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SOSYAL GUVENCE DERGISI YAYIN iLKELERI

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

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

Dergiye gonderilen yazilar baska bir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak tizere gonderilmemis olmalidir.

Makale kabul tarihleri: Ocak sayisi i¢in; Temmuz ay1 basindan
itibaren iki ay, Temmuz sayisi igin; Ocak ay1 basindan itibaren iki
aydir. Yukarida bahsedilen takvim disinda gonderilen makaleler,
Yaymm Kurulu'na ulastigi tarih itibariyle bir sonraki sayi i¢in
degerlendirilir.

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

Makaleler, derginin konu kapsamina uygunlugu acisindan Yaymn
Kurulu tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulur.

On degerlendirmeden gegen makaleler, ¢ift korleme yontemiyle iki
aylik siire igerisinde degerlendirilir. (yazarlarin isimleri ¢aligma
metninden ¢ikartilarak konuyla ilgili hakemlere gonderilir.
Yazarlara da ¢alismanin hangi hakemlere gonderildigi ile ilgili bilgi
verilmez.)

Yayimlanmasi uygun bulunmayan makalelere yonelik gerekgeler;
hakemlerin degerlendirmeleri dikkate alinarak editér grubu
tarafindan yazarlara iletilir.

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

Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler;
yazara gonderilerek iki hafta igerisinde yeni haliyle tekrar Yayn
Kurulu’'na gonderilir. Hakemler tarafindan yapilan ikinci
degerlendirme sonucu bir aylik siire sonunda makale hakkinda
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nihai degerlendirme yapilir. Iki hakem arasindaki goriis farklilig
sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; {i¢iincii bir hakem
tarafindan ya da Yayimn Kurulu karari ile yapilir.

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

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

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

Yazarlar, unvanlarini, gorev yaptiklari kurumlari, iletisim adresleri
ile telefonlarm1 ve e-mail adreslerini c¢alismalarinin basina
ekleyecekleri iist kapak sayfasi ile birlikte bildirmelidir.

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

Ormnek  makale formatna www.sguder.org.tr  adresinden
ulagilabilir. Yayin ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi
halinde oOrnek makalede diizenlemelerin dikkate alinmasi

gerekmektedir. Her makalenin belirtilen sekil sartlarin1 saglamasi
zorunludur.

Makalelerin yazzminda Tirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas

alinacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore
yazilmak zorundadir:

7

% Makaleler; 0z, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris,
metin(igerik), sonug, referans ve kaynakca sirasiyla yazilacaktir.
Makalenin Tiirkce ve Ingilizce 6z kism1 en az 100 en ¢ok 300
kelimeden olusmalidir. “Abstract”in iizerinde, makalenin o
yabanci dildeki ad1 da bulunmalidir. Oz yaz1 format1 Times New
Roman ve yazi ebat1 12 punto olmalidir.



% Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

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

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

% Yazlar: 8000 kelimeyi gegcmemeli, A4 kagidinin bir yiiziine
1,5 aralikli, sol 3 cm., {ist 2,5cm., alt 2,5 cm. ve sag marjlar en az
2,5 cm. birakilarak yazilmalidir. Yazilarin alt bagliklari, 12 punto
ile koyu ve sol marjdan baslamak iizere yazilmalidir. Yayinlanmasi
kabul edilen yazilar Microsoft Word Programinda Times New
Roman 12 punto ile yazilmis olmali ve
sosyalguvence@sguder.org.tr adresine gonderilmelidir.

< Tablo ve Sekiller:

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

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

Tablo sayfaya ortalanmalidir.

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

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

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Yil). Makalenin Baglhig.
Siireli Yaymin Bagligi, xx, ss-5S. dOi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

L APA Publication Manual, Birinci Baski


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

Ornek:

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

2. 7’den Fazla Yazar1 Olan Makaleler
¢ Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Bagligi.
Siireli Yaymin Bagligi, xX, ss-5S. d0i:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

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

3 Online Dergilerden Ulasilan Makaleler
o Genel Format:

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

Ornek:

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

4. Kitaplar
o Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Bashigi. Yer: Yayinci.

Yazar, A. A. (1997). Eserin Bagligi. http://Www.XXXXXXX
adresinden ulasilmistir.

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

Yer: Yayinci.


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

Ornekler:

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

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

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

5 internet Siteleri

e Genel Format:

Yazar. (Yil, Tarih). Makale ya da Sayfa basligi, Eser Basligi,
Sayi1 ya da Cilt Numarasi. http://url adresinden ulagilmistir.

Ornek:

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

eight _how can_cultural#comments adresinden
ulasilmistir.



http://www.ebookstore.tandf/
http://url/
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PUBLICATION PRINCIPLES OF JOURNAL OF SOCIAL
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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 theauthor(s) are removed from the text and the articles
are sent to related peer-reviewers. The author(s) are not informed
about which peer-reviewers their articles sent to.)

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

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

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

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

If the articles are accepted for publishing, all the publishing rights
including publishing full text electronically transfers to Association
of Social Security Experts. The copyrights of the articles are
accounted of transferring to As

sociation of Social Security Experts; also a specific royalty is not
paid to the author(s).

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

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

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

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

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

The articles must be written according to the rules below:

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

< There must be maximum 5 keywords.



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

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

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

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

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

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

Reference Examples?

1. Articlesupto7
Authors:

e General Format:

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

2 Source: APA Publication Manual, First Edition


http://www.apastyle.org/)

exists)
Example:

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

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

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

Example:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C.,
Plath, L. c., Asgaard, G., ... Botros, N. (2004). Effects of quitting
smoking on EEG activation and attention last for more than 31 days
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Kolorektal kanser, yiiksek insidans, goriilme oraninin sikligi, ayn1 zamanda

hayati tehlike yaratma riski ve tedavisinin yiiksek maliyetlerinden dolay1
Tiirkiye ve diinya genelinde 6nemi giderek artan bir halk saglig1 sorunu haline
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gelmektedir. Kolorektal kanseri erken evrede teshis edebilmek amaciyla kanser
taramalar1 yapilmaktadir. Bu calismada, kolorektal kanser (KRK) taramalari
icerisinde yer alan stratejiler ve hi¢ tarama yapilmamasinin maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bunun yaninda maliyet ve etkililik
c¢iktilarinin, model parametrelerine ne kadar duyarli oldugunu 6l¢gmek amaciyla
Tornado analizi yapilmistir. Maliyet etkililik analizi sonucunda, 25 yillik kisi
bast maliyetler icin “yilda bir gaitada gizli kan testi (GGK)” en diisiik maliyetli
tarama stratejisi (638 TL) ve “10 yilda bir kolonoskopi” en yiiksek maliyetli
tarama stratejisi (2.150 TL) olarak bulunmustur. Kazanilan yasam yillari
incelendiginde ise 21,98 yasam yil1 ile en etkili stratejinin “yilda bir GGK ve 10
yilda bir kolonoskopi”; 21,87 yasam yil1 ile en az etkili stratejininse “tarama
yok™ stratejisi oldugu goriilmektedir. Toplam maliyet ve kazanilan yasam
yillarina gore hesaplanan ilave maliyet etkililik oranina gore “yilda bir GGK”
ve “yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi” stratejileri maliyet-etkili olarak
bulunmustur. En maliyet etkili strateji olan “yilda bir GGK” stratejisinin
Tiirkiye’de uygulanmasi halinde hem maliyet-etkililik analizi bulgular1 hem de
yapilan harcama hesaplamalarinda da goriildiigii gibi genel devlet biitgesinde
maliyet tasarrufu saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Etkililik Analizi, Ekonomik Degerlendirme,
Markov Modeli, Kolorektal Kanser, Kolorektal Kanser Taramasi
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COST EFFECTIVENESS ANALYSIS OF COLORECTAL
CANCER SCREENINGS IN TURKEY

ABSTRACT

Colorectal cancer is becoming an increasingly important public health problem
in Turkey and around the world due to its high incidence, prevalence as well as
the risk of life-threatening and high costs of its treatment. In order to be able to
diagnose colorectal cancer at an early stage, cancer screenings are performed.
The study, is aimed to evaluate the strategies included in colorectal cancer
(CRC) screening and the cost-effectiveness of no screening. In addition,
Tornado analysis was conducted to measure how sensitive the cost and
effectiveness outputs were to the model parameters. As a result of the cost-
effectiveness analysis, "annually fecal occult blood test (FOB)" was found to be
the lowest (638 TL) cost and "colonoscopy every 10 years" was the highest
(2.150 TL) cost for 25-year per capita costs. When the life years gained are
examined, the most effective strategy with 21.98 life years is "annually FOB
and colonoscopy every 10 years"; with 21.87 life years, the least effective
strategy seems to be the "no screening” strategy. According to the additional
cost-effectiveness ratio calculated according to the total cost and life years
gained, the strategies of “annually FOB” and “annually FOB and a 10-year
colonoscopy” were found to be cost-effective. In the case of the implementation
of the "annually FOB" strategy, which is the most cost-effective strategy, in
Turkey, cost savings will be achieved in the general government budget, as seen
in both the cost-effectiveness analysis findings and the expenditure calculations.

Key Words: Cost Effectiveness Analysis, Economic Evaluation, Markov
Model, Colorectal Cancer, Colorectal Cancer Screening



Tiirkiye 'de Kolorektal Kanser Taramalarimin Maliyet Etkililik Analizi

GIRIS

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de giderek yayginlasan kanser, erken
evrelerde teshis edilememesi ve tedavi i¢in yiiksek maliyeti gerektiren
hastaliklardan biri olmasi nedeniyle insan sagligina verdigi olumsuzluklarin
yani sira uzun dénemde saglik sisteminin finansman yapisini da olumsuz yonde
etkileyecek bir risk faktoriidiir (Saglik Bakanligi, 2016, s. 80). 2018 yilinda,
diinya genelinde 18 milyondan fazla kisiye kanser tanis1 konulmus ve kansere
bagl olimlerin %18,4’1 akciger, %9,2’si kolorektal, %8,2’si mide, %8,2’si
karaciger, %6,6’s1 meme kanserinden dolay1 yasanmistir (IARC, 2018a). 2018
yilinda Tiirkiye’de kanser tanisi konulan kisi sayis1 210.537 olarak agiklanirken
(IARC, 2018Db) kansere bagli 6liimlerin sayist 83.163 seklinde gergeklesmistir
(TUIK, 2018).

Diinya ve Tiirkiye istatistikleri incelendiginde, kolorektal kanser (KRK)
prevalansinda meydana gelen artis dikkat ¢cekmektedir. 2018 yilinda Global
Cancer Observatory-Kiiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) tarafindan
yayinlanan verilere gore 1,8 milyondan fazla kisiye KRK tanis1 konulmus ve
KRK tanisi alan kisilerin 880.000’den fazlas1 hayatini kaybetmistir. Tiim kanser
tirleri arasinda mortalite agisindan KRK ikinci sirada yer almistir. (IARC,
2018b)

2018 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan
oliim nedeni verilerinden elde edilen sonuca gore toplamda 7.604 kisi (6.302
kisi kolon kanseri, 1.302 kisi rektum kanseri) KRK nedeniyle yasamini yitirmis
ve kanser kaynakl 8liim nedenlerinin %9,14’liik kismini olusturmustur (TUIK,
2018).

KRK’nin neden oldugu tiim bu olumsuzluklarin yani sira ekonomik yiikii
de oldukca biiyiiktiir. Sen tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada; 2020 yil1
icin KRK’nin Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) maliyeti, yaklagik 522
milyon TL tahmini hastane iglem maliyeti, yaklasik 191 milyon TL tahmini ilag
maliyeti, yaklagik 43 milyon TL tahmini tibbi malzeme maliyeti olmak iizere
toplamda 756 milyon TL olarak hesaplanmistir (Sen T., 2015, s. 119).

KRK’nin yiiksek insidansi, prevalansi, mortalite ve morbidite oranlar1 ve
ek olarak getirdigi ekonomik yiik diisiintildiigiinde diinya genelinde énemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu goriilmektedir (Sen T., 2015, s. 3) ancak KRK erken



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:11 / Sayi:21

teshisi saglandiginda biiylik oranda tedavi edilebilir bir hastaliktir. KRK’yi
erken evrede teshis edebilmek amaciyla hastaligin asemptomatik evresinde
tarama programlar1 yapilmakta ve bu sayede bes yillik sag kalim sans1 %90
oraninda artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016, s. 57-59). Kanser taramalarinin
uygulanabilmesi hastaliklarin komplike olmasi, tarama teknolojilerinde
yasanan hizli gelismeler ve tarama etkililigi ile ilgili verilerin eksik olmasi
nedeniyle zor bir hale gelmektedir. Diger taraftan saglik kaynaklarinin kisitliligt
nedeniyle sadece klinik fayda yerine maliyet de géz oniine alindiginda gelismis
iilkelerde dahi hangi saglik teknolojilerinin karsilastirilacagt konusunda
sorunlar yasanmaktadir. Meydana gelen sorunlar konusunda politika yapicilari
ve  klinisyenlerin  kararlarin1  kolaylagtirmak  acisindan  ekonomik
degerlendirmeler ve maliyet etkililik analizleri giderek dnem kazanmaktadir
(Krahn & Naglie, 1996, s. 25).

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilmis olan ekonomik degerlendirme
caligmalar1 incelendiginde KRK taramalarina iliskin maliyet etkililik
caligmasiin mevcut olmadigr bulunmustur. Bu ¢alismada, KRK taramalari
icerisinde yer alan stratejiler ve hi¢ tarama yapilmamasinin maliyet etkililiginin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

1. METOT
1.1. Verilerin Elde Edilmesi

KRK tarama stratejileri kapsaminda yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGK), y1lda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi, 2 yilda bir GGK ve 10 yilda
bir kolonoskopi, sadece 10 yilda bir kolonoskopi stratejisi ve tarama
yapilmamasi1 durumu modele dahil edilmistir.

Diisiik ve yiiksek risk polip prevalans oranlari, yillik durum gecis
olasiliklari, KRK evrelerine 6zgii mortalite oranlari, GGK testinin diisiik risk
polip, yiiksek risk polip ve KRK basar1 oranlari, kolonoskopinin diisiik risk
polip, yiiksek risk polip ve KRK test basar1 oranlar1 ve kolonoskopi perforasyon
oranlart literatiir calismalarindan elde edilmistir. KRK riskinin 50 yas itibariyla
baslamasi ve yapilan taramalarin 75 yasina kadar devam ettigi varsayilarak 50-
75 yas arast niifusun kaba 6liim hizi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayinlanan veriler iizerinden elde edilmistir (TUIK, 2020).
Calismada kolorektal kanser evrelerine gore uygulanacak tedavi segceneklerinin
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farklilik gostermesi nedeniyle lokal evre (erken evre I-11), lokal ileri evre
(yiiksek riskli evre III) ve metastatik evre (evre IV) olmak lizere ii¢ evre i¢in
oranlar elde edilmistir.

Model analizi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) perspektifine gore
yapilmistir. Maliyetler dahilinde olan islemlerin 2. basamak devlet hastanesinde
yapildigi varsayilarak ve katma deger vergisi (KDV) hari¢ tutularak hesaplama
yapilmistir. Calismada kullanilan verilere iligkin bilgiler “Klinik Veriler” ve
“Ekonomik Veriler” boliimlerinde detayli olarak anlatilmistir.

1.2. Klinik Veriler
1.2.1. Kolorektal Kanser Hastaligi Dogal Seyri

Calismada KRK’nin dogal seyrinde goriillen prevalans oranlar
Melnitchouk ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilmistir.
Elde edilen verilere gore diisiik risk polip prevalansi 0,2°dir. Diger risk
durumlarinin prevalans oranlar1 Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: KRK’nin Dogal Seyri (50 yas)

Oran
Diistik risk polip prevalansi 0,2
Yiiksek risk polip prevalansi 0,05
Klinik 6ncesi lokal evre KRK prevalansi 0,0024
Klinik 6ncesi lokal ileri evre KRK prevalansi 0,0012
Klinik 6ncesi metastatik evre KRK prevalansi 0,0004

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018.
1.2.2. Yillik Durum Gegis Olasihiklar

Yillik gecis durum olasiliklarina ait veriler Melnitchouk ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan calismadan elde edilmistir. Elde edilen veriler
icerisinde Klinik oncesi metastatik KRK’den klinik metastatik KRK’ye ve
Klinik lokal ileri evre KRK’den klinik metastatik KRK’ye yillik durum gecis
olasiliklar1 1 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Yillik Durum Gegis Olasiliklari

Oran
Normal mukozadan diisiik riskli polipe 0,011
Diisiik riskli polipten yiiksek riskli polipe 0,036
Yiiksek riskli polipten klinik 6ncesi lokal evre KRK’ye 0,042
Klinik 6ncesi lokal evre KRK’den klinik 6ncesi lokal ileri
evre KRK’ye Ot
Klinik 6ncesi lokal ileri evre KRK’den klinik dncesi
metastatik evre KRK’ye 010
Klinik 6ncesi lokal evre KRK’den klinik lokal evre KRK’ye 0,17
Klinik lokal evre KRK’den klinik lokal ileri evre KRK’ye 0,17
Klinik 6ncesi lokal ileri evre KRK’den klinik lokal ileri evre
KRK’ye o2
Klinik 6ncesi metastatik KRK’den klinik metastatik KRK’ye 1
Klinik lokal ileri evre KRK’den klinik metastatik KRK’ye 1

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018.
1.2.3. Yillik Mortalite

Lokal evre KRK, Lokal ileri evre KRK, Metastatik evre KRK’ye ait
veriler Melnitchouk ve digerleri (2018) tarafindan yapilan caligmadan elde
edilmistir. 50-75 yas aras1 kaba 6liim orani ise 2020 yilinda TUIK tarafindan
yayinlanan verilerden elde edilmistir. Elde edilen verilere gore lokal evre
KRK ’nin y1llik mortalite oran1 0,02°dir (TUIK, 2020).
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Tablo 3: Yillik Mortalite

Oran
Lokal evre KRK 0,02
Lokal ileri evre KRK 0,07
Metastatik evre KRK 0,184
Kaba 6liim (50-75 yas) 0,01

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018; TUIK, 2020.
1.2.4. KRK Tarama Stratejilerine Katihm

KRK tarama stratejileri kapsaminda GGK, kolonoskopi ve pozitif GGK
testi sonrasi kolonoskopi stratejileri i¢in 6lim durumu hari¢ olmak {izere tam
katilim gosterildigi uzman goriisiine dayanarak varsayilmistir.

Tablo 4: Taramaya Katilim

Oran
GGK, Kolonoskopi 1
Pozitif GGK testi sonras1 kolonoskopi 1

1.2.5. KRK Tarama Stratejilerine Ait Ozellikler

KRK tarama stratejileri kapsaminda yer alan stratejilere ait basar1 orani
Melnitchouk ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilmistir.
En yiiksek basari orant kolonoskopi yliksek risk polip taramasina ait olup
0,97°dir.
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Tablo 5: Taramalarin Tan1 Basar1 Oranlari

Oran
GGK distik risk polip tan1 basar1 orani 0,03
GGK yiiksek risk polip tan1 basar1 orani 0,34
GGK KRK tani basari orani 0,72
Kolonoskopi diisiik risk polip tan1 basar1 orani 0,92
Kolonoskopi yiiksek risk polip tani basar1 orani 0,97
Kolonoskopi KRK tani basari orant 0,93

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018.
1.2.6. Komplikasyonlar

KRK taramalar1 nedeniyle olusabilecek komplikasyonlarin orani,
Melnitchouk ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilmistir.
Kolonoskopik perforasyon komplikasyonunun goriilme orani 0,0008’dir.

Tablo 6: Komplikasyonlar

Oran

Kolonoskopik perforasyon 0,0008

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018.
1.3. Ekonomik Veriler

Yillik KRK evre maliyetlerinin hesaplanmasinda uzman goriisleri ve
Saglik Bakanlig1 Kolorektal Kanser Klinik Protokolii’'nden (Saglik Bakanligi,
2019) yararlanilmistir. Maliyetlerin hesaplanmasinda Sosyal Giivenlik Kurumu
perspektifinden dogrudan maliyetler dahil edilmistir. Yillik KRK evre
maliyetleri hesaplanirken tedavi maliyetlerine ek olarak takip (test, tetkik,
muayeneler) ve hastane islem maliyetleri de dahil edilmistir.
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Cerrahi islem, kemoterapi, radyoterapi kalemleri tedavi maliyetlerini
olusturmaktadir. Cerrahi islem ve radyoterapi maliyetleri, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) Ek 2/B Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi ve SUT Ek 2/C Taniya
Dayali islem Puan Listesi'nden yararlamlarak hesaplanmistir. Kemoterapi
maliyetinin hesaplanmasi i¢in kemoterapide gerekli olan ilaglar ve bu ilaglarin
doz miktarlari ile bilgiler uzman goriisii ve Saglik Bakanlig1 Kolorektal Kanser
Klinik Protokolii dogrultusunda belirlenmistir. Belirlenen ilaglara ydnelik
piyasa satig fiyat1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan
yayinlanan Referans Bazli ilag Fiyat Listesi (Saglik Bakanlig1, 2020a) ve Beseri
Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmas: Hakkinda Teblig (Saglik Bakanligi, 2020b)
esas alinarak hesaplanmistir. Piyasa satis fiyati belirlenen ilaglarin, SUT Ek 4/A
Bedeli Odenecek ilaglar Listesi'nde yer alan iskonto oranlari diisiilerek kamu
fiyatlar1 hesaplanmistir (SGK, 2020). Maliyet hesaplamalarinda %3 indirgeme
kullanilmistir.

Tablo 7: Model Hesaplamasinda Kullanilan Maliyetler

TL
Lokal evre KRK maliyeti 15.309,33
Lokal ileri evre KRK maliyeti 28.207,85
Metastatik evre KRK maliyeti 159.213,71
Kolonoskopi 130,57
GGK 3,66
Kolonoskopik perforasyon maliyeti 1.079,03
Takip maliyeti 1.218,04

Kaynak: SGK, 2020.
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1.4. Model Analizi

Calisma kapsaminda KRK hastaliginin dogal seyrini simiile edebilmek
amaciyla Markov model yontemi kullanilmistir. Modelde, ulusal ve uluslararasi
tarama kilavuzlart esas alimarak KRK riski tasiyan bireylerde tarama
stratejilerinin 50 yasinda uygulanmaya basladigr ve 75 yasina kadar devam
ettigi varsayilmistir (US Preventive Services Task Force, 2016, s. 2568; Wolf,
ve digerleri, 2018, s. 264; Rex, ve digerleri, 2017, s. 30; Bénard, Barkun, Martel,
& von Renteln, 2018, s. 128-131). KRK hastalarina uygulanan her bir tarama
stratejisi icin kisi basmna 25 yillik maliyet ve yasam yili hesaplamalari
yapilmistir. Modelin her bir dongiisii 1 yil olarak kurgulanmistir. Markov
modelin kurgulanmasinda ve analizlerde TreeAge Healthcare Pro 2020
programi kullanilmastir.

Sekil 1: Markov Gegis Diyagrami
Klinik Lokal
lleri Evre

Klinik
Metastatik
Evre KRK (9) KRK (8)

Oliim (10) | \/’\

Klinik Lokal
Evre KRK (7)

“ Klinik Oncesi

Metastatik
' Evre KRK (6)
Klinik Oncesi
Lokal fleri

Mukoza (1)

Diisiik Risk
Polip (2)

Yiiksek Risk
Polip (3)

Lokal Evre
KRK (4)

Kaynak: Melnitchouk ve digerleri, 2018.
1.5. Hassasiyet Analizi

Ekonomik degerlendirmelerde, tek degiskenli duyarlilik analizinin
sonuclarint tek bir grafikte sunabilmek icin Tornado analizi yoOntemi
kullanilmaktadir (YHEC, 2016). Tornado diyagramlari, incelemeyi yapan
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kisinin modelin hangi parametrelerinin sonuglar1 {izerinde en biiytik etkiye sahip
oldugunu degerlendirmesini saglamaktadir. Arastirmada, en maliyet etkili
yontem i¢in kisi bas1 maliyet ve etkililik ¢iktilarinin, model parametrelerinden
bazilarina ne kadar duyarli oldugunu O6l¢gmek amaciyla Tornado analizi
yapilmistir. Tornado analizinde modelde kullanilan faktorlerin  +%15
araliginda, her %1 lik degisime gore olusan farkli senaryolarin hesaplanmasina
gore karsilastirilma yapilmustir.

2. BULGULAR

Gelistirilen modelde 25 yillik dongili boyunca bir hastanin her bir saglik
durumunda bulunabilme ihtimali g6z Online alinarak Markov kohort
simiilasyonu ile hesaplama yapilmis ve her bir KRK tarama stratejisi i¢in her
bir dongiideki kisi basina 25 yillik maliyet ve yasam yili hesaplamalari
yapilmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen her bir KRK tarama stratejisi
icin maliyet etkililik analizi Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8’de goriildiigii lizere, KRK tarama stratejilerinin 25 yillik kisi bas1
maliyetleri incelendiginde 638,75 TL ile en diisiik maliyetli tarama stratejisi
“yilda bir GGK’’ olarak bulunurken en yiiksek maliyetli tarama stratejisi
2.150,02 TL ile *’10 yilda bir kolonoskopi’’dir. KRK tarama stratejilerinin 25
yillik kazanilan yagam yili incelendiginde ise 21,98959 yasam yili ile en etkili
stratejinin “’yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi’’; 21,87551 yasam yili
ile en az etkili stratejininse ‘’tarama yok’” stratejisi oldugu goriilmektedir.

Her bir KRK tarama stratejisi i¢in ilave maliyet etkililik oran1 (ICER)
incelendiginde; “10 yilda bir kolonoskopi” ve “tarama yok™ stratejileri, referans
strateji olan “2 yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi” stratejisine gore daha
az etkili ve daha maliyetli oldugu i¢in bu stratejiler maliyet etkili bulunmamustir.
“Yilda bir GGK” ve “yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi” stratejileri
daha diisiik maliyetli ve daha yiiksek etkililik oranina sahip oldugu i¢in maliyet
etkili olarak bulunmustur.
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Tablo 8: KRK Tarama Y 6ntemlerinin Maliyet Etkililik Analizi

Toplam . _ _
) [lave  Ilave Maliyet
Kisi Ilave Kazanilan o
KRK Tarama ) Yasam Etkililik
o Bas1 Maliyet Yasam
Stratejisi ) Yili Orant
Maliyet (TL)** Yiln ***
FkkKk (|CER)
(TL)
2 yilda bir
GGK+ 10
yilda bir 942,82 21,97368

kolonoskopi*

Yilda bir

638,75 -304,07 2198681 0,01 -23.158,47
GGK

Yilda bir

GGK+ 10
877,21

yilda bir -65,61 2198959 0,02 -4.123,84
kolonoskopi

Taramayok 1.811,07 868,25 21,87551  -0,10 -8.844,34

10 yilda bir

- 2.150,02 1207,20 21,89838  -0,08 -16.031,82
kolonoskopi

*2 yilda bir GGK + 10 yilda bir kolonoskopi stratejisi, Tirkiye’de halihazirda
uygulanan yontem oldugu i¢in referans strateji segilmistir.

**]lave maliyetler, referans stratejiyle karsilastirilarak hesaplanmustir.

*#*Kazanilan yasam yil1, 25 yillik dongiide bir kisinin kag y1l yasayacagim (sag kalim)
belirtmektedir.

**++*]|ave etkililikler, referans stratejiyle karsilastirilarak hesaplanmistir.

Kaynak: Yazar tarafindan hesaplanmustir.
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2.1. Tornado Analizi

Arastirmada, en maliyet etkili yontem olan “yilda bir GGK” stratejisi i¢in
kisi bas1 maliyet ve etkililik ¢iktilarinin, model parametrelerinden bazilarina ne
kadar duyarli oldugunu 6lgmek amaciyla tek yonlii duyarlilik analizi yapilmis
ve sonuclar Tornado analizi ile gosterilmistir. Sekil 2’de “yilda bir GGK”
stratejisinin kisi bas1 25 yillik maliyetinin maliyet parametrelerine duyarlili§ina
dair tornado analizi yer almakta olup, en riskli li¢ parametrenin (toplam riskin
%94°1) “takip maliyeti”, “lokal evre KRK tedavi maliyeti” ve “metastatik evre
KRK tedavi maliyeti” oldugu goriilmektedir.

Sekil 2: “Yilda Bir GGK” Stratejisinin Kisi Bas1 25 Yillik Maliyetinin
Maliyet Parametrelerine Duyarliliginin Tornado Grafiginde Gdsterimi

A e akip Maliyei
_— Lokal Evre KRK Tedavisi
-- Metastatik Evre KRK Tedavisi
GGK Maliyeti
-- Lokal Tleri Evre KRK Tedavisi
Kolonoskopi Maliyeti

Kolonoskopik Perforasyon
EV: 638,75 Tedavisi

.

t } - ; + + : t !
o S @ @ O @ ] @ é} £ @ £ @
o o ) ) o

& > o o o o oF o o O o . o Q° RN

& & & P @ & & & F & & & & & & ¢

*EV: Beklenen deger (Expected value)
Kaynak: Yazar tarafindan hesaplanmustir.

Sekil 3’te “yilda bir GGK” stratejisinin kisi bast 25 yillik maliyetinin
gecis olasiligl parametrelerine duyarlilifina dair veriler ve tornado analizi yer
almakta olup, en riskli li¢ parametrenin (toplam riskin %99,7’si) “yiiksek riskli
polipten klinik dncesi lokal evre KRK’ye gecis olasilig1”, “diisiik riskli polipten
yiiksek riskli polipe gecis olasilig1” ve “normal mukozadan diisiik riskli polipe
gegis olasiligr” oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3: “Yilda Bir GGK” Stratejisinin Kisi Bagi 25 Yillik Maliyetinin Gegis
Olasiliklarina Duyarliliginin Tornado Grafiginde Gdsterimi

I R <7 e KO L0k g ol
s | S ——— DRP'den YRP'ye gegis ol
| NM’den DRP’ye gegis ol.
KO LOK’tan KO LiL ¢ gegis ol.
[ | | KO LiL'den KO METe gecis ol.
KO Lil’den — KL LiL’e gegis ol.
I KL LOK’tan - KL LIL'e gecis ol.
H KO LOK tan — KL LOK’a gegis ol.
KO MET ten KL MET e gegis ol.

KL LiL’den - KL MET’e gegis ol.

Cost

Kisaltmalar: (EV: Beklenen Deger (Expected Value); DRP: Diisiik Risk Polip; YRP:
Yiksek Risk Polip; KO: Klinik Oncesi; KL: Klinik, LOK: Lokal Evre KRK, LiL:
Lokal Ileri Evre KRK; MET: Metastatik Evre KRK)

Kaynak: Yazar tarafindan hesaplanmustir.

Sekil 4’te “yilda bir GGK” stratejisinin kisi bast 25 Yillik maliyetinin
gecis olasiligl parametrelerine duyarliligina dair veriler ve tornado analizi yer
almakta olup, en riskli ii¢ parametrenin (toplam riskin %98,6’s1) “yiiksek riskli
polipten klinik 6ncesi lokal evre KRK’ye gecis olasilig1”, “diistik riskli polipten
yiiksek riskli polipe gecis olasiligr”, “klinik 6ncesi lokal evre KRK’den klinik
oncesi lokal ileri evre KRK’ye gecis olasiligi” oldugu goriilmektedir.



Tiirkiye 'de Kolorektal Kanser Taramalarinin Maliyet Etkililik Analizi

Sekil 4: “Yilda Bir GGK” Stratejisinin Kisi Bag1 25 Yillik Etkililiginin Gegis
Olasiliklarina Duyarliliginin Tornado Grafiginde Gdsterimi

R Yrp den KO LOK’a gesis ol.
] DRP’den YRP"ye gegis ol.
] KO LOK'tan KO LiL’e gegis ol.
NM’den DRP’ye gegis ol.
[ ] KO LiL’den KO MET e gegis ol.
KL LOK’tan — KL LiL’e gegis ol.
KO Lil’den — KL LiL’e gegis ol.
KO LOK'tan — KL LOK’a gegis ol.
KO MET ten KL MET e gegis ol.

KL LiL’den - KL MET e gegis ol.
EV: 21,98959

‘

° o e
& %@” & < &

n? N3 n? W

t {

& $ %
4\ o %o?’
~ n? N7 J
% v v v v v v
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Kisaltmalar: (EV: Beklenen Deger (Expected Value); DRP: Diisiik Risk Polip; YRP:
Yiksek Risk Polip; KO: Klinik Oncesi; KL: Klinik, LOK: Lokal Evre KRK, LIL:
Lokal Ileri Evre KRK; MET: Metastatik Evre KRK)

3. TARTISMA

Bu ¢aligmada, KRK tarama stratejilerinden; yilda bir GGK, yilda bir GGK
ve 10 yilda bir kolonoskopi, 2 yilda bir bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi,
sadece 10 yilda bir kolonoskopi ve tarama yapilmamasinin maliyet etkililikleri
karsilagtirnllmistir.  Tiirkiye’de KRK tarama stratejileri kapsaminda, 2 yilda bir
GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi stratejisi uygulandigi i¢in (Saglik Bakanligi,
2016, s. 60), caligmada referans alinan strateji olarak kabul edilmis ve buna goére
en maliyetli strateji yilda bir GGK olarak bulunmustur. Referans strateji olan 2
yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi stratejisi ile kiyaslandiginda yilda bir
GGK ve 10 yilda bir kolonoskopi diger bir maliyet etkili strateji olup diger
stratejiler ise referans alinan stratejiye gore maliyet etkili bulunmamustir.

Yapilan ¢aligmada, taramaya katilim oranlari, %100 olarak varsayillmistir
ancak gergek hayatta taramalara katilim oranlarinin yiiksek olmadig
bilinmektedir. Tiirkiye 6zelinde Karaca vd. tarafindan yapilan en kapsamli
tarama calismasinda, katilm oranit %30,1 olarak tespit edilmistir (Karaca,
Oztiirk, Giiltekin, Sapmaz, & Boztas, 2016). %30,1’lik kesimin, calisma
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sonucunda en ucuz ve ayni zamanda da en maliyet etkili (638,75 TL) stratejiden
yararlanmas1 durumunda ve kalan %69,9’luk kesim i¢in tarama yapilmamasi
stratejisi belirlendiginde, kisi bas1 25 yillik maliyetin artacagi (1.458,16 TL)
ongoriilmektedir. Bu nedenle, taramaya katilimin artmasi halinde kisi basi
maliyetin azalacagi sOylenebilmektedir.

Literatiirde  yapilmig KRK  taramalarina  yonelik  ekonomik
degerlendirmeler incelendiginde bu maliyet etkililik ¢aligmasi ele alinan konu
bakimindan ilk olma o&zelligi tagimaktadir ve ele alinan KRK tarama
stratejilerinin 6zellikleri gibi bir standardi olmayan bir¢ok faktdrden dolayi,
caligmalarin sonuglari arasinda nicel bir karsilastirma yapabilmek ve en etkin
KRK taramasini belirlemek miimkiin goriilmemektedir (Mendivil , Appierto,
Aceituno, Comas, & Rué, 2019, s. 8). Ancak, secilen ve kiyaslanan tarama
stratejilerinden bagimsiz olarak, ortalama riskli popiilasyonda yapilacak KRK
taramalarinin, tarama yapilmamasina kiyasla ¢ogunun maliyet etkili (Mendivil
, Appierto, Aceituno, Comas, & Rug¢, 2019, s. 1; Ran, ve digerleri, 2019, s. 1979)
ve maliyet tasarruflu (Parekh , Fendrick, & Ladabaum, 2008, s. 706-709;
Lansdorp-Vogelaar, van Ballegooijen, Zauber, Habbema, & Kuipers, 2009, s.
1418-1421; Lansdorp-Vogelaar, Knudsen, & Brenner, 2010, s. 439) oldugu
sOylenebilmektedir.

SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Calisma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde de en
maliyet etkili strateji olan “yilda bir GGK” stratejisinin Tiirkiye’de uygulanmasi
halinde hem MEA bulgular1i hem de yapilan harcama hesaplamalarinda da
goriildiigli gibi genel devlet biit¢cesinde maliyet tasarrufu saglanacaktir. MEA
sonucunda elde edilen bulgular, tarama maliyetleri hari¢ tutularak SGK
acisindan  degerlendirildiginde, kisi basi maliyetlerin (tedavi, takip,
komplikasyon gibi maliyetleri) oldukca biiyiik bir kisminin SGK tarafindan
karsilandig1 goriilmektedir. Bu nedenle maliyet etkili bir tarama stratejisinin
kullanilmas1 SGK tarafindan yapilan harcamalarda maliyet tasarrufu
saglayacaktir.

KRK taramalariyla hastaligin teshisinin erken evrelerde yapilamamasi
hem yiiksek 6ltim riski hem de agir ve yiiksek maliyetli tedavileri beraberinde
getirecek bu nedenle de bu durum hem sosyal devlet hem de etkin biitge
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yonetimi anlayisina ters diisecektir. Bu nedenle KRK taramalarinda maliyet
etkili stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi, en az Avrupa Birligi kalite
standartlarinda olmak {izere taramalara katilim oraninin %100’e endekslenmesi
gerekmektedir. Bu durumun uygulanabilir hale gelmesi i¢in ise karar verici
kurumlar olan Saglik Bakanligit ve Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda is
birliginin artmas1 ve maliyet etkili stratejilerin uygulanabilmesi adina tarama
yapilmasini tesvik edici politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

KISITLILIKLAR

Calisma kapsaminda diistik risk polip, yiliksek risk polip ve klinik 6ncesi
KRK saptama oranlari, Tiirkiye’de yapilmis olan klinik ¢aligmalardan elde
edilememis olup yabanci literatiir ¢aligmalarindan elde edilmistir. Bu durumun
sebepleri, KRK taramalarina iligskin Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sayisinin yeterli
olmamasi ve yapilan ¢alismalarda da model kurmak i¢in gerekli verilerin eksik
olmasi veya analizde kullanilmaya elverigsiz olmasidir. Durum gegis olasiliklart
da dustik risk polip, yliksek risk polip ve klinik 6ncesi KRK saptama oranlarina
bagli olarak bulundugu ve uzun siireli kohort calismalarini da gerektirdigi i¢in
literatiirden elde edilmistir. Ayrica evre bilgisine, evrelerin zamanla
degisebilmesi veya hastane takiplerinde zorunlu olarak yer verilmemesi gibi
nedenlerden dolayr giivenli sekilde ulasilamamaktadir. Bu nedenle KRK
evrelerine gore tedavi maliyetleri konusunda uzman goriislerinden
yararlanilmistir. Ayrica modelde etkililik c¢iktis1 olarak, Tiirkiye’de genel
niifusa yonelik olarak saglhik fayda degerlerini yansitan katsayilar
hesaplanmadigi i¢in yasam yil1 ve yasam kalitesini birlestiren Quality Adjusted
Life Year- Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (QALY) yerine yasam yili (sag
kalim) kullanilmastir.
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oz

6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile isverenin bir kisi ¢alistirsa dahi
isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani hizmeti alinmas1 zorunlu hale gelmistir.
Yine ayn1 Kanun ve ilgili yonetmelikle isyeri hekimlerinin ¢aligma siireleri,
gorev, sorumluluk ve yiikiimliilikleri ile igyeri hekimligi hizmetinin temin
edilmesi yollar1 ortaya koyulmustur.

S6z konusu kanundan dnce 4857 sayili Is Kanunu ile isyeri hekimligi hizmeti
alma zorunlulugu diizenlenmis ve bu donemde isyeri hekimleri hukuki statiileri
baglaminda is¢i sayilmislardir. Ancak nihai diizenleme olan 6331 sayili
Kanun’un ortaya koydugu temin yollar1t ve 1219 sayili Tababet Ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile kamu gorevlisi hekimlerine de isyeri
hekimligi yapma olanag: getirilmesi, isyeri hekimliginin sigortalilik acisindan
degerlendirilmesi ihtiyacint dogurmustur.

Calisma, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve
ikincil mevzuat baglaminda  igyeri  hekimlerinin  sigortaliliklarini
degerlendirmektedir. Buna gére 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin
a/b/c bentleri kapsaminda sigortali sayillan hekimlerin farkli durumlara gore
isyeri hekimligi hizmeti verdigi siirelerin sigortalilik ac¢isindan nasil
degerlendirilecegi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg ve Giivenligi, Isyeri Hekimligi, Sosyal Giivenlik
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EVALUATION OF OCCUPATIONAL MEDICINE IN TERMS OF
SOCIAL SECURITY LEGISLATION

ABSTRACT

With the Occupational Health and Safety Law No. 6331, it has become
obligatory for the employer to receive the services of an occupational physician
and occupational safety specialist, even if one person is employed. Working
hours, duties, responsibilities and obligations of workplace physicians and the
ways of providing workplace doctor service are set forth in the same Law and
related regulation.

Prior to the said law, the obligation to receive occupational medicine services
was regulated by the Labor Law No. 4857, and in this period, occupational
physicians were considered workers in the context of their legal status. However,
the means of supply laid down by the final regulation, Law No. 6331, and the
Law No. 1219 on the Style of Execution of Medicine, bringing the opportunity
for public servants to practice as workplace physicians, necessitated the
evaluation of workplace medicine in terms of insurance.

The study evaluates the insurance of occupational physicians in the context of
Social Insurance and General Health Insurance Law No. 5510 and secondary
legislation. Accordingly, it has been revealed how the periods in which the
insured physicians, who are considered to be insured within the scope of
subparagraphs a/b/c of paragraph 1 of Article 4 of the Law No. 5510, will be
evaluated in terms of insurance, according to different situations.

Keywords: Occupational Health and Safety, Occupational Physician, Social
Security
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GIRIS
Is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin temel anlamda iki yonii
bulunmaktadir. Teknik konulart iceren yonii is glivenligi uzmanlig1 tarafindan

saglanirken, genel anlamda ¢alisanlarin saglikli olma halinin siirdiiriilmesi
hususu ise isyeri hekimligi ve diger saglik personeli tarafindan saglanmaktadir.

Tirkiye’de is sagligr ve giivenligi ile ilgili uygulamalar cumhuriyet
oncesi donemlere kadar uzansa da isyeri hekimligi uygulamasi 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 180. maddesi ile ¢alisma hayatinda somut bir
bicimde dahil oldugu kabul edilmektedir. S6z konusu diizenlemenin 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 114. maddesi ile uygulama alani daraltilmis, 4857
sayili Is Kanunu’nun 80. maddesi ile yeniden diizenlenmistir. Nihai diizenleme
30.06.2012 tarihli Resmi Gazete 'de yayimlanan 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu ile yapilmstir. (Birdal, 2019: 50-59)

6331 sayili Kanun’un 3’{incii maddesinde isyeri hekimi “Is saghig ve
giivenligi alaminda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, isyeri
hekimligi belgesine sahip hekim” olarak tammlanmustir (6331 sayili Is Saghig
ve Gilivenligi Kanunu, m.3). Diger yandan 6. madde hiikmii ile isverene bagh
olarak bir kisi ¢aligsa dahi isyeri hekimligi hizmeti alinmasini zorunlu tutmustur.
Yine aym madde ile 1219 sayili Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasma
Dair Kanun’un 12. maddesi kapsamindaki hekimlerin yani sira isyeri hekimligi
hizmetinin ¢alisanlar arasindan gerekli nitelikleri haiz olan kisilerce veya gerekli
nitelikleri haiz olmasi halinde isveren/vekili tarafindan yerine getirilebilecegi
gibi ortak saglik ve giivenlik birimlerinden (OSGB) de temin edilebilmesine
imkan taninmustir. (6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, m.3).

29.12.2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Is Saglig
ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi'nin 14. maddesi hiikkmii geregince igyeri
hekimligi hizmetinin, isveren ile igyeri hekimi, OSGB’den hizmet alinmasi
halinde isveren ile OSGB arasinda sdzlesme yapilmak suretiyle temin edilecegi
ifade edilmistir. (Is Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi, m.14)

Isyeri hekimlerinin sigortalihg baglaminda ii¢ farkli konu &n plana
cikmaktadir. Bunlar igyeri hekimligi hizmetinin temin edilme yollari, isyeri
hekimligi sézlesmesinin hukuki niteligi ve nihayet sosyal giivenlik mevzuati
acisindan isyeri hekimliginin sigortalilik statiisiidiir. Bu calisma igyeri
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hekimlerinin sigortaliligina iligkin bir aragtirma niteliginde oldugundan
sozlesme tiirleri sosyal giivenlik mevzuati baglaminda ele alinmistir.

1. iISYERiI HEKIiMLIiGI HIZMETIiNiN SUNUMU

Isyeri hekimligi hizmeti temin yollar1 6331 sayili Kanunun 6.
maddesinde diizenlenmistir. Buna gore isveren, isyeri hekimini ¢alisanlar
arasindan belirlenen nitelikleri haiz olanlardan belirleme veya kendisi/vekili
araciligi ile bu hizmeti yerine getirme hakkina sahiptir. S6z konusu nitelikler,
23/07/2013 tarih ve 28713 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’in 7. ve 8. maddelerinde ifade edilmistir.

Gorevlendirilecek hekimler 7. madde geregi yonetmelikte belirtilen
isyeri hekimligi belgesine sahip olmak zorundadir. 8. madde uyarinca isyeri
hekimligi belgesi;

“a) Isyeri hekimligi egitim programini tamamlayan ve egitim sonunda
Bakanlik¢a yapilacak veya yaptirilacak isyeri hekimligi sinavinda bagarili olan
hekimlere,

b) Is saghgi veya is saghgi ve giivenligi bilim uzman unvamna sahip
olan Bakanlik¢a yapilacak veya yaptirilacak isyeri hekimligi sinavinda basarili
olan hekimlere,

¢) Hekimlik diplomasina sahip is saghgi, is saghgi ve giivenligi bilim
doktorlarina, is saghgi ve giivenligi alaninda yardimcilik siivesi dahil en az sekiz
il teftis yapmis olan hekim is miifettislerine, Genel Miidiirliik ve bagl
birimlerinde is saglhgt ve giivenligi alaninda en az sekiz yil fiilen ¢calismig
hekimlere istekleri halinde,

¢) (Ek: RG-18/12/2014-29209) Is ve meslek hastaliklart yan dal
uzmanligini alan hekimlere istekleri halinde, ”

sartlarmm saglayanlara verilmesi kararlastirilmistir ( Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Y 6netmelik, m.8).

6331 sayil1 Kanunun anilan hiikkmiinde bir diger hizmet temin yontemi,
calisanlardan s6z konusu nitelikleri haiz olan kimse bulunmamasi halinde ortak
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saglik ve giivenlik birimlerinden (OSGB) hizmet alinmasi suretiyle igyeri
hekimligi hizmeti temin edilmesidir. 6. maddede ifade edilen OSGB, Is Sagh@
ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi'nin “Tanimlar ve Kisaltmalar” baglikli 4.
maddesinde “Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bolgeleri ile
13/1/2011 tarihli ve 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu 'na gore faaliyet gosteren
sirketler tarafindan, isyerlerine is saglhigi ve giivenligi hizmetlerini sunmak iizere
kurulan gerekli donanim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen
birimi” olarak ifade edilmistir (6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu,
m.4).

Madde hiikmiinden anlagilacagi tizere OSGB’ler kamu kurumlari, Tiirk
Ticaret Kanunu’na tabi sirketler ve organize sanayi bolgeleri tarafindan
kurulanlar olmak {iizere 3 farkli yoldan tesis edilmektedir. Yine ayni
Yonetmeligin 12. maddesinde OSGB’nin en az bir isyeri hekimi, is glivenligi
uzmani ve diger saglik personelini tam siireli olarak gorevlendirmesi zorunlu
tutulmustur (Is Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetleri Y onetmeligi. m.12).

1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun
12. maddesi kamu kurum ve kuruluslarinda yoneticilik gérevi bulunmayan tabip
ve aile hekimlerinin aylik 30 saati gegmemek kaydiyla mesai saatleri haricinde
isyeri hekimligi hizmeti verebilmesine olanak sunulmustur (1219 sayili Tababet
ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, m.12).

Ozetle, bir isverenin, isyeri hekimligi hizmetini ¢alisanlar arasindan veya
kendisi/vekili iistlenmek suretiyle, serbest calisan bir hekimden®, OSGB’lerden,
kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerden, herhangi bir isverene bagl calisan
hekimlerden temin etmesi miimkiindiir.

2. ISYERI HEKIMLIGININ SiGORTALILIK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

2.1. Sozlesme Tiirleri Acisindan

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununda
hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan c¢alistirilanlar 4 iinci
maddenin birinci fikrasinin (a) bendine (4(a)), hizmet akdine bagli olmaksizin

3 Bahsedilen madde hiikmiinde meslegini serbest icra eden hekimler sayilmamstir. Konu
¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde ele alinmustir.
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kendi adina ve hesabina bagimsiz c¢alisanlardan, ticarl kazang veya serbest
meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi
olanlar (b) bendine (4(b)), (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, kamu
idarelerinin kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak calisanlar ise (¢) (4(c))
bendine gore sigortali sayilmislardir. (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu, m.4)

Sigortalilik statiisii belirlenmesi hususunda zaman zaman uyusmazliklar
ortaya c¢ikabilmekte ve hizmet tespit davalarina konu olmaktadir. Esasen,
Kanunun 4(c) bendine tabi olanlar agisindan herhangi bir sorun
bulunmamaktadir. Ancak 4(a) ve 4(b) statiileri acisindan goriilen isin hizmet
akdiyle yapilip yapilmadigina gore farkli durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

5510 sayili Kanunun “Tanimlar” baglikli 3. maddesinde hizmet akdi,
6098 sayili Kanunda sayilan hizmet akdi ve is mevzuatinda tanimlanan is
sOzlesmesi olarak tanimlanmistir (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, m.3).

6098 sayil1 Tiirk Borg¢lar Kanunun 393. maddesi ile hizmet s6zlesmesi,
is¢inin igverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan stireyle is gérmeyi ve
isverenin de ona, zamana veya yapilan ise gore licret ddemeyi iistlendigi
sOzlesme olarak degerlendirilmekte, isin, kismi siireleri olarak diizenli bir
bicimde yerine getirilmesi halinde de hizmet sdzlesmesi kapsaminda
sayilmaktadir (6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu, m.393).

4857 sayili Is Kanunu’nun 8. maddesinde ise is sozlesmesi, bir tarafin
(is¢i) bagimlhi olarak is gérmeyi, diger tarafin da (isveren) iicret 6demeyi
istlenmesinden olusan soOzlesme olarak tanimlanmis olup hizmet akdinin
unsurlarinda is, ticret, bagimlilik ve zaman unsurlari1 bulunmaktadir (4857 sayili
Is Kanunu, m.8; 2013/11 sayil1 Sigortalilik Islemleri Hakkinda Genelge, 2013;
3).

Sigortalilik statiisii belirlenirken, yapilan sozlesmenin igeriginden
bagimsiz olarak hizmet akdi unsurlarinin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bunlardan is, bir kimsenin iktisadi baglamda is olarak
adlandirilan tiim eylemleridir. Ucret, isveren tarafindan yapilan is karsiliginda
is¢iye nakden 6denen bedeldir. Bagimlilik, isin isverenin organizasyonu iginde
onun emir ve talimati altinda goriilmesidir. (Aktay, Aric1 ve Kaplan/Senyen,



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:11 / Sayi:21

2006; 79)

Bagimlilik unsuru hizmet akdinin en temel niteligidir. Nitekim farkli ig
ve ticret modelleri iktisadi hayatin gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikmasina
ragmen, igverenin, goriilen igin organizasyonunu tertip etme ve diizenleme,
emir-talimat verme, is¢iyi denetleyebilme imkanina sahip olmasi is iligkisinin
hizmet akdiyle calisma olarak nitelendirilmesine neden olmaktadir. Kabul
edilmelidir ki diger sozlesme tiirlerinde de belirli diizeyde bagimlilik iligkisi
bulunmaktadir. Ancak burada kastedilen kisisel bagimlilik olup, tam anlamiyla
is¢inin goriilen is konusunda kendi kararlarinin bulunmamasidir (Aktay, Arici
ve Kaplan/Senyen, 2006; 79-80).

Iscinin ¢alisacag: yeri ve ¢alisma bigimini belirleme, ¢alisma saatlerini
diizenleme, ticretin belirlenme ve 6deme bi¢cimi bagimlilik unsurunun tespitinde
onemli kriterlerdendir. Nitekim, Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 14.11.2019
tarih ve 2019/1192 sayili Kararinda “Tiim bu agiklamalar is1ginda somut olaya
gelindiginde; davalr ... 'nin 27.08.2012 tarihinde kendisine ait tarlada bulunan
kuyunun temizlenmesi icin davacilar murisi R. K. ile anlasarak adi gegen
davaliya ait tarlaya gittikleri ve miiteveffa R. K. in kuyu temizleme isi sirasinda
zehirlenerek vefat ettigi anlasilmaktadir. Yargilama asamasinda dinlenen
taniklardan ... durugsmadaki beyaninda, davali ...’min kahvehaneye gelerek
bahgesindeki kuyunun icinde ¢amur bulundugunu, kendisinin kuyuya inerek
camurlari kovaya doldurmasi ve davalimin da kovayr yukar: ¢ekmesi bi¢ciminde
calismasini onerdigi dikkate alindiginda davali ... ile miiteveffa arasinda emek
agirlikly kuyu temizleme isinin kismi siireli olarak yerine getirilmesine dair
anlasma yapildigi, miiteveffa R. K. in zamana bagh olarak ¢alismayt iistlendigi,
vapilan kuyu temizleme isinde zaman ve bagimlilik unsurlarimin agwr bastig
anlasilmakla, yanlar arasinda hizmet sozlesmesi iligkisinin oldugunun kabulii
gerekir.” denilerek bu hususlar vurgulanmistir (Yargitay Hukuk Genel Kurulu,
2019).

Diger yandan diizenli c¢alismanin varli§i zaman unsurunu ortaya
koymaktadir. Yargitay Yirmibirinci Hukuk Dairesi’nin 06.05.2010 tarih ve
2010/5412 sayili Karar’inda “Onemli olan diizenli bir ¢alisma iliskisinin
varligidir. Diizenli ¢alisma iliskisinin varligi is akdinin zaman unsurunu ortaya
koyar. Calisanin, hizmetini belli zaman dilimi icerisinde, isveren emrinde ve
onun verecegi direktif dogrultusunda gerceklestirilmesi, hizmet akdinin ikinci
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unsuru olan bagimliltk unsurunu olusturur.” denilerek bu durum ortaya
koyulmustur. (Yargitay Yirmibirinci Hukuk Dairesi, 2010)

Bir s6zlesmenin eser sézlesmesi mi yoksa hizmet akidi mi oldugu konusu
sigortalilik agisindan 6nem arz etmektedir. 6098 sayili Tiirk Borg¢lar Kanunun
470. maddesinde eser sozlesmesi (istisna akdi) “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin
bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
odemeyi iistlendigi sozlesmedir.” olarak tanimlanmistir (6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu, m.470).

Eser sozlesmelerinde isgi-igveren iligkisi bulunmayip, yiiklenici ve is
sahibi iliskisi mevcuttur. Eser sozlesmelerinde temelde iki Onemli unsur
bulunmaktadir. Bunlar eser ve bedeldir. Eser s6zlesmesi tam iki tarafa borg
yiikleyen s6zlesmedir. Ayrica niteligi itibariyle siirekli bir s6zlesme olmay1p ani
edimli bir s6zlesmedir (Kursad, 2009; 146-150).

Yine Yargitay Hukuk Genel Kurulunun yukarida anilan kararinda “Bir
sozlegsme iligkisinin eser sozlesmesi mi yoksa hizmet sozlesmesi mi oldugunun
belirlenmesine gelince; 6098 sayilt TBK 'nin 393. maddesinde hizmet sézlesmesi
emek agirlikli iken, eser sozlesmesi beceriye dayali sonug¢ agirliklidir. Hizmet
sozlesmesinde ortaya konan emek nedeniyle iicrete hak kazanmlir. Eser
sozlesmesinde ise ortaya konan beceri ile olusturulan eser nedeniyle iicret alinir.
Hizmet sozlesmesinde; zamana bagh siire¢ agwrlikli ¢calisma séz konusu iken,

eser sozlesmesinde sonuca bagh ¢alisma esastir.” denilmistir. (Yargitay Hukuk
Genel Kurulu, 2019).

Eser sozlesmesi ile hizmet akdi arasindaki bir diger 6nemli ayrim sonug
ve ig gérme unsurlarindan kaynaklanmaktadir. Eser sézlesmesinde bir sonug
meydana gelmesi ve is sahibinin de sonuca iliskin emir-talimat ve organizasyon
yetkisine sahip olmasi kabul edilmektedir. Ancak hizmet akdinde ise sonug
meydana getirip getirmedigine bakilmaksizin yapilan sozlesme kapsaminda
is¢inin is gorme edimini yerine getirmesi yeterli olmaktadir (Akkurt, 2008; 57-
59).

Son olarak yapilan igin asil is veya asil isin bir parcasi olmasi da is
iliskisinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yargitay Onuncu Hukuk

Dairesi 04.02.2020 tarih ve 2020/637 sayil1 Kararinda “Somut dosyada,; davact
sirketin tekstil alaninda faaliyet gosterdigi, davac sirket ile ... arasinda siva
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tamiri ve ¢ati onarimi hususunda anlasma yapildigi, belirtilen isin anahtar
teslim olarak yani biitiiniiyle ..."va devredildigi, tekstil isi ile siva tamiri ve ¢ati
onarim isinin birbirinden tamamen farkli ve bagimsiz oldugu anlasildigindan,
davact firmanmn istigal konusundan tamamen farkli ve bagimsiz olan isi ...'va
vermesi bir eser sozlesmesi niteliginde oldugu, taraflar arasinda hizmet
sozlesmesinin bulunmadigr sonucuna varilmaktadir.” denilmek suretiyle bu
husus vurgulanmistir (Yargitay Onuncu Hukuk Dairesi, 2020)

Ozetlemek gerekirse, goriilen isin, isverenin isyerinde, kendi sermayesi
olmaksizin isveren tarafindan saglanan malzeme ile kendi kararlar
bulunmaksizin igverenin emir-talimat, denetim ve organizasyonu iginde, siirece
yayilan ve sonugtan bagimsiz olarak emek yogun bir bi¢imde, is gérme edimine
yerine getirilmesine yonelik olarak yapilmast ve karsiliginda {icret
kararlastiritlmis olmasi s6z konusu iliskinin hizmet akdi iliskisi olarak
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Gortilen isin bir sonuca bagli olarak,
beceri yogun bir bigcimde, bedel karsihiginda bir seyi yapmak, yapmamak,
degistirmek veya ortadan kaldirmak i¢in kendi organizasyonu i¢inde bagimlilik
bulunmaksizin yapilmasi eser sozlesmesi olarak degerlendirilmesi neden
olmaktadir.

2.2. Sosyal Giivenlik Mevzuati A¢isindan

Yukarida ifade edildigi {izere sigortalilik statiisii agisindan 5510 sayil
Kanun’un 4. maddesi hiikkmii belirleyici olmaktadir. Diger yandan sigortalilik
statlilerinin ¢akigsmasi halini diizenleyen ayn1 Kanun’un 53. maddesini dikkate
almak gerekmektir. 5510 sayili Kanunun 53. maddesinin birinci fikras: ile
sigortalilarin 4. maddenin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan
sigortalilik hallerinden birden fazlasina ayni anda tabi olmasimi gerektirecek
sekilde calismalar1 halinde; oncelikle (c) bendi kapsaminda, (c) bendi
kapsaminda ¢alismasi1 yoksa ilk dnce baslayan sigortalilik iliskisi esas alinarak
sigortali sayilmakta iken 1/3/2011 tarihinden itibaren sigortalilarin (a) ve (b)
bentlerinde yer alan sigortalilik statiilerine tabi olacak sekilde caligmalar
halinde (a) bendi kapsamindaki sigortaliliklar1 gecerli sayilmis olup, (b) bendi
kapsamindaki sigortalilik (a) bendine tabi ¢aligmanin bagladig: tarihten bir giin
once sona erdirilmektedir. (5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, m.53)
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Isyeri hekimlerinin gorev, sorumluluk, yetkileri 20/7/2013 tarih ve 28713
say1li Resmi Gazete *de yayimlanan Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y6netmelik’le belirlenmistir.
Yonetmelik’in 9. maddesinde s6z konusu gorevler rehberlik, risk
degerlendirmesi, saglik gézetimi, egitim, bilgilendirme ve kayit, ilgili birimlerle
is birligi konulari altinda toplanmistir. (Isyeri Hekimi ve Diger Saglik
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Ydnetmelik,
m.9).

Yetkileri arasinda, dnlenemez tehlikenin ortaya ¢ikmasi ve acil miidahale
gerektiren durumlarda isin durdurulmasini talep etmek, gorevin gerektirdigi
durumlarda kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak ve egitim, seminer gibi
programlara katilmak, is sagligi ve giivenligi alaninda arastirma yapmak,
caliganlarla goriismek sayilmustir ((Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, m.10).
Yiikiimliiliikleri arasinda ise is1i miimkiin oldugunca aksatmamak, igverenin
ticari, mesleki bilgileri ile ¢alisanlarin kisisel saglik bilgilerini gizli tutmak,
yazili olarak bildirilen tedbirlerin igveren tarafindan uygulanmamasi halinde
isyerinin bagli bulundugu calisma ve is kurumu il miidiirliigiine yazili olarak
bildirmek sayilmistir (Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik, m.11).

Isyeri hekimlerinin calisma siireleri yine bahsedilen Yonetmelik ile
calisan sayis1 ve tehlike siniflar1 goz 6niine alinarak belirlenmistir (Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik, m.12). Is yeri hekimlerinin gérev, yetki ve sorumluluklar goz
Onitine alindiginda isveren ile isyeri hekimi arasinda emir-talimat iligkisinin
bulunmadig agiktir.

Diger yandan goriilen isin, igverenin igsyerinde olmasi, bir siire¢ i¢inde ve
isveren tarafindan tasarlanan organizasyon ic¢inde ger¢eklesmesi, anilan
yonetmeligin 11. maddesi geregi gorevlerinden kaynaklanan ihmallerden dolay1
isverene karsi sorumlu olmalar1 hizmet akdinin sayilan unsurlarindan bazilarini
tasidig1 kanaatini uyandirmaktadir. (Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yo6netmelik, m.11).

Giizel’e gore (2003) isyeri hekimleri isgi statiisiinde olup, pek ¢ok farkli
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iilke uygulamalarinda da isci statiisii ongoriilmiistiir. Ancak her ne kadar hizmet
akdiyle calisma s6z konusu olsa da tibbi deontoloji ile isverene baglilik olarak
Ozetlenebilecek iki farkli yonii ihtiva eden bir statiidiir. (Giizel, 2003: 31)

Ekmekgi’ye (2003) gore isyeri hekimligi hizmeti, igverenin igyerinde ve
onun Orgiitlenmesi dahilinde yapildigindan, isveren ile yapilan is s6zlesmesinin
hizmet sdzlesmesi olarak nitelendirilmesi gerekmektedir (Ekmekgi, 2003; 32).

Yamakoglu (2015), isyeri hekimligi hizmetinin temin edilme yolunun
isyeri hekiminin hukuki statiistinii belirlemede esas alinmasi gerektigini ifade
etmektedir. Buna gore ¢alisanlar arasindan bir kisinin gérevlendirilmesi halinde
is¢i statlisiinde, igverenin kendisinin listlenmesi halinde ise isveren statiisiinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. OSGB biinyesinde isyeri hekimligi yapilmasi
halinde ise yine is¢i statiisiinde sayilmasi gerekmektedir. (Yamakoglu, 2015; 87-
88)

Stizek (2017), kamu gorevlisi olmayan isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmanlart ile igveren arasindaki iliskinin is akdine dayandigini ve is
mevzuatindan dogan tiim hak ve yiikiimliiliiklerin igyeri hekimi ve is gilivenligi
uzmanlarina da uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir. (Stizek, 2017; 930-
932)

Yukarida bazilarina yer verilen caligmalardan anlasildig: lizere Tiirkge
literatiirde hemen hemen bir mutabakat bulunmaktadir. Buna gore isveren ile
isyeri hekimi arasindaki iligski agikg¢a is akdi iligkisidir. Her ne yoldan temin
edilirse edilsin bir igveren ile is sdzlesmesi yapmak suretiyle isyeri hekimligi
hizmeti sunulmasi halinde bu g¢aligma hizmet akdiyle ¢alisma sayilmaktadir
(Demir, 2016; 228).

6331 sayili Kanunun bahsi gecen 6. maddesinde meslegini serbest icra
eden hekimler ile kendi nam ve hesabina ¢alisan hekimlerin igyeri hekimligi
hizmeti verebilmeleri bakimindan bir diizenleme bulunmamaktadir. Tekrar
etmek gerekirse isveren bu hizmeti, ¢alisanlar arasindan gerekli nitelikleri haiz
bir kisiyi gorevlendirerek, kendisi/vekili iistlenmesi suretiyle veya OSGB’lerden
hizmet temin etmek suretiyle yerine getirebilir.

Kanimizca, burada konuyu aydinlatacak hususun ortaya c¢ikarilmasi
“calisan” kavraminin analizi ile mimkiindiir. S6z konusu Kanunun 3.
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maddesinde “calisan”, “Kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin
kamu veya o6zel isyerlerinde istihdam edilen ger¢ek kisi” olarak tanimlanmustir.
Diger yandan “igveren” kavrami ise “Calisan istihdam eden gercek veya tiizel
kisi yahut tiizel kigiligi olmayan kurum ve kuruluslari” olarak ifade edilmistir.
(6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, m.6).

Buradan hareketle “calisan” kavraminin is saglig1 ve glivenligi acisindan
unvan, kadro, ¢aligma yontemi, kamu-6zel sektdr ayrimi yapilmaksizin miimkiin
olan en genis sekilde tanimlanmistir. Ancak is hukuku ve sosyal gilivenlik
acisindan ise yukarida ilgili boliimde anlatildig tizere 6zel sektor calisanlari igin
bir igverene bagimli ¢aligmanin hizmet akdiyle ¢alisma oldugu kabul edilmesi
gerekmektedir. Boylelikle, OSGB’lerden hizmet temin edilmesi halleri harig
olmak iizere bir igverenle yapilan isyeri hekimligi s6zlesmesi hizmet akdi
sayllmaktadir. Ayrica meslegini serbest icra eden veya kendi nam ve hesabina
caligsan hekim de hizmet akdi sayesinde “calisan” sifatini haiz kilinacak ve isyeri
hekimligi hizmeti vermesi miimkiin olacaktir. Diger yandan isveren sifatin1 haiz
kisinin igyeri hekimligi hizmeti bizatihi yerine getirmesi halinde “calisan”
sayllmayacagi da izahtan varestedir.

Tiim bu agiklamalardan sonra hizmet akdine tabi olarak ¢alismakta olan
hekimin igyeri hekimligi yapmasi, OSGB biinyesinde isyeri hekimligi hizmeti
verilmesi, kamu gorevlisi olan hekimin isyeri hekimligi hizmeti vermesi, serbest
calisan hekimin igyeri hekimligi hizmeti vermesi gibi farkli senaryolar altinda
sigortalilik statiisiiniin belirlenmesi asagida degerlendirilmistir.

Calisanlar arasindan gerekli nitelikleri haiz kisinin veva isveren
vekilinin isyeri hekimi olarak goreviendirilmesi halinde;

Isveren, calisanlar arasindan gerekli nitelikleri haiz bir kisiyi veya
isveren vekilini igyeri hekimi olarak gorevlendirmesi halinde bu kisiler,
halihazirda hizmet akdiyle ¢alisma s6z konusu oldugundan 5510 sayili Kanunun
4. maddesi 1. fikras1 (a) bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadir.

Isverenin kendisinin iistlenmesi halinde;

Isveren, isyeri hekimligi gérevini kendisinin yerine getirmesi halinde
halihazirda 4(b) kapsaminda ¢alistigindan bu siireler mevcut sigortalilik statiisii
kapsaminda degerlendirilecektir.
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Meslegini serbest bir bicimde icra eden bir hekimin isyveri hekimligi
hizmeti vermesi halinde;

1219 sayili Kanunun 12. maddesinin 2. fikrasinin (¢) bendine gore
meslegini serbest olarak icra eden hekimler sigortalilik agisindan 4(b) statiisiinde
degerlendirilmektedir. Meslegini serbest bir bicimde icra eden hekimin ayni
zamanda isyeri hekimligi hizmeti vermesi durumunda, bu siireler 4(a)
kapsaminda degerlendirilecektir.

Halihazirda hizmet akdivle calisan bir hekimin isyeri hekimligi hizmet
vermesi halinde;

Hizmet akdiyle ¢alisan hekimin ayni1 zamanda isyeri hekimligi hizmeti
vermesi durumunda bu siireler 4(a) kapsaminda degerlendirilecektir.

OSGB ’lerde calisan hekimler;

Organize sanayi bolgeleri ile 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayili Tiirk
Ticaret Kanunu'na gore faaliyet goOsteren sirketler tarafindan kurulan
OSGB’lerde ¢alisan hekimler 4(a) kapsaminda sigortali sayilacaklardir.

Diger yandan kamu kurum ve kuruluglar tarafindan kurulan OSGB’lerde
gorev alan hekimlerin durumunun 657 sayili Devlet Memurlar Kanun’a gore
degerlendirilmesi gerekmektedir (657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, m.4).
Buna gore 657 sayili Kanun’un 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendine tabi
olanlar 5510 sayili Kanun agisindan 4(c), diger bentlere tabi olanlar ise 4(a)
kapsaminda degerlendirilecektir. (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, m.4)

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve yoneticilik gérevi bulunmayan
tabipler ile aile hekimlerinin sozlesme yapmak suretivle isyveri hekimligi hizmeti
VEermesi;

S6z konusu tabip ve aile hekimleri 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin
1. fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadir. 1219 sayili Kanunun
12. maddesinin 3. fikras1 kapsaminda isyeri hekimligi hizmeti vermeleri halinde
her ne kadar 4(a) kapsaminda sigortali sayilmalari gerekse de Kanunun 53.
maddesi geregi 4(c) statiisii gecerli sayilacak olup, isyeri hekimligi siirelerinin
sosyal  giivenlik  bakimindan  ayrica  degerlendirilmesine  imkan
bulunmamaktadir. (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
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Kanunu, m.53)
2.3. 5510 Sayih Kanun’dan Saglanan Haklar Acisindan

Isyeri hekimligi hizmeti sunan hekimlerden sigortalilik statiileri arasinda
cakisma hali bulunmayanlar i¢in mevcut statiilerde yararlanabilecekleri kisa ve
uzun vadeli sigortalardan saglanan haklar devam etmektedir. Ancak 4(b)
kapsaminda ¢alismakta iken igyeri hekimligi hizmeti sunmasi nedeniyle 4(b)
sigortalilig1 iptal edilen isyeri hekimleri i¢in bahsi gegen 53. maddede bir
hiikiimle her iki sigortaliligi da siirdiirme imkani taninmigtir. Buna gore
sigortalilik hallerinin ¢akigsmasi nedeniyle 4(a) statiisli gecerli sayilanlar talepte
bulunmalar1 halinde primlerini kendileri 6demek suretiyle is kazas1 ve meslek
hastalifi sigortasindan saglanan haklar bakimindan 4(b), kisa vadeli
sigortalardan saglanan diger haklar ve uzun vadeli sigortalardan saglanan haklar
bakimindan 4(a) statiisii esas alinmaktadir. (5510 sayil1 Kanun, m. 53)

Kamu kurumlarinda gérev yapan ve yoneticilik gérevi bulunmayan tabip
ve aile hekimleri agisindan ise durum daha farklidir. S6z konusu kisiler 4(c)
kapsaminda sigortali sayilmakta olup yine 53. maddeye gore isyeri hekimligi
yaptigi siirelerin sigortalilik kapsaminda degerlendirilmemektedir.

Ozetlemek gerekirse, 4(a) veya 4(b) statiisiindeki hekimler icin isyeri
hekimligi siirelerinin sigortal1 sayilmasi baglaminda sorun teskil etmemektedir.
4(c) sigortalilar1 i¢in ise yukarida ifade edildigi lizere is yeri hekimligi
siirelerinde sigortal1 sayilmalar1 s6z konusu degildir. Bu durum karsisinda
olusabilecek riskler ilgili mevzuata dayanilarak asagida izah edilmistir.

Kamu gorevlileri hakkinda halihazirda yiiriirlikte 1ki kanun
bulunmaktadir. S6z konusu kanunlardan saglana haklar ve yararlanma sartlar
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore 5510 sayili Kanun’un yani sira 5510
sayil1 Kanun’un 5434 sayili Kanun’a iliskin “gecis hiikiimleri” baghkl gecici 4.
maddesi uyarinca istirak¢i iken 5510 sayili Kanun’un 4. maddesinin 1. fikrasinin
(c) bendi kapsamina alinanlar ile 5434 sayili Kanun’a tabi ¢alismis olup 5510
sayili Kanun’un yirirliik tarihinden sonra yeniden calismaya baglayanlar
hakkinda 5434 sayili Kanun uygulanmaktadir. S6z konusu kanunlardan
saglanan haklar ve yararlanma sartlar1 bazi farkliliklar géstermektedir.
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5510 sayili Kanun uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan; yaslilik,
malulliik, 6liim ve ayrica vazife malulliigii ile kisa vadeli sigorta kollar1
acisindan; is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortalarini
diizenlemistir.

4(c) sigortalilarinin malulliik ayligina hak kazanmak i¢in Kurum Saglik
Kurulunca calisma giiciiniin yiizde 60’11 veya vazifelerini yapamayacak
derecede meslekte kazanma giiciinii yitirdiginin tespiti ve en az on yildan beri
sigortal1 olup ayrica adlarina 1800 giin malulliik, yashlik, 6liim sigortasi primi
bildirilmis olmas1 gerekmektedir. (5510 sayil1 Kanun, m.26)

Oliim ayligima hak kazanabilmek icin adlarma en az 1800 giin malulliik,
yaslilik, 6liim sigortasi primi bildirilmis olmas1 gerekmektedir. (5510 sayil
Kanun, m.32)

Vazife malulliigii i¢in ise 25. maddede belirtilen malulliige neden olan
olay/kazanin sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, vazifesini yerine
getirirken, bagka bir kamu idaresinde goérevlendirilen sigortalinin bu kamu
idaresinin islerini yaptig1 sirada, kurumlarmin menfaatini korumak i¢in yaptigi
islerden veya kamu idaresince saglanan tasit ile ise gelis ve gidisi sirasinda
meydana gelmesi gerekmektedir (5510 sayili Kanun, m.47).

Kanunun 4. maddesi 5. fikrast geregince kisa vadeli sigorta kollarina
iligkin  hiikiimler 4(c) sigortalilarina bu kapsamda oldugu siirece
uygulanmamaktadir (5510 sayili Kanun, m.4).

Yukarida ifade edilenler goz Oniine alindiginda 5510 sayili Kanuna tabi
4(c) statiisiinde gorev yapan tabip ve aile hekimleri, igyeri hekimligi hizmetine
esas faaliyeti nedeniyle is kazasi ve meslek hastaligina ugramasi halinde is
kazast ve meslek hastaligit  sigortasindan  saglanan  haklardan
faydalanamayacaktir.

S6z konusu tabip ve aile hekimleri 657 sayili Kanunla saglanan
haklardan (izin, gérev ayligi, hastalik izni, analik izni) faydalandigindan, isyeri
hekimligi hizmetine esas faaliyeti nedeniyle is kazasi ve meslek hastaligina
ugramalar1 halinde Oliimle sonuglanan kazalar hari¢ gorev ayliklari devam
edeceginden, calisma hayatinin getirdigi risklerden bu anlamda korunmaktadir.
(657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, m. 105-187)
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Ancak malul sayilmay1 gerektirecek derecede calisma giiclinii yitiren
veya vazifelerini yapamayacak derecede meslekte kazanma giiciinii yitirenlerin,
malulliik ayli§ina hak kazanma sartlarin1 saglamamalar1 halinde malulliik aylig
baglanamayacaktir. Oysaki 4(a) veya 4(b) kapsaminda olan sigortalilar ayni
sartlar altinda is géremezlik derecelerine gore siirekli is goremezlik gelirine hak
kazanmalar1 s6z konusudur. (5510 sayili Kanun, m.13-19)

Is kazas1 veya meslek hastaligimmn &liimle sonuglanmasi halinde, 6liim
ayligina hak kazanma sartlarim1 haiz olmayanlar 6lim ayligi baglanmasi
miimkiin olmayacaktir. Oysaki 4(a) veya 4(b) kapsaminda olan sigortalilar ayni
sartlar altinda 6liim geliri baglanmasi s6z konusudur. (5510 sayili Kanun, m.13-
20)

4(c) sigortalilar1 hakkinda uygulanan bir diger kanun olan 5434 sayili
Kanuna goére malulliik, vazife malulliiglinii doguran nedenler disinda bir
sebepten dogmasi halinde adi malulliik olarak adlandirilmaktadir. Adi malul
sayilabilmek i¢cin Kurum Saglik Kurulunca, sigortalilarin viicutlarinda olusan
arizalar veya tedavisi imkansiz hastaliklar nedeniyle atandiklar1 vazifelerini
yapamayacak duruma girdikleri veya hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen
siirelerden daha fazla devam ettiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Adi
malulliik ayligindan faydalanmak i¢in en az 10 yil fiili hizmet sarti
bulunmaktadir. (5434 sayilt Emekli Sandig1 Kanunu, m.53)

Malulliik, istirakgilerin® vazifelerini yaptiklar: sirada, vazifeleri disinda
herhangi bir kuruma ait bagka igleri yaparken, kurumlarinin menfaatini korumak
maksadiyla yaptiklart islerden, fabrika, atolye ve benzeri is yerlerinde ise
baslamadan evvel, is sirasinda veya is sonrasinda ve isyerinin mahiyet ve
caligma kosullar1 nedeniyle meydana gelmesi halinde vazife malulliigii olarak
adlandirilmaktadir. (5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu, m.45-46-47)

Istirakgilerden 10 ve daha fazla fiili hizmeti veya 5 ila 10 yil arasinda fiili
hizmeti varken 6lenlerin hak sahiplerine dul ve yetim aylig1 baglanir. (5434
sayili Emekli Sandigi Kanunu, m.66; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu, gecici m.4)

45434 sayili Kanunda sigortali yerine istirakci kavrami kullanilmaktadir.
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5434 sayilh Kanuna tabi tabip ve aile hekimleri, isyeri hekimligi
hizmetine esas faaliyeti nedeniyle is kazast ve meslek hastaligina ugramasi
halinde is kazast ve meslek hastalig1 sigortasindan saglanan haklardan
faydalanamayacaktir. Bu durumda, 6liimle sonuglanan kazalar hari¢ 657 sayili
Kanundan saglanan haklardan faydalandiklarindan olusacak risklere karsi
korunmaktadirlar.

5510 sayili Kanuna benzer sekilde, 5434 sayili Kanun’a tabi olan ve
isyeri hekimligi yapan tabip ve aile hekimleri, is kazas1 veya meslek hastaligi
nedeniyle caligma giiciindeki kaybin adi malul sayilacak derecede olmamasi
veyahut adi malul sayilmasina ragmen 10 yil fiili hizmeti bulunmamasi halinde
malulliik ayligindan faydalanamayacaktir.

S6z konusu isyeri hekimligi yapan tabip ve aile hekimlerinden, isyeri
hekimligine esas faaliyeti nedeniyle is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
Olmesi halinde dul ve yetim aylig1 sartlarin1 saglayamayanlarin hak sahiplerine
aylik baglanamayacaktir.

Daha 6nce ifade edildigi lizere s6z konusu sigortalilar 4. maddenin (a)
veya (b) bendine tabi olsalard: siirekli is goremezlik geliri, 6liimle sonuglanan
kazalarda 6liim gelirine hak kazanabileceklerdir.

SONUC

Isyeri hekimligi uygulamas1 6331 sayili Kanun ile kapsam dis1 birakilan
is yerleri hari¢, bir isverene bagli olarak bir kisi bile calismasi halinde
zorunludur. Isveren, isyeri hekimini &ncelikle calisanlar arasindan gerekli
nitelikleri haiz olan bir kisiyi gorevlendirmek suretiyle, ¢alisanlar arasindan
gorevlendirme yapilamamasi halinde OSGB’lerden temin etmek suretiyle veya
kendisi/isveren vekili iistlenmesi yoluyla saglayabilmektedir.

Halihazirdaki Tiirkge literatiir géz Oniine alindiginda isyeri hekimligi
hizmetinin hizmet akdiyle ¢alisma sayilmasi gerektigi, diger bir deyisle 4(a)
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi kanaati hakimdir. Sonug¢ olarak bu
arastirma da literatiirdeki genel kabulii teyit etmistir.

Sigortali sayillma sorunu baglaminda, isyeri hekimligi siireleri 4(a) ve
4(b) statlileri kapsaminda degerlendirilenler acisindan  bir  sorun
bulunmamaktadir. Ancak 4(c) kapsaminda olan tabip ve aile hekimlerinin igyeri
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hekimligi stireleri sigortalilik kapsaminda sayilmamaktadir. 5510 sayili
Kanun’un sigortali olmayanlarin sayildig1 6. maddesinde isyeri hekimlerine yer
verilmemis, 53. madde hiikmii ile s6z konusu siirelerde fiilen sigortasiz
kalmislardir.

Kanimizca, 1982 Anayasasinin 60. maddesi “Herkes, sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve
teskilati kurar. ”(Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, m.60) hiikmii ile 5510 say1lt
Kanunun 92. maddesi “(Degisik birinci fikra: 17/4/2008-5754/55 md.) Kisa ve
uzun vadeli sigorta kapsamindaki kigilerin sigortali ve genel saglik sigortalisi
olmasi, genel saglk sigortasi kapsamindaki kisilerin ise genel saglik sigortalisi
olmast zorunludur. Bu Kanunda yer alan sigorta hak ve yiikiimliiliiklerini
ortadan kaldirmak, azaltmak, vazge¢cmek veya baskasina devretmek igin
sozlesmelere konulan hiikiimler gegersizdir.” (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu, m.92) hitkkmii geregi soz konusu siirelerde
meydana gelecek risklerin Onlenebilmesi adina 4(c) statiisiindeki isyeri
hekimlerinin is kazast ve meslek hastalifi bakimindan sigortali sayilmasi
gerekmektedir.
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Belirsizlik konusu piyasalar acisindan tarihsel bir siire¢ igerisinde piyasa
dengelerinin saglanarak piyasanin daha Ongoriilebilir olmasi amaciyla
arastirllmis ve tartigilagelmis bir fenomendir. Her tiirlii piyasa i¢in belirsizlik
onemli bir girisim ve yatirim belirleyicisi olarak, zamana ve olaylara bagli olarak
artan ve azalan seviyelerde etkili olmaktadir. Ancak, saglik hizmetleri alaninda
piyasanin 0zelliklerinden dolay1 daima dikkate alinmak zorunda olan bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda belirsizlik
kavraminin diger piyasalara gore kalici olarak daha belirgin ve etkili olmasinin
nedenlerinin temelde saglik hizmetleri alaninin ¢esitli farkliliklarindan
kaynaklanmis oldugu ve saglik hizmetlerinde belirsizlik kavramina karsi bir
kabullenme davraniginin ortaya ¢ikmig oldugu degerlendirilmektedir.

Bu calismada diger piyasalar icin uygulanabilen “belirsizlik Olgtitleri”
saglik hizmetleri piyasasi i¢in de uygulanabilir olarak degerlendirilmis ve
“Saglik Hizmetleri Piyasasinda Belirsizlik Olgiilemez” hipotezinden hareketle
saglik piyasalar1 bu yoniiyle diger piyasalardaki belirsizlik 6lgiitleri acisindan
degerlendirilmistir. Calismada Once saglik hizmetleri piyasasi ag¢isindan
belirsizligin tanim1 yapilmis, diger piyasalarda oldugu gibi saglik piyasasindaki
belirsizlik kaynaklar1 ele alinmistir. En sik kullanilan belirsizlik odlgiitleri bu
kaynaklardan ortaya ¢ikan saglik hizmetleri piyasa belirsizligi hakkinda saglik
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hizmet piyasas1 aktorlerine uyarlanmis ve bu yol ile saglik hizmetleri
piyasasinda belirsizligin Ol¢iilebilirligi, sayisallastirilabilirligi ve formiile
edilebilirligi incelenmistir.

Sonug olarak; saglik hizmetleri piyasasinda belirsizligin sayisal olarak
Olgtimii ve beklenen belirsizlik siireglerinin sayisal olarak tahmininin
yapilabilmesi varsayimsal olarak miimkiindiir. Tespit ve tahmin edilebilir olan
saglik hizmet piyasasi belirsizlik degerleri sayesinde saglik hizmet piyasasinin
tiim aktorleri karar verme siireglerinde daha ytiksek bilgi dlizeyine sahip olarak
daha dengeli bir piyasa igerisinde daha diisiikk maliyetlerle yiizlesecek ve daha
risksiz yatirimlar yapabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekonomisi, Saglik Piyasa Belirsizligi, Belirsizlik
Olgiitleri
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IS IT POSSIBLE TO MEASURE UNCERTAINTY IN THE
HEALTHCARE MARKET?

ABSTRACT

The subject of uncertainty is a phenomenon that has been researched and
discussed in order to make the market more predictable by providing market
balances in a historical process. Uncertainty is an important determinant of
enterprise and investment for all kinds of markets, and it is effective at increasing
and decreasing levels depending on time and events. However, due to the
characteristics of the health services market, it is always considered as a factor
that has to be taken into account.

It is considered that the reasons why the concept of uncertainty in the
health services market is more pronounced and effective than other markets are
mainly due to the various differences in the field of health services, and an
acceptance behavior has emerged about the concept of uncertainty in health
Services.

In this study, the "uncertainty measures™ that can be applied to other
markets were evaluated as applicable to the health services market, and health
markets were evaluated in terms of uncertainty measures in other markets, based
on the hypothesis of "Uncertainty cannot be measured in the Health Services
Market". In the study, primarily, the definition of uncertainty in terms of the
health services market was made, and the sources of uncertainty in the health
market were tried to be determined as in other markets. The most frequently used
uncertainty measures have been adapted to the health service market actors about
the health services market uncertainty arising from these sources, and in this
way, the measurability, quantification and formulalability of the uncertainty in
the health services market have been examined.

As a result; Quantitative measurement of uncertainty in the healthcare
market and to make a numerical estimation of the expected uncertainty processes
are hypothetically possible. Thanks to the determinable and predictable health
care market uncertainty values, all actors of the health care market will have a
higher level of knowledge in decision-making processes, face lower costs in a
more balanced market, and make less risky investments.

Key Words: Health Economics, Uncertainty of Healthcare Market, Uncertainty
Measurement
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GIRIS

Belirsizlik, piyasa katilimcilarinin, yoneticilerin, hane halklarinin ve
politika yapicilarin akillarindaki gelecege dair olasiliklar1 igeren genis bir
kavramdir. Makro ve mikro olaylardan ekonomik olmayan olaylara kadar genis
yelpazede bir kavram olmakla beraber 2008-2009 yillarinda kiiresel finansal
krizle birlikte Knight ve Keynes’in 6l¢iilemez olarak nitelendirdigi belirsizlik
kavramina iligkin ilgi artmistir. Belirsizligin, kiiresel krizin ve sonrasinda
kaydedilen yavas toparlanmanin en onemli nedenlerinden biri olarak ortaya
konmasi, belirsizlik Olgiitleri ve belirsizligin ekonomiye etkilerine yonelik
caligmalar1 da hizlandirmistir (Giirgiin, 2020).

Gintimiizde de kiiresel olarak yasanan Covid-19 Pandemisi, basta
Afganistan ve Suriye olmak iizere pandemiyle es zamanl gerceklesen gog
dalgalar1 ve 2022 yiliyla birlikte bunlara eklenen Rusya-Ukrayna Savasi ve
beraberinde tetiklenen goc¢ dalgas1 kiiresel ekonomik krizi beraberinde
getirmekle kalmayip belirsizligi ekonominin ve politikanin tam ortasinda
konumlandirmis durumdadir. Halen yasamakta oldugumuz Avrupa, Ortadogu,
Giliney Asya agirlikli jeostratejik durumlar ve uluslararasi politik aksiyonlar
kaynak yetersizligi, lojistik zincir kirilmasi ve toplumsal normal olmayan
hareketlenmeler halinde piyasalara olumsuz etki etmekte, bu olumsuzlugun
icerisinde her seviye yatirimciy1 artan belirsizlik ve belirsizligin arttirdigi riskle
tehdit etmektedir.

Diinya Bankasi’nin 11 Ocak 2022 tarihli “Global Growth to Slow through
2023, Adding to Risk of ‘Hard Landing’ in Developing Economies” baglikli
haberinde “borg, enflasyon, esitsizlik yaninda Covid-19 varyantlarinin
yayilmasi belirsizligi arttirtyor” denilerek ekonomik krize neden olan faktorlerin
arac1 olarak belirsizligi arttirmasi iizerinde durulmustur (The World Bank,
2022). IMF’nin (International Monatary Fund) “Ocak 2022 Diinya Ekonomik
Gorlinim Giincellemesi’nde “yeni COVID-19 varyantlarinin ortaya ¢ikmasi
pandemiyi uzatabilir ve yenilenen ekonomik aksamalara neden olabilir” ifadesi
yer almistir. Ayrica, “tedarik zinciri aksakliklari, enerji fiyatlarindaki oynaklik
ve yerellestirilmis ticret baskilari, enflasyon ve politika yollarina iligkin
belirsizligin yiiksek oldugu anlamina geliyor” denilerek yine belirsizlige vurgu
yapilmistir (IMF, 2022).
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Avrupa Merkez Bankas1 da Mart 2022 projeksiyonunda “Ukrayna krizinin
devaminin Euro bdlgesinde belirsizligi arttirdigi, devam etmesi halinde
yaptirimlarin daha da sertlesecegi, bunun kiiresel tedarik zincirine olumsuz
yansiyacagi, yiksek enerji maliyetlerinin ve Euro bolgesinde {iretim
kesintilerinin yasanacagi, bunlara bagl olarak beklenen enflasyon ve GSMH
rakamlarinin degisecegi” ifadesine yer vermistir (European Central Bank, 2022).
Birlesmis Milletler (UN) ise 2022 Diinya Ekonomik Durum tahmininde
“Omicron varyantt aslinda yeni bir belirsizlik donemi ekledi. Bu nedenle
Ingiltere Merkez Bankasi para politikasini sikilastirmak zorunda kaldi. Hatta bu
sikilastirma Japon ve Avrupa Merkez Bankalarindan daha kati oldu.” diyerek
kiiresel krize neden olan bir etkenin ekonomilerin para politikalarina belirsizlik
artig1 lizerinden etki ettigini vurgulamistir (United Nations, 2022).

Gortldiigii gibi kiiresel krizler ekonomileri 6nce belirsizlik tabaninda
etkilemekte ve bunun sonucu olarak GSMH, borg, enflasyon, biiyiime
beklentileri vb. ekonomik gostergeler degisikliklere ugramaktadir. Sonug olarak
Diinya Bankasi, Avrupa Merkez Bankasi, IMF ve BM gibi kiiresel aktorlerin
higbirisi belirsizlige kayitsiz kalamamakta hatta giiniimiizde iktisat alanindaki
belirsizlik, lizerinde daha c¢ok ¢alisilacak ve daha ¢ok irdelenecek bir kavram
olarak goriinmektedir.

Her tiirlii piyasa i¢in belirsizlik 6nemli bir girisim ve yatirim belirleyicisi
olarak zamana ve olaylara bagli olarak artan ve azalan seviyelerde etkili oldugu
halde saglik hizmetleri alaninda piyasanin 6zelliklerinden dolay1 daima dikkate
alinmak zorunda kalinan bir etkendir. Saglik hizmetleri piyasasinda belirsizlik
kavraminin diger piyasalara gore kalici olarak daha belirgin ve etkili olmasinin
nedenleri temelde saglik hizmetleri alaninin g¢esitli farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasindaki belirsizlik sagligi etkileyen faktorler,
saglik hizmetlerinin amaclar1 ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri nedenleriyle
diger piyasalara gore daha belirgin, daha derin ve daha kalici oldugu i¢in
piyasadaki aktorlerin tamam ig¢in risk olasiligini arttirmaktadir. Dolayisiyla
piyasada rekabet ve denge olusmasini son derece kisitlayarak tiim aktoérlerin
iizerine diisen iktisadi hareketi sinirlandirmaktadir.
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“Saglik hizmetleri piyasasindaki belirsizlik 6l¢iilemez” hipotezi calismada
hareket noktas1 olmustur. Bu kapsamda, diger piyasalarda belirsizlik 6l¢iimii i¢in
kullanilan ~ 6l¢iit  kriterlerinin  saglik hizmet piyasasinda belirsizligin
Olctimiindeki yeterlilik diizeyleri teorik olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda ortaya c¢ikacak saglik hizmetleri piyasasinda
belirsizligin Sl¢lilmesindeki yeterlilik diizeyinin beklenenin {izerinde tespit
edilmesi miimkiin goriinmektedir. Bu durum da saglik hizmetleri piyasasinda
rasyonel fizibilite caligmalar1 yapabilmeye olanak saglamaktadir. Bu
caligmalarin neticesi de riskin azalmasma dolayisiyla yatirim ve rekabetin
artmasina, saglik piyasasinda istihdam potansiyelinin artmasina ve saglik
sigortaciliginda yatirimlarin artmasina neden olabilecek calismalara 151k tutacak
ve piyasa dengesinin iktisadi normlara yaklagmasini saglayacak aksiyonlara yon
verilebilecektir. Bu ¢alismanin diger bir katkisi ise saglik hizmetleri piyasasinin
Olciilebilir belirsizlik etkenleri sayesinde kiiresel krizlere de daha hazirlikli
olmasini saglayacak ¢aligmalara 11k tutmak olacaktir.

Calismada sirasiyla iktisat alaninda belirsizlik kavrami ve belirsizligin
Olciilebilirligi, saglik hizmetleri piyasasina etki eden faktorler, bu faktorlerin
saglik piyasasindaki belirsizlige katkisi, belirsizligin saglik hizmetleri
alanindaki aktorlerin davraniglarina etkisi incelenerek “6l¢iilebilir belirsizligin”
saglik hizmet piyasasi, piyasa aktorleri ve saglik hizmetlerine olas1 katkilar1 ele
alinmistir.  Ardindan ekonomik belirsizlik 6lgiitleri saglik piyasasina
uyarlanmaya c¢alisilmistir. Saglik piyasasi i¢in olusturulan belirsizlik 6l¢iitlerinin
teorik olarak kullanim alani ve veri toplama yontemlerine yer verilmistir. Daha
sonra cesitli istatistikler kapsaminda tespit edilen belirsizlik 6l¢iisiiniin saglik
piyasa dengesine etkisi degerlendirilmistir. Son olarak tartisma, sonug¢ ve
politika onerilerine yer verilmistir.

1. IKTIiSADI BELIRSIZLiK KAVRAMI

1700’lerden 2000’lere kadar belirsizlik hakkinda birgok goriis ortaya
atilmigtir. Tarihsel silire¢ incelendiginde belirsizlik hep olasilik ve risk
kavramlartyla birlikte degerlendirilmistir. Ozellikle risk gibi hesaplanabilir bir
faktor olarak ele alinabilmesinin miimkiin hale getirilmesi ve olasilik
tahmininden 6te hesaplanabilir olasilik kavrami igerisinde ele alinabilmesinin
piyasa agisindan etkili olacagi ana tema olarak kabul edilmistir. Her ne kadar
tiim calismalarda ve konunun felsefesi igerisinde bu agikca ifade edilmemis olsa
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da bu konuda calisilmasi bile; aslen belirsizligin Sl¢iilebilmesi, dolayistyla
hesaplanarak piyasada Ongdrii yaratmasi ve bazi yatirnmlari belirsizlik
cekincesinden kurtararak goze alinabilir ve hatta sigortalanabilir yatirimlar
haline  getirebilmesi  ilizerine  odaklanildiginin  bir  isareti  olarak
degerlendirilebilir.

Tarihsel siire¢ icerisinde incelenecek olursa; belirsizlik kavrami ilk olarak
Cantillon’in 1730’larda yazmis oldugu “Essai sur la Nature du Commerce en
Général” (Essay on the Nature of Trade in General) adl1 calismasinda bilimsel
acidan iktisadi olarak anlam kazanmistir. Cantillon’a gore iktisat icerisindeki
aktorler toprak sahipleri, isciler ve girisimcilerdir. Toprak sahipleri finansal
olarak bagimsiz olmalarmin yani sira alanin esas tiiketici kesimini
olusturmaktadir. Isciler s6zlesme ile sabit gelir karsiiginda calisan kesimdir.
Girigsimciler ise kar elde etmek i¢in iiretim, dagitim ve mal degisimi faaliyetlerini
icra etmektedir. Cantillon’in calismasinda belirsizlik analizi yapilmamustir.
Bunun yerine piyasadaki girisimler belirsizlik faktoriiyle iligkilendirilmistir.
Girisimcilik bu ¢aligmaya gore yatirnm yaparak elde edilen kar sayesinde
belirsizligi goze almak hatta ona katlanmaktir. Aslinda bu ¢alismada belirsizlik
sadece belli bir fiyattan alinan malin satisindaki fiyatin belirsizligi hakkindadir
ve bu kabul edilmesi ve katlanilmasi gereken, zorunlu bir belirsizliktir.
Cantillon’in ¢alismasinda bilgi g6z ardi edilmistir. Ancak piyasayr olusturan
bilesenlerden birisi kesinlikle bilgidir (Jalonen, 2012). Ama bu bilginin i¢inde
kesinlikten ziyade belirsizlik agir basmaktadir.

Adam Smith 1779’da “Uluslarin  Zenginligi” isimli ¢alismasinda
belirsizlik kavrami iizerinde ayrintili olarak durmus ve belirsizligin karar alma
mekanizmasi igerisindeki dnemine vurgu yapmustir. Smith belirsizligi ticarette
alinan kararlarin gercekciligi ve saglam dayanakli kararlar olmasiyla
iliskilendirerek, ticaret bilgisinin kalitesiyle belirsizlik arasinda iliski kurmustur.
19. Yiizyilda belirsizlik konusunda ¢ok diiz sekilde tiimdengelimci bir diislince
sergileyen David Ricardo ise iktisatla belirsizligi yan yana getirmemeyi tercih
etmistir. Gegmis deneyimlerin gelecegi tamamen tahmin ettirebilecegini
savunarak belirsizlik kavramini goz ard1 etmistir. Fakat salt gegmis deneyimlere
dayanan bu yaklasimda asiriya kagilmasiyla ticari Kkararlarda belirsizlik
tamamen g6z ardi edilmistir (Deniz, 2019).
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Knight 1921°de yazdig1 “Risk, Belirsizlik ve Kar” isimli ¢aligmasinda risk
ile belirsizlik arasindaki farklar1 ortaya koymustur. Knight, risk ile belirsizlik
arasindaki farki ortaya koyan ilk calismalar arasinda yer alan bu eserinde
yatirimcilarin risk ile belirsizligi birbirinden ayirdigini ve riskten kagindiklar
gibi belirsizlikten de kacinma egilimi gosterdiklerini ileri siirmiistiir (Altay,
2015). Riski olgtilebilir ve sigorta edilebilir belirsizlik olarak niteleyen Knight’a
gore risk Olclilebilen ve sigorta edilebilen bir faktdr iken belirsizlik Ol¢ililemez
bir faktor olarak piyasada yer almaktadir. Knight risk ile belirsizligin farkini
olasiliklarin degerlendirilmesine dayandirmigtir. Knight riskin olasilik olarak
hesaplanabildigini ancak belirsizligin hesaplanamaz sadece tahmin edilebilir
oldugunu ifade etmistir.

Keynes ise belirsizlige felsefi bir agidan yaklasmis ve “Olasilik Uzerine
Inceleme” adli calismasinda olasiligin mantik yoluyla diisiiniilmesi gerektigini
savunmustur. Keynes, 1937 yilinda yayinladigi “Genel Teori” adli eserinde
gelecekle ilgili iktisadi olaylarda belirsizligin merkezi bir rol {istlendigini dile
getirmistir (Igdeli & Sever, 2018). Keynes olasilikla ilgili olarak dznel bir goriise
sahiptir. Keynes yatirnmcilarin gelecek hakkinda geleneksel diisiinceye uygun
olarak, gecmisle bag kurarak karar verdiklerini savunmaktadir. Aslinda Keynes
belirsizlik kavramini ekonomik teoriye dahil etmek istemis, likidite tercihlerini
ve yatirim dalgalanmalarini belirsizlikle iliskilendirerek belirsizlik kavraminin
ekonomik tercihlerde olmasi gereken etkisini vurgulamistir.

Keynes gibi 6znelciligi benimseyenler, kisisel olasilik goriisiinii (6znel
olasilik) desteklemektedirler. Bu goriis nihai olarak belirsizlik altinda tercihler
teorisine, Savage’in yaklasimina, yani belirsizligin tamamen 6znel oldugu ve
olasilik degerlendirmesini kisinin tercihlerinin belirledigi diislincesine yol
agmaktadir. Oznelciler, herhangi bir olay icin olasilik belirlenebilecegini
varsaymaktadirlar. Giiglii 6znelciler ise tiim olasilik tahminlerinin 6znel
oldugunu diisiinmektedirler. Bu yaklagima gore, karar alici olaylara sayisal
olasilik belirlemis gibi davranabilecegi ve dolayistyla belirsizlik riske
indirgenebilecegi icin, Knight’in risk ve belirsizlik ayirimi anlamsizdir. ilk defa
John Muth tarafindan 6ne siiriilen ve daha sonra Robert Lucas tarafindan
makroekonomiye dahil edilen rasyonel bekleyisler hipoteziyle birlikte Knight ve
Keynes’in belirsizlik kavrami, neoklasiklerin onciiliigiinde oOl¢iilebilir riske
dontismiistiir. Rasyonel bekleyisler goriisiinii savunanlara gore bireyler mevcut
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bilgiyi sistematik hata yaratmayacak sekilde akillica kullanir ve belirsizlik
sayisal olarak belirli olan olasilik bilgisidir.

Tablo 1’de belirsizlik kavrami ve olasilik anlayiglarina gore goriisler
simiflandirilmigtir. Bu goriislerin hepsi birden degerlendirildiginde her goriis i¢in
birbirleriyle kesisim noktalar1 barindirdigi goze c¢arpmaktadir. Bu kesisim
noktalar1 belirsizligin Ol¢iilebilirligi ve olasilik kavraminin tanimlanmasi
iizerinden ortaya ¢ikan kiime kesismeleridir.

Tablo 1: Belirsizlik ve Olasilik Kavramlari.

Olasilik bilginin veya Olasilik dissal
inancin bir ozelligidir. gerceklige bagh olarak
bilginin o6zelligidir.

Belirsizlik olasihk Savage Muth ve Lucas
olarak élciilebilir bir (Olgiilebilir-Oznel) (Olgiilebilir-Nesnel)
duruma karsihik gelir.

Belirsizlik olasilik olarak Keynes Knight
olciillemeyen bir duruma (Olgiilemez- Oznel) (Olgiilemez-Nesnel)
karsilik gelir

Kaynak: Giirgiin, 2020

Belirsizlik kavramma yonelik ilgi matematiksel modellerin iktisat
biliminde yogun olarak kullanilmaya baglanmasiyla birlikte 1950’lerden itibaren
azalmistir. Bu siirecte, Knight ve Keynes’in Ol¢iilemez bir kavram olarak
tanimladig1 belirsizlik ya goz ardi edilmis ya da olgiilebilir sekilde
yorumlanmustir. 2008/2009 kiiresel kriziyle birlikte belirsizlik kavrami tekrar
giindeme gelmistir. Krizin ¢oziimlenmesine yonelik politika belirsizliklerinin
yani sira krizin etkisiyle ekonominin yapisinda meydana gelen degisimler
belirsizligi artirarak ekonomik toparlanmayr smirlamistir. Kiiresel ekonomi
tizerinde agag1 yonli baski yapan en onemli faktor gelismis iilkelerde politika
yapicilarin verdikleri sdzleri tutup tutamayacagina dair belirsizlik olmustur
(Giirgtin, 2020).

Goriildugii gibi tarihsel siire¢ igerisinde belirsizlikle ilgili fikirler ve
teoriler aslinda hep belirsizligin Olgiilebilirligini tartismak, sinamak ya da
kanitlamak tizerine gelistirilmistir. Bunun asil nedeni belirsizligi riskler gibi
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oOlgiilebilir, degerlendirilebilir ve hesaplanabilir hale getirerek, piyasada goze
almabilir ve sigorta edilebilir bir faktore doniistiirme c¢abasidir. Bu sayede
yatirim yapan piyasa aktorleri her yoniiyle piyasayr degerlendirebilir,
yatirimlarinda 6ngorii sahibi olabilir ve hatta bu yatirimlar sigortalanabilir
duruma gelir. Ayrica dlgiilebilen belirsizligin yatinmin maliyetini azaltacagi
dolayistyla kar oranini yiikseltecegi de bir avantaj olarak degerlendirilebilir.

Bu dogrultudaki degerlendirme ve arastirmalar zamanla belirsizligin
Olciilebilirligi {izerine yogunlasmis ve hatta belirsizligin olasilik olarak
Ol¢iilmesinden ziyade net, sayisal hesaplamalara doniistiiriilebilmesi ¢abalarina
evrilmigtir. Hatta 1990 ve 2000’li yillarda belirsizlik hesaplamalarinin bizzat
ticari girisim halini aldig1 goriilmektedir. Leahy, Whited, Bloom, Campbell,
Kehrig ve Bachman bu konuda o6zellikle calisan arastirmaci ve ekonomistler
haline gelmistir.

2. BELIRSIZLiGIN OLCULEBILIRLIiGi
Keynes ve Knight’in aksine belirsizligin Olciilebilirligini savunanlar bile

belirsizligin sadece bir olasilik olarak Slgiilebilecegini savunmuslardir. Onlarda
olasilig1 bilginin bir 6zelligi olarak tanimlamiglardir.

Oncelikle piyasada karar verme asamasinda belirsizlik énemli bir faktor
olarak ortaya ¢ikmakta ve bu belirsizligin kaynaklarmin anlagilmasina
odaklanmak gerekmektedir. Bu belirsizlik kaynaklar1 piyasa karar vericilerinin
davraniglarini ve gelecekteki goriiniimiinii belirgin sekilde etkiler (Jones, 2005).
Belirsizligin kaynaklar1 bir¢ok arastirmaci tarafindan su 5 baghk altinda
toplanmustir:

Degisen piyasa talebi.
Degisen tiretim sartlari.

Yeni icatlar ve yenilikler.

Makroekonomik riskler.

o ~ 0w npoPE

Siyasi degisiklikler.

Belirsizligin en 6nemli kaynaklarindan birisi olan talebin dogasi tiiketici
gelirinin degisimiyle ve gelisimiyle birlikte degismektedir (Ari6z, 2012). Ancak
bu tiikketicinin gelir degisikligi siyasi sartlar, uluslararasi piyasalarin yurtici
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piyasalara etkisi, piyasada gelisen i¢ dinamikler tarafindan etkilenebilmekte,
dolayisiyla sadece tiiketici gelir seviyesine baktigimizda bile belirsizlik
kaynaklarini etkileyen bir¢cok karmasik sistem oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
karmasik etkileyicilik potansiyeli, belirsizlik kaynaklarinin ne denli dinamik ve
dolayistyla belirsizligin ne denli tahmin edilemez ve hesaplamasi gii¢ bir faktor
oldugunu ortaya koymaya yetmektedir. Karar vermede belirsizligin etkisi ve
belirsizlik kaynaklarmin etkinligi o kadar karmasik bir faktordiir ki; gelismekte
olan noroiktisat ile iktisadi davranislara ndroloji temelli olarak agiklama
getirilmesi iizerinde incelemeler yapilmaktadir (Aksoy & Sahin, 2009). Burada
kisilerin beyin fonksiyonlarinin piyasa belirsizlikleri igerisinde karar alma
stirecindeki etkileri arastirilmakta ve tartisilmaktadir.

Kaynaklar1 bu kadar karmagsik olan belirsizligin Ol¢iilebilmesi de ayni
oranda karmagiktir. Belirsizlik 6lgiilemez nitelikte olmasi nedeniyle kiiresel
finansal kriz sonrasinda yapilan calismalarda birgok vekil 6l¢iit kullanilmastir.
Bu ¢ergevede, belirsizlik Olgiitleri dort temel grupta toparlanmaktadir (Bloom,
2009) (Leduc & Liu, 2015) (Giirgiin, 2020):

a. Ekonomik ve Finansal Gostergelerin Oynakligina Dayal1 Olgiitler.
b. Ankete Dayali Olgiitler.

c. Ekonomik Politika Belirsizligi Endeksleri (Haberlere Dayali
Endeksler).

d. Temel Bilesen Analiziyle (TBA) Olusturulan Olgiitler.

En yaygin yaklasimlardan biri, vekil olarak ekonomik ve finansal
gostergelerin oynakliginin kullanilmasidir. Belirsizlik ve oynaklik (volatilite)
her ne kadar anlamsal olarak farkli kavramlar olsa bile, volatilite ampirik
literatiirde genellikle belirsizligin temsilcisi olarak kullanilmaktadir (Yildirim &
Alkan, 2018). S0z konusu oynakliklarin tercih edilmesi iic temel nedenle
aciklanmaktadir. Birincisi, finansal oynakligin yiliksek oldugu dénemlerin
“bilinmeyen bilinmeyenler” icermesi nedeniyle genel olarak belirsiz olarak
nitelendirilmesidir. Ikincisi, belirsizlik dénemlerinde haberlere ve yeni bilgilere
daha fazla ilgi gosterilmesi ve bu durumun finansal piyasalarda islem hacminin
yiikselmesini ve oynakligin artmasini tetiklemesidir. Uciinciisii ise, finansal
piyasalardan elde edilen belirsizlik dlgiitlerinin yiiksek frekansli olmasi ve kolay
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erisilebilmesidir. Bu sayede belirsizlik ataklarmin hizli bir sekilde
yakalanabilecegi degerlendirilmekte, dolayisiyla bu ataklara hizli cevap
verilebilecegi savunulmaktadir. Ancak elestirel olarak bu yontemin ekonominin
genelini degil sadece kisitli bazi alanlardaki sartlar1 yansitacagr da iddia
edilmektedir (Giirgiin, 2020).

Bir diger popiiler yaklasim, ekonomik aktorlerin algiladigi belirsizligi
gosteren “ankete dayali 6l¢iitlerdir”. Bu grupta belirsizlik, beklenti uyusmazligi,
beklenti hatalar1 ve belirsizlie dogrudan atifta bulunan anket sorular
araciligtyla Olgiilmektedir (Abel, Rich, Song, & Tracy, 2016). Anket
caligmalarinda beklenti uyusmazligi tahminlerin dagilimini ifade etmekte,
tahminlerin dagilim1 ne oOlgiide yaygin yani dagilim ne kadar fazlaysa,
katilimcilar arasindaki uyusmazlik o derecede fazla anlamina gelmektedir.
Burada piyasa icerisindeki aktorlerin yani anket katilimcilarinin ekonomik
gelecek hakkindaki goriis farkliliklarinin - artmasinin  belirsizligin - artigini
yansittigr fikri kabul gormektedir. Beklenti hatalar1 ise tahminler ile
gerceklesmeler arasindaki farkin varyansindan elde edilmekte ve tahminler
olusturulurken degil, veriler aciklandiktan sonra belirlenebilmektedir.
Tahminler ne olglide tutarsiz ise belirsizligin o Olglide yiikksek oldugu
varsayllmaktadir. Ankete dayali lgiitler ekonometrik model igermemekte, bu
bir avantaj olarak  goriilmekte ve  katilmecilarin  yani  karar
mekanizmasindakilerin belirsizlik hakkinda dogrudan diisiince belirtmeleri
piyasadaki belirsizligin netligi agisindan faydali goriilmektedir (Giirgiin, 2020).
Ancak, s06z konusu Olgiitlerin bazi eksiklikleri de bulunmaktadir. Baz1 anketler
seyrek olarak yapildigindan belirsizligi hemen yakalamak miimkiin
olmayabilmektedir. Anket verileri kisith sayida seri i¢in bulunabilmektedir ve
iilkelerde anketlerin ayni olmamasindan dolay1 karsilastirmali iilke analizi
yapmak miimkiin olmayabilmektedir. Ankete tiim cevap verenlerin benzer
tahminlerde bulunmalar1 halinde, her biri gelecegin oldukg¢a belirsiz oldugu
goriistinde olsa bile tahminlerin uyusmazhigr (dagilimi) belirsizligi
yansitmayabilmektedir. Ankete katilanlarin aktiviteye iliskin konjonktiirel
ozellikleri farklilagabilir, bu nedenle tahmin uyusmazlig: belirsizlikle ilgili
olmayabilir. Anket uygulamasinda en Onemli sorun verilen cevaplardaki
diirtistliik diizeyi olabilir, bu durum da 6l¢egi sinirlayabilir (Dzielinski, 2012).
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Ekonomik politika belirsizligi endeksleri de ozellikle kiiresel kriz
sonrasinda siklikla kullanilan belirsizlik Olgiitleri arasinda yer almistir. Sz
konusu endeksler, politika adimlarma ve bu adimlarin etkilerine dair
belirsizlikleri yansittiklar1 diisiincesiyle olusturulmustur. Ekonomik politika
belirsizligini gosteren endeksler belirsizligin potansiyel kaynaklarina iligkin
genis bir kapsam sunarak farkli potansiyel etkilerin daha iyi degerlendirilmesine
katkida bulunmasina karsin bazi dezavantajlara da sahiptirler. S6z konusu
Olciitlerin haber kaynakl1 bileseni dolayl1 bir dlgiittlir ve kisith sayida anahtar
kelimeye dayali olmasi nedeniyle sonuglarin segilen kelimelere hassasiyeti
konusunda sorunlar dogurmaktadir. Secilen kelimelerin ekonominin gelecekteki
durumuna iligskin beklentileri tam olarak yansitip yansitmadigi acik degildir
(Alexopoulos & Cohen, 2009). Ayrica, bir¢ok vergi diizenlemesi diizenli olarak
yenilenmekte ve dolayisiyla belirsizlik kaynagi olusturmamaktadir (IMF, 2013).
Ayni1 zamanda tahmin uyusmazligi bileseni, sadece politika belirsizligi
nedeniyle degil, diger faktorlerin etkisiyle de artis kaydedebilir (Giirgiin, 2020).

Belirsizlik 6l¢iitiiniin olugturulmasinda siklikla kullanilan yontemlerden bir
digeri Pearson tarafindan 1901 yilinda baglatilan ve Hotelling tarafindan 1933
yilinda gelistirilen ve istatistiksel bir teknik olan Temel Bilesen Analizi’dir. TBA
bir dizi gostergenin ortak degiskenliginin dl¢iilmesini saglayan bir tekniktir. TBA
veri setindeki Oriintiileri tespit etmenin, verileri benzerlikleri ve farkliliklar
vurgulayacak sekilde gostermenin bir yoludur (Smith, 2012). ECB (2013) TBA’y1
ankete dayali belirsizlik gostergeleri, risk algilamasimi isaret eden finansal
piyasalardan elde edilen gostergeler ve ekonomik politika belirsizligi
gostergelerine uygularken, Haddow ve Hare makroekonomik belirsizligin 6l¢limii
icin biraz daha ayrintiya girerek hisse senedi ortilk oynakligi, doviz kuru ortiikk
oynakligi, sirketlerin kazanglarina iliskin tahmin uyusmazhigi, biiyiime
tahminlerinin uyusmazligi, issizlik orani beklentileri, yatirimlart simirlayan
yatirim biirosu talep belirsizligi ve makalelerde ekonomik belirsizlige atifta
bulunulma sayisina uygulamistir (Haddow & Hare, 2013). IMF (2012) ise
makroekonomik belirsizlige odaklanarak Fransa, Italya, Almanya, Japonya,
Ingiltere ve Amerika’nin hisse senedi serilerinin standart sapmasinmn dinamik
ortak faktorii araciligiyla kiiresel belirsizligi tahmin etmistir, bununla beraber
IMF’nin 6l¢iimlerinde de genel belirsizlik 6lgiitlerinin incelendigi goriilmektedir
(Nina, Grigoli, & Hengge, 2007) (Cotterelli & Jaramillo, 2012).
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3. SAGLIK HIZMETLERiI PiYASASINA ETKi EDEN
FAKTORLER VE BU FAKTORLERIN BELIRSIiZLIGE
KATKISI

Saglik sektorliniin diger sektorlere gore belirgin bazi farkliliklarinin
oldugu giintimiizde kabul goren bir gercektir. Bu farkliliklar dogal olarak saglik
hizmetleri piyasasini diger piyasalardan ¢esitli zeminlerde ayirmaktadir. Saglik
hizmetleri piyasasi diger piyasalara gore farkli etkenlerin kontrolii altindadir.
Saglik hizmetleri piyasasina etki eden faktorler saglik hizmetlerini farkli kilan
ozellikler zemininde ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Tablo 2’de saglik
hizmetlerini farkli kilan 6zellikler olarak bilinen ve kabul géren sagligi etkileyen
faktorler, saglik hizmetlerinin amaclar1 ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerine yer
verilmistir. Bu 6zellikler saglik hizmetleri piyasasinin aktorlerini genel piyasa
icerisinde farkli ve ayirt edilir sekilde etkilemektedir.

Tablo 2: Saglik Hizmetleri Alanindaki Farkliliklar.

SAGLIGI SAGLIK SAGLIK
ETKILEYEN HiZMETLERININ HiZMETLERININ
FAKTORLER AMACLARI OZELLIKLERI

Saglik hizmet talebi Tiiketim rastlantisaldir
Kalitim olusturmak
Toplumun saglik Ikamesi yoktur
standardini yiikseltmek | Ertelenemez
Cevre Hizmet kapsamini hizmeti

Kisilerin hasta olmamasi
icin gerekli tedbirleri
almak

veren belirler
Tiiketicinin davranisi
irrasyoneldir

Hizmetler kismen kamu
Hasta olanlarin en kisa mali 6zelligi tasir

Yasam Tarz1

stirede sagligina Ciktilar paraya ¢evrilemez,
kavugmasini saglamak sosyal amag g6z ardi
edilemez
Saglik Hizmetleri Devlet miidahalesi
Hasta ve sakat olanlarin
iyilestikten sonra Zo Nty
yes Hizmetlerde digsallik

uyumunu saglamak

ozelligi vardir

Kaynak: Giilhan, 2022
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Aslinda saglik hizmetleri piyasasinin aktorlerini saglik endiistrisinin
aktorleri olarak tanimlamak da siiflandirma agisindan miimkiindiir. Tablo 3°de
saglik endiistrisinin aktorleri tasnif edilmistir.

Tablo 3: Saglik Hizmetleri Piyasasinin Aktorleri

Saglik Sektoriinti o q g Saglik Hizmetlerini
Olusturanlar Saglik Hizmetleri Ustlenenler

Saglikla Ilgili ; . . Ozel Doktor O
Cevreler Tlag Sirketleri Muayenehaneleri Tiiketici Toplum
. ] Tibbi Cihaz
Sigorta Kuruluslari Sirketleri Hastaneler
Nire. DOgese Ve | [ Tibbi Malzeme | | [Klinikler ve Saglik|
Saglik Birimleri Sirketleri Koruma Orgiitleri
( Tibbi Donanim ] ( Tibbi |
Sirketleri Laboratuvarlar
Bakim Evleri

Eczaneler

Saglikla ilgili cevreler, sigorta kuruluslar1 ve yerel, bolgesel ve merkezi
yonetim saglik birimleri saglik sektoriinii olusturan unsurlar olarak saglik
endiistrisinde dolayisiyla saglik hizmetleri piyasasinda yer almaktadir. Ilag
sirketleri, tibbi malzeme saglayan sirketler, tibbi cihaz iireten sirketler ve tibbi
donanim sirketleri saglik hizmetlerine mal iireten ve temin eden aktorler olarak,
doktorlar, hastaneler, klinikler, saglik koruma orgiitleri, laboratuvarlar, bakim
evleri ve eczaneler saglik hizmet iistlenicisi aktorler olarak, hasta, bakima
muhtaglar ve yaralilar da saglik hizmet tliketicisi aktorler olarak saglik
hizmetleri piyasasinda yer almaktadir. Bahsi gecen aktorler 6ncelikle kalitim,
cevre, yasam tarzi ve saglik hizmetleri olarak sagligi etkileyen faktorlerden
cesitli sekillerde etkilenmektedir.

Ornegin bir kalitsal hastalik herhangi bir bolgede hi¢ gériilmezken bir
kitlesel go¢ nedeniyle o bolgede hizli bir sekilde artabilir. Bagka bir 6rnek olarak
herhangi bir ¢evresel etkenden kaynaklanan bir hastalik durumuyla bir bolgede
hi¢ karsilasilmiyorken, ortaya ¢ikabilecek bir savas ya da cevre kirliligi o
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bolgede hastaligin patlamasina neden olabilir. Egitim ve teknoloji insanlarin
yasam tarzini degistirerek bolgenin saglik durumunu ve hastalik cesitliligini
etkileyebilir. Bu 6rneklerdeki gibi beklenmedik sekilde gelisen bircok hastalikta
yetismis doktorlarin ve hatta belli alanlarda uzmanlasanlarin tercih edilme
zorunlulugu maliyeti ¢cok daha yiiksek diizeylere ¢ikartmaktadir. Ayni zamanda,
bir¢ok hastalik toplumun yasam bigimi ile ilgili olup, yine toplumsal davranislari
etkileyeceginden cesitli devlet otoritelerinin kontroliinii gerektiren karmagik bir
durum ortaya c¢ikartmaktadir. Ciinkii otorite toplumsal miicadele yollarini
deneyecek, halk sagligi acisindan maliyeti diisiirmeye c¢alisacaktir. Bunlarla
beraber sigorta sirketleri toplumsal bir¢ok hastaligin 6nceden olusup
olusmayacagin1 bilmek isteyecek, bu belirsizlik sigorta maliyetine de
yanstyacaktir. Anlagilacagi gibi bir etken tiim piyasa aktorlerini etkilemekte ve
piyasadaki arz, talep durumunda degisikliklere neden olmakta, ayrica bu
degisiklikler temelinde piyasa belirsizligi de artmaktadir.

Devlet otoritelerinin miidahale ve kontrol ¢abalarina Tiirkiye 6zelinde
incelendiginde; pandemi, Ukrayna-Rusya Savasi ve tedarik zincirindeki
kirilmalar gibi nedenlerle derinleserek 2022 yiliyla birlikte iilkemizi de etkisi
altina alan ekonomik krizin siklikla yukari yonde degisen fiyat oynakligina
neden oldugu goriilmektedir. Bu durumda Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve ilag
fiyatlandirmalarinda etkili olan iki kurum Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) bazi kontrol ve miidahale
mekanizmalari gelistirmek zorunda kalmistir.

TITCK Referans Bazli Ilag Fiyat Listesi yayimlamaktadir. Bu listeler
incelendiginde fiyatlarin degisken ve belirsiz piyasa kosullar1 nedeniyle siklikla
degistirildigi ve yaym tarihinde gegerlilik siiresinin de kisa tutuldugu
goriilmektedir (TITCK,2022). Benzer kimyasal igeriklere sahip olsalar bile fakli
doz ve formlarda uygulanabilmeleri, iilkeler arasindaki fiyat farkliliklari,
firmalarin ayni triinler i¢in iilkelere gore degisen stratejileri nedenleriyle ilag
fiyatlarinin ilkelerarast karsilagtirilmalar1 ¢ok zor olup, referans fiyat
belirlemeyi de tartigilir hale getirmektedir (Caligkan, 2008). Buna ragmen
TITCK ilag fiyat belirsizlikleri nedeniyle bu uygulamaya yonelmektedir. SGK
da Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) siklikla degisiklik yaparak saglik hizmet
sunucularina yapilan ddemelerde piyasa kosullarina gore diizeltmeler yapmak
zorunda kalmaktadir (SGK,2022).
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Giliniimiizde hem agirlikla koruyucu saglik hizmetlerini kapsayan birinci
basamakta hem de hastane hizmetlerinin yogun oldugu daha {ist basamaklardaki
saglik hizmetlerinin artan sekilde karmagik ve dinamik belirsiz bir ¢evrede
hareket ettigi goriilmektedir. Ozellikle riskli yatirrm gerektiren hastane
hizmetlerinin bu derin belirsizlikle nasil basa ¢ikabilecegini anlamaya calisan
arastirmalarin sayisinda son yillarda artis vardir. Caligmalar hastanelerin
belirsizlik icerisindeki piyasa ortamina adaptasyonunda 5 ana kategorideki
faaliyetlerle basa c¢ikmaya calistigini gostermektedir. Bu ana kategoriler;
organizasyonun yeniden yapilandirilmasi, karar verme mekanizmasi, insan
kaynaklari, malzeme kaynaklart ve planlamadir. Bu kategoriler iizerindeki
degisimlerle hastaneler piyasada daha esnek bir hal almak istemektedirler. Bunu
yapabilmenin yolu olarak kabul edilen faaliyetler ise ¢evrenin ve ¢evredeki
degisikliklerin daha hissedilir ve Olgiilebilir bir hale getirilebilmesidir. Bu
sayede organizasyonlar piyasadaki kalic1 belirsizlige kars1 da daha esnek ve
cevap verebilir halde olabileceklerini diisiinmektedirler.

Gifford ve arkadaslarinin Covid-19 pandemi doneminde yaptiklari ve
Hollanda’da pandeminin en etkili oldugu bir bolgede gerceklestirdikleri
caligmada asagidaki 5 ana kategori kapsaminda hastanelerin esneklik kazanmak
ve belirsizlige etkin cevap vermek, hazirlikli olma diizeyini arttirmak
amaclariyla yaptiklar1 faaliyetler incelenmistir. Calismada metodolojik olarak
hastanelerin Mart 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasindaki i¢ yazigsmalar1 ve
medya raporlar1 toplanmistir (Gifford, Fleuren, Baan, & And Others, 2021).
Hastanelerin bu 5 ana kategoride yaptig faaliyetler su sekilde 6zetlenebilir;

1. Reorganizasyon: Hasta bakim seviyelerinde yeniden Ol¢eklendirme,
yapisal yeni tasarimlar ve hasta odasi ile linitelerin yeniden tasarlanmasi.

2. Karar verme mekanizmasi: Bilgi paylasimi ve iletisimin daha akici
olmasini saglamak icin yeni karar verme mekanizmalar1 ve {initelerin tesis
edilmesi.

3. Insan kaynaklari: Calisanlarin yeniden organizasyonu, ¢alisma alanlar,
gorevler ve amaclarinin yeniden tanimlanmasi.

4. Malzeme kaynaklart: Yeni malzeme, cihaz ve teknolojiyle ilgili cins,
miktar ve maliyetlerin tespit edilmesi.

5. Planlama: Gelecekte karsilagilmast muhtemel yeni dalgalar ve krizlerle
ilgili yeni planlarin olusturulmas:.

Burada dikkat cekilmek istenen husus meydana gelen ani durum
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degisikliginde saglik hizmet birimlerinin maliyetli degisikliklere gitmek
zorunda kalmasi ve dolayisiyla belirsizlik ortaminda bu maliyetlerin 6nceden
gbze alinmasi zorunlulugudur.

Ote yandan saglik piyasanin belirsizlik durumunda maliyetleri arttiran
onemli farkliliklarin1 ortaya koyan faktorlerin saglik piyasasina olan etkileri
Kenneth Arrow un “Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care”
adl1 (1963) calismasindan bu yana kabul goérmekte ve her gegen giin farkli
acilardan ele alimmaktadir. Ancak giiniimiizde saglik piyasasini etkileyen
faktorlerin baginda iilkelerin ve bireylerin ekonomik giicii ve gelir diizeyleri
gelmektedir. Bu etkinin sonucu da genellikle beklenen yasam siiresi ve bebek
oliim hiz1 basta olmak tizere saglik gdstergeleri ile dl¢lilmektedir.

Literatiir incelendiginde saghigi etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olan
gelir diizeyi ile saglik arasindaki iliskiye yonelik olarak kisi basina diisen gelir
ile beklenen yasam siiresi arasinda da pozitif yonlii olduke¢a giiclii bir iliski
bulundugu goriilmektedir. Ayrica bebek Sliimlerinin de yoksulluk ve ekonomik
refah kayiplarindan 6nemli 6lgiide etkilendigi belirtilmektedir (Caligkan, 2008).

Yukarida bahsedilen ekonomi ve saghik durumu iligkisini incelemek
amaciyla Tiirkiye benzer bdlge ve sartlarda yasadig icin Avrupa iilkesi Italya ve
ekonomik olarak ayni sinifta olmasi nedeniyle Afrika’nin gelismekte olan tilkesi
Giiney Afrika Cumbhuriyeti ile birlikte degerlendirilmistir. Grafik 1’de 2000-
2022 yillart siirecinde 2002, 2008-2009 ve 2020’ deki {i¢ ¢okme haricinde
Tiirkiye, Italya ve Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin genel olarak yiikselen bir
ivmeyle Cari GSMH’larin1 arttirarak ekonomik olarak gelismis oldugu
degerlendirilebilir (IMF, 2022).
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Grafik 1: Tiirkiye, italya ve Giiney Afrika Cumhuriyeti ekonomik gelismislik
diizeyleri (Cari GSMH)
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Kaynak: IMF, 2022

Grafik 2’de Satin Alma Giicii Paritesi temelinde GSMH
degerlendirildigindeyse yine ayni donemlerde grafikte seklen belli olan
kirilmalar goze carpmaktadir. Yani ayn1 degerde parayla satin alim giiclerinde
diisme egilimleri gdzlemlenmektedir.

Grafik 2: Tiirkiye, Italya ve Giiney Afrika ekonomik gelismislik diizeyleri
(Satin Alma Giicli Temelinde GSMH)
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Kaynak: IMF, 2022
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Grafik 1 ve Grafik 2’de dikkat edildiginde bu kirilma ve ¢okmeler her ii¢
tilkede de goriilmekte olup ligiincli ¢6kme muhtemelen Covid-19 pandemisi ile
ilgilidir. Eger saglik verileri lilkelerin ekonomik giicii ve gelismislik diizeyinden
etkileniyorsa ayni egilimleri saglik verilerinde de gérmemiz gerekir.

Grafik 3: 1990-2020 Tiirkiye, Italya ve Giiney Afrika Dogumda Beklenen
Yasam Siireleri.
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Kaynak: OECD Data, 2022

Grafik 3’de yer alan Tiirkiye, italya ve Giiney Afrika’da 1990-2020 yillari
arasindaki dogumda beklenen yasam stireleri incelendiginde; 2002 ve hemen
sonras1 1-2 yillik siirecte italya’da bir diisme oldugu, Tiirkiye’de yiikselme
egiliminde bir duraklama oldugu, Giiney Afrika’da ise diisme ivmesinde 2001
ve 2002°de artis oldugu ancak sonrasinda 2005°den itibaren artma kaydedildigi
goriilmektedir (OECD Data, 2022).
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Grafik 4: Tiirkiye, Italya ve Giiney Afrika 1990-2019 Bebek Sayis1 (Her 1000
Canli Dogumda)
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Kaynak: OECD Data, 2022

Bu iilkelerde saglhigin baska bir gostergesi olarak bebek 6liim oranlari

incelendiginde (Grafik 4) 1990-2019 willar1 arasinda (OECD Data, 2022)
ekonomik gelismisligin duraganlastign 2000-2002 araliginda, italya’da bebek
oliim oranindaki azalma trendinin duraganlastigi, Tiirkiye’de ¢ok hizli azalma
trendi yasanirken 2003’de bu trendin yavaslamayla devam ettigi, Giliney
Afrika’da 2003’den baslayan bir artma ivmesi artisi oldugu, 2008’de yine
Italya’da azalma egiliminde duraganlasma, Tiirkiye’de azalma ivmesinde
azalma ve Giiney Afrika’da 2006’dan itibaren azalma ivmesi yakalanmisken
2008’e gelindiginde bu ivmede duraganlasma oldugu goriilmektedir.
Birlesmis Milletler’in 2019 yilindaki bebek 6liim orani beklentileri (United
Nation, 2019) incelendiginde ise italya ve Giiney Afrika’da 2030 yilina kadar
bebek 6liim oraninda azalma olmayacagi, Tirkiye’de ise azalma trendinin
duraganlasacag1 6ngériilmektedir® (Tablo 4).

® Bu tahminler Covid-19 Pandemisi’nin daha baslangicindaki tahminlere dayanmaktadir.
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Tablo 4: Birlesmis Milletler Bebek Oliim Oran1 Retrospektif ve Prospektif
Verileri. Her 1000 Canli Dogumda Bebek Oliimii (Her iki cinsiyet dahil)

2010-2015 2020-2025 2025-2030
ITALYA 3 2 2
TURKIYE 12 7 6
G. AFRIKA 35 25 23

Kaynak: United Nation, 2019

Saglik istatistikleri diinyanin bir¢ok iilkesine genel ekonomik belirsizlik
Olciisii saglayan “World Uncertainty Index” (WUI) ve bu indeks i¢in data
saglayan “Economic Policy Uncertainty” (EPU) nin datasindaki global verilere
gore hazirlanmis Grafik 5 saglik piyasa belirsizligi alaninda sayisallagtirilmig
gazete haberleri grafigi ile birlikte degerlendirildiginde 2002-2008 ve 2019
yillarinda etkinin oldugu yilin hemen 6ncesinde ve sonrasinda “saglik hizmetleri
piyasast belirsizligi” konusunda global sekilde haber sayisinda artis oldugu
gbzlemlenebilmektedir.

Grafik 5: Saglik Alaninda Sayisallastirilmis Saglik Piyasa Belirsizligi
Alaninda Gazete Haberi Durumu
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Ekonomik degisikliklerin oldugu bu donemlerde ii¢ iilkedeki saglik
harcamalar incelendiginde (Grafik 6); belirgin hareketler olmadigir 2002,2008
ve 2019 yillar1 sonrasinda gézlemlenmektedir.

Grafik 6: Tiirkiye, italya ve Giiney Afrika 2000-2020 yillar1 arasinda saglik
harcamalarinin GSYH'ya orani1 (%)
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Kaynak: OECD Stat, 2022

Bu durum saglik piyasasinin duraganlastigi  donemde, saglik
harcamalarinin ~ duraganligini  koruma egiliminde oldugu  seklinde
yorumlanabilir. Zira bu ekonomik kirtlma dénemleri risklerin de arttiginin
algilandigr donemlerdir. Bununla beraber saglik hizmetlerinin toplumun
sagligimi koruma gorevi de oldugu i¢in, bizim her {i¢ iilke i¢in de gecgerli
ekonomik kirilma 6rnegi olarak gosterdigimiz 2002,2008 ve 2019 yillart gibi
pandemi, savas, siyasi kaos vb. ekonomik kirilmaya sebep olan herhangi bir
olaydan sonra toplumun saglik diizeyinde azalma ve kamu saglik
harcamalarinda artmalara bagl olarak bir miktar saglik harcamasi artis1 da
beklenmelidir ki bu durum italya’da 2002-2004, her ii¢ iilkede de 2008-2009
yillarinda goriilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinin saglik hizmetlerinin
toplum saglhigini idame ettirme gérevinin de etkisi altinda oldugu ve ekonomik
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kirilmalarda bu hususun gz ardi edilmemesi gerekmektedir. Ekonomik
kirilmalarda beklenen piyasa yavaslamasinin aksine saglik piyasasinda seviyesi
degisiklik gostermekle birlikte piyasa hareketliligi ve hatta harcama artisi
gozlemlenebilmektedir.

Risk ve Belirsizlik konularinda 6nemli bir gosterge olabilecek Saglik
Sigorta Harcamalar1 degerlendirildiginde ise (Grafik 7) 2002, 2008, 2015 ve
2019 donemlerinde olmak {izere hem sosyal hem de saglik alanindaki krizlerde
sektoriin ¢ok keskin etkilenerek harcamalarda kirilmalar olusturarak sosyal
krizler sonrasinda harcamalar1 azalttig1, saglik alanindaki krizde harcamasini
arttirdigi, ancak bu durum kamu ve 0Ozel sigortacilik baglaminda ayri ayri
degerlendirildiginde sosyal krizler sonrast1 orta vadede ozel saglik
sigortaciliginin harcamalar1 yavas sekilde artarken, kamu saglik sigortacilig
harcamalarinin hemen krizle birlikte kisa vadede 2003’de azaldigi, 2008’de
arttig1 ancak saglik sigortaciligi sektoriindeki harcamalarin saglik alanindaki bir
kriz durumunda aniden artma egilimini hem kamu hem de o6zel saglik
sigortaciliginda kazanmis durumda oldugu sdylenebilir.

Grafik 7: Tirkiye Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari (1999-2020)
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Bu degisikliklerin diger grafiklerle kiyaslandiginda daha keskin oldugu,
dolayisiyla kriz sonrasi risk ve belirsizlige en hassas alanin saglik sigortaciligt
olabilecegi, ayrica bu degisikliklerin dolayli olarak bu sektdrdeki yatirimlara da
yanstyacagini diistinmek gayet olasi bir ihtimal olarak kabul edilmelidir.

Genel olarak ulusal ya da kiiresel sosyal kriz donemlerinde artan genel
belirsizlikle beraber saglik hizmet sektoriinde saglik harcamalariin
GSMH’daki oraninin arttigi ama saglik hizmetlerinin diger sektorler gibi
belirsizlik artisindan etkilendigi goriilmektedir. Ancak eger kriz saglik alaninda
bir kriz ise (Covid-19 pandemisi gibi) GSMH gibi ekonomik gii¢ verileri
azaliyor olsa bile saglik harcamalar1 ve sagliga yapilan yatirimlar artmaktadir.

4. SAGLIK HIZMETLERI PiYASASINDA BELIRSIZLIK
OLCUMU

Belirsizlik konusunda ashinda ilk karsilasilan zorluk “belirsizlik”
kavraminin tamimlanmasindadir.  Sozliiklerde hakkinda tam bir bilgi
edinilemeyen, bilinmeyen, mechul seklinde anlamlar verilmis olan belirsizlik
durumu, saglik hizmetleri piyasast agisindan degerlendirildiginde; “gelecekte
karsilagilmas1 muhtemel olan, saglik piyasasinda arz ve talep degisikliklerine yol
acabilecek ve hakkinda tam olarak bilgi edinilemeyen durum” olarak
tanimlanabilir.

Kavramsal olarak bakildiginda aslinda belirsizlik nesnel bir durum
olmaktan ziyade biligsel bir durum olarak kabul edilmektedir. Belirsizligin bir
bilme hakkindaki bilis diizeyi oldugu ve {istbilis oldugu da sdylenebilir. Bu
yoniiyle belirsizligin  bilim insanlar1 tarafindan bilmedigini bilmeme
durumundan ayrilarak ne kadar faydali ve dnemli oldugu iizerinde durulmaktadir
(Han, Klein, & Arora, 2011). Ustbilisten kaynaklanan siiphe duygulari,
belirsizlik algilari, belirsizlik, giivenilmezlik gibi duygularin hastalarin, saglik
profesyonellerinin, saglik hizmet sunucusu ve tedarik¢isi sirket yoneticisi ve
karar vericilerinin ve hatta saglik hizmeti fon ve sigorta kuruluslarinin
davranislarini belirledigi ve ¢esitlendirdigi gézlenmektedir.

Saglik piyasasinda belirsizlige neden olan bir¢cok faktor ve kaynak
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda belirsizligin tespitini ve 6l¢limiinii
yapabilmek i¢in 6nce belirsizligin siniflandirilmasi, kaynaginin belirlenmesi ve
bu kaynaga gore 6l¢iim yontemlerinin gelistirilmesi gereklidir.
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Belirsizligin kaynaklar1 bir¢cok arastirmaci tarafindan degisen piyasa
talebi, degisen iiretim sartlari, yeni icatlar ve yenilikler, makroekonomik riskler,
siyasi degisiklikler olarak kategorize edilmistir. Belirsizlik kaynaklarina gore
farkliliklar gostermekte ve smiflanabilmektedir. Saglik hizmet piyasasindaki
belirsizligi kaynaklarina gore;

1. Saglik hizmetleri piyasasinda talep degisikliklerinden kaynaklanan
belirsizlik,

2. Saglik hizmetlerinin iiretim sartlarindan kaynaklanan belirsizlik,

3. Saglik hizmetlerinde yeni icat ve yeniliklerden kaynaklanan belirsizlik,

4. Saglik hizmet piyasasina makroekonomik risklerin getirdigi belirsizlik,

5. Siyasi degisikliklerden kaynaklanan belirsizlik

seklinde siniflamak miimkiindiir (Jones, 2005). Saglik hizmet piyasasini
etkileyen bir belirsizlik smiflamasi da klinik temelde yapilabilmektedir.
Diagnostik belirsizlik olarak isimlendirilen bir klinik belirsizlik de saglik hizmet
piyasasini etkilemektedir. Diagnostik belirsizlik de kaynagina gore ve konusuna
gore olmak tizere iki sekilde piyasayi etkilemektedir. Burada kaynagina gore
belirsizlik eksik bilgi, yetersiz anlayis veya esit ¢ekicilige sahip farklilagsmamais
alternatiflerin tercih edilmesi temelinden, konusuna gore belirsizlik ise belirli bir
belirsizligin gegerli oldugu belirli sonuglar, durum veya alternatifler temelinden
piyasayr etkilemektedir. Boyutsal olarak bazi c¢aligmacilar kaynak bazi
caligmacilar ise konu iizerine yonelmektedir (Han, Klein, & Arora, 2011). Bu
siniflamada;

a. Belirsizligin Kaynagi: Kaynaktan ortaya ¢ikan belirsizlik bilginin tam
olmamasindan kaynaklanan bir géz ardi edisin 6zel bir alt tipi olarak kabul
edilmektedir. Bu tiir belirsizlik karar vermekten kag¢inma ve karamsar risk
degerlendirmelerini tesvik eder. Bu durumda belirsizlikle bas etmek dogru,
giivenilir ve yeterli bilginin elde edilmesi ile olabilir. Bu tiir belirsizlikte
belirsizligin ii¢ agamasi bilgi diizeyine gore belirtilmekte olup bunlar ihtimal,
belirsizlik ve karmasa durumlaridir.

b. Belirsizligin Konusu: Konuya gore ortaya ¢ikan belirsizlik ise daha ¢ok
“Bilimsel Belirsizlik” adiyla miithendislik, hukuk, risk analizi, davranigsal risk
teorisi gibi alanlarin tanimlamasiyla ortaya c¢ikmistir. Bilimsel belirsizligin
kavramsallastirilmasina yonelik ¢abalar daha ¢ok miihendislik ve risk analizi
caligmalarinda istatistiksel sonuglar ve riskin niceliksel tespitine odaklanmis
durumdadir. Burada belirsizlik hakkindaki parametreler ve modeller 6nem
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kazanmaktadir. Ayrica bu bilimsel belirsizligin tespitinde elde edilen rakamlar,
matematiksel modeller ve sayisallagtirmalar 6nem kazanmaktadir (Han, Klein,
& Arora, 2011).

Bu tespitler sonrasinda saglik hizmetleri piyasasindaki belirsizligin,
algilandig1 smiflarin tanimlamasina gore degisecegi, belirsizligin tespit ve
Olclilmesinde de bu gruplarin algisina gore farkli verilerin gerekecegi
degerlendirilebilir. Zira saglik hizmetleri piyasasinin her aktorii yoniinden farkl
bir belirsizlik algisi, beklentisi ve tepkisi s6z konusudur. Saglik hizmetleri
piyasasindaki belirsizlik durumunu kategorik olarak;

1. Saghig Etkileyen Faktorlere Gore Saglik Hizmet Piyasa Belirsizligi:

a. Kalittima Dayal1 Belirsizlik,

b.Cevre Sartlarina Dayali Belirsizlik,

. Yasam Tarzina Dayali Belirsizlik,

d.Saglik Hizmetlerine Dayal1 Belirsizlik,

2. Piyasa Aktorlerine Gore Saglik Hizmet Piyasa Belirsizligi:

a.Saglik Hizmet Piyasasinin Kurucu ve Kontrolciileri Agisindan
Piyasa Belirsizligi,

b.Saglik Hizmet Piyasasinin Temincileri Agisindan Piyasa
Belirsizligi,

c.Saglik Hizmet Piyasasinin Hizmet Sunuculart Acisindan Piyasa
Belirsizligi,

d.Saglik Hizmet Piyasasinin Tiiketicileri Agisindan Piyasa
Belirsizligi,

seklinde siniflandirmak ve siiflamaya gore degerlendirmek tespitler i¢in
elde edilecek veriler ve sonuclarin degerlendirilmesi agilarindan uygundur. Bu
simiflamada sadece kaynaklara gore belirsizlikler degil ayn1 zamanda diagnostik
belirsizlikler olarak sunulan kategorizasyon da yer almaktadir. Bu durumda
yapilmast gereken bu belirsizliklerin uygun sekilde dizilim ve kapsaminin
belirlenmesi, daha sonra bu kapsamlara dayanan verilerin tanimlanmasi,
belirlenmesi ve degerinin tespit edilmesi, son olarak bu veriler yardimiyla
bulanacak belirsizlik degiskenlerinin, istedigimiz piyasa yatirimma ve
dengelerine etkilerinin tahmin edilmesinin sayisal olarak ifadesi ya da
formiillestirilmesidir. Bu ¢aligsma plant:

1. Belirsizliklerin uygun sekilde dizilim ve kapsaminin belirlenmesi.

2. Bu kapsamlara dayanan verilerin tanimlanmasi, belirlenmesi ve
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degerinin tespit edilmesi.

3. Bu veriler yardimiyla bulanacak belirsizlik degiskenlerinin, istedigimiz
piyasa yatirimina ve dengelerine etkilerinin tahmin edilmesinin sayisal olarak
ifadesi ya da formiillestirilmesi

seklinde siral1 olarak ifade edilebilir. Belirsizlik 6l¢iimiiniin yapilabilmesi
icin genel belirsizlik tespit vektorleri ile saglik hizmetleri piyasasindaki
belirsizlik kaynaklarini ¢apraz sekilde organize ettigimiz zaman her kaynak igin
farkl1 veri toplama yontemlerinin belirlenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sekilde belirsizlik kaynaklarinin ve Olgiit vektorlerinin dizilim ve kapsami
belirlendikten sonra bu kapsamlara dayanan verilerin tanimlanmasi,
belirlenmesi ve degerinin tespit edilmesi gerekecektir. Verilerin
tanimlanmasinda her Olcilit vektoriiniin a¢ilimini ortaya koymakta fayda
goriilmektedir.

Ekonomik ve Finansal Gostergelerin Oynakligina Dayali Olgiitler olarak
saglik hizmetleri piyasasinda etkili {iretim, hizmet ve lojistik firmalariin hisse
senedi, varlik degeri ve fiyat oynakliklarinin takibi ve oynaklik katsayilar
iizerinden puanlama yapilmasiyla elde edilecek degerler tespit edilerek ¢alisma
planinin ikinci maddesinde yer alan “verilerin tanimi, belirlenmesi ve tespiti”
faaliyeti yerine getirilmis olacaktir. Bu faaliyet Tablo 5 igerisinde (+) isaretiyle
belirlenmis olan belirsizlik kaynaklar1 i¢in miimkiin olan en eski verilerden
baglayarak (retrospektif ¢aligmalarla) gilincel olarak en sik ve siirekli sekilde
takip edilerek elde edilmelidir.
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Tablo 5: Genel belirsizlik tespit vektorleri ile saglik hizmetleri piyasasindaki
belirsizlik kaynaklarinin ¢apraz organizasyonu

OLCUT Ekonomik ve Ankete Ekonomik Temel Bilesen
VEKTORU Finansal Dayali Politika Analiziyle (TBA)
Gostergelerin Olgiitler Belirsizligi Olusturulan
EE— Oynakhigina Endeksleri Olgiitler
Dayah Olgiitler

BELIRSIZLIK

Saghg Etkileyen
Faktorlere Gore
Saglik Hizmet Piyasa
Belirsizligi

Kalitima Dayali
Belirsizlik

Cevre Sartlarina
Dayal1 Belirsizlik

Yasam Tarzina Dayali
Belirsizlik

Saglik Hizmetlerine
Dayal1 Belirsizlik

Piyasa Aktorlerine
Gore Saghk Hizmet
Piyasa Belirsizligi

Saglik Hizmet
Piyasasinin Kurucu ve
Kontrolciileri
Acisindan Piyasa
Belirsizligi

Saglik Hizmet
Piyasasinin
Temincileri Agisindan
Piyasa Belirsizligi
Saglik Hizmet
Piyasasinin Hizmet
Sunucular1 Ag¢isindan + + + +
Piyasa Belirsizligi

Saglik Hizmet
Piyasasinin
Tiiketicileri Agisindan
Piyasa Belirsizligi
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Ankete Dayali Olgiitler tiim aktdrler icin kendi alanlarindaki ekonomik
hareketliligi yansitacak sekilde hazirlanmis, anlamli verilerin elde edilmesini
saglayacak, genis tabanli ve siireklilik icerisinde uygulanacak anket
caligmalariyla belirlenecek verilerin sayisallastirilmasi yontemiyle yine Tablo
5’deki belirsizlik kaynaklar1 agisindan tespit edilmelidir.

Ekonomik Politika Belirsizligi Endeksleri Tablo 5’deki igaretli belirsizlik
kaynaklari i¢in;

a. Gazete, internet vb. medya makalelerinden elde edilecek “Saglik
Piyasasi Piyasa Belirsizligi”ni yansitan anahtar kelime tespitinden,

b. Saglik Hizmetleri Piyasasini etkileyen mevzuat degisikliklerinin
sikligindan,

c. Enflasyon ve Saglik Hizmet Piyasasi harcamalarma iliskin
beklentilerdeki  uyusmazlik  miktarindan  elde  edilecek  verilerin
standardizasyonu yoluyla tespit edilmelidir.

Bu veriler icin belirlenecek anahtar kelime ve beklenti uyusmazlig
miktarlar1 uygulanacak devamli ve genis tabanli anketlerle tespit edildigi
taktirde etkili ve verimli olacak, sonucu daha yiiksek dogruluk diizeyinde
yansitabilecektir.

Temel Bilesen Analiziyle (TBA) Olusturulan Olgiitler ise yine isaretli
belirsizlik kaynaklari i¢in;

a. Ekonomik ve Finansal Gostergelerin Oynakligina Dayali Olgiitler,

b. Ankete dayal belirsizlik gostergeleri,

c. Ekonomik politika belirsizligi gostergeleri,

d. Risk algilamasini isaret eden finansal saglik piyasasindan elde edilen
gostergeler,

e. Saglik piyasasinda etkili firmalarin hisse senedi ortiik oynakligi,

f. Bu sirketlerin kazanglarina iligkin tahmin uyusmazligi,

g. Saglik alaninda istihdam kargilama orani,

h. Saglik alaninda yapilan yatirm miktarlarinin  kullanilmasiyla
gerceklestirilecek TBA Analiz sonucuyla elde edilecek istatistik sonucu sayisal
verilerin elde edilmesiyle tespit edilmelidir.

TBA ol¢iitleri i¢in elde edilecek verilerde 6rnegin ¢evresel etkenlerden
iklim degisikligi yoluyla ilag firmalarinin yatirimlariin, go¢lerin yagam tarzi ve
saglik hizmetlerini etkilemesi yoluyla saglik hizmet kapasitesini etkileyebilecegi
distintildiigiinde ne denli ayrintili veri kaynaklarmin kullanilabilecegi
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anlasilmaktadir.

Ucgiincii ve son olarak yapilmasi gereken faaliyet bu veriler yardimiyla
bulanacak belirsizlik degiskenlerinin, istenilen piyasa yatirimina ve dengelerine
etkilerinin “Coklu Regresyon Analizi” yoluyla tahmin edilmesi ve matematiksel
olarak ifade edilmesi seklindedir. Saglik piyasasindaki belirsizligin genis tabanl
Olciilmesine yonelik bu calisma ile elde edilecek veriler ve bu veri elde etme
faaliyetinin devamliligni sayesinde piyasa dengesini bozan en ufak
hareketlenmeler bile tespit edilebilecek, dengesizlikleri arttiran ve azaltan
faktorler onceden tahmin edilebilecek ve hatta degisim ve oynaklik miktarlari
bile tahmin edilebilir hale gelecektir.

Saglik sigortaciliginin saglik hizmet piyasasindaki istekliligi de muhakkak
ki belirsizlik kapsaminda ele alinmasi gereken bir olgudur. Piyasa
dengesizlikleri ve fiyat belirsizlikleri saglik hizmet kuruluslart ile saglik
sigortacilar1 arasinda ozellikle agirlikli olarak 6zel sigortalardan faydalanan
iilkelerde ¢ok 6nemli sorun alanlarindan birisidir. Bu alandaki 6deme zorluklari
hem hizmet sunucularin hem de fon sirketlerinin piyasa hakkindaki
istekliliklerine de etki etmektedir (Dunn, Gottlieb, Shapiro, & Tebaldi, 2020).
Saglik hizmet piyasasindaki belirsizlik kaynak verilerinin takip edilmesi ve
belirsizligin Sl¢iilmesinin sigorta sirketlerinin saglik alanindaki hareketlerinde
de olumlu yonde katkida bulunacagi 6ngoriilmektedir.

Ayrica bu Olglim faaliyetinin teknoloji ve kanitlayici tip alanindaki
caligmalarin belirsizlik tizerinde azaltici bir etkisinin oldugunu kanitlayacagi ve
bu sayede saglik hizmet piyasasinda belirsizligin kabullenilmesi davranisini
azaltacagl da ongoriilebilir.

SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Saglik hizmetleri piyasasinda belirsizligin 6l¢iilmesinin belirli kisitlar ve
yanilma paylar1 dahilinde miimkiin olabilecegi kabul edilebilir bir varsayimdir.
Olgiilebilme oraninda da saglik hizmet piyasasina refah ydnelimli ve piyasa
dengesini saglayici yonde etki edecegi degerlendirilebilir. Eger saglik hizmetleri
piyasasinda  belirsizligin ~ Olgiilmesi  ve formiile edilmesi faaliyeti
gerceklestirilebilirse, devletlerin saglik otoritelerinden saglik sigortaciligi
aktorlerine kadar tim yatirimcilarin risk diizeyinin azalacagi, hastanelerde
reorganizasyon, karar verme mekanizma degisikligi, insan kaynaklarindaki
zorunlu degisiklikler, malzeme kaynak ve tedarik degisiklikleri ve planlama
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degisikliklerinden kaynaklanan ek maliyetlerin miktarinin azalacagi, ilag
piyasalarinda saglanabilecek Ongoriiler sayesinde oynakliklarin azalacagi ve
firma devamliliklarinin artacagi, biyoteknoloji firmalarinin planli ARGE
caligmalar1 ve planli iiretimlerine devam edebilecegi, dolayisiyla piyasanin daha
ongoriilebilir, daha az risk diizeyinde ve dengeye daha yakin olabilecegi
degerlendirilebilmektedir.

Bu durum agcik olarak ifade edilecek olursa; bu ¢aligma kapsaminda ele alinan
saglik hizmetleri piyasasinda belirsizligin Ol¢lilmesi calismalarinin hayata
gecirilmesiyle saglik hizmetleri piyasasinda belirsizligin sayisal olarak 6l¢timii
ve beklenen belirsizlik siireglerinin sayisal olarak tahmininin yapilabilmesi
varsayimsal olarak miimkiindiir.

Belirlenebilecek olan sayisal belirsizlik dl¢iit verilerinin saglik sektoriindeki tiim
aktorlerin ortak katilimi ile elde edilmesi veri tabaninin genisligini saglayacaktir.
Bu verinin tiim aktorler tarafindan faydalanilabilecek bir ortamda yayinlanmasi
ve yukarida bahsi gecen yontem dogrultusunda islenip degerlendirilmesi, saglik
hizmet piyasasi i¢in verinin toplandigr saha Ol¢eginde genis bir ekonomik
degerlendirme alani yaratacaktir. Ulusal ve uluslararasi saglik hizmet piyasasi
aktorlerinin karar verme siire¢lerinde bilgi diizeyini 6nemli miktarda arttiracak
olan 6l¢iit sonuglart saglik hizmet piyasasinda refahi arttiracak, bu refah durumu
saglik sonuglarina da olumlu yonde etki edecektir.
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Covid-19 pandemisi, halihazirda mali siirdiiriilebilirlik agisindan sorunlar
yasayan sosyal giivenlik sistemlerini olumsuz bir sekilde etkilemistir. Bu
calismada, covid-19 pandemisinin sistemin mali siirdiiriilebilirligi lizerindeki
etkisi ¢cok kriterli karar verme yontemi kullanilarak kanita dayali verilerle ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Calismada, farkli c¢alisma alanlarina uygulanabilen
Technique for Order Preference by Similarity (TOPSIS) yontemi sosyal
giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve yillik performans diizeyleri {izerine
degerlendirme  yapilmistir.  Calismada  sosyal  giivenlik  sisteminin
stirdiiriilebilirligini etkileyen 9 farkli kriter kullanilmistir. Veriler, Sosyal
Giivenlik Kurumu Veri Uygulamasi veri tabanindan elde edilmistir. Calismaya
2014-2021 yillar1 arasindaki veriler dahil edilmistir. Calismanin bulgular1 6zel
hastanelerde, kamu ikinci ve fig¢linci basamak hastanelerinde, {iniversite
hastanelerinde miiracaat basina diisen fatura tutarlar ile regete basina diisen
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fatura tutarinda artis oldugunu gostermektedir. Ideal degere en yakin C;
degerinin 2015 yili (€555 = 0,9318) oldugunu; en uzak C; degerinin 2020
yilina (Clpyp = 0,1404) ait oldugunu gostermektedir. Elde edilen C;
degerlerinin belirli bir aralik i¢inde seyrettigi goriiliirken, pandemi ile birlikte
2020 yilinda negatif ideal yoniinde ciddi bir kirilim oldugu saptanmistir. Sonug
olarak mevcut durumda sorunlar yasayan sosyal giivenlik sisteminin
stirdiiriilebilirligi, kiiresel anlamda yasanan pandemi kaynakli ekonomik ve
sosyal sorunlar ile saglik politikacilar1 i¢in daha da onemli kritik bir esige
gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, sosyal giivenlik sistemi, siirdiiriilebilirlik, ¢ok
kriterli karar verme, TOPSIS.
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EXAMINING THE IMPACT OF COVID-19 ON THE FINANCIAL
SUSTAINABILITY OF THE SOCIAL SECURITY SYSTEM BY
TOPSIS METHOD

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has negatively affected social security systems already
experiencing financial sustainability problems. In this study, the effect of the
COVID-19 pandemic on the financial sustainability of the system was tried to
be revealed with evidence-based data using a multi-criteria decision-making
method. In the study, the social security system’s sustainability and annual
performance levels were evaluated by technique for order preference by
similarity (TOPSIS) method, which can be applied to different workplaces. In
the study, 9 different criteria affecting the sustainability of the social security
system were used. The data were obtained from the Social Security Institution
Data Practice database. Data between 2014 and 2021 were included in the study.
The findings of the study show that there is an increase in the invoice amount
per application and the invoice amount per prescription in private hospitals,
public secondary and tertiary hospitals, and university hospitals. The findings
show that the C;" value closest to the ideal value is in 2015 (C’,,; = 0,9318)
and the farthest C; value belongs to 2020 (Cisg.p = 0,1404). While the
obtained C; values were found to be within a certain range, it was determined
that the pandemic in 2020 caused a major breakdown in the direction of the
negative ideal. As a result, the sustainability of the social security system, which
is currently experiencing problems, and the economic and social problems
experienced globally with the pandemic have reached an even more important
critical threshold for health politicians.

Key Words: Covid-19, social security system, sustainability, multi-criteria
decision making, TOPSIS.
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GIRIS

Sosyal giivenlik sistemlerinin amagclarina ulasabilmesi icin mali
kaynaklarinin yeterli diizeyde ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Ancak
neredeyse tiim {ilkelerin sosyal giivenlik sistemleri mali sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Son iki yildir diinyay1 her alaniyla etkileyen covid-19 pandemisi
halihazirda sorunlar yasayan sistemlerde mali baskilarin daha da artmasina
neden olmus, siirdiiriilebilirlikleri tizerinde olumsuz etki olusturmustur. Salgin
hastaliklar nedeniyle ve 6zellikle pandemiden kaynakli olusan bu baskilar karar
vericiler i¢in goz ard1 edilemeyecek sorunlar haline gelmistir.

Saglik sistemlerinin sinirlarin1 olduk¢a zorlayan pandemi siirecinde
iilkeler cesitli onlemler almis, farkli politikalar uygulamistir. Tiirkiye pandemi
stirecinde Genel Saglik Sigortasi (GSS) olsun ya da olmasim {iilke sinirlari
icerisinde yasayan bireylere COVID-19’a yonelik olarak yapilan tiim teshis, tani
ve tedavi hizmetleri {icretsiz olarak saglamistir. Bunun yaninda yogun bakim
tedavileri de licretsiz olarak saglanmistir. Pandemi siirecinde uygulanan sosyal
devlet anlayisi, politikalarin finansmaninda zorluklar ortaya ¢ikarmis; istthdam
oranlarinda ve kamu gelirlerindeki azalmanin aksine saglik harcamalarinda
yasanan artislar finansman sorunlarmin temel nedenlerini olusturmustur (Islek
vd., 2021: 60). Covid-19 pandemisiyle birlikte hastaneye bagvurular azalmasina
karsin saglik harcamalarinda artis meydana gelmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu
(2020)’nin faaliyet raporuna gore 2019 yilinda 573.133 olan hastane miiracaat
sayis1 2020 yilinda 371.659 olarak gerceklesmistir. Ancak 2019 yilinda 110,74
milyar TL olan saglik harcamalar1 2020 yilinda yaklasik olarak 135,7 milyar
TL’ye yiikselmistir. Bunun yan sira sosyal giivenlik sisteminde 2019 yilindaki
acik finansmani yaklasik 41,48 milyar TL iken, covid-19 pandemisinin etkisiyle
birlikte bu acik yaklasik olarak 71,97 milyar TL’ye yiikselmistir (SGK, 2022).

Sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Sistemin gelir gider dengesi ile iliskili olarak meydana gelen aciklarin
biiyiikliigii, stirdiiriilebilirligi etkileyen bu faktérlerden biridir (Dinh, 1999: 13;
Tungomag, 1990: 45). Belirli bir déonemdeki toplam gelirlerden giderlerin
cikarilmasi ile elde edilen ve aktiieryal dengeyi ifade eden finansal agiklarin
negatif olmasi sosyal giivenlik sistemi i¢in olumsuz bir durum oldugunu
gostermektedir (Plamondon vd., 2002: 52; Billig ve Menard, 2013: 46). Sosyal
giivenlik sistemindeki bu ac¢igin artmasi biitceden ayrilan kaynaklarin da
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artmasina neden olmakta iilke ekonomisine negatif olarak yansimaktadir (Dag,
2019: 370). Bunun yani sira isgiiclindeki degisimler, yash niifusun hizli bir
sekilde artmasi, aile yapisindaki degisimler (ILO, 2001) ile ekonomik, sosyal ve
siyasi nedenlerden dolayt meydana gelen degisimler de sistemin
stirdiiriilebilirligi lizerinde etkili olabilmektedir (Giiner, 2015: 59). Bdyle
durumlarda f{ilkelerin karsilastiklar1 sorunlar gelismislik diizeylerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Gelismekte olan tilkeler daha ¢ok sosyal giivenlik
kapsamini genisletici, istthdam arttiric1 politikalara 6ncelik verirken, gelismis
iilkeler ise yash niifusun artisina baglh olarak emeklilik sistemleri tizerinde
politikalara dncelik vermektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 6).

Gelismekte olan iilkeler arasinda olan Tirkiye’de sosyal giivenlik
sisteminin aktiieryal dengesi uygulanan politikalar ile ilk kez 1990’11 yillarda
bozulmaya basladig1 goriilmektedir. Emeklilik yasinin diisiik olmasi, issizlik
oranlar1 (Giizel, 2005: 68) ve saglik harcamalarindaki artisla birlikte kayit dis
istihdam oraninin yiiksek olmasi gelir gider dengesinin bozulmasina neden olan
faktorler arasinda gosterilmektedir (Bayri, 2013: 46-47; Dag, 2019: 370; Glimiis,
2010: 3; Giirdal ve Ocak, 2012: 79). Bunlara bagli olarak prim gelirlerinde
yasanan azalma, emeklilik harcamalarindaki artis ve saglik harcamalarinin
beklenenden daha yiiksek diizeyde artis gostermesi sosyal giivenlik sisteminin
acik finansmani lizerinde olumsuz etki olusturmus, biit¢e transferinin ciddi bir
sekilde biiyiimesine neden olmustur (Teks6z, 2009). Sosyal gilivenlik sisteminin
kendi kendini finanse edememesi, ila¢ ve tedavi iicretlerinin yiiksek olmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yiiriitiillememesi, sistemin
genel gelir kaynagi olan primlerinin denetimindeki eksiklikler, sik ¢ikarilan aflar
(Yasar, 2011: 176), sistemin mali siirdiiriilebilirligi {izerinde tehdit
olusturmaktadir (Koktas ve Golgek, 2020: 67).

Sosyal giivenlik kurumlarinin mali dengelerinin Glgiilmesinde en sik
kullanilan kriter olan aktif-pasif oranlarinin iyi bir gosterge oldugu ifade
edilmektedir (Yasarlar ve Bayraktar, 2019: 152). Aktif sigortali bireyin kag
kisiyi finanse ettigini ortaya koyan aktif-pasif oraninda meydana gelen
dengesizlikler sistemin mali yapisini ve finansmanini zorlastirmaktadir (Canbay
ve Demir, 2013: 306). Sistemin saglikli isleyebilmesi i¢in bu oranin en az 4
olmasi ifade edilmektedir (Egeli ve Ozen, 2009: 6). Dagitim esasina dayali
sistemlerde ise aktif sigortalilarin sayisinin sistemden aylik alanlarina sayisina
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oraninin 7 olmasi ideal olarak degerlendirilmektedir (Ozmen, 2017: 392). Bazi
calismalarda ise bu oranin 2’nin altinda olmasi durumunda sistemin ciddi
sorunlar ile karsilasacagini belirtmektedir (Acar ve Kitapci, 2008: 8). Tiirkiye’de
aktif pasif oranma bakildiginda bu oranin 2021 yili itibariyle 1,93 oldugu
goriilmektedir (SGK, 2022). Bu nedenle Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin
stirdiiriilebilirlik ~ acisindan  sorunlar yasadigr  goriilmektedir.  Sistemin
stirdiiriilebilirligini etkileyen bir diger faktor ise saglik harcamalaridir. Kalkinma
Bakanlig1 (2014) raporuna gore yapilan reformlar ile birlikte prim gelirlerinde
Oonemli artiglar olmasina ragmen, sigorta 6demeleri ve saglik harcamalarinda da
ciddi artiglar gozlenmistir. Saglik hizmetleri kapsaminin genisletilmesi, erisimin
arttirllmasi, teminat paketlerinin genisletilmesi gibi nedenler bu artisin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Bu nedenle finansman agiklarinin gayrisafi yurtici
hasilaya oraninda 6nemli bir diislisiin s6z konusu olmadig: bildirilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada saglik harcamalarinin azalmasinin Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun gelir gider dengesi iizerinde olumlu etki olusturdugu, finansman
ac1gini azalttig1 ve bu sayede biit¢e transferlerinin de diistiigiinii belirtilmektedir
(Tuna, 2009). Bunun yani sira tibbi teknolojik gelismeler, yash niifusun ve
yasam siirelerinin artmasi gibi nedenlerden dolayr saglik harcamalarinda
gozlemlenen artisin, sosyal giivenlik sistemi ve devlet biitgesi lizerindeki yiikiinii
arttirdigr ve saglik hizmetleri finansmaninda bir risk unsuru olusturdugu
belirtilmektedir (Yereli vd., 2019: 394).

SGK’nin temel amac1 mali agidan siirdiiriilebilir bir kurum olarak kaliteli,
etkin ve adil bir sosyal giivenlik sistemine sahip olmaktir (SGK, 2019).
Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda monopsonik giic SGK‘nin
elindedir. Bu durumun sagladig1 en 6nemli avantajlardan biri saglik harcamalari
ve maliyetleri kontrol altinda tutabilmesidir (Tatar, 2011: 118). Sosyal giivenlik
sisteminin uzun vadede siirdiiriilebilir bir zemine oturtulabilmesi i¢in SGK’nin
gelirini arttirict baz1 onlemler almasi gerektigi ifade edilmektedir (Tath ve
Goger, 2015: 105). Covid- 19 pandemisi halihazirda mali siirdiiriilebilirlik
agisindan sorunlar yasayan sosyal giivenlik sistemlerini bilyiik oranda olumsuz
bir sekilde etkilemistir. Bu durum sosyal giivenlik sistemlerinin
siirdiiriilebilirliginin bilimsel analiz yontemleri ile irdelenmesi ihtiyacini ortaya
cikmistir (Sammour, 2020: 481). Bu nedenle ¢alismada ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden (CKVV) biri olan TOPSIS ile covid-19 pandemisinin SGK’nin
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mali stirdiiriilebilirligi izerindeki etkisinin ortaya konularak politika olusturma
siirecinde bilimsel dayanak olusturulmasi amacglanmistir. Bu baglamda
calismadan elde edilen bulgularin kanita dayali politika yaklasimiyla politika
iiretme siirecinde karar vericiler, politika yapicilar ve aragtirmacilar i¢in referans
olacag diistiniilmektedir.

1. YONTEM

Calismada Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilen TOPSIS yontemi
kullanilmigtir. Literatiirde yaygin bir sekilde kullanilan yontem farkli calisma
alanlarina uygulanabilmektedir (De Farias Aires ve Ferreira, 2019; Behzadian
vd., 2012; Ferreira vd., 2018) TOPSIS yontemi ile karar verme siirecinde segilen
alternatiflerin ideal ¢6ziime yakin, negatif ideale uzak olmasi beklenmektedir
(Chen ve Hwang, 1992; Lai vd., 1994; Yoon ve Hwang, 1995). Alternatiflerin
karar verici tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda siralamasi
yapilmaktadir.

Bu c¢alismada, TOPSIS yontemi kullanilarak Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun yilik performans Kkarsilagtirilmast ve Covid-19’un  mali
stirdiiriilebilirlik iizerindeki etkisini ortaya koymak amaclanmistir. Veriler SGK
Veri Uygulamasi’ndan elde edilmistir. Veri tabaninda en son 2014 yilina ait
veriler oldugundan 2014-2021 yillar1 arasindaki veriler calismaya dahil
edilmistir. Veriler Microsoft Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.
Performans kriterleri, performans diizeyini belirtmek i¢in alternatif yonleri ele
alarak nicel deger ortaya koymaktadir (Parida ve Kumar, 2006: 240). Kriterler
belirlenirken literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler ve SGK Stratejik
Plan1 2019-2023’teki amag ve hedefler referans olarak alinmistir (SGK, 2019).
Bununla birlikte konuyla ilgili alaninda uzman akademisyenlerin (2 Prof. Dr., 2
Do¢. Dr., 3 Dr. Ogr. Uyesi) goriisleri dogrultusunda kriterler ve agirlik
katsayilart son halini almistir. Uzmanlar, ¢alismanin amaci dogrultusunda
belirlenen kriterleri 1-10 arasinda puanlamistir. Puan ortalamalarinin toplami
“1” olacak sekilde islem yapilmistir. Tablo 1’de belirlenen kriterler, hedef
degerler ve agirlik katsayilar1 verilmektedir.
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Tablo 1: Kriterler

Hedef Agirhk
Kriterler Deger Katsayisi
(i)
K1 | Sigortali Aktif-Pasif Oran1 (Kisi) Maksimum 0,13
K2 | 2. Basamak Devlet Hastanesi Miiracaat Sayisina Diisen .. 0,11
Minimum
Fatura Tutar1 (TL)
K3 | 3. Basamak Devlet Hastanesi Miiracaat Sayisina Diisen . 0,12
Minimum
Fatura Tutar1 (TL)
K4 | Ozel Hastane Miiracaat Sayisina Diisen Fatura Tutar1 (TL) Minimum 0,10
K5 | Universite Hastanesi Miiracaat Sayisia Diisen Fatura Tutar1 . 0,12
Minimum
(TL)
K6 | Regete Sayisi Basgina Diigen Fatura Tutar1 (TL) Minimum 0,10
K7 | Mali Biinye, A¢ik Finansmani (Bin TL) Minimum 0,11
K8 | Kayit dis1 Istihdam Orani (Tarim dist) (%) Minimum 0,11
K9 | Biitge Transferleri GSYIH’ye Orani (%) Minimum 0,10

K1: Ilgili dsnemde 4a, 4b, 4c kapsaminda bildirimi yapilmakta olan tiim
aktif sigortal kisi sayisinin toplam pasif dosya sayisina boliinmesi ile ilde edilen
sonucu ifade etmektedir (SGK, 2022).

K2: “Kurumla s6zlesmeli egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt polikliniklerine,
entegre ilce devlet hastanelerine, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi
merkezlerine, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri
ve dal merkezlerine yapilan bagvuru sonucunda olusan fatura tutariin miiracaat
sayisina oranini ifade etmektedir” (SGK, 2022).

K3: “Kurumla sozlesmeli Saglik Bakanligina bagh egitim ve aragtirma
hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagh
semt polikliniklerine yapilan basvuru sonucunda olusan fatura toplam fatura
tutarinin miiracaat sayisina oranini ifade etmektedir” (SGK, 2022).

K4: “Kurumla sbzlesmeli Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore ruhsat
almis hastanelere, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik’in gegici ikinci
maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezlerine
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yapilan bagvuru sonucunda olusan fatura tutarinin miiracaat sayisina oranini
ifade etmektedir” (SGK, 2022).

K5: “Kurumla sozlesmeli vakif ve devlet liniversite hastaneleri ile bu
hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezlerine, enstitiiler ve semt
polikliniklerine, liniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri hastanelerine yapilan
basvuru sonucunda olusan fatura tutarinin miiracaat sayisina oranini ifade
etmektedir” (SGK, 2022).

K6: Ilgili dénemde sdzlesmeli eczanelerce Kuruma gonderilmis olan

fatura tutarimin ilgili donemdeki toplam regete sayisina oranini igermektedir
(SGK, 2022).

K7: Biit¢e transferi kapsaminda, kurum gelir/gider farki i¢in Hazine
tarafindan aktarilan tutar ifade etmektedir (SGK, 2022).

K8: “’Sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmadan caligsanlarin toplam
calisanlar icindeki payini gosteren kayit dis1 tarim dis1 ¢alisanlarin oranini ifade
etmektedir’’ (SGK, 2022a).

K9: “Devlet katkisi, ek 6deme, faturali 6demeler, ek karsilik, 6deme giicii
olmayanlarin GSS primi ve tesvikler kapsaminda kuruma aktarilan tutar ile agik
finansmanini ifade eden biitce transferlerinin GSYIH’ya oranini ifade
etmektedir” (SGK, 2022).

2. BULGULAR
2.1. Yontemin Uygulanmasi

Yontemin ilk asamasinda karar matrisi olusturulur. Karar matrisindeki
veriler normalize edilir. Agirlik katsayilar ile ¢arpilmasi sonucunda normalize
matrisin agirliklandirilmis hali elde edilir. Daha sonra ideal ve negatif ideal
cozlime olan wuzakliklart bulunur. Her bir alternatifin goreceli puanlar
hesaplanir. Bu adimlar sirasiyla su sekildedir (Cheng Ru, 2008; Hwang ve Yoon;
1981; Ren vd., 2007);

Adim 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Belirlenen alternatifler ve kriterler dogrultusunda olusturulmaktadir.
Olusturulan bu matrisin yapis1 4, ; esitli§inde verildigi gibidir. Matriste satirlar
karar Kkriterlerini, siitunlar faktorleri ifade etmektedir. Bu dogrultuda
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alternatiflere ve kriterlere iligskin verilerden olusturulan karar matrisi Tablo 2’de
verilmektedir.

Faktorler
[(Gy1 @gz e Hap]
Qzyp Gz - Gy
A= - . . .| Karar Kriterleri
Lmy  Qma e Oy

Tablo 2: Karar Matrisinin Olusturulmasi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
2014 11,94 150,92 | 93,09 | 86,50 | 180,58 | 48,47 | 21.269.000,00 | 22,32 | 3,76
2015|192 | 50,01 | 94,78 | 90,17 | 183,78 | 53,37 | 11.947.000,00 | 21,23 | 3,36
2016 | 1,89 | 51,38 | 98,74 | 100,12 | 197,95 | 60,87 | 20.244.488,00 | 21,72 | 4,11
2017 | 1,95 ] 52,62 | 101,45 | 110,61 | 208,45 | 69,15 | 25.019.465,00 | 22,10 | 4,09
2018 | 1,86 | 52,26 | 104,55 | 115,18 | 220,22 | 80,06 | 16.261.165,00 | 22,28 | 4,00
2019 | 1,80 | 51,86 | 107,06 | 125,97 | 236,19 | 101,44 | 41.480.878,00 | 22,96 | 4,56
2020 | 1,87 | 71,30 | 164,23 | 183,91 | 361,23 | 142,63 | 71.979.764,00 | 19,30 | 4,93
2021 | 1,93 | 79,41 | 193,45 | 202,62 | 387,08 | 150,22 | 19.656.000,00 | 17,49 | 3,49

Tablo 2 incelendiginde aktif sigortalilarin pasiflere oranini ifade eden K1
degerinin 2014 yilinda 1,94 iken 2021 yilina gelindiginde 1,93 oldugu
goriilmektedir. Ikinci basamak devlet hastanesine yapilan miiracaat sayisina
diisen fatura tutar1 ortalamasi 2014 yilinda 50,92 TL’den 2021 yilinda 79,41
TL’ye ylikselmistir. Bu tutar, iiclincii basamak devlet hastanelerinde 2021 yil1
i¢in 193,45 TL, 6zel hastanelerde 202,62 TL, {iniversite hastanelerinde 387,08
TL’dir. Regete sayisi basina diisen fatura tutar1 ise 2014 yilinda 48,47 TL’den
2021 yilinda 150,22 TL’ye yiikseldigi goriilmektedir. Kurumun gelir-gider
dengesi i¢in hazine tarafindan aktarilan biit¢e transferi tutar1 2014 yilinda
yaklagik olarak 21,27 milyar TL iken bu tutar 2020 y1linda yaklasik olarak 71,97
milyar TL’ye kadar ¢cikmistir. Kayit dist istthdam oranina bakildiginda 2014
yilinda %22,33 iken 2021 yilina gelindiginde %17,9’a geriledigi goriilmektedir.
Biitce transferlerinin GSYIH’ya oram 2014 yilinda %3,76 iken 2021 yilinda
%3,49 oldugu goriilmektedir.
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Adim 2: Normalize Matrisin Elde Edilmesi

Adim 1°de olusturulan karar matrisinden sonra ilk olarak her bir a;

degerinin (@yy, Qyy, @3y, ...a,,) Once Kkareleri almir. Elde edilen kare
degerlerinin toplanmastyla her bir siitunun toplamina ulagilir. Tim a;; degerleri
icin Esitlik 1’de gosterildigi gibi elde edilen siitunlarin toplamlariin
karekdkiine boliiniir. Normalizasyon iglemi gergeklestirilmis olur. Bu iglemlere
iliskin formiil gosterimi asagidaki gibidir;

ng = -—{?L—- (i=1,...mvemvej=1,...p) (Esitlik 1)
'E;::. RE_'.-
\I = -4

Normalize matris, Tablo 2’de verilen karar matrisine Esitlik 1’in
uygulanmasiyla elde edilmistir. Normilize matrisin gosterimi agagidaki gibidir;
verilere iliskin normalize edilmis karar matrisi Tablo 3’te verilmektedir.

r1yq nyq ”'1;: B
Moy oy Tl:p
N=| PP (Esitlik2)
LT - " nmi'-"

Tablo 3: Karar Matrisinin Normalize Edilmesi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

2014 | 0,3614 | 0,3081 | 0,2638 | 0,2296 | 0,2472 | 0,1790 | 0,2219 | 0,3714 | 0,3270
2015 | 0,3584 | 0,3026 | 0,2686 | 0,2394 | 0,2516 | 0,1971 | 0,1247 | 0,3533 | 0,2921
2016 | 0,3528 | 0,3109 | 0,2799 | 0,2658 | 0,2710 | 0,2248 | 0,2113 | 0,3614 | 0,3575
2017 | 0,3639 | 0,3184 | 0,2875 | 0,2937 | 0,2854 | 0,2554 | 0,2611 | 0,3678 | 0,3554
2018 | 0,3468 | 0,3162 | 0,2963 | 0,3058 | 0,3015 | 0,2957 | 0,1697 | 0,3707 | 0,3480
2019 | 0,3357 | 0,3138 | 0,3035 | 0,3344 | 0,3233 | 0,3747 | 0,4329 | 0,3822 | 0,3961
2020 | 0,3487 | 0,4314 | 0,4655 | 0,4882 | 0,4945 | 0,5268 | 0,7511 | 0,3212 | 0,4285
2021 | 0,3599 | 0,4805 | 0,5483 | 0,5379 | 0,5299 | 0,5549 | 0,2051 | 0,2911 | 0,3033

Adim 3: Agirlik Katsayilarinin Normalize Matrise Uygulanmasi

Agirliklandirma iglemi TOPSIS yoOnteminin siibjektif yoniinii ortaya
koymaktadir. Burada ©Onemli noktalardan biri X', w,=1 esitliginin
saglanmasidir. Yani diger bir ifadeyle w; deger toplamlart “1” olmalidir.
Normalize matris ile ulagilan n;; degerlerinin w; agirliklar ile ¢arpilmasi sonucu
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V matrisi elde edilmektedir (Tablo 4.).

r Wl”’ll W: H’lf . Wn H’lp - - 1,]11 ;_le . ul,u -
Wy Tlay Wi Tlas e Wnﬂ-:p Vay R . uf,‘.:
V= : . : =1 : . |(Bsitlik 3)
LWy T4 Wl 0 - W” nmi’ = L1 Vima e 1’:Ii':l‘li'-iI =

Tablo 4: Agirliklandirilmig Normilize Matrisin Elde Edilmesi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9

w; 0,13 0,11 0,12 0,1 0,12 0,1 0,11 0,11 0,1

2014 | 0,0470 | 0,0339 | 0,0317 | 0,0230 | 0,0297 | 0,0179 | 0,0244 | 0,0409 | 0,0327
2015 | 0,0466 | 0,0333 | 0,0322 | 0,0239 | 0,0302 | 0,0197 | 0,0137 | 0,0389 | 0,0292
2016 | 0,0459 | 0,0342 | 0,0336 | 0,0266 | 0,0325 | 0,0225 | 0,0232 | 0,0398 | 0,0358
2017 | 0,0473 | 0,0350 | 0,0345 | 0,0294 | 0,0342 | 0,0255 | 0,0287 | 0,0405 | 0,0355
2018 | 0,0451 | 0,0348 | 0,0356 | 0,0306 | 0,0362 | 0,0296 | 0,0187 | 0,0408 | 0,0348
2019 | 0,0436 | 0,0345 | 0,0364 | 0,0334 | 0,0388 | 0,0375 | 0,0476 | 0,0420 | 0,0396
2020 | 0,0453 | 0,0475 | 0,0559 | 0,0488 | 0,0593 | 0,0527 | 0,0826 | 0,0353 | 0,0429
2021 | 0,0468 | 0,0529 | 0,0658 | 0,0538 | 0,0636 | 0,0555 | 0,0226 | 0,0320 | 0,0303

Adim 4: Coziim Degerlerinin Belirlenmesi

V matrisi olusturulduktan sonra ¢alismanin amacina uygun olmak sartiyla
yani hedef deger maksimize etmek ise her bir siitundaki maksimum degerler
belirlenir. Belirlenen maksimum degerler ideal ¢oziim degerlerini ifade
etmektedir. Sonrasinda ise tiim siitunlardaki minimum degerler belirlenir.
Belirlenen bu degerler negatif ideal ¢oziimii ifade etmektedir. Ancak buradaki
amag¢ minimizasyonu elde etmek ise tersi durum s6z konusu olacaktir.

Ideal ¢oziim degerleri;
Af = {mmuﬁlj =1,..,p:i=1, ...,ml}

A* ={0,0473; 0,0333; 0,0317; 0,0230; 0,0297; 0,0179; 0,0137; 0,0320;
0,0292}

— A" = {v],vi, ..., v} tiim siitunlarin maksimum degerleri,
Negatif ideal ¢oziim degerleri

A" = {mirw” olmak ﬁzere}
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A~ ={0,0436; 0,0529; 0,0658; 0,0538; 0,0636; 0,0555; 0,0826; 0,0420;
0,0429}

— A7 = {v],v5,..., v, } tiim siitunlarin minimum degerleridir.
Adim 5: Coziim Degerlerine Olan Uzakliklarin Bulunmasi

Ideal ve negatif ideal noktalara olan uzaklik degerleri bulunurken
oklidyen uzakliktan faydalanilmaktadir;

d,; = Jz::l(xi,{ — x5)%  (Bsitlik 4)
Burada;

X 0 “l. gozlemin k. degisken degerini”

x5 ¢ . gdzlemin K. degisken degerini”

p: “degisken sayisini” ifade etmektedir.

Sonrasinda ideal ¢ozlime ve negatif ideal ¢6ziime en uzak uzaklik bulunur.
Bu formiiller su sekildedir;

Ideal uzaklik:

[
St = ,.qllzjflzl(”ii_ v)*  (Esitlik 5)

Negatif ideal Uzaklik:

[

I
57 = wllz;?zl(pi}. — u}.‘j (Esitlik 6)

Uygulanan esitlikler sonrasinda alternatif sayis1 kadar 5; ve 5. degeri
bulunacaktir.
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Tablo 5: ideal ve Negatif Ideal Noktalara Olan Uzaklik Degerleri

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 5 5

0,13 | 0,11 | 0,12 0,1 0,11 0,1 0,12 | 0,11 0,1

w;
2014 | 0,047 | 0,033 | 0,031 | 0,023 | 0,029 | 0,017 | 0,024 | 0,040 | 0,032 | 0,014 | 0,092
2015 | 0,046 | 0,033 | 0,032 | 0,023 | 0,030 | 0,019 | 0,013 | 0,038 | 0,029 | 0,007 | 0,098
2016 | 0,045 | 0,034 | 0,033 | 0,026 | 0,032 | 0,022 | 0,023 | 0,039 | 0,035 | 0,015 | 0,088
2017 | 0,047 | 0,035 | 0,034 | 0,029 | 0,034 | 0,025 | 0,028 | 0,040 | 0,035 | 0,021 | 0,081
2018 | 0,045 | 0,034 | 0,035 | 0,030 | 0,036 | 0,029 | 0,018 | 0,040 | 0,034 | 0,019 | 0,085
2019 | 0,043 | 0,034 | 0,036 | 0,033 | 0,038 | 0,037 | 0,047 | 0,042 | 0,039 | 0,044 | 0,061
2020 | 0,045 | 0,047 | 0,055 | 0,048 | 0,059 | 0,052 | 0,082 | 0,035 | 0,042 | 0,092 | 0,015
2021 | 0,046 | 0,052 | 0,065 | 0,053 | 0,063 | 0,055 | 0,022 | 0,032 | 0,030 | 0,071 | 0,062
A 0,043 | 0,052 | 0,065 | 0,053 | 0,063 | 0,055 | 0,082 | 0,042 | 0,042

a° 0,047 | 0,033 | 0,031 | 0,023 | 0,029 | 0,017 | 0,013 | 0,032 | 0,029

Adim 6: ideal Coziime Goreli Yakin Noktalarn Belirlenmesi

Yakinliginin hesaplanmasinda 57 ve S0 degerlerinden

faydalanilmaktadir. Burada C; degeri ideal ¢6ziime yakinlik derecesini
gostermektedir. Bununla birlikte C; degeri “0 < C;" < 1” arasinda bir degerdir.
Ayrica karar vericinin dikkate etmesi gereken noktalardan birisi de C;” degerinin

I’e yaklagmas1 karar noktasinin ideal ¢6ziim degerine uzakligin1 gosterdigidir.
Bu degerin 0’a yaklagmasi ise tam tersi bir durum olarak nitelendirilmektedir.

.5 1
cl= ?—III'T[ (Esitlik 7)

Tablo 6: Ideal Coziime Yakinligin Hesaplanmasi

Si S¢ C;
2014 0,0143 0,0924 0,8659
2015 0,0072 0,0987 0,9318
2016 0,0156 0,0881 0,8499
2017 0,0216 0,0814 0,7900
2018 0,0198 0,0858 0,8126
2019 0,0444 0,0615 0,5809
2020 0,0922 0,0150 0,1404
2021 0,0717 0,0622 0,4647

1deal

Ideal ¢oziime yakinligin hesaplanmasinda Esitlik 7°deki ideal ve negatif
uzakliklar1 igeren formiil kullanilmaktadir. Esitli 7 sonrasinda ideal

¢Oziime yakinlik noktalari elde edilir ve siralama yapilir. Bu agidan bakildiginda
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Tablo 6.’da ideal mutlak ¢oziime C; yakinliklar verilmektedir.

Sekil 1: Sosyal Gilivenlik Kurumu 2014-2021 Yillar1 Performans Diizeyi

0,9318

1,00 0,7900
0,90 0,8126

0,80
070 0,8659 0,8499
0,60
Ci Degeri 0,50
0,40
0,30
0,20
0,10 0,1404

0,00

0,5809
0,4647

2014 2015 2016 =~ 2017 2018 @ 2019 2020 @ 2021
e Ci Degeri | 0,8659 0,9318 0,8499 0,7900 0,8126 0,5809 0,1404 @ 0,4647

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nin 2014-2021 yillarin1 kapsayan
performans diizeyleri Grafik 1’de verilmektedir. Grafik 1.’de verilen mutlak en
iyi ideal ¢Oziim degerini ifade eden ( C;) degerinin 1’¢ yakin olmasi
beklenmektedir. Bu agidan bakildiginda en yiiksek C;" degerinin 2015 yilina ait
oldugu goriilmektedir (C/5g,5 = 0,9318). Diger bir ifadeyle en iyi performans
2015 yilinda gergeklesmistir. Yine grafikte goriildiigii iizere ideal degere en uzak
yilin 2020 yili oldugu, diger bir deyisle en kotii performansa sahip yilin 2020
yili oldugu goriilmektedir (Ci5p.0 = 0,1404). Bununla birlikte grafik
incelendiginde 2014-2018 yillar1 arasinda belirli bir aralikta ilerlerken 2018 ve
sonrasinda performansta diistisler gozlenmis, 2020 pandemi dénemi ile birlikte
ciddi bir kirilim gercgeklestigi goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Sosyal giivenlik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi, sisteme katkida
bulunanlarin ve yararlanicilarin mevcut faydalar1 6zerk olarak devlet katkisi ya
da bor¢lanma olmadan finanse etme kapasitesini ifade etmektedir (Silva vd.,
2004: 417). Sistemin siirdiiriilebilir olmasi, iilkelerin sosyal ve ekonomik
yonden bakildiginda biiyiik énem tasimaktadir. Ote yandan sosyal devlet
anlayis1 geregi pandemi gibi olagandisi durumlarda saglik, issizlik, yoksulluk
gibi temel sorunlar1 da yakindan ilgilendirmektedir. Dolayisiyla {ilkeler igin
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birgok kritik role sahip olan sosyal giivenlik sistemlerinin yonetsel, demografik
ve mali sorunlariin ¢6ziilmesi de politikacilar ve karar vericiler i¢in kritik bir
rol iistlenmektedir. Bu nedenle ¢alismada iki yildir devam eden ve etkilerinin de
halen devam ettigi covid-19 pandemisinin mali siirdiiriilebilirlik tizerindeki
etkisi ¢cok kriterli karar verme yontemi kullanilarak kanita dayali verilerle ortaya
konulmaya c¢aligilmistir.

Calismada Sosyal Giivenlik Kurumu’nun gectigimiz sekiz yila ait
verilerinden yararlanilarak hem mali performansi incelenmis hem de
stirdiiriilebilirlik ~ agisindan degerlendirme yapilmigtir. Sosyal giivenlik
sisteminin performans karsilastirmas: ve siirdiiriilebilirlik degerlendirmesi
yapilirken kullanilan performans kriterlerinin amaci saglik profesyonellerinin ve
organizasyonlarin davranislarint hem makro hem de mikro diizeyde degistirmek
ve politika yapicilara yol gosterici olmasini saglamaktir. Bu baglamda elde
edilen bulgulara bakildiginda, karsilastirilan yillarda en iyi performansin 2015
yilinda gerceklestigi goriilmiistiir. Performans grafiginin kii¢iik ¢apli sapmalarla
belirli bir aralikta gittigi goriiliirken, pandemi ile 2020 yilinda negatif yonde
ciddi bir kirilim yasandig1 géze ¢arpmaktadir. En kotii performansi 2020 yilinda

(Clagzg = 0,1404) gergeklestirdikten sonra 2021 yilinda (Cj5q., = 0,4612)
pandeminin de etkisinin azalmasiyla performans diizeyinde iyilesme oldugu
gorilmiistiir.

On Birinci Kalkinma Plani kapsaminda biitge transferlerinin GSYIH’ye
oraninin 2023 yil1 i¢in %3,2’ye diisiliriilmesi hedeflenirken, dosya bazin aktif
pasif oraninin 1,90 olmas1 hedeflenmektedir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019).
Sosyal giivenlik harcamalarinin milli gelire oraninin %1 artmasi durumunda
ekonomik biiyiimenin 0,202 oraninda artis gerceklestirebilecegi belirtilmektedir
(Binay, 2021). S6z konusu gostergelerde belirlenen hedeflerin kismi olarak
gerceklestirilmesinin miimkiin oldugu sdylenebilir. SGK’nin en 6nemli gider
kalemleri arasinda emeklilik ayliklart ile saglik harcamalar1 gdsterilmektedir
(SGK, 2022b). Calismada kullanilan gostergelere bakildiginda da saglik
harcamalarina iligkin kriterlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Pandemi dénemi
ve Oncesinde Ozel hastanelerde, kamu 2. ve 3. Basamak hastanclerde ve
liniversite hastanelerinin miiracaat basina diisen fatura tutari ile regete basina
diisen fatura tutarinda 6nemli oranda artis oldugu goriilmiistiir. Bu artiglara
paralel olarak agik finansmaninda ge¢mis yillara kiyasla yiliksek oranda artis
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gozlemlenmistir. Bu artislar1 degerlendirirken direkt olarak pandemiye
baglamak yanlis yorumlanmasina neden olabilmektedir. SGK 2021 faaliyet
raporuna gore ayakta muayene {icretleri, laboratuvar iglemleri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerin yani sira birgok hizmete ddenen tutarlarda %10 ile
%20 arasinda degiskenlik gosteren artiglar yapilmistir. Bununla birlikte yil
igerisinde 52’si kanser ilac1 olmak iizere 411 ila¢ 6deme listesine dahil edilmistir
(SGK, 2022b). Sosyal giivenlik sistemlerinde Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde g6z ardi1 edilmemesi gereken diger bir durum da enflasyon riskidir.
Fonlarin etkili ve verimli yonetimi baglaminda enflasyon karsisinda ciddi
sorunlar olusturdugu ifade edilmektedir (Acar ve Kitapci, 2008). Saglhk
sigortaciligl acisindan covid-19 salginina yonelik olarak sunulan saglik
hizmetleri ve uygulamalarinin kapsami genisletilmistir. Universite hastaneleri
ile yapilan ek sozlesmelerle kurumlara ek biitge destegi saglanmistir (SGK,
2020). Gergeklesen bu degisiklikler SGK’nin iizerindeki maliyet baskisini daha
da arttirmistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglar1 yorumlanirken Saglik Uygulama
Tebligi’ndeki (SUT) fiyat degisiklikleri, geri 6deme kapsamina alinan hizmetler,
doviz kuru farki ve enflasyon gibi faktorler géz onlinde bulundurulmalidir.
Kiiresel anlamda yasanan ekonomik ve sosyal sorunlar da bu durumun nedenleri
arasinda gosterilmesi s6z konusu olabilir. Oyle ki, ILO (2021) raporuna gore
2020 yilinda global olcekte yaklasik %8,8 oraninda calisma siiresinde azalma
meydana geldigi bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada, pandemi nedeniyle
caligsanlarin yiliksek oranda ticretsiz izne ¢ikarilmasi, kisa ¢alisma 6denegi, nakdi
yardimlar, kismi siireli ¢alisma, esnek calisma gibi sosyal devlet anlayisina
yonelik politikalarin uygulandigr belirtilmistir (Aydin, 2020: 211). Pandeminin
ilk donemlerinde global dlcekte bir¢ok farkli alana ve gruplara yonelik sosyal
sigorta, kamu biitgesi vb. kaynaklara dayali sagliga erigim, is kaybinin 6nlenmesi
ve gelir diizeyinde meydana gelen azalmalar1 6nlemek i¢in miidahalelerde
bulunulmustur (Gokbayrak, 2022: 132). Yapilan bu miidahale ve uygulamalarin
aktif pasif dengesinde meydana gelen degisimde ve performans diizeyinin
diismesinde dnemli oynamistir. Artan giderlere kiyasla gelirlerdeki artisin daha
diisiik gergeklesmesi acik finansmaninda meydana gelen artis1 agiklamaktadir.

Bu bulgular 1s18inda sosyal giivenlik sistemlerinin stirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla Oncelikle prim gelirlerini arttirict politikalara 6ncelik
verilmesi onerilmektedir. Istihdam oranlarini arttirarak aktif calisan sigortali
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sayisinin pasifleri finanse etme diizeyi daha yukariya tasinmasi performansa
olumlu yonde katki yapabilecegi diisiiniilmektedir. Kayit dis1 istthdamin oniine
gecebilmek i¢in calisan ve isveren agisindan yasal diizenlemeler yapilabilir.
Bununla birlikte igverene yapilacak vergi indirimleri, tesvik vb. uygulamalara
kaynak ayrilmasi, denetim faaliyetlerinin sik1 bir sekilde yapilmasi, kayit disilig
azaltarak prim gelirlerine katki saglayabilir. Toplumsal diizeyde bireylerin prim
O0demelerinin ve sosyal giivence sisteminin iilke ekonomisine ve sosyal refaha
katkisina yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin  yapilmasinin =~ olumlu
yansimalart olacagi diigiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kamu saglik
yatirrmlarmin  6zel sektér toplam saglik harcamalarina dislama etkisi
olusturdugu belirtilmistir (Cinar ve Ozsoy, 2022). Sosyal giivenlige yonelik
harcamalar da kamu harcamasi olmasi nedeniyle dislama etkisinin géz 6niinde
bulundurulmasinda fayda oldugu disiintilmektedir. Saglik harcamalar
acisindan bakildiginda bireylerin tedavi edici saglik hizmetlerine bagvurmalarini
en aza indirebilmek igin Oncelikle koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
faaliyetler arttirilabilir. OECD (2018)’e gore saglik harcamalarinin beste birinin
gereksiz saglik harcamasi oldugu ve saglik sistemine zarar vermeden bu
harcamalarin 6nlenebilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda yaslanan niifus ve
artan kronik hastalik ytikiine etkin bir sekilde yanit verebilmek i¢in hem birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimi gliglendirmek hem de toplumsal erisimi
kolaylastirmak i¢in tedavi edici saglik kurumlarina alternatif olarak ara bakim
modelleri gelistirilebilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ayni ¢iktilara daha az
maliyet ve kaynakla ulasilabilen hizmetler, maliyet etkililik analizleri
dogrultusunda belirlenerek hizmet saglayicilarin bu tedavi ydntemlerine
yonelmesi tesvik edilebilir. Gereksiz bagvurular ve yatislar, gereksiz kalig
siirelerinin  azaltilmasi, taburculuk siireclerinin 1iyilestirilmesi i¢in tim
paydaglarin birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Gelismis temel bakim
hizmetleri, genisletilmis akut bakim tesisleri, taburculuk sonrasi bakim
koordinasyonu, daha diisiik maliyetli evde bakim hizmetleri saglik sisteminde
daha aktif kullanilarak hastanelerdeki yiikiin azaltilmasi yoluyla maliyetler
diistirilebilir. Bununla birlikte degisen demografik yapiy1r ve artan yaglilik
oranlarina baglik olarak artan bagimli niifus oranini azaltabilmek icin aktif ve
saglikli yaslanmay1 saglayacak saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6zendirilmeli,
yasam Kkalitesini arttiracak faaliyetler yiiriitilmelidir. Saglik harcamalar
0zelinde ila¢ harcamalarinin 6niine gegebilmek icin akilci ilaglar ve gereksiz ilag
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kullanim1 konusunda toplum bilinglendirilerek egitim ve farkindalik faaliyetleri
gerceklestirilebilir. Saglik teknolojileri degerlendirme yontemleri ile maliyet ve
etkililik calismalar1 yogunlagtirilabilir. Saglik sisteminde hem tedavi edici
hizmetler hem de ilag teknolojisi gibi alanlarda yiiksek teknoloji ve disa
bagimliligin en aza indirilebilmesi i¢in arastirma gelistirme faaliyetlerinin
arttirilmasinin uzun vadede olumlu katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Sosyal gilivenlik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve gelecegi a¢isindan benzer
konular iizerinde yogunlasarak, saglik politikacilarina ve karar vericilerin kanita
dayali politika {iiretmelerinde referans olacak c¢alismalarin yapilmasi
performansa ve siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglayabilir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Calisma bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Calismada, Sosyal Gilivenlik
Kurumu’nun stirdiiriilebilirligi ve performansi belirli bir zaman dilimi i¢inde
degerlendirilmistir. Siirdiirtilebilirlik ve performans kriterleri, literatiirden elde
edilen bilgiler 1s518inda kurumun stratejik hedeflerine gore segilmistir. Kriter
agirliklari uzman goriislerine gore belirlenmistir. Gelecekteki ¢alismalar, sosyal
giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve performans degerlendirmesini hem
makro hem de mikro olcekte gostergeleri genisleterek yapabilir. Calisma bu
yOniiyle arastirmacilar, karar vericiler ve politikacilar i¢in 6nemli kaynak niteligi
tasimaktadir.
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O0Z

Is Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi’ne gore Ingaat
sektorli 6limciil is kazalarinin en ¢ok yasandigr sektordiir. Bu nedenle de ¢ok
tehlikeli isler kategorisindedir. Caligma ortamindan kaynaklanan risklerin yani
sira sektorde ¢alisanlarin egitim seviyelerinin diigiik olmasi, taseron uygulamasi
ve kisa siireli ¢calismanin yayginligi ile is giivenligi uzmanlarinin gérevlerini
yerine getirmesinde yasanan sorunlar, kaza riskini artirmaktadir. Bu ¢calismada
Tekirdag/Ergene Ilgesinde faaliyet gosteren insaatlarda calisan 40 isci ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada calisanlarin  Is  Saghgi ve
Giivenligine (ISG) yonelik bilgi, algi ve tutum seviyeleri &lciilmeye
caligilmistir. Arastirmada nitel analiz yontemi kullanilmis, bulgular MAXQDA
2018 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular; insaat sektori
calisanlarinin bilgi, alg1 ve tutum seviyelerinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu durumun temel nedenleri olarak da egitim diizeyinin diisiik olmasi, is kayb1
korkusu, ¢alisanlarin 6zgiivenleri, ISG egitimlerinin yetersizligi ve is kazalarina
kaderci yaklasim oldugu tespit edilmistir

Anahtar Kelimeler: Insaat Sektorii, Is Saghig ve Giivenligi, Calisan Saghgi, Is
Kazasi, Tekirdag.
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CONSTRUCTION SECTOR EMPLOYEES' ATTITUDES TOWARDS
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY: A RESEARCH IN
TEKIRDAG / ERGENE DISTRICT

ABSTRACT

Abstract

According to the Hazard Classes List Communiqué on Occupational Health and
Safety construction sector is the sector with the most fatal accidents. Therefore,
it is in the category of very dangerous jobs. In addition to the risks arising from
the working environment, the low level of education of employees in the sector,
the prevalence of subcontracting and short-term work, and the problems
experienced by occupational health and safety experts in performing their
duties increase the risk of accidents. In this study with 40 workers working in
construction works in Ergene district of Tekirdag were interviewed. In this
research, it was tried to measure the knowledge, perception and attitude levels
of the employees regarding occupational health and safety. Qualitative analysis
method was used in the study and the findings were analyzed using MAXQDA
2018. Results shows that the knowledge, perception and attitude levels of
construction workers are low. The main reasons of this situation were low
education level, fear of job loss, self-confidence of employees, insufficient OHS
trainings and fatalistic approach to occupational accidents.

Key Words: Construction Sector, Occupational Health and Safety, Employee
Health, Work Accident, Tekirdag.
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GIRIS

Kiiresel ekonomi igerisinde Onemli paya sahip olan insaat sektorii,
ozellikle gelismekte olan iilkelerin ekonomik kalkinmalar1 igin basat
sektorlerden biridir (Boadu, Wang ve Sunindijo, 2020; ILO, 2019). insaat
sektoriiniin kiiresel ekonomi igerisindeki pay1 %15 dolaylarindadir. 2025 yilina
kadar ise gelismis iilke ekonomilerindeki paymin %10’a gelismekte olan
iilkelerde ise %17’ye ¢ikmasi beklenmektedir (KPGM, 2018: 3). Bu durum
ingaat sektoriiniin Gzellikle gelismekte olan iilke ekonomilerine katkisinin
giderek artmaya devam edecegini gostermektedir. Insaat sektorii ayn1 zamanda
200’den fazla yan sektorii de desteklemektedir. Bu nedenle insaat sektdriinde
yasanan dalgalanmalarin, sektorii destekleyen diger mal ve hizmet piyasalarini
da dogrudan etkilemesi kaginilmazdir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, yeni
yapilan bir evde 150 farkli meslek kolunun faaliyet alanina giren 23.000 parca
mal ve hizmet isi bulundugu tespit edilmistir (INTES, 2019: 1). Diger yandan
insaat sektorii uzun vadeli finansman yapisi ve gayrimenkul ve betona yapilan
yatirimlara hareketlilik kazandirilarak sermaye dolagiminin saglanmasi yoluyla
ekonomi {izerinde de onemli etkiler yaratmaktadir. Ancak sistemin bagarili bir
sekilde isleyebilmesi, makroekonomik dengelerin saglikli bir sekilde
kurulmasina, geligsmis finans piyasasina ve gayrimenkul finansmani ile sermaye
piyasalar1 arasindaki giiclii baglantiya baglidir (Berberoglu &Teker, 2005: 59).
Insaat sektdriiniin genel ekonomi igerisinde bu kadar ¢ok dogrudan ve dolayli
etkisinin varlig1 kaginilmaz bir sonug olarak, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin

emek piyasalar1 iizerinde de dnemli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir (ILO, 2001;
Siddiqui, vd., 2016).

Insaat sektorii Tiirkiye ekonomisi icerisinde de dnemli bir yere sahiptir.
2020 yil1 son ceyregi itibariyle insaat sektoriiniin Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYH) i¢indeki payr %5’°dir (KPGM, 2021). Tiirkiye'de niifusunun artig
egilimi, yeni bina ve konut talebinin de artmasina neden olmaktadir. Ozellikle
konut iiretimi ingaat sektdriiniin lokomotifi olup, iilkede degisen yasam tarzi ve
artan talebe bagli olarak 2010-2018 yillar1 arasinda konut iiretiminde 6nemli bir
biliylime yasanmistir. Bu donemde kentsel doniisiim projeleri ile birlikte sosyal
ve ticari yapilarda yasanan artislar, kamu kaynakli biiyiik altyap1 ve doniisiim
projeleri, yurt dis1 miiteahhitlik isleri ve sektore yonelik Dogrudan Yabanci
Yatirimlar (DYY) sektoriin biiylimesinde 6nemli paya sahiptir (TOBB, 2018;
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Sezgin, 2018). 2012 yili sonrasi lilkemizde ekonomik istikrarin saglanmasi,
konut sektoriinde gergeklestirilen kampanyalar ve banka kredi faizlerindeki
disiisler nedeniyle 2017 yilina kadar konut satiglari dinamik yapisin
korumustur. Siirdiiriilen kampanyalar ile birlikte konut kredisi talepleri artis
gostermistir. Ancak 2017 yilinin sonlarina dogru enflasyon ve doviz kurundaki
dalgalanmalar neticesinde kredi faizlerindeki yiikselmeler, konut kredisi
talebinde azalmalara neden olmustur. 2018 yilindan itibaren ise ekonomik
krizlerle birlikte 6nemli bir daralma yasanmaya baslamistir.

Insaat sektdrii ekonomik kalkinma icin tasidigi deger kadar bu sektdrde
yasanan is kazalarinin siklig1 ile de ayricalikli bir konumdadir. Isyeri Tehlike
Siiflar1 Tebligi’ne gore ¢ok tehlikeli sinifta yer alan insaat sektorii, caligma
kosullarindan kaynaklanan pek cok risk tagimaktadir. Tiirkiye’de oliimlii is
kazalar1 icerisinde insaat sektorii birinci siradadir. Tiim is kazalarmin %1,6’s1
olimle sonuglanirken, insaat sektoriinde is kazalarinin yaklasik %5°1 oliimle
sonuglanmaktadir Oliimlii kazalarin %34’ii ise yap1 is kolunda meydana
gelmektedir (TMMOB, 2017). SGK (Tablo 1) verilerine gére 2020 yilinda is
kazalarinda toplam 1231 kisi oOliirken, 6liimlerden 347°si insaat sektoriinde
gerceklesmistir. Bu durum is giivenligi 6nlemlerinin insaat sektorii i¢in hayati
oneme haiz oldugunu gostermesi agisindan dikkate degerdir.

Bu ¢alismanin amaci ingaat sektoriinde calisan iscilerin ISG yonelik bilgi,
algt ve tutum diizeylerinin belirlenmesidir. Tutum “bireyin c¢evresindeki
herhangi bir olgu veya nesneye iliskin sahip oldugu tepki egilimini ifade eder”.
Baska bir deyisle tutum, bireyin bir durum, olay ya da olgu karsisinda ortaya
koymasi beklenen olas1 davranis bi¢imidir. Soyut ve somut pek cok konu
tutumun konusu olabilmektedir (Inceoglu, 2010: 7) Alg: ise “duyumlarin cegitli
bicimlerde orgiitlenip anlam kazanmasi, yorumlanmasidir”. Algilarimizi
belirleyen unsurlar ise yalnizca uyarana degil, mekéna, tecriibeye, o anki
duygularimiza, isteklerimize ve amaclarimiza baghdir (Okanli, 2014: 2).
Calisma kapsaminda Tekirdag/Ergene ilgesinde faaliyet gosteren insaatlarda
calisan 40 isci ile goriismeler gerceklestirilmistir. Nitel arastirma yontemi
kullanilarak yapilan goriismelerde calisanlarin is saglig1 ve giivenligine yonelik
bilgi alg1 ve tutum seviyeleri belirlenmeye ¢alisilmistir.
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1. TURKIYE EKONOMISINDE INSAAT SEKTORU

Insaat sektorii Tiirk ekonomisi igerisinde 6nemli bir paya sahiptir.
Sektoriin yarattigr digsal etkilerle birlikte ekonomi igerisindeki payimnin
%30’lara ulastig1 tahmin edilmektedir (KPGM, 2018: 3). Ozellikle konut ve son
yillarda artan kamu destekli biiyiik altyap1 projelerinin bu biiytikliige ulagilmasi
tizerinde onemli etkilerinin oldugu degerlendirilmektedir. 2017 yili 6demeler
dengesi verilerine gore 8,1 milyar dolaylarinda olan DYY 'nin 4,6 milyarlik
bolimii insaat sektoriinde gerceklesmistir.  Gayrimenkul alimlarinda
vatandashik hakki verilmesine yonelik diizenlemelere bagli olarak DYY
icerisinde konut alimlariin pay:1 yaklasik %57’dir (TMB, 2019). Son 45 yil
icerisinde Tiirk firmalar uluslararasi 6l¢ekte, 355 milyar Dolar degerinde 9300
proje gerceklestirmislerdir. 2012-2015 yillar1 arasinda yillik 25-30 milyar olan
proje tutarlari, 2016-2017 yillarinda ortalama 14-15 milyar dolaylarina
diismiistiir (Dalkili¢ ve Askin, 2018: 33). 2018 yilinda ise toplam proje tutar1 20
milyar dolaylaridadir (INTES, 2019).

Insaat sektorii emek yogun bir sektér olmasi nedeniyle istihdama da
onemli bir katki saglamaktadir. Kendisiyle baglantili pek ¢ok alt sektdrde
istihdami dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir (Goziiak & Ceylan.
2021: 134). Sektore girdi saglayan cam, ¢imento, demir-celik, agac iirlinleri,
makine, tugla-tag, enerji, kimya, plastik gibi sanayi faaliyetlerinin yaninda
bankacilik, miisavirlik, sigortacilik gibi hizmet alanlar1 da insaat ile baglantili
olup, olumlu veya olumsuz gelismelerden etkilenmektedirler. Istihdama katkisi
acisindan degerlendirildiginde hizmet, sanayi ve tarim sektorlerinden sonra
dordiincti siradadir. 2021 Agustos ay1 yili itibariyle istihdamin %6,3’1 insaat
sektoriinde gerceklesmistir (TUIK, 2021). Sektdrde istihdam edilenler
degerlendirildiginde ise calisanlarin egitim seviyelerinin diisiik olustugu
goriilmektedir. Bu durum tabakali isgiicii piyasasi teorisi ile agiklanabilir. Isin
tabakalagmasi iyi ve kotii olarak islerin siniflandirilmasini ifade eder. lyi isler
diizenli, kayitli, tam zamanli isler iken, kotii isler, diizensiz, kayit dis1 ve tam
zamanli olmayan islerdir. Tabakali isgiicli teorisine gore insat sektoriinde
calisanlarin yaklasik %96°s1 kotii islerde galistigi tespit edilmistir. Bu durum
aynt zamanda begeri sermaye teorisi ¢ergevesinde degerlendirilerek egitim
seviyesi arttikca 1yi iste ¢calisma olasiligi artacaktir (Senel, 2020). Bu 6zelligi ile
ingsaat sektorli vasifsiz isgiicliniin istthdam edilmesine imkan saglamaktadir.
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2019 yil1 ilk ¢eyregi itibariyle istihdam edilenlerin yaklasik % %55°1 ilkogretim
mezunundan olusmaktadir. Bu grup igerisinde okuma yazma bilmeyenler ise
%?2,13 oranindadir. Diger yandan insaat sektorii kayit dis1 calismanin da yogun
olarak goriildiigi bir sektordiir. Sektorde ¢alisanlarin %38,45°1 Sosyal Giivenlik
Kurumu’na kayith degildir (INTES, 2019).

2. INSAAT SEKTORUNDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Calisma hayatinin oncelikli sorun alanlarindan biri olan is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, {iretim sistemlerinde yasanan gelismelere bagli olarak
ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in énemli bir sorundur. Insaat sektorii ise
yapilan iglerin ¢alisma kosullar1 geregi, 6zellikle is kazalarinin yogun olarak
yasandig1 sektorlerin basinda gelmektedir (Finneran & Gibb, 2013; Sanchez,
Pelaez & Alis, 2017). Diinya genelinde 6liimle sonuglanan her 6 is kazasindan
biri insaat sektoriinde gergceklesmektedir (ILO, 2015, s. 22). Bu kapsamda
UCO’niin 155 sayih “Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamia Iliskin
Sézlesmesi, 161 sayil1 “Saglik Hizmetlerine iliskin Sézlesmesi”, 187 sayili “Is
Saghgi ve Giivenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi” sektorel ayrim
yapmakla birlikte, ISG’ye yonelik genel hiikiimler icermektedir.

Tiirkiye’nin ulusal mevzuatinda ise basta Anayasa’nin 50’inci
maddesinde belirtilen “kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde
calistirdlamaz. Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar
calisma sartlart bakimindan ozel olarak korunurlar.”, hikmii ile 56’nc1
maddesinde belirtilen “herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir’ hiikiimleri ISG’ye yonelik tedbirler alinmasi konusunda devlete
sorumluluklar yiiklemektedir. Insaat sektoriinde calisan sagligi yoniinde
cikarilan en kapsamli diizenleme "Yapi Islerinde Is Saghgi ve Giivenligi
Yonetmeligi" dir. Bu yonetmeligin amac1 " Yapi islerinde alinacak asgari is
saghigi ve giivenligi sartlarini belirlemektir' (m. 1). Yonetmelik isverenlerin ve
diger kisilerin ylikiimliiliiklerini ve sorumluluklarini agiklanmakta, yap1 alanlari
icin asgari saglik ve giivenlik sartlarini belirtmektedir. Bu kapsamda asgari
saglik ve glivenlik kosullar1 yonetmelikte; "Yap: Alanindaki Calisma Yerleri
Icin Genel Asgari Sartlar” ve “Yapi Alamindaki Ozel Asgari Sartlar" olmak
iizere iki ana baslikta toplanmaktadir.
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Yapr Alanmindaki Calisma Yerleri Icin Genel Asgari Sartlar: Insaat
sektoriinde faaliyet gdsteren isyerlerinde saglanmasi gereken asgari sartlar bu
baslik altinda toplanmistir. Buna gore; yiiksekte ¢alisma, diizen, temizlik, istif
ve depolama, acil ¢ikis yollar1 ve kapilari, havalandirma, diisen cisimler, enerji
dagitim tesisleri ve elektrikle calisma, saglamlik ve dayanmiklilik, yangin
algilama ve yanginla miicadele, 6zel riskler, kapilar ve gecitler, ¢aligma
yerlerinin aydinlatilmasi, trafik yollar1 ve tehlike alanlari, yiikleme yerleri ve
rampalari, dinlenme ve barinma yerleri, duslar ve lavabolar, engelli ¢alisanlar,
gebe ve emziren kadinlar, ¢alisma yerinde hareket serbestligi ve sicaklik
konularinda alinmasi gereken onlemler belirtilmistir.

Yapi Alanlarindaki Ozel Asgari Sartlar: Yap alanlarindaki dzel asgari
sartlar iki alt baslikta ele alinmistir. Bunlar; "Kapali Mekdnlardaki Calisma
Yerleri” ve “A¢ik Mekdnlardaki Calisma Yerleridir." Kapali mekdnlardaki
calisma yerleri; saglamlik ve dayaniklilik, havalandirma, sicaklik, acil ¢ikis
kapilari, pencereler ve ¢ati pencereleri, kapilar, dogal ve suni aydinlatma,
caligma yerlerinin taban, duvar ve tavanlari, oda boyutlar1 ve hava hacmi,
yiiriiyen merdivenler ve bantlar i¢in 6zel dnlemler, ara¢ yollar1 konularini
kapsamaktadir. A¢ik mekanlardaki ¢alisma yerleri ise; saglamlik ve
dayaniklilik, hava kosullari, tesis, makine ve donanim, el merdivenleri, enerji
dagitim tesisleri, yikim isleri, kazi isleri, kuyular, yeralti isleri, tiinel ve kanal
isleri, beton dokiim isleri, cati isleri, batardolar ve kesonlar, celik yap1 isleri,
betonarme kalip isleri, asbestle ¢alisma konularini ele almaktadir.

Insaat sektoriinde is kazasinin en fazla yasandigi kaza tipi olan
yiiksekten diisme konusunda 2018 yilinda "Yap: Islerinde Yiiksekte
Calismalarda Is saghg ve Giivenligi Rehberi" ¢ikartilmistir. Rehberin amaci;
calisanin yiiksekten diisme ihtimalini ortadan kaldirmak, ¢alisanlarin yiiksekte
calismaktan dogan is kazalari riskini onlemek ve calisanlarin islerini ISG
kurallaria uygun yiiriitebilmektir (ACSHB, 2018).

Tiirkiye’de insaat sektorii calisanlarinin vasifsiz ve egitim diizeyi diisiik
olan kisilerden olugmasi, bu sektorde meydana gelen is kazalarini artirmaktadir.
Ayrica ingaat sektorii ¢alisanlarinin gegmisten gelen aliskanliklarinin devam
etmesi, serbestge ve rahatga ¢alisma istekleri, “bana bir sey olmaz” mantig ile
calismalari, isverenlerin ISG ©nlemlerini maliyet artiran bir unsur olarak
gormeleri, is kazalarimin nedeninin caligsanlar tarafindan genellikle kadere
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baglanmasi (Ercan, 2010, s. 51; Giircanli, 2011: 135; Yilmaz, Yildiz & Kanit,
2015: 3) gibi unsurlar kazalarin bireysel nedenleri arasinda gosterilebilir. Diger

yandan sektore has ¢alisma kosullar1 da is kazalari {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu kosullar1 Ceylan (2014: 2) asagidaki gibi siralamistir;

Insaat sektdriinde yer alan firmalarin cogunlugunun kiigiik ve orta
Olcekli isletmelerden olusmasi,

Insaat faaliyetlerinin yogun kas giicii gerektiren isler olmasi,

Insaat faaliyetlerinin soguk ve sert iklim kosullarinda devam ettirilmesi,
Santiyeler arasi ¢alisma kosullarinin farkli olmast,

Calisma alanlarinin biiyiik ve daginik olmasi,

Her meslek grubunun kendine has tehlikeler igermesi,

Yaygin olarak islerin taseron firmalara verilmesinden dolayr birden
fazla igvereni i¢inde barindirmast,

Sektorde bulunan makinelerin ve ¢alisanlarin siirekli aktif olmasi,
Yiiksekte veya diisiik kot seviyesinde ¢alisma,

Isgiicii devir hizinin fazla olmasi,

Is gorenlerin vasifsiz ve egitim diizeyi diisiik olan kisilerden olusmast,
Personelin mesleki yeterlilik belgelerinin olmamasi,

Gilinimiizdeki teknolojiye ragmen, emegin yogun olarak kullanildigi
sektor olmasidir.

Tiirkiye’de ingaat sektoriinde is kazasi verilerini Ozellikle kayit disi

caligmanin yaygin olmasi nedeniyle saglikli bir sekilde elde etmek miimkiin
olmamaktadir. Bu konuda referans olarak kabul edilebilecek SGK’ya bildirilen
is kazalarinda Olenlerin sayist incelendiginde (Tablo 1) istatistiklerin bina
ingaati, bina dis1 yapilarin insaat1 ve 6zel insaat faaliyetleri basliklar1 ad1 altinda
ii¢ gruba ayirildig goriilmektedir. Bu isler igerisinde bina ingaati en fazla 6liim
gerceklesen faaliyettir. Insaat sektdriinde is kazalarinda bina insaatlarinda 6liim
orani %50 nin iizerine ¢ikmaktadir.
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Tablo 1: Is Kazas1 Sonucunda Olen Sigortal1 Sayilar1 ve Meslek
Dagilimlari, 2014-2020

Is Kazasi Insaat Sektoriinde Is Kazas1 Sonucunda
“Sonucunda Olen Sigortal Sayisi
Olen Sigortah
Sayisi
Yillar . Bina Bina Dis1 (")zel_insaa?
Insaati | Yapilarin Insaat1 | Faaliyetleri

2014 1626 260 143 98
2015 1252 239 124 110
2016 1405 239 130 127
2017 1633 340 158 89
2018 1541 360 162 69
2019 1147 207 105 56
2020 1231 199 98 50

Kaynak: SGK Is Kazasi ve Meslek Hastalig1 Istatistikleri. 2014-2020.
3. TEKIRDAG/ ERGENE iLCESINDE ARASTIRMA
3.1. Arastirma Bolgesi Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma Tekirdag ili Ergene Ilcesi’nde gergeklestirilmistir. Tekirdag
ili 2021 verilerine gore 1.081.065 kisilik niifusu ile Tiirkiye'nin 21. biiyiik ilidir.
Tiirkiye'nin %1.26'lik niifusunu icinde barindirmaktadir. Ulkemizde bulunan
birgok ilin aksine go¢ veren degil hizla biiyliyen ve go¢ alan bir ildir. Tekirdag
ilindeki niifus artisinin en 6nemli nedeni ise 90'li yillar sonrasinda Corlu ve
Cerkezkdy ilgelerinde sanayinin gelismesi ve biliylimesine bagli olarak
gerceklesen i¢ goc akimlaridir. Tekirdag'in biiyiiksehir olmasi ile birlikte
sehirlesmenin yeniden planlanmasi, yeni hastanelerin, yollarin, hizmet
binalarinin yapilmasi ile altyapir ¢alismalarinin hizlanmasi insaat sektoriiniin
bolgedeki etkinliginin artmasina neden olmustur. Ergene Ilgesi ise, 2013 yilinda
17 mahallenin birlesmesi ile kurulmus yeni bir il¢edir. Yeni bir ilce olmasina
karsin, li¢ organize sanayi bolgesi ve bir serbest bolgesi ile yiizlerce sanayi
iiretim tesisini icinde barindirmaktadir. Ozellikle Istanbul'da kapatilan
fabrikalarin bu bolgeye kaymasi, emek ve sermayenin de Ergene’ye kaymasina
neden olmustur. Emek gogiine bagli olarak da konut talebi, yeni yatirimlarin
gelmesi ile de fabrika ve altyapi insaat1 artmistir.
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3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci insaat sektoriinde yasanan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 risklerine neden olan faktorleri, sektorde galisan is¢ilerin goziinden
anlayabilmektir. Bu maksatla insaat sektorii calisanlarinin ISG konusundaki
bilgi, algi ve tutum diizeylerini etkileyen faktorleri belirleyerek, sektorde
istihdam edilenlerin ISG kurallarina uygun sekilde ¢alismalarini saglayacak
oneriler sunmaktir. Goriismecilerden elde edilen verilerin analiz edilmesi ile
kalic1 ve sistemli bir giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasina katki yapmak da
calismanin amaglar1 arasindadir.

3.3. Arastirmanin Kapsam

Arastirmanin kapsamimi Tekirdag ili, Ergene Ilcesindeki aktif insaatlarda
gorev alan calisanlar olusturmaktadir. Arastirma i¢in bu bdlgenin se¢ilmesinin
nedenleri; ilgenin yeni kurulmasindan kaynakli olarak sehir yapilanmasinin
yeniden planlaniyor olmasi, aragtirmada hedeflenen bilgilerin toplanmasi igin
yeterli 6rneklemin bulunmasi ve bolgenin yakin olmasi nedeniyle herhangi bir
destek alinmadan arastirmanin  gergeklestirilebilir olmasidir. Ergene
Belediyesinin kurulus tarihi olan 2013 yilindan itibaren 1348 adet insaat ruhsati
cikarilmistir. Arastirma 14 santiyede, 25 kalipg1, 11 sivayict, 2 demirci ve 1
elektrik is¢isi olmak tizere toplamda 40 insaat is¢isi ile gergeklestirilmistir. Nitel
aragtirmalarda Orneklem, tercih edilen yonteme gore degismekle birlikte
arastirmada kullandigimiz gériisme yonteminde 20 ila 30 arasinda yapilan
goriismeler yeterli kabul edilmektedir (Kozak; 2017: 114). Orneklem se¢iminde
ise kolayda orneklem yontemi tercih edilerek, ihtiyag duydugumuz toplam
orneklem biyiikliigline ulasildiginda veri toplama islemine son verilmesi
amaclanmistir.  Arastirma  bolgesinin  belirlenmesi  ve  goriismelerin
gerceklestirilmesinden 6nce Corlu Ticaret ve Sanayi Odasina bagvuru yapilarak,
santiyelerde yapilacak goriigmeler i¢in destek mektubu alinmistir. Gorligme
yapilan santiyeler konut iiretimi gergeklestirilen santiyeler olmakla birlikte
santiye biiylikliikleri farklilik gostermektedir.

3.4. Arastirma Yontemi

Ergene Ilgesinde calisan insaat sektorii ¢alisanlarinin ISG yénelik bilgi,
algi ve tutum diizeylerinin belirlenmesinin amaglandig1 aragtirmamizda nitel
arastirma yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi yar1 yapilandirilmig
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goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme
yontemini tercih etmemizin nedeni, yapilandirilmis goriismelerden farkli olarak
belirli bir sisteme bagli olmaksizin goriismecilere yoneltilen agik uglu sorular
ile zengin ve detayli bilgilere ulagsmaktir. Bu sayede arastirma kapsamindaki
bireylerle derinlemesine goriismeler gergeklestirilerek daha 6nce hig
duyulmamig diisiinceler ortaya ¢ikartilarak, konunun daha kapsamli
incelenmesi  hedeflenmistir. Sorular belirli bir sirada katilimcilara
sorulmamakta, soru sayist ve sirasi katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda
degisebilmekte, boylelikle daha dnceden belirlenen konular ve sorular digina
cikilarak katilimcilarin goriislerini daha genis bir c¢ercevede degerlendirme
yapmak miimkiin olabilmektedir. Bu kapsamda arastirmaya katilanlara 17 adet
soru yoneltilmistir. Bu sorularin 5’er tanesi bilgi ve tutum seviyelerini 6lgmek
icin 7 tanesi ise algi seviyelerini dlgmek icin sorulmustur. Arastirma igin
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 14.02.2019 tarih ve Say1: 12394611-044-E. 10417 yaz1 ile izin
almmustir. Ayrica katilimcilardan “bilgilendirilmis onam formu” imzalatilarak
bilgilendirme yapilmaistir.

Tablo 2: Bilgi, Tutum ve Algi Ornek Sorulari

BOYUT MADDE

Is Saghg ve Giivenligi nedir? Is Saghig ve Giivenligi
Bilgi denildiginde akliniza ne gelmektedir?'
Is Saglhig1 ve Giivenligi Yasas1 hakkinda bilgi sahibi misiz?

Isyerinde Is Saglhig1 ve Giivenligi 6nlemlerini yetersiz buldugunuz
takdirde bu durumu isveren ile paylasiyor musunuz?

Is Saglhigi ve Giivenligi 6nlemlerinin olmadi81 santiyelerde
caligma konusunda tereddiit ediyor musunuz?

Tutum

Isinizi yaparken giivenlik sizin i¢in ne kadar Snemli?
Alg Is Saglig1 ve Giivenligi uygulamalarinda sizi rahatsiz eden bir
durum ile karsilastiniz mi?




Insaat Sektoriinde Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligine Yonelik Tutumlari:
Tekirdag/Ergene llgesinde Bir Arastirma

3.5. Verilerin Analizi

Oncelikle 40 calisan ile yapilan goriismelerin ses kayitlart metin dosyas1
haline getirilmistir. Ses kayitlart metin dosyas1 haline getirildikten sonra ses
kayitlar1 ile tekrar kontrol edilerek kelime hatalar1 ve anlasilmayan kelimeler
yeniden degerlendirilmistir. Bu asamada goriismeci ifadesinden kaynaklanan
yanliglara miidahale edilmemis, yalnizca yazimdan kaynaklanan hatalar
giderilmistir. Ayrica bu asamada her bir goriismeciye kod verilerek (G1,G2
gibi) kimliklerinin gizli kalmasi saglanmistir. Verilerin kodlanmasi acik
kodlama ile gerceklestirilmistir. Bu kapsamda kavramsal kategoriler
olusturmak i¢in Oriintiiler belirlenmistir. Arastirma olgusunu ve kapsamini
iceren her kelime, ciimle ve paragraf tespit edilerek benzer ifadeler bir araya
getirilerek kodlar olusturulmustur. Analiz siireci boyunca veriler birgok kez
tekrar okunmus, farkliliklar ve benzerlikler siirekli karsilastirilmistir. Veriler
MAXQDA 2018 programina aktarilip program i¢inde diizenlemeler yapilmstir.
Analizlerin yapilmasinda Kod Matrisi Tarayicist ve Kelime Bulutu
uygulamalar1 kullanilmistir. Kod Matris Taramasinda, verilen cevaplara gore
belirlenmis olan kodlarin hangi goriismeci tarafindan ne siklikla ifade
edildiginin tespiti yapilirken, Kelime Bulutu analizi ile de katilimcilara
yoneltilen sorular sonucunda verilen cevaplara gore olusturulan ve yazili
metinlerde yer alan kelimelerin ifade edilme seviyeleri belirlenmistir. Verilerin
analizinde betimsel analiz yonetimi kullanilmistir. Betimsel analiz; toplanan
verilerin Onceden belirlenen temalara gore Gzetlenip yorumlanmasi esasina
dayanan bir nitel veri analizi yontemidir. Bu yontemde amag toplanan verilerin
ve bulgularin diizenlenmis ve yorumlanmis bir sekilde sunulmasidir. Betimsel
analiz dort asamada gercgeklestirilmektedir. Birinci asamada arastirma
sorularindan, kavramsal cergevesinden ya da goriismelerden hareketle veri
analizi i¢in bir ¢ergeve olusturulur. Ikinci asamada, birinci asamada olusturulan
cerceveye gore elde edilen veriler okunur ve diizenlenir. Ugiincii asamada
diizenlenen veriler tanimlanir ve gerekli yerlerde dogrudan alintilarla
desteklenir. Son asamada ise tanimlanan bulgularin agiklanmasi,
iliskilendirilmesi ve anlamlandirilmasi yapilir (Yildirrm & Simsek, 2016: 239).
Bu yontemi tercih etmemizdeki en 6nemli neden, bu yontemin arastirmaya
katilan goriismecilerin goriislerini dikkat ¢ekici bir sekilde ve siklikla dogrudan
alint1 yapmaya uygun olmasidir.
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3.6. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Nitel ve nicel aragtirmalarda sonuglarin gegerliligi ve giivenilirligi her
calismada oncelikli kaygilardan biridir. Ozellikle nitel arastirmalarda bu kaygi
daha belirgin bir hal almaktadir. Bu kapsamda nitel bir arastirma olan bu
caligmada gecerlilik ve giivenilirligi saglamak i¢in ilgili yazinda belirtilen i¢
gecerlilik, dis gegerlilik, giivenilirlik ve objektiflik (Bagkale, 2016) kriterleri
benimsenmistir. Bu ¢ercevede aragtirmanin i¢ gegerliliginin arttirilmasi igin
aragtirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis soru formunun olusturulmast
maksadiyla ayrintili bir literatiir incelemesi yapilmistir. Daha sonra arastirmanin
Corlu Ticaret ve Sanayi Odasi yonetimi ile 1is birligi igerisinde
gerceklestirilmesi saglanmis, goriisme i¢in tavsiye mektubu alinmistir. Bu da
santiye sahibi isverenlerin gorlismeler i¢in izin vermesini dolayisiyla
katilimcilarin arastirmanin 6nemi anlamalarini ve sorulara daha rahat cevap
verebilmelerini saglamistir. Ayrica gorliisme yapilan santiyeleri gezerek gézlem
yapabilme olanaginin da i¢ gegerlilik acgisinda  Onemli  oldugu
degerlendirilmektedir. Arastirmanin i¢ giivenilirligini artirmak maksadiyla da
toplanan verilerin sunulmasinda objektif degerlendirme kriterleri g6z oniinde
bulundurulmustur. Dis gecerliligi saglamak icinse arastirmanin analiz
yontemine uygun olarak genis bir betimleme yapilmasi tercih edilmis, goriisme
icerikleri siklikla sunulmustur. Arastirmacinin yorumlari ve katilimcilardan
elde edilen veriler, ilgili yazinda karsilasilan sorun alanlart ile birlikte sunularak
arastirmacinin yanli davranma olasilig1 en aza indirilmistir.

3.7. Bulgular

Arastirma kapsaminda goriismelerin yapildigi ingaat sektorii calisanlarina
ait demografik veriler incelendiginde; goriisme yapilan kisilerin yaslar1 20-58
arasinda degisiklik gostermekte olup, yas ortalamasi 35,1°dir. Goriismecilerden
13’1 bekar, 27’si evlidir. Calisanlarin egitim diizeylerine bakildiginda okur-
yazar olmayanlarin (2 kisi) %5, ilkokul mezunu olanlarin (26 kisi) %65, lise
mezunu olanlarin (10 kisi) %25, iniversite mezunlarinin ise (2 kisi) %5'lik paya
sahip oldugu goriilmektedir. 5 is¢i daha dnce en az bir kez is kazas1 gecirmistir.
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Kod | Yas Medeni Egitim Meslek is Kazas1 Durumu
Durum

Gl 45 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G2 21 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G3 32 Evli Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G4 54 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmis

G5 40 Evli Ilkokul Sivayici Gegirmemis
G6 41 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G7 30 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G8 39 Evli Ilkokul Kalp Iscisi Gegirmis

G9 24 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmis

G10 22 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
Gl1 38 Evli Tlkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G12 38 Evli Tlkokul Sivayici Gegirmemis
G13 37 Evli Tlkokul Demirci Gegirmemis
Gl4 39 Evli Tlkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G15 41 Evli Tlkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G16 37 Evli Tlkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G17 34 Bekar Ilkokul Sivayici Gegirmemis
G18 33 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G19 32 Evli ilkokul Sivayici Gegirmemis
G20 39 Evli Ilkokul Sivayici Gegirmemis
G21 35 Bekar Ilkokul Sivayict Gegirmemis
G22 20 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G23 55 Evli Okur Yazar Degil Kalip Iscisi Gegirmemis
G24 24 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmis

G25 23 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G26 34 Evli Ilkokul Demirci Gegirmemis
G27 44 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G28 39 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G29 25 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G30 26 Bekar Universite Stvayici Gegirmemis
G31 25 Bekar Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G32 24 Bekar Universite Elektrikg¢i Gegirmis

G33 32 Evli Lise Kalip Iscisi Gegirmemis
G34 46 Evli Ilkokul Kalip Iscisi Gegirmemis
G35 40 Evli Ilkokul Sivayici Gegirmemis
G36 40 Evli Tlkokul Sivayici Gegirmemis
G37 25 Bekar Tlkokul Sivayici Gegirmemis
G138 | 37 Evli Tlkokul Sivayici Gegirmemis
G39 36 Evli Tlkokul Sivayici Gegirmemis
G40 58 Evli Okur Yazar Degil Kalip Iscisi Gegirmemis
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3.7.1. Bilgi Seviyesi

Insaat sektoriinde calisanlarmm ISG konusunda sahip olduklar1 bilgi
seviyelerinin degerlendirilmesi aragtirmanin amaglarindan biridir. Bu baglamda
goriismecilere "is saglig1 ve giivenligi nedir? Is saglig1 ve giivenligi denildiginde
akliniza ne gelmektedir?" sorular1 yoneltilerek goriismecilerin sahip olduklari
bilgi diizeyleri anlasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya katilan 19 is¢i bilgi sahibi
olduklarin1 belirtirken, 21°i ise ISG konusunda bilgi sahibi olmadigin1 ifade
etmigtir. Ancak bilgi sahibi olduklarin1 beyan eden 4 katilimci, bilgilerinin
kaynag1 olarak is tecriibelerini gdstermislerdir. Calisanlara “ISG 6nlemlerini
almanin neden 6nemli oldugu” soruldugunda ii¢ temel cevaptan s6z etmislerdir.
24 katilimcr viicut biitlinliigli, 14 katilimci ¢alisma hayatlarina devam
edebilmeleri i¢in ve 6 katilimer is kazasi riski i¢in 6nemli oldugunu ifade
etmistir. Arastirmaya katilan goériismecilerin cogunlugunda hakim olan goriis,
ISG &nlemlerini almanin en &nemli nedeninin, kisilerin c¢alisma esnasinda
sagligimin korunmasi ve bu suretle de calismaya devam edebilmeleri istegi
oldugu goriilmiistiir. Gériismecilerin ISG donanimlarmi bilip bilmediklerini
anlamak i¢in sordugumuz sorulara ise, ¢alisanlarin tamami baret, eldiven,
ayakkab1 gibi kisisel koruyucu donanimlardan bahsetmistir. Ancak insaat
sektorii i¢in hayati dneme haiz korkuluklar, platformlar, giivenlik aglar1 gibi
toplu koruma araclar ve donanimlarindan yalnizca 14 is¢i bahsetmistir.
Calisanlarin ISG Yasas1 hakkindaki bilgi diizeylerini anlamaya ydnelik sorulara
ise arastirmaya katilanlarin yalnizca 2’si bilgi sahibi oldugunu ifade ederken 38
katilimc1 bilgi sahibi olmadigini beyan etmistir

Katilimcilarla yapilan gériismelerde ISG’nin ne anlama geldiginin tam
olarak bilinmedigi tespit edilmistir. Alinan cevaplar siklikla “calisma esnasinda
alan onlemlerdir”, “kazalardan korunma tedbirleridir”, “kisinin sagliginin ve
giivenliginin korunmasidir” seklindedir. Cevaplamakta zorlanan katilimcilar ise
genellikle kisisel koruyucu donanimlar1 saymaktadirlar.

“Is saghgr ve giivenligi denildiginde aklimiza is kazasi, saglik, baret,
gozliik, ayakkabi, kemer gelmektedir” (Gorligmeci 1).

“Oncelikle ayakkab, eldiven, baret gibi koruyucular aklima gelmektedir”
(Gortismeci 40).

Insaat sektoriinde meydana gelen 6liimlii kazalarin biiyiik bir kism1 toplu
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is glivenligi onlemleri gerektiren insan diismesi malzeme diismesi ve elektrik
carpmasi gibi nedenlerle gerceklesmektedir (Miingen, 2011: 34). Ancak
katilimcilar arasinda bu kazalarin olmamasi ig¢in gerekli olan tedbirler
konusunda herhangi bir ifadeyle karsilagiimamustir.

Genel olarak insaat sektoriinde istihdam edilenlerin egitim seviyesi
diistiktlir. Arastirma grubunda da bu genellemeye uygun olarak 28 kisi ilkokul
mezunu veya okuryazardir. Yoneltilen "is sagligi ve glivenligi yasasi hakkinda
bilgi sahibi misiz?" sorusuna goriismecilerin tamamina yakini yasa hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini beyan etti. Calisanlarin yasay1 bilmedikleri hatta fikir
sahibi bile olmadiklar i¢in soruyu; “Yasa hakkinda pek fazla bilgiye sahip
degilim” (Goriismeci 16), “Yasayr bilmiyorum” (Goriismecil2) seklinde kisa
ve net bir sekilde yamitladilar. Goriismecilerin ISG yasasmi bilmemelerinin
temel nedenlerinden biri egitim seviyelerinin diisiik olmasina bagli olarak
kendilerine verilen bilgilendirme brosiirleri ve kitaplari okumamalari
gelmektedir. Santiyelerde is gilivenligi uzmanlarinca verilen egitimlerin
yetersizligi de bu duruma katki yapmaktadir. Goriismecilerin 14’1 1 15 sagligt
ve giivenligi hakkinda verilecek brosiir ve kitaplar1 okuma aligkanliklarinin
olmamasindan dolay1r okumayacaklarini belirtmektedir.

“Egitim seviyemiz zaten diisik oldugundan kitab1 tercih etmem”
(Gortismeci 19).

“Bizlerin pek kitap okuma aligkanligimiz olmadigindan dolayr kitabi
tercih etmeyiz. Ancak mesleki kurs verilir ise onu tercih ederiz” (Goriigmeci
24).

Goriismeci  24'n  belirttigi  gibi  kitap ve bilgilendirici  brosiir
uygulamasinin alternatif yontemi calisanlara kurs verilmesidir. Kitap okuma
aligkanliklar1 olmayan ¢aliganlarin ve kitap okumay1 sevmeyenlerin, bolgede
acilacak ve c¢alisanlarin zorunlu katilim saglayacaklar1 mesleki kurslari tercih
ettigi goriilmekle birlikte, gorsel egitimin bu konuda daha yararli olacagini
savunan goriismeciler de bulunmaktadir.

“Kitap okumayi tercih etmem. Ancak kurs agarlarsa uygulamali olarak
gosterecekleri i¢in daha yararh olur” (Goriismeci 16).

“Kitabr verilirse okuyacagimi sanmiyorum. Ama gorsel olarak verilecek
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egitim veya seminerler olursa katilim gosteririm” (Gorlismeci 32).
3.7.2. Alg1 Seviyesi

Gériismecilerin calisirken ISG dnlemlerini alip almadiklarmi tespit etmek
icin sorular sorulmustur. Katilimcilarin 37°si 6nlem almadan ¢alistigini beyan
etmistir. Onlem aldigim sdyleyen goriismeci sayisi yalnizea 3’tiir. Bu durum
ISG o6nlemlerinin alinmasinin bireysel tercihlere birakilmas: ya da yeterli
kontroller yapilmamasi durumunda is kazalarinin kaginilmaz oldugunu
gostermesi acisindan dikkat c¢ekicidir. Gergekte goriismecilerin  tamami
yaptiklar1 igin tehlikeli oldugunun farkindadirlar.  Calisanlarin gilivenlik
onlemlerini almamasinin sebepleri olarak da serbest ¢alisma aligkanliklart (21
katilimc1), calisanlarin  kendilerine giivenmeleri (9 katilimc1), donanim
yetersizligi (8 katilimci) ve ¢alisanlarin kontrol edilmemesi oldugu verdikleri
yanitlar sonucunda tespit edilmistir.

Is sagligi ve giivenligi Onlemlerinin alinmamasinin birinci sebebi
calisanlarda var olan serbest calisma aliskanligidir. Calisanlarin gegmisten
gelen aligkanliklarindan vazgegmesinin zor olmasi bu anlayisin temel nedenidir.
Goriismeciler; calisma esnasinda gilivenlik Onlemlerini aldiklar1 takdirde
kendilerini rahat hissetmediklerini, 6nlemleri almaya alisik olmadiklarindan
dolay1 da bu 6nlemleri tam olarak aldiklari takdirde giinliik ¢aligma verimlerinin
diisecegini beyan etmislerdir. Bununla birlikte kisisel koruyucu donanimlarin
caligsanlara rahatsizlik vermesi, onlari serbest ¢calismaya iten bir diger durumdur.

“Onlemleri genel olarak almiyorum. Sadece ayakkabi ve eldiven
kullaniyorum. Baret, gozliikk gibi donanimlarla rahat c¢alisamadigim ig¢in
kullanmiyorum” (Goriismeci 22).

“Yeteri kadar onlem almiyoruz. Genel olarak sadece ayakkabilarimizi
giyiyoruz. Calisanlar olarak biz bunu diisiinmiiyoruz. Ciinkii donanimlar1 tam
anlamiyla kullandigimiz takdirde verimimiz diisecektir” (Goriigmeci 24).

“Acikgasi tam anlamiyla almiyorum. Onlemleri almamamizin sebebi ise
bana rahatsizlik vermesinden dolayr mesela sicak havalarda baret
kullanilmasinin  zor olmasi gilivenlikten kaginmamiza neden oluyor”
(Gortismeci 30).

“Sadece ayakkabi kullaniyorum. Nedeni olarak digerlerini kullandigimda
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kendimi rahat hissetmiyorum” (Gdériismeci 10).

“Donanimlar saglansa dahil ben sahsen 6rnek verecek olursam kemer gibi
donanimlar1 rahatsizlik verdigi i¢in kullanmam” (Goriismeci 39).

Goriismecilerin ISG 6nlemlerini almamasinin ikinci sebebi calisma
esnasinda kendilerine giivenmeleridir. Bu diisiincenin ¢alisanlarda var olmasi
tamamiyla bilgi ve alg1 seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Insaat gibi ¢ok tehlikeli isler smifinda yer alan sektor calisanlarinda "bana bir
sey olmaz" anlayisinin yaygin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu anlayisla hareket
eden is¢iler, ¢alisma esnasinda 6zgiivenlerinin yiiksek olmasi nedeniyle, basta
kisisel donanimlar olmak iizere diger Onlemlerin alinmasinin da gereksiz
oldugunu diistinmektedirler.

“Cok oOnemli olan Onlemleri aliyorum. Ancak hepsini yerine
getiremiyorum. Ornegin ikinci katta calisirken diismekten dolayr bir sey
olmayacagini diisiindiigiim i¢in kemer takmiyorum” (Goriismeci 5).

“Gerektigi yerlerde tedbirleri almaya c¢alisiyoruz. Ancak aldigimiz
onlemleri yetersiz buluyorum. Onlemleri almamamin nedeni ise gerek
duymadigimdandir” (Gorlismeci6).

“Onlemleri kismen aliyoruz, tamamini almiyoruz. Nedeni ise bana bir sey
olmaz diislincesine sahip oldugumuzdan tam anlamiyla kullanmiyoruz”
(Goriismecil9).

“Cogu zaman giivenlik 6nlemlerini almiyorum. Bunun nedeni ise bize bir
sey olmaz diislincesi ve gecmisten gelen alisgkanliklardan dolayr oldugunu
soyleyebilirim” (Goriismeci32).

Giivenlik 6nlemlerinin alinmamasinin iiglincii nedeni ise santiyelerdeki
ISG donanimlarinin yetersizligidir. Donanim yetersizliginin en énemli sebebi
isverenlerin ISG konusunu maliyet artiran bir unsur olarak gormeleridir.
Gergekte bu maliyetler ¢alisanlarin memnuniyet ve gilivenlik duygularim
arttirarak is kazasi nedeniyle ortaya cikacak maliyetlerin diismesi suretiyle
iiretimi arttirir (Bayram, 2016: 18).

“Kendi ¢apimda kismen aliyorum. Kullanmamamin nedeni ise malzeme
ve techizatlarin bizlere tam anlamiyla saglanmamasidir” (Goriismeci 13) .
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“Herhangi bir onlem aldigimiz sdylenmez. Nedeni ise donanimlarin
bizlere saglanmamasidir” (Goriismeci 39).

Gergekte toplam insaat maliyetleri igerisinde ISG igin harcanan pay
oldukga diisiiktiir. Korkutan (2010) tarafindan Istanbul’da faaliyet gdsteren 30
insaatta yapilan arastirmada ISG maliyetlerinin toplam maliyetlere oran1 %3,73
olarak hesaplanmuistir.

ISG tedbirlerinin alinmamasmin 6nemli sebeplerinden biri de
santiyelerde c¢alisanlarin  ISG konusunda denetlenmemesidir. Isverenler
tarafindan is giivenligi uzmanlarinca belirlenen risk faktorleri icin gerekli
kontrol ve denetim mekanizmalarinin kurulmamasi durumunda caligsanlar
gerekli onlemleri almaktan kaginmaktadirlar. Santiyelerdeki gozlemlerde bu
goriisti desteklemektedir. Calisanlarin donanimlari yanlarinda olmasina ragmen
denetleyen kimse olmadigi i¢in bu donanimlar1 takmadiklar1 gézlemlenmistir.

“Yeterli seviyede Onlemleri alamiyoruz. Bizim zamanimiz giivenlik
onlemlerini almak i¢in yeterli degil. Ayr1 bir ekip bu isler ile ilgilenmesi
gerekir” (Goriismeci 14).

“Biitiin glivenlik dnemlerini degil de kismen aldigimiz1 diisiiniiyorum. Bu
konuda bizi zorlayan ve denetleyen kisiler olmadigi i¢in dnemleri almiyoruz”
(Gorilismeci 21).

Bu durum 6zellikle insaat sektdriinde egitim ve kontrollerin, dolayisiyla
is giivenligi uzmanlarmin onemini ortaya koymaktadir. Is giivenligi
uzmanlarinin her santiyede bulundurulmasi zorunlu olmakla birlikte A siifi
ehliyete sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica isverenler tarafindan gerek
goriildiigli takdirde birden fazla is giivenligi uzmani da ayni santiyede gorev
alabilmektedir. Is giivenligi uzmanlarmin gérevi; santiyelerde var olan giivenlik
onlemleri ile ilgili eksiklik aksakliklar1 belirlemek, bu konularda alinmasi
gereken tedbir ve tavsiyeleri isverene bildirmek ve ¢alisanlara ISG konusunda
egitimler vermektir. Calisanlarin egitim seviyesinin diisiik olmasi uzmanlar
tarafindan verilen egitimlerin énemini ortaya koymaktadir. ‘ISG uzmanlarmin
verdigi egitimleri yararli buluyor musunuz?" sorusu ile ¢alisanlarin ig glivenligi
uzmanlarina karsi algilar1 gozlemlenmis calisanlarin ¢ogunlugu uzmanlar
tarafindan verilen egitimleri olumlu bulmakta ancak egitimlerin tam anlamiyla
verilmesi halinde yararl olacagini ifade etmektedir.
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“Yararli buluyorum. Ancak is giivenligi uzmanlarinin santiyelere pek
gelmedigi konusunda sikayetciyim” (Goriismeci 9).

“Uzmanlar1 santiyelerde dogru diirlist gormiiyoruz. Ama egitim
verdiklerinde yararli buluyorum (Goriismeci 14)”.

“Aslinda egitimleri yararli buluyorum. Ancak dogru diirlist egitim veren
birisi genel olarak bulunmuyor (Goriismeci 15)”.

“Verilen egitimleri yararli buluyorum. Ancak bazi uzmanlarin santiyeye
gelmeleri konusunda sikintilar oldugunu diistiniiyorum” (Goriismeci 27.)

ISG egitimlerinin yetersizliginin &nemli nedenlerinden biri insaat
sektoriinde yaygin olan taseron uygulamasi ve kisa siireli c¢alisma
gosterilmektedir. Giivel ve Oral (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada ISG
egitimi verme orani ana firma calisanlarinda %64,99, taseron g¢alisanlarda
%S55,64, 30 glinden az ¢alisanlarda %20,56 ve giinliik ¢alisanlarda ise %20,32
olarak tespit edilmistir. Diger yandan sektorde kayit dis1 calismanin yayginligi
da ISG egitimlerini olumsuz etkilemektedir. Insaat sektdriinde yapilan
arastirmalar kayit dis1 calismanin insaat sektoriinde yaygin bir durum oldugunu
gostermektedir. Taseron firmalar yeterli i sagligi ve giivenligi egitimi ve
tedbirlerini saglama konusunda yetersiz kalmalar is kazalarinin artmasina
neden olmaktadir. (Senel, 2018: 23; Bayrak, 2018: 1542; Yilmaz & Tan, 2015:
153; Duman & Etiler, 2013: 34). Bu konuda gezdigimiz santiyelerden birini
sefinin su ifadeleri ¢ok dikkat ¢ekicidir.

“Bu ¢evrede, korsan ¢alisanlarin yani firmasi olmayan kacak ekiplerin
bizlerle rekabet iginde olmalari bizleri basta is saglhig1 ve giivenligi olmak tizere
baz1 durumlardan vazgecmemize sebebiyet verdi. Ciinkii is saglig1 ve giivenligi
onlemlerini ¢alisanlarim alirsa giinliik yapilacak olan is miktar1 diiseceginden
dolay1 islerim daha geg siirede bitecek, bu da bana fazladan maliyet yiikleyecek,
rekabet etme sansimi diislirecektir. Eger bu durumun diizeltilmesi isteniliyorsa
ilk once korsan ekiplerin piyasadan kaldirilmasi gereklidir. Bu usulsiizliigiin
Ontine gecilebilirse bizler de ancak o zaman giivenlik Onlemlerini almak
zorunda kaliriz.

3.7.3. Tutum Seviyesi

Insaat sektoriinde ISG 6nlemlerinin alinmasi ve calisanlar tarafindan
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uygulanmasindan sorumlu kisi isverenlerdir. Arastirma yaptiimiz bolgede
bulunan isverenlerin yeterli ISG &nlemlerini almadiklarmi, sadece birkag
santiyede kismen aldiklar1 tespit edildi. Bu tespite dayanarak gériismecilerin is
sagligi ve gilivenligi Onlemlerine karsi tutum diizeylerini anlamak igin "
Isyerinde is saghig1 ve giivenligi dnlemlerini yetersiz buldugunuz takdirde bu
durumu igveren ile paylasiyor musunuz?" sorusu soruldu. Goriismecilerin
neredeyse tamami, ISG énlemlerinin isveren tarafindan alinmadigmi bildigi
halde bu durumu igveren ile paylasmadigini sdyledi. Calisanlarin bu durumu
igverene sOylememelerinin en biiylik nedeniyse isverenden c¢ekinmeleridir.
Gortismeciler ancak bu durumu isveren degil de onlar calismaya getiren
ustabasina sdylemekle yetinip, isverenden bdyle bir konu hakkinda istekte
bulunduklar1 takdirde igverenin goziine batip isten atilacaklari korkusunda
olduklarini beyan ettiler.

“Onlemlerin almmadigin1 isverenle paylasmiyoruz. Paylasmamizin
nedeni ise konunun iizerinde ¢ok fazla durdugumuz zaman isverenin goziine
batiyoruz ve isi kaybetme korkusu olusuyor” (Goriismeci 1).

“Onlemlerin alinmadigin1 isveren ile paylasmiyorum. Isveren de is saglig
ve gilivenligi Onlemlerini almadiginin zaten farkindadir. Ayrica isimizi
kaybetme korkusundan dolay1r bizde sdyleme gereksinimi duymuyoruz”
(Goriismeci 2).

“Paylasmiyorum ¢iinkii igverene sdyledigim takdirde ters bir tepki ile
karsilasabilirim. Bu da beni isimden atilmama neden olabilir” (Goriismeci 19).

“Ben bu konuyu isveren ile paylasmam ancak gerek duydugum takdirde
ustabagina soylerim” (Goriismeci 15).

“Paylagsmiyorum ¢linki igverenler gilivenlik Onlemlerini almay1
benimsemiyorlar. Ayrica ben ustabasina sdylerim igveren ile diyalog igine
girmem” (Gorligmeci 34).

Diger yandan goriismecilerin bir kismi ISG 6nlemleri alinmayan
isyerlerinde serbest ¢alismaktan dolayr mutlu olduklarini bu nedenle de igveren
ile paylasmadiklarini ifade ettiler.

“Isverenle paylasmiyorum ciinkii rahat ve serbest ¢alismak beni mutlu
ediyor” (Gorlismeci 23).
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“Paylagsmiyorum ¢iinkii bu sekilde calismaya alisgkin oldugumdan,
onlemleri aldigimda kendimi garip hissettigimden dolay1 gerek duymuyorum™
(Goriismeci 25).

ISG i¢gin gerekli énlemlerin alinmas1 sorumlulugu isverene aittir. 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasmin 12. maddesine gore ¢alisanlar gerekli
tedbirlerin alinmasma kadar calismaktan kagmabilir. Gériismecilere “ISG
onlemlerinin  olmadigr santiyelerde isi birakip  birakmayacaklarini"
soruldugunda goriismecilerimizin yalnizca 4’1 isi birakabilecegini sOylerken
36’s1 ise birakmayacagini beyan etmistir. Bu durumun temel nedeni olarak da
boyle bir tepki gosterdikleri takdirde is bulmalar1 zorlasacagi cevabini verdiler.
Ayrica bolgemizdeki santiyelerin  ISG  bakimindan  karsilastirilmasi
yapildiginda birbirinden farkinin olmayisi, ¢alisanlarin bdyle bir reaksiyon
gostermemelerinin sebepleri arasinda da bulunmaktadir.

“Isi birakma reaksiyonu gostermedim. Bu zamanda boyle bir tepki
gostermek kolay degil. Ciinkii ekonomik sebeplerden dolayr mecburi olarak
caligma geregi hissediyoruz” (Goriismeci 1).

“Maddi imkanlardan dolay1 isi birakma reaksiyonu gosteremem. Acikgast
baska meslegim olmadigi i¢in ¢alismaya mecburum” (Goriismeci 6).

“Bu bolgede disinda gosterdigim oldu. Ancak buralarda biitiin
santiyelerde ayni sartlar oldugu i¢in calismak durumunda kaliyorum. Aksi
takdirde issiz kaliyorum” (Goriismeci 13).

“Boyle bir reaksiyon gostermem. Ciinkii bu bolgedeki ingsaatlarin
hepsinde ayni c¢alisma kosullar1 ile karsi karsiya kalacagimi biliyorum”
(Gortismeci 24).

“Gostermem ¢iinkii donanimlar benim ¢alisma cevremi kisitladigini
diisiiniiyorum. Bu yilizden de tepki gostermiyorum. Nitekim igsiz kalma
durumum da olusabilir” (Goriismeci 25).

3.7.4. Cahsanlardan Oneriler

Arastirmada insaat sektdriinde ISG yonelik alinabilecek tedbirler
konusunda katilimcilarin fikirleri de sorulmustur. Bu amacla katilimcilara
“sizce ne yapilmasi gerekiyor” seklinde sorular ydneltilmistir. ISG dnlemlerinin
yetersizligine iiretilen ¢ozlimlerde goriismecilerden farkli cevaplar alindi.
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Bunlar; kontrol sistemi, ceza sistemi, egitim sistemi, yasalarin uygulanmasi ve
gorevini layikiyla yerine getiren is giivenligi uzmanlaridir. 30 goriismeci
sorunun ancak etkili bir kontrol sisteminin olusturulmasi yani personelin
santiyelerde diizenli olarak denetlenmesi halinde ¢oziilebilir oldugunu dile
getirdi.

“Benim fikrim santiyelerdeki ISG onlemleri biiyiik dl¢iide yeterli degil.
Insaatlarda ISG &nlemlerini uygulayabilmek adina isyerinde bu konuda
sorumlu, bizleri denetleyen birisinin ¢alismasi gerektigini diisiiniiyorum aksi
takdirde techizatlar bizlere saglansa bile donanimlart kullanmaktan
kagmacagiz” (Goriismeci 1).

Katilimcilardan 8 kisi yeterli is giivenligi uzmanlarinca yeterli egitim
verilmesi gerektigini beyan etti. Gorligmeciler ¢alisanlara diizenli egitimlerin
verilmesi halinde giivenlik Onlemlerinin alinmasi i¢in faydali olacagini
savundu. Bu durum ISG egitimlerinin is kazalarinin azaltilmasi 6nlenmesinde
onemli bir etken oldugunu gosteren arastirmalarla da uyumludur (Kale & Yanik,
2018; Karadag & Kepekli, 2018; Tozlutepe, 2019; Celik, 2019).

“Kesinlikle bu bolgede alinan onlemler yetersizdir. En basta diizenli
egitim yapilmali, egitimden sonra da kontrol ve denetim yapilmalidir. Boylece
de calisanlar bir koyun olmadigimi arkalarinda devlet gilivencesi oldugunun
farkina varacaklardir” (Goriismeci 5).

“Alinan tedbirle kismen yeterli diyebilirim ama alinmasi gereken birgok
onlem oldugunu da sdyleyebilirim. Bu durumun o6niine gecebilmek igin ise
calisanlara ISG konusunda daha detayli bilgiler verilip denetlenmesi
gerekmektedir” (Goriismeci 30).

Katilimcilardan 10’u ise etkili bir ceza sisteminin olumlu olacagi
goriisiindeydi.

“Bu bolgede alinan 6nlemler yeterli degil. Kurallarin uygulanmasi igin i
giivenligi uzmanlarinin santiyeleri siirekli denetim altinda tutmasi gerekiyor, is
giivenligi dnlemlerini almayan calisanlara cezai uygulamalar yapilmali ¢linkii
kendi cebimizden para c¢ikarsa mecburen yapmak zorunda kalabiliriz”
(Goriismeci 24)
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Tiirkiye'de insaat sektorii etkiledigi diger alt sektorlerle birlikte GSYH
icindeki pay1 %30'lara ulagan, 2 milyona yakin istthdam saglayan, ekonominin
onemli sektorlerinden biridir. Diger yandan ¢ok tehlikeli isler kategorisinde
olan ingaat sektorii, ayn1 zamanda Olimli is kazalarinin en ¢ok yasandigi
sektordiir. Pek ¢ok sektdrde oldugu gibi insaat sektoriinde de kazalarin biiytlik
bir kismi 6nlenebilir niteliktedir. Bu durum ISG 6nlemlerinin insaat sektorii
acisindan 6nemini ortaya koymaktadir. Sektdrde ¢alisanlarin egitim seviyesinin
diisiik olmasi, tagseron uygulamasinin yayginligi, kisa siireli ¢alismanin yogun
olarak gerceklestirilmesi ve yeterli egitimlerin verilmemesi gibi nedenler, insaat
sektoriinde is kazalarinin yogun olarak yasanmasina neden olan faktorler olarak
degerlendirilmektedir.

Calismada insaat sektorii ¢alisanlarinin bilgi, algi ve tutum seviyelerini
degerlendirmeye yonelik bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonuglari,
calisanlarin 6zellikle egitim seviyelerinin diisiik olmasinin sektérde yasanan is
kazalarimin sikliginin nedenlerinden biri olarak degerlendirmemize yol agmustir.
Aragtirmaya katilan iscilerin pek ¢ogu ISG’ye yonelik yeterli bilgiye sahip
degillerdir. Kendilerine verilen egitimlerin kalitesi ve siiresi de yeterli degildir.
Is giivenligi uzmanlarinca verilen egitimlerin yetersiz oldugu ve pek cok
durumda gostermelik sekilde yapildigi katilimcilar tarafindan sikca bayan
edilmigstir. Diger yandan egitim seviyesine bagli olarak okuma aliskanligi
olmayan iscilere, uygulamali olarak verilecek ISG egitimlerinin ne derece
onemli oldugu tespit edilmistir. Arastirmada ¢alisanlarin ISG’ye yonelik gerekli
tedbirleri almamalarinda bugiine kadar gelen calisma aligkanliklarimin da
onemli bir yeri oldugu gériilmiistiir. Calisanlarm ISG tedbirlerini aldiklar:
takdirde rahat calisamayacaklarini diisiinmeleri ve Ozgiivenleri ISG
tedbirlerinin yeterince alinmamasin nedenleri arasinda goriilmiistiir.

Isverenlerin kendilerince kiigiik olarak nitelendirdigi santiyelerde ISG
personeline gerek gormemesi diigiincesi ile uzman destegi almadiklar1 da elde
edilen bulgular arasindadir. Diger yandan isverenlerin denetleme gorevini
yerine getirmemeleri ¢alisanlarin ISG &nlemlerini almadan serbest bir sekilde
caligmalarina, is giivenli uzmanlarmin egitim gorevlerini istenen diizeyde
gerceklestirmemeleri ise calisanlarm ISG konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamalarina neden olmaktadir. Arastirmada, calisanlarin ISG onlemleri
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alinmayan igyerlerinde bu durumu igveren ile gorlisemeyecekleri yoniinde
ifadelerle karsilagilmistir. Bu durum is¢ilerin islerini kaybetme korkusundan
kaynaklanmaktadir. Issizlik korkusu ile calisanlar, ISG tedbirlerinin
uygulanmasini igverenlerden isteyememekte, ayrica daha rahat calistiklarini
diistindiikleri i¢in de bu durumdan sikayetgi olmamaktadirlar.

Sonug olarak; yiiksek issizlik oranlar1 ¢alisanlari ISG’ye yonelik alg ve
tutumlarim etkilemektedir. Insaat sektorii calisanlari, santiyelerdeki ISG adina
tim olumsuzluklara ragmen ¢aligmalarini silirdiirmektedirler. Calisanlarin
cogunlugunun vasifsiz ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 ISG 6nlemlerine kars1
alg1 ve tutumlariin olumsuz yonde etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Diger
yandan ¢aliganlarinin tutumlari, santiyelerde yapilan kontrollere ve egitime gore
degiskenlik gostermektedir. Egitim ve kontrol faaliyetlerinin yapildigi
santiyelere nazaran yapilmayan ya da eksik yapilan santiye ¢alisanlarinin algi
diizeyleri daha diisiiktiir. Santiyelerde kamu tarafindan yapilan denetimlerin
yetersiz olmasi, ¢alisanlarin gecmisten gelen tutumlarini devam ettirerek ISG
onlemlerini almadan g¢aligmalarina neden olmaktadir. Santiyelerde yapilan
denetimler sadece iscilerin degil isverenlerin tutumunu da etkilemektedir.
Ozellikle arastirmanin yapildigi bolgede yer alan santiyelerin yeterince
denetlenmemesi, isverenler lizerindeki baskiy1 ortadan kaldirmaktadir. Denetim
korkusu olmayan isverenler ise santiyelerinde ISG onlemlerini almadan
faaliyetlerine devam edebilmektedirler.
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