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SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

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

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika, sosyal gii-
venlik, aktiierya, is ve sosyal giivenlik hukuku, calisma ekonomisi, calisma
sosyolojisi, istihdam, saglik politikalari, saglik ekonomisi, ¢calisma kiiltiirii
ve sosyal giivenlik, sosyal yardimlar, gelir dagilimi ve sosyal giivenceye ilis-
kin diger disiplin dallaridir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas alinacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore yazilmak
zorundadir:

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

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

¢+ Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

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

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

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

« Tablo ve Sekiller:

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

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



Tablo sayfaya ortalanmalidir.

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

Referans Ornekleri!

1. 7 Yazara kadar olan Makaleler

Genel Format:

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

Ornek:

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

2. 7’den Fazla Yazari1 Olan Makaleler

Genel Format:

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

Ornek:

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

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler

Genel Format:

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

Ornek:

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

1

APA Publication Manual, Birinci Baski



4. Kitaplar

Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Baghig1. Yer: Yayinci.

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

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

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

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

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

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

5. internet Siteleri

Genel Format:

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

Ornek:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and tra-
ditional cultural expressions [Online Forum Yorumudur], http://
www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/Weblog/theme eight
how_can_cultural#comments adresinden ulasilmistir.
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Journal of Social Insurance is published twice in a year in the months of
January and August as a “Peer-Reviewed Journal”. The journal’s languages
are Turkish and English.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The articles must be written according to the rules below:

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

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

¢ There must be maximum 5 keywords.

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

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

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

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



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

% References: References in the articles which are sent to the Journal of
Social Insurance must be prepared according to the American Pyscho-
logical Associaton’s (APA) 6™ edition. Some frequently used examples
can be found below in the table titled “Reference Format Table” below.
More information about APA 6™ version can be reached through APA’s
website (http://www.apastyle.org/)

Reference Examples'
1. Articles up to 7 Authors:
e General Format:

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

e Example:

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

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

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

e Example:

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

3. Articles Reached through Online Periodicals
e General Format:

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

1

Source: APA Publication Manual, First Edition



4. Books

Example:

Clay, R. (2008, June). Science vs. ideology: Psychologists fight
back about the misuse of research. Monltor on Psychology,
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Bir {ilkenin en 6nemli kaynaklarindan birisi beseri sermayedir. Toplumu olusturan
bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise sagligidir. Ekonomi
literatiiriinde 6zellikle ekonomik biiylime ve gelir iizerindeki etkisi nedeniyle saglik
harcamalart siklikla tartigilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok toplam saglik
harcamasi iizerinde durulmaktadir. Bu calismada mevcut literatiire ilave olarak
kamu saglik harcamalarina baglaminda Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda yillik
veriler kullanilarak satin alma giicli paritesine gore hesaplanmis toplam kisi basi
kamu saglik harcamalar ile kisi basi gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH) arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismada ekonometrik analizler kapsaminda Toda
Yamamoto nedensellik analizi ve VAR (Vektor Otoregresyon) modeli uygulanmistir.
Caligmanin sonuglarina gore kisi basi kamu saglik harcamalarindan kisi basi
GSYH’ye dogru tek yonli bir nedensellik tespit edilmis iken, kisi bast GSYH’den
kisi bagmna diisen kamu saglik harcamalarina dogru anlamli bir nedensellik tespit
edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik harcamalari, ekonomik biiytime, VAR, Toda
Yamamoto
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PER CAPITA PUBLIC HEALTH
EXPENDITURES AND PER CAPITA GROSS DOMESTIC PRODUCT
BETWEEN 1980-2014 YEARS IN TURKEY

ABSTRACT

The human capital is one of the most important sources of a country. In this
direction, health level of society is the greatest wealth of the country. Health
expenditures are frequently discussed in the economics literature due to its impact
on economic growth and income. Total health expenditures are more emphasized
in studies conducted. In addition to the existing literature in the context of public
health spending, it was aimed to examine the relationship between total per capita
public health expenditures and per capita gross domestic product (GDP) calculated
based on purchasing power parity using annual data from 1980-2014 year in Turkey.
Toda Yamamoto causality analysis and VAR (Vector Autoregression) model were
applied for econometric analyzes. The findings of the study show that there is a one-
way relationship from per capita public health expenditures to per capita GDP. But
there is no significant relationship from per capita GDP to per capita public health
expenditures according to the study results.

Keywords: Health, health expenditures, economic growth, VAR, Toda Yamamoto
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GIRIS

Bir iilkenin en 6nemli kaynaklarindan birisi beseri sermayedir. Toplumu
olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise insan sagligi
olarak goriilmektedir. Saglik sorunlarini belirli diizeyde ¢6zmiis iilkelerde genel
olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilar da saglikli olmaktadir. Bu nedenle

ekonomik biiylime literatiiriinde saglik 6nemli bir unsur olarak farkli ¢aligmalara
konu edilmektedir (Celik, 2013).

Ekonomik biiylimenin belirleyicileri hakkinda ¢ok genis bir teorik ve
ampirik ¢aligma skalas1 bulunmaktadir. Literatiirdeki gelismeler 15181nda son yillarda
biiylimenin sekillenmesinde rol oynayan geleneksel faktorler olan, dogal kaynaklar,
emek ve sermayenin yanina yeni faktorler eklenmistir. Ozellikle beseri sermaye
teorisi kapsamindaki gelismeler, egitim ve saglik alanlarinda spesifik incelemeler
yapilmasini miimkiin kilmistir. Bu baglamda, sagligin ekonomik biiyiime tizerindeki
etkisini ortaya koyan caligsmalar yaygimlasmistir (Caliskan, Karabacak ve Megik,
2013).

Beseri sermaye yaklagimi kapsaminda saglik hizmetleri, saglik yatirimi
niteligitagimaktadir. Sagliga yapilan harcamalarin ekonomik biiytimeiizerindeki etkisi
ise uzun donemde ortaya ¢ikmaktadir. Schultz basta olmak {izere bir¢cok arastirmaci
da, saglik hizmetlerini insanin caligma yetenegini korumasi ve gelistirmesinden
otiirii ¢aligma verimini artiric1 bir insana yatirim olarak gormektedirler (Taban ve
Kar, 2004). Gelisen insanin saglik sermayesi stoku beseri sermayenin de 6nemli bir
kismini olusturmaktadir (Yumusak ve Yildirim, 2009). Saglik harcamalarindaki ve
saglik alanindaki gelismelerdeki artis, beseri sermayenin kalitesini arttirmaktadir.
Insan sermayesinin artmasinin ekonomik biiyiimeyi olumlu etkiledigini gosteren gok
sayida teorik ve ampirik ¢aligma mevcut bulunmaktadir (Ak, 2012).

Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi aciklamak igin saglik
kavramini genis anlamda anlasilmasi gerekmektedir. Saglik, sadece hastaliklarin
yoklugu anlamina gelmemekte; ayni zamanda insanlarin tiim yasamlar1 boyunca
potansiyellerini gelistirme yetenegi olarak da goriilmektedir. Saglik ¢esitli sekillerde
ekonomik biiyiimeyi etkilemektedir. Ornegin, is¢i hastaligina bagli olarak iiretim
kayiplarin1 azaltmakta, daha iyi beslenme sonucu yetiskin verimliligini arttirmakta,
devamsizlik oranlarim1 distirmekte ve okul ¢ocuklar1 arasinda Ogrenmeyi
gelistirmektedir. Ayrica saglik, normalde hastaliklarin tedavisinde kullanilacak
finansal kaynaklarm farkli kullanimlarina olanak da tanmimaktadir (Mexican
Commission on Macroeconomics and Health, 2004).

Sadece harcama olarak degil ayni zamanda bir yatirim alarak goriilen saglik
harcamalarinda 6nemli tartisma konularindan birisi de harcamanin miilkiyetidir.
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Saglik harcamalarinda kamunun payr ve kamu harcamalarinin etkinligi, saglik
ekonomisi literatiiriinde 6nemli yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin erdemli mallar
olmasi, eksik rekabet kurallarmin gecerli olmasi, digsalliklarinin mevcudiyeti,
fiyatinin maliyetin {izerinde olmas1 gibi piyasa basarisizlig1 yaratan nedenler saglik
hizmetlerinde kamu otoritesini zorunlu hale getirmektedir. Bu noktada kamu
saglik harcamalariin etkinligi ve gerekliligi tartigmalar1 giindemde dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu ¢calismanin amaci da Kisi Bas1 Kamu Saglik Harcamalari {le Kisi Bast
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH) arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu kapsamda
oncelikle Tiirkiye’ye ait saglik harcamasi gostergelerinin zaman i¢indeki degisimi
ele alinmakta ve konu ile ilgili litaratlir derinlemesine incelenmeye ¢alisilmaktadir.
Caligmanin ilerleyen kisimlarinda ise sirasiyla literatlir 6zeti, ekonometrik model,
analiz sonuglar1 ve genel sonug yer almaktadir.

1. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ SEYRIi

Bireylerin saglikli yasamasi, sagligini kaybedenlerin tekrar sagliina
kavusmasi veya kayiplarin en aza indirgenmesi yoluyla, insanin yasam kalitesine
temel olan saglik donanimiin miimkiin olan en iist seviyede tutulmasi i¢in sunulan
hizmetlere saglik hizmetleri, bu hizmetleri sunulmasi i¢in yapilan harcamalara ise
saglik harcamalar1 denilmektedir (Ates, 2011).

Saglik harcamalarina gelismis, azgelismis ve gelismekte olantilkeleragisindan
baktigimizda farkli sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere, Almanya gibi gelismis iilkelerde temel sorun saglik harcamalarmin artis
egiliminde olmasi iken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise temel sorun
saglik hizmetleri igin yeterli finansman bulmada yasanan sorunlardir. Ozellikle
Afrika iilkeleri saglik hizmetlerini sunmada ciddi kaynak eksikligi yasamakta ve
yetersiz saglik harcamasi sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu iilkelerde mevcut
kaynaklarla yapilmas1 gereken harcamalar arasinda ihtiyaclarin artmasindan dolay1
stirekli olarak artan bir agcik mevcuttur. Bu nedenle niifusun biiylik bir kesimi
temel olarak nitelendirilebilecek saglik hizmetlerine bile ulagsmada ciddi sorunlar
yasamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).

Gelismis iilkelerde saglik harcamalar1 6zellikle 1960’11 yillardan sonra
stirekli olarak artis egilimi i¢indedir. Diinyada en fazla saglik harcamasi olan iilke
olan Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995 yillinda saglik harcamalariin Gayri Safi
Milli Hasila icindeki pay1 yaklasik olarak %13 iken, 2015 yilinda bu pay %17 nin
iizerine ¢ikmus, yakin gelecekte de %20 seviyesine ulagmasi beklenmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2017).

Diinya Bankasi gelir gruplarina gore yapilan siniflandirmada yiiksek gelir
grubunda olan iilkelerde 1995 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
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pay1 yaklasik olarak %8 iken, 2014 yilinda %50’ye yakin bir artis gostererek %12
seviyesinin lizerine ¢ikmistir. Bu durum saglik harcamalarindaki artisin, GSYH’deki
artisin iizerinde oldugunun bir gostergesidir. Benzer sekilde yiiksek gelir grubundaki
iilkelerde 2000 y1linda satin alma giicii paritesine gore hesaplanmis kisi basi toplam
saglik harcamasi tutar1 dolar cinsinden yaklagik 2150 USD iken, 2014 yilinda
yaklasik 4600 dolara yiikselmistir (Diinya Saglk Orgiitii, 2017).

Az gelismis iilkeler agisindan ise saglik harcamalarinin temel tartisma
noktasi artis sorunundan ziyade, saglik sektorii icinde kullanilacak yeterli kaynak
olmamasi bir baska ifadeyle yetersiz saglik harcamasidir. Daha ¢ok Afrika Bolgesi
iilkelerinin yer aldig1 diisiik gelir grubundaki iilkelerde 2014 yili satin alma giicii
paritesine gore hesaplanmis kisi basi toplam saglik harcamasi tutar1 yalnizca 92
dolar iken diinya ortalamasi (yaklasik 14 kat daha fazla) 1273 dolardir.

Saglik harcamalar1 agisindan bir diger Snemli tartigma konusu, saglik
harcamalarinda kamu ve &zel sektoriin payidir. Ozellikle 1980°1i yillardan sonra
ortaya ¢ikan neo-liberal iktisat politikalarin etkisi ile saglik sektorii de 6zel sektor igin
bir yatirim alan1 haline gelmistir. Yeni kamu yonetimi anlayisi olarak ifade edilen bu
yapt ile birlikte kamunun sagliktaki rolii hizmet sunma, diizenleme yapma ve sosyal
sigorta sistemi olma liggeninde daha ¢ok diizenleme ve sosyal sigorta fonksiyonlarina
kaymustir. Belli alanlarda kamu saglik hizmetinin sunumunu 6zel sektdre de agmustir.
Ornegin Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun &zel hastaneler ile hizmet alim1
anlagmalarini yapmasi ile 6zel hastanelere ulasimin nispeten kolaylasmasi hem 6zel
saglik kurumlarimin sayist hem de saglik hizmetlerinde 6zelin payini arttirmstir.

Saglik harcamalar ile ilgili olarak her yil ulusal ve uluslararas: kuruluslar
tarafindan ¢esitliistatistikler yayinlanmaktadir. Saglik harcamalariileilgili yayinlanan
bu verilerde harcamalar ¢esitli sekillerde siniflandirilarak agiklanmaktadir. Bu
siniflandirmalardan bazilar1 su sekildedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015);

e  Cari amagcli, Yatirim amagh ve Toplam Saglik Harcamalari
e Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmin GSYH Igindeki Pay1
e Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH i¢indeki Pay1

e Kisi Bast Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi, Nominal ve Reel (TL ve
Dolar)

e Kisi Bagi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, Nominal ve Reel (TL ve
Dolar)

e Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi I¢indeki
Orani
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e Faiz Dis1 Harcamalar ve Kamu Saglik Harcamalari

e Hanehalki Nihai Tiiketim Harcamalar1 Iginde Cepten Yapilan Saglk
Harcamalari.

Bunun disinda, ayrica saglik harcamalarinin saglik hizmetlerinin tiirlerine
gore de siniflandirilmas1 miimkiindiir. Ornegin Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) saglik harcamalarini; tedavi edici bakim harcamalari, yatan hasta
bakim harcamalari, ayaktan hasta tedavi edici ve rehabilite edici bakim harcamalari,
glinlibirlik hasta bakim harcamalari, evde tedavi edici ve rehabilite edici bakim
harcamalari, uzun dénemli bakim harcamalari seklinde siniflandirmaktadir (OECD,
2016).

Sekil 1: GSYH Iginde Saglik Harcamalarmin Pay1 1995-2014, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii

Sekil 1°de Tiirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarimin GSYH i¢indeki pay1 gosterilmistir. 1995 yilinda Tiirkiye’de toplam
saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 %2,5 iken, 2014 yilinda 2 kattan
fazla artarak %5,41’e yilikselmistir. Bu durum Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
GSYH’den daha fazla arttiginin bir gostergesidir.
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Sekil 2: Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasimin GSYH Igindeki Pay1, (%)

0] 2 4 B
W Kamu Saghk Harcamas: m Ozel Safihlk Harcamas: %% GSYIH

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig1 2015

Sekil 2’de Tiirkiye’de GSYH i¢inde kamu-6zel saglik harcamalarinin pay1
gosterilmistir. 1999 yilinda toplam saglik harcamasmin GSYH igindeki pay1 %4,77,
bu oranin %1,85°1 6zel, %2,91°1 ise kamu saglik harcamalarindan olusmaktadir.
2015 yilinda ise GSYH i¢inde toplam saglik harcamalarinin pay1 %5,36 iken, bu
oranin %1,15°1 ozel, %4,21°’1 kamu saglik harcamalaridir. Yillar i¢inde toplam
saglik harcamalarmin iginde 6zel kesim saglik harcamalarmin paymin azaldig
goriilmektedir. Bu durum Tirkiye’de oOzellikle son yillarda sosyal giivenlik
hizmetlerinin gelismesi ile acgiklanabilir. Nitekim belirtilen siireler iginde o6zel
saglik kurumlarinin sayist ciddi sekilde artmis olmasina ragmen, sosyal giivenlik
kurumunun 6zel kurumlar ile anlagsmalar yapmasi, Tiirkiye’de saglik finansmaninin
degil saglik hizmet sunumunun 6zellestiginin bir gostergesidir. Sekil 3’te yer alan
sosyal giivenlik harcamalari da bu durumu desteklemektedir.

Sekil 3:Y1llara Gore Kamu Saglik Harcamalari I¢inde Sosyal Giivenlik
Harcamalarinin Pay1, (%)
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Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii
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Sekil 3’te yillara gore kamu saglik harcamalar1 i¢inde sosyal gilivenlik
harcamalarinin pay1 gosterilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestigine
dair genel bir yargi olsa da, 6zellesmenin finansmanda degil daha ¢ok hizmet
sunumunda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda faaliyet gosteren 774
Saglik Bakanligi hastanesi var iken, 2014 yilinda bu say1 866’ya yiikselmistir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde artig oran1 %11,88 olarak gergeklesmistir. Bu donemde 6zel
hastaneler ise 271’den 556’ya yiikselmistir. 12 yillik donemde 6zel hastanelerdeki
artis orani yaklasik olarak %106 olarak gerceklesmistir. 1995-2014 arasinda kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icindeki pay1 %70’lerden %80
diizeyine gelmis, ancak kamu saglik harcamalar1 i¢inde sosyal gilivenlik saglik
harcamalarinin pay1 %100’iin tizerinde bir artis ile yaklasik olarak 2014 yilinda %70
seviyesindedir.

Sekil 4: Yillara Gore Kisi Bast Toplam Kamu Saglik Harcamasi, ($-PPP)
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Kaynak: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, 2015

Sekil 4’te Tiirkiye nin 1980-2014 yillar1 arasinda satin alma giicli paritesine
gore hesaplanmig ABD dolar cinsinden toplam kisi bast kamu saglik harcamasi
gosterilmektedir. 1980 yilinda Tiirkiye’de kisi bagi kamu saglik harcamasi yaklasik
54 dolar civarinda ilen son yollarda ciddi bir artis egilimi i¢ine girmis ve 2014
yilinda yaklagik 712 dolar olarak gergeklesmistir. Bu durum Tiirkiye’de her ne kadar
0zel saglik sektoriiniin gelisimi olsa da saglik harcamasi agisindan kamu saglik
harcamalarmin arttigini gostermektedir.
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Sekil 5: Yillara Gore Kisi Bas1 Toplam Gayri Safi Yurt i¢i Hasila, ($-PPP)
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Kaynak: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, 2015

Sekil 5 ise Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda satin alma giicti paritesine
gore hesaplanmis dolar cinsinden Gayri Safi Yurt igi Hasila diizeyini gostermektedir.
2014 yilinda kisi bagina diisen GSYH diizeyi 19.636 dolar olarak gerceklesmistir.

2. LITERATUR OZETIi

Literatlirde gelir/ekonomik biiyiime ile saglik harcamalari, saglik ¢iktilari,
saglik kaynaklar1 gibi birbirinden farkli degiskenler ile yapilmis cesitli caligmalara
rastlamak miimkiindiir. incelenen yerli ve yabanci ¢alismalar ve kisa sonuglar1 bu
kisimda agiklanmaktadir.

Sagligin ekonomik katalizor ve ekonomik biiyiime i¢in 6nemli bir kaynak
oldugunu belirten Mushkin (1962)’in 6ncii galigmasini, literatlirde saglik harcamalari
ve gelir arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢aligma izlemistir. Bu ¢aligsmalarin biiyiik
bir kism1 her iki degiskenin pozitif korelasyona sahip oldugunu gostermekte iken
bazilarinda ise degiskenler arasinda korelasyon bulunamamistir (Tirasoglu ve
Yildirim, 2012).

Tiirkiye i¢in yapilan zaman serilerine baktigimizda;

Ak (2012) Tirkiye ekonomisi igin saglik harcamalari, ekonomik biiyiime
ve dogum sirasindaki ortalama yasam beklentisi arasindaki uzun donem nedensellik
iligkisinin varlig1 arastirmistir. Analiz sonucunda saglik harcamalari ile ekonomik
biiylime arasinda uzun dénem bir iliski olmasina ragmen, seriler arasinda kisa donem
bir iligki bulunmadigi sonucuna varilmistir (Ak, 2012).
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Aydemir ve Baylan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada; Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 ve GSYH arasindaki iliski 1998-2012 donemleri i¢in incelenmis ve
saglik harcamalarindan gelire dogru bir nedensellik iligkisi bulunmustur. Akar
(2014)’de ise Tirkiye’de saglik harcamalari, saglik harcamalarmin nispi fiyati ve
ekonomik biiylime arasindaki iligki es biitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme
modeli ile arastirmistir. Calismanin sonucuna gore, uzun dénemde saglik harcamalar,
bu harcamalarin nispi fiyat1 ve ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktayken, kisa donemde anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Akinct ve Tuncer (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglik harcamalari
ile ekonomik biiylime arasindaki iliski Tiirkiye 6zelinde analiz edilmistir. Analiz
2006:Q1-2016:Q2 dénemini kapsamakta ve Johansen Eg biitiinlesme Analizi, Vektor
Hata Diizeltme Modeli (VECM), Granger Nedensellik Testi ile VAR modeline
dayal1 Etki-Tepki Fonksiyonlar1 ve Varyans Ayristirma yontemlerini kullanmaktadir.
Caligmaya gore ekonomik biiylime ile saglik harcamalari arasinda uzun dénem iliski
bulunmus olup, nedensellik testine gore ise saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
arasinda ¢ift yonli bir iliski saptanmustir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012)’de Tiirkiye’de saglik harcamalart ve GSYH
arasindaki iligskiyi 2006:01-2012:03 donemleri i¢in incelenmisglerdir. Bu ¢ergevede
seride tek yapisal kirilmaya izin veren Lee ve Strazicich birim kok testi ve tek
kirilmali Gregory ve Hansen es biitiinlesme testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar,
tek yapisal kirilma durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda
uzun donemli bir iliskinin var oldugunu gostermistir (Tirasoglu ve Yildirim, 2012).

Yumusak ve Yildirim (2009)’da 1980-2005 yillariarasinda saglik harcamalari,
dogusta yasam beklentisi ve GSMH serileri arasindaki iligki Tiirkiye baglaminda
incelenmistir. Analizden elde edilen sonug¢ Tirkiye’de saglik harcamalarindan
hasilaya dogru kiiciik ve negatif bir nedensellik iligkisinin mevcudiyetidir (Yumusak
ve Yildirim, 2009).

Basar ve arkadaslar1 (2016) ise Tirkiye’nin 1998:1-2016:1 donemlerine
ait saglik harcamalar1 ve egitim harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde etkileri
analiz edilmistir. Yapilan analiz uzun dénemde egitim harcamalarinin ekonomik
biiylime iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucunu buna karsin saglik
harcamalarinda meydana gelecek bir artisin ekonomik biiylimeyi ayni yonlii
etkileyecegi sonucunu ortaya koymustur (Basar, Kiinii ve Bozman, 2016).

Kurt (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye i¢in Feder-Ram modelini
kullanarak saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki dogrudan ve dolayl
(dig) etkileri 01/2006-10/2013 donemi agisindan aylik veriler ile test edilmistir.
Calisma kamu saglik harcamalarmin Tiirkiye’de ekonomik biiyiimeye dogrudan
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etkisinin olumlu ve anlamli oldugunu ve dolayli etkisinin ise negatif ve anlaml
oldugunu gostermistir.

Tiirkiye tizerinde farkli zaman dilimlerinde farkli aragtirmacilar tarafindan
yapilan caligmalarda da goriildiigi tlizere Tiirkiye’de saglik harcamalar ile gelir
arasinda genellikle uzun donemli anlamh ilisgki bulunmakta iken kisa donemde
anlamli bir iliski bulunamamustir. iligkinin yénii agisindan nedensellik sonucuna
bakildiginda ise daha ¢ok saglik harcamalarindan gelire ya da ekonomik bilylimeye
dogru bir anlamli iliski oldugu yapilan calismalarda ortaya koyulmustur.

Uluslararasi literatiir a¢isindan bakildiginda ise Boussalem ve arkadaslari
(2004) tarafindan gergeklestirilen ekonometrik ¢alismada yillik veriler kullanilarak
1974-2014 yillar1 arasinda Cezayir’de ekonomik biiyiime ile kamu saglik harcamalari
arasindaki nedensellik ve esbiitiinlesim iliskileri Hata Diizeltme Mekanizmasi
(Error Correction Mechanism-ECM) ¢ergevesinde arastirilmistir. Bulgular, yine
kamu saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun dénem bir nedensellik
oldugu fakat kamu saglik harcamalar ile ekonomik bilyliime arasinda kisa vadede
nedenselligin olmadigi sonucunu ortaya koymustur.

Aboubacar ve Xu (2017) calismalarinda saglik harcamalar: ile ekonomik
bliylime arasindaki iligkiyi Genel Moment Yontemi (GMM) 1995-2014 dénemi
icin Sahra Alt1 Afrika bolgesinde arastirmiglardir. Bulgular, saglik harcamalarinin
bolgenin ekonomik biiyiimesi iizerinde istatistiki olarak pozitif ve 6nemli bir etki
yarattig1 seklindedir (Aboubacar ve Xu, 2017).

Bedir (2016)’da ise 1995 ile 2013 arasindaki donemde Avrupa ve Orta Dogu
Afrika ve Asyaiilkeleriigin saglik harcamalar1 bitylime iliskisini degerlendirmektedir.
Caligmanin sonuglarina gore Cek Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu igin iki
yonlii bir nedensellik bulunmus, Yunanistan, Polonya, Birlesik Arap Emirlikleri,
Cin, Endonezya ve Kore Cumhuriyeti’nden elde edilen kanitlar gelir goriisiinii
desteklemekle birlikte, Misir, Macaristan, Kore Cumhuriyeti, Giiney Afrika ve
Filipinler’deki kanitlar saglik harcamalar1 goriisiinii desteklemistir (Bedir, 2016).

Maduka vd. (2016) ¢alismalarinda Nijerya i¢in 1970-2013 yillar1 arasinda
saglik harcamalari, saglik ¢iktilar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi Toda-
Yamamoto yontemi ile incelemigler ve devlet saglik harcamalarinin dogrudan
ekonomik biiyiimeyi etkilemedigini, dolayli yoldan ise mortalite hiz1 ve dmiir boyu
saglik beklentileri gibi saglik sonuglarimi etkiledigi sonucunu ortaya koymuslardir
(Maduka, Madichie ve Ekesiobi, 2016).

Cetin ve Ecevit (2010) saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki
etkisini panel veri analizi ile test etmislerdir. Caligma, 15 OECD iilkesine iligkin
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1990-2006 donemi yillik verilerini icermekte olup, saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasindaki iliski, Havuzlanmigs Regresyon Modeli gercevesinde Panel
En Kiiclik Kareler metodu ile tahmin edilmistir. Ampirik sonuglara gore, saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir (Cetin ve Ecevit, 2010).

Selim vd. (2014) 27 AB iiyesi iilke ve Tiirkiye’ye ait 2001-2011 yillar
arasinda kisi basi saglik harcamasi ve ekonomik biliylime arasindaki kisa ve uzun
donemli iligkiler panel es biitiinlesme ve ECM kapsaminda incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore kisi bag1 saglik harcamasi ve ekonomik bilylime arasinda kisa ve uzun
donemde pozitif bir iliski bulunmustur (Selim, Uysal ve Eryigit, 2014).

Yapilan uluslararasi boyuttaki ¢alismalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi
baz1 farkliliklar s6z konusudur. Mevcut ¢alismalarin sonuclarindaki farkliliklarin
nedenleri kullanilan veri ve tipi, calismada uygulanan yontem, uygulama alani ya
da zaman kesitinin farkl1 olmasindan kaynaklanmasi muhtemeldir. Literatiirde gelir
ya da ekonomik biiyiimeyi lgmede genellikle Gayri Safi Yurt I¢i Hasila degiskeni
kullanilirken, saglik harcamalarimin ol¢lilmesinde farkliliklar s6z konusudur. Kisi
basina diisen toplam saglik harcamasi tutari, Gayri Safi Yurt I¢i Hasila icinde sagliga
ayrilan pay, kisi basina diisen kamu saglik harcamasi tutari, kisi basina diisen 6zel
saglik harcamasi tutari, toplam saglik harcamalart i¢inde kamunun/6zelin payi,
katastrofik saglik harcamasi yapan aile orani gibi birden fazla saglik harcamasi
gostergesi literatiirde kullanilmaktadir. Kullanilan degiskenin hangisi olacagi daha
¢ok arastirmacinin konuyu hangi agidan ele alacagina gore farklilagsmaktadir. Ancak
gerek ulusal gerekse de uluslararasi literatiirde en siklikla kullanilan saglik harcamasi
degiskeni kisi basina diisen toplam saglik harcamasi tutaridir.

Calismalarin sonuglarindaki farkliliklarin bir diger nedeni ise uygulama
alanlarinin farklilagsmasidir. Ayn1 model gelismekte olan, az gelismis ya da gehsmls
iilkeler icin kuruldugunda sonuglar birbirinden farkli olabilmektedir. Ornegin
saghigin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi inceleyen ilk c¢aligmalardan olan
Sorkin (1977)’in ¢aligmasina gdre bir iilkede bebek 6liim hizindaki diisiis, ekonomik
biliyiimeye olumlu katki saglamaktadir. Ancak Sorkin, gelismis iilkelerde toplumun
saglik durumlarindaki iyilesmelere ragmen ekonomik biiyiime {lizerinde ¢ok az
olumlu katki1 sagladigi sonucuna varmistir. Analiz sonuglarina gore, gelismekte olan
iilkelerde sagligin ekonomik biiylime tizerindeki etkisi gelismis iilkelere kiyasla daha
fazladir (Sorkin, 1977). Bu durum ¢alismalarin sonuglarinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Benzer sekilde Cevik (2013) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise
kamu saglik harcamalarmin iilkelerin saglik gostergelerini iyilestirmekteki etkisi
arastirllmig, disik gelirli tlilkelerde kamu saglik harcamalari ile ¢ocuk oliimleri
arasindaki iliskiye dair istatistiki ve ampirik olarak dnemli bulgulara ragmen, yiiksek
gelirli tilkelerde buna benzer bir sonu¢ bulunamamistir (Cevik, 2013).
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Literatiirde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime ya da gelir arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda genellikle kisi basina diisen toplam saglik harcamasi
degiskeni kullanilmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriinde Onemli tartisma
konularindan birisi ise toplam saglik harcamasi tutarmin yani sira bu tutarin ne
kadarinin kamu ne kadariin ise 6zel harcama olarak gergeklesecegi ve 6zellikle kamu
saglik harcamalarinin ekonomi iizerindeki etkisidir (Kobelt, 2013). Bu noktadan
hareket ile bu calisma Tiirkiye’de toplam saglik harcamasindan ziyade sadece kamu
saglik harcamalarimin etkisine odaklanmis durumdadir. Ayrica Tiirkiye’ye ait kisi
basina diisen kamu saglik harcamasi ile kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasila
arasindaki nedensellik analizinde degiskenlerin duragan olmamasi durumunda dahi
diizey degerlerinin yer aldigi modelin tahmin edilebilmesine imkan veren Toda
ve Yamamoto nedensellik arastirmasi uygulanmigtir. Tiirkiye iizerinde kisi bagina
diisen kamu saglik harcamasi ile kisi bagina diisen gayri safi yurt ici hasila arasindaki
iligkiyi incelemede bu yontem ile gerceklestirilen ilk ¢alismalardan birisi olmasi
nedeni ile de ¢alismanin literatiire katki saglamasi beklenilmektedir.

3. EKONOMETRIK MODEL

Bu calismada Tirkiye’de Kisi Basi Kamu Saglik Harcamalar ile Kisi
Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYH) arasinda olan iliskisinin yoniinii ve
biiyiikliigiinii ampirik olarak ortaya koyabilmek i¢in bir dizi ekonometrik uygulama
yapilmistir. Bunlar sirasiyla; birim kok testi, Toda Yamamoto nedensellik testi ve
son olarak da vektor hata diizeltme modeli (VECM) gerg¢evesinde VAR (Vector
Autoregression) modelinin tahmin edilmesidir.

VAR modeli ¢esitli gostergeler ve milli gelir iligkisini inceleyen
ampirik analizlerde yaygm bir bicimde kullanilmaktadir. Geleneksel ampirik
caligmalarin tersine VAR modelinde tiim degiskenler i¢seldir ve modelde ¢ok az
onsel kisitlamalarin olmasi, modele daha fazla esneklik kazandirmaktadir. Ayrica
VAR analizi, degiskenler sistemi iizerindeki tesadiifi soklarin dinamik etkilerini
analiz etme ve birbirleriyle iliskili degiskenler i¢in gelecek yillara ait tahminlerde
bulunma olanag1 saglamaktadir (Ozsoy, 2009). Calismada VAR modelinin tahmini
ile elde edilen sonuglar, beklenmeyen soklarin degiskenler iizerindeki etkilerini
incelemek icin, etki tepki fonksiyonlart ve varyans ayristirmalardan yararlanilarak
yorumlanmuistir.

3.1. Veri Seti
Calismada kullanilan veriler;

e Kisi Bagi Reel Yurt i¢i Gayri Safi Yurti¢i Hasila Diizeyi- ABD
Dolar cinsinden (KBGDP)
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e Satin Alma Giicii Paritesine Gore Hesaplanmis Kisi Basi
Toplam Kamu Saglik Harcamasi Tutari-ABD Dolart cinsinden
(KBKAMU)

Saglik ile ilgili istatistiksel bilgiler yillik olarak yaymlandigi i¢in ¢alismada
kullanilan degiskenlerde yillik veriler kullanilmistir. Caligmada Tiirkiye 1980-2014
yillart arasinda 35 adet yillik veri kullanilmustir.

Modeli tahmin ederken kullanilan degiskenlerden saglik harcamasi ile ilgili
olan OECD Health Data, gelir ile ilgili olan GSYH verileri ise OECD Economics
Data kismimdan elde edilmistir. Yapilan biitiin bu ekonometrik uygulamalarda
E-Views 9,0 paket programi kullanilmistir.

3.2. Birim Kok Testi Sonuclari

VAR modelinde kullanilan verilerin duragan olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, dncelikle serilerin duragan olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in standart
genellestirilmis Dickey Fuller (ADF) ve Philips Peron (PP) birim kok testleri
yapilmistir. ADF testi ve PP i¢in sonuglar Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1: Birim K&k Sinamasi

. Kritik Degerler
Degiskenler ADF Test Istatistigi
%1 %S %10
5.629566[4] -2.634731 -1.951000 -1.610907
KBGDP
0,10
-4.769262[4]
AKBGDP -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0.00)***
-2.790583[4]
KBKAMU 021) -4.252879 -3.548490 -3.207094
-6.010092[4]
AKBKAMU -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
Degiskenler | PP Test Istatistigi %1 %5 %10
8.103023[6]
KBGDP (0.10) -2.634731 -1.951000 -1.610907
-4.773986 [6]
AKBGDP -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
-2.792425 [1]
KBKAMU 0.20) -4.252879 -3.548490 -3.207094
-6.010092[1]
AKBKAMU -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
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NOT: ADF icin: Koseli parantez i¢indeki degerler VAR modeli ve Akaike bilgi kriterine
(Akaike information criterion AIC) gore belirlenmis gecikme uzunlugunu gostermektedir.
A sembolii ise degigkenlerin farkinin alindigin1 gostermektedir. Parantez i¢indeki degerler
ise testin olasilik degerini ifade etmektedir. KBGDP serisi diizey degeri i¢in sabitsiz ve
trendsiz model, diizey KBKAMU serisi i¢in trendli model, fark: alinmis serilerde ise sabitli
model kullanilmistir.***, %1 anlamlilik diizeyinde duraganlig: ifade eder. PP i¢in: Koseli
parantez i¢indeki degerler Newey-West Bandwidth bilgi dlctitiine gore belirlenmis gecikme
uzunlugunu goéstermektedir.

ADF ve PP sinamas1 sonucunda olasilik degeri 0.05°den yiiksek bulunmugsa
birim kok var, aksi durumda birim kok yok karari verilmistir. Birim kok varsa seri
duragan degildir. Kritik degerler Mac Kinnon’dan (1996) alinmigtir. Yukaridaki
tablodan da gorildigi gibi degiskenlerin diizeylerine uygulanan ADF ve PP
smama sonuglari KBGDP ve KBKAMU serilerinin diizeyde duragan olmadigini
gostermektedir. Birim kok testi smamasi sonucu diizeyde duragan olmayan bu
serilerin ancak birinci farklar alindiginda I, seviyesinde duragan hale geldikleri
goriilmektedir. Bu nedenle VAR modelinde her iki degiskenin de birinci farklar
alindiktan sonraki degerleri kullanilmistir. Serilerin diizey ve birinci farklar
alindiktan sonraki grafikleri ise asagidaki gibidir.

Sekil 6: KBKAMU ve KBGDP Degiskenlerinin Diizey ve Farki Alinmis Degerleri
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3.3. Gecikme Sayisi

Modelde yer alan serilerin gecikme sayisinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in oncelikle gozlem sayist lizerinden hesaplanan maksimum gecikme
uzunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. Schwert tarafindan 6nerilen formiile gore
modelin maksimum gecikme uzunlugu asagidaki gibi hesaplanabilir.

Schwert’s (1989) kmax=12(n/100)"(0.25)

Schwert’s yontemine gore modelde maksimum gecikme uzunlugu 9 olarak
belirlenmistir. Modelde uygun gecikme sayis1 SC (Schwarz Information Criterion)
ve FPE (Final Prediction Error) kriterlerine gore 1 iken, ACI (Akaike Information
Criterion) ve HQ (Hannan Quinn Information Criterion) bilgi kriterlerine goére 9, LR
(Sequential Modified LR Test Statistic) kriterine gére de 4 olarak belirlenmektedir.
Ancak birinci ve dokuzuncu gecikme uzunlugunda ise LM olasilik degerlerinin
tiimii 0.05°den biiylik ¢ikmadig1 icin hata teriminin bilinen varsayimlari saglamadigi
belirlenmistir. Bu durumda, diger gecikme uzunluklar1 incelenerek, uygun
gecikmenin dort oldugu VAR modeli tercih edilmistir. Bu gecikme uzunlugunda
istikrar kosulu test edilmis ve dort gecikmeli modelin karakteristik ters kokleri Sekil
7’de’da gosterilmistir.

Tablo 2: Gecikme Sayis1 Secimi I¢in Bilgi Kriterleri

T A T T

-394.5974 6.09e+10  30.50750  30.60427  30.53536
1 -317.1446  137.0319  2.14e+08* 24.85728  25.14761* 24.94088
2 -314.1761  4.795268  2.34e+08  24.93662 2542051  25.07596
3 -312.4561  2.513790  2.84e+08  25.11201  25.78945  25.30709
4 -305.0864  9.637305* 2.26e+08  24.85280  25.72379  25.10362
5 -304.7705  0.364493  3.17e+08  25.13620  26.20074  25.44275
6 -303.0070  1.763540  4.09e¢+08  25.30823  26.56633  25.67052
7 -298.5017  3.812190  4.47e¢+08  25.26936  26.72101  25.68738
8 -293.5388  3.435876  5.01e+08  25.19529  26.84049  25.66905
9 -277.7793  8.485854  2.70e+08  24.29072*  26.12947  24.82021*
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Sekil 7: VAR Modelinin Karakteristik Ters Kokleri
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Sekil 7°de’ tahmin edilen model i¢in karakteristik polinomunun ters kokleri
gosterilmektedir. Hicbir kokiin birim ¢emberin disinda yer almamasi ve simetrik
izdii-stimlere sahip olmasi, modelin duraganlik agisindan herhangi bir problem
yasamadigini ortaya koymaktadir. Liitkepohl’e (1991) gore, bdyle bir VAR modeli
duragan bir siirece sahip olup; etki-tepki fonksiyonlari, standart hata ve benzeri
sonuclar acisindan gecerlidir. Boylece dort gecikmeli VAR modeli etkin ve tutarlidir
denilebilir. Bu gecikme uzunlugunda ayrica degisen varyans sorunu olup olmadig:
White testi ile arastirilmis ve olasilik degerinin Tablo 3’ te goriildiigii iizere, 0.05°
den biiyiik oldugu izlenmistir. Buna gore, degisen varyansin olmadigi H, hipotezi de
kabul edilmektedir. Modelde otokorelasyon sorununun varligi Tablo 4’teki gibi test
edilmis ve otokorelasyonun olmadigi H hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3: White Testi Sonuglari

Ki- Kare Istatistigi Serbestlik Derecesi Olasilik Degeri (p)

42.11083 48

0.7118

Tablo 4: LM Otokorelasyon Testi Sonuclar1

Gecikme Uzunlugu LM Test Istatistigi Olasilik Degeri (p)

1 1.476438 0.8308
2 2.299513 0.6809
3 2.176993 0.7032
4 1.024088 0.9061
5 0.552102 0.9682
6 1.724410 0.7863
7 2.849374 0.5833
8 1.365328 0.8502
9 9.258459 0.0550
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3.4. Toda Yamamoto Nedensellik Sitnamasi

Nedensellik smamalar1 degiskenler arasindaki uzun doénemli iliskilerin
yoniiniin belirlenmesi i¢in uygulanir. ki veya daha fazla degisken arasindaki
nedensellik iligkisinin yoniinii belirlemek icin ¢esitli nedensellik testleri vardir.
Bunlar i¢inde en ¢ok bilinen ve sik kullanilan Granger nedensellik testidir. Ancak
Granger nedensellik testi uygulayabilmek i¢in serilerin duragan olmasi gerekir.
Duragan olmayan seriler i¢in ise 1995 yilinda Toda Yamamoto tarafindan gelistirilen
nedensellik sinamasi kullanilabilir,

Toda ve Yamamoto (1995), degiskenlerin duragan olmamasi durumunda dahi
diizey degerlerinin yer aldigi VAR modelinin tahmin edilebilecegini ve doniistiirilmiis
WALD (MWALD) testinin uygulanabilecegini gostermislerdir. Toda ve Yamamoto
(1995) tarafindan gelistirilen gecikmesi arttirilmis VAR modelinde; degiskenlerin
diizeyde duragan olmamasi sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Nedensellik arastirmasinda
degiskenlerin maksimum biitiinlesme derecesinin (dmax) gecikme uzunlugundan
(k) kiictik olmasi, Toda Yamamoto yonteminin uygulanmasi i¢in gereklidir. Toda
Yamamoto yonteminde, diizeyde duran olup olmadiklarina bakilmaksizin, diizeydeki
degiskenler ile maksimum biitiinlesme derecesi kadar fazladan gecikme eklenerek
[k+(dmax)]’inc1 dereceden VAR modeli tahmin edilmekte ve MWALD hipotez testi
uygulanmaktadir (Akkas ve Sayilgan, 2015).

3.5. Toda Yamamoto Nedensellik Testi Sonuclari

Toda Yamamoto nedensellik yaklasimina gore iliskilerin aciklanacagi
degiskenlerin diizey degerlerine ait denklemler asagidaki gibidir.

KBKAMU= 2y + Y¥ (a;; KBKAMU,_;) + ¥{7% (ay; KBKAMU,_)) +
Y1 (uuKBGDP_ 1) + X85 (12 KBGDP, ) + &1, (1)

KBGDP, = By + Y¥,(B1;KBGDP,_)+ ¥4 (B2; KBGDP,_)) +
YX1(01;KBKAMU, ;) + 37 (0,;KBKAMU, ) + £, (2)

Denklem 1°de, Kisi Bast GSYH’nin, Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamalari
tizerinde bir nedensellik iligkisi olup olmadigi incelenirken; Denklem 2’ de, Kisi
Basi Kamu Saglik Harcamalarindan, Kisi Basi GSYH’ye dogru bir nedensellik
iligkisinin var olup olmadigi incelenmektedir.
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Tablo 5: Toda-Yamamoto Yaklasimina Dayali Nedensellik Test Sonuglari

Nedensellik var
KBKAMU # KBGDP ¢ 035794 5 0.090
H, Nedensellik yok H, Ret
KBGDP #» KBKAMU Nedensellik yok
2.335109 5 0.6744
H Nedensellik yok H : Kabul

Toda-Yamamoto yaklagimina gore, Kisi Bagina Kamu Saglik Harcamalarinin
Gayri Safi Yurt Igi Hasilanin nedeni olmadigi temel hipotezi reddedilirken, Kisi
Basina Gayri Safi Yurt I¢i Hasilanin, Kisi Basina Kamu Saglik Harcamalarinin
nedeni olmadig1 temel hipotezi reddedilememistir. Boylece Tirkiye 1980 ve 2014
donemi i¢in, Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamalari ile Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt
Ici Hasila diizeyi arasinda tek tarafli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iligkinin yoniiniin de Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamalarindan, Kisi Bas1 Gayri Safi
Yurt i¢i Hasilaya dogru oldugu goriilmiistiir.

3.6. VAR Analizi Etki Tepki Fonksiyonlari

Calismanin bu kisminda ise bir 6nceki asamada bulunan nedensellik
sonuglarina dayanarak etki tepki fonksiyonlarmin olusturulabilmesi i¢in Vektor
Hata Diizeltme terimini igeren VAR modeli uygulanmistir. Gecikme sayis1 AIC
kriterine gore 4 olarak bulunmustur. VAR analizi yardimi ile etki-tepki fonksiyonlari
ve varyans ayrigtirmast yoluyla Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamalarinin, Kisi Bast
GSYH’ye olan etkisinin biiyiikliigli hesaplanmaya caligilmistir.

Etki tepki grafikleri Sekil 8’deki gibidir.
Sekil 8: Etki Tepki Fonksiyonlar
Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Seklin sol tarafi, Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi serisindeki bir standart
hatalik sok karsisinda Kisi Basi Gayri Safi Yurtici Hasila’nin verdigi tepkiyi
gostermektedir. Sag tarafinda ise Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila’da sok karsisinda
Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamasindaki tepki gosterilmektedir. Kisi Basina Kamu
Saglik Harcamasi tutarimin Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢ci Hasilaya olan tepkisi uzun
donemde neredeyse sifir diizeyindedir. Ayrica bu tepki Tado Yamamato nedensellik
analizinde oldugu gibi anlamsizdir. KBKAMU’da meydana gelen pozitif bir sokun
KBGSYH iizerindeki etkisi dordiincii doneme kadar negatif iken, daha sonra pozitif
yonde gergeklesmektedir.

Son olarak degiskenler {izerinde meydana gelecek rassal bir sokun 6nemini
belirlemek iizere bir sonraki asamada test edilen varyans ayristirmasinin sonuglari da
degerlendirmek gerekmektedir. Varyans ayristirmasi, i¢sel degiskenlerden birisindeki
degisimi, diger i¢sel degiskenleri etkileyen ayr1 ayr1 soklar olarak ayirmakta, boylece
sistemin dinamik yapis1 hakkinda bir bilgi vermektedir (Ozsoy, 2009).

Tablo 6’da, GSYH degiskeninde meydana gelebilecek bir sokun Kisi
Bas1 Kamu Saglik Harcamasi degiskenine ve Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamasi
degiskeninde meydana gelebilecek bir sokun kisi bast GSYH {izerinde simdiki ve
gelecekteki degerlerine olan etkisi yer almaktadir.

Tablo 6: Varyans Ayristirmasi Sonuglari

(KBKAMU i¢in) (KBGDP icin)

m Sncart | kBkaMU| KBGDP | SN | KBKAMU | KBGDP

1 2437413 100.0000  0.000000  472.5290  4.829698  95.17030
2 3426361  98.10163  1.898369  620.4202 5938422  94.06158
3 46.00199  97.03134  2.968657  648.5037  5.448419  94.55138
4 52.89862  96.54619  3.453805  657.9325 5418592  94.58141
5 59.43447  96.80270  3.197303  691.5516  13.95860  86.04140
6 64.73910  97.13624  2.863756  786.9260  33.30007  66.69993
7 70.85165  97.54038  2.459616  946.5335  53.32714  46.67286
8 76.89647  97.84145  2.158553  1108.244  65.20349  34.79651
9 83.26675  98.07224  1.927761 1261.112  72.55058  27.44942
10 89.19312  98.22035  1.779650  1392.556  77.14005  22.85995
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KBGDP degiskeni i¢in varyans ayristirmasi sonuglarina gore; ilk donem
KBGDP de meydana gelen bir degismenin %951 yine kendisi tarafindan agiklanirken,
bu durum 6zellikle altinct donemden sonra ciddi sekilde degismektedir. Altinci
donemde kisi bas1 gayri safi yurtici hasilada meydana gelen bir degisikligin yaklasik
%331 Kisi Bagina Diisen Kamu Saglik Harcamasi tarafindan agiklanirken, yedinci
donemden itibaren KBGDP ’deki degisikligin yarindan fazlasi kendisi tarafindan
degil Kisi Bagina Diigsen Kamu Saglik Harcamasi tutari tarafindan agiklanmaktadir.
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SONUC

Saglik toplumlarin gelismislik seviyesi, yasam kalitesi, iiretkenlik
vb. diizeylerini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Saglk diizeyinde olan pozitif
gelismeler, bireysel ekonomik getirileri yaninda, iilkelerin ekonomik performansinin
yiikselmesine de kaynaklik etmektedir.

Becker ve ark tarafindan gelistirilen beseri sermaye teorisine gore egitim
ve saglik iki temel ekonomik belirleyici olarak kabul edilmistir. Ulkeler arasindaki
ekonomik farkliliklarin agiklanmasinda beseri sermaye teorisi ekonomistler
tarafindan kabul edilmektedir. Bu olgu, aslinda tarihsel perspektiften bakildiginda
Adam Smith ve Alfred Marshall’in ¢aligmalarina kadar gdtiiriilebilir. Gliniimiizde
beseri sermaye ile ekonomi arasindaki teorik iligkiler, daha ¢ok Lucas (1988) ve
Romer (1990) modelleri ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Bunlardan ilki, bliylimenin
motoru olarak beseri sermaye birikimini kabul eden Lucas (1988) modelidir. Digeri
ise Romer (1990) modeli olup, yenilik siireci ve teknolojiye adapte olmada beseri
sermaye stokunun rolii izerinde durmaktadir (Cetin ve Ecevit, 2010).

Egitim ile birlikte en temel beseri sermaye yatirimlarindan birisi olarak
sagligin, ekonomik biiylime lizerinde etkisi saglik ekonomisinin 6nemli alanlarindan
birisidir. Saglik ve ekonomik biiyiime iktisat kuraminda sagligin makro ekonomik ve
mikro ekonomik etkilerini ele alan aktarim mekanizmalar1 Becker (1964) tarafindan
gelistirilen Beseri Sermaye Kurami ve Amartya Sen (1992) tarafindan gelistirilen
kapasite yaklasimma gore degerlendirilebilir. Emek basma diisen sermaye
stoku beseri sermaye ve toplam faktdr verimliligine bagl olarak belirlenirken,
emek basina cikti diizeyi emek basma diisen sermaye stokuna bagli olarak
belirlenmektedir. Bu baglamda ¢ikt1 diizeyinde meydana gelen degisme de dolayh
olarak toplam faktor verimliligi, ortalama tecriibe, tasarruf oranlari, niifus artis1 ve
amortisman oranlarina bagli olarak belirlenmektedir. Toplam faktér verimliligi,
tecriibe ve tasarruf oranlarindaki artig ¢ikt1 diizeyini artirirken, niifus ve amortisman
oranlarindaki artiglar emek bagina diisen ¢ikt1 diizeyini azaltmaktadir. Bu baglamda
saglik diizeyinin bozulmasi tasarruf oranlarini ve beseri sermaye stokunu azaltarak
¢ikt1 kaybina neden olmaktadir (Kutlar ve Torun, 2017). Saglik diizeyinin en temel
belirleyicilerinden biriside o iilkede yapilan saglik yatirimlarinin bir baska degis
ile saglik harcamalarinin diizeyidir. Bu konuda yapilan ampirik ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunda, saglik harcamalarindaki iyilesmelerin iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte ekonomik bilyiime ve gelir lizerinde olumlu ve 6nemli etkilere
sahip oldugu ortaya konulmustur.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda Kisi Bagi Kamu Saglik
Harcamalar1 (KBKAMU) ile Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (KBGDP)
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arasindaki iligkisinin yonii ve biiytlikliigii VAR modeli ve Toda Yamamoto nedensellik
analizleri yardimi ile ortaya koyulmaya caligilmistir.

Calisma sonuglarina gore Tiirkiye’de belirtilen zaman diliminde Kisi Basi
Kamu Saglik Harcamalarindan Kisi Basi GSYH’ye tek yonlii bir nedensellik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Toda Yamamoto nedensellik analizi sonuglaria
gore %10 anlamlilik seviyesinde Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamasi tutarinin
Kisi Bast GSYH’nin nedeni oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calismanin sonuglari
literatiiri destekler niteliktedir. Nitekim Tiirkiye’de saglik harcamasi gostergeleri
ile ekonomik bilylime ya da gelir diizeyi {izerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da
saglik harcamalarindan ekonomik bilylimeye ya da gelire dogru tek yonli pozitif
bir iliski saptamaktadir (Ak, 2012, Aydemir ve Baylan, 2015, Yumusak ve Yildirim,
2009). Akinct ve Tuncer (2016) ise Tiirkiye’ye ait ¢eyreklik veri kullanarak
2006-2016 yillant arasinda yaptiklar1 ¢caligmada saglik harcamalar ile ekonomik
bliylime arasinda ¢ift yonlii uzun donemli bir iligski saptamiglardir. Bu ¢aligmada
ise iligki tek yonliidiir. Benzer sekilde ¢eyreklik veri kullanarak 2006-2012 yillar
arasinda Tiragoglu ve Yildirim tarafindan yapilan ¢aligmada da saglik harcamalar
ile ekonomik biiylime arasinda uzun doénemli bir iliskinin var oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tirasoglu ve Yildirim, 2012). Taban tarafindan 2006 yilinda yapilan
caligmada ise saglik kurumlari, saglik personeli gibi unsurlarla yapilan testte saglik
gostergeleri ile reel GSYH arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Taban, 2006).

Calismada ayrica VAR modeli kapsaminda yapilan varyans ayristirmasi
sonucglarina gore Kisi Basina Kamu Saglik Harcamasi dordiincii doneme kadar
Kisi Bast GSYH iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Dérdiincii donemden sonra ise kisi basi kamu saglik harcamasinin etkisi artmaya
baglamis ve altinci1 donem sonunda GSYH’deki degisimin yaklasik %33’ kisi basi
kamu saglik harcamasindaki degisme ile aciklanmaktadir. Yapilan kisi bas1 kamu
saglik harcamalarmin sonuglar1 kisa vadede degil belirli bir donem sonucunda
ortaya ¢ikmaya baslamakta ve dogal olarak saglik ile ekonomik gelisme arasinda
bir gecikme siiresi olusmaktadir. Ozellikle altinci dénemden sonra ciddi bir etki
s0z konusudur. Ancak bu onemli etki saglik sistemi agisindan geg¢is doneminde
olan Tiirkiye’de kamu saglik harcamasinin tutar olarak gecmiste daha diisiikk olmasi
ancak glinimiizde yiikselmis olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Saglik diizeyindeki iyilesmeler iilkedeki saglik harcamalarina/yatirimlara
bagli olarak degismektedir. Saglik s6z konusu oldugunda 6zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde temel saglik hizmetlerine erisim, hakkaniyet, adalet, esitlik
gibi faktorler agisindan oldugu gibi ekonomik bilyiime agisindan da kamunun saglik
alanindaki pay1 olduk¢a onemlidir. Kamu saglik harcamalarindaki artis toplumun
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saglik statiistinlin arttiracak, bu durum da ekonomik biiylimeyi hizlandiracaktir.
Burada tartisilmasi gereken 6nemli bir nokta kamu saglik harcamalarindaki artiglarin
biliyiime ve gelir iizerindeki marjinal etkilerinin ne yonde hareket edecegidir. Bu
nedenle Ozellikle kamu saglik harcamalarinin ekonomi ve saglik sistemi iizerinde
olan etkilerini inceleyen g¢alismalar saglik politikas1 yapicilarina 6nemli fikirler
verebilir.

Smirh iktisadi kaynaklar1 olan iilkelerde kamu kaynaklarinin dogru
kullanilmasi son derece Onemlidir. Gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde
saghik statlisiinii kamu destegi olmadan piyasa mekanizmasi ile yiikseltmek
piyasa basarisizliklar1 nedeniyle olduk¢a zordur. Bu ¢aligmada da kamu saglik
harcamalarimin Tiirkiye agisindan énemi ortaya koyulmaya calisilmistir.

Diger taraftan kamu saglik harcamalar1 Keynesyen tiikketim fonksiyonunda
yer alan ve “G” (Government Expenditures) olarak ifade edilen kamu harcamalari
degiskeninin de &nemli bir unsurudur. Kamu saglik harcamalarinda zaman
boyunca goriilen artisin milli gelir diizeyi tizerinde énemli bir etkisi olacagi da bu
tilketim fonksiyonunda yer almaktadir. Calisma sonucunda kisi basi kamu saglik
harcamalarmin kisi basina GSYH {izerinde arttiric1 etkisi olmasi da bu Keynesyen
tilketim fonksiyonu ¢ergevesinde ifade edilen durumu destekler niteliktedir.
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oz
Psikososyal kokenli meslek hastaliklari igyerinde karsilasilan risklerin sonucu olarak
ortaya ¢ikan, is¢ilerin verimliligini, huzurunu ve sagligini olumsuz yonde etkileyen

onemli bir sorun alanidir. Bu durum calisma barisini ve toplumu da olumsuz yonde
etkilemektedir.

Konunun psikolojik, hukuksal, sosyolojik ve ekonomik boyutlari bulunmaktadir.
Is saglig1 ve giivenligi; iscileri, isverenleri, toplumu ve iilke ekonomisini yakindan
ilgilendiren bir konu olmasina ragmen psikososyal kokenli meslek hastaliklar
literatiirde olduk¢a smirli bir inceleme alanina sahiptir. Bu ¢alismada oncelikle,
caligma hayatinin kendine has yapisi i¢inde ortaya ¢ikan psikososyal risk etmenleri
somut olarak ortaya konulacaktir. Izleyen asamada, psikososyal risk etmenlerinden
kaynaklanan psikososyal kokenli meslek hastaliklar1 kavrami c¢ergevesinde
is¢ilerin bu konuda yagadiklar1 sorunlar, gelistirilen anket formuna verilen cevaplar
dogrultusunda irdelenecektir. Ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesinden sonra
psikososyal kokenli meslek hastaliklarinin igyeri, aile ve toplum boyutunda yarattig1
sorunlarla miicadele yontemleri konusunda politikalar iiretilebilmesi s6z konusu
olacaktir. Bu konudaki onlemler alindiktan sonra isyeri diizeyinde psikososyal
risklere maruz kalan iscilerin kurumsal ve hukuksal diizenlemelerle desteklenmesi
yoluyla etkinlik ve verimliligin arttirilabilecegi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu
caligma konuile ilgili tiim taraflarda 6nemli 6l¢iide bir farkindalik artis1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is saghigi ve giivenligi, is kazasi, meslek hastalig1, psikososyal
etmenler, meslek hastaliklar




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 14

RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS IN THE
WORKPLACE AND WORK RELATED DISEAES, OCCUPATIONAL
DISEASE AND WORK ACCIDENT

ABSTRACT

Occupational health is the reflection of this definition in working life. Occupational
diseases originating from psychosocial factors confront us as the result of risks faced
in workplace and have a negative impact on employees’ productiveness, peace, and
health. All these factors influence labor peace negatively.

This issue has psychological, legal, and economic aspects. Though occupational
health and safety is of particular concern to employees, employers, society, and
national economy, psychological occupational diseases have quite a limited coverage
in literature. Based on the explanations made above, the present study will concretely
present the psychosocial risk factors emerging in the unique structure of working
life in Turkey in the first place. Then problems associated with psychological
occupational diseases resulting from psychosocial risk factors that are experienced
by employees will be analyzed based on responses to the survey form developed.
After the results are evaluated, it will be possible to develop policies about methods
of fighting with the problems caused by psychological occupational diseases in
workplace, family, and society. It will be showed that if appropriate measures are
taken on this subject, efficiency and productivity in workplace can be increased by
supporting employees exposed to psychosocial risks in workplace through corporate
and legal arrangements. It is considered that the present study will considerably
improve the awareness of all parties concerned with the issue.

Keywords: Occupational health and safety, occupational accident, occupational
disease, psychosocial factors, occupational diseases
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GIRIS

Yasamak insanin en temel hakkidir. Insan, hayatin1 devam ettirmek ve insan
onuruna yakisir bir hayat siirdiirebilmek i¢in ¢alismak ve tiretmek zorundadir. Ancak
sanayilesme siireci ve teknolojik yeniliklere paralel olarak degisen ve gelisen ¢alisma
yontemleri ve calisma ortami isciler agisindan birgok saglik ve giivenlik tehdidini
ortaya c¢ikarmaktadir (Kilkis, 2014: 3; Akarsu vd., 2013). Bu durum, is¢inin sagligimn
kaybetme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle de is¢inin hayatinin ¢aligma
yasami boyunca korunmasi da bitylik 6nem arz etmektedir (Saribay, 2015: 1).

Saglik kavraminmn tanimu, tlkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar
gostermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore saglik; “Sadece hasta veya sakat olmama hali
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlanmustir. Is saglig
ise bu tanimin ¢alisma hayati ile iliskilendirilmis boyutunu olusturmaktadir (Akarsu
vd., 2013: 7).

1950 y1linda yapilan WHO — Uluslararasi1 Calisma Orgiitii (ILO-International
Labour Organization) Ortak Komitesinde is sagligi; “tiim mesleklerde ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin korunmasi, gelistirilmesi, en iist diizeyde
stirdiiriilmesi amacuiyla isin insana, ¢alisanin kendi isine uyumunun saglanmasidir.”
seklinde tanimlanmastir.

Bugiinkii anlamda is saghgi ve giivenligi kavrami, Sanayi Devrimiyle
birlikte ortaya ¢ikmistir. Sanayilesme siireci iilkelerin ¢aligma hayatini is sagligi
ve giivenligi konusunda farkli boyutlarda etkilemistir. Uzun ve belirsiz ¢alisma
saatleri, yogun is yiikii, tatmin edici olmayan c¢alisma ortami, tagseron uygulamasi
gibi faktorler ig¢ilerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma hayatinda yapilan isin siirekliligi ve verimliligi acisindan, is¢inin
saglik ve giivenlik kosullarmin saglanmasi énemlidir. s saghigi ve giivenligi; tip,
mithendislik ve sosyal bilimleri igeren disiplinler arasi bir konudur.

Isyerindeki psikolojik saglik konusu da is saghig ve giivenligi ile ilgilidir.
Literatlirde bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde konunun; mesleki stres, is-
aile ¢atigmasi, giivenlik, mesleki tilkenmislik, istihdam sorunlari, saglik sorunlari ve
mobbing boyutlari ile ele alindig1 goriilmektedir.

Psikososyal nedenli meslek hastaliklart da igyerinde karsilasilan risklerin
sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve iscilerin verimliligini, huzurunu ve sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu faktorler ¢aligma barisinda da sorunlara yol
agmaktadir.
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Giiniimilizde c¢alisma yasaminda artan is yiikii ve ¢alisma temposu, uzun
caligma saatleri vb. nedenlerle calisanlarin sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durum calisanlarin islerine bagliliklar1 ve devamliliklar ile
verimliliklerinin azalmasina yol agmaktadir. Isletmeler de dolayli olarak bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmekte ve ¢alisanlarin verimliliklerinin azalmasina
bagli olarak karliliklar1 da giderek azalmaktadir (Vatansever, 2014: 118).

Bu c¢aligmada, psikososyal risk faktorlerinden kaynaklanan psikososyal
kokenli meslek hastaliklart kavrami gercevesinde iscilerin bu konuda yasadiklari
sorunlar incelenmektedir. Bu baglamda, psikososyal kdkenli meslek hastaliklarinin
igyeri, aile ve toplum boyutunda yarattig1 sorunlarla miicadele edilmesi de 6nem arz
etmektedir.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin temel amaci; calisma ortaminda karsilasilan psikososyal
risk etmenlerinin isyerinde is kazalari, meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklarla
iligkisinin ortaya konulmasidir.

2. ARASTIRMANIN ONEMI

Aragtirmanin konusu, 6ncelikle psikososyal risk etmenlerinin belirlenmesidir.
Belirlenen bu psikososyal risk etmenleri ¢aligma ortaminda yasanan is kazasi, meslek
hastalig1 ve is ile ilgili hastaliklarla iliskisinin ortaya konulmasi da bu ¢aligmanin
konusunu olugturmaktadir. Bu baglamda, oncelikle ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikan
risklerin neler oldugu ele alinmakta, daha sonra konu ile baglantis1 bakimindan
psikososyal risk etmenleri ortaya konulmaktadir. Psikososyal risk etmenleri en az
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik riskler kadar ¢alisanlarin sagligini ve
giivenligini, gelir diizeyini, i ve yasam dengesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisma ortaminda karsilasilan psikososyal risk etmenleri buna maruz kalan kiginin
ise yogunlasmasinin ve dikkatinin azalmasina yol agarak hem is kazalarina ve meslek
hastaliklarina hem de is ile ilgili hastaliklara yol agmakta bu da is¢inin ve igverenin
maddi kayiplara ugramasina neden olmaktadir.

Bu yaganan olumsuz durumun birey, 6rgiit ve toplum agisindan birgok soruna
yol agacagi aciktir. Dolayisiyla en az fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik
riskler i¢in alinan is saghigi ve giivenligi onlemleri kadar psikososyal risk etmenleri
ve buna baglh olarak ortaya ¢ikan ig kazasi ve meslek hastaliklar ile isle ilgili
hastaliklara kars1 6nlem alinmasi ve modern sosyal giivenlik teknikleri ¢er¢evesinde
sosyal sigorta kollar1 kapsaminda durumun irdelenmesi konunun 6nemini ortaya
koymaktadir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu c¢aligmada psikososyal risk etmenlerinin ¢aligma ortaminda is kazasi,
meslek hastaliklart ve is ile ilgili hastaliklarla iligkisi arastirma sonucunda elde
edilen veriler baglaminda analiz edilmektedir. Bu baglamda calismanin literatiire
onemli bir katki saglamasi beklenmektedir. Calisma ortaminda psikososyal risk
etmenlerinin ortadan kaldirilmasiin ¢aligsanin, isyerinin ve toplumun ruh sagligini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’deki
mevzuat incelendiginde de dnemli bir yasal bosluk bulundugu goriilmekte ve bu
caligmanin bu boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada tarama modeli kullanilmistir. Veriler, evrenden alinan 6rneklem
ile hazirlanan anket formunun uygulanmasi ile elde edilmistir. Yiiz yiize anket
uygulamasinin veri toplama yontemi olarak kullanildig1 bu c¢alisma, betimleyici
bir caligmadir. Aragtirmanin uygulama boyutlar1 ve amaci géz oniine alindiginda
caligmanin evrenini olusturan saglik, tekstil, maden ve insaat sektorlerinde calisan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 600 kisiye anket formu gonderilmistir. Tam
ve saglikli olarak geri donen 442 anket analiz kapsamina alinmigtir. Aragtirma
verileri SPSS 15,0 istatistik paket programina girilerek analiz gerceklestirilmistir.
Tanimlayicr istatistikler ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve yilizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak non-parametrik testlerden Mann-Whitney
U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Asagida once bu galisma acisindan is kazasi, meslek hastaligr ve risk
kavramlar agiga kavusturulacak, ardinda bulgular ve yorumlar ortaya konulduktan
sonra bunlarin degerlendirilmesi ve nihai sonuca iligkin tespit ve degerlendirme ile
caligma tamamlanacaktir.

4. IS KAZASI, MESLEK HASTALIGI ve iSLE iLGILi
HASTALIKLAR KAVRAMLARI

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hem isciler, hem igverenler hem de toplum
iizerinde bir¢ok olumsuzluklara yol agmaktadir. Yaganan is kazalar1 ve meslek
hastaliklart is¢inin sagligini olumsuz yonde etkilemekte, engelli hale gelmesi veya
6lmesi durumunda ise ailesi maddi ve manevi olarak etkilenmekte, yasanan isgiinii
kayiplar1 nedeniyle de igyerindeki verimlilik diismekte ve firmalar itibar kaybina
ugramakta, is¢cinin kendisine yapilan 6demeler neticesinde ise isyerindeki maliyetler
yiikselmekte ve iilkenin mali yapist da dogal olarak bu durumdan olumsuz yonde
etkilenmektedir (Evren, 2015: 21; [liman, 2015: 22).
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ILO’ya gore diinyada her y1l 2 milyondan fazla is¢i is kazasi veya meslek
hastaligi nedeniyle yasamini yitirmektedir. ILO’nun “gizli bir salgin” olarak
niteledigi bu olimlerin % 86’s1 meslek hastaligi, % 14’1 ise is kazas1 nedeniyle
meydana gelmektedir (Dursun, 2017: 30; Yiiksel, 2016: 126; Tutkun, 2010: 1).

Calisma ortaminda psikososyal risk etmenlerine gegmeden Once is kazasi ve
meslek hastaliklar1 kavramlarinin ortaya koyulmasi gerekmektedir.

4.1. is Kazas1 Kavram

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢alisma ortaminda yasanan en &nemli
sorunlardandir. Meslek hastalig ile birlikte literatiirde “mesleki risk” grubuna giren
is kazasi, bir kavram olarak ilk kez 19. yiizyilin sonlarina dogru ortaya ¢ikmustir.
Sanayi Devrimi ile birlikte makinelesmeye gidilmesi sonucunda kaza risklerinin
de onemli Ol¢lide artmasi, beraberinde bu alanda bir takim koruma yasalarinin
¢ikarilmasi zorunlulugu ortaya c¢ikarmistir (Yilmaz, 2017: 109; Giizel, Okur ve
Caniklioglu, 2016: 321).

Sanayi Devrimi ile birlikte Almanya’da fabrikalarda ¢alisan iscilerin kotii
calisma kosullart altinda, uzun saatlerle, agir ve tehlikeli islerde calistiriimasi
sonucunda hastalik veya is kazasi gibi ortaya c¢ikan sosyal risklere karsi zorunlu
sigorta sisteminin baslatilmis; ayn1 zamanda igverenin is¢inin zararini da tazmin
etmekle yiikiimlii oldugu anlayis1 ortaya cikmistir. Is kazasi ve meslek hastalig
sigortast diinyada ilk olarak kurulan sigorta kollarindandir. Nitekim, bu sigorta
kolu Almanya’da 1884 yilinda kurulmustur. 1897 yilinda Birlesik Krallik’ta kabul
edilen isverenin is kazasina ugrayan iscisine tazminat 6denmesini dngéren Kanun
da bu alanda ¢ikarilmis yasal diizenlemelerdendir (Tuncay ve Ekmekgi, 2016: 363;
Yilmaz, 2017: 108). Bu dénemde ¢ikarilmis diger yasal diizenlemeler arasinda 1883
tarihli italyan, 1894 tarihli Norveg, 1898 tarihli Fransiz ve Danimarka, 1903 tarihli
Belgika ve Hollanda kanunlari da yer almaktadir (Giizel vd., 2016: 16).

ILO is kazasim, “Isle ilgili faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan bir veya birden
fazla is¢iyi etkileyen, kisisel bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen
ve onceden planlanmayan olaydir” seklinde tanimlamaktadir (ILO, 2018).

WHO ise is kazasim, “Onceden planlanmamis kisisel yaralanmalara,
makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina ve iiretimin durmasina sebep
olan olaydir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2018; Akyalgin, 2016: 95).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda (ISGK) is kazas:; “Isyerinde
veya isin yiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitiinligiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak ifade edilmektedir
(6331 say1li ISGK m. 3/g).
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5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda (SSGSSK)
is kazasi; “sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte
olan is nedeniyle sigortall kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte
oldugu is nedeniyle, bir isverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak
isveri disinda baska bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda, bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan
zamanlarda, sigortalilarin, igsverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortaltyr hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hale getiren olaydir” seklinde tanimlanmistir (5510 sayilt SSGSSK m.
13).

Gortildiigii tizere, bir kazanin is kazasi olarak nitelendirilmesi igin belli
basli baz1 kosullarin bir araya gelmesi gerekir. Ayn1 zamanda kaza ile kisinin maruz
kaldig1 zarar arasinda uygun bir sebep sonug iliskisi de bulunmalidir (Alper, 2015:
231-232; Sozer, 2015: 317).

[s kazalarmin meydana gelmesinde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
ve psikososyal bir¢ok neden ortaya ¢ikmakta ve bu nedenlerle de ilgili bir¢ok kaza
olusum teorileri bulunmaktadir (Tomas, 2013: 170-171).

4.2. Meslek Hastaligi Kavrami

Is kazas1 gibi ani olmamakla birlikte isgiiciinii dogrudan dogruya tehdit
eden, is saglig1 ve giivenligi hukuku ve sosyal giivenlik hukuku agisindan oncelikle
korunmasi gereken mesleki riskler kategorisinde yer alan meslek hastaligi da calisma
hayatinin 6nemli sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Meslek hastaligi kavrami da sanayilesme sonrasi ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Hizla gelisen bilim ve teknoloji sanayilesme siirecini beraberinde getirmis ve boylece
toplumsal degisimlere yol acarak calisma hayatini is saglig1 ve glivenligi konusunda
farkli boyutlarda etkilemistir.

Sanayilesme ve teknolojik gelismelere paralel olarak degisen ve gelisen
caligma yoOntemleri ve calisma ortamu, isciler agisindan birgok saglik ve giivenlik
tehdidini beraberinde getirmistir. Uzun ve belirsiz ¢aligsma saatleri, yogun is yiiki,
tatmin edici olmayan g¢alisma ortami, tagseron uygulamasi vb. durumlar ig¢ilerin
sagligini tehdit eden uygulamalar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Isciler ayn1 zamanda, calisma ortamu icinde veya yaptiklari is nedeniyle bu
iste kullanilan baz1 maddelere temas sonucunda da hastalanabilmektedirler (Arici,
2015: 317). Meslek hastaligi, kisinin ¢alistig1 isyeri ortaminda karsilastigi, siirekli
ayni olumsuz etkenlerin tekrarlanmasi nedeniyle meydana gelen saglik sorunlaridir.
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Diger bir ifadeyle, meslek hastaliklari, igyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle
meydana gelen hastaliklarin ortak adidir. Ornegin, mesleki kanserler, solumun ve deri
hastaliklar1 vb. hastaliklar meslek hastaligi olarak degerlendirilmektedir (Akyalgin,
2016: 99).

Meslek hastaliklar etkene dogrudan maruz kalan kisilerde gortilmektedir.
Meslek hastaliklart gizli bir salgin olarak ifade edilmekte ve ¢alisma yasaminin
en 6nemli, ancak degisik nedenlerle goriilemeyen/ortaya ¢ikarilamayan sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bir hastaligin meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in kisinin isi,
calisma ortami ve kosullari ile yakalandigi hastalik arasinda illiyet baginin bulunmasi
gerekir. Diger bir ifadeyle, meslek hastaliklarinda yapilan is ile hastalik arasinda
birebir iliski bulunmaktadir. Toza bagl olarak ortaya ¢ikan akciger hastaliklar1 buna
ornek olarak gosterilebilir (Bilir, 2013: 127; Arici, 2015: 317).

WHO meslek hastaliklarini, “Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek
hastaliklart degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma
seklinin, diger sebepler arasinda énemli bir faktor oldugu hastaliklardr” seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2018).

ILO ise meslek hastaliklarmi, “is faaliyetinden kaynaklanan risk
faktorlerine maruz kalma sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik” olarak
tanimlamaktadir (Caglayan, 2015: 30).

6331 say1l1 ISGK’da ise meslek hastalig1 “mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” olarak ifade edilmistir (6331 sayili ISGK m. 3/1).

5510 sayilt SSGSSK’da meslek hastaligt; “sigortalinin ¢alistigt veya yaptigi
isin niteliginden dolay tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitiim sartlari yiiziinden
ugradigr gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir”
seklinde tanimlanmistir (5510 sayili SSGSSK m.14).

Meslek hastaliginda, hastaligin etkeni isyeridir ve hastalik etkene dogrudan
maruz kalan kisilerde goriiliir. Silikozis, asbestosiz gibi hastaliklar buna 6rnek olarak
verilebilir. Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi i¢in hastalik ile
meslek arasinda uygun nedensellik baginin bulunmasi gerekir. Meslek hastaliklarinin
tipleri ve siniflandirilmasi nedensellik bagmin kurulmasina ve hastaligin isin
yiriitim sartlarindan kaynakli olup olmadigimin anlagilmasma yardimer olmasi
acisindan Onem tagimaktadir (Akarsu vd., 2013: 8). Tibbi ve yasal olarak bir
hastaligin mesleki maruziyete bagl oldugu kesin olarak kanitlandiginda ad1 meslek
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak meslek hastaliklariin biiyiik bir kismi ¢ok
faktorlii etkilesim sonucu ortaya ¢iktigindan bu iligkiyi ortaya koymak her zaman
kolay olmamaktadir.
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ILO kuruldugu yil olan 1919 yilinda, ilk meslek hastaligi olarak “antraks”
hastaligini tanimlamistir. 1925 yilinda 18 sayili Calisanlarin Tazmini (Meslek
Hastaliklar1) Sozlesmesinde ilk “ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi” yayimlanmistir
(ILO). Ilk listede 3 meslek hastalig1 mevcut iken, Sozlesme 1934 yilinda gozden
gecirilmis ve 42 sayili Sozlesme ile 10 adet meslek hastaligi daha tanimlanmaistir.
1964 yilinda yayinlanan 121 sayili Sozlesme ekinde ayri bir meslek hastaliklari
listesi yayimlanmustir. Son olarak 2002 yilinda ILO, meslek hastaliklar1 listesini
glincellemis ve 70 adet meslek hastaligini tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklar1
Listesi Tavsiye Kararini yayimlamistir (Akyalcin, 2016: 95).

ILO’nun meslek hastaliklar1 listesi hem etkenlerin neden oldugu hem de
etkilenen organlarda goriilen hastaliklarin smiflandirmaya katilmasinin yaninda
mesleksel kanserleri de listeye katmaktadir.

Tablo 1. ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi

ILO Meslek Hastaliklar: Listesi

I. Etkenlerin Neden Oldugu Meslek Hastahklar1
e  Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklar
e  Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklari

e  Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar
I1. Hedef Organlarda Goriilen Meslek Hastaliklar:

° Solunum sisteminin meslek hastaliklar1

e  Mesleki deri hastaliklar:

e  Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari

III1. Mesleki Kanserler

IV. Diger Meslek Hastaliklari

Kaynak: Caglayan, 2015: 38.

ABD lsci Saglig1 ve Giivenligi Ulusal Enstitiisiine gore, sekiz tiir hastalik
ve bozukluk is saglig1 sorunu olarak tanimlanmistir. Bunlar; anksiyete, stres ve
nérolojik bozukluklar, kan yolu ile bulasan hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
isitme kayiplari, deri hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, kursun toksitesi ve
zehirlenmelerdir (Kaba ve Unal, 2014: 44).
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Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesi 11.10.2008 tarihli “Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” ekinde (Ek-2)
yer almaktadir.

Psikososyal kokenli meslek hastaliklart Tiirkiye Meslek Hastaliklar
listesinde yer almamaktadir. S6z konusu meslek hastaliklar1 ilk olarak ILO’da
2010 yilinda Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesinde “Zihinsel ve Davranigsal
Bozukluklar” olarak yer almistir. [LO’nun 2010 tarihli (Tavsiye Karari No: 194)
Meslek Hastaliklar1 Listesinde;

e s etkinliklerinden kaynaklanan ajanlara maruz kalmaya bagli mesleki
hastaliklar olarak; kimyasal ajanlara bagl hastaliklari, fiziksel ajanlara
bagli hastaliklari, biyolojik ajanlari ve enfeksiydoz veya parazitik
hastaliklari ele almaktadir.

e Hedeforgan sistemlerine gore mesleki hastaliklar bagligi altinda; solunum
sistemi hastaliklari, cilt hastaliklar1, kas ve iskelet sistemi bozukluklar
ile zihinsel ve davranigsal bozukluklari listelenmektedir.

e Mesleki kanserler bagligr altinda ise kansere neden olan farkli etkenler
listelenmektedir.

e Diger hastaliklar olarak da dogrudan baglantisi bilimsel olarak
gosterilmis veya ulusal diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle
belirlenmis, is etkinliklerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz
kalma ile arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida sézii edilmeyen
igler ve siireglere bagl diger 6zel hastaliklar ele alinmistir (ILO, 2011).

Psikososyal kdkenli meslek hastaligi tanis1 koymak zordur. Ciinkii hastalik
ile galisma veya galisma ortami arasinda nedensellik bagini kurmak, mesleki kokenli
olup olmadigint anlamak, diger hastaliklara nazaran daha zor bir siirectir (Akarsu
vd., 2013: 16).

4.3. Tsle Tlgili Hastahiklar

Calisanlar ¢calisma ortamindan kaynakli iki tiir hastalikla karsilagmaktadirlar.
Bunlar; calisma kosullart ve ortaminin, hastaligin temel nedeni oldugu “meslek
hastaliklar1” ile hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirict veya gelisimini hizlandirici
etkenlerin neden oldugu “isle ilgili hastaliklar”dir (Tiirkkan, 2009: 102).

Isle ilgili hastaliklar ortaya cikis nedeni karmasik olan, olusmasinda ve
gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢aligma seklinin diger sebepler arasinda 6nemli
oldugu hastaliklardir. Diger bir ifadeyle, pek ¢ok etkenin bir arada gorildigi,
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caligma ortaminin rol oynayabildigi, bununla birlikte farkli risklerin de yer aldigi,
karmasik bir nedenler biitiiniine sahip hastaliklardir. Ornegin kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1, kalp damar hastaliklar1 vb. hastaliklar isle ilgili hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Bu hastaliklar, ¢alisanlar kadar genel toplumda da goriilebilen, hastalik
etkeninin her zaman igyerinde olmasinin gerekmedigi hastaliklardir (Akarsu vd.,
2013: 8). Buna karsilik meslek hastaligi mutlaka yapilan isin sonucudur. Ama bu
hastaliklar arasinda ige bagli hastaliklar olarak en sik kas-iskelet sistemi hastaliklar1
gorilmektedir (Tiirkkan, 2009: 102). Bu hastaliklarin olusumunda bir¢ok faktor rol
oynamaktadir. Baz1 mesleklerde calisiyor olmak bazi hastaliklar icin riski arttiran
faktor olabilmektedir (Akyalgin, 2016: 98; Y1ldiz, 2013: 54). Ornek vermek gerekirse,
lumbal disk hernisi olan bir kisinin elle tasima isinde ¢aligmasi kisinin sikayetlerini
artiracagindan mevcut durumunu akut agrili disk hernisine doniistiirebilir.

WHQO’ya gore, isle ilgili hastaliklar; “gesitli nedenlere sahip, ¢aligma
ortamindaki faktorlerin diger risk faktorleriyle birlikte bu tiir hastaliklarin gelisiminde
rol oynadigi hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018; Dursun, 2017: 30).

Meslek hastaliklari, igyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle meydana
gelen hastaliklar olmasina ragmen isle ilgili hastaliklarda etkenin igyerinde
olmasi gerekmez. Yapilan is hastaligm kismen nedenidir. Isyerindeki etkenler bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve gelismesini hizlandirir ve is¢iler kadar toplumda da
goriilebilmektedir (Akarsu vd., 2013: 7). Dolayisiyla isle ilgili hastaliklarda meslek
ve yapilan is hastaligin ana sebebi degil sebeplerden bir tanesidir (Dursun, 2017:
30). Isle ilgili hastaliklar isciler kadar toplumda da goriilmesine ragmen meslek
hastaliklar1 6zellikle isyerindeki etkenle dogrudan karsilaganlarda goriilmektedir.

5. RISK KAVRAMI

Son yillarda risk kelimesi ve risk siireci konusunda ¢ok sayida calisma
yapilmasina ragmen konu ile ilgili tanimlarda dil birligi saglanamamigtir. Riskin
tanimin1 yapabilmek i¢in Oncelikle tehlike ve risk kavramlarinin bilinmesi
gerekmektedir (Ozkilig, 2014: 14). Pek cok temel kaynak ve rehberde tehlike ve risk
kavramlarinin birbirine karigtigi goriilmektedir.

WHO 1950 yilinda tehlikeyi, “bir nesne ya da belirli kosullarin, etkenlerin
insan sagligi ve ¢evre icin olumsuzluk icermesi” seklinde tanimlanmistir. ILO’nun
1991 yilinda yaynlanan Biiyiikk Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi Uygulama
Kodunda ise tehlike; “canlilari, ¢evreyi ve/veya mall, tesisleri tehdit eden, kapsami
belirlenmemis kaza ve zarar potansiyeli” seklinde belirtilmistir.

Tehlike, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan, “Biiyiik zarar veya yok olmaya
yol acabilecek durum” olarak tanimlanmaktadir.
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6331 sayili ISGK ile Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi'nin 4. maddesinde ise tehlike, “isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
olarak tarif edilmistir (6331 say1li ISGK m.3/1 p; Risk Yon. m. 4/1, g).

WHOrriski, “sonucun olumsuz olma ihtimali veya bu olasiligi ortaya ¢ikaran
faktor olarak tammlamistir” (WHO, 2018; Ozkilig. 2014: 19-20).

ILO’ya gore risk, “belirli bir dénemde veya kosullar altinda istenmeyen
olayin ortaya ¢ikma olasiligi, ¢cevre kosullarina gore siklik ve olasilik” olarak ifade
edilmistir (ILO, 2011: 2).

Risk TDK tarafindan, “zarara ugrama tehlikesi” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018).

6331 sayili ISGK ile Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’nin 4. maddesinde ise risk, “tehlikeden kaynaklanacak kaywp, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir (6331
sayili ISGK m.3/1, o; Risk Yon. m. 4/1, e).

Is saghg ve giivenligini tehlikeye sokan risk etmenlerine bakilirsa bu
etmenler su sekilde siralanabilir;

e Fiziksel risk etmenleri: Giirilti, titresim, aydinlanma, 1s1, nem, tozlar,
radyasyon, basing vb.

e Kimyasal risk etmenleri: Madenler, solventler, zehirli gazlar, asit ve
alkaliler, pestisitler, plastik maddeler, tozlar vb.

e Biyolojik risk etmenleri: Bakteriler, viriisler, parazitler, burusella, sarbon,
veba, tularemi vb.

e Ergonomik risk etmenleri: Isin fizyolojisi, agir yiik tasima ve kaldirma
vb.

e Psikososyal risk etmenleri: Is giivencesi, gelecek kaygis1, uzun galisma
stireleri is stresi, siddet, zaman baskisi, is memnuniyetsizligi, monoton
i3, dinlenme molalarinin azlig1 vb. (Ocaktan, 2014: 24).

Insan saghgini tehlikeye sokan etmenler ve onlarin olumsuz etkileri tam
anlamiyla anlagilamadigindan pek ¢ok tehlike etkisini gostermeden gerekli dikkati
iizerine ¢ekememektedir. Bu nedenle, ¢aligsanlar igyerinde birgok tehlikeye maruz
kalmakta bu da hem caliganlarin hem de isverenlerin sagliklari iizerinde kisa ve uzun
donemli etkiler olusturmaktadir (Akyalgin, 2016: 133).
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Diinyada yaganan doniisiime bagli olarak ¢alisma hayatinda da birtakim
degisimler yasanmaya baslamistir. Ozellikle elektronik, haberlesme ve biyoteknoloji
alanindaki gelismeler ile birlikte iiretim siirecinde artan bir oranda robot vb.
teknolojik donanimlarla ¢aligilmasi nitelikli emek giiciine olan ihtiyaci arttirmistir.
Isletmeler kiiciilerek daha az is¢i ¢alistirir hale gelmistir. Bu donemde yeni ¢alisma
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bigimleri ortaya ¢ikmistir. “Kismi siireli ¢alisma”, “esnek calisma”, “esnek stireli
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caligma”, “farkli saatlerde ¢alisma”, “kisaltilmis haftalik ¢alisma giinii”, “gecici

caligma”, “tele calisma”, “evde ¢alisma™ gibi ¢alisma tiirleri bu donemde ortaya
¢ikan yeni ¢aligma tiirleridir.

Calisma yagsaminda ortaya ¢ikan bu degisimler, is sagligr ve giivenligi
alaninda da yeni risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasma neden olmus ve fiziksel,
kimyasal, biyolojik risklerin yaninda psikososyal risklerin olusmasina neden
olmustur (Kandemir, 2017: 21).

Bireysel yagam kosullari, yasanilan ¢evre ve yapilan is, bedensel, ruhsal ve
sosyal sagligin temel belirleyicileridir. Bedensel, ruhsal ve sosyal sagligin 6nemli
bir béliimii de ¢alisma kosullarindan etkilenmektedir. Uretim bigimlerinin iscilerin
fiziksel saglig1 yaninda psikolojik sagligini da bozan etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
ve psikososyal risklere maruziyet ise kisilerin psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Psikososyal risk terimi birden ¢ok bileseni biinyesinde barindirmasi ve
bu risklerin nedenleri ve dogurdugu sonuglarin ¢ogu kez i¢ ige gegmis olmasi ve
bu ozellikleri nedeniyle salt hukuki bir kavram olmayip, konunun tip, ¢aligma
psikolojisi, sosyoloji, ve ergonomi bilimlerini de ilgilendirmesi nedeniyle literatiirde
terim farkliliklar1 da s6z konusu olabilmektedir. Nitekim bu kapsamda,” psikososyal
risk(ler)” terimi yerine, bazen de bu terimin yaninda, “yeni ortaya c¢ikan riskler”,

“psikolojik ve sosyal riskler”, “psikososyal faktorler”, “psikososyal tehlikeler”, “ise
bagli stres” gibi terimler de kullanilmaktadir (Kandemir, 2017: 23)

Psikososyal risk terimi, 2000°1i yillarin basindan itibaren ozellikle, is
sagligi alaninda ¢ok kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir.
Giinliik konusma dilinde psikososyal risk deyimi ile ¢ogu kez stres, taciz kavramlari
anlatilmak istenmektedir. Ancak psikososyal riskleri sadece bu iki kavrama indirmek
dogru olmayacaktir. Stres de psikososyal bir risk olmasina ragmen, stres psikososyal
risklerin goriiniim sekillerinden sadece birisidir (Kandemir, 2017: 24).

Psikososyal terimi; psiko ve sosyal kelimelerinden olusmaktadir. Psiko
kelimesi kisinin ruhsal durumunu sosyal kelimesi de onun isteki durumu ile olan
karsilikl iligkisini ve etkilesimini ifade etmektedir Psikososyal riskler ise ilk planda
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kisinin psikolojisi ile onun isteki karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve kisinin
ruhsal sagligimi etkileyen risklerdir (Kandemir, 2017: 25-27). Bu nedenle de ise
bagli psikolojik riskleri ¢alisanlarn zihinsel saghigina ve fiziksel biitiinligline zarar
verebilecek mesleki riskler olarak nitelemek yanlis olmayacaktir.

ILO psikososyal riskleri; “is doyumu, is orgiitlenmesi ve yonetimi, ¢evresel
ve orgiitsel kosullar ile iscilerin uzmanligi ve gereksinimleri arasindaki etkilesim”
temelinde tanimlamistir (ILO, 2018).

ILO gore psikosoyal tehlikeler ise; “ig tasariminin, is Orgilitlenmesinin ve
yoOnetiminin ve isin gerceklestirildigi toplumsal ve c¢evresel kosullarin psikolojik,
toplumsal ve fiziksel zarara yol agma potansiyelidir” (ILO, 2018).

WHO ve Avrupa Is Saglig1 ve Is Giivenligi Ajans1 da (European Union
Occupational Safety and Health Organization- EU-OSHA) psikososyal risklerin
belirlenmesi ve dnlenmesi amaciyla programlar olusturmuslardir (Vatansever, 2014:
119).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (EUROFOUND)
tarafindan yayimlanan Avrupa Calisma Kosullar1 Raporu’nda calisma ortamindan
kaynaklanan is yiikil, is glivencesizligi gibi psikososyal risk etmenlerinin ¢aliganlarin
sagliklarii olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (Vatansever, 2014: 121).

Ulkemizde de psikosyal riskler konusunda yapilan tanimlamalara bakacak
olursak Ilhan tarafindan yapilan bir tanima gore psikososyal risk, “is tasariminin,
is orgiitlenmesinin ve yonetimi ile bunlarin gerceklestirildigi toplumsal ve ¢evresel
kosullarin psikolojik, toplumsal veya fiziksel hasara yol agma potansiyeli tastyan
boyutlaridir”. 1s ve isin yarattig1 psikososyal tehlikeler stres yapici ozellikler
kazanarak psikososyal riskleri olusturmaktadir. Bu psikososyal risk etmenleri
de hem iscilerin saghigini etkilemekte hem de psikososyal kokenli hastaliklar
olusturmaktadir (ilhan, 2016).

Bir baska tanima gore de “isin tasarimi, organizasyonu ve ydnetimiyle
oldugu kadar, isin ekonomik ve sosyal icerigiyle de baglantili olan ve sonucunda
gerilim seviyesinin artmasina ve zihinsel ve bedensel sagligin bozulmasina neden
olan etmenlere psikososyal risk etmenleri denilmektedir.” (Akyalcin, 2016: 142).

Bu acgiklamalarin da gosterdigi gibi, calisma yasaminda is¢ilerin psikolojik
dengesini etkileyen ve sagligimi bozan bircok psikososyal etken bulunmaktadur. Is
giivencesizligi, asir1 is yiki, ¢calisma bigimi, ¢alisma ortami, ¢aligma siiresi, diisiik
giivenlik diizeyi, kisilerarasi iliskiler, isteki rol, {icret, vardiya, esnek calisma,
mobbinge maruz kalma gibi birgok psikososyal risk etmeni bulunmaktadir (Akyalgin,
2016: 142-143; ilhan, 2013).
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6. BULGULAR VE YORUM

Bu galismada oncelikle arastirma kapsamindaki bireylerin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve herhangi bir fiziksel engeli olma durumu gibi
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Ardindan isyerinde ¢alisanlarin is kazasi gegirme
ve meslek hastaligina yakalanma durumu, is kazasi ve meslek hastaligina neden olan
etmenler yer verilerek, psikososyal risk etmenlerine iliskin goriisleri ele alinmigtir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim durumu ve
herhangi bir fiziksel engeli bulunma durumu Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (%)*
Cinsiyet (n=439)

Erkek 308 70,2
Kadin 131 29,8
25 yas ve alti 42 9,7
25-29 arasi 97 22,4
30-34 aras1 107 24,7
35-39 arasi 66 15,2
40-44 arasi 60 13,9
45-49 arasi1 35 8,1
50 yas ve tizeri 26 6,0
Evli 313 72,3
Bekar 120 27,7
Tlkokul-Ortaokul 15 4.1
Lise 150 40,8
On lisans-Lisans 132 35,8
Lisanstistii 71 19,3
Herhangi Bir Fiziksel Engeli Olma Durumu (n=422)
Yok 414 98,1
Var 8 1,9
*Siitun Yiizdesi
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Aragtirmaya katilan kisilerin %70,2’si erkek, %29,8’i kadindir. Yas gruplari
itibarryla bakildiginda 30-34 yas grubunda bulunanlarin oran1 %24,7 iken, 25-29 yas
grubunda bulunanlarin oran1 %22,4’tiir. Genel olarak katilimcilarin yaklagik yarisi
25-34 yag grubunda yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin I3 Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar Ile ilgili
Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (%)*

Is Yerinde Is Kazas1 Gegirme Durumu(n=384)

Gegirmemis 315 82
Gegirmis 69 18
Dikkat Eksikligi 13 46,4
fhmal 2 7.1
Gogiik Altinda Kalma 2 7,1
Diger** 11 39,4
Yakalanmamis 359 94
Yakalanmis 23 6
Is Yerinde Yakalandig1 Meslek Hastaligi(n=18)
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklart 8 44.4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 16,6
Cilt Hastaliklar1 1 5,5
Diger*** 6 33,3
Masa Bas1 Iste Calistyor Olmak 4 30,7
Yiik Kaldirmak 3 233
Stres 2 15,3
Diger**** 4 30,7
*Siitun ylizdesi

** Diger En Stk Ekipman Yetersizligi, Isveren Tedbir Almamast
*#* Diger En Sik Enfeksiyon Hastaliklari, Ruh Sagligi Hastaliklar1
###% Diger En Sik Enfeksiyon Etkenleri, Onlem Alinmamasi

# Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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Tablo 3 incelendiginde isyerinde is kazasi ge¢irme durumuna gore dagilim
sorusuna yanit veren 384 katilimcidan %82’si is kazasi ge¢irmemis ve %181 de is
kazas1 ge¢irmis oldugunu ifade etmistir. Dikkat eksikligi is kazasi ge¢irme nedenleri
arasinda %46.,4 ile ilk sirada yer almistir. Meslek hastaligi gecirmemis oldugunu
belirtenlerin oran1 %94 tiir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikososyal Risk Etmenlerine iliskin
Gortslerinin Dagilimi

Kesinlikle Kararsizim/
Katilmiyorum/
Katiltyorum/ Lo
Katilvorum Kesinlikle
Y Katilmiyorum

Say1 (%)* Say1 (%)*
Caligma stiremin uzun oldugunu diistiniiyorum. 214 54.9 176 45,1
(n=390)
U(iretlmln yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. 161 404 238 59.6
(n=399)
[s yiikiimiin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum. (n=398) 186 46,7 212 53,3
Siirekli fazla mesai yapiyorum. (n=395) 272 68,9 123 31,1
Isyerimde kayirmacilik oldugunu diisiinityorum. 193 49.9 194 50.1
(n=387)
Isyer"m}d? kisiler arfsmda olumsuz rekabet oldugu- 21 53.6 183 464
nu diigtiniiyorum(n=394).
Is“ye"rlr.r.lde izole (}:almlmls) bir ortamda ¢alistigim1 206 548 170 452
diistiniiyorum. (n=376)
Ivsyerlrrlde.:. p?rsonel de_gerlendlrmenm belirsiz oldu- 171 446 212 554
gunu disiiniiyorum(n=383).
Isyerl}nde ycineten Yeuyqlnetllenler airasmda fikir 178 46.1 208 53.9
ayrilig1 oldugunu diistiniiyorum. (n=386)
Isyqn}lde istlerimden yeterli destegi almadigimi 187 47.8 204 522
diistiniiyorum. (n=391)
{§y§r1?1(16 ?lumlu davzamslanmln odillendirilmedi- 178 4523 215 547
gini digiiniiyorum. (n=393)
Isyerimde giic savast oldugunu diisiiniiyorum.

184 46,9 208 53,1

(n=392)
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Isyerimde yetki ve sorumluluk konusunda belirsiz-

lik oldugunu diisiiniiyorum. (n=391) 190 48,6 201 >1.4
Isyerimde kétii yonetim oldugunu diisiiniiyorum. 213 543 179 457
(n=392) ’ ’
Isyerimde alman kararlarin cahisanlara yazili olarak

bildirildigini diigtiniiyorum. (n=386) 202 52,3 184 477
Isyerimde iletisim eksikligi oldugunu diisiiniiyorum.

(n=392) 173 44,1 219 55,9
Isyerimde liyakate uygun olmayan atamalar oldugu-

nu diistiniiyorum. (n=383) 182 475 201 52,5
Isyerimde calisma ortaminin sagligimi tehdit ettigini 201 513 191 487
diistintiyorum. (n=392) > ’
Ucretim zamaninda 6denmiyor. (n=390) 276 70,8 114 29,2
Ucretim tam olarak 6denmiyor. (n=387) 282 72,9 105 27,1
Isyerimde terfi olanaklarinin kisith oldugunu diisii- 202 591 136 479
niiyorum. (n=388) ? ’
Isyerimde huzursuz bir ortamda calistigimi diisiinii- 224 576 165 424
yorum. (n=389) ’ ’
Isyerimde sozel siddete maruz kalryorum. (n=390) 249 63,8 141 36,2
Isyerimde fiziksel siddete maruz kaliyorum. (n=391) 296 75,7 95 243
Isyerimde psikolojik siddete maruz kaliyorum.

(n=394) 225 58,6 159 414
Isyerimde ayrime1 uygulamalara maruz kaldigimi

diistiniiyorum. (n=386) 222 57,5 164 42,5
Isyerimde is ile ilgili yeterince bilgilendirilmiyo-

rum. (n=385) 242 62,9 143 37,1
Yaptigim isin monoton oldugunu disiiniiyorum. 224 582 161 418
(n=385) ’ ’
Isimde calisirken zaman baskisi hissediyorum. 208 536 180 46.4
(n=388) ’ ’
Isimin toplumda hak ettigi degeri bulmadigini diisii- 185 483 198 517

niiyorum. (n=383)

*Satir Yiizdesi
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Arastirmaya katilan bireylerin psikososyal risk etmenlerine iligkin
goritiglerinin dagilimini gdsteren Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin %54,9’u
“calisma siiresinin uzun oldugunu disiiniiyorum”, %40,4’i “iicretimin yetersiz
oldugunu distinliyorum”, %46,7°1 “is ylikiimin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum”,
%68,9’u “stirekli fazla mesai yapiyorum” Onermelerine “kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimeilarin %49,9’u “isyerimde
kayirmacilik oldugunu diistintiyorum”, %53,6’1 “isyerimde kisiler arasinda olumsuz
rekabet oldugunu diisiiniiyorum”, %54,8’1 “isyerimde izole bir ortamda ¢aligtigimi1
diisiinliyorum” 6nermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilimcilarin = %44,6’1  “isyerimde personel degerlendirmenin
belirsiz oldugunu disiiniiyorum”, %46,1’1 “igyerimde yoneten ve yoOnetilenler
arasinda fikir ayriligr oldugunu disiiniiyorum”, %47,8’1 “isyerimde {iistlerimden
yeterli destegi alamadigimi diisiiniiyorum” 6nermelerine “kesinlikle katilryorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimeilarin %45,3’1 “isyerimde
olumlu davraniglarimin o6diillendirilmedigini diisiiniiyorum”, %46,9’u “igyerimde
giic savast oldugunu diisiiniiyorum”, %48,6’1 “isyerimde yetki ve sorumluluk
konusunda belirsizlik oldugunu diisiiniiyorum” énermelerine “kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin %54,3°1 “isyerimde kotii
yonetim oldugunu diistiniiyorum”, %52,3’1 “igyerimde alinan kararlarin ¢alisanlara
yazili olarak bildirildigini diisinliyorum”, %44,1°’1 “isyerimde iletisim eksikligi
oldugunu diisiinliyorum” énermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde
cevap vermislerdir. Katilicilarin %47,5’1 “igyerimde liyakate uygun olmayan
atamalar oldugunu diistinliyorum”, %51,3’1 “igyerimde calisma ortaminin sagligimi
tehdit ettigini diislinliyorum” Onermelerine ‘“kesinlikle katiliyorum/katiliyorum”
seklinde cevap vermislerdir. Katilicilarin %70,8’1 iicretim zamaninda ddenmiyor,
%72,9°u “iicretim tam olarak 6denmiyor”, %52,1’1 “igsyerimde terfi olanaklarinin
kisitli oldugunu diistiniiyorum”, %57,6’1 “isyerimde huzursuz bir ortamda ¢aligtigimi
diisiinliyorum” 6nermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilicilarin %63,8’1 “isyerimde sozel siddete maruz kaliyorum”,
%75,7’1 “igyerimde fiziksel siddete maruz kaliyorum”, %58,6’1 “igyerimde
psikolojik siddete maruz kaliyorum” Onermelerine “kesinlikle katilryorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin %57,5’1 “isyerimde
ayirimel uygulamalara maruz kaldigimi diisiiniiyorum”, %62,9’u “isyerimde is ile
ilgili yeterince bilgilendirilmiyorum”, %58,2 “yaptigim isin monoton oldugunu
diisiinliyorum” onermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilimeilarin %53,6°1 “isimde ¢alisirken zaman baskis1 hissediyorum”,
%48,3’1 “isimin toplumda hak ettigi degeri bulmadigini diisiiniiyorum” énermelerine
“kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore
Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarinin Dagilimi

Ortanca(Min.-Maks.)

Cinsiyet(n=439)

Kadin 85,5(16,0-134,0)

Erkek 78,0(9,0-150,0)
p=0,747*

29 yas ve alt1 71,0(30,0-134,0)

30-39 77,0(24,0-142,0)

40-49 88,0(9,0-150,0)

50 yas ve lizeri 90,0(35,0-134,0)
p=0,658**

Calistig1 Sektor(n=437)

Kamu 97,0(16,0-139,0)

Ozel 69,0(9,0-150,0)

Kamu-Ozel Taseron 82,0(54,0-114,0)

p<0,001**

Yaptig1 Isin Tehlikesi(n=436)

Az Tehlikeli 60,0(20,0-134,0)

Tehlikeli 87,0(16,0-134,0)

Cok Tehlikeli 89,0(9,0-150,0)
p<0,001%**

Isyerinde Vardiyali Caligma Durumu(n=387)

Calismryor 86,0(16,0-150,0)

Calisiyor 67,0(9,0-142,0)
p<0,001*

Calismiyor 81,5(9,0-139,0)

Calistyor 76,0(30,0-150,0)
p=0,618*

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
**Kruskal Wallis testi yapilmustir.
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Tablo 5 incelendiginde kadinlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancast 85,5 (16,0-134,0), 50 yas ve lizerindeki grubun 90,0 (35,0-134,0) olarak
bulunmustur. Kamuda ¢aliganlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 97,0
(16,0-139,0) olarak bulunmustur ve ¢aligtig1 sektdre gére puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Cok tehlikeli iste ¢alisanlarin puan ortancast 89,0 (9,0-150,0)
olarak bulunmustur ve yaptigi isin tehlikesine gdre puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Vardiyali ¢aligmayanlarin puan ortancasi 86,0 (16,0-150,0) olarak
bulunmustur ve vardiya durumuna gore puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Fazla ¢alisma yapmayanlarin puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslekleri ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gore Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarinin Dagilimi

Ortanca(Min.-Maks.)

Meslegini Isteyerek Secme Durumu(n=424)

Isteyerek Secmemis 81,5(9,0-139,0)

Isteyerek Secmis 78,0(9,0-150,0)
p=0,005*

Uygun Bulmuyor 89,0(51,0-139,0)

Uygun Buluyor 78,0(9,0-150,0)
p=0,004*

isyerindeki Cahsma Kosullarmmdan Memnun Olma Durumu(n=415)
Memnun Degil 103,0(9,0-139,0)
Memnun 67,0(20,0-150,0)

p<0,001*
Memnun Degil 104,0(63,0-139,0)
Memnun 76,0(9,0-150,0)
p<0,001*

Is Degistirmek Elinde Olsa Degistirme Durumu(n=375)
Degistirmezdi 69,0(20,0-150,0)
Degistirirdi 90,0(9,0-142,0)

p<0,001*
Yakalanmamisg 76,0(9,0-150,0)
Yakalanmis 89,0(56,0-134,0)
p=0,041*

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 6 incelendiginde meslegini isteyerek se¢gmeyenlerin psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini isteyerek
secme durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Meslegini kendine uygun bulmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancast 89,0 (51,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini kendine uygun bulma
durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancas istatistiksel olarak anlamlidir.
Isyerindeki calisma kosullarindan memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancast 103,0 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve isyerindeki caligma
kosullarindan memnun olma durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma arkadaslarindan memnun olmayanlarin
psikososyal risk etmenleri puan ortancast 104,0 (63,0-139,0) olarak bulunmustur
ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. “Is degistirmek elinde olsa degistirirdim”
diyenlerin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 90,0 (9,0-142,0) olarak
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu isyerinde meslek hastaligina
yakalanmig olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 89,0 (56,0-134,0)
olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Fiziksel, Psikolojik ve Davranigsal
Sorunlarina Gére Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarmin Dagilim1

Ortanca(Min.-Maks.)
Sirt-Bel Agris1 Varhigi(n=442)

Yok 81,0(9,0-150,0)
Var 69,0(30,0-122,0)
p=0,499*
Bas Agris1 Varhigi(n=442)
Yok 80,5(9,0-150,0)
Var 61,0(30,0-122,0)
p=0,206*
Siirekli Yorgunluk Hissi Varhgy(n=442)
Yok 70,0(9,0-150,0)
Var 97,0(40,0-139,0)
p<0,001*
Bos Zaman Yetersizligi Hissi(n=442)
Yok 75,0(9,0-150,0)
Var 99,5(42,0-139,0)
p<0,001*
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Mutsuzluk Varhgi(n=442)

Yok 75,0(16,0-150,0)
Var 105,0(9,0-139,0)
p<0,001*
Giin Icinde Yapilmasi Gereken Isleri Erteleme Durumu(n=442)
Yok 76,0(9,0-150,0)
Var 99,0(49,0-134,0)
p<0,001*

*Mann Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 7 incelendiginde sirt ve bel agrisi olmayanlarin psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,0 (9,0-150,0), bas agrisi olmayanlari 80,5 (9,0-150,0)
olarak bulunmustur. Stirekli yorgunluk hissi olanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancasi 97,0 (40,0-139,0), bos zaman yetersizligi hissi olanlari 99,5 (42,0-
139,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile psikososyal risk etmenleri puan
ortancas istatistiksel olarak anlamlidir. Mutsuzluk varligi olanlarin psikososyal
risk etmenleri puan ortancast 105,0 (9,0-139,0), giin i¢inde yapilmast gereken isleri
erteleme durumu olanlarin 99,0 (49,0-134,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile
psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.

7. ANKET SONUCLARININ ANALiZi VE DEGERLENDIRILMESi

Psikososyal risk etmenlerinden ilki olan “igin kapsami1” baglaminda
arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde yapilan arastirmada katilimcilarm onemli
bir kismimin ig yiklerinin fazla oldugunu diislindiikleri ortaya ¢ikmistir. Benzer
sekilde yine katilimcilarin yarisindan fazlasi da yaptiklari isin monoton oldugunu
ifade etmislerdir. Yapilan caligmalar ve literatiir degerlendirildiginde is ylikiiniin
fazla olmasi ve monotonluk, iscilerde bas agrisi, tansiyon, ¢arpinti vb. fiziksel
sorunlara, dalginlik, tiikenmislik, konsantrasyon gii¢liigii vb. psikolojik sorunlar ile
ise gec gelme, ise devamsizlik ve verimlilik diismesi gibi davranigsal sorunlara yol
acmaktadir. Bu fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlar da ¢alisanlarin is kazasi,
meslek hastalig1 ve isle ilgili hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Nitekim
arastirmaya katilanlardan is kazasi ge¢irmis olanlar tarafindan is kazasi gegirme
nedenleri arasinda dikkat eksikligi %46.4 ile ilk sirada yer almaktadir.

Zaph, Knorz ve Kulla tarafindan yapilan (2008) tarihli “On the Relationship
Between Mobbing Factors, And Job Content, Social Work Environment, And Health
Outcomes” isimli calismada da is 6zellikleri, sosyal ¢evre degiskenleri ile psikolojik
bozukluklar arasindaki iliskiler incelenmektedir. Leymann Psikolojik Siddet
Envanterinin analiz edildigi ¢calismasinda, magdurlarin sosyal ¢evrelerinden destek
almalar1 halinde psikolojik sagliklarinin da diizeldigini bulmustur (Zaph, Knorz ve

Kulla, 2008: 218).
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“Is 6zerkligi”ni kapsayan psikososyal risk etmenlerine gore degerlendirme
yapildiginda ise; arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismi yetki ve sorumluluk
konusunda belirsizlik oldugunu ifade etmislerdir. Is 6zerkliginin diisiik diizeyde
olmasi iscide kendini ¢alistig1 isyerine ait hissetmeme, ruhsal ¢okiintli, motivasyon
eksikligi gibi psikolojik sorunlarla kendine giiven eksikligi gibi davranigsal sorunlara
yol agmaktadir.

“Calisma stiresi diizenlemeleri” ve ig-yasam dengesi’ni i¢eren psikososyal
risk etmenleri baglaminda arastirma degerlendirildiginde; arastirmaya katilan iscilerin
%54,9’u caligma siiresinin uzun oldugunu belirtmistir. Uzun ¢alisma siireleri uyku
diizenini bozarak ¢alisanlarm yeterince dinlenmemelerine neden olmakta bu da uyku
bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yani sira bos zaman yetersizligi, konsantrasyon
giicligli ve siirekli yorgunluk hissi gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Calisanlarin  kendilerine yeterince zaman ayiramamalar1 is—yasam dengelerini
olumsuz yonde etkilemekte ve mutsuzluga yol agmaktadir. Aragtirma sonuglari
incelendiginde katilimeilarin %60,4’tiniin psikolojik bir sikayeti bulunmadigi ortaya
cikmistir. Stirekli yorgunluk %65,7 ile en sik karsilagilan psikolojik sorundur.

Vatansever tarafindan (2014) yilinda yapilan “Risk Degerlendirmede Yeni
Bir Boyut Olarak “Psikososyal Tehlikeler ve Riskler” adli ¢alismada da artan is
ylki, calisma saatleri ve ¢alisma temposu gibi unsurlarin ¢alisanlarin tizerinde stres
basta olmak iizere olumsuz pek c¢ok etkiye yol agtigi, bu olumsuz etkilerin ayni
zamanda igyerine baglilig1 azalttigi ve devamsizliklari arttirdigi vurgulanmaktadir
(Vatansever, 2014: 119).

Arastirma “Isyerindeki kisileraras: iliskilerin yer aldig1 sosyal cevre ve
sosyal destegini iceren psikososyal risk faktorleri baglaminda degerlendirildiginde;
kayirmacilik, isyerinde kisiler arasinda olumsuz rekabet, izole ortam, isyerinde
istlerinden yeterli destegi alamamak, olumlu davraniglarinin 6diillendirilmemesi,
giic savasi, yoneticilerle olan zayif iliskiler, huzursuz ortam, igyerinde sozel ve
fiziksel siddete maruz kalma ve liyakate uygun olmayan atamalar gibi faktorlerin
katilmeilar tarafindan siklikla karsilastiklart durumlar olarak ifade edildigi

goriilmektedir'. Bu faktorler dokiintii, kaginti, sirt ve bel agrisi, karin agrisi gibi fiziksel

1 Arastirmaya katilanlarin %49,9’u isyerinde kayirmacilik oldugunu, %53,6’s1 isyerinde kisiler ara-
sinda olumsuz rekabet oldugunu, %54,81 isyerinde izole bir ortamda calistiklarini, %46,1°1 isye-
rinde yoneten ve yonetilenler arasinda fikir ayriligi oldugunu, %47,8’1 isyerinde iistlerinden yeterli
destegi alamadigini, %46,9°u isyerinde gii¢ savast oldugunu, %45,3’l isyerinde olumlu davranis-
larinin &diillendirilmedigini, %54,3’1 isyerinde kotii yonetim oldugunu, %44,1°1 isyerinde iletisim
eksikligi oldugunu, %47,5’1 isyerinde liyakate uygun olmayan atamalar oldugunu, %57,6’1 isyerin-
de huzursuz bir ortamda ¢alistigini, %63,8°1 igyerinde sozel ve % 75,7’si fiziksel siddete maruz kal-
diklarini ve %58,6’s1 da isyerinde psikolojik siddete maruz kaldiklarini, %57,5°1 isyerinde ayirimci
uygulamalara maruz kaldiklarimi belirtmislerdir.
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sorunlara; depresyon, kendini igyerine ait hissetmeme gibi psikolojik sorunlara ve
ilag/uyusturucu madde bagimliligi, glin iginde yapilmast gereken isleri erteleme
gibi davranigsal sorunlara yol a¢maktadir. Arastirma sonuglari incelendiginde
katilimeilarin %74,9 unun fiziksel bir sikayeti bulunmadig1 gortiilmekledir. Bununla
birlikte fiziksel sikayeti oldugunu ifade eden 111 kisiden %701 sirt ve bel agrisi
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Nitekim Leino tarafindan (2013) yilinda yapilan
“Work-related Violence and Its Associations with Psychological Health” adl
caligmada da is ile ilgili psikolojik siddetin insanlarda bir¢ok saglik sorununa yol
actig1 ifade edilmistir. Is ile ilgili siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan bi¢iminde iki
farkli goriiniimde ortaya ¢ikmaktadir. 992 polis ve 1010 giivenlik gorevlisi iizerinde
yapilan c¢alismada; yas, cinsiyet, is deneyimi azligi, uzun caligma saatleri, yalniz
caligma, ilag ve uyusturucu bagimliligi, kendine giiven eksikligi, isyerinde kotii
yonetim gibi farkli degiskenlerin isyerindeki siddeti ve boyutunu etkiledigi ortaya
konulmustur (Leino, 2013: 20).

McDonald ve Charlesworth tarafindan (2016) yilinda yapilan “Workplace
Sexual Harrassment at the Margins” isimli ¢aligmada da igyerinde erkeklerin
kadinlara yonelik tacizi incelenmektedir. Kadinlar1 rahatsiz eden erkelerle ilgili
olarak genis bir literatiirin bulunduguna dikkat ¢eken calismada igyerinde cinsel
tacizin “klasik” bi¢imlerine odaklanilmaktadir. Avustralya’da kadinlarin yaklasik
olarak %25°’1 ve erkeklerin de %16’s1 bu konuda sorun yasadiklarini belirtmektedir
(McDonald ve Charlesworth, 2016: 122).

Vartia tarafindan (1996) yilinda yapilan “The Sources of Bullying-
Psychological Work Environment and Organizational Climate” isimli makalede
calisma ortaminda psikolojik siddetin 6rgiit iklimi lizerindeki olumsuz etkilerine
deginilmektedir. Calismada psikolojik siddete maruz kalma konusunda bireysel
Ozelliklerin ne derecede etkili oldugu arastirilmistir. 949 belediye calisanina posta
yoluyla anket gonderilerek yapilan calismada katilimcilarin %10,1°1 psikolojik
siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Vartia, 1996: 203).

“Is giivencesi ve kariyer gelisimi”ni kapsayan psikososyal risk etmenleri
degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin yartya yakini iicretinin yetersiz
oldugunu ve isyerinde personel degerlendirmenin belirsiz oldugunu belirtirken
yaridan fazlast da {cretlerinin zamaninda ve tam olarak 6denmedigini ayrica
terfi olanaklarmin da yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ucretin yetersiz olmast,
tam zamaninda 0denmemesi ve terfi olanaklarmin yetersiz olmasi is¢ilerde uyku
bozuklugu, karmn agrist ve iilser gibi fiziksel sorunlara; huzursuzluk, dalginlik ve
ruhsal ¢okiintii gibi psikolojik sorunlara ve ise yogunlagmasinin azalmasi, mutsuzluk
ve verim diismesi gibi davranigsal sorunlara yol agmaktadir. Katilimeilarin %68,3’i
davranigsal bir sorun yasamadigini ifade etmislerdir. Davranigsal bir sorun yasadigini
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ifade eden katilimcilar agisindan mutsuzluk, giin i¢inde yapilmasi gereken isleri
erteleme, dikkat azalmasi ve verimlilik diismesi gibi birbirine yakin oranlarda etkili
olan faktorlerdir.

Bu fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlar da c¢alisanlarin is kazasi,
meslek hastaligi ve isle ilgili hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
85,5 (16,0-134,0), 50 yas ve izerindeki grubun 90,0 (35,0-134,0) olarak
bulunmustur. Kamuda c¢alisanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 97,0
(16,0-139,0) olarak bulunmustur ve calistig1 sektore gore puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu durum kamuda ¢aligan bireylerin, ¢alisma yasaminda daha
stresli olmalari ile agiklanabilir. Cok tehlikeli iste ¢alisanlarin puan ortancasi 89,0
(9,0-150,0) olarak bulunmustur ve yaptigi isin tehlikesine gére puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Cok tehlikeli iste calisanlarin isin tehlikesi ve
zorlugu goz oniine alindiginda psikolojik strese maruz kalmalar1 daha fazladir ve
bu bireylerin psikososyal risk etmenlerine daha agik olmalarina neden olabilir.
Bu durum, vardiyali ¢alismayanlarin puan ortancast 86,0 (16,0-150,0) olarak
bulunmustur ve vardiya durumuna gdre puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidur.
Fazla galisma yapmayanlarin puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur.
Vardiyali ¢aligmayanlarin ve fazla ¢alisma yapmayanlarin rahat calismaya alismis
olmalarindan dolay1 daha hassas olduklar1 i¢in psikososyal risk etmenlerine karsi
daha duyarli olmalari ile agiklanabilir.

Katilimcilardan meslegini isteyerek se¢cmeyenlerin  psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini isteyerek
segme durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Meslegini kendine uygun bulmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancasi 89,0 (51,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini kendine uygun bulma
durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Meslegini isteyerek secmeyenler ve kendine uygun bulmayanlarin is yasaminda
mutsuz olmalar1 bu duruma neden olmus olabilir. Isyerindeki calisma kosullarindan
memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 103,0 (9,0-139,0)
olarak bulunmustur ve isyerindeki ¢aligma kosullarindan memnun olma durumu ile
psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Caligma
arkadaglarindan memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
104,0(63,0-139,0) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Is yasam1
bireylerin giinliik yasantisinin biiyiik bir kismini kapsadigi i¢in is yerindeki ¢aligma
kosullarindan memnun olmayan bireylerin ve arkadaslarindan memnun olmayan
bireylerin psikososyal risk etmenleri ile kargilasma ihtimali daha yiiksek olacaktir.
“Is degistirmek elimde olsa degistirirdim” diyenlerin psikososyal risk etmenleri puan
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ortancasi 90,0 (9,0-142,0) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Is degistirmek elimde olsa degistirirdim diisiincesinde olan bireyler yiiksek ihtimalle
is yagaminda isinden memnun olmayan kisiler oldugu i¢in psikososyal riskler bu
bireyleri daha fazla etkiliyor olabilir. Bu isyerinde meslek hastaligina yakalanmis
olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 89,0 (56,0-134,0) olarak
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Meslek hastaligina yakalanmis
kisiler bu durumdan dolay1 zor zamanlar gecirmis ve sagliklari etkilenmis olabilir.

Sirt ve bel agris1 olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
81,0 (9,0-150,0), bas agris1 olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
80,5 (9,0-150,0) olarak bulunmustur.

Siirekli yorgunluk hissi olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
97,0 (40,0-139,0), bos zaman yetersizligi his olanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancasi 99,5 (42,0-139,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile psikososyal
risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin kendini siirekli
yorgun hissetmesi ve bos zaman yetersizligi hissine kapiliyor olmasi is yagsaminda
mutlu olmamasi ve iste yapmasi gereken iglerden daha fazla bir yiik ile karsilasiyor
olmasi ile agiklanabilir.

Mutsuz olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 105,0 (9,0-
139,0), giin icinde yapilmasi gereken isleri erteleme durumu olanlarin psikososyal
risk etmenleri puan ortancasi 99,0 (49,0-134,0) olarak bulunmustur. Her iki durum
ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin
mutsuz olmasi ig hayatinda kendilerini islerine aktif olarak vermelerine engel oluyor
olabilir ve bu durum psikososyal risk etmenlerinin daha fazla olmasina neden oluyor
olabilir.

Ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesinden anlasilacagi tizere isle ilgili
hastaliklarin igyeri, is¢i, aile ve toplum boyutunda yarattig1 sorulanlarla miicadele
yontemleri konusunda politikalar iretilebilmesi gereklidir.

Aragtirmaya katilanlarin 6nemli bir kisminin sadece ticret gelirine sahip
olmasi ve ortalama diizeyde ticret almasi, sahip olduklar1 igin kendileri agisindan ¢ok
onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bireyleri ¢aligma ortaminda huzurlu
ve mutlu kilacak 6nlemlerin alinmas1 gereklidir.

Aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi1 ¢alisma arkadaglarindan memnun
oldugunu belirtmekle birlikte, katilimcilarin neredeyse yarisi isyerinde kayirmacilik
oldugunu ve biiyiik bir kismi da igyerinde kisiler arasinda olumsuz rekabet oldugunu
ifade etmektedirler. Anket sonuglari bu agidan degerlendirildiginde isciler arasinda
kisisel iligkiler agisindan sorun olmadigi, ancak isle ilgili (terfi, ilerleme, uygulamalar
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gibi) konularda kisiler arasinda ¢atigsma oldugu kanaatine ulagilmaktadir. Bu durumun
da kisilerde yarattig1 olumsuz duygular sonucunda isyerinde gii¢ savaslar1 yasandigi,
caligma ortaminin huzursuz oldugu, liyakate uygun sekilde atamalarin ya da terfilerin
gerceklesmedigi yoniindeki diisiincelere sebep oldugu ortaya ¢ikmustir. Iscilerin
psikososyal yonden risk altinda olmalarina sebep olan bu duygusal durumlarinin
is¢ileri olumsuz yonde etkiledigi ve calisma ortamindaki sagliklarini tehdit ettigi
sonucuna varilmaktadir. Bu yonde yapilacak iyilestirmeler iscilerin sagliklarini ve is
ortamini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Arasgtirma kapsamindaki katilimeilarin  biiylik bir kismmin is kazasi
yasamadigi ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda,
caligmanin biiyiik bir kismini olusturan saglik sektoriinde is kazas1 yasanma oraninin
diisiik oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Ayrica meslek hastaligina yakalanmis
olduklarini ifade eden ¢ok kiiciik bir kesimin yaninda, ¢ogunlugun ise muhtemel
meslek hastaliklart tanimlamasinda bilingli olmadiklar1 yoniinde bir kanaate
ulasilmistir. Calisanlarin meslek hastaliklar ve bu meslek hastaliklarina sebep olacak
igyeri riskleri konusunda daha etkili bir sekilde egitilmeleri, bilgilendirilmeleri ve
bilinglendirilmeleri yararli olacaktir.

Caligsanlarin igyerindeki is kazasi ve meslek hastaliklari riskleri, muhtemel
tehlikeler ve korunma yollar1 konusunda eksiksiz sekilde bilgilendirilmeleri ve
bilinglendirilmeleri gerekir. Bu sebeple konunun ehli olan veya g¢alisanlar1 bu gibi
riskler konusunda rahatlatacak ya da risklerin etkisini azaltacak profesyonel kisilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin biiyilik bir kismi1 bu konuda psikolog
destegi almak istediklerini belirtmiglerdir. Durum bu agidan degerlendirildiginde
calisanlarin is kazasi ve meslek hastaligi risklerinden en ¢ok psikolojik ac¢idan
etkilendigi sonucuna ulasilmaktadir. Konu hakkinda gerekli destegin saglanmasi
acisindan isyerlerinde, 6zellikle agir ve tehlikeli sinifta yer alan ve is kazasi ya da
meslek hastalig1 riskinin ¢ok oldugu yerlerde, psikolog bulundurmanin hem isyerleri
hem isverenler hem de calisanlar acisindan olumlu sonuglar ortaya c¢ikaracagi
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin geneli ¢aligma siirelerinin uzun oldugunu,
iicretlerinin yetersiz oldugunu, is yiiklerinin fazla oldugunu, fazla mesai yaptiklarini,
isyerinde kayirmacilik ve olumsuz rekabet oldugunu, izole ortamda c¢alistiklarini,
personel degerlendirmenin belirsiz oldugunu ifade etmektedirler. Calisanlarin
caligma saatlerinde diizenlemeler, is yiiklerinde dengeli dagilim, isyerindeki terfi
gibi olanaklar da is¢ilere psikososyal agisindan olumlu etkide bulunabilecektir.

Calisanlarin yaptiklar: isle ilgili bakis acilar1 da caliganlarin sagliklarini
etkilemekte ve beraberinde igyerindeki risklere maruz kalmalaria sebep
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olabilmektedir. Ornegin, arastirmada calisanlarin yaptiklari isin monoton oldugunu
diisiinmeleri ve islerini yaparken zaman baskisi hissetmeleri is¢ilerin psikososyal
acidan yaptiklart ise ve isyerlerine olan bakis agilarini etkilemektedir. Bu nedenle
calisma ortaminda ve yapilan islerde ¢alisanin uyumunun saglanmasi gerekir. Is,
isyeri ve is¢i uyumsuzlugunun yasanmasi is¢ilerin hem g¢alisma performanslarini
etkilemekte hem de beraberinde isyerinin verimliligi ve karlilig1 {izerinde etkili
olmaktadir. Bu konudaki dnlemlerin alinmasinin gerekliligi ortaya konulduktan
sonra, igyeri diizeyinde psikososyal risklere maruz kalan calisanlarin kurumsal ve
hukuksal diizenlemelerle desteklenmesi yoluyla etkinlik ve verimliliginin arttirilmasi
konunun bir diger yaygin etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilar isyerinde yonetenle yonetilen arasinda fikir ayriligi yasandigim
ve istlerinden yeterli destegi alamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica igyerinde kotii
bir yonetim oldugunu da ifade ederek isyerlerindeki yonetim-¢alisan uyumsuzlugunu
acik sekilde ortaya koymuslardir. Bu noktada calisanlarla yonetim arasindaki
etkilesimin artirilmasmin gerekliligi bir kez daha anlagilmaktadir. Katilimcilar
isyerinde yetki ve sorumluluk konusunda da belirsizlik oldugunu diisiinmekte;
tiim bu etkenlerin de calisma barigin1 ve dolayisiyla da g¢alisanlarin ruh saghigini
olumsuz yonde etkiledigi kanaati olusmaktadir. Bunlarin yaninda is¢ilerin yarisi
alinan kararlarin yazili olarak bildirildigini ifade etmektedirler. Ancak katilimcilar
aksi yonde isyerinde iletisim eksikligi oldugunu da ifade etmektedirler. Bu durumda
caligma ortaminda daima olumsuz yonetim seklinin olmadiginin bazi konularda
calisanlarin is tatmini ve motivasyonunu artirici olumlu gelismelerin de yasandiginin
gostergesi olmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin igyerinde mobbinge maruz kaldiklarini belirtmeleri,
calisgma ortamindaki huzursuzluk ve c¢alisma barigindaki olumsuzluklar ile
iliskilendirilebilir. Calisma ortamini iyilestirmeye yonelik katkilarin bu olumsuzlugu
da ortadan kaldiracagi disiiniilmektedir. Kaldi ki, psikososyal kdkenli meslek
hastaliklar1 “Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 Listesi”nde yer almamaktadir. Psikososyal
kokenli meslek hastaliklarinda galigsma ortami ile hastalik arasinda nedensellik bagi
kurmanin ve mesleki kdkenli olup olmadigimi anlamak diger hastaliklara nazaran
zor oldugundan “mesleki psikolojik hastalik” tanis1 koymak giiglesmektedir. Bunun
yaninda psikososyal risk etmenlerinden sadece mobbing durumu 4857 sayili Is
Kanunu’nda fesih nedeni olarak diizenlenmistir (IK, m.24/II-b, d; m.25/II-c).
Dolayisiyla diger psikolojik risk etmenlerine yonelik olarak ilgili kanunlarda gerekli
diizenlemelerin yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Calisma ortaminda psikososyal risk etmenlerinin is kazasi, meslek hastaliklari
ve igle ilgili hastaliklarla iligkisi psikolojik, hukuksal, sosyolojik ve ekonomik
boyutlart olan genig kapsamli bir konudur. Bu konu; isgileri, igverenleri, toplumu ve
tilke ekonomisini yakindan ilgilendirmekle birlikte literatiir incelendiginde oldukca
sinirli bir inceleme alanina sahip oldugu goriilmektedir.

Bireysel yasam kosullar1 ve yasanilan ¢evre yaninda yapilan is ve ¢aligma
ortami da bedensel ve ruhsal sagligin temel belirleyicileridir. Fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklere maruz kalmak kisilerin fiziksel saglig1
yaninda psikolojik sagligini1 da olumsuz yonde etkilemektedir.

Kiiresellesmeye bagli olarak calisma yasaminda ortaya c¢ikan degisimler,
iscilerin bedensel ve psikososyal &zelliklerine uygun olmayacak sekilde
gerceklesmekte ve is¢inin kisisel Ozellikleri yok sayilarak bu degisime ayak
uydurmalart istenmektedir. Bu durum iscilerde strese bagli olarak is kazalari,
meslek hastaliklart ve igle ilgili hastaliklarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir.
Iscilerde strese bagli olarak ise gelmek istememe, konsantrasyon giigliikleri,
dikkatsizlik, mutsuzluk, kendini isyerine ait hissetmeme ve madde kullanimi gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavi sirasinda ekonomik maliyetler de s6z
konusu olabilmektedir. Bu sorunlar sadece iscileri etkilemekle kalmamakta ayni
zamanda yoOneticileri ve isletmeleri de etkilemektedir. Y oneticiler is¢gileriyle sorunlar
yasamakta, isyerinde huzursuzluklar artmaktadir. Isletmelerde de iiretim diismekte,
verim ve karlilik oranlar1 azalmaktadir. Bu durum da hem isgilere hem isverenlere
hem de devlete maddi yiik getirmektedir.

Psikososyal risklerin etki ve sonuglar1 dikkate alindiginda, aslinda bu
risklerin etki ve sonuglarinin kapsamli oldugu ve bu nedenle de konuyla ilgili biitiin
paydaglara onemli roller diistigii sdylenebilir. Bu anlamda gerek is¢i ve igveren
sendikalar1 gerekse de meslek orgiitleri ve insan kaynaklari yonetimleri konuyu
benimseyerek desteklemeleri gerekmektedir.

Psikososyal risklerin azaltilmasinda, insan kaynaklar1 yonetimine dnemli
gorevler diismektedir. Yoneticilerin bu asamada anlayish olmalari bu riskler
konusunda bilgilendirilmesi, iletisim ve insani iliskiler konusunda egitilmesi,
iscilerin sorunlariyla yakindan ilgilenmeleri ve ¢alisanlarin yonetimle ilgili kararlara
katilim konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Caligma yasaminin taraflari arasinda yer alan sendikalar da bu konuda
bilgilendirilmeli ve sendikalar da iiyelerine ¢alisma yasaminda karsilasacaklari
psikososyal risk faktorlerinin neler oldugu ve bunlarla miicadele yontemi konusunda
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mesleki egitim vermeleri ve konferanslar, sempozyumlar araciligiyla da iiyelerini
bu konuda bilinglendirmeleri gerekmektedir. Psikososyal risklerin azaltilmasinda
tek amag calisanlarin egitimi ve gelistirilmesi olmamali ayn1 zamanda psikososyal
risklerin kaynaginda azaltilmasinin bir yolu bulunmalidir.
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6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi (ISG) Kanunu’nun 31.12.2012°de yiiriirliige
girmesinden itibaren risk degerlendirmesi biitiin isyerlerinde zorunlu hale
gelmistir. Bu calismada is sagligi ve giivenliginin 6nemli bir &gesi olan risk
degerlendirmesinin kamu kurumlarinda yapilmasini daha saglikli hale getirecek
ve kolaylastiracak bir rehber hazirlanmistir. Bu rehber bir kontrol listesi ve ilgili
risk tablosundan olusmaktadir. Gerek iilkemizdeki 6331 Sayili ISG Kanununda ve
ilgili yonetmeliklerde, gerekse de OHSAS 18001 ISG Y&netim Sisteminde, siirekli
iyilestirmenin Onemi agik¢a gorilmektedir. Bu ¢aligmada hazirlanan rehberin
uygulanmasinda riskin kabul edilebilir seviyeye inene kadar risk degerlendirmesini
izlemeyi sistemli ve kolay hale getirerek siirekli iyilestirmenin gereklerini saglamak
iizere bir Karar Destek Sistemi onerilmistir. Birim, kaynak ve tehlike parametreleri
bir biitiin olarak ele alinarak BKT olarak degerlendirilmis ve sistemin veri tabani
altyapist bunun tizerine kurulmustur. Risk degerlendirmesinin ana 6geleri olan BKT,
risk ve onlem iliskilerinin Varlik-Iliski Ciziti hazirlanarak en biiyiik ve en kiiciik
kardinallik oranlari her iligki arasinda tanimlanmustir. Fikir vermesi agisindan bazi
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kullanic1 arayiizleri tasarlanmis ve onerilmistir. Farkli sektorlerde yapilmis benzer
caligmalar mevcuttur ancak gerek kamu kurumlar disiiniildiiglinde gerekse de
uygulama i¢in Onerilen karar destek sistemi diigiiniildiigiinde bu calisma bilgimiz
dahilinde literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Is saghg ve giivenligi, risk degerlendirme rehberi, kamu
kurumlari, varlik-iligki ¢iziti
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THE DECISION SUPPORT SYSTEM SUGGESTION FOR RISK
ASSESSMENT IN PUBLIC INSTITUTES

ABSTRACT

Risk assessment became compulsory in all workplaces as from the law no. 6331
Occupational Health and Safety entered in force on 31.12.2012. In this study, a guide
for risk assessment in public institutions is prepared in order to perform it in a better
and easier way. This guide consists of a control list and associated risk table. When
OSH Law #6331 and related directives, and OHSAS 18001 OSH Management
System are considered, importance of continuous improvement is clearly seen. In this
study, a decision support system is proposed that can be used with application of the
guide until risk becomes below acceptable limits, so that the application will be more
systematic and easier and will meet the requirements of continuous improvement.
Department, source and hazard are considered together as DSH and database design
of the system is based upon DSH. Entity-Relationship Diagram for DSH, danger
and precaution is prepared, minimum and maximum cardinality ratios are defined
on the relations of those entities. Some user interface designs are proposed. Similar
studies exist in different application areas, but when public institutions and proposed
decision support system are considered, to the best of our knowledge, this study is
the first study in the literature.

Keywords: Occupational health and safety, risk assessment guide, public institutions,
entity-relationship diagram
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1. GIRiS

Is saghig1 ve giivenligi insan hayatin1 dogrudan ilgilendirdigi icin en iist
diizeyde 6neme sahiptir. Isverenler, ¢alisanlarma bu konuda hizmet saglamakla
yiikiimliidiirler. Is kazalarini azaltmak icin bircok yéntem diisiiniilebilir. Altunkaynak
ve Oztirk (2016) kazalar sonucunda olusan prim oranlarmin Bonus-Malus
Sistemine gore degerlendirilmeye baslamasi ile isletmelerin bu primleri diisiirmek
icin kazalar1 azaltma yoniinde tedbirler alacaklarini savunmus ve Markov zinciri
modeli ile 45 yilda prim sisteminin istikrarli duruma erigerek kazalarin azalacagini
gostermislerdir. Risk degerlendirmesi is giivenliginin saglanmasinda baslica
adimlardan biridir ve risk degerlendirmesinin iyi uygulanmasi da kazalar1 azaltacak
bir faktordiir. Durdu (2014), is kazalarinin en ¢ok goriildiigii li¢ sektorii baz alarak is
kazalarindan otiirli olusan ve ¢esitli senaryolar altinda olusabilecek maliyet ve prim
kayiplarini belirlemistir. Iyimser senaryo ile elde edilebilecek kazanimlarin oldukga
bliylik oldugunu goéstermis ve bu iyimser senaryolara ulasmak i¢in bazi onerilerde
bulunmustur. Bu oneriler icerisinde risk degerlendirmesi yapilmasi gerektigi
acikca belirtildigi gibi (0rnegin Komiir Madenciligi Sektoriinde ilk oneri, risk
degerlendirilmesinin yapilmasi olarak verilmistir), oneriler detayli incelendiginde
¢ogunda ilgili risk degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi acikca anlasilmaktadir.

Ulkemizde 6331 sayil Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu 30 Haziran 2012
tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu kanun sadece 6zel sektorii degil, kamu calisanlarini
da kapsamaktadir. Bu ylizden kamu idareleri, ¢alisanlarin maruz kalabilecekleri ig
kazas1 ve meslek hastaliklarindan sorumludurlar. Ozel sektdr veya kamu kurumu
fark etmeksizin her isyerindeki tehlikeler kendine ozgiidiir. Bu nedenle tiim
igsyerlerinde uygulanabilecek bir risk degerlendirme metodu bulunmamaktadir.
Isyerinin tehlike sinifi, biiyiikliigii, ortam kosullari, calisan sayisi, yapilan isler
gibi faktorler goz oniine alindiginda kullanilabilecek ¢ok cesitli risk degerlendirme
yontemleri bulunmaktadir. Risk degerlendirmesi yapan kisinin veya ekibin risk
algis1 da risk degerlendirmesini yonlendiren etkenlerden biri durumundadir. Bu
acidan bakildiginda risk degerlendirmesinin sistematiklestirilmesi risklerin elimine
edilmesine dogrudan katki saglayacagi gibi degerlendirme sirasinda zaman ve
imkanlar1 kullanimda da daha verimli sonuglar ortaya koyacagi aciktir.

Tiirkiye’de toplam ve kamu kurumlar1 bazinda karsilastirmali olarak kazalar
incelendiginde ilging sonuglar goriilmektedir. s kazalari ve sigortali ¢aligan say1larini
igeren istatistiklerin elde edilmesinde SGK’nin hazirlamig oldugu tablolarin igerigi
yildan yila degistigi i¢in 2013-2016 yillarin1 kapsayan bir karsilastirma yapilmistir.

Tiirkiye’de ¢alisma hayatindaki sigortali calisan sayilari, is kazasi yasayan
sigortali ¢alisan sayilari, ig kazast sonucu hayatini kaybeden sigortali ¢alisan sayilari



KAMU KURUMLARINDA RISK DEGERLENDIRMESI ICIN KARAR DESTEK SISTEMI ONERISI

ile meslek hastaligina tutulan sigortali ¢alisan sayilari; Tiirkiye’deki toplam rakamlar
ve bunlarin kamu kurumlari ile 6zel sektor olarak ayrilmast seklinde, 2013 ile 2016
yillart arasinda karsilagtirmali olarak Tablo 1°de verilmistir. Kamu kurumlari ile 6zel
sektor toplami, Tiirkiye toplam rakamlaridir. Ozel sektoriin ise kamudan ¢ok daha
biiyiik oldugu, Tiirkiye genelinin %90’1indan fazlasini teskil ettigi, igyeri ve ¢alisan

sayilarindan agik¢a goriilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Kamu Kurumlarma Iliskin is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar
Tablosu (2013-2016 Arasi).

Kamuya ait isyeri sayis1

Ozele ait isyeri sayis1

Tiirkiye'deki isyeri sayis1

Kamuda ¢ahisan sigortah sayisi

Ozel sektordeki sigortah sayis1

Tiirkiye 'deki sigortah sayis1

Kamuda is kazas1 geciren sigortali sayis1

Kamuda is kazas1 geciren kadin sigortali sayis1
Kamuda is kazasi geciren erkek sigortal sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 geciren sigortah sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 geciren kadin sigortah sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 geciren erkek sigortal sayisi
Kamuda is kazas1 sonucu 6len sigortah sayisi

Kamuda is kazas1 sonucu 6len kadin sigortal sayis1
Kamuda is kazas1 sonucu 6len erkek sigortal sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 sonucu dlen sigortah sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 sonucu 6len kadin sigortali sayisi
Tiirkiye'de is kazas1 sonucu 6len erkek sigortah sayisi
Tiirkiye'de meslek hastaligina tutulan sigortah sayis1
Tiirkiye'de meslek hastaligina tutulan kadin sigortah sayisi
Tiirkiye'de meslek hastahiina tutulan erkek sigortal sayisi

2013
35.692
1.575.600
1.611.292
800.638
11.683.475
12.484.113
10.619
1.037
9.582
191.389
20.745
170.644
140

2

138

1.360

24

1.336

351

8

343

2014
35.778
1.644.212
1.679.990
842.699
12.397.423
13.240.122
12.311
1.516
10.795
221.336
28.174
193.192
110

0

110

1.626

37

1.589
494

24

470

2015
41.660
1.698.527
1.740.187
1.185.654
12.813.744
13.999.398
15.411
1.837
13.574
241.547
34.625
206.922
149

6

143

1.252

33

1.219
510

40

470

2016
44.177
1.705.063
1.749.240
1.059.333
12.715.855
13.775.188
18.017
2.184
15.833
286.068
44.953
241.115
146

5

141

1.405

36

1.369
597

29

568
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Grafik 1: Kamuda, Ozel Sektdrde ve Tiirkiye’de Is Kazas1 Gegirenlerin
Caligan Sigortalilara Orani
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Grafik 2: Kamuda, Ozel Sektérde ve Tiirkiye’de Is Kazas1 Sonucu
Olenlerin Calisan Sigortalilara Orani
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Grafik 1 incelendiginde 2013-2016 yillar1 arasinda kayitlara gecen kamuda
is kazasi vakalarmin sigortali ¢alisanlara oranlarinin yillara gore diizenli sekilde
azalmadigi, karisik sekilde arttigi ve azaldig1 goriilmektedir. Ancak 6zel sektor (ve
bundan kaynaklanan Tiirkiye genelinde) bazinda bir artis egiliminden s6z etmek
miimkiindiir. Ozel sektdr ve Tiirkiye’de oranlarinin birbirine denk diismesi 6zel
sektoriin biiyiikliigiinden kaynaklanmaktadir. Kamudaki oranin ise her yil i¢in 6zel
sektor ve Tirkiye genelinden diislik oldugu goriilmektedir. Grafik 2 incelendiginde
ise, is kazasi sonucu Olenlerin oraninda belirli bir artis egilimi goriillmemekte,
ancak ilging bir sekilde kamudaki oranin siirekli 6zel sektor ve Tiirkiye genelinden
yiksek oldugu goriilmektedir. Kamudaki is kazasi oraninin 6zel sektor ve Tiirkiye
genelinden diisiik olmasina ragmen O6lim oranlarinin yiiksek olmasi kamudaki
kazalarin sonucunun olumsuz anlamda daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu
yiizden kamuda etkili bir ISG yonetim sistemi olusturulmasi ve risklerin bertaraf
edilmesi ciddi anlamda ehemmiyet arz etmektedir. Kamu kurumlarinda o6zel
sektordeki igyerlerine 6rnek teskil edecek sekilde; basta insan hayati i¢in gereken bir
yiikiimliiliik olarak ISG mevzuat1 sistematik bir sekilde uygulanmalidir.

Risk degerlendirme metotlarnin 6zellikleri incelendiginde az tehlikeli
smifta bulunan isyerlerinde kullanilabilecek Fine Kinney ve L tipi matris
yontemleri karsilastirilarak bir kamu kurumunda karsilagilabilecek risklerin bir
kismi degerlendirilmistir. Temelde birim, kaynak ve tehlike (BKT) parametreleri
birbirlerini dogrudan etkileyebildigi igin bir biitiin olarak ele alinmig BKT olarak
degerlendirilmistir. BKT ile 6nlem ve riskin iligkisini inceledigimizde de dogrudan
bir baglant1 gérmek miimkiindiir. BKT ye ait birden fazla risk bulunabilecegi gibi bu
risklerin &nlenmesi igin gerekli dnlemleri de bir ya da daha fazla olabilir. Ornegin;
“Atdlyeler” biriminde, “Boya isleri atdlyesi” kaynaginda, “Kisisel Koruyucu
Donanim kullanilmamasi1™ tehlikesi yaralanma, 6liim gibi risklerden en az birine
zemin hazirlamaktadir. Bu riskleri kabul edilebilir seviyeye indirmek i¢in KKD’lerin
hazir bulundurulmasi, KKD kullanilmasi, KKD kullaniminin denetlenmesi
onlemlerinden bir veya birkaci dnerilebilir. Bu iligkiyi inceledigimizde bir 6nlem i¢in
en ¢ok bir BKT bulunurken, bir BKT i¢in birden fazla 6nlem de bulunabilmektedir.
Bir riskin varligindan bahsedebilmek icin ise en az bir BKT bulunmalidir. Tiim
bu iligkiler “3.1.Risk Degerlendirme Rehberi Uygulanmast I¢in Bir Karar Destek
Sistemi Onerisi” bashg1 altinda detaylandirilmustir.

Issagligive giivenliginin gerekliliklerini sistematik birsekilde gerceklestirmek
icin kullanilan ISG y&netim sisteminin amaci, kapsami ve uygulama alanlar1 da
calisma dahilinde ele alinmustir. ISG y&netim sisteminin asamalar1 olan politika,
planlama, kontrol, uygulama ve &nleme ISG risklerinin yonetilmesi igin gereken
adimlardir. ISG uygulamalarim standartlastirmak igin iilkemizde yararlanilan
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kaynaklar arasinda Is kanunu ve buna bagli yonetmelikler nemli bir yer tutmaktadar.
Bunlarda yiikiimliiliiklerin genel ifadeler ile belirtildigi sdylenebilir. 6331 Sayili ISG
Kanunu ile OHSAS 18001 ISG Y&netim Sistemi’nin karsilastirilmasi incelendiginde
proaktif yaklagim, ¢alisanlarin katilimi, egitim, denetim ve kayitlarin ikisinde de 6n
plana ¢iktig1 gozlemlenmektedir (Kahraman, 2016).

Bu ¢aligmada, kamu kurumlarinda is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin bir
parcasi olan risk degerlendirmesinin sistemli ve sonug odakli bir sekilde yapilabilmesi
amaci ile bir rehber hazirlanmistir. Bu rehberin kolaylikla uygulanabilmesi icin ise
Ozgiin olarak bir karar destek sistemi Onerilmistir. OHSAS 18001’in uygulanmasi
esnasinda ortaya ¢ikabilen bazi aksakliklarin rehber ve karar destek sistemi sayesinde
nasil bertaraf edilebilecegi hakkinda fikirler one siiriilmustiir.

Calisma kamu kurumlarini kapsadigi igin karar destek sistemi 6nerilmesinde
onceki tecriibe ve verilerden faydalanilmistir. Bilgisayar uygulamalari ile ilgili teknik
bilgi gerektirdiginden karar destek sistemi hazirlanmasi bu g¢alismanin kapsami
disinda tutulmustur.

2. KAMU KURUMLARINDA UYGULANMASI ONERILEN RiSK
DEGERLENDIRME REHBERI

Mevzuatta risk degerlendirmesi i¢in risk kontrol adimlari; planlama, risk
kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi,
uygulamalarin izlenmesi olarak belirlenmistir. (RG: 28512, Md.10). Bu adimlara
uygun olarak kamu kurumlarinda kullanilacak risk degerlendirme rehberi de
asagidaki asamalardan gegerek hazirlanmalidir.

2.1. Tehlikelerin Belirlenmesi

Risk degerlendirmesinin ilk ve en Onemli asamasidir. Tehlikelerin
yonetilebilmesi igin belirlenmesi gereklidir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklarina sebep olabilecek tehlikeler genel olarak
fiziksel, kimyasal, mekanik, elektrikle ¢caligma ile meydana gelen, tehlikeli yontem
ve iglemlerden kaynaklanan, isyeri ortamindan kaynaklanan tehlikeler olmak tizere
gruplanabilir.

2.2. Tehlikelerin Degerlendirilmesi

Tehlikeler belirlendikten sonra tehlikelerin sonuglari, ortaya ¢ikabilecek
maruziyetler tahmin edilir. Tehlikenin olma olasiligi ile siddetinin bilesiminin
sonuglari olan riskler ortaya konur.
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2.3. Risklerin Derecelendirilmesi

Mevcut durum goz Oniline alinarak risklerin olasilik, siddet siklik gibi
degerleri belirlenerek risk degeri hesaplanir veya nitel olarak riskin sonucu ortaya
konur. Ortaya konulan riskin kabul edilebilir olup olmadigi, alinmasi gereken
onlemlerin 6nceligine karar verilir.

2.4. Onlemlere Karar Verilmesi

Risk degerlendirmesinin asil amaci olan isyerinde igin yiiriitilmesi sirasinda
tiim asamalarda ortaya ¢ikan risklerin yok edilmesi veya kabul edilebilir seviyeye
indirilmesi ilkesinin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan dnlemlere dogru karar
verilmesi ve uygulanmasinin diizenli takibi buna uygun olarak hazirlanmis risk
degerlendirme rehberi ile saglanabilmektedir.

Burehberde dikkat edilecek hususlardan biri 6nciil 6nlemler ile ardil nlemler
arasindaki baglantiy1 kurmak ve dnceliklendirme ¢alismasini yapabilmektedir. Onciil
tedbirler tamamlanmadan ardil tedbirlere gegmemek zaman, verimlilik, maliyet
acisindan olumlu sonuglar dogurur.

Kamu kurumlar1 da dahil tim isletmelerde isverenler veya temsilcileri
igyerlerinde termal konfor sartlarinin c¢alisanlari rahatsiz etmeyecek, calisanlarin
fiziksel ve psikolojik durumlarini olumsuz etkilemeyecek sekilde olmasimi saglamakla
yikiimlidir (RG: 28710, Ek-1, Md.19). Bunu saglamak iizere onciil tedbir; gece
caligmalar1 ve vardiyali calismalar1 da icerecek sekilde binadaki 1sitma sisteminin
caligmasimi saglamaktir. Ardil tedbir olan yangin tehlikesine sebep olabilecek
infrared 1siticilarin kullanilmamasi ise ancak onciil tedbir yerine getirildikten sonra
uygulanabilir.

Bir diger ornekte; belediyelerin smirlart igindeki 1sitma ve pisirme
sistemlerinde kullanilan bacalarin periyodik temizlik iglemlerinin belediyeler
tarafindan yetkilendirilen kuruluslar tarafindan yapilmasi ve denetlenmesiyle yangin
olaylarmin en aza indirilmesi dnciil bir tedbirdir.

Mutfakta kullanilan davlumbazlarin periyodik temizligiise yangin tehlikesine
kars1 alman ardil bir tedbir olup ancak binadaki bacalarin temizlenmesinden sonra
etkin bir hale gelebilir.

Yine kamu kurumlarinda bulunabilecek kuafor, berber, mutfak gibi hijyen
sartlarinin {ist seviyede olmasi gereken boliimlerde ¢alisanlarin hijyen egitimi almasi
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve hijyen sartlarinin saglanmasi agisindan onciil bir
tedbirdir (02.11.2011 tarihli 28103 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 663 No.’lu
KHK’nin degisik 126. Maddesi). Bu boliimlerde kullanilan tarak, makas, bigak v.b.
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aletlerin sterilize edilmesi ise bulasict hastaliklarin 6nlenmesini saglamaya yarayan
ardil bir tedbirdir.

Onlemlere karar verirken bir diger dnemli husus bunlarin belli bir hiyerarsik
diizene gore uygulanabilecegidir.

Oncelikli olarak riskin ortadan kaldirilmasi, riske kaynaginda miidahale
esastir. Risk ortadan kaldirilamiyorsa yerine koyma (ikame), yalitim, ig organizasyonu
ve en son segenek olarak kisisel koruyucu donanim kullanimiyla azaltilmalidir.
Toplu koruma 6nlemlerinin her zaman igin kisisel koruyucu donanimlardan 6ncelikli
oldugu unutulmamalidir (Ozkilig, 2005).

2.5. izleme, Gozden Gecirme, Giincelleme

Risk degerlendirmesi yapilip belirlenen riskler i¢in dnlemler uygulandiktan
sonra yeniden tespit edilen risk seviyesinin kabul edilebilir risk seviyesini agmasi
durumunda planlama, dnlemlere karar verme, uygulama, uygulamanin izlenmesi
adimlarinin tekrarlanmasi uygundur.

Tim bu adimlarin gerceklestirilip gergeklestirilmediginin takibinin
yapilabilmesi icin risklerin delege edilmesi ve belirlenen personelin sorumlulugu
altinda olmas1 onemlidir. Is boliimii ve gerektigi hallerde is birligi uygulamalari
yayginlagtirilmalidir.
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Sekil 1: BKT Bazinda Risk Degerlendirme Dongiisii

isG
Politikasin
Belirle

PLANLAMA

ONLEME

UYGULAMA

Sekil 1’deki BKT bazinda risk degerlendirme dongiisi OHSAS 18001
ISG Yénetim Sistemi’nde oldugu gibi planlama, uygulama, kontrol etme, dnleme
bagliklari altinda degerlendirilmistir. Planlamarisk degerlendirme rehberini kullanma,
kurumdaki ilgili birimlerin belirlenmesi, kaynak ve tehlikelerin belirlenmesi
sonucu BKT’lerin listelenmesi asamalarindan olusur. Uygulama kisminda riskleri
derecelendir, onlemlere karar ver, onlem statiilerine karar ver, dnlemleri uygula
adimlan siralanmaktadir. Kontrol etme basamagi oénlemleri degerlendir ve raporla
ile giincellestirmeleri yap asamalarindan olusmaktadir. Onleme kisminda etkili
Onlemleri standartlastirma ve siirekli iyilestirme i¢in dongiiyii tekrarla islemleri
gergeklestirilir.

EK 1°de OHSAS 18001 iSG Yé&netim Sistemi ile dnerdigimiz rehberin
kargilagtirilmas1 ve uygulamada sagladigi faydalar gorilmektedir (OHSAS
18001:2008).
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2.6. Risk Degerlendirme Rehberi

Bu rehber, baglh kurulus statiisiindeki iist seviye mahremiyetteki bir kamu
kurulusu ile ekonomik kamu kurulusu statiisiindeki bir kamu kurulusunda yapilan
risk degerlendirmesi sonucu elde edilen veriler ile CSGB’nin hazirlamis oldugu
kontrol listelerinden de faydalanarak uzman goriisiiyle hazirlanmistir. (http://
euygulama.dpb.gov.tr/devletteskilati/kontrollu/Alfabetikkurum.aspx). Kamu
kurumlarinin kapsaminin genis olmasi sebebiyle agirlikli olarak az tehlikeli sinifta
bulunan kurumlarda karsilagilabilecek riskler degerlendirilmistir.

Rehberin igerigindeki birim, kaynak, tehlike, risk ve 6nlem boliimleri EK 2
ve EK 3’deki 6rneklerle aciklanmuistir.

3. RiSK DEGERLENDIRME REHBERiIi UYGULANMASINDA
SISTEM YAKLASIMI

Kamu kurumlarinda uygulanmasi onerilen risk degerlendirme rehberinin
icerigi yanisira uygulanma yontemi de oldukc¢a biiyiik 6nem arz etmektedir ve bir
sistem yaklasimi igerisinde yapilacak uygulama, rehberin etkisini giiglendirecektir.
Sistem yaklasimini anlatmak i¢in 6ncelikle bazi temel tanimlar1 vermek gereklidir.

Onciil: Belirli bir aktivite baslamadan énce tamamlanmasi gereken ya da
kismi olarak tamamlanan aktivitedir. Aktiviteler arasindaki onciil ve ardil iligkileri
ag olusturur.

Ardil: Baglangi¢ veya bitisi dnciil aktivitenin baslangi¢ ya da bitisine bagh
olan aktivitedir.

Kontrol: Denetim, gergeklesen performans ile planlanan performansi
karsilastirmak, farklari incelemek ve gerekli uygun diizeltici aksiyonlar1 almaktir.

Onlem: Gergeklesen islemin devamliligini izlemek, planlanan performansi
ile karsilagtirllmasini izlemek, tehlikeler gerceklesmeden dnce fark etmek amaciyla
uygulanan diizeltici ve dnleyici igslemlerdir.

Statii: Risk degerlendirme rehberinin kullaniminda verimliligi ve etkinligi
arttirmak amaciyla dnlemlerin uygulanmasinda kullanilabilecek is ve islemlerin
pozisyonudur. Statii, calisanlar isbasinda iken gozlemlenen igbasi faktorler olarak;
binaya, tesise, makineye ait stabil faktorlerin gézlenmesiyle duragan olarak ve
egitimle dniine gegilebilecek faktdrlerin incelenmesi olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir.
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Sekil 2: Statii Tiirleri

DURAGAN

{2

STATU

\ 4

ISBASI

L EGITIM

Isbasinda izlenebilecek faktdrler makine koruyuculart olmadan ¢alismak,
tehlikeli hizda ¢alismak, ise uygun makine kullanmamak, kisisel koruyuculari
kullanmamak, oturus bozukluklar1 v.b. olarak siralanabilirken literatiirde giivensiz
davranislarin i¢inde bulunan bir kavramdir.

Duragan faktorlere Ornek olarak ise bina ve zemin durumu, igyeri
diizensizligi, elektrik panosu unsurlari, kullanilan makine- tezgah- aletler v.b olup
giivensiz durumlari teskil etmektedir.

Glivensiz durum ve davranislar is kazalarinin ana sebepleri olup Herbert W.
Heinrich 1920’lerin sonlarinda 75.000 sanayi kaza raporu iizerinde ¢alistiktan sonra
kazalarin %88’ine giivensiz davranislarin, %10’una giivensiz durumlarin, %2’sine
beklenmedik durumlarin sebep oldugunu ortaya koymustur (Karaboga, 2014: 49).

Glivensiz davraniglarin biiylik bir ¢ogunlugunun egitimle dnlenebilecegini
g0z Oniine alirsak; statiisii egitim olan tehlikelerin 6nlenebilmesi i¢in ¢alisanlarin ise
giriglerinde ve isin devamu siiresince mevzuatta belirlenen periyotlar i¢inde;

= Az tehlikeli igyerleri i¢in en az sekiz saat
= Tehlikeli igyerleri i¢in en az on iki saat

= (Cok tehlikeli isler i¢cin en az on alt1 saat olmak tizere diizenlenir.

3.1. Risk Degerlendirme Rehberi Uygulanmasi icin Bir Karar Destek
Sistemi Onerisi

Kamu kurumlart i¢in 6nerilen risk degerlendirme rehberinin uygulanmasini
en dogru sekilde yapmak icin bir Karar Destek Sistemi (KDS) kurgulamak en iyi
yontemlerden birisidir. Bu ¢aligmada biitiin yonleri ile KDS hazirlanmamis, onun
yerine fikir vermesi agisindan bir KDS kurgusu temel yonleri ile anlatilmistir.
KDS’yi tam anlami ile calisir sekilde hazirlamak olduk¢a karmasik ve zorlu bir
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is oldugundan bu calisma kapsami disinda diisiinlilmiistiir. KDS kurgusunun
parcalarindan olan veritaban1 tasarimi en temel hali ile ve bazi kullanici ekranlar1 da
taslak olarak asagida verilmektedir. Veritabaninin varliklar (entity) sunlardir.

BKT: Birim, tehlike kaynagi ve ilgili tehlike anlamindaki kisaltmadir. Risk
degerlendirme rehberinde birincil 6ge BKT olarak goriilmiistiir.

Sekil 3: Varlik iliski Ciziti

G BRI o Jo e i |

Risk degerlendirmesinin ana 6geleri olan birim, kaynak, tehlike, risk ve
onlem iliskilerinin Varlik-Iliski Ciziti’'nde kardinallik oranlar1 gosterilmistir (Sekil
3). Bulanik mantigin da konusu olan sayisallik olarak anabilecegimiz kardinalite
bir 6genin alabilecegi farkli degerlerin ¢oklugunu belirtir ve bu inceleme veri tabani
yapisini kurmaya katki saglamistir. En biiylik kardinallik i¢in bire-bir, bire-cok veya
coga-¢ok iliskilerinden bir tanesi kurularak sayisal baglantilart ortaya konulmustur.
En kiiciik kardinallik igin ise sifir veya bir kullanilmistir. Varlik-iliski Ciziti’ne
gore; birim ve kaynak birlikte tehlikeleri tanimlamaktadir. Her birim-kaynak i¢in
en az bir tehlike mevcutken (olmadigi durumda tanimlamak ve dikkate almak
gereksizdir), birden ¢ok tehlikenin bir birim-kaynak i¢in tanimlanmasi miimkiindiir.
Benzer sekilde, bir tehlike birden ¢ok birim-kaynak i¢in tanimli olabilir, ama en az
bir birim-kaynak i¢in tanimli olmalidir ki tehlike s6z konusu olabilsin. Biitiin bu
iligkiler birlikte diistiniilerek BKT tanimlanir ve bu iliskiler BKT’lerin “i¢ iligkileri”
olarak diisiiniilebilir. Sistem biitlinlinde BKT’lere baglidir.
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Bir 6nlem i¢in mutlaka tam olarak bir (en az ve de en ¢ok bir oldugundan)
BKT’nin varligindan bahsedilebilirken her BKT i¢in bir 6nlem olmak zorunda
olmayip, bir BKT i¢in de birden ¢ok dnlem olabilmektedir. Bir riskin ortaya ¢ikmasi
i¢in ise en az bir BKT olmak zorundadir.

Statii, BKT ve 6nlem iligkisi {izerinde tanimli bir varliktir.

BKT, Tehlike, Risk ve Onlem i¢in bir kodlama sistemi su sekilde olabilir.
Birim: 2 haneli rakamla (XX) tanimlanabilir.

Kaynak: 3 haneli rakamla (YYY) tanimlanabilir.

Tehlike: 4 haneli rakamla (ZZZZ7) tanimlanabilir.

Risk: 4 haneli rakamla (TTTT) tanimlanabilir.
Onlem: 4 haneli rakamla (UUUU) tanimlanabilir.

Budurumda, BKTXXYYYZZZZseklinde9hanelibirrakamiletanimlanabilir
ve BKT’yi olusturan birim, kaynak ve tehlike sirasi ile ilk 2, sonraki 3 ve son 4
haneden kolaylikla anlasilabilir. BKT-Risk ikiskisi de XXYYYZZZZTTTT seklinde
13 haneli kodla tutulabilir ve ilk 9 haneden BKT, son 4 haneden ilgili risk kolaylikla
ortaya ¢ikarilabilir. Benzer seklide BKT-Onlem iliskisi de XXYYYZZZZUUUU
seklinde 13 haneli kodla tutulabilir. Bu kodlama sistemi, isleyiste biiyiik kolaylik
getirecektir.

Bunlari 6rnekle agiklamak gerekirse Tablo 2 ve Tablo 3 dikkate alinabilir.

Tablo 2: BKT - Risk Ornegi

KOD BIRIM KAYNAK TEHLIKE RISK
22.134.1090.1003  Atdlyeler Boya isleri atolyesi KKD kullanilmamasi Yaralanma
22.134.1090.1024  Atélyeler Boya isleri atdlyesi KKD kullanilmamasi ~ Oliim
23.135.1090.1000 Otopark  Arag yikama alan1 KKD kullanilmamasi Kayma
23.135.1090.1001 Otopark  Arag yikama alan1  KKD kullanilmamasi1 Diisme
23.135.1090.1006  Otopark  Arag yikama alan1  KKD kullanilmamasi  Tahrig
23.135.1090.1003 Otopark  Arag yikama alam1  KKD kullanilmamasi  Yaralanma

Bakimi yapilmamis
kompresor kullanimi
Bakimi yapilmamis
kompresor kullanimi

23.117.1250.1003  Otopark Kapali otopark Yaralanma

23.117.1250.1024  Otopark Kapali otopark Oliim
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Tablo 3: BKT — Onlem Ornegi

KOD BIRIM KAYNAK TEHLIiKE ONLEM

Kimyasallarla yapilan ¢alis-
Boya isleri KKD kullanil-  malar sirasinda gerekli KKD
atolyesi mamast (maske, eldiven v.b) temin

edilmeli

Kimyasallarla yapilan ¢alisma-
Boya isleri KKD kullanil-  lar sirasinda gerekli KKD nin
atolyesi mamast (maske, eldiven v.b) calisanlar-

ca kullanimi saglanmali

Arag yikama kisminda calisan
Arag yika- KKD kullanil-  personele gerekli KKD (eldi-
ma alani  mamasi ven, ¢izme, tulum v.b.) temin

edilmeli

Arag yikama kisminda calisan
Arag yika- KKD kullanil-  personelin gerekli KKD’yi
ma alani  mamasi (eldiven, ¢izme, tulum v.b.)
kullanimi saglanmali
KKD’ler (¢izme, tulum, eldi-
ven v.b.) ¢aligana zimmetlen-

22.134.1090.2271 Atélyeler

22.134.1090.2272 Atélyeler

23.135.1090.2273 Otopark

23.135.1090.2274 Otopark

Arag yika- KKD kullanil-

23.135.1090.2275 Otopark
ma alani mamasi

meli
Kapali Bakim yapil- Kompresoriin yilda 1 kez peri-
23.117.1250.2276 Otopark mamis kompre- .
otopark .. yodik bakimlar1 yapilmali
sOr kullanimi
Bakimi yapil- o
Kapali Kompresoriin bakiminin yapil-
23.117.1250.2277 Otopark otopark mamis kompre- i kaytt altma almmal

sor kullanimi

Orneklerde de goriildiigii gibi her BKT ye ait birden fazla risk bulunabilir.
“Atolyeler / Boya isleri atolyesi / KKD kullanilmamasi” BKTsi i¢in “Yaralanma”
ve “Oliim” riskleri yukaridaki drnekte tanimlanmustir. Bu coklu iliskiyi Sekil 3’teki
BKT ile Riski baglayan baklava dilimi i¢inde sagdaki “N” den anlamaktayiz. Bu
BKT i¢in en azindan bir risk olmasi gerekmektedir, aksi halde bu BKTden bahsetmek
de anlamsiz olacakti. Bunu da yine Sekil 3’teki BKT ile Riski baglayan baklava
dilimi disinda sagdaki “en az 1”1 kasteden “|” isaretinden anlamaktayiz. Bu riskleri
onlemek icin gereken Onlemler bir ya da birden fazla olabilir. Riskler BKT’ler
icin ortak olabilse de gerekli dnlemler BKT ye gore degisebilmektedir. Risklerin
minimize edilmesi sirasinda 6rnegin; 3 numarali BKT i¢in 6nlem uygulandiktan
sonra risk kabul edilebilir seviyeye indirilemiyorsa BKT sabit kalmakla birlikte
yeni bir énlem uygulanarak siire¢ yeniden baslatilabilir. Bir BKT i¢in Onlem almak
sart degildir, zira ilgili riskler kabul edilebilir seviyede olabilirler. Bunu Sekil
3’teki BKT ile Onlemi baglayan baklava dilimi disinda asagidaki “sifir olabilir’i
kasteden “0” isaretinden anlamaktayiz. BKT-Onlem iliskisine ait Statii tam olarak
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bir tane olmalidir. Bunu Sekil 3’teki BKT-Onlem iliskisi ile Statii baglantisindaki
baklava dilimi i¢inde soldaki “1” ve disinda soldaki “sifir olabilir”’i kasteden “0”
isaretlerinden anlamaktayiz. Bunu anlamak i¢in “Atdlyeler / Boya isleri atdlyesi
/ KKD kullanilmamas1” BKT’si igin “Yaralanma” ve “Oliim” risklerine ayr1 ayri
bakilirsa dnlemlerin ayni oldugu ve dnlem olarak “KKD” &nerildigi goriilmektedir.
Bu 6nleme ait statiiniin ise “igbagi” oldugu ve her 6nlemin bir statiisii bulundugu
goriilmektedir.

KDS’nin gercek uygulamada calisabilmesi ic¢in, zaman damgalari,
kullanicilar, roller, termin tarihleri, sorumlular gibi bir¢ok varlik daha veritabaninda
olmal1 ve Varlik iliski Cizitinde yer almalidur.

Sekil 4’de Fine Kinney metodu kullanilarak yapilan bir risk degerlendirmesi
orneginde risk degerlendirmesi; birim, boliim-tehlike kaynagi-donanim, tehlike, risk,
mevcut 6nlem, risk bilesenleri, sonug, yapilmasi gereken, mevcut durum, diizeltici
ve Onleyici faaliyet ve dnlem, sorumlu, termin siiresi, yeni risk bilesenleri ve sonug
bagliklar1 altinda degerlendirildigi goriilmektedir.

Sekil 4: Fine Kinney Metodu ile Risk Degerlendirme Ornegi

nlizi | Calisanlarm bilingsiz ve
dikkatsiz hareket stmeleri

1-Tiim cahzanlara temel iz
egitimi verilecektir. ZAMAN

-

Risk degerlendirme rehberinde temel yapi olarak ele aldigimiz birim,
kaynak, tehlike (BKT)’ye ek olarak risk, risk bilesenleri, risk degeri, sonug, eylem,
statii, mevcut durum, énlem, onciil/ ardil, sorumlu, termin siiresi, zaman damgasi,
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yeni risk bilesenleri-degeri-sonug-eylem bagliklari altinda maddelendirilmis
seceneklerin de eklenebilecegi belirtilerek sistemlestirilmis bir rehber olusturulmasi
onerilmistir. Sistemde riskin kabul edilebilir seviyeye indirilene kadar izlenmesinin
ve gerektiginde slirecin tekrar baglatilmasinin yapisallastiriimast hedeflenmistir.
Orijinal ¢aligsma karar destek sistemi ile desteklenerek yapisal bir yaklasim
gelistirilmesi onerilmistir. Tiim bu eklemelerin klasik Fine Kinney yontemine gore
avantaj saglamas1 ongoriilmiistiir. Calismamizda Varlik iliski Ciziti’nde BKT nin
islendigi temel yap1 ele alinmis; sorumlu, termin siiresi, zaman damgas1 gibi
kavramlara yer verilmemistir.

3.2. Literatiirdeki Benzer Calismalar

Onerdigimiz karar destek sistemi ile literatiirdeki benzerlikler igin
incelenebilecek ¢aligsmalar sunlardir:

Biyikli (2011), ¢calismasinda; Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinde
oldugugibigiivenliginiistdiizeydebirihtiyag olmasindandolayionlemlerinalinmadig:
ve calisanlarin kendini giivende hissetmedigi bir isletmede kimsenin ¢alismak
istemeyecegine deginmistir. Risk degerlendirmelerinde is giivenligi uzmaninin bilgisi
ve tecriibesi, risk degerlendirmesine katkida bulunan calisanlarin yonlendirmesi
gibi etkenlere dayali olarak risk degerlendirmesinin objektif olmaktan ¢ok subjektif
olabildigini 6ne stirmiistiir. Bunun 6niine gecebilmek i¢in ¢ok parametreli hiyerarsik
bir risk degerlendirme modeli 6nermistir. Parametreler; olasilik, salt olasilik, siklik,
risk kaynag1 sayisi, tezgah/cihaz bakiminin koruyuculugu, kesfedilebilirlik, siddet,
salt siddet, tehlike altindaki personel sayisi, KKD koruyuculugudur. Bir igyerinde
yasanan kazalar dnerilen hiyerarsik model ile subjektif degerlendirme ile ele alinmis
ve farklar karsilastirilmistir. Parametreler yapay sinir aglar1 ve bulanik mantik ile
degerlendirilmistir.

Cakmak (2014), calismasinda; kamu kurum ve kuruluglarinda ve kamuya
bagli caligan savunma sanayi isletmelerinde de bulunabilen atdlye tipi liretim yapan
isletmelere 6zel yeni bir yaklasimi esas almarak spiral iISG metodu gelistirilmis,
IDEF diyagramlan ile uygulama adimlar ortaya konmustur. Metodun dongiisii
izlenerek tehlikelerin analizi, igletme yerlesiminin planlanmasi, risklerin dort farkli
risk degerlendirme yoOntemiyle ele alinmasi, diizenleyici oOnleyici faaliyetlerin
olusturulmasi, acil durum ve tahliye planlarinin hazirlanmasi, egitim takviminin
meydana getirilmesi, ISG siirekliligini saglamak igin ISG performans gozetim
yonetimi ortaya konulmaktadir. Metot mevzuat hiikiimleri yerine getirilirken kimler
tarafindan hangi adimlarin atilacagini ve hangi bilgi kaynaklarindan faydalanilacagin
sistematik olarak gostermektedir.
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Dort farkli risk degerlendirme metodu ve iki farkli performans gozetim
yonteminin karsilastirilmasiyla gelistirilen metot ile atdlye tipi liretim yapan sanayi
isletmelerinde is kazasi ve meslek hastaliklarini 6nlemek, giivenlik ve sagligin
hiikiim stirdiigli ortamlarda c¢alisilmasini hizli ve kolay bir sekilde saglamak
hedeflenmistir. Ayrica kamu ihalelerinde ISG sartlarmin yerine getirilmesi ile kamu
banka kredilerinde veya tesviklerinde ISG sartlarinin yerine getirilmesi oneriler
arasindadir.

Durmaz (2010), insaat sektoriinde bulanik risk degerlendirme g¢aligsmasi
yapmustir. Bulanik mantik; iizerinde durulan olaylara iiyelik dereceleri atanarak
olaylarin gerceklesme oranlarimi belirlemeye yarayan bir ¢oklu mantik sistemi
olarak tanimlanmistir. Klasik mantikta dogru/yanlis gibi kesin énermelere dayanan
sisteme ragmen gercek diinyada kesin ve net sinirlarla tanimlanamayan ve siibjektif
yorumlara dayali kavramlarin sayisallastirilmasindan yola ¢ikan bir sistem oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde risk degerlendirmesinde bulamk mantik, yapay zeka,
genetik algoritma gibi niteleyici yontemlerden ¢ok FMEA gibi sayisal tekniklerin
kullaniminin yaygin oldugundan bahsedilmistir. Sayisal yontemlerin verimli olarak
uygulanabilmesi i¢in yliksek kalitede veri gerekmekte oysa santiye gibi ¢ok fazla
karmasa ve degiskenlik bulunan is ortamlarinda yiiksek kalitede veri elde etmek
ve olaylar1 kesin sayilarla ifade etmek zorlastig1 icin bulanik mantik yontemi tercih
edilmistir.

Calismada Matlab 6.5 ile 198 tehlike icin tek tek bulanik risk Oncelik
kiimeleri ve kesin risk oncelik sayilari tespit edilmistir. Bulanik risk degerlendirme
sonucu tespit edilen risk oncelik sayilari, FMEA yonteminde elde edilen verilerle
vermesi nedeniyle daha basarili bulunmustur.

Togacar (2015), igyeri ortaminda bulunan riskleri kontrol altina alarak
isyerini saglikli ve glivenli bir ortam haline getirmek, calisanlarin sagliginin olumsuz
etkilenmesinin dniine gegmek ve iilkemizde ISG kiiltiiriiniin yaygilagmasina yonelik
web tabanli bir uygulama calismasi yapmistir. Tiirkiye’de calisan ve isverenlerin
uzman egitimcilerle egitilmesi, gerekli bilgilere web tabanli uygulama iizerinden
ulasilmasi, isyerinde tehlike ve risklerin belirlenip gerekli risk degerlendirmeleri
yapilarak mevzuata uygun sekilde raporlastirilmasi, raporda belirtilen eksiklikler
kargisinda gerekli onlemlerin alinmas, sistemin iilkede yayginlastirilmasiyla zararin
en az seviyeye indirilmesi hedeflenmistir.

Web tabanli uygulama sistemi ASP.Net yazilim1 kullanilarak gelistirilmistir.
Web tabanli uygulama sisteminin igeriginde mevzuat konulari, egitim takvimi, egitim
bagvurusu, ders videosu, soru bankasi, risk degerlendirme boliimleri yer almaktadir.
En 6nemli 6zelligi kurumsal ya da kisisel iiyelik yapan kullanicilarin isyerleriyle ilgili
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risk degerlendirme uygulamasini kullanabilmesidir. Sonug olarak ISG uzmanlarina,
isverenlere ve calisanlara yonelik kolay ve ¢evrimici kullanilabilen, ISG sorunlarinin
¢Oziimiinii kolaylastiran bir web tabanli yazilim ortaya konmustur.

3.3. Ekran Tasarimlari

Karar destek sistemi, kamu kurumlarinda risk degerlendirme rehberinin
bilgisayar ortaminda uygulanarak sistematik ve sonu¢ odakli olmasmi saglamak
amactyla diisiiniilmiis ve fikir vermesi agisindan belli bir asamaya kadar getirilmistir.
Risk degerlendirmesinin ana &geleri olan birim, kaynak, tehlike, risk ve onlem
iligkisinin Varlik iligski Ciziti’nde sayisallik oranlari incelenerek her biri arasinda
birebir, bire ¢cok ve ¢oga cok iliskilerinden birer tanesi kurularak sayisal baglantilari
ortaya konulmustur. Birim, kaynak ve tehlike parametreleri bir biitiin olarak ele
alinarak BKT olarak degerlendirilmis ve veri tabani bunun iizerine kurulmustur.
Olusturulan ekran tasarimlari ile sistem yoneticisi tarafindan onceden yiiklenen
birim, kaynak, tehlike, risk ve 6nlem verileri arasindan duruma uygun olanlarin
aktif edilmesiyle ya da yeni verilerin eklenmesiyle sistematik bir sekilde risk
degerlendirmesi yapilmasi Onerilmektedir. Sistem ilk olarak mevcut birimin aktif
edildikten sonra ilgili birimlerin ekranda agilmasi ve risk degerlendirmesi yapilacak
olan kurumda bulunan birimlerin se¢ilmesi sonrast bu birimlerle ilgili atanmis
kaynaklarin da ayni1 sekilde aktif edilmesi seklinde ¢alisan bir dongiiden ibarettir.

Sekil 5: Kamu Kurumlarinda Risk Analizi Rehberi — Girig Ekrani

KAMU KURUMLARINDA
RISK ANALiZi REHBERI

I s RATHAK iedert o eidien
THIE2M- LAY AK

TEHLIKE Hfemlani TEHLIKE (BKT) BT durum pia
i bylenier]

ELIF GULCE TOK
DR, BENHUR SATIR
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Sekil 5°de birim islemleri, kaynak islemleri, birim kaynak iligkisi islemleri, tehlike
islemleri, BKT iliskisi islemleri, BKT durum gor gibi se¢eneklerin oldugu ana giris
ekran goriilmektedir. i1k olarak birim islemlerinin aktif edilmesiyle isleme baslanur.

Sekil 6: Birim Islemleri

. BiRiMieri toplu gér BIRIM ekie

Sekil 6’da birimleri toplu gor ve birim ekle se¢eneklerinin bulundugu birim
islemleri goriilmektedir. Birimler ofisler, dig alan, kiitiiphane, kafeterya, mutfak gibi
igyeri birimlerini igermektedir. Bu segenek aktif edilerek sistemde bulunan birimler
secilebilir ya da birim ekle segenegi aktif edilerek yeni birimler de eklenebilir.

Sekil 7: Birim Islemleri / Birimleri Toplu Gér

BIRIM ADI BIiRIM KODU AKTIF/PASIF

GEMEL 11 % aktif " Pasif
GHVERGIC ST 55 & Aktf  ( pasif
RACEIERYA B = aktif " pasif
SAGLIK MERKEZ 14 O AkbE & pasif

Sekil 7°de birimleri toplu gor secenegi aktif edildiginde ¢ikan birim adi,
birimlerin kayith oldugu kod numaralari ve birimlerin aktif ya da pasif yapilabildigi
secenekler goriilmektedir. Risk degerlendirmesi yapilan kurumda bulunan
birimler aktif edilerek birimlere atanan tehlike kaynaklar1 bir sonraki islemde
goriilebilmektedir.
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Sekil 8: Birim Islemleri / Birim Ekle

BIRIMeri toplu gér | . BRIMeke

BiRiM ADI AKTIF / PASIF

i Aktf " pasif

Sekil 8’de sisteme kayit edilmemis fakat kurumda bulunabilecek birimler
icin birim adi girilerek ekleme yapilabilecegi “Birim Ekle” secenegi goriilmektedir.
Eklenen birim i¢in yine aktif etme secenegine tiklanarak bir sonraki adimdaki isleme
gegilebilir.

Sekil 9: Birim — Kaynak Iliskisi islemleri

Sekil 9’da birim ve kaynak iligkisi islemleri goriilmektedir. Daha
once anlatilan Varlik liski Ciziti’ne gore; birim ve kaynak birlikte tehlikeleri
tanimlamaktadir. Her birim-kaynak i¢in en az bir tehlike mevcutken (olmadigi
durumda tanimlamak ve dikkate almak gereksizdir), birden ¢ok tehlikenin bir birim-
kaynak i¢in tanimlanmasi miimkiindiir. Benzer sekilde, bir tehlike birden ¢ok birim-
kaynak i¢in tanimli olabilir, ama en az bir birim-kaynak i¢in tanimli olmalidir ki
tehlike s6z konusu olabilsin. Sekilde de kaynak tanimlayabilmek igin 6nce birim
se¢imi yapmak gerektigi goriilmektedir.

Sekil 10: Birim - Kaynak Iliskisi Islemleri / Sisteme Yiiklenen Birimler
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Sekil 10’da birimler kismina atanan genel, giivenlik odasi, kafeterya, saglik
merkezi gibi birimler secilebilecegi goriilmektedir. Bunlar sisteme fikir vermek
amach yiiklenmis olup; Ek — 2’de verilen ofisler, binalar, mutfak, laboratuvarlar,
kuaf6rler, boya isleri, spor merkezleri ve yiizme havuzlari, personel tagimaciligi,
duvar — siva igleri gibi birimler de sisteme atanabilir.

Sekil 11: Birim - Kaynak Iliskisi Islemleri / Pasif Birim

Bais Wsekim £
| Salli i VRIS e

ek

Sekil 11°de birim kodu 14 olarak atanmis olan saglik merkezi birimi
secildikten sonra kaynak tanimlanmadig1 i¢in pasif durumunda kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 12: Birim - Kaynak Iliskisi Islemleri / Aktif Birim
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Sekil 12’de birim kodu 11 olarak atanmig genel birimi segildiginde birimin
aktif oldugu ve bu birime tanimli kaynaklar goriilmektedir. Risk degerlendirmesi
yapilirken kurumda mevcut olan tehlike kaynaklara tiklanip aktiflestirilerek
“Degisiklikleri Kaydet” secenegine tiklanir. Sonrasinda bu kaynaklara tanimlanmis
tehlikeler de yine ayni sekilde aktiflestirilerek risk ve onlem se¢gme adimlarina
gecilmesi diisiiniilmiistiir.

Bu dongili sayesinde tehlikeler bertaraf edilene kadar basa donerek
riskin kabul edilebilir seviyeye cekilmesinin sistemli bir sekilde izlenebilmesi
hedeflenmistir. Biz ¢aligmamizda birim ve kaynak iliskisi tizerinde durarak karar
destek sistemi fikrini belli bir asamaya getirmis bulunmaktayiz. Sisteme tehlike,
risk, risk bilesenleri, risk degeri, sonug, eylem, statii, mevcut durum, 6nlem(6nciil/
ardil), sorumlu, termin siiresi, zaman damgasi, yeni risk bilesenleri-degeri-sonug-
eylem segenekleri de eklenebilecegi belirtilerek risk degerlendirmesinin kapsamli
bir sekilde gergeklestirilmesi onerilmektedir.

SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

6331 Sayili ISG Kanunu ve ilgili yonetmelikler geregi kamu kurum ve
kuruluslaria getirilen yiikiimliiliikler; isyerinde her tiirlii 6nlemin alinmasi ve
denetlenmesi, risk degerlendirmesi yapmak/yaptirmak, c¢alisanlarin goriislerinin
alinmasi ve ¢alisan temsilcisi se¢ilmesi, destek elemani belirlenmesi ve acil durumlarla
ilgili caligmalar yapmak, calisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi, ¢calisanlarin saglik
gbzetimlerinin yapilmasi, is kazasi ve meslek hastaliklarinin kaydinin tutulmasi
ve bildirilmesi, is saghigi ve giivenligi kurulu olusturma, isyeri hekimi ve is
giivenligi uzmani gorevlendirme veya hizmet satin alma olarak belirlenmistir. Bu
caligmada bunlardan baslica yiikiimliiliikklerden biri olan risk degerlendirmesinin
sistemlestirilmesi ve verimli hale gelmesi i¢in kamu kurumlarinda kullanilabilecek
bir risk degerlendirme rehberi hazirlanmistir.

Bu rehber, bagli kurulus statiisiinde bulunan bir kamu kurulusu ile ekonomik
kamu kurulusu statiisiinde bulunan bir kamu kurulusunda yapilan risk degerlendirmesi
sonucu elde edilen veriler, CSGB’den edinilen kontrol listeleri ve uzman goriisii
kullanilarak hazirlanmigtir. Rehberin uygulanabilirligi i¢in bir karar destek sistemi
onerilmistir. Bu karar destek sisteminin arka planini olugturan veri tabani yapisi ve
de kullanicilarin kullanacagi arayiiz ekran tasarim taslaklari verilmistir, ancak karar
destek sistemi tam olarak tamamlanmamustir.

Risk degerlendirme rehberinde temel yap1 olarak ele aldigimiz birim, kaynak,
tehlike (BKT)’ye ek olarak risk, risk bilesenleri, risk degeri, sonug, eylem, stati,
mevcut durum, onlem, onciil/ ardil, sorumlu, termin siiresi, zaman damgasi, yeni
risk bilesenleri-degeri-sonug-eylem basliklar1 altinda maddelendirilmis seceneklerin
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de karar destek sistemine eklenebilecegi belirtilerek sistemlestirilmis bir rehber
olusturulmasi onerilmistir. Sistemde riskin kabul edilebilir seviyeye indirilene
kadar izlenmesinin ve gerektiginde siirecin tekrar baslatilmasinin yapisallastirilmasi
hedeflenmistir. Béylece uygulamadaki en temel eksiklerden olan, ayni zamanda da
OHSAS 18001’in ana dgelerinden olan PUKO déngiisiiniin saglikli calismasi ve
siirekli iyilestirme noktasinda gelisme elde edilmesi umulmaktadir.

ISG konusu Is Kanunu ve gerekli mevzuatlar 1s18inda ele alimip devlet,
kurum ve isletmeler ile ¢alisanlarin ortak sorumlulugu altinda goriilerek maddi
ve manevi kayiplarin azaltilmasi ve ISG uygulamalarmin yiikselise gegmesi asil
hedeftir. Onlemek her zaman &ncelikli tutum olup risk degerlendirmesinin proaktif
yaklagimi temele oturtulmalidir. Basta kamu kurumlar1 olmak tizere kurumlar ve
isletmeler mevzuati icsellestirerek calisma hayatia entegre ederse ISG konusu kisa
bir siirede ve diisiik maliyetle hayata gegirilecektir.

2013-2016 yillar1 arasinda kayitlara gecen kamuda, 6zel sektorde ve
Tiirkiye’de yasanan is kazasi vakalarmin sigortali ¢alisanlara oranlari yillara
gore grafige dokiildiigiinde dogrusal olmadigi, artan ve azalan bir seyir izledigi
goriilmektedir. Ancak genel bir artig egilimi oldugu ve kamudaki oranin her yil
icin 6zel sektor ve Tiirkiye genelinden diisiik oldugu sdylenebilir. Is kazas1 sonucu
6lenlerin sigortali ¢alisanlara oranlari gdz 6niine alindiginda ise belirli bir artis egilimi
goriilmemekte, fakat dikkat ¢ekici bir sekilde kamudaki oranin siirekli 6zel sektor
ve Tiirkiye genelinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Kamudaki is kazasi oraninin
0zel sektor ve Tiirkiye genelinden diisiik olmasina ragmen 6liim oranlarinin yiiksek
olmasi kamudaki kazalarin aci sonucunu gozler oniine sermektedir. Bu sebeple
kamuda ISG uygulamalar1 hafife alinmayip tam tersi 6zel sektordeki isyerlerine de
ornek olacak sekilde yonetim sistemi olusturulmali ve riskler sistemli olarak bertaraf
edilmelidir.

Karar destek sistemi, kamu kurumlarinda risk degerlendirme rehberinin
bilgisayar ortaminda uygulanarak sistematik ve sonu¢ odakli olmasimi saglamak
amactyla diisiiniilmiis, fikir vermesi agisindan belli bir asamaya kadar getirilmis olup
ileride bilgisayar ortaminda yapilacak baska bir ¢aligmada gelistirilerek kullanim
kolaylig1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Risk degerlendirmesinin ana &geleri olan
birim, kaynak, tehlike, risk ve onlem iliskisinin Varlik iligki Ciziti’nde sayisallik
oranlar1 incelenerek her biri arasinda birebir, bire ¢ok ve ¢oga ¢ok iliskilerinden
birer tanesi kurularak sayisal baglantilar1 ortaya konulmustur. Birim, kaynak ve
tehlike parametreleri bir biitiin olarak ele alinarak BKT olarak degerlendirilmis
ve veri tabani bunun iizerine kurulmustur. Olusturulan ekran tasarimlari ile sistem
yoneticisi tarafindan 6nceden yiiklenen birim, kaynak, tehlike segenekleri arasindan
kurumda bulunanlarin aktif edilmesiyle ya da yeni verilerin eklenmesiyle kapsamli
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ve sistematik bir sekilde risk degerlendirmesi yapilmasi Onerilmektedir. Sistem
ilk olarak “Birim” aktif edildikten sonra ilgili birimlerin ekranda agilmasi ve risk
degerlendirmesi yapilacak olan kurumda bulunan birimlerin se¢ilmesi sonrasi bu
birimlerle ilgili atanmis kaynaklarin ve tehlikelerin de ayni sekilde aktif edilmesi
seklinde calisan bir dongiiden ibarettir. Bu dongii sayesinde risk kabul edilebilir
seviyeye inene kadar sistemli ve kapsamli bir sekilde risk degerlendirmesinin
izlenebilmesi hedeflenmistir.
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EKLER

EK 1: OHSAS 18001 iSG YONETIM SiSTEMI iLE REHBERIN
KIYASLANMASI - KATKILAR

Mevcut Durum Getirilen Coziim

iSG Politikasi

e . .. Mevcutta risk BKT bazinda PUKO
Siirekli iyilestirme taahhiidii | _ . . I
degerlendirmesinin sadece  dongiistiniin siirekli
periyodik olarak yapilmast  calismasi
Tehlike simifina gore Risk kabul edilebilir

Periyodik gdzden gegirme
unsurlart saglanmalidir

2,4, 6 yilda bir risk
degerlendirmesinin
yenilenmesi

seviyeye indirilinceye kadar
gbzden gecirme

Dokiimantasyon, uygulama
ve stirdiirtilebilirlik

Erisilebilir dokiimanlarin her
kurum i¢in kopyalanabilir
olmast

Kuruma 6zgii ve sistemli
bir dokiimantasyon sistemi
olusturulmasi

Calisanlarin
bilgilendirilmesi

Calisanlar tehlike sinifina
gore 1, 3, 5 yilda bir ISG
egitimi almakta ve bu yeterli
olmamaktadir

Merkezi bir sistem
iizerinden herkesin takip
edebilmesi

Ilgililerce ulagilabilirlik

Eldeki verilerin belli bir
kisinin eli altinda kalmasi1

Sorumlu ve yetkili kisilerce
sistemin siirekli izlenebilir
olmasi

Planlama

Mevcut durumun analizi

Mevcut durumda daha
once yapilan uygulamalara
ulasmada zorluk

Onlem gegmisinin
raporlanabilmesi

Kayitlarin analizi

Kayitlarm kagit tizerinde
kalmas1 yerine proaktif bir
yaklagim igin g6z 6niinde
bulundurulmamasi

Sistemin gelistirilerek tim
kayitlarin bir veri havuzunda
toplanabilmesi

Risk degerlendirme
metotlarinin belirlenmesi

Eldeki metodun taslaginin
uygun olmadigi halde
kuruma uygulanabilmesi.

Bilgisayar ortaminda
kolayca diger metotlarda da
kullanilabilmesi
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Uygulama plani
hazirlanmasi

Risklerin kabul edilebilir
olup olmadiginin
belirlenmesi

plani olusturulamayabilir

Kanuni gereklilikler 1s1ginda
verimli ve kagit iistiinde
kalmayan bir uygulama

Onlemlerin uygulanmasi
sonrasi kabul edilebilirligin
giincellenmesi pratikte
sikintil

Bilgisayar ortaminda
kolayca uygulama plani
hazirlanabilmesi

Risk kabul edilebilir
seviyeye indirilene kadar
sorumlularin galismasi ve
sonrasinda ilgili BKT nin
kapatilmasi

Onlemlerin belirlenip
uygulanmast

Birbirini etkileyebilecek
6nlemlerin onceligine dikkat
edilmemesi

Onlemlerin 6nciil, ardil v.b.
olup olmadig1 géz 6niine
alinarak her riske 6zel 6nlem
uygulanmast

Faaliyet planinin izlenmesi
ve gerceklestirilmesi

Planlanan ve uygulanan
hedefler kolayca
kargilagtirilamayabilir

Uygulama plani ile
faaliyet planinin kolayca
kryaslanabilmesi

Olas1 sapmalarin tespiti

Termin siiresinin dikkate
alinmamasi veya esasli
sekilde belirlenmemesi

Siire sinirlarinin asilmasinin
kolay tespit edilmesi

Ilgililerin bilgilendirilmesi

Gorev dagilimi kapsaminda
sorumlularm katkilarini
paylasamamasi

Merkezi bir sistem
iizerinden herkesin takip
edebilmesi

Kalici1 bir denetleme
sisteminin kurulmasi

Ilgili verilerin kaynagi ile
son agamas1 arasinda

Kisiden bagimsiz siirekli
takip edilebilir bir denetleme
sistemi olusturulmasi
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BIiRIM KAYNAK TEHLIKE

OFISLER

RISK
Zeminin uygun malzeme ile
Kayma
kaplanmamast
m
% Eenlumn uygun malzeme ile Diisme
o aplanmamasi
Cam yiizeyler iizerinde kirik Kesilme
veya catlak
Z P . .
o Isi biten malzemenin yerine .
N .. . Diisme
D yerlestirilmemesi
@)
= .
= o . .
> Isi bltep ’malzemf:mn yerine Takilma
E yerlestirilmemesi
Ana elektrik panosunda sigorta | Elektrik carp-
bulunmamasi mast
=
p , ,
% Ana elektrik panosunda sigorta Yangin
A bulunmamasi
m
Elektrik panolarinin ilgili mev- Acil d“‘f“.‘n )
. . |larda erigim
zuata uygun igaretlenmemesi <
zorlugu




KAMU KURUMLARINDA RISK DEGERLENDIRMESI ICIN KARAR DESTEK SISTEMI ONERISI

BIRIM KAYNAK TEHLIKE

10.103.1036.1020

10.103.1024.1003

10.103.1037.1003

10.104.1039.1021

10.104.1040.1021

10.105.1043.1023

10.105.1043.1024
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10.105.1044.1024
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OFISLER

Tutusabilir malzemelerin ki-

% vilcim yayabilecek cihazlara | Tutusma
d yakin olmast
£ Elektrikli ekipmanlarin dogru Yaralanma
ﬁ kullanilmamasi
=
Bozuk ekipmanlarin kullanim: | Yaralanma
:% Asansorlerin ¢aligmamasi Verimsizlik
%)
Z
5) Asansor aydinlatmalarinin G0z rahatsiz-
< yeterli diizeyde olmamast liklar
Acil ¢ikig kapilarinin kilitli Yanik
olmasi
z Acil ¢ikig kapilarinin kilitli Oliim
5] olmast
E Yangin merdiveninin kullani- Yanik
labilir durumda olmamasi
Yangin merdiveninin kullani- Oliim
labilir durumda olmamasi
3
22 | Culma alamnda sl b
= g Calisma alaninda giiriiltii bu- fsitme kaybr
D lunmasi
& O
)
&)
<« Elle tasinamayacak kadar agir |Kas iskelet
E yiiklerin galisanlarca kaldiril- | sistemi rahat-
& masl sizliklar
: Yiiklerin elle taginmamasi Kas iskelet
j konusunda ¢alisanlarin bilgi- | sistemi rahat-
/M lendirilmemesi sizliklari
_ <
sl g
Z ﬁ o Ofiste kullanilan ekranli arag- | Goz rahatsiz-
g O j larin uygun yerlestirilmemesi | liklar
a g S
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OFISLER

Uzun siire ayn1 pozisyonda

Kas iskelet

= alisma sistemi rahat-
o ety sizliklar
5
2 Fiziksel anlamda zorlayici ¢a- K.as 1sl.<elet
m sistemi rahat-
ligmalar sizliklart
2
2 & .
o ﬁ Calisanlar ile amirleri arasinda | Iletisim bozuk-
8 Z iyi bir iletisim saglanmamast | luklari
m
IR,
»n =
[aPpaa
né Meslek hasta-
,_1 Calisanlarin muayenelerinin liklarinin zama-
% zamaninda yaptirilmamasi ninda belirlen-
< memesi
%
< Caliganlarin maruz kaldiklart idari para ceza-
T is kazalarinin SGK’ya bildiril- P
o . st uygulanmast
memesi
%
j Caligsanlarin maruz kaldiklari idari para ceza-
N meslek hastaliklarinin SGK’ya p
e . st uygulanmast
é bildirilmemesi
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OFISLER

Zeminin uygun malze-

ONLEM

Zemin deformasyonlar
engellenecek sekilde

E me ile kaplanmamas malzeme ile kaplanmali
EJD Cam yiizeyler iizerinde Cam ylizeylerdeki kirtk
Kark veva catlak veya c¢atlaklar onaril-
yae mali
z
m .
S Isi biten malzemenin | Malzemeler kullanim1
E yerine yerlestirilme- | bittikten sonra yerlerine
% mesi kaldirilmali
>
2y
Ana elektrik panosun- §1gorta kumanda eti-
v da sigorta bulunma- gi yerler gosterilecek
~ masi sekilde panolarda bu-
; lunmal
5 Elektrik panolarinin Elektrik panolari uyari
= ilgili mevzuata uygun |levhalar ile isaretlen-
isaretlenmemesi meli
Tutusabilir malzeme- g, 4 v oihazlar tu-
lerin kivilcim yayabi- .
. tusabilir malzemeden
lecek cihazlara yakin
o olmas uzakta saklanmali
0
3
& Elektrikli ekipmanlarin Aletler kullanim kila-
M . vuzuna uygun kullanil-
< dogru kullanilmamasi
S mal1
. Ekipmanlar yetkililerce
E&T;ﬁﬁlpmanlarm onarilmadan kullanil-
mamalt
.M . . . .
8 Asansrlerin calisma- Asansorlerin periyodik
<Z: mas bakimu yetkililerce ya-
2 pilmali
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OFISLER

ONLEM
% Asansor aydinlat
E£ la:?r?lflor;}e’rllin d?iznela-de Aydmlatmalar diizenli
< Y 4 kontrol edilmeli
%) olmamasi
<
Acil durumlarda binay1
Acil ¢ikis kapilarinin | terk edebilmek i¢in
Z kilitli olmast acil ¢ikis kapilar agik
<) tutulmali
Z
> Yangin merdiveninin | Yangin merdiveninin
kullanilabilir durumda |tasima giicii diizenli
olmamasi olarak olgiilmeli
5 Makinelerin yerlesimi
E Calisma alaninda gii- | giiriltii seviyesi artma-
o riiltii bulunmasi yacak sekilde ayarlan-
= mali
B
= )
& G-alisma alaninda gii- Ses yalitimi saglanmali
% rlilti bulunmasi
Elle tasinamayacak .
L Tasima araglar1 temin
< kadar agir yiiklerin ¢a- ; .
s edilmeli
=] lisanlarca kaldirilmasi
ﬁ Yiiklerin elle tagin- e .
e Yiiklerin giivenli ta-
= mamas1 konusunda .
- o . | sinma sekli konusunda
5| ¢alisanlarn bilgilendi- |; . . °" .
. . bilgi verilmeli
rilmemesi
3 Aydinlatmanin ekran
— & Ofiste kullanilan ek- 4
O < arkasindan alinmasi
Z 4 = |ranh araglarin uygun <
O @ . . saglanarak parlamalar
§ = |yerlestirilmemesi .. .
v ;5 2 onlenmeli
H <O
E Uzun siire ayni pozis- | Dinlenme aralari ige
% yonda galisma gore diizenlenmeli
) . .
@) Fiziksel anlamda zor- | Zorlayict hareketlerden
Efj layici galismalar kaginilmali
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-
§ ~ Caliganlar ile amirleri | Calisanlar arasindaki
10.110.1059.2060 8 LE arasinda iyi bir ileti- | iletisimi gii¢lendirecek
8 Z sim saglanmamasi aktiviteler yapilabilir
xS,
B =
Al [l
Calanlarn muaye- | (00RO ©L S
10.111.1062.2064 nelerinin zamanmda | ¥ o Y
diizenli olarak kontrol
yaptirilmamasi .
etmeli
o 2
0 < Kullanilan veri tabanina
7 g Calisanlarin muaye- eni ¢alisan eklendigin-
10.111.1062.2064 | = = nelerinin zamaninda |- & 50 Son g
®) > de ilgili birimlere mua-
= yaptirilmamasi . .
2 yene uyarisi verilmeli
jan
2
o~ Caliganlarin maruz is kazalar 3 is eiini
< kaldiklar is kazalari- S 3 gunu
— ’ -
10.111.1063.2066 = nin SGK’ya bildiril- 1q1nfle SGK’ya bildiril
N . meli
§ memesi
Calisanlarin maruz
Kaldiklar meslek has- Meslek hastaliklari 3
10.111.1064.2067 , i glinii i¢inde SGK’ya
taliklarinin SGK’ya o .
s . bildirilmeli
bildirilmemesi
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TESVIK VE ONLEM MEKANIZMALARININ OLUSTURULMASI

GENEL SAGLIK SiIGORTASI KAPSAMINDA SAGLIK SISTEMINE
BASVURU SAYILARININ DUSURULMESI iCIN TESVIK VE ONLEM
MEKANIZMALARININ OLUSTURULMASI

Omer Ayhan ACMAZ

Sosyal Gilivenlik Uzmani, Sosyal Giivenlik Kurumu, Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire
Bagkanligi, e-posta: oacmaz@sgk.gov.tr, tel: 0312 207 87 01

oz

Tiirkiye saglik harcama parametreleri bakimindan Avrupa Birligi (AB) ve
OECD ortalamalarinin oldukga altinda kalmaktadir. Bunun nedeni ila¢ te tedavi
hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda uygulanan siki tedbirler ve geng bir niifus yapisina
sahip olmasidir. Saglik sistemini kullanim parametrelerine bakildiginda durum tam
tersine donmekte Tirkiye’deki saglik sistemi kullanimi, Tiirkiye’den oldukca daha
yasli niifusa sahip AB ve OECD ortalamalarin1 agmaktadir. Bu durum, Tiirkiye’de
saglik hizmetleri ve ilag geri 6demeleri hususunda tedbirler alinmasina ragmen
saglik sisteminin kullanimi agisindan bir tedbir mekanizmasinin olusturulmadiginin
bir gostergesidir. Bu ¢alismada oncelikle saglik harcama ve kullanim parametreleri
bakimindan karsilastirmali mevcut durum analizi ve saglik harcamalaria etki
eden bazi parametreler Tiirkiye ve AB bakimindan esitlenerek Tirkiye’deki saglik
harcamalarmin diizeyinin ne olacagina iligkin bir simiilasyon ¢alismasi yapilmistir.
Daha sonra saglik sistemi daha az kullanildiginda sistemin olast mali kazanimi
ortaya konmus ve Oneriler sunularak tartismaya acilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Harcamalari, saglik sistemi kullanimi, saglik giderlerini
azaltic1 tedbirler
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ABSTRACT

Turkey is well below the European Union and OECD average in terms of health
expenditure parameters. The reason for this is the tight measures in the pricing of
drug and treatment services and young population structure. When we look at the
health system usage parameters, the situation is reversed. The health system usage in
Turkey far exceeds the EU and OECD averages, which have a much older population
than Turkey. This is an indication of the absence of an measure mechanism for the
use of the health system, despite measures taken in Turkey for health services and
drug reimbursements. In this study, firstly, a comparative current situation analysis
was made in terms of health expenditure and usage parameters, and a simulation
study was carried out to determine the level of health expenditures in Turkey by
balancing some parameters affecting health expenditures in terms of Turkey and EU.
Later, when the health system was used less, the possible financial gain of the system
was revealed and the suggestions were presented and discussed.

Keywords: Health expenditures, health system ese, measures to reduce health
expenditures
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GIRIS

Tiirkiye iiyesi oldugu OECD ve iiyeligine aday oldugu AB iilkeleri ile saglik
harcamalar1 parametreleri bakimindan karsilastirildiginda son siralarda yer alan bir
tilkedir. Bu durum ilk bakista “Tiirkiye sagliga az m1 para harciyor?”” sorusunu akla
getirmektedir. Bu ¢alismanin ana amaci bu soruya “hayir” cevabini verecek bir savi

belirlenmis parametre ve varsayimlara dayanarak ortaya ¢ikarmak ve aliabilecek
onlemleri tartigmaya agmaktir.

Tek geri 6deme kurumu olan SGK saglik hizmeti sunucularmma 6deme
yaparken saglik hizmeti sunucusunun tiirtine gore farkli yontemler izlemektedir.
Saglik Bakanlig1 ve bir¢ok iiniversite hastanesine global biitce anlasmalar1 vasitasiyla
O0deme yapilirken SGK ile anlagmali 6zel saglik sunucularina SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) vasitasiyla belirlenen fiyatlar iizerinden 6deme yapilmaktadir. Yine tek geri
6deme kurumu olan SGK tarafindan 6denen bir ilacin fiyati, s6z konusu ilacin referans
fiyat1 ile belirlenen Avro degeri ile carpilmasi, sonrasinda ise depocu ve eczaci kari
ile KDV oranin eklenmesi ve en sonunda uygulanan kamu iskontosunun diisiilmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Buradaki Avro fiyati, 10 Temmuz 2015 tarihli ve 29412
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Karar’da; “beseri tibbi iirlinlerin fiyatlandirilmasinda kullanilacak Tiirk Liras1
cinsinden 1 (bir) Avro degeri; bir dnceki yilin Resmi Gazete’de ilan edilen gosterge
niteligindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasinin giinliik Avro doviz satis kuru
gerceklesmeleri esas alinarak hesaplanacak olan yillik ortalama Avro degerinin
ylizde 70 olarak belirlenen uyarlama katsayisi ile carpilmasi suretiyle belirlenir
(Kadir Giirsoy, 2016). SGK’nin gerek global biitce gerekse SUT vasitasiyla saglik
hizmeti sunucularina bir geri 6deme mekanizmasi gelistirmesi ve ilag fiyatlamasinda
kullandig1 yontem saglik hizmeti ve ila¢ maliyetlerini kontrol altina almada 6nemli
bir yer oynamaktadir. Caligmanin birinci bdliimiinde de belirtildigi gibi Tiirkiye’de
genel saglik maliyet diizeyleri alinan bu tarz 6nemler sayesinde AB ve {iyelerinin
cogunu AB iilkelerinin olusturdugu OECD ortalamalarinin satin alma giicii paritesine
gore ¢ok altinda kalmistir.

Saglik hizmetleri ve ilag fiyatlandirmasi bakimindan bu kadar siki1 dnlemler
alinmasina ragmen AB ve OECD iilkelerine gore daha kisith kaynaklara sahip olan
ve yine AB ve OECD {ilkelerinden ¢ok daha geng niifusa sahip olan Tiirkiye’de
saglik hizmeti kullanim parametreleri incelendiginde kullanim diizeylerinin olduk¢a
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Bu baglamda calismanin birinci boliimiinde toplam saglik harcamalarinin
GSYIH (Gayri Safi Yurt I¢i Hasila) icindeki orani, satmn alma giicii paritesine
gore kisi bagi saglik harcamasi, kisi bast hekime miiracaat sayisi, satin alma giicii
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paritesine gore ila¢g ve saglik hizmetleri genel fiyat diizeyi endeksi ve bazi diger
saglik parametreleri agisindan AB (Avrupa Birligi) ve/veya OECD iilkeleri ile
Tiirkiye arasindan karsilastirmalar yapilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde Tiirkiye niifusunun yas dagilimimi AB
iilkelerindeki dagilima esitlemek, satin alma giicli paritesine gore ilag ve saglik
hizmetleri fiyat diizeylerinin yine AB iilkelerine esitlemek suretiyle bahsi gegen
degiskenlerin etkisi arindirildiktan sonra Tirkiye toplam saglik harcamasi tekrar
hesaplanmigtir. Boylece Tiirkiye ile AB iilkeleri arasinda esit kosullar altinda
toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 agisindan karsilastirma imkani
sunulmustur.

Ucgiincii boliimde ayaktan tedavi basvurularinin SGK’ya birim maliyeti
hesaplanmis, ayaktan tedavi bagvurularini azaltacak olasi dnlemler sonucu ortaya
¢ikacak tasarruf miktart hesaplanmistir. Sadece ayaktan tedavi bagvuru birim
maliyetinin hesaplanmasi, yatarak ve giintibirlik tedaviler gibi tedavi kirmimlarinin
hesaplama dig1 birakilmasinin nedeni, saglik sisteminin asiri kullanilan MR (Magnetic
Resonance Imaging ) ve bilgisayarli tomografi gibi ayaktan tedavi yontemleriyle
suiistimal edildiginin diisiiniilmesidir.

Son olarak Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin asir1 kullaniminin kisitlanmasi
bakimindan sistenim kullanicilarina verilebilecek tesvikler ve sistem sunuculari
acisindan da alinabilecek tedbirler tartismaya acilmstir.

1. OECD, AB VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI
VE BAZI DiGER SAGLIK PARAMETRELERINE iLiSKiN
KARSILASTIRMALAR

Gilinlimiizde 6zellikle yasli niifusa sahip gelismis lilkelerde saglik harcamalari
GSYIH iginde hatir1 sayilir bir diizeye ulasmistir. 2015 yilinda AB2S iilkelerinde
toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oran1 %9,9’dur (OECD, 2016, 5.117).
Ayni oran iiyelerinin ¢ogunlugun yine AB iilkelerinden olusan OECD igin %9 olarak
gerceklesmistir. Grafik 1’de diger OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki oranlar1 yer almaktadir. Tiirkiye’de ise aym dénemde s6z konusu
oran TUIK verilerine gére %35,4 diizeyindedir. Fakat TUIK’in 2016 yilinda yapmus
oldugu GSYIH revizyonu sonrasi Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki oran1 %4,5 seviyesine diismiistiir.
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Grafik 1: OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarmin GSYIH
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Kaynak: OECD stat
Not: Tiirkiye verisi TUIK’in GSYIH revizyonu sonrasi yazar tarafindan hesaplanmustir.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasmin GSYIH igindeki oram1 OECD
tilkeleriyle karsilastirildiginda son sirada yer almaktadir. Her ne kadar Tiirkiye’deki
toplam saglik harcamalarinin GSY1IH icindeki orani cogunlugu gelismis iilkelerden
olusan OECD ve AB iilkelerinin altinda ise de bu iilkelerdeki saglik hizmetlerini
yogun bir sekilde kullanan yasli niifus yogunlugunun iilkemizdekinden ¢ok daha
fazla oldugu gergegi aciktir. Yash niifus yogunlugu saglik harcamalarina etki eden
onemli faktorlerden biridir. Fakat saglik harcama diizeyini belirleyen en onemli
faktor tedavi maliyetleridir (Squires, 2012, s.10). Tedavi maliyetlerinin de diger
gelismis llkeler ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de oldukea diisiik oldugu bir¢ok calisma
ile ortaya konmustur. Bu ¢alismalardan biri OECD’nin Agustos 2014 doneminde
yayimladigi “Comparing Hospital and Health Prices and Volumes Internationally”
baglikli yayinda hastane hizmetlerinin fiyat diizeyleri satin alma giicii paritesine gore
bir endeks olarak sunulmus ve s6z konusu endekste AB28 iilkelerinin ortalamasi
100 olarak kabul edilmistir. Ilgili yayinda Tiirkiye’ye ait endeks degeri ise 44 olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, Avrupa’daki bir kisi bir hastaneden aldig1 bir A
hizmeti i¢in satin alma giicli paritesine gére 100 birim para dderken, ayni hizmet
icin Turkiye’deki bir kisi satin alma giicli paritesine gore 44 birim para odiiyor
seklinde yorumlanabilir. Ilag fiyatlari da dahil edildiginde séz konusu endeks degeri
Tiirkiye i¢in yine AB28 100 iken 50 olmaktadir. Bu endeks degeri benzer sekilde
yorumlanabilir. Tablo 1’de 2012 yilinda bazi ameliyat fiyat diizeylerinin ilkelere
gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 1: Ulkeler Bazinda Baz1 Ameliyatlarin Fiyat Diizeyleri (Dolar)

Koroner Arter | Kalp Ka- Kalga Diz Rep- | Omurga Yag Aldirma

lasman1 | Fiizyonu Operasyonu

Bypass Ame- pagt Protezi

liyat1 Degisimi | Ameliyati
ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 62.000 9.000
Tirkiye 11.375-15.000  16.950 10.750 11.200 7.125 3.333
13.500-
Almanya 17.335 N/A 11.644 11.781 15.000 4.376
Tayvan 18.900 27.500 7.500 8.000 5.900 4.000
Singapur 30.000-33.000 12.500 10.725 9.350 9.000 3.000
Ingiltere 27.770 25.000 15.840 20.600 32.400 4.950

Kaynak: (Istanbul Kalkinma Ajansi, 2012, 5.20)
N/A: Bilgi elde edilemedi

Tablo 1’°deki Tiirkiye’ye iliskin ameliyat fiyat diizeyleri 6zel hastanelere ait
olup saglik turizmine iligkin bir yayindan elde edilmistir. Tiirkiye’de saglik turizm
hizmetlerinin %92’si 6zel hastaneler vasitasiyla verilmektedir (Saglik Bakanligi,
2011, s.45). Elbette devletin sigortalilara sundugu sosyal giivenlik saglik sistemi
maliyetleri Tablo 1’deki maliyetlerden oldukga diistiktiir. Saglik turizmiyle ilgili
olarak diger bir calismada, ABD’de gergeklestirilebilecek ortalama medikal turizm
faaliyetleri sonucu katlanilan maliyetler ile inceleme kapsamina alinan iilkelerde
gergeklestirilebilecek faaliyetlerin maliyetleri arasindaki farklar ele alinarak,
iilkelerin sunmus oldugu hizmetlerin ortalama maliyetleri elde edilmek istenilmistir.
Bu yiizdelik farklar su sekilde olusmustur (Dinger ve arkadaslari, 2016, s.46);

I. Tiirkiye: %50-65

II. Malezya: %65-80
II1. Hindistan: %65-90
IV. Tayland: %50-75

Gorildiigii gibi Tiirkiye’deki tedavi maliyetleri gelismis batili lilkelere gore
daha diisiik gelismekte olan Singapur, Malezya, Hindistan ve Tayland gibi iilkelerden
daha fazladir. Fakat bu calismadaki gesitli saglik parametreleri karsilastirmalar:
Tiirkiye ile gelismis batili iilkeler arasinda olacak sekilde sinirlandirilmistir.

Diger bir saglik harcama gdstergesi kisi basi saglik harcamasidir. Grafik 2°de
OECD35 iilkelerinde satin alma giicli paritesine gore kisi basi saglik harcamalar1 yer
almaktadir.
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Grafik 2: OECD Ulkelerinde Satin Alma Giicii Paritesine Gore Kisi Basi
Saglik Harcamalar1 2014 (Dolar)
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Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2016, s.215)
Not: Tirkiye verisi 2015 yilina aittir.

Kisi basi saglik harcamalart AB {ilkeleri ile Avro bazinda karsilastirildiginda
2015 yilinda AB28 2781, Tiirkiye’de ise 791 Avro seviyesinde gerceklesmistir
(OECD, 2016, s.115). S6z konusu karsilastirma yine satin alma giicii paritesine gore
yapilmistir. Kisi bast saglik harcamasi yoniinden Tiirkiye, AB ve OECD iilkeleriyle
kiyaslandiginda yine son sirada yer almaktadir.

Saglik harcamalaria etki eden diger 6nemli bir parametre yillik kisi basi
hekime miiracaat sayisidir. Bu parametre, bir kiginin bir yilda ortalama ka¢ defa
hekime miiracaat ettiini gostermektedir. Elde edilen en giincel verilere gore 2014
yilinda OECD iilkelerinde kisi basi hekime miiracaat etme sayisi yillik 6,8’dir
(Saglik Bakanligi, 2016, s.134). AB 25 iilkelerinde bu parametre 2014 yilinda 7,1
diizeyinde gergeklesmistir (OECD, 2016, s.163). Saglik Bakanliginin verilerine gore
Tirkiye’de kisi bas1 hekime miiracaat etme sayis1 2014 ve 2015 yillarinda sirasiyla
ortalama 8,3 ve 8,4 olmustur (Saglik Bakanligi, 2016, s.134).
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Grafik 3: AB25 ve Tiirkiye’de Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayis1 (2014)
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Derlenen verilere gore Tiirkiye, saglik harcamalar1 parametrelerine gore
iiyesi oldugu OECD ve iiyeligine aday oldugu AB {ilkeleriyle kiyaslandiginda son
sirada yer almasina ragmen kisi basi hekime miiracaat sayist bakimmdan OECD
ve AB iilke ortalamalarinin oldukga iistiinde yer almaktadir. Gelismis iilkelere gore
cok daha az yasli niifusa sahip olan Tiirkiye’de kisi bast hekime miiracaat sayisinin
daha fazla olmasi saglik sisteminin asir1 kullanildiginin ispatidir ve bu durum saglik
maliyetlerine dogrudan etki etmektedir. Tablo 2’de baz1 tibbi uygulamalarin kullanim
sikliklart OECD ortalamasi ve Tiirkiye agisindan karsilagtirmalar yer almaktadir.
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Tablo 2: Bazi Tibbi Uygulamalarin Kullanim Sikliklar1t OECD — Tiirkiye

Karsilastirmasi (2014)
1 Milyon Kisi | 1 Milyon Kisi | 1000 Kisi 1000 Kisi 1000 Canli
Basina Basina Basina Diisen | Basina Diisen | Dogum Basina

Diisen MRT* | Diisen CT** | MRI Uygula- [ CT Uygulama| Diisen Sezar-

Cihaz1 Sayisi | Cihazi Sayist | ma Sayisi Sayist yen Sayisi
OECD
Ortalamast 14,9 25,3 56,9 143,3 275,3
Tiirkiye 9,8 13,9 132,9 160,8 511,3

*Magnetic Resonance Imaging (MR)
**Computed Tomography (Bilgisayarli tomografi)
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MR ve bilgisayarli tomografi bakimindan yapilan karsilagtirmalarda
Tiirkiye’de cihaz sayist OECD ortalamasina gore oldukga diisiik olmasina ragmen
bu cihazlarin kullanim sikligi bakimindan OECD ortalamalarinin oldukga iizerinde
verilerle karsilagsmaktayiz. Sezaryen uygulamasinda da ayni durum séz konusudur.
Tiim bu gostergeler Tiirkiye’de saglik sisteminin olmasi gerektiginden daha fazla
kullanildiginin diger bir kanitidir.

2. SIMULASYON UYGULAMASI: TURKIYE SAGLIGA AZ MI
PARA HARCIYOR?

Bu bolimde oncelikle biitiin diger kosullar ayni iken Tirkiye nin niifus
dagilim yapist AB’nin niifus dagilim yapist gibi olursa saglik harcama seviyesi ne
olur sorusu aragtiritlmistir. Bunun igin Tirkiye ile AB iilkelerinin 2015 yili niifus
yapisi yas guruplarma gore elde edilmistir. Tiirkiye niifus verisi TUIK, AB niifus
verisi ise EUROSTAT ’mn web sitelerinden elde edilmistir. Biitiin hesaplamalar
2015 baz yilina gore yapilmigtir. Bunun nedeni, an itibariyle yaymlanan en giincel
AB saglik parametrelerinin 2015 yilin1 kapsiyor olmasidir. Hesaplamalar asagida
siralanan varsayimlara ve adimlara gére yapilmistir.

e SGK 2013 yil1 yas kirinimina gore ilag ve tedavi saglik harcamasi elde
hazir bulunan bir veri setidir. Oncelikle SGK 2013 yili yas kirinimia
gore ilag ve tedavi saglik harcamasi dagilimmin toplam Tirkiye yas
kirmimma gore saglik harcamasi dagilimi ile ayni oldugu varsayilmis
ve sdz konusu dagilim kullanilarak TUIK ten elde dilen 104,6 Milyar
TL’lik 2015 toplam Tiirkiye saglik harcamalar1 yas guruplarma gore
dagitilmustir.

Yas Guruplarina Tiirkiye Toplam
Gore SGK ilag ve Te- | Saghk Harcamasinin

Guruplandirilmig SGK

Yas Guruplan Hilri;\;z;l; T??%l) davi Harcamalarinin | Yas Guruplarina Gore
' Yiizde Dagilimi Dagilim1 (TL)
0-4 2.733.498.449 0,061 6.425.057.851
5-9 1.551.130.055 0,035 3.645.914.026
10-14 1.236.829.650 0,028 2.907.154.403
15-19 1.642.781.421 0,037 3.861.339.548
20-24 1.929.233.850 0,043 4.534.642.813
25-29 2.396.877.412 0,054 5.633.833.830
30-34 2.657.223.919 0,060 6.245.775.414
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35-39 2.543.276.202 0,057 5.977.942.566
40-44 2.666.000.977 0,060 6.266.405.791
45-49 3.095.775.409 0,070 7.276.585.836
50-54 3.613.307.966 0,081 8.493.040.385
55-59 3.897.588.969 0,088 9.161.239.736
60-64 3.816.141.154 0,086 8.969.797.548
65-69 3.359.159.162 0,076 7.895.666.433
70-74 2.792.789.511 0,063 6.564.420.837
75-79 2.121.013.957 0,048 4.985.419.832
80-84 1.599.927.106 0,036 3.760.610.955

835.210.142 0,019 1.963.152.195

TOPLAM 44.487.765.310 1,000 104.568.000.000

Hesaplamalar yapilirken 2013 SGK ilag ve tedavi verilerinin kullanilmasinin
nedeni, bu verilerin elde hazir olmasi, ¢alismay1 yaparken 2015 yilina iliskin veri
isteme siirecinin uzun siirecek olmasi ve 2013 yilindaki saglik harcama dagiliminin
2015 yilindan anlaml1 bir sekilde farklilik gostermeyecek olmasinin diistiniilmesidir.

e EUROSTAT tan elde edilen 2015 yili yas guruplarina gore niifus dagilimi
kullanilarak Tirkiye 2015 yili niifusu yeniden dagitilmistir.

2015

AB Niifus

Yas Guruplarina Yas Guruplarina | Dagilimi Kullanila-

Yas . Gore AB Niifusu- | Gore Mevcut Tiir- | rak Tirkiye Niifusu-

AB Niifusu :
Guruplari nun kiye nun Yas Guruplari-
Yiizde Dagilim1 Niifus Dagilim1 na Gore Dagitilmis
Hali

0-4 26.113.194 0,051 6.381.516 4.043.585
5-9 27.003.948 0,053 6.337.719 4.181.517
10-14 26.225.286 0,052 6.166.985 4.060.942
15-19 27.043.890 0,053 6.585.500 4.187.702
20-24 29.768.818 0,059 6.314.167 4.609.652
25-29 32.107.747 0,063 6.263.249 4.971.832
30-34 33.684.069 0,066 6.428.150 5.215.922
35-39 34.886.579 0,069 6.203.323 5.402.129
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40-44 36.309.440 0,071 5.552.580 5.622.457
45-49 37.697.927 0,074 4.590.079 5.837.462
50-54 36.612.130 0,072 4.632.909 5.669.328
55-59 34.000.420 0,067 3.681.170 5.264.909
60-64 31.047.236 0,061 3.108.467 4.807.613
65-69 27.677.067 0,054 2.356.385 4.285.748
70-74 22.287.463 0,044 1.626.184 3.451.177
75-79 19.272.523 0,038 1.183.746 2.984.318
80-84 14.092.497 0,028 810.488 2.182.200

12.674.086 0,025 518.436 1.962.561

508.504.320 1,000 78.741.053 78.741.053

e Daha sonra 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de yas guruplarina gore toplam
kisi bast saglik harcamalari elde edilmistir. Yas guruplarina gore
toplam kisi basi saglik harcamalariin ve diger biitlin saglik harcamasi
faktorlerinin sabit oldugu varsayilarak sadece niifusun yas guruplarina
gore dagiliminin saghk harcamalar1 {izerindeki etkisini arastirmak
amaciyla yeniden hesaplama yapilmistir. Yapilan hesaplama sonucunda
diger biitiin etkenler sabitken Tirkiye niifusunun yas dagilimi AB
iilkelerindeki gibi olsaydi Tiirkiye sagliga toplamda ne kadar para
harcardi sorusuna bir yanit elde edilmistir.

2015 Meveut Durum Turkl;ie Niifusu AB Niifusu Gibi
Dagilirsa Olusacak Durum

AB Niifus
Dagilimi Kul- | Tirkiye Toplam

Yas Gurup- | Yas Gurup-

Uiy Ugplei larina larina Gore

Saglik Harcama- .. | lanilarak Tirki- | Saglik Harcama-

Gore Tir- | Tirkiye Kisi
kiye Basi1 Saglik
Niifus Dagi- | Harcamasi

sinin Yas Gu-
ruplarina Gore
Dagilimui (TL)

ye Niifusunun | sinin Yas Gu-
Yas Guruplarina| ruplarina Goére
Gore Dagitilmis | Dagilimi (TL)

limi1 (TL) Hali
0-4 6.425.057.851  6.381.516 1.007 4.043.585 4.071.174.772
5-9 3.645.914.026  6.337.719 575 4.181.517 2.405.510.618
10-14 2.907.154.403  6.166.985 471 4.060.942 1.914.352.945
15-19 3.861.339.548  6.585.500 586 4.187.702 2.455.415.377
20-24 4.534.642.813  6.314.167 718 4.609.652 3.310.512.120
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25-29 5.633.833.830  6.263.249 900 4.971.832 4.472.195.283
30-34 6.245.775.414  6.428.150 972 5.215.922 5.067.940.194
35-39 5.977.942.566  6.203.323 964 5.402.129 5.205.857.776
40-44 6.266.405.791  5.552.580 1.129 5.622.457 6.345.265.706
45-49 7.276.585.836  4.590.079 1.585 5.837.462 9.254.043.509
50-54 8.493.040.385  4.632.909 1.833 5.669.328 10.393.001.419
55-59 9.161.239.736  3.681.170 2.489 5.264.909 13.102.652.630
60-64 8.969.797.548  3.108.467 2.886 4.807.613 13.872.856.504
65-69 7.895.666.433  2.356.385 3.351 4.285.748 14.360.487.375
70-74 6.564.420.837  1.626.184 4.037 3.451.177 13.931.373.579
75-79 4.985.419.832  1.183.746 4212 2.984.318 12.568.642.012
80-84 3.760.610.955 810.488 4.640 2.182.200 10.125.263.643

1.963.152.195 518.436 3.787 1.962.561 7.431.595.106

104.568.000.000 | 78.741.053 - 78.741.053 | 140.288.140.569

Gortildiigii gibi Tiirkiye niifusunun yas guruplarina gore dagilimi AB
iilkelerindeki gibi olsaydi toplam saglik harcamalar1 %34’lik bir artisgla 104,6
milyar TL’den 140,3 milyar TL’ye ¢ikacakti. Bir bagka ifadeyle diger biitiin harcama
faktorleri sabitken sirf yas yapisinin belirlenen varsayimlar altinda toplam saglik
harcamalarina etkisi %34’tiir diyebiliriz.

Yas yapisinin yani sira fiyat diizeylerinin de toplam saglik harcamalarini
etkileyen en onemli faktdrlerden biri oldugu bir 6nceki boliimde belirtilmis ve
OECD’nin yaptig1 s6z konusu ¢aligsmada ilag ve saglik hizmetleri fiyat diizeylerinin
satin alma giicii paritesine gore Tiirkiye’de AB {ilkelerinin %50’si oldugu ortaya
konmustu. Yukaridaki hesaplamalarda Tiirkiye ve AB iilkelerinin yas yapisi
esitlenmis ve Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasi yeniden elde edilmisti. Simdi
satin alma giicli paritesine gore ilag ve saglik hizmetlerinin fiyat diizeyi esitlenirse
Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalari ne olur sorusuna yanit arayacagiz. Bu soruya
oldukga kolay bir sekilde, niifusun yas yapisindaki farklilik giderildikten sonra elde
edilen 140,3 milyar TL’lik toplam saglik harcamasini 2 katsayisi ile ¢arparak bir yanit
elde edebiliriz. Bunun nedeni Tiirkiye’deki saglik hizmet ve ilag fiyat diizeylerinin
AB iilkelerinin %50’si olmasidir. Bu durumda niifusun yas dagilim yapisi ve satin
alma glicii paritesine ila¢ ve tedavi hizmetleri fiyat etkisi de arindirildiktan sonra
Tiirkiye’deki toplam saglik harcamasi 280,6 milyar TL’ye c¢ikacaktir. Bu rakam
revize edilmis 2015 Tiirkiye GSYIH sinin %12’sine tekabiil etmektedir.

112



GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA SAGLIK SISTEMINE BASVURU SAYILARININ DUSURULMESI ICIN
TESVIK VE ONLEM MEKANIZMALARININ OLUSTURULMASI

3. KiSi BASI HEKIME BASVURU MALIYETININ ANALIZI

Bu galigmada kisi basi hekime bagvuru maliyet analizinin ayri bir bolim
olarak sunulmasinin nedeni, Tiirkiye’de saglik hizmeti ve ilag maliyetlerini azaltmaya
yonelik ciddi Onlemler alinmasina ragmen saglik sisteminin asir1 kullanimina
yonelik onlemlerin alinmamasidir. Bu durum yine c¢alismanin birinci boliimiinde
ortaya konmustur.

Kisi bas1 hekime bagvuru maliyet analizi yapilirken SGK’nin siireli yayimi
olan ve herkesin SGK web sitesinden ulasabilecegi Aylik Istatistik Biilteninin
“saglik istatistikleri” boliimiindeki verilerden yararlanilmistir. S6z konusu biiltende
2011 yilinin Kasim dénemine kadar ayaktan, yatarak ve diger tedavi miiracaat tiirleri
(glintibirlik tedavi gibi) kiriliminda basvuru sayisi ve maliyeti gibi veriler yer alirken,
s0z konusu tarihten sonra sadece ayaktan, yatarak ve diger tedavi miiracaat tiirlerine
iligkin toplam miiracaat sayis1 ve maliyet verisi yer almaktadir. 2009-2011 yillarina
ilisin SGK 2011 Kasim Aylik Istatistik Biilteninden derlenen verilerden derlenen ve
caligmanin bu boliimiinde kullanilacak oranlar Tablo 3°te da gdsterilmistir.

Tablo 3: 2009-2011 Yilarinda Ayaktan Tedavi Miiracaat Sayilar1 ve Maliyetlerinin
Toplam Miiracaat Sayis1 ve Toplam Tedavi Maliyetleri i¢indeki Oranlar1

Ayaktan Tedavi Miiracaat Ayaktan Tedavi Maliyetinin
Sayisinin toplam Miiracaat Sayisi toplam Tedavi Maliyetleri I¢indeki
Icindeki Orant % Oran1 %
2009 95 50
2010 94 49
2011 94 49

Gortildiigii gibi ayaktan tedavilere iligkin miiracaat sayisi ve maliyetlerin
genel miiracaat sayisi ve tedavi maliyeti icindeki oran1 2009-2011 yillarinda oldukga
benzer seyir izlemektedir. Bu sebeple 2016 yili i¢in yapilan hesaplamalarda 2011
yilt i¢in elde edilmis oranlarin gegerli oldugu varsayimiyla Tablo 4’teki bilgiler elde
edilmistir.
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Tablo 4: 2016 Y1l Toplam Miiracaat Sayis1 ve Maliyeti Ile Ayaktan Tedavi
Miiracaat Sayis1 Maliyeti

T?plam Toplam Tedavi | Ayaktan Tedavi Ayakjt.an iedavi Ay? tan fedavi
Miiracaat Maliveti TL | Miiracaat Savist Miiracaat Miiracaat Basi
Sayis1 Y Y Maliyeti TL Maliyet TL

492.489.000 40.051.909.000  462.939.660 19.625.435.410 42,39

Tablo 4’teki ilk iki siitun SGK 2016 Aralik Istatistik Biilteninden dogrudan
alinmis renkli siitunlar ise Tablo 3’teki 2011 yil1 verileri kullanilarak elde edilmistir.
Birinci basamak saglik sunucularina yapilan bagvurular bu sayilara dahil degildir.

2016 yilinda TUIK tarafindan agiklanan Tiirkiye niifusu 79,8 milyondur.
2016 yilinda nerdeyse biitiin Tiirkiye niifusu SGK kapsamina alinmistir. Bu bilgiden
hareketle Tirkiye’de birinci basamak hari¢ kisi basi ayaktan miiracaat sayisinin
yukarida agiklanan varsayimlar altinda 2016 yilinda 462,9/79,8 = 5,8 oldugu
soylenebilir. Diger bir ifadeyle, 2016 yilinda Tiirkiye’de herkes birinci basamak
saglik sunucular hari¢ diger saglik sunucularina SGK kapsaminda ortalama 5,8
defa bagvurmustur. Bu hesaplamalardan kabaca ¢ikarilabilecek diger bir yorum ise
2016 yilinda Tiirkiye’de herkes SGK kapsaminda ayaktan tedavi olmak i¢in saglik
hizmeti sunucularina 1 kez az bagvuru yapsaydi SGK saglik harcamalar1 79,8 milyon
miracaat x 42,39 TL = 3,4 milyar TL daha az olacakti1 seklindedir. Bu tutar sadece
tedavi maliyetinden kaynakli bir azalma olup olas1 ilag maliyet kazanci bu tutara
dahil degildir.

SONUC VE ONERILER

2008 yilinda 5510 sayili Kanunla yapilan sosyal giivenlik reformu
kapsaminda farkli sigorta rejimlerine tabi kisilerin gerek 6zel gerekse kamu saglik
hizmeti sunucularina erigsim kosullar1 esitlenmis ve daha Onceki donemlere gore
olduk¢a kolaylastirilmigtir. Tiirkiye’deki yeni saglik sistemi uygulamasi biitiin
diinyada ilgiyle karsilanmig ISSA gibi uluslararasi organizasyonlardan odiiller
almistir. Vatandaslarma gelismis iilkeler dahil diinyanin bir¢ok {ilkesinden daha
bonkoér bir saglik hizmet paketi sunan Tiirkiye sistemin finansman maliyetlerini
disiiriicti bir ¢ok tedbir almig, bu sayede vatandaslarina olduk¢a zengin bir saglik
hizmeti paketi sunarken bunu diger AB ve OECD iilkelerinden ¢ok daha ucuza mal
etmeyi basarmustir.

Biitlin bu olumlu tabloya ragmen AB ve OECD iilkelerine gore oldukga
geng bir niifusa fakat kisith kaynaklara sahip olan Tiirkiye’de saglik sisteminin
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asirt kullanimimin 6nlenmesine yonelik geregi kadar caydirici veya ddiillendirici
tedbirler alamamistir. Bu durum saglik hizmeti kullanim verileriyle agik¢a ortaya
konmaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda saglik sisteminin agirt kullaniminin 6nlenmesine
yonelik ilk Oneri sigortalilara yonelik alacaktir. Sunulan o6neri, saglik sistemini az
kullanan sigortali ile ¢ok kullanan sigortali bakimindan genel saglik sigortasi (GSS)
primini farklilagtirmaktir. Sistemi az kullanan sigortalilar kurulacak bir sistem
vasitastyla tespit edilip kendilerinden daha az primi aliabilir. Bu sayede sigortalinin
geliri, kendisine GSS prim tesviki uygulandigi donemde artis gdsterecektir. Bu 6neri
kapsaminda sistemi saglik sistemini fazla kullanan sigortalilara bir ceza mekanizmasi
ongoriilmemistir. Diger bir ifadeyle, sistemi fazla kullanan sigortalinin GSS prim
oraninda bir degisiklik olmayacaktir. Saglik sistemini az kullanan sigortaliyla fazla
kullanan sigortaliy1 ayiracak sistem bir nevi bireysel takip sistemi olmalidir. Sistem,
diizenli olarak sigortali ve hak sahiplerinin yas, cinsiyet, donemsel olarak 6dedigi
GSS prim tutarlari, yine donemsel olarak kendine ve haksahiplerine yapilan tedavi
ve ilag harcama tutarlar1 gibi parametreleri kayit eden bir sistem olmalidir. Sistem,
biitiin bu bilgileri kullanarak ilgili sigortalinin belirli kriterlere gore saglik sistemi
giderlerini azaltici bir kullanim sikligina sahip oldugunu veya olmadigini ortaya
koyabilecek bir algoritma yapisina sahip olmalidir.

Calisma kapsaminda sunulan diger 6neri yine saglik sisteminin kullanimina
bagli olarak GSS prim oranini farklilagtirmaya yonelik bir oneridir. Bu Oneri
bireysel takip sistemi prensibine gore degil kolektif sigortacilik anlayisiyla saglik
sistemi parametrelerini global olarak belirli periyotlarda izleyip, genel olarak
saglik sistemi giderlerinin, kullanim sikligindan kaynakli bir durumdan dolayi, reel
olarak azaldigina kanaat getirilmesi halinde biitiin sigortalilarin GSS primlerinde
bir azaltma 6ngérmektedir. Bu Oneride de bir 6nceki oneride oldugu gibi saglik
sisteminin fazla kullanilmasindan dolay1r GSS priminde bir artisa gidilmesi gibi bir
ceza mekanizmasi 6ngorilmemistir. Bu Onerinin isleyisini bir 6rnekle agiklayalim.
2016 yilinda ortalama kisi basi ayaktan tedavi basvuru sayisinin 5,8, ortalama
ayaktan tedavi maliyetinin 42,39 TL ve bu basvurularin SGK’ya maliyetinin
belirlenen varsayimlar altinda yaklasik olarak 19,6 milyar TL oldugunu ¢aligmanin
iiclincii boliimiinde belirtmistik. 2017 yilinda ayaktan tedavi maliyetlerinin fiyat
artisindan kaynakli olarak %2, kapsam artisindan kaynakli olarak %4 artis ve bilesik
olarak %6,08 olarak artig gosterdigi varsayilsin. Yine 2017 yilinda ortalama ayaktan
tedavi bagvuru sayisinin 5 olarak gergeklessin. Bu durumda kapsam ve fiyat artiglari
arindirmak amaciyla 2017 yilinin toplam ayaktan bagvuru maliyeti su sekilde
hesaplanacaktir.
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Burada K*°'* 2016 SGK kapsami, OATM*'¢ 2016 ortalama ayaktan tedavi
bagvuru maliyeti ve OATBS?'” 2017 yili ortalama ayaktan tedavi basgvuru sayisini
ifade etmektedir. 2016 y1l1 SGK kapsamu biitiin Tiirkiye niifusu olarak alip yukaridaki
formil ¢alistirirsak 2016 yili SGK ayaktan tedavi maliyetini

79.814.871 x 42,39 TL x 5 = 16,9 milyar TL

olarak elde ederiz. 2016 yilinda gergeklesen maliyet ile 2017 yil1 kisi bast
ortalama ayaktan basvuru sayisi kullanilarak elde edilen maliyet arasindaki fark 19,6
— 16,9 = 2,7 milyar TL olacaktir. 2016 yilinda SGK’nin toplam saglik harcamasi
68,048 milyar TL oldugu diisiiniiliirse 2,7 milyar TL’lik maliyet tasarrufu oransal
olarak %4 e tekabiil etmektedir. Bu durumda %12,5’lik GSS prim oraninda 0,5 puan
(12,5 x (1-0,04) formiilii ile hesaplanmistir) indirim yapilirsa sigortalilar, ayaktan
tedavi bagvuru sayisi 5,8’den 5’e indigi i¢in, maksimum seviyede odiillendirilmis
olacaktir. Bu uygulama takip eden yilda yani 2018 yilinda uygulanmalidir. Bunun
nedeni 2016 ve 2017 yillarinin analiz yillar1 olmasidir. Bu 6neri kapsaminda yapilan
hesaplamalar her yil tekrarlanmali ve durum degerlendirmesi yapilmalidir.

Buraya kadar sunulan iki Oneri de sigortalilara yoneliktir. Caligma
kapsaminda sunulan son &neri saghk hizmeti sunucularma yénelik olacaktir. Oneri
oncelikle, konusunda uzman kisilerden olusan saglik kurullar tarafindan hangi
saglik hizmetinin hangi kosullarda ve belirli bir periyotta maksimum hangi siklikla
sunulabileceginin kriterlerinin ortaya konmasina yoneliktir. Daha sonra ortaya konan
ve tibbi acidan kabul gérmesi gereken bu kriterler kurallastirilmali, bu kurallara
uymayan saglik hizmeti sunucularina gesitli yaptirimlar uygulanmalidir. Konulan
kriterlere gore belirli bir periyotta maksimum 10 tane MR ¢ekmesi gereken bir
saglik hizmeti sunucusu 15 tane MR ¢ekmisse asan kismin geri 6deme kapsaminda
degerlendirilmemesi bir yaptirim 6rnegi olarak verilebilir. Bu onlem 6zel saglik
hizmet sunucularina yoneliktir. Bu kapsamda kamu saglik hizmeti sunucularina
yonelik uygulanabilecek yaptirim, global biit¢ede kisintiya gitmek olmalidir. Yapilan
bu son dneri sigortalilarin 6diillendirilmesine yonelik yapilan onerilere bir alternatif
degil aksine beraber uygulanmasi gereken bir Oneridir. Nitekim saglik hizmeti
sunucularma asir1 bagvurular hastalardan kaynaklanabilecegi gibi, doktorlarin
hastalar1 gereksiz yonlendirmesinden de kaynaklanabilmektedir.
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oz

Diinya genelinde ortaya ¢ikan demografik degisiklikler iilkeleri yaslanma problemi
ile kars1 karsiya birakmistir. Yaglanma problemi sonucunda iilkelerin sosyal giivenlik
harcamalar1 artmaktadir. Bu artis trendini azaltmak icin iilkeler emeklilik yaginin
yiikseltilmesi, aylik baglama oranlarinin azaltilmas1 gibi parametrik degisiklikler

yapmislardir. Bu doniisiim esnasinda olim ayliklar1 da gozden gegirilerek cesitli
smirlamalar getirilmistir.

Oliim ayhiginin temel amaglarindan birisi, ailenin ge¢imini saglayan kisinin 6lmesi
durumunda geride kalan hak sahiplerinin yagam standardini benzer diizeyde tutacak
bir geliri saglamaktir. Geride kalan haksahiplerinin gelir durumunu g6z Oniinde
bulunduran bir sistemin olmasi sosyal giivenlikte 61iim ayliklarinin tahsis edilmesinde
onemli bir kriter olmalidir. Almanya’da 6liim ayliklar icin uygulanan gelir indirimi
ile gelir diizeyi yiiksek olan hak sahiplerinin 6liim ayliklarinin kesilmesi, diisiik olan
hak sahiplerin ise daha yiiksek 6liim aylig1 baglanmasi saglanmaktadir.

Bu ¢aligmada ilk olarak Almanya’da uygulanan 6lim ayliklarmda gelir indirimi
uygulamasma deginilecek daha sonrasinda ise Almanya Orneginin Tirkiye’de
uygulanabilirligi tartisilacaktir. Gelir indirimi uygulamasi ile 6lim sigortasindan
aylik alacak olan hak sahibinin gelir unsurlar1 dikkate alinarak bu gelir kalemleri
dogrultusunda 6liim ayliklarinin  baglama oranlarinda indirim  yapilmasi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim sigortasi, 6liim yardimi, gelir indirimi



TURKIYEDEKI OLUM AYLIKLARINDA GELIR INDIRIMI UYGULAMASI

ABSTRACT

Worldwide demographic changes have confront countries with the problem of
aging. The social security expenditures of the countries are increasing as a result
of the aging problem. In order to reduce this increase trend, countries have made
parametric changes such as raising the retirement age and decreasing the pension
rates. The Survivor benefits have also been reviewed and various restrictions have
been introduced, during this transformation.

One of the basic aims of the survivor benefits is to provide a revenue that will
keep the standard of living of survivors at similar levels if the breadwinner dies.
Survivors’ income situation should be an important criterion in the allocation of
survivor benefits in social security. In Germany, the income reduction system for the
survivor benefits is applied.

In this paper, the application of the income reduction in the survivor benefits applied
in Germany will be mentioned firstly and then the applicability of the Germany
example in Turkey will be discussed. With the income reduction system, it is aimed
to decrease the benefits of survivors with the considering of their income levels.

Keywords: Survivor insurance, survivor benefits, income reduction,
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GIRIS

Sosyal Giivenlik Sistemleri 90’11 yillardan bu yana degisim ve doniisiim
igerisindedirler. Bu degisim ve donilisimiin en temel sebeplerinden biri diinyada
yasanan demografik degisikliklerdir. Diinya Uzerindeki bir¢ok iilkede o6zellikle
gelismis iilkelerde gelisen beslenme, barimma ve saglik teknolojileri ile beraber
insanlarin yagam siireleri artmakta iken dogurganlik oranlar1 azalmaktadir. Bu da
tilkeleri niifusun yaslanmasi olgusu ile karsi karsiya birakmaktadir. Yasli niifusun
finansmanin1 saglayacak miktarda geng niifus yetismemesi ve aradaki farkin giderek
acilmasi, tilkelerin politik ve ekonomik durumunu etkilemekte, kamu harcamalarinda
artisa ve sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki baskilarin yogunlagmasina neden
olmaktadir. Sistem iizerinde yogunlasan baskilar sonucu, Tiirkiye’de dahil olmak
tizere lilkelerin birgogu sosyal giivenlik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilirligini
saglama adina, ilk olarak yasllik sigortasinda parametrik reformlar yaparak, bu
programin neden oldugu ekonomik bozulmalarin etkilerini gidermeye ¢alismaktadir.
Bu reform siireci sirasinda 6liim sigortasi programlari da yeniden gdzden gegirilerek,
oliim ayliklarina da ¢esitli stnirlamalar getirilmektedir.

Oliim ayliklaria getirilen bu sinirlamalarin 6liim sigortasinin temel amaglari
dogrultusunda sekillenmesi gerekmektedir. Bu temel amaglardan birincisinin ailenin
gecimini saglayan kisinin 6liimii durumunda ailenin standart tiiketimini belirli
diizeyde tutmak ve ikincisinin ise yoksullugu engellemek oldugu kabul edilmektedir.
Oliim ayhigmin bu nitelikleri de goz 6niinde bulundurularak yapilacak ¢aligma ile
6lim ayliklarinda gelir indirimi uygulamasi ile hem sosyal giivenlik agiklarinin
azaltilmas1 hem de gelir dagilimi adaletini olumlu etkileyen bir sistem Onerilmesi
amaglanmaktadir. Yapilacak gelir indirimi uygulamasi ile 6liim sigortasindan
aylik alacak olan hak sahibinin elde ettigi gelir unsurlarinin(malvarligi gelirleri, is
gelirleri, maas yerine ddenen ayliklardan elde dilen gelirler ve diger gelirler) hepsi
dikkate alinmakta ve bu gelir kalemleri dogrultusunda 6liim ayliklarinin baglama
oranlarinda indirim yapilacaktir. Almanya’da uygulanan bu sistem ile yliksek gelire
sahip bircok hak sahibine 6liim aylig1 baglama oranlari sifira kadar diisiiriilmektedir.
Bu uygulama, 6lim ayliklarini tiiretilmis bir hak olarak kabul etmekte ve yiiksek
gelir gruplarina aylik baglanmasini engellemektedir.

Bu ¢alismada da halihazirda Almanya’da 6liim ayliklarinda uygulanan gelir
indirimi kalemi detayl incelenecek ve Tiirkiye’de uygulanabilirligi tartigilacaktir.

1. SOSYAL GUVENLIK ve OLUM SIGORTASI

Sosyal giivenlik kavrami son yiizyillda 6nem kazanmaya baglayan, yeni
ve dinamik bir kavramdir. ilk ortaya ¢ikis nedeni olarak sosyal risklerin ortadan
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kaldirilmas1 hedeflenmesine ragmen; suan sosyal giivenlik politikalarinin, hem
sosyal hem ekonomik hem de siyasal amaglar1 bulunmaktadir.

18. ylizyilda Sanayi Devriminin olumsuz kosullari ile Fransiz Devrimi sonrast
olusan liberal goriislerin birlesmesi, devletin biiylik bir gelisme gosteren calisma
yasamindan uzak durmasina yol agmistir. Bu durum c¢alisanlarin ve genel olarak
toplumun biitliiniiniin durumunu giiglestirmis; yarinlarina giivence ile bakmalarini
engellemistir. Ortaya c¢ikan olumsuzluklar ve sikintilar, devletin ¢alisma yagamina
yani sosyal yasama miidahalesini zorunlu kilmistir (Aydin, 1999:4).

Devletin, vatandaslarin yarinlarmi giivence altina almak amaciyla sosyal
yasama miidahalesi sosyal giivenlik kavramini ortaya c¢ikarmaktadir. Buradan
hareketle sosyal giivenlik; devletin zaman igerisinde insanlarin artan giivenlik ve
mutlu yasama ihtiyaglarini gidermeye calismasi seklinde agiklanabilmektedir. S6z
konusu kavram ilk olarak 1935 tarihli Amerikan Sosyal Giivenlik Kanununda
kullanilmugtir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii, 1952 tarih ve 102 say1ili sézlesmesinde sosyal
giivenligin asgari normlarini belirtmistir. Belirtilen sozlesmeye gore; is kazalart ve
meslek hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yaslilik, 6liim, igsizlik ve aile gelirinin
yetersizligi sosyal giivenlik riskleri olarak kabul edilmis ve sosyal giivenligin asgari
diizeyde bu normlar1 saglamasi gerektigi savunulmustur.

ILO’nun 102 sayili sdzlesmesinden de anlagilacagi iizere, sosyal giivenligin
riskleri arasinda oliim de sayilmaktadir. Oliim, sosyal giivenlik acisindan
degerlendirildiginde, sigortalinin hayatinin sona ermesi olarak tanimlanabilmektedir.
Oliim, 6len kisi acisindan bir risk teskil etmemekte; fakat dlene bagimli olarak
yasayan es ve ¢ocuk icin bir risk teskil etmektedir. Oliim sigortas1 da sigortalinin
kendisine degil, sigortalinin 6limi{i halinde geride kalan hak sahiplerine sosyal
giivenlik garantisi saglayan bir sigorta kolu oldugu kabul edilmektedir. Oliim
sigortasi, sigortalinin 6liimii halinde; gelirinde azalma olan ve muhta¢ duruma diisen
aile fertlerine koruma garantisi saglamaya devam eden ve geride kalan dul ese, dul
aylig1, ¢ocuklara ise yetim ayligi almaya hak kazandiran bir sigorta programi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ozbolat, 2011:49).

2. OLUM SiGORTASININ AMACI ve ONEMi

Genelde toplumlarda insanlar, bazi istisnalar disinda, kendi baslarina
gelecege yatinm yapmaya firsat bulamamaktadirlar. Bunun sonucunda da kendi
iradeleri disinda herhangi bir tehlike ile karsi karsiya kaldiklarinda ne yapacaklarini
bilememekte ve sikinti gekmektedirler. Oliim karsisinda da &zellikle geride kalanlar
eger gelir saglama imkanlart da yok ise cok muhtag durumlara diigebilmektedirler. Bu
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durumda devletin sosyal devlet anlayisi ile toplumdaki bu ¢aresizligi gidermek i¢in
sosyal giivenlik sistemi i¢inde 0liim sigortasi programini olusturmasi gerekmektedir.
Oliim sigortas1 programi, kisilerin iradeleri disinda gerceklesen oliime kars1 geride
kalanlarin korunmasi maksadiyla ¢esitli miiesseselerin kurulmasi ve bu miiesseselerin
de devlet erki tarafindan yonetilmesi, hukuki temellere dayandirilmasi hali olarak
tanimlanabilmektedir.

Oliim sigortas1 yardimlarinin temel olarak iki amag karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisinin, ailenin ge¢imini saglayan kisinin 6liimii durumda ailenin
standart tiikketimini belirli bir diizeyde tutmak, ikincisinin ise yoksullugu engellemek
oldugu kabul edilmektedir. Ik amaci ele aldigimizda; ailenin gegimini saglayan
calisan es oldiiglinde, annenin durumu da galismaya elverigli degilse yani evde
bakilmasi gereken kiiciik ¢ocuklart varsa veya malul ise, bu durumda aile biitiin
finansal destegini kaybetmektedir. Cocuklarin durumu ve dul kalan esin sinirh
para kazanma kapasitesi nedeniyle ailenin geliri bir anda ¢ok diisiik miktarlara
diisebilmektedir. Bu durumda 6liim sigortasi yardimlari ailenin en énemli korunma
mekanizmalarindan biri olarak karsimiza c¢ikmakta ve ailenin standart tiiketim
diizeyinin diismesini engellemektedir (James, 2009). Arastirmalar dogrultusunda
oliim sigortas1 programi degerlendirildiginde; dul ve yetim ayligi alan kisiler arasinda
yapilan transferlerde herhangi bir gelir 6lgme unsuru bulunmamaktadir. Dul ayligi,
kisinin evlilik durumu sonucu ulastig1 bir gelir kaynagi olmakta ve geride kalan dul
esin maddi durumu net olarak belirlenmemektedir. Ayn1 sekilde yetim ayligindan da
yetimin maddi durumundan bagimsiz bir sekilde degerlendirme yapilmaktadir. Bu
nedenle 6lim sigortas1 programinda gergeklesen transferlerin bazilarinin programin
yoksullugu engelleme amaciyla ¢elistigi diisiiniilmektedir.

Oliim sigortas1 programi, ikinci amacini ise toplanan gelirin dagitimini
yoksullara dogru yonelterek gergeklestirmektedir (James, 2009). Burada yeniden
dagiim ile kastedilen ddenen prim veya vergilerin, sistemin yardima muhtag
kisilerine transferi, bagka bir deyisle simdilik ihtiyag duymayanlarin, muhtaglara
kaynak transferinde bulunmasi anlamina gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, 6lim
sigortast programinin geliri yeniden dagitmasi rolii nedeniyle esitlik¢i olmasina
ve kisiler arasindaki siibvansiyonlarin minimum diizeylerde tutulmasima 6zen
gosterilmesi gerektigi savunulmaktadir (Burkhauser ve Karen, 1982). Yalniz 6lim
sigortasinin dul ve yetim ayliklarinda herhangi bir gelir unsuru degerlendirmedigi i¢in
mubhta¢lik durumuna bakilmadan bir gelir transferi ger¢eklesmektedir. Gergeklesen
bu dagitimin, &liim sigortasinda amaglanan yeniden dagitim rolil ile tam olarak
uyusmadigi gézlemlenmektedir.

Biitliin bu yapilan arastirmalar ve degerlendirmeler, Oliim sigortasi
programinin ne kadar 6nemli oldugunu ve sosyal giivenlik sistemi i¢inde yeniden
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dagitim roliiyle kisiler arasinda siibvansiyonlara yol a¢tigini gostermektedir. Bu
nedenle 6liim sigortasi programinda olusabilecek aksakliklar; toplumda belli gruplara
ayricaliklar saglayabilmekte, kadinlarm istihdammi onleyebilmekte ve ¢esitli
istismarlara neden olmaktadir. Artik bir¢ok iilkede yasa koyucular da bu durumun
farkinda olduklarindan, 6liim sigortasit programini organize ederken kullandiklar
anahtarlar tartigir hale gelmekte ve daha etkin ve esitlik¢i bir program yapmak i¢in
caba sarf etmektedirler.

3. TURKIYE’DE OLUM SIGORTASI
3.1.Tiirkiye’de Oliim Sigortasinin Yasal Cercevesi

Tiirk tarihinde, gerek cumhuriyetin ilk yillarinda olsun, gerek Osmanl
doneminde olsun cesitli sosyal giivenlik uygulamalar1 yer almaktadir. Ozellikle
cumhuriyet doneminde sosyal sigortalara benzeyen fakat kisiler ve riskler agisindan
cok dar kapsamli olmasina ragmen sayica oldukc¢a fazla olan birtakim emeklilik ve
yardimlagma sandiklariin kurulusunu 6ngoren kanunlar ¢gikarilmistir,

Tiirkiye’de modern anlamda biitiinciil bir sosyal giivenlik yapisi, 08.06.1949
tarihinde kabul edilen ve 01.01.1950 tarihinde yiirtirliige giren 5434 sayili T.C.
Emekli Sandig1 Kanunu ile saglanmistir. Bu kanun aracilig ile sayilar1 11°1 bulan
mevcut emeklilik sandiklar1 ortadan kaldirilmis, ¢calisanlardan ve igverenlerden prim
alinmast ilkesine dayali bir sosyal giivenlik sistemi olugturulmustur.

Tarihsel siire¢ icerisinde, is¢i statiisiinde ¢alisanlara iliskin sigorta kollarina
ait cesitli kanunlara dagilmis bulunan diizenlemeler, sosyal giivenlikle ilgili
0zel hiikiimler igeren 1961 Anayasasiin yirirliige girmesini takiben yeniden
gozden gegirilerek, 17.07.1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda
birlestirilmistir. 01.03.1965 tarihinde yiiriirliige giren bu Kanunla, Isci Sigortalar:
Kurumu, Sosyal Sigortalar Kurumu adini almuis, isci statiisiinde ¢alisanlarin sosyal
giivenlikleri alaninda yeni haklar getirilmistir.

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur) 02.09.1971 tarihli ve 1479 sayili Kanun ile kurulmus olup,
04.05.1979 tarihli ve 2229 sayili Kanunla herhangi bir sosyal giivenlik kuruluguna
tabi olmayan Tirk vatandaslariyla ev kadinlarina Bag-Kur kapsaminda istege
bagl sigortali olma hakki verilmistir. Daha sonra 1983 yilinda 2925 sayili Tarim
Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2926 sayil1 Tarimda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu kabul edilerek tarim kesiminde c¢alisanlarin
sosyal giivenliklerinin saglanmasina doniik 6nemli diizenlemeler yapilmistir.

Ulkemizde; her grubun farkli bir kanunla sosyal sigorta ihtiyacinin
kargilanmasi gruplar arasinda standart bir sosyal sigorta sistemi olusturulmasini
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engellemekte ve sosyal gilivenlik sisteminin siirdiirebilirligini zorlamaktadir. S6z
konusu norm birliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemi
olusturulmasi amaciyla sosyal giivenlik reformu yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

Bu dogrultuda, yukarida tarihsel siirecleri 6zetlenen Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanligi, T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii ve Bag-Kur Genel
Midiirligiinii ayn1 cati altinda toplayan Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi,
20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren
5502 sayili Kanunla kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve yiikiimliiliikklerinin
esitlendigi, mali olarak siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin
kurulmas1 6ngoriilmustiir.

Bahsedilen biitiin kanunlarda yerini alan 6liim sigortasi programi da bu
tarihsel siiregten etkilenmis ve ¢esitli degisiklere ugramistir. Tirkiye’de O6lim
sigortast programinin temel Ozelliklerinin zaman igerinde degisimi Tablo 1’de
incelenmistir.

Tablo 1 : Kanunlar itibariyle Tiirkiye’de Oliim Ayligi Hak Edis Kosullart

Kanunlar | Oliim Aylig1 Hak Edis Kosullar

-En az 5 yildan beri sigortalt bulunup, 900
506 say1li Sosyal Sigortalar Kanunu giin malulliik, yashlik ve 6liim sigortalart
primi 6denmis

-En az 10 y1l sigorta malulliik, yaslilik ve

5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu 6liim sigortalar primi ddenmis

-En az 5 tam y1l sigorta malulliik, yashlik ve

1479 sayih Bag-Kur Kanunu 6liim sigortalar1 primi 6denmis

-En az 1800 giin maldlliik, yaslilik ve 6lim

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Sag- sigortalant primi Gdenmis

lik Sigortas1 Kanunu -4(a) i¢in en az 5 yildan beri sigortali bu-
lunup, 900 giin malulliik, yaslilik ve 6liim
sigortalart primi 6denmis

Tablo 1’°e gore, tarihsel siire¢ i¢erisinde 6liim sigortasi programinin hak edis
kosullarinda ¢ok biiyiik bir degisiklik olmadigi anlasilmaktadir. 506 Sayili Kanuna
gore oliim aylhigina hak kazanacak sigortalilarin haklari, 5510 Sayili Kanunun 4(a)
sigortaligiyla korunmustur. Ayni sekilde 5510 Sayili Kanunla, 5434 Sayili Kanuna
bagli olarak oliim ayligina hak kazanacaklarin, 10 yil malulliik, yashlik ve 6liim
primi 6demis olma kosulu 5 yila indirilmis; 1479 Sayili Kanuna gore 6liim ayligina
hak kazacak sigortalilarin prim 6deme kosulu ise ayni kalmaistir.
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Tablo 2: Kanunlar itibariyle Tiirkiye’de Oliim Sigortasindan Saglanan Haklar

Oliim Sigortasindan Saglanan Haklar

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu

-Oliim ayhig1 baglanmasi
-Toptan 6deme yapilmasi

-Cenaze 6denegi verilmesi

-Aylik almakta olan kiz ¢ocuklarina evlenme
Odenegi verilmesi

5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu

-Oliim aylig1 baglanmasi
-Toptan 6deme yapilmasi

-Cenaze 6denegi verilmesi

-Aylik almakta olan dul ese, kiz ¢ocuklarina ve
anaya evlenme 6denegi verilmesi

1479 sayili Bag-Kur Kanunu

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

-Oliim aylig1 baglanmasi
-Toptan 6deme yapilmasi

-Cenaze ddenegi verilmesi

-Oliim aylig1 baglanmasi
-Oliim toptan ddemesi yapilmas1

-Cenaze 6denegi verilmesi

-Aylik almakta olan kiz ¢ocuklarina evlenme
Odenegi verilmesi

Tablo. 2’ye gore, kanunlarda 6liim sigortasi programindan saglanan haklarda
da cok biiyiik bir degisiklik olmadig1 tespit edilmistir. 5510 Sayili Kanunla, 5434
Sayili Kanuna tabi sigortalilarin evlenme 6deneklerinde kisitlamaya gidilmis, dul
ese ve anaya verilen evlenme 6denegi saglanan haklardan ¢ikarilmis; 1479 Sayili
kanuna tabi sigortalilarin kiz ¢ocuklarina ise evlenme ddenegi alma hakki verilmistir.
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Tablo 3: Kanunlar itibariyle Tiirkiye’de Oliim Ayliginin Hak Sahiplerine

Paylastirmasi

Oliim Ayliginin Hak Sahiplerine Paylastiriimast

-Dul ese %50°si /aylik alan cocugu bulunmayan dul ese %751,

-Sosyal Sigortaya veya Emekli Sandigina tabi bir iste calismayan ve
buralardan gelir ve aylik almayan ve okumayan erkek cocuga 18 yasina
kadar /Okuyan erkek ¢ocuga 25 yasina kadar /Yaslar1 ne olursa olsun evli
olmayan ve Sosyal Sigortaya veya Emekli Sandigina tabi bir iste calismayan

506 sayili  |ye buralardan gelir ve aylik almayan kiz cocuklarina/calisamayacak
Sosyal durumda malul olan ¢ocuklara %251,
Sigortalar
Kanunu -Sigortalinin 6liimii ile anasiz babasiz kalan yukaridaki sartlari tagryan
cocuklara %50°si,
-Ese ve cocuklara baglanmasi gereken aylik tutari, sigortaliya ait ayliktan
asag1 olursa; 2022 sayili Kanuna gore baglanacak aylik hari¢ olmak
iizere, gelir ve aylik almayan ana ve babanin her birine en ¢ok sigortalinin
ayliginin %25°1,
-Dul ese %50°si /sandiktan emekli, adi malulliik, vazife malulliigii aylig
5434 sayilt |alan veya istirak¢i olmayan ve aylik alan yetimi bulunmayan dul ese %751,
Emekli -Cocuklarla ana babanin her biri i¢in%25°1,
Sandig1 -Olen sigortalinin ayliga hak kazanan bir dul es ve yetimi bulunmasi
Kanunu durumda, dul ese %60°1, yetime de%30’u,

-Olen sigortalinin 6nceki esinden olan ¢ocuklarma/hem anadan hem
babadan yetim olan ¢ocuklara%30’u,

1479 sayili
Bag-Kur
Kanunu

-Dul ese %50°si /aylik alan cocugu bulunmayan dul ese %751,

-Bu kanun ile diger sosyal giivenlik kanunlar1 kapsaminda gelir ve aylik
almayan ve okumayan erkek ¢ocuga 18 yasina kadar /Okuyan erkek ¢cocuga
25 yagina kadar /Yaslari ne olursa olsun evli olmayan ve bu kanun ile

diger sosyal giivenlik kanunlar1 kapsaminda gelir ve aylik kiz ¢ocuklarina/
calisamayacak durumda malul olan ¢ocuklara %25°1,

-Sigortalinin 6liimii ile anasiz babasiz kalan yukaridaki sartlari tagiyan
cocuklara %50’si,

-Ese ve ¢ocuklara baglanmasi gereken aylik tutari, sigortaliya ait ayliktan
asag1 olursa; 2022 sayili Kanuna gore baglanacak aylik hari¢ olmak
iizere, gelir ve aylik almayan ana ve babanin her birine en ¢ok sigortalinin
ayliginin %25°1,
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-Dul ese %50°si / kendi sigortalig1 nedeniyle aylik almayan ve cocugu
olmayan dul ese %751,

-Bu kanun kapsaminda veya yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda
calismayan ve buralardan gelir ve aylik almayan ve okumayan erkek
cocuga 18 yasina kadar, okuyan erkek ¢ocuga 25 yasina kadar /Yaslart ne
olursa olsun evli olmayan ve Bu kanun kapsaminda veya yabanci bir tilke
mevzuati kapsaminda ¢alismayan ve buralardan gelir ve aylik almayan kiz
cocuklarina/Kurum Saglik Kurulu karari ile ¢aligma giiciinii en az % 60

5510 say1lt

Sosyal C . < o)~ co:
Sigortalar oraninda yitirip malidl oldugu anlasilanlara %25°1,
1 - : ;
\S/Z“Gh ine -Sigortalinin liimii ile anasiz babasiz kalan yukaridaki sartlari tasiyan
. & ¢ocuklara %50°si,
Sigortasi
Kanunu

-Hak sahibi es ve ¢cocuklardan artan hisse bulunmast halinde her tiirlii
kazang ve irattan elde etmis oldugu gelirinin asgari ficretin net tutarindan
daha az olmas1 ve diger ¢ocuklarindan hak kazanilan gelir ve ayliklar hari¢
olmak tizere gelir ve/veya aylik baglanmamis olmasi sartiyla ana ve babaya
toplam % 25’1 oraninda; ana ve babanin 65 yasin iistiinde olmasi halinde ise
artan hisseye bakilmaksizin yukaridaki sartlarla toplam % 25’1,

Oliim sigortas1 programinda 6liim ayligmin hak sahiplerine paylastiriimasi
konusunda gerceklesen farkli uygulamalar 5510 sayili Kanunla standartlastirilmis
ve teklestirilmis; buna ek olarak Tablo 3’ten de anlasilacagi iizere malul ¢cocuklara
oliim aylig1 baglanmasi i¢in, %60 oraninda malul olma ve ana, babaya 6liim ayligi
baglanmasi i¢in de gelirlerine asgari iicretin net tutarindan daha az olmasi kisiti
getirilmistir.

Tablolardan anlasilacag1 iizere; Tiirkiye’de oliim sigortast programinin
son 50 yillik gecmisinde, temel 6zelliklerde ¢ok biiyiik degisiklikler olmamistir.
Halbuki diinya da bir¢ok iilke degisen hayat sartlarinin dogrultusunda aym yaslilik
sigortasinda oldugu gibi 6liim sigortasi programinda da aksakliklar1 gézden gegirip,
cesitli sinirlamalar getirmislerdir. Tiirkiye’de 6liim sigortast programinin hala 50 yil
onceki gibi kalmasi, sosyal glivenlik sisteminin aktiieryal dengesini de etkilemektedir.

3.2. Tiirkiye’de Oliim Sigortasi Programinin Gériiniimii

Tiirkiye’de 2015 yilsonu itibariyle oliim sigortasindan faydalanan hak
sahiplerinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Sigorta Gruplar1 Bazinda Hak Sahibi Sayis1 (2015)

28.518 1.162.406 124.373 499.033 4145 17962 1.836.437

9.124 462.511 32.499 190.171 305 2.137  696.747

11.981  325.561 29.010 238.085 8.785 15.085  628.507

49.623 1.950.478  185.882 927.289  13.235 35.184 3.161.691
Kaynak: SGK Yillik Istatistik Biilteni 2015’den derlenmistir.

Tablo 4’de goriildigii gibi 2015 Aralik ay:1 itibariyle 6liim sigortasindan
yararlanan toplam hak sahibi sayis1 yaklasik olarak 3,2 milyon civarinda olmakta
ve bu hak sahiplerinin yaklagik 1,9 milyonunun dul eslerden, 1,1 milyonun yetim
cocuklardan, 48 bin ise anne ve babalardan olusmaktadir. Bu g¢ercevede 6lim
sigortasindan faydalananlarin biiyiik ¢ogunlugu kadin es ve kiz cocuklardan
olustugu goriilmektedir. Bu durum 6liim sigortasinda hak sahibinin gelir durumuna
bakilmaksizin cinsiyet bazinda bir gelir transferi yapildigini gostermektedir.

Sekil 1: Her Bir Hak Sahibi Grubunun Sigortalilik Tiirtine Gore Yiizdesel Dagilimi
(2015)

53,8%

ERKEK ES KADIN ES ERKEK COCUK Kiz COCUK BABA ANA

m4(a) m4(b) =4()
Kaynak: SGK Yillik istatistik Biilteni 2015’den derlenmistir.

Sekil 1’de gorildigi lizere 6liim sigortasi programindan yararlanan hak
sahiplerinin ¢ogunlugunun 4(a) sigortalarindan gelen hak sahiplerinden olustugu
goriilmektedir. Ornegin toplam kadin es hak sahiplerinin %59,6’sim1 4(a) kadin
esleri, %23,7 sini 4(b) kadin esleri %16,7 sini ise 4(c) kadin esleri olusturmaktadir.
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Sekil 2: Hak Sahipleri Grubunun Yiizdesel Dagilimi (2015)
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Kaynak: SGK Yillik istatistik Biilteni 2015’den derlenmistir.

Sekil-2 de goriildiigi tizere 6liim sigortasindan faydalanan hak sahiplerinin
% 91’ inin kadin eslerden ve kiz c¢ocuklarindan olustugu tespit edilmistir.
Oliim sigortasindan faydalanan erkek hak sahipleri sayinin az olmasinda yasal
diizenlemenin de etkisi bulunmaktadir. 5510 Sayili Kanuna gére 6liim sigortasinda
kiz ¢ocuklart evlenmedikleri ve ¢aligmadiklari siirece yetim ayligindan 6miir boyu
faydalanabilirken erkek ¢ocuklart malul olmamalari halinde egitim durumuna gore
en fazla 25 yasa kadar yetim ayligindan faydalanmaktadirlar. Bu kapsamda erkek
ve kadin hak sahipleri arasindaki farkin yasal diizenlemeye ek olarak Tiirkiye’deki
isgiicli piyasasinin yapisiyla da iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin
isgilictine katilim oranmin diisiik seviyelerde gergeklesmesinden de anlasilacagi
iizere ozellikle kiz ¢ocuklar i giicii piyasasina girmek yerine yetim ayligi almay1
veya kayit disi olarak ¢aligmay1 tercih edebilmektedirler.

4. ALMANYADA OLUM SiGORTASI GELIR INDiRiMi
UYGULAMASI

Son yillarda Almanya, Hirvatistan, Fransa, Polonya, Isvicre, Avusturya
ve Ingiltere gibi birgok Avrupa iilkesi 6liim sigortasi programlarinda kisitlamaya
gitmektedirler. Amerika’da yapilan tartismalarda sosyal giivenlik sistemi igerisinde
hak sahiplerinin 6liim sigortasindan sagladiklar1 fayda ikincil hak etme (tiiretilmis)
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olarak goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal giivenligin finansmana ile ilgili olarak bir
sikint1 oldugu durumlarda emekli ayliklar1 yerine 6liim ayliklarinda bir kesintiye
gidilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Martin, 2012). Bu baslikta bahsi gegen
kesintilerden biri olan ve Almanya’da uygulanan 6liim ayliklarinda gelir indirimi
kalemi incelenecektir.

Almanya’da 6liim sigortas1 programi emeklilige bagl bir program oldugu
ve tlretilmis aylik olarak disiiniildiigii i¢in gesitli kisitlamalara gidilmistir. Bu
uygulamalar asagida siralanmistir (SSA, 2016):

o Sigortal1 6ldiikten sonra geride kalan dul es eger bir ¢ocuk biiylitmiiyorsa
(18 yasindan kigiikk) ancak 45 yasindan sonra dul ayligmma hak
kazanmaktadir (2029 yilina kadar kademeli 47’ ye ¢ikartilacaktir).

e Sigortali oldiikten sonra geride kalan c¢ocuga yetim ayligi cinsiyet
ayrimciligl gozetmeksizin i¢in esit kosullarda verilmektedir. Yetim ayligi;
genel sartlar1 tagidiktan sonra 18 yasini doldurana kadar herhangi bir sart
aranmaksizin, 18 yasini doldurduktan sonra okul veya meslek egitim
ya da goniillii hizmet (hizmet siiresince gecerli olmak iizere) halinde 27
yasina kadar verilmektedir.

e Son olarak yine Tiirkiye’deki uygulamaya ile farkli olarak 1986 yilinda
yiriirliige giren gelir indirimi uygulamasi bulunmaktadir.

Almanya’daki gelir indirimi uygulamasinda, sigortali 6ldiikten sonra geride
kalan hak sahiplerinin tiim gelirleri maliyenin veri tabanindan koordineli olarak
cekilmektedir. Mevcut gelirin belirlenmesinde; maas, maas yerine 6denen ayliklardan
elde edilen gelirler, malvarlig1 gelirleri ve diger gelirler dikkate alinmaktadir. .Bu
gelirler her yil Temmuz ayinda kontrole tabi tutulur ve degisimler dikkate alinir.
Ancak hak sahibinin mevcut gelirinde belirli bir oranda diisme oldugunda temmuz
ay1 beklenmeyerek gelirindeki degisimler yeniden hesaplanir.

Hak sahiplerinin gelirleri belirlendikten sonra Almanya’daki sosyo-
ekonomik sartlar dogrultusunda bir muaf tutar tespit edilmektedir. Bu muaf tutar
toplam gelirin sigortali ¢alisanlarda % 40, kamu sektoriinde calisanlar i¢in %27,
serbest meslek calisanlari icin ise %38 olarak belirlenmistir. Hak sahibinin tim
gelirinden belirlenen muaf tutar diislildiikten sonra kalan tutarin miktarina gore
hak sahiplerine %60 ila %0 oraninda dlim aylig1 baglanmaktadir. Yiizde oraninin
tespitinde Olen sahsin ve geride kalan esin 6lmeden onceki son iki takvim yili
igerisindeki toplam gelirlerinin 24’e boliimii esas alinmaktadir. Son iki takvim yili
igerisinde 6len sahsinin gelirinde hastalik veya igsizlik nedeniyle bir diisme olmus ve
eger geride kalan i¢in daha avantajli ise 6len sahsin 6lmeden 6nceki son 4 takvim yili
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icerisindeki gelirinin 48’e boliimii esas alinmaktadir. Dul ayliginin %60 oraninda
tavandan baglanmasi i¢in dul esin aylik ortalama gelirin 2016 y1l1 i¢in 1.910,04 Euro
ve altinda olmasi gerekmektedir. Geride kalan esin kendisine ait emeklilik ayligi
ya da aylik geliri dul aylig1 ile birlikte aylik en yiiksek temelin iki kat1 tutarinda ise
(8.460 Euro) dul ayligi %0’a kadar diisiiriilir (Alman Yaglilik Sigortast Kurumu,
2016).

5. TURKIYE’DE OLUM SiGORTASI GELIiR iNDiRiMi
UYGULAMASI MODEL ONERISi

Tiirkiye’deki 6liim sigortasinin uygulanmasina iligkin olarak yasal ve
istatistiki bilgi ¢alisgmanin Onceki boliimlerinde verilmektedir. Bu boliimde ise
Tirkiye i¢in 6nerilen 6liim sigortasinda gelir indirimi uygulamasi tartigilmaktadir.

Oliim ayligina hak kazanma kosullarin1 saglayan esler ve kiz ¢ocuklarina
aylik baglanmasinda gelir indirimi kural1 ile hak sahibinin 6lim aylig1 baglanma
oraninin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Uygulamanin adimlar1 Sekil 3’de
verilmektedir.

Sekil 3: Onerilen Gelir Indirimi Uygulamasinin Adimlari

Hak sahibinin
gelirinin

aglanacak ||
o6lum aylig:
n

Sekil 3’e gore hak sahibi gelirinin tespit edilmesi i¢in Maliye Bakanligi ve
diger kamu kurumlari ile koordineli olarak kisinin son 1 yildaki tiim gelirleri(maas,
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ticari kazang, menkul ve gayrimenkul gelirleri, faiz gelirleri ve benzeri tiim gelirler)
belirlenmektedir. Hak sahibinin 1 yil i¢indeki tiim geliri tespit edildikten sonra temel
ihtiyag, yagam standardi gibi harcama kalemleri diistiniilerek kiginin 1 yillik gelirinin
%40°1 hesaplamaya esas tutardan muaf tutar olarak diisiilmektedir. Muaf tutulan tutar
kiginin 1 yillik gelir toplamindan disiildiikten sonra bulunan yillik net gelir 12’ye
boliinerek hak sahibinin aylik net geliri hesaplanmaktadir. Hesaplanan net gelirin
miktar1 dogrultusunda hak sahiplerine (kiz ¢ocuk ve kadin eg) 5510 sayili Kanunda
belirlenen aylik baglama oranlar1 tavan kabul edilerek bu oranlarin hak sahiplerin
gelirine gore diismesi planlanmaktadir. Bu adimda kisinin aylik net gelirine gore hak
sahiplerine baglanacak olan 6liim aylig1 baglanma oraninin es i¢in %75 ile %0, kiz
cocuk i¢in ise %25 ile%0 c¢izelgesinde bir oran belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
cizelgenin belirlenmesi esnasinda dikkat edilecek bazi hususlar agagida siralanmigtir:

e (Calisan esin ¢gizelgesi su an mevcut yasal diizenlemede oldugu gibi 6liim
aylig1 baglanma orani %50 ile %0 arasinda gergeklesecektir.

o Kiz c¢ocuklart i¢in Olim ayligi baglanma orani yine mevcut yasal
diizenlemede oldugu gibi %25 ile %0 arasinda gergeklesecektir. Ancak
5510 sayili kanuna gore %50 oraninda dliim aylig1 baglanmasi gereken
durumlarda da ¢izelge %50 ile %0 arasinda olacaktir.

e QGelir indirimi uygulamasinda da kiz ¢ocuk ¢alismaya basladiginda,
mevcut durumda oldugu gibi 6liim aylig1 kesilecektir ancak calismadigi
durumda gelirleri tiim gelirinin hesaplanmasin esas aliarak 6lim aylig
baglanacaktir.

Hak sahibi kadin/erkek es i¢in gelir indirimi uygulamasini igeren gelire gore
6liim aylig1 baglanma oranlari ¢izelgesi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5: Aylik Net Gelire Gére Kadin/Erkek Es Oliim Aylig1 Baglama Oranlari
Cizelgesi

Ayhk Bag- Ayhk Bag- Ayhk Bag-
lanma Oram lanma Oram lanma Oram

[
w
N
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1% 2.951 46% 4.728 21% 6.506
70% 3.022 45% 4.799 20% 6.577
69% 3.093 44% 4.870 19% 6.648
68% 3.164 43% 4.941 18% 6.719
67% 3.235 42% 5.013 17% 6.790
66% 3.306 41% 5.084 16% 6.861
65% 3.377 40% 5.155 15% 6.932
64% 3.448 39% 5.226 14% 7.003
63% 3.519 38% 5.297 13% 7.074
62% 3.591 37% 5.368 12% 7.146
61% 3.662 36% 5.439 11% 7.217
60% BY8S 35% 5.510 10% 7.288
59% 3.804 34% 5.581 9% 7.359
58% 3.875 33% 5.652 8% 7.430
57% 3.946 32% 5.724 7% 7.501
56% 4.017 31% 5.795 6% 7.572
55% 4.088 30% 5.866 5% 7.643
54% 4.159 29% 5.937 4% 7.714
53% 4.230 28% 6.008 3% 7.785
52% 4.302 27% 6.079 2% 7.857
51% 4.373 26% 6.150 1% 7.928

0% 7.999

Tablo 5’de verilen kadin/erkek es 6liim aylig1 baglanma ¢izelgesinde aylik
net geliri 7.999 TL ve ilizeri olan hak sahibi esin 6lim aylig1 baglanma orani %0
olarak verilmektedir. Bu tutar belirlenirken 5510 sayili kanunun 82. Maddesinde
belirtilen prime esas kazancin iist smirt baz alimmis (13.331,25 TL) ve iist siir
iizerinden %40 muaf tutar diigiildiikten sonra geriye kalan net gelir 7.999 TL olarak
belirlenmistir. Ust sinir belirlendikten sonra 6liim aylig1 baglama oran1 %75’e kadar
yiikseltilmig ve bu ¢ergevede her bir aylik baglama oranina karsilik gelen net gelir
miktar1 orantili olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama neticesinde briit aylik geliri
4443 TL, aylik net geliri ise 2666 TL ve altinda olan hak sahiplerinin &liim ayliklar
%75 oraninda baglanacaktir. Kiz ¢ocuklari i¢in ise ayr1 bir tablo yapilmis farkli net
gelir miktarlaria gore aylik baglama oranlari bulunmustur. Kiz ¢ocuklari igin net
gelire gore 6lim ayligi baglama oranlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Aylik Net Gelire Gére Kiz Cocuk Oliim Aylig1 Baglama Oranlar
Cizelgesi

Aylik Baglanma Ortalama Aylik Net Aylik Baglanma Ortalama Aylik Net
Orani Gelir Orani Gelir

2.666 25% 4.444

T |

Tablo 6’da goriildigi gibi kiz ¢ocuklari gizelgesinde en yiiksek 6liim ayligi
baglama orani %50°dir. %50 aylik baglama oranina denk gelen aylik net gelir
miktar1 es hak sahipleri ¢izelgesinde %75 aylik baglama oranina karsilik gelen tutar
olan 2.666 TL belirlenmistir. Belirlenen bu tutara gore diger 6liim ayligi baglanma
oranlaria karsilik gelen miktarlar orantili olarak hesaplanmstir.

1

w
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Onerilen gelir indirimi uygulamasina iliskin 6rnekler asagida verilmektedir:

Ornek-1: Oliim ayhig1 baglanmasi i¢in basvuran ¢alismayan kadim esin yillik
ortalama gelirinin 100.000 TL oldugunu varsayalim. Bu hak sahibinin net gelirini
bulmak i¢in 6ncelikle muaf tutulacak tutar bulunacak yani yillik briit gelirin %401
40.000 TL’si yillik briit gelirden diistilecektir. Muaf tutar diisiildiikten sonra kiginin
yillik net geliri 60.000 TL olmakta ve bu miktar 12’ ye boliinerek kadin esin aylik
net geliri 5000 TL hesaplanmaktadir. Tablo 5’de 5.000 TL’nin hangi aylik baglama
oranina denk geldigine bakildiginda 4.941 TL nin iizeri ve 5.013 TL alt1 geliri olan
kisi %43 oranina tekabiil etmektedir.

Ornek-2: Oliim aylig1 baglanmas: igin basvuran erkek esin yillik ortalama
gelirinin 180.000 TL oldugunu varsayalim. Bu hak sahibinin net gelirini bulmak
gelirinin %40 olan muaf tutar 72.000 TL toplam gelirden diisiilecektir. Muaf tutarin
diisiilmesinin ardindan kisinin yillik net geliri 108.000, aylik net geliri ise 9.000
TL olarak hesaplanacaktir. Bulunan bu tutar 6liim ayligi baglanma iist siir1 7.999
TL’den yiiksek oldugundan hak sahibine 6liim aylig1 baglanma orani %0’dir. Yani
hak sahibine 6liim aylig1 baglanmamaktadir.

Ornek-3: Hak sahibi ¢alisan kadin es kendisine 6liim aylig1 baglanmast igin
bagvuruda bulundugunu ve yillik gelirinin 60.000 oldugunu varsayalim. Muaf tutar
diisiildiikten sonra hak sahibinin yillik net geliri 36.000, aylik net tutar ise 3.000
TL olarak hesaplanmaktadir. Aylik baglama orani ¢izelgesine bakildiginda 3.000
TL’nin minimum tutar olan 3.555 TL’den az oldugundan kisiye %75 oraninda 6lim
aylig1 baglanmasi gerekmektedir. Ancak 5510 sayili kanuna gore ¢alisan veya geliri
olan eslerin aylik baglama oran1 maksimum %350 oldugu i¢in bu hak sahibine %50
oraninda 0liim aylig1 baglanacaktir.

Ornek-4: Dosyadan tek basina aylik alan kiz gocugu yillik briit geliri 48.000
TL oldugunu varsayalim. Muaf tutar diigiildiikten sonra kiz ¢ocugunun yillik net
geliri 28.800, aylik net geliri ise 2.400 TL olarak hesaplanmaktadir. Kiz ¢ocuklari
icin aylik baglanma orani ¢gizelgesine bakildiginda, 2400 TL’nin minimum tutar olan
2.666 TL den az olmasi nedeniyle 6liim aylig1 baglanma oran1 %50 olacaktir.

Ornek-5: Dosyadan tek basma aylik almayan kiz ¢ocugunun yillik briit
geliri 51.000 TL oldugunu varsayalim. Muaf tutar diisiildiikten sonra kiz ¢ocugunun
yillik net geliri 30.600, aylik net geliri ise 2.550 TL olarak hesaplanmaktadir. Kiz
cocuklart i¢in aylik baglanma orani ¢izelgesine bakildiginda, 2.550 TL’ nin minimum
tutar olan 2.666 TL’den az olmasi nedeniyle 6liim aylig1 baglanma orani %50 olmasi
gerekmektedir. Ancak 5510 sayili kanuna gore dosyada baska hak sahipleri de
oldugu i¢in 6liim aylig1 baglanma oran1 maksimum %25 olabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada dnerilen yeni sistem ile 6liim sigortasindan kisilere yapilacak
olan gelir transferlerinin dogru sekilde dagitilmas: amaglanmistir. Onerilen gelir
indirimi uygulamasi, yiirtirliikteki yasal mevzuat dogrultusunda sekillendirilmistir.
Yukarida da bahsedildigi iizere Olim sigortasindan yapilan gelir transferlerin
amacinin, ailenin ge¢imini saglayan kisinin 6liimii durumda ailenin standart
tilketimini belirli bir diizeyde tutmak, ikincisinin ise yoksullugu engellemek oldugu
kabul edilmektedir. Ama halihazirda Tiirkiye’de uygulanan sistemde herhangi
bir gelir unsuru dikkate alinmadigi icin diisiik gelir gruplarina da yiiksek gelir
gruplarina da ayni oranda gelir transferi yapilmaktadir. Halbuki 6liim sigortasinin
temel mantiginda diisiik gelir gruplarina daha ¢ok yiiksek gelir gruplarina ise daha
az gelir transferi yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu 6neri ile 6liim sigortasinin
gelir dagitma iglevinin daha dogru ve uygun bir sekilde yapilacagi diigiiniilmektedir.

Onerilen model alternatif yontemlerle gelistirilebilir. Ornegin kadin/erkek
esin veya kiz ¢ocugunun calisip calismama durumu gozetilmeksizin sadece hak
sahibinin gelirine gore 6deme yapilmasi da diger bir 6neri olarak sunulabilir. Ciinkii
hak sahipleri ¢aligsa ya da aylik alsa bile diisiik gelir grubunda olabilmekte ve asgari
gecim diizeyini saglayamamaktadir. Ancak bu uygulama ile hak sahipleri 6lim
aylig1 baglanma oranini artirabilmek i¢in prime esas kazancglarini diisiik gosterme
egiliminde olabilecekleri de onerinin riskleri arasindadir. Bununla birlikte ¢izelgelerin
hazirlanmasinda kullanilan asgari ve azami net gelir tutarlart donemin sartlarina gore
yeniden belirlenebilir daha yiiksek veya daha diisiik sinirlar belirlenebilir.

Bu uygulamanin saglayacagi katki dogrultusunda yaslilik, malulliik, 6lim
sigortas1 prim oranlarinda da ilerleyen dénemlerde bir indirime gitme s6z konusu
olabilir. Gelir indirimi uygulamasi sonrasinda {ist gelir grubundaki hak sahiplerine
oliim aylig1 baglanmamasi veya az oranlarda 6liim aylig1 baglanmasi durumu sosyal
giivenlik sistemine mali agidan katki saglayacaktir. Buna ilaveten saglanacak katkinin
analizi neticesinde tiim sigortalilar iizerinde bir yiik olan sosyal giivenlik prim
O6deme yiikiimliiliigliniin malulliik, yaslilik ve 6liim sigortast kolunda indirimle bir
miktar olsun azalmasi miimkiin olabilecektir. Bdylece tiim sigortalilarm 6dedikleri
malulliik yaslilik ve 6liim orani primlerinden yiiksek gelir gruplart daha az fayda
diisiik gelir gruplari ise daha fazla fayda saglayabilecektir.
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oz

Ekonomik kalkinmanin en 6nemli aktorli olan kamu sektorii, tilkenin gelismislik
seviyesine, i¢inde bulundugu yapisal duruma, beseri ve ekonomik faktorlere gore
olusan finans kaynaklarina sahip olabilmektedir. Bu finans kaynaklarinin etkinlik ve
verimlilik kriterleri ¢ercevesinde degerlendirilememesi durumda ortaya ¢ikan finans
sikintisini asabilmek adina hiikiimetler uygulayacagi ¢esitli politikalarla bu durumun

online ge¢meye calismaktadir. Yapilandirma ve af ¢oziimleri de bu kapsamda
degerlendirilebilecek olan uygulamalardandir.

Ulkemiz tarihi boyunca say1siz yapilandirma ve af uygulamalariyla karsilasmistir. Bu
uygulamalar yiirtirliige koyulamadan 6nce kisa ve uzun vadede getiri analizlerinin,
risk faktdrlerinin ortaya koyulmus olmasi, uygulamanin uzun vadede gayri safi milli
hasilayi arttirabilecek bir cercevede yiirtirliige koyulmasi, vergi/prim 6deme bilincini
sarsmamasinin gerekliligi tartisilmazdir.

Bankalar her bir miisteri i¢in belirli bir risk puani hesaplayip, miisterilerine kredi
kullandirma durumlarinda yaptigi kredi skorlama analizlerinden yararlanarak,
kredilerin 6denmeme riskini minimize etmeye ¢alismaktadirlar. Kredi skorlamalar1
banka miisterilerini risklere gore gruplayan, onlara belirli bir puan atayan analizlerdir.
Farkli istatistik teknikleri ile yapilan bu analizlerin odaginda ise kullanilan verinin,
gercek hayati ne kadar yansitabildigi ile alakalidir.

Bu calisma bankalarca kullanilan kredi skorlamalari analizlerinin, hiikiimetlerce
uygulanan af ve yapilandirma uygulamalarinda da toplanan veriler ile yapilabilecegi,
elde edilen sonuglar ile toplumun her kesimine yonelik risk puan1 hesaplanabilecegi,
elde edilen bu sonuglar ile cezalandirma ve oOdiillendirme sistemlerinin
gelistirilebilecegine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapilandirma, kredi skorlama, lojistik regresyon, karar agaglari,
yapay sinir aglari
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KENDI NAMINA CALISANLARIN SKORLANMASI

ABSTRACT

The most important actor in economic development is the public sector. Public
sector has financial resources which occurs according to the development level
of the country, the structural situation and human and economic factors. Financial
difficulties arise when these financial resources cannot be evaluated within the
framework of efficiency and efficiency criteria. In such cases, governments are
trying to prevent this financial distress through various policies. Debt restructuring
and premium amnesty solutions are also applications that can be evaluated within
this scope.

Throughout its history, Turkey has experienced numerous debt restructuring and
amnesty practices. Before the implementation of these practices, it is unquestionable
that short and long-term return analyzes, risk factors should be put forward,
implementation should be implemented in a framework that would increase gross
national productions in the long term and should not disrupt the tax / premium
payment consciousness.

Banks calculate a specific risk score for each customer and use their credit scoring
analysis to help them minimize the risk of non-payment of loans. Credit scoring
is analysis that groups bank customers according to their risks and assigns them a
specific score. The focus of these analyzes made with different statistical techniques
is the extent to data used which reflects the real life.

In this study, it is mentioned that the credit scoring analysis used by banks can be
done with the data collected in the amnesty and debt restructuring applications
applied by the governments. It was mentioned that the risk score could be calculated
for all segments of the society and the results and punishment and reward systems
could be developed.

Keywords: Debt restructuring, credit scoring, logistic regression, decision tree,
artificial neural networks
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GIRIS

Ekonomik kalkinmanin en 6nemli unsurlarindan birisi olan ekonomik
bliylime kavrami, ulusal ekonomide meydana gelen artis ile ortaya ¢ikmaktadir.
Ulusal ekonomiye katkida bulunma kapasitesine sahip olarak kamu sektorii her zaman
On plana ¢ikmaktadir. Devlet, makroekonomik hedeflerden birisi olan ekonomik
bliylimeyi destekleme gorevini kamu harcamalari ile gergeklestirebilmektedir
(Yiksel ve Songur, 2011: 365-380). Kamu harcamalarinin ekonomik biiylimeyi

destekleyecek sekilde varolmasi, bu harcamalarin finans edilebilirligi ile dogru
orantilidir.

Kamu harcamalarmin ise vergi ve vergi benzeri gelirler ile karsilandig
bir ortamda, gelismekte olan iilkelerin temelinde mevcut olan yapisal sorunlar
ve bu sorunlara bagh olarak ortaya c¢ikan ekonomik istikrarsizliklar, ekonomik
bliyimeyi ve buna bagli olarak ekonomik kalkinmay1 oldukga etkilemektedir.
Kamu finansman sorununun ¢éziimlenebilmesinde ve ekonomik biiyiime-ekonomik
kalkinma iligkisinde ekonomik, yapisal problemlerle miicadele etme asamasinda
kamu sektorii agiklarin kapatilmasinda bir takim alternatif finansman yontemleri
kullanilmaktadir (Demir ve Sever, 2008:170-196). Yeniden yapilandirma politikalari
da kamu sektoriine ait alternatif finansman yontemlerinden birisi olup, vergi ve
prim borglarina yonelik uygulanan ve hali hazirda uygulanmaya devam eden
kamu harcamalariin finansmanimi arttirmaya yonelik gelistirilen politikalardir.
Hiikiimetlerin mali politikalarinin bir parcasi olan vergi/prim affinin kisa vadede
hedefi kamu gelirlerinde bir artis saglamaktir. Ancak bu tip uygulamalarin uzun
vadede gelir arttiric1 bir etkisinin oldugu somut olarak ortaya koyulamamistir (Kargi,
2011: 101-115).

Kamu alacaklarinin yeniden yapilandirilmasiyla, vergi ve prim alacaklarmin
belirli bir taksite baglanarak veya pesin 6demesi yapilarak hak kaybi yasanmadan
yeniden canlandirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Literatiirde yer alan af yanlis
ve af karsit1 taraflar bulunmakta olup, af yanlilar vergilerini/primlerini 6demeyen,
beyannamelerini zamaninda vermeyenlerin aflardan yararlanarak kendi istekleriyle
sisteme dahil olacagini ve bu durumun kamu gelirlerini uzun vadede arttiracagini
savunurken, af karsit1 olanlar ise bu tip uygulamalarm diriist kisiler aleyhine bir
durum yarattig1, aftan yararlananlarin ise haksiz bir vergi/prim indirimine yol agtig1
goriisiinde birlesmektedir (Kargt, 2011: 101-115). Bu yapilandirma uygulamalarinin
¢ok sayida olmasi bir yandan vergi/prim borcunu 6demeyenler agisindan bir beklenti,
diger yandan da bu borglarini zamaninda ifa edenler agisindan da gelecege yonelik bir
siiphe meydana getirmektedir. Bu durum borcunu zamaninda 6demeyenler i¢in belirli
bir aliskanlik olustururken, digerleri i¢in borcunu 6deme isteginin azalmasi, vergi
bilincinden uzaklagsma gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir.
Yasanan bu belirsiz siire¢ vergi ve prim 6deme yiikiimliisii isveren/kendi namina

140



PRIM ALACAKLARININ YAPILANDIRILMASI KAPSAMINDA ISVERENLERIN VE
KENDI NAMINA CALISANLARIN SKORLANMASI

caliganlarin vatandaglik bilincinden sapmalar1 olagan olarak kargilanabilecegi
degerlendirilmektedir.

1. CALISMANIN AMACI

Bu calisma kamu alacaklarinin yapilandirilmas: kapsaminda simdiye
kadar tamami 6denmis olan ve taksit planina uyulmayan isveren/ kendi namina
calisanlar verileri ile kisisel gesitli veriler iizerinden hareket edilerek, bankalarca
kredi riski kapsaminda her bir miisteri i¢in hesaplanan kredi skorlamasinin Sosyal
Gtlivenlik Kurumuna kaydi bulunan igveren ve kendi namina calisanlar hakkinda
da uygulanabilecegini, yapilabilecek olan skorlama modelleri ile gelecekte
yapilmast planlanan yapilandirma uygulamalarinda daha rasyonel politikalar
belirleyebilmenin miimkiin olabilecegini gostermeyi amaglamaktadir. Hizmet
Sunumu Genel Midiirliigiinden ve ¢esitli kamu kurum/kuruluslarindan alinacak olan
veriler 1s181nda gerek istatistiki analiz teknikleri gerekse veri madenciligi teknikleri
ile yapilacak analiz neticesinde bankalarin kullanmis oldugu kredi notu benzeri bir
sistem olusturulacak, bu sistem sayesinde hem cezalandirici hem de tesvik edici
cesitli uygulamalar uygulamaya koyulabilecektir.

Ornegin, 2011 yilinda yapilan yapilandirma kapsaminda prim borglarmi
taksite baglayan bir kisi, ilk iki taksitini 6dedikten sonra 6deme yapmayi durdurmus
olsa da 2013 yilinda yeniden yapilmis olan yeni bir yapilandirma ile tekrar bu
borcunu ifa edebilmektedir. Hatta yine ayn1 sekilde taksite baglanmis olan borcunu
O6dememis olan isveren/kendi namina g¢alisanlar i¢in uygulamaya koyulacak olan
yeni bir yapilandirma planina herhangi bir kaybi olmadan kaydimi yaptirabiliyor
olmasi toplumun tiim borg¢lu igveren/kendi namina ¢alisanlar kesimiyle ayni sartlara
sahip oldugunu gostermektedir. Yapilandirma uygulamasina ¢ok basvuruluyor
olmasi, miikellefleri bilingaltinda borcu 6dememeye yol agan, veri/prim 6deme
yiikiimliliigiinii vatandaglik gorevi olmaktan ¢ikaran bir duruma sokabilmektedir.
Sistemin her sekilde affedici olmasi onun genel olarak kendisine inanilirligimi alt
ist etmektedir. Bu yilizden sistemin bu formundan ¢ikip, kurallara uyanin skorunu
yiiksek, digerinin ise skorunu diisiik bir sekilde belirleyecegi bir yapiya kavusmasi
uzun vadede hem Kurum gelirini arttiran hem de prim 6ddeme bilincini daha saglam
temellere oturmasini saglayacak mevcut bir sistemi beraberinde getirecektir.

2. YAPILANDIRMA HAKKINDA GENEL BILGILER

2.1. Kamu Finansmam Sorununa Bir Coziim Alternatifi: Yapilandirma
Uygulamalar:

Yapilandirma diizenlemesi biiyilik risklere ve yadsinamaz avantajlara sahip
bir uygulamadir. Bu riskin en biiyiik paymi toplumun kanuni diizenlemelere olan
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inancint yitirmesi, siirekli af bekleyen vatandaslarin sayisinda artis yasanmasi
olusturmaktadir. Riske karsilik devlete olan bor¢ kapsaminda sicak para girisi ve
belirli bir plana bagli 6deme planinin olusturulabilmis olmasi ise bu uygulamanin
avantaj kismini olugturmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti kamu bor¢larinin  6denmesi kapsaminda
giiniimiize kadar birgok borg yapilandirmasi uygulamasina bagvurmus bulunmaktadir.
Bu yapilandirmalar biriken vergi ve sosyal giivelik prim bor¢larinin 6denebilmesi
iizerine insa edilmistir. 2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kurulmasiyla
birlikte sosyal giivenlik alacaklarmin yeniden yapilandirilmas: kapsaminda
da diizenlemeler hayata gecirilmistir. Kimi zaman uygulanan yapilandirmalar
O0denmeyen bir bor¢ i¢in diizenlenirken, kimi zaman da yapilandirma sonucu olusan
borglari yeniden belirli bir taksite baglamak i¢in yapilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu anayasal yiikiimliliigli ve tiim {ilke c¢apinda
ylklenmis oldugu gorevleri agisindan biitce acgigi vermesi olagan bir kurumdur.
Zamanla yasanan finansman sorunlar1 yayginlastikca bu sorunlar1 asabilmek adina
farkli ¢oziimler bulmaya galisilmistir. Uygulamada ¢6zliim alternatiflerinden bir
tanesi de idari para cezalarmin affi ve sosyal glivenlik prim alacaklarinin yeniden
yapilandirilmast olmustur. SGK tarafindan prim alacaklarinin yapilandirilmasi
uygulamasi bir¢ok kez uygulamaya koyulmus olup, bu kapsamda Kuruma sicak
para girisi saglanmistir. Sicak paranin bu sekilde kisa vadede fayda saglamasi,
yapilandirma uygulamasinin ne yazik ki daha ¢ok uygulamaya konulmasina neden
olmustur. Yapilan yapilandirmalar incelendiginde prim borcuna yonelik yapilan
taksitlendirme kapsaminda borglu kisiler yapilan plana sadik kalmak yerine,
sadece uygulamanin igerisinde bulunmay1 ve belirli bir zamandan sonra ise yapilan
yapilandirma ¢izelgesine uymamayi tercih etmektedir. Diger bir sekilde prim borcu
kapsaminda pesin 6deme yoluna giden isveren/kendi namina ¢aliganlar, yapilandirma
ile gecikme cezas1 ve gecikme zammindan vazgecilmesi ve daha 6nceden ddemesi
gereken borcun zaman maliyetinin géz ardi edilmesi nedeniyle Kurumu bu agidan da
zarara ugratmaktadir. Prim borglarinin yeniden yapilandirilmasina olanak saglayan
diizenlemelerin bu sekilde devam ettirilmesi durumunda, Kurumun finansman
sorunun c¢ozlimiine olumlu katki saglamayacagi, aksine kisa vadede Kurum
gelirlerini arttirmis olmasina ragmen uzun vadede hem giderleri artiracagi, hem de
sosyal giivenlik bilincinin gerilemesine neden olacagi diisiiniilmektedir.

Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigii, Bag-Kur ve Emekli Sandig: birleserek
olusturduklar1 Sosyal Giivenlik Kurumu dénemindeki yapilandirma uygulamalari su
sekildedir:
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15.05.2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
5763 sayili Kanunla Bag-Kur ve SSK prim borglarina yeni bir “af” ve
“yapilandirma” imkani getirilmistir.

e 26.03.2010 tarihli 2010/59 numarali Yonetim Kurulu karar1 ile daha
onceden 2006,2007, 2008 ve 2009 yillarmma iligkin yapilandirma
uygulamasma gore taksitleri 6demeyenlere yeni bir yapilandirma
ongorilmiistiir.

e 25.02.2011 tarihinde Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6111
sayili Kanunla Bag-Kur ve SSK prim borglarina yeni bir yapilandirma
uygulamaya konulmustur.

e 15.06.2012 tarihinde Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige giren
6322 sayili Kanun ile yapilandirmasi bozulanlara yonelik yeni bir af
ongoriilmiistiir.

e 10.01.2013 tarihli 6385 sayili Kanun ile Sosyal Giivenlik Destek Primi
borglarina yonelik bir yapilandirma uygulamaya koyulmustur.

e 11.09.2014 tarihli 6552 sayili kanun ile genis kapsamli bir af yapilarak,
borglulara pesin ve taksitle 6deme imkan1 verilmistir.

e 03.08.2016 tarihli 6736 sayili kanun ile genis kapsamli yeni bir
yapilandirma diizenlemesi uygulamaya konularak, bor¢lu kesime
kolayliklar saglanmisgtir.

2017 yili i¢in 6ngdriilen yapilandirma yasa tasarisi ise hali hazirda meclise
sunulmustur. Son yillarda yapilan yapilandirma uygulamalari incelendiginde,
bu uygulamaya neredeyse her yil bagvuruldugu goriilebilmektedir. Yapilandirma
uygulamalarinin bu kadar ¢ok yapilmasi, vatandaglari sosyal giivenlik bilinci
konusunda olumsuz etkilemekle kalmayacak, onlari uzun vadede sosyal giivenlik
haklarindan mahrum birakilmasina yol agabilecektir. Buuygulamalar igin belirlenmis
bir basar1 kriterinin koyulmasi, her yapilan uygulamanin ardindan elde edilen veriler
1s1g1nda analizler yapilarak bu kapsamda politikalar uygulanmasi uzun vadede hem
iilkemiz hem de Kurumumuz agisinda pozitif katki saglayacak bir adim olacaktir.

2.2. Yapilandirma Uygulamasina Ait Istatistiki Veriler

Sosyal Giivenlik Kurumunun yapilandirmalara iliskin paylastigi en kapsamli
istatistikler 2011 yilinda yapilan yapilandirma hakkinda olup, bunun haricinde bu
uygulamaya iliskin kapsamli bir istatistiki veri paylagimina ulagilamamistir. Bu
ylizden bu ¢alismadaki durum tespiti 2011 y1l1 verileri iizerinden yapilacaktir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu aylik istatistik biiltenlerinden elde edilen asagidaki
Tablo 1’e gore;

Tablo1: Sosyal Giivenlik Kurumu-Yillar itibartyla Yapilandirma Gelirleri

1000 TL
Yil | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran
2009 138,75 165,40 211,53 169,12 125,72 198,40
2010 86,15 63,29 0,00 0,00 0,00 0,00
2011 0,00 0,00 234,91 822,56 1.183,81 1.813,46
2012 476,72 159,54 451,96 127,06 314,02 106,36
2013 245,04 81,18 236,54 86,53 263,88 85,50
2014 179,56 60,26 161,22 68,91 194,09 60,53
2015 1.377,97 1.196,09 1.028,65 485,41 217,76 525,47
2016 126,18 266,34 177,64 229,71 150,48 251,73

Temmuz Agustos Eyliil

2009 155,51 120,88 110,21 92,58 88,29 121,49
2010 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2011 1.541,70 674,21 522,91 288,99 458,63 230,59
2012 333,86 90,95 301,09 123,34 371,18 104,52
2013 233,33 64,63 220,08 58,11 213,67 84,14
2014 15,15 5,51 11,90 360,94 698,94 1.124,97
2015 272,17 231,55 159,44 384,47 169,77 391,77
2016 82,94 196,36 129,88 358,30 424,73 745,43

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biiltenleri

Tablo 2: Sosyal Giivenlik Kurumu-Yillar Itibariyla Yapilandirma Gelir Toplami
1000 TL

Yillar | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOPLAM
Toplam 1.698 149 7.772 2961 1873 2942 6441 3.140 26975

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biiltenleri

2011 yilinda 6111 sayili Bazi Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi
ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
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kapsaminda yapilan yapilandirma ile 1.828.588 basvuru ile 34,5 Milyara yakin
tutar yapilandirilmis olup, tahsil edilecek olan tutar 29,2 Milyar TL olarak tahakkuk
ettirilmistir. Yapilan bagvurularda 1.187.988 Bag-Kur bor¢lusu toplam 11,2 Milyar
TL, 627.092 SSK igvereni ise toplam 18,8 Milyar TL borcunu yapilandirmistir.
Bahsi gecen kanuna gore 30.06.2011 tarihine kadar pesin 6demeler kabul edilmis
olup, elde edilen bu tutar 2,8 Milyar TL olmustur. Taksite baglanan borg¢larin
ardindan 2011 yilinda tahakkuk eden tutar 7,8 Milyar TL iken, 2012 yilinda 6,8
Milyar TL, 2013 yilinda 6 Milyar TL, 2014 yilinda 3,2 Milyar TL ve taksit sonuna
kadar 1,5 Milyar TL olarak ger¢eklesmistir ( SGK, (2017, 4 Nisan). Bu bilgiler ile
Tablo 2 karsilastirildiginda, 2011 yilinda tahakkuk eden tutar ile pesin 6denen ve
taksitli 6denen 7,8 Milyar TL’nin birbiriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Ancak
2011 yilindan sonra tahakkuk ve tahsilat tutarlari incelendiginde ise 2011 yilina gore
cok biiyiik diisiis goriilmektedir. Ornegin 2012 yilinda tahakkuk eden 6,8 Milyar
TL’lik tutar olmasina ragmen ve bu tutara ek olarak 2012 yilinda 2011 yilindaki
yapilandirmanin yapilandirmasi kapsaminda yeni bir af yiiriirliige girmesine ragmen
tahsil edilen tutar sadece 2,9 Milyar TL olarak gerceklesmistir. 2013 yilinda tahakkuk
eden 6 Milyar TL’lik tutarm yil iginde sosyal giivenlik destek primi igin getirilen
bir yapilandirma diizenlemesi yiirirliige koyulmus olmasina ragmen tahsil edilen
tutar sadece 1,9 Milyar TL’de kalmustir. 2011 yilinda yapilmis olan yapilandirma ile
yillara yaygin olarak taahhiit edilen tutar 30 Milyar TL iken, 2009-2016 yillarinda
cikan yapilandirma uygulamalarma ragmen Tablo 2’ye gore bu donemde tahsil
edilen tutar bile 30 Milyar TL’nin altinda kalmistir. Bu yiizden bu uygulamalar1 daha
verimli hale getirebilmek i¢in yenilik¢i yontemlerle, politikalara katki sunabilecek
modellere ihtiyag duyuldugu degerlendirilmistir.

3. KREDi SKORLAMA YONTEMLERI

Giiniimiizde ticari bankalar verdikleri hizmetler kapsaminda bir¢ok risk
ile karsilagsmaktadir. Bankalarca miisterilere verilen kredinin geri 6denememesi
riski de bunlarin en biiyiigiinii olusturmaktadir. Bu yiizden her bir miisteri i¢in risk
faktoriiniin hesaplanmasi ve kredi notunun berlirlenmesi gerekmektedir. Bankalarca
yapilmakta olan bu tiir islemlere kredi skorlama denilmektedir (Kavcioglu, 2011).

Cumhuriyet tarihimizde birgok yapilandirma uygulamasi kapsaminda,
politikalarin toplumu olusturan bireylerin tiikketim ve tasarruf kararlarini géz ardi
ediliyor olmasi, devlete siirekli bor¢lu olanlar ile vergi/prim 6demelerini zamaninda
yapanlarin ayni kapsamda degerlendiriliyor olmasi, yapilandirmadan faydalananlarin
bilinglenerek bu donemlerden sonra yiikiimliiliiklerini tamamiyla yapip yapmadigini
kontrol edilmiyor olmasi biiyiik bir eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu gerek elektronik altyapinin sagladigi avantaj
sayesinde, gerekse tiim isveren/ kendi namina c¢alisanlarin detayli bilgilerine sahip
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olmas1 geregiyle bankalarca modellenmekte olan bu tip analizlerin yapilabilecegi
bir noktadadir. Simdiye kadar yapilan yapilandirma uygulamalarina iliskin
elde edilen her tiirlii borg tutari, taksit sayisi, 6deme aligkanliklar1 gibi verilerin
yaninda, kisinin egitim durumundan, sahip oldugu cocuk sayisi, araba, ev gibi
degiskenler ve ¢oziimleyici veriler ile kredi skorlamasina iliskin bir¢ok model
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu modeller sayesinde mevcut tesviklerden yararlanma
veya yeni yapilacak olan yapilandirmalara girebilme kosullarina yeni bir bakis
acis1 getirebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin simdiye kadar yapilan yapilandirma
uygulamalari verileri iizerinden hareketle her bir isveren i¢in olusturulmasi planlanan
skor ile tesvik uygulamalarinda farklilagtirmalara gidilebilecek olup, sigorta primi
puan indirimi tesviklerinden ne derecede yararlanilacagi ortaya konulabilecektir.
Yeni bir yapilandirma uygulamasi sirasinda borcunu ifa etmeyen igverenler ile
prim borcunu diizenli 6demeye yakin olan isverenlere yonelik yapilandirma faiz
oranlarinda bir uygulama farklilig1 olabilecektir. Bu tip uygulamalarin var olmasi,
vatandasin kanuni diizenlemeleri daha yakindan takip ederek sahip oldugu skoru
yiikseltmeye calistirilmasina, borcunu diizenli olarak ifa edene de ekstra tesvikler
verilerek daha rekabetci bir yap1 olugturulmasina imkan saglanabilecektir.

Hizmet Sunumu Genel Midiirliigiince tutulan veriler, yaymlanma ihtimali
olan bir ¢alismada kullanilacagindan ve kisisel verilerin gizliligi kapsaminda
oldugundan dolay1 temin edilememistir. Bu modellemenin yapilabilmesi i¢in SGK
veri ambarinda ve e-haciz programi arka planinda ¢alisan Tapu ve Kadastro Genel
Miidiirliigiinden, Emniyet Genel Miidiirliigiinden, Niifus idaresi Genel Miidiirliigii
gibi kurumlardan ilgili verilerin temin edilmesi gerekmektedir.

Skorlama analizlerinde ilk asama farkli risk gruplarmi ayirt etmek adina
bir model kurulmasi gerekliligidir. Bu kapsamda geleneksel yontemler olarak
Dogrusal Regresyon, Diskriminant Analizi, Probit Analizi, Lojistik Regresyon ile
ileri diizey istatistiksel yontemler olan Karar Agaglari, Yapay Sinir Aglar1 ve Genetik
Programlama kullanilmaktadir (Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).

Dogrusal Regresyon: Verianalizinintemel metotlarindan birisi olan dogrusal
regresyon yontemi, bir bagimli degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi agiklar. Kredi skorlama uygulamalarinda kullanilabilmektedir
(Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).

Finansal piyasalarda dogrusal iliskiye sahip degiskenlerin sayisi azdir. Bu
ylizden sadece dogrusal iligki bulunan degiskenler arasinda kullanilabileceginden
dolay1 ¢ok tercih edilmez (Donel, 2012).

Diskriminant Analizi: Bu analiz tiirii iki grubu ayirmak i¢in gelistirilen
kolay bir parametrik istatistik teknigidir. Bankalarin kredi skorlamalar1 kapsaminda
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banka miisterilerini iyi kotii olarak siniflamaya yardim eden diskriminant analizi
birgok arastirmaci tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknikten farkli
alanlardaki kredi skorlama uygulamalarinda uzun bir donem boyunca yararlanilmistir
(Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).

Diskriminant analizi iki gruplu yapiy1 kabul ettiginden, diger gruplar analizde
kabul edilmemektedir. Orneklerin hangi gruplarda yer alacaklari, aldiklar skorlar
dahilinde diskriminant modelinde belirlenmektedir (Donel, 2012).

Probit analizi: Bu analiz tiiri bagimhi degiskenlerin ya da bagimsiz
degiskenlerinin 0-1 degerlerini aldigi, iki uglu oldugu regresyon modeli olarak
tanimlanmugtir (Altintag ve Dur, 2007: 53-63). Probit analizi degiskenlerin katsay1
degerleri bulunmasina olanak saglamaktadir (Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).
Probit analizi bankacilik alaninda verilen kredinin temerriide diisme olasiligini
hesaplayan degerler iiretebilmektedir (Fevzi, 2009).

Lojistik Regresyon: Diskriminant analizi gibi yaygin kullanilan istatistiki
yontemlerden birisidir (Hussein ve Pointon, 2011: 59-88). Kredi skorlama
modellerinin gelistirilmesinde, ikili analiz ¢iktilar1 sonuglandirma i¢in olusturulmast,
sonug olasiliklarinin 0-1 arasinda kaliyor olmasi ve saglanan bilgiler ile ¢ok basarili
olasilik tahminlerinde bulunulabiliyor olmasi nedeniyle lojistik regresyon analizleri
en Onemli yontem olarak kabul edilmektedir (Donel, 2012).

Lojistik regresyon, bagimsiz degiskenlerin normal dagilmasina gerek
olmamasindan, grup biiyiikliikleri arasinda biiyiik farkliliklar bulunmasi durumunda
da ¢alisabilmesinden ve sunulan modellerin anlasilir olmasindan dolay1 diskriminant
analizine ve dogrusal regresyona kiyasla daha kullanilabilir bir istatistiki bir
yontemdir (Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).

Karar Agaclari: Siniflama modellerinde en ¢ok kullanilan tekniklerden bir
tanesi karar agaclaridir. Karar agaglarinin olusturulmasimin ve yorumlanmasinin
kolay olmasi nedeniyle yaygin bir kullanim teknigidir. Karar agaclar1 ile degiskenler
arasindaki iligkiler ve kurallar ortaya c¢ikarilarak, veri seti sistematik alt grup
kiimelere ayrilmaktadir (Fevzi, 2009). Model yapisinin kok, dal ve yapraklardan
olusmas1 nedeniyle karar agaci olarak isimlendirilmistir. Onceden segilen bagimli
degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenlerden hareket edilerek aga¢ olusturulmaktadir.
Karar agaclarinin biiyiik miktardaki verileri kiiciik siniflara bdlebilen veri tabani
sistemlerine kolayca entegre edilebilen bir istatistiki yontemdir (Akpinar, 2000).

Yapay Sinir Aglari: Insan beyninin ¢alisma prensibinden yola ¢ikilarak
olusturulan bu istatistik tekniginde modelin bir 6grenme siireci olusturulmasi
asamas1 gerekmekte olup, bu asamada dogrusal ve dogrusal olmayan degiskenlerin
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seciminde daha iyi karar verilmesi agisindan ayirt edilmesine yardime1 olur (S6nmez,
2015: 1-22).

Hisse senedi piyasalarina yatirim yapan bazi yatirimcilar yapay sinir aglarini
kullanmaktadir. Veri olarak teknik analiz, temel analiz ve piyasalar arasi analizi
kullanilip, yapay sinir aglar1 yardimiyla hisse senedinin gelecege yonelik olarak
tutulup tutulmayacagini, yoniiniin agagi m1 yoksa yukar: m1 olacagi hakkinda farkl
kararlar verilebilmektedir.

Portfoy yonetiminde varliklarin riskleri dlgiisiinde genetik algoritmalar ve
yapay sinir aglar1 ile gelecege yonelik tahminlerde bulunulmaktadir (Akpinar, 2000).

Kredi skorlama yontemleri agisindan en basarili yontemlerden birisi olarak
goze carpmaktadir. Ancak katman sayilarinin, katmanlardaki noéron sayilarinin
belirlenmesi gerektiginden ve bu silirecin deneme yanilma yoluyla yapilabiliyor
olmasi en biiyiik dezavantajidir (Sonmez, 2015: 1-22).

Genetik Programlama: Kredi skorlama alanindaki son zamanlarda en yeni
tekniklerden birisi de genetik programlamadir. Son birkag yildir kullanimi yayginlagmis
olup, iflas tahmini, skorlama uygulamalari, smiflama problemleri ve finansal doniis
konularinda siklikla kullanilmaktadir (Hussein ve Pointon, 2011: 59-88).

Genetik algoritmalari bir alt dali olan genetik programlamalar ile belirli
bir uyumun basarisinin hesabi ortaya konulmaktadir. Basarim hesabi ile degiskenin
diger degiskenlere kiyasla ne kadar giiclii oldugu ortaya koyulur (Cayiroglu, 2010).

Kredi skorlamasinda kullanilan bu istatistiki yoOntemler arasinda en
cok kullanilan yontemler lojistik regresyon, karar agaglari ve yapay sinir aglar
uygulamalar1 ve modellerin basar1 yiizdeleri birbirine yakindir.(Boyacioglu ve Kara,
2007: 197-217)

Yapilan istatistiksel analizlerin ardindan skorlamalarin test edilmesi
gerekmektedir. Bu konuda literatiirde yer alan test istatistik yontemleri ise su
sekildedir:

e Diverjans Istatistigi

e Yanlis Siniflandirma Matrisi

e Kullback Diverjans Olgiisii

e Kolmogrov-Smirnov Istatistigi
e Gini Katsayisi

o Ki-kare Testi
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e Alic1 Calistirma Karakteristigi
e Hosmer Lemeshow Testi (Donel, 2012).

Yapilan modellemelerin ardindan test istatistigi yapilarak modelin ne kadar
basarili oldugunun da test edilmesi gerekmektedir.

4. SGK YAPILANDIRMALARINDA SKORLAMA

Bu boliimde, veri temin edilme asamasinda hukuki smirlamalarla
karsilasilmasi nedeniyle yapilmasi onerilen skorlama yonteminin sadece asamalari
paylasilacaktir. Yapilmas: diisiiniilen modelde ilk asama olarak temin edilmesi
planlanan verilerin kendi aralarinda nasil bir iliski icerisinde oldugu degiskenlerin
arastirtlmasi gerekmektedir. Bankalarin kredi skorlama modellerinde kullanilmakta
olan degiskenlerile SGK veri tabaninda ve kamu kurum/kuruluslarin veri tabanlarinda
faydali olacagi diisiiniilen degiskenler modele sokulacaktir. Olusturulacak olan
modeller simdiye kadar yapilmis yapilandirmalardan herhangi birisine veya birden
fazlasina dahil olan tiim igverenler ve kendi namina bagimsiz1 olarak calisanlarin
verilerinden hareket edilmelidir. Asamalar ise su sekilde belirlenmelidir:

1.Asamada, temin edilmesinde yarar goriilen verilerin belirlenmesi, kategorik
olarak donistiiriilmesi yerinde olan veriler icin gereken islemlerin yapilmasi
gerekmektedir. 2. ve 3. Asamada ise, hazirlanmis olan verilerden bagimli degisken
belirlenerek, bagimsiz degiskenlerle birlikte ortaya bir lojistik regresyon fonksiyonu
c¢ikarilmasi ve ¢ikan sonuglarin dogrulugu test edilmelidir.

Hakkinda en saglikli olduguna karar verilen modelleme ile yapilandirma
yapan tiim igveren ve bagimsiz ¢alisanlar hakkinda kredi skorlamasi yapildiktan
sonra, yapilandirmaya basvurmayan tiim isveren ve bagimsiz calisanlar iizerinde
kredi skorlamasi yapilarak hem o6dillendirici hem de cezalandirici bir sistemin
kurulmasi saglanabilecektir.

1.Asama:

Sosyal Giivenlik Kurumu veri tabanindan igsverenler i¢in ¢ekilmesi planlanan
ortak veriler su sekildedir:

Id: Isveren icin olusturulan biricik kodu ifade etmekte olup, isverenler igin
vergi kimlik numarasi, olarak alinmalidir. Alinan biricik numara, donemler arasinda
kiyaslama yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

11 Kodu: Bolgesel 6deme aliskanliklarinin birbirinden farkli olmasi skorlama
denklemine giren 6nemli degiskenlerden bir tanesi olacaktir. Batida yer alan iller
ile doguda yer alan iller arasinda skorlama denkleme giren degiskenin katsayisi
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birbirinden farkli olacaktir. Kategorik olarak siniflandirilmasi modelin daha iyi
caligmasini saglayacaktir.

Toplam isci sayisi: Isletmelerin biiyiikliigiiniin &l¢iilmesindeki ilk kriter
olarak elde edilmesi gereken veri tiiriidiir. Kategorik olarak diizenlenmesi yerinde
olacaktir.

Iscilerin Ortalama Prim Odeme Giin Sayisi: Isverenin prim 6deme
aligkanliklarinin skoruna onemli Glgiide etkileyecegi degiskenlerden bir tanesi de
toplam prim 6deme giin sayisidir. Ug smifa ayrilarak incelenecek olan prim ddeme
giin sayisi ile az, orta ve ¢ok siiflamasi yapilarak sistemde ne kadar kalindigina
bakilmalidir.

Yapilandirmaya devam edilip edilmedigi: Firma olarak basvurulan
yapilandirmanin tamamlanip tamamlanamamasi durumuna gore risk puanini arttrip
azaltabilecek degiskenlerden birisi olacaktir.

Borg tutari: Yapilandirmaya dahil olunan borg tutariin yiiksek veya diisiik
olmasi risk faktoriinii etkileyen degiskenlerden birisi olacaktir.Kategorik degiskene
cevirilmesi modelin anlamlilik diizeyini arttirabilecektir.

Isletme Yas1: Isletme yasinin Tiirkiye ortalamasina gore ii¢ ayr1 siiflamaya
sokularak, analize dahil edilmelidir.

Isletme Cirosu: Isletmelerin ne kadarlik bir satis hacmine sahip olduklarina
dair bir bilgi ile isletme biiyiikliigii ¢ikarilmalidir. Gelir Idaresi Baskanligindan
temin edilebilecek olan ciro verisinin kiigiik, orta, biiyiik gibi kategorik degiskene
cevirilmesinde fayda goriilmektedir.

Yiikiimliiliikler: Isletmenin 6demekle sorumlu oldugu kredilerin isletme
biiyiikliigline oran1 hesaplanarak ne kadarlik bir yiik altinda oldugu hesaplanmalidir.
Bu degiskenin de kategorik olarak yeniden ¢evirilmesi yorum yapilmasinda kolaylik
saglayacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu veri tabanindan kendi namina ¢alisanlar igin ise
¢ekilmesi planlanan ortak veriler su sekildedir:

Id: Kendi namina ¢aliganlar i¢in olusturulan biricik kodu ifade etmekte olup,
TC kimlik numarasi olarak alinmalidir. Alinan biricik numara, donemler arasinda
kiyaslama yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

il Kodu: Bolgesel 6deme aliskanliklarinin birbirinden farkli olmasi skorlama
denklemine giren onemli degiskenlerden bir tanesi olacaktir. Batida yer alan bir
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ornek ile doguda yer alan iller arasinda skorlama denkleme giren degiskenin katsayisi
birbirinden farkli olacaktir. Illerin bolgelere ayrilarak model basarist arttirilmalidir.

Toplam Prim Odeme Giin Sayisi: Emeklilik sigortalilar icin ulasiimasi
arzulanan bir hedeftir. Emeklilik i¢in tamamlanmas1 gerekli parametrelerden bir
tanesi toplam POGS olup, emekliligine az kalanlar ile bor¢ ddeme iliskisi arasinda
pozitif korelasyon bulunacag: diisiiniilmektedir. Yatirilan primler sonucunda emekli
olunabilmesi i¢in kisinin prim 6deme aligkanliklarinin skoruna &nemli Olciide
etkileyecegi degiskenlerden bir tanesi de toplam prim 6deme giin sayisidir.

Ik Sigortaliik Tarihi: Kisinin emekli olabilmesi adma gereken
parametrelerden bir tanesi de ilk sigortalilik tarihidir. Sigortalilik tarihinin giiniimiize
yakin olmasi risk puaninin yiiksek olmasina sebebiyet verecegi tahmin edilmektedir.

Yas: Emeklilik i¢in gerekli son parametre yas verisidir. Yas1 geng¢ olanlarin
O0deme aligkanliklar ile yas1 fazla olanlarin bor¢ 6deme aligkanliklar arasinda biiyiik
faklar bulunmaktadir.

Yukaridaki parametreler ile kisinin emekliligine kalan giin sayisi
hesaplanarak; az, orta ve ¢ok olarak siniflandirilmalidir. Bu kapsamda emekliligine
az kalanlarin risk katsayis1 az iken emekliligine ¢ok kalanlar i¢in biiyiik risk puani
ongoriilebilecektir.

Cinsiyet: Kisinin cinsiyetide bor¢ 6demealiskanliklarinidegistirebilmektedir.
Ornegin yapilan arastirma (Kaptan, 2011) ile erkeklerin kadinlara kiyasla bor¢larinda
daha fazla taksit yaptirdiklari ve bireysel kredilerde daha fazla miktarda kredi
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu durumdan hareketle erkek olanlarin risk puaninin
kadinlara gore goreceli olarak daha fazla olmasi gerekmektigi tahmin edilmektedir.

Bor¢ Tutari: Bor¢ tutarinin biiyikligli risk puanini arttiran baslica
sebeplerden bir tanesidir. Elde edilecek verilerin ardindan borg tutarlarini dort sinifa
ayrarak, risk puanlar1 da bu siniflara gore dagitilmalidir.

Daha Onceki Yapilandirmay: Tamamlayip Tamamlayamadig: Kisi daha
onceden yapilandirmaya basvurup, bu plana sadik kalip kalmama durumu bilgisi en
onemli risk faktorii olarak belirlenebilir.

Yapilandirmada Tercih Edilen Taksit Sayisi: 2011 yilinda yapilan
yapilandirma sonucunda en ¢ok tercih edilen taksit sayis1 %65 ile 18 taksit olarak
cikmistir ( SGK, (2017, 4 Nisan). Genel aligkanliklarin diginda taksit sayisi tercih
edilmis olmasi risk puanini arttirabilecek katsayilardan bir tanesi olabilir.

Medeni Durumu: Yapilan bir arastirmada (Kaptan, 2011) bekarlarin evlilere
kiyasla bor¢ 6deme aligkanliklarinin daha kétii oldugu tespit edilmistir. Kendi adina
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calisanlar icin koyulan bu degiskende, evli olanlarin risk puani bekar olanlara
gore daha diisiiktiir. Bu ylizden bekar olanlara daha fazla risk puani yansitiimasi
yerindedir.

Cocuk Sayisi: Cocuk sayisi ile harcamalar arasinda dogrusal bir iliski
vardir. Bu kapsamda kiginin harcama kapasitesi ile bir iliski kurularak risk puanina
yansitilmalidir.

Meslek: Kisinin meslegi onun kazancini ortaya koyabilecek en onemli
gostergedir. Meslek kodlar ile siniflamalari yapilarak, kazanca gore en az dort gruba
ayrilmalidir.

Ev Sahibi Olunup Olunmadi@i: Ev sahibi olunmasi kisinin olusturulacak
olan risk puanini diistirecektir.

Arac¢ Sahibi Olunup Olunmadigi: Kisinin ara¢ sahibi olmasi onun risk
puanini diigiirecektir.

Yiikiimliiliikler: Kisinin bankalara olan kredi bor¢larinin az, orta ve ¢ok
olarak smiflandirilmasi yerinde olacaktir. Kredi borcu ¢ok olanlarin risk puani da
¢ok olacaktir.

Egitim Durumu: Kisinin egitim durumu arttikca bor¢ 6deme aliskanlig
edinebilmesi arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Dolayistyla egitim durumunun
diisiik olmasi risk puanini arttiran bir kriter olacaktir.

2.Asama:

Bu iki ayr1 grup icin ayr1 ayri lojistik regresyon yapilacaktir. Kurulacak olan
modelde hipotez su sekilde olacaktir:

H,: Isveren/kendi namina galigan yapilandirmay tamamlayabilecek,
H,: Isveren/kendi namina galigan yapilandirmayi tamamlayamayacak,

Ortaya c¢ikacak olan fonksiyon ile degiskenlerin anlamlilik diizeyine
bakilacaktir. Lojistik regresyon ile kurulacak olan modellerde, isverenler ve kendi
namina bagimsiz olarak ¢alisanlar i¢in ayr1 ayn olusturulacak olan fonksiyonlar
hangi verinin ne kadar biiyiik bir katsayiya sahip oldugu, bagimsiz degiskenlerin
anlamlilik diizeyini ortaya ¢ikararak, modeli agiklama giiclinli ortaya koyacaktir.
Boylece denklemde goz ardi edilebilecek degiskenler ¢ikarilarak daha az veriyle
caligilmasina imkan saglanabilecektir.

Modellerde bagimmli degisken olarak yapilandirmanin tamamlanip
tamamlanamayacagi olarak belirlenmelidir. Diger degiskenler ise bagimsiz degisken
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olarak belirlenmelidir. Kurulan modelde anlamlilik diizeyine gore en nemli bagimsiz
degisken goriilebilir. Kurulan model sonucunda agagidaki gibi bir fonksiyon elde
edilecektir:

Y =-1,197+ COCUK_SAYISI(1) * -0,694 + COCUK_SAYISI(2) * -0,559 +
COCUK_SAYISI(3) * -0,494 + COCUK_SAYISI(4) * -0,171 + MESLEK(1) * 1,256 +
MESLEK(2) * 0,763 + MESLEK(3) * 0,389 + MUSTERI_ILISKI SURESI(1) * 1,388 +
MUSTERI_ILISKI SURESI(2) * 0,810 + MUSTERI ILISKI SURESI(3) * 0,475 +

IKAMET DURUMU(1)*-0,629+IKAMET DURUMU(2)*-0,51+CINSIYET(1)*-0,550
+ CINSIYET(2) * -0,601+ EGITIM DURUMU(1) *-0,550 + EGITIM _DURUMU(2)*
-0,601 + GELIR_KREDI TUTARI * 0,369 + ISTENILEN TAKSIT SAYISI * 0,002 +
OTOMATIK_ODEMEN GUN_SAYISI * -0,002

Yukarida paylasilan fonksiyon iizerinden her bir kisi igin skorlama
yapilabilecektir. Yapilan bu skorlama iizerinden de gelecekte basvurulabilecek
olan yapilandirma kapsaminda belirlenen borcunu ifa etme olasiligi da ayrica
hesaplanabilecektir.

1
p(Y) = 1 + e—(a+bXi+cXo++nXp+u)

Bu formiil ile ulasilan odds orami p(Y) degerinin 0,5’ten kiiclik olmasi
durumunda yapilandirmanin tamamiyla 6denecegi sonucuna, 0,5’ten biiylik olmasi
durumunda ise yapilandirmanin tamamlanamayacagi sonucunu aktaracaktir (Donel,
2012).

3. Asama:

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya konan modelin
anlamliliginin test edilmesi gerekmektedir. Daha Onceki boliimde bahsedilen
test istatistikleri ile lojistik regresyon modeli sinanarak basarisi ortaya koyulmasi
gerekmektedir.

Cikan sonuglar iizerinde yapilacak olan yorumlar ise su sekilde olabilecektir:

Ornegin, Dogu Anadolu Bélgesinde ikamet eden, emekliligine orta vade
bulunan, erkek, dort ¢cocuk sahibi, ev sahibi olmayan, arabasi olamayan, lokanta
sahibi, ortaokul seviyesinde egitim almis olan, daha onceki yapilandirma planin
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tamamlayamayan kisi i¢in belirlenen risk puaninin yiiksek olmasi kagmilmazdir.
Yine ayni sekilde Orta Karadeniz bdlgesinde ikamet eden, emekliligine kisa vade
kalan, erkek, 2 ¢ocuk sahibi, evi ve arabasi olan, lise mezunu, market sahibi, daha
onceden hi¢ yapilandirmaya girmemis bir kisi i¢in belirlenen risk puani da bir o
kadar diisiik olacaktir.

Isverenler igin de toplam sigortali sayis1 diisiik olan, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde isletmesi olan, iscilerin toplam prim ddeme giin sayist diisiik olan,
isletme yas1 orta sinifta olan, isletme cirosu karsilastirmali olarak diisiik olan,
daha 6nce bagvurdugu yapilandirma taksitlerinden dolay1 yapilandirmasi bozulan
bir firma i¢in yine risk puanm yiiksek olacaktir. Bu durum isverenin skorunun
diisiik olmasi manasi gelmekle birlikte, tiim sartlart saglamasi durumunda bile
tesviklerden %100 oraninda yararlanmasi miimkiin olmayacaktir. Ornegin belirli
bir déonem boyunca isveren hissesinde 5 puanlik tesvik indiriminden, belirli bir
donem sadece 2,5 puanlik kismindan yararlanilabilecek sekilde, ya da tamamen
tesviklerden yararlanamayacak sekilde planlanabilecegi diisliniilmektedir. Pek tabiki
dizayn edilecek olan uygulamalar sayesinde kredi notu yiiksek olanlar tesviklerden
zaman icerisinde tamamen, hatta belirli bir siire sonra tesviklerden sinirin {izerinde
yararlanabilmesinin 6nii agilabilecektir.

SONUC VE ONERILER

Vergi ve prim borglarma yonelik yapilan yapilandirma uygulamalar
hiikiimetler i¢in kamu agiklarin1 kapatabilmek ve kisiye vergi/prim 6deme
bilincini tekrar kazandirabilmek amaciyla yapilmaktadir. Bu kapsamda uygulanan
politikalarin gayri safi milli hasilay1 arttirabilecek bir potansiyelde olmasi ve bu
uygulamalara katilim oraninin y1ldan yila diisebiliyor olmasi kabul edilebilir optimum
bir seviyedir. Ancak yapilandirmaya katilim saglayanlarin yildan yila artmasi ve
yapilandirma sonucu tahakkuk ettirilen tutarlarin tahsilat oranimin diisiik olmasi,
birbirini tekrar eden yapilandirmalar dolayisiyla uzun vadede i¢cinden ¢ikilamaz bir
yaptya doniigmesi ise en istenmeyen durumdur.

Bu tartismali uygulamanin  basarisinin  6lgiilebilmesi  agisindan
yapilandirmalarin ardindan gayri safi milli hasilada yaratilan katma degerin
Ol¢iilebilmesi gerekmektedir. Ancak ekonominin en Onemli sorunlarindan bir
tanesi olan kayit disilik ile vergi/prim affi arasinda pozitif bir korelasyon olmasi
(Sugozii ve Erdogan, 2014:23-32) bu tip uygulamalarin daha bilimsel temellere
dayandirilmasina, farkli yaklasimlarla toplumun buna uyumunun saglanmasina
ihtiyag¢ vardir.

Bu calisma ile simdiye kadar yapilandirmaya basvuran isveren ve kendi
namina calisanlarin belirli bir skorlama teknikleriyle kendilerine bir not verilmesi,
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verilen bu not ile uygulanacak alternatif 6diillendirici ve cezalandirici politikalar
hakkinda oneriler getirilmistir.

Hali hazirda analiz yapilabilmesi amaciyla, hukuki kisitlar sebebiyle, veri
temin edilemediginden, yapilandirmalar kapsaminda temin edilmesi gereken
veriler iizerinden modelleme Ornegi verilmistir. Yapilmasi diisliniilen lojistik
regresyon analizi ile ortaya konancak regresyon fonksiyonu sayesinde daha dnceden
yapilandirmaya basvuran her bir isveren/ kendi namina ¢aliganlar i¢in skor ortaya
koyulabilecegi ve gelecekte yapilmasi planlanan yapilandirma uygulamasinda bu
kesimin 6deme planina uyma/uymama olasilig1 hakkinda bilgi verilmistir.

Yapilan analizler neticesinde belirlenen skorlar ile toplumun bu yeni
uygulanacak olan 6diil ve ceza sistemine ayak uydurmasinin zaman almasi bir
risk olarak goriinse de, hem tesvik edici kosullarin koyulmasiyla hem de prim
O6deme bilincinin yayginlagtirilmasiyla daha verimli bir sistem ortaya cikacagi
distiniilmektedir.
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oz

Yurtdis1 bor¢lanma sisteminin aktiieryal denge agisindan etkinligi son yillarda
tartismal1 hale gelmistir. Yapilan bor¢lanmalarin emekli ayliklar1 bakimindan geri
doniis siirelerinin kisa olusu aktiieryal dengeyi olumsuz etkilemekte ve sosyal
giivenlik agiklarina neden olmaktadir. Kimi donemlerde yurtdist bor¢lanmanin
tamamen kaldirilmas1 giindeme getirilmis olsa da Anayasada Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarina taninmig bir sosyo-ekonomik hak olmasi nedeniyle bor¢lanma olgusu
ylrlirliigiinii stirdirmekte ve sistem mevcut haliyle islemeye devam etmektedir.
Bununla birlikte gerek kalkinma planlarinda gerekse de Sosyal Giivenlik Kurumu
stratejik planinda sistemin mevcut haliyle isleyisinin miimkiin olmadigina vurgu
yapilarak yurtdisi bor¢lanmanin yeniden diizenlemesi gerektigi ifade edilmektedir.

Bu ¢alismada; “fiili bireysel tiiketim endeksi” kullanilmak suretiyle secili her
bir iilke i¢in belirlenen katsayilar iizerinden yeni bir yurtdist bor¢lanma modeli
onerilmistir. Yeni modele gore borglanilan primlerin emekli ayliklarin1 karsilama
orani, Tirk Vatandaslarinin yogun olarak yasadigi tlkeler ve emeklilik sartlari
birlikte degerlendirildiginde, mevcut sisteme gore 2 ile 3 kat arasinda artmaktadir.
Sonug olarak; onerilen sistemin prim-aylik dengesini iyilestirmek suretiyle Sosyal
Glivenlik Kurumu agiklarint diislirecegi ve aktiieryal dengeyi pozitif yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yurtdis1 bor¢lanma, satin alma giicli paritesi, fiyat diizeyi
endeksi
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ABSTRACT

The effectiveness of the crediting for foreign insurance periods system in terms
of actuarial balance has become controversial in recent years. The short period of
compensation for the pensioners negatively affects the actuarial balance and causes
social security deficits. From time to time, the elimination of foreign crediting has
been considered to an end but it continues and operates because of the recognizition
in Turkish Constitution as a socio-economic right for the citizens. However, both
in the development plans and the Social Security Institution’s strategic plans; they
emphasize that it is not possible to operate the system in its current form and they
also state that it is necessary to reorganize the crediting for foreign insurance periods
system.

In this study; A new foreign crediting insurance model has been proposed that based
on “prive level index” by using the coefficients which determined for the each
selected countries. According to the new model; countries where Turkish citizens
live intensively and also pension conditions which citizens are suited, the pension
compensation rate of the credited premiums increases between 2 and 3 times relative
to the current system. As a result; It is thought that; the proposed system will reduce
the deficits of the Social Security Institution (SSI) by improving the premium-
pension equilibrium and it also affects the SSI actuarial balance positively.

Keywords: Crediting for foreign insurance, purchasing power parity, price level
index
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GIRIS
Yurt disinda bulunan Tiirk vatandaglari bu iilkelerde gegirdikleri siireleri 3201
Sayili Yurt Disinda Bulunan Tiirk Vatandaslarinin Yurt Disinda Gegen Siirelerinin

Sosyal Giivenlikleri Bakimindan Degerlendirilmesi Hakkinda Kanun ¢ercevesinde
tilkemizde borclanarak emekli olabilmektedirler.

Mevcut sisteme gore yapilan yurtdisi borglanmalarin Sosyal Giivenlik
Kurumunun aktiieryal dengesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu durum yurtdisi
bor¢lanmanin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) aciklarini azaltacak ve ayni zamanda
aktiieryal adaleti saglayacak sekilde yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir.

Bu ¢aligma; sigortalilarin bor¢lanma siirelerinin gegtigi iilkelerin fiili bireysel
tiketim endeksi kullanilarak yurtdisi bor¢lanma tutarlarmin yeniden tespitini
amaglamaktadir. Bu kapsamda yurtdisinda yasayip da Tiirkiye’de bor¢lanmak
isteyen bir Tiirk vatandagina yasamis oldugu tilkenin fiili bireysel tiiketim fiyat diizeyi
endeksine gore belirlenecek bir katsayi ilizerinden borglanma hakki taninmasinin
gerek aktiieryal adalet gerekse de aktiieryal dengenin tesisi bakimindan 6nemli ve
gerekli oldugu diislintilmektedir.

YASAL CERCEVE

Tirk vatandaglarmin yurtdisinda gegen hizmetlerinin ya da ikamet
stirelerinin bor¢landirilarak tilkemiz sosyal glivenlik mevzuatina malulliik, yashilik
ve Oliim hallerinde Tiirkiye’de gecmis hizmet gibi degerlendirilmesini saglamak
amactyla bugiine kadar iki bor¢lanma kanunu yliriirliige girmistir. Bunlardan ilki
7/6/1978 tarihinde yiiriirliige giren 30/5/1978 tarihli ve 2147 sayili Kanun, ikincisi
ise 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayili Kanundur'.

Yurtdist hizmet borglanmasi ilk defa 1978 yilinda 2147 sayili “Yurtdisinda
Caligsan Tirk Vatandaslarinin, Yurt Disinda Caligsma Siirelerinin Sosyal Giivenlikleri
Bakimindan Degerlendirilmesi Hakkinda Kanun” ile uygulamaya konulmustur. 2147
sayili Kanunun genel gerekgesinde; yurt disinda galisan isgilerin, ¢alistiklar: tilke
sosyal giivenlik mevzuati ile Tiirkiye sosyal giivenlik mevzuati arasindaki ayliga
hak kazanma kosullarinin farkligina deginilerek, iscilerin sikayetlerini bir dlgiide
azaltmak ve Tiirkiye’ye kesin doniigleri halinde kendilerine emekli olma imkani
saglamak amaciyla boyle bir yasaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.

Ulke ekonomisinin o donemde iginde bulundugu ekonomik darbogaz ve
doviz sikintisi, yurtdisinda calisan isgilerin tasarruflarini 6nemli bir kaynak haline
getirmistir. 2147 sayili Kanunun gerek¢e metninde bu olgu yurtdisi bor¢lanmanin

1 2011 /48 sayih Yurtdisi Bor¢lanma Ve Tahsis Islemleri 08.06.2011 Genelge
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iilke ekonomisi i¢in uzun vadede 6nemli bir kaynak olacagi seklinde ifade edilmis
ve 2147 sayili Yasa ile Tiirk Vatandaslarina, yurtdisinda gecen stirelerini borglanarak
Tiirkiye’de emekli olma hakki taninmustir.

Zaman i¢inde ekonomik sartlar degismis ancak bu hak Tiirk sosyal giivenlik
sisteminde yerini korumaya devam etmistir. 2147 sayil1 Yasa ile kisilere yalnizca
caligma siirelerini bor¢lanma hakki taninirken, 3201 sayili Kanun ile yurtdisindaki
caligma siirelerinin yaninda bir yila kadar issizlik siirelerini, yurtdisinda ev kadim
olarak gecen siirelerini bor¢lanilabilmeleri ve ayrica kismi bor¢lanma yapabilmeleri
imkan1 taninmistir. Boylece yurtdisi hizmet siirelerini bor¢lanma hakkinin kapsami
genisletilmistir (Andig, 2012).

Onuncu Kalkinma Plan1 kapsaminda hazirlanan (2014-2018), “Sosyal
Giivenlik Sisteminin Siirdiiriilebilirligi Ozel Ihtisas Komisyon Raporunda”;

o Sistemde en onemli sorunlardan bir tanesi de yurtdisi hizmet
bor¢lanmasidwr. Yurda kesin doniis yapan yurt disindaki vatandaglarimiz,
yurt disindaki hizmetleri karsiligi toplu prim édeyerek hemen emekli olma
hakkina kavusmaktadirlar. Ornegin, aylik 1.000 TL kazang iizerinden
25 yillik hizmeti bor¢lanan kisi, yaklasik 96.000 TL primi SGKya
odemektedir. Borglanan kisi, bor¢landigi tutar: sekiz-on yillik bir siire
icinde yashlik aylig1 olarak geri alabilmektedir.

e Raporun 4.2.2. no’lu boliminde; “Yurtdisi Borglanma Uygulamasi
yeniden diizenlenecektir. Prim yapilandirma wygulamalar: gibi yurt
disi hizmet borglanmast da sistemin aktiieryal dengelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yurtdisinda hizmeti bulunan bir Tiirk vatandasinin
Tiirkiye 'de hi¢ hizmeti olmasa bile bor¢lanma yaptigi siire ¢ercevesinde
sigortalilik  baslangi¢  tarihinin 1 Ekim 2008 tarihinden Jnceye
gotiiriilmesi durumunda bu kisi, eski mevzuattan kaynaklanan haklardan
yararlanabilmektedir. Bu durum ise, sosyal giivenlik alaninda yapilan
reformlarin etkisini azaltmakta, sigortalilar arasi esitsizliklere yol actig
gibi sistemin aktiieryal dengesini ciddi bicimde etkilemektedir. Nitekim
yapilan éngoriiler, 2010-2014 déneminde sosyal giivenlik sistemi agiginin
vaklasik %10 unun yurt disi bor¢lanma sisteminden kaynaklanacagini
ortaya koymaktadir. Yurtdisi bor¢lanmast uygulamasinda hak kazanilan
edimin ortalamada 6-10 yil arasinda borglanilan miktart karsiladig
goriilmektedir.”

goriiglerine yer verilmis, raporun sonug ve degerlendirme boliimiinde ise;
“yurtdisi hizmet bor¢lanmasi, yurt disinda bulunan vatandaslarumizin bir biitiin
olarak yurt disinda kaldiklar: siirenin tamamini bor¢lanmalart ve emekli olduktan
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kisa siire sonra odedikleri primin tamanmuni yashilik ayligi olarak geri almalari,
sosyal giivenlik sisteminin mali dengelerini olumsuz yonde etkilemektedir” denilerek
yurtdig1 bor¢clanma uygulamasinin yeniden diizenlenecegi belirtilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2014).

Sosyal Giivenlik Kurumu 2017-2019 stratejik planinda; SGK’nin sosyal
sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali agidan
stirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini ylirlitme amacina
vurgu yapilmistir. Stratejik planin Onuncu Kalkinma Plani1 (Hedefler ve Politikalar)
- Stratejik Plan Iliskisi baslikli boliimiiniin 2.2.7 no’lu alt bashginda da yurtdist
bor¢lanma uygulamasinin gézden gecirilecegi ifade edilmistir (SGK, 2017).

Gerek kalkinma planlarinda gerekse de SGK stratejik planinda belirtildigi
iizere; mevcut haliyle yurtdist borglanma olgusu sosyal giivenlik sisteminin
siirduriilebilirligi acisindan 6nemli bir risk unsuru olarak goriilmektedir. Sosyal
giivenlik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olmast i¢in varlik-yiikiimliiliik
dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Bir diger ifadeyle sisteme yatirilan primler;
malulliik, yaglilik, 6liim gibi risklerden kaynakli 6demeleri karsilayabilmelidir.

Bu ¢alismada yurtdisi bor¢lanmanin yeniden diizenlenmesi ve finansal agidan
daha siirdiiriilebilir bir bor¢lanma sistemi olusturulmas1 amaciyla “Fiili Bireysel
Tiiketime iligkin Fiyat Diizeyi Endeksi (PLI)” ile yurtdisi bor¢lanma sistemi” modeli
Onerilmistir.

SATIN ALMA GUCU PARITESI VE FiiLi BIREYSEL TUKETIME
ILISKIN FIYAT DUZEYi ENDEKSI

Satin alma Giicii Paritesi (SAGP) temel olarak, iilkeler arasindaki fiyat diizeyi
farkliliklarin1 gidererek uluslararasi anlamda fiyat ve hacim karsilastirmalarina
yonelik olarak gelistirilen bir yontemdir. SAGP, ulusal para birimleri cinsinden
ifade edilen harcamalari, {ilkeler arasinda fiyat seviyesi farkliliklarinin etkisini
ortadan kaldirarak yapay bir ortak para birimine, satin alma giicii standardina
doniistiirmek icin kullanilmaktadirlar (Eurostat, 2016). Ulkeler arasindaki fiyat
diizeyi farklilasmasinin olmadigini varsayan SAGP teorisi, diinyada benzer mallarin
benzer fiyatlardan satilmasi ilkesini temel almaktadir (Akcay ve Eratas, 2015). SAGP
“tek fiyat” kanununa dayanmaktadir. Tek fiyat kanununa gdre ulagim masraflarinin
ve ticaret engellerinin olmadig1 bir diinyada ulusal para birimi cinsinden dis ve i¢
fiyatlar zamanla esitlenecedi varsayilmaktadir (Unsal 2007, s. 119).

Ornegin, bir kilogram domatesin Tiirkiye’de 2 TL, ABD’de ise 2,5 dolar
oldugunu varsayalim. Bu durumda yillik geliri 10.000 dolar olan bir Amerikali
yilda (10.000/2,5) = 4000 kg domates alabilir. Ayn1 miktar domatesi alabilmesi igin
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bir Tirk’tin yillik gelirinin 8.000 TL olmasi yeterlidir. 1 dolar 1,8 TL’ye esit ise
Amerikalinin geliri (10.000 x 1,8) 18.000 TLye, Tiirk’iin geliri ise (8.000/1,8) 4.445
dolara esit olmaktadir. Satin alma giicli paritesi bu iki kisinin ikisinin de gelirini
kendi iilkesinde harcadig1 varsayimina dayanmaktadir. Ancak kisilerin tasarruflarimi
diger iilkelerde harcadig diisiiniildiigiinde karsimiza farkli bir tablo ¢gikmaktadir. S6z
konusu durumda; Amerikali Tiirkiye’ye gelir de parasin1 TL’ye ¢evirirse bu parayla
(18.000/2) 9.000 kg domates alabilir. Buna karsilik Tiirk, ABD’ye gider de parasini
dolara gevirirse bu parayla (4.445/2,5) 1.778 kg domates alabilir’>. Benzer 6rnekler,
turizm, konut, vb. diger sektdrler i¢in de verilebilir.

Yukaridaki 6rnekte goriildiigii tizere kisilerin satin alacaklari mal ve hizmetin
niteligi ve niceligi gelirlerini harcayacaklar iilkeye gore farklilik gostermektedir.
Bu durum gelirlerin tasarruf edilen kismi i¢in de gegerli olup, yapilacak tasarrufun
ilerde harcamaya dontistiiriilmesi durumunda bu tutarlarin harcanacak iilkedeki satin
alma giicline gore degiskenlik gosterecegi agiktir.

Ulkelerin ~ gelismislik  diizeylerinin  karsilastirilmasinda  kisi  basina
gayri safi yurtici hasila temel alnirken, tiiketicilerin goreli refah diizeylerinin
kargilastirilmasinda kisi basina fiili bireysel tiiketim endeksleri daha uygun bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. Fiili bireysel tiiketime iliskin fiyat diizeyi
endeksleri, satin alma giicli paritesinin piyasa-doviz- kurlarina oranmi ifade
etmektedir. GSYIH seviyesinde; karsilastirmali fiyat seviyeleri iilkelerin genel fiyat
seviyelerindeki farkliliklarin bir 6l¢iistidiir (OECD, 2017). Belirli bir iilkenin baska
bir iilkeye gore fiyat seviyesi endeksini (PLI-Price Level Index) elde etmek igin
SAGP nominal déviz kuruna boliinmektedir (Eurostat, 2016).

Fiili bireysel tiiketim, tiiketicilerin satin aldigr mal ve hizmetlere ek olarak
devlet veya kar amaci olmayan kuruluslar tarafindan saglanan (egitim, saglik vb.)
hizmetleri de kapsamaktadir. Fiili bireysel tiikketime iliskin fiyat diizeyi endeksi,
tilkelerin ulusal para birimlerinin karsilagtirmali olarak doviz kuruna gore alim
giiclinlin gostergesidir. Bir lilkenin fiili bireysel tiiketime iligkin fiyat diizeyi endeksi,
100°den biiyiik ise bu iilke karsilastirildig: {ilke grubu ortalamasina gore “pahali”
100’den kiiciik ise bu iilke karsilastirildigi iilke grubu ortalamasina gore “ucuz”
olarak nitelendirilmektedir. (TUIK, 2015a).

Fiyat diizeyi endeksinin tespitindeki temel amag, harcamalarin tek bir fiyat
diizeyi iizerinden {ilkeler arasindaki satin alma giicli farkliliklarin1 gdstermesidir
(Kurkowiak, 2012). PLI kisaca tasarruflarin harcanacagi tiiketim sepetinin farkl
iilkelerde o tilke paralari ile kaga alinacagini gosteren sayisal bir degerdir. Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi tarafindan her yil igin fiyat diizeyi endeksleri yayimlanmakta

2 http://www.mahfiegilmez.com/2012/05/satnalma-gucu-paritesi-nedir.html (Erisim T: 06.03.2017)
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olup 2010-2015 dénemi i¢in endeks degerleri Tablo 1°deki gibidir. Tablo 1’de
goriildiigii gibi AB-28 {ilkeleri 100 kabul edildiginde Tiirkiye’nin PLI degerinin
55 oldugu goriilmekte bu da Tiirkiye’nin 28 AB iilkesine gore daha ucuz bir iilke
oldugu anlamma gelmektedir. Bu deger, AB iilkeleri genelinde 100 Euro karsiligi
satin alinan ayni1 mal ve hizmet sepetinin Tiirkiye’de 55 Euro karsiligi Tiirk Lirasi ile
satin alinabilecegini gostermektedir.

Tablo 1: Fiili Bireysel Tiiketime iliskin Fiyat Diizeyi Endeksi

FiYAT DUZEYi ENDEKSI

ULKE/YIL 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AB (28) 100 100 100 100 100 100
ABD 99 95 103 103 103 121
Almanya 105 105 104 105 105 104
Avusturya 110 110 108 109 108 107
Belgika 109 110 109 110 109 107
Finlandiya 118 119 120 123 123 121
Fransa 112 112 112 111 110 107
Hollanda 112 111 109 109 109 108
Ispanya 95 95 92 92 90 89
Isvigre 139 150 149 145 144 156
Italya 101 101 99 100 100 97
Japonya 126 128 135 106 100 102
Liksemburg 121 120 120 122 120 118
Portekiz 81 83 80 79 79 78
Slovenya

“-----

Kaynak: Eurostat, 2017°

Tiirkiye baz alinarak fiyat diizeyi endeks oranindan hareketle tasarruf edilen
1 birimin Tirkiye ile diger tilkeler arasinda karsilagtirmasi yapilabilir. Buna gore
diger tlkelerde tasarruf edilen 1 birimin Tiirkiye’deki degeri secili tilkelere gore
Sekil 1°de gosterildigi gibidir.

3 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do (02.03.2017)
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Sekil 1: 2015 Y11 Fiyat Diizeyi Endeks Oranlari

isvigre
Finlandiya
ABD
Liksemburg
Hollanda
Fransa
Belcika
Avusturya
Almanya
Japonya
AB (28)
italya
ispanya
Slovenya
Portekiz
Tarkiye

2,85

1,00
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Bu rakamlan tasarruflar acisindan yorumlamak gerekirse; Sekil 1°de
goriildiigii gibi Isvigre’de yapilan 1 birimlik tasarruf Tiirkiye’de 2,85 birim,
Almanya’da yapilan 1 birimlik tasarruf ise Tiirkiye’de 1,88 birim tasarrufa denk
gelmektedir. Baska bir deyisle Isvigre’de yapilan 1 birim tasarruf Tiirkiye’de 2,85
kat, Almanya’da yapilan tasarruf ise 1,88 kat daha fazla alim giiciine sahiptir. Bu
durumu sosyal giivenlik sistemi i¢erisinde agiklayacak olursak, Almanya’da yasamis
ve sonrasinda Tiirkiye’den emekli olmak i¢in bagvurmus bir kisinin yapacagi 6deme
Tiirkiye’de bor¢lanma yapmak isteyen (6rnegin; askerlik bor¢lanmasi) sigortalinin
yapacag1 6demeye gore kendisi agisindan 1,88 kat daha az maliyetli olmaktadir.
Ciinkii kisi Almanya’da yapmis oldugu tasarruflar1 Tiirkiye’de degerlendirirken
Almanya’daki 1 birimlik tasarruf Tiirkiye’de 1,88 birimlik bir tasarrufa ve dolayisiyla
alim giiciine esittir.

S6z konusu durum yurtdisi bor¢lanma yapacak sigortalilara; mevzuatimizda
yer verilen bor¢lanma imkanindan faydalanmalarin yaninda galistiklar1 veya
ikamet ettikleri iilkelerdeki birikimlerinin satin alma giicliniin yerel satin alma
giiclinden daha yiiksek olmasi1 bakimindan da bir avantaj saglamaktadir. Bu ise hem
aktiieryal dengenin bozulmasi hem de Tiirkiye’deki sigortalilar agisindan adaletsiz
bir durum olusturmaktadir.

MODEL ONERISi

Bu ¢aligmada fiili bireysel tiikketime iligkin fiyat diizeyi endeksi kullanilarak
belirlenmis katsayilar ile borglanilmasi onerilmektedir. Bu katsay1 uygulanirken
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sigortalilarin yurt diginda gegen siireleri bor¢lanmalari durumunda bu siirelerin
hangi tilkede gectigi dikkate alinmakta ve tahakkuk tutar1 bu katsayi ile ¢arpilmak
suretiyle bor¢lanma tutar1 belirlenmektedir.

Bilindigi iizere yurtdisinda gecen siirelerini bor¢lanmak isteyen sigortalilarin
bu donemlerini borglanirken belirlenen prime esas kazang; bagvuru yaptiklar
tarihteki asgari iicrete esit ya da lizerinde olmak zorundadir. Bundan hareketle
sigortalinin borglanacagi tutar; bor¢lanilan giin sayisi ile giinliik prime esas kazancin
%32 prim orani ile ¢arpilmasi ile bulunmaktadir. Bu uygulamay1 asagidaki formiil
ile gosterebiliriz;

Bor¢lanma Tutar1: BGS X GPEK x 0,32 (1)

Esitlik (1)’de BGS, borglanilan giin sayisini, GPEK ise giinliik prime esas
kazanci gostermektedir. Yurt dis1 bor¢lanma yapan sigortalilarin bor¢lanma yaptiklari
iilkelerdeki ilk ise giris tarihleri Tiirkiye’de sigortali baglangic tarihi olarak kabul
edilmektedir. Ancak bazi iilkeler icin ise giris tarihi bor¢lanma giinii kadar geriye
gitmekte ve o tarih sigortalilik baglangi¢ tarihi olarak kabul edilmektedir.

Yurtdisinda 2008 yil1 6ncesine ait siirelerini borglanan sigortalilara karma bir
sistemle aylik baglanmakta ve bu da kendilerine; mevcut sisteme gore daha bonkor
olan dnceki sistemden yararlanma hakk: tanimaktadir. Bu ¢ergevede karma sistemle
aylik baglanacak sigortalilara iligkin 4 farkli senaryo verilmis ve bu kisilere yapilacak
aylik ddemeler ile aliman prim tutarlar1 karsilastirmali olarak asagida detaylariyla
izah edilmistir.

Senaryo-1: Almanya’da ise girig tarihi 01.01.1992 olan bir erkek sigortali;
Tiirkiye’de de ayni tarihte ise basladigi kabul edildiginden hareketle 53 yas, 5600 prim
odeme giin sayis1 (POGS) ve 25 yil sigortalilik siiresi ile emekli olabilmektedir (506
S.K. Gegici 81 inci madde 1/b bent). Bu kisi yas kosulunu sagladiginda 3600 prim
O0deme giin sayisi ve 15 yil sigortalilik siiresi ile de emeklilige hak kazanabilmektedir
(506 S.K. Gegici 81 inci madde 1/c bent). Bu kisinin yurt disinda gegen stirelerini
bor¢lanmak i¢in bagvurdugunu ve 2017 yil1 Ocak ayinda 53 yasini doldurup 5600
POGS ile emekliligi hak ettigini varsaydigimizda kisinin ddeyecegi prim tutar1 ve
kalan 6mrii boyunca SGK’dan alacagi ayliklarin toplami asagidaki gibidir.
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Tablo 2: Almanya’da Caligmis Erkek Sigortalinin Bor¢lanma Priminin Ayliklar
Karsilama Orani

Baglanacak Omiir Boyu Odenecek Bor¢lanma
Borclanma | Yaklasik Emek-| Odenecek Ay- | Oliim Ayhklar: | Priminin Ayhk-

Tutari li Ayhig1 liklarin Topla- Toplami lar1 Karsilama
(2017/Ocak) mi1 (Kendisi) |(Hak Sahibi Es) Oram

106.176 TL 1.206 TL 239.560 TL 39.897 TL %38

Tablo 2’de kisinin ayligi baglanirken asgari tiicret iizerinden borglanma
yaptig1 varsayilmistir. Hak sahibinin ylkimliligi hesaplanirken geride kalan
kadin esin sigortalidan 3 yas kii¢iikk oldugu, sigortalinin kadin oldugu durumlarda
ise geride kalan erkek esin sigortalidan 3 yas biiyiik oldugu ve %50 oraninda 6lim
aylig1 baglandig1 varsayilmistir*. Kisiye ve hak sahibi esine baglanacak ayliklarin
yukimliligi bulunurken asagidaki formiil kullanilmistir;

KP = ¥225% 54 o {jeret x (1 + tife)! X v! 2)

Ix

HSP = Y297 i:yw (AH x Ucret x (1 + tiife)k x lly—“‘ x vK) 3)
y+j

Iy

Esitlik (2)’de KP; kisinin kendisine Odenen ayliklarin bugiinkii pesin
degerini, x yasindaki yasayan kisilerin sayisini, v; ise bugiinkii deger faktoriinii
gostermektedir. Esitlik (3)’de HSP; geride kalan hak sahibine 6miir boyu édenecek
ayliklarin bugiinkii degerini, ; x yasinda dlenlerin sayisini, AH; hak sahibinin 6lim
aylig1 hissesini gostermektedir.

Tablo 2’ye bakildiginda 6rnek kisinin yurt disi bor¢glanma yaparak emekli
olmas1 durumunda 6deyecegi primler kendisi ve hak sahibi igin alacagi ayliklar
toplaminin %38’ini karsilamaktadir. Emekli olacak kisi ayligina gelecek zamlar da
hesaba katildiginda 6demis oldugu prim tutarmi 6 yil i¢inde yaslilik ayligi olarak
geri alacaktir.

Benzer bir durumu Fransa’da ikamet etmis bir sigortali i¢in asagidaki senaryo
ile agiklayabiliriz.

Senaryo-2: Fransa’da ¢alismis ve sonrasinda Tiirkiye’de yurt dis1 bor¢lanma
yapmus bir sigortalinin 1.1.1992’de sigorta baslangicinin oldugunu varsayalim. Bu

4 Tiik verilerine gore ortalama erkek ve kadin evlilik yaslar1 arasindaki fark 3 tiir. Detaylara http://
www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21515 adresinden ulasilabilir.
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sigortalinin 506 S.K. Gegici 81 inci madde 1/b bendine gore emekli olmak igin 3600
giin prim bor¢lanmasi ve 59 yasini doldurmasi (dogum tarihinin 1.1.1958 oldugu
varsayilmistir) yeterli olacaktir. Tablo 3’de bu sigortalinin 6deyecegi toplam prim
tutar1 ve kendisi ile hak sahibine 6denecek olan ayliklarin toplam bugiinkii degeri
gosterilmistir.

Tablo 3: Fransa’da Calismis Erkek Sigortalinin Borglanma Priminin Ayliklar:
Karsilama Orani

Baglanacak Omiir Boyu | Odenecek Oliim | Borglanma
Bor¢lanma | Yaklagik Emek-| Odenecek Ay- | Ayliklari Top- | priminin Aylik-

Tutari li Ayhigi liklarin Toplami1 lam1 lar1 Karsilama
(2017/0Ocak) (Kendisi) (Hak Sahibi Es) Orani

68.256 TL 1.355TL 227.800 TL 47.408 TL %25

Tablo 3°de gorildiigi gibi sigortaliya 3600 giinden aylik baglandiginda
bor¢lanma miktarinin azlig1 nedeniyle de 6denen primlerin émiir boyu ayliklar
karsilama oranmi sadece %25°dir. Emekli olacak kisi emekli ayligina gelecek zamlar
da diistintildiigiinde yaklasik 4 y1l i¢inde 6demis oldugu prim tutarini yaghilik aylig
olarak geri alacaktir.

Baska bir ornekte Isvigre’de ev hammmi olarak gecirilmis siirelerin
bor¢lanilmasi i¢in verilebilir.

Senaryo-3: 01.01.1965 dogumlu ve Tiirkiye’de 01.01.1996 tarihinde
sigorta girisi olan bir kadin sigortalinin Isvicre’de ev hanimi olarak gegen siirelerini
borglanarak Tiirkiye’de emekli olmak istedigini varsayalim. Bu sigortali 506 S.K.
Gegici 81 inci madde 1/b bendine gore 52 yas, 20 yil sigortalilik siiresi ve 5825
prim 6deme giin sayisi ile emekli olabilmektedir. Varsayimlara istinaden yurt dist
bor¢lanma tutarlarina iligkin bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: isvi¢re’de Ikamet Etmis Kadin Sigortaliin Borglanma Priminin Ayliklari
Kargilama Orani

Baglanacak Omiir Boyu | Odenecek Oliim
Borglanma Tu- | Yaklasik Emekli | Odenecek Ay- | Ayliklari Top-

Borglanma pri-
minin Ayliklart

tar1 Aylig1 liklarin Toplami1 lam1 el O

(2017/Ocak) (Kendisi) (Hak Sahibi Es)

110.447 TL 1.063 TL 240.730 TL 17.391 TL %43
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Tablo 4’de senaryo-3’e gore bor¢lanma yapmig kadin sigortalinin
6deyecegi primler kendisinin ve hak sahibinin 6miir boyu alacagi ayliklarin ancak
%43’ tinii karsilamaktadir. Bu durum sigortalinin; 6demis oldugu primleri, ayligina
gelecek zamlar da gbz 6nlinde bulunduruldugunda yaklasik 7 yilda geri aldigim
gostermektedir.

Senaryo-4: Bir bagka kadin sigortalinin ise Avusturya’da gecen ev hanimi
stirelerini bor¢lanarak 506 S.K. Gegici 81 inci madde 1/b bendine gére 3600 prime
O0deme giin sayisi, 15 yil sigortalilik siiresi ve 01.01.1961 dogumlu olarak 2017
yilinda 56 yasinda emekli olabildigini varsayalim. Tablo 5’de bu sigortaliya iliskin
yurt dis1 bor¢lanma sonuglari verilmistir.

Tablo 5: Avusturya’da [kamet Etmis Kadim Sigortalinin Bor¢lanma Priminin
Ayliklarin Karsilama Orani

Omiir Boyu
Odenecek
Ayliklarin

Toplamu
(Kendisi)

68.256 TL 1.206 TL 249.068 TL 20.871 TL %25

Odenecek
Oliim Ayliklar:
Toplamu
(Hak Sahibi Es)

Baglanacak

Bor¢lanma Yaklasik Emekli St

minin Ayliklari
Karsilama Orani

Tutar Ayligi
(2017/0Ocak)

Tablo 5°de goriildiigii kadin sigortali 3600 giin prim borg¢lanmasi yaparak
emekli ayligma hak kazanmakta ve 6dedigi primlerin ayliklar1 karsilama orani
%25’te kalmaktadir.

Yukaridaki 4 farkli senaryoda da goriildiigli iizere yapilan bor¢lanmalarin
emekli ayliklarini karsilama oranlar1 %25 ile %43 arasinda degismektedir. Sosyal
giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi bir risk olusturan, kalkinma
planlar1 basta olmak tizere Kurum stratejik planlarinda da dile getirilen bu durum
yeni bor¢lanma modellerinin gelistirilmesini gerektirmistir. Bu amagla, fiili bireysel
tilketim endeksi kullanilarak primlerin ayliklar1 karsilama oranlarimi iyilestirici
bir bor¢glanma modeli olusturulmustur. Modelde borglanma tutarina bir katsayi
uygulanmak suretiyle sigortalilarin yurt diginda gecen siirelerinin borglandiklar
iilkelerin fiili bireysel tiiketim endeksine gore farklilasmas1 ongoriilmiistiir. Bir diger
ifadeyle bor¢lanma katsaymin tespit edilmesinde iilkelerin fiili bireysel tiiketim
endeksleri baz almmustir. Her yi1l Avrupa Istatistik Ofisi tarafindan agiklanan ve
Tablo 1’de de yer verilen fiili bireysel tiiketim endeksi Tiirkiye i¢in 1 olacak sekilde
yeniden diizenlenmis ve her bir iilke i¢in bor¢lanma sirasinda uygulanacak katsay1
degerlerine asagidaki formiil yardimiyla ulagilmistir.
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Borg¢lanma yapilan iilkenin fiili bireysel tiiketim endeski

Katsay1 =
y Turkiye"nin fiili bireysel tiiketim endeksi (4)

Esitlik (4) kullanilarak elde edilen katsayilar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Ulkelere Gére Borglanma Katsayilar

Tiirkiye 1.00
Portekiz 1.42
Slovenya 1.42
Ispanya 1.63
Italya 1.77
AB (28) 1.82
Japonya 1.86
Almanya 1.88
Avusturya 1.94
Belgika 1.94
Fransa 1.95
Hollanda 1.96
Liiksemburg 2.15
ABD 2.20
Finlandiya 2.20
isvigre 2.85

Tablo 6’ya bakildiginda referans iilke Tiirkiye’ye gore bor¢lanma katsayisi
en yiiksek iilke Isvigre’dir. Bu iilkeyi Finlandiya ve ABD takip etmektedir. Tiirk
vatandaslarinin yogun olarak yasadigi ve ¢alistigt Almanya’nin bor¢lanma katsayisi
ise 1,88’dir.

Yurt dist bor¢lanma yapan sigortalilarin biiyiik bir kismiin Almanya’da
yasadig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda uygulanacak modelin bor¢lanma prim
gelirlerini yaklasik 2 kat artiracagi tahmin edilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus bu katsaymnm aylik baglamanin bir parametresi olan prime esas
kazanca degil bor¢lanma tutarina uygulanmis olmasidir. Bu nedenle kisilere
baglanacak emekli ayliklarinda olumlu veya olumsuz herhangi bir degisiklik
olmamaktadir. Yukaridaki senaryolar dikkate alinarak gelistirilen model sonuglar
Tablo 7°de gorildiigi gibidir.
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Tablo 7: Senaryolara Gére Model Oneri Sonuglari

Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Kadin
Borglanilan Ulke Almanya  Fransa Isvicre  Avusturya
Uygulanacak Bor¢lanma Katsayisi 1.88 1.95 2.85 1.94
Bor¢lanma Tutari (TL) 200.135 133.099 314.759 133.033

Baglanacak Yaklasik Emekli Ayhg:
(TL) (2017/0Ocak)

Omiir Boyu Odenecek Ayhiklarin
Toplam (TL) (Kendisi)

Odenecek Oliim Ayliklar1 Toplan
(TL) (Hak Sahibi Es)

Yeni Sistemde Bor¢clanma Priminin
Ayliklar Karsilama Oram

1.206 1.355 1.063 1.206

239.56 227.800 240.730 249.068

39.897 47.408 17.391 20.871

72% 48% 122% 49%

Mevcut Sistemde Karsilama Oranlari 38% 25% 43% 25%

Tablo 7°de goriildiigii gibi onerilen borglanma katsayisi yontemiyle prim
gelirlerinde 6nemli bir artis s6z konusudur. Sigortalilarin yurt dis1 siirelerini
gecirdikleri tlkelerin fiili bireysel tiiketim endeksine gore bulunan katsayi ile
borglandirilmalart durumda borglanma primlerinin ayliklarini kargilama oranlari 1.8
ile 2.8 kat araliginda degismektedir. Senaryo-1 i¢in daha dnce %38 olan karsilama
orant yeni model ile birlikte %72’ye ¢ikarak yaklagik 2 kat, senaryo-3 igin ise
primlerin ayliklar1 karsilama orant %43’ten %122’ye ¢ikarak 2,5 kattan fazla bir
artis gostermektedir.
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SONUC

Disigleri Bakanlig1 verilerine gore; yurtdisinda yasayan 5,5 milyonu agkin
Tirk toplumunun yaklasik 4,6 milyonu Bati Avrupa iilkelerinde, geri kalani ise
Kuzey Amerika, Asya, Orta Dogu ve Avustralya’da yerlesmistir. Bu say1, Tiirkiye’ye
kesin doniis yapmis olan 3 milyon kisiyle birlikte diistintildiigiinde toplamda 8,5
milyonluk bir grubu kapsamaktadir (Disisleri Bakanl1g1,2017) .

Tirkiye’den yurtdisina, ozellikle de AB {ilkelerine 1960’larda baslayan
caligma amagli go¢ olgusu sosyal giivenlik sistemimize yurtdist bor¢lanma olgusunu
dahil etmistir. ik defa 1978’de baslayan yurtdis1 bor¢lanmaya dayali emeklilik
uygulamast o donemde iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik darbogaz nedeniyle
finansal bir kaynak olarak da goriilmeye baglanmuistir.

Sosyal giivenlik sisteminde gergeklestirilen siirekli miidahaleler sistemin
aktiieryal dengesinin zamanla bozulmasina ve agik vermesine yol agmistir. Sosyal
giivenlik aciklarna “Kalkinma Planlarinda” ihtiyatla deginilmis, agiklara yol agan
uygulamalardan kaginilmasi ve sistemin mali agidan siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
her seferinde dnemle vurgulanmistir. Sosyal Giivenlik Sisteminin Siirdiirtilebilirligi
Ozel Ihtisas Komisyon Raporuna” gore yurtdisi bor¢lanmanin sosyal giivenlik
aciklarma etkisi, toplam agiklarin %10’una denk gelmektedir. Bu oran sistemin mali
acidan siirdiirebilirligi i¢in bir tehdit olugturmaktadir.

Fiili bireysel tiiketime iliskin fiyat diizeyi endeksi (PLI), lilkelerin ulusal para
birimlerinin karsilagtirmali olarak doviz kuruna gore alim giiciiniin gostergesidir.
Bu endeks tasarruflarin harcanacagi tiikketim sepetinin farkli tilkelerdeki satin alma
glicliniin sayisal bir degerdir. Bir diger ifadeyle tilkelerin tasarruf degerlerini ifade
etmektedir. Tiirkiye’nin PLI degeri 2015 yil1 verilerine gore 55 iken bu deger AB
(28) iilkelerinde 100 olarak ger¢eklesmistir. Bu sonu¢ AB iilkelerinde yapilan
tasarruflarin Tiirkiye’de hemen hemen 2 katina yakin bir alim giiciine sahip oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢alismada Tiirkiye baz alinarak {ilkelerin PLI endekslerinden hareketle
her bir lilke igin yurtdigi bor¢lanma katsayilari iiretilmis ve bu katsayilar kullanilmak
suretiyle yeni bor¢lanma degerlerine ulasilmistir. Yeni modelin ¢iktilar1 halihazirda
uygulanan borglanma sistemi ile karsilastirilmis ve dnerilen modelin prim gelirlerini
iyilestirmek suretiyle karsilama oranlarini yaklasik 1,8 ile 2,8 kat arasinda arttirdig1
goriilmiistiir. Kisilere mevcut durumda karma aylik baglandigi da diistiniildiigiinde
2008 reformu sonrasinda yapilacak bor¢lanmalar i¢in bu oranin daha da ytikselecegi
ve aktlieryal denge agisindan basa bas bir seviyeye gelecegi sonu¢ ve kanaatine
varilmistir.
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TUIK tarafindan yayimlanan niifus projeksiyonuna gore ilerleyen yillarda
dogurganlik oraninin azalmasiyla niifusun daha hizli yaslanacagi 6ngoriilmektedir.
Yaslanma ile paralel olarak 6deyici kurum olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
aleyhine saglik harcamalarinin artacagi tahmin edilmektedir. Hali hazirda niifus
geng bir yapiya sahip iken koruyucu saglik hizmetlerinin agirliginin artirilmasi ve
geri 6deme politikalarinin farklilagtirilmasi ile bu dezavantajli durumun etkisinin
azaltilabilecegi disliniilmektedir. Bu c¢alismada s6z konusu etkinin azaltilmasina
iligkin secilen diyabet hastaligi i¢cin koruyucu hekimlik ile birlikte uygulanan
Hasta Takip Programlarinin (HTP) yardimiyla alternatif bir geri ddeme modeli
onerilmektedir. Onerilen modelde ilk defa diyabet tanis1 almis bir hastanin doktor
tarafindan kendisine verilen tavsiyelere uymamasi nedeniyle hastaligin bir sonraki
evreye gectigi HTP yardimiyla anlasildiginda, bundan sonraki tedavilerinde hem
diyabet hem de diyabete bagl olarak gelisen komplikasyonlari i¢in kullanacag:
ilaglarin katilim payr muafiyetleri ortadan kalkacaktir. Gelistirilen modelin
uygulanmasi ile diyabet hastaliginin dogrudan ve dolayli maliyetlerinin azalacagi
literatiir yardimiyla desteklenerek ortaya konulmustur. Getirilen 6nerinin bir sonucu
olarak diyabet hastalarinda yaygin olarak gozlenen kardiyovaskiiler, ndropati,
nefropati ve retinopati komplikasyonlarinin y1llik maliyetlerin %8 oraninda azalacag:
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif geri ddeme, diyabet, hasta takip programa.
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ABSTRACT

According to the population projections of TUIK, it is predicted that in the following
years the population is expected to age faster with the decrease in fertility rate. It is
also predicted that health expenditures will increase in parallel with ageing against
Social Security Institution (SSI) which is reimbursement agency. It is thought that
the effect of this disadvantageous situation can be minimized by means of increasing
the weight of preventive health services and changing the policy of reimbursement
while having a young population. In this study, an alternative reimbursement model
applied together with the preventive medicine with the help of Patient Follow-up
Systems (PFS) is proposed for the selected diabetes disease to decrease the effect
of this disadvantegous situation. In the proposed model, when the progression of
disease caused by disobeying the rules given by the doctor to a patient diagnosed
with diabetes for the first time is found out by means of PFS, exemption of patient
share gotten for using both diabetes and diabetics complications medicines will be
removed. With the application of the proposed model, decreasing the direct and
indirect costs of diabetes is revealed by supporting the help of literature. As a result
of the proposal, total annual cost of cardiovascular, neuropathy, nephropathy and
retinopathy complications which are commonly seen in patients with diabetes is
expected to decrease by 8%.

Keywords: Alternative reimbursement, diabetes, patient follow-up systems.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir calismada 2008 yilinda
gerceklesen dliimlerin tigte ikisinin bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklandigi
belirtilmektedir. DSO tarafindan yapilan bir diger ¢alisma ile bu oranm 2020 yilinda
%75’e ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2001). Kalp ve damar hastaliklari,
kanserler ve diyabet gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikligi
demografik ve epidemiyolojik degisimin sonucu olarak giin gectik¢e artmaktadir.
Bu artig, tiim niifusu kapsayan genel saglik sigortast kapsami ile Sosyal Giivenlik
Kurumunun yaptigr saglik harcamalarinin igerisinde kronik hastaliklara ayirdigi
pay1 artirarak saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir.

Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi kurmak tiim tlkelerin saglik alaninda
saglamaya calistig1 en onemli amaclarindandir. Ulkemiz agisindan diisiiniildiigiinde
MEDIKAL-ULAK (MEDULA) sisteminde tutulan saglk bilgilerinin kullanilarak
maliyetlerinin degerlendirilmesi ile simirli saghik kaynaklarinin verimli ve etkin
kullaniminin saglanmasi geri 6deme kurulusu olan SGK’nin o6nceliklerindendir.
SGK perspektifinden bakildiginda, saglik alaninda yapilacak g¢aligmalar mevcut
durum ve sorunlarin belirlenip firsatlarin degerlendirilmesi yoluyla alternatif
politikalar olusturulmasi kaynak dagilimini etkin bir sekilde kullanilabilmesi
acisindan 6nemlidir. Bunun yani sira kronik hastaliga sahip kisilerin daha az calisma
egiliminde olmasina bagl daha erken yaslarda emekli olmalar1 da sadece saglik
sisteminin stirdiirtilebilirligine zarar vermeyip bagska mikroekonomik sonuglar da
dogurmaktadir. Bu tehdidi kontrol altinda tutabilmek a¢isindan kronik hastaliklarin
kontrolii biiylik 6nem arz etmektedir.

Artan kronik hastaliklarin seyri disiiniildiiglinde siirdiirtilebilir bir saglik
sistemi icin yiiksek performansh bir sistem, saglik harcamalarinin azalmasi
bakimindan ihtiya¢ haline gelmektedir. Yiiksek performansl bir saglik sisteminde
uygulamalarm kalitesinin yiiksek olmasi, nicelikten ¢ok nitelige dayali performans
degerlendirmesi, iilke capinda ilgili kurumlar ile koordinasyon agnin giiclii
olmas1 ve hastanin takibini kolaylastiracak saglam bir bilisim altyapisinin varligi
gerekmektedir. Ulkemiz gibi saglik giivencesinin tiim vatandaslar1 kapsadigi bir
sistemde koruyucu hekimlik ile birlikte uygulanan Hasta Takip Programlarinin
(HTP) etkin kullanilmasi basta kronik hastaliklar olmak {izere birgok hastaligin
yonetiminde olduk¢a Onemli bir role sahiptir. HTP’ler sayesinde hastalar tam
aldiklar1 zaman kayitlart olusturularak kolayca takip edilebilmektedirler. Bu sayede
hasta tekrar hastaneye basvurdugunda kendisine dnceden yapilan islemlerle ilgili
doktorun elinde bir veri tabani olugmaktadir. Boylece hem doktora bir hatirlatma
imkan1 sunulmakta hem de hastaligin seyri ile ilgili durumlar ortaya konulmaktadir.
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Ozellikle kronik hastaliklarda kisilerin sagliklariyla ilgili kendi sorumluluklarini
almalar1 hastaliklarinin seyri agisindan 6nemlidir. Koruyucu hekimlik destegine
ilaveten kisinin yasam tarzini degistirmesi ile hastaligin ilerlemesinin yavaslayip
ilgili hastaligin komplikasyonlarinin goriilme olasiliginin azaldigi literatiirde yer
alan caligmalarla kanitlanmistir. Bu nedenle etkin bir HTP’ nin geri 6deme sistemiyle
entegre bir bicimde uygulanmasi geri 6deme kurumu olan SGK’ya maliyetli olan
kronik hastaliklarin yiikiinii azaltacaktir.

Literatiir incelendiginde HTP 6rneklerinin ¢ogunlukla kronik hastaliklarda
kullanildig1 gériilmektedir. Ornegin, Wagner ve arkadaslar1 kronik hastaligi olan
bireylerde kullanilmak tizere bir “Kronik Bakim Modeli ” gelistirmislerdir (Glasgow,
vd. 2001: 579-612). Bu model donanimli, deneyimli ve proaktif bir saglik ekibi
ile bilgilendirilmis ve aktif bir hasta arasindaki liretken ve verimli bir etkilesime
dayanmaktadir. Bu etkilesim sayesinde hastalar kendi hastalik siireglerinin
yonetimine dahil olmakta ve ilgili saglik ekibi ile ortak bir caligma yiiriitmektedir.
Boylece hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarin meydana gelmesini onleyici
tedbirler anlik olarak alinabilmekte ve klinik c¢iktilarda diizelmeler gergekleserek
maliyetler diismektedir. (Durna, 2012: 573)

Ulkemizde bu hastaliklar ile teknolojiyi birbiri ile baglayan programlar
yaygin olmasa da halihazirda kullanilmaktadir. Bu programlara ornek olarak
bir telekomiinikasyon sirketi ile bir 6zel saglik hizmeti sunucusu arasindaki
isbirligi ile yiiritiilen “Dijital Diyabet Takip Programi” verilebilir. Bu program
diyabet hastalarmin seker seviyelerinin uzman ekipler tarafindan anlik olarak
degerlendirilmesini saglayan bir takip aracidir. Bahsi gecen HTP sayesinde hasta
tarafindan yapilan 6l¢iim degerlerinde herhangi bir sorun oldugu takdirde hastay1
takip eden diyabet hemsiresine ve doktoruna bilgilendirme yapilmaktadir. Bu sayede
gerekli tedaviler belirlenmekte, dnlemler alinmakta ve gerektigi durumlarda acil
miidahale edilmektedir. Bu program sadece anlik miidahalelerde degil ayn1 zamanda
doktora gidilemeyen dénemlerde doktora geriye doniik olarak tiim 6l¢tim degerlerini
gorebilme ve degerlendirme imkani sunmaktadir. Bdylece hastanin siiregelen
tedavisi, yasam sekli ve beslenme aligkanliklarinin hastaligin seyrine etkileri takip
edilebilmektedir (Memorial, 25 Mart 2017).

Dijital Diyabet Takip Programina benzer baska bir 6rnek, Saglik Bakanligi’ nin
koordinatorliigiinde Avrupa Komisyonunun “Horizon 2020 Programi” kapsaminda
yiiriitiilen ve Tiirkiye, Almanya, Bulgaristan, Ispanya ve Portekiz isbirligi ile devam
eden diyabetin uzaktan takibini saglayacak “Pro Empower Projesi” bulunmaktadir.
Yiiriitimii baglanan projenin bitiminde diyabetli hastalar i¢in kullanilacak bir yazilim
gelistirilmesi planlanmaktadir. Bu yazilim sayesinde diyabet hastalarinin online bir
platformda saglik uzmanlar tarafindan uzaktan takip edilmeleri saglanacaktir (Pro
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Empower, 10 Nisan 2017). Projenin tamamlanmasiyla Tiirkiye’deki tiim diyabetli
hastalarin anlik olarak takip edilebilir hale gelmesi hedeflenmektedir.

S6z konusu takip programlart sayesinde kronik hastaliga sahip kisilerin
saglik uzmanlan tarafindan uzaktan takip edilmeleri saglanarak hastalar hastalik
kontrol siireglerine daha fazla dahil olmaktadir. Doktor ve hastanin tedavi siirecine
etkin olarak katilimini saglayan HTP’lerin, SGK agisindan da geri 6deme araci
olarak kullanilabilecegi yapilan uygulama ile gosterilmeye ¢aligilmistir.

Bu ¢alismada HTP’ler kullanilarak hastalik bazli modeller yerine hasta
bazli modellerin dikkate alindigi, kontrol mekanizmalar1 giiclii ve sistemin
stirdiiriilebilirligini arttiran alternatif bir geri 6deme plani tasarlanip bunun olasi
maliyet bilesenleri ortaya konulmustur. Modelin uygulanmasina 6rnek olarak
diyabet hastalig1 secilmistir. Calismada Oncelikle diyabet hastaligina iligkin genel
nitel ve nicel bilgiler verildikten sonra bu hastaligimin riskleri literatiir ile ortaya
konulmustur. Ardindan HTP yardimiyla bir alternatif geri 6deme modeli dnerilerek
bu hastaligin ve komplikasyonlarinin ilerlemesine gore mevcutta muaf tutulan ilag
katilim pay1 belirli durumlarda 6denir hale getirilmistir. Modelde ilk defa diyabet
tanist almig bir hastanin doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere uymamasi
nedeniyle hastaligin bir sonraki evreye gectigi HTP yardimiyla anlagildiginda,
bundan sonraki tedavilerinde hem diyabet hem de diyabete bagl olarak gelisen
komplikasyonlart i¢in kullanacagi ilaglarin katilim payir muafiyetleri ortadan
kalkacaktir. Bu komplikasyonlar model uygulanmaya baslamadan once SGK
bilinyesinde kurulmus uzman bir ekip tarafindan belirlenecektir.

Bu calismada alternatif geri 6deme modeli igin diyabet hastaliginin
belirlenmesinin nedenleri bu hastaligin bir¢ok kiginin hayatini hem dogrudan hem
de neden oldugu komplikasyonlarla etkilemesi ve hastaligin ilerlemesinde kisilerin
kendi ¢abalarmin 6nemli olmasidir. Diger bir neden ise hastaliga yapilan saglik
harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payinin yiiksekligidir. 2013 yilinda
yapilan “Sosyal Giivenlik Kurumu Bakis A¢isiyla Diyabet” isimli ¢alismada diyabet
maliyetinin toplam saglik harcamalari igerisindeki paymin %23 gibi ciddi bir orana
sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu maliyetlerin igerisinde diyabet ve diyabete
bagli komplikasyonlar i¢in yapilan toplam ilag ve tedavi harcamalari yer almaktadir
(Oztiirk vd., 2013).

1. DIYABET
1.1. Diyabet Nedir?

Diyabet, insililin hormonu salgisinin ve/veya insiilin etkisinin mutlak
veya goreceli azligr sonucunda karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
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bozukluklara yol agan kronik bir hastaliktir (Durna, 2005:11-19). Diyabette olusan
yiksek kan sekeri; uzun vadede gbz, bobrek, sinir, kalp ve kan damarlar1 basta
olmak iizere ¢esitli organlarin hasarina, islev bozukluguna ve yetmezligine sebep
olmaktadir (American Diabetes Association, 2012: 64-71).

Diyabet, uzun ve kisa donemde komplikasyonlara sebep olan kronik bir
hastaliktir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) yayimladigi son tahminlere
gore, diinyada diyabet hastaligina sahip kisilerin yaris1 bu hastaliga sahip oldugunun
farkinda degildir. Hatta bu hastalik konusundaki bilingsizlik nedeniyle ilk defa
tan1 konuldugunda dahi komplikasyonlardan etkilenmis hastalar olabilmektedir.
Diyabet komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin ardindan ise ¢ok c¢esitli organ ve
doku zarar gormektedir. Yapilan ¢aligmalarda kan sekeri diizeyinin kontroliiniin
saglanmasi ile goz, sinir ve bobrek hasarlarina bagl diyabet komplikasyonlarinin
ortaya c¢ikisgimin geciktigi ve hasarm azaldigr goriilmistiir (National Diabetes
Information Clearinghouse, 10 Nisan 2017). Bu nedenle bu hastaligin takibine bagh
erken miidahaleler, tedavinin daha etkin olmasi1 ve komplikasyon riskinin 6nemli
Olciide azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Komplikasyonlarin olusmasinda bir¢ok faktor etkili olmakla birlikte obezite,
dislipidemi, endotel ve intima degisiklikleri, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci,
hipertansiyon ve hiperglisemi, bunlardan birkaci olarak sayilabilmektedir (Tiirkiye
Endokrinoloji Dernegi, 2011).

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari mevcuttur. Akut komplikasyonlari
arasinda diyabetik ketoasidoz ve ketoasidoz komasi, hiperglisemik hiperozmolar
nonketotik diyabetik koma, laktik asidoz komasi ve daha ¢ok bir tedavi
komplikasyonu olarak olusan hipoglisemi ve hipoglisemi komas1 sayilirken, kronik
komplikasyonlart makrovaskiiler (koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi ve
inme gibi) ve mikrovaskuler (diyabetik ndropati, nefropati ve retinopati gibi) olmak
iizere iki grupta toplanmaktadir (Baskurt, 2008).

1.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
1.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Uzun bir siire kan sekerinin yiiksek olmasi kan damarlarinda ciddi hasarlara
yol agmaktadir. Buna bagl olarak kardiyovaskiiler hastalik olusma riski diyabetik
hastalarda dort kata kadar daha fazla goriilmektedir. Bu hastalarda biiyiikk damar
hastaliklar1 bagta gelen Olim sebebi olup diyabet tanili hastalarin %60-75’1
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter ve inme) nedeniyle kaybedilmektedir.
Ayrica diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler bir hastalik gelistikten sonra iki yil
igcinde bu olayin tekrarlama riski de %20 seviyelerindedir (Okmen, 2008: 198-204).
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1.2.2. Diyabetik Noropati

Diyabetin uzun siireli seyri durumunda periferik ve otonom sinirlerde yol
actig1 hasarlardir. Diyabetik hastalarda noropati gelisme riski oldukca yliksektir
(%50-70). Hatta diyabet tanist konulan hastalarin %10’unda néropati bulunmaktadir
ve yillar itibartyla da bu oranmn artmasi beklenmektedir (Terzi, 2004: 39-49).
Diyabetik ndropati, cinsiyet ile iliskili degildir. En sik goriilen belirtiler ayaklarda
(ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giicsiizliiktiir.

1.2.3. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak sendromu, diyabetik noropati veya periferik arter hastalig
nedeniyle gelismektedir. Diyabetik ayak sendromu diyabetik hastalarin ayaklarinda
goriilen doku bozukluklaridir. Bu bozukluklar komplikasyonlara neden oldugundan
amplitasyonlar sik goriilmektedir. Travmatik nedenler diginda, ayak amputasyonuna
yol agan sebeplerin baginda diyabet gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar ampiitasyonlarin
%50’sinin  diyabetten kaynaklandigim1 gdstermektedir. Ornegin, Almanya’da
ampiitasyonlarin yaklasik %70’inin diyabetli hastalarda yapildigi bilinmektedir.
(Oktem, 2010: 45-48). Ayak iilseri nedeniyle diinyada tahmini her 30 saniyede
bir diyabetik bir hastanin ayaginin kesilmesi de bu durumun ciddiyetini ortaya
koymaktadir (IDF, 2012).

1.2.4. Diyabetik Retinopati

Diyabetik hastalarin hepsinde retinopati olusmariski mevcuttur. Retinopatinin
olusmasinda hipergliseminin varligi, retinadaki kiiclik damarlar tahrip ettiginden en
onemli faktordiir (Australian Diabetes Society for the Department of Health and
Ageing, 2008). Diyabet siiresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2’sinde korlikk ve
%10’unda ciddi gorme kaybi gelistigi bilinmektedir (Fowler, 2008: 2).

1.2.5. Diyabetik Nefropati

Diyabet, 6nemli kronik bobrek yetmezligi nedenlerindendir. Bdbrek
hastaliginda 65 yas iistii mortalite, diyabetli hastalarda diyabetli olmayan hastalara
gore 1,4 kat daha fazladir (Herman, 1990: 24-29). Nefropati siklig1 diyabet siiresi
uzadikga artis gdsterdigi gibi Tip 2 diyabete sahip hastalarim %7’si kadarinin diyabet
tanist sirasinda bobrek hastaliginin varhigini kanitlayan mikroalbuminiirine sahip
oldugu bilinmektedir (Oktay, 2009). Bu nedenle tani sirasinda ve bunu takip eden her
yil mikroalbuminiiri muayenesi yapilmasina dikkat edilmektedir (Kiligdagi, 2008).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki bir¢ok kendi kendine diyabet bakim
programi bahsedilen komplikasyonlari azaltmada yardimci olmaktadir. Bunlara
ornek olarak DI-GAMI ve Kumamoto (Ohkubo vd., 1995: 103-117) ¢alismalari
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verilebilir. 110 Tip 2 diyabetli hasta ile yapilmig olan Kumamoto g¢alismasinda
kendi kendine takip yapan diyabetlilerin goz, bobrek ve sinir tahribatlartyla ilgili
daha az sorunla karsilastiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin glisemik kontrol sayesinde
komplikasyona yakalanma risklerini azalttiklar1 gézlenmistir. Bu oranlar retinopati
icin %65, nefropati i¢in %70 ve mikroalbiiminiiri i¢in ise %57 dir (Cetinkalp, 15
Mart 2017).

1983 ile 1993 yillan1 arasinda 1441 diyabetli ile yapilmis olan Diyabet
Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Deneyi (DCCT) c¢aligmasi, hastalarin bireysel
takibinin diyabetten kaynaklanan komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini azalttigim
ortaya koymustur. S6z konusu ¢aligma sonucunda bireysel takip yapan hastalarin
ortalama kan sekeri seviyelerinin normale yakin oldugu gdzlenmis ve retinopati,
nefropati ve néropati gelisme riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (The DCCT
Research Group, 1987: 1-19 ). 1993 yilinda DCCT’nin sonlanmasinin ardindan
hastalarin %90°1 ile Diyabet Onleme ve Komplikasyonlar1 Epidemiyolojisi (EDIC)
isimli izleme ¢alismasi (follow-up study) yapilarak kardiovaskiiler hastaliklarda da
riskin azaldig1 ortaya konulmustur.

Bu alanda 5102 Tip 2 diyabetli hasta ile yapilan Birlesik Krallik Prospektif
Diyabet calismas1 (UKPDS) simdiye kadar yapilan en kapsamli ¢aligmadir. Caligma
sonucunda kan sekerinin diizenli ve sik takibiyle retinopatinin %25, nefropatinin ise
%33 oraninda azaltilabilecegi goriilmiistiir.

1.3. Diyabet Epidemiyolojisi

IDF’nin tahminlerinde 2015 yilinda Avrupa’da yaklasik olarak 59,8 Milyon
kisinin diyabetli oldugu ortaya konulmustur. Bu rakam 20-79 yas arasindaki niifusun
%9,1’ini olusturmaktadir. Ayrica bu kisilerin 23,5 milyonunun tant konulmamis
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda ortalama
%?7,3 olarak tahmin edilen yasa gore ayarlanmis prevalans Tiirkiye’de %12,8 olup
Avrupa iilkeleri arasinda en yliksek prevalansa sahip iilke Tiirkiye’dir. 2015 yilinda
Diinya geneline bakildiginda her 11 yetigkinden 1’inin diyabet hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. 2040 yilinda ise her 10 yetiskinden 1’inin diyabetli olmasi
beklenmektedir. Sekil 1°de Tiirkiye nin yasa gore prevalansinin Avrupa ve Diinya ile
karsilagtirilmasi gosterilmektedir. S6z konusu sekle gore, hemen her yas grubundaki
diyabete iliskin prevalans degeri hem Diinya hem de Avrupa ortalamasinin
tizerindedir.
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Sekil 1: Yasa Gore Prevalans (%)
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Kaynak: IDF siyabet atlasi, 2015.

Sekil 2°de sunulan 2015 yili diyabet prevalans degerlerine bakildiginda
Tiirkiye’de diyabete iliskin prevalansin Diinya ve Avrupa iilkeleri ortalamalarinin
oldukea iizerinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 2: Ulkelere Gore Prevalans Degerleri (%) (2015)
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Kaynak: IDF siyabet atlas1, 2015.

Sekil 3’te sunulan SGK MEDULA verileri incelendiginde 2015 yilinda
diyabetli toplam hasta sayisinin 7,2 Milyon kisi oldugu tespit edilmistir. Diyabetli
hasta sayis1 yillara gore incelendiginde bir artis trendine sahip oldugu gortilmektedir.

Ornegin, 2015 yilindaki diyabetli hasta sayis1 bir énceki yila gére %8 artmistir
(SGK, 2017).
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Sekil 3: Diyabet Hastaligina Sahip Kisi Sayist
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Kaynak: Uluslararas1 Katilimli Diyabet Yo6netimi Sempozyumu, 2017.

IDF’nin 2015 yilinda yayinladigi istatistiklere gore diinyada her 6 saniyede
bir diyabetli hasta yasamim yitirmektedir. 20-79 yas araligindaki diyabete bagh
Oliimlerin sayist 5 milyon kisidir. Bu rakam tiim diinyadaki oliimlerin %14,5’ini
olusturmaktadir. Bu oran bulasici hastaliklarim neden oldugu 6liim oranindan daha
yiiksektir. Diyabet nedenli 6len kisilerin %46,6’s1 60 yasin altindadir (IDF, 2015).
SGK MEDULA verilerine gore ise 2015 yilinda diyabet nedeniyle 6len hasta sayisi
127 bin kisidir. Bir 6nceki yila gore 6len kisi sayisinda %7°lik bir artis gozlemlenmistir
(SGK, 2017).

Saglik harcamalar1 bakimindan diyabet hastaligi incelendiginde ise 2015
yilinda Avrupa toplam saglik harcamalarinin %9’unun diyabet kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir (IDF, 2015).

2. DIYABETIN SGK’YA MALIYETi

Diyabet, sahip oldugu yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 ve neden
oldugu komplikasyonlarla, iilkelerinin saglik sistemlerine ciddi mali yiikler getiren
onemli saglik sorunlarindan biridir. Hastalik maliyeti calismalart ile hastaligin
topluma yiikledigi ekonomik yiik hesaplanmaya g¢alisiimakta ve ekonomik analizler
icin referans noktasi olusturmaktadir. Bir iilkede hangi hastaligin topluma ne kadar
yiik getirdiginin bilinmesi alternatif politikalar olusturmak ve kaynak dagilimini
etkin bir sekilde gerceklestirmek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle diyabet konusunda
farkindaligin arttirilmasi, diyabetin etkili tedavisi, komplikasyonlarinin 6énlenmesi
ve diyabetin neden oldugu mali yiikiin ortaya konulmasi amaciyla birgok iilkede
caligmalar yapilmaktadir. Tirkiye’de ise diyabetin maliyetini hesaplamanin diger
kronik hastaliklara gore daha zor olmasi nedeniyle bu alandaki ¢alismalar olduk¢a
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sinirlidir. Fakat belirli bir kesim diginda iilkemizde ikamet eden herkesi kapsaminda
barindiran genel saglik sigortasi ile tiim vatandaslarin saglik harcamalart MEDULA
veri tabaninda tutulabilmektedir. Bu sayede diyabetin {ilkemize ekonomik yiikii net
olarak ortaya konulabilmektedir.

Diyabet hastaliginin maliyeti arastirilirken dogrudan ve neden oldugu
komplikasyonlara bagli maliyetler olarak iki kalemde incelenmektedir. Dogrudan
maliyetlerde sadece diyabet hastaliginin tedavisinde kullanilan ilag, tibbi malzeme
ve saglik hizmeti harcamalar1 dikkate alinirken, komplikasyonlara bagl maliyetleri
ise hastada diyabet nedenli olusan hastaliklara yapilan harcamalar olusturmaktadir.
Dogrudan maliyetler bakimindan incelendiginde 2015 yilinda diyabet hastaligina
yapilan tedavi ve ilag harcamalari bir 6nceki yila gére %15 artarak saglik harcamalari
toplaminin %4,9’unu olusturmaktadir (SGK, 2017). 2013 yilinda gerceklestirilen
Uluslararas1 Diyabet Liderleri Zirvesinde Tiirkiye’de diyabete yapilan komplikasyon
maliyetinin dogrudan maliyetin yaklasik olarak 2,8 kat1 oldugu agiklanmistir.

3. DIYABET HASTALIGI iCiN ALTERNATIF GERi ODEME
ONERISI

2013 yilinda TUIK tarafindan yayimlanan niifus projeksiyonuna gére, hali
hazirda geng bir niifusa sahip olmamiza ragmen ilerleyen yillarda dogurganlik
oraninin azalmasiyla niifus daha hizli yaslanmaktadir. Niifusun potansiyel aktif pasif
kompozisyonu ile ilgili bilgi veren bagimlilik oranlar1 dikkate alindiginda ise 2015
yilinda %12 olan yash bagimlilik oranimin 2050 yilinda %33, 2075 yilinda %48 gibi
ciddi seviyelere ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu oranin yillar itibariyle artmasi
dagitim esash isleyen sosyal giivenlik sistemimizin aktif pasif dengesini bozarak
saglik harcamalarini artirirken prim gelirlerinin azalmasina neden olacaktir. Boylece
kargilama oranlart yash bagimlilik oraninin artmasina paralel olarak azalacaktir.
Hali hazirda niifus gen¢ bir yapiya sahip iken koruyucu saglik hizmetlerinin
agirliginin artirilmasi ve geri 6deme politikalarinin Kurum lehine farklilastiriimasi
ile saglik harcamalar1 yoniinden karsilasacagimiz bu dezavantajli durumun etkisinin
azaltilabilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle gelistirilecek politikalar ile ileriki
yaglarda goriilme olasilig1 artan kronik hastaliklara daha fazla énem verilmesi bu
hususta oldukca 6nemlidir. Bu hastaliklara ¢alismada yer alan ve %280’inin 45 ve
iizeri yas grubunun olusturdugu diyabet hastaligi ornek verilebilmektedir (SGK,
2017).

Saglik harcamalari agisindan ileri yaslarda goriilme sikligi daha yiiksek olan
hastaliklarla ilgili getirilecek politika degisiklikleri Kurum gelir gider dengesini
saglama acisindan 6nem arz etmektedir. 10/02/2016 tarihli ve 29620 sayili Resmi
Gazetede yiiriirliige konan Alternatif Geri Odeme Yonetmeligi geri 6demede
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yapilabilecek degisikliklere olanak vermektedir. Yonetmelik ile Kurumun gerek
hastanin yeni tedaviye erisimini hizlandirilmasi gerekse biit¢e yiikiiniin azaltilmasi
gibi faydalar saglayacak politikalarin hayata gecirilmesine imkan saglanacaktir.
Ormegin hali hazirda uygulamada olan ilave iskontolar aracihigi ile kamu ilag
politikalarinin  stirdiiriilebilirligi zorlasmakta iken s6z konusu yonetmelik ile
alternatif yontemlerin uygulamasina olanak taninmistir. Bu ¢alismada toplumda
goriilme siklig1 oldukea yiiksek olan diyabet hastaliginin takibinin saglanarak kiginin
hastaligin seyrinde olusan degisikliklere gore bir alternatif geri 6deme modeli olarak
ilag geri 6demelerinin farklilastirilmasi tartigiimaktadir.

Diyabete sahip hastalar i¢in tiim donemlerde vazgecilmez tedavi bileseni
yasam tarz1 degisikligi olmaktadir. ik olarak yasam tarzi degisikligi ile kan sekeri
diizeyi kontrol altinda tutulmaya calisilmaktadir. Eger yasam tarzi degisikligi ile
kan sekeri diizeyi dusiiriilemezse tedaviye oral antidiyabetik ilaglar eklenmektedir.
Eger bu yontemlerle de kan sekeri diizeyi istenilen seviyeye indirilemeyip yiiksek
ise hastanin da kabuliiyle insiilin tedavisine baglanmaktadir (National Institute for
Health and Clinical Excelence, 2008). Hastaligin kotiilesmesi ile yukarida bahsedilen
tedavi yontemlerinin hastalik icin bir agsama olarak disiiniilerek hastanin mevcut
tedavisinden bir sonraki tedavi agsamasina ge¢gmesi kast edilmektedir.

Kurulacak olan alternatif geri 6deme modelinde kisinin ila¢ katilim payini
O6demesi durumu hastaliginin ilerleyip ilerlememesine bagl olarak degisecektir.
Kisinin katilm paymn1 6demesi igin ilerlemenin nedeninin hastadan kaynakl
olmasi gerekmektedir. Kisacasi hastanin kendi ihmalleri nedeniyle kan sekerini
belli diizeylerde tutamamasi ve diizenli doktor kontrollerine gitmemesi sonucunda
hastaliginda ilerleme meydana gelmisse hasta katilim payin1 6demeye baslayacaktir.
S6z konusu kan sekeri takibinin daha Onceki bdoliimlerde bahsedilen Saglik
Bakanligi’nin koordine ettigi Pro Empower projesinin SGK veri tabanina entegre
olmasiyla kolaylikla saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hastanin kan sekerini 6l¢tim ve doktor kontrollerine gitme sikligi bulundugu
hastalik seviyesine gore degisim gosterecektir. Asagida maddeler halinde sunulan
kontrol ve 6l¢tim sikliklar1 Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi endokrinoloji uzmanlarinin goriisti alinarak belirlenmistir. Bu
sikliklarin son hali modelin hayata gegmesi durumunda daha 6nce komplikasyonlarin
belirlenmesi asamasinda bahsi gecen SGK biinyesinde olusturulacak uzman ekip
tarafindan verilebilir.

v' Diyet ve egzersiz tedavisi icin: Ayda iki kan sekeri 6l¢timii ve yilda bir
doktor kontrolii
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v' Oral antidiyabetik tedavisi igin: Haftada iki kan sekeri 6l¢timii ve kan
sekerinin durumuna gore 3 veya 6 ay arasinda bir doktor kontrolii

v’ Insiilin tedavisi icin: Sabah aglik ve 6glen tokluk olmak iizere giin asir1
kan sekeri 6l¢limii ve ayda bir doktor kontrolii yapilmasi gerekmektedir.

Hastanin yapmis oldugu kan sekeri ol¢iimleri ve doktor muayenesi sonucu
anlik olarak SGK veri tabanina aktarilacaktir. Bu ol¢limler sayesinde, hastanin
durumunda meydana gelen degisimlerin kendisinden kaynaklanip kaynaklanmadigi
doktor tarafindan ortaya konulacaktir. Kendinden kaynakli sebeplerle bir sonraki
asamaya gecen hasta ila¢ katilim payin1 6demeye baslarken, kendi kendine yaptigi
takipler sayesinde bir alt evreye gecen hasta ila¢ katilim payindan muaf olmaya
baglayacaktir. Her hangi bir tedavi asamasinda beslenme ve egzersizine dikkat
etmemesine bagli olarak komplikasyon gelistigi doktor tarafindan ortaya konulan
hastalarda ise bundan sonra ila¢ katilim pay1 geri doniisiimsiiz olarak alinmaya
baslanacaktir. Mevcut sistemde diyabet hastaliginin Kurum tarafindan yayimlanan
Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesinde (Ek-4/D) yer almasi nedeniyle hastalar soz
konusu tedavide her hangi bir ilag katilim pay1 6dememektedirler. Onerilen alternatif
geri 6deme modelinde alinmaya baslanacak ilag katilim pay1 mevcut sistemde yer
aldig1 sekliyle uygulanacaktir. Mevcut sistemde geri 6deme kapsamindaki ilaglar
icin katilim pay1 eczaneden alinirken ilacin kamu fiyati tizerinden calisan/emekli
olma durumuna gore sirastyla %20-%10 oraninda alinmaktadir. Tasarlanan modele
ait sema asagida verilmektedir.
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Sema 1: Onerilen Model Algoritmast

Tedavi Asamasi

OO
Yy ¥
5

Hasta doktor
kontroliine gitti

Muayene Sonrasi Tedavi Agamasi
ve Katihm Payr Odeme Durumu

Katihm
Payindan
Muaf

Katilim

Payr Alinir




RISK ODAKLI GERI ODEME MODELI ONERISI; DIYABET UZERINE BIR UYGULAMA

Calismada onerilen uygulamanin hayata geg¢irilmesi durumunda, hastalarin
saglik harcamalarina belli bir oranda ortak olmasi ve iyilik halinin devam etmesi
nedeni ile gelismeyen komplikasyon maliyetinin olusmamasina bagli olarak Kurum
giderlerinde azalig olmasi beklenmektedir. Bu modelin uygulanmasi sonucunda
onerilen katilim payr uygulamasmin sigortalilar1 tesvik ederek kan sekerlerinin
istenilen seviyede tutulmasi durumunda diyabete bagli komplikasyonlarin
gelismemesinin Kurum giderlerinde yapacagi azalis DCCT ve EDIC caligmalari
yardimiyla hesaplanmigtir. Buna gore Tablo 1’de verilen oranlar kullanilarak
hesaplanan azalis yaklasik olarak s6z konusu komplikasyon maliyetinin %8’idir.
Hesaplamada kullanilan komplikasyon maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumu Bakis
Agistyla Diyabet calismasindan giincellenerek elde edilmistir.

Tablo 1. Arastirma Sonunda Yogun Kan Sekeri Kontroliiniin Komplikasyon
Risklerini Azaltma Oranlar

DCCT Caligma Bulgulari

Retinopati %76

Nefropati %350

Noropati %60

Kardiyovaskiiler %42
SONUC VE ONERILER

Hemen her yasta goriilebilen diyabet hastaligi yasam boyu tedavi ve takip
gerektiren bir hastaliktir. Diyabet hastalarinda diyet ve egzersiz aktivite plam
tedavinin en 6nemli unsurudur. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin yani sira
ilag ve/veya insiilin kullanimi ile diyabet tedavi edilebilmektedir. Diyabet hem
ilerleyici hem de yasami tehdit edebilen bir hastalik olup kalp hastaligi, inme,
bobrek yetmezligi, gbz hastaliklar1 hatta ampiitasyon gerektiren tilser gibi ciddi
saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Diyabet hastalarinin iyilik halini stirdiirebilmeleri ve komplikasyonlari
onlemeleri i¢in kendi sagliklarinin sorumluluklarini istlenmeleri gerekmektedir.
Bunun i¢in kan sekeri diizeylerini dikkatlice takip etmeleri, ilaglarini veya instilin
enjeksiyonlarini diizenli almalari, dengeli bir diyet uygulamalar1 ve diizenli olarak
egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde hasta agisindan énemli bir sorun
olarak hem diyabetin ilerlemesi hem de komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi sonucu
ortaya c¢ikacaktir. S6z konusu durum geri 6deme bakis agisi ile degerlendirildiginde
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diyabete sahip kisilerin saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 ig¢inde
yiiksek bir orana sahip olacagi sonucu kaginilmaz hale gelecektir.

Calismada ortaya konulan diyabete iliskin rakamlar gerek diinya gerekse
iilkemiz acisindan hastaligin bir¢ok yoniiyle dnemini ortaya koymaktadir. Saglik
harcamalar1 i¢inde belirgin bir yer tutan diyabet hastaliginin yiikii yasam siiresi
uzayan ve yaslanan niifusumuz i¢in artmaya devam edecektir. Bu nedenle diyabet
hastaliginda tedavi basarisi i¢in, ¢alismada detaylandirilan HTP ile hastalarin takip
edilmesi ve olusturulan kurallara gore hastaligin ila¢ geri ddemesine katki pay1
Odemesi onerilmektedir.

Calismada Onerilen uygulamanin hayata gegirilmesi durumunda, hastalarin
saglik harcamalarina belli bir oranda ortak olmasi ve iyilik halinin devam etmesi
nedeni ile geligmeyen komplikasyon maliyetinin olugmamasina bagli olarak Kurum
giderlerinde azalis olmasi beklenmektedir. Bu ¢aligmanin uygulanmasi halinde
diyabet hastalarinda yaygin olarak gozlenen kardiyovaskiiler, noropati, nefropati
ve retinopati komplikasyonlarinin yillik maliyetlerin %8 oraninda azalacagi
ongoriilmektedir. Diger taraftan 6nerilen sistem geregi hastalarin daha sik kan sekeri
Ol¢timii ve doktor kontroliine bagli olarak artan bir maliyetin de ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir.
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