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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 bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yayinlanmak tizere gonderilmemis olmalidir.

Dergide yaymlanmasina karar verilen yazilarin, elektronik ortamda tam metin olarak yayinlanmak da dahil olmak tizere,
yayin haklar1 SGK’ya aittir.

Yayimlanmak tizere dergiye gonderilen yazilar 6nce Yaymn Kurulunca dergi ilkelerine uygunluk agisindan incelenir.
Uygunlugu tespit edilen yazilar degerlendirmeleri igin yazinm ilgili oldugu alanda iki hakeme gonderilir. Hakem
raporuna gore; yazarina diizeltme gonderilir, yayinlanir ya da reddedilir.

Yayinlanan yazilardaki goriislerin sorumlulugu yazarlarina aittir. Yayinlanan makaleler atif yapilmadan kullanilamaz.
SGD’de yargi karari incelemelerine yer verilebilir.

Yazilar1 yaymlanan yazarlara “Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Odenecek Telif ve Isleme Ucretleri Hakkinda
Yonetmelik” ¢ercevesinde telif ticretleri 6denecektir.

SGD Sosyal Giivenlik Dergisi’ne makale gonderenler derginin yayn ilkelerini kabul etmis say1lirlar.

GENERAL PUBLICATION RULES

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The papers submitted to Journal of Social Security must be unpublished in elsewhere or not synchronically be in the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 galismalara yer vererek, tilkemizin diisiinsel birikimine katkida bulunmak, toplumda sosyal
giivenlik ve sosyal politika bilincini gelistirmek, gelecege doniik hedef ve beklentileri ortak bir noktada bulusturmak
amaciyla yayilanmaktadir.

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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Insan Haklarina Iliskin Uluslararast Hukuk
ve Tiirk Hukuku Anayasa m. 90 Son Ciimle
Hiikmii ve Toplu Eylemler Uzerine

International Law and Turkish Law in Relation with
Human Rights Regarding the Last Sentence of Article 90 of
the Turkish Constitution and Collective Actions

E. Murat ENGIN*

(074

Anayasa m. 90/5 hitkmii, dogrudan dogruya yargica hitap ederek, i¢ hukuk normuyla insan haklarina
iligkin uluslararast hukuk normunun ¢atigmasi halinde, emredici de olsa yasal diizenlemeyi ihmal etmesini
ve uluslararast hukuku esas almasini emretmektedir. S6z konusu diizenlemenin hukukumuzun gelisimi
bakimindan ne kadar 6nemli oldugunu ozellikle sendikal haklar ve toplu eylem alaninda ortaya g¢ikan
sorunlara iligkin yarg: kararlar1 ortaya koymaktadir. 6356 sayili Kanun yasal grev tanimi disinda kalan tim
toplu eylemleri kanuna aykirt grev olarak tanimlamasina karsilik, Yargitay’in konuyu uluslararast normlar
1s18inda degerlendirdigi goriilmektedir. Bazi kararlar geliskililer barindirsa da, Yargitay’in tutumunun isabetli
oldugu diisiiniilmektedir. Tiirk hukukunda toplu eylem hakkinin hukuki niteligi ve i¢erigi uluslararasi normlar
ve Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi igtihatlar1 temelinde incelenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Toplu eylem hakki, kanuni grev, kanun dis1 grev, milletlerarasi andlasma, i¢ hukuk,
uluslararasit normun dogrudan uygulanmasi

ABSTRACT

In case of conflict between the norms of the domestic law and the international law, Article 90/5 of the
Turkish Constitution, by directly addressing to the judge, orders that the judge should take the norm of the
international law into the consideration and ignore the domestic law norm even if such domestic law norm is a
mandatory rule. The court decisions regarding the disputes arising from the union rights and collective actions
specifically demonstrate that the aforementioned provision of the Turkish Constitution is very important
in terms of development of the Turkish law. Although the Law No. 6356 considers all collective actions,
which are out of the scope of the legal strike definition, as an illegal strike, it is understood that the Supreme
Court considers this issue in the light of the international law norms. Even though some court decisions have
contradictions, it is thought that the attitude of the Supreme Court is accurate. Under the Turkish law, the legal
nature and the content of collective actions rights are assessed on the basis of international norms and the
jurisprudence of European Court of Human Rights.

Keywords: Collective action right, legal strike, illegal strike, international treaty, domestic law, direct appli-
cation of the international norm

*  Prof. Dr, Galatasaray Universitesi, Hukuk Fakiiltesi,
mengin@gsu.edu.tr

(Makale gonderim tarihi: 26.06.2015 / Kabul tarihi: 30.07.2015)



10 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

GIRIS

2004 yilinda yapilan Anayasa degisikligiyle yirtirliige girmesine ragmen
uzun siire dikkate alinmayan An. m. 90/5. son ciimle hiikmii, nihayet son
iki y1ildir 6zellikle toplu is hukuku alanina iliskin sorunlarda yogun bi¢imde
giindeme gelmeye ve Onemi anlasilmaya baglanmistir. Anayasanin,
“Usuliine gore yiiriirlige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin
milletleraras1 andlagsmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler
icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlagma
hiikiimleri esas alinir” emri, uluslararasi insan haklar1 hukuku ile i¢ hukuk
arasindaki sinir1 ortadan kaldiran devrim niteliginde bir diizenlemedir.

Uluslararast hukukla i¢ hukuk iligkisi uzun yillar tartisma konusu
olmustur. Geleneksel uluslararast hukuk (Dialist hukuk) anlayisinda
uluslararas1 sozlesmelerin kanun koyucuya hitap ettigi, sézlesmeye
aykir1 kanun yapmama yiikiimliiligi getirdigi, bireylerin dogrudan talep
haklarinin olmadigi kabul edilir. Monist hukuk anlayisinda ise uluslararasi
hukuk ve ulusal hukuk ayrimi yapilmadan hukukun birligi savunulur.
Temel hak ve 6zgiirliikler yoniinden giderek daha genis yer bulan monist
hukuk anlayis demokratik iilke anayasalarinda normatif hiikiimlerle
diizenlenmektedir. Ornegin, Hollanda Anayasasi, kanun hiikiimlerinin
uluslararas1 sozlesme hiikiimleri ve uluslararas1 orgiitlerin kararlari
ile bagdagmamasi halinde uygulanmayacaklarin1 diizenlemektedir.
Yunanistan Anayasast, uluslararasi sézlesmelerin ve uluslararas1 hukukun
genel kurallarinin ¢atisan kanun hiikiimlerinden {istiin oldugunu, Alman
Anayasas1 uluslararas1 kamu hukukunun genel kurallarinin kanunlara
gore oncelik tagidigini belirtmektedir.

2004 yilinda yapilan Anayasa degisikliginden Once uluslararasi
sozlesmelerin i¢ hukuktaki yeri konusunda ag¢ik hiikiim bulunmamasi
tartigmalara neden olmus, Anayasa m. 90 na gore uluslararasi sozlesmeler
icin Anayasa Mahkemesine basvurulamamasindan hareketle insan
haklarina iliskin s6zlesmelerin kanunlara {istiin oldugu savunulmustur.

2004 degisikligi sonrasinda 90. maddeye eklenen ciimle ile temel hak
ve Ozgiirliikkler yoniinden uluslararas1 hukuk i¢ hukuk ayrimi normatif
yonden sonlandirilarak monist hukuk anlayis1 Anayasa diizeyinde
benimsenmistir.
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S6z konusu diizenlemenin hukukumuzun gelisimi bakimindan ne
kadar onemli oldugu son yillarda sendikal haklar ve toplu eylem
alaninda ortaya ¢ikan sorunlar ve yargi kararlartyla anlagilmaktadir.
Heniiz az sayida da olsa konuyla ilgili i¢tihatlar, yarginin An. m. 90.
son hiikmiinii igsellestirmeye basladigini gdstermektedir. Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi’nin igtihatlarinin da i¢ hukukumuzdaki gelismede
onemli payr oldugunu vurgulamaliyiz. Sendikal haklarda baslayan
bu gelismenin temel hak ve 6zgiirliiklerin biitiiniine yayilarak devam
edecegi umulabilir.

Bizbu caligmanin sinirlariiginde 6nce Anayasam. 90 son ciimle hiitkmiiniin
normatif niteligi ve yorumu sorununu ele alarak Avrupa insan Haklari
Mahkemesi’nin i¢tihadin 15181nda ¢arpici bir gelisme olarak ortaya ¢ikan
ve yayginlasan giincel toplu eylemleri degerlendirmeye gayret edecegiz.

I- ANAYASA M. 90 SON CUMLE HUKMUNUN NORMATIF
DEGERI VE YORUMU

“Usuliine gore yiirtrliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin
milletlerarasi antlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler icermesi
nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarast antlagma hiikiimleri
esas alinir” hiikmii bazi tartigmalari beraberinde getirmistir. Anayasa
degisikligi genellikle olumlu karsilanmakla birlikte, insan haklarina iligkin
olmamakla birlikte temel hak ve 6zgiirliiklere iliskin hiikiimler barindiran
sOzlesmelerin bu kapsama girip girmeyecekleri, usuliine gore onaylama
kosulunun yaratacagi sorunlar gibi farkli tereddiitler ifade edilmistir
(Giilmez, 2005: 59-69; Karagiilmez, 2004:165).

Hatta daha ileri gidilerek Anayasa degisiklik teklifi kabul edilirse
kanunlarla milletleraras1 antlasmalar arasinda bir hiyerarsi ihdas edilmis
olacagi, Anayasa degisiklik teklifinin fevkalade sakincali oldugu, ¢iinkii
bu degisiklik teklifinin Tiirk hukuk sistemini tepe taklak edecegi ve bu
teklifin Anayasanin stlinligi ve katilig1 ilkelerine aykirt oldugu ileri
stiriilmiistiir (Gozler, www.anayasa.gen.tr/madde90.htm).

Gergekten, hiikiimde yer alan “esas alinir” ibaresi insan haklarini koruyan
sozlesmelere Oncelik verildigini ifade etmektedir. Dikkat edilmesi gereken
nokta, anayasa koyucunun muhatabinin yasama degil, yargi oldugudur.
Temel hak ve ozgiirliikklere iligkin uluslararasi anlagmalarin i¢ hukuka
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istiin oldugunu acgikga hitkkme baglayan anayasa koyucu dogrudan dogruya
yargica hitap ederek, gerektigi takdirde emredici de olsa yasal diizenlemeyi
thmal ederek uluslararast hukuku esas almasini, bdylece kanun koyucunun
uluslararast hukuka aykiri tasarrufu ile bagl kalmayarak dogrudan dogruya
uluslararas1 sozlesme normunu uygulamasini emretmektedir (Gililmez,
2013:13 vd.; Inceoglu, 2013:8 vd.).

Uzerinde durulmas: gereken bir diger nokta, dogrudan uygulamanin
uluslararas1 anlasmanin lafzi ile sinirlt olup olmadigidir. Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi’nin asagida inceleyecegimiz kararlarinda belirttigi
tizere, ilgili uluslararast sozlesme hiikmiinii yorumlama ve taraf
ilkelerin anlasmaya uyumunu denetlemekle yetkili organlarin tespit
ve ictihatlar1 hiikmiin normatif alanina dahildir ve i¢ hukukta dikkate
alinmak zorundadir.

Ancak dogrudan uygulama emri uluslararasi normun mutlak bigimde
iistlin oldugu ve her durumda uygulanacagi anlamima gelmez. Anayasa
hakime, uluslararas1 norm ile i¢ hukuk normunu karsilastirarak birlikte
yorumlama gdrevinivermektedir. Buyorum sonucundai¢ hukuk normunun
uluslararas1 norma gore daha ileri ve koruyucu oldugu sonucuna varilir
ise, dogal olarak i¢ hukuk normu uygulanacaktir. Gergekten, uluslararasi
sozlesmeler genellikle {ilkelerin lizerinde uzlastiklar1 asgari miisteregi
temsil ederler. Sozlesmede 6ngoriilen koruma diizeyinin bir taraf iilkenin
i¢ hukukundan daha geride olmasi ihtimali her zaman mevcuttur. Boyle bir
durumda bir tilkenin s6zlesmeyi bahane ederek i¢ hukukundaki koruma
diizeyini diisiirmesi ihtimalinin 6niline geg¢ilmesi amaciyla temel hak ve
ozgiirliiklere iligkin tiim uluslararasi ve uluslariistii sozlesmelerde asgari
giivence (minimum requierements-prescriptions minimales) hiikmii
bulunur. Bu diizenleme ile is bu s6zlesmenin uygulamaya konulmasinin,
hi¢bir kosulda taraf devletin i¢ hukukunda saglanmis bulunan koruma
diizeyini diigiirmesine neden olamayacagi hiikkme baglanir (Martinico,
2012:404 vd.).

Anayasa m. 90 son ciimle hiikmiine iliskin esas 6nemli ve temel konu,
hakimin uygulayacagi yorum yontemidir. Avrupa Birligi iilkeleri yargi
uygulamalarina bakildiginda, mahkemelerin Anayasa normunu veya
Anayasa Mahkemelerinin uluslararasi/uluslariistii hukukun {tstiinliigiine
iligkin baglayict igtihatlarim1 dikkate almadiklari, farkinda olsalar
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bile anayasal norma itaatsizlik gdsterebildikleri tespiti yapilmaktadir
(Martinico, 2012:412 vd., 415).

Avrupa Birligi tiyesi ililke mahkemeleri i¢in gegerli olabilen bu durum,
AB iiyesi olmayan ve Anayasa m. 90 son ciimle pratigi heniiz olugsmamis
bulunan Tiirk mahkemeleri i¢in de gecerlidir. Ozellikle sendikal haklar
s0z konusu oldugunda, Yargitay’in farkli dairelerinin veya farkli yiliksek
yargl organlarinin ayni konuda verdikleri ¢eligkili kararlar yorum
sorununun acilen ele alinmasini gerektirmektedir.

Diger yandan, heniiz yayginlasmamis olmakla birlikte, Yargitay’in kimi
dairelerinin bazi son zamanlarda anayasal normu daha iyi kavrayan tutarl
ve zengin kararlar vermeye basladig1 belirtilmelidir. Ustelik, uluslararasi
sozlesmeleri géz oOnline alip almama konusundaki farkli yaklasimlar,
hem genel olarak 6gretide ve hem de 6zel olarak is hukuku 6gretisinde
siirmektedir (Giilmez, 2013:13 vd.). Aslinda, Anayasa m. 90 son ciimle
hiikmii 6gretide pek bilinmemekte ve anlagilmamaktadir.

Yorum sorununu degerlendirmeye baslarken, once geleneksel hukuk
anlayisina gore i¢c hukukun yorumuyla yetinilmesi ihtimalini ele
alalim. Tirk Hukuku’nda temel hak ve o6zgiirliiklere iliskin bir kanun,
dayana—gin1 Anayasa’dan alir ve Anayasa’ya aykir1 olamaz. Boyle bir
kanun ile 90. madde kapsamindaki bir s6zlesmenin ayni1 konuda celisen
hiikiim icermesi ihtimalinde, kanunun Anayasa’ya aykir1 olup olmadig,
dolayisiyla Anayasa’da diizenlenen temel hak ve Ozgiirliikler giindeme
gelecektir. Boylece, temel hak ve 6zgiirliiklere iliskin olma kosulu i¢in ilk
bakilacak alan i¢ hukuk olmaktadir (Karagiilmez, 2004:168).

Bu durumda, uluslararasi1 sozlesme hiikmii ile kanun hiikmiinii ele
alan hakimin, yorumunu, Anayasa’da acik¢a diizenlenen temel hak ve
ozgiirliikler ve bunlara iliskin yargi kararlar1 ve Anayasa Mahkemesi nin
ictihatlariyla sinirlamasi ihtimali her zaman giindeme gelebilir (Giilmez,
2013:16 vd.). Ancak, Anayasa m. 90/son hiikmiinii yorumlayan hakimin
ic hukukla yetinmesi temel hak ve Ozgiirliklerin dinamik yapisiyla
bagdasmayan sekilci bir yaklasim ve kendi i¢inde ¢eliskili olacaktir.
Anayasa koyucu dogrudan dogruya yargica hitap ederek, uluslararasi
norm ile ¢atisan i¢ hukuk normunu, velev ki emredici olsun, ihmal etme
ve uluslararas1 normu 6niine gelen olayda dogrudan uygulama goérevini
vermektedir (Giilmez, 2013:13 vd.; inceoglu, 2013: 7 vd.).
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Esasen, Anayasanin dogrudan uygulama emri, uluslararasi normlarin en
iist diizeyde i¢ hukuk normu olduklarinin da ifadesidir. Anayasa koyucu
kanunlarin, giderek bizzat Anayasanin uluslararasi normlara uygun
bicimde yorumlanmasini ve uygulanmasini emretmektedir.

Anayasa m. 90 hiikkmiiniin yorumlayan hakimin i¢ hukuk norm ve
kararlariyla bagli kalmasinin yaratacagi kisirdongii ile uluslararasi
hukukun esas alinmasi arasindaki farki, yakin zamanda gergeklesmesi
thtimali belirmis olan bir 6rnekle agiklamaya calisalim. 6356 sayili
Kanununun sendikal tazminata iliskin m. 25/5 in ilk seklinde, sendikal bir
nedenle is sdzlesmesinin feshi halinde iscinin, 4857 sayili Is Kanununu
m. 18, 20 ve 21 hiikiimlerine gore dava agma hakkina sahip oldugu
hiikme baglanmis idi. Dava hakkimin Is K.m.18 ile sinirlanmasi ile, fesih
halinde sendikal tazminat talep hakki sadece is gilivencesi kapsaminda
olan is¢ilere 6zgiilenmis, is glivencesi kapsami1 disinda olup da s6zlesmesi
sendikal nedenle feshedilen is¢ilerin ise sendikal tazminat talep haklar
ortadan kaldirilmist.

6356 sayili Kanununun cesitli hiikiimlerinin iptali i¢in Anayasa
Mahkemesin’de acilan dava sonucunda Anayasa Mahkemesi 22.10.2014
tarihli karar ile, 6356 sayili Kanunun iptali istenen ¢ogu hiikmiiniin
Anayasaya uygun oldugu sonucuna varmais, ancak m.25/5 de yer alan 18
ibaresinin Anayasa’ya aykiri olduguna ve iptaline karar vermistir'.

Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararindan once Yargitay 9. HD.?
“is glivencesi kapsaminda sayilmayan is¢i gruplarinin feshe karsi
sendikal tazminattan yararlandirilmamasi; Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) Denetim Organlarinin (Uzmanlar Komitesi, Sendika
Ozgiirliigii Komitesi) raporlarindaki degerlendirmelerinde agikca
goriilecegi lizere oOrgiitlenme Ozgiirliigliniin teminatina iliskin genel
tutumuna ters diigmektedir. Ayrica diizenleme is giivencesi kapsaminda
olanlar ve olmayanlar arasinda dogrudan ayrimci bir uygulamaya
gittigi i¢in de ILO’nun 87 ve 98 sayili S6zlesmelerine aykirilik teskil
etmektedir. Yukarida belirtildigi gibi sendikal haklar en iist normlarca
korunmaktadir. Her ne kadar 6356 sayili Sendikalar ve Toplu Is

1 Ancak karar heniiz Resmi Gazete’de yayinlanmamustir.
2 Y.9.HD, 25.03.2014, E. 2013/13993, K. 2014/10049, www.legalbank.net
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Sozlesmesi Kanunu’nun 25. maddesinde agikca diizenlenmese de
is glivencesi hiikiimleri kapsaminda kalmayan iscilerin sendikal
nedenle fesih gergeklesmesi ve ispat edilmesi halinde, Uluslararasi ve
Anayasa’nin normatif hiikiimleri, ayn1 maddenin ise girerken ve ise
sozlesmesi devam ederken sendikal ayrimcilikta ongordiigii yaptirim
gibi sendikal tazminat isteminde bulunabileceklerinin kabulii gerekir.
Bu nedenle mahkemenin aksi yondeki karar1 isabetsizdir” gerekgesiyle,
uluslararasi sozlesmelerle ¢elisen kanun hiikkmiinii ihmal ederek
uluslararasi s6zlesmeleri dogrudan uygulamstir.

Bir an i¢in konunun farkli gelistigini, Yargitay’in Anayasa Mahkemesi
ontindeki iptal davasini bekletici mesele yaptigin1 varsayalim. Anayasa
Mahkemesi’nin 6356 sayili Kanun’un diger hiikiimleri gibi bu hiikmiinii
de Anayasa’ya uygun bulmasi, Yargitay’in da Anayasa Mahkemesi
yoniinde karar vermesi ihtimal dahilinde idi.

Anayasa m. 90 son climle hiikmiiniin 6nemi ve degeri bu ornekle
goriilebilir. Bu hiikme kadar, bir kanun hiikmiiniin temel hak ve
Ozgiirliikleri ihlal ettigi kanisina varan bir hakimin gidebilecegi tek yol
Anayasa Mahkemesi’ne iptal istemiyle bagvurmak olan ve Mahkemenin
karariyla baglh bulunan hakime, Anayasa Mahkemesi’ne basvurma ve
onun karariyla bagli bulunmaksizin uluslararasi hukuka dayanarak kanun
hiikmiinii géz ard1 etme olanagi, hatta gérevi verilmistir.

Anayasa’da diizenlenmis olan temel hak ve Ozgiirliikler yaninda
Tiirkiye’nin taraf oldugu Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Avrupa
Sosyal Sarti, BM sozlesmeleri, ILO sozlesmeleri gibi temel hak ve
ozgiirliiklere iliskin uluslararasi sézlesmeler bir biitlinlin tamamlayici
unsurlari olarak goriilmek zorundadir. Nitekim, m. 90 son climle hiitkmiinii
diizenleyen Anayasa koyucu, yillardir siiren diialist hukuk-monist hukuk
tartigmasina temel hak ve 6zgiirliikkler alaninda monist hukuk anlayisini
benimseyerek son vermistir. Temel hak ve 6zgiirliikler alaninda evrensel
hukukla biitiinlesme amacin1 yansitan m. 90 son ctimle hiikmiiniin 2004
Anayasa degisikligiyle hukukumuza girmesini bliyiikk 6l¢iide Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin igtihadina bor¢lu oldugumuzu kabul
etmek gerekir. Buna bagli olarak, Anayasa m. 90 son climle kapsaminda
uluslararasi sézlesme hiikmiinii yorumlayan hakimin rehberi AIHM nin
benimsedigi yorum yontemi olmalidir.
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Neden Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin yorum ydnteminin esas
almmasimi énerdigimiz sorulabilir. Uluslararasi Calisma Orgiitii, Sosyal
Sart denetim organi olan Avrupa Sosyal Komitesi gibi komitelerinden
farkli olarak, AIHM, sozlesmeye taraf iilke i¢ hukukunda icra giiciine
sahip yargi karar1 veren, yani, Oniine gelen somut olayda Juris dictio
-hukukun ne oldugunu sdyleme yetkisine sahip gercek bir yargi organidir.

Temel hak ve ozgiirliikklerin yorumuna hakim olan ilke, Avrupa insan
Haklar1 Mahkemesi’nin ictihatlariyla yillar igcinde olgunlastirdigr yorum
kural1 insan haklarinin biitiinliigti ve evrenselligi ilkesidir. bu ilkeyi “tarihi
ve kurucu” olarak nitelenen Demir/Baykara karari ile geri doniissiiz bicimde
ortaya koydugu kabul edilmektedir. Demir/Baykara karar1 Mahkemenin
yillar i¢inde gelistirdigi igtihadinin hem metodolojik, hem de normatif
yonden olgunlagsmasini temsil etmektedir (Mouly, 2012: 230).

Metodolojik yonden Mahkeme, uzun zaman Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi’nin gelistirici yorumu adi verilen bir yontemi benimsemistir.
Bu yonteme gore, Sozlesme bugiiniin sartlar1 altinda ve Sozlesmenin
yirlirliige girdigi giinden bugiline yasanan toplumsal, hukuki ve siyasi
gelismeler dikkate alinarak yorumlanmalidir. Mahkemenin gelistirici
yorum yoOntemini kurumsallagtirdigt Demir/Baykara kararinin konusu
kamu gorevlilerinin sendikal haklaridir. 1998 yilinda gerceklesen dava
konusu olayda, kamu gorevlileri sendikasinin Gaziantep belediyesi
ile imzaladig1 toplu is sozlesmesi dava konusu olmus, Yargitay, kamu
gorevlilerinin sendikal haklarinin Anayasa ve yasalarla diizenlenip
taninmamis oldugundan hareketle boyle bir sendikanin tiizel kisilik
kazanamayacagi, tiizel kisiligi bulunmayan bir kurulusun yaptig1 toplu
is sozlesmesinden hak ve bor¢ kaynaklanamayacagi, gecersiz toplu is
sOzlesmesine dayanilarak belediye tarafindan kamu gorevlilerine yapilan
O0demelerin sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine gore iadesi gerektigi
sonucuna varmistir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’'nin 11.madesi kapsaminda konuyu
ele alan ..Daire, ILO sozlesmeleri ve Avrupa Sosyal Sarti’nin Tirkiye
tarafindan ¢ekince konulan 5 ve 6. maddelerini 11. madde ile birlikte
yorumlayarak Tiirkiye aleyhine karar vermistir. Tiirkiye, Mahkeme’nin
S6zlesmeyi onaylamadigi belgeler 1s181inda yorumlamasina itiraz edince
dava Biiylik Daire’nin 6niine gelmistir.
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Biiyiik Daire kararinin gerek¢esinde oncelikle, Avrupa Insan haklari
S6zlesmesinin her seyden once insan haklarinin savunma mekanizmasi
oldugunu, bu nedenle s6zlesmeyi teorik ve hayali degil, etkin ve somut
bir bigimde yorumlamak zorunda oldugunu, s6zlesmenin bir biitiin
olup farklr hiikiimleri arasinda esgiidiim ve uyumu gelistirecek bigimde
yorumlamakla yiikiimlii oldugunu belirtmektedir’.

Mahkeme, tiim kararlarinda Sozlesmeyi icerdigi hak ve ozgiirliikler
bakimindan tek referans olarak kabul etmeden, aksine, uluslararasi
hukukun tiim ilke ve kurallarim1 dikkate alarak, ulusal ve uluslararasi
normlarin gelisimini ve gilincel yasam kosullarii goz onilinde tutarak
Sozlesmenin “yagayan” niteligine kararlarinda atif yaptigini hatirlatarak,
taraf {lkelerin sorumlu olduklar1 Sozlesme hiikiimleri konuya iliskin
diger uluslararas1 sozlesmelerin 151ginda yorumlanmasi gerektigini, bir
sozlesmede yer alan hakkin igeriginin diger sézlesmelerden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini, bir tilkenin ¢ekince koyup koymamasina gore
hakki farkli yorumlayamayacagint®,

Ayrica, oniine gelen olaylarda basvurdugu diger uluslararast hukuk
normlar1 arasinda Uluslararasi Adalet Divani Statiisii m. 38.1 de yer
alan “medeni milletler tarafindan kabul edilen hukukun genel ilkeleri”
hiikmiiniin bulundugunu, bu temel hiikiim geregi ¢esitli kararlarinda
Birlesmis Milletler sozlesmeleri, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
gibi uluslararast metinleri yorumlayan ulusal ve uluslararasi ceza
mahkemesi gibi yargi organlarinin kararlarinda ortaya koyduklar ilkeleri
kendi ictihadina esas aldigint’,

Benimsedigi yorum yontemin bagli olarak, karar gerekcelerini
giiclendirmek amaciyla Avrupa Konseyinin ve Avrupa Komisyonunun
farkli organlarinin ¢alismalarini, denetim ve uzmanlar komiteleri
kararlarini, iistelik bu organ ve komitelerde Insan Haklar1 Sézlesmesine
taraf iilkelerin temsil edilmedikleri halde esas aldigini,

3 Case of Demir and Baykara v. Turkey, Grand Chamber, 12 November 2008, No. 66, http:/
hudoc.echr.coe.int

4 Demir/Baykara, No. 67, 68, 69

5 Demir/Baykara, No. 71, 72, 73
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Insan Haklar1 Sézlesmesi hiikiimlerinin icerigini belirlerken, devletlerin
cok biiylik ¢cogunlugu tarafindan kabul edilen kural ve ilkeler biitiiniinii,
Avrupa devletlerinin ulusal hukuklari ve uluslararast hukukun ortak
unsurlarin1 goéz ardr edemeyecegi gercegini ortaya koydugunu, 6rnegin
negatif sendika 6zgiirliigiine iliskin kararlarinda Avrupa Sosyal Sarti’n1
ve Sart’in igtihat organi olan Avrupa Sosyal Komitesinin kararlari ile
diger uluslararasi belgelere dayandigini belirtmektedir®.

Mahkeme, uluslararasi insan haklar1 hukukunun bir biitiin olarak
ictihatlarma esas aldigimi ifade ettikten sonra, insan haklarina iliskin
uluslararast hukukun baglayiciligina iligkin en Onemli gerekgelerini
siralamaktadir. Mahkeme, Oniine gelen bir davada uluslararas1 hukuk
normlarinin ortak unsurlarini arastirirken, hukuk kaynaklar1 arasinda
davali hiikiimetin onayladiklar1 ve onaylamadiklar1 ayrimini asla
yapmadigini ¢esitli lilkelere karsi sonuglanmis davalar1 6rnek vererek
agiklamaktadir. Bunlardan Oneryildiz Tiirkiye ye karsi davasina
iligkin kararinda diger hukuk kaynaklari yaninda, her iki s6zlesmenin
de Tiirkiye tarafindan imzalanmamis oldugu halde, Cevreye Zararl
Faaliyetlerden Kaynaklanan Zararlarin tazminine iliskin Sozlesme
ve Cevrenin ceza hukuku yoluyla korunmasina iliskin Sézlesmeye
dayandigini, yine Taskin Tiirkiye’ye karsi davasindaki igtihadini
Tiirkiye’nin taraf olmadig1 ¢evre hakkinin korunmasina iliskin Aarhus
So6zlesmesi ile somutlastirdigini ifade etmektedir’.

Nihayet Mahkeme, davali devletin konuyla ilgili tim metinleri onaylamig
olmasimin gerekmedigini, Avrupa Konseyi iiyesi iilkelerin ¢ogunlugunun
i¢ hukukunda veya uluslararasi hukukta kabul edilen ilke ve normlarinin
evriminin, modern toplumlarin belirli bir konuya ortak bakisinin karar
vermesi i¢in yeterli oldugu gerekgesiyle® Tiirk hiikiimetinin savunmalarini
reddederek, belediye ¢alisan1 olan kamu gorevlilerinin AITHS m. 11 le
korunan sendika kurma, sendikal faaliyetlerde bulunma ve toplu is
sO0zlesmesi yapma haklarinin ihlal edildigi sonucuna varmaistir.

Mahkemenin benimsedigi yorum yontemi Ozelikle sosyal haklar

6 Demir/Baykara, No. 76, 77
7 Demir/Baykara, No. 78 vd.
8 Demir/Baykara, No. 86
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yoniinden temel dnemdedir. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi 6ziinde
sosyal haklar alanina ait olmadig1 halde, Mahkemenin gelistirdigi ¢6ziim
Sozlesme hiikiimlerinin yorumunda “kaynaklarin esglidimliligi”
ilkesini destekleyerek Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sart1 ve Sosyal
Haklar Komitesi’nin yorumlar1 yaninda ILO s6zlesmeleri ve ILO denetim
komitelerinin yorumlari, BM sozlesmeleri gibi Avrupa dis1 temel hak
ve sosyal hak belgelerini kendi ictihadi i¢in dogrudan kaynak olarak
kabul etmesi onemlidir. Bunun sonucunda, bir devletin 6rnegin ILO
sozlesmelerine uymamasi1 Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi ¢ergevesinde
de yaptirima ugratilabilecektir. Sosyal haklarin yargilanabilirligi bu yolla
onemli Olclide giliglendirilmis olmaktadir. Sosyal haklar alanina iliskin
tiim Avrupa kaynaklari, Birlik hukuku kaynaklari, uluslararasi kaynaklar
birlikte AIHS ile giivenceye alinan medeni ve siyasi haklarin sosyal
boyutunu giiclendiren sinirsiz bir normatif kaynak olusturmaktadirlar
(Mouly, 2012: 232).

Mahkemenin, Sozlesmede glivence altina aliman hak ve o6zgiirliiklerin
yorumunda insan haklarina iligkin uluslararasi metinleri, uluslararasi
denetim organlarinin kararlarini ve tilke uygulamalarini bir biitlin olarak
kabul etmesi 6nemli sonuglar yaratmaktadir. I¢tihadinin pozitif temelini
Uluslararas1 Adalet Divami Statiisii m. 38.1 hiikmiinde bulan Mahkeme,
“medeni milletler tarafindan kabul edilen hukukun genel ilkeleri”nden
hareketle uluslararasi insan haklar1 hukukunun biitiinliigiinii vurgulayarak
gelistirici yorum yontemini kurumsallastirmistir.

Getirdigi bu yeni yaklasima bagl olarak Mahkemenin, bu aileye mensup
bir devletin uluslararasi insan haklari biitiiniine ait bir metni onaylamamais
olsa da bununla bagli oldugunu, insan haklarina iligkin uluslararasi
sozlesme hiikiimlerine konan g¢ekincelerin bir anlam ifade etmedigini
ve devletin ¢ekince koydugu hiikiimden yine de sorumlu oldugunu
ifade etmesi hukuk anlayisimizi ve normlar hiyerarsisi 6gretisini temelli
degistirecek dnemdedir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile giivenceye alman hak ve zgiirliikler
cergevesinde devletleri imzalamadiklart ya da ¢ekince koyduklari
sOzlesme hiikiimlerinden sorumlu tutan Mahkeme bu i¢tihadiyla, devletin
egemenligi ve ulusal hukuk kavrami ile sinirli klasik hukuk anlayisini
asmis, insan haklar1 alaninda Avrupa Konseyine iiye olan ve Avrupa Insan
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Haklar1 S6zlesmesine taraf olan devletler ailesinin ortak hukukunun bir
biitiin olarak her bir devleti ve ulusal hukuku bagladigin1 beyan etmistir.
Buna gore, Sozlesme’ye taraf devletler, Uluslararas1 Adalet Divani
Statiisii m. 38.1 temelinde insan haklarina dayanan devletlerin ortak aile
hukukundan bir biitiin olarak sorumludurlar.

Yorum yoOnteminin bir uzantis1 olarak Mahkeme, ulusal yarginin
Ozgirliikkleri koruma gorevini vurgulamakta, devletin sadece yasa
koyucudan ibaret olmadigini, yasa koyucu ile birlikte yiiriitme ve yarginin
devleti olusturdugunu, yasa koyucunun uluslararasi insan haklar1 hukuku
karsisinda sorumlulugunu yerine getirmeyerek eylemsiz kalmasi halinde,
demokratik toplumun geregi olarak yarginin 6zgiirliigiin 6niinii agmakla
gorevli oldugunu ifade etmektedir®.

Goriildiigii {izere, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin devlet tanimi
ve yargicin roliine iliskin goriisii Anayasa m. 90 son ciimle hiikmiiniin
lafz1 ve ruhu ile uyum icindedir. Buradan hareketle, bir uluslararasi
sozlesme normu ile i¢ hukuk normunu karsilagtirarak yorumlama
gorevini tistlenen hakimin insan haklar1 hukukunun evrensel degerleri
ve yorum ilkeleriyle bagl oldugunu, bu yorum kuralinin An. m. 90
son cliimle hiikmiinde i¢kin bulundugunu, buna bagli olarak “juris
dictio” yetkisine sahip AIHM nin yorum yonteminin benimsenmesinin
gerektigini rahatlikla savunabiliriz.

II- AVRUPA INSAN HAKLARI MAHKEMESI’NIN TOPLU
EYLEM HAKKINA ILiSKIN iCTiHADI

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Demir/Baykara karar1 ile olgunlastirdigi
gelismeci yorum ydntemini AIHS m. 11 in normatif igerigini sendika,
toplu is s6zlesmesi ve grev/toplu eylem haklarinin biitiiniinti giivenceye
alarak pekistirmistir. Mahkeme, Demir/Baykara karari ile toplu pazarlik
hakkini ilk defa ATHS m. 11 kapsaminda korunan deger olarak tanimlamus,
11. maddede ilan edilen sendika kurma hakkinin temel unsurlarindan biri
haline geldigini kabul etmistir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, yine Tiirkiye aleyhine olan cesitli

9 Demir ve Baykara, No.78 vd.
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kararlar ile grev ve toplu eylem haklarinin da 11. madde ile giivenceye
alindigin1 kabul etmistir. Mahkeme, Karacay!®, Kaya ve Seyhan!!
kararlariyla tcretlerin diisiikliigli, kamu sendikalariyla ilgili bir kanun
teklifinin protesto edilmesi gibi nedenlerle yapilan isi yavaslatma
ve gosteri yiirliylisii eylemlerine uygulanan disiplin yaptirimlarinin,
yaptirim ¢ok kiiclik olsa da, sendika {iyelerini ¢ikarlarinit korumak i¢in
mesru grev ya da eylem giinlerine katilmaktan vazgecirecek bir nitelik
tasidig1, bagvuranlarin AIHS nin 11. maddesi anlaminda gosteri yapma
Ozgiirligiini etkili bir sekilde kullanma haklarinin orantisiz bigimde
cignendigi gerekcesiyle m. 11 hiikmiiniin ihlal edildigi sonucuna
varmistir'2,

Enerji Yap1 Yol-Sen'® kararina konu olayda, Basbakanlik Personel Genel
Midiirliigii, memurlara toplu sozlesme hakki taninmasi i¢in Kamu
Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu tarafindan diizenlenen eylemlere
katilanlarin disiplin cezasina carptirilmis, Mahkeme, AIHS’nin 11.
maddesine ters diismeyecek kosullarda, yasal diizenlemenin, sendikalara,
tiyelerinin ¢ikarlarini savunmak icin miicadele etme imkani tanidigini,
grev hakkinin mutlak bir niteligi olmayip bazi kisitlamalar getirilmesinin
miimkiin oldugunu belirterek, somut olayda AIHS nin 11. maddesinin
2. paragrafinda siralanan amaglarin gerekleri ile dengelenmeden
tim memurlara mutlak sekilde grev hakkini yasaklandigini, eyleme
katilanlarin yalnizca bariscil toplanma ozgilirliikklerini kullandiklari,
disiplin cezalarinin, iiyelerinin ¢ikarlarin1 savunmak amaciyla eylemlere
veya bdyle bir greve katilmayi isteyen sendika tliyeleri ve diger kisiler
acisindan caydirict nitelik tasidigi gerekgesiyle, basvuran sendikanin
AIHS’nin 11. maddesi ile taninan haklari etkili bir sekilde kullanmasina
yonelik orantisiz bir miidahale olusturdugu sonucuna ulasmastir.

10 Case of Karagay v. Turkey, 2. Section, 27.06.2007, http://hudoc.echr.coe.int

11 Chamber judgments Kaya and Seyhan & Saime Ozcan v. Turkey, 15.09.09, http://hudoc.
echr.coe.int

12 Bu kararlarin gerekgeleri ve degerlendirme icin bkz. Engin, E. Murat, Sendikal Hak ve
Ozgiirliiklere iliskin ATHS Hiikiimleri, ATHM Kararlar1 ve Tiirk Hukuku, Avrupa Insan Haklar1
Sézlesmesi Hiikiimleri ve Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarina gére ¢alisanlarimn
haklar1 ve Tiirk hukuku, Is Hukukunda Giincel Sorunlar (5), Kadir Has Universitesi,
28.02.2015 Seminerine Sunulan Teblig (Basim asamasindadir).

13 Case of Enerji Yap1 Yol-Sen v. Turkey, 3. Section, 21.04.2009, http://hudoc.echr.coe.int
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Boylece Mahkeme zaman i¢inde gelisen ictihadiyla, Orgiitlenme ve
sendika 0zgiirliigli yaninda toplu pazarlik ve grev haklarini 11. maddenin
giivence alaninda oldugunu kabul etmistir. Mahkeme, gelismeci yorum ve
ictihadiyla 11. maddenin icerigini ifade ve gdsteri yliriiylisli 0zgiirliigiine
dayanarak zenginlestirmesi rastlant: degildir. Gergekten, Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesinin oOrglitlenme hakkini diizenleyen 11. maddesi
ifade ozgiirliigline iliskin 10. maddeyi takip etmektedir. Mahkemenin
kararlaria yansidig tizere, genel orgiitlenme hakki ifade 6zgiirliigiiniin
kolektif goriiniim bi¢imi olarak ongoriilmiistiir. Dolayisiyla, Sozlesme salt
calisanlarin ekonomik ve sosyal menfaatlerini korumay1 degil, ekonomik
ve sosyal menfaatlerin savunulmasii ifade 6zgiirliigii temelinde daha
genis bir bakisla ele almistir. Dar ve teknik anlamda kolektif sosyal haklarin
ifade 6zgiirliigiiniin bir gdériiniimii olarak diizenlenmesi s6z konusu temel
haklar1 karsilikli olarak zenginlestirmektedir. Bu sayede, 6rnegin Tiirk
hukukundaki yasal grev-yasa dis1 grev ayrimini ifade ozgiirligli bakis
acisiyla derinlemesine degerlendirme olanagini vermektedir.

I1I- TURK HUKUKUNDA GREV VE TOPLU EYLEM HAKLARI
A- Normatif Diizenleme ve Yarg ictihatlar

6356 sayili Kanun, sendika tanimi basta olmak {izere pek ¢ok yonden
uluslararasi sosyal hukuka aykir1 hiikiimler igermekle birlikte, tebligimin
bundan sonraki boliimiinde, Insan Haklar1 Mahkemesi’nin degindigim
cogu kararinin ve iki giincel Yargitay kararinin konusu olan toplu eylem
hakkini ele alacagiz.

12 Eylil 2010 tarihinde referanduma goétiiriilen 07.05.2010 tarihli
Anayasa degisiklikleri kapsaminda, Anayasa’nin 54/7 maddesinde yer
alan “Siyasi amach grev ve lokavt, dayanisma grev ve lokavti, genel grev
ve lokavt, igyeri iggali, isi yavaslatma, verimi diisiirme ve diger direnisler
yapilamaz.” hitkmii kaldirilmistir. Anayasanin 54 maddesinde degisiklik
gerekcesinde, “Maddeyle, tarafi oldugumuz uluslararasi s6zlesmeler ile
cagdas demokratik toplumlarda c¢alisma hayatin1 diizenleyen ve genel
kabul goren evrensel ilkelerle bagdasmayan, grev ve lokavt hakkina
gereksiz sinirlamalar getiren, 54 tinclimaddeninfigiincii ve yedinci fikralari
yiriirlikten kaldirilmaktadir. S6z konusu hiikiimlerin kaldirilmasiyla,
sendikal haklar ile grev ve lokavt hakkinin kullanilabilmesi bakimindan,
ileri bir adim atilmis olmaktadir” ifadeleri yer almaktadir.
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Yine, 6356 sayili Kanun’un genel gerek¢esinde, kanunun, ILO’nun
elestirileri ve Avrupa Birligi’ne uyumdan bahisle Tiirk endiistri iliskileri
sistemini ileri tasiyan, ¢agin degerlerini yansitan, Tiirk calisma hayatinin
sorunlarina koklii ¢oztiim getiren uzun soluklu bir kanun yapma amaciyla
hazirlandig: belirtilmistir.

6356 sayili Kanun, toplu is s6zlesmesinin yapilmasi sirasinda uyusmazlik
¢itkmasi halinde bu kanun ¢ercevesinde yapilan grevi kanuni grev, kanuni
grev i¢in aranan sartlar gerceklesmeden yapilan grevi ise kanun dis1 grev
olarak tanimlamaktadir (m. 58/2, 3).

2822 sayili kanunun aksine, maddede kanun dis1 grev tiirlerine sayma
usuliiyle yer verilmemistir.

Ancak, maddenin gerekcesine gore, “kanuni grev ic¢in aranan sartlar
gerceklesmeden yapilan grev kanun dist grev sayilacagindan grevin
unsurlarinin bulunmadig1 durumlar ayrica sayilmamistir. Genel grev, siyasi
amach grev ve dayanisma grevi ile isyeri isgali, isi yavaglatma, verimi
diistirme ve diger direnislerin kanunda belirtilmemis olmasi1 bunlar hukuka
uygun hale getirmez. Belirtilen eylem ve direnisleri yapma hakkini veren
veya hukuka uygun hale getiren hukuki bir dayanak ta yoktur”.

Bu gerekgeyle uyumlu olarak, kanun dis1 grevin sonucu, grevin yapilmasi
kararinin alinmasi katilan, grevin yapilmasini tesvik eden, greve katilan
veya katilmaya ya da devama tesvik eden iscilerin is sdzlesmelerinin
hakl1 nedenle feshi olarak hilkme baglanmaktadir(m.70/1).

Anayasa degisiklik gerekgesi, Kanunun genel gerekgesi ve madde
gerekeesi birlikte okundugunda insanin aklina, acaba anayasa koyucu ile
kanun koyucu birbirine kiis mii? kanun koyucu kendine kars1 hile yapar
m1?, kanun koyucu abesle istigal etmez kural ytirtirliikten kalkti m1? gibi
tuhaf sorular tistiismektedir.

Kanun dis1 sayilan toplu eylem bi¢imlerinin madde metninden alinarak
gerekgeye aktarildiginda, igeride isler eskisi gibi devam ederken
uluslararasi denetim organlarinin elestirilerinin sona ereceginin umuldugu
bellidir.

Ilging olan, bu sark kurnazligmnin uluslararasi organlar dniinde bazen ise
de yaramasidir. Nitekim, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi 4. Dairesi
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ikincil eyleme iliskin kararinda “bu arada Tiirk anayasasinda son yapilan
degisiklikle sempati grevi yasaginin kaldirildigini belirtmektedir!

Madde gerekgesinde yer alan “kanunda belirtilmemis olmast bunlari
hukuka uygun hale getirmez. Belirtilen eylem ve direnisleri yapma hakkini
veren veya hukuka uygun hale getiren hukuki bir dayanak ta yoktur”
ifadesine insan gercekten hayret etmektedir. Kanun koyucu Anayasa
koyucunun iradesini inkar ettigi gibi, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
toplu eylemin c¢esitli bigimlerine iligkin tiim kararlarinda, toplu eylem
tiirlerinin ifade 6zgiirliigiiniin gériinlim bigimi olarak S6zlesme m. 11/1
tarafindan korundugunu agiklikla belirtmektedir. Mahkeme, ilgili her
kararinda, barig¢il toplanma 6zgiirliigiiniin kullanimi niteliginde olan bir
toplu eyleme katilanlara kiiciik de olsa disiplin cezas1 uygulanmasinin
Ozgiirliikten yararlanmay1 caydirmasi nedeniyle 11. maddeyi ihlal ettigi
sonucuna varmaktadir.

Mahkemenin agiklikla ortaya koydugu iizere, iscilerin ekonomik ve
sosyal hak ve menfaatlerini ilgilendirdigi ve barig¢1 oldugu olgiide
calisanlarin toplu eylem haklar1 sézlesmenin giivencesi altindadir. Toplu
eylem igverenin kimi uygulamalarini protesto niteliginde olabilecegi gibi,
calisanlar ilgilendiren bir yasa tasarisina karsi da olabilir. Toplu eylemin
mesru sayilmasi i¢in isveren uygulamasinin mutlaka hukuka aykiri olmast
sart degildir. Isverenin isletme gerekleri nedeniyle toplu fesih, kanun
cergevesinde alt igverene devir gibi hukuka uygun tasarruflarina kars1 da
Olctliiliik ilkesine uygun bicimde toplu eylem diizenlenmesi, diger bir
ifadeyle baris¢il toplanma Ozgiirligii, ifade 6zgiirliigliniin bir gérinim
bicimidir ve boyle degerlendirilmelidir.

Yine Mahkeme tarafindan gerekcelendirildigi iizere, grev ve toplu
eylem hakk1 siirsiz, mutlak bir hak olmayip S6zlesme m. 11/2 ye gore
demokratik toplumun gerekleriyle smirlandirilabilir. Grev ve toplu
eylem haklarina getirilecek sinirlama ancak agik, demokratik toplumda
orglitlenme Ozgiirliigiinii tehdit etmeyecek, acil bir sosyal ihtiyac cevap
verecek nitelikte ise kabul edilebilir.

Bu bakimdan, 6356 sayili Kanunun tiim toplu eylem tiirlerini hi¢ bir
ayrim gozetmeden kanun dis1 grev olarak tanimlamasi ve buna higbir
sinirlama ilkesine uymadan en agir yaptirim tiirii olan hakli nedenle fesih



Insan Haklarmna Iliskin Uluslararas: Hukuk
ve Tiirk Hukuku Anayasa m. 90 Son Ciimle Hiikmii ve Toplu Eylemler Uzerine 25

sonucunu baglamasi S6zlesmenin 11. maddesinin 6ziinii ihlal etmektedir.

“Belirtilen eylem ve direnisleri yapma hakkini veren veya hukuka uygun
hale getiren bir hukuki dayanak ta yoktur” denilen gerekcenin aksine,
toplu eylem hakkinin hukuki dayanagi uluslararast sosyal normlar ve
Anayasa m. 90/5.son ciimle hiikkmiidiir.

Gerekgeyi kaleme alan kanun koyucunun iddiasinin aksine, anayasa
koyucu, yargiyr uluslararast hukuka aykir1 olan 6356 sayili Kanun m.
58/2, 3 ile m. 70/1 i ihmal etme ve Oniine gelen olay1 uluslararasi hukuk
cergevesinde sonuglandirmakla gorevlendirmistir.

Anayasanin verdigi goreve uygun olarak, uluslararasi hukukun toplu
eyleme iliskin yargi kararlarinda yer bulmaya baglamasi sevindiricidir.
Yukarida degindigimiz sendikal tazminata iliskin kararaninda Yargitay,
grev ve toplu eylemleri de uluslararasi hukuk 1s181inda degerlendirmeye
baslamistir.

Toplu eylem hakki tizerinde duracagimiz kararlardan ilki olan Yargitay
22.HD. nin kararina'* konu olayda, TBMM’de goriisiilmekte olan hava is
kolunda grev yasagi getirilmesini diizenleyen kanun teklifi gériigmelerini
protesto etmek amaciyla sendikanin ¢agrisi iizerine bir grup THY
is¢isi eylem yapmis ve kanunsuz grev gerekcesiyle is sozlesmeleri
feshedilmistir. Daire, Anayasanin 90. maddesinin son fikrasi geregince
konunun uluslararas1 sozlesmeler agisindan da degerlendirilmesi
gerektigini belirterek, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin 11. maddesi,
Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 87 ve 98 say1l1 Sézlesmelerine deginmis,
Avrupa Sosyal Sartinin orgiitlenme 6zgiirliigiine iliskin 5. maddesi ile
cekince konulan grev dahil toplu eylem yapma hakkini giivenceye alan
6. maddesine Tiirkiye’'nin ¢ekince koydugunu, Avrupa Sosyal Sartina
gore grevin ancak ¢ikar uyusmazliklarinda s6z konusu olabilecegini ileri
strmiuistiir.

Daireye gore, uluslararasi hukuk cercevesinde is¢ilerin, ortak ekonomik
ve sosyal menfaatlerini ilgilendiren konularda tepkilerini toplu eylem
yoluyla ifade etme haklarinin bulunmakla birlikte, isverenin miilkiyet

14 Y.22.HD. 14.05.2013, E. 2013/7515, K. 2013/10949
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hakki ile iscilerin toplu pazarlik haklari arasinda adil bir dengenin
kurulmasi gerekli oldugunu, her seyden Once is birakmak suretiyle
yapilan eylemlere kanuni grevde oldugu gibi son care olarak basvurulmali
(Ultima Ratio Ilkesi) ve dlgiiliiliik ilkesine uyulmalidir.

Daireye gore, siyasi amagli grevde baski altinda tutulmak istenen kurum
ile eylem sonucu dogrudan zarara ugrayacak isverenin ayri olmalart ve
baski altina alinmak istenen kurum iizerinde isverenin inisiyatife sahip
olamamasi bu konuda daha hassas ve 6l¢iilii davranilmasi gerektirmektedir.

Yine Daire’ye gore, “davacit ve arkadaslarimin veya iiyesi olduklari
sendikaninsézkonusutoplueyleme girismeden 6nce hiikiimet veyayasama
organi yetkilileri ile goriisme, liclincii bir kisinin arabuluculugundan
yararlanma gibi baris¢il yol ve yontemleri kullanmadiklart ve is
birakmaya gore daha hafif sayilabilecek diger protesto bi¢imlerini tercih
etmedikleri, kisaca, is birakmak suretiyle yapilan eyleme son care olarak
basvurmadiklar1 anlagilmaktadir”.

“Isverene sdz konusu greve gidilecegi konusunda &nceden herhangi
bir bildirimde de bulunulmamustir. Onceden bildirilmeyen, isveren icin
stirpriz olan grevlerin daha fazla zarara yol agacagi agiktir. Bu sebeple
2822 sayili Kanun’da grev kararinin 6nceden ilan1 ve uygulanacagi tarihin
greve baglamadan Once igverene bildirilmesi gerektigi diizenlenmistir. Bu
tiir eylemlerde, greve gidileceginin ve baglama tarihinin 6nceden igverene
bildirilmesi baris¢il niteliginin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir”.

“Somut olayda isciler hava is kolunda getirilmek istenen grev yasaginin
kendi haklarin1 tehdit ettiginden bahisle, kamuoyu olusturmak amaciyla
protesto eyleminde bulunmak, ugrayacaklari olast magduriyetler
konusunda dikkat cekmek, bir anlamda yasama organinca yapilmak
istenen degisikligi engellemek gibi mesru bir amag giitmektedirler. Bu
hakli amaca yonelik olarak ortaya konulan s6z, eylem ve davranislarin,
iscilerin seslerini ve hakliliklarini iilke giindemine tasimak islevini
asacak bicimde uzun siireli c¢alismaktan kaginmalart ve hizmeti
esasli sekilde aksatmalar1 yukarida belirtilen Olgiiliilik ilkesiyle
bagdasmayacaktir. Yapilan grev sonucu Tiirk Hava Yollarinda yiiriitiilen
isin 03.00-24.00 saatleri arasinda, uzun sayilabilecek bir siire ve 6nemli
derecede aksadig1 dosyadaki bilgi ve belgelerden anlasilmaktadir. Sefer
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iptali ve gecikmelerinden dolay1 binlerce yolcunun magduriyeti ve
isletmenin bu ylizden maruz kalacagi olas1 zarar miktar1 da géz Oniine
alindiginda, grevin siiresi itibariyle ol¢iiliiliik ilkesinin ihlal edildigi
kabul edilmelidir”.

“Yukarida belirtilen ulusal ve uluslararas1 hukuk ilkeleri uyarinca is¢ilerin
bariscil toplu eylemlerde bulunma haklar1 bulunmakta ise de, eylemin
ve igyerinin niteligi dikkate alindiginda toplu is birakma eylemine son
care olarak bagvurulmadigi ve olgiiliilik ilkesinin dikkate alinmadigi
sonucuna” varan Daire, davacilarin davraniglarinin, kural olarak, fesih
icin hakli sebep teskil ettigi, ancak konu disiplin kurulundan geg¢irilmedigi
icin feshin gecerli olduguna hitkmetmistir.

Yargitay 7. Hukuk Dairesi’nin kararma'® konu olayda ise, igyerinde
calisanlar yerine baska is¢ilerin alinacagi ve otobiisler ile igyerine
getirilecegi yoniindeki duyumiizerine, aralarinda davacilarin dabulundugu
yliz civarinda is¢i igyerine giris kapilarini i makineleri ve konteynir ile
kapatarak isyerine girisi engellemisler, eylem saat 09:00 -14:00 arasinda
siirdiigii bu siire i¢inde is durmustur. Isveren, kanun dis1 grev gerekcesiyle
bir kisim is¢inin s6zlesmesini hakli nedenle feshetmistir.

Daire, uluslararasi normlar uyarinca demokratik bir hakkin kullanimi
seklinde protesto eylemleri bariscil nitelik tasidig takdirde ve ol¢iiliiliik
ilkesine uygun olmak sartiyla yasadist eylem olarak Anayasanin 90.
maddesiyle uluslararasi s6zlesmelerin kanun hiikkmiinde kabul edilmesinin
sonucu, temel hak ve 6zgirliikler konusunda uluslararas1 normlar ile i¢
hukuk kurallar1 arasinda bir ¢gatisma oldugu takdirde uluslararasi normlarin
dikkate alinmasini gerektigini belirterek, bu eylemin uluslararasi
normlar uyarinca demokratik bir hakkin kullanimi niteliginde oldugu,
Avrupa sosyal sartinin 6/4 maddesi Avrupa insan haklar1 sézlesmesi
ve ILO ile benimsenen kurallara gore iscilerin ekonomik ve sosyal
durumlarin etkileyen veya igyerindeki uygulamalara yonelik olarak kisa
siireli demokratik bir hakkin kullanimi niteligindeki baris¢il protesto
eylemlerinin toplu eylem hakkina dahil oldugu, 6l¢iiliiliik ilkesine uygun
olmak sartiyla yasa dis1 eylem olarak degerlendirilemeyecegi, Avrupa
Sosyal Sart1 S6zlesmesinin 6/4 maddeleri de nazara alindiginda telafisi

15 Y.7.HD. 04.06.2014, E. 2014/7643, K. 2014/12368
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imkansiz zarar meydana getirmeyecek sekilde toplu eylemde bulunmanin
igsverene hakli nedenle fesih hakki vermeyecegi, 6. maddenin Tiirkiye
tarafindan onaylanmamasi, Sosyal Sartla bagli olmama sonucunu
dogurmayacag1 gerekcesiyle feshin gecersizligine ve davacilarin ise
1adesine hiikkmetmistir.

Gortildigii tizere, her iki Daire An. m. 90/son ciimle temelinde uluslararasi
hukukun baglayiciliimi ve dogrudan uygulanmasi gerektigini, toplu
eylem hakkinin demokratik bir hak ve 6zgiirliik olugunu kabul etmekle
birlikte, eylemin barig¢1 ve Olgiilii olma kistaslarina farklt anlamlar
vererek ters sonuglara ulagmislardir.

22. Daire, toplu eylemin baris¢il olmasi i¢in kanuni grevde oldugu gibi
onceden igverene bildirilmesi gerektigini, eylemden once tigiincii kiginin
arabuluculugu, hiikiimet veya yasama organi ile goriisme gibi yol ve
yontemlerin tercih edilmedigi, eyleme son ¢are olarak bagvurmadigi, bu
nedenle eylemin bariscil olmadigini ileri siirmektedir. Dairenin, isverene
onceden haber verme, arabuluculuk, son c¢are gibi kavramlardan soz
ederken toplu eylemle kanuni grev arasinda 6zdeslik kurarak kanuni
greve iliskin kurallar1 aynen toplu eyleme uyguladig: anlagilmaktadir.

Halbuki, Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi tarafindan diizenlendigi iizere,
teknik anlamda grev toplu pazarlik unsuru olarak bir sendikal hak iken,
toplu eylem hakki ifade 6zgiirliigiine dayanmaktadir. Iscilerin toplu
eyleme kalkismasi her zaman zorlu bir siire¢ sonunda ve baska bir yontem
bulunamadigi i¢in alinan zor bir karardir ve dogasi itibariyla zaten son
care olarak bagvurulan bir yéntemdir. Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi
tarafindan ifade Ozgiirliigii temelinde korunmasinin nedeni de budur.
Bu nedenle, arabuluculuk gibi kanuni greve 6zgii kosullara, hiikiimetle
goriisme gibi suni carelere bagli tutulmast miimkiin olmadigindan,
Daire’nin eylemin barig¢t olup olmadigina iliskin denetim yontemi
tiimiiyle hatalidir.

Kanimizca, 7. Dairenin toplu eylemin baris¢t olup olmadigina iliskin
denetim yOntemi ¢ok daha isabetlidir. Karar konusu olayda eylemci
is¢ilerin konteynerlerle isyerine girigleri engellemeleri ¢ogu Tiirk
hukuk¢usunu eylemin baris¢il olmadig1 sonucuna gotiirecektir. Ancak,
somut olayda eylemcilerin amacinin kendi yerlerine disaridan getirilen
yeni iscilerin engellenmesi oldugu anlasilmaktadir. Kanuni grevde de
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igverenin uymasi gereken temel kurallardan biri, grevci isciler yerine yeni
is¢i isttihdami yasagidir. Bu bakimdan, Dairenin, amacin mesrulugu, kisa
stireli olmas1 ve telafisi imkansiz zarar verilmemis olmasi kistaslarindan
hareketle eylemin baris¢1 oldugu sonucuna varmasi uluslararasi hukuka
uygun ve yerindedir.

7. Dairenin kararinda deginilmesi gereken 6nemli nokta, Avrupa Sosyal
Sarti’nin 6. maddesinin Tirkiye tarafindan onaylanmamasinin, Sosyal
Sartla bagli olmama sonucunu dogurmayacagi gerekcesidir. Daire’nin
bu gerekgesi Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin Demir-Baykara
kararinda dayandigi insan haklarinin biitiinliigii ilkesinin yansimasi
olup, Daire’nin bu biitlinliigli bozan ¢ekinceleri goz ardi ederek Sosyal
Sart1 lafz1 ve ruhuyla bir biitiin olarak baglayici kabul etmesi son derece
onemli bir adimdir.

B- Metal Iskolunda Siirmekte Olan Toplu Eylemlerin Hukuki
Niteligi ve Sonuclari

Tirk Metal Sendikasi ile MESS arasinda imzalanan grup toplu is
sozlesmesine duyulan memnuniyetsizlik nedeniyle metal igskolunda
kurulu bulunan en 6nemli sanayi isletmelerinde 15 Mayis’ta baslayan ve
cesitli illere yayilan is birakma eylemlerinin herhalde en ilging 6zelligi,
eylemlerin oncelikli hedefinin is¢i sendikasi olmasidir. Is birakma
ile birlikte sendikadan istifa eden iscilerin temel talepleri, Tiirk Metal
Sendikasinin igyerlerinden uzaklagtirilmasi ve toplu is sézlesmesinin
degistirilmesi idi.

Toplu eylemlerden etkilenen her bir isletmeni kendi is¢ileriyle ayri ayri
uzlagmalar1 sonucu, eylemler biiylik 6l¢lide sona ermis gibi goriinmekle
birlikte, eylemlere Onciiliik eden iscilerin sozlesmelerinin feshine iliskin
haberler huzursuzlugun siirdiigii anlasilmaktadir.

Eylemler sirasinda gerek isverenler ve MESS, gerek Tiirk Metal Sendikas1
ve kamu gorevlileri tarafindan bu eylemlerin hukuka aykir1 ve kanun dis1
grev oldugu siirekli tekrarlandi. Toplu eylemlerin hukuka aykir1 olup
olmadigi, bugiinlerde sayilar1 giderek artan isten ¢ikarmalar sonucunda
acilacak ise iade davalarinda giindeme gelerek mahkemeler tarafindan
degerlendirilecektir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ve Yargitay kararlarinin ortaya koydugu
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lizere toplu eylemin hukuka uygunluk kistaslart mesru amag, bariscil
olma ve dlgiiliiliik ilkesine uygun olmadir.

Toplu eylemin hukuka uygun olup olmadigmni incelemeden once,
iscilerin bir yandan sendikanin isyerlerinden ¢ikarilmasini talep ederek
tiyelikten ayrilirken, diger yandan toplu is sozlesmesinde iyilestirme
talep etmelerini hukuki sonuglar1 yoniinden degerlendirelim. Her seyden
once sendika iscilerin temsilcisidir. Is¢i sendikasi toplu is sdzlesmesi
yapma erkini iscilerin tiyelik yoluyla verdigi temsil yetkisi ile kazanir.
Iscilerin kolektif iradesini beyan yetkisi olan toplu is 6zlesmesi erki
dogrudan ve dolayli temsilden farkli olmakla birlikte, kanunun ¢izdigi
siirlar i¢ine temsilciye temsil olunan menfaatine kendine 6zgii bir yasal
temsil yetkisidir (Engin, 1999:86 vd.).

Sendikaya iiye olmak gibi iiyelikten ayrilma da is¢ilerin anayasal hakkidir
ve liyeligin sonlandirilmasi ile sendikanin temsil yetkisi de sona ermis
olur (6356 sayili Kanun m. 37). Uyelikten ayrilmanin bir diger sonucu,
is¢ilerin yiiriirliikteki toplu is sozlesmesinden yararlanma kosulu ortadan
kalkmis olur (6356 sayili Kanun m. 39).

Diger yandan, 6356 say1l1 Kanunm. 35 ve 37 geregi, toplu is s6zlesmesinin
siiresi taraflarcauzatilamaz, kisaltilamaz ve s6zlesme siiresinden 6nce sona
erdirilemez. Toplu is s6zlesmesine taraf olan sendikanin tiizel kisiliginin
sona ermesi, yetkiyi kaybetmesi gibi durumlar toplu is s6zlesmesini sona
erdirmez.

Buna gore, toplu eyleme konu bir igyerinde is¢ilerin sendika iiyeliginden
ayrilmalar1 halinde sendika yetkiyi, isciler yararlanma kosularini
kaybederler, ancak toplu is s6zlesmesi hukuki varligin siirdiiriir. Kanun,
toplu is s6zlesmesinin siiresinin degistirilemeyecegini hiikkme baglamis,
buna karsilik toplu is s6zlesmesinin taraflarca degistirilmesi her zaman
miimkiin ve hukukumuzda yaygin bir uygulamadir.

Burada karsimiza ¢ikan ilk ihtimal, iscilerin ayni iskolunda bir
baska sendikaya iliye olmalar1 ve yeni sendikanin igverene toplu is
sozlesmesinde degisiklik icin pazarliga baslamasidir. Bir toplu is
sOzlesmesi yiiriirliikte iken iscilerin sozlesme kosullarinin iyilestirilmesi
icin sendika degistirmeleri ve yeni sendikanin isverenle yeniden pazarlik
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yapmas1 hukukumuzda bugiine kadar 6rnegi goriilmemis ve kanunda
da ongoriilmemis bir durumdur. Ancak, toplu is s6zlesmesi hakkinin
anayasal hak Oznesi iscilerdir ve is¢ilerin iradesiyle bdyle bir durum
gerceklestigi takdirde, kanimizca 6356 sayili Kanun’un toplu goriismeye
iliskin m. 46 vd. hiikkiimleri uygulama alani bulur.

Giincel toplu eylemlerde ise bu ihtimal gergeklesmemis, isciler toplu
1§ sOzlesmesinin iyilestirilmesini istemekle birlikte yeni bir sendikada
orgiitlenmek yerine her isletmenin is¢ileri igverenleri ile pazarlik ederek
aldiklart bir takim iyilestirme taahhiitleri karsiliginda toplu eylemi
sonlandirmiglardir. Hukuki niteligi itibariyla bu iyilestirmeler bireysel is
iliskisinde etkilidir, ancak toplu is s6zlesmesinde degisiklik yaratmazlar.

Ciddi riskler alarak toplu eylemleri gergeklestiren iscilerin durumuna
toplu is sozlesmesi teknigi yoniinden bakildiginda, diger bir sendikaya
iye olarak sézlesme degisikligi i¢in toplu pazarlik baslatmayan is¢ilerin
onemli bir firsati kacirdiklar1 sdylenebilir. Gergekten, ayn1 grup toplu
is sozlesmesi kapsaminda olan is¢i ve isverenlerin menfaati ve ¢alisma
bariginin tesisi yoniinden en uygun durum toplu pazarlik baslatilmasi
olurdu. Bu ger¢eklesmeyince is¢ilerin kazanimlarinin da sinirh kaldigi
gibi, calisma baris1 tam olarak tesis edilememis oldu.

Toplu eylemlerin hukuka uygun olup olmadiklarina donerek dnce amag
unsuru yoniinden inceleyelim. Iscilerin toplu eyleme girismelerini temel
nedeni, liyesi bulunduklar1 sendikanin menfaatlerini temsil etmedigi, toplu
pazarlik sirasinda is¢ilerin goriisiiniin alinmadigi ve tatmin edici bir toplu
is s0zlesmesi bagitlanmadigidir. Giderek, basina yansidigina gore, isciler
toplu is soézlesmesinin bir 6rnegini edinmeleri bile engellenmektedir.
Yilardan beri siiren bu duruma tepki olarak baglayan ve sendikanin
uzaklagtirilarak toplu is sozlesmesinin iyilestirilmesi talebini yansitan
bu eylemlerin mesru bir amaca yoneldigi siiphesizdir. Avrupa insan
Haklar1 Mahkemesi’nin kararlarinda belirtigi tizere, iscilerin ekonomik
ve sosyal durumlarina iligskin tepki ve diisiincelerini toplu eylem yoluyla
gdstermeleri ifade 6zgiirliigiiniin bir goriiniim bigimi olup, AIHS m. 11 in
giivenceye aldig1 bir 6zgiirliiktiir.

Mesru amag¢ yaninda, toplu eylemin hukuka uygunluk kosullarinin
ikincisi baris¢1 olmasidir.
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ nun sendikal haklarla ilgili denetim
organi olan Sendika Ozgiirliigii Komitesi ¢esitli kararlariyla iscilerin
barigeil toplu eylem hakkini giivence altina almistir. Komiteye gore,
grev hakki sadece toplu is sdzlesmesi uyusmazligi ile sinirlandirilamaz,
is¢ilerin ve sendikalarin eger gerekli goriirlerse daha genis bir gercevede
ekonomik ve sosyal politikalara iligkin memnuniyetsizlikleri agiklama
haklar1 vardir.

Yine komiteye gore, grev tiirleri konusunda genel bir yasaklama uygun
degildir. Sendika denetimi disinda yapilan diizensiz grevlerin (wild-cat
strike), isi yavaslatma, isi durdurma, isyeri isgali gibi eylemler, ancak
bu eylemler baris¢il olmaktan ¢iktiginda sinirlanabilir. Bir diger ifadeyle
bariscil olmast kosuluyla isi yavaslatma, isi durdurma ve isyeri isgali
eylemlerini 6rgiitlenme 6zgiirliigii kapsamindadir!®.

Glincel toplu eylemlerde isyerlerine ve {igiincii kisilere zarar vermenin
s0z konusu olmadigi, ekonomik ve sosyal durumlarina iligkin
memnuniyetsizliklerini agiklama mesru taleplerinin kabuli igin isi
durdurmadan ibaret kaldig1, kisaca baris¢i oldugu kuskusuzdur.

Uciincii unsur, toplu eylemle hedeflenen mesru amaca ulasmak icin
uygun ara¢ ve yontemin kullanilmasi, yani Olgiiliiliik ilkesine uygun
olmasidir. Esasen toplu eylemin baris¢1 olmasi 6l¢iiliiliik ilkesinin temel
unsurudur. Bunun disinda, eylemin siiresi ve isverenin ugradigi zarar
ol¢iiliiliik yoniinden tartigilabilir. Nitekim, yukarida ele aldigimiz Yargitay
22. Dairesi eylemin siiresinin uzun oldugunu, isverenin énemli zarara
ugradigini kabul ederek 6lgiiliiliik ilkesine uyulmadig1 sonucuna varmaistir.

Kanimizca, eylemin siiresi ve zararin niteligi somut olaya gore
degerlendirilmelidir. Toplu eylemi hukuka aykir1 kilacak tek zarar
telafisi imkansiz zarardir. Ornegin, saglik personeli tarafindan yapilan
bir toplu eyleme acil servis calisanlarinin katilmasi, bu katilim ¢ok
kisa siireli de olsa insan hayatin1 tehlikeye sokacagi i¢in her durumda
Olciisiiz kabul edilebilir. Buradaki tehlike ekonomik degil, insan yagami
ve sagligidir.

16 ILO, Freedom of Association-Digest of Decisions and Principles of the Freedom of Association
Committee of the Governing Body, Fifth (revised) edition, Geneva, 2006. Paragraf 531 ve 545
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Yine, telafisi imkansiz zarar baglaminda 6356 sayili Kanun m. 65
toplu eylemlere kiyasen uygulanabilir. Kanuni grev sirasinda niteligi
bakimdan siirekli olmasinda teknik zorunluluk bulunan iglerde faaliyetin
devamliligini, isyeri giivenligini hammadde, yar1 mamul ve mamul
maddelerin bozulmamasini, hayvan ve bitkilerin korunmasini saglamasi
gereken iscilerin toplu eyleme katilarak faaliyetin siirekliligine kalici
zarar verilmesi dlgiiliiliik ilkesine aykir1 olur.

Buna karsilik, toplu eylem nedeniyle isletmenin ticari faaliyetlerinin
olumsuz etkilenmesi ve igverenin ugradigi ekonomik zarar kanuni grevi
kanun dis1 hale getirmedigi gibi toplu eylemi de hukuka aykir1 kilmaz.
Dolayistyla, ekonomik zarar dl¢iiliiliik ilkesinin unsuru degildir.

Toplu eylem giincel olayda goriildiigii iizere sendikaya ve dogrudan
igverene kars1 ya da kanun koyucunun ya da yiiritmenin bir tasarrufuna
karst olabilir. Tiirk hukukunda, 6zellikle eylemin kanun koyucuya
yoneltilmesi gibi bir durumda, konuyla ilgili tasarrufu olmayan igverenin
zarara ugramasinin toplu eylemin kugkuyla kargilanmasinin baglica nedeni
oldugu sdylenebilir. Ancak, temel hak ve 6zgiirliiklere iliskin uluslararasi
sOzlesmeler, igverenin girisim 6zgiirliigii karsisinda demokratik toplumun
ve ifade Ozgiirliigiiniin geregi olarak belli kurallar ¢ercevesinde toplu
eylem hakkina tstiinliik tanimistir.

SONUC

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ictihad1 ve Tiirk hukukuna iliskin
incelememizin en 6nemli sonucu kanimizca, insan haklar1 hukukunun
biitiinligii ve baglayiciligi ilkesidir. Mahkemenin, Uluslararast Adalet
Divani Statiisii m. 38.1 hiikmiine gore “medeni milletler tarafindan
kabul edilen hukukun genel ilkeleri”nin kendisini bagladigin1 beyanla
S6zlesmenin yorumunda uluslararast hukuku bir biitiin olarak kabul
etmesi, Sozlesmenin tarafi olan her bir iilkeyi, en azindan bu S6zlesme
cercevesinde uluslararast hukukun biitiiniinden sorumlu tutma olanagini
vermektedir. Mahkemenin ic¢tithadinin dogrudan sonucu, devletin taraf
olmadig1 uluslararasi sozlesmeden veya c¢ekince koydugu sozlesme
hiikiimlerinden sorumlu tutulamayacagi yoniindeki klasik kabullerin,
ulusal hukuk kavraminin dar smirlarinin insan haklar1 alaninda asilmis
olmasidir.



34 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

Kisaca, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ictihadi, demokratik devletler
insan haklar1 alanindaki sorumluluklarini ulusal hukuklar1 ve yasama
tasarruflar1 ile smirli tutamazlar, uluslararasi insan haklar1 hukuku
demokratik devletlerin ortak aile hukukudur ve her biri bu hukukun
biitliniinden sorumludur.

Insan haklarin1 yasama gegirmekten sorumlu olan devlet sadece yasama
organindan ibaret degildir. Yasama organinin hareketsiz kalmasi, hatta
ihlal etmesi halinde yargi miidahale ederek ve gerekirse yasama organinin
yerine gegerek devletin sorumluluklarini yerine getirmekle ylikiimliidiir.

Uluslararasi insan haklarinin biitiinliigiinii ve yarginin gérevini Anayasa
m. 90/5 son ciimle hitkkmii teyid etmektedir. “Usuliine gore yiiriirliige
konulmus temel hak ve o6zgiirliikklere iliskin milletleraras1 antlagsmalarla
kanunlarin ayn1 konuda farkli hiikiimler igermesi nedeniyle ¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarasi antlasma hiikiimlerinin esas alinacagini”
belirten An. 90/5 son ciimlenin muhatabi1 dogrudan dogruya yargi
organlaridir. Anayasa koyucu dogrudan dogruya yargica hitap ederek,
uluslararasi norm ile ¢atisan i¢ hukuk normunu, velev ki emredici olsun,
thmal etme ve uluslararasi normu 6niine gelen olayda dogrudan uygulama
gorevini vermektedir. Anayasanin dogrudan uygulama emri, uluslararasi
normlarin en iist diizeyde i¢ hukuk normu olduklariin da ifadesidir.

Anayasa koyucunun iradesinin hukukumuzun gelismesi bakimindan ne
derece hayati 6neme sahip oldugunu 6356 sayili Kanun ve uygulamasi
ispatlamaktadir. Kanunun sendikalarin tiizel kisilik kazanmasi, yetki
sistemi Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 11. maddesi, Avrupa Sosyal
Sarti ve ILO sozlesmeleri karsisinda sorunludur. Ornegin, kanun dist
grevi ve sonuclarini diizenleyen m. 58/2, 3 ile m. 70/1 acikca AIHS m.
11 i ihlal etmektedir. Ozellikle toplu eylem hakki {izerine yaptigimiz
inceleme, Tiirk hukukundaki kanuni grev-kanun dis1 grev taniminin
uluslararas1 hukuka ne kadar uzak oldugunu, diislince bi¢imimizi nasil
sekilci bigimlendirdigini géstermektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve AIHM igtihadi teknik anlamda
grevin toplu goriismede menfaat uyusmazligr ¢ikmast hali ile smirh
oldugu, dolayisiyla toplu is sdzlesmesi hakkinin unsuru oldugunu, toplu
eylemin ise g¢alisanlarin ekonomik ve sosyal menfaatleri baglaminda
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ifade 6zgiirliiglinlin goriiniim bigimi oldugunu, boylece bu her iki hakkin
farkli hak ve 6zgiirliik alanlarina ait oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna gore, ge¢miste oldugu gibi bugiin de 6356 sayili Kanun’un kanun
dis1 grev tanimi tiimiiyle yanlistir. Her somut olayda, uygulanmakta olan
grevin veya toplu eylemin birbirinden bagimsiz olarak ve kendilerine
0zgii kistaslardan hareketle hukuka uygun ya da aykir1 oldugu sonucuna
varilabilir, ancak kanuni grev tanimindan yola ¢ikilarak bir toplu eylemin
hukuka aykir1 oldugu sonucuna varilamaz.

Hukukumuz bakimindan sevindirici olan yon, yarginin Anayasa koyucu
tarafindan kendisine verilen gorevi yerine getirmeye baslamis olmasi ve
gerekirse uluslararasi hukuka aykirt kanun hiikiimlerini ihmal ederek
karar vermesidir. Toplu eyleme iligkin yargi kararlari, degerlendirme
yontemi, somut olaya gore varilan sonu¢ dogal olarak tartigmaya agik
olabilir. Ancak 6nemli olan nokta, Anayasa hiikmiiniin yarg: tarafindan
igsellestirilmeye baglamasidir.
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I¢ Gé¢ ve Kent ile Biitiinlesme: Kocaeli Ili
Alan Arastirmasi’

Internal Migration and Integration in City: A Field Study
in Kocaeli
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0z

I¢ gociin birey ve toplum iizerinde yasattig1 sosyal degisim ve kent ile biitiinlesme siireci nemli bir sosyal
politika konusudur. Bu galigmada, go¢ edenlerin kente uyum siirecinde karsilastiklar: sorunlarin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Yogun gog alan bir kent 6zelligi gosteren Kocaeli ilinde yiiriitiilen alan arastirmasinda, gog
edenlerin yogunluklu olarak tercih ettikleri izmit, Gebze ve Dilovast ilgelerinde yer alan toplam 6 mahallede,
mubhtarlar tarafindan olusturulan 12 odak gériismesinden elde edilen veriler analiz edilmistir. Genel olarak
bulgular degerlendirildiginde, go¢ edilen mahallelerde kentle biitiinlesme siirecinde pek ¢ok sorun yasanabildigi,
ancak yasanan bu ortak sorunlarin genellikle mahalle i¢inde bir kader birligi olugturdugu anlagiimaktadir. Ayrica,
kente uyum siirecinde, go¢le gelmis mahalle sakinlerinin go¢ ettikleri yerin kimliginden siyrilip yerlesilen yerin
kimligine biiriinmeye basladiklar1 anlagilmaktadir. Kentle biitiinlesmeyi zedeleyebilecegi diistiniilen dnemli

sosyal sorun alanlari ise, go¢ eden ailelerde yasanan igsizlik, yoksulluk, ¢alisan yoksullugu, kadinin ¢alismaya
baslamast ile birlikte ortaya ¢ikan ¢ocuk bakimi olarak goze ¢arpmaktadir.

Anahtar Sozciikler: I¢ gog, biitinlesme, sosyal dislanma, sosyal icerme

ABSTRACT

Social consequences of internal migration on individual and society and the process of integration with cities are
important social policy issues. In this study, it is aimed to explore the problems of migrants during the process of
adaptation to cities. In this empirical study which is based on Kocaeli as a city of high flow of migration, the data
gathered from 12 focus group interviews organized by the village headmen of various neighbourhoods of counties of
Izmit, Gebze, Dilovast which are highly preferred among migrants are analysed. Broadly speaking, many problems
seem to appear during adaptation process, but a tendency of sharing a common fate among residents is also observed.
Moreover, it is observed that migrants start getting rid of their origin place identities and accepting the new identities.
As for the social problem issues to damage the integration process with city, unemployment, poverty, being a working
poor, child care roles of working women within the migrant families are the most obvious ones.
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GIRIS

Insanlarin gerek bireysel gerekse de kitlesel olarak, kisa ya da uzun
stireli yer degistirmesini ve hareketliligini ifade eden go¢ olgusu; icerdigi
dinamikler, neden ve sonuglar ile birlikte sosyal politikanin 6nemli ilgi
alanlaridan biridir. Ozellikle go¢ edilen kentte hemsehri i¢i dayanisma
aglar ile birey ve ailesinin kente biitiinlesme ¢abasi sosyal diglanma ve
sosyal icerme kavramlari ile yakindan ilintilidir ve bu konular sosyal
politikanin inceledigi alanlar olarak Onplana c¢ikmaktadir. Bolgeler
arasindaki kiiltiirel, sosyal ve ekonomik farkliliklar sekillendiren i¢ gd¢
olgusu, bir iilkedeki emek piyasasinin saglikli ve verimli islemesinde, kente
uyum siirecinde, ¢alisma barisinin ve dolayistyla toplumsal barisin tesis
edilmesinde tlizerinde dikkatle durulmasi gereken bir toplum dinamigidir.
I¢ gogii sadece iktisadi bir mesele gibi gérmek ve gdgmenlerin yasam
kalitelerindeki diisme ve sosyal dislanma gibi sosyal politikay1 ilgilendiren
toplumsal boyutlarin1 gérmezden gelmek, hem kendisinden beklenen
olumlu etkilerin ger¢eklesmemesine neden olacak hem de ¢ok daha ciddi
toplumsal sorunlarin yasanmasina neden olacaktir.

Bu noktadan hareketle, bu ¢alismada i¢ gd¢ olgusu bir sosyal politika
konusu olarak ele alinip tartisilacaktir. Daha agik bir ifadeyle, go¢ sadece
basit bir cografi mekan degistirme eylemi olmanin &tesinde, yasam
standardin1 ve kalitesini ylikseltecek bir i bulma amaciyla yapilan, goc
edilen bolgedeki istihdamy, licret diizeyini, sosyal yagami etkileyen bir siire¢
olarak ele alinacaktir. Bu siire¢; yasanilan mahalleye, calisilan isyerine,
sosyal ve fiziki ortama uyum saglama, yeni tutumlarin kazanilmasi,
tutum ve davranis kaliplarinin degisimi gibi pek ¢ok ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve psikolojik sonuglar1 olan ¢ok boyutlu ve kapsamli bir siirectir.
Ozellikle go¢ edenlerin sosyal dislanma riski tasimasi nedeniyle, onlar
kentle, yasadiklar1 sosyal ortamla biitiinlestirme ve sosyal dislanmay1 en
aza indirme amacli sosyal icerme tedbirleri almas1 gereken sosyal politika
disiplinine diisen 6nemli gérevler vardir.

Bu ¢alismada alan arastirmasinin yapildigi yer olarak se¢ilmis olan Kocaeli,
Tiirkiye’nin en gelismis sanayi kentlerinden biri olmasi sebebiyle uzun
yillardiryogun vesiirekli seyreden i¢ go¢ dalgalarina maruzkalmistir. Yogun
i¢ go¢ hareketleri, Kocaeli’nin temel niifus dinamiklerinin sekillenmesinde
her zaman dogrudan etkili olmustur. Istatistiksel olarak Kocaeli’de gog¢
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olgusuna iliskin veriye ulasilabiliyor olsa da, gocle buraya yerlesmis olan
bireylerin kente uyum saglama konusunda hangi sorunlarla miicadele
ettiklerini inceleyen calisma sayist yok denecek kadar azdir. Yazindaki
bu agiktan faydalanarak, go¢ ederek kente yerlesmis olan bireylerin kent
ile biitiinlesmelerinde karsilastiklar1 sorunlari alan arastirmasi yardimiyla
tespit etmek bu c¢alismanin asil amacini olusturmaktadir. Bu dogrultuda,
oncelikle kavramsal ¢erceve dahilinde i¢ go¢ olgusu ve kentle biitiinlesme
stireci lizerinde durulacak olup, sonrasinda alan arastirmasi hakkinda bilgi
verilecek ve elde edilen bulgular tartismaya sunulacaktir.

I- KAVRAMSAL CERCEVE

I¢c gbc olgusunun anlasilabilmesi i¢in yazinda yer alan tanimlardan yola
cikilarak, Tiirkiye’de yasanan i¢ gogiin nitelikleri, yillar itibariyle siireci,
i¢c gbge neden olan faktdrler iizerinde durulacaktir. Sonrasinda ise, i¢ gog
sonucunda birey ve gruplarin kente, yasama ve sosyal alan ile biitiinlesme
slireci yazin taramasi ile birlikte degerlendirilecektir.

A- ¢ Gog

Genel olarak go¢ olgusuna bakildiginda, niifusu mekanda yeniden
dagitmasi ve isglicliniin, liretimi daha etkin kilacak sekilde dagilimini
saglamasi nedeniyle, mekan organizasyonunun yeni sartlara uyumunda en
etkin mekanizmalardan biri oldugu gortilmektedir (Tekeli, 1975:153). Gog
olgusu, toplumlarin kiiltiirel, ekonomik ve politik yapist ile yakindan iligkisi
olan toplumsal yapiy1 etkilemektedir, dolayisiyla gé¢ toplumsal yapinin
degismesine neden olan énemli bir faktordiir. Gog, ilk bakista basit bir yer
degistirme siireci olarak algilansa da, neden ve sonugclart ile birlikte toplum
ve birey iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Biilbiil ve
Kose, 2010:76).

GOg olaylari, farkl: tilkeler arasinda ger¢eklesmesi durumunda “dis go¢” ya
da “uluslararas1 go¢” olarak ifade edilirken, hareketliligin ayni iilke i¢inde
gerceklesmesi durumunda olgu “i¢ gog¢” olarak degerlendirilmektedir.
Bir diger ifadeyle, kisa siireli veya uzun stireli, yapilan herhangi bir yer
degistirme, eger ayn1 toplumsal sistem i¢inde gergeklesiyorsa i¢ go¢ olarak
amlmaktadir. I¢ gd¢ hakkinda yapilan tanimlara bakilacak olursa; bir tanima
gore i¢ goc “bir iilke veya bolge i¢inde yasayan kisi veya kisilerin belirli
bir zaman dilimi i¢inde, ¢aligmak ve/veya yerlesmek amaciyla yaptiklari
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kalic1 yer degisiklikleri” olarak ele almmaktadir (Oztiirk ve Altuntepe,
2011:1589). Bir diger tanim “bir iilke i¢cinde bdlge, kent, kasaba ve koy gibi
yerlerin birinden digerine yerlesme amaciyla yapilan hareket™i i¢ gog olarak
degerlendirmektedir (Keles, 1998:40’den aktaran Sen, 2014:233). Teknik ve
zaman sinir1 koyan bir tanima gore ise i¢ gog, “bir iilke sinirlari iginde, bireyin
bir y1ldan az olmamak kaydiyla yasadigi ortami degistirmesidir” (Ugdogruk,
2002:157). Aslinda, zaman agisindan gog, belirli zaman dilimi i¢inde bir
mekan degisikligi olarak ifade edilirken, bu zamanin alt ve iist limitlerinin
ne olacagi ya da zaman smirinin olup olmayacagi konusu hakkinda sosyal
bilimciler arasinda bir goriis birligi yoktur. Bazilarina gore bu siire bir yil
veya daha fazla olmalidir (Oztiirk ve Altuntepe, 2011:1589).

Genel olarak goclerin ana nedeni, sosyal ve ekonomik olanaklarin
dagiliminda bolgeler ya da kentler arasi mekansal farklilik goriilmesidir.
Aslinda, mekanlar arasi yasanan bu dengesizlik, i¢ gog¢lerin hem nedeni hem
de sonucu olarak goriilmektedir. Bu sebeple, i¢ go¢ ve bolgeler arasi sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik dengesizlik konularmnin birbirinin i¢ine gecmis olmasi
nedeniyle, neden ve sonug iliskisinin tam olarak ¢oziilemedigi bir kisirdongii
yaganmaktadir (Basel, 2007:520). Bolgeler arast dengesizligin birey
tarafindan algilanmas ile birlikte, goglin temelindeki asil motivasyonun da
insanlarin gecimlerini saglamak i¢in daha uygun yerlere gidip is bulmak ve
bir takim imkanlardan daha fazla oranda yararlanmak oldugu anlasilmaktadir
(Ugdogruk, 2002:157).

Yazinda gb¢ olgusunu ele alan belli basli ti¢ yaklasimdan s6z edilmektedir.
Bu yaklagimlar: “fayda-maliyet yaklasimi”, “itici ve c¢ekici faktorler
yaklagimi1” ile “seckinlik yaklagim1”dir (Celik, 2005:168). Fayda-maliyet
yaklasimi, bireyleri “homo economicus” olarak kabul eder. Bu yaklagima
gore, bireylerrasyonel bir sekilde hareket etmektedir. Dolayisiyla, faydalarin
maliyetlerden daha biiyilik olmasi halinde gé¢ edeceklerdir. Fayda-maliyet
yaklasimu iki grubundan biri olan klasikler, gé¢ olgusunu “beseri sermaye”
kavramima dahil ederek, bu yaklasimin onciiligiinii yapmislardir. Bu
yaklasima gore bireyler, rasyonel diisiince sistemi dahilinde maliyet ve kar
hesab1 yaparak daha yiiksek bir kazang elde edilecegi hesabina gore gog
karar1 vermektedir. Bu kararlar, beseri sermayeye yapilan bir yatirim olarak
da degerlendirilmektedir. Diger grubu olusturan Neo-Klasikler, bireylerin
gelecekle ilgili beklentilerinin gb¢ kararmna olan etkisini incelemislerdir.
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Beklentiler daha yiiksek gelir elde etmek ve bir is bulmaktir. Todaro ve
Borjas tarafindan gelistirilen neo-klasik go¢ teorisine gore, bireyler bolgeler
arasindaki farkliliklara gé¢ ederek tepki gostermektedir. Bunun nedenleri
incelendiginde, gogiin daha yiiksek iicret sunan yerlere giderek yasam
standardimi ytikseltmek isteyen bireylerin aldiklari, bireysel ve goniillii
rasyonel kararlarin sonucunda ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmektedir (Giilliipinar,
2012:59-60).

Itici ve cekici faktorler yaklagimina gore ise, gdce neden olan faktorler iki
kategoride ele almr: “itici” ve “cekici” unsurlar. Issizlik ve diisiik gelir gibi
unsurlar bireyleri, go¢ etmeye itecek sekilde etkilerken, istihdam olanaklart
ve yiiksek gelir, bireyi goce tesvik edecek sekilde gekici olarak etkileyecektir.
Itici ve cekici giiler yaklasimmin 6nciileri olan Klasikler, bu yaklagimm
teorik cergevesini belirlemislerdir. Bunlara gore, geri kalmis bolgelerdeki
faktorler, bireyleri itici olarak etkiler. Ornegin, niifus baskisi, yetersiz ve kotii
dagitilmis toprak, gizli issizlik, eksik istihdam, diisiik verimlilik, tarimda
makinelesme, mevsim dis1 iktisadi faaliyetlerin mevcut olmayisi, dogal
afetler, kan davalari, tarim arazisinin olumsuz ozellikleri ve iklim sartlar
gibi nedenler itici faktorler olarak sayilabilir (Akgiir, 1997:62). Tersi sekilde,
istihdam, gelir, egitim ve sosyal olanaklar1 gibi gelismis bolge faktorleri
cekici unsurlar olarak etkili olacaktir.

Son olarak, se¢kinlik yaklasimina gore; egitim, yas, cinsiyet, medeni durum
gibi unsurlar goz oniine alindiginda, gé¢ eden bireyler, go¢ etmeyenlere
gore segkindirler. Segkinlik yaklagimmin dnciileri gogmenlerin egitim, yas,
cinsiyet, 1rk, medeni durum, saglik ve diger demografik 6zellikleri itibariyle
seckin oldugunu belirtir (Celik, 2005:178-182).

Tiirkiye’deki i¢ goc¢ siirecine bakildiginda, ilkenin 1950’lerden
itibaren ulusal diizeyde go¢ olgusuyla tanigmaya basladigini séylemek
miimkiindiir. TUIK Genel Niifus Sayimlar1 ve Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) verilerini derleyen Dogu Marmara Kalkinma Ajansi
(MARKA)’nin (2013) raporuna gore; 1927 yilindan 2012 yilina dek, ciddi
oranda seyreden bir kent kir niifus degisimi goriilmektedir. 1950 yilindan
itibaren, kirsal niifus oran1 diisiis egilimine, kentsel niifus oran1 da yiikselis
egilimine girmistir. 1980 sonrasi yillarda, kent niifusu kir niifusunun
izerinde seyretmeye baslamistir. 2012 yilina gelindiginde kirsal niifus %23
iken, kent niifusu %77 ye ulagsmustir. En giincel veri olarak 2014 yilinda
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ise, fark ¢cok daha fazla biiyiimiis, kentlerdeki niifus %91,8’e ytlikselmistir
(ADNKS Sonuglari, 2007-2014).

1950’lerden itibaren baslamis olan ve gerek itici gerek ¢ekici nedenlerle
kirdan kente dogru yasanan i¢ go¢ siireci, hiikiimetlerin konut ihtiyacini
karsilayamadigi bu donemde, biiylik sehirler cevresinde gecekondulagmanin
baslamasina sebep olmustur. I¢ gd¢ hareketi ile kentin cevresine yerlesen
gocmenler, biiylimekte olan sanayiye ucuz isgiici olarak katkida
bulunmuslardir. Dolayisiyla gecekondular, calistigi halde ihtiyaglarini
karsilayamayan, yoksulluk smirinda veya altinda yasayan calisan
yoksullar1 barindiran yerler olmuslardir. Buralarda yasayan gé¢menlerin
sorunu sadece diisiik licretle sinirli kalmamakta, kayitdisi istihdam, sosyal
giivenceden mahrum olma, diizensiz gelir de bu soruna eslik etmektedir
(Adaman ve Keyder, 2006: v).

Goglin nedenleri incelendiginde ise, en giincel veri olarak 31.01.2013
tarihli haber biilteni ile duyurulmus olan 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglarina gore, Tirkiye’de gerceklesen Oncelikli i¢ go¢ nedeninin
%41,5 ile “hane iiyelerinden birine baglh olarak gerceklesen go¢” oldugu
anlasiimaktadur. Ikinci sirada ise %22,6 orani ile “egitim amagli i¢ go¢”lerin
gerceklestigi goriilmektedir. Ugiincii sirada “tayin ve is degisikligi gibi
nedenlerle go¢ edilirken, “is aramak ve bulmak™ i¢in yer degistirme %12,2
oran ile dordiincii sirada yer almaktadir (TUIK, 2011).

Yukarida bahsedilen itici ve ¢ekici faktorler agisindan Tiirkiye’deki gog etme
nedenleri incelendiginde, Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
1991 yilinda yapilmais olan bir aragtirmadan 6rnek vermek gerekirse, tilkenin
dort ayr1 bolgesinden secgilen kdylerde uygulanan anketlere gore, itici
nedenler {i¢ grupta toplanmistir. Bu nedenler; 1) i¢inde bulunulan sartlardan
memnun olmamak veya igsiz olmak, 2) Refah-gelir farkliligi, baska bir
ifadeyle go¢ edenlerin tiiketim diizeylerinin farkli oldugunu gérmeleri, 3)
Kendilerinden sonra gelecek olan geng kusaklara veya ¢ocuklarina iyi bir
gelecek, daha iyi yasam ve egitim imkanlar1 saglamak istemeleri (Akgtir,
1997:62) olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismanin bulgularina goére cekici
faktorler su sekilde siralanmaktadir: 1) Is bulma istegi, 2) Daha iyi yasam
sartlarina sahip olma, daha iyi bir yasam standardi yakalama istegi, 3) ([tici
faktorlerdekine benzer sekilde) Gelecek kusaklara ve gocuklara daha iyi bir
gelecek hazirlayip birakma diistincesi ve istegi (Akgiir, 1997:70).
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Tiirkiye’de yasanan i¢ go¢iin niteligine baktigimizda, yasanan goglerin daha
iyi konumda olan mekana dogru ger¢eklesmekte oldugu sdylenebilir. Gogilin
yonii genellikle sosyo-ekonomik nedenlerle Karadeniz, Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi illerinden, sanayilesmis ve kisi basina gelir diizeyi yiiksek
olan bati bolgelerindeki illere dogrudur. Kisacasi gociin yonii “dogu-batr”
seklinde olup, kirsaldan kente dogru ve genellikle hep ayn1 merkezlere
yonelik bir ézellik tasimaktadir (Ugdogruk, 2002:159). Bununla birlikte,
kirsal alanlardan kentlere dogru gé¢ yasanmasinin temelinde is bulma amaci
oldugu pek ¢ok arastirma tarafindan dogrulanmaktadir (Tase¢1, 2009:186).

B- Kentle Biitiinlesme

Go¢ arastirmalarinin en ¢ok iizerinde durdugu konulardan biri gocle
gelenlerin kentle biitiinlesme siirecidir. Kentle biitiinlesme ¢abasinda
gocenler kentlilesme siirecine dahil olmakta, bir bakima kent ortaminda
yeniden toplumsallagsmaktadirlar. Kentin kendisi sanayilesme, teknoloji
ve siyasal ortamda siirekli doniisiirken, gogmenler de bu ortam i¢inde
etkilenmektedir. Bu durum, kent agisindan “modernlesme” iken, kirsal
gocmen agisindan da “kentlilesme” olarak tanimlanmaktadir. Kentle
biitiinlesme ya da kentlilesme, “kentlesme akimi sonucunda, toplumsal
degismenin insanlarin davraniglarinda ve iligkilerinde, deger yargilarinda,
tinsel ve 6zdeksel yasam bi¢imlerinde degisiklikler yaratmasi siireci”
olarak ele alinmaktadir (Mutlu, 2007:15).

Gogiin kent tizerinde olumlu etkileri olabildigi gibi, olumsuz pek ¢ok etkisi
de bulunmaktadir. Go¢ler sonucunda kentlerde ¢ikan konut ve gecekondu
sorunlari, go¢iin hacmiyle orantili gelisemeyen yerel hizmetler ve bunlara
bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar, orantisiz artis gosteren goclere bagl
olarak olusan issizlik basta olmak iizere isglicii piyasasi genel sorunlari
gbcilin olumsuz etkilerinden en 6nemlileridir (Es ve Ates, 2004:211). Gog
edenlerin yasanilan yere, yasam sekline, sosyal ortama, ¢alisma yagamina
uyum saglayabilmesi, go¢ edenler ile gittikleri yerde yasayan yerel halk
arasindaki iliskiler, etkilesimler kentle biitiinlesme siirecinde incelenen
konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kentle biitiinlesme ayni zamanda gogle gelenlerin topluma katilimini da
icinde barindirmaktadir. Bu kavramlar, ozellikle sanayilesmis iilkelerin
simif yapisim etkileyen degisimler nedeniyle esitsizligin ¢oziimlenmesi ve
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etkilerinin azaltilmasi adina son zamanlarda oldukca fazla dile getirilmektedir
(Sapancali, 2005:52). Topluma kabul edilmeyi, toplumla biitiinlesmeyi
anlatan s6z konusu kavramlar sosyal dislanmanin tersi olarak bilinmektedir.
Sosyal diglanma ise, boliisim sorununun yani sira yetersiz sosyal katilim,
sosyal biitiinlesmenin yoklugu ve gli¢ yoksunlugu gibi sosyal iligkiler iizerine
odaklanan bir kavramdir. Sosyal dislanma, yoksullukla ¢ok ilgili bir kavram
olarak goriinmesine ragmen, aslinda sadece gelir ve tiiketim sorunlarina
bagli olarak mutlak yoksulluk sinirinda ya da altinda yasamakla ilgili degil,
ayn1 zamanda bireyin yagsamini iyilestirecek alanlara kismen ya da tamamen
katilamamakla ilgilidir (Sapancali, 2005:57). Sosyal diglanma ve sosyal
icerme gibi kavramlar sosyal politika semsiyesi altinda diisiiniilebilecek
alt kavramlardir. Sosyal politika; yoksullugu azaltmak, sosyal korumayzi,
sosyal icermeyi ve insan haklarinda ilerlemeyi igine alacak sekilde genis
bir disiplin (Tase¢1, 2009:183) oldugundan, gdciin birey lizerinde yasattig
sosyal dislanma sosyal politikanin iizerine egilmesi gereken 6nemli bir sorun
alanini olusturmaktadir. Bu nedenle, go¢ ve gog ile ilintili sosyal dislanma
konusu hakkinda olusturulabilecek her tiirlii sosyal biitlinlesme ya da icerme
stratejilerini iginde barindiran sosyal politika uygulamalarmin 6nemi biiytiktiir.

Sosyolojik olarak biitiinlesme siireci, sinirlari kesin hatlarla ¢izilmig olan sosyal
sistemlerdeki istikrara ve beraberce uyum igerisinde davranig gostermeye
vurgu yapmaktadir. Ayrica biitiinlesme, sosyal sistemde iligkileri giiglendiren,
topluma yeni aktorlerin ve gruplarin girmesini saglayan bir unsurdur.
Biitiinlesme, bir biitiin olarak toplumu veya toplumun sosyal kurumlarini
kullanarak amacma ulagmaya calisir. Sosyal biitlinlesme siirecinde, gog
edenlerin gegtikleri dort temel asamadan bahsedilmektedir. Bunlar; 1) Kiiltiir
yiiklenmesi, 2) Toplumda bir yere gelme, 3) Etkilesim ve 4) Topluma ait
olmak seklinde siralanabilir (Murat ve Taskesenlioglu, 2009:27).

Genellikle biitiinlesme politikalarinin beklentisi, farkli kiiltiirlerin uzun
vadede birbirlerine yaklasarak, farkli kiiltiirel Ogelerden olusan bir
senteze ulagmalaridir. Gogle gelenlerin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
alanlara dahil edilmesinin gergeklesmesi bir toplumun kurumlarinin
ve sosyal hayatinin siirekliligi i¢in gerekli ve onemli olmakla birlikte,
biitiinlesmenin saglanamamasi durumunda, ayrimci Onyargilarla gelisen
sosyal digslamaya iligkin tutumlar ve toplumdan tamamen kopma meydana
gelebilecektir (Ozmen, 2011:397-398).
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Bu ¢aligmada; istihdam, giivence, bos zaman kullanimi, barinma, giivenlik,
kamu hizmetlerinden yararlanma, sosyal dislanma gibi gostergelerin
“kente aidiyet” duygusunun olugmasini saglama yoluyla gd¢ edenlerin
kente biitlinlesmesi siirecini degerlendirmede 6nemli parametreler olacagi
disiiniilmektedir. Bu baglamda, gociin sonucunda, yukarida bahsedilmis
olan dort asamadan sonuncusu olarak belirtilmis olan “aidiyet duygusunun
kazanilmasi”nin kent ile biitiinlesmede temel bir gosterge oldugu kabul
edilmektedir.

II- KOCAELI iLi ALAN ARASTIRMASI

Tirkiye’nin 6nemli bir gé¢ alan kenti olan Kocaeli iline dogru gerceklesen
i¢ gb¢ ve sonrasinda gocerlerin kentle biitiinlesme siirecini inceleyen alan
arastirmasinin detaylari agagida alt bagliklar halinde verilmistir.

A-Yontem
1- Amag

Yogun go¢ almastyla {inlii bir il olan Kocaeli’ye iliskin 6zellikle nitel veri
eksikliginigidermekbucalismaninanaamacidir. Kocaeli’ninig¢ gogacisindan
neden c¢ekici bir yer olduguna dair ¢ikarimda bulunmak, gog¢ ertesinde
bireylerin yasadig1 kentle biitiinlesme siirecinde i¢cinde bulunduklar1 sosyal
dislanma meselesini anlamak, sosyal dislanma konularimi belirlemek, go¢
edenlerin kentle biitiinlesmeyi nasil basarabildiklerini kesfetmek yapilan
alan arastirmasinin diger yan amaglarini olugturmaktadir.

I¢ gbciin birey ya da gruplarin kente olan biitiinlesmesinde nasil bir kentlilik
bilincini olusturdugu ve yasam kalitesinin diizeyi anlasilmaya calisilirken belli
faktorlere odaklanilmustir. Sosyal politika disiplini gergevesinde belirlenen
bu faktorler, sosyal icermeyi igine alacak sekilde; toplumsal hizmetlere
ulasim, vatandaslik haklarini esit bir sekilde kullanabilme, sosyal iliskiler,
istihdam olanaklari, gelir durumu ve sosyal giivenceden olusmaktadir.

2- Gerekge

Yogun go¢ alan bir il olmasi nedeniyle Kocaeli, go¢ ertesi kentle biitiinlesme
ile ilgili sorun alanlarinin tespit edilmesi i¢in uygun bir ildir. Kocaeli,
1960’larda girdigi hizli sanayilesme siireciyle birlikte 6nemli dl¢iide goc
almistir. 1965-1970 aras1 donemde kir niifusu kent niifusundan fazladir.
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1970’11 yillardan itibaren, ilde kentsel alanda yasayan niifus artis gdstermeye
baglamistir. Yillar itibariyle aldigi i¢ go¢ rakamlari takip edildiginde,
Kocaeli 1975-80 déneminde 5’inci sirada, 1980-85 arasinda 7’inci sirada,
1985-90 arasinda yine 5’inci sirada, 1995-2000 yillar1 arasinda 6’inci
siradadir. Ancak 1999 depremi nedeniyle Kocaeli’den ilk defa yogun gog
yasanmig ve verdigi go¢ acisindan Kocaeli, ilk defa ilk 10 il igcine girmistir
(Kocaman, 2008:22). Giiniimiizde, Kocaeli Istanbul’dan sonra ikinci grup
araliginda en ¢ok gdc alan iller arasindadir. 2014 yilinda Kocaeli’nin aldig1
g6¢ 79 bin 697 iken verdigi go¢ 55 bin 60 kisi olarak gergeklesmistir. Net
goc hiz1 agisindan degerlendirildiginde, Kocaeli bulundugu bélge olan
Dogu Marmara Bolgesi’nin %09,29 olan oranini ge¢mis, %014,40 oranina
yiikselmistir (TUIK, 2015).

3- Orneklem

Kocaeli’ye yonelik i¢ gd¢ olgusu ve kentle biitiinlesme siirecini anlayabilmek
icin, il genelinde ii¢ ilge secilmistir. Bunlar Izmit, Gebze ve Dilovasi’dr.
Bu ilgelere bagli olan toplam alti mahallede yerlesik yetiskinler ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Izmit’e bagh Yenidogan ve Serdar, Gebze’ye bagh
olan Hiirriyet ve Cumbhuriyet, Dilovasi’'ndan Mimar Sinan ve Orhangazi
orneklem grubunda yer alan mahallelerdir.

4- islem

Projede nitel aragtirma yontemi benimsenmistir. Nitel aragtirma yonteminde
odak grup goriisme teknigi kullanilmistir. Muhtarlarin organizasyonu ile,
sakinler ile 12 odak grup goriismesi yapilmistir. Yapilan grup gériismelerinde,
verilen cevaplar birbirine benzer nitelik tasimaya basladiginda alinan
bilgilerin doyurucu oldugu kabul edilmis, daha fazla goriisme yapilmasi
gerekli goriilmemistir. Yari-yapilandirilmis soru formu iizerinden sorular
sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar, not tutularak ve ses kayit
cihaziyla kaydedilmistir. Ses kayitlar1 desifre edilip notlarla birlestirilmistir.
Aragtirmacilar, asagida Tablo 1°de yer alan kriter ve ilgeler baglaminda
bulgular sistematik olarak simiflandirmiglardir.

B- Bulgular

Arastirma bulgulari, iki ana baslik altinda sunulacaktir. ik olarak, mahalle farki
gozetmeden, tiim mahallelerde gézlenen genel egilim tizerinde durulacaktir.
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Genel bulgular basligi ile verilecek olan bu bulgular1 “g6¢” ve “biitiinlesme”
seklinde iki alt baglikta sunmanin verimli olacag diistiniilmiistiir. Sonrasinda
ise, mahalle 6zelinde bulgulara gecilecektir.

1- Genel Bulgular
a- Gog

Genel olarak, 6rneklemde yer alan ii¢ ilgenin toplam altt mahallesinde
yogunlukla Karadeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgeleri’nden
gd¢ oldugu goriilmektedir. Gortislilen mahalle sakinleri, daha dnce go¢
etmis olan akraba ya da tanidiklarin go¢ etmede etkilerinin oldugunu
beyan etmislerdir. Bu durum, go¢ edecek kisinin firsatlar1 aragtirma ve
bunlardan haberdar olunmada etkili olan ve firsatlar hakkindaki bilgilerin
yayllmasinda kitle iletisiminden daha etkin goriilen “tanidik ve akraba
cogaltanlar1” olgusu olarak ifade edilmektedir (Tekeli, 1975:164).

Goglin nedenleri agisindan bir degerlendirmede bulunmak gerekirse,
mahalle sakinlerinin ¢cogunlugu gog ettikleri yerlerin yoksul olmasindan, is
olanaklarinin yetersizliginden bahsetmistir. Gogle gelinip yerlesilen yerin
ise, is olanaklarina, firsatlarina sahip olmas1 mahalle sakinleri tarafindan
fikir birligine varilmis bir nedendir. Bu agidan bakildiginda, gociin gerek
itici gerekse de ¢ekici faktorlerin etkisiyle acgiklandigi ve ekonomik
temelli oldugu anlasilmaktadir. Genel olarak, “is aramak ve bulma”nin
yaygin sekilde ifade edilen bir i¢ go¢ sebebi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara halen gogiin devam edip etmedigi sorusu yoneltildiginde,
onceki yillara kiyasla, gociin azaldigi cevabi alinmistir. Boylelikle, eskiye
kiyasla gdcilin hizinin kesildigi sonucuna varilmistir. Gelinen yere geri
donme durumu ile ilgili soru yoneltildiginde, katilimcilar geriye doniise
pek fazla rastlanmadigini belirtmislerdir. Bu nedenle, tersine gogiin ¢ok
az hatta neredeyse hi¢ yasanmadigi sdylenebilir. Bunun bir nedeni olarak,
katilimcilar tarafindan geride kalan topragin miras yoluyla par¢alanmasi
iizerinde durulmaktadir. Bu nedenle, memlekete geri doniis alternatifi
tizerinde diisiiniilmemektedir. Ancak goriisiilen kisiler, memleketlerine
geri donmeyi amaclamiyor olsalar da, istihdam olanaklar1 nedeniyle
Kocaeli i¢i veya dist bagka bir yere go¢ etmeyi diisiinebilmektedirler.
Yine de, maddi imkansizliklar yer degistirmeyi olanakli kilmamaktadir.
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Gog edilen yer yani orijin bolge ile baglantiya iliskin soru soruldugunda,
katilimcilar ekonomik baglantinin cok az oldugunu ifade etmislerdir. Az da
olsa bazi gida maddelerinin kdyden geldigini ifade edenler olsa da, maddi
olarak ne memleketten kendilerine ne de kendilerinden memlekete dogru
ekonomik bir bag olmadig: dile getirilmistir. Katilimeilar, memleketle
iliskilerin genellikle ziyaret amacl olarak devam ettigini belirtmislerdir.

b- Biitiinlesme

Yasanilan go¢ sonrasinda kente uyum siirecini i¢cinde barmdiran biitiinlesme
ile ilgili olarak, goriistilen kisilerin genellikle pigsmanlik dile getirmemis
olmalar1, bulunulan yere uyum saglanmis oldugunun 6nemli gostergelerinden
biridir. Toplam alti mahallede de, mahalle sakinlerinin kendilerini yasadiklari
ve calistiklart yere ait olarak gormeleri, uyumun dolayl gostergelerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, 6zellikle cografi agidan nispeten
yakin yerlerden gb¢ etmis olanlarda, cenazelerin memlekete gotiiriilmesi
gerektiginin diisiiniilmesi, halen go¢ edilen yer ile psikolojik bir baglantinin
var oldugunu gostermektedir.

Mabhallelerin genelini diistindiigiimiizde, sosyal iliskilerde go¢ edilen yere
gore ciddi bir ayrisma ya da kutuplasmanin gozlenmedigini sdylemek
miimkiindiir. Elbette hemen her mahallede, hemsehri dernekleri ve
kahvehaneleri olmakla birlikte, farkli yerlerden go¢ etmis olanlarin bir
arada uyum i¢inde yasamay1 basardig1 goriilmektedir.

Biitiinlesme stirecinin énemli bir bileseni olan istihdam ile ilgili hemen her
mahallede bir sorun yasanmaktadir. Issizlik ve beraberinde gelen yoksulluk,
bireylerinkenteuyum géstermesinin dniinde biiyiik engellerolarak durmaktadir.
Yasanilan yoksullugun yani sira, sakinler tarafindan alinan hizmetlere yonelik
olumsuz degerlendirmelerin yapiliyor olmasi, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek, kente uyumu giiclestirebilmektedir. Ancak, yasanilan tiim
sikintilara ragmen, ikamet edilen yerden genel bir memnuniyet havasi i¢inde
olundugu da goriilmektedir. Bu memnuniyet havasini tetikleyen olumlu bir
ozellik, komsuluk iliskilerinin samimi olmas, bireyler arasi iliskilerin sicaklig1
ve bireyler arasi yakinlik olarak vurgulanmaktadir.

Kentle biitiinlesme siirecini sikintiya sokacak bicimde, kendilerine sunulan
hizmet konusunda olumsuz algilamalar olsa da, mahalle sakinlerinin
genel olarak goc ettiklerine pisman olmadiklar1 anlasilmaktadir. Yine
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biitiinlesme 6nemli bir role sahip olan istthdam konusuyla baglantili
olarak, “kdyliiis¢ci”den ziyade “sehirliis¢i” tipine dogru bir gecis yasandigi
sOylenebilir. Genellikle, diistik vasifi1, diisiik iicretli, glivenceden yoksun
islerde istihdam olanagi bulan erkeklere kiyasla, kadinlarin isgiiciine
katilminin erkeklere gore oldukca az oldugu anlasilmaktadir. Geng
issizligi de yaygin bir sekilde dile getirilen sorunlardan biridir.

2- Mahalle Ozelinde Bulgular

Yukaridaki boliimde, tiim mahallelerdeki genel egilimler tizerinde durul-
duktan sonra, bu boliimde her mahallenin kendine has 6zellikleri, birbi-
rinden farkli yonleri agiklanmaya ¢aligilacaktir.

a- Izmit - Yenidogan ve Serdar Mahalleleri

[zmit’in en eski mahallelerinden biri olan Yenidogan Mahallesi, dzellikle
son 20 y1l i¢inde go¢ alan degil ancak go¢ veren bir mahalle goriiniimiine
biiriinmiistiir. Isgiicii arzinin biiyiik bir kismini karsilayan Seka Fabrikast
ile Mannesman Boru Fabrikasinin kapanmasi, 6zellikle gen¢ niifusun
i$ bulma amaciyla mahalleyi terk etmesinde dogrudan rol oynamustir.
Ancak buradaki gé¢ verme, tersine goc seklinde degil, baska bir yere “is
bulmak” amagli gitmeyi icermektedir. Baglarda mahalleye ait bir “¢ekici”
unsur olan is bulma imkani, daha sonra mahallenin disariya go¢ veren
“itici” bir unsuru haline gelmistir.

Mahallenin gog profiline bakildiginda, Karadeniz Bolgesi-Giircii agirlikl
bir yapiyla karsilasilmaktadir. Yani sira, dnemli bir Roman niifus da,
¢ok uzun yillar 6nce mahalleye gelip yerlesmis ve halen mahallede
ikamet etmektedir. Yenidogan Mabhallesi Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinden nispeten ¢ok daha az gd¢ almistir.

Yenidogan Mabhallesinin en temel Ozelliklerinden biri, burada diger
mabhallelere kiyasla ¢cok daha fazla “kendi i¢inde kiimelenme” egiliminin
goriilmesidir. Birbirine yakin bélgelerden go¢ etmis vatandaslarin bir
arada yasama egilimlerinin daha baskin oldugu arastirma sonucunda
gozlemlenmistir. Bu gozlemin en temel dayanagi, gerek yerel kesimden
gerek gocle gelen kesimden kaynakli, Roman vatandaslarla bir arada
yasama fikrine kars1 ¢ok net ve siddetli bir tepkinin olmasidir. Ilging olan
bir nokta, benzer siddette bir tepkinin Roman vatandaslardan gelmemis
olmasidir.
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Ote yandan, Yenidogan Mahallesi kadinlarin isgiiciine katilma oraninin
diger mahallelere kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu bir mahalledir. Ancak
sosyal imkanlar agisindan mahallenin bir¢ok sikintis1 bulunmaktadir.
Gorlismeler sonucunda, bos zamanlar1 ailece ve nitelikli bir sekilde
degerlendirebilecek kiiltiirel ve sosyal aktivite alanlarinin bulunmayisi,
mabhallenin en 6nemli eksikliklerden biri olarak belirtilmistir. Cami ve
kahvehanelerin sosyal ortam sunuyor olmasi en azindan erkekler i¢in
bu eksikligi bir ol¢iide gidermekte olsa da, kadinlar agisindan mahalle
siirlart i¢inde bos zamani degerlendirecek bir parkin dahi bulunmuyor
olusu, ciddi bir sikint1 olarak belirtilmistir.

Yoksulluga kars1 bireylerin basvurdugu geleneksel bir tedbir olan
kalabalik aile tipi, Yenidogan Mahallesinde de goze ¢arpmaktadir. Bu
durum hem yakin akrabalarin, 6zellikle aile biiyiiklerinin ¢ocuklariyla
birlikte yasamasi seklinde gerceklesirken hem de evlendikten sonra ayni
evde iki aile seklinde yasama bi¢iminde de goriilebilmektedir.

Gogle gelinen yere uyumun, aidiyetin ve bagliligin saglanmasinda ve sosyal
dislanmaya maruz kalmanin 6niine geg¢ilmesinde bir bagka etkili faktor
olan giivenlik konusunda, Yenidogan Mahallesinde bazi sorunlar oldugu
gbzlenmistir. Bazi mahalle sakinlerinin gencler arasinda yaygin madde
kullanimina dikkat c¢ekerek ‘“hava karardiktan sonra yolda yiiriimeye
cekindikleri”ne iligkin ifadeleri bu kaniy1 giiclendirmektedir.

Genel olarak bakildiginda, Yenidogan Mahallesinde yoksullugun ve genis
anlamda sosyo-ekonomik imkanlardan yoksunlugun en ciddi sorunlar
oldugu anlasilmaktadir. izmit kent merkezine sadece yiiriime mesafesinde
olmakla birlikte, aligveris i¢in market, banka ve ATM gibi en temel ve kolay
ulasilabilir hizmetlerden bile diger mahalleler kadar faydalanamama algisi,
mabhallelide 6nemsenmiyor olma hissi yaratmaktadir. Ancak tiim sorun
ve birlikte yasama sikintilarina ragmen, sakinler Yenidogan Mahallesine
goc ettiklerine yonelik bir pismanlik i¢inde olmadiklarini ¢ok net bicimde
vurgulamustir.

Mabhalle sakinleri tarafindan, Yenidogan Mahallesinin olumlu bazi
Ozelliklerinden de bahsedilmistir. Bunlarin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Mahalle genelinde alinan saglik hizmetinden genel bir
memnuniyet bulunmaktadir. Ayrica, mahallenin Izmit sehir merkezine
yakin olmasi en ¢ok vurgulanan olumlu 6zelliklerden birisidir.
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[zmit’in diger mahallesi olan Serdar Mahallesinin en temel 6zelligi,
niifusunun en kalabalik kesiminin Roman vatandaslardan olusmasi ve bu
nedenle de aragtirmaya dahil edilen mahallelere gore ¢ok daha homojen
bir yap1 gostermesidir. Roman vatandaslardan sonraki en biiyiik ve
homojen ikinci grup ise 2011 yilindaki biiyiik Van depreminden sonraki
yeni bir go¢ dalgasiyla daha da genisleyen “Vanlilar Mahallesi”dir. Bu iki
en biiylik ve homojen grup haricinde Serdar Mahallesinin yurdun hemen
her bolgesinden go¢ almis oldugu saptanmastir.

Mahallenin en kalabalik grubunu teskil eden Roman vatandaglarin, genellikle
egitim diizeyleri diisiik oldugu ve kendi kurallar1 dahilinde bir yasam tarzlar
bulundugu icin, genel bir kentle biitiinlesme sorunu yasadiklarindan ve
mahallenin geri kalan kisimlartyla uyumlu bir etkilesim i¢inde olmadiklarindan
bahsetmek miimkiindiir. Mahalle sakinlerinden biri bu durumu su sekilde
Ozetlemektedir: “Romanlarla gecinemiyoruz... Bir hastam vardw;, agwrd,
bakamuyorumdur. Onlarda gece saat 12 ye kadar ¢algi ¢alintyor. Cenazen de
olsa ¢algi ¢alryor. Durduramuyorsun”.

Mahalle genelinde yiiksek bir issizlik oran1 bulunmaktadir. Buna paralel olarak,
hemen yani1 bagindaki Yenidogan Mahallesinin aksine, Serdar Mahallesinde
oturan kadmnlarin ¢ogunun ¢aligmadigi anlasilmistir. Dolayisiyla ¢ocuklarin
bakim sorumlulugu, aile i¢inde kadnlar tarafindan ¢oziilmektedir.

Ote yandan, Yenidogan Mahallesi ile baz1 ortak 6zellikler de gdzlenmistir.
Ornegin, ailece vakit gegirilebilecek yeterli park alanimin ve nitelikli bos
zaman aktivitesi imkanlariin bulunmayisi, zararli madde bagimliliginin
yaygin olusu, giivenlik konusunda sikintilarin ve sikayetlerin bulunmasi,
hirsizligin yaygin olmasi, gelir diizeyinin genelde diisiik olmasi, iki
komsu mahalle arasindaki ortak sikintilar olarak ilk akla gelenlerdir. Her
iki mahallede de saglik hizmetinden genel bir memnuniyet s6z konusudur.

Cok daha 6nemli goriinen bir diger sikayet konusu ise sosyal yardimlara
iligkindir. Yardimlarmm dagitiminda adaletsizlik oldugu algisi, yapilan
gorlismelerde 6ne ¢ikmaktadir. Daha acik belirtmek gerekirse, 6zellikle Roman
vatandaglarm, sigortali iste ¢alistyor olsalar bile sosyal yardimlardan 6ncelikle
yararlandirildig1 konusunda ¢ok genis bir algi bulunmaktadir. Bu ikinci planda
kalma hissi, zaten birbiriyle cok kaynasamamus farkl gruplar arasidaki uyumu
daha da giiclestirmekte ve birbirlerine kars1 kizginlik yaratmaktadir.
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Mahalledeki yasam kalitesini diisiiren ve dolayisiyla biitiinlesmeyi ve
mabhalleye aidiyet hissini dolayli olarak giiclestiren bir diger sikinti,
altyapida yasanan sorunlardir. Ornegin, sel baskinlarinin sik yasanmasi
halkin tepkisini cekmektedir. Ayrica ¢evre ve sokak temizligi konusunda
da belirgin bir memnuniyetsizlik bulunmaktadir. Mahallede egitim
konusunda da sikintilar yasanmaktadir. Serdar mahallesinde yasadigi
icin pisman oldugunu dile getiren bir mahalle sakini “okulumuzda hig
egitim yok. Cocuklarimizla bile ogretmenler hig iyi konusmuyorlar... Biz
insan degil miyiz? Okuyan ¢ocuklar hepsi de, kafalar: var ama egitim
yok” diyerek egitim sistemine yonelik sikayetlerini siralamigtir. Ayrica,
mahallenin, diger yerlere kiyasla daha az gelisme gosterdiginden ve
mabhalleye yonelik ilginin azligindan da sikayet edilmektedir.

b- Dilovasi - Orhangazi ve Mimar Sinan Mahalleleri

Dilovast Kocaeli’de biiyiik sanayi kuruluslarinin, organize sanayi
bolgelerinin en yogun bulundugu ilgelerden biridir ve istthdam olanagi
sunmast nedeniyle Dilovasi’na uzun yillar boyunca is bulma amagl gog
hareketleri yasanmistir. 1970’11 yillarin basindan baslayarak hizla faaliyete
gecen fabrikalarda ise yerlesmek icin yogun bir goc hareketi yaganmistir.
Bu go¢ hareketleri kapsaminda pek ¢ok kirsal yerlesim yerinden gelinmis
olmakla birlikte, 6zellikle Dogu Anadolu Bolgesi’nden Agri, Erzurum ve
Bingo6l en fazla go¢ veren yerler olarak géze carpmaktadir.

Bolgeye yonelik i¢ gogiin temel karakteristigi, ilk gelen Onciilerin daha
sonra yeni fabrikalarin ve is alanlarinin agilmasiyla birlikte akrabalarini
ve hemsehrilerini de bu bolgeye ¢ekmesidir. Bu nedenle, ayni genis
aileden veya memleketten olanlarin bir arada yasamasi ve kiimelenmesi
yaygin olmakla birlikte, bu sekilde olugmus farkl: kiimeler arasinda yakin
bir etkilesim ve kaynasma da bulunmaktadir.

Diger mahallelerde oldugu gibi, Dilovasi’nin her iki mahallesinde de
tersine goge rastlanmamistir. Bununla birlikte, 6zellikle son donemlerde
hava kirliligi kaynakli olusan kotii imaj dolayisiyla (bazi mahalle sakinleri
burada yapilan saglik arastirmalarinin ilgenin imajin1 olumsuz etkiledigini
diistinmektedir) Dilovasi’nin go¢ vermeye basladigi goriismelerde
sikea belirtilmistir. Ancak bu disariya go¢ hareketinin memleketine
geri donme seklindeki bir tersine go¢ olmadigi anlasilmistir. Ayrica,
goriismeciler Izmit, Darica, Gebze’ye ¢ok fazla giden oldugunu, bu
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kisilerin Dilovast’nin ortalama sosyo-ekonomik durumuna kiyasla gelir
diizeyi biraz daha iyi olan kesimden oldugunu belirtmektedir. Daha iyi
olanaklar bulunmasi halinde, Dilovasi’nda yerlesik kalmanin istenmedigi
su ciimleden anlasilmaktadir: “Benim su an kardesim ilkokulda ogretmen
oldu gitti. ‘Biz buradayiz, ailen burada’ diyorum. Gel tayinini buraya
al. Yok’ diyor, ‘giderim en iicra kogsede memurluk yaparim, buraya
gelmem’”. Bu saptamay1 destekleyen bir bagska durum, Dilovasi’nin artik
cok fazla yeni gé¢ almiyor olmasidir.

Gogle gelenlerin memleketleriyle olan iliski diizeyi eskiye gore ¢ok
azalmustir. Iliskiler artik sadece kdyde kalan aile biiyiiklerinin ziyaret
edilmesinden ibaret bir hal almistir. Bu kapsamda 6rnegin, yillik izin gibi
uzun siireli bir tatilde dahi memleketine gidip toprak ekip bigme faaliyetinin
son derece diislik oldugu anlasilmistir. Go¢le gelenlerin Dilovasi’nda kalict
oldugunun, yani mevsimlik ya da donemlik ¢alisma, gecici bulunma gibi
amagclarla gelmediklerinin bir baska gostergesi, ev sahipligi oraninin son
derece yiiksek olmasidir. Ancak bu evlerin ¢ok biiyiik kismi1 hazine arazileri
tizerine izinsiz ve kagak yapilan gecekondular seklindedir.

Gog ve istihdam iliskisinde ¢eliskili bir durum goze carpmaktadir; her ne
kadar Dilovasi’na go¢ sebebi is bulmak olsa da bolgede issizligin nispeten
yuksek seyrettigi, hatta bolge i¢indeki sanayi kuruluslarinin Dilovasi’nda
ikamet edenleri 6zellikle ise almadiklar1 yogun bigimde dile getirilmistir.
Bu durum, ilgenin genelinde karsilagilan en yaygin sikayet konusudur.
Isverenlerin Istanbul’dan dahi servis kaldirip isci calistirdiklari, yani
daha yiiksek bir servis maliyetini géze aldiklar1 ama yine de Dilovasi’nda
oturanlart ise almadiklart siirekli vurgulanmistir. Bu durum karsisinda
zaman zaman Dilovasi’nda ise girebilmek i¢in farkli bir yerden ikamet
gostermek zorunda kalindigi belirtilmistir. Gorlisme yapilan mahalle
sakinleri, igsverenlerin bu olumsuz tutumunun arkasindaki temel nedenler
olarak, gegmiste yasanan bazi olumsuzluklarin (isyerinde hirsizlik, sefine
fiziksel siddet uygulama gibi) yani sira, gegmiste agir, pis ve tehlikeli
isler yapilacagi zaman kendilerinin tercih edildigini sdylemektedir. Bir
diger ifadeyle, Dilovasi sakinleri, agir, glivencesiz, atipik islere uygun
goriildiiklerinden sikayetcidir. Sakinler, bu tarz marjinal islerin varligini
tagseron calismanin yaygin olmasina bagliyorlar. Bir katilimci taseron
calismaya vurgu yaparak: “Simdi malum yani, her tarafta taseron vardir.
Adam koymus taseronu, o da koymus asgari ticretle... ¢alistirmig 3-5 ay,
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6 ay. Ondan sonra onu degistiriyor, beni aliyor, beni degistiriyor 6biiriinii
alryor. Bu bundan dolayr oluyor”. Mahalle sakinleri, teknolojinin
gelismesiyle birlikte daha nitelikli islerde, 6zellikle Istanbul ve Gebze’den
yani, Dilovasi harici diger il ve ilgelerden vasif diizeyi daha yiiksek
is¢ilerin ¢alistirildigini belirtmektedir.

Bu konuda ileri siiriilen ¢ok daha farkli bir goriis de saptanmistir. Buna
gore, Dilovasi halkina yakindaki sanayi igletmelerinde is verilmemesinin
asil nedeni, kendilerini tersine goce zorlamak ve Dilovasi’ni tamamen
sanayiye tahsis etmektir. Bu goriisii destekler bicimde, ¢ogu mahalle
sakini arasinda agikca “insandan ¢ok sanayiye énem verildigi” yoniinde
bir alginin yerlesmis oldugu belirtilmelidir. Gorlisme yapilan kisilerden
biri, sanayi ve halk birlikteliginin Dilovasi’nda miimkiin olmadigin1 ifade
etmek i¢in “ya sanayi gidecek ya da biz” diyerek bu konudaki tepkisini
dile getirmistir. Yine, bu konuda verilen en carpici ve yaygin Ornek,
Dilovast’nin da tipki Hereke gibi denize kiyis1 olmasina ragmen, sahilin
halka degil, sanayiye ait olmasi ve halkin denizden faydalanamamasidir.

Bolgedeki yiiksek issizlik oranindan kadinlar da paylarini almigtir.
Kadinlarin ¢ogunun ev hanimi oldugu Dilovasi’nda, iicretsiz meslek
kurslarina yonelik ilginin oldukga ytiksek oldugu anlasilmistir. Dolayisiyla,
bu meslek ve hobi edindirme kurslar1 kadinlarin toplumsal hayata esit
vatandaslar olarak katilmalarinda 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Ancak bu
kurslar yoluyla edinilen vasiflarin isgiicii piyasasinda diizenli gelir yaratan
bir ise doniistiirilme oraninin son derece diisiik oldugu anlasilmistir.
Cok az sayidaki Ornegin de c¢ogunlukla atipik ve giinliik yevmiye
tizerinden gerceklesen isler oldugu belirtilmistir; yani gercek anlamda bir
sosyoekonomik giivence saglamaktan uzaktir.

Bugiin itibariyle Dilovasi’nda calismaya iliskin bazi degisim ve
doniigsiimlerin yasandigi da goriismelerde ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda,
kadrolu ¢alismanin son donemlerde bariz bicimde azaldigi, daha 6nce de
belirtildigi gibi, taseron ¢aligmanin ise arttigi saptanmustir. Ayrica, ¢ok
yaygin olmamakla birlikte kayitdisi calismaya da rastlanmaktadir. Sonug
olarak, hem diisiik iicretli ve giivencesiz ¢alismanin hem de c¢alisan
yoksullugu olgusunun varlig1 tespit edilmistir.

Gelir diizeyinin diisiik oldugu benzer yerlerdeki geleneksel kendi kendine
giivence saglama mekanizmalarindan biri olan, kalabalik aile seklindeki
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yasam tarzinin Dilovasi’nda da yaygin oldugu gozlemlenmistir. Ancak
bu yasam tarzinda son yillarda bir gerileme oldugu da anlasilmistir. Bu
kapsamda, bir taraftan evlendikten sonra ayri eve ¢ikma orani 6zellikle son
yillarda artarken, diger taraftan aile biiyiikleriyle bir arada oturma seklinin
halen devam ettigi goriilmektedir. Ayrica, gocle birlikte dogurganlik
oraninda bir azalma yasandig1 goriigmelerde bizzat dile getirilmistir.

Disiik gelir diizeyiyle iliskili diger bir konu olarak, sosyal yardimdan
faydalanma oran1 da goriigmelerde sorgulanmis ve sosyal yardim alma
oraninin ¢ok yaygin olmadigi anlagilmistir. Bunun en 6nemli nedeni olarak,
aile i¢inde sigortal1 bir iste ¢alisan en az bir kisinin varlig1 gosterilmistir.
Yani, alman Tcretin diizeyi, ailenin gegimine yetip yetmedigi hig
sorgulanmadan, sadece sigortali ¢aligmanin olup olmadigina bakildig: ve
buna bagl olarak sosyal yardimlarin kesildigi ciddi bir sikayet konusu
olarak dile getirilmistir. Ayrica, sosyal yardimlardan ihtiyaci olmadigi
halde yararlanan ¢ok sayida birey ve aile oldugu yoniinde de yerlesik
bir alg1 bulunmaktadir. Ote yandan, sosyal yardimlardan faydalanmanin
ontindeki diger bir engel olan, bagvuru ve faydalanma prosediirlerini
bilememe durumunun Dilovasi i¢in gecerli olmadigi goriismelerde
saptanmigtir. En fazla faydalanilan sosyal yardim uygulamasinin evde
bakim {icreti oldugu anlasilmistir.

Diger mahallelerle en belirgin ortak 6zellik olarak, Dilovasi’nin arastirilan
iki mahallesinde de park ya da herhangi bir kamusal alan eksikligi
hemen goze carpmaktadir. Kiiltiir merkezi, sinema gibi 6zel ya da kamu
sektorili kaynakli bos zamani ailece ve nitelikli bir bicimde degerlendirme
imkanlar1 hi¢ yoktur. Goriismeci kadin sakinlerden biri, kendi iginde
bulundugu durumu “kendimi kapali cezaevinde gibi hissediyorum” diye
aciklayarak, sosyal yasama yonelik tatminsizligini ¢arpici bir sekilde dile
getirmistir. Ayrica, bos zaman aktivite alanlarmin eksikligiyle birlikte,
yapilan tiim goriismelerde siirekli ve 1srarla vurgulanan bir diger en ciddi
memnuniyetsizlik ve sikayet konusunun asir1 hava kirliligi oldugu da
ozellikle belirtilmelidir.

Ote yandan, gerek mahalle sakinleriyle gerek muhtarlarla yapilan
goriismelerde, Dilovasi’nda bilinenin aksine diisiik bir su¢ oran1 oldugu
iddia edilmistir. Ancak yine de uyusturucu ve zararli madde kullaniminin
ve satisinin en yaygin giivenlik sorunu oldugu bu goriismeler sonucunda
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anlasilmistir. Gorlismelerde bu sorunun nedenlerinin neler olabilecegi
sorulmus ve genel olarak “genc¢lerin dogru ve nitelikli vakit gecirebilecegi
bos zaman faaliyetlerinin bulunmamast ve kurulan kotii arkadasliklarin
etkisi” karsiliklart alinmistir.

Dilovasi’nda saglik hizmetlerinden genel bir memnuniyet bulundugu
saptanmistir. Ancak, her iki mahalle genelinde de, kanser ve astim
gibi hastaliklarin yogun olarak yasandigi izlenimi elde edilmistir. Bir
diger onemli kamu hizmeti olan egitim konusunda da pek ¢ok sikinti
dile getirilmistir. Okullarda 6gretmenlerin sik degisiyor olusu en fazla
vurgulanan sikayet konusudur. Goriisiilen mahalle sakinlerinden biri bu
konuyla ilgili olarak su climleleri sarf etmektedir: “Biz veliler olarak
isteriz ki, ¢ocuklarimizi atamasi olan 6gretmenler egitsin. Cocuklarimiz
zehir gibi... ama bizim buraya hep yedek ogretmenler geliyor....Devlet hem
atama yapmiyor hem de burasi mecburi hizmetmis zaten. Mecburi hizmeti
doldurdugu gibi ka¢ip gidiyor.” Sonradan anlagilmistir ki, Dilovasi sark
hizmet yeri olarak kabul gormektedir. Sadece 6gretmenlerin degil genel
olarak memurlarin Dilovasi’nda oturmadiklari, ¢ogunlugunun komsu
ilcelerde oturmay1 tercih ettigi vurgulanmustir.

Yasanilan yere aidiyeti etkileyen bir bagka kamu hizmet alan1 olan ulagim
konusunda da Dilovasi’nda sikayetler dile getirilmistir. Sehir i¢i ulagimda
tasit sayisinin ¢ok yetersiz oldugu, bu nedenle de ¢ok kalabalik olduklar1
hemen hemen tiim goriismelerde 6zellikle vurgulanmistir. Temel altyapi
hizmetleri konusunda da bazi aksamalarin yasandig1i yine yapilan
goriismelerle ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda, 6rnegin dogalgaz hizmetinin
yetersiz oldugu, ara sokaklara ulasmadigi, sokaklarin oldukc¢a bakimsiz,
parkelerin kirik oldugu, aydinlatma ve ¢Op toplama hizmetlerinin yetersiz
ve diizensiz oldugu, hava kirliligi, ¢cop aritma tesisinin yaydigi kotii koku,
Komiirciiler OSB’den gelen komiir tozu en fazla sikayet edilen genel,
altyap1 ve kamu hizmeti sorunlar olarak saptanmistir. Buradan hareketle,
Dilovast halki genelinde, diger ilgelere kiyasla insan onuruna yarasir
bir hizmet alinmadigi, kamu hizmetlerinde ihmale ugradiklar1 algisinin
yaygin oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, Dilovasi sakinlerinin, tiim sorunlara ve sikintilara ragmen,
kendilerince bir baglilik gelistirdigi, yeni ve farkli bir yere gé¢ etmeyi
diistinmedigi belirtilebilir. Yalniz yine de, yeni neslin aileleri orada
kalsa bile, baska bir yerde yasama istegi vardir. Dilovasi’nda oturuyor
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olmak nedeniyle sosyal dislanmaya maruz kaldigina inananlarin da
azimsanmayacak bir oranda oldugu belirtilmelidir. Dogulu oldugunu ifade
eden bir vatandas hem Dilovasi’nda yasamaktan 6tiirii hem de dogulu
olmaktan kaynakli yasadigi sosyal dislanmadan duydugu rahatsizligi
su sekilde dile getirmektedir: “Duslanmis oldugumu hissediyorum ve
bazen disaridan soruyorlar: ‘Nerede oturuyorsun?’ diye. Yani tereddiit
ediyorum. Sanki bir baski var iizerimde.... Burada Giresunlusu var,
Trabzonlusu var, Kandiralisi var. Stkinti yok ama disarida, bilmiyorum
vani digarida hem bir baski var hem de bir eziklik var. ‘Ben Dilovasi 'nda
oturuyorum’ diyemiyorum. ‘Doguluyum’ da diyemiyorum. Kararsizim
yani.... (Is basvuru formunu kastederek) Memleketimi yaziyorum, ikamet
ettigim yeri yaziyorum cevap dahi gelmiyor ya!.”

Ayrica, mahalle sakinlerinin yakin ¢evrelerdeki daha rahat ve konforlu
yasamlart goriip Dilovasi’ndaki kendi yasam Kkaliteleriyle stirekli
kiyasladiklar1 ve Dilovasi’na siyasetcilerin ve biirokratlarin diger ilgeler
kadar 6nem vermediklerine inandiklar1 anlagilmistir.

c- Gebze - Hiirriyet ve Cumhuriyet Mahalleleri

Gebze’ye yonelik i¢ gog, temelde is bulma amaciyla gerceklesmekle
birlikte, sadece buraya 0zgii bir neden olarak, “cocuklarin daha iyi
egitim almas1” seklinde bir amag¢ da aragtirmamizda 6n plana ¢ikmustir.
Go¢ edildikten sonra, memleketle olan iligkiler Hiirriyet Mahallesinde
sadece ziyaret diizeyinde siirdiiriilmekte ve herhangi bir maddi bag
kalmamis oldugu goriilmektedir. Ancak, bazi1 mahalle sakinleri, az da
olsa bahgelerdeki iiriinler icin memleketlerine gittiklerini, kuru gida gibi
yiyecek yardimi aldiklar1 ifade etmislerdir. Kentten kirsala herhangi
bir maddi yardim olup olmadigima iliskin bir soruya cevaben Hiirriyet
Mahallesi sakini olan bir katilimci su climleleri sarf etmistir: “Simdi
eskidendi o. Koye buradan gidiyordu. Artik gergekten durum degisti.
Koyde yasam daha kolay simdi, ... Gergekten bizim kéye gonderme
sansimiz yok. Benim bir annem var. Onun bir maasi var mesela. O elinden
geleni yapip bana génderiyor. Bu gercekten igler acisi. ... Ama ben burada
durmak zorundayim ¢iinkii ¢cocuklarim burada biiyiidii.” Bu ifadelerden
de anlagildig1 kadariyla, Gebze eski zamanlarin cazibesini kaybetmis ama
bireyler buraya uyum saglamis olduklarindan memleketlerine dénme
0zlemi i¢inde olsalar da, bunu yapamayacaklarinin bilincindedirler.



58 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

Gebze’nin daha bagska yerlere go¢ etmede bir basamak olarak goriildiigii
ve maddi durumunu bir miktar iyilestirenlerin baska bir yere go¢ etmesinin
yaygin bir davranis oldugu da yine goriismeler sonucunda saptanmustir.
Bu olas1 go¢ hareketinin memlekete geri donme seklinde olmadigi, en
basta vatandaslar1 goce iten is bulma amacinin yine gegerli oldugu, daha
yiiksek bir yasam kalitesinin bulundugu bir yere gitme seklinde oldugu
arastirma sonucunda anlasilmistir.

Cumbhuriyet Mahallesinde ise go¢ veren yerle olaniliskilerin gok daha canl
oldugu ve adeta derindeki alt kimlik olarak hala saklandig: belirtilebilir.
Ornegin, cenazelerin miimkiin oldugunca Gebze’de birakilmadigi, cografi
yakinlik varsa mutlaka memleketlere gonderildigi goriismelerde sikca
vurgulanmistir. Ayrica, belli donemlerde findik toplama gibi mevsimlik
calisma ile uzun stireligine memlekete gidilmesi ve oradan maddi destek
saglanmasi da sikca rastlanan bir durum olarak saptanmistir. Son olarak,
memlekete az da olsa maddi destek gonderilmesi, memleket ile iligkilerin
kopmadiginin bir bagka gdstergesi olarak yorumlanabilir.

Dilovasi’ndaki duruma benzer olarak, Gebze’de de issizligin 6zellikle
gengler arasinda yogun oldugu bulunmustur. Farkli olarak, isteyenin
ve 1s arayanin is bulabildigi, ancak diisiik {icret, yogun is temposu gibi
nedenlerle is begenmeme davramisinin yaygin oldugu da belirtilmistir.
Yani, Dilovasi’nda rastlanilan “Dilovasi’nda oturanlara is verilmemesi”
gibi bir durum Gebze i¢in gegerli degildir. Bu da birbirine bu kadar yakin
iki il¢e arasindaki ¢ok keskin bir farklilik olarak dikkat ¢ekicidir.

Gebze’de kadinlarin yari sigortali yart atipik olarak nitelendirilebilecek
islerde ¢alistig1 saptanmistir. Ancak, kadinlarin isgiiciine katilma egilimi
arka planda kres, anaokulu, etiit merkezi gibi onlarin hane i¢i cinsiyet
temelli rollerini azaltacak imkanlarla yeterince desteklenmedigi icin,
cocuklarin ve genglerin aile sevgi ve desteginden uzak kaldiklar
ve boylelikle zararli madde kullanim egilimi igine girdikleri bizzat
goriismelere katilan mahalle sakinleri tarafindan 6nemle vurgulanmistir.
Bu durumun yansimalari, giivenlige iliskin sdylemlerde kendini
gostermistir. Bu baglamda, en ciddi giivenlik sorunlar1 olarak, 6zellikle
gengler arasinda yogun goriilen uyusturucu madde kullanimi ve hirsizlik
ilk basta sayilmistir. Ayrica, mahalle disindan gelip, asayis ve giivenlik
sikintis1 yaratanlarin oldugu da sik¢a tekrarlanmistir. Bu konuda, 6zellikle
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Cumbhuriyet Mahallesinde Suriyeli gogmenlere yonelik ciddi bir tepki
gbzlenmistir. Suriyelilerin mahalle i¢inde hos karsilanmamalarinin yani
sira, niifuslar1 arttikga yerel mahalle sakinleri iizerinde baski kurmaya
basladiklar1 ve gilivenlik sorunlara yol agtiklar1 goriismelerde yogun
bicimde belirtilen bir konu olmustur.

Hiirriyet mahallesinde ¢ok daha belirgin olmakla birlikte, iki mahallede
de ¢ok ciddi bir imar sorunu bulunmaktadir. Hatta bu sorun nedeniyle,
kendilerine “isgalci” goziiyle bakildigi, bunun da ¢ok ciddi psikolojik
rahatsizliklar ve memnuniyetsizlikler yaratarak, yasam kaliteleri tizerinde
direkt olumsuz etkiler yaptig1 mahalle sakinleri tarafindan yaygin olarak
dile getirilmistir. S6z konusu imar sorunu, mahalle sakinlerinin giindelik
yasamlarinin tam merkezinde yer almakta ve tiim diger sorunlarin
temelinde yatan ana faktor olduguna inanilmaktadir. Bu itibarla, imar
sorunu ¢Ozildiigl anda diger tiim meselelerin kendiliginden hallolacagi
seklinde yaygin bir inanis agikca gdzlemlenmistir.

Diger mahallelerdeki gibi, gerek gelenekler ve birlikte yasama kiiltiirii
gerek yoksulluk gibi nedenlerle, aile biiyiikleriyle bir arada yasamanin
Gebze’de de son derece yaygin oldugu goriilmiistiir. Ancak bu birlikte
ve kalabalik aile seklinde yasama diizeni, insanlar arasinda sicak ve son
derece yakin iliskilerin kurulmasina bir engel olusturmamistir. Normal
sartlarda, kendi akrabalariyla, tanidiklariyla veya daha genel olarak kendi
kiiltiirlerinden gelenlerle siirekli bir arada yagayanlarin, disarida kalanlarla
somut bir toplumsal etkilesim gelistirme ihtiyac1 hissetmeyecegini
distinmek miimkiin olabilir. Ancak Gebze’deki ve Dilovasi’ndaki fiili
durum, bunun tam tersini gostermektedir; vatandaslar ayni anda hem
kendi yakinlariyla bir arada yasamayn siirdiiriirken hem de diger mahalle
sakinleriyle sicak ve dostane iliskiler yiirtitmektedir.

Kamu hizmetleri konusunda da mahalle sakinleri ciddi sikintilar ve
sikayetler ileri slirmiistiir. Bu anlamda, niifus yogunlugu ac¢isindan
oldukca kalabalik mahalleler olmalarmma ragmen, yakinlarda yeterli
biiylikliikkte bir hastane bulunmamasinin, sadece saglik ocagi ve
aile hekimligi sistemiyle hizmet verilmesinin ihtiyac1i tam olarak
karsilayamadig 1srarla dile getirilmistir. Ayrica, diizenli ve 6zenli ¢op
toplama hizmetinin bulunmadig1 da yine ilizerinde siklikla durulan bir
baska konu olmustur. Egitim konusunda ise yine Dilovasi’ndakine benzer
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bir durum olarak, Hiirriyet Mahallesinde 6gretmenlerin ¢ogunlugunun
kadrolu olmamasi nedeniyle, y1l i¢cinde ¢ok sik 6gretmen degisimi olmasi
temel sikayet konusunu teskil etmektedir. Cumhuriyet Mahallesinde ise
Hiirriyet Mahallesinin aksine 6gretmenlerin ¢ogunun kadrolu oldugu
ve yil icinde ¢ok sik 6gretmen degisikliginin yasanmadig belirtilmistir.
Bir diger kamusal hizmet alan1 olan sehir i¢i ulasimda son 1-2 yil i¢cinde
baz1 diizelmelerin yasandigi, ancak vasita saatlerinin belirsiz olmasi ve
asir1 kalabalik olmast seklinde hala ciddi sikintilarin bulundugu yaygin
bicimde dile getirilmistir. Son olarak, sosyal yardimlarin dagitim sekli,
kimlere dagitildigi, neye gore dagitildigi konular1 Gebze sakinlerinde
Dilovasi’na gore daha fazla giindeme getirilen sorunlar olmustur.

Herhangi bir nedenden otiirii dislanmislik hissi Hiirriyet’te Cumhuriyet
Mabhallesine gore ¢ok daha belirgindir. Hiirriyet Mahallesi sakinleri,
kendi mahalleleri digsinda en ¢ok yoksulluk ve giyim tarzlar1 nedeniyle
dislandiklarindan bahsetmislerdir. Ancak tiim olumsuzluklara ve hatta
dislanmislik hissine karsin, her iki mahalle sakinleri de mahallelerini
sevdiklerini ve ayrilmak istemediklerini belirtmistir.

Orneklemde yer alan tiim ii¢ ilgenin belirli kriterler dogrultusunda
degerlendirildigive 6zetbilgilerinyeraldigibirtablo asagida verilmektedir.
Tabloda yer alan “-” isareti ile anlatilmak istenen, tersine gé¢ olgusunun
hemen hig bir ilgede goriilmemis olmasidir. Istihdama iliskin olanaklar
en kisith olarak Dilovasi’nda bulunmaktadir. Gebze, istihdam agisindan
en avantajli yer gibi goriinse de, iradi igsizligin burada hakim olabilecegi
endisesi de duyulmaktadir. Gelir durumu agisindan da en dezavantajh
ilge Dilovasi olarak goriilmektedir. Barinma durumu agisindan ilgeler
incelendiginde, imar sorunu hemen her mahallede dile getirilse de bu
konu en yogun olarak Gebze’de giindemdedir. Sosyal giivence acisindan
da en magdur olan ilgenin Dilovast oldugu diisiiniilmektedir. Kentle
biitiinlesmede dnemli bir bilesen olan komsuluk iligkileri incelendiginde,
etnik temelli bir kutuplasmanin hakim oldugunun goriildiigii Izmit
mabhallelerinin en magdur durumda oldugu anlasilmaktadir. Yine,
yasanilan bolgeye uyum saglama agisindan dnemli bir bilesen olan genel
olarak hizmetlerden memnuniyet incelendiginde, en iyi konumdaki ilgenin
[zmit oldugu goriilmektedir. Hizmetler acisindan avantajli konumda
olan Izmit ilgelerinin giivenlik acisindan ayni avantaja sahip olmadig
goriilmektedir. Sosyal yardimlara iliskin alg1 da en olumsuz olarak Izmit
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mahallelerinde goriilmektedir. Dilovasi’nda sosyal faaliyetlerden yoksun
kalma en olumsuz 6zellik olarak dile getirilirken, imar sorunu Gebze’ nin
en 6nemli sorunu olarak belirtilmistir.

Tablo 1. ficelere Gére Ozet Bulgular

Tgeler zmit Dilovast Gebze
Kriterler
Gog aldig1 sehirler Orta ve Dogu Karadeniz, Marmara, Dogu ve Giineydogu Anadolu Karadeniz (Giresun, Zonguldak, Ordu,
Dogu Anadolu (Van) (Agn, Erzurum, Bingdl) Trabzon, Gumishane, Kastamonu, Tokat)
Karadeniz (Giimighane, Giresun) Dogu Anadolu (Agn, Tunceli), I¢ Anadolu
(Sivas)
Tersine go¢
Istihdam olanag1 - - +()
Gelir durumu Orta alt Diisiik Orta alt
Barinma Kendi evleri Kendi evleri Kendi evleri
Sosyal Giivence Ucretli / Kayitdist (+) Ucretli - Taseron / Kayitdisi (-)  Ucretli
Komsuluk iliskileri Etnik temelli kutuplasma Samimi iliskiler Samimi iligkiler
Hizmetlerden memnuniyet Saglik +
(Uzman personel eksikligi)
Ulagim +-
Egitim +-
Alt yap +-
Din hizmetleri + * gk
Kiiltiirel etkinlikler
Ahgverig +-
Giivenlik algist
Sosyal yardim algist
Sosyal dislanma & ++
Memnuniyetsizlik konusu Giivenlik Hava kirliligi Imar sorunu
Adaletsiz sosyal yardim dagitim1  Sosyal faaliyet eksikligi Dis go¢ (Suriyeli)
Memnun olunan konu Merkeze yakinlik Samimi iligkiler Samimi iligkiler

C- Tartisma

Kocaeli’ye yonelik gogiin neden ve biitiinlesme ile ilgili sonuglarina
yonelik genel degerlendirme yapilacak olursa, go¢ edenlerin ilk olarak
kendileri ve ailelerinin gegimlerini saglamak i¢in is bulma amaglarinin
oldugunu ve goc¢ edilen yere uyum saglamaya calistiklarin1 gérmekteyiz.
Yapilan c¢aligmalar da gostermektedir ki, Tiirkiye’de emek arzi fazlaligi,
bulunmakta ve bu nedenle de insanlar gé¢ etmektedir. Ancak gociin, kente
uyum siirecinde ve kiiltlirel anlamda kent hayatina getirdigi maliyetler de
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vardir (Bahar ve Korkmaz-Bingdl, 2010:55). Bu maliyetlerden 6nemli bir
tanesi, go¢ edenlerin istihdam kosullar ile ilgilidir. Go¢ edenlerin sahip
olduklar1 egitim ve vasif diizeyi genellikle diisiik oldugundan, “diizgiin is”
olarak nitelendirilen islerde istihdam edilmeleri miimkiin olamamaktadir.
Gocle kente yerlesenlerin genellikle, kismi stireli, taseron, orgiitsiiz ya da
sendikasiz, giivencesiz islerde ¢alistiklar1 bilinmektedir (Tasc1, 2009:192).
Calismanin 6rnekleminde de yapilan isler siralandiginda, 6zellikle Dilovasi
sakinleri, mahallede ikamet edenlerin “taseron islerde” ¢alistiklarini ve “her
yil isten ¢ikarilip yeniden ise almarak kidem tazminatlarinin islemedigi”
bir istihdam iliskisi i¢inde olduklarindan bahsetmektedirler. Bu noktada,
Kiray (1982) tarafindan ifade edildigi sekliyle, gocle biiyliyen az gelismis
toplum kentlerinde, modern sektorlerde istihdam imkani olmadigi zaman
yoksulluk kiiltiiriiniin ortaya ¢ikip, kosullar degistik¢ce bunalimli ve sadece
anlik yasamaya 6nem verilen gelecege ise 6nem verilemeyen bir durum, bu
calismadaki durumla paralellik arz etmektedir.

1950’lerden itibaren Tiirkiye’de yasanan i¢ gogiin 6nemli 6zelliklerinden
biri, gdc edenlerin go¢ edilen yer ile baglantilarini koparmayip, ekonomik
iligkilerini stirdiirmesidir (Yiikseker, 2008:228). Bu arastirmada ise
bu bulgunun kismen Onemini yitirdigini gérmekteyiz. Bu durum artik
kente goc edenlerin ekonomik durumlarinin eskiye kiyasla daha kotiliye
gitmesiyle agiklanmaktadir. Go¢ edenler, istihdam sansi elde etmesine
ragmen, yogunlukla vasif gerektirmeyen islerde ucuz emek olarak
caligmalarindan kaynakli “calisan yoksul” sinifi i¢inde yer almaktadir.
Gog¢ edenler ancak kendilerine yetecek kadar gelir elde edebildiklerini,
geride kalanlara yardim etmenin Gtesinde, onlardan yardim talebinde
bulunduklarini ifade etmislerdir.

Calismanin 6nemli bulgularindan biri de sosyal diglanma hissi ile ilgilidir.
Issizlik sosyal dislanmanin en 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir
(Sahin, 2009:19). Gogle gelen mahalle sakinlerinin issizligi énemli bir
sorun olarak gordiiklerini belirtmesi, bu mahallelerde igsizlik kaynakli bir
sosyal dislanma oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢alistyor olsa bile, elde
ettigi gelir ile yagsamin1 devam ettirmekte zorlanan bireyler, yani ¢alisan
yoksullar da, sosyal dislanma potasindadir. Sayisal esneklik ¢ercevesinde
atipik sekilde istihdam edilen, diisiik ticretli, glivencesiz bireylerin sosyal
dislanma iginde olabilecegi de bilinmektedir (Cakir, 2002:96). Ozellikle
genclerin is bulmada sorun yasamasi hem dislanmiglik hissi yaratacak
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hem de gengler arasinda zararli madde kullanimini artirabilecektir. Her
iki durum da, genclerin kente uyum saglamasini olumsuz etkileyecektir.
Ciinkii ancak kentte sahip olunan uygun bir is, yeterli gelir, egitim firsati
ve kent kiiltiirline katilmay1 saglayacak diger kurumlarin varligi sayesinde
gocle gelenlerin kent ile biitiinlesmesini saglamak miimkiin olmaktadir
(Torlak, 2006:77).

Azalan kaynaklarin yaratacagi belirsizlikle kentlere akin eden gruplarin,
kentle biitiinlesme siirecinde kendi ¢6ziim yollarmni tirettikleri bilinmektedir.
Kentte yasanilan sorunlara iligskin ¢éziim taktiklerinden biri cemaatlesme
ya da kabilelesme olarak goriilmektedir (Kaya vd., 2008:19). Kendilerini
yabanct hissettikleri, tutum ve degerleri tam anlamiyla benimseyemedikleri,
yeni ve bazen de iirkiitiicli olan kent kiiltiirii ve karsilasilan sorunlar gogle
gelen halki birbirine destek olmaya zorlamaktadir (Senyapili, 1978:23-46).
Bu ¢alismada da s6z konusu bulgulari destekleyen sonuglar elde edilmistir.
GoO¢ edenlerin kendi uyum siireglerini kendi ¢abalartyla saglamaya
calistiklar1 ve ayni kader birligi i¢inde kendi kiimelenmelerini olusturduklari
tespit edilmistir. Bu durumun digerleri ile olan iliskilere zarar vermedigi,
toplumsal olaylarda birlikte hareket etme gibi sosyal iliskilerin gelismesine
olanak tanidig1 goriilmiistiir.

Aragtirmalar, kentte yeni kimlik edinme siirecinde kir kokenli gdgmenin,
yeni ¢evresinde kendisine saglanamayan ekonomik, sosyal ve duygusal
giivenceyi hemsehrilik araciligiyla diger gégmenlerle kurdugu iliskiler ag1
ile elde etmeye yonelmesi sonucunda, kendini kdylii olarak tanimlamay1
strdiirdiiglinii gostermektedir. Cogu gé¢men kendisini kdylii saymasina
karsin, yeni c¢evresine ait hissetmekte, kentle biitiinlesmek istemekte ve
geleceklerinin kentte olduguna inanmaktadir (Erman, 1996:299-300).
Benzerbiregilimi bu calismanin 6rneklem grubunda da gormek miimkiindyir.
Go¢ edilen yere psikolojik olarak bagli olunsa bile, gogmenlerin alismis
olduklar1 yerden geriye donmek istememeleri, bulunduklar1 yere uyum
saglamis olduklarinin 6nemli bir gostergesidir.

Tezcan’mn (2011) Gebze’de yapmis oldugu alan arastirmasinda, en
fazla Karadeniz ve Dogu Anadolu Boélgesi’nden gociin oldugu ve gog
sebebinin Oncelikli olarak “is bulmak™ oldugu bulunmustur. Calismada,
Gebze’de ikamet edenlerin %60,6 oraninda bulunduklari yerden go¢
etmeyi diistinmedikleri sonucu elde edilmistir. Gog etti§ine pisman
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olanlarin orani da %22,9 olarak bulunmustur. Alan arastirmasina dayali
bu c¢alismada ise, odak grup goriismesi benimsenmis oldugundan
oran vermek mimkiin degildir. Yine de, elde edilen sonuglara gore,
Dilovasi’nda daha az olmak iizere, mahalle sakinlerinin baska bir
yere gogll fazla diistinmedikleri ve gog¢ ettiklerine pisman olmadiklari
anlasilmistir. Yazinda farkli sonuglar da bulunmaktadir. Ornegin, Kaya
vd. (2008) Istanbul Tarlabasi’nda yasayan Kiirtlerin neredeyse % 50’sinin
koylerine geri donme isteginde oldugunu ifade etmektedir. Kolukirik’in
(2012) Dilovasi’nda yaptigi ¢alismanin sonuglarina gore de, go¢ eden
gruplarin bir kismi egitim imkanlarin1 kullanarak bolgeden ayrilmayi
istemektedirler. Ozellikle diizenli bir gelire sahip olan ve ticari kazang
sahibi goriisiilenlerin Dilovasi’m1 yalnizca bir ¢alisma mekan1 olarak
belirledikleri goriilmektedir. Arastirmada, Gebze’nin saglamis oldugu
yasam zenginliginin yol actig1 ¢ekicilik yaninda, Dilovasi’nin elestirilen
olumsuz yonleri bu tercihi belirleyen bir kriterdir (Kolukirik, 2012:135).
Yapilan alan arastirmasinda da, bulgularin Dilovasi’nin Gebze’ye kiyasla
istihdam agisindan daha sorunlu oldugunu gostermistir.

Dilovasi sakinlerinin kente biitiinlesme siirecinde bir engel olarak dile
getirdikleri hava kirliligi ve saglikla ilgili sorunlar da 6zellikle dikkat
cekilmesi gereken alanlardan biridir. Yasanan goc ile birlikte saglikta
yasanan olumsuzluklar diger bazi ¢alismalar tarafindan da bir sosyal
politika meselesi olarak ele alinmaktadir (Yikseker, 2011). Yapilan
calismada da, ozellikle Dilovasi’nda yasayan halkin saglik sorunlarimni
stirekli olarak dile getirmesinden dolayi, burada sagligin bir sosyal
politika konusu haline geldigini belirtmekte yarar goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, gercek bir sanayi toplumu yaratmada egreti
konumda olan Tiirkiye’de gegmisten bu yana yasanan i¢ gocler sonunda
kentsel alanlar, hizla akan kirsal niifusu ayn1 hizda emme giiciine sahip
olamamustir. Bir yandan yeni gelen isgiiciinii istthdam edecek sanayi ayni
hizla gelismemis, diger yandan kentsel alanlar gelen niifusu barindiracak
konut ve biitiinlesme saglayabilecek mekan gereksinimini karsilayamamustir.
Sonug olarak, gecekondularda yasayan ve ikincil ekonomik sektorlerde
gecimini saglamaya calisan bir gd¢men kitlesi ortaya ¢ikmustir (Ozdemir,
2012:14). Bu calismada da basta Gebze olmak iizere diger ilgelerde
gecekonduda yasam ve imar sorunu énemli sorun alanlarindan biri olarak
tespit edilmistir.
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SONUC

Ekonomik geligme artis gosterse bile, gerek Tiirkiye’de gerekse gelismekte
olan diger tilkelerde yapilan ¢aligmalar biiylik kentlerin yasam kalitesinin
giderek diistiiglinii gostermektedir. Buradaki temel sebeplerden biri,
kentlerdeki niifus artis hizim1 tetikleyen kente yonelik i¢ goctiir. Gog
edenlerin kentle biitiinlesmesinin saglanamadig1 noktada, hem gelenlerin
hem de gevrelerinin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Kocaeli’de
ic gdc ve biitiinlesme siirecinin Izmit, Gebze ve Dilovasi ilgelerinde
incelendigi bu alan arastirmasinin sonucunda, hem gocle ilgili hem de
kentle biitiinlesme saglamaya iliskin 6nemli veriler elde edilmistir.

Calismanin bulgulart genel olarak degerlendirildiginde, goc¢ edilen
mabhallelerde pek cok sorun yasanabildigi, ancak yasanan bu ortak
sorunlarin genellikle mahalle i¢inde bir kader birligi olusturdugu ve bu
olusan kader birliginin de mahalle i¢i uyuma neden oldugu sdylenebilir.
Sahip olduklari sorunlar ve bunlari ¢6zme asamasinda birbirine kenetlenen
mahalle sakinlerinin, sorun ¢6ziimiinde idarecilerden beklentileri ve
talepleri oldugu kadar, kendi imkanlariyla da kente uyum saglamaya
calistiklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak, kente uyum siirecinde,
gocle gelmis mahalle sakinlerinin gog ettikleri yerin kimliginden yavas
yavag siyrilarak yerlesilen yerin kimligine biiriinmeye basladiklar1 da
anlasilmaktadir. Cilinkii yasanilan sosyal dislanma tanimlanirken, gelinen
yerden Gtiirii bir agiklama yapilmadan yerlesilen yer ile iligkili bir sosyal
dislanma algisindan bahsedilmektedir.

Gog ile birlikte, kente tutunmaya calisan ailelerde yasanan issizlik,
yoksulluk, calisan yoksullugu, kadinin calismaya baslamasi ile birlikte
ortaya ¢ikan ¢ocuk bakimi dnemli bir sosyal sorun haline gelmektedir.
Kentteki belirsizlik i¢inde, ciddi sorunlarla basetmek zorunda kalip
yasadiklar1 sosyal dislanma nedeniyle, kent ortaminda ¢ocuklarini ihmal
eden davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu noktada, ¢ocuklarin hem
okul oncesi hem de okul sirasindaki egitimlerine destek olacak sekilde
yapilanmalarin ivedilikle baglatilmas1 gerekmektedir. Okul cagindaki
tiim ¢ocuklarin okula devaminin saglanmasi, kente uyumu saglayabilecek
uygulamalarin basindadir. Ayn1 zamanda, calisan annelere de destek
olacak sekilde; mahallelerde kreslerin, giindiiz bakim evlerinin ac¢ilmasi
gerekmektedir. Yarim giin devam eden egitim nedeniyle, ilkogretimdeki
cocuklarin derslerine de yardimer olacak sekilde, mahallelerde agilacak
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olan etiit merkezleri hem bir faaliyet alan1 hem de ¢ocuklar1 zararh
aligkanliklardan koruyacak bir mekan olarak devreye girebilir. Agilacak
olan kres ve etiit merkezleri ayn1 zamanda, mahallede ¢aligmak isteyen
kadinlar icin, yemek ve temizlik gibi alanlarda destek personeli olarak
caligma imkani yaratabilecektir. Kadinlara yonelik diizenlenen mesleki
egitim kurslarinin yayginlagsmasi ile birlikte de, kadinlarin isgiicii
piyasasina dahil olabilmelerinin 06nii agilabilecektir. Arastirmaya
yonelik sonuglarimizi degerlendirdigimizde, kadinlarin omuzlarindaki
cocuk, yash ve engelli bakimi gibi toplumsal cinsiyet temelli roller,
kadinlarin esit vatandaslar olarak topluma dahil olmalarinin 6niindeki en
ciddi engeller arasindadir. Bu nedenle, anaokulu, kres, yasli bakimevi,
engelliler icin rehabilitasyon merkezleri gibi kamu hizmetleri yoluyla
kadinlarin haneigi cinsiyet temelli rollerinin digsallastirilarak bir anlamda
“Ozglirlestirilmeleri” ve topluma katilimlarinin Oniindeki engellerin
azaltilmasi kente uyum siireci agisindan da etkili olacaktir.

Kadinlara yonelik is olanaklarinin artirilmasinin yani sira, geng issizligi
konusuna da egilmek gerekmektedir. Bu konu iki acidan 6nlem almay1
gerektirmektedir. Oncelikli olarak, is arama ve bulma konusunda genclere
yonelik danismanlik hizmetinin baslatilmas1 gerekmektedir. Ozellikle
Dilovasi’nt hedef alarak, bu bolgelerde faaliyet gosteren isverenlerle
yiiriitiilecek ortak c¢alismalarda, genglerle ILO’nun ifadesiyle “insan
onuruna uygun igler”in bulusmasi i¢in tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir.
Ikinci olarak, issizligin yaratabilecegi olumsuz psikolojik durumun
etkisiyle zararli madde kullanimimna yo6nelmenin Oniinlin kesilmesi
gerekmektedir. Bu noktada, psikolojik destek birimleri ile rehabilitasyon
merkezlerinin ortak ¢alisma yapmasi onerilebilir.

Egitim ve istihdam olanaklarinin artirilmasi ve 6zendirilmesi haricinde,
kentle biitiinlesmede onemli olan bir diger bilesen, sosyal paylasim
ve etkilesimi saglamak icin birey ve gruplarin birlikte nitelikli zaman
gecirebilmeleri i¢in imkanlar yaratilmasidir. Gogle gelen vatandaglarin
geldikleri yerde temel gereksinimlerini karsilayabilmelerinin, aileleriyle
birlikte giivenli ve iyi vakit gecirmelerinin, yasam kalitesini arttirarak,
yasanilan yere aidiyet iliskisi olusturmalarindaki rolii dikkate alindiginda,
bu tlir imkanlarin bulunmamasinin ciddi bir eksiklik oldugu belirtilebilir.
Bu nedenle, ¢ocuk ve aile parklari, yesil alan, spor alanlari, kiiltiir
merkezleri gibi sosyal faaliyet alanlarinin kurulmasi ve siirdiiriilebilir hale
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getirilmesi gerekmektedir. Kent merkezlerini cazip hale getiren sosyal
imkanlarin kendilerine de saglandiginin goriilmesi ile birlikte, yapilan
kiyaslamada esit yurttaslar olarak degerlendirildiklerini algilamalari
durumunda (Kaya vd., 2008:133), mahalle sakinleri kente daha kolay
uyum saglayabileceklerdir. Sosyal aktivite alanlarinin, merkezlerinin
kurulumu konusunda devletin dncii rolii olabilecegi gibi, 6zel sektor
ve sivil toplum orgiitlerini de siirece dahil eden sosyal sorumluluk
projelerinin desteklenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, fiziksel olarak kentte olmanin kentli olmaya yetmedigi
asikardir. Kente doniik aidiyet duygusu, kent kiiltliriiniin olusmasi ve
kentle biitiinlesme i¢in olduk¢a dnemlidir. Kente yonelik aidiyetsizlik,
kentle biitiinlesememe Onemli bir sorun olarak topluma, ulusa, ulusal
biitiinltige zarar verebilecek kadar etkili olabilmektedir (Kurt, 2012:87).
Bu nedenle, Kocaeli kimligi igerisinde farkliliklara yer vermekle
birlikte, bir arada yagamayr miimkiin kilacak asgari bir ortak paydanin
basarilmasinda, bu ¢alismanin bulgu ve ¢6ziim onerilerinin, i¢ gé¢ sonrast
kentle biitiinlesmenin 6nemini i¢sellestirmis sosyal politika uygulayicilar
tarafindan 6nemsenmesi arzulanmaktadir.
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Tiirkiye’de Toplu Is Sizlesmeleri ve Grevlerin
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Ulkelerin en ¢nemli ekonomik sorunlari arasinda issizlik ilk sirada yer alir. Genellikle, enflasyon ve faiz
oranlarinin yiiksek olmasi, dig ticaret agiklari, yatirimlari yetersizligi ve benzeri nedenlere bagli olarak
belirlenen issizlik, daha ¢ok ticret artiglartyla sonuglanan toplu is sozlesmeleri ve grevlerden de olumsuz bir
sekilde etkilenir. Ozellikle, ekonomik konjonktiiriin bozuldugu dénemlerde bu etki daha fazla goriiliir. Bu
kapsamda, Turkiye’de toplu is sozlesmeleri ve grevlerin issizlige etkisi, Vektor Otoregresiv (VAR) yontemi

yardimiyla incelenmistir. 2000 sonras1 donemin ele alindig1 ¢caligmanin bulgularina gore, issizlik, hem toplu is
sozlesmelerinden hem de bu siirecin etkisiyle ortaya ¢ikan grevlerden etkilenmistir.
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GIRIS

Mevcut ekonomik kosullarda calismak istedigi halde istthdam imkani
bulamayan kisi sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu durum beseri
sermayenin israfina yol acgtigr gibi, gelir dagiliminin da bozulmasina
neden olmaktadir. Psikolojik ve sosyolojik etkilerinin yami sira,
ekonomik agidan kisilerin gelirsiz kalmasi anlamina gelen ve issizlik
olarak tanimlanan bu durum; ister gelismis, ister gelismekte olan tilkeler
acisindan degerlendirilsin en temel ekonomik sorun olarak goriilmektedir.

Cok sayida degiskenin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikan issizlik, bir sonug
degisken olup; en ¢ok ekonomik nedenlere bagli olarak belirlenmesine
ragmen, politik ve kurumsal faktérlerin de etkisinde kalmaktadir. Istihdami
oncelemeye ya da fiyat istikrarin1 hedeflemeye yonelik olarak uygulanan
ekonomi politikalart igsizligin hangi oranda olacagini Onemli OSlglide
belirlemektedir. Ornegin, devletin asli gorevlerine cekilmesini ongdren
liberal ekonomi politikalarinin dominant oldugu dénemlerde issizligi uyaran
faktorlerin artis egilimine girdigi soylenebilir.

Bu kapsamda Tiirkiye’de issizlik sorunu tarihsel siiregte basta yapisal
sorunlardan olmak tizere, dinamik niifus yapisi, gé¢ ve 6zellikle uygulanan
ekonomi politikalarindan etkilenmektedir. Cumhuriyetin kurulug yilinda
%9 civarinda olan issizlik, devlet¢i ekonomi ve planli kalkinma modelinin
uygulandigr yillarda, genellikle %4’{in altinda gerceklesmistir. 1960’11
yillarin son ¢eyreginde %5°1 asan issizlik oranlari, 1970’li yillarda iilke
ve diinya konjonktiiriindeki olumsuz kosullara bagli olarak %10’lara
yiikselmistir. Issizlik problemi yeni ekonomik modellerin uygulandig
sonraki yillarda da artarak devam etmistir. 1980’11 y1llarda yaklasik olarak
%8 civarinda gergeklesen igsizlik oranlari, sonraki donemlerde yasanan
ekonomik krizlerin de etkisiyle 6zellikle 2000’11 yillara gelindiginde ¢ift
haneli rakamlarda gercekleserek %10’larin {izerine ¢ikmis ve kiiresel
krizin de etkisiyle 2008 ve 2009 yillarinda %13’lere kadar yiikselmistir.
Buradan Tiirkiye’de issizlik oranlarinin son donemlerde artis gosterdigi
anlasilmakta ve issizlikle miicadelenin yeni ekonomik modeller
kapsaminda yiiriitiilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bir iilkedeki isgiicli piyasasinin yapisi, is¢i-igveren iligkilerini belirleyen
yasal mevzuat ve diger sosyal politika uygulamalari issizlikle miicadelede
farkli politika segeneklerini kapsar. Toplu pazarlik siireclerinin daha
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uzlasmaci bir yaklasimla sonuglandigi durumlarda, is¢i-igveren iliskileri
daha yonetilebilir diizeyde ve her iki tarafin ¢ikarlar1 asgari dlciide de
olsa korunur. Bunun yerine, yalnizca bir tarafin ¢ikarlarini dncelemeyi
hedefleyen toplu is sozlesmeleri taraflar agisindan istenmeyen sonuglari
dogurabilir. Ornegin, iicret sendikaciliginin 6ne ¢iktig1 iilkelerde, calisanlar
lehine, yiiksek gelir artislar1 karsiliginda istthdam hacmi daralabildigi
gibi, caligma baris1 da olumsuz yonde etkilenebilir. Bu kapsamda, toplu is
sozlesmeleri, grevler ve igsizlik arasindaki iliskinin incelenmesi, issizlik
sorununa yonelik yeni politika seceneklerini degerlendirmeye firsat
verecektir.

Isci ve isverenlerin karsilikli olarak sosyal ve ekonomik haklarmi
korumay1 amagclayan toplu is sdzlesmeleri (Demircioglu ve Centel,
2009:278), belirli bir firmada ¢alisan is¢ilerin, {icret ve ¢aligma sartlar
bakimindan koalisyon halinde hareket etmesini saglar (Ebell ve Haefke,
2004:11). Toplu is sézlesmelerinin yogun yapildig1 veya sendikaciligin
gelistigi tilkelerde, sendikalarin, ticretlerin artis1 yoniindeki talebi daha az
istihdam, daha fazla igsizlik ve enflasyona yol acar. Bu anlamda sendikalar,
ekonomik performans iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ancak,
sendikalarin, sirketlerin verimlilik artirici faaliyetlerine etkin katilimi
yoluyla bu olumsuz etki azaltilabilir (Aidt ve Tzannatos, 2002:94).

Calisma yasaminda isgiler, sosyal ve ekonomik haklar bakimindan
cikarlartyla uyumlu olmayan gelismeleri zaman zaman mubhalif bir
eylemle yanitlayabilir. Grev olarak adlandirilan bu eylemler, toplu
cikarlar iyilestirmeye yonelik olan yaptirimlar olup; genellikle, ticretlerin
artirllmasi, ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi, is giivenliginin saglanmasi ve
benzeri nedenlere dayanir. Nitekim, Seyfettinoglu vd. (2009), grevleri, is¢1
ticretlerinin dusiikligi, toplu is sézlesmeleri sirasinda iscilerin bekledigi
ticretin verilmemesi veya enflasyon rakamlarinin ticret zamlarinin tizerinde
seyretmesi nedeniyle is¢ilerin alim giliciiniin diismesine ve reel gelir kaybina
baglamaktadir.

Literatiirde, toplu is sdzlesmeleri ve grevlerin igsizlige etkisini analiz eden
ampirik caligmalarda farkli bulgular elde edilmistir. Traxler ve Brandl
(2009), 1980-2000 donemi i¢in 18 iilkeyi (Almanya, Amerika, Avusturya,
Avustralya, Belcika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere,
Ispanya, Isvec, Isvigre, Japonya, Kanada, Norveg, Portekiz, Yeni Zelanda)
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kapsayan ¢calismasinda toplu is s6zlesmelerinin sosyo-ekonomik etkilerini
iilkeler 6l¢eginde ele almis ve bu etkiyi istthdam, issizlik, enflasyon,
talep, tiiketim, ekonomik biiyiime, kamu harcamalar1 ve gelir dagilimi
adaletsizligi agisindan incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina gore,
toplu is sdzlesmelerinin artmasiyla birlikte istihdam oranlar1 ve 15-24 yas
arasi igsizlerin pay1 azalmaktadir. Diger yandan, toplu is sézlesmelerinin
artisiyla birlikte aktif isgiicli piyasa politikasi olarak olusturulan kamu
harcamalarinin pay1 da artmaktadir. Aidt ve Tzannatos (2002), secilmis
bazi OECD iilkeleri i¢in 1970-1994 donemini temel alarak; toplu is
sozlesmeleri ve ekonomik performans iligkisini incelemistir. Ampirik
bulgulara gore, toplu is sdzlesmesini etkin bir sekilde yiiriiten tlilkelerde
daha ytiksek bir ekonomik performans ger¢eklesmekte ve ticret dagilimi
konusunda iyilesmeler ortaya ¢ikmaktadir.

Sendikalarin issizlik, emek arzi1 ve verimlilik artigina etkilerini 1983-1988
ve 1989-1994 donemlerini temel alarak 20 OECD iilkesi baglaminda
inceleyen Nickell ve Layard’in (1999) bulgularina gore, sendika
yogunlugu toplam igsizligi artirmakla birlikte, kisa ve uzun dénemde
igsizlik lizerinde ayr1 ayri etki yaratmamaktadir. Ayrica, sendikalarin
emek arzi ve verimlilik artisina da herhangi bir katkis1 yoktur. Vedder
ve Gallaway (2002), Amerika’daki is¢i sendikalarinin ekonomik etkisini
arastirdig1 calismada, sendikal hareketler ve sendikalagsma diizeyinin
ekonomik biiylime siirecini, istihdam ve issizlik oranlarmi olumsuz
etkiledigi bulgusunu elde etmistir. Gelismekte olan iilkelerde toplu is
sozlesmelerini ve ekonomik kalkinmay1 giiclendirmede is¢i sendikalarin
roliini inceleyen Pencavel (1999) ise, yapilan toplu is sozlesmeleri
sonucunda sermaye birimi basina kullanilan emegin artirilmasi
durumunda gizli igsizligin ortaya ¢iktigini, bunun da kaynak dagiliminda
etkinligi ve verimliligi azalttigini ileri stirmiistiir.

OECD (1997) tarafindan yapilan ¢alismada, OECD iilkeleri i¢in 1980-
1994 donemi dikkate alinmus, igsizlik, enflasyon, reel gelir biiyiimesi ve
gelir esitsizligi oranlart kullanilarak toplu is sozlesmesi ve ekonomik
performans arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda, toplu is
sozlesmelerinin istihdamin artis1 yoniinde etkili oldugu, gelir esitsizligini
azalttigi, ancak enflasyon, issizlik ve reel gelir biiylimesi iizerinde bir
etkisinin olmadig tespit edilmistir.
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Tirkiye’ye iliskin yapilan caligmalarin sonuglart ise sdyledir. Aktakas
(2013), Tiirkiye’de ortalama reel {icretlerin belirlenmesi siirecinde toplu
is sozlesmelerinin etkisini 1980-2011 donemi verileriyle arastirdigi
calismasinda, istihdam, verimlilik ve toplu is s6zlesmesi katsayilarinin
pozitif oldugunu tespit etmis, Fakat grevlerin, licret belirlenmesi stireci
tizerinde olumlu etkisinin oldugu yoniinde anlamli bir bulgu elde
edememistir.

Cetintas vd. (2008), Tiirkiye’de sendikalasmanin ekonomik biiyiime ve
igsizlik tlizerindeki etkilerini 1984-2004 donemi icin yapisal kirilmali
birim kok testi, es-biitiinlesme ve nedensellik testleri ile incelemis ve
calismanin bulgular1 sendikalagma, ekonomik biiyiime ve issizlik arasinda
dengeli bir iliski oldugunu gostermistir. Sendikalagsmanin ekonomik
biiylimeyi ve issizligi negatif olarak etkiledigi bu ¢alismada, bliylimeden
sendikalasmaya dogru tek yonlii, sendikalasma ve issizlik arasinda ise
¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir.

Peker ve Boliikbas (2012), Tiirkiye’de issizligin belirleyicilerini, Johansen
es-biitlinlesme yontemiyle, 2000:Q1-2011:Q1 donemi igin incelemistir.
Calismanin bulgularindan degiskenler arasinda es-biitiinlesme iliskisinin
bulundugu ve toplu is sdzlesmelerinde meydana gelen artiglarin issizligi
artirdig1 belirlenmistir.

Kayacan (2004), Tiirkiye’de grevlerin iiretim, istthdam ve iicretler
tizerindeki etkilerini, 1963-1980 ve 1984-2000 donemi i¢in ayri ayri
incelemis ve grevlerdeki % 1’lik artisin ticretleri ilk donemde %0,6 oraninda
artirdigini, ikinci donemde ise %]1,1 oraninda azalttifini tespit etmistir.
Ikinci donemdeki bu azalisin, grevler nedeniyle iiretimde meydana gelen
azalmadan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir. Sahin (2002) ise,
1964-1998 donemi igin, Tiirkiye’de grevlerin belirleyicilerini arastirmistir.
Calismanin sonucunda issizlik oraninin bir y1l i¢inde ortaya ¢ikan grevleri
istatistiki olarak etkiledigi sonucuna ulasmaistir.

Bu kapsamda, bu ¢alismada Tiirkiye’de toplu is sdzlesmeleri ve grevlerin
igsizlige etkisi ampirik olarak arastirilmistir. Literatiirde bu iki degiskenin
ayni anda incelendigi calismalara nadiren rastlanilmaktadir. Tiirkiye’de
issizlik konusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise daha ¢ok issizligin yapisal
sorunlarina ve ekonomi politikalariyla iliskisine odaklanilmakta, igsizlik
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sorununun toplu is sézlesmeleri ve grevler yoniine daha az deginilmektedir.
Bununla birlikte, siyasal istikrar agisindan diger donemlerden farkl
goriilen 2000 sonrast donemin ele alinmasi, bu donemdeki toplu pazarlik
stirecinin etkilerinin izlenmesi ve yine bu donemde issizligin ne kadarinin
toplu is sozlesmeleri ve grevlerden kaynaklandiginin incelenmesi bu
calismay1 digerlerinden farklilastirmaktadir. Bu dogrultuda hazirlanan
calismamizin sonuglarinin literatiire bir katki yapacagini diisiinmekteyiz.
Calismanin bundan sonraki kismi iki boliimden olusmaktadir. {1k olarak
ekonometrik analiz kapsaminda veri seti ve yoOntem tanimlanarak,
analiz sonuglarma yer verilmistir. Sonraki bdliimde ise, genel bir
degerlendirmeyle ¢alisma tamamlanmistir.

I- EKONOMETRIK ANALIZ
A- Veri Seti ve Yontem

Bu calisma, 2000:Q1-2012:Q3 donemini kapsamaktadir. Toplam bes
degiskenin kullanildig1 calismanin degisken vektori soyledir: iss—=[tis,
gre: kis: sue,]. Burada; iss Tirkiye’deki issizlik oranini, tis toplu is
sOzlesmelerinin sayisini, gre yapilan grevlerin sayisini, kis toplu is
sozlesmelerinin kapsadigi is¢i sayisini, sue ise bilesik oncli gostergeyi
temsil etmektedir. Ayrica, mevsimsel etkileri belirlemek amaciyla ii¢
mevsimsel kukla degisken kullanilmistir. Veriler Tiirkiye Cumhuriyet
Merkez Bankasi, Elektronik Veri Dagitim Sisteminden (TCMB 2013) ve
Tiirkiye Istatistik Kurumundan (TUIK 2013) elde edilmistir.

Tablo 1’de, ekonometrik analizde kullanilan verilerin daha kolay
okunabilmesini saglamak amaciyla yillik degerleri sunulmustur. 2000-
2012 donemini kapsayan degerler TUIK (2015) ve TCMB (2015)
verilerinden yararlanilarak hazirlanmis olup; zis hem devlet hem de 6zel
sektordeki toplam toplu is s6zlesmelerini, kis toplu is so6zlesmelerinin
kapsadig1 toplam is¢i sayisini, gre ise sadece 6zel sektdrdeki grev sayisini
temsil etmektedir. Diger degiskenlere ait tanimlama ise dnceki paragrafta
verilmistir.

Calismada, Tiirkiye’de yapilan toplu is s6zlesmeleri ve grevlerin issizlik
tizerindeki etkisi, vektor otoregresif (vector autoregressive: VAR) yontemi
yardimiyla test edilmistir. Greene (1993), degiskenler arasi dinamik
iliskileri aragtirmada, VAR modellerinin, diger yapisal modellerden daha
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Verilerin Yilltk Dagilimi

Yillar iss tis gre kis sue
2000 6,5 1646 33 208595 116.7
2001 83 4454 31 775478 121.05
2002 10,3 1764 19 255059 130.11
2003 10,4 1607 21 629240 142.55
2004 10,2 1482 29 325386 153.84
2005 9,5 3977 33 587456 164.77
2006 9,0 1705 22 304392 174.78
2007 9,2 1972 13 459449 185.03
2008 10,0 1704 14 242786 173.51
2009 13,1 1995 13 504796 191.8
2010 11,1 1662 10 338671 201.15
2011 9,1 1939 9 422584 208.35
2012 8.4 1255 7 172948 216.18

Kaynak: TUIK (2015) ve TCMB (2015) verilerinden derlenmistir.

etkin oldugunu ileri siirmektedir. Ilk defa Sims (1980) tarafindan formiile
edilen VAR yonteminde, giiglii onsel kisitlamalar olmaksizin igsel
degiskenler arasindaki dinamik iligkiler tahmin edilmektedir. Dolayisiyla,
bu yaklasimda hangi degiskenin i¢sel degisken, hangi degiskenin dissal
degisken olacagi zorunlulugunun olmamasi ve modellerin kurulmasinda
sik1 ekonomik kurama bagli kalinmamas1 uygulayicilar acisindan biiyiik
bir kolaylik olarak yorumlanmaktadir (Charezma ve Deadman, 1993:181-
182; Davidson ve MacKinnon, 1993:685).

VAR yo6nteminin s6z konusu edilen kolaylig1 yaninda, uygulayicilar agisindan
baz1 giicliiklerinin de oldugu bilinmektedir. Gujarati (1995:750)’ye gore,
m-degiskenli bir VAR modelinde biitlin m-degiskenleri duragan olmak
zorundadir. Eger, duraganlik saglanamiyorsa, veriler uygun bir sekilde
doniistiiriilmelidir. Baska bir giicliik ise, VAR modelinde uygun gecikme
uzunlugunun saptanmasi konusudur. Ornegin, ii¢ degiskenli bir VAR
modelinde, her denklemdeki degiskenin sekiz gecikmeye sahip oldugu
varsayilirsa, her denklemde yirmi dort gecikmeli parametre ve sabit terim
bulunacaktir. Dolayisiyla 6rnek uzayinin boyutu biiyiik olmadik¢a, tahmin
edilen birgok parametre serbestlik derecesini tliketecegi i¢in, modelin
parametrelerinin tahmini zorlasacaktir. Farkli i¢sel degiskenlerin birlikte
diistiniildiigli esanli denklem modeline dayanan VAR yonteminde, her i¢sel
degisken kendi gecikmeli ve modeldeki diger biitiin i¢sel degiskenlerin
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gecikmeli degerleriyle agiklanmakta ve modelde genellikle herhangi bir
dissal degisken yer almamaktadir. Bu kapsamda iki degiskenli standart
bir VAR modeli su sekilde ifade edilebilir:

P P

Ye=a + Z by, , + Z byx,; + vy, (1
i=1 i=1
P P

X, =c¢ + Z d,y.  + Z dyX, , + Vv, (2)
i=1 i-1

Burada; y. ve x: degiskenleri, a; ve c: sabit terimleri, b ve d’ler tahmin
edilecek katsayilari, p gecikme uzunlugunu, v.’ler ise white-noise hata
terimlerini temsil etmektedir.

On Testler

VAR modeliyle analize baslamadan once degiskenlere yonelik bazi
test ve islemler yapilmistir. ilk asamada, degiskenlerin duraganlik
diizeyleri, Dickey-Fuller (DF) (1979) ve Phillips-Peron (PP) (1988)
testleri kullanilarak arastirilmistir. DF testinde hata teriminin igsel
bagintili olmas1 durumunda genisletilmis DF testi (Augmented Dickey
Fuller:ADF) kullanilmaktadir. Bu sekilde yapilan test ADF testi olarak
bilinmektedir.

Birim kok test sonuglarinin sunuldugu Tablo 2’den izlenebilecegi gibi,
her iki test sonucunda, test bi¢imi olarak sabit terimli modelde, tis ve kis
degiskenleri harig, tiim degiskenlerin %1 anlamlilikta duragan olmadig;,
fakat birinci farklar1 alindiktan sonra duragan oldugu tespit edilmistir.
Bu durumda tahmin edilecek VAR modelinde, fis ve kis degiskeni diizey
degerleriyle, iss, gre ve sue degiskenleri ise birinci farki alindiktan
sonraki degerleriyle yer alacaktir.

VAR modeliyle analize baslarken ikinci asamada, modelin en uygun
gecikme uzunlugu belirlenmistir. Bunun igin literatiirde genellikle
Akaike bilgi 6l¢iitii (Akaike Information Criterion: AIC), Schwarz bilgi
Olciitii (Schwarz Information Criterion: SC) ve Son Tahmin Hatas1 dl¢iitii
(Final prediction error: FPE) kullanilmaktadir (Johansen, 1995; Enders,
1995). Gecikme uzunlugunun belirlenmesine iligkin elde edilen sonugclar,
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Tablo 2. Birim Kék Testi Sonuclart

Diizey Degerleri DF ADF PP
iss -2.50 -2.56 (4) -2.33
[0.01] [0.10] [0.16]
Tis -6.80%** -3.53(4)** -8.90%**
[0.00] [0.01] [0.00]
Sabit Terimli GRL -2.24 -1.85(4) -2.32
Model [0.19] [0.34] [0.16]
KIS -6.06%%%* -6.50(5)*** -7.95%%*
10.00] 10.00] 10.00]
-0.71 -0.71 (0) -0.75
SUE [0.83] [0.83] [0.82]
iss -3.24% -2.69(4) -3.31%
o [0.08] [0.24] [0.07]
Tis -6.8]1 %% -3.85%* -14 5%k
[0.00] [0.02] [0.00]
Sabit Terimli ve GRL -4 4]HEE 3.08 -4.48
Trendli Model [0.00] [0.12] [0.00]
KIS -6.01%*%* -7.55(5)*** -10.18%¥%*
[0.00] [0.00] [0.00]
-3.24% -3.90540(1)** -3.42
SUE [0.08] [0.01] [0.05]
Birinci Farklar
DISS -9.05%** -2.30(3)*** -13.52255%**
Sabit Terimli [0.00] [0.17] [0.00]
E ) - T -
Model DTIS 9.53 11.28(2) 18.72
[0.00] [0.00] [0.00]
-9.02%%%* -3.02(3)** -15.44%%*%*
DERE 10.00] 10.03] 10.00]
. -8.2]%** -5.69(5)*** -13.92%%%
PED [0.00] [0.00] [0.00]
o -6.05%%%* -6.05(0)*** -6.22%%%*
DSUE [0.00] [0.00] [0.00]
. -9.08%k* -2.64(3) -19.447%%3%
DISS [0.00] [0.26] [0.00]
-893 -2.95(3) -16.11%*%*
DGRE [0.00] [0.15] [0.00]
Sabit Terimli ve DTIS -9.44%%* S11.17(Q2)*** -18.43%%*
Trendli Model [0.00] [0.00] [0.00]
2 -8 14%%%* -5.6] ¥** -13.9] ***
DEIE 10.00] 10.00] 10.00]
-3.24% -3.90(1)** -3.42
SUE [0.08] [0.01] [0.05]

Not: Parantez igindeki degerler Schwarz Kriterine gore belirlenmis gecikme uzunlugunu, koseli
parantez igindeki degerler ise p-olasilik degerlerini gostermektedir. PP testi igin bant genisligi Newey-
West temelli Barlet Kernel teknigi kullanilarak secilmistir. ***, ** ve * sirastyla %1, %5 ve %10
anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.
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Tablo 3’de sunulmustur.

Buna gore, uygun gecikme uzunlugu SC’ye gore sifir, AIC ve FPE’ye gore
dort olarak gerceklesmistir. Ancak sifirinct gecikme gecersiz olacagindan
dikkate alinmamistir. Dordiincii gecikme uzunlugunda ise LM olasilik
degerlerinin tiimii 0.05’den biiylik ¢itkmadig1 i¢in hata teriminin bilinen

Tablo 3. VAR Uygun Gecikme Uzunlugu

Ii‘;c:l‘:;fl FPE AIC SC
0 8.78e+17 55.50115 56.49497*
1 7.00e+17 55.24372 57.23137
2 1.45¢+18 55.88367 58.86515
3 8.22e+17 55.13046 59.10577
4 4.02e+17* 54.06926* 59.03840

varsayimlar1 saglamadigt belirlenmistir. Bu durumda, diger gecikme
uzunluklar1 incelenerek, uygun gecikmenin ii¢ oldugu VAR modeli tercih
edilmistir. Bu gecikme uzunlugunda istikrar kosulu test edilmis ve ii¢
gecikmeli modelin karakteristik ters kokleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Var Modelinin Karakteristik Ters Kokleri

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5 . .
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-1.5 1.0 05 0.0 0.5 1.0 1.5
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Burada ters kokler birim ¢ember i¢cinde kalmaktadir. Liitkepohl’e (1991)
gore, boyle bir VAR modeli duragan bir siirece sahip olup; etki-tepki
fonksiyonlari, standart hata ve benzeri sonuglar acisindan gecerlidir.
Sonug olarak ii¢ gecikmeli VAR modeli, dogrulama testleri agisindan
etkin ve tutarhidir. Bu gecikme uzunlugunda ayrica degisen varyans
sorunu olup olmadigi White testi ile arastirilmis ve olasilik degerinin
Tablo 5.a’da goriildiigii iizere, 0.05 den bliyiik oldugu izlenmistir. Buna
gore, degisen varyansin olmadigi H, hipotezi de kabul edilmektedir.
Modelde otokorelasyon sorununun varligi Tablo 5.b’deki gibi test edilmis
ve otokorelasyonun olmadig1 Ao hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5a. Degisen Varyans Testi

Ki-Kare Serbestlik Olasihik
Istatistigi Derecesi Degeri
536.68 525 0.35

Tablo 5b. Otokorelasyon Testi

Gecikme Uzunlugu | LM-Test Istatistigi | Olasihk Degeri
1 30.63 0.20
2 16.32 0.90
3 25.42 0.43
4 33.11 0.12
5 16.96 0.88
6 23.47 0.54
7 23.73 0.53
8 31.61 0.16
9 21.12 0.68
10 20.63 0.71
11 19.14 0.79
12 22.45 0.60

B- Etki-Tepki Fonksiyonlar:

Analizin bu kisminda, Tiirkiye’de toplu is sozlesmeleri ve grevlerin
igsizlik tlizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, on dénem i¢in elde
edilen etki-tepki fonksiyonlarma yer verilmistir. Giiven araliklari i¢in
Monte Carlo simiilasyon teknigi kullanilmistir. Grafik 1’de toplu is
sOzlesmelerinin hata terimlerinde ortaya ¢ikan 1 standart sapmalik
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genellestirilmis etkisine diger degiskenlerin gosterdigi tepkiler analiz
edilirken; Grafik 2’de, grevlerin hata terimlerinde meydana gelen 1
standart sapmalik genellestirilmis etkisine diger degiskenlerin verdigi
tepkiler arastirilmistir. Pesaran ve Shin (1998), tarafindan ortaya atilan
genellestirilmis etkiler yaklagiminda, soklarin etkisi VAR modelindeki
degiskenlerin siralamasina bagli olmadan analiz edilmektedir. Dolayisiyla
bu yaklasimda farkli siralama bi¢imlerine bagl olarak ortaya ¢ikmasi
muhtemel sonuglardan kaginilmaktadir.

Grafik 1°de, toplu is sozlesmesinin baslangi¢ doneminde igsizligi azalttigi,

ticlincii donemden itibaren ise, arttirdigi goriilmektedir. Ayni1 donemlerde

Grafik 1. Toplu [s Sézlesmesi Degiskeninin Hata Terimlerinde Meydana Gelen
1 Standart Sapmalik Genellestirilmis Etkisine Diger Degiskenlerin Géosterdigi Tepkiler

Response to Generalized One S.D. Innovations + 2 S.E.
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grev degiskeni de benzer bir trende sahiptir. Issizligin, dngériilenin aksine,
birinci ve ikinci donemlerde azalis yoniinde tepki vermesinin, arastirmanin
yapildig1 donem itibariyle sendikalarin {icret artisindan ¢ok istthdam
giivencesini Oncelemis olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Burada, 2000 sonrasi uygulanan yeni ekonomik modelde enflasyonla
miicadele politikalar1 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Ekonomik
istikrara bagli olarak grevler de baslangic déneminde azalmustir. Issizligin
ve grevlerin azaldigr durumda bilesik Oncii gostergesi artig yoniinde bir
yanit vermis olup, beklentilerle uyumlu bir davranis gostermistir. Toplu
is sO6zlesmesine, toplu is sozlesmesinin kapsadigi is¢i sayisinin azalarak
yanit vermesinin, toplu is s6zlesmesinin kendi sokuna vermis oldugu
daraltici yanittan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Grafik 2’de grev degiskeninin hata terimlerinde meydana gelen 1 standart
sapmalik genellestirilmis etkisine baslangi¢ doneminde, igsizlik ve toplu is
sozlesmesi degiskeni beklentilerle uyumlu bir sekilde artarak yanitlamistir.
Grev nedeniyle isine son verilenlerin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,
ilgili yasaya gore, grev siiresince is sOzlesmeleri askida kalmasi da
issizligi artiran bir faktordiir. Grev siiresince toplu is sdzlesme sayisinin
birinci donemden itibaren artis1 toplu pazarlik siirecinin uzlasmayla
sonuclandigini ve grevlerde gegirilen siirenin kisa oldugunu belirtmektedir.
Baglangic doneminde grevlerin kendi sokuna verdigi daraltici tepkiden
dolay1, grevlerin yaygin olmayacagi yoniindeki beklentileri giiclendirdigi,
dolayistyla bilesik oncii gosterge degiskeninin artarak yanit vermesine yol
actig1 goriilmistiir. Toplu is s6zlesmesinin kapsadigi is¢i sayisi ise, baslangic
doneminde grevlere tepkisiz kalmis, takip eden donemde azalmistir.
Buradan, toplu pazarlik siirecinin grevle sonuglanmasi durumunda,
sOzlesme kapsami igine giren g¢alisan sayisinin azaldigi anlasilmaktadir.
Isyerinde calisanlarin farkli 6zliik haklarmna sahip olmasi anlamma gelen
bu gelisme ¢aligma baris1 agisindan riskli bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

C- Varyans Ayristirmasi

Analizin bu asamasinda, modeldeki her bir degiskenin Ongdrii hata
varyansini, diger degiskenlerin soklarina ve kendi soklarina bagl olarak
aciklayan varyans ayristirmasina yer verilmistir. Tahmin edilen VAR
modelinden elde edilen varyans ayristirmasi sonuglarinin sunuldugu Tablo
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Grafik 2. Grev Degiskeninin Hata Terimlerinde Meydana Gelen 1 Standart Sapmalik
Genellestirilmis Etkisine Diger Degiskenlerin Verdigi Tepkiler
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6°da, biitiin degiskenlerin 6ngorii hata varyansinin temel kaynagi 6ncelikle
kendi soklaridir. Issizligin varyans béliisiimiinde, degiskenlerin pay1 onuncu
doneme kadar artarak devam etmis olup, sonraki donemlerde degismeden
kalmistir. Tablo 6’dan da takip edilebilecegi gibi, onuncu ddnemde
issizlikteki degigsmenin yaklasik olarak %7°si toplu is s6zlesmesinden,
%10’u grevlerden, %12’si toplu is s6zlesmesinin kapsadigi is¢i sayisindan,
%81 ise bilesik oncii gostergesinden kaynaklanmaistir.

Analizden elde edilen bulgular 1s181nda, toplu is sézlesmesi siirecinin
1iyi yonetilebilmesi durumunda, hem grevlerden kaynaklanan issizligin
azaltilmasi, hem de diger degiskenlerden kaynaklanan issizligin
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azaltilmasinin miimkiin olabilecegi anlasiliyor. Bu da biiyiik ol¢iide
toplu is sdzlesmesinde taraflarin uzlagsmaci bir tutum sergilemesine bagl
olacaktir. Bunun aksine bir tutumun sergilenmesi durumunda, igsizligi
doguran esas faktorlere yeni faktorler eklenmis olacak, bu ise galisanlar
acisindan istthdam edilebilme olanaklarini kisitlayacaktir.

Tablo 6. Varyans Ayristirmasi

Degiskenler Donem diss tis dgre kis dsue
1 100 0 0 0 0
diss 5 65.30 6.47 9.64 10.67 7.90
10 62.62 7.02 10.06 12.19 8.08
15 62.15 738 10.06 12.24 8.15
20 62.10 7.39 10.06 12.27 8.15
1 3.25 96.74 0 0 0
fis 5 8.88 75.29 3.25 8 4.55
10 8.79 73.51 3.81 9.19 4.68
15 8.88 73.09 3.84 943 4.74
20 8.88 73 3.84 9.51 4.75
1 0.54 0.05 99.40 0 0
5 5.58 37.03 45.63 7.87 3.86
dgre 10 5.88 37.04 447 8.52 3.78
15 6.04 36.95 44.6 8.56 3.82
20 6.051 36.96 4458 8.56 3.83
1 1.27 42.71 299 53 0
5 9.55 34.71 5.46 48.32 1.94
kis 10 923 35.59 5.18 47.47 2.51
15 9.39 35.29 518 47.42 2.70
20 9.40 35.23 5.17 47.42 2.75
20 6.05 36.96 4458 8.566 3.83
1 16.24 0.01 15.19 10.14 58.40
5 15.25 1.95 1991 19.74 43.13
dsue 10 15.86 2.85 19.64 19.92 41.69
15 16.01 2.99 19.50 20.03 41.46
20 15.98 3.04 19.48 20.05 41.42
SONUC

Bu ¢alismada, 2000 y1l1 sonras1 donemde, Tiirkiye’de toplu is sozlesmeleri
ve grevlerin issizlige etkisi VAR yontemiyle arastirilmistir. Arastirilan
donem, hem uygulanan ekonomi politikalar1 bakimindan, hem de siyasal
istikrar bakimindan 6nceki yillardan farklidir. Mali disipline bagli kalinmasi
ve enflasyonla miicadelenin biitiin donemler itibariyle siirdiiriilmesi, toplu
pazarlik agsamasinda taraflarin daha kolay uzlagsmasimi saglayacak bir
ortamin olusmasini saglamistir.

Analizin etki-tepki fonksiyonlart kismindan elde edilen bulgulara gore,
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baslangi¢ donemi ve takip eden donemde, yani kisa donemde, toplu is
sozlesmelerineissizlik ve grevlerazalarak yanitvermistir. Bu, taraflaringaligma
iliskilerini belirleyen toplu ig sdzlesmelerinin uyum iginde sonuglanmasi ve
dogabilecek grevleri 6nlemesi toplumdaki iktisadi aktorlerin beklentilerini
olumlu etkileyecektir. Bilesik oncii gdstergenin artis yoniinde tepki vermesinin
bundan oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye ekonomisi i¢in yeni doénem
olarak nitelendirilebilecek analiz donemi bu agidan degerlendirildiginde;
Ozellikle sosyal politika alaninda 6nceki donemlerden farkli olarak, toplu
pazarlik siirecindeki gerginliklerin azalmasi ya da en azindan bu alandaki
olumsuz gelismelerin ekonomik yasam iizerindeki etkisinin diistik seviyede
kaldig1 anlagilmaktadir. Baslangic doneminde, grevlere, issizlik ve toplu
is sOzlesmelerinin artarak yanit vermesi, beklentilerle uyumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Grev siiresince isine son verilenlerin oldugu
sonucu ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, grevlerin baglamasini takiben toplu
is sozlesmelerinin birinci donemden itibaren artisi, toplu pazarlik siirecinin
uzlagmayla sonuglandigini ve grevlerde gecirilen siirenin kisa oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ calisma agisindan 6nemli olup; 2000 sonrasi
donemin toplu pazarlik siireci a¢isindan uzlagsmanin daha fazla gergeklestigi
ve taraflar arasindaki gerilimin diizeyinin diistiigiinii belirtmektedir.

Issizligin varyans boliisiimiinde ise toplu is sozlesmelerinin ve grevlerin pay1
onuncu doneme kadar artmasina ragmen, sonraki donemlerde degismeden
kalmistir. Varyans boliisiimiinde, issizlikteki degisimin temel kaynagimnin
kendisi oldugu tespiti bir tarafa birakilacak olursa, yaklasik olarak %7’si
toplu is s6zlesmelerinden ve %10 nunun grevlerden kaynaklandigi bulgusu
elde edilmistir. Igsizligin %17’sinin toplu is sdzlesmeleri ve grevlere bagl
olmasi, issizligin nedenleri ve igsizlikle miicadelede bilinen nedenlerin
disindaki sosyal politika uygulamalar1 kapsaminda olan nedenlerin de
diistiniilmesini zorunlu kilmaktadir.

Sonug olarak, analizden elde edilen bulgulara gore, issizlik hem toplu is
sozlesmesine hem de grevlere duyarlidir. Dolayisiyla igsizligi azaltmaya
yonelik uygulanacak politikalarin sosyal politikalar1 da kapsayacak sekilde
ele almmasmi ve bunun yonetilebilir enflasyon diizeyiyle desteklenmesini
gerekli kilmaktadir. Bu, hem reel iicretler iizerindeki baskinin azalmasini
saglayarak toplu pazarlik siirecinin sadece iicret pazarligi hedefine
yogunlagmamasina neden olacak; hem de issizlikle miicadelenin daha kolay
yapilmasini temin edecektir.
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Ozel Hastanelerde Finansal Sikinti ve Yeniden
Yapilandirma: Adana Ilinde Bir Uygulama’

Financial Distress and Restructuring in the Private
Hospitals: An Application for Adana

Emel YUCEL*

Yildirim Beyazit ONAL**

0z

Bu ¢alismada, 6zel hastanelerde finansal sikinti ve yeniden yapilandirma siirecine yaklasim incelenmistir.
Bu cercevede, saglik isletmelerinin finansal sikintiya yaklasimi, finansal yapilart ve kurumsal yapi ozellikleri
aragtirllmigtir. Tiirkiye’de saglik sisteminin gelisimi ve bu gelismenin 6zel sektore etkileri degerlendirilmistir.
Anket ¢alismasi sonucunda, 6zel hastanelerin hangi sartlar altinda faaliyetlerini gerceklestirdikleri ve finansal
kararlar aldiklari ortaya konulmustur. Buna gore, 6zel hastanelerin temel gelir kaynagi olarak ilk sirada kamu
saglik sigortasi yer almaktadir. En ¢ok gelir yarattiklari hizmet grubu, ameliyat ve tibbi miidahale uygulamalaridir.
Faaliyet siirecinde karsilagilan en 6nemli harcama, is¢ilik giderlerinden olugmaktadir. Saglik sektoriinii etkileyen
en 6nemli risk faktorti, ulusal saglik reformlar1 olarak degerlendirilmistir. Hastaneler fon kaynaklar1 arasmdan
tercih yaparken, uzun siireli bor¢ finansmanini 6ncelikli olarak kullandiklarini belirtmislerdir. Finansal sikintiya
yol agabilecek en 6nemli faktor, firmanin alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi seklinde belirlenmistir.

Finansal sikintt durumunda, mevcut ortaklarin sermayelerini artirma yontemi siklikla tercih edilen yontem olarak
saptanmustir. Finansal sikintinin erken tespitinde ise, mali tablo oranlarindaki degisimlerin izlendigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hastane performansi, sermaye yapisi, finansal sikinti, yeniden yapilandirma, anket

ABSTRACT

In this study, financial distress and restructuring process at the private hospitals is investigated. In this context, fi-
nancial distress approach of health enterprises, corporate financial structures and corporate governance structure
was examined. It has been assessed the development of the health system in Turkey and its effects on the private
sector. The results of the survey have demonstrated how the private hospitals have performed their activities
and make financial decisions. According to the findings of the study, the first basic income source of the private
hospitals is the public health insurance. The top revenue creations service is surgery and medical applications.
The most significant expenditures made to generate the service are labor costs. The most important risk factor
affecting the health sector is evaluated as national health reforms. It has been determined when the hospitals
choose the resource they have prefer long-term debt financing. It has been understood the most important factor
that could lead to financial distress is the company’s inability to collect the receivables in due time. When the
financial distress is occur in the hospitals, they have preferred the increase of the shareholders capital. For the
determination of the financial distress, they have monitoring changes in the financial statements.

Keywords: Hospital performance, capital structure, financial distress, restructuring, survey
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GIRIS

Genel olarak saglik sektorii, toplumda koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
amactyla saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve kamuoyuna sunulmast siirecine
katkida bulunan ekonomik birimlerden olugmaktadir. Bu ekonomik
birimlerden biri olan 6zel hastaneler, saglik hizmeti sunumunda énemli bir
paya sahiptir. Diger birimlerden farki, 6zel sermayeli olarak kurulmasi ve
girisimeinin yatirnmdan elde edebilecegi getiriye karsilik risk tistlenmesi
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum 6zel hastanelerin yonetiminin ticari
isletme temelinde yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bir hizmet sektorii olarak
faaliyette bulunan 6zel hastaneler, ayn1 zamanda bir kamu hizmetini karsiliyor
olmanin sorumlulugu altinda 6zel bir statiiye sahiptirler. Ozel hastaneler,
kiiresel ¢apta yasanan ekonomik krizlerden 6nemli derecede etkilenmekte ve
isten ¢ikarmalar, ticret ddemelerini ertelemeler ve hastanenin el degistirmesi
gibi olumsuzluklarla karg1 karstya kalabilmektedirler. Ek olarak ulusal saglik
reformlariin saglik sektoriindeki belirsizligi artirmasi, hastaneler agisindan
finansal riskin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Firmalar faaliyetlerini yiriitiirken, hissedarlardan sagladiklart kaynaklar
bazi durumlarda yeterli olmamakta veya firma agisindan dezavantajl
olabilmektedir. Sermaye yapisinda borgla finansmana yer verilmesi, ortalama
sermaye maliyetinin azaltilmasina olanak saglamaktadir. Buna karsin,
firmanin beklenmedik durumlarla kars1 karsiya kalmasi, nakit akimlarinda
onemli diisiislere yol agarak, finansal yiikiimliiliiklerin karsilanamamasina
neden olabilmektedir. Finansal sikint1 oldugunda, taraflar agisindan ¢ikarlar
catigmakta, borg veren alacagini garanti altina olmak ister iken, borg alan igini
ve sermayesini kaybetmeme amacini tagimaktadir. Bu siiregte, asimetrik ve
eksik bilgilenmenin olmasi halinde, finansal sikintiyla dogru orantili olarak
taraflar arasindaki ¢ikar ¢atismalari da artmaktadir. Bir isletmenin finansal
sikint1 yasamasi halinde yalniz isletme degil, biitiin iilke ekonomisi olumsuz
etkilenmektedir. Finansal sikint, tiiketiciler tizerinde neden oldugu olumsuz
beklentiler nedeniyle talepte daralma, biiylimenin yavaslamasi, 6zellikle
halka agik sirketler yoniiyle sermaye piyasalarii olumsuz etkilenmesi
ve issizlik diizeyinin yiikselmesiyle sonuclanabilmektedir. Isletmede
calisanlarin is giivencelerinin tehlikeye diismesi ¢alisma isteklerini
diistirerek kilit personelin kaybedilmesine neden olabilmekte ve yoneticilerin
basarisizlikla miicadele i¢in harcadiklari zaman firma performansina olumsuz
yansimaktadir (Altman ve Hotchkiss, 2006, s.225).
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Ozel hastanelerde finansal sikinti ve yeniden yapilandirma siireci, saglik
sektoriinlin kendine 06zgii yapisi gz oOniinde bulunduruldugunda diger
isletmelerden, nitelikli is giicii, ileri teknoloji ve sosyal sorumluluk igermesi
acisindan farkliliklar gostermektedir. Kamu hizmetinde biitiinciil olarak insan
ve toplum saglig1 esas alinir iken, 6zel sermayeli isletme kapsaminda sunulan
saglik hizmetinde bir birinden farkli faaliyetler sunularak elde edilebilecek
getiri ve bunun karsihiginda maruz kalman risk dengesinin kurulmasi
oncelikli amag¢ olacaktir. Benzer sekilde, kamu hizmetinde bir saglk
kurumu faaliyetlerinden dolay1 zarar ediyor durumda olsa dahi faaliyetine
devam edebiliyor iken, 6zel sermayeli olarak kurulan bir saglik isletmesinde
bu durum s6z konusu olmamaktadir. Belirtilen bu temel aymrim dikkate
alindiginda finansal yonetim agisindan 6zel saglik isletmelerinin kamu saglik
hizmeti sunan kurumlardan farkli yaklagimlar {izerinden degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu durum, saglik sektoriinde yagsanilan sorunlara 6zgii finansal
yonetim uygulamalart gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢aligmada
Adana ilinde faaliyette bulunan 6zel sermayeli hastanelerin finansal sikint1 ve
yeniden yapilandirma siirecine iliskin yaklagimlari, anket ¢aligmasi yapilarak
ve resmi istatistiklerden yararlanilarak arastirilmastir.

I- TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETININ GELiSiMi VE
OZEL SEKTORUN YERI

Tiirkiye’de 1920 yilinda Saglik Bakanhiginin kurulmastyla birlikte daha iyi
saglik hizmeti sunumuna yonelik reformlar yapildigi ve Cumhuriyetin ilanindan
sonra bu reformlara hiz verildigi goriilmektedir. Ayrica, 1980°1i yillarda saglik
hizmeti sunumunda 6zel sektor girisimleri énem kazanmaya baglamustir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanilarak 2003
yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” yliriirliige konularak, devlet memuru
ve emekli sandig iiyelerine sevk olmadan 6zel hastanelere gidebilme olanag:
saglanmstir. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde Performansa Dayali Odeme
Sistemi’ne 2004 yilinda gecilmistir. Receteli ilaglarda Katma Deger Vergisi
orant 2004 yilinda %18’den %8’e indirilmistir. Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan uygulamaya
konulmus ve tiim vatandaslara birinci basamak saglik hizmeti iicretsiz
sunulmaya baglanmistir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
2008 yilinda hayata gecirilerek, saglik hizmet sunumuna erisim agisindan birlik
saglanmustir. Ozel hastanelerin, SGK tarafindan belirlenen fiyatlarm tamamina
ticretlendirme yapabilme olanagi ve kamu hastanelerine dis kaynak kullanimi
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olarak teshis ve tan1 hizmetlerini saglayabilme olanaklar1 bu donemde ortadan
kaldirilnustir. Ozel hastane sayis1 ve tahakkuk ettikleri fatura tutarlarmin
beklenenden fazla olmasi, 6zel sektore yonelik bir takim smirlandirict
uygulamalarin getirilmesine yol agmustir. 2008 yilinda ¢ikan kararla, SGK ile
anlasan 6zel hastanelere SUT fiyati iizerine en fazla %30 fark alabilme siir1
getirilerek, hastalar demenin bir kismini kendi biitgelerinden karsilamislardir.
2010 yilindatiniversite ve saglik personelinin tam giin ¢aligmasini 6ngdren yasa
kabul edilmistir. Aym y1l igerisinde SGK, 6zel hastanelerin hastadan aldiklart
fark tcretini belirlemek icin 6zel hastaneleri smiflandirma uygulamasini
baglatmisti. Kamu Hastaneleri Birligi Kanunu’nun 2011 yilinda yiiriirliige
girmesiyle birlikte saghk hizmetinin sunumu ve denetimi birbirinden
ayrilmastir. Birligin yonetici personeli s6zlesmeli personel statiisiine alinarak,
birlige doniistiiriilen kurumlar performans degerlendirmesine tabi tutulmaya
baslanmistir. Saglik Bakanligi, hizmet sunumunda denetim ve diizenleme
konusuna agirlik vermeye baslamustir.

Son yillarda 6zel hastanelerin saglik sektoriindeki yeri ve neminin arttigi
anlasilmaktadir. Bu gelisme, Tiirkiye’de 1967-2013 doneminde yatakl
saglik kurumlarinin saglik hizmet sunucularia gore dagilimini gosteren
Grafik 1 iizerinden goriilebilmektedir.

Grafik 1. Hizmet Sunucusuna Gére Yataklr Saglik Kurumlar: Sayisimin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu istatistiklerinden elde edilen veriler kullanilarak yazarlar
tarafindan hazirlanmastir.
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
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Grafik 1°de Saglik Bakanligina bagli yatakli kurumlar, tiniversiteler, 6zel
kesim ve diger saglik kurumlarinin (Belediyelere ait yatakli saglik kurumlari
ve Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastaneler) sayilari incelendiginde
Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum siirecinin 2000’li yillarda
baglamasiyla birlikte saglik hizmeti sunumunda 6zel kesimin agirliginin
arttigr dikkati ¢ekmektedir. Buna karsin Saglikta Doniistim Programi’nin
2003 yilinda uygulamaya konulmasiyla birlikte kamu kesiminin pay1 da
azalmaktadir. S6z konusu gelisme yalnizca 6zel hastanelerin kapasitelerinin
genislemesi tlizerinden degil ayn1 zamanda hizmet kalitesi ve niteligi
acisindan da ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 2002-2013 yillarna iligkin
hastanelerin yatak doluluk oranlar1 Grafik 2’de sunulmustur.

Grafik 2. Yillara Gore Saghk Bakanhgi, Universite ve Ozel HastanelerinYatak
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Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Baskanlig1, Saglik Istatistik Yilliklar1, 2013, s. 108.

Grafik 2’de 6zel hastanelerde yatak doluluk oranimnin, Saglik Bakanligi
hastanelerine ve liniversite hastanelerine gore goreceli olarak daha hizli
bir artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Hastanelerin yatak doluluk
orani, hizmet sunumunda etkinlik ve performans agisindan bir gosterge
niteligindedir. 2008 yilinda uygulamaya konulan SUT kararmin ozel
hastanelerin bir donem ayni performans seviyesi lizerinden faaliyette
bulunmalarma neden oldugu goriilmektedir. Diger yandan, Saglik Bakanlig1
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hastanelerinin2011 y1linda Kamu Hastaneleri Birligi’ne gecmeleriyle birlikte
performanslar1 artarken, 6zel hastanelerde azalma gozlenmektedir. Kamu
hastanelerinde saglik hizmeti sunumunun 6zel bir yonetime devredilmesinin
isletme yOnetimi esas alinilarak faaliyette bulunulmasina olanak sagladigi
ve daha yiiksek performans seviyelerine ulasildigi anlagiimaktadir. SGK
tarafindan yayinlanan saglik 6demeleri istatistikleri temelinde saglik hizmet
sunucularindan hastanelerin 2008-2013 donemindeki tahakkuk eden fatura
oranlar1 Grafik 3’te yer almaktadir.

Grafik 3. SGK Saglik Odemelerinin Hastaneler Temelinde Dagilim
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Kaynak: SGK internet sitesinden elde edilen veriler kullanilarak grafik yazarlar tarafindan

hazirlanmugtr.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/aylik istatistik bilgileri

Grafik 3’te fatura oranlart incelendiginde yatak doluluk orani iizerinden
elde edilen bulguya paralel olarak, 2011 yilindan sonra 6zel hastanelerin
fatura oranlarinda 6nemli bir azalma oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun
aksine devlet hastanelerinin gelirlerinde 6nemli bir degisiklik olmadigi
hatta bu donemde Ozel sektore oranla artis gosterdigi goriilmektedir.
Literatiirde Saracoglu ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada,
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin saglik reformlarindan sonra karlilik
oranlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Saragoglu vd., 2012, s.281).
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Kamu hastaneleri ve 0©zel hastaneler iizerinden gerceklesen saglik
harcamalarinin dagilimi incelenmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan cari saghk harcamalari
istatistiklerinden yararlanilmistir. Elde edilen veriler Grafik 4’te
sunulmustur.

Grafik 4. Yillara Gore Kamu ve Ozel Hastanelerin Cari Saghk Harcamalar: I¢indeki Pay
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Kaynak: TUIK internet sitesindeki veriler kullanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 4’te 2011 yilinda Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasina
gecilmesiyle birlikte 6zel hastanelerin cari saglik harcamalari igerisindeki
pay1 artmis, benzer oranda kamu hastane harcamalarinin pay1 azalmistir.
Bu durum, 6zel saglik sektoriiniin kamu tizerindeki saglik harcamalari
yikiinli azalttigina isaret etmektedir. Saglik hizmeti sunumunda &zel
sektoriin hizmet kalitesi ve niteliginin 6nemli derecede gelistigi, kamu
sektoriline ikame olarak yer almaya basladigi anlasilmaktadir.

[ller bazinda merkezi yonetim biitce harcamalari igerisinde Adana iline
ait saglik harcamalar1 incelenerek, ulusal saglik reformlarinin etkisi
degerlendirilebilir. Iller bazinda biitce gelirleri ve biitce giderleri, il
smirlart igindeki muhasebe birimlerince tahsil edilen ve 6denen tutarlardan
olusmaktadir. Adana iline ait verilere Maliye Bakanligi Muhasebat Genel
Miidiirliigii internet sitesinden ulasilmustir. Yillara gére merkezi yonetim biitge
harcamalarindan Adana iline ait saglik harcamalar1 Grafik 5’te yer almaktadir.
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Grafik 5. Adana Ili Saghk Hizmeti Harcamalari / Merkezi Yonetim Biitce Harcamalar
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Kaynak: Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Miidiirliigii internet sitesinden elde edilen veriler
kullanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmustir.

Grafik 5’te Adana ilinin saglik harcamalarinin 2010 yilindan sonra ytikselme
egilimine girdigi ve bu artisin giinlimiize kadar siirdiigii goriilmektedir.
Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin Adana’da sunulan saglik hizmeti
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu anlasiimaktadir. Bolgesel agidan
onemli bir saglik merkezi konumunda olan Adana’nin genel biitcenin
saglik harcamalari lizerinden aldig1 pay, iki katina kadar artmistir. Bu veri,
Adana’nin saglik hizmeti sunumunda bir merkez niteliginde olduguna
ve saglik hizmet sunumundaki potansiyeline isaret etmektedir. Mevcut
potansiyel dikkate alindiginda, 6zel saglik sektoriiniin gelismesi yoniinde
firsatlar sunabilecegi anlasilmaktadir.

II- LITERATUR INCELEMESI

Literatiirde, firmalarin finansal sikint1 siirecinin farkli agilardan incelendigi
goriilmektedir. Finansal oranlar araciligiyla finansal sikintinin erken
donemde tahmin edilmesini inceleyen Beaver (1968), Altman (1968) ve
Ohlson (1980) calismalar1 Oncii niteliktedir. Bir kisim c¢alismalarda ise,
finansal sikintinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler incelenmektedir.
Jahur ve Quadir (2012) calismalarinda, bor¢lunun temerriide diismesi,
finansal disiplinin olmamasi, kredi bulma giicliigli, finansal kayitlarin
diizenli tutulmamasi, saglik politikasindaki degisimler ve yetenekli is
giiciiniin az olmas: faktorlerinin isletmelerin finansal sikintiya diismelerinde
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etkili oldugunu belirtilmislerdir. Maizel ve digerleri (2009), hastanelerin
finansal sikinti yasamasinda etkili olan fakttrleri mikro ekonomik ve
makro ekonomik faktorleri arasturmuglardir. Hastanelerin, borg¢lanma
maliyetlerindeki artistan 6nemli derecede etkilendigi belirtilerek, dnemli
mikro ekonomik faktorler; sermaye yapisi, organizasyon yonetimi ve
gelir dongiisiiniin  yanlis yonetilmesi olarak ifade edilmistir. Makro
ekonomik faktorler ise, isgiicii maliyetlerinin artmasi, 6zel dal hastaneleri
ve ambulans merkezlerine getirilen yeni kurallardan dolayr hasta kaybi,
sigortasiz hasta sayisindaki artigla birlikte karsiliksiz alacaklarin artmasi,
ila¢ kullanim1 ve teknolojideki ilerlemeden dolay1 hastane kullanimindaki
azalma ve saglik harcamalarinda azalma olarak belirtilmistir. Maizel ve
digerlerinin (2011) calismasinda ise, hastaneler isgiicii yogun isletmeler
olarak 6nemli derecede is kanunlarmin etkilerine maruz kaldig saptanmustir.
Calismada, ulusal saglik reformlarmin hastaneler agisindan belirsizligi
artirdigina dikkat cekilmistir. Augurzky ve digerleri (2012), Almanya’da
acil bakim hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirlikleri konusunda hastane
sahipliginin roliinii arastirmislar ve uzun donemde 6zel hastanelerde finansal
basarisizlik olasiliginin kamu hastanelerine oranla daha az oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Duftfy ve Friedman (1993) calismasinda, zayif finansal
performans gosteren hastaneleri incelemislerdir. Calismada bu hastanelerin,
kiictik 6lgekli, maliyet orani yiiksek, doluluk orani diisiik ve sigortasiz hasta
orani yliksek hastaneler olduklar tespit edilmistir. Yazarlar, bu hastanelerin
hasta kaybin1 6nleyebilmeleri i¢in maliyetli tan1 grubuna giren hastalar1 veya
sigortasiz hasta kabul oranini azaltmalarmi, hasta kabuliinde daha segici
davranilmasini, vaka basina kaynak kullanim oraninin azaltilmasini ve geliri
az olan servisler ile modernizasyon yatirimlarmi azaltmalarin1 6nermislerdir.

Tiirkiye’de finansal performansa etki eden faktérleri inceleyen Ozgiilbas ve
digerleri (2008), 1994-2005 doéneminde 797 6zel hastanenin verilerinden
yararlanmistir. Hastanelerin yaklasik yarisinin diisiik finansal performans
seviyelerine sahip olduklari, likidite sikintis1 yagamadiklarini ve kisa stireli
finansal ytikiimliiliiklerini yerine getirebildikleri tespit edilmistir. Ayrica,
hastanelerin finansal performans diizeylerinin likidite diizeyleri ve net
calisma sermayesi diizeylerinden etkilendigini saptamiglardir. Hastanelerde
kaldira¢ diizeyinin diistik oldugu ve 0z kaynaga dayali faaliyette
bulunduklar belirtilmistir. Alacak tahsil siiresinin uzunlugu, hastanelerin
finansal performansini etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.
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Hastanelerin finansal yonetim siirecinde profesyonel destege ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmistir. Saracoglu ve digerleri (2012) tarafindan Saglik
Bakanligi’nin 2003 y1li reformlarindan 6nce ve sonra hastanelerin finansal
performanslarinin nasil degistigi incelenmistir. Analizlerde, 469 kamu
hastanesinin 2001 ve 2007 yil1 hastane karlilik oran1 kullanilmig ve reform
sonrasinda hastanelerin %70 nin karlilik oraninin yiikseldigi saptanmustir.
Hastane biiyiikliigii dikkate almarak yapilan analizlerde, ortalama karlilik
oranindaki en yiiksek degisimin, 100-400 aras1 yatak sayisina sahip
hastanelerde oldugu anlasilmistir. Tarcan ve digerleri (2010), teknoloji ve
kalitenin hastanelerin finansal performansina etkisini Ankara iline ait veriler
iizerinden analiz etmislerdir. Bu faktorlerden en 6nemlisi olarak belirtilen
klinik teknoloji yatirimlarinin hastanenin finansal performansimi pozitif
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, siire¢ kalitesi ve sahiplik
yapist faktorlerinin performansta artisa yol actigi sonucuna ulagmislardir.
Bahce ve digerleri (2014), 2002-2011 donemi iizerinden hane halklarmin
ekonomik ozellikleri ve saglik hizmetine ulasilmasinda saglik reformlarinin
etkisini aragtirmiglardir. Saglik hizmetine ulasmada kamu sektdriiniin nemli
oldugu ve giiclendirilmesinin gerektigi sonucuna ulasmislardir. Yesilyurt ve
Yesilyurt (2006) ise, veri zarflama analizi yontemiyle hastanelerin etkinlik
diizeylerini hesaplamislar ve 6zel hastanelerin kamu hastanelerine goreli
olarak daha etkin olduklarini saptamiglardir. Numanoglu (2011) caligmasinda,
hastanelerde hastalarin yatis siiresini etkileyen faktorleri lojistik regresyon
analizi aracilifiyla incelemistir. Calismada, hasta yatis siiresi ile cinsiyet,
eslik eden hastalik olup olmamasi ve hastanenin bulundugu cografik bolge
arasinda ters yonlii iligski oldugu saptanmistir. Buna kargin hasta yatis siiresi
ile yas, yatis yapilan mevsim, hastanenin yatak kapasitesi, hastanenin
miilkiyet durumu, hastanenin hizmet tiirli ve yerlesim yeri arasinda pozitif
iliski oldugu tespit edilmistir.

Saglik harcamalarm belirleyen faktdrler Ugdogruk (1996) galismasinda
Tiirkiye’nin 1961-1992 dénemine ait verileriyle incelenmistir. Es biitlinlesme
testi ve hata diizeltme modeli uygulanan analizlerde, niifus degiskenleri ve
kisi bag1 gayri safi milli hasila degiskeni ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif iligki oldugu belirlenmistir. Bu iki degiskenin, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde saglik harcamalarinin baglica belirleyicileri olduguna vurgu
yapilmistir. Biiyiiksavas (2010), Isparta ve Antalya ilindeki 6zel hastanelerin
sorunlarmi ydnetim yapisi ve insan kaynaklari temelinde arastirmustir. Ozel
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hastanelerin sorunlarmni, kurulug asamasinda hastane binasi ve yerinin se¢imi,
personel temini, yonetim ve pazarlama sorunlari, teknolojik degisimlere
uyum saglayamama, finansman sorunlari, mevzuatla ilgili sorunlar ve
sektordeki mevsimsellik etkisi olarak tespit etmistir. Aytekin (2011) ise,
yatak doluluk orani diisiik olan hastaneleri etkin olmayan hastaneler olarak
degerlendirmis ve Saglik Bakanliginin 2009 verilerine gore 955 hastanenin
yil boyunca %50 yatak doluluk oraninin altinda kalan 245 devlet hastanesi
saptanmustir. Veri zarflama analizi sonucunda, 21 hastanenin etkin oldugu ve
224 hastanenin etkin olmadig1 anlagilmigtir. Uzman doktor sayisi yeterli gibi
goriinmesine karsin, uzmanlik alanlari arasindaki dagilimin etkin olmadig1
saptanmustir. Etkin olan hastanelerden etkin olmayan hastanelere personel
alinmas1 ve yeni yatirimlar yerine bir kisim hastanelerin kiiciiltiilmesi
veya kapatilmasi onerilmistir. Benzer sekilde Atmaca ve digerleri (2012),
Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin faaliyet etkinligini veri
zarflama analizi yontemiyle incelemislerdir. Etkin olmayan hastanelerin
hedeflenen etkinlik diizeyine ulasabilmeleri i¢in uygun rekabet ortaminin
saglanmasinin énemli oldugu vurgulanmustir.

I1I- ARASTIRMA YONTEMI

Calismada, birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilmistir. Birincil
veriler, 6zel hastanelerde finansal sikint1 ve yeniden yapilandirma konusuna
odaklanan ve tarafimizca hazirlanan anket formu araciligryla elde edilmistir.
Anket formunda yer alan sorular 6zgiin olup, konuya iliskin teorik gergeve
esas almarak olusturulmustur. Ikincil veriler ise, Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan hazirlanan ve internet sitesinde
yaymlanan Istatistik Yilliklarindan, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
(TCMB) internet sitesinde yer alan sektor bilancolaridan ve SGK tarafindan
internet sitesinde yaymlanan saglk istatistiklerinden elde edilmistir.
Sektor bilangolarinda &zel hastanelere iliskin veriler; Q-Insan saglhig ve
sosyal hizmet faaliyetleri, Q-86 insan saglig1 hizmetleri ve Q-861 Hastane
hizmetleri siniflamasi altinda sunulmaktadir. Bu ¢alismada Q-861 Hastane
hizmetleri sinifina ait sektor bilancolar1 esas alinmistir. Kamu hastaneleri,
doner sermaye sistemine tabi olup, finansal yonetim uygulamalar1 Kamu
Hastaneleri Birlikleri biinyesinde yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada 6zel saglik
sektoriine odaklanilarak, kamu hastaneleri kapsam disinda tutulmustur.
Adana ilinde faaliyet gosteren ozel hastanelerin listesi, Adana il Saglik
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Midiirliigli internet adresinden elde edilmistir. Adana ilinde 14 tane 6zel
hastane faaliyette bulunmakta olup, iki tanesinin sahibi ayni kisi oldugu i¢in
calismada bir birim olarak dikkate alinmistir. Hastanelerden bir tanesi calisma
stirecinde kurulmus olup, arastirmaya dahil edilmemistir. Bu ¢er¢evede 6zel
hastanelerin tamamina anket formu resmi kanallar tizerinden ulastirilmig
olup, anket geri doniis oran1 %50 olarak gerceklesmistir. Arastirma, saglik
hizmet sunumuna taraf resmi kurumlara bildirilerek gerekli izinler alinarak,
onlarin destegi ile gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’de hastanelerin Borsa Istanbul’a kayitli olmamalarindan kaynakl
olarak bagimsiz denetim kuruluslarinca denetlenmis bilango ve gelir
tablolarina ulasilamamaktadir. Bu nedenle g¢alismada anket yontemi
uygulanmistir. Anket caligmasi, isletmelerin finansal yonetim siirecinde
karar verme yetkisine sahip olan yoneticilere ve/veya isletme sahiplerine
uygulanmugtir. Ankette, likert 6lcek ve coktan segmeli sorulara yer verilmistir.
Olgek soru tiiriinde, 5°li likert 8lgeginden yararlanilns olup, “Hig 6nemli degil-
Cok 6nemli” ifadesi ile “Higbir zaman-Daima” ifadelerine yer verilerek 0 ile 4
puan araliginda degerlendirilmesi istenmistir. Anketten elde edilen bulgulara
iligkin giivenirlik analizi, Cronbach Alfa yontemiyle yapilmis ve %83,2
giiven istatistigine sahip oldugu belirlenmistir. Calismanin analizlerinde,
ornekleme iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanmustir. Orneklem sayist
g0z Oniinde bulundurularak, parametrik olmayan (nonparametrik) testlerden
yararlanilmigtir. Parametrik olmayan testler, 6rneklem dagilimina iliskin katt
varsaymmlar icermemekte, daha az kosulun varligi durumunda bile anlaml
sonuglar sunabilmektedir. Iki bagmmsiz grup arasmdaki farkhhgm test
edilmesinde, Mann-Whitney U testinden yararlanilmustir.

IV- BULGULAR

Aragtirmada, 6zel hastanelerin genel 6zellikleri, kurumsal yonetim yapisi,
finansal yonetim kararlari, sermaye yapist kararlari, finansal sikinti ve
yeniden yapilandirma siireci incelenmistir. Adana’da faaliyette bulunan 6zel
hastanelerin igletme yonetimi kapsaminda genel 6zelliklerinin bilinmesi,
hedef kitlenin taninmasi ve bu dogrultuda finansal politikalar iiretilmesini
olanakl1 hale getirecektir. Ilk olarak anketi yanitlayan kisinin egitim durumu,
isletmede calisma siiresi ve isletme ortagi olup olmadigi belirlenmistir. Buna
gore ankete katilanlarin %50’si isletme ortagi iken, diger %50’sinin isletmede
ortak olmadiklar1 anlagilmistir. Bu kisilerin isletmedeki calisma siireleri,
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%350’sinin 1-5 y1l, %33°1 11-15 y1l ve %17’s1 16-20 yil olarak belirlenmistir.
Anket sorularmi cevaplayan kisilerin uzun stiredir 6zel saglk sektoriinde
faaliyette bulunduklar1 anlagilmaktadir. Egitim durumlar1 incelendiginde ise,
%17’si orta ve lise, %33’ lisans diizeyinde, %331 yiiksek lisans ve %17’si
doktora ve iistii egitime sahip olduklart belirlenmistir. Bu dogrultuda, ankete
verilen cevaplarin, alaninda uzman iyi egitimli ve sektorii yakindan tantyan
kisilerden elde edildigi anlasiimaktadir.

Aragtirmaya katilan 6zel hastanelere ait genel saglik verilerinin incelenmesi,
saglik hizmeti sunumunu hangi diizeyde gerceklestirdikleri hakkinda fikir
verecektir. Bu dogrultuda aragtirmaya katilan hastanelere iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmis ve Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tamumlayict Istatistikler

Ortalama Ortanca Minimum Maksimum Standart Sapma

Ilastane Yast 6.5 5,5 2 13 42308
Poliklinik Sayis1 23 24 5 44 16,2942
Yatak Doluluk Orani 0,712 0,8 0,23 0,92 0,2840
Yillik Ayaktan Hasta Sayist 124752 145000 16683 242079 85862,9
Yillik Yatan Hasta Sayisi 9391 5300 3343 23621 9631,96
Hastanenin Toplam Alan1 (m?) 8449122 85017 7,1884 9,4727 0,7953
Hastanc Yatak Sayisi 3,9585 3,9557 2,6391 5,0304 0,8224
Toplam Calisan 191 106 18 544 198,858
Doktor 32 23 10 82 26,172
Ilemsire 60 33 4 174 66,557
Diger Caligan 119 97 4 288 111,327

Not: Tanimlayici istatistikler 6 adet 6zel hastanenin ankette verdikleri bilgiler kullanilarak
hesaplanmustir. Hastanenin toplam alani (m?) ve hastane yatak sayis1 degiskenleri, ilgili degerlerin
In(Toplam Alan m?) ve In(Yatak Sayisi) seklinde dogal logaritmasi alinarak hesaplanmigtir.

Tablo 1’de 6zel hastanelerin minimum 2 ile maksimum 13 yil arasinda bir
faaliyet yilma sahip olduklari ve bunun ortanca degerinin 5,5 yil oldugu
goriilmektedir. Ortalama tesis yasi, bir muhasebe 6l¢iisii olarak tiim fiziksel
varliklarin yasinin 6lgiisiidiir. Hastaneler hizmet sunumunda teknoloji
yogun faaliyette bulunan ekonomik birimlerdir. Bu durum, teknolojik
acidan gelismelerin takip edilmesi ve yeniliklerin hizmet sunumuna
yansitilmasini zorunlu kilmaktadir. Hastanelerde tesis yasinin biiylik olmasi,
yenileme yatirimlarinin gerektirecegi harcamalarin da yiiksek olabilecegi
hakkinda fikir vermektedir. Diger dnemli bir gosterge poliklinik sayisidir
ve sunulan hizmetin ¢esitliligine gore degismektedir. Arastirmaya konu 6zel
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hastanelerde 5 ile 44 arasinda farkli alanda poliklinik hizmeti sunuldugu
belirlenmis olup, ortanca 24 adet farkli uzmanlik alan1 tizerinden miisterilere
ulasildigi belirlenmistir. Bu bulgu, Adana’da ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarinda
saglik hizmetine ulasilabilme olanagmin oldugunu ve 6zel hastanelerin
hizmet ¢esitliligi agisindan gelismis bir seviyede faaliyette bulunduklarini
gostermektedir. Hastanenin yatak doluluk orani, bir y1l i¢inde yataklarin ne
oranda hasta tarafindan kullanildig1 hakkinda bilgi vermektedir. Yatak doluluk
orani, Saglik Bakanligi tarafindan “(Yatilan Giin sayist x 100)/(Yatak Sayist
x 365)” seklinde hesaplanmaktadir (TKHK, Saglik istatistik Yilliklari, 2013:
133). Literatiirde yatak doluluk oraninin, hastanenin performansi ve etkinligi
acisindan bir gosterge olarak siklikla kullanildigi goriilmektedir (Molinari vd.,
1993; Nerenz ve Neil, 2001; La Forgia ve Harding, 2009). Bu oran, hastanenin
yatak kapasitesinin artirilmasi veya azaltilmasi kararinda belirleyici bir dl¢iit
olarak da kullanilabilmektedir. Adana’daki 6zel hastanelerin yatak doluluk
orani ortalama %71,2 seviyesinde tespit edilmistir. Tiirkiye’de hastanelerin
2013 yilinda ortalama yatak doluluk orani %66 seviyesindedir. Saglk
Bakanligina bagli hastanelerde %69,3, 6zel hastanelerde %50,5 ve tiniversite
hastanelerinde %74,1 civarinda gerceklesmistir. Akdeniz Bolgesi’nde yatak
doluluk orani ortalama %73,7 olup, aragtirmaya katilan 6zel hastanelerin yatak
doluluk oran1 buna paralel olarak elde edilmistir (TKHK, Saghk Istatistik
Yilliklari, 2013, s.108-109). Tiirkiye geneli tlizerinden degerlendirilecek
olur ise, Adana’daki 6zel hastanelerin kapasite kullanim oranlarinin, faaliyet
performanslarinin ve saglik hizmet sunumunda gosterdikleri etkinligin
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu sdylenebilir. Hastanelere miiracaat
eden yillik ayaktan hasta sayisi ortalama 124752 kisi ve bu hastalardan yillik
yatan hasta sayist ortalama 9391 kisi civarinda gerceklestigi saptanmustir.
Hastanelerin kapasitesi ve 6l¢egi hakkinda bilgi veren gostergeler arasinda
hastane yatak sayisi, hastanenin toplam m2 alan oOlgiisii ve ¢alisan sayisi
siklikla kullanilmaktadir. Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin toplam
alanlarmm biiytikliigli birbirine yakin seviyelerde bulunmaktadir. Hastane
yatak sayilar ise, minimum 2,6391 ile maksimum 5,0304 arasinda olup,
ortalama 3,9585 civarmdadir.

Hastanelerde calisan personelin mesleki dagilimi, doktor, hemsire ve diger
olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Hastanelerde personelin
calisma usulleri farkhilik gosterebilmektedir. Ozel hastaneler yonetmeligi
madde 19’da doktorlarin 6zel hastanelerde ¢alisma usulleri, kadrolu ¢alisma,
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kismi zamanlh ¢alisma ve ihtiya¢ durumunda danismanlik sunma seklinde
siniflandirilmaktadir. Arastirmaya katilan hastanelerde yari zamanl c¢aligan
personel oraninin %1-25 arasinda oldugu saptanmustir. Kismi zamanh
personel orani, hastanede personele iligkin yasanilabilecek sorunlar hakkinda
fikir vermektedir. Kat1 sézlesme kurallarina bagh olmadan ¢alisan nitelikli
personelin, finansal sikintt durumunda is degistirme olasihigr yiiksektir.
S6z konusu oranin yiiksek olmasi, hastanenin sundugu saglik hizmetinin
aynt standartlar iizerinden devamliliginin saglanabilmesinde sorun
yasanabilecegini gosterirken, oranin diisiik olmasi elde edilebilecek nitelikli
saglik hizmetinin siirekli olacagina isaret etmektedir.

Resmi Gazete’de yayimlanan 11/3/2009/27166 sayili Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nin 6. maddesinde “Genel hastaneler, asagidaki sartlari
tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel hastanelerdir.” ve 7.
maddesinde “Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli
bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik
hizmet veren Ozel hastanelerdir.” ibaresi bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan hastanelerin biri dal hastanesi, digerleri genel hastane statiistinde
faaliyette bulunmaktadir. Finansal sikinti ve yeniden yapilandirma
konusunda hastanelerden elde edilen bilgiler, genel hastane sinifi agisindan
genellenebilir niteliktedir.

Bir ticari isletme olarak arastirmaya katilan hastanelerin hukuki yapilari
incelenmis, %67’si limited sirket ve %33’li anonim sgirket statiisiinde
faaliyette bulunmaktadirlar. Hastanelerin hukuki yapilari, sermaye
piyasalarindan yararlanabilmeleri agisindan 6nemlidir. Anonim sirketler
fon kaynagi ihtiyaci, hisse senedi ihrag edilerek karsilanabilir iken, limited
sirketlerde bu miimkiin degildir. Calismada ayrica, hastane zincirine
bagl olarak faaliyette bulunup bulunmadiklari1 aragtirilmistir. Bir gruba
dahil olarak faaliyet gosterilmesi durumunda, belirli standartlar altinda
saglik hizmeti sunumu, stratejik ve uzun siireli planlarin daha uzman
ve nitelikli tepe yonetim tarafindan yapilmasi, reklam ve tanitimlarin
merkezi yonetimce planlanmasi ve marka faydalarinin elde edilebilmesi
mimkiin olabilmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin bir hastane
zincirine bagli olmadiklari belirlenmistir.

Ozel hastanelerin gelir diizeyini etkileyen 6nemli bir faktor, hastalardan
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alinabilecek fark ticretinin SGK tarafindan hastane siniflandirmasi temelinde
belirlenmesidir. Buna gore, fark T{creti, hastanelerin hizmet kalitesi,
doktor sayisi, ¢alisan giivenligi, hizmet cesitliligi ve kapasitesine gore
degisebilmektedir. A sinifina giren bir hastane hastadan en fazla %70 fark
ticreti talep edebilir iken, E sinifi %30 fark {icreti alabilmektedir. Arastirmaya
katilan hastanelerin, A ve B grubunda yer aldiklari belirlenmistir. Ozel
hastanelerin siniflamanin st sirasinda yer aldiklar1 ve kapsamli saglik
hizmeti sunumu gergeklestirdikleri anlagilmaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de saglik turizminin onemli bir gelir kaynagi
olabilecegi ongoriilmektedir. Bu kapsamda Adana’daki 6zel hastanelerin
saglik turizmi potansiyeli incelenmistir. Bagka bir iilkeye giderek saglik
hizmetinden yararlanan kisi, “uluslararasi hasta” olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmaya konu firmalarin %17’sinin uluslararasi hasta profiline sahip
oldugu belirlenmistir. Uluslararasi hasta profiline sahip olan hastanelerde,
bu kesimin toplam hasta i¢indeki orani ise, %1-25 arasinda saptanmustir.
Adana’nin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne cografik olarak yakinligi,
buadaya da saglik hizmeti sunmasina olanak saglamaktadir. Diger yandan,
Gilineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinden 6nemli derecede hasta kabul
edilmektedir. Adana, Tiirkiye’nin giiney sinirina yakin kapsamli saglik
hizmeti sunulan bir merkez olarak, komsu iilkeler ac¢isindan da pazar
niteligine sahip bulunmaktadir.

A- Ozel Hastanelerde Kurumsal Yénetim Yapisi

Ozel hastaneler isgiicii yogun faaliyette bulunmakta olup, organizasyonun
yonetilmesi ve insan kaynaklarinin planlanmasi biitiin olarak igletmenin
devamlilig1 acisindan onemlidir. Firmalarin yonetim yapilari, finansal
karar verme siirecinde onemli bir unsurdur. Hastanelerin yonetimi ve
sahipligi arasindaki ayrim dikkate alindiginda, yoneticiler ile hissedarlarin
finansal karar stirecindeki tercihleri, kigisel faydalarin maksimize edilmesi
temelinde farklilik gosterebilmektedir. Temsil Teorisi’nin (Agency
Theory) aciklama getirdigi bu durum, igletmenin biitiin olarak finansal
kararlarin1 ve yatirim politikalarini etkileyebilmektedir. Y 6neticinin karar
siirecinde isletmenin faydasina olmayabilecek davraniglarda bulunma
ihtimali dikkate alinmakta ve temsil maliyeti olarak ifade edilmektedir. Bu
maliyetlerin azaltilmasinda Kurumsal Yo6netim (Corporate Governance)
uygulamalarindan bir arag olarak yararlanilabilecegi son yillarda gittikce
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onem kazanmaktadir. Bu ¢er¢evede Adana’da faaliyette bulunan 6zel
hastanelerin yonetim ve sahiplik yapilar1 incelenmis, hastanelerin sahiplik
yapist Grafik 6, ortaklik yapis1 Grafik 7 ve yonetim kurulunun bilesimi
Grafik 8 araciliiyla sunulmustur.

Grafik 6. Sahiplik Yapisi Grafik 7. Ortaklik Yapisi  Grafik 8. Yonetim Kurulunun
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Grafik 6’de 6zel hastanelerin sahiplik yapisina bakildiginda, 5-10 ortaktan
olusan bir sahiplik yapisinin digerlerine oranla yaygin oldugu goriilmektedir.
Aile sirketi yapisinin olduk¢a az rastlandigi, 6zel hastanelerin siklikla
ortaklik tizerinden kuruldugu anlagilmaktadir. Hastane ortaklarimin 6zelligi
yani isletmede hakim ortagin olup olmadigi, biitiin kararlarda oldugu gibi
finansal karar siirecinde de biilyiik énem arz etmektedir. Ozellikle finansal
sikint1 ve iflas siirecinde tercih edilecek yontemin temel belirleyicilerinden
birisidir. Isletme sahipliginde %50 ve daha fazla sahiplik paymi elinde
bulunduran kisi veya kurum hakim ortak olarak ifade edilmektedir.
Bulgular, 6zel hastanelerde 5-10 ortak arasinda yonetimin paylasildigini ve
bunlar arasinda hakim ortagin bulunmadigi yonetim yapisinin ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Grafik 7°de 6zel hastanelerin %50’sinde hakim
ortagin olmadigi goriilmektedir. Hastanenin hakim ortagi bulunmasi veya
bulunmamasit durumunun karar siirecine etkileri Mann Whitney testi
araciligryla incelenmistir. Test sonuglari, saglik sektdriindeki onemli risk
unsurlari arasinda sermaye yetersizligi (p:0,076) ve nitelikli personelin isten
ayrilmasi (p:0,076) konularmin iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede farkli oldugunu gostermistir. Ek olarak, finansal sikintiya yol agan
faktorlerden likidite yetersizligi (p:0,068) ve finansal sikinti durumunda
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uygulanan yontemlerden personel sayisini azaltmak (p:0,068) konularinda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Isletmelerin  kurumsal yénetim uygulamalar1 agisindan,
yonetim kurulunun olusturulmasi énemli bir aractir. Ozel hastanelerde
yonetim kurulunun olup olmadig1 ve kurulu olusturan kisiler arastirilmastir.
Ozel hastanelerin %83 {iniin yonetim kuruluna sahip olduklar1 belirlenmis
olup, %17°s1 ise bu soruya yanit vermemistir. Yonetim kurulunun bilesimi
Grafik 8’da goriilmekte olup, yonetim kurulunda saglik uzmani orani
%46,6 civarinda gerceklesmistir. Saglik alaninda uzman kisilerin (uzman
doktorlar) yonetim kurulunda biiyiik oranda yer almalari uluslararasi
diizeyde siklikla karsilagilan bir durumdur.

B- Ozel Hastanelerde Finansal Yonetim Kararlar

Hastanelerin bir igletme olarak faaliyetlerini devam ettirebilmeleri, elde
ettikleri gelirin bu geliri elde etmek i¢in katlandiklar1 maliyetten fazla
olmasiyla dogru orantilidir. Hastanelerin oncelikli gelir kaynaklar1 ve bu
kaynaklarm stirekliligi finansal planlama ag¢isindan 6nemlidir. Hastanelerin
gelir kaynaklari, kamu saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalar1 ve hastalarin
cepten ddemeleri lizerinden degerlendirilmistir. Katilimeilar, “hi¢ 6nemli
degil(0)-cok onemli(4)” araliginda likert 6lgek tizerinden 6nem derecesini
belirtmiglerdir. Gelir kaynaklarmin 6nem derecelerine iligkin ortalama
degerler esas alinarak Grafik 9 hazirlanmistir.

Grafik 9. Hastanelerin Gelir Kaynaklar
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Grafik 9’a gore, 0zel hastanelerin gelirleri sirayla, kamu saglik sigortasi,
hastalarin nakit 6demeleri ve 6zel saglik sigortalari tizerinden saglanmaktadir.
[lk sirada kamu saglik sigortas1 bulunmakta ve dzel hastanelerin en 6nemli
gelir kaynagini olugturmaktadir. Buna gore, iilkenin saglik politikalarindaki
reform ¢aligmalari, 6zel hastanelerin finansal yonetim kararlarinda belirsizlik
riski yaratabilecek en Onemli unsurdur. Bu durum gerceklesmis veriler
tizerinden Grafik 2°de de izlenebilmektedir. Saglik Uygulama Tebligi’nin
2008 y1linda hayata gegirilmesiyle 6zel saglik sektoriiniin yasadigi gelir kaybi
acikca goriilmektedir. Ikinci sirada bireylerin nakit ddemeleri bulunmakta
olup, iilkenin genel ekonomik yapisindaki daglanmalardan etkilenebilecek
bir ozellige sahiptir. Bireylerin gelirlerindeki muhtemel bir azalma, acil
olmayan saglik hizmeti ihtiyacinin ertelenmesine yol agabilmektedir. Hastane
tarafindan hali hazirda sabit giderleri karsilanan hizmet birimlerinin gelir
saglayamamasi, dnemli bir maliyet unsuru olugsmasina neden olacaktir. Diger
yandan, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumuna kamu kaynaklari {izerinden
ulasilabiliyor iken, bireylerin saglik hizmetini nakit harcama yaparak 6zel
hastanelerden elde etmeleri, 6zel sektoriin nitelikli saglik hizmeti sunumunda
onemli seviyelere ulagtiginin bir gostergesi olabilir.

Ozel hastanelerde sunulan hizmetlerin gelir yaratma kapasitesi, faaliyetlerin
planlanmasi ve cesitlilik derecesinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerinin gelir yaratma kapasitesi onem derecelerine
gore degerlendirilmis ve ortalama 6nem dereceleri Grafik 10°da sunulmustur.
Buna gore 6zel hastanelerin gelir yarattiklar en 6nemli hizmet grubu, ameliyat
ve tibbi miidahale gelirleri olarak saptanmistir. Bu konuda Tiirkiye genelinde
0zel sektoriin gosterdigi gelisme, hizmet sunucularma gore ameliyat sayilarini
gosteren Grafik 11°de goriilmektedir. Bireysel girisimler {izerine kurulan 6zel
hastanelerin, ameliyat gibi ileri teknoloji ve nitelikli is giicii gerektiren hizmet
sunumunda kamu hastanelerinin artis oran1 kadar performans gostermis
olmalar sektoriin gelismislik diizeyinin bir gostergesidir.

Ozel hastanelerin ikinci gok énemli gelir kaynagi, yatakh tedavi hizmetleri
uzerinden elde edilmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri, hastanede servis
hizmetleri iizerinden sunulmaktadir. Bu siirecte, temel otelcilik oda
hizmetlerinin saglanmasi, hasta izleme ve tedavi hizmeti asamasinda
ihtiya¢ duyulacak teknolojik cihazlarm kullanilmasi ve nitelikli is giicii
gerekmektedir. Bununla birlikte, bireylerin hastanede kaldiklar1 zaman
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Grafik 10. Hastane Hizmetlerinin Gelir Yaratma Kapasitesi
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Grafik 11. Hizmet Sunucularina Gore Ameliyat Sayilar
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Kaynak: Grafik TKHK Saglik istatistik Y1lliklarindan (2013) yararlanilarak, yazarlar tarafindan
hazirlanmastir.
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diliminde hastane yonetimi agisindan cok biiyiik yasal yiikiimliilikler
getiren beklenmedik riskler (hastane enfeksiyonu) ortaya ¢ikabilmektedir.
Yatakl1 tedavi hizmetleri biiyilik oranda duran varlik yatirnmi gerektiren ve
sabit giderleri yiiksek olan saglik hizmetidir. Uciincii sirada 6nemli olan gelir
kaynagi ise, poliklinik muayene gelirleri olarak saptanmustir. Hastanelerde
poliklinik hizmetleri baglica, tibbi uzmanlik alaninda nitelikli saglik hizmeti
sunulmasina dayanmaktadir. Duran varlik yatirimi ¢ok az olup, 6zel bilgi
ve uzmanlik gerektiren isgiiciine bagl olarak gelir yaratilmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolay1, 6zel hastanelerin gelir kaynaklar1 arasinda poliklinik
hizmetlerinin 6nemli paya sahip olmasi, hastane yonetimi ile ¢alisan uzman
hekimler arasindaki is sozlesmelerinin 6zenle hazirlanmasini gerekli
kilmaktadir. Belirtilen {i¢ 6nemli gelir kaynagi da saglik hizmeti sunumunda
cok onemli riskleri iceren hizmetlerden olugmaktadir. Dolayisiyla, hizmet
sunumunda sozlesmelerin hukuki agidan nitelikli olmasi, i¢ denetimin
gelismis standartlara bagli olmasi ve hastane biinyesinde risk yonetim
biriminin olugturulmas isletmenin devamliliginda hayati 6nem tagimaktadir.

Ozel hastanelerdeki harcama kalemleri incelenmis ve olusan giderlerin
onem derecelerine iliskin ortalama degerler Grafik 12’de sunulmustur.

Grafik 12. Hastanelerin Harcama Kalemleri
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Grafik 12°de 6zel hastanelerin maruz kaldiklar1 en 6nemli gider, iscilik
gideri olarak belirlenmistir. Nitelikli is giicii gerektiren sektor, bu
durumun ortaya ¢ikardig yliksek miktardaki ig¢ilik giderlerine katlanmak
durumunda kalmaktadir. Ikinci sirada ise, tibbi malzeme giderleri yer
almaktadir. Hastanelerde kullanilan tibbi malzemeler ¢ogunlukla ithal
iriinlerden olusmakta ve bu durum o6nemli derecede doviz kuru riski
dogurmaktadir. Ugiincii sirada finansal giderler ve dordiincii olarak cihaz
amortisman bakim onarim giderleri 6nemli giderler olarak belirtilmistir.
Hastanelerde siirekli degisen ileri teknoloji cihazlar kullanilarak tani, tahlil,
tetkik ve tibbi miidahaleler yapilmaktadir. Bu cihazlarin bakimlarinin
hastaneler agisindan 6nemli giderler olusturdugu anlasilmaktadir.

Tirkiye’de 6zel hastanelerin satis gelirlerini elde ederken maruz kaldiklari
faaliyet giderleri ve finansman giderleri TCMB tarafindan yayinlanan
sektor bilangolar1 araciligiyla incelenmistir. Elde edilen veriler Grafik
13’te yer almaktadir.

Grafik 13. Ozel Hastanelerde Gider Oranlart
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.
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Grafik 13’te 6zel hastanelerin faaliyet giderleri ve faiz giderlerinin 2008
yilinda SUT fark {icreti karariyla birlikte satiglardaki azalmaya bagl
olarak arttig1 anlasilmaktadir. Bunun devaminda 2009 yilinda finansal
krizin olumsuz etkisinin yagsandigi goriilmektedir. Kriz ortamlarinda satig
gelirlerinin azalmas, biiyiik iscilik giderlerine sahip hastaneleri yok olma
esigine getirebilmektedir. Bugider kalemlerininkolayliklaazaltilamamasi,
hastanelerin finansal krizle miicadele edebilmelerini gii¢clestirmektedir.
Benzer sekilde, kriz ortaminda tibbi malzeme maliyetlerinde artis, bu
stirece daha da olumsuz etki yapmaktadir.

C- Ozel Hastanelerde Sermaye Yapisi1 Kararlar

Sermaye yapist kararlari, firma varliklarinin hangi kaynaklar tizerinden
finansmanin saglandigina odaklanmaktadir. Bu ¢ercevede arastirmaya
katilan 6zel hastanelerin Toplam Borg/Toplam Varliklar Orani’na iliskin
tutumlar1 incelenmistir. Ozel hastanelerin %17’sinin bor¢ finansmanini
kullanmadiklar1 anlagilmistir. Hastanelerden %33’°li sermaye yapisinda
%1-25 oraninda ve diger %33’tide %51-75 oraninda borca yer verdiklerini
belirtmislerdir. Tiirkiye genelinde 6zel hastanelerin bor¢ finansmanina
yonelik tutumlart TCMB sektor bilangolar: {izerinden degerlendirilmis
ve Grafik 14’te gosterilmistir.

Grafik 14. Toplam Bor¢/Aktif Toplam Orani
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Grafik 14’te Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin bor¢lanma oranimnin 2009
finansal kriziyle birlikte yikseldigi dikkati cekmektedir. Adana’da
faaliyette bulunan 6zel hastanelerden %51-75 oraninda borg finansmanina
yer verenlerin bu konudaki tutumlar1 Tiirkiye genelinde elde edilen bulgu
ile uyumlu olarak tespit edilmistir.

Ozel hastanelerin fon ihtiyaci duyduklarinda, farkli &zelliklere sahip fon
kaynaklari arasindan hangisinin 6ncelikli olarak tercih edildigi arastirilmistir.
Bu konu sermaye yapisi kararlar cercevesinde degerlendirilmekte, klasik ve
modern teoriler tarafindan farkli ngoriilerde bulunulmaktadir. Bu teorilerden
birisi olan Finansal Hiyerarsi Teorisi (Pecking Order Theory) asimetrik
bilgi maliyetlerini esas alarak, en az asimetrik bilgi maliyetine konulan fon
kaynagindan baslamak {izere fon kaynaklari arasindan tercih siralamasi
sunmaktadir. Buna gore, ilk sirada i¢ fon kaynaklar yer alirken, ikinci sirada
bor¢ finansmani, ticiincii sirada melez fon kaynaklar1 ve son olarak hisse
senedi ihrac1 6nerilmektedir. Ozel hastanelerin fon kaynagmi hangi siklikla
tercih ettiklerine iliskin ortalama degerler Grafik 15°te sunulmustur.

Grafik 15. Fon Kaynaklar: Tercih Swralamasi
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Grafik 15°te fon kaynaklar1 tercihinde ilk sirada uzun siireli bor¢lanmanin
tercih edildigi goriilmektedir. isletmeler, bor¢ finansmaninin maliyeti olan
faiz 6demeleri kadar faizin vergi kalkani avantajindan yararlanabilmektedir.
Sermaye yapisinda borca yer verilerek, firma degerini artirabilme olanagi
elde edilmektedir. Ancak bu fayda belirli bir noktaya kadar olmakta, daha
fazla borgla finansmana yer verilmesi halinde bor¢ verenler agisindan
geri ddenmeme riski artarak bor¢lanma maliyeti yiikselmektedir. Ozel
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hastanelerde ilk sirada bor¢ finansmanina yer veriliyor olmasi, vergi
faydasindan yararlanildigma isaret etmektedir. Ikinci sirada, i¢ fon
kaynaklarimin tercih edildigi tespit edilmistir. Daha sonra kisa siireli borg ve
i¢ ve dis fon kaynaklarmin karigik kullanildig1 goriilmektedir. Bu siralama
sermaye yapisi teorilerinden Finansal Hiyerarsi Teorisi’ne uyumlu kararlar
alindigina isaret etmektedir.

Tiirkiye’de TCMB sektor bilangolar1 esas alinarak 6zel hastanelerin
Ozsermaye orant, kisa siireli bor¢lanma orani ve uzun stireli bor¢clanma
orani incelenmistir. Bu oranlarin 2008-2013 donemine iliskin gosterdigi
egilim Grafik 16’da sunulmustur.

Grafik 16. Tiirkiye 'de Ozel Hastanelerin Bor¢lanma Yapist
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmstir.

Grafik 16’da 2009 finansal krizi sonrasinda 6zel hastanelerin 6zsermaye
oranlarinin azalmayabasladigi, 2011-2012 yillarinda bir diizelme goriilmesine
karsin tekrar distiigli goriilmektedir. Bu donemde Ozsermaye ile uzun
stireli bor¢ finansmaninin kismen bir birine ikame edildigi anlasiimaktadir.
Kisa siireli bor¢glanma orani ise, istikrarli bir sekilde 2012 yilina kadar
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artmis ve son yillarda azalma egilimi gostermistir. Ozellikle 2012 yil1 ve
sonrasinda 6zel hastaneler uzun siireli fon kaynaklarini artirirken, kisa siireli
bor¢lanmadan kacindiklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgu, arastirmaya katilan
Ozel hastanelerin fon kaynagi tercihinde uzun siireli bor¢ finansmanini ilk
sirada tercih ediyor olmalarryla uyumlu bulunmustur.

D- Ozel Hastanelerde Finansal Sikintiya Yaklasim ve
Yeniden Yapilandirma

Hastanelerde risk baslica, saglik hizmet sunumundan kaynaklanan riskler
ve bir igletme olarak faaliyetlerin yiiriitiilmesinden kaynaklanan riskler
olmak iizere iki agidan degerlendirilebilir. Hizmet sunumu asamasinda
yasanabilecek problemler, hizmeti alan kisiler ve denetleyici kurumlar
acisindan sonuglar dogurmakta ve bir dizi hukuki yaptirimlara konu
olmaktadir. Ayrica, kiiresel ¢apta salgin hastalik riski ve ulusal saglik
reformlar1 gibi hastane yonetiminin ongoremeyecegi riskler s6z konusu
olabilmektedir. Isletme temelinde ise, sistematik risk ve sistematik
olmayan risklere maruz kalinabilmektedir. Arastirmaya konu 0&zel
hastanelerin kars1 karsiya kaldiklari risk faktorlerine iliskin 6nem
derecelerinin ortalama degerleri Grafik 17°de sunulmustur.

Grafik 17. Ozel Hastaneler A¢isindan Risk Faktorleri
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Grafik 17°de 6zel hastanelerin maruz kaldiklar risk faktorleri arasinda ilk
siray1, ulusal saglik reformlar1 almaktadir. Jahur ve Quadir (2012) ile Maizel
ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda politika degisimlerinin
saglik isletmelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Diger énemli risk
faktorleri, zayif yonetim ve kiiresel ekonomik kriz olarak belirlenmistir.
Hastane isletmesinin yonetiminden kaynakli olan ve sistematik olmayan
bir risk faktorii olarak zayif yonetim konusu, 6zel hastanelerin isletme
yonetimi konusunda uzman bilgi ve deneyime ihtiya¢ duyduklarma isaret
etmektedir. Onemli bulunan bir diger risk faktorii ise, hastanelerde asir1
kapasite yatirnminin olmasidir. Asir1 kapasite yatirimi, hastane yonetiminin
finansal kararlarinda optimal olmayan bir yol izlendigini ve 6zellikle yatirim
projelerinin degerlendirilmesi asamasinda ¢ok dnemli teknik bilgi agiginin
oldugunu ortaya koymaktadir. Risk faktorlerinden sermaye yetersizliginin
onemli bulunmasi, hastanelerde kaynak planlamasi siirecinde sorun
yasandig1 ve bunun 6nemli seviyede olduguna isaret etmektedir. Benzer
Onem derecesine sahip olan diger bir risk faktorii nitelikli personelin isten
ayrilmasi seklinde tespit edilmistir. Bu unsur 6zel hastanelerin faaliyetlerini
devam ettirebilmelerinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Ancak, bu problemin
ilk siralarda yer almamig olmasi, kismen de olsa hastanelerin bu konuya
yonelik 6zel uygulamalar gelistirdiklerini gostermektedir. Ozel hastaneler
acisindan, asir1 rekabet, mevsimsel dalgalanma ve sektdre yeni rakiplerin
girmesi faktorlerinin goreceli olarak daha az 6nemli oldugu belirlenmistir.

Finansal sikinti, vadesi gelen borglar1 6demede giicliik yasanmas1 olarak
tanimlanabilir. Arastirmaya katilan hastanelere “Son 3 yil igerisinde
isletmeniz vadesi gelen borglarini 6deme giligliigii yani finansal sikinti
yasadi m1?” sorusu yoneltilmis ve %83 oraninda hayir, %17 oraninda evet
cevabi almmustir. Ozel hastanelerde finansal agidan sikintiya yol agabilecek
faktorler degerlendirilmis ve 6nem derecelerinin ortalama degerleri Grafik
18’de sunulmustur.

Grafik 18’de 6zel hastaneleri finansal sikintiya iten en onemli faktor,
hastane alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi olarak goriilmektedir.
Hastanelerde alacaklarin tahsil edilememesi durumu, ¢alisma sermayesi
yonetimi agisindan sikint1 yasandigina isaret etmektedir. Benzer bulguya
Tiirkiye verileri kullanilarak analizlerin yapildigi Ozgiilbas ve digerleri
(2008) calismasinda ulasilmis ve saglik isletmelerinde alacak yonetiminde
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Grafik 18. Ozel Hastanelerde Finansal Sikintiya Yol Acabilecek Faktiorler

Calisanlarla Yasanilan Problemler

Rakiplerle Rekabet Olanaginin Zayifligi |

Faaliyetlerin Yeterince Gesitlendirimemis olmasi
Firmanin Kurulus Yerinin Hatali Sagilmesi

Reklam ve Pazarlamadaki Yetersizlik |

Dogal Afet Cevresel Faktorler

Likidite Yetersizligi |

Firmanin Satig Hacminin Yeterli Bir Diizeye Ulagamamasi
Firmanin Giderlerinin Asiri Derecede Artmasi

Asirl Kapasite Yatirimi Yapiimasi |

Yetersiz Yonetim
Asiri Borglanma

Firmanin Alacaklarinin Zamaninda Tahsil Edilememesi

yasanilan problemlerin, alacaklarin tahsil siiresinin uzamasina ve
performansin olumsuz etkilenmesine yol agtig1 saptanmustir. ikinci sirada
onemli finansal sikintt nedeni, asir1 bor¢lanma olarak belirlenmistir.
Belirtilen bu iki problem, hastane faaliyetlerinden ziyade finansal yonetim
kararlarma dayali olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlardir. Ozel hastanelerin
finansal yonetim konularinda destege ihtiya¢ duyduklart anlagilmaktadir.
Ucgiincii sirada yer alan yetersiz yonetim probleminin finansal sikintiya
iten onemli faktorler arasinda goriilmesi, bu ¢ikarimi dogrulamaktadir.
Literatiirde Maizel ve digerleri (2009), yonetimde yasanilan aksakliklarin
saglik isletmelerinin performansini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Dordiincti sirada, asirt kapasite yatirimi yapilmasi yer almakta olup, bu
faktor de onceki faktorlere paralel olarak, isletmenin yatirim kararlarinin
verilmesinde ve planlamasinda hatalar yapildigina isaret etmektedir.
Diger 6nemli faktorler, firma giderlerinin asir1 derecede artmasi, firmanin
satis hacminin yeterli bir diizeye ulagsmamasi, likidite yetersizligi, dogal
afet ve cevresel faktorler, reklam ve pazarlama yetersizligi ve firmanin
kurulus yerinin hatali se¢ilmesi olarak degerlendirilmistir.

Ozel hastanelerde alacaklarin zamaninda tahsil edilememesi finansal
sikintiya iten en onemli faktor olarak saptanmistir. Bu konu, Tiirkiye
genelinde 6zel hastanelerin Kisa Vadeli Alacaklar oran1 ve Alacak Devir
Hizia iligkin 2008-2013 donemi ilizerinden incelenmis ve ortanca degerleri
Grafik 19 ve Grafik 20’de sunulmustur.
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Grafik 19. Kisa Vadeli Alacaklar /Donen Varliklar Orani
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmustir.

Grafik 20. Alacak Devir Hizi
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Kaynak: Sektor Bilancolarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmustir.

Grafik 19°da 6zel hastanelerin kisa vadeli alacaklarinin 2008 yilinda
azalmaya bagladigi ve 2010 yillarinda en diigiik seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Grafik 20°de ise, ayn1 yillarda alacak devir hizinin azaldigi
belirlenmistir. Bu ise, hastanelerin alacaklar1 tahsil etme siirelerinin
uzadig1 anlamina gelmektedir. Ozel hastanelerin son yillarda alacaklari
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tahsil etme siirelerinde etkinligi artirdiklar1 ve alacak devir hizlarinin
arttig1 anlasilmaktadir. Bu veriler, ankete katilan 6zel hastanelerin finansal
sikint1 agisindan yaptiklar1 degerlendirmelere uyum gostermektedir.

Sermaye yapisinda borca yer veren bir firmanin mali yapisi
degerlendirilirken, faiz 6demelerini karsilayabilme giicii dnemlidir.
Tirkiye genelinde 6zel hastanelerin 2008-2013 doneminde Faiz Karsilama
Orant’na iligkin ortanca degerleri Grafik 21°de yer almaktadir.

Grafik 21. Faiz Karsilama Orani
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolaridan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 21°de 6zel hastanelerin 6demek zorunda olduklar faizi, faiz ve
vergi Oncesi kar iizerinden karsilayabilme oranlar1 ve vergi 6demeleri
gerceklestirildikten sonra kalan tutar iizerinden faiz giderlerini
karsilayabilme oranlar1 goriilmektedir. Tiirkiye’de o6zel hastanelerin
2008 yilinda Saglik Uygulama Tebligi ¢ercevesinde yiirlirliige giren fark
icretine getirilen siirlamanin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir. Buna
gore, hastanelerin faiz karsilama oranlarinin azaldigi, 2011 yilinda en
diisiik seviyeye ulastigi anlagilmaktadir.

Isletmeler finansal sikintiya ¢oziim bulmada farkli yaklasimlar
uygulayabilmektedir. Ozel hastanelerin finansal sikinti durumunda nasil
kararlar aldiklar1 ve finansal sikintida tercih ettikleri yontemlerin
uygulanma sikligina iliskin ortalama degerler Grafik 22°de sunulmustur.
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Grafik 22. Finansal Stkinti Durumunda Tercih Edilen Yontemler

Varliklarin Satiimasi
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isletmenin Tamamen veya Kismen Satiimas| i
Kigllme |
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Ozel Girigim Borg Verenlerle Anlagma i
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Borcun Vadesini Uzatma |
Faaliyetlerin Yeniden Yapilandiriimasi |
Mevcut Borglarin Yapilandiriimasi |

Mevcut Ortaklarin Sermayeyi Artirmalari

Grafik 22’de 0zel hastanelerin finansal sikintt durumunda en c¢ok
bagvurduklar1 yontem, mevcut ortaklarin sermayeyi artirmalar1 seklinde
goriilmektedir. Ikinci sirada siklikla tercih edilen ydntem, mevcut
borglarin yapilandirilmasidir. Hastanelerin en ¢ok tercih ettikleri yontemler
arasinda ilk iki siray1 sermaye bilesimi yani finansal yeniden yapilandirma
yontemlerinin aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Mevcut ortaklarin sermayeyi
artirmalari, hastane sahipliginde yonetimin yeni bir ortak ile paylasiimak
istenmedigi anlasilmaktadir. Bu tutum, finansal hiyerarsi teorisine
uyum gostermektedir. Ugiincii sirada, hastane faaliyetlerinin yeniden
yapilandirilmasi siklikla tercih edilmektedir. Ozel hastanelerde, farkli risk ve
getiri 0zelliklerin sahip cesitli faaliyetler iizerinde gelir saglanabilmektedir.
Bu faaliyet yapisinin finansal sikintida bir ¢6ziim olarak degerlendirildigi
anlasilmaktadir. Finans literatiiriinde faaliyetlerin cesitlendirilmesi yoluyla
firma performansinin artirilabilecegi ve riskinin azaltilabilecegi kabul
edilmektedir (Berger ve Ofek, 1995; Yiicel ve Onal, 2015). Bu uygulamanin
hastanelerin finansal yonetiminde hali hazirda uygulandig1 saptanmistir.
Borcun vadesinin uzatilmasi ve yeni bor¢ kullanma yontemlerinin daha
az siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Bunun disinda kalan yontemlerin
kullanim siklig1 goreceli olarak az olarak belirlenmistir.
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Finansal sikinti stirecine girilmeden erken uyar1 yontemleri kullanilmali ve
onlem alinmalidir. Finansal sikinti yaganmadan 6nce bu durumun tahmin
edilebilmesi, hastanelerin finansal sikintt maliyetlerine katlanmalarina
engel olacaktir. Bu dogrultuda hastanelerde uygulanan finansal sikint1 erken
uyari1 sistemlerinin ortalama tercih edilme siklig1 Grafik 23’te sunulmustur.

Grafik 23. Finansal Sikintiyt Onlemede Erken Uyart Sistemleri

Gelen Hasta Sayisindaki Degisim
Yatan Hasta Sayisindaki Degisim
Gelir Duzeyindeki Arzu Edilmeyen Yénde Degisim

Mali Tablo Oranlarini Diizenli Araliklarla inceleme

Grafik 23’te finansal sikintinin erken tespit edilmesinde en ¢ok basvurulan
yontem, mali tablo oranlarini diizenli araliklarla incelemedir. Mali tablolar
kullanilarak, finansal yap1 oranlari, faaliyet oranlari, karlilik oranlar1 ve
calisma sermayesinin etkinligini gosteren likidite oranlar1 izerinden firma
performansi ve riski hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir. Bu veriler
geemis muhasebe degerleri iizerinden hesaplanmakla birlikte, tahmin
yontemleri kullanilarak gelecekteki tahmini oranlar elde edilebilmektedir.
Ikinci sirada siklikla kullanilan yontem, gelir diizeyinde arzu edilmeyen
yonde degisimlerin incelenmesidir. Ozel hastanelerde satis gelirleri,
etkinlik ve performans hakkinda fikir vermektedir. Satig gelirlerindeki
azalmalar, hastanede performansin azaldigi ve kaynaklarin etkin
kullanilmadigina isaret etmektedir. Ugiincii sirada tercih edilen yontem
ise, yatan hasta sayisindaki degisim olarak belirlenmistir. Yatakli tedavi
hizmeti gelirleri, 6zel hastanelerin gelir kaynaklar1 arasinda ikinci sirada
yer almakta olup, bu gelir kaynaginin gdsterdigi degisim biitiin olarak
hastanenin faaliyetlerini etkileyebilecektir. Ozel hastaneler tarafindan
siklikla tercih edilen diger iki yontem ise, yatan hasta sayis1 ve gelen hasta
sayisinin incelenmesidir. Poliklinik hizmetleri gelirindeki degisimin de
finansal sikintinin erken tespitinde siklikla kullanildig: saptanmistir.
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SONUC

Bu ¢alismada, 6zel hastanelerde finansal sikint1 ve yeniden yapilandirma
konusu Adana’da faaliyette bulunan 6zel hastanelere anket uygulanarak
aragtirtlmistir. Buna ilaveten Tiirkiye genelinde 6zel hastanelere ait veriler
islenerek mevcut yapt hakkinda tespitlerde bulunulmustur. Tiirkiye’de
saglik sisteminin gelisimi ve Ozel sektore etkileri degerlendirilmistir.
Anket calismasit sonucunda, ©6zel hastanelerin hangi sartlar altinda
faaliyetlerini gergeklestirdikleri ve finansal kararlaraldiklari belirlenmistir.
Buna gore, 6zel hastaneler ortaklardan olusan sahiplik yapisi altinda
faaliyet gostermekte ve bu ortaklar arasinda ¢ogunlukla hakim ortak
bulunmamaktadir. Yonetim kurulunda saglik uzmani orani goreli olarak
daha fazladir. Yar1 zamanl calisan personel orami %1-25 arasinda
gerceklesmektedir. Temel gelir kaynaklarini, kamu saglik sigortasi
olusturmaktadir. En ¢ok gelir elde ettikleri hizmet gruplari, ameliyat
ve tibbi miidahale uygulamalari, yatakli tedavi hizmetleri ve poliklinik
hizmetlerinden olugmaktadir. En Onemli harcama kalemleri, is¢ilik
giderleri, tibbi malzeme giderleri ve finansal giderlerden olusmaktadir.
Ulusal saglik reformlari, zayif yonetim ve kiiresel ekonomik kriz saglik
sektoriinii etkileyen onemli risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir.
Fon kaynaklar1 arasindan yaptiklar1 tercih siralamasi, uzun siireli borg,
i¢ fon kaynaklar1 ve kisa siireli bor¢ finansmani seklinde tespit edilmistir.
Firmanin alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi, asir1 bor¢lanma ve
zay1f yonetim konularinin finansal sikintiya yol agabilecek 6nemli faktorler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Finansal sikinti durumunda siklikla
tercih edilen yoOntemler, mevcut ortaklarin sermayelerini artirmalari
ve mevcut bor¢larin yeniden yapilandirilmasi ve faaliyetlerin yeniden
yapilandirilmasi seklinde saptanmistir. Finansal sikintinin erken tespit
edilmesinde, mali tablo oranlarindaki degisimlerin izlenmesi yonteminin
siklikla kullanildig: belirlenmistir.

Elde edilen bulgular 15181nda 6zel hastanelerin yasadigi finansal yonetim
konusundaki problemler, isletme yonetiminde 6énemli teknik bilgi agiginin
olduguna isaret etmektedir. Bu problemler baslica, finansal planlama ve
yatinm kararlar siirecinde sorun yasanmasi, sermaye yapist kararlari
ve calisma sermayesi yonetiminde aksakliklar, faaliyet planlanmasinda
konusunda etkinlikten uzak kararlar alinmasi seklindedir. Bu dogrultuda
hastanelerde basta finansal yonetim olmak tizere yonetimsel faaliyetlerdeki
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bilgi aciginin kapatilmasi ve alaninda uzman kisilerden yararlanilmasi, daha
yiiksek firma degerine ulasilabilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢alismadan
elde edilenbulgularin, saglik sektoriinde finansal sikinti siirecine odaklanacak
caligmalara yol gostermesi timit edilmektedir.
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Is Saghg1 ve Giivenligi Uygulamalart
Performans Degerlendirme Olcegi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Occupational Health and Safety Application Performance
Evaluation Scale: Validity and Reliability Study

Engin UNGUREN"
Tayfur Stileyman KOC™

0z

Caligma ortaminda meydana gelen is kazalari, ¢aligma hayatinin 6nemli sorunlarindan birini teskil etmektedir.
Glintimiizde is saglig1 ve giivenligi alaninda pek ¢ok gelisme olmasina ragmen, is kazasi rakamlari halen
yiiksektir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalari saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami sunarak; is kazalarmin
onlenmesinde, calisanlarn fiziksel ve ruhsal yonden kendilerini iyi hissetmesinde ve ayrica isletme
verimliligin, kurumsal imajinin ve miisteri memnuniyetinin artirilmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir.
Isletmelerin bu uygulamalara yénelik performans élgiimlerini gerceklestirmeleri, is sagligi ve giivenligi ile
ilgili stratejilerinin ve faaliyetlerinin mevcut durumu ya da basarisi ile ilgili bilgi toplamalarina yardimet
olmaktadir. Bu galismanin amaci da is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin etkinligine yonelik bir performans
degerleme olgeginin gelistirilmesidir. Calisma Antalya ili Alanya ilgesinde faaliyet gosteren konaklama
isletmeleri tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda is sagligi ve giivenligi uygulamalari performans
6lgeginin bes faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlenmis ve dlgegin giivenilir ve gecerli bir yapiya sahip
oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

Occupational accidents that occur in working life is the one of the major problems of working life. Today,
despite many developments in the field of occupational health and safety, occupational accident statistics are
still high. A safe and healthy working environment by providing occupational health and safety practices,
plays an important role in the prevention of occupational accidents, increasing operational productivity and
profitability, promotion of corporate image, customer satisfaction and employees to feel good about themsel-
ves in the physical and spiritual aspects. The study is aimed to improve the performance evaluation scale to be
used in evaluating the performance of occupational health and safety practices. Research was carried out on
accommodation businesses that operated in the province of Antalya Alanya district. As a result of research has
shown that Occupational Health And Safety Application Performance evaluation scale consists of five-factor
structure and revealed that it is a reliable and valid scale structure.
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GIRIS

20. ylizy1ilin ortalarina kadar, ig kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemeye
yonelik uygulamalarin olduk¢a kisith oldugu goriilmektedir. Ancak
gliniimiizde bu uygulamalarin yerine getirilmesi, isletmeler i¢in 6nemli
bir gorev ve sorumluluk haline gelmistir (Kang, 2009:47). Isletmelerin
en onemli kaynagi olan insan faktoriiniin maruz kaldig: is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, is sagligi ve giivenligi lizerine ¢esitli uygulamalarin
ve stratejilerin gelistirilmesine neden olmustur. Fakat giinlimiizde is
saglig1 ve giivenligi alaninda pek ¢ok gelisme olmasina ragmen, is kazasi
istatistikleri halen yiiksektir. Bu nedenle tiim diinya genelinin is saglig
ve giivenligi iizerine daha ¢ok egilmesi ve yeni stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir (Alli, 2008:3).

Gilinlimiizde isletmeler is saghg ve gilivenligine yonelik uygulamalari,
faaliyette bulunduklar iilkenin yasal mevzuatina uygun olarak cesitli
standartlar ya da modeller cercevesinde icra etmektedirler. Tiirk Is
Hukuku’nda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili temel yasal diizenleme 6331
say1l1 ISG Kanunu’dur. 6331 sayili Kanun’un 4. maddesine gore isveren, is
saglig ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izlemeli, denetlemeli
ve ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin giderilmesini saglamalidir. Kanun’un
4’linci maddesi, igverenin isyerinde meydana gelebilecek kaza ve
hastaliklara kars1 ¢alisanlarini koruma ve gozetme sorumlulugunu olusturan
temel yasal diizenlemedir. Bu hiikme gore, isverenin yiikiimliliigli sadece
Onlem almaktan ibaret olmayip, ¢alisanlarin mevzuata ve igyerinde konulan
is saghgl ve giivenligi talimatlarma uyup uymadiklarini devamli surette
izlemeyi, kontrol etmeyi ve denetlemeyi de icermektedir. Bu denetleme
slireci ¢esitli yontem ve araglarla yapilabilir. Kanunda veya yonetmeliklerde
bu izleme gorevinin nasil yapilacagi agiklikla ortaya konmamus, isverene bu
konuda esneklik taninmistir. Bu gercevede, is sagligi ve giivenligi performans
Ol¢eginin gelistirilmesi igverenin izleme ve denetim yiikiimliiliiglinii yerine
getirmesinde yardime1 olacak 6nemli araglardan biri olabilir. Bu ¢alismanin
amaci, isletmeler i¢in son derece 6nem arz eden is sagligi ve giivenligi
uygulamalarma yonelik bir performans 6l¢eginin gelistirilmesi ve literatiire
kazandirilmasidir. Bu amag dogrultusunda, Tiirk Is Hukuku’nun is saglig
ve glivenligi ile ilgili diizenlemelerinin temeli olan 6331 sayili Kanun ve
Kanun’la ilgili olan baz1 yonetmelikler cercevesinde bir dlgek gelistirilmis
ve Olgegin giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasi yapilmistir.
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I- iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAVRAMI

Her gecen giin daha da 6nem kazanan ve iilkelerin kalkinma diizeylerinin
bir belirleyicisi haline gelen is saghigi ve giivenligi, calisanlari is kazalar
ve meslek hastaliklarindan koruyarak onlara saglikli ve giivenli bir ¢aligma
ortam1 sunmak i¢in yapilan sistemli ¢aligmalar seklinde tanimlanmaktadir
(Tozkoparan ve Tasoglu, 2011:184). Is saglig1 ve giivenliginin temelinde
giinliik hayatta siklikla kullanilan iki adet kavram yer almaktadir. Bu
kavramlar saglik ve giivenliktir. Kelime anlami olarak saglik; fiziksel,
ruhsal ve sosyal agilardan tamamen iyi olma halini ifade etmektedir (Larson,
1996:181). Saglik kavramini sadece patolojik bulgularin yoklugu olarak
ifade etmek dogru bir yaklasim degildir. Yukaridaki tanimda goriildiigii
gibi insanin psikolojik ve sosyal yonii de saglk kavrami icerisinde
degerlendirilmektedir. Saglik, yasamin devamui i¢in gerekli olan en 6nemli
unsurdur ve hukuk sistemi igerisinde korunmasi gereken temel haklardan
biridir (Susser, 1993:419). Is saghig1 ve giivenliginin temelinde yer alan
bir diger kavram ise gilivenliktir. Giivenlik, “emniyet icerisinde olma” ya
da “tehlikelerden uzak olma” anlamlarina gelmektedir (Harms-Ringdahl,
2005:15; Demirbilek, 2005:4). Daha kapsamli bir ifadeyle her tiirlii fiziksel,
ruhsal, maddi ve manevi tehlikelerden uzak olmak ya da bunlarmn kontrol
altinda tutulmasiyla ortaya c¢ikan bireysel veya toplumsal iyi olma hali,
giivenligin tanimin1 olusturmaktadir (Maurice vd., 2001:238).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO)
ortak yayimladig1 bir bildiriye gore is sagligi ve giivenligi; calisanlarin
sosyal, ruhsal ve mesleki iyi hallerini olabilecek en yliksek seviyeye
getirmeyi ve bu durumu siirdiirmeyi amacglayan ve bu baglamda is
ortamindaki zararli etmenlerden calisanlar1 koruyup, onlart uygun bir is
pozisyonuna yerlestirmeyi hedefleyen bir bilim dalidir (Barnett-Schuster,
2008:2). Ayrica is saghg ve giivenligi tip, miithendislik, isletme, ekonomi
vb. gibi pek ¢ok bilim dali ile iliski halinde olan ¢ok disiplinli bir yaklagim
olarak tanimlanabilir. Calisma ortaminin nasil daha giivenli hale getirilecegi
ve olasi risk faktorlerinin nasil minimize edilecegi sorusu, is sagligi ve
giivenliginin bir diger tanimina isaret etmektedir (Erickson, 1996:11).

Saglik ve giivenligin bireyler i¢in temel birer ihtiya¢ ayn1 zamanda kamu
otoritesi tarafindan korunmasi gereken temel birer insan hakki oldugu
ifade edilebilir. Bu baglamda saglik ve giivenlik hakki, bir isletmenin ya da
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genel olarak tiim isletmelerin calisanlart i¢in de gecerli olmalidir. Ciinkii
gliniimiiziin ¢calisma hayatinda bireyler, saglik ve glivenliklerini tehdit eden
pek cok risk faktoriinlin etrafinda ¢aligmaktadirlar. Yapilan isin niteligine
gbore Onem derecesinin degismesiyle birlikte, tiim ¢alisma ortamlarinda
cesitli saglik ve giivenlik riskleri mevcuttur (Bohle ve Quinlan, 2000:7).
Herhangi bir makinenin ya da is siirecinin gilivenli olarak kabul edilebilmesi
icin ¢evresine zarar verme riskinin olabildigince en diisiik diizeyde olmasi
gerekmektedir. Yasamin her alaninda risklerden kaginmak, bir amag olarak
ele alinabilse de pratikte boyle bir sey miimkiin degildir (Harms-Ringdahl,
2005:15). Bu baglamda calisma ortamindaki risk faktorlerinin nasil
minimize edilecegi sorusu, is saglhigi ve giivenliginin bir diger tanimina
isaret etmektedir (Erickson, 1996:11).

Calisma ortamindaki saglik ve giivenlik kosullarmin yetersiz olmasi
durumunda is kazasi ve meslek hastaliklart ile karsi karsiya kalinabilmektedir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarma yonelik kiiresel anlamda calismalarda
bulunan Uluslararast Calisma Orgiitii’'ne (ILO) gore diinya genelinde her
on bes saniyede bir is¢i, 1s kazasi ya da meslek hastaligi sonucu hayatini
kaybetmektedir. Ayrica her on bes saniyede yiiz altmis is¢i, is kazasina maruz
kalmaktadir. ILO’nun tahminlerine gore is kazas1 ve meslek hastaliklar1, her
yil 2.3 milyon kisinin éliimiine neden olmaktadir. Bu 6liimlerin 350 bini
oliimciil is kazalar1, 2 milyonu da meslek hastaliklari sonucu olugsmaktadir.
Ayrica her y1l 313 milyon is kazas1 meydana gelmekte ve bu kazalarin biiyiik
cogunlugu belirli bir siire is goremezlik durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.
ILO’nun agiklamasma gore is saghgr ve giivenligine yonelik gerekli
Onlemlerin alinmamasinin ekonomik maliyeti, diinya geneli gayri safi yurtigi
hasilanin %4’ kadardir (http:/ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-
work/lang--en/index.htm). Bu baglamda is kazas1 ve meslek hastaliklarinin
yol actig1 ekonomik maliyetleri, is saglig1 ve giivenliginin 6nemini ortaya
koyan ekonomik gerekgeler seklinde ifade etmek miimkiindiir.

Is sagh1 ve giivenliginin neden &nemli oldugunu ortaya koyan ekonomik
gerekeeleri disinda diger gerekceleri de bulunmaktadir. Isletmelerin yasa
ve yonetmeliklerde yer alan talimatlara aykiri hareket etmeleri sonucunda
karsilastiklar1 cezai yaptirimlar, is sagligi ve glivenliginin yasal gerekcelerini
yansitmaktadir. Is saglig1 ve giivenliginin ekonomik ve yasal gerekgeleri
disinda, cok daha 6nemli olan sosyal gerekceleri de bulunmaktadir. Is
saghig1 ve gilivenligi her seyden oOnce, isletmeler acisindan sosyal bir
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sorumluluk olarak ele alinmalidir. Ciinkii isletmelerin ¢alisanlarina saglikli
ve giivenli bir ¢aligma ortami sunmalari, toplum nezdinde 6nemli bir gérev
olarak algilanmaktadir. Toplum, yasanan kaza ya da facialar1 biiyiik bir
liziintiiyle karsilamaktadir (Hughes ve Ferett, 2012:8-9; Barnett-Schuster,
2008:3-4). Bu nedenle is saglig1 ve giivenligi isletmeler tarafindan sadece
yasal bir yaptirim olarak degil ayn1 zamanda toplumsal ve etik bir gorev
olarak ele alinmalidir.

II- iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE PERFORMANS
DEGERLENDIRME

Giliniimiiziin isletmelerinde is kazasi ve meslek hastaliklarindan korunmak,
ayrica yasal mevzuata uyum saglamak amaciyla Is Saghgi ve Giivenligi
Yénetim Sistemleri (ISGYS) kullanilmaktadir. Bu sistemlerin temel amaci
saglik ve giivenlik ile ilgili tehlike kaynaklarinin belirlenmesi, tehlikelerin
risk diizeyinin 6l¢lilmesi ve kontrol altina alinmasi, denetim ve kontrol
mekanizmalarinin yapilandirilmasi ve bdylece olumlu bir performans
elde edilerek saglikli ve giivenli bir calisma ortaminin olusturulmasi
yoniinde isletmelere yardime1 olmaktir (Ozdemir ve Topguoglu, 2009:31).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) tanimma gore is saghg ve
giivenligi yonetim sistemi, bir isletmenin saglk ve giivenlik ile ilgili
kurumsal hedeflerine ulagmak i¢in birbirleri ile etkilesim halinde olan pek
cok uygulamay1 bir araya getirdigi bir yapidir (Robson vd., 2007:331).

ISGYS, is saghi ve giivenligine yonelik uygulamalarin nasil icra edilecegi
ile ilgili bir model ya da rehber olarak da kabul edilebilir. ISGYS’lerin
onemli bir bileseni de performans &l¢iimiidiir. Is saghg ve giivenligi
performansinin degerlendirilmesi, 6rgiitiin bu konudaki amag ve hedeflerine
ne Ol¢lide ulastig1 yoniinde veri elde etmesini saglar. Ayrica is sagligi ve
giivenligi performansimin degerlendirilmesiyle, orgiitiin hangi birimlerinin
bu konuda olumlu performans gosterdigi belirlenebilir ve mevcut sorun
kaynaklar1 bulunarak iyilestirme saglanabilir (Lingard vd., 2011:31).

ILO tarafindan gelistirilen ILO-OSH 2001 standardi, ISGYS’lerin
orneklerinden biridir. Ilgili standarda gore bir isletmedeki is saglig1 ve
giivenligi yonetimi toplamda alti adet bilesenden olugmaktadir. Bunlar
sirastylapolitikagelistirme, 6rgiitlenme, planlama, uygulama, degerlendirme
ve siirekli gelisimdir. Degerlendirme siireciyle isletmenin is saghgi ve
giivenligi yoniinde ortaya koydugu performansin izlenmesi, 6l¢iilmesi ve
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periyodik olarak gézden gegirilmesi saglanmalidir. Bu uygulamalarin icra
edilmesinde kimlerin yetkili ve sorumlu oldugu 6nceden belirlenmelidir.
Ayrica isletmenin biiyiikliigiine, faaliyette bulundugu alana ve is giivenligi
ile ilgili hedeflerine gore performans gostergeleri hazirlanmalidir (ILO,
2009). Performans gostergeleri isletmenin is saglig1 ve glivenligine yonelik
hedeflerini gergeklestirebilmesi i¢in belirlenen, isletmeden isletmeye
degisiklik gosteren ve basarili bir performans degerlemesi yapabilmek i¢in
gerekli olan bilesenlerdir (Redinger vd., 2002:45).

Ingiliz Standartlar Enstitiisii (BSI) tarafindan gelistirilen OHSAS 18001
standard1 da tiim diinyada kabul gormiis olan ve risk analizine dayali
yonetim sistemlerinden biridir. OHSAS 18001 standardinda planlama,
uygulama, kontrol ve onlem alma faaliyetleri bir dongii icerisinde ele
alinmakta ve bu dongii igerisinde siirekli iyilestirmenin es zamanli olarak
icra edilmesi vurgulanmaktadir. Kontrol agamasinda isletme tarafindan
uygulanan yonetim sisteminin performansinin degerlendirilmesi ve bu
yonde 6l¢tim ve denetim uygulamalarinin ortaya konmasi agiklanmaktadir
(Ofluoglu ve Sarikaya, 2005:3-9).

Yapilan bazi calismalarda is sagligr ve gilivenligi performansini dlgmeye
yonelik gesitli modeller gelistirilmistir. Ornegin Redinger ve digerleri (2002),
isletmelerin i saglig1 ve giivenligi yonetim sistemlerini degerlendirebilmeleri
ayrica i saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorumlu kisilerin yardim alabilmeleri
icin Evrensel Degerlendirme Olgegini (UAI) hazirlamislardir. Olgek
toplamda dort adet boyuttan olugmaktadir. Birinci boyut yonetimin is sagligi
ve gilivenligine olan bagliligi ve bu hususta yeterli kaynak ayirmasi ile
ilgilidir. ikinci boyut yasal diizenlemelere uygun hareket etmeyi ve isletme
icerisindeki is saghigr ve giivenligi yonetim sistemini bu diizenlemelere
gore yapilandirmay1 kapsamaktadir. Ugiincii boyut, is saghg ve giivenligi
konusunda 6rgiit liyelerinin yetki ve sorumluluklarmin belirlenmesi yoniinde
oOrglitlin tutumunu irdelemektedir. Dordiincii boyut ise is saglig1 ve giivenligi
konusunda ¢alisanlarin katilimlarinin saglanmasi ile ilgilidir (Redinger vd.,
2002:43-44).

Performans dl¢iimiine yonelik bir baska ¢alisma Burke ve digerleri (2002)
tarafindan ortaya konmustur. Arastirmacilar tarafindan genel giivenlik
performansi adinda kapsamli bir model gelistirilmistir. ilgili modelde is
performansi, giivenlik performansi, giivenlik iklimi ve giivenlik egitimi ile
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ilgili toplamda 200 adet calismadan ayrica bazi kuruluslarin egitim
planlarindan yola ¢ikilarak dort boyuttan olusan bir 6l¢ek gelistirilmistir.
Bu boyutlar kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, risk azaltici is
uygulamalarina katilim, saglik ve giivenlige yonelik bilgi iletisimi ve
calisanlarin hak ve sorumluluklarini yerine getirmesidir (Burke vd., 2002:432-
434). Yurtdisinda yapilan bir baska calismada ise giivenlik iklimi esas alinmig
ve ¢alisanlarin giivenlik ile ilgili algilamalarini degerlendirmek {izere bir 6lgek
gelistirilmistir. {lgili ¢alisma Iskandinav Bakanlar Kurulu’nun (Nordic Council
of Ministers) finansal destegi ile yiiriitilmiistiir. Aragtirmacilar tarafindan
glivenlik ikliminin ¢esitli yonleri disinda, ¢alisanlarin bireysel motivasyonuna
katki saglayan olumlu ¢alisma kosullari da dikkate almmustir. Iskandinav
Giivenlik iklimi Olgegi olarak adlandirilan 6lgek toplamda yedi boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan boyutlar sunlardir (Kines vd., 2011:635-644):

* Yonetimin Giivenlik Onceligi, Giivenlige Olan Baglilig1 ve Bu Konudaki
Yeterliligi

* Yonetimin Giivenlik Konusundaki Personel Giiglendirme Faaliyetleri
* Yonetimin Giivenlik Konusundaki Adaleti

* Calisanlarin Giivenlige Olan Baglilig1

+ Calisanlarm Giivenlik Onceligi ve Risklere Yonelik Tavirlar:

+ Giivenlik Iletisimi, Giivenlik Egitimi ve Calisma Arkadaslarinin
Giivenlik Konusundaki Yeterliligine Iliskin Giiven

+ Calisanlarin Giivenlik ile Ilgili Yonetim Sistemine Iliskin Giivenleri

Sonu¢ olarak isletmelerin ve yoneticilerin is sagligi ve giivenligi
performansinin degerlendirilmesi konusunda yardim alabilecekleri ¢esitli
standartlar ve arastirmalar mevcuttur.

I1I- TURK IS HUKUKUNDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Tiirk Is Hukuku’nda is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili temel yasal diizenleme
6331 sayih Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’dur. 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu, 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilmistir. Tlgili
kanunun 1. maddesine gore Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun amac,
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isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve ytikiimliiliikklerini diizenlemektir. 6331 sayili Kanun’da
is saghig1 ve giivenligine yonelik performans degerlendirmesi ile ilgili
isverene atfedilen dogrudan bir yiikiimlilik bulunmamaktadir. Ancak
Kanun’un c¢esitli maddelerinde performans degerlendirme konusuyla
dolayli yonden iliskili olan ya da bu amaca hizmet eden ¢esitli talimatlar
yer almaktadir. Ornegin 6331 sayili Kanun’un 4. maddesine gore isveren, is
saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izlemeli, denetlemeli
ve ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin giderilmesini saglamalidir. Yine igsverenin
bir diger yiikiimliiliigii olan risk degerlendirmesi ile ilgili 10. maddeye
gore, is saghig1 ve glivenligi yoniinden c¢alisma ortamina ve galisanlarin
bu ortamda maruz kaldig: risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol,
6l¢lim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Tiirk Is Hukuku’nda isletmelere yiiklenen bir diger yiikiimliiliik, is saglig1 ve
giivenligi kurullarinin olusturulmasidir. 6331 sayili Kanun’un 22. maddesine
gore elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alt1 aydan fazla siiren siirekli
islerin yapildig1 isyerlerinde, is saghg1 ve giivenligi ile ilgili caligmalarda
bulunmak {izere kurul olusturulmasi gerekmektedir. Is Sagligi ve Giivenligi
Kurullart Hakkindaki Yonetmeligin 8. maddesine gore bu kurullarm temel
gorevi, isyerinin niteligine uygun bir is saglig1 ve giivenligi i¢ yonerge taslagi
hazirlayarak igverenin veya isveren vekilinin onayma sunmaktir. Ayrica
hazirlanan yonergenin uygulanisinin izlenmesi, izleme sonuglariin rapor
haline getirilerek alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi, isyerinin is saglhigi
ve giivenligi durumuyla ilgili yillik rapor hazirlanmasi, o yilki ¢alismalarin
degerlendirilerek elde edilen tecriibeye gore ertesi yilin ¢alisma programinda
yer alacak hususlarin belirlenmesi, i saghg ve giivenligi kurullarinin diger
gorevleri arasidadir. Sonug olarak Tiirk Is Hukuku’nda isverenin is saglig
ve giivenligi ile ilgili performans degerlendirme uygulamalarini icra etmesine
yonelik bir zorunluluk bulunmamaktadir ancak isverenin ve kurullarin izleme
ve denetim gorevlerini yerine getirebilmeleri agisindan bu uygulamalarin
yardimet araglardan biri oldugu ifade edilebilir.

IV- ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

“Olgme, belirli bir amag icin yapilir ve amaci, dlgme konusu olan dzellik
bakimindan bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme
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yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar
vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarm dayandigi
degerlendirme sonuglarma, dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan
6l¢lim sonuglarina ve 6l¢iitiin uygun olmasina baglidir. Bunun i¢in de 6l¢tim
aracinin standardize olmasi istenir” (Ercan ve Kan, 2004:211). Bu kapsamda
arastirmanin temel amacini, bir is yerinde uygulanan is saglig ve giivenligi
faaliyetlerinin performansin belirleyen bilimsel bir 6lgegin gelistirilmesi ve
alan yazinina kazandirilmasi olugturmaktadir. Gelistirilen bu 6l¢ek yardimi
ile is saghig1 ve giivenligi faaliyetlerinin bir isletmede ne kadarinin saglikli
bir sekilde gergeklestirildiginin ortaya konmast ile beraber bu uygulamalarin
isletmenin verimliligi, karlili§i, calisan performansi, ¢alisan tatmini vb. gibi
cesitli orglitsel degiskenlere yonelik etkileri ve derecelerinin belirlenmesine
katki saglayacaktir.

V- ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU VE VERI TOPLAMA
ARACI

Arastirmanin evrenini Alanya’da faaliyet gosteren ve basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile secilen konaklama igletmelerinin ¢alisanlari olusturmaktadir.
Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili baz1 yiikiimliiliiklerin 50 ve {izeri personel
isttihdam eden isletmeleri kapsamasi nedeniyle, 50 ve iizeri personel istihdam
eden konaklama igletmelerine anket dagitilmistir. Konaklama isletmelerine
toplamda 1410 adet anket dagitilmistir. Anketlerden 766’s1 geri donmiistiir.
Ancak hatali1 ve eksik doldurulan 32 adet anket degerlendirme digina alinmustir.
Bu baglamda c¢alismanin 6rneklemini 734 konaklama isletmesi calisani
olugturmaktadir. Krejcie ve Morgan’in (1970) evren hacminin biiyiikliigiine
karsilik Orneklem biiyiikligiinii gosteren tablolarina gore, 734 kisilik
orneklemin 100.000 kisi iizerindeki bir evreni temsil edebilecek diizeyde
oldugu ifade edilebilir (Ural ve Kilig, 2005:43). Elde edilen verilerin analizi
ile ilgili hesaplamalarda SPSS for Windows ve Lisrel paket programlarindan
yararlanilmistir.  Sonug olarak 734 adet anket, degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Bu baglamda ¢alismanin 6rneklemini 734 konaklama isletmesi
calisan1 olusturmaktadir. Katilimcilarin, 516’sm1 (%70,3) erkek, 205’ini
(%27,9) kadin ¢alisanlar olusturmakta olup genel yas ortalamasi ise 31,7 dir.

Genel tarama modeline uygun olarak yiiriitiilen bu caligmada, is saglig
ve giivenligi uygulamalari performans 6lgeginin dnermeleri hazirlanirken
20.06.2012 tarihinde kabul edilen ve 11.09.2014 tarihinde son seklini alan



Is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalari Performans Degerlendirme Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi 133

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve bu kanunla ilgili olan baz1
yonetmelikler esas alinmustir. Ilgili yénetmelikler; 15.05.2013 tarihinde
yiiriirliige giren Calisanlarin s Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, 18.06.2013 tarihinde yiirtirliige
giren Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y®onetmelik, 02.07.2013
tarihinde vyiiriirlige giren Kisisel Koruyucu Donanimlarmn Isyerlerinde
Kullanilmas: Hakkinda Yonetmelik ve 11.09.2013 tarihinde yiiriirliige
giren Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yénetmeligi’dir. Is saghgi ve giivenligi
ile ilgili 6nermeler hazirlanirken, kanun ve yonetmeliklerde ifade edilen
isverenin ve calisanlarin genel yiikiimliiliikleri esas almmustir. Isverenin
genel yiikiimliiliikleri, igveren vekili olarak yoneticileri de kapsadigi
icin yonetimin yiikimliiliikleri seklinde dikkate alinmis ve 6nermeler bu
dogrultuda olusturulmustur. Olgekte yer alan her bir maddenin ger¢eklesme
diizeyini belirlemek i¢in “Tamamen Katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kismen Katiliyorum (3)”, “Katilmiyorum (2)” ve “Hig¢ Katilmiyorum (1)”
seklinde Likert tipi besli dereceleme 6lgegi kullanilmistir. Katilimcilarin
is saghgr ve gilivenligi ile ilgili 6nermeleri yliksek puanla cevaplamalari,
isletmelerindeki is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin saglikl bir sekilde
uygulandig1 anlamina gelmektedir.

VI- ANALIZ VE BULGULAR

Calismanin amaci dogrultusunda, gelistirilmis olan is saglig1 ve glivenligi
uygulamalari performans dlgeginin gecerlilik ve giivenirliligini belirlemek
icin; agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
uygulanmigtir. Cronbach-Alfa i¢ tutarlik katsayisi ile testin glivenirligi
belirlenmistir. Olgegin kapsam gecerliligi icin alanda uzman kisilerin
goriisiine basvurulmus ve Lawshe teknigi ile de 6lgegin kapsam gecerliligi
ortaya konmustur. Verilerin agiklayici faktor analizi ile dogrulayici faktor
analizleri SPSS ve Lisrel programi kullanilarak elde edilmistir.

A- Olgegin Kapsam Gecerligi

“Olgiimlerin amaca hizmet edebilmesi, dlgme aracinm &lgiilmek istenen
degiskeninin 6l¢iisii olabilecek Ol¢iimler vermesine baghdir. Gegerlik, bir
Olgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru Slgebilme derecesidir. Olgegin gecerlik diizeyi onun
gecerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, 6l¢ekten
elde edilen degerlerle 6lgegin kullanig amacina gore belirlenen kriter ya
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da kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Tliski katsayisi ne kadar yiiksekse 6lgek amaca o kadar yiiksek
hizmet ediyor demektir. Gegerligin yliksek olmasi, biiyiik 6l¢iide, dl¢iilmek
istenen degiskenin ifade edilebilmesine baglidir.” (Ercan ve Kan, 2004:214).

Tablo 1. Kapsam Gegerliligi Oran Tablosu

Onermeler n n/2 KGO=[n(n/2)]-1 Sonu¢ Onermeler n n/2 KGO=[n(n/2)]-1 Sonuc

Onermel 10 5 +1 Kabul Onerme22 10 5 +1 Kabul
Onerme2 10 5 +1 Kabul Onerme23 10 5 +1 Kabul
Onerme3 10 5 +1 Kabul Onerme24 7 5 +0,4 Ret
Onerme4 8§ 5 +0,6 Ret  Onerme25 10 5 +1 Kabul
Onerme5 10 5 +1 Kabul Onerme26 10 5 +1 Kabul
Onerme6 9 5 +0,8 Kabul Onerme27 10 5 +1 Kabul
Onerme7 10 5 +1 Kabul Onerme28 10 5 +1 Kabul
Onerme8 10 5 +1 Kabul Onerme29 7 5 +0.4 Ret
Onerme9 10 5 +1 Kabul Onerme30 10 5 +1 Kabul
Onermel0 9 5 +0,8 Kabul Onerme31 5 +0,6 Ret
Onermell 10 5 +1 Kabul Onerme32 9 5 +0,8 Kabul
Onecrmel2 10 5 +1 Kabul Onerme33 10 5 +1 Kabul
Onermel3 10 S +1 Kabul Onerme34 7 5 +0,4 Ret
Onermel4 10 5 +1 Kabul Onerme35 10 5 +1 Kabul
Onermel5 9 5 +0,8 Kabul Onerme36 10 5 +1 Kabul
Onermel6 10 5 +1 Kabul Onerme37 7 5 +0,4 Ret
Onermel7 10 5 +1 Kabul Onerme38 10 5 +1 Kabul
Onermel8 10 5 +1 Kabul Onerme39 10 5 +1 Kabul
Onermel9 10 5 +1 Kabul Onerme40 7 5 +0,4 Ret
Onerme20 5 +0,8 Kabul Onerme41 7 5 +0,4 Ret
Onerme21 5 +0,8 Kabul Onerme42 6 5 +0,2 Ret

Olgegin kapsam gegerligi i¢in, is saghgi ve giivenligi uzmanlari ile is saglig
ve giivenligi konularinda ¢alisan ve aragtirmalari olan dgretim iiyelerinden
olusan alaninda uzman 10 kisi belirlenmis ve bu kisilerin goriislerine
bagvurulmustur. Uzman goriislerinin sagliklibirsekilde degerlendirilebilmesi
icin kapsam gecerlik oran ve indeksi kullanilmistir. Uzmanlar her bir
Onermenin anlasilabilirligine yonelik Onermeleri 1 ile 4 puan arasinda
puanlandirmiglardir. Her bir sorunun anlagilabilirligine yonelik yapilmasi
istenen degerlendirmede; 1 puan “’6nerme hedeflenen yapiy1 dlgmez”, 2
puan ’6nerme hedeflenen yap ile iligkili ancak gereksiz”, 3 puan “Onerme
hedeflenen yap1 ile uygun” ve 4 puan “Onerme hedeflenen yap1 i¢in ¢ok
uygun” seklinde ifadelerle agiklanmaktadir. Bu puanlandirma sistemine
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gore her hangi bir 6nermeye iliskin uzman gortsleri toplanarak kapsam
gecerlilik oranlar1 (KGO) elde edilmistir. Elde edilen kapsam gecerlilik
oranlar1 (KGO) Tablo 1’de gosterilmistir. KGO degerlerinden negatif ya da
0 degerini igeren dnermeler 6lgekten ¢ikarilmistir. Lawshe a=0,05 anlamlilik
diizeyinde 10 uzman goriistine gore igerik gegerliligi oranlarmin minimum
degerlerini 0,62 olarak belirlemistir (Yurdugiil, 2005:2).

Hesaplanan kapsam gecerlilik oranlar1 0,62 {izerinde olan dnermelerin
Olciilmek istenilen 6zelligi dl¢tiigii kabul edilmis ve 6l¢ekte birakilmis; 0,62
altinda olan 9 6nerme 6lgek disina alinmistir. Sonrasinda ise 6rnekleme dahil
edilmeyen bir otelde 20 kisiye yonelik pilot ¢aligma gergeklestirilmistir.
Pilot caligmaya katilan 20 kisiden 6’s1 departman yoéneticisidir. Pilot
calismada katilimcilardan anket formlarii doldurmalar1 ve hatal, eksik ya
da anlamsiz olan 6nermeler ile ilgili goriis bildirmeleri istenmistir. Anket
formunu dolduran alti departman yoneticisi ile bizzat goriisiilmiistiir.
Yapilan goriismeler sonrasinda 6nermelerin anlasilir oldugu goriilmiistiir.
Ayrica pilot caligmaya katilan departman yoneticileri, oteldeki calisma
pozisyonu (departman yoneticisi, departman calisani) ile ilgili sorunun
kendilerini ifsa ettigini belirtmislerdir. Bu sebeple katilimcilarin ¢aligma
pozisyonlarint belirlemek {izere hazirlanmis olan soru, anket formundan
cikartlmistir. Toplamda 6lgekteki 33 6nermenin 6l¢iilmek istenilen 6zelligi
olctiigii kabul edilmistir.

B- Olceginin Gecerligine Iliskin Bulgular

Olgegin yapr gegerligi, agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi ile test
edilmistir. Elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1- Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Oncelikli olarak dlgegin i¢ tutarliligmi Slgmek igin Slgegin i¢ tutarhilik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) hesaplanmis ve Tablo 2’de gosterilmistir.
Olgegin gegerliligini belirlemek igin ise aciklayici faktor analizi (AFA)
uygulanmistir. Faktor analizinden sonra belirlenen her bir faktoriin de
giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmustir. Olgeginin yap: gegerligini incelemek
icin yapilan AFA’da dncelikle biitlin maddeler arasinda korelasyon matrisi
incelenerek, Onemli oranda anlamli korelasyonlarin olup olmadigina
bakilmis ve maddelerin faktor analizinin yapilabilmesine uygunluk gosterir
nitelikte anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi yapilmadan
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once Orneklem biiylikliglintin yeterliligini belirlemek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlet testiyle test edilmistir.
Elde edilen KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy)
degeri (0,959) verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Aragtirma verilerinden anlamli faktorler veya degiskenler ¢gikarilabilecegini
gosteren Bartlett’s Test of Sphericity degerinin (}*=8092,546; df=453;
Sig.=000) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular verilerin faktor analizine tabi tutulabilecegini gostermektedir.

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 performans 6lgeginin 33 madde ile
varimax dondiirme yontemine gore gerceklestirilen temel bilesenler faktor
analizinde, faktor sayist konusunda herhangi bir kisitlamaya gidilmemis
ve Olgegin bes faktorde toplandigi gozlenmistir. Analiz sonucunda ortaya
cikan faktorlerin sayisinin tespit edilmesinde 6z degeri 1°den biiyiik olan
faktorler dikkate almmustir. Iki faktordeki yiik degerleri arasinda 0.10’dan
az fark olan maddeler ile ortak varyans degeri 0,50 nin altinda kalan ti¢
adet onerme, Olcekten c¢ikarilmistir. Analiz sonucunda elde edilen dlgegin
faktor yiik degeri, acikladig1 varyans orani ve 6zdegerlerine iliskin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, 6z degeri 1’in lizerinde olan 5 faktor goriilmektedir.
Baglangic 6z degerleri bakimindan, birinci faktor ile diger faktorler
arasindaki 6z deger farkinin biiyiik olusu sebebiyle, 6l¢egin bir biitiin olarak
belli bir yapiy1 ol¢ttigii soylenebilir. Faktor analizi sonucu elde edilen bes
faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %62,36 diizeyinde gergeklesmistir.
Kabul edilebilir miktar olan %40°in (Scherer vd., 1988:765) {istii oldugu
diisiiniildiiglinde, bu arastirmada elde edilen varyans miktarinin dlgegin
bes faktorden olusan bir 6lgek olarak degerlendirilmesine olanak verdigi
sOylenebilir.

Is saghg ve giivenligi uygulamalari performans dlgeginin birinci faktoriiniin
0z degeri 13,01 ve varyansi agiklama oran1 %43,39 olarak hesaplanmustir.
Sekiz onermeden olusan birinci faktér, “Is Saghig: ve Giivenligi Konusunda
Yénetsel Onlem ve Tedbirler” olarak adlandirilmustir. Ikinci faktoriiniin 6z
degeri 1,81 ve varyansi agiklama orani %6,05 diizeyinde hesaplanmistir.
Yedi 6nermeden olusan ikinci faktdr “Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi
Kriterlerine Gore Calismast” olarak isimlendirilmistir. Alt1 6nermeden
olusan ticiincii faktoriiniin 6z degeri 1,53 ve varyansi agiklama orani %5,12
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Tablo 2. Is Saghg: ve Giivenligi Uygulamalar: Performans Olgegi Faktor Analizi Sonuglart

Faktor Ozdeger Varyansi

Faktor 1:is Saghg ve Giivenligi Konusunda Yénetsel Onlem ve Tedbirler Yiikleri Agiklama
Orant
B Otelimizin ¢alisanlarina saglik ve giivenlik ile ilgili gerekli koruyucu ekipmanlar saglanir. 764
B Otelimizde saglik ve giivenlik ile ilgili tedbirlere uyulup uyulmadig: denetlenir. 741
B Otelimizde saglik ve giivenlik ile ilgili gerekli tedbirler alinur. ,636
B Otelimizde saglik ve giivenlik igin gerekli olan teknik ekipmanlar bulunur. 619
B Otelimizde ¢aliganlara herhangi bir is verilirken, saglik ve giivenlik yontinden ise uygun olup ,598 13,01 43,39
olmadiklar dikkate almir.
B Otelimizde diizenli araliklarla risk degerlendirmeleri yapilir. 583
B Otelimizde saglik ve giivenligi tehdit edebilecek faktérlere yonelik (kaygan zemin vb..) uyari 557
levhalari bulunur.
B Otelimizin olas1 bir acil duruma kars: (yangin gibi), tiim ¢aliganlarin bildigi bir eylem plam vardir. 512
. Faktor Ozdeger Varyansi
Faktor 2:Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Kriterlerine Gore Calismast Yiikleri Agiklama
Oram
B Caliyma arkadaglarim igyerinde saglik ve giivenlik agisindan bir tehdit ile karsilagtiklar anda, derhal 736
otel yonetimine haber verir.
B Calisma arkadaslarim is saglig1 ve giivenligi egitimlerinden dgrendikleri bilgileri, is yaparken ,699
uygular.
B Caligma arkadaglarim iglerini yaparken, kendi saglik ve giivenliklerini tehlikeye diigiirmez. ,663
B Caligma arkadaglarim iglerini yaparken, diger personclin saglik ve giivenligini tehlikeye diigiirmez. ,639 1,81 6,05
B Calisma arkadaslarim isyerindeki makine, arag ve geregleri kurallara uygun bir sekilde kullanir. 603
B Caliyma arkadaglarim iglerini yaparken, saglik ve giivenliklerini riske atar. ,580
B Caligma arkadaglarim kendilerine verilen koruyucu ekip lar1 dogru bir sekilde kullanir. 572
. Faktor Ozdeger Varyanst
Faktor 3:Calisanlarmn Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Farkindahk ve Biling Diizeyleri Yiikleri Agiklama
Oramt
B Caligma arkadaglarim, meslek hastaliklar1 ve nedenleri hakkinda bilgi sahibidir. ;747
B Caliyma arkadaglarim, i hayatlan ile ilgili yasal hak ve sorumluluklan hakkinda bilgi sahibidir. ,736
B Calisma arkadaglarim, meslek hastaliklarindan korunma yollar: hakkinda bilgi sahibidir. 731
B Caliyma arkadaglarim, otelimizdeki saglik ve giivenlik risklerinden korunma hususunda bilgi 717 1,53 5,12
sahibidir.
B Calisma arkadaglarim, patlama ve yangin tehlikelerinden korunma hususunda bilgi sahibi degildir. ,680
B Caligma arkadaglarim, koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilacag: hakkinda bilgi sahibidir. ,657
. Faktor Ozdeger Varyansi
Faktor 4:1s Sagh@ ve Giivenligi Egitim Uygulamalar: Yiikleri Agiklama
Oram
B Iy saghg ve giivenligi egitimleri, belirli bir plan ve program dahilinde ¢alisanlara duyurulur. 172
B s saglig1 ve gitvenligi ile ilgili egitimler, anlasilir bir dille sunulur. 719
B Otelimizde is saghg1 ve giivenligi egitimleri diizenlenir. ,661 1,24 4,14
B s sagh@ ve giivenligi ile ilgili egitimler, uygulamal olarak gésterilir. 582
B Otelimize yeni bir ara¢ veya ckipman alinirsa, dogru bir sekilde nasil kullanilacag: hakkinda egitim 569
verilir.
. . . Faktor ~ Ozdeger Varyanst
Faktor 5:Is Sagh@ ve Giivenligi Konusunda Yonetim ve Cahsanlar Arasinda Is Birligi ve Iletisim  Yiikleri Agiklama
Orant
B Otel yonetimi, ¢aliganlarin saglik ve giivenlik ile ilgili endigelerini dikkate alir. 843
B Otelimizin ¢ahiganlan, saglik ve giivenlik ile ilgili konularda endiselerini rahatlikla ifade edebilir. 819
B Otelimizde is saghp: ve giivenligi konusunda uzmanlar, yénetim ve galisanlar arasinda igbirligi 481 1,09 3,64
bulunmaktadir.
B Risk degerlendirmesi ile elde edilen bilgiler, otel ¢alisanlari ile paylasilir ,444
Kaiser-Meyer-Olkin ,959
Bartlett's Test of Sphericity 8092,546; df 435; Sig. 000
Toplam Varyansi Agiklama Orant % 62,36
Cronbach’s Alpha ,949

olarak hesaplanmus ve “Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Konusunda
Farkandalik ve Biling Diizeyleri” seklinde adlandirilmistir. Bes 6nermeden
olusan dordiincii faktoriin 6z degeri 1,24 ve varyansi agiklama oran1 %4,14
diizeyinde hesaplanarak, “Is Saghg: ve Giivenligi Egitim Uygulamalart”
seklinde isimlendirilmistir. Olgegin son faktdriinii olusturan besinci faktor
dort onermeden olusmaktadir. Oz degeri 1,09 ve varyansi agiklama oram
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%3,64 olarak hesaplanan besinci faktdr “Is Sagligi ve Giivenligi Konusunda
Yénetim ve Calisanlar Arasinda Is Birligi ve Iletisim” olarak adlandirilmistir.

Tablo 3. Iy Saghg: ve Giivenligi Uygulamalar: Performans Olgeginin Alt Boyutlarina

[liskin Giivenilirlik Katsayilar

Faktorler

n  Cronbach’s Alpha

Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Yonetsel Onlem ve Tedbirler 8 ,906
Caliganlarm [ Sagligi ve Giivenligi Kriterlerine Gore Caligmasi 7 921
Caliganlarim [ Sagligi ve Giivenligi Konusunda Farkindalik ve Biling Diizeyleri 6 918
1s Saglig1 ve Giivenligi Egitim Uygulamalart S 878
15 Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Yonetim ve Calisanlar Arasinda Is Birligi ve Iletigim 4 ,809

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi
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Olgeginin  genel giivenilirlik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha)
0=0,949 diizeyinde ¢ok yiiksek
bir deger olarak belirlenmistir.
Giivenilirlik analizi sonucunda
Olcegin  giivenilir oldugunun
sOylenebilmesi igin alfa
katsayisinin ~ aldigi  degerin
0,60’dan biiyiik olmast
gerekmektedir. Elde edilen
giivenirlik  katsayisina — gore
(0=0,949) olgegin giivenilir
oldugu ifade edilebilir. Ayrica
Tablo 3 gosterildigi gibi dlgegin
her alt boyutu icin giivenirlilik
katsayilar1 hesaplanmistir. Elde
edilen sonuglara gore olcegin
tiim alt boyutlar1 0,80 ve tizeri
Cronbach’s  Alpha  degeri
almaktadir. Bu sonug, Is Saglig
ve Giivenligi Uygulamalar
Performans Olceginde yer alan
boyutlarin i¢sel tutarliligmin
yiksek oldugunu ve alt
boyutlarin giivenilir oldugunu
gostermektedir.
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2- Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yapisal Esitlik Modeli (YEM), degiskenler arasindaki iligkilerin tanimlanarak
test edilmesine izin veren regresyona dayali istatistiksel bir tekniktir
(Giizeller, 2005:20). YEM altinda yer alan tekniklerden Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA), gozlenen Olgiimlerin, kovaryans ve varyans kaynaklarini
kesfetme ve ortaya ¢ikarma amaciyla kullanilmaktadir. Brown (2006) gore
DFA, gozlenen degiskenler aracilifiyla ortiik degiskenleri agiklamaya
calismaktadir. Ortiik degisken, birden fazla gdzlenen degiskeni etkileyen ve
bu ortiik degiskenler arasindaki iliskiyi agiklamakta ve test etmektedir (Akt:
Sekercioglu, 2009: 98). DFA’da amag, degiskenler arasi iligkilere dayali
olarak faktor ya da faktorleri kesfetmektir. DFA, 6lgegin genel yapisina,
belirlenen faktorlerinkalitesine ve dlgegin 6lgmek istedigi degiskenine derece
acikladigina iligkin cesitli uyum istatistikleri vermektedir. DFA sonucunda,
modelin yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan uyum indeksleri 30’dan
fazladir. Uyum istatistikleri modelin kabul edilip edilemeyecegine iliskin
bir takim kabul edilebilir sinir degerler kullanilarak yorumlanmaktadir. Yani
analizler sonucunda iiretilen uyum istatistiklerinin belli degerlerin tizerinde
veya altinda olmasi istenmektedir. Bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in
x* degerinin anlamli ¢tkmamasi istenmektedir (Simsek, 2007:22).

Bir baska hesaplama y* degerinin serbestlik derecesine (df) boliinmesiyle
yapilir ve bu oranin iki veya altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu,
iki ile bes arasinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Simsek, 2007:38). Ancak bu iki tiir degerin disinda
iretilen uyum istatistiklerinden en yaygin olarak kullanilanlar; Goodness Of
Fit Index (GFI), Adjustment Goodness Of Fit Index (AGFI), Normed Fit
Index (NFI), RFI (Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit Index) ve Non-
Normed Fit Index (NNFI)’in 0,90 iizeri bir deger ve Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)’nin 0,10 ve altinda bir deger iiretmesi ve
Root Mean Square Residual (RMR)’nin ,10’un altinda bir deger {iretmesi
1yi bir uyumu ifade etmektedir (Schermelleh-Engel vd., 2003:38).

Uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literatiirde tam
bir uzlas1 bulunmamaktadir (Simsek, 2007:41). Alan yazin incelendiginde,
tek bir uyum indeksinden ziyade tiim indekslerin bir arada degerlendirildigi
goriilmektedir (Gerbing ve Anderson, 1993:43; Tanaka vd., 1990:230;
MacCallum ve Austin, 2000:215; Netemeyer vd., 2003:45; Kline, 2005:32).
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Tablo 4. Is Saghg: ve Giivenligi Uygulamalart Performans Olgegi T-Degerleri, Faktor
Yiikleri ve Uyum Indexleri

FAKTORLER ONERME  FAKTOR YUKU VARYANS T-DEGERI
(%)

ISG1 0.86 0.26 10.45
Faktor 1:is Saghg ve ISG3 0.76 0.49 11.30
Giivenligi Konusunda ISG4 0.85 027 10.59
Yinetsel Onlem ve Tedbirler ISG8 0.75 0.43 11.18
ISGY 0.76 0.42 11.15
ISG10 0.80 0.36 10.96

ISG11 0.90 0.16 9.51
ISG14 0.85 0.27 10.57
ISG28 0.81 0.35 10.73

Faktor 2:Cahsanlarn Iy ISG29 0.88 0.22 9.88
Saghg ISG30 0.86 0.25 9.74
ve Giivenligi Kriterlerine ISG31 0.77 0.40 10.84
Gore Calismasi ISG32 0.82 0.32 10.33
ISG33 0.80 0.36 10.52
ISG34 0.85 0.28 10.05

ISG22 0.82 0.33 10.43
Faktor 3:Cahsanlarn s ISG23 0.77 041 10.82
Saghgi ve Giivenligi ISG24 0.82 0.32 10.58
Konusunda Farkindalik ve ISG25 0.81 0.35 10.84
Biling Diizeyleri ISG26 0.74 0.45 10.95
ISG27 0.75 043 11.84
ISG17 0.75 0.44 1117
Faktor 4:is Saghg ve ISG18 -0.70 0.51 11.18
Giivenligi Egitim ISG19 0.81 0.34 10.65
Uygulamalari ISG20 -0.90 0.19 9.25
ISG21 -0.89 0.29 10.56
Faktor 5:Is Saghg ve ISGS 0.72 0.46 11.28
Giivenligi Konusunda ISG7 0.69 0.52 11.22
Yonetim ve Calisanlar ISG15 0.80 0.36 10.19
Arasinda Is Birligi ve iletisim ISG16 0.72 0.49 11.07

Dogrulayici faktor analizi sonucunda, modelin gergek veriler ile iyi bir uyum
sergileme durumunu gosteren Ki-kare degeri [( %/sd =1451,38; sd=378,
p<.001], ?*/sd=3,84 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ oOl¢egin istatistiksel
olarak anlamli ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Diger uyum
indekslerinden olan RMSEA=0,092; GFI=0,97; AGFI=0,68; RMR=0,34
standardize edilmis RMR=0,04; CFI=0,97, IFI=0,97; RFI=0,95 NFI=0,96 ve
NNFI=0,96 olarak bulunmustur. AGFI degerlerinin bir miktar diisiik oldugu
gorlilmekle birlikte, uyum indekslerine genel olarak bakildiginda modelin
iyi uyum verdigi goriilmektedir. Ayrica, 6lgekte yer alan tiim ifadelere ait t
degerlerinin 1,96’dan biiyiik oldugu, kisaca biitiin degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu durum, 6lgegin bes faktorlii yapisinin
dogrulayici faktor analizi ile dogrulandigini ortaya koymaktadir. Elde edilen
bu sonuglardan Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalar1 Performans Olgeginin
tutarh ve istatistiksel olarak gecerli oldugu ifade edilebilir.
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SONUC

Bu calismada, is saglhigi ve giivenligi uygulamalarinin performanslarinin
degerlendirilmesinde kullanilmak tizere 6lgek gelistirilmesi amaglanmustir.
Arastirma basit tesadiifi ornekleme yontemi ile segilen, 50 ve Tlizeri
personel istthdam eden konaklama isletmelerinin c¢alisanlar1 iizerinde
gerceklestirilmistir.  Verilerin ~ giivenirligi  bilimsel ¢alismalarin  ilk
kosullarindan biri oldugu i¢in 6ncelikli olarak dl¢egin gegerlik ve giivenirlik
testleri yapilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismalarinda giivenirlilik katsayis
(Cronbach’s Alpha) 0=0,949 olarak hesaplanmistir. Bu oran 6lgegin gilivenilir
oldugunu gostermektedir. Her alt boyutun giivenirlilik katsayilarinin ise
0,80 ve tizeri degere sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug, alt boyutlarin da
giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin kapsam gegerligini belirlemek
icin i¢in, is giivenligi uzmanlan ile is saghiglr ve glivenligi konularinda
calisan kisilerin goriisiine bagvurulmus ve 6lgegin igerik gecerligine sahip
oldugu goriilmiistiir. Olgegin yapr gecerligini incelemek iizere aciklayici
faktor analizi (AFA) ile dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek iizere gerceklestirilen agiklayici faktor
analizi (AFA) sonucunda bes alt boyut elde edilmistir. Bu boyutlar “Is Saglig

99 (13

ve Giivenligi Konusunda Yénetsel Onlem ve Tedbirler”, “Calisanlarin
Is Sagligi ve Giivenligi Kriterlerine Gore Cahsmasi”, “Calisanlarin s
Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Farkindalik ve Biling Diizeyleri”, “Is
Saglig1 ve Giivenligi Egitim Uygulamalar” ve “Is Saglig1 ve Giivenligi
Konusunda Yénetim ve Calisanlar Arasinda Is Birligi ve iletisim” seklinde
isimlendirilmistir. Elde edilen bu bes alt boyut toplam varyansin %62,36’n1

acgiklamaktadir.

Olgegin bes bilesenli bir yap1 gdstermesinin ardindan yapmim uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda, Ki-kare degeri ( %/sd=3,84) modelin
gergek veriler ile iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica DFA analizi
sonucunda, modelin yeterliliginin belirlenmesinde GFI, AGFI, NFI, RFL, IFI,
NNFI, RMSEA ve RMR uyum indekslerinden yararlanilmistir. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda elde edilen uyum indeksi degerleri, 6l¢egin agiklayici
faktor analizi ile ortaya ¢ikan modeli dogruladig ve dlcegin faktor yapismin
gecerli bir model oldugunu ortaya koymustur. Sonug¢ olarak arastirmada
uygulanan analizlerden elde edilen bulgular degerlendirildiginde 30 madde
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ve bes alt boyuttan olusan Is Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalar1 Performans
Olgegi’nin kabul edilebilir gegerli bir model oldugu saptanmustir.

Bir kavramin 6lgiilebilirligi, o kavramin hangi diizeyde uygulandigin ortaya
koymakla birlikte, hangi konularda sorunlar yasandigini ayrintili bi¢cimde
inceleyebilme olanag sunmaktadir. Aragtirmada Tiirk Is Hukuku’nun is
sagligi ve glivenligi ile ilgili diizenlemeleri temelinde is saglig1 ve giivenligi
uygulamalarina yonelik bir performans dlgeginin gelistirilmistir. 6331 sayili
ISG K anun’un 4. maddesine gore isveren, is saghg1 ve giivenligi tedbirlerine
uyulup uyulmadigini izlemeli, denetlemeli ve ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin
giderilmesini saglamalidir. Bu baglamda ¢alismada gelistirilen is saghigi ve
giivenligiuygulamalariperformans 6lgeginin, igvereninissaghigi ve giivenligine
yonelik uygulamalar1 denetlemesinde, yasanan sorunlarin belirlenmesinde
ve gerekli olan 6nlemlerin alinmasinda kullanilabilecek yararh bir 6lgtim ve
denetim arac1 olabilecegi diistintilmektedir. Calismada gelistirilen is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 performans 6lgeginin uygulanmasi, ilgili igletmelerde
calisanlarin algilarina dayanmaktadir. Dolaysiyla 6lgek, ¢alisanlarin, yonetici
ve igverenlerin is giivenligi konusundaki ilgi, biling ve alg: diizeylerine bagl
oldugundan subjektif bir 6zellik tagimaktadir.
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Tiirkiye’deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan
Saglik Hizmetlerine Erisim Durumlari

Access Situation of the 81 Provinces in Turkey to Health
Services Provided by Public

Mehmet GOZLU*
Hiiseyin TATLIDIL"™"

0z

Bu ¢aligmanin amaci, saglik hizmetlerine erisim ile iliskili degiskenler vasitasiyla Tiirkiye’deki illerin saglik
hizmetlerine erisim diizeylerinin incelenmesi ve buna gore siralanmasidir. Bu ¢alismada kullanilan veriler
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Bakanligi (SB), Kiralama Danismanlik Merkezi (KDM) Kiralama
ve Yonetim Danigsmanlik Limited Sirketi ve Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerinden elde edilmis ve
bu verilere Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0 paket programi yardimiyla Temel Bilesen
Analizi (TBA) uygulanmustir. Analiz sonuglarina gore saglik hizmetlerine erisimi en yiiksek iller Istanbul,
Gaziantep ve Kocaeli, en diisiik iller ise Bayburt, Ardahan ve Tunceli olarak bulunmustur. Vatandaslar -saglik
sisteminin talep boyutu-ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini miimkiin olan en kisa zamanda ve en yiiksek
kalitede, ayn1 zamanda maliyet etkili bir sekilde almak istemektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimin
ontindeki engelleri ve bunlardan hangilerinin daha énemli oldugunu bilmek saglik politikalarinin daha etkili
uretilmesine ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yardimci olabilecektir. Bu ¢aligma kapsaminda
saglik hizmetlerine erisimle ilgili bu engeller belirtilmis ve veriler analiz edilerek iller siralanmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, erisim, erisim seviyeleri, saglik hizmetlerine erisim

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate and rank the level of provinces in Turkey through variables
related with health services access. The data used in this study were taken from Turkish Statistical Institute
(TURKSTAT:TUIK), Ministry of Health (MoH:SB), Leasing Consultancy Center Company (KDM) Leasing
and Management Consultancy Limited Company and Social Security Institution’s (SSI:SGK) statistics and
these data were applied Principal Component Analysis (PCA) via Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20,0. According to analysis results, the highest access to health services ranking belong to Istanbul,
Gaziantep and Kocaeli, and the lowest belong to Bayburt, Ardahan and Tunceli. Citizen who is demand side
of health system wants to take needed healthcare in shortest available time and highest quality and cost effecti-
vely ways. Therefore, knowing barriers to access to healthcare services and which of them are/is more impor-
tant can help to produce more efficient health policy and use more effective resources. In this study, barriers to
access to healthcare services were specified and provinces were ranked by analyzing the data.

Keywords: Health, access, access levels, access to health services
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GIRIS

Toplumun genel refah seviyesinin artirilmasi igin iyilestirilmesi gereken
sektorlerden birisi de saghiktir. Saglik sektoriinde digsalliklarin yiiksek
oldugu g6z 6niine alindiginda bireylerin saglikli veya sagliksiz olmasi toplum
saghgm onemli Olciide etkileyebilmektedir. Saglik sistemleri de sagligi
etkileyen bir faktor oldugundan, genel olarak kaliteli bir saglik hizmetinin
kolay erisilebilir olmasi, saglik hizmetinin toplum sagligina olan katkisinin
daha yiiksek olacagmi diisiindiirmektedir. Bu nedenledir ki uluslararasi
ve ulusal saglik kuruluslar saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesine
yonelik 6nemli hedefler belirlemislerdir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 1999 yilinda benimsenen “21.
Yiizyilda Herkes I¢in Saglik” politikasinin 10 kiiresel hedefinden birisi “Genel
kapsamli, temel ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimin artirilmasidir”
(WHO, 1999:174). Saglik hizmetlerine erisimin tesvik edilmesi Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde saglhk politikalarim
tiretenlerin temel amaglarindan birisidir (Docteur ve Oxley, 2003:10). 2003
yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniigiim Programi’nin (SDP) 8 ana
temasindan birisi de “Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmeti
sistemi” unsurudur (Saglik Bakanligi, 2007:17). Devlet Planlama Teskilat:
tarafindan yayinlanan 9. Kalkinma Plani’nda birinci basamak saglik hizmetleri
basta olmak tiizere saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi
temel onceliklerden birisi olarak belirtilmistir (Resmi Gazete, 2006:87).

Bu calismada ilk olarak saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller
kaynak taramasi yardimiyla tespit edilecektir. Daha sonra bu engellere
neden olan faktorler degisken olarak kullanilarak, iller saglik hizmetlerine
erisim durumlarina gore siralanacaktir. Calismanin en 6nemli faydasi
saglik hizmetlerinin planlanmasindan ve sunumundan sorumlu olan Kkisi,
kurum ve kuruluslara saglik hizmetlerine erisimle ilgili daha rasyonel karar
almalarma yonelik bilgi sunacak olmasidir. Calisma ayrica, kisilerin yasam
yeri se¢iminde dikkate alabilecekleri saglik hizmeti unsurunun daha objektif
kriterlere gore degerlendirilmesine yardimer olacaktir.

I- GENEL KAVRAMLAR
A- Saghk Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili yogun ¢aligmalar olmasina ragmen,
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bu karmagsik kavramin en 1yi nasil tanimlanmasi gerektigi yoniinde bir
fikir birligine heniiz varilamamistir (Russell vd., 2013). Temelde erisimle
ilgili iki ana temanin bulundugu sdylenebilir. Birinci goriis erisime, niifus
Ozellikleri (gelir, sigorta kapsami, saglik hizmetleri kullanma davranislari
gibi) ile saglik hizmeti sunum sistemi Ozellikleri (kaynak dagitima,
isgiiclinlin organizasyonu ve olanaklar gibi) arasindaki uyum olarak
bakmaktadir. Diger goriisteki aragtirmacilar ise erisimin, saglik hizmeti
kullanim orani, memnuniyet durumu gibi bireylerin saglik hizmetleri
almas1 sonucunda elde ettigi sonuglarin degerlendirilmesiyle en 1iyi
sekilde agiklanabilecegini savunmaktadir (Aday ve Andersen, 1974:209).

Saglik hizmetlerine erisim; toplumun ve bireylerin saglik hallerinin devami
veya saglik hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu zaman veya
talep edilmeden saglik personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin
esit, nitelikli, licretsiz bir sekilde higbir engelle karsilasmadan sunulmasi
seklinde tanimlanabilir (Kurt, 2007:70).

Erisim, hizmeti sunanin konumuyla hizmet alicisi konumunun birbirine
uyma derecesidir (Celik, 2011:334). Saglik hizmetlerine erisim, klinisyenleri,
bakicilar, diger saglik calisanlarini ve bilgisayar uygulamalarini da i¢ine alan
saglik bakim sunuculartyla hizmeti alanlarin, sanal veya yiiz yiize etkilesimde
bulunma durumunun potansiyel kolayligimi gostermektedir (Fortney vd.
2011:641).

Saglik hizmetlerine erisim cok boyutlu bir kavram (Russell vd. 2013:62)
olsa da genel olarak saglik hizmetlerine mevcut erisim ve algilanan erisim
olmak iizere iki ana boyutta ele alinabilir. Saglik hizmetlerine mevcut erigim,
erisimin dogrudan gozlenebilen ve tarafsiz bir sekilde dl¢ciilebilen boyutlarini
ifade etmekteyken saglik hizmetlerine algilanan erisim ise erisimin bireysel
olarak belirtilen siibjektif yonlerini ifade eder (Fortney vd. 2011:641).

Saglik hizmetlerine erisim, hazir bulunma, cografik, masraflari karsilayabilirlik,
yerlestirme, zamanlama, kabul edilebilirlik ve farkinda olmak iizere
toplam yedi boyut altinda incelenebilir (Russell vd. 2013:64). Bilgi islem
teknolojilerinin saglik sistemlerine girmesi ve e-saghk uygulamalarinin
yaygmlagmasi nedeniyle artik erigsimin dijital bir boyutunun da oldugu ayrica
vurgulanmaktadir (Fortney vd. 2011:639).

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili Levesque ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
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ilgili literatiir taranarak elde edilen tanimlarla ve boyutlarla ilgili goriisler
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Saglik Bakim Hizmetlerine Erisimin Tanimlar: ve Boyutlar

Yazarlar Tanimlar Boyutlar

Engilebilirlik, niifus ile tbbi olanaklar ve kaynaklar

Bashshus . 101 arasindaki fonksiyonel iligkidir.

Erisilebilirlik, kaynaklar  ve niifus arasindaki

Donabedian; 1502 diizenlemelerin derecesini ifade eden kavramdir.

Erisilebilirlik, kaynak ozellikleriyle niuifus ozelliklerinin | Finansal Erisilebilirlik
birlestirilmesidir. Fiziksel Erisilebilirlik
Zemin Hazirlayan
?9(17413/ & Andersen, Erigim, saglik bakim sistemine giristir. :rl:a(;ri:ren Fakiorler
Saglik Bakim [htiyaci
Masraflar
Karsilayabilirlik
Penchansky & Thomas, Ulagilabilirlik

1981 Yerlestirme

Iazir Bulunma

Kabul Edilebilirlik

Salkever, 1976

I'inansal Faktorler
Zaman Faktort

Kullanim, hasta niteliklerinin ¢arpimi, sunucu ve sistem

C
Dution, 1936 ozelliklerinin toplami olarak degerlendirilir.

Orgiitsel Faktorler
Erisim, bakimi arayan ve elde etmek isteyen niifusun
yetenegidir.
Trenk, 1992 Engilebilirlik 1se saghk bakim kaynaklarinin niteliklen ile
saglk bakimini arayan ve elde etmek isteyen niifusun
ozellikleri arasindaki diizenlemelerin derecesidir.
. o . e Finansal
Margolis vd. 1995 En 1yl .()lflbl sonucu elde etmek icin kisisel saghk Kisisel
izmetlerinin zamaninda kullanilmasidir.
Yapisal
Hazir Bulunma
: Masraflar
?(;;1(;12(1 g Mobindra, Saglik hizmetlerini ve tiriinlerini kullanma firsatidir. Karsilayabilirlik
Kabul Edilebilirlik
Yeterlilik

Fiziksel Erisim
Kaynaklarin Hazir

Kapsam: saglik bakim ihtiyacit durumunda gerekli olan

saglik miidahalelerini alabilme olasiligidir. Bl,]_'lu_l_lmaSl
. - . L Kiiltiirel Kabul
Shengelia vd. 2003 Kullanim: kullanilan saglik bakim hizmetlerinin ve Edilebilirlik

islemlerinin miktaridir. -
¥ Masraflari Finansal

Olarak Kargilayabililirlik
Bakimin Kalitesi

Kalite

Cografi Erisilebilirlik
Iazir Bulunma

Finansal Erigilebilirlik
Hizmetin Uygunlugu

Erigim, saglik hizmetlerinin fiili kullanimimi kapsayacak
sekilde ele almdiginda, saghk hizmetleriyle saghk
hizmetleri kullanicilar1 arasindaki uyumun farki seklinde
ifade edilebilir.

Peters vd. 2008

Kaynak: Levesque, Harris ve Russell, 2013:3
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Tablo 1°den de anlagilacag tizere bir¢ok yazar tarafindan saglik hizmetlerine
erisimle ilgili farkli tanimlamalar yapilmig ve erisimle ilgili degiskenler farkli
boyutlar altinda incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik hizmetlerine
erisim “bireylerin ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmetlerine istedigi zamanda,
istedigi yerde ve tatmin edici kalite diizeyinde mevcut saglik hizmeti arz
kosullar1 ¢ercevesinde ulasilabilme olasiligr” olarak tanimlanmis ve saglik
hizmetleri erisimine etki ettigi diisiiniilen degiskenler “demografik 6zellikler,
finansal engeller, saglik hizmetleri altyapisi, ulasim ve saglik tesisi kullanimi
ve memnuniyet orani olmak {izere bes boyut altinda incelenmistir.

B- Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bircok sosyo-ekonomik ve fiziksel
faktorler vardir (Celik, 2011:334). Saglik hizmetlerine erisim, genel olarak
finansal, cografik, sosyo-kiiltiirel, orgiitsel ana basliklariyla incelense de
(Eskiocak, 2007:15) daha genis bir bakis acisiyla saglik hizmetlerinden
yararlanabilme, kullanabilme, kabul edilebilirlik gibi noktalar1 da goz dniine
alip degerlendirildiginde saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir¢ok faktor
ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler Tablo 2°de sunulmustur (Kurt, 2007:71).

Tablo 2. Saglik Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

A) Bireysel B) Toplumsal
* Cinsiyet *Sosyal siniflarmn varlig
* Yas +Politik giiciin kimde oldugu

+ Ogrenim duzeyi

*Siyasi iktidarin/SB nin sosyo-politik tercihleri

* Etnik koken

*Mevzuatlarm yeterliligi

*I'IB’nin ¢ahigmalari, saglik politikalarma mudahil

* Dil farklilig .
olma diizeyi
* Din farklilig: « Saglik kurumunun varhig:
« Kultur farklilig *Saglik insan giictiniin varligi ve/veya dagilimi

* Gelir diizeyi

*Hizmetin var olmasi

* Caligiyorsa ¢aligma saatleri ve/veya giinleri

*Hizmetin yeterli olmasi (niceligi), halkmn taleplerine
yanit verme durumu

* Yerli veya gogmen olunmasi

» Hizmetin niteligi

« Saglik giivencesi

« izmetin siirekliligi

» Hizmet hakkinda bilgi sahibi olunmas1

= Hizmetin merkeziyetgi olma durumu

« Ozel gruplar (Bebekler, cocuklar, gebeler, yashlar)

« Hizmetin iicretli olmasi

» Basamakli sevk sisteminin olup olmamast

» Cograli uzaklik nedeniyle ulagim giderleri

« Cografi bolgesel farkliliklar

« Saglik dis1 sektorlerdeki engellerin varligi

» Ulkenin baglica saglik sorunlari

Kaynak: Kurt, 2007:71-72
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Saglik hizmetlerine erigimi etkileyen 6nemli bir degisken saglik sigortasinin
kapsamidir. Saglik sigortasnin olmamasi saglik hizmetlerine erisimin
oniindeki en biiyiik risk faktoriidiir. Ozellikle saglik bakim hizmetlerini
sunan ve finans eden kurumlarin birbirinden farkli oldugu tilkelerde, saglik
sigortasinin kapsama durumunun yiiksek olmasi saglik hizmetlerine erisimi
artirmaktadir (Docteur ve Oxley, 2003:11). Sosyal giivencesi olanlar i¢in
ise sagliga erigimi etkileyen faktorler dort baglik altinda degerlendirilebilir.
Bu faktorler (Docteur ve Oxley, 2003:15):

» Saglik sigortasinin kapsami/finansal bariyerler
* Hekimlerin yetersizligi/dengeli dagitilmamasi
* Hizmetin zamaninda miimkiin olup olmama durumu

* Sosyo-kiiltiirel bariyerlerdir (dil, cografik ayrim, kiiltiirel degerler,
ekonomik durum veya bu faktorlerin kombinasyonu).

Saglik hizmetlerine erisim konusunda Kaya (1992) tarafindan yapilan
bir calismada Ankara ilinde; a) saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi,
niifusun demografik 6zelliklerine gore fark gosterip gostermedigi, b) saglik
hizmetlerinin kullanilabilirligi, niifusun sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore
fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Calismada demografik 6zellikler
olarak yas, cinsiyet ve medeni durum, aile reisine yakinlik, bulunulan ilge,
okuma-yazma durumu, bitirilen en son okul, ¢alisma durumu, ¢alismama
nedeni, calisma sekli, meslek gruplari, iktisadi faaliyet kollari, herhangi
bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olup olmama durumu, bagli olunan
sosyal glivenlik kurumu ve hane halki geliri kullanilarak, halkin saglik
hizmetlerine erisim diizeyi arastirilmistir. Calisma sonrasinda hane halki
geliri, sigorta kapsaminda bulunma durumu, yas gruplari, medeni durum,
bulunulan ilge, bitirilen en son okul ve genel saglik durumu degiskenleri
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, cinsiyet, aile reisine yakinlik,
calisma durumu, ¢alisma nedeni ve bagli olunan sosyal giivenlik kurumu
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Kaya, 1992).

Blazer, Landerman, Fillenbaum ve Horner (1995) tarafindan Kuzey
Carolina’dakiyaslibireylerinsaglik hizmetlerine erisim diizeyi ve busaglik
hizmetlerini kullanma durumu {izerine yapilan bir ¢aligmada cinsiyet,
ik, egitim, gelir, medeni durum, is statiisii, sigorta kapsama durumu,
saglik kurulusuna uzaklik veya ulasim durumu ve saglik hizmetlerinden
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memnun kalma durumu incelenmistir. Calisma sonrasinda gelir, sigortali
olma durumu ve bakimi elde etme maliyeti, erisimi etkileyen en dnemli
degiskenler olarak tespit edilmistir.

Goins, Williams, Carter, Spencer ve Solovieva (2005:208-210) tarafindan
yapilan bir calismada ise saglik hizmetine erisimin Oniindeki engeller;
ulasim zorluklari, smirli saglhik hizmeti arzi, kaliteli saglik bakim
hizmetlerinin yetersizligi, sosyal izolasyon ve finansal kisitliliklar olarak
5 grupta incelenmistir.

Eskiocak (2007) tarafindan yapilan calismada saglik hizmetlerine erisim
durumuna gore sosyallesme yasasi ve aile hekimligi karsilagtirilmis ve bu
calisma kapsaminda, gelir durumu (yoksulluk), is sahibi olma (¢alisma
durumu), saglik giivence durumu, yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, din,
dil, etnik koken, kiilttir farklilig1 gibi 6zellikler, hizmetler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, saglik hizmetinin var olmasi, saglik kurumunun
varligl, cografi uzaklik ve ulagim giderleri, saglik insan giicii (hekim
ve hekim dis1 personel) varligi gibi degiskenler kullanilmigtir. Calisma
sonucunda yerlesim yerinin saglik ocagina uzak olmasmin saglk
ocagindan yararlanmay1 azalttigi, kisinin bir saglik giivencesine sahip
olmasinin, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, ailenin gelir diizeyinin
yiiksek olmasinin ve kadinin evde s6z sahibi olmasinin saglik hizmetlerine
erisimi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.

Jones, Shi, Hayashi, Sharma, Daly ve Ngo-Metzger (2013:488) tarafindan
yapilan agi1z saglig1 hizmetlerine erisim hakkindaki ¢calismada, bu hizmetlere
erisimin, gelir durumu, 1tk ve etnik koken, dil, sigortali olma durumu ve
sigorta tiirli ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Bu faktorlerin de hizmeti
maddi olarak karsilayamama durumu, hizmet sunumunun yeterli olmamasi,
ulagim yetersizligi ve diisiik saglk okuryazarlik diizeyi gibi etmenlerle
iliskili oldugu belirtilmistir.

Bu calisma oncesinde saglik hizmetlerine erisim durumlarina gore illerin
siralanmasina yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak Celik (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada degisken olarak; bir hastaneye, hastane
yatagina, uzman hekime, pratisyen hekime, hekime, dis hekimine, eczaciya,
saglik memuruna, hemsireye ve ebeye diisen kisi sayisi kullanilarak
kiimeleme analizi yapilmis ve iller 7°1i, 10’Iu ve 15°1i kiimelere ayrilarak
yorumlanmustir.
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II- ARASTIRMA
A- Calismada Kullanmilan Degiskenler

Kaynaklar incelendiginde erisimle ilgili ¢alismalarda genellikle, kir/kent
dagilimi, yas gruplari, egitim durumu, cinsiyet durumu, medeni durum,
gelir diizeyi, sigortali olma durumu, saglik kurulusuna ulasim durumu,
ozellikle ¢ok uluslu tilkelerde dil, irk, saglik kurumu hakkindaki olumlu
veya olumsuz diisiincelerin degisken olarak kullanildigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada saglik hizmetleri erisimine etki ettigi diistiniilen degiskenler
bes ana grup altinda 26 alt degisken olarak ele alinmistir. Arastirmada
kullanilan veriler TUIK, Saglik Bakanligi1 2012 Saglik Istatistikleri Yillig1,
SGK 2012 Istatistik Yilligi’ndan elde edilmistir. TUIK, 2001 yilindan
itibaren illere gore kisi basma diisen milli geliri hesaplamadigindan bu
veri i¢cin KDM sirketinin yapmis oldugu aragtirma sonucunda elde edilen
veriler kullanilmistir. Biitiin verilerin en son yayinlandiklar1 ortak yil
2012 yili oldugundan, hemen hemen biitiin degiskenlere ait 2012 yili
(kesit) verileri kullanilmistir. Tablo 3’te s6z konusu olan bu gruplar ve
degiskenler verilerek, temin kaynagi, yili ve birimi belirtilmistir.

Tablo 3’te siralanan degiskenlerin tiimii acik olmakla birlikte
memnuniyet orani olarak belirtilen degiskeninin agiklanmasi yararl
olacaktir. Saglik Bakanligi (2014) tarafindan Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi ic¢in yapilan
caligmada Saglik Tesisi ve Memnuniyet Oranit kisminda belirtilen
memnuniyet orani, European Patients Evaluate General/Family
Practice (EUROPEP) 6lcegi kullanilarak elde edilen memnuniyet
puanlarindan istifade edilerek hesaplanmistir. EUROPEP 6l¢egi, Diinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Orgiitiiniin bir alt birimi
olan European Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in
kullanilan bir 6l¢gek olup 2002 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirkiye
genelinde hasta memnuniyetini belirlemek i¢in kullanilmistir (Saglik
Bakanligi, 2014:3).
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Tabloe 3. Sagliga Erisimi Etkileyen Degiskenler
S.No |Degisken Isimleri Veri Kaynag Yil Birim
A) | Demografik Ozellikler
1 Cinsiyet Oram Saglik Bakanhigi |2012 %
2 Egiim Durumu* Saglik Bakanhgi | 2012 %
3 Kir/Kent Orani Saglik Bakanligi [ 2012 %
4 Yas Gruplari** Saglik B akanhgi [2012 Yas Grubu
5 Ortanca Yas TUIK 2012 Ortanca
6 Niifus Artis Hiz1 TUIK 2012 %
B) Finansal Engeller
1 illere Gore Kisi Basina Diisen Milli Gelir KDM Danismanlik | 2012 TL
2 Illerin GSYIH’sindan Saglhiga Ayrilan Pay TUIK 2012 %
3 Sigorta Kapsami SGK 2012 %
C) Saghk Hizmetleri Altyapisi
1 Hekim/Niifus Saglik Bakanhigi |2012 %
2 Hemsire/Niifus Saghk Bakanhgr | 2012 %
3 Dis Hekimi/Niifus Saglik Bakanligi | 2012 %
4 Eczacy/Niifus Saghk Bakanhg | 2012 %
5 Ebe/Niufus Saglik Bakanligi |2012 %
6 Diger Saglk Personeli/Niifus Saghk Bakanhg: | 2012 %
7 Hasta Yatagi Sayisy/Nufus Saglik Bakanligi |2012 %o
8 Aile Hekimi/Nufus Saglik Bakanligi | 2012 %
9 112 Istasyonu/Niifus Saglk Bakanligi | 2012 Kisi bast
10 112 Ambulans/Nifus Saglik Bakanligi | 2012 Kisi bast
D) Saghk Tesis Kullanimi ve Memnuniyet Oram Saghk Bakanhgi | 2012
1 1. Basamakta Kisi bas1 Bagvuru Sayist Saglik Bakanligi | 2012 Kisi basi
p. 2. ve 3. Basamakta Kisi basi Bagvuru Sayisi Saglik Bakanligi | 2012 Kisi basi
3 Dis Hekimine Kisi bagi Bagvuru Sayisi Saglik Bakanligi | 2012 Kisi basi
4 Memnuniyet Orani Saghk Bakanligi [ 2012 %
E) Ulasim
1 11 ve Devlet Yolu TUIK 2012 | Km/Yiizolgtimii
2 Koy Yolu TUIK 2012 | Km/Yiizolgiimii
3 Motorlu Tasit Sayisy/Niifus TUIK 2012 %o

*  Egitim durumu ilkdgretim okullagsma orani, ortadgretim okullagma oran1 ve 6n lisans veya
lisans mezunu orani olmak tizere {i¢ grup altinda degerlendirilmistir.

** Yag Gruplar1 0-14 yas arasi, 15-64 yas aras1 ve 65 yas Tstil olmak lizere {i¢ grup altinda analiz
edilmistir.
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Memnuniyet puanlar1 asagidaki yedi boyuttan elde edilen degerlerin
ortalamasi alinarak hesaplanmistir:

1. Doktor — Hasta iliskisi (1-6. Soru),

2. Saglik Hizmeti (7-11. Soru),

3. Enformasyon ve Destek (12-15. Soru),

4. Saglik Hizmetinin Organizasyonu (16-17. Soru),
5. Ulagilabilirlik (18-23. Soru),

6. Genel Degerlendirme (24-26. Soru),

7. EUROPEP Sorular1 (1-23. Soru).

Bu analizde memnuniyet oraninin hesaplanmasinda anket sorularina
verilen iyi ve ¢ok 1yi (4 ve 5) secenekleri kullanilmistir. Memnuniyetsizlik
orani ise anket sorularina verilen ¢ok kotii ve kotii (1 ve 2) seceneklerini
kapsamaktadir. “Neiyinekotii” secenegi “Orta” olarak degerlendirilmistir.
“Ankette Fikrim yok / ilgisiz” se¢eneginin isaretlenmesi halinde bu soru
degerlendirilmeye alinmamistir (Saglik Bakanligi, 2014:4).

B- Kullanilan Analiz: Temel Bilesen Analizi

€ %

Klasik ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerde “n” tane bireye iliskin “p” tane
degisken (6zellik) incelenmektedir. Bu 6zelliklerin bircogunun birbirleriyle
iligkili (bagimli) ve “p” sayismin ¢ok biiyiikk olmasi analizde sorun
yaratmaktadir. Zira ¢cok sayida degiskenle ¢aligmak, islem yiikiinii artirmanin
yani sira degiskenlerin (yaklasik olsa da) bagimsizligin zedelemekte ayrica
bu tiir calismalarda elde edilen sonuglarin yorumunda da bazi giiglikler
olabilmektedir. Bilgisayar olanaklarinin ¢ok gelistigi gliniimiizde islem ytikii
bir sorun olarak gériinmese de ¢cok sayida degiskene iligkin analiz sonuglarinin
yorumlanmasi ve 6zetlenmesi gercekten zor olabilmektedir. Boyle durumlarda
bagvurulan tekniklerin en 6nemlisi Temel Bilesen Analizidir (TBA-PCA:
Principal Component Analysis) (Kalkinma Bakanligi, 2013).

TBA, dik (ortogonal) doniisiim kullanarak aralarinda yiiksek iligski bulunan
degiskenleri aralarinda iliski bulunmayan bir dizi dogrusal bilesenlere
doniistiirerek bagimsizlastiran ve boyutlar1 indirgeyen bir yontemdir.
Bu yontem veri matrisine iliskin 6zdegerler ve 6zvektorleri bularak veri
kiimesine ait degiskenlerin daha diisiikk boyutlarda temsil edildigi bir
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koordinat diizlemine tasinmasini saglar. Veri kiimesine ait fazlaliklarin
en aza indirgenmesini ve ayni zamanda farkliliklarin maksimum hale
getirilmesini gergeklestirir (Catalbasg, 2014:14).

C- Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada dahil edilen degiskenlerin (6zellikle teknik ara¢ ve gerecin)
hepsinin ayni amag i¢in kullanilabildigi ve aymi 6zellikte oldugu varsayilmustir.
Daha somut ifade etmek gerekirse, kullanilan 112 ambulanslari, kisi basina
diisen motorlu tasit sayisi ve yatak sayisi gibi degiskenlerin teknik 6zellik
bakimindan esit oldugu ve ayni amag i¢in kullanilabilecegi diistiniilerek
analize dahil edilmistir. Ayn1 sekilde hizmet veren saglik personelinin de
biitiin illerde hasta bakim faaliyetlerinde ayn1 gorevleri yaptigi, bireyler arasi
uygulamalarda bir farklihik bulunmadigi, dolayisiyla benzer miktarda ve
benzer kalitede saglik hizmeti tirettigi varsayilmustir.

Bir diger kisitlilik, milli gelir, saghiga ayrilan pay, sigortalilik kapsama
durumu gibi 6zellikle finansal verilerde il i¢i dagilimin homojen oldugu
varsayilmistir.

Saglik Bakanlig tarafindan sadece 1. basamak saglik hizmetlerinde mem-
nuniyet diizeyi arastirilmasi yapildigindan, ¢alismada kullanilan memnu-
niyet orani 1. basamak saglik hizmetlerinde memnuniyet oranini ifade et-
mektedir. 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri memnuniyet oranina ait veri
bulunamadigindan ¢alismaya dahil edilememistir.

Analiz kisminin daha kolay yorumlanmasi agisindan sayisal verilerde
yuvarlama islemi yapilmistir.

III- BULGULAR

Analiz kapsaminda ilk olarak kullanilan degiskenler arasindaki iliskilere
(korelasyon) bakilmis olup; ortanca yas ile 0-14 yas oran1 arasinda %96°1ik,
15-64 yas oran1 ve 0-14 yas orani arasinda %93’liik, ortadgretim okullasma
orani ve 0-14 yas oran1 arasinda %91°lik bir korelasyon bulunmustur. Bu
nedenle (tekrarin 6nlenmesi amaciyla) 0-14 yas arasi niifus oran1 degiskeni
calisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Ayrica Kadin% - Erkek% ve Kir% -
Kent% birbirlerini yilizde yiize tamamladigindan bu degiskenlerden sadece
biiylik olanlar degerlendirilmeye alinmisti. TBA’nin uygunlugu igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uygulanmis olup, bu veri
setine %77,9 oraninda TBA'nin uygulanabilecegi sonucuna ulagilmistir
(P=0,0001). Ikinci olarak kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler bulunarak Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Kullanilan Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ortalama S.Sapma N
Erkek Niifus Orani (%) 50,44 1,28 81
Kentsel Niifus Oran1 (%) 54,95 18,16 81
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 8,80 3.11 81
15-64 Yas Arasi Niifus Orani (%) 66,26 432 81
Nifus Artis Hiz1 (%o) 8,87 14,02 81
Ortanca Yas 30,17 5,26 81
{lkogretim Okullasma Oran1 (%) 98,37 1,75 81
Ortadgretim Okullagma Orani (%) 71,49 13,95 81
On lisans veya Lisans Mezunu Orani (%) 9,04 2,17 81
Kisi Bagma Dusen Gelir (TL) 13290,42 11500,07 81
Hane halk: Saglik Harcamalaria Ayrilan Pay (%) 1,93 0,32 81
Sigorta Kapsami (%) 95,43 2,47 81
Toplam Hekim (%) 0,15 0,04 81
Dis Hekimi (%) 0,02 0,01 81
Eczact (%) 0,03 0,01 81
Hemsire (%) 0,18 0,04 81
Ebe (%) 0,08 0,02 81
Diger Saglik Personeli (%) 0,18 0,05 81
On Bin Kisiye Diisen Yatak Sayist 26,04 8,93 81
Aile Hekimi Basina Diisen Niifus 3523,50 242,82 81
112 Islasyon Bagima Digen Niifus 34138.89 15075,51 81
112 Ambulans Bagina Diisen Niifus 18235,84 9833,68 81
1. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru Sayisi 2,94 0,91 81
2. ve 3. Basamakta Kisi Bag1 Bagvuru Sayist 5,06 0,78 81
Kisi Bast Dis Hekimine Bagvuru Sayisi 0,49 0,13 81
i1 ve Devlet Yolu Uzunlugu (km) / Yuzolgam 8,88 233 81
Koy Yolu Uzunlugu (km) / Yuzolgim* 49,20 36,05 81
Bin Kisi Bagma Duisen Motorlu Tagsit Sayisi (%o) 91,52 43,98 81
Memnuniyet Orani (%) 90,45 10,59 81

* TUIK ’ten alinan veri setinde Istanbul ve Kocaeli i¢in kdy yolu degerleri olmadigidan, kayp
(eksik) bilgi sorununun giderilmesi amactyla bu iller igin en kiigiik deger olan 17,42 degerine
yakin degerler (sirasiyla 17,35 ve 17,25 degerleri) atanmustir.

(Caligmaya dahil edilen 81 ildeki kadin (%49,56) ve erkek (%50,44) oranlarmin
birbirine ¢ok yakin oldugu gozlenmektedir. Kent niifus oraninin (%54,95) kir
niifus oranindan (%45,05) yaklasik %10 fazla oldugu tespit edilmistir. Ortanca
yast 30 olan illerin en fazla niifusun bulundugu yas grubu %66 ile 15-65 yas
grubudur. Bunu yaklasik %25 ile 0-14 yas grubu ve yaklagik %9 ile 65 yas ve
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lizeri yas grubu takip etmektedir. Illerin egitim durumu gz dniine alindiginda
ortalama %98’lik bir ilkdgretim okullasma oram, %71°lik bir ortadgretim
okullagsma orani ve %9’luk bir 6n lisans veya lisans mezunu orani oldugu
gdzlenmistir. Illerin ortalama kisi bas1 geliri 13.290 TL oldugu ve bu gelirin
yaklagik %2’lik kismmin saglik harcamalarma ayrildig1 sdylenebilir. Genel
saglik sigortasinin iilke genelinde kapsama orani ise %95 civarmdadir.

Her on bin kisiye yaklasik 26 yatak, 18 hemsire, 18 diger saglik personeli,
15 hekim (asistan, uzman ve aile hekimi), 9 ebe, 3 eczaci ve 2 dis hekimi
diismektedir. Her bir aile hekimine ortalama olarak 3.524 kisi, her bir
112 istasyonuna 34.139 kisi ve her bir 112 ambulansina 18.236 kisi
diismektedir.

Ortalama olarak bir kisi bir yi1lda yaklasik 3 kez birinci basamak saglik
hizmetlerine, 5 kez ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine ve iki
yilda 1 kez de dis hekimine miiracaat etmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine miiracaat edenlerin yaklasik %90°lik bir kesimi kurumdan
memnun olarak ayrilmaktadir.

[ller ortalama olarak yaklasik 9 km il ve devlet yolu (km)/yiizol¢iimiine
(km2), 49 km kdy yolu (km)/yiiz6l¢timiine (km?2) sahiptir. Ayrica ortalama
olarak her bin kisiye 92 motorlu tasit diismektedir.

Yukarida tablo bi¢giminde verilmis olan degiskenlerin tiimiiniin normal
dagilimli olduklar1 varsayimi altinda, bu verilere Temel Bilesenler Analizi
uygulanmis ve Oonemli bulunan yedi temel bilesene iliskin asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

Tablo 5. Temel Bilesenler Ozdegerleri ve Varyans A¢iklama Oranlar

Bilesen No Ozdeger Aciklanan Varyans % Birikimli A¢iklanan Varyans %
1 10,504 36,219 36,219
2 5,061 17,451 53,67
3 2,244 7,737 61,407
4 1,856 6,401 67,808
5 1,527 5,265 73,074
6 1,085 3,741 76,814
7 1,003 3,46 80,275
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Onemli bulunan yedi temel bilesen tarafindan orijinal degiskenlerin
varyanslarinin agiklanma oranlar1 asagida verilmistir.

Tablo 6. Orijinal Degisken Varyanslarinin Yedi Temel Bilesen Tarafindan Agiklanma Orani

Degiskenler A‘;;::?::sn Degiskenler A‘g;l;l;:“z“
Erkek (%) 889 Hemgire (%) 916
Kentsel Niifus Oram (%) ,795 Ebe (%) ,760
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) ,893 Diger Saglik Personeli (%) 779
15-64 Yas Arasi Niifus Orani (%) 914 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayist 830
Niifus Artig Hizt (%o) ,700 Aile Hekimi Bagima Diisen Niifus 714
Ortanca Yag 942 112 Istasyon Basina Digen Niifus ,819
ilkogretim okullagma orani ,342 112 Ambulans Bagma Digen Niifus ,830
Ortaogretim okullagma orant ,903 1. Basamakta Kisi Bag1 Bagvuru 777
Sayist
On lisans veya Lisans Mezunu Oran1 870 i ve 3. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru 789
ay1s1 ’

Kisi Bagina Diisen Gelir (TL) 7137 Kisi Bag1 Dis Hekimine Bagvuru ,609
Hane halki Harcamasindan Saghga 11 ve devlet yolu (km)/Yiizol¢ii

,710 ,796
Ayrlan Pay (%)
Sigorta kapsami (%) ,827 Koy yolu (km)/yuzolgist ,836
Toplam Hekim (%) Kisi Bagina Diisen Morotlu Tasit

,854 S 915

Say1s1 %o

Dis Hekimi (%) ,857 Memnuniyet Oranti (%) ,781
Lczac1 (%) ,895

Analizden elde edilen yeni degerlere gore bir degisken hari¢ diger biitiin
degiskenlerin varyans agiklama oran degerleri 0,610 ile 0,942 arasindadir. S6z
konusu degiskenlerin degeri 1’e yaklastik¢a degiskenlerin modeldeki agirligi
ve buna bagli olarak 6nemi artmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013:46).

Analiz sonucunda birinci temel bilesen iizerinde; Ortadgretim Okullasma
Orani, Ortanca Yas, Eczaci/Niifus, 15-64 Yas Arasi Niifus Orani, Kisi Bagina
Diisen Motorlu Tasit Oran1, Dis Hekimi/Niifus, Hemsire/Niifus, On lisans ve
Lisans Mezunu Oran, 65 Yas ve Uzeri Niifus Orani, Diger Saglik Personeli/
Niifus, 2. ve 3. Basamakta Kisi Bas1 Bagvuru Sayisi, 1. Basamakta Kisi Basi
Bagvuru Sayisi, Kisi Bas1 Dis Hekimine Basvuru Sayisi, Toplam Hekim/
Niifus, On bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi ve [lkdgretim Okullasma Oram
degiskenleri, ikinci temel bilesen {izerinde; 112 Ambulans Basma Diisen
Niifus, 112 Istasyonu Basina Diisen Niifus, Sigorta Kapsami, Kentsel Niifus
Orani, Ebe/Niifus, Aile Hekimi Basina Diisen Niifus degiskenleri, tiglincii
temel bilesen iizerinde; Il ve Devlet Yolu uzunlugu (km/yiizol¢iimii), Hane
halki Harcamasindan Sagliga Ayrilan Pay degiskenleri, dordiincii temel
bilesen tizerinde K&y Yolu (km/yiizdl¢iimii) degiskeni, besinci temel bilesen
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tizerinde; Erkek Niifus Orani1 degiskeni, altinci temel bilesen iizerinde; Kisi
Bagina Diisen Gelir, Memnuniyet Oran1 degiskenleri ve son olarak yedinci
temel bilesen tizerinde ise sadece Niifus Artis Hiz1 degiskeninin yer aldig1
gorilmiistiir.

A- illerin Siralanmasi

Bu calisma oOncesinde illerin saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin
belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Ancak belirli
bir ilin il¢elerinin, ¢esitli yas gruplarinin ve ¢esitli hizmet dallarinin (kanser,
ag1z bakim gibi) saglik hizmetlerine erisimini etkileyen faktorler tizerine ve
illerin kiimelenmesine yonelik bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Kalkinma
Bakanligi tarafindan illerin sosyo-ekonomik gelismislik durumlarina
gore siralamasi yapildigindan, bu ¢alismadan elde edilen il siralamasiyla
SEGE-2011 il siralamas1 karsilastirilarak Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. [llerin SEGE-2011 ve Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyleri Siralanmasi

No SEGE- Saghk Hiz. No SEGE- Saghk Hiz. No SEGE- Saghk Hiz.
2011* Erisim 2011* Erigim 2011* Erigim

1 Istanbul Istanbul 28 Karabiik Balikesir 55| Aksaray Hakkari

2 Ankara Gaziantep 29 | Zonguldak | Zonguldak 56 Nigde Amasya

3 Izmir Kocaeli 30 | Gaziantep Manisa 57 Tokat Usak

4 Kocaeli Ankara 31 Trabzon Mugla 58 Tunceli Ordu

5 Antalya Antalya 32 Karaman Diizce 59 Erzurum Kinkkale

6 Bursa Bursa 33 Samsun Adiyaman 60 | K.Maras Nigde

7 Eskisehir Izmir 34 Rize Aksaray 61 Ordu Igdir

8 Mugla Sanliurfa 35 Diizce Kurklareli 62 | Giimiishane Trabzon

b Tekirdag Adana 36 Nevsehir Van 63 Kilis Erzurum
10 Denizli Hatay 37 Amasya Siirt 64 Bayburt Bartin

11 Bolu Tekirdag 38 Kiitahya Canakkale 65 Yozgat Tokat

12 Edirne Mersin 39 Elazig Mus 66 | Adiyaman Kirgehir
13 Yalova Sakarya 40 Kirsehir Kilis 67 | Diyarbakir Yozgat
14 | Canakkale Konya 41 Kirikkale Edirne 68 Kars Kastamonu
15 Kirklareli Batman 42 Malatya Karabuk 69 Igdir Burdur
16 Adana Mardin 43 Afyon Kiitahya 70 Batman Kars

17 Kayseri Aydin 44 Artvin Elazig 71 Ardahan Isparta
18 Sakarya Kayseri 45 Erzincan Bitlis 72 Bingol Giresun
19 Aydin Diyarbakir 46 Hatay Bolu 73 Sanliurfa Erzincan
20 Konya Yalova 47 | Kastamonu Afyon 74 Mardin Sinop
21 Isparta Denizli 48 Bartin Malatya 75 Van Cankir
22 Balikesir Sirnak 49 Sivas Bilecik 76 Bitlis Bingol
23 Manisa Eskischir 50 Corum Sivas 77 Siirt Giuimiishane
24 Mersin Osmaniye 51 Sinop Karaman 78 Sirnak Artvin
25 Usak Agrn 52 Giresun Nevsehir 79 Agn Bayburt
26 Burdur K.Marag 53 Osmaniye Corum 80 Hakkari Ardahan
27 Bilecik Samsun 54 Cankiri Rize 81 Mus Tunceli

* Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2013:50.




160 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

SEGE-2011 ¢alismasinda 81 il sadece birinci temel bilesen skorlarina gore
siralanmis olmasina karsin (Kalkinma Bakanligi, 2013:46) bu ¢calismada
yedi temel bilesen skorlar1 dikkate alinarak siralama yapilmustir. Illerin
tiim faktorlerde sahip oldugu siralamalarla ilgili faktorlerin, agiklanan
varyans yiizdeleriyle carpilmasiyla toplam faktor degiskeni elde edilmis
ve iller bu toplam faktor degiskeninin degerine gore siralanmaistir.

SEGE-2011 ile saglik hizmetlerine erisim siralamalar1 arasinda iligkinin
tespit edilmesi amaciyla Spearman sira korelasyon analizine bagvurulmus
ve bu iki siralama arasinda orta derecede, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,427 ve p=0,000). Bu iki siralama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunsa da iligkinin diistik
¢tkmasinin en 6nemli {i¢ nedeni vardir. Bunlardan ilki, bu iki ¢alismada
kullanilan degiskenlerin birbirinden oldukga farkli olmasidir. Ikincisi ise
SEGE-2011 ¢aligmasinda bireye iliskin (kisi basina, % gibi) karsilastirllabilir
degiskenlerin yani sira ile veya sehir merkezine iligskin (organize sanayi
bolgesinde iiretim yapilan parsellerin Tirkiye i¢indeki payi, il ihracatinin
toplam ihracat i¢indeki pay1, ildeki banka kredilerinin Tiirkiye i¢indeki pay1,
yeni kurulan sirketlerin toplam sermayesinin Tirkiye igerisindeki payi, il
vergi gelirlerinin Tiirkiye icindeki pay1 olmak {izere toplam yedi degisken)
degiskenlerin kullanilmis olmasidir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Son
olarak, SEGE-2011 siralamasinda veri seti tarafindan agiklanabilen bilginin
%38’ni aciklayan birinci temel bilesene gore illerin siralanmis olmasidir.

SEGE-2011 siralamasinin en altinda yer alan Sanlurfa, Batman, Mardin,
Diyarbakir, Sirnak, Agri, Adiyaman, Van, Siirt ve Mus illerinin saglik
hizmetlerine erisim siralamasinda daha iist siralarda yer almasi, bu illerde
uygulanan devlet hizmet ylikiimliliigii (mecburi hizmet) uygulamasiyla
ve saglik yatirimlariin yeterli miktarda yapilmasiyla agiklanabilir.

SONUC

Ilgili literatiirde saglik hizmetlerine erisimin oniindeki engeller, genel
olarak masraflar1 karsilayabilirlik (finansal erisilebilirlik), ulasim (cografi
erisilebilirlik), kabul edilebilirlik, hizmetin hazir bulunmasi, yeterlilik,
zamanlama gibi ¢esitli boyutlar altinda incelendigi gozlenmistir. Bu
calisma kapsaminda, saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller,
demografik 6zellikler, finansal engeller, saglik hizmetleri altyapisi, saglik
tesisi kullanim1 ve memnuniyet orani ve ulasim olmak iizere bes kategoride



Tiirkiye deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik Hizmetlerine Erigim Durumlari 161

incelenmigstir. Temel bilesen analizindeki varyanslar1 agiklama oranlari
dikkate alindiginda, bu ¢alismada saglik hizmetleri erisimine etki eden
en 6nemli boyutlar; saglik hizmetleri altyapisi, demografik 6zellikler ve
ulagim imkanlari olarak tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimin ilk sarti, saglik hizmetlerinin elde edilebilir
olmasidir. Hizmetin elde edilmesi de teknoloji ve kaynak dagitimiile iliskilidir.
Teknoloji ve kaynak dagitim kararlarinin ise politik siire¢ ve baski, ekonomik
etkiler, orgiitsel ve profesyonel diisiinceler gibi faktorlerden etkilendigi ifade
edilmektedir (Celik, 2011:334). Diisiik saglik hizmeti erisim siralamasina
sahip iller bu kapsamda degerlendirildiginde, 6ncelikle bu illerde hizmetin
varliginin saglanmasina yonelik kararlarin alinmasi gerekmektedir. Bunun
icin de karar verme yetkisine sahip kamu otoritesi, kaynak dagitimi yaparken
illerin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini karsilayacak sekilde kaynaklarin tahsis
edilmesini garanti altina almaldir. Etkin bir kaynak tahsisi saglanmasi
halinde, hizmetin olmamasit veya yeterli kalitede sunulmamasi gibi
nedenlerle farkli illere saglik hizmeti almak i¢in gitmek zorunda olan bireyler,
bulunduklari illerde saglik hizmetlerine erigebilecektir. Bu durum hastalarin
daha kisa siirede saglik hizmetlerine ulasmalarma, hastanin kendisinin ve
refakatcilerinin yasadig1 isgiicii kayiplarinin azalmasima ve saglik yoniinden
bazi illerde yogunlagsmanin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.

Bireyleri saglik hizmeti almaya yonlendiren faktorlerin basinda zemin
hazirlayic1 faktorler, saglik hizmeti ihtiyact ve kolaylastirici faktorler
gelmektedir. Yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve egitim seviyesi gibi degiskenleri
iceren zemin hazirlayici faktorler (Andersen vd. 1983:52) bireylerin hizmet
kullanimini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (Celik, 2011:334). Bu
nedenle kamu yoneticileri sorumlu olduklar1 bolgede saglik hizmetlerine
erisimle ilgili politikalar1 gelistirirken demografik 6zellikleri géz Oniinde
bulundurmalidir. Yoneticiler yas, cinsiyet, irk gibi degiskenlere miidahale
edemeseler de egitim durumu gibi miidahale edilebilir degiskenlere
odaklanmalidir. Ozellikle genel okuryazarlikla ilgili olan saghk okuryazarlik
seviyesinin arttirilmasina yonelik politikalarin izlenmesi, %64,6’lik sorunlu
ya da yetersiz saglik okuryazarlik seviyesine sahip olan Tiirkiye’de (Durusu
Tannover vd. 2014) saglik hizmetlerine erisim konusunda atilacak énemli
bir adim olacaktir.

Cografi olarak saglik hizmetlerine erisim (ulasim) kavrami hizmetin
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sunuldugu yer ile hizmeti alanlarin bulundugu yer arasindaki mesafenin
asilabilme kolayligini ve yetenegini ifade etmektedir. Bu nedenle iki temel
bileseni vardir. Birincisi hizmet saglayicilarinin hizmeti kullananlara
cografi olarak uzakligi, digeri ise hizmeti alacaklarin mesafeleri agabilme
kabiliyetidir (Russell vd. 2013:63). Kamu yoneticileri saglik kuruluslarinin
yer se¢imi kriterlerinde bu hususlart mutlaka degerlendirmeli, toplumun
en kolay sekilde ulagmasini saglayacak yerlerin se¢ilmesine azami énem
gostermelidir. Ayrica yollarin ve toplu tasima araglarinin toplumun
ihtiyaclarii karsilayacak sekilde sunulmasi saglik hizmetlerine ulasimi,
dolayisi ile erisimi olumlu yonde etkileyecektir

Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller ne olursa olsun kamu
yoneticilerininbireylerin saglikli olmas1 yoniinde sorumlulugu bulunmaktadir.
Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “Herkes, saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hiikiimleri
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 1982). Kamu tarafindan saglanan saglik
hizmetlerine erisimde hi¢bir kesime ayrimcilik ve/veya ayricalik taninmamasi
gerektiginden, kamu yoneticileri, lilke genelinde, saglik hizmetlerine erisimin
oniindeki engelleri kaldirmakla, saglik hizmetleriyle ilgili kaynaklar dengeli
bir sekilde dagitmakla ve toplumdaki her kesimin saglik hizmetlerinden esit
ve hakkaniyetli bir sekilde faydalanmasini saglamakla ylikiimliidiir.

Saglik hizmetlerine erisim Oniindeki engeller sadece saglik sektoriinden
kaynaklanmamasi nedeniyle yasada belirtilen bu yiikiimliilik sadece
saglik yoneticilerinin degil biitiin kamu ydneticilerinin lizerindedir. Saglik
hizmetlerine erisimle ilgili engellerin neler oldugu ve hangi boyutlar
altinda incelenmesi gerektigi kamu yoneticilerinin 6ncelikle karsilastigi
sorunlar arasindadir. Ustelik bu engellerden bazilarma miidahale edilmesi
mimkiin iken bazilarina miidahale edilememesi yoneticilerin islerini
daha da zorlagtirmaktadir.

Saglik hizmetlerine erisimle ilgili bariyerlerin kaldirilmasi her ne kadar
zor bir siire¢ olsa da bazi uygulamalarla bu engellerin asilmasina katki
saglanabilir. Oncelikle hizmetin hazir bulunmasiyla ilgili olarak, kamu
yoneticileri illerde saglik altyapilarinin gelistirilmesine odaklanmalidir.



Tiirkiye deki 81 Ilin Kamu Tarafindan Sunulan Saglik Hizmetlerine Erigim Durumlari 163

Bu altyapilardan en 6nemlisi olan saglik insan giiclinlin gelistirilmesi
icin halihazirda istihdam edilmis personelin yipranmasini Onleyici, is
verimliligini arttirict ve personeli gliglendirici politikalarin benimsenmesi
gerekmektedir. Eger mevcut insan giicii yeterli degil ise baska bolgelerden
(iilkelerden) yetenekli saglik personeli alinarak veya iilkedeki saglik
personelinin egitim siireci hizlandirilarak saglik isgiicline yeni girislerin
onti agimalidir. Cografik erisilebilirlik ve zamanlama sorunlarinin
istesinden gelebilmek igin, bireylerin kolay ulasabilecegi yerlere saglik
kuruluslariin yapilmasi, bunun miimkiin olmadigi durumlarda mobil
hizmet veren saglik iinitelerinin kurularak hizmet vermesi saglanabilir.
Ayrica teletip uygulamalarimin saglik sistemleriyle biitlinlestirilmesi cografi
erigilebilirligin saglanmasinda onemli bir adim olacaktir. Hizmeti almak
icin kat edilmesi gereken mesafe biitiin bireyler tarafindan esit sekilde
algilanmadigi, mesafeler esit olsa bile bireylerin bu mesafeleri “uzak”
veya “yakin” olarak degerlendirebilecegi bu boyut kapsaminda dikkat
edilmesi gereken bir husustur (Celik, 2011:334). Bireylerin saglik hizmeti
almak i¢in katlanmak zorunda oldugu dogrudan ve dolayl giderlerin kamu
tarafindan karsilanmasi, masraflar1 karsilayabilirlik (finansal bariyerler)
sorunu yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracaktir.
Kaynaklarin uygun sekilde yerlestirilmemesi nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde sorun yasayan bireylerin sorunlarini ¢6zmek i¢in, saglik hizmeti
sunma amaciyla bir araya getirilen kaynaklarin yerlesim birimleri arasinda
ihtiyaci karsilayacak sekilde tahsisi saglanmalidir. Etnik, din, kiiltiir gibi
bireylerin sunulan saglik hizmetlerini kabul edip etmeme davranislarini
etkileme potansiyeli olan faktorlerin saglik hizmetlerinin organizasyonunda
g0z Oniinde bulundurulmasi ve hizmetlerin bu faktorlere gore planlanip
sunulmasi saglik hizmetlerine erisimin kabul edilebilirlik boyutuna
¢ozlim getirebilir. Son olarak, bireylerin kisisel saglik sorunlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarina, saglik sorunlarina yonelik saglik kuruluslarmin
hangi birimlerinden hizmet alacaklarini bilme ve hizmet sunuculartyla
bu yonde iletisim kurabilme becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim
faaliyetlerinin gelistirilmesi, erisimin farkinda olma boyutuna ¢are olabilir
(Russell vd., 2013:62-69).

Genel olarak degiskenler arasindaki bagimlilik yapisinin yok edilmesi
ve/veya boyut indirgeme yani degiskenlerin daha az sayida ve belirli
temel bilesenlerde toplanmasi amaciyla kullanilan TBA, basli basina
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bir analiz oldugu gibi baska analizler i¢in veri hazirlama teknigi olarak da
kullanilmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013:3). Bu calismada iller erigim
durumlarina gore siralansa da buradaki en 6nemli sorun saglik hizmetlerine
erisim konusundaki en avantajli ve en dezavantajli gruplar arasindaki
farkliliklardir. Bu ¢aligma kapsaminda bu sorun analiz edilmese de bu yonde
yapilacak ¢alismalar saglik hizmetlerine erisim hususunda 6nemli bir a¢igin

kapatilmasina katkida bulunacaktir.
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Gelecek Nesillerin Yasam Firsatlar: I¢in
Ciddi Bir Tehdit: Cocuk Yoksullugu

A Significant Threat for the Life Chances of the Next
Generations: Child Poverty

Banu METIN*

0z

Bu ¢alismada, gelecek nesillerin yasam firsatlart agisindan yarattigi tehdit nedeniyle ¢ocuk yoksullugu konusu
incelenmektedir. Cocukluk dénemindeki yoksullugun olumsuz yansimalart hem ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme
stireglerinde hem de yetiskinlik donemlerindeki bagari ve kazanimlari iizerinde goriilmektedir. Ayrica, yoksullugun
nesiller arasi gegiskenligi olan bir toplumsal risk olmasi, bu sorunun bir kisir dongiiye doniisme olasiligini da
artirmaktadir. Bu nedenle, yoksullukla miicadelenin ¢ocuklardan baslamasi biiyiik onem tasimaktadir. Her ne
kadar son birka¢ on yilda beslenme, barmma, egitim, saglik gibi temel insani kapasitelerde kiiresel dlgekte
6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da bes yas altinda 6len gocuk sayisi diinya genelinde halen 6,6 milyon
gibi dnemli bir boyuttadir. Bu dliimlerin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmakta olmasi
ise lizerinde ayrica durulmas: gereken bir konudur. Bu olumsuz tablo, ¢ocuklarin en temel haklari olan yasama
ve biiyiime haklarmin birgok tilkede tehdit altinda oldugunu gostermektedir. Dolayistyla, cocuk yoksullugu ile
miicadeledeki baslica hedef, dncelikle cocuklarin yasam haklarinin korunmasi olmalidir. Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmede belirtilen haklarm gergeklestirilmesi konusunda biitiin tilkeler sorumluluklarini yerine getirmelidir.
Bu agidan, ¢ocuk yoksullugu ile miicadelenin bir politika dnceligi olarak belirlenmesi biilyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk yoksullugu, yoksunluk, ¢ocuk haklari, ¢ocuklarin gelisimsel siiregleri, ¢ocuk
yoksullugu ile miicadele

ABSTRACT

In this paper, child poverty is explored because of its threat on the life chances of next generations. The ne-
gative effects of child poverty are seen both on the growth and development process of children and on their
accomplishments in adulthood. In addition, the fact that poverty is an intergenerational social risk raises the
vicious cycle potentiality of this problem. For this reason, it has great importance that combatting poverty
should begin with children. Although there has been great progress globally in the basic human capabilities
such as nutrition, housing, education and health over the last decades, the number of children who die under
the age of five is still 6, 6 million in the world. The fact that these deaths are mostly from preventable causes
is another point to be emphasized. This adverse scene shows that the fundamental rights of children to survive
and develop are unrealized in many countries. Consequently, the main objective of combatting child poverty
should first and foremost be the protection of children’s fundamental right to survive. All countries should
fulfill their responsibilities to implement the rights of children contained in the Convention on the Rights of
the Child. In this regard, it is very important to recognize fighting child poverty as a political priority.

Keywords: Child poverty, deprivation, child rights, developmental process of children, combatting child poverty
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GIRIS

Yoksullugun ¢ocuklar ve toplum i¢in kisa ve uzun dénemdeki istenmeyen
sonuclart konusunda Ozellikle son yillarda 6nemli o6lgiide calisma
gerceklestirilmistir. Cocukluk donemindeki yoksulluk fiziksel biiytimeye,
zihinsel gelisime, davranis problemleri ve depresyon gibi nedenlerle sosyo-
duygusal gelisime zarar vermektedir. Ayrica, yoksul ¢ocuklarin fiziksel
suistimallere ugrama olasiliklar1 daha fazladir. Aslinda, ekonomik anlamda
baskiin oldugu cevrelerde ebeveynlerin ¢ocuklari iizerindeki etkinlik
diizeyleri de azalmaktadir. Cocukluk donemindeki yoksullugun siiresi ve
kronikligi, ayn1 zamanda ¢ocuklarin IQ diizeylerini, egitimsel basarilarini
ve daha sonra ilicret oranlar1 ve c¢alisma saatleri agisindan yetigkinlik
donemindeki iiretkenliklerini 6nemli Ol¢iide olumsuz etkilemektedir.
Aslinda, buradan ¢ikarilacak sonug agiktir: Bugliniin ¢ocuklar1 arasinda
yiiksek diizeylerde seyreden ekonomik yoksunlugun etkileri, sadece yarmin
yetiskinleri tarafindan tam anlamziyla anlasilabilecektir (Lichter, 1997:122).

Cocukluk donemindeki deneyimlerle yetiskinlik donemindeki sonuglar
arasindaki nedensel iliskiyi incelerken her bir sosyal bilim farkli yonleri
vurgulamaktadir. Psikologlar genellikle ¢ocuklugun ilk donemlerine
yogunlasmaktadirlar ve yetersizaile gelirininnormal ¢ocuk gelisimininasil
engelledigini arastirmaktadirlar. Sosyologlar, genclerin yiiksekdgretime
devamlarini ve mesleki basarilarini etkileyen onemli bir faktor olarak
cocukluk ve ergenlik doneminde ailelerin sosyo-ekonomik durumlariin
Oonemine isaret etmektedirler. Ekonomistler ise daha ¢ok, cocuklarin
yetiskinlik donemindeki iicretlerini ve kazanglarini gelistirmenin bir aract
olarak ebeveynlerin ¢ocuklarina yaptiklar yatirimlarla ilgilenmektedirler.
Bu farkli teorik paradigmalarda ortak olan husus, ¢ocukluk donemindeki
olumsuz ekonomik kosullarin iiretkenlige yansiyan boyutunda gii¢lii bir
iletim hatt1 olarak islev gbéren egitimin dnemine isaret etmesidir (Hill ve
Sandfort, 1995:99). Burada, egitimin niceliksel boyutu kadar niteliginin
de 6nemli oldugu vurgulanmasi gereken bir husustur. Egitim stirecinde
kazanilan beceriler, bu becerilerin isglicii piyasasi taleplerini ne dlgiide
karsiladigi, egitimde firsat esitligini saglamaya doniik politikalarin
yeterliligi vb. hususlar bireylerin gelecekteki yasam firsatlar1 lizerinde
belirleyici olmaktadir.

Cocukluk déoneminin yetiskinlik doneminden ayrilan kendine 6zgii kosullar
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nedeniyle, yoksullugun c¢ocuklar iizerindeki yansimalart daha siddetli
olmaktadir. Dolayisiyla, ¢ocuk yoksullugu, yoksullukla ilgili arastirmalarda
ayrica incelenmesi gereken bir ¢alisma alani niteligindedir. Bu cergevede,
caligmada oncelikle ¢cocuk yoksullugu kavramsal diizeyde ele alinmakta ve
cocuk yoksullugunu etkileyen faktorler iizerinde durulmaktadir. Daha sonra,
cocuk yoksullugu, kiiresel diizeydeki boyutlari, ¢ocuklarin gelecekteki
yasam firsatlari lizerindeki etkileri, cocuklarin korunmasi ve ¢ocuk haklarina
iliskin baglica uluslararasi belgeler 1s1¢1nda ¢cocuk yoksullugu ile miicadelede
one ¢ikan temel politikalar itibariyle bir biitiinsellik i¢inde analiz edilmeye
calisiimaktadr.

I- COCUK YOKSULLUGU KAVRAMI VE COCUK
YOKSULLUGUNU ETKILEYEN FAKTORLER

A- Cocuk Yoksullugu Kavram

Yoksulluk, cocuklar {izerinde, yetiskinlere gére ¢ok daha tahrip edici
etkilere sahip olabilmektedir. Cocuklar, yoksullugu, kendi zihinsel, fiziksel,
duygusal ve ruhsal gelisimlerine zarar veren kosullar olarak yasadiklari
icin, cocuk yoksullugunun tanimmi diisiik hane halki geliri ya da diistik
tiiketim diizeyi gibi geleneksel kavramsallastirmalarin 6tesinde genisletmek
Ozellikle onem kazanmaktadir (UNICEF, 2004:16). Bu nedenle de 1980’11
yillarin basindan itibaren ¢ocuk yoksullugu genel yoksulluktan ayrigsarak
farkli bir arastirma alan1 haline gelmeye baslamistir. Bu alandaki ¢alismalar
cocuk yoksullugunun hane ve yetiskin birey yoksullugundan daha
yiiksek diizeylerde oldugunu gostermektedir (Dayioglu, 2007:83). Cocuk
yoksullugu, UNICEF’in Diinya Cocuklarmin Durumu 2005 Raporu’nda,
cocuklarin haklarina sahip olmalarmni, toplumun tam ve esit {iyeleri olarak
tam potansiyellerini ve katilimlarin1 basarmalarin1 engelleyen, hayatta
kalmak, bliylimek ve gelismek i¢in gerekli olan maddi, ruhsal ve duygusal
kaynaklardan yoksun olma hali olarak tanimlanmaktadir (UNICEF,
2004:18).

B- Cocuk Yoksullugunu Etkileyen Faktorler

Az gelismis iilkelerde hem gelir olanaklarimin hem de egitim, saglik, giivenli
su, barinma vb. olanaklarin yeterli olmamasi ¢ocuk yoksullugu agisindan
onemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerde genel
yoksulluk diizeyleri i¢in gecerli olan olumsuz sosyo-ekonomik kosullar,
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cocuklar s6z konusu oldugunda daha da siddetli bir gortiniim sergilemektedir.
Gelismis tilkelerde ¢ocuk yoksullugu az gelismis tilkelerdeki kadar siddetli
bir goriiniime sahip olmamakla birlikte, ortalama yasam standardinin
gerisinde kalma hali olarak goreli yoksulluk boyutuyla son yillarda artis
egilimini devam ettirmektedir.

OECD iilkeleri arasinda yiiksek diizeylerde seyreden cocuk yoksullugu
oranlari, konu ile ilgili aragtirmalarin artmasinda etkili olmustur.
Diinyanin geligmis iilkelerinin pek ¢ogunda, ¢cocuk yoksullugu oranlarinin
ylikselmesinin ardindaki temel nedenlerin sorgulandigi bir arastirmada, aile
ve demografik yapidaki degisimler, isgiicii piyasasi kosullar1 ve kamusal
politikalar {izerinde durulmaktadir (UNICEF, 2005:14). Ornegin, ortalama
ebeveyn olma yasinin ve ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiikselmesi,
buna karsilik ailedeki ortalama ¢ocuk sayisinin azalma egilimine girmesi
cocuklar i¢in gerekli ekonomik kaynaklarin artmasi anlamina gelmektedir.
Ancak, bu degisimin istihdam firsatlar1 ve iicret diizeyleri basta olmak
tizere hane refahi agisindan belirleyici olan isgiicii piyasast kosullar ile
bir denge i¢inde olmasi gerekmektedir. Diger yandan, pek ¢ok tilkede tek
ebeveynli aile sayisinda artis goriilmektedir ki bu durum ¢ocuk yoksullugu
riskini artiran bir gelismedir. Diger belirleyici bir etmen de isglicii piyasasi
ile ilgili gelismelerdir. Ozellikle 1990°larin basindan itibaren teknolojideki
gelismeler, bilginin ve degisen kosullara uyum saglamanin 6nemli bir
deger olarak yiikselmesi, 6zellestirme ve kiiresellesme egilimlerinin hiz
kazanmas1 bircok OECD iilkesinde insanlarin yasamlarinda piyasanin
daha biiyiik bir rol oynamasini beraberinde getirmistir. Piyasa araciligryla
refahin saglanamadigi durumlarda yoksulluk riskinin artmasi kaginilmazdir.
Ailelerin karar alma siireglerini etkilemesi anlaminda, hiikiimetlerin
harcama oncelikleri ve uyguladiklar1 kamusal politikalar da cocuk
yoksullugu tizerinde belirleyici bir diger etmendir (2005:15-16).

Cocuk yoksullugunun nedenleri, tilkelerin ekonomik gelismislik diizeyle-
rine, gelir dagilimi esitsizliginin boyutlarina, isgiicli piyasalarinin yapisina,
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin sosyo-kiiltiirel yaklagimlarina, aile yapi-
larma, ebeveynlerin 6zellikle de annelerin egitim diizeylerine kadar degisik
Olceklerde pek cok etkene bagli olarak sekillenmektedir. Ayrica, belirtmek
gerekir ki ¢gocuk yoksulluguna dair nedensellik iliskisinde yoksullugun ne-
siller aras1 gegiskenligi olan bir toplumsal risk olma 6zelligi de iizerinde
Oonemle durulmasi gereken bir konudur.
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Toplumsal riskleri refah rejimlerinin yap taslar1 olarak niteleyen Esping-
Andersen, yoksulluk riskinin nesiller arasi toplumsal risklere 6nemli bir
ornek teskil ettigi ilizerinde durmaktadir. Bugiiniin yoksul ¢ocuklarinin
yarmin yoksul yetigkinleri haline gelmesi, yoksullugun bir nesilden
digerine gecisken oldugunu gostermektedir. Amerikan refah sisteminde
yoksul ailelerin ¢ocuklarinin okuldan ayrilma, issizlik ve ikinci nesil refah
bagimlilar1 haline gelme riskiyle oldukg¢a yiiksek oranlarda karsi karsiya
kaldiklar bilinmektedir. Aileden miras olarak ¢ocuklara gegen yoksulluk
riski sosyal sermaye esitsizligini derinlestirmektedir. Bu tiir esitsizlikler
ailede tiretildikleri ve daha sonra piyasada siddetlendikleri i¢in nesiller aras1
risklerin, refah devleti aktif olarak yasam firsatlarin1 yeniden dagitmadigi
stirece azalmasi olas1 goriinmemektedir (Esping-Andersen, 1999:42). Zira
artan gelir esitsizligi ile birlikte ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegine
yatirim yapma kapasiteleri de esitsizlesmekte, bu durum ¢ocuk yoksullugu
oranlart lizerinde belirleyici olmaktadir. ABD i¢in yapilan bir arastirma,
yoksul ailelerin ¢ocuklarinin %42 olasilikla yetiskin olduklarinda da
yoksul olacaklarini ortaya koymaktadir (Esping-Andersen, 2011:155-
156). Beseri sermayenin yasam firsatlarini belirleyici onemli bir etken
oldugunu dikkate aldigimizda, zorunlu egitimin yayginlastirilmast gibi
beseri sermayeye erisimde firsat esitligi saglanmasina yonelik politikalarin
miras olarak devralinan esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir role sahip
oldugu kusku gotiirmemektedir. Ancak, firsat esitligi elbette sadece egitim
alaniyla sinirh kalmamali, kamusal sosyal hizmet alanlarina biitiiniiyle
niifuz edebilmelidir (Esping-Andersen, 1999:43).

ABD ve ozellikle Kuzey Avrupa iilkeleri basta olmak {izere birgok
Avrupa iilkesi arasinda ¢cocuk yoksullugu oranlar1 agisindan ortaya ¢ikan
farklilikta, isgiicii piyasast kurumlarinin isleyisindeki ve refah devletinin
etkinlik diizeyindeki farkliliklara dikkat ¢ekilmektedir. Isgiicii piyasasina
katilim ve istihdam oranlari, yaratilan islerin niteligi ve sagladigi sosyal
giivenlik, iicret diizeyleri, uygulanan isgiicii piyasasi politikalar1 isgiicii
piyasasinin isleyisiyle ilgili one c¢ikarken; refah devleti tarafindan
saglanan sosyal transferler basta olmak tizere refah politikalarinin niteligi
ve kapsami da refah devletinin etkinligini belirlemektedir (Jantti ve
Danziger, 1994:48-49; Heuveline ve Weinshenker, 2008:189). ABD’de
goreli olarak yiiksek diizeylerde seyreden ¢ocuk yoksullugu oranlarinin
aciklanmasinda, 6zellikle ¢ocuklu kadinlardan olusan ailelere yonelik
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kamusal gelir transferlerinin diisiikk diizeylerde bir iyilestirici etkiye
sahip olmasi lizerinde durulmaktadir. Bu konuda vurgulanan bir diger
onemli husus da ABD’de yoksul ¢ocuklara yonelik gelir transferinin
biiylik dl¢giide gelir ya da ihtiyag testine dayali refah programlari seklinde
yiiriitiilmesi, dolayistyla siirli bir kapsama sahip olmasidir. Buna karsin,
Avrupa iilkelerinde ¢ocuklara yonelik refah programlari daha ziyade,
cocuk sahibi biitiin ailelere saglanan ¢ocuk Odenekleri gibi evrensel
sosyal sigorta uygulamalarina dayanmaktadir (Lichter, 1997:26).
Bununla birlikte, Avrupa {ilkeleri de kendi igerisinde ¢ocuk yoksullugu
oranlar1 bakimindan homojen bir goriintii arz etmemektedir. Ispanya,
Italya, Yunanistan ve Portekiz gibi Giiney Avrupa iilkeleri diger Avrupa
iilkelerine gore ¢ok daha yiiksek cocuk yoksullugu oranlaria sahiptir.
Kuzey Avrupa tlilkelerinde ¢ocuk yoksullugu oranlarmin goreli olarak
diisiik seyretmesi, bu {ilkelerin sadece yliksek gelir diizeyine sahip
olmalariyla agiklanamaz. Sosyal demokrat refah modelini yansitan refah
sistemleriyle, s6z konusu iilkelerde esit vatandaslik temelinde evrensellik
ilkesinin benimsendigi refah politikalari 6nemli bir rol {istlenmektedir.

UNICEF’in oncitligiinde 2012 yilinda gerceklestirilen ve ekonomik
gelismislik diizeyleri yiiksek 35 tilkede (27 AB iiyesi ve Avustralya, Kanada,
Izlanda, Norveg, Japonya, Yeni Zelanda, Isvi¢re ve ABD’den olusan) goreli
cocuk yoksullugunun incelendigi bir arastirmada, hanehalkinin demografik
ozellikleri, hanehalki iiyelerinin isgiicii piyasasindaki konumlari bagta olmak
tizere hanehalkinin sosyo-ekonomik kosullari, hanehalk: gelirine yonelik
vergilendirme ve transfer politikalar1 gibi faktdrlerin cocuk yoksullugu ile
giiclii bir iliski icerisinde oldugu saptanmustir. Ornegin, ocuklu genis aileler,
genellikle daha ytiksek diizeyde bagimlilik oranlarina sahiptir. Dolayistyla
genis ailelerde yasayan ¢ocuklarin yoksulluk karsisinda daha kirilgan bir
konumda olduklar1 goriilmektedir. Hanehalkinin yapisiyla ilgili olarak
ortaya c¢ikan bir bagka sonuc¢ da 6zellikle geng bekar annelerden olusan
tek ebeveynli hanehalklarinin yiiksek diizeyde bir kazang istikrarsizligi
ozelligi gostermesi nedeni ile bu ailelerde ¢ocuk yoksullugu oranlarinin
daha yiiksek olmasidir (Bradshow vd., 2012:11-12).

Cocuk yoksullugu ile yakindan iligkili bir bagka 6nemli faktor de hanehal-
kinin sosyo- ekonomik kosullaridir. Hem ytiksek hem de diistik gelirli {il-
kelerde, basta annelerin egitim diizeyi olmak {izere, hanehalki liyelerinin
egitim diizeylerinin ¢ocuklarin yasam ve gelisim firsatlar tizerinde giiclii
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bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu alandaki bir diger 6nemli fak-
tor de hanehalki tiyelerinin isgiiciine katilim durumlaridir. Arastirmada,
calisma yogunlugunun yiiksek oldugu hanelerde yasayan ¢ocuklarda yok-
sulluk oranlarmin daha diisiik oldugu ortaya konulmaktadir (2012:13-15).

Hiikiimetlerin vergiler ve sosyal transferlerle miidahalesi de ¢ocuk yok-
sullugu ile iliskili bir diger 6nemli etken olarak arastirmada incelenmistir.
Ailelere yonelik kamusal harcamalarin yiiksek oldugu iilkelerde genel ola-
rak yoksulluk oranlarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Vergi ve
transferlerin ¢ocuk yoksullugunun azaltilmasi noktasinda en diisiik etkiye
sahip oldugu iilkeler Yunanistan, Italya, Japonya, ABD ve Ispanya olarak
one ¢ikmaktadir. Bu iilkeler vergi ve transfer oncesi yiiksek ¢ocuk yoksul-
lugu oranlar ile dikkati cekmektedir (2012:20-21).

II- COCUK YOKSULLUGUNUN OLCULMESIi VE DUNYADA
COCUK YOKSULLUGUNUN GENEL GORUNUMU

A- Cocuk Yoksullugunun Olgiilmesi

Yoksullugun ¢ok boyutlu dogasindan kaynaklanan nedenlerle genel anlamda
yoksullugun o6lgiilmesi konusundaki tartigmalar, ¢ocuk yoksullugunun
olciilmesi acisindan da gecerlidir. Oliim, hastalik, aglik, okur-yazar
olmama, evsizlik ve giigsiizliik gibi yoksullugun bircok boyutunu tek bir
Olciit icerisinde birlestirmek zordur. Bununla birlikte, Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’nin insani gelisme endeksi ve ondan tiiretilen insani
yoksulluk endeksi (UNDP, 1990, 1997) insan refahinin gelir agisindan
Ol¢timiine giiglii bir alternatif olugturmustur. Ancak, yoksullugu genis bir
bakis agisindan 6lgmek 6nemli olmasina ragmen ne Diinya Bankasinca
kullanilan gelir dlgiitleri ne de Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin
bilesik endeksleri spesifik olarak ¢ocuk yoksullugunu degerlendirmek i¢in
tasarlanmamistir (UNICEF, 2004:18-19).

Cocuk yoksullugunun boyutlar1 konusunda iilkeler arasi karsilagtirmaya
olanak veren OECD verilerinde ¢ocuk yoksullugu gelire dayali olarak
Ol¢lilmektedir. Cocuk yoksullugunun gelire dayali olarak Olciilmesindeki
gecerli varsayimlardan biri, genellikle, hanehalki gelirinin c¢ocuklarin
kullanim1 i¢in gerekli maddi kaynaklar konusunda temel bir yonlendirici
oldugudur. Ancak, bir ailenin ekonomik kapasitesi ve harcama giicli sadece
hanehalki gelirine bagli degildir. Hanehalkinin tasarruf giicii, bor¢lari, konut
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sahipligi durumu, daha 6nceki kazanglar gibi birgok faktor burada etkilidir.
Bir baska onemli husus da farkl iilkelerdeki cocuk yoksullugu oranlar
karsilastirilirken gelir 6l¢iitlerinin, saglik, cocuk bakimi, okul 6ncesi ve diger
kademedeki egitim gibi hizmetlerin baz {ilkelerde {icretsiz ya da parasal
destekle sunuldugunu, diger iilkelerde ise bu sekilde gerceklestirilmedigini
hesaba katamayacak olmasidir. S6z konusu durumlar, stiphesiz hanehalkinin
kullanilabilir gelirini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Adamson, 2012:9).

Gelire dayal1 goreli cocuk yoksulluguna iliskin OECD tarafindan yayinlanan
veriler ¢ocuk yoksullugu konusunda gelir boyutunun disinda bir bilgi
sunmamaktadir. Dolayisiyla, ¢ocuklarin yasadiklar1 yoksunluklar konusunda
siirlt bir goriintii vermektedir. Cocuklar kendilerine 6zgii ihtiyacglardan
yoksun kalma konusunda yetigkinlere gore daha savunmasizdirlar.
Cocuklari, yetigkinlerin aksine, tiikketim iizerinde egemenlige sahip ekonomik
birimler olarak degerlendirmek miimkiin degildir. Ayrica, ¢ocuklar, temel
ihtiyaclarmin yerine getirilmesi i¢in kamu yetkilileri tarafindan sunulan
egitim, saglik ve diger kamusal hizmetlere yetiskinlere nazaran daha fazla
bel baglamak durumundadirlar. Bazi iilkelerde kiz ¢ocuklarina yonelen
ayrimcilik sadece hanehalki diizeyinde degil, ayn1 zamanda makro diizeyde
cocuk yoksunluguna bir cinsiyet boyutu eklemektedir. Bu nedenle, cocuk
yoksullugunun ¢ok boyutlu yoksunluklari igerecek sekilde dlgiilmesi nem
kazanmaktadir (Neubourg vd., 2012:2-3).

B- Diinyada Cocuk Yoksullugunun Genel Goriiniimii

Cocuk haklarinin korunmasi ve hayata gecirilmesi icin faaliyetlerde
bulunan UNICEF’in Diinya Cocuklarinin Durumu 2005 Raporu, kiiresel
Olcekte cocuk yoksullugu konusunda oOnemli bilgiler sunmaktadir.
Rapora gore, diinyada ¢ocuklarin sayist 2,2 milyardir. Bu rakamin 1,9
milyarini gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklar olusturmaktadir. 1 milyar
cocuk, yoksulluk icinde yasamaktadir. UNICEF’in 6nciiliigiinde Bristol
Universitesi ve Londra Ekonomi Okulu (London School of Economics)
tarafindan gerceklestirilen uygulamali bir arastirma, gelismekte olan
tilkelerdeki ¢ocuklarin yedi alanda siddetli yoksunluga maruz kaldigini
ortaya koymaktadir (UNICEF, 2004:20).

1- Cocuklarin Siddetli Yoksunluk Yasadig1 Alanlar

Mutlak yoksullugun yasamin ¢esitli alanlarindaki tezahiirii olarak da ifade
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edebilecegimiz bu yoksunluklar asagida belirtilmektedir (2004:20-22):
a- Beslenme/Gida Yoksunlugu

Gelismekte olan diinyadaki bes yas alt1 ¢ocuklarin %16’dan fazlasi ciddi
olarak kotii beslenmektedir. Bu cocuklarin neredeyse yarisi Gliney Asya’da
yasamakta ve bircogu hastaliklara karsi gii¢siiz ve kirillgan durumdadir.

b- Su Yoksunlugu

Yaklasik 400 milyon c¢ocuk, giivenli suya erisime sahip degildir. Bu sorun,
ozellikle Alt-Sahra Afrika’da ciddi bir durumdadir. Giivenli suyun olmamasi
hastaliklarin baslica kaynagi olmakla birlikte, ayn1 zamanda, ¢ocuklarin
verimliligini ve okula katilimlarini da olumsuz etkilemektedir.

c- Hijyen Yoksunlugu

Gelismekte olan diinyadaki her {i¢ cocuktan biri hijyen olanaklarina erisime
sahip degildir. Bu durum c¢ocuklarin hastalanma riskini biiyiik oOl¢iide
yiikseltmekte, yasam firsatlarina zarar vermekte ve egitimden tam olarak
yararlanabilme olasiliklarin1 azaltmaktadir.

d- Saghk Yoksunlugu

Yaklasik 270 milyon ¢ocuk, saglik hizmetlerine erisime sahip degildir.
Giiney Asya’da ve Alt Sahra Afrika’da her dort cocuktan biri sekiz temel
asidan herhangi birine ulasamamaktadir.

e- Barinma Yoksunlugu

Gelismekte olan iilkelerdeki 640 milyondan fazla ¢ocuk ciddi barnma
yoksunlugu yasamaktadir. Alt-Sahra Afrika’daki ¢ocuklar agik bir bigimde en
yoksun durumda olanlardir. Bununla birlikte, uygun barinma olanaklarmdan
yoksunluk hem Giiney Asya’da hem de Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da
yaygindir.

f- Egitim Yoksunlugu

Gelismekte olan iilkelerdeki 140 milyondan fazla ¢ocuk hi¢bir zaman
okula gitmedi. Bu oran Alt-Sahra Afrika’da kizlar arasinda %32’dir.
Cinsiyet ayrimi1 Kuzey Afrika’da en fazladir. Diinya genelinde ise kizlarin
%16’s1 erkeklerin %10’u okul firsatin1 tamamen kagirmaktadir.
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g- Bilgi Yoksunlugu

Gelismekte olan tilkelerde 300 milyondan fazla ¢ocuk bilgiden yoksundur.
Cocuklarin, televizyon, radyo, telefon ya da gazetelere erisimleri bulun-
mamaktadir. Bu ¢ocuklar, kendi haklar1 ve olanaklar1 konusunda bilgilen-
melerini miimkiin kilacak mekanizmalardan ve topluma etkin bir sekilde
katilabilme olanaklarindan mahrumdurlar.

UNICEF tarafindan yaymlanan Diinya Cocuklarinin Durumu 2014
Raporu’nda da ¢ocuk yoksullugunu yansitan énemli veriler bulunmaktadir.
Herne kadar UNICEF’in 2005 Raporunda yer alan gelismekte olan iilkelerdeki
siddetli ¢ocuk yoksunlugu Oolgiitleri ile birebir karsilastirma yapmaya
olanak saglamasa da bu Rapor ¢ocuk yoksulluguna iliskin giincel veriler
sunmaktadir. Raporda, diinya genelinde ¢ocuklarin durumu ile ilgili ilerleme
kaydedilen alanlardan biri olarak bes yas alt1 6liim oranlarindaki azalmaya
dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica, ilkogretime kaydolma oranlarinda en az gelismis
tilkelerde bile 6nemli bir artis yasanmustir. Gelismekte olan iilkelerde 1990
yilinda ilkdgretime kayit yaptiran ¢ocuklarin orani %53 iken, bu oran 2011
yilinda %381’e yiikselmistir. Ancak, ilerleme kaydedilen s6z konusu alanlara
ragmen, hala, cocuk haklarinin ihlalinin stirdiirtildiigiine de sahit olunmaktadir.
2012 yilinda bes yas altinda 6len ¢ocuk sayisi1 diinya genelinde 6,6 milyondur.
Bu oliimlerin biiyiik bir kismi 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Cocuklarin en temel hakki olan yagam ve biiylime haklar1 bu sekilde tehdit
altindadir. Diinya ¢ocuklarinin %151, ¢ocuklarin ekonomik somiiriiden
korunma haklarmi tehlikeye atan ve 6grenme ve oyun oynama haklarini ihlal
eden ¢ocuk isciliginde yer almaktadir (UNICEF, 2014:3).

2- Goreli Cocuk Yoksullugu

Cocuklar siddetli bir yoksunluk iginde olmadiklarinda bile yoksulluk
yasayabilirler. Toplumdaki standartlara yakinmaddi kosullarasahip ailelerde
biiyiimek ¢ocuklar i¢in énemlidir. Goreli yoksulluk, ¢ocuklarin yasamast,
biiylimesi ve gelismesi i¢in esit olmayan firsatlar anlamma gelmektedir.
Bu baglamda, gelir esitsizliklerinin hem {ilkeler arasinda hem de birgok
gelismekte olan tilkede hizli ekonomik biliylime donemlerine ragmen son
on yilda ylikselmis olmasi tedirgin edicidir. Cin’de ve Hindistan’da niifusun
biiyiikk béliimleri son yillardaki hizli ekonomik biiyiimeden sadece sinirli
bir sekilde faydalanabilmistir (UNICEF, 2004:27). Benzer sekilde, OECD
tilkelerinde ¢ocuk yoksulluguna yonelik arastirmalar goreli yoksulluk i¢inde
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yasayan ¢ocuklarin oraninin (gelirin ulusal medyan gelirin yarisindan daha
az oldugu hanelerde yasayan cocuklar) 1980’lerin sonlarindan itibaren
yiikseldigini gostermektedir.

Tablo 1. Secilmis OECD Ulkelerinde Géreli Cocuk Yoksullugu Oranlart (%)

Yillar/ 1983 1990 2000 2005 2008 2009 2010 2011
Ulkeler

Avusturya | - - - 8 7 8 8 9
Bel¢ika - - - 9 11 12 12 -
Sili - - - - - 22 - 23
Danimarka | - 3 2 2 4 4 3 3
TFinlandiya | - 2 3 3 5 4 3 4
Fransa - - 9 9 9 10 10 10
Almanya - 5 8 - 7 10 9 8
Yunanistan | - - - 14 16 15 17 20
Italya - - 12 - 15 17 17 17
Japonya - - 14 - - 15 - -
Hollanda - 7 9 10 9 10 9 -
Norveg - - 3 - 5 4 S S
Portekiz - - - 15 16 15 16 16
Ispanya - - - 21 17 19 20 21
Isveg 2 . 3 g 6 7 8 9
Turkiye - - - - - 27, 27 28
Birlesik - 15 15 13 12 11 9 9
Krallik

ABD - - 21 20 21 19 21 20

* Kaynak: OECD, Child Poverty Statistics, (Erigsim): http://www.stats.oecd.org, 05.10.2014

Tablo 1°deki karsilastirilabilir  veriler incelendiginde, yeni binyilin
baslangicinda sadece Finlandiya, Danimarka ve Isve¢ gibi Kuzey Avrupa
iilkelerinde ¢ocuk yoksullugunun %35’in altinda nispeten diisiik bir seviyede
oldugu goriilmektedir. Tablodaki veriler, ¢ocuk yoksullugu oranlarinin
Birlesik Kralliktaki goreli azalma disinda, diger {ilkelerin 6nemli bir
boliimiinde arttigina isaret etmektedir. Bu gelismede siiphesiz, 1980 sonrasi
stiregte neoliberal ekonomi politikalarinin refah devletleri iizerinde sosyal
harcamalarin azaltilmas yoniinde yarattig1 baskinin da etkisi bulunmaktadir.
Tiirkiye, 2011 y1l itibariyle goreli ¢ocuk yoksullugu oranlarmin en yiiksek
oldugu iilke olarak tabloda yer alirken, Tiirkiye’yi Sili, Ispanya, ABD,
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Yunanistan, Italya ve Portekiz izlemektedir.

UNICEF Arastirma Ofisi tarafindan son yillarda gelismis iilkelerdeki
cocuklarin yoksunluklarinin ve refah konumlarinin ¢ok boyutlu 6l¢iimiine
iligkin kapsamli calismalar yiiriitiilmektedir. Avrupa Birligi’nde ve
gelismis iilkelerde ¢ocuk yoksullugunun incelendigi yakin zamanlardaki
aragtirmalar, hem maddi hem de maddi olmayan yoksunluklari igeren
gostergelere dayali olarak ¢ocuk yoksullugunun kendine 6zgii yapisinin
ortaya konulmasi ihtiyacina vurgu yapmaktadir (Roelen ve Notten, 2011:2).
Ornegin, Avrupa iilkelerindeki ¢ocuk yoksunlugunun &l¢iimii konusunda
gerceklestirilen UNICEF aragtirmasinda, beslenme, giyim, egitimle ilgili
gereksinimler, sosyal iligkiler, bos zaman ve oyun alanlarinda toplamda on
dort maddeden olusan yoksunluk kriterlerini igeren bir ¢ocuk yoksunlugu
endeksi gelistirilmistir. Genel olarak bakildiginda, Iskandinav iilkelerinde ve
Hollanda’da ¢ocuk yoksunlugu orani %10°un altindadir. Almanya, Fransa,
Ispanya, Birlesik Krallik, Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti, irlanda,
Malta ve Slovenya’da bu oran %11-20 arasinda degisiklik gostermektedir.
Yeni AB iiyesi iilkelerde ve Italya ve Yunanistan’da ise cocuk yoksunlugu
orani yaklasik %25°tir. Bu aragtirmadaki 6nemli bir diger bulgu da ¢ok
sayida ¢cocugun, ebeveynlerinden en az birinin ggmen oldugu hanelerde
yasadig iilkelerde, s6z konusu ¢ocuklarin yoksunluk oranlariin ¢ok daha
yiiksek diizeyde olmasidir (Neubourg vd., 2012: 33).

UNICEF’in yakin tarihli bir bagka calismasinda ise 29 gelismis iilkede
cocuklarn refah konumlari bes farkli boyutta incelenerek iilkeler siralamaya
tabi tutulmustur. Maddi refah, saglik ve giivenlik, egitim, davranislar ve riskler,
barinma ve gevre olmak tizere toplam bes boyutta cocuk refahinin incelendigi
calismada, siralamada {ist grupta yer alan tilkeler arasinda Hollanda, Norveg,
Izlanda ve Finlandiya &ne ¢ikarken; alt grupta yer iilkeler arasinda ise Yunanistan,
ABD, Litvanya ve Romanya dikkati cekmektedir (UNICEF, 2013:2).

III- COCUKLARIN KORUNMASI VE COCUK HAKLARINA
ILISKiN ULUSLARARASI BELGELER

Uluslararasi alanda ¢ocuklarin korunmasi ve ¢ocuk haklarma iligkin ilk
onemli gelismeler, 1. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmustir. Savaslarin
yarattig1 olumsuz kosullardan en ¢ok etkilenen kesimlerin basinda, siiphesiz,
cocuklar gelmektedir. Cocuklarin korunmasi konusundaki ilk uluslararasi
bildirge ise Milletler Cemiyeti tarafindan 1924 yilinda kabul edilen Cenevre
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Cocuk Haklari Bildirgesi’dir (UNICEF, 2004:2).

Insan haklarmin dile getirildigi en 6nemli belgelerin basinda gelen ve 1948
yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesinde de 6zel olarak ¢cocuklara dikkat ¢ekilmektedir.
flgili maddede, ¢ocuklarm 6zel bakim ve yardim haklarna isaret edilerek,
evlilik icinde ya da disinda dogmus olmalarina bakilmaksizin tiim ¢ocuklarin
ayni toplumsal korumadan yararlanacag belirtilmektedir (Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi, md.25).

Cocuklarin korunmasi konusunda uluslararast alandaki énemli bir diger
gelisme de 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
kabul edilen Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir. Cocuklarin ayrimciliga maruz
kalmama hakkini taniyan bu Bildirge, ayn1 zamanda onlarin egitim,
saglik ve 0zel olarak korunma haklarini 6ne ¢ikarmaktadir. Cocuk haklari
konusundaki en 6nemli gelisme ise 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nun oy birligi ile kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair S6zlesmedir.
Sozlesme 1990 yilinda yiiriirliige girmistir. S6z konusu Sézlesme, daha
onceki uluslararasi bildirgelerde, cocuklarin gerek bedensel gerek zihinsel
bakimdan tam erginlige ulasmamis olmalar1 nedeniyle 6zel giivence
ve korunma gereksinimlerine isaret eden hususlara atifta bulunarak,
cocuklarin yasam hakki basta olmak {izere, saglik, egitim, sosyal
giivenlik, dinlenme, oynama ve yaslarina uygun eglence etkinliklerinde
bulunma, ekonomik sdmiiriiye, cinsel suistimale ve her tiirlii ayrimciliga
ve somiiriiye karsi korunma haklarini teminat altina almaktadir.

Diinyada neredeyse biitiin tilkelerin katilmiyla kabul edilen ve onaylanan
Cocuk Haklarina Dair Sozlesmeye taraf olan devletler, ¢cocuklarmn kendi
potansiyellerini tam olarak gelistirmelerine olanak taniyacak kosullari
yaratmay1 taahhtit etmektedirler. Bu kosullarin yaratilmasinda asgari diizeyde
cocuk refahini saglama ve ¢ocuklarin refahin yiikseltmek i¢in miicadele etme
sorumlulugunu tistlenmektedirler. Bu nedenle, ¢cocuklarin refah konumlariimn
izlenmesi, disiik gelirli lilkelerden orta gelirli ve gelismis {ilkelere kadar
biitiin {ilkeler i¢in 6nem arz etmektedir (Martorano vd., 2013:6).

Cocuklarin korunmasina iligkin énemli bir diger sdzlesme de 1999 yilinda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan kabul edilmistir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’niin 182 sayili Kotii Sartlardaki Cocuk Isciliginin Yasaklanmasi ve
Ortadan Kaldirilmasma Iliskin Acil Onlemler Sozlesmesi, ¢ocuk isciliginin
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biiyiik 6l¢iide yoksulluktan kaynaklandigini ve uzun vadeli ¢6ziimiiniin
sosyal gelismeye ve Ozellikle yoksullugun azaltilmasina bagli oldugunu
vurgulamaktadir (UNICEF, 2004:2).

IV- COCUK YOKSULLUGUNUN COCUKLARIN GELECEKTEKI
YASAM FIRSATLARI UZERINDEKI ETKILERi

Erken ¢ocukluk doéneminde ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel gelisimlerine
yonelik calismalar, yasamin ilk bes yilindaki aile gelirinin ¢ocukluk
donemine ait gelisimsel sonuclarla énemli bir iliski i¢erisinde oldugunu
One siirmektedir. Bu yondeki calismalar, yoksul ailelerin gelirlerinin
yiikseltilmesinin ¢ocuklarin yetenekleri ve basarilari {izerinde giiclii bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Duncon vd., 1998:421). Cocuklarin
ruh saghig da siiphesiz, ailenin yoksulluk durumuyla yakindan ilgilidir.
Yapilan aragtirmalar, yoksul ¢ocuklarin yoksul olmayanlara gore daha
fazla ruh saglig1 problemine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum,
onlarin yasamlarmin daha sonraki donemlerinde okuldaki basarilari,
isgiicii durumlar1 ve evlilik gibi 6zel yasamlarina dair alanlarda etkisini
gosterebilmektedir (Mcleod ve Shanahan, 1996:207).

Cocukluk déonemindeki yoksullugun olumsuz etkileri ¢ocuklarin gelecekteki
yasam firsatlariyla ilgili olarak da belirleyici bir rol iistlenmektedir.
Cocuk yoksullugu, yeterli olmayan bir fiziksel biiylime, zihinsel gelisim
bozuklugu (genel IQ diizeyi, matematik becerisi, okuma becerileri ve genel
O0grenme becerileri gibi alanlarda) ve sosyo-duygusal gelisim sorunlari
(davranig problemleri, bagimlilik, anksiyete vb.) iizerinde etkili olmaktadir
(Hill ve Sandfort, 1995:106). Cocukluk déonemindeki yoksullugun yasam
seyri igerisinde ¢ocuklarin biiylime ve gelisim siiregleri ve daha sonraki
donemlerdeki yetenekleri ile olan nedensel iliskisi ve bu siireclerde etkili
olan kosullar Sekil 1°’de gosterilmektedir. Sekil 1°deki noktali oklar,
cocukluk donemindeki yoksulluk ile ¢ocukluk dénemindeki gelisme ve
cocukluk donemindeki gelisme ile yetiskinlik donemindeki {iiretkenlik
arasindaki mevcut nedensel iliskileri betimlemektedir.

Cocuklukdonemindekiyoksulluguyansitandiisiikebeveyngeliri,¢ocuklarin
ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilanamamasi ve yoksullukta gegirilen
stirenin uzamasi gibi faktorler, cocuklarin biiyiime ve gelisim siireclerini
ve yetigkinlik donemindeki tiretkenlikleri olumsuz etkilemektedir. Sekilde
yansitilan 6nemli bir diger husus, ¢ocukluk donemindeki fiziksel, zihinsel



180 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

ve sosyo-duygusal gelisimin egitimsel kazanimlar {izerindeki, egitimsel
kazanimlarin ise yetiskinlik donemindeki tiretkenlik ve basarilar iizerindeki
olumlu etkisidir.

Sekil 1. Cocukluk Donemindeki Yoksullugu Cocuklarin Gelisimsel Siiregleri ve Daha Sonraki
Dénemlerde Kazandiklar: Yeteneklerle lliskilendiren Nedensel Baglanti Zinciri

ggiggiig(Kr_)ONF‘MmDF _ _lj: - f; YETISKINLIK DONEMINDE
: s AT 3 YETENEKLER VE
COCUKLUK DONEMINDE ”
BUYUME VE GELISME: BASARILAR:
Disiik ebeveyn geliri
Ailenin ihtiyaglarin
karsilanmasi i¢in yeterli - Kazanglar

. Fiziksel bityiime > o
olmayan ebeveyp gellrl Zihinsel gelisim - Ucret duzeyi
Yoksulluk siiresinin Sosyo-duygusal gelisim - Cgllsma_ sgallcri
uzamasi - Aile geliri

S

o * +
GELISMEYI ENGELLEYEN KOSULLAR:
/ - Disiik gida tiiketimi
- Artan gevresel riskler
DIGER BELIRLEYICI Temel saglik hizmetlerine smrh EGITIM:
UNSURLAR: SO
- Daha fazla stres - Okuldaki basar:
D_l}S_Uk_ cbeveyn - Ogrenme materyallerine kisith erigim - Egitimde gegirilen
egitimi o - Disiik nitelikli gocuk bakimi siire
TCk_ C_bCV_C}_’T_ﬂl aile - Kazamlan beceriler
LEvlilik birliginin
bozulmast

Etnik, cinsiyet vb.
temelde ayrimetlik
Ebeveyn issizligi

Kaynak: Hill ve Sandforth, a.g.m., s.100

V- COCUK YOKSULLUGU iLE MUCADELE

Cocuk yoksullugu ile miicadele, daha once de ifade edilen c¢ocukluk
doneminin kendine has 6zellikleri ve ¢ocuk yoksullugunun yasamin seyri
icerisinde ortaya cikarabilecegi etkiler nedeniyle sadece genel anlamda
yoksulluk karsit1 politikalarin sonuglarina baglanabilecek bir sorun degildir.
Belirtilmesi gereken Onemli bir diger husus da g¢ocuk yoksullugu ile
miicadelenin ve ¢ocuklara yatirim yapmanin bir tercihten ziyade zorunluluk
olmasidir. Zira 191 iilke tarafindan onaylanan Cocuk Haklarma Dair
Sozlesme, sozlesmeye taraf devletleri ¢ocuk haklarinin yerine getirilmesi



Gelecek Nesillerin Yasam Firsatlart Igin Ciddi Bir Tehdit: Cocuk Yoksullugu 181

konusunda zorlamakta, bir diger ifadeyle s6z konusu iilkeler i¢in baglayici
bir nitelik arz etmektedir. Cok boyutlu ve birbiriyle iligkili pek cok unsurun
bir arada degerlendirilmesini gerektiren ¢gocuk yoksullugu ile miicadelede
One ¢ikan hususlar ana hatlariyla asagida ele alinmaktadir.

A- Temel Insani Kapasitelerin Gelistirilmesi

Yoksulluk hig sliphesiz, az gelismis iilkelerdeki ¢ocuklar1 en temel insani
kapasitelerden yoksun birakarak onlarin yagam haklarini tehdit etmektedir.
Bu anlamda, az gelismis {ilkelerde yoksullugun g¢ocuklar tizerindeki
yansimalar1 gelismekte olan ve 6zellikle de gelismis tlilkelere gore ¢cok daha
siddetli olmaktadir. Bu durum, ¢ocuk yoksullugu ile miicadele konusunda
s0z konusu tiilkelerdeki politika dnceliklerinin sekillenmesi agisindan da
Oonem tasimaktadir. Nitekim UNICEF’in diinyanin az gelismis iilkelerindeki
cocuk yoksullugu ile miicadelede 6ne ¢ikardig: politikalara bakildiginda,
bunlarin daha ziyade, egitim, saglik, glivenli su, barinma gibi temel insani
kapasitelerin gelistirilmesi alanlarinda yogunlastig1 goriilmektedir.

UNICEF’in temel egitim konusundaki vurgusu ve bu yondeki destegi
ozellikle erken cocukluk donemindeki zihinsel ve psikososyal gelisime
odaklanmaktadir. UNICEF ayni zamanda saglikli ve giivenli kosullarda
cocuklarin evrensel temel egitimlerini tamamlamalarinin 6nemine de
vurgu yapmaktadir (UNICEF, 2001:1). Temel saglik hizmetleri alaninda
ise en Onemli hedeflerin basinda, ¢ocuklar ve kadinlardaki hastalik ve
Olim oranlarmin azaltilmasi1 gelmektedir. Cocuklarin kétii ya da yetersiz
beslenmelerinin 6nlenmesi de ¢ocuk yoksullugu ile miicadelede 6nemli
bir bagka faktordiir. Yetersiz beslenmenin dnlenmesine yonelik tedbirler
pek cok UNICEF programinda yer almaktadir. Bu programlar, ¢ocuklarin
temel besin agiklarinin kapatilmasini, kii¢lik cocuklarin biiylime ve gelisme
stireclerinin izlenmesini, emzirme egitimlerini ve ¢ocuklarin bakimina ve
beslenmesine yonelik uygulamalart igermektedir (UNICEF, 2000:22-24).

Giivenli igme suyuna ve yeterli hijyen olanaklarina erisim ¢cocuk yoksullugu-
nun azaltilmasina katki sunabilecek bir diger etmendir. Zira s6z konusu ola-
naklarin yetersizligi, ¢ocuklardaki kotli beslenmesinin, hastalik ve 6liimlerin
6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Ayrica, 6zel olarak korunmasi gereken
cocuklar, cocuk yoksullugu agisindan ayrica tizerinde durulmasi gereken bir
kesimi olusturmaktadir. Engelli cocuklar, siddete, cinsel istismara ya da isgii-
cli piyasalarinda tehlikeli islerde veya olumsuz ¢alisma kosullarinda calistiri-
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larak emek somiiriisiine maruz kalan ¢ocuklar, sokaklarda yasayan ¢ocuklar,
cocuk yasta evlilik yapanlar, HIV/AIDS riski olan ¢ocuklar 6zel olarak ko-
runmasi gereken kesimlere ornek teskil etmektedir. Bunlarin disinda, savag
altinda olan ya da bu tehdidin s6z konusu oldugu iilkelerde yasayan ¢ocuklar
da yoksullugu yetiskinlere gore daha siddetli yasamaktadir. Cocuk isciligiyle,
cocuk istismar1 ve ¢ocuklara yonelik ayrimcilikla miicadele edebilmek i¢in ni-
telikli egitim hizmetleri basta olmak tizere temel kamusal hizmetlerin saglikli
bir sekilde gerceklestirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir (2000:26-28).

Az gelismis tilkeler agisindan 6nemli bir diger sorun da bu iilkelerin biiytik
bir kismmin Agir Borglu Yoksul Ulkeler (Heavily Indepted Poor Countries)
arasinda yer almasidir. Agir borg yiiki, hi¢ siiphesiz bu iilkelerde diger pek
cok alanda oldugu gibi cocuk haklarinin gerceklestirilmesi alaninda da
gosterilen ilerlemenin yavas olmasinda dnemli bir etkendir. Zira bu tilkelerde
temel kamusal hizmetlere ayrilan biit¢e kaynaklari olduk¢a smirli bir diizeyde
kalmaktadir. Bu nedenle, ilgili tilkelerin bor¢ yiiklerinin azaltilmasi ve bu
iilkelere finansal destek saglamak amaciyla 1996 yilinda IMF ve Diinya
Bankasi tarafindan Agir Bor¢lu Yoksul Ulkeler Girisimi (Heavily Indepted
Poor Countries Initiative) baslatilmistir. Ancak, her ne kadar az gelismis
tilkeler icin umut yaratmis olsa da bu Girisim yavas seyretmekte ve beklenen
etkiyi tam olarak gosterememektedir (UNICEF, 2001:22-24).

B- Cocuklarin Refahini Onceleyen Bir Politika Cercevesinin
Benimsenmesi

Cocuklarin durumlarmin iyilestirilmesi yukarida bahsedilen alanlardaki
miidahalelerle birlikte, destekleyici bir politika cercevesi de
gerektirmektedir. Bu anlamda, yoksullugun azaltilmasi ve sosyal igermeye
yonelik politika reformlar: biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocuk yoksullugu
oranlariin azaltilmasi alaninda basarili olan iilkelerdeki deneyimlere
bakildiginda, uygulanan sosyal politikalarda ekonomik ve sosyal haklarin
ayn1 derecede dnemli olduguna vurgu yapildigi goriillmektedir. Bununla
baglantili olarak ilgili {ilkelerde temel sosyal hizmetlere ve ¢ocuklarin
korunmasina daha fazla harcama yapilmakta ve kamusal hizmetlerin
sunumunda ve Ozellikle daha savunmasiz ve kirilgan olan ¢ocuklarin
korunmasinda toplumsal katilim desteklenmektedir (UNICEF, 2000:30).

Gelismisiilkelerde cocuk yoksullugunun azaltilmasinda 6ne ¢ikan politikalar,
yoksul cocuklarin ortalamanin altinda seyreden yasam standartlarinin
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tyilestirilmesi iizerinde yogunlagmaktadir. Arastirmalar son on yi1l boyunca,
sanayilesmis batilitilkelerde cocuk yoksullugunun azaltilmasinda kamurefah
politikalarmim oynayabilecegi dnemli rolii gdstermektedir. Ornegin, iilkeler
aras1 karsilastirmalarda, demografik ozelliklerin ya da aile 6zelliklerinin
daha ytiksek ¢ocuk yoksulluk oranlar ile iliskili olup olmadigimi belirleyen
temel faktoriin uygulanan refah politikalar1 oldugu vurgulanmaktadir
(Engster, 2012:121). Yapilan arastirmalarda, refah devleti transferlerinin ve
ebeveyn istihdaminin gelismis iilkelerde ¢ocuk yoksullugu oranlarindaki
degiskenligi aciklamadaki 6nemine isaret edilmektedir. Ornegin, refah
devleti transferlerinden 6nce Kuzey Avrupa iilkelerinin ortalama %16,1
olan ¢ocuk yoksullugu oraninmn, transferlerden sonra ortalama %3.4’e
geriledigi goriilmistiir. Buna karsilik, piyasa merkezli ABD’de refah devleti
transferlerinin ¢ocuk yoksullugunun azaltilmasindaki goreli etkisi ¢ok daha
diisiik diizeyde kalmaktadir. Dolayistyla, kamu vergi ve transfer sistemi
cocuk yoksullugu oranlarinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemli bir etkiye
sahiptir (2012:122).

Cocuk yoksullugu oranlarinin azaltilmasinda sosyal transferler kadar 6nemli
bir diger etken de ebeveyn 6zellikle de anne istihdamidir. Cocuk yoksullugu
ile ilgili tartismalardaki temel konulardan biri de diisiik gelirli ¢ocuklu
ailelere yonelik yardimlarm yeterliliginin artirilmasi ile yoksul ailelerde
istthdami artiran politikalarin desteklenmesi arasinda uygun bir dengenin
saglanmasidir. OECD iilkelerinde ¢ocuk yoksullugu ile miicadeleyi konu
edinen bir ¢calismada, ¢ocuk yoksullugunun ebeveynlerin isttihdam durumu
ile ne 6l¢iide iliskili oldugu arastirilmistir. Bu arastirmada, cocuk yoksullugu
oranlarinin ¢alisanin olmadigi ailelerde, en az bir ebeveynin istihdamda yer
aldigi ailelere gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Whiteford ve Adema, 2006:235). Bu nedenle, ebeveyn istihdamini
destekleyen politikalar ¢ocuk yoksullugu agisindan énem kazanmaktadir.
Bunlar, vergi yardimlari, egitim ve yetistirme programlarini igeren aktif
istthdam politikalari, isglicii piyasasinda isgiicii arz ve talebini eslestirme
programlari, istihdam tesvikleri, calisan ebeveynler i¢in ¢ocuk bakim
hizmetlerinin saglanmasi vb. politikalar1 icermektedir (OECD, 2009:171).

Son yillarda pek ¢ok batili refah devletinde ¢ocuk yoksullugu ile miicadelede
aile politikalarmin potansiyel degerine isaret eden ¢aligsmalar artmaktadir.
Aile politikas1 konusunda c¢alisanlar, sanayilesmis batili iilkeleri ¢ocuklu
aileleri desteklemedeki farkli stratejilerine dayali olarak farkli aile
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politikas1 rejimleri igerisinde smiflandirmaktadir. Aile politikasi rejimi,
18 yasin altinda cocuga sahip aileleri destekleyen bir politika seti olarak
tanimlanmaktadir. Agirlikli olarak Kuzey Avrupa iilkelerinde bulunan ““iki
kazananli rejimler”, licretli ebeveyn izinleri ve kamu ¢ocuk bakim destegi
gibi annelerin istihdammi kolaylagtiran aile programlar1 igin yiiksek
diizeyde destek onermektedir. Agirlikli olarak Kita Avrupasi iilkeleri ile
iligkilendirilen “genel aile destegi rejimleri”, kadinlarin gocuklarin bakimini
tistlendigi ve erkeklerin de oncelikli kazananlar oldugu yerlerde geleneksel
aile diizenlemelerini tesvik etmektedir. Bu nedenle, iicretli ebeveyn izinleri
ve ¢ocuk bakim hizmetlerinin pay1 bu iilkelerde goreli olarak daha sinirhidir.
Hem liberal hem de Giiney Avrupa devletlerini iceren “diisiik aile destegi
rejimleri” ise ailelere sinirhi bir destek saglamaktadir ve bireyleri, piyasa
ya da genisletilmis aile iliskileri araciligiyla kendi bakim diizenlemelerini
yapmalari i¢in tesvik etmektedir (Engster ve Stensota, 2011:83- 87).

Sekil 2. Cocuk Yoksulluguna Iliskin Nedensellik Baginda One Cikan Politikalara
Yonelik Basitlestirilmis Bir A¢iklama

Anne, Baba ile » Cocukluk » Cocukluk » Yetiskinlik
ilgili, Ailesel ya da Doénemindeki Doénemindeki Doénemindeki
Cevresel Kosullar Yoksulluk Biiyiime ve Beceriler ve
Gelisme Basarilar
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Yoriinge P1°de Yoriinge P2’de Kullanilan Yoriinge P3’te Kullanilan
Kullanilan Politikalar Politikalar Politikalar
(Cocukluk donemindeki (Gelisimsel kosullardaki (Yetiskinlik dosnemindeki
yoksullugun onlenmesi yetersizliklerin telafi sonuglart iyilestirmeye
ya da azaltilmasr) edilmesi) yonelik programlar)

* Ekonomik buiytime

* Kazanilmis gelirden vergi
indirimi

* Asgari ticret

* Issizlik sigortast

* Cocuk destek uygulamasi
* Bakima muhtag cocuga
sahip ailelere destek

* Sosyal guivenlik

* Ek giivenlik gelirleri

Kaynak: Hill ve Sandforth, a.g.m., s. 93

* Gida yardimlari

* Okul 6gle yemegi/kahvalty
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* Konut tegvikleri

* Yoksullar i¢in saghk
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* Cocuk asilar

*Guinlik bakim

* Ozel gereksinimi olan
cocuklar igin egitim

* Yuksekogrenim igin
finansal destek

* Ebeveyn egitimi, aile
destek programlar

* Ruh saglig1 programlari
* Erken/periyodik tarama,
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* [g egitimi programlar

* Mesleki rehabilitasyon

* Toplum merkezli genglik
kuruluslar

* Aile destek programlan
* Ruh saglig1 programlari
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Engster ve Stensota, nakit aile ve vergi yardimlari, licretli ebeveyn izinleri
ve kamu ¢ocuk bakim destegi olmak {izere {i¢ aile politikasini esas alan
calismalarinda, aile politikalari ile cocuklarin refahi arasindaki iliskiyi test
etmiglerdir. Aragtirma sonugclari, iicretli ebeveyn izinlerinin ve kamusal
cocuk bakim hizmetlerinin yliksek diizeylerde oldugu “iki kazananl
rejimlerin” diigiik diizeylerdeki ¢ocuk yoksullugu oranlar ile gii¢lii bir
iliskiye sahip oldugunu gostermektedir (2011:82).

Aile politikalar1 ve ¢ocuk yoksullugu arasindaki iliskinin incelendigi bir
diger kapsamli ¢alismada, arastirmacilar, refah devletlerinin kadinlarin
ve erkeklerin toplumdaki rollerine iliskin farkli varsayimlarina dayali
olarak strateji gelistirdiklerini savunmaktadirlar. Bu arastirmada, aile
yardimlarinin ve kiiclik ¢ocuklara yonelik bakim hizmetlerinin, 6zellikle
bekar annelerden olusan ailelerde, daha diisiik ¢ocuk yoksulluk oranlari
ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Misra vd., 2007:804).

Cocuk yoksullugu ile miicadele AB iilkelerinin giindeminde son yillarda
onemli bir yer teskil etmektedir. Birlesik Krallik gibi ytliksek diizeydeki
cocuk yoksullugu oranlarini azaltmis ya da Isve¢ drneginde oldugu gibi
cocuk yoksullugu oranlarmi goreli olarak sinirli bir diizeyde tutabilmis
tilke 6rnekleri, cocuk yoksullugunun azaltilmasinin sadece genel anlamda
yoksulluk karsit1 politikalarin bir tiriinii olmadigini, bu sorunla miicadelenin
cok boyutlu ve birbiriyle entegre ¢ocuk, aile ve kadin dostu bir stratejiyi
gerektirdigini gostermektedir. Bu stratejinin temeli Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmede belirtilen haklarin gerceklestirilmesine dayanmaktadir
(Hoelscher, 2006:257). Is ve aile sorumluluklarim uyumlastiran aile
dostu isgiicii piyasast ve istihdam politikalari, istthdamda yer almayan
kisilerden olusan hanehalklarinda ¢ocuklarin temel yasam standartlarini
giivence altina alan nakit yardimlar, is ve aile yasaminin uyumlastiriimasini
kolaylagtiran kamu tarafindan desteklenen ¢ocuk bakim hizmetleri, biitiin
cocuklarin egitime esit kosullarda katilimini destekleyici politikalar,
barinma, saglik ve diger temel kamusal hizmetlere erisimin saglanmast,
0zel olarak korunmaya ihtiya¢ duyan cocuklara yonelik destekleyici
hizmetler bir biitiin olarak ¢cocuk yoksulluguyla miicadelenin ¢ok boyutlu
yapisini ortaya koymaktadir (2006: 263-269).
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SONUC

Yoksulluk hane igerisindeki kirillgan ve savunmasiz konumlar1 nedeniyle
cocuklar iizerinde yetigkinlere gore daha olumsuz sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan yoksullugun olumsuz etkileri
yasam dongiisli icerisinde ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyo-duygusal
gelisimleri tlizerinde, egitim siireclerinde ve tretkenlik diizeylerinde
hissedilmektedir. Ayrica, bu alanda yapilan arastirmalarin da gostermis
oldugu gibi, bugiiniin yoksul ¢ocuklarinin yarmin yoksul yetigkinleri
haline gelmesi ve nesilsel dongii ile yoksulluklarini kendi ¢ocuklarmna
devretmeleri sorunun 6nemini daha da artirmaktadir. Bu kapsamda, erken
cocukluk donemindeki yoksullugun yasam boyu yaratacagi etkiler son
yillarda giderek artan sayida calismanin konusunu olusturmustur.

Geligmekte olan ve Ozellikle de az gelismis lilkelerde cocuk yoksullugu,
beslenme, barmnma, egitim, saglik gibi en temel insani kapasitelerden
yoksunluk boyutuyla 6ne ¢ikmaktadir. Dolayistyla, bu tilkelerde dncelik, s6z
konusu alanlardaki yetersizliklerin giderilmesi konusunda yogunlasmustir.
Gelismis tlkelerin biiylik boliimiinde, bu tiir yoksunluklar énemli 6lglide
¢oziime kavustugu i¢in ¢ocuk yoksullugu ortalama yasam standardinin
gerisinde kalma hali olarak goreli yoksulluk boyutuyla dikkatleri cekmektedir.

OECD ve AB iilkelerinde, ¢ocuk yoksullugu konusunda son yillarda
yapilan arastirmalarda bu sorunla miicadelede aile politikalarinin sahip
oldugu oneme isaret edilmektedir. Cocuk bakim hizmetlerinin niteligi,
ebeveyn Ozellikle de anne istthdamini destekleyen politikalar, ¢ocuklu
ailelere yonelik nakit yardimlar ve vergi kolayliklar1 aile politikalar
arasinda One c¢ikmaktadir. Farkli refah geleneklerine sahip tilkelerde aile
politikalarinin niteligi ve kapsamindaki farklilagsmaya bagl olarak ¢ocuk
yoksullugu oranlar1 degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, gozden uzak
tutulmamasi gereken husus, 1980 sonrasi siiregte, kiiresellesme ve neoliberal
politikalarin etkisiyle refah devletlerinin sosyal harcamalarmi azaltmalar
yoniinde bir zorlama ile kars1 karsiya kalmalaridir. Sosyal harcamalarin
baskilanmasi ve refah hizmetlerinin temininde piyasanin daha belirleyici bir
rol iistlenmesi, stiphesiz birgok OECD f{ilkesinde s6z konusu siirecte cocuk
yoksullugu oranlarinin artmasinda etkili olan énemli bir gelismedir. Eger
cocuk yoksullugu ile etkin bir sekilde miicadele edilmezse, bugiiniin yoksul
cocuklarinin yasamin sonraki asamalarinda karsilasabilecekleri sorunlar
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dikkate alindiginda, refah devletlerinin bugiinkii maliyetlerinin ¢ok daha
tizerinde maliyetlerle karsi karsiya kalmalar1 da kaginilmaz olacaktir. Bu
acidan bakildiginda, ¢cocuk yoksullugu ile miicadelenin refah devletlerinin
aktif katilimi olmaksizin gergeklestirilmesi, genel anlamda yoksullukla
miicadelenin sonuglarima birakilmasi ya da ertelenmesi miimkiin degildir.
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Agiz ve Dis Saghginda Yasam Kalitesi: Diyabet
Hastaligimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Quality of Life in Oral Health: Effect of Diabetes Mellutus
On Quality of Life

Seda SONMEZ*
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(074

Bu caligmanin amaci diyabet hastaliginin agiz ve dis sagliginda yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmektir. Calisma evrenini Kirikkale Agiz ve Dis Saghigi merkezine basvuran
hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya iligkin veriler diyabet hastalarindan (n=259) ve sosyo-demografik
ozellikleri agisindan eslestirilen kontrol grubuna (n=268) farkli sosyodemografik 6zellikleri igeren sorulardan
ve agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi 6lgekleri olan OHIP-14 ve OHQoL-UK ve genel saglik yasam
kalitesi Olgegi olan SF-36’dan olusan anket formu araciliryla toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda
diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi ve genel saglik yasam kalitesi diyabet hastasi
olmayan bireylerden daha diigiik bulunmustur (p<0,05). Bu arastirmada diyabet hastaliginin ag1z ve dis sagligi
yasam kalitesi ve genel saglik statiistinii anlamli bir sekilde farklilagtirdigi bulunmustur. Ayrica arastirmada
cinsiyetin yasam kalitesi ve saglik statiisiinii etkileyen 6nemli bir degisken oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirma sonuglarinin dis hekimligi uygulamalarinda saglik yoneticilerine ve karar vericilere diyabet
hastaligima iliskin kanita dayali onemli bilgiler saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, agiz
ve dis saghigi

ABSTRACT

The aim of this study to evaluate the effect of diabetes mellitus disease on oral health related quality of life
and general health related quality of life. This study is also evaluate effects on oral health related quality of life
of general health related quality of life dimensions. Outpatients of a public dental hospital, which is located
in Kirikkale province, are the universe of the study. Data were collected from diabetic patients (n=259) and
socio-demographic variables matched controls (n=268) by the application of a survey form including diffe-
rent questions about socio-demographic features, and oral health related quality of life surveys OHIP-14 and
OHQoL-UK and general health related quality of life survey SF-36. As a result of the study diabetes mellutus
was a important variable for diffences in quality of life and general health status in oral health (p<0,05). Also,
quality of life and general health status in oral health changed significantly in term of gender. The survey
results are expected to provide important evidence based information on diabetes disease to health managers
and decision makers in dental practices.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii niin (1948) saglig1 “yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalar
ve aragtirmalarinda daha onemli hale gelmis ve saglik kavraminin
multidisipliner bir yaklagim ile ele alinmasina onciilik etmistir (Testa
ve Simonson, 1996:835; Atchison, 2002:15). Sagligin bu tanimu, iyilik
hali kavramini hastaligin ve herhangi bir engelin olmamasi durumundan

ayirmakta ve bu nedenle yapilan arastirmalarda sagligin tiim bilesenleri
dikkate alinmalidir (Atchison, 2002:15).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) kavrami ¢ok boyutlu ve kapsamli
bir kavram olmasi nedeniyle tanimimnin detayli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. SYK tanimlanirken kapsamina gore ii¢ sinifa ayirmak
miimkiindiir. Kavramin tanimlarii¢inyapilan businiflamalaryasamkalitesi
kavraminda oldugu gibi belirli bir alan1 degil, yalnizca 6l¢lilmek istenen
duruma bakis agisina gore sekillenmektedir. Siniflamada yer alan tanim
kategorileri en dar kapsamdan en genis kapsama dogru ilerlemektedir.
Bu smiflamanin ilk kategorisinde fiziksel yetersizlik, zihinsel saglik
problemleri, semptomlar ve ¢alisma durumu ile ilgili yetersizliklerin yer
aldig1 hekim goriislinii kapsayan tanimlamalar yer almaktadir. Saglik
sistemi Oncelikle var olan problemlerin dogrulugunu dikkate almaktadir.
Bu 6zelligi nedeniyle negatif bir yaklagim igerisindedir ve yetersizliklere
ve onlarin ¢oziimiine odaklanmaktadir (Ferrans, 2005:18).

Siniflamada yer alan ikinci kategori belirli bir hastaligin etkisine ve buna
bagli olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Burada
saglik hizmeti sunuculari tarafindan ¢ogunlukla ele aliman durumlar
yer almakta, bununla birlikte hastaligin bireyin yasamini etkileyen
diger boyutlar1 da dikkate alinmaktadir. Ornegin, hastaligin birey igin
yaratmis oldugu finansal problemler bu kategoride incelenmektedir. Bu
tanimlamada yer alan ornekler, fonksiyonellikten daha genis kapsamli
olan iyilik hali kavramimi ifade etmektedir. Iyilik hali kavrami her ne
kadar pozitif bir yaklagimi ¢agristirsa da, hastaligin 1yilik hali iizerindeki
etkilerine odaklandig1 i¢in negatif bir ifadedir (Ferrans, 2005:18-19).

Saglikli Yasam Kalitesi tanimlanmasinda son kategoride belirli bir
hastaligi olan bir bireyin yasam kalitesine odaklanilmaktadir. Bu
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genislikteki bakis acisi, hastalifin bireyin yasamindaki tiim alanlari
etkilemesini daha iyi ifade etmektedir. Bununla birlikte 6nceki iki kategoride
dikkate alinan konulara ek olarak bu kategoride yasam kalitesine pozitif
bakis acistyla da yaklasiimaktadir. Ornegin, burada kisileraras: iligkilerin
gelismesi, bireyin degerlerindeki ve Onceliklerindeki degisimler gibi
boyutlar da yer almaktadir. Ozellikle hastalik ilerlemis ve yasamin sonuna
gelinmigse, hayatin anlamini bulma ve vicdanen rahatlama gibi var olma
ile ilgili konular da g6z 6niinde bulundurulmaktadir (Ferrans, 2005:19).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin bu ii¢ bakis agisin1 da dikkate
alarak genel bir tanimi1 yapilacak olursa bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik
algilarin1 ve bunlarin birbirleriyle olan etkilesimini, saglik risklerini ve
kosullarini, islevselligi, sosyal destegi ve sosyoekonomik statiiyii ve gevresel
anlamda toplumun saglik algisin1 ve islevselligini etkileyen kaynaklari,
kosullar1, politikalar1 ve uygulamalari igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Literatlirde saglikla ilgili yasam kalitesi ve saglik statiisii kavramlari
cogunlukla birbirleri yerine kullanilmaktadir (Van der Steeg vd, 2004:1052).
Ancak bu iki kavram birbirleriyle iliskili olmakla birlikte farklilik
gostermektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami daha c¢ok bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlara iliskin iyilik hali ile ilgili siibjektif
degerlendirmesidir. Saglik statiisii kavrami da bu ii¢ boyutu kapsamakta ve
yalnizca fonksiyonelligi degerlendirmektedir. Sonug olarak saglik statiisii
bireyin fonksiyonellik diizeyinden ne kadar rahatsizlik duydugunu dikkate
almamaktadir (Van Son vd, 2013:1392). Baska bir deyisle saglik statiisii
bireyin gilinliik yasaminda kisithilik yasayip yasamadigin1 degerlendirirken,
saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin bu kisitliliklardan ne 6l¢iide rahatsizlik
duydugunu degerlendirmektedir (Van der Steeg vd, 2004:1052).

Gelistirilen yeni tan1 ve tedavi yontemleri gibi saglik alanindaki ilerlemeler
ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde yasam siiresinin uzamasini
saglamistir. Bu gelismelerin yasam siiresinin uzamasi iizerinde olumlu
etkileri oldugu bilinse de, ayn1 zamanda beraberinde fiziksel ve psikolojik
tyilik hali lizerinde uzun doénemde zararli etkilerinin de var oldugu
bilinmektedir. Ornegin, yapilan kanser arastirmalariyla gelistirilen yeni
tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde yasam siiresi uzamakta, ancak bu durum
zehirlenmelere kars1 bireyin savunmasiz kalmasina ve dolayistyla bu tedaviler
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uygulanirken hastanin, ailesinin ve tedaviyi uygulayan uzmanlarim bu konuda
yasadiklar1 endise artmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002:47-48). Kronik
hastaliklarda uygulanmakta olan tedavinin temel amaci ise, hastaligin etkisini
azaltarak bireylerin yasam kalitesini artirmaktir (Carr vd, 2003:10). Ayrica
gelistirilen yeni tedaviler ile ilgili yapilan yagsam kalitesi calismalarindan
elde edilen sonuglar ile maliyet etkililigin degerlendirilmesine de ihtiyag
duyulmaktadir. Bdylece artan yasam siiresinin kalitesinin veriye dayali
olarak degerlendirilmesinde, gelistirilen yeni tedavilerin maliyet- etkililik
degerlendirilmesinde ve saglik hizmetine duyulan ihtiyag ile iliskili olarak
uzun ve kisa dénemli saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi
calismalarindan yararlanilmaktadir (Cimprich ve Paterson, 2002:47-48).

I-AGIZ VE DiS SAGLIGIILE ILGILi YASAM KALITESi KAVRAMI

Agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi kavrami fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal faktorlerin ve yalnizca agi1z ve yiiz bolgesine ait agr1 ve rahatsizliklarin
bireyin iyilik halini nasil etkiledigiile ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir
(Inglehart ve Bagramian, 2002:2). Baska bir deyisle, agiz ve dis sagligi ile
ilgili yasam Kkalitesi, bireylerin beslenmesini, uyumasini, diger bireylerle
iletisim kurmasini ve kendilerine olan 6zgiivenlerini etkileyen degiskenleri
ve agiz ve dis sagliklarindan duyduklart memnuniyeti kapsayan ¢cok boyutlu
bir kavramdir (Satcher, 2000:7).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami agiz ve dis saglhigi alaninda,
karsilikli alt1 digin ¢igneme gibi oral fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
ve iyilik hali igin yeterli bir 6zellik olarak ilk kez ikinci Diinya Savasi
sirasinda dikkate alinmig ve sunulan hizmetlerin uygunlugunun
degerlendirilmesi icin kullanilmistir (Cunningham ve Hunt, 2001:152).
1980 ve 1990 yillar1 arasinda agiz ve dis sagligia 6zgili yasam kalitesi
Olceklerinin gelistirilmesi i¢in metodolojik ¢alismalar yapilmistir. 1996
yilinda ise, bu alanda yapilmis olan metodolojik arastirmalar {izerine
ilk uluslararas1 konferans diizenlenmistir (Slade, 2002:30). Agiz ve dis
hastaliklar1 oldukca sik goriilmekte ve sonucunda bireyleri yalnizca
fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan
da etkilemektedir. Bu da onemli diizeyde bireylerin yasam kalitesini
diisiirmekte ve fiziksel ve zihinsel fonksiyonellik, dis goriiniis ve
kisilerarasi iligkiler gibi bircok yasam kalitesi boyutunu etkilemektedir
(Cunningham ve Hunt, 2001:152-153).
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Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavramu birbiriyle iliskili olan {i¢
varsayima ayrilmaktadir. Bunlar: (1) agiz i¢i boslugu degerlendirmelerden
elde edilen bir sonugtur, (2) agiz i¢i boslugunu etkileyen kosullar, genel
saglig da etkilemektedir, (3) sistemik hastaliklar ve genel saglik yasam
kalitesi ag1z i¢i boslugunu ve agiz ve dis saghigi ile ilgili yasam kalitesini
etkilemektedir. Ilk varsayim herhangi bir bireyin ag1z saghgmin optimum
diizeyde olmasim 6nermektedir. Ornegin, agiz i¢i boslugunda agr1 ya da
rahatsizhgm olmamast istenen bir durumdur. Ikinci varsayim agiz ve dis
saghigmin genel sagligin bir bileseni oldugu varsayimina dayanmakta ve
agiz ve dis saghgi genel saglik yasam kalitesine katkida bulunmaktadir.
Ucgiincii varsayimda ise, genel saghigin da agiz ve dis saglig1 iizerinde etkili
oldugu ifade edilmektedir ve bir¢ok sistemik hastalik agiz i¢i boslugunda
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu da bireyin hem genel saglik yasam
kalitesinin hem de agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Gift ve Atchison, 1995:NS61).

Locker (1988), DSO’niin Uluslararas1 Sakathk, Oziirliilik ve Handikap
Siniflamasini kullanarak agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami
icin ¢ok boyutlu kavramsal bir model gelistirmistir. Bu modele gore,
hastaliklar herhangi bir anatomik islev kaybi1 ya da anormallikler olarak ifade
edilen sakatliklara neden olmaktadir. Meydana gelen sakatliklar 6rnegin dis
kayb1 sonucunda bazi seslerin tam olarak ¢ikarilamamasi gibi fonksiyonel
sinirhiliklara neden olmaktadir. Yasanan sakatlik sonucunda fonksiyonel
sirliliklarin yani sira agr1 ve rahatsizlik hissi de ortaya ¢ikmaktadir. Hem
ortaya ¢ikan fonksiyonel smirliliklar hem de bireyin duydugu rahatsizlik
sonucunda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta engellikler meydana
gelmektedir. Burada engellikler giinliik faaliyetlerin yerine getirilmesindeki
smirhiliklar ifade etmektedir. Yasanan engellikler son olarak handikaplarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Engellikler, hem fonksiyonel sinirliliklar
hem de rahatsizlik hissi oldugu zaman ortaya c¢ikma egilimindedirler
ve handikaplar ise hem engellikler hem fonksiyonel smirliliklar hem de
rahatsizlik hissi oldugu zaman ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksek olmaktadir
(Schiitte ve Walter, 2010:1848).

Saglikla ilgili yagam kalitesi kavraminda oldugu gibi agiz ve dis saghig ile
ilgili yasam kalitesi kavrami da alt boyutlara ayrilmaktadir ve yalnizca bir
boyutun Ol¢iilmesiyle degerlendirilememektedir. Bu alt boyutlar arasinda,
(1) yasamin devamlilig1 boyutunda agi1z kanseri gibi hastaliklarin olmayigini
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ve dislerin varligini, (2) hastalik/sakatlik boyutunda agiz i¢erisinde herhangi
bir rahatsizligin ya da dogustan gelen bir engelin olmamasini, (3) fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonellik boyutunda ¢igneme, konugma, giilme
gibi fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini ve sosyal g¢evre ile iletisimin
kurulabilmesini, (4) saglik algis1 boyutunda agiz ve dis sagliginin miikemmel
olarak algilanmasinin saglanmasini ve memnuniyetin artirilmasini, (5)
bireysel firsat boyutunda ise, bireyin agiz ve dis saghgin etkileyecek
herhangi bir sosyal ya da kiiltiirel dezavantajinin olmamasini igermektedir
(Gift ve Atchison, 1995:NS61-NS65; Atchison, 2002: 19-26; Patrick ve
Erickson, 1993:77).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri
sunumuna ve arastirmalarina yeni bir bakis acis1 kazandirmis, yalnizca
agiz i¢i boslugunun degil, bireyin hem agiz ve dis sagligi hem de genel
saghiginin dikkate alinmasini saglamistir. Boylece, agiz ve dis saghigi ile ilgili
yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinin sunumuna, bu alanda yapilan
arastirmalara ve agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili verilen egitimlere
onemli katkilarda bulunmaktadir (Inglehart ve Bagramian, 2002:3).

Saglik Bakanligi Stratejik Plani’nda (2010-2014) “diyabet hastali§inin erken
tan1 ve tedavisinin saglanmasi ve diyabete bagli komplikasyon insidansinin
2014 y1l1 sonuna kadar azaltilmasi” olarak belirtilen alt hedef dogrultusunda
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Prograni Eylem Plani (2011-2014) yayinlanmustir. Bu
planin amaci, 6nemli bir mortalite ve hastalik yiikii sebebi olan, diyabet
hastaliginin erken tani ve tedavisinin saglanmasi, ilgili risk faktorleri
konusunda halkin bilinglendirilmesi ve diyabete bagli komplikasyon
sikliginin Diinya Saglik Orgiitii hedeflerine indirilmesidir. Plan kapsaminda
yer alan “diyabetli hastalarin yasam kalitesinin ytikseltilmesi” amacinin
“diyabetli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi” hedefinde
“diyabetli bireyin agi1z-dis saglig1 konusunda diizenli takibinin saglanmas1”
siralamadaki ilk etkinlik olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2011:31-36).

Calismanin bundan sonraki kisminda diyabet hastaliginin genel saglik
yasam kalitesi ve agiz ve dis sagligina bagl yasam kalitesi lizerine olan
etkileri ile ilgili Tirkiye’de ve Diinya’da yapilmis gilincel ¢aligmalardan
bahsedilmistir.
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Sandberg ve Wikblad (2003) diyabet hastalifinin agiz ve dis saglig1 ve
genel saglik yasam kalitesi lizerine olan etkilerini degerlendirmek igin
yapmis olduklar1 ¢alismada 102 tip 2 diyabet hastasindan olusan deney
grubu ve 102 diyabet hastasi olmayan katilimcidan olusan kontrol grubu
olusturmuglardir. Diyabet hastaliginin agiz ve dis saghigi ilizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin agiz igerisindeki dislerin sayis1 ve ortaya
cikan oral komplikasyonlar degerlendirilmis ve diyabet hastalarinda
ag1z kurulugu hissinin oldugu ve agiz ve dis sagliklarindan genel olarak
memnun olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Genel saglik yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in SF-36 6lcegi kullanilmis ve diyabet hastaliginin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, sosyal fonksiyon ve genel
fiziksel saglik boyutlari iizerinde 6nemli rol oynadig1 gézlenmistir.

Eren ve digerlerinin (2004) diyabet hastaligina bagli olarak gelisen
komplikasyonlarin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek icin
yapmis olduklar1 ¢alismada diyabete bagli komplikasyonu olan 50 ve
olmayan 54 katilimciya olmak iizere toplam 104 tip 2 diyabet hastasina
WHOQOL-Bref (TR) 6l¢egi uygulanmistir. Arastirma sonucunda diyabete
bagli komplikasyonu olan hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesine
iliskin alt boyutlarin, diyabete bagli komplikasyonu olmayan hastalara gore
daha diistik oldugu bulunmustur.

Allen ve digerleri (2008) diyabet hastalarmin periodontal hastaliklarin
riski ve agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi hakkindaki bilgileri
ve agiz ve dis saghg ile ilgili tutumlarin1 degerlendirmek i¢in 31-79 yas
arasindaki 101 diyabet hastasina ulagmistir. Ag1z ve dis sagligina iliskin
yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in OHIP-20 6l¢egi kullanilmistir.
Katilimeilarin %43’iliniin agiz ve dis sagligi problemlerinden dolay1
beslenmelerinden memnun olmadiklar1 gézlenmistir. Diyabet hastalarinin
agiz ve dis saglig1 ve genel sagliklarina iliskin tutumlarinin gelistirilmesi
gerektigi belirtilmistir.

Kamarul ve digerlerinin (2010) zayif glisemik kontrollii tip 2 diyabet
hastalarinda genel saglik yasam kalitesini belirlemek i¢in yaptiklart
calismada 150 katilimciya SF-36 6l¢egi uygulanmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore diyabet hastalarinda SF-36 6l¢eginin fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, genel fiziksel saglik ve zihinsel saglik boyutlarindan elde
edilen sonuclarin diisiik oldugu bulunmustur.
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Oyapero ve digerlerinin (2011) diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina bagh
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yapmis olduklari ¢calismada toplamda
53 kisiye OHIP-14 6l¢egi uygulanmis ve arastirma sonucunda katilimcilarin
%43 .3 liag1z ve digsaghgileilgili yasadiklari problemden dolay1 yasamlarmin
daha az tatmin edici oldugu ve %40.2’sinin de giinliik faaliyetlerini yerine
getiremedikleri bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagliginin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir.

De Pinho ve digerlerinin (2012) diyabet hastalarinda periodontal
hastaliklarin agiz ve dis saglhigina iliskin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini
degerlendirmek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada 300 hastaya OHIP-14
6l¢egi uygulanmistir. Arastirma sonucunda periodontal hastaliklarin diyabet
hastalarinda agiz ve dis saghigina iliskin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur.

Porojan ve digerlerinin (2012) diyabet hastalarinda genel saglik yasam
kalitesini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismaya dahil edilen 50
tip 2 diyabet hastasina SF-36 6lgegi uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen
bulgulara gore SF-36 oOl¢eginin tiim boyutlart i¢in diyabet hastaliginin
bireylerin yagsam kalitesini diistiren dnemli bir etken oldugu ifade edilmistir.

Kofahl ve digerlerinin (2013) Almanya’da ve Tiirkiye’de yasayan Tiirk
katilimcilardan olusan tip 2 diyabet hastalarinin yasam kaliteleri arasinda
farklilik olup olmadigini karsilastirmak i¢in yapmis olduklari ¢alismada
Tiirkiye’de 111 bireye, Almanya’da ise 294 bircye WHOQOL-Bref-26
Olcegi uygulanmistir. Aradaki farkliliklar yas, cinsiyet, egitim ve hane
halki bityiikliigiine gore degerlendirilmistir. Olgegin fiziksel ve psikolojik
boyutlarinda anlamli bir farklilik gézlemlenmez iken, sosyal ve ¢evre
boyutunda Almanya’da yasayan bireylerin yasam kalitesi degerleri
Tiirkiye’de yasayan bireylerden daha ytiksek ¢ikmistir. Ayrica Tiirkiye’de
yasayan bireylerde egitim ve yasam kalitesi arasinda Almanya’da yasayan
bireylere gore daha giiclii pozitif bir iligki saptanmustir.

Mohamed ve digerlerinin (2013) diyabet hastaliginin agiz ve dis sagliginin
yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in yaptiklar
calismaya 154 tip 2 diyabet hastas1 olan ve 303 diyabet hastasi olmayan
birey olmak iizere toplamda 457 katilimciya Agiz ve Dis Sagliginin
Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP) 6lcegi uygulanmustir.
Aragtirma sonucunda diyabet hastalarinda kronik periodontitis ve dis
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kaybinin diyabeti olmayan bireylere gore daha fazla oldugu bulunmusg
ve diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina bagl yasam kalitesi diyabet
hastas1 olmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur.

Nikbin ve digerlerinin (2014) diyabet hastalarinda agiz ve dis saglig ile
ilgili yagam kalitesini degerlendirmek i¢in yapmis olduklari ¢caligmada 350
tip 2 diyabet hastasina Genel A1z ve Dis Saglig1 Degerlendirme Indeksi
(GOHAI) ve Agiz Saglig1 Etki Profili (OHIP) 6lgekleri uygulanmistir.
Arastirma sonucunda diyabet hastalarinin agiz ve dis saghg: ile ilgili
problemlerinin agiz ve dis saghgima iliskin yasam kalitesini diisiirdiigi
gozlenmistir. Ayrica OHIP 6lgeginin GOHALI 6lgegine gore agiz ve dis
saglig ile ilgili problemleri belirlemede daha etkili oldugu belirtilmistir.

II- GEREC VE YONTEM
A- Calismanin Yontemi

Bu calisma anket esasina dayali, kesitsel bir calismadir. Aragtirma Kasim
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne
agiz ve dis sagligi hizmeti almak i¢in gelen bireyler iizerinde yapilmistir.
Bu bireyler, diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi ve agiz ve dis
saghigina bagh yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi i¢in diyabet
hastalig1 grubu ve diyabet hastaligi olmayan grup olarak ikiye ayrilmus;
tip 2 diyabet tanis1 konmus 20 yas {istii bireyler Grup 1’1 (deney grubunu);
diyabet hastalig1 olmayan 20 yas iistii bireyler ise Grup 2’yi (kontrol grubu)
olusturmustur. Gruplar olusturulurken bireysel Ozellikler (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, bireyin hastaneye gelis nedeni, diyabet hastaligi
disinda diger kronik hastaliklarin varligt) dikkate alinmaya caligilmastir.

Caligmada genel saglik yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 (Short
Form-36), agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
de OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) ve OHQoL-UK (Oral Health
Related Quality of Life - United Kingdom) dl¢ekleri kullanilmustir. Calismada
kullanilan 6lgeklerin yetiskin bireylere uygulanan 6lgekler olmasi ve diyabet
tlirleri igerisinde prevalansi en yiiksek grubun tip 2 diyabet olmasi nedeniyle
arastrmanin deney grubu icin tip 2 diyabet hastalar1 secilmistir. Literatiir
incelemesi ve 2 periodontolog, 2 protez uzmani ve 3 dahiliye uzmant ile
yapilan goriismeler sonucunda diyabet hastaliginin genel saglik yasam
kalitesini ve agiz ve dis saghigma bagl yasam kalitesini etkileyen bireysel
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degiskenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, bireyin hastaneye
gelis nedeni ve diyabet hastalig1 disinda baska kronik hastaligin varligi oldugu
belirlenmistir. Diyabet hastalig1 genel saglik yasam kalitesini ve agiz ve dis
sagligma bagl yasam kalitesini etkilemektedir. Ayrica genel saglik ve ag1z ve
dis sagligmin da birbirlerini etkiledigi literatiirde ifade edilmistir. Caligmada
ayrica katilmcilarin almis olduklar agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan 6demeler, katilimcilarin cepten
yaptig1 6demeler ve toplam 6demeler (hem SGK tarafindan hem de cepten
yapilan 6demeler) acisindan da incelenmistir.

B- Arastirmanin Amaci

Saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler 6zellikle kronik
hastaliklarda yasam siiresinin uzamasini saglamis, ancak beraberinde bireyin
yasam kalitesinin de ne yonde etkilendigi sorusunu glindeme getirmistir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de toplumun biiyiik bir cogunlugunu etkileyen kronik
hastaliklardan birisi de diyabettir. Diyabet hastaliginin bireylerin genel
saglik yasam kalitesini nasil etkiledigi daha once yapilan caligmalar ile
ortaya konmustur.

Agiz ve dis saglig ile ilgili problemler tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli
saglik konular arasinda yer almaktadir. Diyabet hastalifinin agiz ve dis
saglig1 lizerine olan etkileri yapilan klinik ¢alismalar ile ortaya konmustur.
Ancak diyabet hastaliginin agiz ve dis saghigmin yasam kalitesi lizerine
olan etkilerinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan caligmalar sinirlidir.
Bu arastirma, diyabet hastaliginin bireysel degiskenleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, hastaneye gelis nedeni, diyabet hastaligi
disinda diger kronik hastalik varli1) dikkate alarak, genel saglik yasam
kalitesi ve agiz ve dis sagligina bagli yagam kalitesi lizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tirkiye’de daha once diyabet
hastaliginin agiz ve dis sagliginin yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmemesi ve Diinya’da da bu degerlendirmeye 6zgii calismalarin
siirli olmasi arastirmanin 6nemini artirmaktadir.

C- Evren ve Orneklem

Arastirmaorneklemini Kirikkale Agizve Dis SagligiMerkezi’ne Kasim 2013
ile Nisan 2014 tarihleri aras1 bagvuran toplam 527 hasta olusturmaktadir.
Diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi ve agiz ve dis sagligina
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bagli yasam kalitesi iizerine olan etkilerini degerlendirmek i¢in diyabet
hastalig1 olan ve olmayan hastalar 2 farkli grupta degerlendirilmistir. Grup
1’de (deney grubu) tip 2 diyabet tanis1 konmus olan 20 yas iistii bireyler
yer alirken, Grup 2’de (kontrol grubu) da diyabet hastalig1i olmayan 20
yas Ustii bireyler yer almaktadir. Hastanenin bilgi sisteminden elde edilen
verilere gore 2012 yilinda tip 2 diyabet tanis1 konmus toplamda 282 birey
agiz ve dis sagligi hizmeti almak i¢in hastaneye basvurmustur. Diyabet
grubunda toplamda 259 birey yer alirken, diyabet olmayan grupta 268 kisi
yer almaktadir. Genel saglik yasam kalitelerini 6lgmek i¢in SF-36 (Short
Form-36) 6lcegi, agiz ve dis sagligina bagh yasam kalitelerini 6lgmek
icin de OHIP-14 (Oral HealthImpact Profile-14) ve OHQoL-UK (Oral
HealthRelatedQuality Of Life-United Kingdom) dlgekleri uygulanmustir.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan izin hastane baghekimliginden
alindiktan sonra anket uygulanan bireylerin de tek tek bilingli rizasina
basvurulmus olup, birebir goriisme yontemi ile anketler uygulanmaistir.

D- Veri Toplama Araci

Arastirmada Kisa Form SF 36 Olgegi, Agiz Saghg Etki Profili-14
(OHIP-14) Olgegi ve Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik
Krallik (OHQoL-UK) Olgegi veri toplamak amactyla kullanilmustr.

1- Kisa Form—36 (SF-36) Olcegi:

Kisa form—36 6lgegi RAND Corporation tarafindan yapilan Tibbi Sonuglar
Aragtirmasi’nda (MedicalOutcomesStudy) kullanilan indeks ve profillerin
secilmis sorularindan yola ¢ikarak uluslararasi ¢alismalarda saglikla ilgili
yasam kalitesini ya da saglik statiisiinli 6lgmek i¢in John Ware tarafindan
gelistirilmigtir (Jenkinson vd, 1993:1437; Wood-Dauphinee, 2000:283;
Ware ve Sherbourne, 1992:474).

Olgekte fiziksel fonksiyonellik (10 soru), sosyal fonksiyonellik (2 soru),
fiziksel rol kisitlamalar1 (4 soru), duygusal rol kisitlamalar1 (3 soru), akil
ve ruh (mental) saglig1 (5 soru), enerji/vitalite (4 soru), agri (2 soru), genel
saglik algisi (5 soru) olmak iizere sekiz alt boyutu bulunmakta ve toplamda
36 sorudan olugmaktadir. Sorularin cevaplar1 2’11, 3°1i, 5°1i ve 6’1 Likert
tipindedir (Jenkinson vd, 1993:1437). Olgekten toplam bir puan elde
edilememekte; genel fiziksel saglik ve genel akil ve ruh (mental) saglig
olmak iizere iki 6zet boyutu bulunmaktadir (Ware ve Gandek, 1998:905).
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Olgegin skorlanmas: iki asamada gerceklesmektedir. Ilk asamada her bir
soruya verilen cevap 0 ile 100 arasinda degisen skorlara doniistiiriilmektedir.
Burada 0 en diisiik yasam kalitesi degerini ifade ederken, 100 de en yiiksek
yasam kalitesi degerini ifade etmektedir. Ikinci asamada her boyutu olusturan
sorularin bir 6nceki asamada aldig1 puanlar toplanir ve ortalamasi alinir.
Boylece her boyuta iligkin skorlar elde edilmis olur. Genel fiziksel saglik
ve genel akil ve ruh (mental) sagligi toplam skorlarini elde etmek i¢in de
ayn1 yontemle fiziksel saglik ile iligkili tiim sorularin ortalama degeri fiziksel
saglik toplam skorunu; akil ve ruh saghg ile ilgili tiim sorularin ortalama
degeri de akil ve ruh saghigi toplam skorunu ifade etmektedir. Yalnizca
bireyin gecen yila gore sagligini degerlendirdigi soru dlgegin skorlanmasina
dahil edilmemektedir. Alinan puanin 0’a yakin olmasi istenmeyen kotii saglik
durumunu ifade ederken, 100’e yaklagmasi ise istenen iyi saglik durumunu
ifade etmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992; Hays ve Shapiro, 1992;
Stewart vd, 1992). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmast ile gegerlik ve giivenirlik
calismalar Kogyigit ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir.

2- Ag1z Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi:

Ag1z Saghig Etki Profili, agiz ve dis sagligi ile ilgili yasanan rahatsizliklar,
sakatliklar ve yetersizliklerin kapsamli bir sekilde dl¢tilmesi adina 1994
yilinda Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kapsadig:
boyutlarin tanimlanmasinda Locker’in (1988) agiz saghigi modeli
kullanilmustir.  Olgek, fonksiyonel smirhilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap olmak iizere 7 boyut ve 49 sorudan olusmaktadir. Olgegin modeli
Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslar aras1 Sakatlik, Oziirliiliik ve Handikap
Siniflamasi’na dayanmaktadir. Cevap kategorileri 5li Likert tipinde olup,
“Her zaman” ve “Hicbir zaman” arasinda degismektedir. Olcek yetiskin
bireylere uygulanmaktadir (Slade 1997a, 94-95).

49 soruluk olan orijinal 6lgek, Slade (1997b) tarafindan 14 soruya
indirilmistir. Elde edilen bu yeni formun da agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesini Olgmede yeterli oldugu ve orijinal formla
karsilastirildiginda %94’°lik bir gegerlilik elde edildigi ifade edilmistir
(Aktas vd, 2009:61). OHIP-14 formunda da yine ayni boyutlar yer almakta
ve her bir boyut i¢in iki soru sorulmaktadir. Olgegin skorlanmasinda
sorulara verilen cevaplardan higbir zaman i¢in 0, nadiren i¢in 1, bazen
icin 2, siklikla i¢in 3 ve her zaman i¢in 4 puan verilmektedir. Boyutlara
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ve Olgegin toplamina iliskin skor bu puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Sonug olarak dlgekten elde edilebilecek olan en diisiikk puan
0 olurken, elde edilebilecek en yiiksek puan da 56 olmaktadir. Sorularin
tamaminin olumsuz formda olmasi nedeniyle dl¢ekten elde edilen puanin
0’a yaklagmas1 ag1z ve dis sagligina iliskin yasam kalitesinin iyi olduguna
isaret ederken, 56 puana yaklasmasi agiz ve dis saghigina iliskin yagam
kalitesinin kotii olduguna isaret etmektedir (Slade, 1997a:96-97). Olgegin
Tirk¢e’ye uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik calismalart Mumcu ve
digerleri (2006) tarafindan yapilmis ve 6lgegin agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesini 6l¢gmede gegerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmis
ve Olgege iliskin Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

3- Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik
(OHQoL-UK) Ol¢egi:

Agiz Saghgi ile liskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik 6lgegi Diinya Saghk
Orgiitii’niin “‘yap1-fonksiyon-yetenek-katilim” modeline dayanarak 2000
yilinda McGrath ve Bedi tarafindan agiz ve dis saglhiginin bireylerin agiz
ve dis sagliklarina ve genel sagliklarina iligkin yasam kalitesini hem pozitif
hem de negatif yonde etkileyebilecegi goriisiine dayanarak olusturulmustur
(Mumcu vd, 2006:145; Aktas vd, 2009:61). Olgekte toplamda 16 soru ve
semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru) ve
sosyal durum (4 soru) olmak tizere 4 boyut bulunmaktadir. Cevap kategorileri
“Cok kotii etkiliyor” ve “Cok iyi etkiliyor” arasinda degisen 5°li Likert
tipindedir. Degerlendirme her boyut ve 6l¢ekten elde edilen toplam puan igin
yapilmaktadir. Buna gére ¢ok kotii etkiliyor i¢in 1, kotii etkiliyor i¢in 2, etkisi
yok i¢in 3, 1yi etkiliyor i¢in 4 ve ¢ok iyi etkiliyor i¢in 5 puan verilmektedir.
Sonug olarak 6l¢ekten elde edilebilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan
da 80 olmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi agiz ve dis
saglhigma iliskin yasam kalitesinin 1yi oldugunu ifade ederken, diisiik olmas1
ag1z ve dis saghigina iliskin yasam kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir
(McGrath ve Bedi, 2002:522; Aktas vd, 2009:61). Olgegin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Mumcu ve digerleri (2006)
tarafindan yapilmig ve 6lgegin agiz ve dis sagligna iligkin yagsam kalitesini
6lgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmis ve dlgege iliskin
Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur.
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E- Verilerin Toplanmasi

Arastirmada yasam Kkalitesi ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi igin
kullanilan veri toplama araglariin bireylere uygulanabilmesi adina gerekli
izin Kirikkale Agiz ve Dis Saghgi Merkezi Bashekimliginden alinmustir.
Kisisel bilgi formu, SF-36 dlcegi ve OHIP-14 ve OHQoL-UK o6l¢eklerinden
olusan anket formu gelen hastalara goniilliiliik esasina dayali olarak yiiz ylize
gorlisme yontemi ile uygulanmustir. Katilimceilara anketin uygulama amaci
anlatilmis, anket igerisinde yer alan veri toplama araglari hakkinda bilgi
verilmis ve sorulara acik ve net cevaplar vermeleri istenmistir. Edinilen kisisel
bilgilerin gizli kalacag1 konusunda katilimeilar bilgilendirilmistir. Veri toplama
araclariin uygulanmasinda ortalama goriisme siiresi 20-25 dakikadir.

Aragtirmada ayrica deney ve kontrol grubunda yer alan bireyler adina
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan anketin uygulandigi déonemde verilen
hizmetler i¢in yapilan toplam 6demeler ve bireylerin bu hizmetler i¢in
yapmis oldugu cepten 6demeler de degerlendirilmistir. Bireyler yalnizca
protez tedavisi i¢in katilm payr d6demektedirler. Gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢cin %10, diger kisiler i¢in %20
katilim pay1 alinmaktadir (www.sgk.gov.tr). Bu verilerin elde edilmesi i¢in
kisisel bilgi formunda yer alan hastanin ad1 ve soyadi ve protokol numarasi
sorularindan faydalanilmigtir. Hastanenin bilgi islem ve faturalama
biriminden destek alinarak, 6demeler ile ilgili veriler toplanmstir.

F- Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda 6rneklem grubundan elde edilen veriler arastirmanin
amacina yonelik olarak kullanilmak {izere SPSS 21.0 programi ile
degerlendirilmistir. Oncelikle normal dagilima uygunluk calismasi yapilmus
ve veri analizinde ulagilan 6rneklem sayisinin ¢ok olmasit durumunda
normal dagilimin saglanabilecegi (Lumley vd, 2002:166; Alpar, 2012:130)
olasiligindan hareket edilmis ve bu duruma uygun olan hipotezlerin test
edilmesinde parametrik testlerden faydalanilmigtir.

Arastirmada SF—36, OHIP-14 ve OHQoL-UK o6l¢ekleri ve alt boyutlarinin
diyabet hastas1 olan ve olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Student T testi kullanilmigtir.
Diyabet hastasi olan ve olmayan katilimcilarin agiz ve dis sagligi hizmetleri
icin yapilan 6demeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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III- BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular tablolar esliginde
agiklanmaktadir.

Tablo 1. Diyabet Hastas: Olan Katihmcilarin Bazi Kisisel Ozelliklere Gére Dagilimi
(n=259)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 196 75,70
Erkek 63 2430
Medeni Durum

Bekar 27 10,40
Evli 232 89,60
Yas Gruplan

<59 118 45,56
=60 141 54,44
Egitim Durumu

[lkogretim ve alti 244 94,20
Lise ve tizeri 15 5,80
Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene 14 5,40
Dis eti problemi 70 27,00
Dis ¢iirigi 18 6,90
Dis ¢ekimi 15 5,80
Protez 134 51,70
Kanal tedavisi 8 3,10
Diger Kronik Hastalik Varhg:

Var 162 62,50
Yok 97 7,50

Arastirmada yer alan katilimcilardan 259’unu diyabet hastalar
olusturmaktadir. Diyabet hastalarinda cinsiyet degiskenine bakildiginda
biiytlik bir cogunlugunu kadinlarin (%75,70) olusturdugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan prevalans ¢alismasina gore (TURDEP I) de tip 2
diyabetin kadinlarda daha yaygin oldugu bulunmustur. Medeni duruma
gore bakildiginda diyabet hastalarinin %89,60’1min evli, %10,40’1nin
bekar oldugu goriilmektedir. Diyabet hastalarinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, 59 yas ve altinda %45,56 katilime1 yer alirken,
60 yas ve iizerinde %54,44 katilimci yer almaktadir. Katilimcilarin
egitim diizeyine bakildiginda ¢ogunlugun ilkogretim ve altinda (%94,20)
yer aldig1 goriilmektedir. Diyabet hastalarinin hastaneye gelis nedenine
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bakildiginda ¢ogunlugunun protez tedavisi (%51,70) ve dis eti problemi
(%27) nedeniyle geldigi goriilmektedir. Literatiirde de anlatildigi gibi
diyabet hastalig1 dis eti hastaliklarina (periodontal hastaliklar) neden
olmaktadir ve dis eti hastaliklar1 da dis kayiplarina yol agmaktadir.
Diyabet hastalar1 bu sebeple protez tedavisi ve dis eti problemi nedeniyle
hastaneye daha fazla gelmektedirler. Ayrica diyabet hastaliinin oral
komplikasyonlar diginda bir¢cok hastali§a daha yol actig1 ifade edilmisti.
Arastirmada yer alan diyabet hastalarinin da %62,50’sinde diyabet
hastalig1 disinda baska kronik hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar;
kalp hastaliklar1 (%#4), hipertansiyon (%75) ve birden fazla (%21) kronik
hastalik olarak bulunmustur (Tablo 1’e bakiniz).

Tablo 2. Diyabet Hastas: Olmayan Katilimcilarin Bazi Kisisel Ozelliklere Gére
Dagilimi (n=268)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadn 135 50,40
Erkek 133 49 60
Medeni Durum

Bekar 5 1,90
Evli 263 98,10
Yas Gruplan

<59 160 59,70
>60 108 40,30
Egitim Durumu

[kodgretim ve altt 251 93,66
Lise ve tizeri 17 6,34
Hastaneye Gelis Nedeni

Muayene 37 13,80
Dis eti problemi 15 5,60
Dis ¢iirigii 14 5,20
Dis ¢ekimi 88 32,80
Protez 73 27,20
Kanal tedavisi 41 15,30
Diger Kronik Hastalik Varhg

Var 50 18,70
Yok 218 81,30

Aragtirmada yer alan katilimcilardan 268’ini diyabet hastasi olmayan
bireyler  olusturmaktadir.  Cinsiyet degiskenine  bakildiginda
katilimcilardan %50,40°1n1 kadinlarin, %49,60°1n1 erkeklerin olusturdugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  %59,70’inin 59 yas ve altinda ve
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%40,30’unun da 60 yas veiizerinde yer aldig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi
degiskeni dikkate alindiginda katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
ilkogretim ve altinda (%93,66) oldugu goriilmektedir. Diyabet hastasi
olmayan katilimcilarin hastaneye gelis nedeni degiskenine bakildiginda
katilimcilarin en fazla dis ¢ekimi (%32,80) ve protez tedavisi (%27,20)
icin geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin diyabet hastaligi disinda baska
bir kronik hastalig1 varligina bakildiginda, %81,30’unun bagka bir kronik
hastaligr olmadig1 yalnizca %8,70’inin diyabet hastalig1 disinda kronik
hastaligi oldugu goriilmektedir (Tablo 2’ye bakiniz).

Tablo 3. OHIP-14 Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilastirilmast

OHIP-14 Boyutlar Dlyabetv N Ortalama | Standart P
Hastahg Sapma
. Var 259 328 1,96 <0,001*
Fonksiyonel Sinirlilik Yok 268 0.62 0.95
5 s < Var 259 5,02 1,67 <0,001%
bl Yok 268 2,62 1,20
; N Var 259 491 1,26 <0,001%
Psikolojik Rahatsizlik Yok 263 3.54 0.86
. L Var 259 4,97 1,67 <0,001*
Fiziksel Yetersizlik Yok 263 318 1.26
. . L Var 259 3,51 1,88 <0,001%
Psikolojik Yetersizlik Yok 263 0.27 0.64
L Var 259 321 1,85 <0,001%
Sosyal Yetersizlik Yok 268 0.12 0.48
. Var 259 1,68 17 <0,001%
Handikap Yok 268 0,05 0,23
T - Var 259 26,62 9.40 <0,001%
oplam tua Yok 268 10,44 422

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 3’de OHIP-14 06lceginin diyabet hastaliginin varligina gore
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde OHIP-14 dlgeginin
tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan katilimcilarin,
diyabet hastasi olmayan katilimcilara gore aldiklari ortalama puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Olcegin ters puanlanmasindan dolay1 diyabet
hastalarinda OHIP-14 Slcegine gore agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesi diyabet hastasi olmayan bireylere gére daha diisiiktiir. Sonug
olarak diyabet hastaligi agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesinin
diismesinde 6nemli bir degiskendir.
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Tablo 4. OHQoL-UK Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilastirilmast

Diyabet N Ortalama | Standart p
OHQoL-UK Boyutlar: Varhin Sapma
Semptom Var 259 331 0,93 <0,001%
empto Yok 268 4,88 0,71
. Var 259 9,22 2,04 <0,001%
Fiziksel Durum Yok 268 1324 1.05
L Var 259 10,81 2,24 <0,001*
Psikolojik Durum Yok 263 13.76 1.02
— Var 259 7,77 1,82 <0,001%
gEst Yok 268 10,71 0,70
Var 259 31,26 6,27 <0,001%
Toplam Puan Yok 268 42,60 2.90

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 4’de OHQoL-UK o6l¢eginin diyabet hastaligmin varligina
gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde OHQoL-
UK 0lgeginin tiim boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan
katilimcilarin, diyabet hastasi olmayan katilimcilara gore aldiklari
ortalama puanlar daha diigiikk bulunmustur. Sonug olarak diyabet hastalig1
agiz ve dis saghgma bagli yasam kalitesinin diismesinde OHQoL-UK
Olgegine gore de dnemli bir degiskendir.

Tablo 5’de SF-36 Olgeginin diyabet hastaligmnin varligina gore karsi-
lastirilmas: yer almaktadir. Tablo incelendiginde SF-36 Olgeginin tiim
boyutlar1 ve toplam puani i¢in diyabet hastasi olan katilimcilarin, diya-
bet hastas1 olmayan katilimcilara gore aldiklar1 ortalama puanlar daha
diisiik bulunmustur. Sonug¢ olarak diyabet hastaligi genel saglik yasam
kalitesinin dliismesinde énemli bir degiskendir.

Tablo 6’da diyabet hastast olan ve olmayan bireyler i¢in hem SGK
tarafindan, hem hastanin cepten yaptigi hem de yapilan toplam
odemelerin dagilim1 ve diyabet hastast olup olmama durumuna gore
karsilagtirmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde agiz ve dis sagligi
ile ilgili yapilan tiim 6demelerin diyabet hastalarinda ortalama daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun
protez tedavisi i¢in hastaneye gelmesidir. Bunun nedeni diyabet
hastalarinda literatiirde de bahsedildigi gibi dis eti problemlerinin ¢ok
sik goriilmesi ve 1yi kontrol edilemeyen diyabet hastaligi sonucunda
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Tablo 5. SF-36 Olgeginin Diyabet Hastaligina Gore Karsilastirilmast
SF-36 Boyutlar: Dlyat)et N Ortalama | Standart p
varhig Sapma
o : Var 259 46,79 2045 <0,001*
Fiziksel Fonksiyon Yok 268 73.83 18.74
Fiziksel Rol Var 259 34,94 38,63 <0,001*
Kisitlamalan Yok 268 6231 3438
A Var 259 35,52 20,62 <0,001*
5 Yok 268 62,76 21,86
o Var 259 22.89 14,41 <0,001%
Genel Saglik Yok 268 59,66 22,83
_r 5 Var 259 46,89 19,25 <0,001%
Vitalite/Enerji/Canlilik Yok 263 64.91 16.35
. Var 259 48,11 24,05 <0,001%
Sosyal Fonksiyon Yok 268 80,69 20,01
Duygusal Rol Var 259 36,67 38,90 <0,001%
Kisitlamalari Yok 268 72,42 33,28
5 Var 259 54,30 14,52 <0,001%
MentalSaghis Yok 268 77.26 11.61
.. - Var 259 31,50 7,50 <0,001%
Genel Fiziksel Saglik Yok 263 45303 9.19
o Var 259 40,03 8,53 <0,001%
Genel Mental Saghk Yok 268 52,06 7.22

*:p<0,05 anlamlt farklilik

dis kayiplarinin yagsanmasidir. Protez tedavisi i¢in yapilan 6demelerin
yiiksek olmasi ve yalnizca protez tedavisi i¢in hastalarin cepten édeme
yapmasi da yapilan cepten 6demelerin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.
Sonug olarak diyabet hastalig1 agiz ve dis saglig ile ilgili olarak yapilan
O0demelerde 6nemli bir degiskendir. Ancak 6demelerin farklilik gosterip

Tablo 6. Agiz ve Dis Saghg ile Iigili Yapilan Odemelerin Diyabet Hastaligina Gore

Karsilastirllmasi
|Ag1z ve Dis Saghg ile flgili | Diyabet N Ortalama | Standart p
Yapilan Odemeler hastaligx Sapma
SGK Tarafindan Yapilan Var 259 285,15 340,20 <0,0001*
Odeme Yok 268 150,34 209,92
Hastanin Cepten Yaptigi Var 259 24,82 34,06 <0,0001*
Odeme Yok 268 12,12 27,28
Toplam Odeme Var 259 309,98 370,24 <0,0001*
Yok 268 162,46 234,43

*: p<0,05 anlaml farklilik
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gostermedigini belirlemek i¢in yalnizca diyabet hastaliginin varligi
yeterli bir faktor degildir.

Tablo 7. Diyabet Hastasi Olan ve Olmayan Katiimcilarda OHIP-14 Olgeginin Cinsiyet
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Diyabet Hastas1 Diyabet Hastas1

OHIP-14 Olan Olmayan
BOYUTLARI Standart Standart

Cinsiyet Ortalama | Sapma Ortalama | Sapma p
Fonksiyonel Smirlilik 3,40 1,95 0,53 0,83 <0,001*
Fiziksel Agn 4,99 1,74 3,07 1,10 <0,001*
Psikolojik Rahatsizlik 4,89 1,31 3,48 0,88 <0,001*

Kadin |Fiziksel Yetersizlik 4,99 1,73 3,50 1,01 <0,001*
Psikolojik Yetersizlik 3,66 1,90 0,28 0,57 <0,001*
Sosyal Yetersizlik 325 1,81 0,10 0,39 <0,001*
Handikap 1,74 1,78 0,06 0,24 <0,001*
Toplam Puan 26,97 9,70 11,02 4,01 <0,001*
Fonksiyonel Smirlilik 2,90 1,98 0,72 1,07 <0,001*
Fiziksel Agn 5,13 1,46 2,17 1,14 <0,001*
Psikolojik Rahatsizlik 498 1,14 3,61 0,84 <0,001*

Erkek |[Fiziksel Yetersizlik 4,90 1,51 2,87 1,41 <0,001*
Psikolojik Yetersizlik 3,06 1,78 0,28 0,71 <0,001*
Sosyal Yetersizlik 3,10 1,98 0,15 0,57 <0,001*
Handikap 1,49 1,48 0,05 0,22 <0,001*
Toplam Puan 25,57 8,41 9.86 4,37 <0,001*

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 7°de diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerin OHIP-14 6l¢egine
gore cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirmasi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde diyabet hastast olan kadinlarin diyabet hastas1 olmayan
kadinlara gore ve diyabet hastasi olan erkeklerin diyabet hastasi
olmayan erkeklere gore OHIP-146l¢egi boyutlar1 ve toplam puani igin
almis olduklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Olgekten
elde edilen puanin yiiksek olmasi agiz ve dis sagligina iliskin yasam
kalitesinin daha kotii oldugunu ifade ettiginden, diyabet hastasi olan
kadin ve erkeklerin diyabet hastasi olmayan kadin ve erkeklere gore
agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
Aradaki bu farklilik yapilan Student T testi ile de istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur.
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Tablo 8. Diyabet Hastasi Olan ve Olmayan Katilimcilarda OHQoL-UK Olgeginin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Diyabet Hastas1 Diyabet Hastasi
Olan Olmayan
OHQoL-UK Standart Standart
Cinsiyet [ BOYUTLARI Ortalama | Sapma | Ortalama [ Sapma p
Semptom 3,42 0,95 4,81 0,67 <0,001*
Fiziksel Durum 9,29 2,12 12,85 0,82 <0,001*
Kadin | Psikolojik Durum 10,83 2,31 13,55 0,87 <0,001%
Sosyal Durum 7,94 1,89 10,42 0,51 <0,001*
Toplam Puan 31,59 6,54 41,63 2,35 <0,001*
Semptom 2,98 0,83 4,95 0,76 | <0,001*
Fiziksel Durum 9,02 1,79 13,65 1,12 <0,001*
Erkek |Psikolojik Durum 10,75 2,02 13,98 1,12 <0,001*
Sosyal Durum 7,27 1,52 11,02 0,75 <0,001*
Toplam Puan 30,27 5,31 43,59 3,09 <0,001*

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 8’de diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerde OHQoL-UK
Olceginincinsiyete gorekarsilastirmasi yeralmaktadir. Tabloincelendiginde
diyabet hastasi olan kadin ve erkeklerin diyabet hastasi olmayan kadin
ve erkeklere gore 6lgegin tiim boyutlar1 ve toplam puanindan daha diisiik
degerler aldig1 goriilmektedir. Buna gore diyabet hastalarinda agiz ve
dis sagligina iliskin yasam kalitesi diizeyi cinsiyete gore diyabet hastasi
olmayan bireylerden daha diisiiktiir. Aradaki farklilik yapilan Student T
testi ile de istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

SONUC

Bu arastirmada genel saglik yasam kalitesi, agiz ve dis sagligina iliskin
yasam kalitesinin diyabeti olan ve olmayan bireylerde farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmis, diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi
ve agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesi tizerine etkileri cinsiyete gore
degerlendirilmistir.

Arastirmada agiz saglig1 etki profili 6lgeginin toplam puanindan diyabet
hastas1 olan bireylerin (26,62) diyabet hastas1 olmayan bireylere (10,44)
gore ortalama daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Olgegin tiimiiniin
olumsuz sorular igermesi nedeniyle diyabet hastalarinda agiz ve dis
sagligina iliskin yasam kalitesinin diyabet hastasi olmayan bireylere
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gore daha kotii oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica diyabet hastasi
olan bireyler 6lgegin tiim boyutlarinda (fonksiyonel sinirlilik, fiziksel agr1,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik, handikap) diyabet hastasi olmayan bireylere gore ortalama daha
yiiksek puan almislardir. Ag1z ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi 6lgegine
gore de Olcekten elde edilen toplam puandan diyabet hastalarinin (31,26)
diyabet hastas1 olmayan bireyler (42,60) ile karsilastirildiginda daha diisiik
puan aldig1 goriilmektedir. Ayrica 6lgegin tiim boyutlarinda (semptom,
fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal durum) da diyabet hastalar
daha diisiik puan almislardir. Buna gore diyabet hastalarinda agiz ve dis
saglhigima iligkin yasam kalitesi diizeyinin diyabet hastasi olmayan bireylere
gore daha kot oldugu ve diyabet hastaliginin ag1z ve dis sagliginin yasam
kalitesini diisiiren 6nemli bir degisken oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Mohamed ve digerlerinin (2013) 154 tip 2 diyabet hastas1 ve 303 diyabet
hastas1 olmayan birey iizerinde yapmis oldugu calismada kullanilan Agiz
ve Dis Saghgimin Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP) dlgegine
gore de diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligina iligskin yasam kalitelerinin
diyabet hastasi olmayan bireylere gére daha diisiik oldugu bulunmustur.

Aragtirmada bireylerin genel saglik yasam kalitelerini degerlendirmek icin
kullanilan SF-36 6lgeginden elde edilen ortalama puanlara bakildiginda,
diyabet hastalariin fiziksel saglik bileseni (31,50) ve akil ve ruh sagligi
bileseni (43,03) Ozet boyutlarindan diyabet hastasi olmayan bireylere
(strasiyla 40,03 ve 52,06) gore daha diisiik aldig1 goriilmiistiir. Buna gore
genel anlamda diyabet hastalarinin genel saglik yasam kalitelerinin diyabet
hastas1 olmayan bireylerden daha kétii oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica
Olgegin tlim boyutlarindan (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol kisitlamalart,
agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
kisitlamalari, akil ve ruh sagligi) diyabet hastalar1 ortalama olarak daha
diisiik puan almislardir. Sonug olarak diyabet hastalarinda genel saglik yasam
kalitesi diizeyi daha diigiik bulunmus ve diyabet hastaliginin genel saglik
yagam kalitesini etkileyen dnemli bir degisken oldugu sonucuna varilmistir.
De Pinho ve digerleri (2012) diyabet hastalarinda dis eti hastaliklariin agiz
ve dis sagligma iliskin yasam kalitesi iizerine olan etkilerini degerlendirmek
icin yapmus olduklar1 ¢calismada 300 hastaya agiz sagligi etki profili dlcegini
(OHIP-14) uygulamis ve diyabet hastalarinda dis eti problemlerinin agiz ve
dis sagligima iliskin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir.
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Diyabet hastaliginin genel saglik yasam kalitesi {izerindeki etkisini
degerlendiren calismalara bakildiginda, Sandberg ve Wikblad (2003) 102
tip 2 diyabet hastasi ve 102 diyabet hastas1 olmayan birey tlizerinde diyabet
hastaliginin genel saglik yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar ¢calismada diyabet hastaliginin SF-36 6l¢eginin
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol kisitlamalari, sosyal fonksiyonellik ve
fiziksel saglik bileseni boyutlar1 iizerinde 6nemli rol oynadigi belirlenmistir.
Kamarul ve digerlerinin de (2010) glisemik kontrolii zayif olan 150 tip
2 diyabet hastasi lizerinde genel saglik yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yaptiklart ¢alisgmada SF-36 olgeginin fiziksel fonksiyonellik,
sosyal fonksiyonellik, akil ve ruh sagligi boyutlarindan ve fiziksel saglik
bileseninden elde edilen sonuglarin diisiik oldugu bulunmustur. Porojan ve
digerleri ise 2012 yilinda tip 2 diyabet hastalari iizerinde yapmis olduklari
calismada bireylerin SF-36 6lgeginin tiim boyutlarindan diisiikk puanlar
aldigin1 ve diyabet hastaliginin bireylerin yasam kalitesini diigiiren 6nemli
bir etken oldugunu bulmuslardir.

Bu arastirmada hasta faturalar1 da incelenmis; agiz ve dis sagligi hizmetleri
icin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan 6demeler, bireylerin cepten
yaptig1 ddemeler ve hem SGK hem de cepten yapilan toplam 6demeler
acisindan diyabet hastasi olan ve olmayan bireyler karsilastiriimistir.
Diyabet hastalar1 i¢in SGK tarafindan yapilan (285,15), bireylerin cepten
yaptig1 (24,82) ve toplam ddemelerin (309,98) ortalamasi, diyabet hastasi
olmayan bireyler (sirastyla 150,34 /12,12 / 162,46) adina yapilan ortalama
O0demelerden daha yiliksek bulunmustur. Bunun temel nedeni diyabet
hastalarmin ¢ogunlugunun implant tistii boliimlii ya da tam protez tedavisi
icin hastaneye gelmesidir. 2013 yili Saglik Uygulama Tebligi Ek 2/C dis
tedavileri ticret listesine gore implant {istii boliimlii protezin ticreti 193,50
TL ve implant {istii tam protezin licreti de 150 TL’dir. Diyabet hastalarinin
cogunlukla protez tedavisi i¢in gelmesinde dis eti problemlerinden dolay1
yasadiklar1 dis kayiplan etkili olmaktadir. Diyabet hastalarinda dis eti
problemlerinin goriilme sikligmin diyabet hastasi olmayan bireylere
gore 3 kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Ryan vd, 2003). Ayrica Loe
(1993) yapmis oldugu arastirmada dis eti hastaliklarin1 diyabetin altinci
komplikasyonu olarak ifade etmistir. Bu da diyabet hastalarinda agiz ve
dis sagligimnin oldukca 6nemli oldugunu gostermektedir. Eldarrat (2011)
ve Kejriwal ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismalarda diyabet
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hastalarinin agiz ve dis hastaliklar1 gelisme riskine karsi bilgi sahibi
olmadiklar1 ve bu nedenle konuyla ilgili farkindaliklarinin da diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sebeplerden dolay1 diyabet hastalar1 dis eti hastaliklariin
gelisme riskine karsi 6nlem almamakta ve dis kayiplar1 yasanana kadar da
dis hekimine basvurmamaktadirlar.

Diyabet hastalarinda agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla Nikbin ve digerleri (2014) 350 tip 2 diyabet hastasina agiz
sagligr etki profili (OHIP-14) ve genel agiz ve dis saghgi degerlendirme
(GOHALI) olgeklerini uygulamis ve diyabet hastalarinda ortaya ¢ikan agiz
ve dis saglig1 hastaliklarinin agiz ve dis sagligina iliskin yasam kalitesini
diislirdiiglinii bulmuslardir. Oyapero ve digerleri (2011) de agiz saglig
etki profili 6l¢egini uygulamis ve diyabet hastaliginin agiz ve dis sagligina
iliskin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir.

Agiz ve dis saghgi, genel saghigin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden
biridir. Agiz ve dis hastaliklar1 genel sagligi etkilemekte ve sistemik
hastaliklar da agiz boslugu igerisinde birtakim semptomlarin gelismesine
neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, agiz ve dis saglig1 ve genel saglk
birbirleriyle etkilesim igerisindedir. Ornegin, siddetli bir dis eti hastalig: kalp
ve damar hastaliklar1 riskini artirabilir. Diger taraftan diyabet hastalarinda
da dis eti hastaliklar1 6nemli ve yaygin bir komplikasyon olarak ortaya
cikmaktadir (Beaglehole vd, 2009:18-19). Genel saglik yasam kalitesinin
agiz ve dis saghgina iligkin yasam kalitesi lizerine olan etkisini incelemek
amactyla regresyon analizi yapilmisti. Buna goére hem diyabet hem de
diyabet hastas1 olmayan bireylerde genel saglik yasam kalitesi boyutlarindan
fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglik algisi, sosyal fonksiyonellik,
akil ve ruh sagligi, enerji/canlilik agiz saghig etki profili toplam puanini ve
fiziksel rol kisitlamalari, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik ve akil ve
ruh saghgr boyutlar1 da agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi dlcegi
toplam puanim anlamli yonde etkiledigi belirlenmis, dolayisiyla da genel
saglik yasam kalitesi agiz saghig ile iligkili yasam kalitesinin énemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak diyabet hastalig1 agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini
ve genel saglik yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabet
hastaliginin prevalansinin her gegen giin hem diinyada hem de Tiirkiye’de
artig gostermesi ve agiz ve dis sagligi problemlerinin de yine hem diinya
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hem de Tiirkiye genelinde en 6nemli toplum saglig1 problemlerinden olmasi
caligmanin 6nemini artirmaktadir. Tiirkiye’de ilk defa diyabet hastaliginin
agiz ve dis saglhigmin yasam Xkalitesi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 6zellikle ag1z ve dis sagligina yonelik
belirlenen politika ve planlara, geri 6deme kararlarina, dis hekimligi
uygulamalarina ve diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligma iligkin
farkindaliklarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen Diyabeti Onleme
ve Kontrol Programi (DiabTiirk) Eylem Plani’na gore diyabet hastalarinda
yasam kalitesinin ylikseltilmesi amaclardan birisidir. Amaca yonelik olarak
belirlenen etkinlikler icerisinde diyabet hastalarinda agiz ve dis saghgi
takiplerinin yapilmasi yer almaktadir. Bu ¢aligmanin DiabTiirk tarafindan
belirlenen amaca ulagsmasina katkida bulunacag diisiiniilmektedir. Diyabet
hastalarinda agiz ve dis saglhigina iliskin yasam kalitesini yiikseltmek ve
daha etkili yonetmek icin agagidaki oneriler sunulabilir:

* Diyabet hastalarinda agiz ve dis saghgna iliskin diizenli takiplerin
yapilmasi saglanmali ve buna iliskin elde edilen veriler entegre bir saglik
bilgi sisteminde saklanmalidir.

* Dis hekimlerinin diyabet hastaligi konusundaki farkindaliklarinin
artirilmasina yonelik programlarin yapilmasi ve varsa egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

» Diyabethastasiolan ve olmariski tagiyan bireylerin agiz ve dis hastaliklar
konusunda bilgilendirilmesini saglayacak plan ve programlar yapilmali ve
amag ve hedeflere ulasmada uygulanan etkinlikler denetlenmelidir.

* Diyabet hastalarinda koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Konuyla ilgili daha sonra yapilacak caligmalarda ulusal veya farkl illerde
bulunan agiz ve dis sagligi merkezlerinde diyabet hastalarinda saglikla ilgili
yasam kalitesi ve genel saglik statiisii lizerine genis Olgekli ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na baglh agiz ve dis
saglig1 merkezlerinde ve dis hastanelerinde, iiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinde (dis egitim hastaneleri) ve 6zel sektore ait agiz ve dis saghig
merkezleri ile dis polikliniklerinde diyabet hastalarinin agiz ve dis sagligina
iliskin yasam kalitesi karsilastirmali olarak arastirilabilir. Ayrica diyabet ve
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diger kronik hastaliklar1 kapsayacak sekilde arastirmalar zenginlestirilebilir.
Buna benzer arastirmalar es zamanl olarak Tiirkiye’de ve diger iilkelerde
yapilarak uluslararasi karsilastirmalar yapilabilir. Ayrica diyabet hastalarinda
agiz ve dis saghg ile ilgili ortaya ¢ikan komplikasyonlarin maliyetleri
ayrmtili incelenebilir. Bu maliyet calismalarinda bireye ve Sosyal Giivenlik
Kurumuna olan maliyet yiikleri analiz edilebilir.



Agiz ve Dis Sagliginda Yasam Kalitesi: Diyabet Hastaliginin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 215

Kaynakc¢a

Aktas, B.; Ceylan, G., E. Mumcu, O.
Aksiizek, F. Unalan (2009), “Protetik
tedavide yasam kalitesi degerlendirme
yontemleri”,  Istanbul Universitesi
Dishekimligi  Fakiiltesi Dergisi, 43(1-
2):59-65.

Allen, E. M.; Ziada, H. M., D.
O’halloran, V. Clerehugh, P. F. Allen
(2008), “Attitudes, Awareness and

Oral Health Related Quality of Life in
Patients With Diabetes”, Journal Of Oral
Rehabilitation, 35(3), 218-223.

Alpar, R. (2012), “Uygulamali Istatistik
ve Gegerlik-Giivenirlik”, (Ankara: Detay
Yaymecilik).

Atchison K. A. (2002), “Understanding the
“Quality” in Quality Care and Quality of
Life (Chapter 3)” in: Inglehart M. R and
R. A. Bangramian, “Oral Health Realted
Quality of Life”, Quintessence Publishing
Co Inc. Chicago, pp. 13-28.

Beaglehole, R.; Benzian, H., J. Crail, J.
Mackay (2009), “The Oral Health Atlas:
Mapping a Neglected Global Health Issue”,
Geneva: FDI World Dental Federation.

Carr A. J.; Gibson B, P. G. Robinson
(2003), “Is Quality of Life Determined
by Expectations or Experience?” in:
“Quality of Life”, (Edited by: A. J. Carr, L.
J. Higginson and P. G. Robinson), (2003),
Navarra: BMJ Books.

Centers for Disease Control and Prevention
(2000), “Measuring Healthy Days:
Population Assessment of Health Related
Quality of Life”, Atlanta, GA: Centers for
Disease Control and Prevention.

Cimprich B and A. G. Paterson, ‘“Health-
Related Quality of Life: Conceptual Issues
and Research Applications (Chapter 5)”
in: Inglehart M. R., R. A. Bangramian,
“Oral Health Realted Quality of Life”,
Quintessence Publishing Co Inc. Chicago
2002: 47-54.

Cunningham, S. J. and N. P. Hunt (2001),
“Quality of Life and its Importance in
Orthodontics”, Journal of Orthodontics,
28(2), 152-158.

De Pinho, A. M. S.; Borges, C. M., M.
H. N. G. de Abreu and A. M. D. Vargas
(2012), “Impact of Periodontal Disease on
the Quality of Life of Diabetics Based on
Different Clinical Diagnostic Criteria”,
International Journal of Dentistry, 2012.

Elderrat A. H. (2011), “Awareness and
Attitude of Diabetic Patients About Their
Increased Risk For Oral Disease”, Oral
Health Prev Dent, 9(3), 235-41.

Eren, I. E. I; Erdi, O. E. O. and 1.
C. 1. Civi (2004), “Tip II Diabetes
Mellitus Hastalarinda Yasam Kalitesi ve
Komplikasyonlarin  Yasam Kalitesine
Etkisi”, Klinik Psikiyatri, 7, 85-94.

Ferrans, C. E. (2005), “Definitions and
Conceptual Models of Quality of Life”,
in: J. Lipscomb, C. Gotay, C. Synder
(Eds.) Outcomes Assessment in Cancer:
Measures, Methods, and Applications,
New York: Cambridge University Press,
pp. 14-30.

Gift, H. C. and K. A. Atchison (1995), “Oral
Health, Health, and Health-Related Quality
of Life”, Medical Care, NS57-NS77.



216 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY « 2015 /2

Hays, R. D. and M. F. Shapiro (1992),
“An Overview of Generic Health-
Related Quality of Life Measures for
HIV Research”, Quality of Life Research,
1(2), 91-97.

Inglehart, M. R. and R. Bagramian
(2002), Oral Health-Related Quality of
Life, Chicago: Quintessence Publication
Co., Inc.

Jenkinson C.; Coulter A. and L. Wright
(1993), Short form 36 (SF36) “Health
Survey Questionnaire: Normative Data
for Adults of Working Age”, BMJ: British
Medical Journal, 306(6890), 1437-1440.

Kamarul I. M.; Ismail A. A. A., L. Naing,
M. W. B. Wan (2010), “Type 2 Diabetes
Mellitus Patients With Poor Glycemic
Control Have Lower Quality of Life Scores
as Measured by the Short Form-36~,
Singapore Med J, 51(2): 157-162.

Kejriwal, S.; Bhandary, R., B. Thomas
(2014), “Assessment of Knowledge
and Attitude of Diabetes Mellitus Type
2 Patients About Their Oral Health in
Mangalore”, India, Universal Research
Journal of Dentistry, 4(1), 44.

Kogyigit H.; Aydemir O, G. Fisek vd.
(1999), “Kisa Form-36 (KF-36)’nin
Tiirkge Versiyonunun Giivenilirligi ve
Gegerliligi: Romatizmal Hastaligi Olan
Bir Grup Hasta ile Cahisma”, fla¢ ve
Tedavi Dergisi, 12: 102-106.

Kofahl, C.; Dogan, M., G. Dogan, E.
Mnich and O. Von Dem Knesebeck (2014),
“Quality of Life of Turkish Type 2 Diabetics
in Germany and Turkey-A Comparison
Between Hamburg and Istanbul”, Ethnicity
& Health, 19(6), 617-630.

Locker, D. (1988), “Measuring Oral Health:
A Conceptual Framework”, Community
Dent Health, 5(1), 3-18.

Loe, H. (1993), “Periodontal Disease: The
Sixth Complication of Diabetes Mellitus,
Diabetes Care, 16(1), 329-334.

Lumley T.; Diehr P., S. Emerson, L.
Chen (2002), “The Importance of the
Normality Assumption in Large Public
Health Data Sets”, Annual Review of
Public Health, 23:151-169.

McGrath C. and R. Bedi (2002),
“Population Based Norming of the UK
Oral Health Related Quality of Life
Measure (OHQoL-UK)”, British Dental
Journal, 193:521-524.

Mohamed, H. G.; S. B. Idris, M. F. Ahmed,
O. E Boe, Mustafa K., fbrahim S. O.
and Astrem, A. N. (2013), “Association
Between Oral Health Status and Type
2 Diabetes Mellitus Among Sudanese
Adults: A Matched Case-Control Study”,
PloS one, 8(12), ¢82158.

Mumcu G.; inang N, T. Ergun, K. Ikiz,
M. Giines, U. Islek, S. Yavuz, H. Sur, T.
Atalay ve H. Direskeneli (2006), “Oral
Health Related Quality of Life is Affected
by Disease Activity in Behget’s Disease”,
Oral Disease, 12:145-151.

Nikbin, A.; Bayani, M., N. Jenabian,
M. Motallebnejad and 1. Babol (2014),
“Oral Health-Related Quality of Life
in Diabetic Patients: Comparison of the
Persian Version of Geriatric Oral Health
Assessment Index and Oral Health
Impact Profile: A Descriptive-Analytic
Study”, Journal of Diabetes & Metabolic
Disorders, 13(1), 32.

Oyapero, A.; Adeniyi, A. A., B. O.
Ogunbanjo and A. O Ogbera (2011),
“Periodontal Status and Oral Health
Related Quality of Life Among Diabetic
Patients in Lagos State University
Teaching Hospital Ikeja”. Nigerian
Journal of Clinical Medicine, 4(1).



Agiz ve Dis Sagliginda Yasam Kalitesi: Diyabet Hastaliginin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi 217

Patrick, D. L. and P. Erickson (1993),
“Health Status and Health Policy: Quality
of Life in Health Care Evaluation and
Resource Allocation”, Oxford University
Press, New York.

Porojan, M.; Poantd, L. and D. L.
Dumitra®cu (2012), “Assessing Health
Related Quality of Life in Diabetic
Patients”, Rom J Intern Med, 50(1),27-31.

Ryan M. E.; Carnu O. and A. A. Kamer
(2003), “The Influence of Diabetes on the
Periodontal Tissues”, J Am Dent Assoc,
134, 34-40.

Sandberg, G. E. and K. F. Wikblad
(2003), “Oral Health and Health-Related
Quality of Life in Type 2 Diabetic
Patients and Non-Diabetic Controls”,
Acta Odontologica, 61(3), 141-148.

Satcher, D. (2000), Oral Health in
America, A Report of the Surgeon
General. Office of Public Health and
Science. United States Department of
Health and Human Services, [http://silk.
nih.gov/public/hcklocv.@www.surgeon.
fullrpt.pdf.], (01.05.2014).

Schiitte, U. and M. Walter (2010),
Oral Health-Related Quality of Life,
In Handbook of Disease Burdens and
Quality of Life Measures (pp. 1839-
1853), Springer New York.

Slade, G. D. (1997a), The Oral Health
Imjpact Profile, In: G. D. Slade (Ed.),
“Measuring Oral Health and Quality of
Life”, Department of Dental Ecology,
School of Dentistry, University of North
Carolina, pp. 93-104.

Slade, G. D. (1997b), “Derivation and
Validation of a Short Form Oral Health
Impact Profile”, Community Dentistry
and Oral Epidemiology, 25(4), 284-290.

Slade, G. D. (2002), “Assessment of
Oral Health-Related Quality of Life
(Chapter 4) In: M. R. Inglehart and R. A.
Bangramian, Oral Health Realted Quality
of Life”. Quintessence Publishing Co
Inc. Chicago 2002:13-28.

Stewart, A. L., and J. E. Ware (Eds.) (1992),
Measuring Functioning and Well-Being:
The Medical Outcomes Study Approach,
(Duke University Press).

T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midirliga (2011),
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plani, Ankara, Yayin
no:816.

Testa M. A., D. C. Simonson (1996),
of Quality of Life
Outcomes”, New England Journal of
Medicine, 334(13), 835-840.

“Assessment

Van der Steeg, A. F. W.; J. De Vries and
J. A. Roukema (2004), “Quality of Life
and Health Status in Breast Carcinoma”,

European Journal of Surgical Oncology
(EJSO), 30(10), 1051-1057.

Ware Jr, J. E. and B. Gandek (1998),
“Overview of the SF-36 Health Survey
and the International Quality of Life
Assessment (IQOLA) Project” Journal of
Clinical Epidemiology, 51(11), 903-912.

Ware Jr, J. E. and C. D. Sherbourne
(1992), “The MOS 36 Item Short-Form
Health Survey (SF-36): 1. Conceptual
Framework And Item Selection”,
Medical Care, 473-483.

Wood-Dauphinee, S. (2000), “The
Canadian  SF-36  Health  Survey:
Normative Data Add to its Value”,
Canadian Medical Association Journal,
163(3), 283-284.



SGD Yayn Ilkeleri

SGD YAYIN ILKELERI

10.

11.

Sosyal Giivenlik Dergisi alt1 aylik periyotlarla yilda iki kez yayinlanir.

Sosyal Giivenlik Dergisi, Sosyal Giivenlik Kurumunun faaliyet alanina ve sosyal
giivenlik, sosyal politika ve endiistri iligkileri disiplinine katkisi olabilecek her
alanda ¢aligmalara yer vererek tilkemizin diisiinsel birikimine katkida bulunmak,
toplumda sosyal giivenlik ve sosyal politika bilincini gelistirmek, gelecege doniik
hedef ve beklentileri ortak bir noktada bulusturmak amaciyla yayimlanmaktadir.

Dergiye gonderilen yazilar baska bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak
tizere 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.
Yayinlanan yazilardaki goriislerin sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazi ve tablolardan
bilimsel amaglarla kullanilmak sartiyla kaynak gosterilerek almti yapilabilir.

Yazilar Sosyal Giivenlik Dergisi’ne e-posta olarak gonderilecektir. SGD’ye gon-
derilen yazilarin yazim bakimindan son denetimlerinin yapilmis oldugu, yaz1 i¢in
“basila” verildigi kabul edilecektir. Teslim edilen metinde yazim yanlislarinin ola-
ganin iizerinde 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 ayr1 bir sayfada gosterilecektir.

Dergiye gonderilen yazilar énce Yaym Kurulunca dergi ilkelerine uygunluk agi-
sindan incelenir. Uygun goriilmeyenler diizeltilmesi i¢in yazarina iade edilir. Dii-
zeltme yapilmis yazilar en geg 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 yil siireyle saklanir. Hakem
raporlarindan biri olumlu biri olumsuz olursa {iglincii hakeme gonderilebilir veya
Yayin Kurulu, hakem raporlarini inceleyerek nihai karar1 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 bashiginin Tiirkce ve Ingilizce
olarak yaziya eklenmesi, ayrica yine Tiirke ve ingilizce olarak en az 3, en fazla 5
anahtar s6zcliglin belirtilmesi gerekmektedir.

SGD’de de “yargt karart incelemeleri’ne yer verilebilir.

Yazarlara “Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Odenecek Telif ve isleme Ucretleri
Hakkinda Yonetmelik” ¢ergevesinde telif {icreti 6denecektir.

Yazara yazinin yayimlandigi dergiden 5 adet gonderilecektir.

SGD’ye yaz1 gonderenler Sosyal Giivenlik Dergisi yazi yayimlama ilkelerini ka-
bul etmis sayilirlar.
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1. Yazi, word formatinda, 1,5 satir aralifinda, ana bdliimlerine 12 punto; dipnot,
0zet, kaynakgca, tablo gibi boliimlerinde ise 10 punto harf biiyiikliigiinde ve (Times
New Roman) karakterinde yazilmalidir.

2. Yazar tarafindan yazida yer almasi istenilen gorsel malzeme basim tekniklerine
uygun olmalidir.

3. Tablolar ve sekiller metin i¢inde yer almalidir. Biitiin tablolar ve semalara baslik
ve sira numarasit verilmelidir. Denklemlere de ayrica sira numarasi verilmeli ve
sira numarasi parantez iginde sayfanin sag tarafinda yer almalidir.

4.  Tablolar ve sekiller ayrica “Excel” formatinda gonderilmelidir.

Yazinin giris ve sonug béliimlerine numara verilmemelidir. [zleyen boliimler yal-
nizca ilk harfleri biiyiik olacak sekilde numaralandirilmalidir.

I. 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 iginde gosterilecektir. Kaynakca da bu yollama sistemine uygun olarak
hazirlanacaktir. Asagida farkli nitelikteki kaynaklarin metin i¢indeki yollamalarda ve
kaynakcadaki yazilis bigimleri 6rneklerle gosterilmistir:

a) Tek yazarh kitaplar ve makaleler:

Metin i¢indeki yollamada (kitap):
(Arici, 1999:26).

Ayni yazarin, ayni yil birden fazla eserine yollama yapilmast durumunda:
(Aricy, 1999a:35, 1999b:40).

Kaynakcada:

Arici, Kadir (1999a), Sosyal Giivenlik Dersleri, (Ankara: Basimevi/Yaymevi Adi)
Arici, Kadir (1999b), Kitap Adi, (Ankara: Basimevi/Yayimevi Adi)

Metin i¢indeki yollamada (makale):

(Alper, 1997:10).

Kaynakgada:
Alper, Yusuf (1997), “Sosyal Giivenlik ve Emeklilik Yasinin Tespiti”, Dergi Adi, Cilt,
Say1, sayfa aralig1.

b) iki yazarh kitaplar ve makaleler:

Metin i¢indeki yollamada (kitap):

(Tuncay ve Ekmekgi, 2011:188).

Kaynakgada:

Tuncay, Can ve Omer Ekmekgi (2011), Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, (Istanbul:
Basimevi/Yayimevi Adi)

Metin i¢indeki yollamada (makale):

(Tiryaki ve Tatar, 2000:125).

Kaynakg¢ada:

Tiryaki, Derya ve Mehtap Tatar (2000), “Saglik Sigortasi: Teori ve Uygulama”, Hacet-
tepe Saglik Idaresi Dergisi, 11 (1),103-132.
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¢) ikiden cok yazarh kitaplar ve makaleler:

Metin i¢indeki 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 cok yazarli makaleler de yukaridaki 6rnege gore kaynakgada yer alacak ve yolla-
malar da bu 6rnege gore yapilacaktir.

d) Derleme yayinlar icinde yer alan makaleler:

Metin i¢indeki yollamada:

(Riddell, 1994:53).

Kaynakgada:

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 Déniisiimii, Bir
Devlet Etnografisi”, Avrupa’'da ve Tiirkiye'de Saghk Politikalar:, Reformlar, Sorunlar,
Tartismalar (Derleyenler: Caglar Keyder, Nazan Ustiindag, Tuba Agartan, Cagr1 Yol-
tar), Istanbul: Iletisim Yaymnlar1, 55-9.

e) Kurum Yayinlari:

Metin igindeki 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).

Kaynakcada:

Makal, Ahmet (2006), “Zonguldak ve Tiirkiye Toplumsal Tarihinin Act 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 Sartlar1 ve Emeklilik Imkan1 (20.12.2012), [http://www.sgk.biz.tr/evkadinlarina-
saglanan-farklisigortalilik-sartlari-ve-emeklilik-imkani/] (10.07.2013).

g) Bunlarm diginda adi uzun cesitli resmi yayilara ya da mevzuata metin i¢inde yapi-
lacak yollamalarda kisaltmalar kullanilmalidir. Ornegin Devlet Memurlar1 Kanunu i¢in
DMK, Atesli Silahlar ve Bigaklar Hakkinda Kanun i¢in ASBHK gibi.

h) Yollamalar disindaki agiklamalar i¢in dipnot kullanilmalidir.



