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SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

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

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

3. Dergiye gonderilen yazilar bagka bir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak {izere gonderilmemis olmalidir.

4. Makale kabul tarihleri: Ocak sayisi i¢in; Temmuz ay1 basindan itibaren
iki ay, Temmuz sayist i¢in; Ocak ay1 basindan itibaren iki aydir. Yukarida
bahsedilen takvim disinda gonderilen makaleler, Yaymn Kurulu’na ulastig1 tarih
itibariyle bir sonraki say1 i¢in degerlendirilir.

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

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

7. On degerlendirmeden gegen makaleler, ¢ift korleme yontemiyle iki aylik
stire icerisinde degerlendirilir. (Yazarlarin isimleri ¢alisma metninden ¢ikartilarak
konuyla ilgili hakemlere gonderilir. Yazarlara da ¢aligmanin hangi hakemlere
gonderildigi ile ilgili bilgi verilmez.)

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

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

10. Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler; yazara
gonderilerek iki hafta icerisinde yeni haliyle tekrar Yaym Kurulu'na gonderilir.
Hakemler tarafindan yapilan ikinci degerlendirme sonucu bir aylik siire sonunda
makale hakkinda nihai degerlendirme yapilir. iki hakem arasindaki goriis farklilig:
sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; tiglincii bir hakem tarafindan ya
da Yaymn Kurulu karar1 ile yapilir.

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



12. Makaleler yayimlanmak iizere kabul edildigi takdirde, elektronik
ortamda tam metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim yayin haklart
Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir. Yazarlar telif haklarini Sosyal
Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne devretmis sayilir, ayrica telif iicreti 6denmez.

13. Yazarlara Yayin Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik Uzmanlar1
Dernegi Yonetim Kurulu’nun onaylayacag tutar {izerinden telif ticreti 6denir.

14. Yazarlar, unvanlarini, gorev yaptiklari kurumlari, iletisim adresleri ile
telefonlarin1 ve e-mail adreslerini ¢alismalarinin bagina ekleyecekleri iist kapak
sayfast ile birlikte bildirmelidir.

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

16. Ornek makale formatina www.sguder.org.tr adresinden ulasilabilir.
Yayin ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi halinde 6rnek makalede
diizenlemelerin dikkate alimmmasi gerekmektedir. Her makalenin belirtilen sekil
sartlarini saglamasi zorunludur.

17. Makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas alinacaktir.

18. Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore
yazilmak zorundadir:

¢ Makaleler; 6z, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris, metin(icerik),
sonug, referans ve kaynakga sirasiyla yazilacaktir. Makalenin Tiirkce ve
Ingilizce 6z kismi en az 100 en ¢ok 300 kelimeden olusmalidir. “Abstract”in
iizerinde, makalenin o yabanci dildeki adi da bulunmalidir. Oz yazi1 formati
Times New Roman ve yazi ebati 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 biiylik olarak yazilmalidir. Yazartadinin altina 10 punto
olarak unvaniniz ve ¢alistiginiz/6grenci oldugunuz kurum belirtilmelidir.

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

< Tablo ve Sekiller:
Tablo ve sekil agiklamasi, tablo ve seklin {izerinde 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 sikca kullanilan bazi drnekler verilmistir. APA 6.
versiyonu ile ilgili daha fazla bilgiye http://www.apastyle.org/ adresinden
ulasilabilir.

Referans Ornekleri!
1 7 Yazara kadar olan Makaleler
e Genel Format:

Yazar, A. A, Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Baglig1. Stireli
Yayinin Bagligi, xx, $s-5S. dOi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

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
e Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Yil). Makalenin Baslig1. Stireli
Yayinin Basligi, xx, $s-5S. dOi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C., Plath,

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

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler
e Genel Format:

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

Ornek:
Clay, R. (2008, Haziran). Science vs. ideology: Psychologists fight back

! Kaynak: APA Publication Manual, Birinci Baski


http://url/

5

about the misuse of research. Monltor on Psychology, 39(6).
http://www.apa.org/monitor/ adresinden ulasilmistir

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

Yazar, A. A. (1997). Eserin Basligi. http://www.xxxxxxx adresinden
ulasiimustir.

Yazar, A. A. (2006). Eserin Baghg1. doi:xxxxx (varsa) Yazar, A. A (Ed.).
(1986). Eserin Baslig1. Yer: Yayinci.

Ornekler:

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

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

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

internet Siteleri
e Genel Format:

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

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 ulagilmistir.


http://www.ebookstore.tandf/
http://url/

PUBLICATION PRINCIPLES OF JOURNAL OF SOCIAL INSURANCE

1. 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.

2. 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.

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

4. 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.

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

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

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

8. 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.

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

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

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

12. 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
Association of Social Security Experts; also a specific royalty is not paid to the
author(s).



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

14. 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.

15. 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.

16. 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.

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

18. 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.


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

« 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™ wversion can be reached through APA’s website
(http://www.apastyle.org/)

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

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

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:
e General Format:

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

Example:

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

3. Articles Reached through Online Periodicals
e General Format:

Author, A A. (1967). (Year). Title of article. Title of Periodical, volume
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(074

Gilimiis ekonomi ile yaslt bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in, ihtiyaglarim
karsilayacak nitelikte yenilik¢i politikalarin, tirlinlerin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve
aktif yaslanmanin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda dokiiman
inceleme ve SWOT analizi teknigi kullanilarak glimiis ekonominin, i¢sel (giicli ve
zayif yonler) ve dissal (firsatlar ve tehditler) faktorleri belirlenmeye c¢alisilmigtir.
SWOT Analizi ile giimiis ekonominin, ekonomideki yerinin belirlenmesi i¢in olasi
firsat ve tehditleri ile Ustiin ve zayif yonleri belirlenmistir. Bu baglamda giimiis
ekonominin potansiyelinin farkina varilmasinin saglanmasi i¢in yash dostu is
ortamlarinin olusturulmasi, ¢aligma yagaminda yas ayrimciliginin 6nlenmesi ve yash
istihdam kotas1 gibi noktalarda diizenlemeler yapilmalidir. Bunlarin yaninda yaslilara

yonelik istihdam diizeyinin artirilmasina ve 6zel politikalara ihtiyag duyan gruplarin
isgiicii piyasasina kazandirilmasina yonelik yapilan faaliyetler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Giimiis Ekonomi, Gerontoloji, Yaslanma, SWOT Analizi
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SWOT ANALYSIS ON SILVER ECONOMY

ABSTRACT

With the silver economy, the inclusion of policies, developers and services to undertake
and to increase the survival of the elderly people and active aging of the population.
Within the scope of this study, internal (strengths and weaknesses) and external
(opportunities and threats) factors of the silver economy were tried to be determined
by using content and SWOT analysis technique. With the help of SWOT analysis of
the silver economy, its share in the economy with its strengths and weakness of
advertising are trying to be found out. In this context, realizing the potential of realizing
the potential of the silver economy, preventing age discrimination in working life and
making regulations on issues such as the employment quota for the elderly. In addition,
it should be supported to increase the target level for the elderly and to introduce special
policies to the market for groups who are hearing.

Key Words: Silver Economy, Gerontology, Aging, SWOT Analysis.
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GIRIS

Bat1 toplumlarindaki ¢agdas demografik egilimler, yaglanmanin ekonomik ve
sosyal sonuclarmni incelemenin &nemine katkida bulunmustur. lIkinci Diinya
Savasi’ndan sonra gerceklesmeye baslayan demografik degisiklikler, geleneksel
piramidal yapiy1 tersine c¢evirmistir (Albuquerque ve Lopes, 2010, s.970). Dogum
oranlarinin azalmasma ek olarak saglik alaninda yasanan gelismeler ile birlikte
ortalama yasam siiresinin uzamasi toplam niifus icerisindeki yasl niifusun artmasina
neden olmustur. Bu baglamda demografik bilgiler hizla degismekte olup Birlesmis
Milletler niifus verilerine gore 2022 yil1 itibariyle Diinyada toplam niifusun %9,8’ini,
Tiirkiye’de toplam niifusun %9,9’unu 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Bu
oranin 2050 yilinda Diinya genelinde %15,9’a, Tiirkiye’de ise %20,9’a yiikselecegi
tahmin edilmektedir (United Nations, 2022). Diinya niifusu icerisindeki yasl niifusun
gittikce artmasi, iilkeleri yaslilar ile ilgili sosyal politika {liretmeye ve s6z konusu
politikalar gelistirmeye zorlamaktadir (Korkmaz ve Korkut, 2018, p. 259-260).

Niifus yaslanmasi iilkelerin gelismislik diizeyi ne olursa olsun karsilarina
¢ikacak bir durumdur. Kag¢inilmasi miimkiin olmayan bu durumu firsata ¢evirmek igin
iilkeler siirdiiriilebilir, etkin ve planl politikalar gelistirmek zorundadir ve bunun i¢inde
iilkelerin bu konuyu vakit kaybetmeden giindemlerine almalar1 biiyilk 6nem
tasimaktadir (Korkmaz ve Korkut, 2018, p. 258-259).

Yaglanma olgusu, iilkelerin gelecek politikalari ile sekillenebilir ve ekonomik
acidan avantajli hale getirilebilir. Demografik degisim ile toplumsal yapida ekonomik
degisimi zorunlu kilan 3 faktor bulunmaktadir (Gordon, 2017, s.9):

= Azalan geng¢ niifus ve yasam siiresi artan yasli birey sayisi nedeniyle artan
bagimlilik oranina bagli olarak is yapma maliyetlerinin artmasi.

= Aktif yasayan yasli sayisiin artmasi ile hizmet, iiriin ve yeniliklerin pazar
kapasitesini arttirmasi ve bu durumun da geng bireyler i¢in yeni isler yaratmasi.

* Yasam siiresinin arttig1 toplumlardan yararlanabilmek igin farkli politikalarin
belirlenmesi.

Ulkelerin sosyal, saglik ve ekonomik gelisimleri, yasanan demografik
doniisiimden dogrudan etkilenmektedir (Arentshorst ve Peine, 2018; Oglak, 2017; Lai
ve vd., 2016). Kiiresel yaslanma siireci; toplumsal yapidaki ekonomik iliskileri hem
pozitif yonde hem de negatif yonde etkileyebilmektedir. Bu noktada toplam niifus
igerisindeki yasli niifus oranin artmasina bagli olarak bagimlilik oranlarinin yiikselmesi
ile galigan niifus tizerindeki yiikiin artmasi, sosyal sigorta kurumlarimin ddemeler
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konusunda sikint1 yasamasi kiiresel yaslanma siirecinin negatif etkilerini; yasl bireyin
deneyimlerinden faydalanma, yaslilara yonelik evlerin insa edilmesi gibi yeni is
olanaklar1 ve yeni firsatlar ise pozitif etkileri olusturmaktadir (Aydin, 2017). Bu
dogrultuda, 50 yas ve iizeri bireylerin biitiin ekonomik faaliyetlerini kapsayan “Giimiis
Ekonomi” kavrami giindeme gelmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE: GUMUS EKONOMININ
TANIMLANMASI

Glimiis ekonomi kavrami, yaglanan niifusun temsil ettigi zorluklar ve firsatlarla
ilgili ¢ok cesitli kavramlar1 ve ilgi alanlarii kapsamaktadir (European Union, 2018,
s.6). Bu kavram, 65 yas ve lizerindeki niifusun en yiiksek oldugu iilke olan Japonya’da
ortaya ¢ikan “glimiis piyasa”dan tiiretilmistir. Giimiis ekonominin biiyiikligiiniin
giliniimiizde 3,7 trilyon Euro oldugu tahmin edilmektedir. Giimiis ekonominin 2025
yilina kadar Avrupa ekonomisine 5,7 trilyon Euro’nun iizerinde katki saglayacagi
diisiiniilmektedir (European Commission, 2019, s.3).

Glimiis ekonomi, niifusun yaglanmasiyla ilgili kamu ve tiiketici harcamalarindan
kaynaklanan ekonomik firsatlar ile 50 yasin iizerindeki bireylerin ihtiyaglarini
karsilamak icin tasarlanmis tiim ekonomik faaliyetleri, liriinleri ve hizmetleri igermekle
birlikte, isletmeler arasinda yaslanmakta olan isgiiciine uyum saglanmasini amaglayan
ticari anlagmalar olarak tanimlanmaktadir (European Commission, 2018, s.6; Gordon,
2017, s.14; APEC, 2017, s.14; Szewczyk, 2018, s.39). Bununla birlikte, glimiis
ekonominin ayr bir pazar sektorii olarak degil, mevcut bir¢cok sektdrde bir dizi mal ve
hizmet olarak ele almmasi gerektigi vurgulanmaktadir (IBERDROLA, 2021).
Klimezuk (2012, s.52)’de giimiis ekonomi, mal ve hizmetlerin {iretim ve dagitim
alanlarmi yaslhilarin ve yaslanma siirecine giren geng¢ nesillerin ihtiyaglarina gore
ayarlamaya yonelik bir ekonomik sistem olarak tanimlanmaktadir. Senyoral (ileri yas)
ekonomi olarak da bilinen giimils ekonomi, yasli niifusun ihtiya¢ ve taleplerine
odaklanarak onlar1 harekete gecirmeyi ve her yonden bagimsizligi desteklemeyi
hedeflemektedir (Heffner vd., 2019, s.5).

Yaslanan niifus, giimiis ekonomi baglaminda her biri kendi ihtiya¢ durumlarina
gore aktif bireyler, kirilgan bireyler ve bagiml bireyler seklinde 3 gruba ayrilmaktadir.
Dolayisiyla giimils ekonomi, genel tiiketici ekonomisinin biiyiikk bir boliimiinii
olusturmakla birlikte, harcama Oncelikleri ve modellerinde Onemli farkliliklar
mevcuttur (European Commission, 2015, p. 3-4).

Glimiis ekonomi ¢ok sektorlii bir yapidadir ve tek bir pazara odaklanmamaktadir.
Bu nedenle, “yaslilar i¢in veya yaslilarla birlikte hareket eden tiim sirketleri
birlestirmek ve entegrasyon i¢in organize etmek ve yapilandirmak” i¢in ¢alismak 6nem
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tasimaktadir (Ageing Fit, 2018, s.4). Sosyal bilimler cer¢evesinde uzun Omiir
ekonomisi kavrami yerine de kullanilabilen giimiis ekonomi; devletin Ar-Ge
yatirimlari, kilit sektorler i¢in vergi tesvikleri ve yaslanmayla ilgili bilginin yayilmasini
saglayan tesvik edici bir unsur olarak goriilmektedir (Felix, 2016, s.116).

Glimiis ekonomi kavrami ile ileri yastaki bireylerin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in, ihtiyaglarini karsilayacak sekilde yenilikgi politikalarin, hizmetlerin
ve iiriinlerin gelistirilmesi ve aktif yaslanmanin 6n plana ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.
Bu kapsamda yasli bireylerin ¢alisma yagamina aktif olarak katilabilmelerine, topluma
katkida bulunmaya devam etmelerine ve saglikli kalabilmelerine yonelik daha fazla
imkanin sunulmasina énem verilmesi gerekmektedir. Buradaki kilit nokta, bireysel,
organizasyonel ve toplumsal olarak tiim seviyelerde adaptasyondur (MareSova,
Mohelskaa ve Kuca, 2015, s.535). Bu ¢ercevede adaptasyon sadece fiziki anlamda
saglikli olmay1 ve iggiicline katilm durumunu degil, kiiltiirel ve sosyal katilimi da
kapsamaktadir (Demirbilek ve Oktem-Ozgiir, 2017, s.15).

Sekil 1. Giimiis Ekonominin Faaliyet Alanlar1
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Kaynak: Krzyminiewska, 2020, s.21

Siirdiiriilebilir bir glimiis ekonomi ig¢in, Oncelikle ileri yastaki bireylerin;
iiriinlerin tiiketicileri ve hizmetlerin kullanicilar olarak bdlgesel ve yerel ekonomilere
biiyiik katki sagladigini kabul etmek gerekmektedir (SUDOE, 2014, p. 3-4). 1k olarak
50°li yaslarin iizerinde aktif ve saglikli yaslanmayi desteklemek ve bu bireyleri
miimkiin oldugu kadar uzun siire isgiiciinde tutmak énemlidir. Ikinci olarak giimiis
ckonominin, saglik ve bakim gibi temel hizmetlerin ihtiyaglarina ayak uydurmasi
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esastir. Buradan hareketle giimiis ekonominin; yaslanma siirecinin ortaya g¢ikardigt
islevsel kayiplar ve bu kayiplar ile basa ¢ikmada ihtiyag duyulan gereksinimleri
gidermeyi amaglayan dijital ara¢c ve hizmetlerden tiiretilmesi beklenmektedir. Bu
noktada yash bireyler i¢in yiiksek dijital okuryazarlik diizeylerine ulagmak ve dijital
araglarla iiretilecek ¢Oziimlerin bu grup i¢in nasil tamamen erisilebilir hale
getirilebilecegini planlamak olduk¢a 6nemli olacaktir. Yeni dijital teknolojiler, hem bu
ihtiyaclar1 desteklemek i¢in 6nemli bir ¢oziim kaynagi olabilirken hem de gilimiis
ekonominin zorluklarina basarili bir sekilde yanit verebilecek yeniliklere firsatlar
sunabilmektedir (European Commission, 2019, s.4).

1.1. Giimiis Ekonominin Ozellikleri

Gordon (2017, s.14)’e gore niifusun yaglanmasi, geri dondiiriilemez ve
reddedilemez niteliktedir. Giimiis ekonomiyi biiyiitmek icin degisen kosullara uyum
saglamanin ve yenilik gelistirmenin Gneminin anlagilmasi firsatlar1 beraberinde
getirebilir. Uriin ve hizmet saglayicilar1 giiniimiizde yash bireyleri, pazarlamaya
entegre etme ve yash tiiketiciler i¢in iirlinler sunma ihtiyacini giderek daha fazla
dikkate almaktadirlar. Bunun nedeni, 60 yas ve tizerindeki bireylerin genglerden farkli
davranig ve ihtiyaglara sahip olmasidir (Meiners, 2014, s.69).

Ileri yas piyasasi ve giimiis ekonominin ne oldugunu anlamanin énemli bir
parcasi pazar boliimlemesidir. Boliimleme, yash niifusun dort boliime ayrildigi yas
gruplarina gore yapilabilmektedir (SUDOE, 2014, p. 3-4).

= 50-59 yas arasi: Genellikle hala aktif ve kariyerlerinin zirvesindedirler. Buna
karsin ¢ok az zamanlari vardir.

» 60-74 yas arasi: Borglart bitmis durumda ve harcanabilir gelirin altin
cagindadirlar. Genellikle emekli olmus durumda olup, bos zamanlarina ve
goniillii eylemlerine yatirim yapmaktadirlar.

= 75-84 yas arasi: Harcama yetenekleri ve istekleri azalmaktadir. Tlk &zerkliklerini
yitirmeye baglamaktadirlar.

= 85 dizeri: Bireylerin biiylk bir kismu bagimhdir ve 6zerklik kaybi
yasamaktadirlar. Gelirleri ve faaliyetleri olduk¢a azalmis durumdadir.

Yaslanma siirecinin ekonomi iizerinde olumlu yenilikler olusturma gibi bir etkisi
olabilecegi varsayimi ger¢evesinde, bu etkinin ekonomik potansiyellerinin dogru bir
sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Demografik yaglanma ve yenilikgilik arasindaki
iligki iizerine arastirmalar, son yillarda temel olarak teknoloji kullanimina ve giimiis
ckonominin talep tarafinin 6zelliklerine odaklanarak ilerleme kaydetmistir. Yaslilara
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yonelik yeniliklerin ekonomik potansiyelini degerlendirmek igin, bu pazarin arz
tarafin1 da analiz etmek biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu noktada meydana gelen yenilik
tiirlerini, gelismelere dahil olan aktdr kategorilerini ve giimiis ekonominin 6niindeki
zorluklar ile kisitlamalar ortaya koymaya calismak da siire¢ icin 6nemlidir (Laperche
vd., 2019, s.463). Giimiis ekonomi tiiketicilerini en iyi tanimlayan 6zellikler asagida
yer almaktadir IBERDROLA, 2021):

= Satin alma giigleri yiiksektir ve ekonomik yiikleri azalmaktadir.

» Vakitlerini seyahat etmek, yeni deneyimler yasamak vb. gibi istediklerini
yapmak i¢in kullanabilirler.

= AKtif bireylerdir ve hayatlarin1 6zenli yasamak isterler.

= Yagh bireyler genglerden daha fazla tiiketebilir ve bu durum yash bireylere
yonelik daha spesifik iirlin ve hizmetler gerektirmektedir.

= Daha ¢ok bos zamanlar1 vardir. Kiiltiirel aktiviteler ve bos zaman aktiviteleri ile
bos zamanlarin1 degerlendirmek istemektedirler.

Hizli demografik yaslanma, gelecekte Avrupa Birligi ve kiiresel ekonomik
kalkinmay1 belirleyen ana faktdrlerden biri olacaktir. Ekonomik biiyiime ve istihdam,
giimiis ekonomi i¢in 6nemli bir firsat olmasinin yani sira, biiyiik bir toplumsal zorluktur
(European Commission, 2015, p. 5-7). Bu noktada giimiis ekonomiyi biiyiitmeye
yonelik cabalar; yaglanmanin bakim ve emeklilik sistemlerini siirdiirmeye, yasam
kalitesini siirdiirmeye ve yasa bagli esitsizlikleri azaltmaya yonelik biiyiik toplumsal
zorluklar ortaya ¢ikardigi i¢in kamunun iginde bulundugu koétii duruma stratejik bir
tepkidir (Gordon, 2017, s.14).

1.2. Giimiis Ekonomi Sektorleri

Glimiis Ekonomi, 60 yas ve iizeri niifustaki tliketici sayisindaki ve kamu
harcamalarindaki hizli artis g6z Oniine alindiginda; isletmeler igin esi goriillmemis
ekonomik firsatlar ve =zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Yash bireyler, islevsel
kapasitelerinin azalmasi gibi nedenlerle niifusun geri kalan1 tarafindan tiiketilen mal ve
hizmetlerden farkli tiiketim pratiklerine sahiptir (Rogelj ve Bogataj, 2019, 5.2680).
Yaslt bireylerin ihtiyaglarim karsilamak, biiyiik yatinm ve iiretim firsatlar
yaratmaktadir. Ornegin konut sektoriinde yaslanma, islevsel smirlamalara (gorme,
isitme veya odalar arasinda hareketlilik gibi) ragmen yaslilarin bagimsiz bir sekilde
yasamasina izin verecek sekilde tasarlanmig bir konut talebine yol agmaktadir. Yine
sehirlerde de hareket kabiliyeti kisitli bireylere uyarlanmigs kamu hizmetlerine; saglik
endiistrisinde, kronik hastaliklar1 Onleme ve ydnetme hizmetlerine ve bakim
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hizmetlerine olan talep artmaktadir (Okumura vd., 2020, s.11).

Glimiis ekonomiden 6nemli 6l¢iide faydalanmasi beklenen sektorler arasinda;
kozmetik ve moda, turizm, bagimsiz yasamu destekleyen akilli evler, hizmet
robotikleri, saglik (tibbi cihazlar, ilaglar ve e-saglik dahil) ve bakim, giivenlik, kiiltiir,
egitim ve beceriler, eglence, kisisel ve otonom ulasim, bankacilik ve ilgili finansal
iirtinler yer almaktadir (European Commission, 2015, s. 8). Ayrica yash bireyler i¢in
oftalmik (gozle ilgili) ve odyoloji (isitme) sektdrlerine iliskin pazarlar da oldukga
onemlidir. Bu iki alt sektor, yasam kalitelerini iyilestirmek isteyen giimiis ekonomi
tiiketicileri i¢in 6nemli harcama alanlari arasindadir (Therlin vd., 2018, p. 2-3).

Zsarnoczky (2016)’ya gore; giimils ekonomi, O6zel teknoloji hizmetleri
araciligryla, niifusun yaslanmasina iliskin stratejiler gelistirmeye odaklanmaktadir. Bu
hizmetler genellikle saglik turizmi, bakim ve web tabanli evde bakim ¢éziimleri dahil
olmak tizere saglik izleme, robotik yardim, elektrikli hareketlilik veya spor aktiviteleri
yoluyla refahi1 desteklemeyi amaglamaktadir. Bu alanlarin ¢ogu yeni teknolojilere
dayalidir ve gesitli fiziksel kosullar ile farkli yaslardaki bireylerin ihtiyaglarina uyum
saglamak i¢in adimlar atilacagini varsayimi iizerine insa edilmektedir. Bu nedenle,
giimiis ekonomi kavrami, tiim gruplarin sosyal entegrasyonuna katkida bulunacak
evrensel mal ve hizmetlerin tasarlanmasina da dayanmaktadir (Szewczyk, 2018, 5.40).

Glimiis ekonomi, ekonominin tiim alanlarini etkilemektedir. Bu noktada, yaslh
bireylere yonelik 6zel ihtiyaclari iceren yeni bir talep piyasaya dahil olabilecektir. Bu
yeni piyasa firsatlarindan yararlanmak igin, arz tarafinin (teknolojik gelismeleri daha
saglikli m1 yoksa daha uzun yasamak icin mi kullanmak istedigi gibi) ikilemlerini
cozmek gerekmektedir (Zsarnoczky, 2016).

2. YONTEM

Bu aragtirmanin modeli, nitel arastirma yontemlerinden biri olan ve sinirlt bir
sistemin nasil isledigi ve calistigi hakkinda sistematik bilgi toplamak i¢in ¢oklu veri
toplama kullanilarak o sistemin derinlemesine incelenmesini iceren metodolojik bir
yaklasim olan durum ¢alismasi seklinde tanimlanmaktadir (Chmiliar, 2010). Durum
caligmast sinirhi bir sistemin derinlemesine betimlenmesi ve incelenmesi olarak
tamimlamakta ve elde edilen sonuglara gore gelecek caligmalarda nelere odaklanilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Merriam, 2013; Davey, 2009). Bu kapsamda bu
caligmanin verileri nitel arastirma yoOntemlerinden dokiiman inceleme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi ise literatiir taramasi ve bilgi kaynaklari
incelenerek elde edilen ikincil verilerin yazarlar tarafindan incelenmesi sonucunda
SWOT analizi teknigi ile tablo olusturularak yapilmistir. Olusturulan tabloya gore,
glimiis ekonominin, igsel (gl¢lii ve zayif yonler) ve dissal (firsatlar ve tehditler)
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faktorleri belirlenmeye ¢alisilmigtir.
3. GUMUS EKONOMININ SWOT ANALIiZi

SWOT analizi, incelenen kurulusun; teknigin, durumun veya siirecin giiglii ve
zayif yonlerini belirlemekte ve dis cevreden kaynakli olan firsatlar1 ve tehditleri
degerlendirmekte kullanilan bir yontemdir (Sammut-Bonnici ve Galea, 2015; Giirlek,
2002). Diger yandan, SWOT analizi, teknik, siire¢ veya durumu giiclii ve zayif yonleri
ile bunlarin kars1 karstya oldugu firsatlar ve tehdit unsurlarini ortaya koyan bir “mevcut
durum analizi”dir. SWOT Analizi, ayn1 zamanda o teknik, siire¢ veya durumun
gelecekteki konumunun ne olacagim tespit ve tahmin etmeye yarayan bir “gelecek
durum analizi”dir (Aktan, 1999).

SWOT Analizi; teknik, siire¢ veya durumun hem i¢ gevresinden gii¢lii ve zayif
yonlerini hem de dis cevresinden kaynakli firsat ve tehditleri bir arada gorerek
kargilagtirma yapilabilmesini saglamaktadir (DPT, 2003). Gii¢li yonler; i¢ ¢evrenin
analizi sonucunda ortaya cikan, teknik siire¢ veya durumun Ustiinlik saglayabildigi
varlik ve yeteneklerini; zayif yonler ise yetersiz kaldigi veya degisiklige cevap
veremedigi durumlari ifade etmektedir (Dinger, 2004). Firsatlar s6z konusu teknik,
siire¢ veya durumu gelistirebilecek, bulundugu konumdan daha ileriye gotiirebilecek,
ona yarar saglayabilecek olumlu cevre gostergeleri, tehditler ise teknik, siire¢ veya
durumun varligini sona erdirebilecek veya gelisimini durdurabilecek olumsuz gevreye
iligkin gostergelerdir. Sekil 2°de SWOT analizinin temel faktorleri yer almaktadir.

Sekil 2. SWOT Analizinde Temel Faktorler

[ ic Cevre I
I Gucla Yonler (S) I I (W) Zawif Ydéinler l
! =g [
I Firsatlar (O) ] I (T) Tehditler I
e /
I Dis Cevre I

Kaynak: Ozkose, Ar1 ve Cakir, 2013, 5.47

Gilimiis ekonominin daha etkili hale gelmesi ve durumunun ¢ok daha iyi
degerlendirilebilmesi igin giiclii, zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin bilinmesi dnem
arz etmektedir. Bu faktorlerin belirlenmesi amaciyla SWOT analizi yapilmasi biiyiik
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Oonem tagimaktadir. Asagida yer alan Tablo 1’de giimiis ekonomiye yonelik sistematik
kaynak taramasi ile elde edilen verilerin yazarlar tarafindan incelenmesi sonucunda
gergeklestirilen SWOT analizi ¢aligmasi yer almaktadir.

Tablo 1. Giimiis Ekonominin SWOT Analizi

Giigclii Yonler

» Yagh bireylerin aktif ve iiretken kalmasi
icin tegvik edilmeleri.

* Yaslilarin genclesmesi
kavramsallasmasi.

= Yaglilarin talep ve isteklerinin dikkate
alinmasi

» Yaslilarin kendi potansiyellerini
etmelerinin saglanmasi.

» Ozel sigortalarin ve yenilik¢i finansal
hizmetlerin ve giderek artmasi.

» Yerinde yaslanmanin desteklenmesi.

» Yasam boyu 6grenmenin yash bireylere da
yonelmesi ve yaslilarin teknolojiye uyum
konusunda desteklenmesi.

» Yaslt bireylerin is degistirme ve is
devamsizligi konularinda genglerden daha
fazla tercih edilmesi.

" Yaslt bireylerin ise alinmasi ve iste
tutulmasinin igyeri verimliligi ve kiiltiirii
olumlu bir etki yaratmasi.

= Geng niifusun azalmasi sebebiyle isgiicii

ifadesinin

fark

piyasasindaki talebin yasli bireylere
yonelmesi.

® Magazalarin i¢ tasarimlarinin yasglilara
uygun hale getirilmesiyle iiriinlerin

ambalajlarmin ve etiketlerinin yaslilarin
satin alma noktasindaki tereddiitlerini
ortadan kaldirmast.

® fleri yas turizmi olusturulmasi ve turizm
sektoriinde yaslilarin  paymnm giderek
artmasi.

Zayif Yonler

= Yaglhlarin, isverenlerden beklentilerinin
yiiksek olacagi diisiincesi ile igverenler
tarafindan tercih edilmemesi.

* Yagh Dbireylerin ise uyum
noktasinda sorun yagamasi.

*» Giimiis ekonomi ile ilgili KOBi'lerin
yasadig1 pazarlama miyopisi ve sektore
odaklanmada sorunlar yaganmasi.

= Zorunlu emeklilik yasinin bireylerin hala
iretken oldugu yas donemine denk
gelmesi.

» Yaglilarin yasadig1 fonksiyon kayiplarinin
calisma  hayatindaki  verimlilik  ve
performansi etkilemesi.

= Calisma yasamindan ayrilan yaslilarin
yeniden ¢alismaya geri donmek istemesine
ragmen uzun donem issizlik yagsamast.

» [sverenlerin yash calisanlara mesleki
egitim verme gibi alanlarda yatirim yapma
konusunda isteksiz olmasi.

» [sgiicii piyasasinda
politikalarin izlenmemesi.

= Yaslilarin genglere gore teknolojiyi daha
ge¢ benimsemeleri ve uyum sorunlari ile
yaglilarin  bilgilerinin ve tecriibelerinin
degerinin de azalmasi.

= Yaslt bireylerin yeni iiriin ve hizmetlerle
ilgili bilgi kaynagina ihtiya¢ duymasi ve
erigiminin zor olmast.

* Yash niifusun heterojen bir yapiya sahip
olmasi ve bunun getirdigi ek zorluklar.

* Yash  bireylerin, varliklarin1i  nasil
yonetecekleri konusunda yetersiz bilgiye
sahip olmalarina ek olarak kredilere
erigsmekte zorlanmalari.

= Gilimiis ekonominin tam olarak
tanimlanmamis ve smirlar1 belirsiz  bir
pazar olmasi.

= Gengler icin  gelistirilen driin  ve
hizmetlerin yaslilarin 6zel taleplerini tam
olarak karsilamamasi.

saglama

yaslt dostu
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= Emeklilik sonrasi ¢alisma ile ilgili
uygulamada olan politikalarin yaslilari
kayit dis1 olarak ¢alismaya yoneltmesi.

= Mevcut egitim segeneklerinin hacmi ve
iceriklerinin  yashlarin taleplerini ve
cikarlarimi yeterince karsilayamamasi.

Firsatlar
= Gerontoloji ve geriatri
ilginin artmast.

» Nifusun  yaglanmasi  sonucu istihdam
yaratilmasi ve glimiis ekonomiyle ilgili
yeni kariyer alanlarinin ortaya ¢ikmasi.

» Yagllarla ilgili konularmn iriin ve hizmet
anlaminda glindem olusturmasiyla yeni
sirketlerin ortaya ¢ikmasi.

» Glimiis ekonominin; hiikiimetleri, saglik
hizmetlerine ve yaslilarin
bagimsizligini iyilestiren coziimlere
yatirim yapmaya tegvik etmesi.

» Glimilis piyasasinin  sundugu firsatlar
hakkinda farkindalik kampanyalarinin
artirilmas1 ve daha proaktif politikalarin
uygulanmast.

» Yaghilara  yonelik  yeni
hizmetlerinin olusturulmasi
= Aktif yaslanma girisimlerine sunulan 6zel

ve kamusal desteklerin artirilmast.

* Yasam boyu &grenme ile bireylerin bilgi
ve yeteneklerinin isgilicli piyasasinin
talepleri dogrultusunda sekillendirilmesi.

» Emeklilik yasinin artirilmasi ve emeklilige
kademeli gecis saglanmasi neticesinde
sosyal giivenlik sistemlerinin yikiiniin
azalmasi.

» Gliimiis ekonominin kiiresel olarak en
bliylik pazarlardan biri haline doniisecek
olmasi.

» Niifus yaslanmasma yonelik olumsuz
goriislerin degismesi.

* Yeni pazarlama tekniklerinin ortaya ¢ikisi
ile ekonomik bilylime adma firsatlarin
dogmasi.

* Yaglilarin ~ yeniden i bulmasini
kolaylagtiran ve yas ayrimciligini dnleyen

bilimine olan

inovasyon

yasal diizenlemelerin  yapilmast  ve
uluslararasi denetleme yapisinin
kurulmasi.

Tehditler

= Bagimlilik oranlarinin siirdiiriilemez hale
gelmesi.

= Gelir kutuplagsmasinin derinlesmesi.

» Niifus yaslanmasi nedeniyle genglerin
isgiicii piyasasindaki paymin azalmasi
sonucu isglicii kitliginin ortaya ¢ikmasi.

» Emekli olan yaglilarin yasam kalitesini
korumak ve onlarin refahini artirmak igin
yapilan diizenlemelerin genclere
yapilacak olan yatirimlari azaltmasi.

= Gelismekte olan iilkelerin refah diizeyine
ulasmadan niifusun yaglanma siirecine
girmis olmasi.

= Yaglilarin isgiicli piyasasinda daha fazla
yer almasinin, genglerin isgiicii piyasasina
katilmasini geciktirmesi.

= Glimiis ekonominin kazanglarinin farkina

varmayan toplumlarin niifusun
yaglanmasi karsisinda biiyiikk sorunlar
yasamasi.

= Bakima muhta¢ kesimin, c¢aligsanlara

oranla daha fazla olmasi nedeniyle sosyal
giivenlik sisteminin siirdiiriilebilirliginin

zorlagmasi.

= Erken emeklilik olanaklarmin devlet
politikalarinda  olmast ve  genclere
istthdam yaratmak amaciyla erken

emekliligin ¢ekici firsatlarla sunulmasi.

» istihdam politikalarinin gogu zaman kadin
ve gengleri kapsamasi.

*fleri yastaki bireylerin, bagimsiz
yasayabilmek i¢in genellikle kentsel
altyapiya ihtiya¢ duymasi.
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* Yaslt bireylerin istthdam edilmesi ig¢in
igverenlere tesvikler verilmesi ve ¢alisma
kosullarinin  iyilestirilmesine  yonelik
diizenlemelerin yapilmasi.

= Sosyal inovasyonu ve sosyal girisimciligi
tegvik etme ihtiyact konusunda farkindalik
olusturulmasi.

» Kisa sireli ve esnek  c¢aligma
uygulamalarinin diizenlenmesi.

= Evrensel tasarim anlayisi ile yasli dostu
hizmet ve {irlin kavraminin ortaya ¢ikmast.

= Sosyal yatirim anlayisinin sosyal koruma
ve  sosyal  hizmetler = baglaminda
benimsenmesi.

® Yas biitlinlesmesinin hakim oldugu insan
kaynaklar1 politikalarinin  benimsenmesi
ve calisma yasaminda yas ayrimciligimi
engelleyen yasal diizenlemelerin
yapilmasi.

Kaynak: Alcaide, 2020; Okumura vd., 2020; European Union, 2018; European Commision,
2018; ConwayLenihan vd., 2018; Maresova vd., 2015; European Commission, 2015, Madden
ve Schénenberg, 2012.

4. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

21. yiizyilda yasanan demografik degisim, politika reformlarini ele almayi
gerektirmektedir. Ancak bu reformlar biiyiik 6l¢iide yaslanmayla ilgili uzun siiredir
devam eden Onyargilart diizeltmeye ve saglikli yagam beklentisindeki esitsizlikleri
kaldirmay1 amacglamaktadir (OECD, 2014). Bu noktada son yillarda yaslh bireylerin
ekonomi i¢indeki degerine de daha fazla vurgu yapildig1 goriilmektedir.

Yaslt niifus oraninin giderek artmasi, ekonomik biiylime ve yeni is alanlar
yaratma bakimindan yeni firsatlar sunmakla birlikte isgiicii piyasalari igin sorun
olusturmaktadir. Bu durum, yaslanan niifusa yonelik {irlin ve hizmetlerin sunumu i¢in
yeni piyasalarin olusmasina ve yaslanma ile baglantili kamu harcamalarinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina dayanan “giimils ekonomi” kavraminin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Giimiis ekonomide, yash bireylerin i hayatinda aktif bir
sekilde rol almasi, ekonomiye katkida bulunmasi ve sosyal ve Kkiiltiirel yasama
katilmasinin saglanmasi hedeflenmektedir (Arentshorst ve Peine, 2018; Demirbilek ve
Oktem-Ozgiir, 2017). Ayrica giimiis ekonomi yasli bireylerin; yasl dostu hizmet ve
iriinlerin tasarlanmasma ve sunulmasina bir diger ifade ile isglicii piyasasina
katiliminin artmasiyla gelistirilebilir (Madden ve Schonenberg, 2012, s.5).
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Giimiis ekonomi, yaslanan niifusun toplumsal ve ekonomik faaliyetlere dahil
edilmesi i¢in, yaslilarin gereksinimlerini karsilayacak 6zellikte hizmetlerin, iiriinlerin,
yenilik¢i politikalarin gelistirilmesi ve daha fazla istihdam ve biiylimenin saglanmasi
gerektigi diislincesine dayanmaktadir. Yasl bireyler sahip olduklar: bilgi, yetenek ve
deneyimler dogrultusunda, daralmakta olan isgiicii piyasasinda topluma ve ekonomiye
hizmet edebilmektedirler. Ayrica, her yas grubu tarafindan kullanilabilir {iriin ve
hizmetlere erisilebilirligin yayginlastirildigi yasli dostu ¢evrelerin yaratilmasi da uygun
olacaktir. Bu noktada piyasada yasllarin ihtiyaglarina gére uyarlanmis yeni iiriin ve
hizmetler de ortaya cikacaktir. Bu yaslanmay1 inceleyen teknoloji disiplini olan
geronteknoloji alanina da 6nem kazandiracaktir.

Teknolojik ¢ozlimler ise yeni pazarlar olusturmaya yardimeci olarak, yeni iiriinler
ve hizmetler sunarak, yeni is uygulamalarini1 destekleyerek ve ihtiyaglarina yanit veren
baglantili topluluklar yaratarak yaslanma siirecini iyilestirmektedir.

Giimiis ekonominin gelistirilmesi noktasinda “Yash Istihdami Kapsaminda
Isverenlere Yonelik Tesvikler ve Tedbirler” kapsaminda asagida yer alan hususlarda
biiylik 6nem tagimaktadir.

* Yash Calisanlara Yonelik Ucret Destegi: Yash bireylerin isgiicii piyasasina girerken
kargilarina ¢ikan biiylik engellerden biri igverenlerin belirli bir yasin tizerindeki
caliganlara karsi olan onyargilaridir. Bu noktada isverenlerin isgiicli maliyetlerini
azaltan; 50-64 yas arasindaki bireylerin belirli bir siire istihdami karsihiginda vergi
indirimleri, Sosyal giivenlik kapsamindaki sigorta primlerinin karsilanmasi veya
iicret siibvansiyonu seklindeki mali tesvikler verilmesi istihdam konusundaki
kararlarin1 etkileyebilmektedir.

* Yash dostu is ortamlarinin olusturulmas:: Isyerindeki calisma ortamimin yash
calisanlarin zihinsel ve fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde dizayn
edilmesi onlarin istihdam kararlarinmi etkileyen onemli bir unsurdur. Bu noktada
caligma ortaminin yagli dostu bir ortam haline getirilmesi, isyerinin is saglig1 ve
giivenligi agisindan da tiim ¢alisanlar i¢in daha giivenilir olmasini saglayacaktir.

* Yas ayrimciligmin dnlenmesi: Isgiicii piyasasmin isleyisini etkileyen en temel
sorunlardan biri dogrudan ve dolayli ekonomik sonuglari ile ayrimciliktir.
Dezavantajli gruplarin ayrimciliga maruz kalmasi hem ise alim hem de istihdam
siireglerinde motivasyon ve verimlilik kaybina neden olmaktadir. Yash isgiiciiniin
istihdamda kalma ihtiyaci ve siiresi arttikca yas ayrimciliginin goriilme sikligi da
artmaktadir. Bu durumu engellemek i¢in yasli bireylere karst olumsuz kalip
yargilarin degistirilmesi amaciyla farkindalik caligmalariin yam sira bir takim
somut adimlarin da atilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Yash istihdam kotasi: Yash bireylerin isgiicli piyasasinda etkinligini artirmaya
yonelik uygulamalar kapsaminda, igverenlere belirli bir oranin iizerinde yash
istthdam edilmesi gibi birtakim zorunluluklar getirilmesinin yash bireylerin
istihdaminin artirilmasina katki sunacag diistiniilmektedir.

Diger yandan, genel olarak istihdam diizeyinin artirilmasina, issizlerin mesleki
vasiflarinin  gelistirilmesi ve Ozel politikaya ihtiyag duyan gruplarin isgiicii
piyasasina kazandirilmasina yonelik yapilan faaliyetler olarak tanimlanan aktif
isglicii programlarinin “Yashlara Yonelik Aktif Isgiicii Piyasasi Programlarr”
baglaminda asagida yer alan maddeler kapsaminda desteklenmesi de adeta bir
zorunluluktur.

Mesleki egitim ve hayat boyu dgrenmenin desteklenmesi: Isgiicii piyasasinda
yasanan dijital doniisiim nedeniyle meslekler ve talep edilen beceriler ¢ok hizli bir
sekilde degismektedir. Yas gozetmeksizin tim g¢alisanlar i¢in bir tehdit olan bu
durum yasli ¢calisanlar i¢in daha fazla tehlike arz etmektedir.

Yash isgiiciine yonelik calisan egitimi: Isverenler insan kaynaklar1 ve egitim
planlamalar1 sirasinda hizmet igi egitim siirecinde genellikle tecriibeli ve ileri
yastaki calisanlarin egitime ihtiyag duymadigi inancindan bazen de yash
calisanlarin egitimlere katilma konusundaki isteksizliginden kaynakli olarak
genglere oncelik vermektedir. Bu noktada, her yasta ¢alisanin egitim ihtiyacinin
oldugu ancak gen¢ ve yash calisanlarin egitim gereksinim ve beklentilerinin
birbirinden farkli olacagi unutulmamalidir.

Esnek calisma modeliyle yasli istihdam programlari: Calisanlarin yaslanma ile
birlikte ¢aligtiklar1 isin yogunlugu, sekli ve ¢alisma saatleri konusundaki tercihleri
degisebilmektedir. Yash c¢alisanlarin, mevcut durumdaki ¢alisma kosullari daha
esnek kosullarla degistirildiginde daha uzun siire ¢aligmaya devam ettikleri
goriilmistiir. Bu durum yash ¢alisanlarin emeklilige kademeli bir gegis yapmasini,
emeklilik sonrasi ek gelir elde etmek veya sosyal olarak aktif kalmak isteyenlerin
de faydalanabilecegi yar1 zamanli istihdam modellerinin tesvik edilmesini
saglayacaktir.

Yaslilara yonelik girisimcilik  faaliyetlerinin = desteklenmesi: ~ Yaslilarin
stirdiiriilebilir isttihdaminin saglanmasi noktasinda girisimcilik faaliyetlerinin
desteklenmesi; hem yeni istihdam alanlarinin olusmasim saglayacak hem de onlarin
sahip olduklar1 bilgi birikimi ve sektdr tecriibesini ekonomik faydaya doniistiirecek
firsatlar1 olusturulacaktir. Yashi girisimcilerin daha fazla sermaye birikimi,
yonetimsel beceriler ve daha genis bir ig agina sahip olmalar1 nedeniyle kurduklar
isletmelerin genglere kiyasla daha basarili oldugunu goriilmektedir.
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Hem yerel hem de uluslararasi firsatlar i¢in Giimiis ekonomiyi hedeflemelerine
olanak saglamak icin KOBI sektériine destekler (vergi indirimleri, mali ve mentorluk
destekleri) sunulmalidir. KOBI’lerin ve Yiiksek Ogretim Kurumlarinm yasl niifusun
ihtiyaclarint karsilamak, yasli bireylere danisarak yash niifus igin diriinler
gelistirmesine olanak tanimak icin isbirligi yapabilecegi ve kaynaklar gelistirebilecegi
bir platform gelistirilmelidir. Farkli sektdrler (KOBI’ler, politika yapicilar ve yash
bireyler) arasinda bilgi paylasimina izin veren bir odak grubu olusturulmalidir. Bu,
Gilimiis ekonomi ve onun potansiyelini nasil gelistirebilecegimiz hakkinda daha derin
bir bilgi ve anlayis yaratacaktir.

Belirli bir yasin tistiindeki is arayan bireylerin kariyer beklenti ve hedefleri farkli
olabilmektedir. Ozellikle belirli bir siire isgiicii piyasasinin disinda kalan yash
bireylerin ¢aligma yasamina yeniden entegrasyonu kapsaminda ihtiya¢ duyduklari ise
veya egitimlere yonlendirilmeleri noktasinda desteklenmeleri gerekmektedir. Yaglh
bireylere modern ig arama yontemleri, 6zgegmis hazirlama ve goriisme teknikleri gibi
alanlarda destek sunulmasi yaslilarin isgiicii piyasasindaki konumunu iyilestirebilir.
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Amag: Bu galismanin amact is sagligi ve giivenligi (ISG) profesyonellerinin yani isyeri
hekimi, is glivenligi uzmani ve diger saglik personelinin depresyon diizeyleri ve
caligma tatmin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal-metot: Calismanin orneklemini Tiirkiye’de gorev yapan 661 ISG
profesyoneli olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri ¢evrimici anket formu ile (Google
Form) kullanilmigtir. Anket formu, sosyo-demografik ozellikler, Beck Depresyon
Envanteri ve Minnesota Is doyum o&lceklerinden olusmaktadir. Verilerin analiz
edilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlere (yiizde, frekans, ortalama ya da
standart sapma vb.) bagvurulmustur. Olcek gruplarini ve degiskenleri karsilastirmak
icin Mann Whitney U Testi ile Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degiskenler
arasinda bulunan iligkiyi saptamak adina Spearman Korelasyon Analizi yapilmustir.
Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 34,848 yil oldugu, %52,8’1 erkek, %46,6’s1
lisansiistli mezunu, %50,5’1 C sinifi is gilivenligi uzmani ve %47,5’1 ¢ok tehlikeli
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igyerinde calistiklari tespit edilmistir. Calisanlarin is yeri tehlike sinifi ile depresyon
diizeyi ve is doyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde bir farkin bulundugu
(p<0.05) ve depresyon diizeyi ile is doyumu arasinda istatistiksel agidan ters yonlii,
zayif seviyede ve anlamli bagintinin bulundugu tespit edilmistir (p <0.05).

Sonug: ISG profesyonellerinin isyeri tehlike smmfi diizeyi arttikca depresyon
diizeylerinin arttigi ve is doyum diizeylerinin ise azaldigi, buna goére depresyon
diizeyleri ile is tatmin diizeyleri arasinda ters yonlii bir iligski oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Isyeri Hekimi, Is Giivenligi Uzmani, Diger Saglik Personeli,
Depresyon, Ig Tatmin.
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
DEPRESSION LEVELS AND JOB SATISFACTION LEVELS OF OHS
PROFESSIONALS (OCCUPATIONAL PHYSICIAN, OHS SPECIALIST,
OTHER HEALTH PERSONNEL)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between depression
levels and work satisfaction levels of occupational health and safety (OHS)
professionals, namely occupational physicians, occupational safety specialists and
other healthcare personnel.

Material-method: The sample of the study consists of 661 OHS professionals working
in Turkey. The data of the research was used with an online questionnaire (Google
Form). The survey form consists of socio-demographic characteristics, Beck
Depression Inventory and Minnesota Job satisfaction scales. Descriptive statistical
methods (frequency, percentage, mean, standard deviation, etc.) were applied in the
analysis of the data. Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test were used to
compare scale groups and variables. Spearman Correlation Analysis was performed to
determine the relationship between the variables.

Results: It was determined that the average age of the participants was 34.8+8 years,
52.8% of them were male, 46.6% were postgraduate graduates, 50.5% were C-class
occupational safety specialists and 47.5% worked in a very dangerous workplace. It
was determined that there was a statistically significant difference between the
workplace hazard class of the employees and their depression level and job satisfaction
(p<0.05), and there was a statistically inverse, weak and significant relationship
between the depression level and job satisfaction (p <0.05).

Conclusion: It can be said that as the workplace hazard class level of OHS professionals
increases, their depression levels increase and their job satisfaction levels decrease.
Accordingly, it can be said that there is an inverse relationship between depression
levels and job satisfaction levels.

Key Words: Occupational Physician, Occupational Safety Specialist, Other Health
Personnel, Depression, Job Satisfaction.
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GIRIS
Gilintimiizde calisan kisinin sagligi calisma hayatt ile iliskilendirilir. Bu durum is
yeri ortamindan kaynaklanabilecek faktorlerin ¢aligan kiginin sagligi tizerindeki etkileri

seklinde algilanmaktadir. Bu faktorlerin incelenmesi ve olumsuz etkilerinin 6nlenmesi
konular is saglig1 ve giivenligi biliminin temelini olusturmaktadir (Bilir, 2019).

Caliganlarin yasamlarinin oldukg¢a 6nemli bir kismi ig hayatinda gegmektedir. Bu
sebepten dolayi galisan insanlar, yasamlarinin 6nemli bir kisminda meslek hastalig1 ve
is kazas1 gecirme ihtimali ile karsilasmaktadir. Is saglig ile is giivenligi konularinda
igyerlerinde gerekli onlemlerin alinmamasi durumunda calisanlar viicut biitiinliigii
kaybedebilir, psikolojik yonden sorunlar yagayabilir hatta hayatlarini bile kaybedebilir
duruma gelebilirler. Bu durum ¢alisma ortaminda saglik ve giivenlik tedbirlerinin
uygulanmasi ile engellenebilir. Bu tedbirler ISG calismalarinin amacim olusturur
(Aras, 2021). Bu amag¢ dogrultusunda isverenler, ISG ile alakali hizmetlerin
yliriitiilmesi amaciyla isyerlerinde bu alanin profesyonellerini goérevlendirmekle
ylikiimliidiirler (Aras, 2021; Olcay vd., 2021).

ISG Profesyonelleri, sahip olduklar1 profesyonel yeterlilikleri ile ISG
sorumluluklarini yiiriiten ya da bu hizmetleri veren kisilerdir (Acar,2014). Is saglig1 ile
giivenligi konusundaki profesyoneller arasinda isyeri hekimleri, is giivenligi uzmanlari
ile diger saglik calisanlar1 bulunmaktadir. (Aras, 2021; Olcay vd., 2021). Isyeri
hekimleri; ISG alaninda ¢alismak i¢in Bakanhigin yetkilendirdigi isyeri hekimligi
belgesi bulunan kisidir. Diger saglik personelleri arasinda; ISG alaninda gorev almak
icin Bakanlik tarafindan belgelendirilen saglik memuru, cevre sagligi teknisyeni,
hemsire ile ATT yani acil tip teknisyeni diplomasi bulunan kisiler ve Bakanlik¢a
verilmis olan isyeri hemsireligi belgesi bulunan kisiler yer almaktadir. Son olarak; ISG
alaninda calismak amaciyla Bakanlikca gorevlendirilmis, is giivenligi uzmanligi
belgesi bulunan bireyleri Bakanlik ile bakanliga bagli kuruluslarda is yasamini
denetleyen miifettisler ve miihendislik ya da mimarlik egitimi sunan fakiilteleri
bitirenler ile teknik elemanlar da is giivenli uzmani olarak tanimlanir (Kanten, 2018).

Son yillarda Diinyada ve Ulkemizde énem verilen konulardan olan is kazalari ile
meslek hastaliklarinin  6niine  gegilmesi amaciyla belli bash ISG kurallari
uygulanmaktadir. Bu kurallar ISG ile alakali hususlarin yer aldigi hem ulusal hem de
uluslararas1 mevzuat dikkate alinarak uygulanmaktadir. Devletin bu konu ile alakali
yiiriitme ile uygulamalarinin takibini gerceklestirmek ISG Profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Bu sebepten dolay1 ISG profesyonellerinin gorevlerinin dnemi ¢ok
biiyiiktiir. Is geregi ¢ok fazla strese maruz kalan ISG Profesyonelleri isyerinde
yasadiklar1 stresin boyutunun artmasiyla birlikte ilerleyen zamanlarda o6zellikle
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psikolojik olarak 6nemli sorunlar yasayabilmektedirler (Olcay vd., 2021).

Psikolojik yoniiyle giinliik hayatta yerini almis olan depresyonda cok farkli
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. En 6nemli nedenlerinden biri uzun siireli ve yogun
strese maruz kalinmasidir (Sagir, 2015).

Depresyon bireyin yogun bir keder hissettigi, kisinin hayata iliskin istek ile
zevkinin yol oldugu, ileriye doniik karamsar, kotiimser diislinceler, gegmis yillara karsi
derin pismanlik ya da sugluluk duygularinin bulundugu, bazi zamanlarda 6lim
diislincesi, bazi1 zamanlarda da intihar girisimi ve hatta 6liimiin goriilebildigi bir
hastaliktir. Depresyon sonucunda istah, uyku, cinsel istek gibi ilgili fizyolojik
bozukluklarin goriilebilir (Giiler, 2006).

Psikolojik sagligin bir bagka gostergesi de is tatminidir ve kisinin davranislari
iizerinde etkileri bulunan bir tutum ile kisinin isine yonelik tutumu seklinde
aciklanmaktadir (Yigit vd., 2011). Ruhsal sorunlarla iligskisi oldugu bilinen is
tatmininin depresyon, tiikenmiglik ve anksiyete seviyeleriyle arasinda oldukca giiglii
bir bagintinin bulundugu bilinmektedir (Celer vd., 2015). Is doyumu ve mesleki
performansin arasinda da dogrusal bir bagint1 bulunmaktadir. Is doyumu yiikseldikce
ya da diistiikce mesleki performansta yiikselmekte ya da diismektedir (Sagir, 2015).

Caliganlar vakitlerinin biiyliik bir kismini is yerinde gegirdiginden is yerinde
yasadiklar1 olumsuzluklar c¢alisanlarda negatif duygu durumlarmmin meydana
gelmesine, saglik ile i veriminin azalmasina yol acabilmektedir. Stres, personellerin
performansini, is doyumunu, davramiglarimi ya da verimliligini direkt olarak
etkilemektedir (Savas vd., 2017).

Kisilerin daha verimli is gorebilmeleri adina kendilerini psikolojik ve fizyolojik
manada iyi hissetmeleri oldukga biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda calisanlarin
depresyon diizeyleri ve is tatmin diizeylerini arastiran ¢aligmalarin gerekliligi 6n plana
ctkmaktadir. Bu yonde ¢esitli c¢alismalar yapilmis ancak Ulkemizde ISG
Profesyonelleri tizerinde yapilmis olan is doyumu ile depresyonun beraber ele alindigi
yeterli seviyede giincel c¢alisma mevcut degildir. Bu c¢alismada da ISG
Profesyonellerindeki depresyon diizeyleri ve is tatmin diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmisgtir.

1.1. ISG Profesyonellerinin Yasadiklari Sorunlar

Calisma hayatinin 6nemli bir kismmi diizenleyen ISG iizerine hizmet veren
profesyonel calisanlarin bazi 6zel niteliklere haiz olmasi gerekmektedir. Isyerlerinde
ISG uzman olarak degerlendirilecek kimseler gereken uzmanlik belgesine sahip olmak
durumundadirlar. Is saghg ile is giivenligi genellikle ayr1 degerlendirilerek, is ve isci
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saglig1 kapsaminda meslek hastaliklari ile alakali olarak igyeri hekimlerine ve saglik
personeline gorev yiiklenirken ISG siireglerini yoneten uzmanlar eger bu imkénlari
varsa isyeri hekimleri ve saglik personelleri ile birlikte ¢alismak durumundadir. ISG
kurullart olusturulurken bu personellerin destegi alinmak durumundadir (Atas, 2022).

ISG profesyonellerinin yasadiklar1 mesleki sorunlar oldukga genis bir aralikta
degiskenlik gostermektedir. Bu sorunlar egitim, mali sorunlar ve yasal uygulamalar ile
alakali olarak siniflandirilmaktadir. (Tuna, 2021). Takaoglu ile arkadaglar1 (2018)
onciiliigiinde yapilmis olan “Is Giivenligi Uzmanlarinin Yasadigir Sorunlar” isimli
aragtirmada is giivenligi (IG) profesyonellerinin egitim (personellerde ISG kiiltiiriiniin
bulunmamasi, uzmanliga dair verilen egitimlerin branglasgamamasi, yeterli deneyimin
olmayis1 vb.), statii (personellerin emirlere itaat etmemesi, itibar eksikligi vb.), cinsiyet
farkli, kanunlar ile uygulamalar1 (kanunlardaki erteleme ya da yeterli denetimin
olmamas1 vb.), isverenden kaynaklanan (iist idarenin desteginin bulunmamasi, ISG
birimine yeterli 6nemin gosterilmemesi gibi.) ve ekonomik (diisilk maas, isverenden
maas almasi gibi.) problemler yasadiklari saptanmistir (Takaoglu vd., 2018).

[s stresi; personelin gereksinimlerinin, yeteneklerinin ve kaynaklarinin yapacagi
isin gerekliliklerini karsilayacak durumda olmamasi halinde goriilen zararli bedensel
ve duygusal cevaplardir. Uzmanlari, farkli is kollarinda bulunan igyerlerinde
gorevlendirilmeleri sirasinda hem fiziksel hem de ruhsal agidan oldukga zorlayan pek
cok faktor vardir. Caligma ortamlarinda karsilagtiklar: bedensel ve kimyasal tehditler,
gorevlerini icra ederken igyeri sahiplerinden personellere, isyeri doktorundan is
miifettislerine dek ¢esitli statii ya da donanimda pek c¢ok kisi ile beraber ¢alisma
mecburiyetinin olmasi gibi faktdrler bunlardan bazilaridir. Is stresi, tiikkenmislik (Lloyd
vd., 2002), koroner rahatsizliklar (Johnson vd., 1989), depresyon (Tsutsumi vd., 2001)
ya da kas iskelet sistemi hastaliklar1 (Carayon vd., 1999) gibi pek ¢ok fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklara yol agabilmektedir (Karakaya, 2018).

1.2. Depresyon

Bu baslik altinda ele alinacak olan depresyon konusu; bireysel, sosyal, mesleki,
mali kayiplara ve ayrica ciddi saglik problemlerine sebebiyet verebilen ruhsal bir
hastaliktir (Tezcan 2011). Bu hastalik; emosyonel alanda; anhedoni, disfori, irritabilite,
anksiyete, liziintii, kognitif alanda; ¢aresizlik, degersizlik,, benlik saygisinda diisme,
umutsuzluk, karamsarlik, sugluluk hissi, kendini kii¢iik gérme, konusma ya da
diisiincede retardasyon, sanrilar, varsanilar, obsesif fikirler, 6liim ya da intihar
diisiinceleri, bellek, hipokondriyak ugraslar, dikkat ve konsantrasyon eksiklikleri,
vejatatif alanda; yorgunluk, enerji azligi, giicsiizlik, bitkinlik, kilo kaybi, istah
degisiklikleri, nadir de olsa kilo alimi, uyku dengesizlikleri, cinsel ilgi ile etkinlikte
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diisme, ajitasyon, kabizlik, somatik yakinmalar, harekette yavaslama, kadinlarda
diizensiz regli, sosyal alanda; toplumdan izole olma, sosyal - ve mesleki fonksiyonlara
karsi ilgisizlik, intihar girisimleri vb. gibi semptomlar1 kapsamaktadir (Bayram, 2016).

Depresyon, giinliik faaliyetleri ilgi ve istek ile yerine getirme, bunlardan ya da
hayattan zevk almadan ziyade keder, iziintli, isteksizlik, mutsuzluk, umutsuzluk,
karamsarlik ya da sugluluk benzeri duygularin bulunmasidir. Konusma, diigiince,
hareketler ile fizyolojik fonksiyonlarda yavaslama kaydedilirken degersizlik, caresizlik
ya da karar verme zorlugu gibi diisiince ya da duygular1 i¢eren nitelikler kisilerin
psikolojik, bedensel ve toplumsal alanlarini negatif yonlii etkilemektedir (Saygin vd.,
2011).

Depresyon ile ig stresi arasinda bir bagmti oldugu, igyerinde goriilen stresin
boyutunun artmasi ile birlikte ilerleyen siirecte personellerde, bilhassa ruhsal anlamda
onemli problemler goriilebilecegi bilinmektedir Is stresi, calisma ortaminda
personellerin kapasiteleri ile ig gorenler lizerinde baski olusturacak faktorlerin birbiri
ile ahenk i¢inde olmamasi halidir (Olcay vd., 2021).

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma isyeri hekimi, IG uzmam ve diger saglik ¢alisanlarindan meydana
gelen ISG profesyonellerinin depresyon diizeyleri ve is tatmin seviyeleri arasinda
bulunan iligkinin saptanmasi i¢in kesitsel tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani
Yapilan bu arastirma Mart ile Haziran 2023 tarihleri aras1 donemde yapilmustir.
2.3. Calisma Grubu

Yapilan arastirmanin calisma grubu, amacli 6rnekleme metotlarindan kolay
ulasilabilir 6rneklemeye basvurularak gerceklestirilmistir. Bu metot, aragtirmacilarin
zaman, para ve erisilebilirlik agisindan daha ekonomik olarak veri toplamasini saglar
(Creswell vd., 2017). Bu kapsamda kolay ulasilabilir ornekleme yontemine gore
iilkemizde gorev yapan ve aragtirmaya katilmaya kabul eden goniillii 729 calisana
ulasilmistir. Arastirmanin verileri ¢evrimigi anket (Google Form) yontemi ile
toplanmustir. Veri toplama formunu diizgiin ve eksiksiz bir bigimde dolduran ¢alisanlar
arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Anket sorularina eksik ya da yanlis cevap
veren 68 Kkisi arastirmaya dahil edilmemis olup toplam 661 kisi ile arastirma
tamamlanmugtir.
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2.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmay1 gerceklestirmek i¢in veri toplama araglarinin arasindan ¢evrimici
anket formu (Google Form)’na bagvurulmustur. Anket formu genel olarak ti¢ kisimdan
meydana gelmektedir.

2.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik ozellikler formu arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
calisanlarin demografik 6zellikleri ve meslekleri ile ilgili 6zelliklerini igeren toplam 20
adet sorudan olugmaktadir.

2.4.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE o6lgegi, 1961 yilinda Beck ile arkadaslari tarafindan gelistirilen,
depresyonun siddetini objektif sayilara doken ve her biri dorder segenekli 21 sorudan
olusan bir envanterdir (Beck vd., 1961). Tiirkce gecerlik ile giivenirligi Hisli (1989)
onciiliigiinde gergeklestirilmistir (Hisli, 1988; Hisli 1989). Olcekte her bir soru 0 puan
(minimum depresif durum) ile 3 puan (maksimum depresif durum) arasinda puan alir.
Verilen tiim cevaplar toplanarak, dlgek toplam puan elde edilmektedir ve alinabilecek
en yiksek puan 63’tlir. 0-9 arasi puan: depresyon hi¢ yok; 10-16 arasi puan: hafif
seviyede depresyon var; 17-23 puan arasi orta depresyon; 24 ile daha yiiksek puan ise:
siddetli diizeyde depresyona isaret etmektedir. Bireylerin 17 ve daha fazla puan almasi
aslinda onlarda depresyonun oldugunu ifade etmektedir.

2.4.3. Minnesota Is Doyum Ol¢egi (MiDO)

Bu baslikta ele almacak olan Minnesota Is Doyum Olcegi (MIDO), 1967
senesinde Weiss ile arkadaslan tarafindan gelistirilmis olan bir 6lgektir (Weiss, 1967).
Bu odlgegi Baycan (1985) Tiirkge’ye uyarlamis ve ayrica gecerlik ile giivenirlik
calismalarimi yapmistir (Baycan, 1985). 20 tane sorunun bulundugu MiDO Olgegi’nin
her bir sorusu 1 ila 5 arasinda bir puan verilen besli likert tipi bir dlgektir. Olgek, 1 puan
(Hi¢ memnun degilim) ve 5 puan (Cok memnunum) arasinda bir puan alir ve dlgekte
ters puanlanan madde yoktur. Olgekten elde edilebilecek maksimum puan 100 ve
minimum puan ise 20’dir. Olgekten orta noktaya karsilik gelen 60 puani almak ise
tarafsiz doyuma karsilik gelmektedir. Puanlarin, genel olarak 20’ye yakin olmasi
doyum seviyesinin azaldigini, 100’e yakin olmas1 ise arttigim ifade etmektedir. Yurt
iginde yapilmis olan ¢alismada i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisinin 90 ve yurt igi
disinda yapilmis olan ¢aligmada ise, i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisinin 82- 92
arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir (Tambag vd., 2015).
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2.5. istatistiksel Analiz

Arastirmanin  analizinde SPSS 22 paket programina basvurulmustur.
Parametrelerin normal dagilim ile ortiisiip ortlismedigi Kolmogorov-Smirnov Testi’ne
bagvurularak ele almmustir (Tablo 1). Elde edilen sonuglar neticesinde, Olgme
araglarindan ulasilan puanlarin normal dagilim gdstermedigi saptanmistir. Arastirma
analizlerinde tanimlayici istatistiksel metotlar (yiizde, frekans, standart sapma ve
ortalama gibi) kullanilmustir. Olgek gruplarini ve degiskenleri karsilastirmak adina
Mann Whitney U Testi ile Kruskal Wallis Testi uygulanmigtir. Uygulanan Kruskal
Wallis test sonrasinda farkli bulunan gruplar1 saptamak amaciyla Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Posthoc ¢oklu karsilagtirma testine bagvurulmustur.
Ayrica Beck Depresyon Olgegi ve Minnesota Is doyum 6lgegi arasindaki iliskiyi ve
yoniinii 6grenmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlilik
seviyesi referans alinmigtir.

Tablo 1: Normallik Test Sonuglari

Degiskenler Kolmogorov- Smirnov
z Sd P
BDE 0,094 661 0,00
MIDO 0,062 661 0,00

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi adina Artvin Coruh Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili halde bir izin alinmigtir (Tarih (03.10.2021) Say1:
E-18457941-050.99-24259).

3. BULGULAR

Tablo 2’de goriildiigii iizere, BDE ve MIDO’nin Cronbach Alpha degerleri
verilmistir. BDE’nin Cronbach Alpha degeri .90 olarak hesaplanmistir. MIDO’nin ise
Cronbach Alpha degeri .94 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2: Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Minnesota Is Doyum
Olgegi’nin (MIDO) Cronbach Alpha Degerleri

Degiskenler Cronbach Alpha
BDE .90
MIDO 94

Tablo 3’de c¢alisanlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine ait tanimlayic
istatistiklere yer verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %52,8’1 erkek (n=349), %47,2’si
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kadin (n=312) olusturmaktadir. Katilimeilarin 5’1 (%0,8) lise mezunu, 138’1 (%20,9)
onlisans mezunu, 210°’u (%31,8) lisans mezunu, 308’1 (%46,6) ise lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin 389°u (%58,9) evli, 272’si (%41,1) bekardir. Calisanlarin
16°s1 (%2,4) igyeri hekimi, 24’1 (%3,6) A smufi is giivenligi uzmani, 257’si (%38,9) B
sinifi is giivenligi uzmani, 334’1 (%50,5) C simifi is giivenligi uzmani ve 30°u (%4,5)
DSP (diger saglik personeli) olarak gorev yapmaktadir. Isyeri tehlike siniflarina
bakildiginda 161°1 (%24,4) az tehlikeli, 186’s1 (%28,1) tehlikeli ve 314’1 (%47,5) cok
tehlikeli igyerlerinde calistiklar goriilmektedir. Caligmaya katilan 661 goniilliiniin yas
ortalamasi 34,8+8, meslekte calisma yillart 6.5346,35 olarak saptandi.

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 312 47.2
Erkek 349 52.8
Toplam 661 100
Egitim durumu Lise 5 0.8
On lisans 138 20.9
Lisans 210 318
Lisansiistii 308 46.6
Toplam 661 100
Medeni durum Evli 389 58.9
Bekar 272 41.1
Toplam 661 100
Meslek Isyeri hekimi 16 24
A smifi ig glivenligi uzmani 24 3.6
B sinifi is giivenligi uzmani 257 38.9
C smift is giivenligi uzmani 334 50.5
DSP (diger saglik personeli) 30 45
Toplam 661 100
Is yeri tehlike smifi Az tehlikeli 161 24.4
Tehlikeli 186 28.1
Cok tehlikeli 314 47.5
Toplam 661 100
Ort £+ SS
Meslekte ¢aligma siiresi (y1l) 6.53+6.35
Yas 34,848

Tablo 4 incelendiginde calisanlarin meslekleri ile BDE ve MIDO arasinda
anlamli herhangi bir fark gozlemlenmemistir (X2:8.52,p>0.05; X2:4.50,p>0.05).
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Tablo 4 incelendiginde calisanlarin isyeri tehlike simifi ile BDE arasinda
istatistiksel anlamda anlamli ayrim gozlemlenmistir (X2:12.030,p<0.05). Farkliligin
Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli isyerinde calisanlarin depresyon diizeyleri, az tehlikeli
igyerlerinde ¢alisanlarin depresyon diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli ve daha
yiiksek oldugu saptannustir. Calisanlarm is yeri tehlike smifi ile MIDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (X2:21.61,p<0.05). Farkliligin
Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli isyerinde galisanlarin is doyum diizeyleri, az tehlikeli
igyerlerinde calisanlarin is doyum diizeylerinden istatistiksel agidan anlamli ve gok
daha alt seviyede oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Calisanlarin Meslegi ile Isyeri Tehlike Smifi Degiskenlerinin Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Minnesota Is Doyum Olgegine (MIDO) Etkisi

Degisken BDE MIDO
Meslek

N Sira ort. N Sira ort.
Isyeri hekimi 16 379.88 16 356.25
A sinifi is glivenligi uzman1 24 294.67 24 301.38
B sinifi is giivenligi uzmanm1 257 311.89 257 314.09
C smifi is glivenligi uzman1 334 349.12 334 343.64
DSP (diger saglik 30 295.92 30 345.32
personeli)
Istatistiksel analiz (X?/p) 8.52/0.074 4.50/0.342
Is yeri tehlike smifi
Az tehlikeli® 161 288.08 161 391.84
Tehlikeli® 186 357.28 186 312.26
Cok tehlikeli® 314 337.44 314 310.91

[statistiksel analiz (X?/p) 12.030/0.002 (b>a, c>a) 21.61/0.000 (a>b, a>c)

X2: Kruskal Wallis- H testi degeri, p<0,05

Calisanlarin depresyon diizeyleri ile is tatmin diizeyleri arasindaki iliskiye ait
Spearman korelasyon sonuglari Tablo 5’de verilmistir. Ulasilan bulgular dogrultusunda
depresyon diizeyi ve is tatmin diizeyi arasinda istatistiksel acidan ters yonlii, zayif
diizeyli ve anlamli bir bagmt1 kaydedilmistir (r: -.494; n= 661; p <.01 ). Bu bulguya
gore ¢aliganlarin is tatmin diizeyleri arttik¢a depresyon diizeyleri azalmaktadir.
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Tablo 5: Katilimeilarin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Minnesota Is Doyum
Olgegine (MIDO) iliskin Bulgular

Degisken N R p
BDE 661 -494 .000

Tablo 6’da calisanlarin mesleklerine gore depresyon diizeyleri ve is tatmin
diizeyleri 6l¢ek puan ortalamalarina yer verilmistir. Calisanlarin mesleklerine gore
depresyon diizeylerine bakildiginda; Isyeri hekimlerinin depresyon diizeyleri
16.37£10.53, A smufi is giivenligi uzmanlarinin 12.08+7.59, B sinif1 is giivenligi
uzmanlarmin 13.2449.76, C smifi is giivenligi uzmanlarinin 14.93+9.84, DSP’nin
(diger saglik personeli) 11.9+8.30 ve toplam depresyon puan ortalamasi ise 14.07+9.72
oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin mesleklerine gore is tatmin diizeylerine bakildiginda; Isyeri
hekimlerinin is tatmin diizeyleri 67.5+19.23, A sinift is giivenli§i uzmanlarinin
61.25+14.83, B simfi is giivenligi uzmanlarinin 61.85+16.98, C sinifi is giivenligi
uzmanlarinin 64.70+£15.44, DSP’nin (diger saglik personeli) 64.40+19.65 ve toplam is
tatmin puan ortalamasi ise 63.52+16.36 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Calisanlarin Mesleklerine Gore Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamalari

Olgek BDE MIDO

Meslek N  Min Max Ort+SS N  Min Max Ort+SS
Isyeri Hekimi 16 O 33 16.37+£10.53 16 40 100 67.5+19.23
A sinifi ig 24 1 33 12.08£7.59 24 23 89 61.25+14.83
giivenligi uzmani

B sinifi ig 257 0 48 13.2449.76 257 20 100 61.85+£16.98
giivenligi uzmani

C sinifi ig 334 0 58 14.93+9.84 334 22 100 64.70+15.44

giivenligi uzmani
DSP (diger saghik 30 0 29 11.9+830 30 20 100 64.40+19.65

personeli)
TOPLAM 661 0 58 14.0749.72 661 20 100 63.52+16.36
4. TARTISMA

Bu arastirmada Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Minnesota Is Doyum
Olgegi (MIDO) nin Cronbach alpha degerlerine dayal1 giivenirlik analizi yapilmistir.
Iki dlgege gore hesaplanan giivenilirlik i¢ tutarlilik hesaplamalar1 arasindaki uyuma
bakilmigtir. Yapilan analiz sonucunda BDE ile MIDO Cronbach alfa giivenilirlik kat
sayist sirasi ile 0,90 ve 0,94 olarak bulunmustur. Elde edilen bu iki 6lgek sonucunun
birbirine yakin bir deger oldugu ve benzer sonuglar verdigi seklinde yorumlanabilir.
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Ayrica, analiz sonucunun bize BDE ile MIDO yénelik verinin oldukga giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz calismada ISG profesyonellerinin isyeri tehlike smifina gore
depresyon diizeyleri ve is doyum diizeyleri karsilastirilmis olup, isyeri tehlike
siniflarina gore farklilik gostermektedir. Tehlike smifi diisiik olan isyerlerinde
calisanlarin daha az depresyon yasadigi ve yaptiklari isten daha fazla tatmin duyduklar
saptannugtir.  Ayrica, ISG  profesyonellerinin  meslek  diizeylerine — gére
degerlendirildiginde igyeri hekimi unvanina sahip calisanlarin basta olmak iizere
depresyon diizeyleri ortalamasi ile is tatmin diizeyleri ortalamasinin A, B, C is
giivenligi uzmani ile diger saglik personeli iinvanlina sahip meslek gruplarinkinden
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cinar ve Giindogdu (2016) is saglig1 ve giivenligi uygulamalar ile is tatmini ve
orgiitsel baghlik arasindaki iliskinin incelemesi ¢alismasinda Istanbul ve Erzurum
illerinde faaliyet gosteren 6zel bir ¢imento fabrikasi ile 6zel bir tekstil fabrikasi olmak
iizere 198 calisanin dahil oldugu arastirmada, ¢alisanlarin islerinden dolay1 tatmin olma
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmada elde edilen diger
bir bulgu ise ¢alisanlarin ISG algisi ile ¢aligma doyumu arasinda olumlu ydnde bir
bagint1 kaydedilmistir. Ayrica, kadin galisanlarin sahip olduklari is tatmin diizeylerinin
erkek ¢aliganlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (Cinar vd.,
2016). Aytag ve arkadaslar1 (2020) yaptigi arastirmada hayat doyumu ve mutluluk ile
is ile alakali pozitif duygular arasinda olumlu yonlii anlamli diizeyde bir baginti
saptannustir. Ise yonelik negatif duygular ile yasam doyumu arasinda ve ise yonelik
negatif hisler ile mutluluk arasinda olumsuz yonlii anlamli diizeyde bir bagmnti
saptanmistir (Aytag vd., 2020). Cerev (2018) yaptig1 arastirmada is giivenligi
uzmanlarinin igsel is tatmini seviyelerinin digsal is tatmin seviyelerinden daha fazla
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, bu arastirmada is giivenligi uzmanlarinin is
kosullarmin ortaya cikardigr is kosullarimin meydana getirdigi atmosferin etkisinde
kaldig1 ve ilgili hususun digsal faktor arasinda en mithim Snerme niteligi tasidig
gbzlemlenmistir (Cerev, 2018). Karakaya ve Sanci (2017) yaptiklari arastirmada is
giivenligi uzmanlarinin cinsiyetleri baz alinarak dissal, i¢sel ve genel tatmin diizeyleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore kadin ve erkeklerin digsal, i¢sel ve genel
tatmin diizeylerinde erkekler ile kadinlarin isten elde etmis olduklari tatmin
seviyelerinin benzer ¢izgide oldugunu soylemek miimkiindiir. Bunun disinda, is
giivenligi uzmanlarinin hem igsel hem digsal hem de genel doyum seviyelerinin
mesleki tecriibe degiskenine 15181nda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir
(Karakaya vd., 2017).
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Olcay ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari ¢alismada arastirmaya katilan 101 kisiden
%39,6’smm kadm ve %60,4’linlin ise erkek is giivenligi uzmanlarindan meydana
geldigi bilinmektedir. Arastirmaya katilim gosteren IG uzmanlarmn sertifika simf
diizeyine bakildiginda %6,9’unun A sinifi, %28,7’sinin B sinifi, %43,6’simin C sinifi
ve %20,8’inin ise teknikerlerden olusmaktadir. Ayrica, bu arastirmada is stresinin genel
olarak ise baglilik hususunda olumsuz bir etki yarattig1 ve calisanin stres algisinin
ylikselmesi sonucunda ise baglilik seviyesinin de diistiigli saptanmistir. Bu dogrultuda
stresin, kiginin kendisini tam manasiyla ise adamasi, is yapma istegi ve ise odaklanmasi
iizerinde negatif yonde bir tesirinin oldugu kaydedilmistir (Olcay vd., 2021). Demiral
ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan tiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerde i
doyumunun anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi adli c¢alismada liniversite
hastanesi biinyesinde gorev yapan ve yanit alinan 153 hekimde depresyon goriilme
siklig1 yaklagik olarak %27,4 seviyesindeyken anksiyete goriilme siklig1 ise %19’dur.
Depresyon ile anksiyetenin is kontrolii ile is yiikii modeliyle ele alinan stres ile
baglantili oldugu goézler 6niine serilmistir (Demiral vd., 2006). Yapti§imiz arastirmada
ISG profesyonellerinin Beck Depresyon Envanteri ile Minnesota Is Doyum Olgegi
istatistiksel degerlendirmede iSG profesyonellerinin depresyon diizeylerinin tehlikeli
ve c¢ok tehlikeli isyerinde ¢alisanlarinin az tehlikeli igyerinde ¢alisanlarinkinden daha
yiiksek oldugu, is doyum diizeylerinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Yaptigimiz
arastirma sonucuna gdre ISG profesyonellerinin az tehlikeli isyerinde is tatmin
diizeyleri arttikca depresyon diizeylerinin ise azaldigini sdyleyebiliriz. Ayrica, elde
ettigimiz bulgulara gére ISG profesyonellerinin mesleklerine gére toplam depresyon
diizeyleri puan ortalamalarinin 14,07£9,72 oldugu ve is tatmin diizeyleri puan
ortalamalarinin ise 63,52+16,36 oldugu saptanmustir.

Tuna’mn (2021) tarafindan yapilmis olan IG uzmanlarmin yasams olduklar
problemler ile siirekli kayg1 seviyeleri arasindaki bagintinin incelendigi calismada IG
uzmanlarinin ellerinde bulunan sertifika grubu 1s18inda siirekli kaygi seviyeleri
hakkinda diistincelerinde anlamli diizeyde bir ayrim saptanmistir. Bu ¢alismada C sinifi
sertifikas1 bulunan IG uzmanlarimin siirekli kaygi seviyelerinin A smifi sertifikas
bulunanlara nazaran iist seviyede ciktigi ve ayrica B smifi sertifikast bulunan
uzmanlarin yukarida da bahsedilen siirekli kaygi seviyelerininse A sinifi sertifikasi
bulunanlara nazaran iist seviyede c¢iktigi saptanmigtir. Bunun diginda, caligmaya
katilim gosteren bu uzmanlarin yas ortalamasinin 39.54+9.99 oldugu tespit edilmis ve
ayrica IG uzmam kisilerin yaslar ve siirekli kayg1 seviyeleri arasinda olumsuz yonde
diisiik ve anlaml diizeyde bir bagint1 oldugu saptanmustir (Tuna, 2021).

Koéroglu ile Unal (2023) tarafindan yapilmus olan is giivenligi uzmanlarinda stres
ve sosyo-demografik nitelikler arasindaki iligskinin ele alindigr caligmada 222
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katilimecinin yarisindan fazlasinin erkek oldugu, asagi yukari %50’sinin 31 ila 40 yas
araliginda yer aldig1 ve ¢ok biiyiikk bir kisminin lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
egitime sahip olduklari ve bunlarin yaklasik olarak yarisinin 1-5 yil arasinda is
giivenligi uzmani olarak calisti§i saptanmistir. Ayrica, bu arastirmada katilimcilarin
%34,68’nin C sinifi sertifikaya, %53,15’inin B sinif1 sertifikaya ve %12,16’sin1n ise A
smift sertifikaya sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica, is giivenligi uzmanlarmin
islerini yaparken kendilerini bagimsiz ve giivende hissetmeme durumlarinin irdelendigi
bu arastirmada, uzmanlarin %89,64’iiniin ISG uygulamalarindaki 6nlem ve tedbirlerin
yetersizliginden dolay1 kendilerini gergin ve stresli hissettiklerini belirtmiglerdir
(Koroglu vd., 2023). Aytag ile arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis olan is saglig1 ve
giivenligi uzmanlariin igse bagh stres ve tiikenmislik seviyelerinin incelenmesi isimli
calismada 846 ISG uzmanin yapmus olduklari ise gore stres ile tiikkenme hali A, B ile C
smift sertifika diizeylerine gore ele alinmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
1s1ginda katilimer kisilerin yas ortalamasi 36,82+8,36 ve bunlardan yaklagik %74 liik
kismi erkek ve %26’lik kismi kadinlardan olusmaktadir. Arastirmalardan ulasilan
sonuglar dogrultusunda ISG uzmanlarmin hali hem A hem B hem de C uzmanlik
diizeyine, gorev alinan is dali ile cinsiyete gore tiikenme ve stres seviyelerinin farklilik
gosterdigi ve bunun yaninda uzmanlarda ise bagli olarak geligen stres ile tiikkenmisligin
cok sik bir sekilde kaydedildigi saptanmistir (Aytag vd., 2016).

Takaoglu ile arkadaslar1 (2018) IG uzmanlarimin yasanus olduklar1 problemler
ile ilgili yaptiklar arastirmada uzmanlarin tecriibe eksikligi, branglasma olmadigimdan
alanda kendilerini yetersiz hissetmesi, aldiklar1 egitimin yetersiz olmasi, ticretin yeterli
olmamasi, personel yetersizligine bagli yogun mesai saatleri ile iicretlerinin OSGB gibi
0zel bir kurumdan veya igverenden alinmasi gibi konularda sorun yasadiklar
belirtmiglerdir (Takaoglu vd., 2018). Kale ve arkadaglar1 (2017) yaptiklar1 arastirmada
is giivenligi uzmanlarmin mezun olduklar1 programa uygun olmayan bir alanda
caligtirilmalari, risklerini tam bilmedikleri sektorlerde hizmet vermeleri, uzmanlik
yapilan sektére hakim olmama, iy mevzuatiin kendilerine sagladigi yetkilerini
kullanamama, isveren tarafindan denetlenme ve isveren karsi sorumlu tutulma gibi
sikintilarinin oldugu belirtmislerdir (Kale vd., 2017). Namal ve arkadaglar1 (2016)
yaptiklar1 arastirmada Is Saghg Uluslararast Komisyonu’nca belirlenmis olan etik
kodlar 1s18inda uygun is sagligi uygulamasinin ana kosullari iginde “mesleki
bagimsizhk™in yer aldigim dile getirmislerdir. Is sagligi profesyonellerinin islerini
yaparken, vicdanlar1 ve bilgileri 1s18inda iscilerin hem sagligin1 korumak hem de
giivenliklerini saglamak adina kararlar vermelerine ve iscilere cesitli tavsiyelerde
bulunabilmelerine imkan taniyacak diizeyde bagimsiz olabilmeleri savunulmaktadir
(Namal vd., 2016).
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SONUC

Calismamzda ISG profesyonellerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine
getirirken 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Mevzuati geregi saghkli ve giivenli bir
isyeri ortami yaratmakla yiikiimli tutulan meslek kategorisinde yer aldiklarindan
depresyon diizeyleri ile is tatmin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ortaya
konulmaya calisilmustir.

Arastirma bulgularina dayali olarak elde ettigimiz sonuca gore, isyeri tehlike
sinifi ISG profesyonellerinin depresyon diizeyleri ile is tatmin diizeyleri iizerinde
belirleyici rol oynadigi gériilmiistiir. Bu arastirma sonucuna gore, ¢alisanlarin is tatmin
diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri azalmaktadir. Ayrica, meslekte calisma
siiresinin uzamasi depresyon ve ig tatmin durumunu etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirma bulgularina gére C smifi is gilivenligi uzmanlik belgesine sahip
caliganlarin A ve B sinifi uzmanlik belgesine sahip ¢alisanlardan daha yiiksek diizeyde
depresyon yasadiklari, ayni sekilde isyeri hekimi belgesine sahip calisanlarin diger
saglik personeli belgesine sahip calisanlardan daha yiiksek diizeyde depresyon
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum ISG profesyonellerinin gerek yasal
prosediirlerden kaynakli sikintilardan gerekse de isyeri ortamindan kaynakli sorunlarin
varligi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda ISG profesyonellerinin meslek simiflarma gore depresyon
diizeyleri ile is tatmin diizeylerinin farklilik géstermesi sahip olunan meslek sinifina
gbre sorumluluklarma ve is yiiklerine bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenle ISG
profesyonellerinin ¢alisma kosullari, sahip olunan meslek kategorisi, bagli bulunan
tehlike sinifi ve farkli sektorler géz oniine alinarak iilke ortalamasina uygun daha ¢ok
sayida katilimci {izerinde depresyon ve is tatmin diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ile ilgili baska bir arastirma yapilabilir.

ISG profesyonelleri isyeri ¢alisma ortaminda saglik ve giivenligi saglamada en
onemli rolii iistlendiklerinden is tatmin diizeylerinin daha iist seviyelere ¢ikarilmasi bir
amag¢ haline getirilmelidir.
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ABSTRACT

In the 1960s, endogenous growth theories revealed that human capital as much effect
as physical capital in economic growth. Then, it was focused on how to increase human
capital accumulation, and it was determined that first of all, education and then health
were two main components. There are a lot of studies in the literature trying to assess
the relationship between health expenditures and economic growth. In the studies on
the relationship between economic growth and health expenditures, which is the subject
of this study, it has been observed that economic growth is increased by health
expenditures generally, but there are some studies that show that it does not affect
economic growth even decrease. In this study, the relationship between health
expenditures and economic growth has been examined for OECD countries, including
Turkey, with two different methods: dynamic panel data analysis and non-linear panel
data analysis. In these methods, firstly, the relationship between health expenditures
and economic growth is examined, then the other components of economic growth that
are generally accepted in the literature, such as capital accumulation, total factor
productivity and the democracy index, whose effects on economic growth are
discussed, are included in the model to determine the effect of health expenditures on
economic growth has been studied.

Key words: Economic Growth, Health Expenditures, Non-Linear Panel Data
Analysis
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EKONOMIK BUYUME VE SAGLIK HARCAMALARI ARASINDA
LINEER OLMAYAN PANEL VERi ANALIiZi

0oz

Beseri sermaye birikiminin ekonomik biiylime {izerinde en az fiziki sermaye birikimi
kadar 6nemli oldugu 1960’larda igsel biiyiime teorileri ile ortaya konmustur. Ardindan
beserl sermaye birikiminin nasil arttirilacag: iizerine odaklanilmis, ocelikle egitim
ardindan da sagligin iki ana bilesen oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ekonomik
biiyiime ile saglik harcamalarinin iligkisi lizerine bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu tezin
konusu olan saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iliski iizerine yapilan
caligmalarda genellikle saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi artirdigi goriilmiis
olsa da hi¢ etkilemedigi ya da ekonomik biiylimeyi diistirdiigiine dair ¢alismalar da
mevcuttur. Bu ¢caligmada saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisi Tiirkiye nin
de i¢inde bulundugu OECD iilkeleri i¢in dinamik panel veri analizi ve non lineer panel
veri analizi olmak iizere iki ayr1 yontemle incelenmistir. Bu yontemlerde oncelikle
ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasindaki ikiski incelenirken, ardindan
ekonomik biiylimenin literatiirde genel kabul gdren diger bilesenleri olan sermaye
birikimi, toplam faktor verimliligi ve ekonomik biiyiime {izerinde etkisi tartigilan
demokrasi endeksi gibi bilesenler de modele dahil edilerek saglik harcamalarinin
ekonomik bilylime iizrindeki etkisi tespit edilmeye ¢alisilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, Lineer Olmayan Panel
Veri Analizi
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INTRODUCTION

In this study the relation between health expenditures and economic growth has
been examined for OECD countries, including Turkey, with five different methods:
panel data analysis, structural break panel data analysis, panel causality test, dynamic
panel data analysis and non-linear panel data analysis. In these methods, firstly, the
relation between health expenditures and economic growth is examined, then the other
components of economic growth that are generally accepted in the literature, such as
total factor productivity, capital accumulation and the democracy index, whose effects
on economic growth are discussed, are included in the model to determine the effect of
health expenditures on economic growth. has been studied.

In addition, although there are studies on the optimal level of public expenditures
in the literature, it has been observed that there is no study on the optimal level of health
expenditures in OECD countries, and it has been tried to calculate at which health
expenditure level the economic growth will be maximum. In addition, while it is almost
agreed in the literature that physical capital accumulation, total factor productivity
positively affects economic growth.

It is thought that democracy’s effect and health expenditures increase growth by
increasing human capital accumulation and reducing income inequality, as well as
increasing the ratio of public consumption expenditures to GDP and preventing
physical capital accumulation and reducing growth.

Therefore, in this study, although their effect on economic growth is
controversial in the literature, these two variables, which are thought to increase
economic growth by increasing human capital, will be added to the model and how
much they contribute to economic growth besides total factor productivity and
accumulation of physical capital which are agreed as the main elements of economic
growth, are analyzed.

1. ECONOMIC GROWTH CONCEPT

According to another definition, economic growth is defined as the increase in
real output per capita (Economic, 2005: 55, Karluk, 2005: 55), as the economy grows
and the production capacity of the economy increases, more goods and services are
produced.

Economic growth can be explained as the expansion of goods and services
production capacity. In other words, if the production possibilities of the country are
shifted to the right in a production possibility frontier, it can be said in economic
growth, as seen in Figure 1.
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Figure 1: Production Opportunities Curve
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2. HEALTH EXPENDITURES AND ECONOMIC GROWTH
RELATION

Most of the economists have a common view that the high level of health of
countries affects the development of the country positively (Karagiil, 2002: 72). There
is a direct impact of health, income and prosperity of the countries, labor productivity,
demographic and human capital factors (Taban, 2006: 33).

Developed countries can allocate more from the Gross Domestic Product (GDP)
for the protection, development and treatment of human health that is the main element
of economic growth. In a sense, health investments are considered as "productive
investment" (Tokgoz, 1981: 503).

Developments in health and education services affect the production function
and raise the level of labor services. When the workforce is healthy, less time is wasted
and more effective efforts are made. It is also a fact that healthy labor power will make
a significant contribution to a rapid economic growth (Talas, 1972: 80).

It should not be forgotten, however, that the level of health is also important for
the person to be able to receive education and economic activities. In this direction,

health and education should be evaluated together in the human capital stock (Karagiil,
2002: 70)

Theoretical discussions on economic growth literature focus on the role of
human capital in the economic growth process (Cetin and Ecevit, 2010: 166). Because
human capital is a source of economic growth and health is the most important
economic component of human capital, a cause of health and economic growth is also
considered as a reason for health (European Commission, 2005: 20).
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In the literature, causality relation between health expenditures and GDP is
explained by four different hypotheses. Among these are the hypothesis that health
spending positively affects GDP (Mushkin, 1962: 129, Hansen and King 1996: 135,
Bloom and Canning 2000: 1209, Groosman 1972: 223, Newhouse 1977: 5, Foo Tang
2011: 199). In this hypothesis, there is a one-way causality from health expenditures to
GDP. The second is the hypothesis that health spending affects not only the positive
growth of growth but also the growth of the health sector (EImi and Sadeghi, 2012: 88,
Mehrara and Musai, 2011: 103). Here, two-way causality from health expenditure to
GDP and from GDP to health spending is discussed. The third hypothesis is that health
expenditures do not affect GDP. In other words, there is no causal relationship between
two variables in this hypothesis. The last hypothesis assumes that health expenditures
negatively affect GDP (Akar, S., 2014: 312). There is a causal relationship between
health and income. Rural health expenditures of the countries, health expenditure of
the society and health of the society can affect the productivity of the country. This
relationship can be bi-directional as well as health-conscious or health-conscious.
Although these divergent forms differ between countries, the causality relation can be
observed in both countries in different income groups (Erdil and Yetkiner, 2004: 702).

The province of these studies, Groosman (1972) did not work is done. According
to this study, the health service expressed as fixed capital stock positively affects output
growth. Spending on the health sector encourages economic growth as a type of
investment. Newhouse (1977) suggests that GDP at national level is a positive
influence on medical care.

Mushkin (1962) pioneered the study of health as an important catalyst for
economic growth and economic growth, followed by a number of studies investigating
the relationship between health spending and income in the literature. A large part of
these studies [Newhouse (1977), Parkin et al. (1987), Wang and Rettenmaier (2007)
and Hartwig (2008) show that both variables have a positive correlation (Tang and
Ch'ng, 2011: 6814).

Jones (1990) dealt with public expenditure in the United States between 1964
and 1984 by means of a model of imbalance between public expenditure and economic
growth variables. Other expenditures, which health and transfer spending reduce by
economic growth, have reached the result, in particular expenditures incurred by local
governments, to encourage growth.

Kelly (1997) reached the conclusion that between 1970 and 1980, 73 countries'
health spending did not make a meaningful contribution to economic growth.

Base and Snow (2003), from 1971 to 2000 for the period between annual data
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using in Turkey in the distribution of public spending (education, health, social security
and infrastructure spending) was investigated using the co-integration approach, the
effects of economic growth. Econometric results of the analyzes showed that the effect
of infrastructural expenditures is statistically insignificant and the effect of growth of
health expenditures is negative, while the effect of education and social security
expenditures on economic growth is positive.

Tan et al. (2010) representing a correct relationship Keynes public expenditure
to national income from their work in order to test the hypothesis for Turkey's economy
in 1969-2003 period; has identified the existence of a causality relationship from
infrastructure spending to gross domestic product.

Nelson and Phelps (1966) and Romer (1990) defined the interdependence
between per capita income and health expenditure in models of internal growth. Health
spending contributes to economic growth by developing human capital, and at the same
time, the growth of economic growth can be led to human capital investments to
achieve a chain growth.

Ak’s (2012) study that was done with health expenditure in Turkey showed there
was not a short-term relationship between economic growth, but has determined that a
relationship in the long term.

Ucgan and Atay (2016), the study covers the period 2006Q1-2014Q4 they analyze
the relationship between the growth of health expenditures in Turkey and have
determined that the run relationship between variables.

Kiymaz et al. (2006), the relationship between health spending and economic
growth in Turkey 1984-1998 period for their study addressed using the Johansen
cointegration analysis, private health spending and Gross National Product (GNP) to
include that of a cointegration relationship and per capita GDP than medical expenses
one-sided relationship.

The impact of health expenditure on economic growth, which is one of the
important indicators of health, is multifaceted and long-lasting (Taban, 2006: 35).
Recent studies have also proved that the positive impact of investments on health in the
economic development process. The macroeconomic and health commission (2001)
and the comprehensive report published by the European Commission (2005), set up
by the World Health Organization, point out that for both developed and developing
countries, health spending is an incentive for GDP growth and that health spending
should be done. (Karabulut, 1999: 139).
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Sorkin (1977) has concluded that in developed countries, the society has made
little positive contribution to economic growth despite improvements in health
conditions.

Strauss and Thomas (1998) have shown an empirical study of the relationship
between health and productivity. According to the study result, there is a relationship
between some health indicators (disease types and nutrition habits) and physical
efficiency.

Reinhart (1999) deals with the effects of government spending on economic
growth with a life expectancy at birth. In Bloom et al. (2001) empirical analyzes, they
used the human capital Solow model.

For most of the empirical studies on the effect of health on economic growth, the
main problem is that as a health indicator it is often necessary to take life expectancy
at birth. For example, Bloom and Canning (2000) found that birth expectancy had a
positive and significant effect on the economic growth process. In this study, health
was measured as a life expectancy at birth; other dimensions of health did not join the
account.

Erdil and Yetkiner (2004) assessed a causality relationship was found that
worked towards economic growth from health in low- and middle-income countries
and health expenditure in high-income countries.

When human capital on economic growth in the private economy of Turkey is
examined as a factor in human capital is seen that most of the studies used in training
again. However, the health issue, which is basic component of human capital, has
attracted the attention of researchers and they have started to take a lead in this field.
Examples of studies done in this area are Kar and Agir (2003), Taban (2005), Temiz
and Korkmaz (2007).

On the other hand, according to Bloom and Canning (2000), health spending has
positive effects on economic prosperity and growth. The reasons for this positive effect
are summarized as follows; Healthy individuals (employees) are more efficient and
healthy individuals have a positive effect on human capital. The fact that the average
life span is too high encourages an increase in physical investments. However,
increased health spending supports the longer average life span and, in this case,
increases long term growth.

In studies dealing with countries of the Organization for Economic Co-operation
and Development (OECD), a positive relationship was found between health spending
and economic growth. Hansen and King (1996) conducted a unit root analysis of health
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spending and GDP variables in OECD countries and found that these series are not
static. Nevertheless, it emphasized the importance of GDP in determining the level of
total health expenditure.

Beraldo, Montolio and Turati (2009) assessed 1 percent increase in total health
spending increases the per capita GDP by between 0,06 and 0,10 percent. The increase
of 0.04 percent to 0.07 percent is due to public expenditures.

McCoskey and Selden (1998) used panel data differently from Hansen and King
(1996) when examining GDP and per capita health expenditure in OECD countries,
and this panel provided a unit root test. According to this study, the series contain unit
root and the null hypothesis is rejected. However, the results of the study show that
national health expenditures reduce the likelihood of misdetection in panel data
analysis and misleading health policies.

According to Dormont et al. (2008), the potential impacts of public health
spending in the US, Europe, and Japan are positively affecting potential growth and
productivity. The reasons for this are shown in the developed economies to meet the
health services from the public budget. The study also found that health expenditures
tend to increase in the same direction as per capita income (unit income elasticity).

Akram (2009) investigated the impact of health indicators on economic growth
in Pakistan between 1972-2006. The study shows that per capita GDP is positively
affected by long-term health indicators. However, short-term health indicators do not
have a significant impact on GDP per capita.

Mehrara and Musai (2011) examined the causality between health spending and
economic growth in oil-exporting countries. According to this study, economic growth
and health expenditures are related in both ways.

Wang (2011) assessed; growth in low- and high-income countries is due to the
different characteristics of health spending, as it occurs at different levels.
Nevertheless, in countries with similar economic conditions and moderate economic
development, economic growth is positively affected, although the level of health
expenditure varies.

Elmi and Sadeghi (2012), unlike Wang (2011), analyzed co-integrated
relationship and causality between economic growth and health expenditures in
developing countries between 1990 and 2009. According to the study, there is a two-
way causality between long term GDP and health expenditure variables. For this
reason, it is suggested that the hypothesis of growth based on health is valid in
developing countries.
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Gerdtham and Jonsson (1991) in their study of twenty-two OECD countries;
Contrary to Groosman (1972) and Newhouse (1977) studies, the relative price of health
spending is not related to national income. The supply of health expenditures is
increasing due to the national gender. Moreover, the relative price of health spending
close to price elasticity -1 creates a rationing effect 1 in the amount of health spending.
Hence, the level of health expenditure is not large in countries with higher price levels.
However, the difference in the amount of health spending and the amount of health
expenditures among countries also changes the definition of health expenditures from
country to country. Gerdtham and Jonsson (2000) analyzed the relationship between
international health spending and GDP for twenty-one OECD countries during the
period 1960-1997. The results of this study show that, unlike the results of Gerdtham
and Jonsson (1991), both variables are not static and that health expenditures and GDP
are cointegrated.

Hitiris and Posnett (1992) found that health expenditures, which are close to 1 in
income and price elasticities, are an important determinant of GDP.

Okunade and Karakus (2001) investigated whether health spending, the relative
price of health spending and the GDP variables for the OECD countries during the
period 1960-1997 were cointegrated. Study; In the UK, Ireland and Greece, health
spending has been claimed to be regarded as luxury goods in the long run, since the
price and income elasticity of the health expenditure is greater than 1. However, health
spending, the relative price of health spending and the GDP variables coexist. For this
reason, implementation of national health spending policies in OECD countries can be
beneficial for growth.

According to Milne and Molana (1991), neglecting the relative price of health
spending leads to income elasticity greater than 1. The fact that a relative unit of
increase in income does not increase real health spending due to the compensatory role
of relative price. According to the study results, the relative price of health expenditures
and the GDP tend to increase together. Besides this increase tendency, health spending
also increases in the same direction.

The analysis of health expenditure and GDP in Turkey generally have focused
on the analysis of cointegration between public spending and GDP. For this reason,
studies addressing health expenditures in public spending are relatively few. Studies
that analyze the causality between health expenditures and GDP have different results
using different samples.
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3. DYNAMIC PANEL DATA ANALYSIS

In the study, the effect of health expenditures on economic growth was
investigated with balanced panel analysis, using data from 23 OECD countries for the
period 1990-2021

Dynamic panel data analysis method is used in the study. Dynamic panel data
analysis has advantages such as a greater number of observations and more
homogeneous structure, increasing the degree of freedom and reducing the problem of
connection between explanatory variables.

In addition, dynamic panel data analysis can give more effective results in cases
such as autocorrelation, changing variance, and internality problems. Two-stage system
generalized moments (two-step System-GMM) method also gives stronger results in
dynamic panel data analysis. (Hayaloglu and Topal, 2017: 199). Because the lagged
value of the dependent variable is included in the model as an independent variable,
and the internality problem that may occur can be eliminated from the beginning.

In the differential GMM developed by Arellano and Bond (1991), the problems
that may occur in the dynamic panel estimation can be eliminated by using the previous
period values of the dependent variable as the instrument variable and by taking the
first-order differences of the variables and including them in the model. System GMM
panel data analysis is used when the time dimension (T) is smaller than the unit size
(N), and the efficiency of the model is increased by including more instrumental
variables in the model (Hayaloglu and Topal, 2017: 199).

3.1. MODEL AND DATASET

Below is the econometric model created to analyze the relationship between
health expenditures and economic growth and other components of economic growth
with dynamic panel data:

GSHit = a + Py GSHit-1+ PHEit + BsDEMit + B, TFVit + PsFSit + it 1)

In the model, time t is country i; o constant term; f's are slope coefficients; p is
the unit effect and u are the error term. GSH, which shows the economic growth rate,
is the dependent variable. SH is the main independent variable and expresses the ratio
of health expenditures to national income, while other variables are control variables
that have an effect on economic growth. TVF Total Factor Productivity is the ratio of
FS physical capital stock to national income. In Equation the growth rate of national
income per capita, the ratio of health expenditures to national income and the ratio of
physical capital stock to national income, which are the main components of economic
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growth, are modeled over total factor productivity and democracy index. In this study,
the relationship between health expenditures and economic growth (the rate of increase
in national income) was determined by 23 OECD countries (Canada, England,
Australia, Belgium, New Zealand, Austria, Denmark, Finland, Ireland, Greece,
Germany, Hungary, Iceland, Japan, Korea, Netherlands, Switzerland, Norway, Italy,
Spain, Sweden, USA and Turkey) were analyzed using annual data for the period 1990-
2021. The data are taken from Penn World Table 9.1, OECD Stat and Polity 1V, the
series expressed in million USD based on 2011. Data analyzes were carried out using
Stata 15 and Gauss 20 computer programs. In order to provide balanced panel analysis,
the condition of having an equal number of data from 23 countries was taken into
account, and 736 observation values were obtained from 23 countries with 32 years of
data for the period 1990-2021.

3.1. DATA SOURCES AND DESCRIPTIVE STATISTICS

Table 1: Data Sources

Variable | Explanation Data source
Real gross domestic product per capita, adjusted for Penn World
GSH . ;
purchasing power parity Table 9,1
HE Real healt_h expenditure per capita adjusted for purchasing OECD Stat
power parity
. . Penn World
FS Physical Capital Stock Table 9.1
- Penn World
FV Total Factor Efficiency Table 9.1
DEM Democracy Index Polity IV
Table 2: Descriptive Statistics
Variables Mean Stand. Dev. Min. Max.
GSH 2.138 2.893 5.438 11.893
FS 24.703 4571 12.643 37.765
TFV 0.997 0.073 0.7542 1.3325
DEM 9.92 0.577 8 10
HE 8.993 2.57 3.99 17.117
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4. METHOD

The existence of horizontal cross-section dependency between the countries
forming the panel before the study; investigated by the Bias-corrected scaled (LMBC)
test. Stability of series; from the second-generation unit root tests, taking into
consideration the horizontal section dependency and the structural breaks in the series,
Carrion-i-Silvestre et al. (Panel Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin) method
developed by the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology
(2005). Homogeneity of cointegration coefficients; Pesaran and Yamagata (2008).
Cointegration coefficients; It was estimated by the Augmented Mean Group (AMG)
method developed by Eberhardt and Bond (2009), which considers the horizontal
section dependency.

4.1. TESTING HORIZONTAL CROSS - SECTION DEPENDENCE

In panel data analysis, it is of utmost importance to determine whether there is
horizontal section dependency between the panellist countries and, if such dependency
exists, to use the methods that take this into account in the analyzes to be done.
Regardless of this situation, tests and coefficient estimates can produce misleading or
even inconsistent parameters, if panel horizontal dependency exists (Chudik and
Pesaran, 2015). For this reason, it is very important to test the existence of horizontal
section dependency in series and model in panel data analysis.

Horizontal section dependency tests; a shock coming from one of the panellist
countries tests whether it influences the others. Horizontal cross-section dependence is
particularly likely among countries that interact with each other. Since the countries
that make up the panel in this study are members of the OECD and generally have
active co-operation among them, an economic shock from one of these countries is
likely to affect other countries as well.

Breusch and Pagan (1980) LM test, which was followed by Pesaran (2004) LMs
test and Pesaran (2004) CD test, and lastly Baltagi, Feng and Kao (2012) corrected the
deviation of the previous tests to test the horizontal section dependency He developed
the LMBC test. These tests can be examined as

Yie = ﬁ;rx:‘r T U, (2)

Here, [5; the cross-sectional feature vectors corresponding to the predicted

parameters; ;; mean is zero, variance is constant series of error terms. The hypotheses
of these tests are:

H,: There is no horizontal section dependency between countries
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H,:There is horizontal section dependency between countries
To test these hypotheses, the following test statistics were developed:

Breusch and Pagan (1980) LM test statistic:

N-1 N
LM = Z 2 T.B5s ~ Xvw-1 (3)

(=1 =i+l -

Pesaran (2004) extended the equation (3) for the case where the number of
horizontal cross sections is very large in the scale LM test as follows:

’f.’\f—l N
mz (T:65— 1) ~ N(0,1) (4)

LMEZ ||
N i=1 j=i+1

He also solved the problem of possible size deformation in Pesaran (2004) and
his tests and improved the CD test statistic to be used when the time dimension is
greater than or equal to the horizontal section size:

|T.-;—1 N
p=|—= Z T.5% ~ N(0,1 5
N|N(N_1j L L ipz_;l ( ] ( )
i=1 j=i+l
.  N-1 N
LM, = |—— Z T 5% —1 N(0,1 6
N i=1 j=i+l

Horizontal section dependency tests results seen in Table 3

Table 3: Horizontal Cross Section Dependency Test Results

LM Test LMs Test CD Test LMpgc Test
Statistics Statistics Statistics Statistics
8289.75 373.90 90.85 373.62
GDPC (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
8200.65 369.75 90.34 369.47
HEXPC (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Vodel 1746.19 69.46 10.16 _
(0.00) (0.00) (0.00)

Note: Parentheses are the likelihood values. ****; indicates the presence of horizontal section
dependency between countries at the relevant sera level of significance of 1%. LMBC test
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statistic can not be produced for models.

In Table 3, the HO hypothesis was rejected for the output of probability less than
0.05 in the tests for the series and the model, and it was decided that there was
horizontal cross-section dependency among the panellist countries. In this case, an
economic shock from one country can also affect others. For this reason, it is beneficial
for countries to closely follow developments in other countries involved in the analysis
while developing their policies. In addition, second-generation (dynamic) panel data
analysis methods that take horizontal section dependency into consideration should be
used in the following stages of the study.

4.2. STRUCTURAL BREAKING PANEL UNIT ROOT TEST

In econometric analyzes, the stationarity ratings of the series must be determined
before proceeding to regression analysis. Because the test methods to be used in the
later stages of the analysis are determined according to the stationarity ratings of the
series. If the series are not stable at the level values, analysis with the level values of
these series may have a false regression problem (Engle and Granger, 1987).

Since horizontal cross-section dependency is identified among countries in the
study, second generation unit root test is required. However, these tests do not consider
the structural breaks in the series, taking into account the horizontal section dependency
between the panellist countries. However, when there are structural breaks in the sera,
tests made without considering this situation may yield deviations (Charemza and
Deadman, 1997). During the period covered by this study, numerous economic crises,
political and economic integration, war, terrorist attacks, etc., the use of methods that
take into account structural wrinkles in the work becomes necessary. For this reason,
the stability of the series in the study was evaluated by Carrion-i-Silvestre et al. (2005)
developed by the PANKPSS test. In addition to taking into account the horizontal
section dependency between the panellist countries, this test permits structural breaks
of up to five in each series of panellular horizontal sections and can determine the
structural break dates for each country separately and the stability of the series under
the existence of these structural breaks (Gocer and Akin, 2016). Carrion-i-Silvestre et
al. (2005), the PANKPSS test is based on the following models:

Yig = + Bt + i (7)
m m

S = Z EE,kD(T;,kjr + ZT’f,kDUE,k,r T g TV (8)
k=1 =1
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v, , denotes zero mean, constant variance error terms series, @ denotes constant
terms, t denotes time trend. i = 1, ..., Nandt = 1,..., T, D(Tng]tand DU, . are
dummy variables and defined below:

. 1, t=T, +1

D(Tyy), = { : o (9)
: other situations

t=TE,

1,
DU, = {0 (10)

T;Jk ; i refers to the history of structural break of the ith horizontal section.
Carrion-i-Silvestre, et al. (2005) hypothesis tests are below:

other situations

Hy: Series are stationary under structural breaks

H;: Series are not stationary under structural breaks

The PANKPSS multi-structure fractured panel unit root test and the resulting
test statistics and critical values are presented in Table 4. At this stage of the work,
Gauss 9.0 program and Carrion-i-Silvestre, et al. (2005) have been used.

Table 4: Carrion-i-Silvestre et al. (2005) PANKPSS Panel Unit Root Test Results

GDPPC HEXPC "Ggp P AHgXP

CBhiles Test Structural Break | Test | Structural Break | Test :It ré’fetgﬁ
Statistics Dates Statistics Dates Statistics Dates

Australia 0.095 [1980;1987; 1994;| 0.115 |1984;1992; 1998;|0.033***|0.093***
[0.094] 2000; 2005 [0.091] 2003; 2008 [0.069] | [0.160]

Austria 0.102 |1980; 1988; 1994;| 0.211 |1989; 1996; 2002;|0.039***| 0.111**
[0.086] 1999; 2005 [0.142] 2007 [0.086] | [0.116]

Belgium 0.095 [1980; 1987; 1993;| 0.109** 1981; 1990; 1998; |0.040***|0.089***
[0.089] 1999; 2005 [0.116] 2002; 2007 [0.116] | [0.192]

Canada 0.093 [1980; 1986; 1993;| 0.122 |1981; 1989; 1999;|0.037***|0.092***
[0.083] 1998; 2004 [0.114] 2004; 2008 [0.060] | [0.180]

Denmark 0.098 [1981;1988; 1994;| 0.095 |1981; 1990; 1998;|0.040***|0.089***
[0.082] 1999; 2005 [0.173] 2003; 2007 [0.081] | [0.157]

Finland 0.098 [1980; 1987; 1996;| 0.098 |1982; 1989; 1999;|0.036***|0.082***
[0.097] 1999; 2005 [0.128] 2003; 2007 [0.063] | [0.190]

Germany 0.121 |1980; 1988; 1998;| 0.098* |1980; 1987; 1994;|0.024***(0.098***
[0.098] 2005; 2009 [0.127] 2002; 2007 [0.065] | [0.147]

lceland 0.116 |1979; 1986; 1996;| 0.152 |1980; 1986; 1997;|0.046***|0.135***
[0.091] 2003; 2006 [0.110] 2001 [0.065] | [0.158]
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Table 4 (continued): Carrion-i-Silvestre et al. (2005) PANKPSS Panel Unit Root
Test Results

GDPPC HEXPC R
C C

(CCUIHAES Test Structural Break | Test | Structural Break | Test ilt ré’f‘:;li
Statistics Dates Statistics Dates Statistics Dates

Ireland 0.098 |1981;1989; 1996;| 0.217 [1989; 1996; 2000; [0.058***|0.163***
[0.091] 2000; 2004 [0.181] 2003; 2006 [0.073] | [0.176]

Israel 0.095 |1980; 1987; 1993;| 0.086* [1979; 1988; 1993;|0.033***|0.070***
[0.086] 1999; 2006 [0.148] 1999; 2009 | [0.065] | [0.144]

Japan 0.117 1981;1988; 1995;| 0.122 |1981;1991; 1999;|0.052***|0.146***
[0.083] 2003 [0.088] 2004; 2009 | [0.066] | [0.187]

Korea 0.131 1986; 1993; 1999;| 0.136 |1988; 1995; 2000;|0.055***| 0.165**
[0.102] 2003; 2006 [0.176] 2005; 2009 | [0.061] | [0.183]

Holland 0.099 1980; 1988; 1995;| 0.105 |1981; 1990; 1999;|0.043***| 0.123**
[0.088] 1999; 2005 [0.255] 2004; 2007 | [0.082] | [0.131]

New 0.100 1980; 1985; 1993;| 0.150 |1987;1994; 2000;|0.042***|0.140***
Zeland [0.082] 1999; 2005 [0.112] 2005; 2008 | [0.072] | [0.162]
Norway 0.120 1983;1993; 1999;| 0.190 |1989; 1996; 2001;|0.020***| 0.120**
[0.084] 2005 [0.138] 2004; 2007 [0.080] | [0.129]

Portugal 0.096 |1980; 1988; 1994;| 0.139 [1986; 1994; 1999; |0.060***|0.124***
[0.080] 1999; 2005 [0.094] 2004; 2007 [0.079] | [0.194]

Spain 0.104 |1981;1988; 1996;| 0.148 [1987;1991; 1997;|0.074***|0.133***
[0.088] 2000; 2005 [0.145] 2002; 2006 [0.082] | [0.158]

switzerland 0.131 |1980; 1988; 1999;| 0.094* [1980; 1988; 1995; [0.024***|0.094***
[0.070] 2006 [0.154] 2001; 2007 [0.069] | [0.163]

England 0.095 |1981;1987; 1995;| 0.122 [1982;1991; 1999; [0.045***|0.127***
[0.090] 1999; 2003 [0.114] 2002; 2005 [0.091] | [0.281]

USA 0.093 |1980; 1987; 1993;| 0.099 [1982;1989; 1996; [0.047***|0.099***
[0.085] 1998; 2004 [0.112] 2001; 2006 [0.076] | [0.193]

Turkey 0.140 |1985; 1994; 2003;| 0.150 [1989; 1995; 1998;|0.087***| 0.138**
[0.107] 2006; 2009 [0.146] 2003; 2006 | [0.135] | [0.144]

el 27.94 ] 26.27 ] 379w 20-265

[10.53] [17.37] [9.64] [24.67]

Note: The figures in parentheses are the critical values produced by 1000 repetitive bootstrap.
* ** and ****; the corresponding series are stable at the level of significance of 10%, 5% and
1%, respectively. In order to reveal the actual structural break dates in the series, only the
structural break dates from the test with the level values of the series are taken here.

According to the results in Table 4; it is seen that the series are generally not
stationary in level values but become stationary when the first differences are received,
that is, they are 1 (1). In this case, there is a risk of encountering false regression
problems in analyzes to be made with the level values of these series. For this reason,
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the cointegration test has to be performed before the regression analysis. When the
structural breakage dates determined by the test method are examined; East and West
Germany united as 1989, made from aircraft into the World Trade Organization in the
United States September 11, 2001 terror attacks in 2008, the effects of the global
economic crisis, the 1994 crisis in terms of Turkey and the effects of single party
governmentperiod starting in November 2002 are seen.

4.3. PANEL CAUSALITY TEST

A causality test should be performed to determine whether there is an interaction
between the variables used together in the analyzes. Otherwise, the misuse of unrelated
variables in regression models comes to the foreground. The main advantages of this
method are; (Dumitrescu and Hurlin, 2012). It is also possible to identify cross-
sectional dependence among the panellist countries and to identify causality relations
between some of the panellist countries. Dumitrescu and Hurlin (2012) panel causality
test are performed using the following equations.

P P
Yie=o;+ Z T’z'k ¥ Z Jgikxi,r—k T &, (11)
k=1 k=1
P p
X, =6+ Z gchi,r—k Z N:{Yi,t—k TE, (12)
=1 k=1

P denotes optimum delay length. Hypothesis of these tests;

H,: 5, =0  Forallivalues

H-{‘Bf:n’ i=1,2,..,N,
118, # 0, i=N,+1, N;+2,..,N

In the study Dumitrescu and Hurlin (2012) panel causality test were conducted
and the obtained results are presented in Table 5. This analysis was performed using
the Eviews 9.0 program.

Table 5: Dumitrescu and Hurlin (2012) Panel Causality Test Results

W Statistics Z Statistics Probability Value
GDPPC +~ HEXPC 19.75*** 20.25*** 0.00
HEXPC = GDPPC 11.19*** 9.00*** 0.00

Note: ***; At the level of significance of 1%, the existence of causality relation is expressed.
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According to the results in Table 5; the hypothesis was strongly rejected because
the probability values were smaller than 0.01 and it was decided that there was a two-
way causality relationship between per capita health expenditure and per capita national
income. So, these two variables affect one, and it would be sensible to use them together
in the same regression. In addition, moving from this result, it is estimated that the
health expenditure per capita increases the national income by affecting the health and
productivity of the workforce positively in accordance with the Effective Wage Theory
(Y1ldirim, Karaman and Tasdemir, 2009) and on the other hand the increased national
income increases the amount of resources allocated to health expenditures.

4.4. STRUCTURED FRACTURED PANEL COINTEGRATION TEST

In this study, the existence of a cointegration relationship between the series was
tested by the method developed by Basher and Westerlund (2009). This test; besides to
considering horizontal section dependence, it also permits structural fracture up to five
in the cointegration equation and can internally determine the structural fracture
histories. Another advantage of the test method is that it can take into account the
presence of structural breaks in the fixed term and / or trend separately. In this respect,
the panel is superior to the cointegration tests. The test statistic developed by Basher
and Westerlund (2009: 508) is below

Z(M) = Z}Z: TZ T, 1)2 (13)

t
Sy = Z W, . W, ; is a vector of error terms obtained from an efficient estimator of
s=Tjj1+1
the type of fully modified least squares. When Z (M) is regulated it becomes:

I—I:_i'

52
Z(M) = Z T— ~ N(0,1) (14)
r:I'l-.-_._+1( ij :_;l 1)
Test’s hypothesis:

4y The series are co-integrated under structural breaks
#y Hy: The series are not co-integrated under structural breaks

In the study Basher and Westerlund (2009) cointegration test was conducted and
the results are presented in Table 6. At this stage of the work, the Gauss 9.0 program
and the codes written by Basher and Westerlund (2009) are used for this program.
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Table 6: Basher and Westerlund (2009) Panel Cointegration Test Results

Test Statistics Probability value
!\lon_—Breaklng and Trendless Model 3.807H** 0.288
in Fixed Terms
U_nbreakable and Trendy Model in 7626 0.043
Fixed Terms
Fixed Term Break Model 3.827*** 0.328
Constant Term and Trend Break 7 B26*** 0.300
Model

Note: Probability values in parentheses are obtained with 1000 repetitive bootstrap.
***. |t is stated that there is cointegration at the level of 1% significance.

When the results in Table 6 are examined, it is seen that there is a cointegration
relation between the series. While no cointegration relationship was found in one of the
tests that did not take structural breaks into account, the cointegration relation was
determined in the tests considering structural breaks. This situation; once again reveals
the superiority of structural fracture cointegration tests. Because of the cointegration
relationship between the series, it has been decided that the series act together in the
long run, that the long term analyzes to be made with the level values will not contain
false regression problems and that the results to be obtained are reliable. Interestingly,
no structural fracture occurred in this test. The test was repeated with different break
numbers and different bootstrap cycles, but no structural break date was detected. It is
useful to test whether the cointegration coefficients to be estimated are homogeneous
without going through the regression analysis.

4.4. TESTING HOMOGENEITY OF COINTEGRATION COEFFICIENTS

Pesaran and Yamagata (2008) have developed the Swamy test, starting with
Swamy (1970), to determine whether the slope coefficient is homogeneous in the
regression model. In this test, it is tested whether the slope coefficients in the
cointegration equation are the same for different countries. In other words;

Y;r = a-B.X::-E;: (15)

In this cointegration equation, if the 5, the slope coefficients are differentiated
between horizontal sections are tested. Test hypotheses:

Hy: 6; = B slope coefficients are homogeneous

Hi:f;#F slope coefficients are not homogeneous
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Pesaran and Yamagata (2008), developed test statistics A for large samples and
ALa ; for little samples to test these hypothesis

Ai=vN NTIS oK 16
= Y Xi (16)
A =N NSk N(0,1 17
adj— ¥ E?(T,kj ( 4 j ( )

At these statistics N; the number of horizontal cross-sections, S; Swamy test
statistics, k; number of explanatory variables, ; standard error, ; the corresponding test
statistic has a degree of freedom chi-square distribution, ; 0 means that the mean of the
relevant test statistic has a constant normal distribution of variance. Pesaran and
Yamagata (2008) were tested in order to examine whether the slope coefficient for
equation (1) is homogeneous and the results obtained are presented in Table 7. At this
stage of the work, the Gauss 9.0 program and codes written by Pesaran and Yamagata
(2008) were used for this program.

4.4.8. ESTIMATION OF PANEL COINTEGRATION COEFFICIENTS

Regression analysis between stationary series in level values in panel data
analysis; regression analysis between the series with non-stationary but cointegration
relation at the level can be performed by using the Fully Modified Ordinary Least
Squares (FMOLS) or Dynamic OLS (DOLS: DOLS) method, while the pooled least
squares method can be performed with the random effects model or the fixed effect
model. ) methods. However, the FMOLS or DOLS methods do not consider the
horizontal cross-section dependency of the model. For this reason, while estimating
cointegration coefficients in panes with horizontal section dependency,

Pesaran obtained a simple arithmetic average of the cointegration coefficients
obtained for countries using the CCE (Common Correlated Estimator) method when
calculating the CCMGE(Common Correlated Mean Group Estimator) value of the
panel as a whole. This method gives misleading results because it gives equal weight
to each country in analysis. Eberhardt and Bond (2009) solved this problem by
weighting individual results using variances, and developed the Panel Augmented
Mean Group Estimator (AMG) method. The panel AMG method also includes; can
take into account common factors in the series, produce effective results in unstable
panellists, and can be used in the presence of the problem of internalisability (Eberhardt
and Bond, 2009: 4). In addition, AMG produces robust estimates of autocorrelation and
variance problems. In all these aspects, AMG is a stronger and more consistent
predictor than other methods.
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Table 8: Dynamic Panel Data Analysis Results

. Fixed Effect Differnece-2 System-2
Variables Pooled LSM LSM GMM GMM
0.212* 0.213* 0.288* 0.224*
Gsh(-1) (10.52) (7.13) (10.14) (4.62)
[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]
0.286* 0.173* 0.224* 0.210*
HE (4.28) (6.48) (8.88) (8.56)
[0.822] [0.955] [0.539] [0.001]
0.335* 0.322* 0.456* 0.271*
TVF (5.66) (10.17) (5.48) (4.61)
[0.579] [0.299] [0.269] [0.077]
0.123* 0.085*** 0.182* 0.262**
DEM (6.63) (1.18) (3.46) (3.21)
[0.889] [0.857] [0.542] [0.427]
Constant 14.436* 12.536* 11.365* 14.305*
(6.03) (2.65) (3.17) (3.73)
Wald (,2) 3688.92 8098.02 3992.27 1376.45
[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]
Sargan (;2) 19.795 18.003 20.917 19.564
gan [0.833] [0.905] [0.794] [0.848]
AR (1) -3.339 -3.199 -3.305 -3.285
[0.000] [0.001] [0.001] [0.001]
1.622 1513 1.647 1572
AR () [0.102] [0.125] [0.100] [0.115]
6.18
Hansen Test 9.12 [0.764] [0.905]
Fark Hansen 1.35
0.19 [0.996] [0.241]
R2 0.94 0.98
Country
Number 23 23 23 23
opservaion | gqg 690 690 690
umber
Inst_rumental 16 15
variable number

Note: () are t values, [] are standard deviation

Two-stage GMM models are preferred to correct the heteroscedasticity and
autocorrelation problems of single-stage GMM estimators (Tatoglu, 2018: 134). The
difference GMM estimation results are shown in column 3 of the table. The
autoregressive coefficient, which was not within the lower and upper limits shown in
the 1st and 2nd columns, was found to be statistically significant at the 1% level. Other
variables were not found to be statistically significant. In the 4th column, two-stage
system GMM results are seen and the validity and significance of the Wald test statistic
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and the system GMM method were questioned. Sargan and Hansen test statistics are
whether the instrument variables are valid; With AR (1) and AR (2) tests, it was
guestioned whether there was a first and second order autocorrelation in the model. The
model was found to be statistically significant at the 1% level according to the Wald
test statistic. There is no first-order or second-order autocorrelation problem in the
model. It has been determined that the instrumental variables used in the Sargan and
Hansen test are also valid. The difference Hansen test also showed that there was no
internality problem. Therefore, the necessary assumptions are provided to use the
system GMM. When the coefficients estimated using the system GMM are examined,
it is seen that the most important factor of economic growth is total factor productivity.
When the ratio of health expenditures to national income increases by 1%, the
economic growth rate increases by % 0.286. This is in line with the Keynesian view in
the literature and the endogenous economic growth model based on human capital. The
effect of democracy index on economic growth remained as the lowest factor with
0.123.

5. ANALYSIS OF PANEL DATA USING THE NONLINEAR LEAST
SQUARES METHOD USING THE GAUSS-NEWTON ALGORITHM
(ITERATIVE SIMULATION) WITH THE CONVERGENCE HYPOTHESIS
APPROACH

According to convergence hypothesis approach, undeveloped countries will
have a higher growth rate, while developed countries will have a lower growth rate.

By using Cobb Douglas function, it is derived:

Ait/ Ait = YitPIHER witAi -y (2)
then;
Inyt=[Ink(0)-Inkg]-LL(Qk+(n+8))e—Lt+InAg+([Iny(0)—{[Ink(0)-Inkg]-BL(Qk+(n
+6))+InAg}— Inyg+IinAgle—ft+Iinyg—InAg)
then,
(Ink/InA)=(Ink(t)—Inkg)eAlt(1(1-a))+(Ink(0)-Inkg)eA2t(1-BL(Qk+(n+6)))+(Inkgl
nAg)

Inye=(1—-eB)a(l-0)Lnsi+(1—eBt) Bl LnL;+ (1 — e™Bt) @ LnHE;;

+(l—ef)ny+L-a)Bflne) +(L—et)a(l-0)Ln[§+(1-a) (1 - @)
0) nit + e Ptlny,1+ Wi

This is the reverse of the neoclassical approach, that is, output per worker is now
proportional to Health Expenditure Labor Level and savings rate.
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The higher the productivity of labor in economically free countries, the greater
the positive effect of income savings per worker around balanced growth path values.

The results of the Pearson correlation matrix between the variables used in the
analysis are below.

Table 6: Pearson Correlation Matrix

HER S n
L 0.506 -0.121 -0.088
HER -0.090 -0.262
S 0.082

When the correlation coefficients were examined, there was a positive and
moderate (r=-0.121) negative and low-level, negative and low-level (r=-0.088)
negative-oriented low-level relationship between the L variable and the HC, s and n
variables, respectively. In addition, it is seen that there is a negative and low-level
relationship (r=-0.090), (r=-0.262) between the HC variable and the s and n variables,
respectively. Another finding is that there is a positive low-level relationship between
the s variable and the n variable (r=0.082).

In general, no high level of negative or positive correlation was found. The
nonlinear least squares estimation results of the dynamic econometric model are below.

Table 7: Nonlinear Least Squares Estimation Results

Parameter Beta SD t p

B 0.152 0.027 7.550*** <0.001
o -10.342 11.270 -0.364 0.322
0 1.047 0.022 37.023*** <0.001
Bl -0.053 0.019 -1.566 0.110
0 1.417 0.189 9.215%** <0.001

The coefficient of the 6 parameter was found to be positive and statistically
significant (p<0.05). In the light of this finding, when the productivity of the new
technology stock increases by 1%, the per capita income increases by 1.047%.

The ratio (Q) coefficient of per capita health expenditures to national income is
positive and statistically significant (p<0.05). According to this finding, when the ratio
of health expenditures per capita to national income increases by 1%, per capita income
increases by 1.417 %.

The labor (B1) coefficient was negative and not statistically significant (p>0.05).
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For the coefficient of convergence (B), the model converged at the point where the [3
coefficient was the smallest as a result of 5000 iterations with the NLS technique.

The coefficient of convergence is the initial value of the capital stock, which
decreases exponentially at the rate § >0, with the weight of the capital value per worker
and the weighted average of the initial and balanced growth path values. This ratio
indicates that it converges to the balanced growth of physical productivity. It is seen
that these coefficient results are statistically significant and the coefficient is low (0.152
per year, p<0.05). In light of this finding, GDP per capita growth for 23 countries is
slow and will be effective in the long run. Life on a logarithmic scale of output per half
worker is approximately;

Ln (2)/0.152 = 4,56 years

In other words, it takes 4,56 years to close half of the gap between countries' per
capita income.

CONCLUSION

Based on the findings of the study; it can be said that countries that want to
increase their per capita national income should increase their per capita health
spending while doing so by calculating the optimum amount of health spending.

By dynamic panel data analysis, the relationship between health expenditures
and democracy index and economic growth in the 1990-2021 period in 23 OECD
countries was investigated with the system GMM technique, which has an important
place in dynamic panel data methodology.

The results of the study determined the existence of a positive relationship
between health expenditures, physical capital stock, total factor productivity and
democracy index and GSH.

According to the panel Granger causality results, health expenditures, capital
stock and total factor productivity are the Granger causes of GSH. No causality could
be detected from democracy to GDP.

These results prove that health expenditures and democracy index are among the
determinants of GDP in OECD countries in the long run.

In addition, the factors affecting economic growth have been sorted for OECD
countries in a sense and it has been determined that total factor productivity, physical
capital stock, health expenditures and democracy index increase the economic growth
rate, respectively. In fact, it takes 4,56 years to close half of the gap between countries’
per capita income.
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Ulkeler, niifusun yaslanmasi sorunuyla kars1 karsiyadir. Dogurganlik hizindaki azalis
ve ortalama yasam siiresindeki artig, bu sorunu daha derinlestirmekte ve niifusun
yaslanma hizin1 artirmaktadir. Bu bakimdan iilkeler, yaslanma sorununun ele
almmasinda dogurganlik hizlarmin artirllmasina yonelik tedbirlere Oncelik
vermektedir. Dogurganlik hizindaki azalis ve dogumda yasam beklentisindeki artis,
geng bir niifusa sahip olan Tirkiye’nin de yakin zamanda yaslanma sorunuyla
karsilagacaginin habercisi niteligindedir. Son yillarda rakamlar, Tirkiye niifusu igin
yapilan ve dogurganlik hizinda azalis 6ngoéren projeksiyonlardaki rakamlarin altinda
gergeklesmektedir. Bu, Tirkiye’deki yaslanmanin Ongoriilenden daha hizli
gergeklesecegini gostermektedir. Bu bakimdan dogurganlik hizini artiracak tedbirlerin
almmasi 6nem arz etmektedir. Basta ¢ocuk yardimlar1 olmak iizere aile yardimlari,
niifusun yaslanmasi sorunuyla miicadelede yaygin olarak kullanilan araglardan biridir.
Tirkiye’de de bazi gocuk yardimlari bulunmaktadir. Ancak bu yardimlar, kurumsal bir
yap1 igerisinde saglanmadig1 gibi yardimlardan sinirli bir grup yararlanabilmektedir.
Bu calismada Tiirkiye i¢in bir ¢cocuk yardimi uygulama nerisi gelistirilmis ve onerilen
uygulamanin gelir-gider projeksiyonu yapilmistir. Kullanilan bazi parametrelere iligkin
varsayimlardaki sapmalarin uygulamay1 nasil etkileyeceginin incelenmesi amaciyla
duyarlilik analizi de yapilmistir. Calisma sonucunda 15 yas ve altindaki tiim ¢ocuklar
i¢in ¢ocuklarin bakimini iistlenen ve iilkede ikamet eden tiim kisilere her bir gocuk i¢gin
asgari iicretin %3,33 i oraninda ¢ocuk yardimi yapildigi bir uygulama 6nerilmistir. S6z
konusu uygulamanin finansmani i¢in ise galisan kisilerden kazanglar1 iizerinden %1,84
oranda (%0,5 igveren hissesi ve %0,34 is¢i hissesi ve %1 oraninda devlet katkisi) prim
toplanmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Yardimlari, Aktiierya, Cocuk Yardimi, Gelir-Gider
Projeksiyonu, Sosyal Giivenlik.
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A CHILD BENEFIT PROPOSAL FOR TURKIYE

ABSTRACT

Countries are faced with the problem of aging of the population. The decrease in the
fertility rate and the increase in the average life expectancy deepen this problem and
increase the aging rate of the population in the countries. In this respect, countries give
priority to measures to increase fertility rates in addressing the aging problem. The
decrease in the fertility rate and the increase in life expectancy at birth herald that
Tirkiye, which already has a young population, will soon face the problem of aging.
In recent years, the figures have been below the figures in the projections for the
Turkish population, which predict a decrease in the fertility rate. This shows that the
aging of population in Tiirkiye will occur faster than anticipated. In this respect, it is
important to take measures to increase the fertility rate. Family benefits, especially
child benefits, are one of the tools widely used in tackling the problem of aging of the
population. There are also some child benefits in Tiirkiye. However, these benefits are
not provided within an institutional structure and only a limited group can benefit from
these. In this study, a child benefit application proposal was developed for Tiirkiye and
the income-expenditure projection of the proposed application was made. Sensitivity
analysis was also carried out in order to examine how the projections would be affected
by the deviations in the assumptions regarding some parameters. As a result of the
study, an application was proposed for all children aged 15 and under, in which all
persons who take care of children and reside in the country receive child benefit at the
rate of 3.33% of the minimum wage for each child. In order to finance the application,
it was recommended to collect a premium of 1.84% (0.5% employer's share, 0.34%
worker's share and 1% state contribution) over their earnings.

Key Words: Family Benefits, Actuarial, Child Benefit, Income-Expenditure
Projection, Social Security.
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018-2080 dénemi niifus projeksiyonu
yaymlamistir. S6z konusu projeksiyonda gore Tiirkiye niifusunun 2080 yilinda 107
Milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Ayrica 2018 yilinda iilke niifusunun %40’ 1
olusturan 25 yas alt1 niifusun, 2080 y1ilinda iilke niifusunun %27’sini olusturmasi, 2018
yilinda 32 olan ortanca yasin 2080 yilinda 45 yasa ¢ikmasi, 60 ve iizeri yas grubunun
iilke niifusu i¢indeki payinin armasi ve niifusun yaslanmasi beklenmektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Tirkiye Niifusu Yaglanma Olgusu

Yas Gruplarmin Toplam Niifus i¢indeki Pay1 Yillara gore Toplam Niifus ve Ortanca Yas
. 120
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Kaynak: Yas gr}_lbu ve cinsiyete gore niifus, 2018, 2023, 2040, 2060, 2080, Niifus
Projeksiyonlari, TUIK- Yillara ve cinsiyete gore ortanca yas, 2018-2080, Nifus Projeksiyonlari,
TUIK

TUIK, projeksiyonlarda ii¢ ana varsayrmda bulunmustur. Bunlardan birincisi
olan ana senaryoda “Toplam dogurganlik hizinin 2018-2023 déneminde yenilenme
diizeyi olarak kabul edilen 2,10 diizeyinde sabit kalacagi; dogal akist iginde dogrusal
olarak azalip, 2030 yilinda 2,05, 2040 yilinda 1,95; 2050 yilinda 1,85 ve 2080 yilinda
1,80'e diigsecegi varsayilnmigtir”. Bunlardan ikincisi olan yiiksek senaryoda “Toplam
dogurganlik hizimin 2018-2023 doneminde 2,20 diizeyinde sabit kalacagi; dogal akist
icinde dogrusal olarak azalip, 2030 yilinda 2,15, 2040 yilinda 2,10; 2050 yilinda 2,05
ve 2080 yilinda 2,00 degerine diisecegi varsayimistir”. Bunlarin {i¢iinciisii olan diisiik
senaryoda ise “Toplam dogurganitk hizinin 2018-2023 déneminde 2,00 diizeyinde sabit
kalacagi; dogal akist icinde dogrusal olarak azalip, 2030 yiulinda 1,95; 2040 yiuinda
1,80; 2050 yilinda 1,65 ve 2080 yilinda 1,60 degerine diisecegi varsayilmistir”. TUIK
2018-2080 projeksiyonunun temel varsayimlari arasinda yer alan dogurganlik hizi
varsayiminda 2022 yili itibariyle 6nemli sapmalar olmustur. En diisiik senaryo
varsayimi altinda 2050 yilinda 1,65 olarak gerceklesmesi Ongoriilen dogurganlik
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hizinin altindaki dogurganlik hizi (1,62), 2022 yili itibariyle gerceklesmis durumdadir.

“Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu donem olan 15-49 yag
grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisimi ifade etmektedir. Toplam
dogurganlik hizi, 2001 yilinda 2,38 cocuk iken 2022 yiuinda 1,62 ¢ocuk olarak
gergeklesti. Yani, bir kadimin dogurgan oldugu doénem boyunca dogurabilecegi
ortalama ¢ocuk sayist 2022 yilinda 1,62 oldu. Bu durum, dogurganligin niifusun
yenilenme diizeyi olan 2,10'un altinda kaldigini gésterdi” (TUIK Dogum Istatistikleri,
2022). Dogurganlik hizinmn TUIK 2018-2080 projeksiyonunda &ngériilenden hizli
diigmesi, Tiirkiye niifusunun 6ngoriilenden daha diisiik sayilara ulasacagi ve daha hizli
yaslanacagi anlamina gelmektedir.

Niifusun yaglanmasi, ekonomik ve sosyal pek ¢ok sorunu beraberinde getirmekte
ve sagliktan sosyal gilivenlige, cevresel konulardan egitim ve istihdama farkli alanlarda
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. “Demografik egilimler, bir taraftan isgiiciiniin
yvaslanmasina ve ¢alisma ¢agindaki niifusun azalmasina yol acarken, diger taraftan
sosyal giivenlik sistemlerinin de gelecegini tehlikeye sokmaktady” (Uyanik, 2017: 85-
86). Niifusun yaglanmasinin sosyal giivenlik sistemleri lizerindeki etkisi iki sekilde
ortaya c¢ikabilmektedir. Birinci olarak “yaslanma, c¢alisma c¢agindaki niifusun
azalmasina ve emekli sayisinda bir artisa neden olmak suretiyle, sigorta sistemleri ve
kamu maliyesi iizerine mali bir yiik getirir (Gindogan, 2001: 96). Primli sosyal
giivenlik sistemlerinde ¢calisma ¢agindaki niifustaki azalmaya bagli olarak prim 6deyen
kisi sayisindaki azalis, gelirlerde bir azalisa yol acarken yasli niifustaki artisa bagh
olarak aylik alanlarin sayisindaki artis da giderleri artirmaktadir (Alper ve digerleri,
2012: 46). Bununla birlikte “yasli niifus, saglik hizmet talebi en yiiksek olan gruptur ve
toplam saghk harcamalart i¢indeki payr” (Alper ve digerleri, 2012:47), diger gruplarin
toplamindan fazladir. Bu bakimdan yaslanmanin sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki
olumsuz ikinci etkisi, saglik harcamalar1 {izerinden ortaya ¢ikmaktadir.

“Demografik gecis siirecinin son asamalarinda niifus artis hizi yavaslarken,
calisma ¢agindaki niifusun hizla artmasi ‘Demografik Firsat Penceresi’ olarak
adlandirilmaktadr. Demografik firsat penceresi iilkelerin tarihinde bir kez olusan
firsattir.”” (Hosgor ve Tansel, 2010: 124). Tiirkiye niifusu artis hizi, 2018 yilindan
itibaren azalig egilimine girmistir. 2021 yilinda binde 12,7 olan yillik niifus artis hizi,
2022 yilinda binde 7,1 olarak gerceklesmistir. Calisma ¢agindaki niifusu olusturan 15-
64 yas grubundaki artig ise halen devam etmektedir. Calisma ¢agindaki niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 2007 yilinda %66,5 iken bu oran, 2022 yilinda %68,1 olarak
gerceklesmistir (TUIK ADNKS Sonuglar, 2022). Bu dénemdeki niifus yapisinin
getirdigi firsatlardan yararlanirken bu dénemin miimkiin oldugu 6l¢iide uzun siirmesi
icin dogurganlik hizlarindaki azalisin yavaslatilmasi iilke yararma olacaktir.



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:12 / Sayi:23

Halihazirda Tiirkiye, geng bir niifusa sahiptir ve iilke niifusu halen artmaktadir.
Ancak iilke niifusuna iliskin olarak yapilan projeksiyonlar, niifusun yaslanacagini
gostermektedir. Ulkenin kalkinma siiregleri ile aktif sigortalilardan toplanan primlere
dayali olarak finanse edilen sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilebilmesi, tilkedeki aktif
niifusun belirli oranlarda devam etmesine baglidir. “Projeksiyonlara gore, ¢alisma
cagindaki niifusu olusturan 15-64 yas grubu niifus, 2041 yilinda en yiiksek degerine
ulagacaktir. Bu tarihten sonra azalmaya baslayacak ve demografik firsat penceresi
kapanacaktir.”” (Hosgdr ve Tansel, 2010: 124-125). Niifus politikalarindaki
degisiklikler ile demografik degisimler igin alinan tedbirlerin etkilerini 15-20 yil gibi
siirelerde gosterecegi diisiiniildiigiinde Tiirkiye halen geng bir niifusa sahipken iilke
niifusunun yaslanma hizinin azaltilmasina yonelik tedbirlerin bir an dnce alinmasinda
yarar bulunmaktadir.

Demir (2016: 43-44)’in niifus politikalarinin uygulanabilir ve basarili olmasi i¢in
ileri siirdiigii temel sartlardan ti¢ii; ekonomik faktorler, kadin faktorii ve tegvikler olarak
on plana g¢ikmaktadir. Demir (2016: 44)’ya gore “niifus politikalarina hukuksal
zeminden ziyade ekonomik ve sosyal durum yon vermektedir”. Ailenin sosyal ve
ekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisini dogrudan etkilemektedir. Bu bakimdan
cocuk sayisina bagli olarak yapilacak c¢ocuk yardimi, ailedeki cocuk sayinin
artirllmasini tesvik edici bir politika olacak ve dogurganlik hizlarini artirabilecektir.
Bununla birlikte toplum yapisi ile kadinlarin egitim ve istihdam diizeyleri de
dogurganlik hizin1 etkilemektedir. Demir (2016: 44)’ya gore “Kadimin egitim
seviyesinin yiikselmesi ile dogum oraninin da azaldigi yapilan arastirmalar neticesinde
goriilmektedir. Bunun yaninda ¢alisma hayatinda kadin oraninin ¢oklugu ile dogum
oranlart arasinda da ters bir orantimin oldugu séylenebilir”. Bu bakimdan dogum
yaptiklar1 ve ¢ocuklarin bakimini {stlendikleri dénemlerde kadinlarin istihdamda
kalmasina imkan veren dogum izinleri ve kres yardimi gibi aile yardimlar ile esnek
caligma ve uzaktan caligsma gibi istihdam sekilleri, dogurganlik hizlarinin artirilmasina
imkén verecektir.

Akademik yazinda Tirkiye niifusunun yaslanma olgusuyla karsi karsiya
kalacagi konusunda ittifak bulunmaktadir. Ulke niifusunun yaslanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin bertaraf edilmesine yonelik tedbirler arasinda ¢ocuklar
icin ebeveynlere saglanan nakdi yardimlar, ebeveynlere analik izninden sonra iicretli
veya licretsiz dogum izni verilmesi, kres yardimi yapilmasi, kadinlarin gocuklariin
bakimini iistlendigi donemde sosyal sigorta primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
gibi aile yardimlan siklikla giindeme getirilmektedir. Oktay (2014), “Geng ve dinamik
ntifus yapistmin korunmast ve dogum oranlarimin arttirilmast icin oncelikle ailelere
saglanan nakdi yardimlarin miktart arttirilmali, dogum oncesi ve dogumdan sonra
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kullanilacak dogum izinlerinin siireleri arttirimali, babalara da iicretsiz dogum izni
hakki verilmeli, kadinlarin isgiiciine katilim oranlarinin azalmamasi icin esnek ¢caligma
ve kreg imkanlari arttirdmalidr. Kres mecburiyeti olan igyerleri iyi denetlenmeli,
isyerinde kres yoksa ¢alisan kadinlarin ¢ocuklarinin kreg paralart devlet tarafindan
finanse edilmelidir. Cocuk bakim hizmeti saglayan isyerlerine tesvik verilmesi, ¢ocuk
3 yasina gelinceye kadar, anneye ¢alisan kadin olup olmadigina bakilmaksizin nakdi
yardim yapilmasi, calisan kadinlarin dogumdan sonra igveren tarafindan ise alinma
zorunlulugu getirilmesi dogumlar tesvik edebilecektir. Bu durumun, igverenin kadin
calisani tercih etmemesine sebebiyet vermemesi igin sigorta primleri devlet tarafindan
odenmelidir.”

2012 tarihli ve 202 sayili Sosyal Koruma Zeminleri Tavsiye Karari’nin beginci
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile ILO, iiyelerine sosyal koruma tabanlarinin
“cocuklar icin, en azindan ulusal diizeyde tammlanmis asgari diizeyde, beslenme,
egitim, bakim ve diger gerekli mal ve hizmetlere erisimi saglayan temel gelir giivenligi”
garanti etmesini tavsiye etmektedir. Aile yardimlari; 202 sayili ILO Tavsiye
Kararindan gocuklara yonelik temel gelir glivenligine ek olarak dogurganlik hizinin ve
iilke niifusunun artirilmasi, yoksullugun azaltilmasi ile g¢ocuk yoksullugunun
engellenmesi konusunda olumlu katki saglamaktadir (Gauther ve Hatzius (1997: 295),
Bjorklund (2006: 3), Hajek, J. ve Olexova, C. (2023), Immervoll ve dig. (2000),
Oberlin ve dig. (2007: 1), Prud’homme (2004; akt. Ozdemir ve Karabayir (2019): 96)
ve Van Lancker ve dig. (2015)). Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de kurumsal bir aile
yardimi olusturulmasinin ilk basamagi olarak bir ¢ocuk yardimi uygulama Onerisi
getirilmesidir. Bu gercevede birinci boliimde ¢ocuk yardimi kavrami ele alinmig ve
Tirkiye’de ¢ocuklar géz dniinde bulundurularak yapilan, ¢ocuk yardimi olarak kabul
edilebilecek mevcut yardimlar incelenmistir. Ikinci boliimde calismada kullamilan
veriler ile yontem tanmitilmis ve kullamlan varsayimlar agiklannustir. Ugiincii boliimde
¢ocuk yardimi uygulama onerisi sunulmustur. Dordiincii boliimde ise 6nerilen ¢ocuk
yardimi uygulamasinin uzun dénem gelir-gider projeksiyonu ile ¢ocuk yardimi fonu
mali goriiniimii  sunulmustur. Calismada kullanilan varsayimlardaki sapmalarin
uygulamanin uzun dénem mali goriiniimii iizerindeki etkilerinin incelendigi duyarlilik
analizi sonuglari ise besinci béliimde sunulmustur.

1. COCUK YARDIMI KAVRAMI VE TURKIYE’DEKiI ORNEKLERI

Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda S6zlesme (102 sayil1 S6zlesme),
9 sosyal giivenlik koluna iligkin asgari standartlar1 belirlemektedir. Bu sosyal giivenlik
kollarindan biri de aile yardimlaridir. 102 sayili S6zlesme’nin 40’1nc1 maddesinde aile
yardimlar1 yapilmasimi gerektiren hal, ¢ocuklarin gecimini saglama miikellefiyeti
olarak belirlenmistir. S6zlesme’nin 41’inci maddesinde aile yardimlar1 kapsaminda
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korunan kimseler; “is¢i ve hizmetli kategorileri, calisan niifus kategorileri ya da ¢ocuk
gegindirmekle miikellef oldugu siire icinde gecim kaynaklari mevzuatla tayin olunan
hadleri asmayan biitiin mukimler” olarak belirlenmigtir. 42’nci madde gergevesinde
korunan kimselere “periyodik édeme yapiimast ya da ¢ocuklara yiyecek, giyecek,
mesken, tatil gecirme yerleri veya ev idaresinde yardim saglanmast” seklinde yardim
yapilmast miimkiindiir. Bu yardimlardan dénemsel 6deme seklindeki nakdi yardimlar
genel olarak ¢ocuk yardimi veya aile 6denegi gibi isimlerle anilmaktadir.

Daglioglu ve Bektas (2023b), AB iiyesi iilkelerde asagidaki aile yardimlarinin
bulundugunu tespit etmistir:

- Acil Durum Yardim (3 iilke),

- Arag Satin Alma Destegi (1 tilke),

- Cocuk Bakim Yardimi (22 iilke),

- Cocuk Yardimi (tiim tilkelerde, 27 iilke),

- Dogum Yardimu (19 iilke),

- Ebeveyn Izni (26 iilke),

- Ebeveyn Parasi (21 lilke),

- Egitim Yardimu (14 iilke),

- Engelli Cocuk Yardimi (24 iilke),

- Genis Aile Yardimmu (10 iilke),

- Hasta Cocuk Bakim Yardimu (2 iilke),

- Kiliseye Kabul ve Kiyafet Yardimu (1 iilke),

- Konut Yardimu (4 iilke),

- Nafaka Yardimu (15 iilke),

- Sosyal ve Kiiltiirel Yardimlar (8 tilke),

- Tek Ebeveyn Yardimu (16 tilke),

- Vergi Muafiyetleri ve Sigorta Prim Destekleri (21 iilke).

Kurumsal bir aile yardimi sosyal giivenlik kolu bulunmamakla birlikte
Tiirkiye’de baz1 aile yardimlarinin bulundugu bilinmektedir. Tiirkiye’deki mevcut bazi
yardimlar; gida yardimlari, yakacak yardimlari, barinma yardimlari (Dodurka (2014:
7-8) ve Tiirk ve Unlii (2016: 99)), sartli nakit transferleri (sartl egitim yardimi ve sartl
saglik yardimi), asgari ge¢im indirimi®, devlet memurlari i¢in aile yardimi 6denegi ve
dogum yardimi, 5434 Sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu kapsaminda
verilen egitim yardimi, kreste iicretsiz bakim ile dogum yardimi ve ¢eyiz hesabi
kapsamindaki destekleri (Sentiirk (2016: 109-117), Karabayir (2019: 31-35) ve
Akpmar (2021: 435)) ve analik halinde 6denen gecici is goremezlik 6denekleri

3 Uygulama 7349 sayili Kanun’un 3’iincii maddesiyle yiiriirlikkten kaldirilmistir.
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(Akpmar (2021: 435)) Tirkiye’deki mevcut aile yardimlarina ornek olarak
gosterilmektedir. Daglioglu ve Bektas (2022) ise Tiirkiye’de cocuklar gbz Oniinde
bulundurularak verilen asagidaki yardimlarin aile yardimi niteligi tasidigim ifade
etmektedir:

- Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan verilen baz1 yardimlar (Coklu
Dogum Yardimi, Dogum Yardimi, Egitim Materyali Yardimi, Engelliler i¢in Evde
Bakim Destegi, Engelli Ogrencilerin Ucretsiz Tagmmasi, Engelli Yakini Ayhgi,
Muhtag Asker Cocugu Yardimi, Muhtelif Egitim Yardimlari, Ogrenci Barmnma-
Tasima-Yemek Yardim, Oksiiz ve Yetim Yardimi, Sosyal ve Ekonomik Destek (SED)
Hizmeti, Sartli Egitim Yardimi, Sarth Saglik Yardimi, Yabancilara Yoénelik Sarth
Egitim Yardimi ve Yiiksekogretim Ogrencilerine Yénelik Yardimlari ile Koruyucu
Aile Hizmeti kapsaminda saglanan yardimlarin bir boliimii),

- Belediyelerce verilen baz1 yardimlar (Ailelere yeni dogan bebekler i¢in ihtiyag
paketi, bebek bezi, bebek arabasi; ¢ocuklar i¢in ise kirtasiye, tablet, okul kiyafeti,
giindelik kiyafet veya okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin giindelik bakimlar1 seklinde
ayni yardimlar ile tek seferlik veya aylik para/kupon, aligveris kart1 seklinde verilen
nakdi yardimlar, kres yardimi),

- Devlet memurlari i¢in Aile Yardimi Odenegi,

- Ebeveynin ¢ocuk bakimina yonelik izinler,

- Emzirme Odenegi,

- Engelli Ozel Egitim Destegi,

- Engellilere Yonelik Vergi Muafiyetleri,

- Genglik Kamplari,

- Ozel Okul Egitim ve Ogretim Destegi,

- Isverenler tarafindan toplu is sozlesmelerine gére verilen aile yardimlari
(¢cocuk yardimi, dogum yardimi, egitim yardimi, kres yardimi, engelli ¢ocuk yardimu,
stinnet yardimu),

- Ucretsiz ders kitaplari,

- Vazife malulleri ile terér magdurlarmma g¢ocuklari i¢in yapilan Egitim ve
Ogretim Yardimi,

- Yarim Calisma Odenegi.

Onlara gore de yapilacak bir diizenlemeyle Burs ve Ogrenim Kredileri de aile
yardim niteligi tasiyabilecektir.

Daglioglu ve Bektas (2022)’da sunulan yardimlardan Coklu Dogum Yardimi,
Devlet memurlar1 igin Aile Yardim Odenegi ve isverenler tarafindan toplu is
sozlesmelerine gore verilen ¢ocuk yardimlari; birer gocuk yardimidir. Egitime devam
eden cocuklar ile engelli ¢ocuklar igin ebeveynlere donemsel olarak nakdi 6deme
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seklinde verilen aile yardimlart da teknik olarak ¢ocuk yardiminin 6zel bir halidir.
Ancak iilkeler, bu yardimlar ayr1 bir aile yardimi olarak vermektedir.

2. YONTEM VE VERI
Bir ¢ocuk yardimi uygulamasi olusturulurken

- Yardim kapsaminda kimlerin giivence altina alinacag,

- Hangi yas grubundaki ¢ocuklar i¢gin yardim yapilacag,

- Yapilacak yardimin miktari,

- Finansman yontemi,

- Yardimlarin yapilmast i¢in staj (belirli bir siire caligma ya da ikamet etme veya
prim 6deme) siiresi aranip aranmayacagi
hususlarimin tespiti gerekmektedir. Bu hususlarda karar verilmesinde uzun donemli
gelir-gider projeksiyonlarindan yararlanilabilir.

Calismada TUIK 2018-2080 dénemi niifus projeksiyonundan yararlanilmis olup

ayrica bir niifus projeksiyonu yapilmamistir. Gelir-gider projeksiyonlarinda N (Z),
TUIK 2018-2080 dénemi niifus projeksiyonunda () senaryosuna (ana senaryo, yiiksek
senaryo ve diigiik senaryo) bagli olarak tahmin edilen t yilindaki kisi sayilarini ve Ni(tD,
t yilda i yas segenegi altindaki toplam ¢ocuk sayisin1 gostermektedir. Projeksiyonlar;

yas kosulu 15, 16, 17 ve 18 olmak tizere 4 farkli yas secenegi igin yapilmustir.

Yillara gore ¢cocuk yardimi gider tutarlarini1 gosteren gider projeksiyonu,
GDR, = M, x N} (1)

seklinde hesaplanmaktadir. Burada ¢, ilgili yili; GDR;, t yilindaki toplam gideri; M,, t
yilinda bir ¢ocuk i¢in verilen yillik ¢ocuk yardimi miktarini géstermektedir.

t yilinda bir ¢ocuk i¢in verilen ¢ocuk yardimi miktari,
M, = MO; x AY 2)

seklinde hesaplanmaktadir. Burada Agj ), J senaryosu i¢in t yildaki asgari ticret tutarim
gostermektedir. MO;, i oran segenegi altinda bir ¢ocuk igin verilen ¢ocuk yardimi
miktarinin o yildaki asgari iicrete oranini gosteren yillara gore sabit bir degerdir. MO; =
0,02;0,03;0,04;0,05; 0,1 veya 0,3 olmak {izere 6 farkli MO; oran secenegi
kullanilmigtir.

Gelir ve gider projeksiyonlari, herhangi bir enflasyon oranmi 6ngoriisiinde
bulunulmaksizin reel degerler iizerinden yapilmistir. Bu ¢ergevede hem gider hem de
gelir projeksiyonunda kullanilan ilgili yildaki A; asgari ticret tutari igin dort farkl
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senaryo i¢in ongoriide bulunulmustur. Bu senaryolar; asgari iicrette herhangi bir reel
artis olmadig1 sabit asgari licret segenegi, asgari ticretin her y1l reel olarak %1 oraninda
arttigr %1 reel artis segenegi, asgari licretin her yil reel olarak %2 oraninda arttigi %2
reel artis segenegi ve asgari licretin her yil reel olarak %3 oraninda arttig1 %3 reel artis

secenegidir. Buradan gider ve gelir projeksiyonlarinda AY ),
AP = Ax(1+)) 3)

seklinde hesaplanmistir. Burada A, Tirkiye’de gecerli yillik briit asgari {icreti
(01.01.2023-30.06.2023 donemi igin 10.008,00 TL ve 01.07.2023-31.12.2023 dénemi
icin 13.414,50 TL olmak {izere 2023 yili i¢in yillik 140.535,00 TL) ve j =
0;0,03; 0,0492 veya 0,09 olmak iizere j, reel asgari licret artig oranini gostermektedir.

Tablo 1: Dénemlere Gére Asgari Ucret Reel Artis Oranlar

e - . Reel Reel
Y TS| coveton: v | Povem | Ares | Dinem | v
2004| 5.202,90 104,12 2004-2009 0,34 2004-2019 3,01
2009| 8.154,00 160,44 2009-2014 2,59 2004-2014 1,46
2014 | 13.230,00 229,01 2014-2019 6,17 2009-2023 6,61
2019| 30.700,80 393,88 2019-2023 | 12,43 |2014-2023 8,91
2023 | 140.535,00 1128,45 2004-2023 4,92

Kaynak: Asgari iicret, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, https://www.csgb.gov.tr/asgari-
ucret/ -Tiiketici fiyat endeks rakamlar1 (2003=100), Enflasyon ve Fiyat, Istatistik Veri Portals,
https://data.tuik.gov.tr

TUFE Endeksi 2003 yili fiyatlarma gore yaymnlandigindan 2004-2023 yillari
arasinda herhangi bir d donemindeki yillik briit asgari ticretteki reel artislar (ry),

A TUFE. \4d
=<A—m) -1 @
T T,

[u=y

seklindeki esitlik kullanilarak hesaplanmisg ve Tablo 1 olusturulmustur. Burada T;,
ortalama reel artig oraninin hesaplanacagi ilk yili ve T,, son yili gdstermek {izere d =
T, — T; seklindedir.

Reel asgari iicret artiglari, 2004-2019 doneminde diisiik seyrederken 2019-2023
déneminde oldukga yiiksek seyretmistir. Calismada baz1 donemlerdeki yiiksek artislari
da hesaba katacak sekilde 2004-2023 doneminde 19 yilda ger¢eklesen asgari iicretteki
ortalama reel artis oranlar ana segenek olarak tercih edilmistir. Diger bir ifadeyle asgari
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iicretteki ortalama reel artis oraninin; %4,92 olacagi varsayilmistir. Bunun disinda
asgari licrette meydana gelecek reel artig segenekleri, bu varsayimda meydana gelecek
sapmalarin ortaya ¢ikaracagi sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilmisgtir.

Yillara gore gelir tutarlarini gésteren gelir projeksiyonu,
GLR, = S; x PEK, * P; (5

seklinde hesaplanmaktadir. Burada ¢, ilgili y1l1; S¢, t yilindaki toplam sigortali sayisini;
PEK,, t yilinda S; sigortalilar tarafindan iizerinden prim ddenen ortalama yillik prime
esas kazang tutarin1 ve P;, i secenegi ile belirlenen sabit prim oranin1 gostermektedir.
Projeksiyonlar, %1, %2, %3 ve %4 prim oran1 olmak iizere 4 farkli P; prim secenegi
icin yapilmisgtir.

t yilindaki toplam sigortali sayisi,
Se =509 « N (6)

seklinde hesaplanmaktadir. Burada SOY), j senaryosu altinda sigortali oranim

gostermektedir. Nl.(tl), yukarida agiklandigi gibidir. Gelecek yillarda SGK’ ye prim
Odeyecek toplam sigortali sayisini temel olarak niifus (niifus sayisi, isgiiciine katilan
kisi sayisi, cinsiyet, vb.), ekonominin genel durumu (milli gelir, fiyatlar genel diizeyi,
gelir dagilim, issizlik, dis ticaret hacmi, vb.), emeklilik yasi, kayit dis1 istihdam orani
gibi degiskenler etkilemektedir. Ancak bu degiskenleri iceren sigortali sayisina iligkin
projeksiyon karmasik modelleri gerektirmektedir. Calismada sigortali sayisina iligkin
ongoriiler sadelestirilerek gelecek yillardaki sigortali sayisini ortalama olarak ortaya
koyabilecek Ongoriiler iiretecek sigortali sayisi projeksiyonu Es. 6 yardimiyla
iretilmistir. S6z konusu projeksiyonlarin olusturulmasi sirasinda yillara gére sigortali
olarak calisan kisi sayisinin 15-64 yas grubundaki aktif niifusa orami bilgilerinden
yararlanilmistir. SGK” de kayith toplam sigortali sayilar1 kullanilarak

2022
SOU) — l=m 1

32022 py (K) ,m = 2009,2010, ...,2022 %)
il

l=m

seklindeki esitlik yardimiyla m = 2009, 2010, ..., 2022 ve m farkl yillar1 gdstermek
lizere m — 2022 doneminde gerceklesen ortalama oranlar hesaplanarak Tablo 2
olusturulmustur.



ISG Profesyonellerinin (Isyeri Hekimi, IG Uzmani, Diger Saghk Personeli) Depresyon Diizeyleri Ve Is Tatmin
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 2: Sigortali Oranlart

| siora® |8 | sigomans) | P | oran
2009 14.884.747 48.618.564 0,31 2009-2022 0,37
2010 15.961.323 49.516.670 0,32 2010-2022 0,37
2011 17.196.133 50.346.979 0,34 2011-2022 0,38
2012 18.168.897 51.088.202 0,36 2012-2022 0,38
2013 18.697.084 51.926.356 0,36 2013-2022 0,38
2014 19.598.356 52.640.512 0,37 2014-2022 0,38
2015 20.520.430 53.359.594 0,38 2015-2022 0,38
2016 19.742.587 54.237.586 0,36 2016-2022 0,38
2017 20.917.320 54.881.652 0,38 2017-2022 0,39
2018 20.712.450 55.633.349 0,37 2018-2022 0,39
2019 20.739.964 56.391.925 0,37 2019-2022 0,39
2020 21.698.839 56.592.570 0,38 2020-2022 0,40
2021 23.015.674 57.459.186 0,40 2021-2022 0,41
2022 24.359.822 58.092.773 0,42 2022-2022 0,42

Kaynak: Aktif sigortalilar, SGK Veri Uygulamasi, https://veri.sgk.gov.tr -Yillara, yas grubu ve
cinsiyete gore niifus, 1935-2022, Adrese Dayali Niifus Kayut Istatistikleri, Istatistik Veri Portali,
https://data.tuik.gov.tr

(*) Sigortal1 sayilari, ilgili SGK Yilliklarindaki aktif sigortali sayilarindan ¢irak ile stajyer ve
kursiyer sayilarmin gikarilmasi ve bu saytya Ozel Sandiklardaki aktif sigortali sayisinin
eklenmesiyle bulunan sayilar1 gostermektedir.

Tablo 2’den de goriilecegi gibi 2011-2022 doneminde aktif niifusun %38’
sigortali olarak ¢aligmistir. Toplam sigortali sayisinin aktif niifusa orani; 0,31 oraniyla
en disik 2009 yilinda gerceklesmistir. Bu oran 2022 yilinda 0,42’ye ulasmustir.
Caligmada sigortali sayis1 ongoriilerinde 0,38 oran1 ana se¢enek olarak kullanilmistir.
Bunun disinda bu orandaki sapmalarin nasil bir etki doguracaginin tespit edilmesi
amacityla bu oran i¢in 0,31; 0,37; 0,40 ve 0,45 segenekleri de kullanilmustir.

t yilinda sigortalilar tarafindan tizerinden prim ddenecek yillik ortalama kazang,
Agj) Es. (3)’teki gibi ve j = 1;1,5;1,71; 1,85 veya 2 olmak iizere

PEK, = j + A (8)

seklindeki j senaryosu altinda yillik briit asgari iicretin sabit oranin1 gostermektedir.
Burada j, yillar itibariyle sabittir.
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2022 yilinda SGK’ de toplam; 23.741.403 zorunlu sigortali bulunmaktadir.
Bunlardan %73’ 4/1-a (eski SSK); 13’ii 4/1-b (eski BAG-KUR) ve 14’ii 4/1-c (eski
Emekli Sandi8) sigortalisidir. 4/1-b sigortalilarinin %99,7’si kazancglarm, asgari ticret
iizerinden bildirmistir. 4/1-c sigortalilarinin kazang bilgileri ise yaymlanmamustir.
2007-2022 doneminde SGK’ ye bildirilen zorunlu 4/1-a sigortali sayilari ile ortalama
giinliik kazancglar1 (OGK) ve 2007-2022 donemindeki giinlilk asgari {icret tutarlar
(GAU) kullanilarak t, ilgili yili ve i, ilgili donemi gdstermek iizere

TGK,
St

_ OGK,

"~ GAU,

2(_)22
0GK; = 2=k

0GK, =

t

_ OGK;
"~ GAU;

li

(2022—-t+1) 2022
GKO; = 1_[ l;; k=2007,2012 veya 2017
t=k

t

Zszzst: k=2007,2012 veya 2017
t=

seklindeki esitlikler ¢ercevesinde Tablo 3 hazirlanmustir:

©)

(10)

(11)

(12)

(13)

Tablo 3: 4/1-a Kapsamindaki Sigortalilarin Kazanglarinin Asgari Ucrete Orani

Giinliik| Toplam Ortalama Giinliik
. Giinliik .
Asgari Zorunlu Kazang | .. Asgari

Yil - R Toplam Kazan¢ | Kazang¢ Donem | -
Ucret Sigortah (OGK- Oram Ucret
(TL) Sayis1 TL) (TL)
2007 | 1950 | 8.505.390,00 | 293.095.73940 | 3446 | 177 22%0272 58.28
2008 | 2079 | 8.802.989,00 | 329.782.327.53 | 37.46 | 180 22%1222 74.32
2009 | 22,65 | 9.030.202,00 | 361.478.98606 | 4003 | 177 22%1272 103,46
2010 | 24.83 |10.030.810,00 | 435.242.228,76 | 4339 | 175 |Dénem ?TGL*)(
2011 | 27.23 |11.030.939,00 | 511.995.037.66 | 4641 | 170 22%0272 115,73
2012 | 3045 |11.939.620,00| 626556077713 | 5248 | 172 22%1222 138,34
2013 | 3334 |12.484.11300| 720.246.997.66 | 57,69 | 173 22%1272 189,52
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Tablo 3 (Devami): 4/1-a Kapsamindaki Sigortalilarin Kazanglarinin Asgari Ucrete

Orani
- Ortalama N
Giinliik Toplam . Giinliik
- Giinliik .
Asgari Zorunlu Kazang | .. Asgari
Yil - . Toplam Kazan¢ | Kazang Donem | -
Ucret Sigortah (OGK- Oram Ucret
(TL) Sayis1 TL) (TL)
2014 | 36,75 |13.240.122,00 | 852.918.558,75 | 64,42 1,75 |Dénem 'g‘::l‘l'f
2015 | 41,25 |13.999.398,00|1.005.183.139,90 71,80 1,74 22%0272_ 1,99
2016 | 54,90 |13.775.188,00|1.153.366.527,71 83,73 1,53 22%1222_ 1,86
2017 | 59,25 |14.477.817,00|1.406.454.072,45 97,15 1,64 22%1272_ 1,83
2018 | 67,65 |14.229.170,00|1.613.693.976,70 | 113,41 1,68 Donem | GKO
2019 | 85,28 |14.314.313,00|1.987.915.060,55| 138,88 1,63 22%0272_ 1,72
2020 | 98,10 |15.203.423,00|2.509.456.840,66 | 165,06 1,68 22%1222_ 1,71
2021 | 119,25 | 16.169.679,00 | 3.304.948.063.70 | 20439 | 171 22%1272 172
2022 | 191,25 |17.332.991,00 | 6.561.443.534,21 | 378,55 1,98

Kaynak: Sigortali ve isyeri istatistikleri-Tablo-1.17, SGK Istatistik  Yilliklar1,
https://www.sgk.gov.tr/Istatistik/Yillik/fcd5e59b-6af9-4d90-a451-ee7500eb1ch4

2007-2022 doneminde 4/1-a zorunlu sigortalilarin SGK’ ye bildirilen ortalama
kazanglarinin en diisiik asgari icretin 1,53 kati oraninda ve en yiiksek 1,98 kati
oraninda gerceklesmistir. Son 10 yili iceren 2012-2022 doneminde ise sigortali
ortalama giinliik kazanclar; asgari iicretin 1,86 (aritmetik ortalama) kat1 ve asgari
ticretin 1,71 (geometrik ortalama) kati olarak gergeklesmistir. Projeksiyonlarda ana
secenek olarak 1,71 orani kullanilmustir. Duyarlilik analizlerinde bu oran i¢in 1,00;
1,50; 1,85 ve 2,00 oran segenekleri de kullanilmustir.

Gelir ve giderlere ilisin pesin degerler, ¢ocuk yardimi uygulamasinin 2024 yili
basinda baslayacagi varsayimi altinda k = 2023 olmak {izere

2080

POy = > GLR.x (1+ )0 (14)
t=k+1
2080

PDY = > GDR.x (1+ H*D (15)
t=k+1
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seklinde 2023 yili i¢in hesaplanmistir. Burada f = 0; 0,01 veya 0,02 farkli senaryolar
altinda f, reel faiz oranin1 gostermektedir.

Cocuk yardimi uygulama 6nerisi gelistirilirken, f = 0 olmak {izere Es. 14 ve Es.
15 kullanilarak

0 _ N 0]
PDFARK - PDGLR - PDGDR (16)

seklindeki esitlikte sifir degeri veren prim orani ve cocuk yardimi miktarinin asgari
iicrete orani segenekleri olusturulmustur.

Caligmada kullanilan briit asgari iicret verileri, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 internet sitesinden; tekli yaslar 2018-2080 dénemi niifus projeksiyonu, TUIK
Bagskanligindan; 2009-2022 dénemindeki Tiirkiye niifusu verileri, TUIK Istatistik Veri
Portali’ndan; 2009-2022 dénemindeki sigortali sayisi, SGK Veri Uygulamasi’ndan ve
2009-2022 dénemindeki sigortalilara ait kazang bilgileri ilgili yil SGK Iistatistik
Yilligi’ndan temin edilmistir.

3. COCUK YARDIMI UYGULAMA ONERISi

En yaygin aile yardimi tiirii olan ¢ocuk yardimi, tim AB iiyesi ilkelerde
bulunmaktadir (Daglioglu ve Bektas, 2023a: 192). Daglioglu ve Bektag (2022: 343),
cocuk yardimi 6rneklerinin Tiirkiye’de de bulundugunu ancak bu yardimlarin sinirli bir
gruba ve farkli kurumlar tarafindan verildigini belirterek bu durumun, yardimlarin
etkinliginin azalmasina yol agabilecegini vurgulamaktadir. Onlar, kurumsal olarak
gergevesi ¢izilmis ve kurallar1 olusturulmus biitiinciil bir aile yardimi sosyal giivenlik
kolunun kurulmasinin, aile yardimlarina ulasim agisindan toplumda firsat esitligi
yaratacagini ve bu yardimlarin takibine imkan vererek yardimlarin daha etkin bir
sekilde yapilmalarin1 saglayacagini savunmaktadir. Tirkiye’de kurumsal bir aile
yardimi uygulamasi olusturulmasi i¢in ¢ocuk yardimi olarak kabul edilebilecek mevcut
yardimlarin gézden gecirilmesi ve bu yardimlardan yararlanacak grubun genisletilmesi
kacinilmazdir.

Cocuk yardimi uygulamasi gelistirilmesinde oncelikli olarak karar verilmesi
gereken husus, bu yardimlar ile kimlerin giivence altina alinacagidir. 102 sayili
Sozlesme’nin 41’inci maddesine gore aile yardimlar1 kapsaminda korunan kimselerin
“a. Biitiin is¢i ve hizmetlilerin yiizde ellisinden az olmamak iizere, mevzuatla tayin
olunan is¢i ve hizmetli kategorileri;

b. Veya biitiin mukimlerin yiizde yirmisinden az olmamak tizere, mevzuatla tayin
olunan faal niifus kategorileri;

c. Veya ¢ocuk gecindirmekle miikellef oldugu siire iginde gegim kaynaklari
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mevzuatla tayin olunan hadleri asmayan biitiin mukimler,” olarak belirlenmesi
miimkiindiir. Ulkeler, iilkede ikamet eden tiim kisileri aile yardimlari sosyal giivenlik
kolu kapsaminda giivence altina almakta ve gelir kosulu getirilmesi gibi bazi istisnalar
disinda iilkede ikamet eden tiim kisilere bakimini tstlendikleri ¢ocuklar i¢in ¢ocuk
yardimi yapmaktadir. Ulkeler genel olarak ¢ocuk yardimlarinda dikkate alinacak
cocuklarin da tilkede ikamet etmesi kosulunu aramaktadir (Daglioglu ve Bektas, 2023a:
186-187)).

Niifusu projeksiyonlari, halen gen¢ niifusa sahip olan Tiirkiye’nin ilerleyen
yillarda niifusun yaglanmasi sorunuyla kars1 karsiya kalacagini gostermektedir. Mevcut
niifus yapisi iginde alinacak tedbirler ile dogurganlik hizinin halen artirilmasi ya da en
azindan azalisin yavaslatilmasi, miimkiindiir. Ulkedeki ikamet eden tiim kisileri
kapsayacak sekilde bir ¢cocuk yardimi uygulamasi gelistirilmesi iilkedeki dogurganlik
hizlarinin, niifusun yenilenme diizeyi olan 2,10 seviyelerine tekrar ¢ikarilmasina katki
saglayabilecektir. Bu bakimdan herhangi bir ayrim yapilmaksizin iilkede ikamet eden
tim kisilerin ¢ocuk yardimi kapsamina alinmasi ve belli bir yasin altindaki tiim
cocuklar i¢in bu gocuklarin bakimini iistlenen kisilere ¢ocuk yardimi yapilacagi bir
uygulamanin gelistirilmesinin yararli olacag: diistintilmektedir.

Giivence altina almacak korunan kimselerin belirlenmesinden sonra karar
verilmesi gereken husus ise bu yardimlarin hangi kosullar altinda yapilacagidir. Cocuk
yardimi yapilmasinda ¢ocuklar i¢in {ist yas sinir1, korunan kimselerin gelir seviyesi ve
staj siiresi kosulu aranabilmektedir. Prim alinmasi konusu temelde sistemin
finansmanina iligkin bir husus olmakla birlikte ¢ocuk yardimindan yararlanilabilmesi
icin belirli bir siire lilkede ikamet, prim ddeme ya da ¢alisma gibi staj siiresi kosullar
da aranabilmektedir.

Aile yardimlarina iliskin asgari standartlar, 102 sayili Soézlesme’nin VIIL
boliimiinde 39 ila 45’inci maddeleri arasinda diizenlenmistir. Ancak bu boliimde aile
yardimlarindan yararlanacak kimselere yapilacak yardimlarda dikkate alinacak
cocuklarin yasina iligkin bir asgari standarda yer verilmemistir. S6zlesme’nin 40’1nc1
maddesinde “Yardim yapilacak hal, mevzuatla tayin olunacagr sekilde, ¢ocuklarin
gecimini saglama miikellefivetidir.” seklinde tanmimlanmaktadir. 1’inci maddede ise
“"Cocuk" tabiri, mevzuatla tayin edilen sekle gore, tahsil mecburiyetinin sona erdigi
yasin altindaki bir ¢ocuk veya 15 yasint doldurmamus bir ¢ocuk demektir.” seklindeki
tamim yer almaktadir. Bu bakimdan aile yardimlar1 yapilirken goéz Oniinde
bulundurulacak ¢ocuklara iliskin asgari yas sarti, iilkedeki zorunlu egitim yas1 veya 15
yasin doldurulmasi olarak belirlenebilir.

222 sayili ko gretim ve Egitim Kanunu’nun 3 ’iincii maddesi ve 1739 sayili Milli



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:12 / Sayi:23

Egitim Temel Kanunu'nun 22’nci maddesinde “Mecburi ilkégretim ¢agi, 6-14 yas
grubundaki ¢ocuklar: kapsar.” denilmektedir. 1739 sayili Kanun’un Gegici 3’{incii
maddesiyle 2012-2013 doneminden itibaren ortadgretim zorunlu hale getirilmistir.
Buradan aile yardimlar1 kapsaminda g6z 6niinde bulundurulacak ¢ocuklara iliskin yas
st sinir1, Tirkiye’de en diisiik 15 olarak uygulanabilir.

Ulke uygulamalarinda bazi istisnalar disinda iilkelerde yas kosulu, 15 ila 18
arasinda degismektedir. Bununla birlikte en yaygin uygulama olarak 18 azami yas sart1
karsimiza g¢ikmaktadir. Tiirkiye’de memurlara, gocuklari i¢in verilen aile 6deneginde
yas sart1 25 olarak uygulanmaktadir. 25 yas, aile yardimlar1 kapsaminda saglanacak
cocuk yardimlari i¢in oldukca yiiksektir. 18 yasin {izerindeki yaslar i¢in egitim, engel
durumu, vb. belli 6zel kosullarin aranmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Cocuk yardimlari, 102 sayili S6zlesme’ deki amacinin diginda bir niifus politika
aracit olarak kullanilacak ise bu yardimlarin ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olmasin
0zendirecek bir seviyede olmasi yararli olacaktir. Bunun igin iilkede ikamet eden
kisilerin tamamin1 kapsama alacak sekilde yapilmasi, yardimlar yapilirken g6z 6niinde
bulundurulacak ¢ocuklarmn yas iist sinir1 belirlenirken egitim ve engel durumu gibi
durumlar dikkate alinarak ileri yaslardaki ¢ocuklar i¢in de yardim yapilmasi ve yardim
miktarinin miimkiin oldugu 6lgiide yiiksek tutulmasinda yarar bulunmaktadir. Ancak
yardim kapsami, ¢ocuk yas kosulu ve yardim miktarmin belirlenmesinde ¢ocuk
yardimlarinin finansmani 6nemli bir kisit teskil etmektedir.

Tablo 4. Farkli Yas ve Prim Oranlarina Goére Cocuk Yardimi Miktarlari

YAS PRIiM ORANI (%) MIKTAR/ASGARI UCRET (%)
15 1 2,1742554806
15 2 4,3485109613
15 3 6,5227664420
15 4 8,6970219226
16 1 2,0422098737
16 2 4,0844197474
16 3 6,1266296211
16 4 8,1688394948
17 1 1,9248902341
17 2 3,8497804683
17 3 5,7746707024
17 4 7,6995609365
18 1 1,8198636240
18 2 3,6397272481
18 3 5,4595908721
18 4 7,2794544961
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Tablo 4, farkli yas ve prim oranlari altinda saglanabilecek c¢ocuk yardimi
miktarlarini gostermektedir. Tablodan goriilecegi gibi ayn1 prim oranlari altinda tist yas
sinirt arttik¢a yapilabilecek ¢ocuk yardimi miktar1 diismektedir. Yardim kapsami,
cocuk yas iist sinir sarti, prim orani ve yardim miktar1 arasinda tercih yapilirken genis
kapsam, diisiik prim oran1 ve yiiksek yardim miktari tercihlerinin ¢ocuk yas iist sinir1
tercihine gore daha oncelikli olmasi yardimlarin amacina ulagmasinda daha etkili
olacaktir. Cocuk yas iist siirinin 15 yas iizerinde belirlenmesi halinde gocugun
istihdam durumunun kontrol edilmesi gibi hususlarinda da giindeme gelecegi dikkate
almarak Tiirkiye icin olusturulacak kurumsal bir cocuk yardimi uygulamasinda
baglangigta ¢ocuk iist yas sinirinin 15 olarak belirlenmesi ve ilerleyen donemlerde
uygulamada yapilacak degisikliklerle artirilmasi dnerilmektedir.

102 sayilt Sozlesme’nin 44’lincli maddesinde “66 nci maddede belirtilen
esaslara uygun olarak tesbit edilecek bir erkek is¢inin iicretinin % 3 ii ile korunan
kimselerin ¢cocuklar: sayisinin ¢arpimina veya bu iicretin % 1,5 u ile biitiin mukimlerin
cocuklart sayisinin ¢carpumina esit olmalidir.” seklinde aile yardimlart sosyal gilivenlik
kolundan yapilacak yardimlarin toplam tutarina iligkin bir asgari standart
benimsenmistir. Buradan g¢ocuk yardimi ile birlikte diger ayni ve nakdi aile
yardimlarinin tutarmin 44’iincii maddede belirlenen asgari standartlar1 karsilamasi
yeterlidir. Cocuk yardimiyla birlikte aile yardimi olarak kabul edilebilecek
Tiirkiye’deki mevcut yardimlarin saglanmaya devam edilecegi ve ¢ocuk yardimlari
kapsaminda Tiirkiye’de ikamet eden tiim mukimlerin gilivence altina alinacagi bir
uygulamada her bir ¢ocuk icin asgari {icretin, %1,5” i oraninda bir ¢ocuk yardimi
yapilmasi, asgari standardin saglanmasi icin yeterlidir. Ulke drnekleri incelendiginde
AB iiyesi iilkelerde ¢ocuk yardim tutarlarinin asgari ticretin %2’si ile %30’u arasinda
degistigi gorlilmektedir (Daglioglu ve Bektas, 2023a: 190-191). Diger iilkelerde bu
oranlar, %70’e kadar ¢gikabilmektedir.

Bir ¢ocuk yardimi uygulamasi gelistirilirken sistemin finansmanin nasil
saglanacagma da oncelikli olarak karar verilmesi gerekmektedir. Bazi istisnalar disginda
iilkeler, aile yardimlarin1 vergilerle finanse etmektedir. Baslangigta aile yardimlarinin
finansmam1 i¢in prim alan iilkelerde de prim toplama uygulamasi terk edilmektedir
(Daglioglu ve Bektas, 2023a:192; italya 6rnegi). Uygulamanin finansmani igin iilkede
calisan ve/veya ikamet eden kisilerden prim alinmasina karar verilmesi halinde yardim
yapilacak kisilerden belirli bir siire prim édeme kosulu aranip aranmayacagi da énemli
bir husustur. Ulke drnekleri incelendiginde uygulamanin finansmani igin prim toplanan
iilkeler de dahil iilkelerin, bazi istisnalar disinda, bu yardimlar1 belirli bir staj siiresine
bagli olmaksizin 6deme egiliminde oldugunu ve yardimlardan yararlanilabilmesi i¢in bir
prim ddeme kosulu ongérmedigi anlagiimaktadir (Daglioglu ve Bektas, 2023a: 186-190).
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Tiirkiye’de uygulanmakta olan sosyal sigorta sistemi, onemli miktarda agik
vermektedir. Bu nedenle sisteme ilave yiik getirilmesinden kaginilmalidir. Bu
bakimdan yeni kurulacak bir sosyal giivenlik kolunun finansman yonteminde prim
toplanmasi1 gerektigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk yardimlarinin 6denme
siiresi ile sosyal sigorta kollart nedeniyle is¢i ve igverenlerden toplanan sosyal sigorta
prim yiikii* dikkate alindiginda Tiirkiye’de kurulacak bir aile yardimlari sosyal sigorta
kolu i¢in diisiik miktarda prim orani belirlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Buna
karsin bu yardimlarin dogurganlik hizinin ve niifusun artirilmasit ile ¢ocuk
yoksullugunun engellenmesi gibi konulardaki pozitif katkilarnn goz Oniinde
bulundurularak ve gelir dagiliminda adaletin saglanmasinda bir ara¢ olarak ¢ocuk
yardimlarindan yararlanilabilmesi i¢in herhangi bir staj siiresi ve prim 6deme kosulu
getirilmemesi, yararl olacaktir.

Tablo 5. Cocuk Yardimi Miktarlarimin Karsilanmasi i¢in Gerekli Prim Oranlari

YAS MIKTAR/ASGARI UCRET (%) PRIM ORANI (%)
15 2 0,9198551034
15 3 1,3797826551
15 4 1,8397102069
15 5 2,2996377586
15 10 4,5992755171
15 30 13,7978265512

Tablo 5, 15 yas kosulu altinda farkli ¢ocuk yardimi miktarlarinin yapilmasi
halinde ortaya cikacak maliyetlerin finanse edebilmesi i¢in gerekli prim oranlarini
gostermektedir. 15 yas iist sinir1 altinda asgari ticretin %2’si ile %30’u arasinda degisen
oranlarda ¢ocuk yardimi yapilabilmesi i¢in uygulamanin aktiieryal dengesini saglayan
prim oranlart; %0,92 ile %13,80 arasinda degismektedir.

102 sayil1 S6zlesme’ de sosyal riskin ortaya ¢gikardigi yardim yapilacak hal siiresi
dikkate alindiginda hastalik, analik, saglik ve issizlik yardimlar1 genel olarak kisa siire
saglanan yardimlardir. Is kazas1 ve meslek hastaligi yardimlarinda ise bazi durumlarda
yardim yapilacak halin siiresi uzundur. Ancak {iilkelerce is kazast ve meslek hastaligi

* Turkiye’de is¢inin briit iicreti lizerinden toplam %37,5 oraninda sosyal sigorta primi
alinmaktadir (is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortas1 kollarindan olusan kisa
vadeli sigorta kollar1 i¢in igverenlerden %2 oraninda; malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi
kollarindan olugan uzun vadeli sigorta kollar1 i¢in %11 igveren hissesi ve %9 is¢i hissesi olmak
tizere toplam %20 oraninda, igsizlik sigortasi igin isveren hissesi %2 ve is¢i hissesi %1 olmak
iizere toplam %3 ve genel saglik sigortast i¢in %7,5 igveren hissesi ve %5 is¢i hissesi olmak
iizere toplam %12,5 oraninda prim almmmaktadir).
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ile karsilasilma olasiliklarinin azaltilmasina yonelik alinan énlemlere bagli olarak bu
sosyal riske maruz kalan korunan kimselerin sayis1 gorece azdir. Bu cergevede bir
prime ve/veya staj siliresine dayali olarak yardimlarin yapildigi sosyal sigorta
uygulamalarinda is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik, analik, saglik ve issizlik
yardimlar1 yapilmasi igin gerekli prim oranlar ve staj siireleri, diisiik oranlar1 ve kisa
stireleri icermektedir. Buna karsin malulliik, yaslilik ve 6liim sosyal sigorta kollarindan
yardim yapilmasini gerektiren hal, korunan kimselere uzun siire yardim yapilmasini
gerektirmektedir. Bu bakimdan 6zellikle yaglilik sosyal sigorta kolu olmak tizere sosyal
sigorta uygulamalarinda bu yardimlar i¢in daha yiiksek oranlarda prim 6denmesi ve
daha uzun staj siiresi 6ngoriilmektedir. Bu sosyal sigorta kollari, niifusun yaglanmasi
olgusundan olumsuz etkilenmektedir.

Aile yardimlar1 sosyal giivenlik kolundan yapilan yardimlar; genel olarak
hastalik, analik, saglik ve igsizlik yardimlarina goére daha uzun siire yapilan yardimlar
olmakla birlikte maluliyet, yaslilik ve 6liim yardimlarina gore daha kisa siire saglanan
yardimlardir. Bu bakimdan aile yardimlari i¢in iilkeler; maluliyet, yaslilik ve 6lim
yardimlarinda oldugu gibi yiiksek prim olanlari1 ve uzun staj siiresi kosulu
ongormemektedir. Ayrica aile yardimlari niifusun yaslanmasi sorunundan olumsuz
etkilenmemektedir. Aksine diigen dogurganlik hizlarina bagl olarak ¢ocuk sayisindaki
azalma, yapilan toplam aile yardimi miktarini1 da azaltmaktadir.

Tablo 5 incelendiginde asgari ticretin %4 ve alt1 oranlarindaki ¢ocuk yardimi
miktarlarinin saglandigi uygulamalarda %2’nin altindaki prim oranlari, sistemin
aktiieryal dengesinin ve dolayisiyla siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in yeterli
goriinmektedir. Tiirkiye’de ¢alisanlarin sosyal sigorta prim yiikii dikkate alindiginda
%2’nin  altindaki  prim  oranlarmin  benimsenmesinin  uygun  olacagi
degerlendirilmektedir. Bu durumda da ¢ocuk yardimi miktarinin asgari iicretin % 4’i
ve alt1 oranlarda olmas1 gerekmektedir.

Calismada c¢ocuk yardimi uygulamasimin finansmaninda prim toplanmasi;
ancak bu yardimlardan yararlanilabilmesi i¢in prim édeme siiresi seklindeki bir staj
siire kosulunun getirilmemesi Onerilmektedir. Bu durumda da kagimilmaz olarak
sistemin; ilk yillarda agik vermesi, projeksiyon déneminin (2024-2080) ortalarinda
toplanan primlerin 6denecek ¢ocuk yardimi tutarlarini karsilamasi ve projeksiyon
déneminin sonunda ise sistemin fazla vermesi beklenmektedir.
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Sekil 2. 15 Yas, %4 Yardim ve %1,8397 Prim Oran1 Gelir-Gider Projeksiyonu
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Sekil 2, 15 yas ve altindaki tiim ¢ocuklar i¢in ¢gocuklarin bakimini iistlenen ve
iilkede ikamet eden tiim kisilere her bir ¢ocuk i¢in asgari {icretin %4’ii oraninda
cocuk yardimi yapildig1 bir uygulamada sigortali kisilerin kazanglar iizerinden
%1,8397102069 oraninda prim toplanmasi halinde sisteminin 2024-2080
donemindeki gelir-gider projeksiyonunu gostermektedir. Uygulamada aktiieryal
denge, 2024-2080 déneminin tamamu i¢in ortalama olarak saglanmaktadir. Diger bir
ifadeyle 2024-2060 doneminde gelirler, giderleri karsilamayarak fark serisi kadar bir
acik ortaya ¢ikmaktadir. 2061-2080 déneminde ise gelirler, giderleri karsiladigi gibi
sistem fazla vermekte ve bir fon olugsmaktadir. 2024-2080 déneminin sonunda tim
dénem boyunca toplanan primler ile yapilan yardimlar kargilanmakta ve aktiieryal
denge saglanmaktadir.

Sekil 3, 15 yas ve altindaki tiim ¢ocuklar i¢in g¢ocuklarin bakimin iistlenen
kisilere her bir ¢ocuk i¢in asgari iicretin %4’li oraninda ¢ocuk yardimi yapildigi bir
uygulamada c¢alisanlarin kazanglariin %1,8397102069°1 prim toplanmasi halinde
devletin 2024-2080 doneminde yapacagi Odemeleri gostermektedir. Uygulamanin
devlete olan maliyetine iliskin projeksiyon; %1,8397102069 oranindaki primlerin
%1’inin devlet katkisi, %0,5’inin igveren hissesi ve geri kalan kismin is¢i hissesi
olacagi varsayimi altinda gergeklestirilmistir.
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Sekil 3. Uygulamanin Devlete Maliyeti
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Sosyal sigorta uygulamalarinda ortaya ¢ikan fazla miktarlarin dogrudan devlet
biitcesine aktarilmasi miimkiin olmadig1r gibi uygulamada ileriki dénemde ortaya
cikacak fazlanin ilk donemlerde ortaya ¢ikan agiklarin kapatilmasi karsiliginda devlet
biitcesine aktarilmasi da miimkiin degildir. Ancak uygulamada ilk yillarda ortaya ¢ikan
aciklarin devlet tarafindan karsilanmasi da kaginilmazdir. Bu ¢er¢evede uygulamanin
ilk yillarinda devlet tarafindan sigortalilarin kazanglarinin %1°i kadar 6denecek devlet
destegine ilave olarak giderlerin toplanan primlerle karsilanamayan kismi kadarinin
devlet tarafindan karsilanmasi gerekecektir. Ancak ilerleyen yillarda her ne kadar
uygulama fazla verse de %1 oranindaki devlet katkis1 6denmeye devam edecektir. Bu
nedenle 2080 yilinin sonunda aslinda bir aktiieryal denge saglanmayacak ve sistemde
bir fazla ortaya ¢ikacaktir. Bu kapsamda her bir ¢ocuk i¢in ¢ocugun bakimini iistlenen
ve iilkede ikamet eden tiim kisilere herhangi bir siire prim 6deme kosulu olmaksizin
cocuk yardimi yapildigi bir uygulamada sistemin aktlieryal dengesinin saglanabilmesi
icin Tablo 5’te 6ngodriilenden daha fazla oranlarda prim toplanmasi gerekmektedir.

Bu ¢ergevede g¢ocugun bakimini iistlenen ve iilkede ikamet eden kisilere
herhangi bir prim 6deme kosulu aranmaksizin 15 ve alt1 yaslardaki her bir ¢ocuk igin
asgari iicretin %3,33’1i oraninda ¢ocuk yardim yapildig1 ve uygulamanin finansmanin
sigortalilarin kazanglari tizerinden %1,84 (%0,5 isveren hissesi; %0,34 isci hissesi ve
%1 oraninda devlet katkisi) oraninda prim alindig1 bir uygulamanimn gelistirilmesi
onerilmektedir.

4. UYGULAMANIN UZUN DONEM MALi GORUNUMU

Bu béliimde, tiglincii boliimde 6nerilen ¢ocuk yardimi uygulamasinin 2024-2080
donemi gelir-gider projeksiyonu sunulmustur (Tablo 6). Gelir projeksiyonu toplanacak
prim miktariin devlet katkisi, igveren hissesi ve is¢i hissesi detayini da igermektedir.
Tablo 6, uygulamada toplanan primlerin toplam ¢ocuk yardimi tutarinin §denmesinden
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sonra kalan prim gelirlerinin farkl reel faiz oranlaria gore degerlendirilmesi halinde
cocuk yardimi fonunda olusacak toplam miktari1 da gostermektedir. Ayrica s6z konusu
gelir-gider projeksiyonlart yapilirken asgari iicret, sigortali sayisi ve toplam ¢ocuk
sayist degiskenlerine iliskin olusturulan 6ngoriiler, Tablo 7’°de sunulmustur.

Cocuk yardimi1 uygulamast projeksiyonlari, ikinci bolimde detayli olarak
aciklanan esitlikler ve varsayimlara g¢erg¢evesinde tretilmistir. Burada 2024-2080
doneminde; asgari iicretteki ortalama reel artis oraninin %4,92 olacagi, toplam sigortalt
sayisinin 15-64 yas grubundaki toplam niifusun 0,38’i oraninda olacagi ve sigortalilarin
ortalama giinliikk kazanglarmin asgari tcretin 1,71 kati olacaglr varsayilmistir.
01.01.2023-30.06.2023 dénemi i¢in 10.008,00TL ve 01.07.2023-31.12.2023 doénemi
icin 13.414,50 TL olmak tizere 2023 yil1 igin yillik briit asgari ticret 140.535,00 TL dir.

Farkli yas kosullar1 altinda uygulamanin 2024-2080 déneminde aktiieryal
dengesini saglayan farkli ¢ocuk yardimi miktarlari ile prim oram sec¢eneklerinin
hesaplanmasinda 2024 yili asgari iicreti, 2023 yil1 asgari iicretinin (140.535,00 TL) reel
%4,92 artacag1 varsayimi altinda hesaplanmistir. Bu durumda 2024 yili ortalama aylik
asgari lcreti; 12.287,44 TL olmaktadir. Ancak 01.07.2023-31.12.2023 dénemi igin
13.414,50 TL oldugu goz oniinde bulundurularak 2024-2080 doneminde ortalama reel
asgari ticret artig oran1 %4,92 olarak gerceklesecegi varsayimu siirdiiriilmekle birlikte
2024 yili yillik asgari iicret hesabinda diizeltme yapilarak bu tutarin, 168.893,92 TL
olacagi varsayilmistir.

Tablo 6. Gelir-Gider Projeksiyonu (Yillik-Milyar TL)

YIL 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2045 | 2060 | 2080

Toplam Gelir | 119 | 126 | 133 | 141 | 149 | 157 | 165 | 360 | 736 | 1.869
Devlet Katkis1 | 64,69 | 68,35 | 72,33 | 76,48 | 80,82 | 85,31 | 89,92 | 196 | 400 | 1.016
Prim-isveren | 32,34 | 34,17 | 36,16 | 38,24 | 40,41 | 42,65 | 44,96 | 97,78 | 200 | 508

Prim-isci 21,97 | 23,22 | 24,57 | 25,98 | 27,45 | 28,98 | 30,55 | 66,44 | 136 | 345

Toplam Gider | 118 | 124 | 131 | 138 | 145 | 152 | 159 | 313 | 614 | 1.489

Fark 117 | 168 | 2,43 | 311 | 410 | 511 | 6,42 | 47,24 [122,50(380,12
0,

fa(;;‘)“’o reel | 117 | 285 | 528 | 838 | 1248|1759 | 24.01 | 413 | 1.662 | 6.348
0,

fa(;;‘)(m reel | 117 | 286 | 532 | 847 | 12,65 | 17,89 | 24,50 |437,27| 1.833 | 7.299
0,

fa‘;rz‘)(/"z reel | 117 | 287 | 536 | 857 | 12,84 | 1821 | 24.99 | 464 |2.032 | 8501

Uygulamanin baslandigi ilk yil devlet tarafindan yaklagik olarak 64,7 Milyar TL
sisteme katki yapilmasi gerekmektedir. Bu tutar, 2030’1u yillarin basindan itibaren 100
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Milyar TL’ye ulagmaktadir. Bununla birlikte Daglioglu ve Bektas (2022)’de detayl: bir
sekilde aciklandig1 gibi basta memurlara ¢ocuklari icin verilen aile yardimi 6denegi
olmak iizere Tiirkiye’de herhangi bir prime bagli olmaksizin devlet tarafindan yapilan
bazi ¢cocuk yardimlari bulunmaktadir. Cocuk yardimi uygulamasinin baslamasiyla
birlikte devlet tarafindan bu yardimlarin verilmesine devam edilmeyecegi diistiniiliirse
sistemin kurulmasiyla birlikte devlet tarafindan 6denecek tutardan bu yardimlar igin

yapilan 6demelerin diisiilerek uygulamanin baslamasiyla birlikte devlet tarafindan
Odenecek ilave miktarin dikkate alinmas1 yararli olacaktir.

Tablo 7. Baz1 Degiskenlere iliskin Ongériiler (Milyon kisi veya Aylik TL)

YIL 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2045 | 2060 | 2080

Asgari Ucret 169| 177 186| 195| 205| 215| 225| 463| 952|2.487
Cocuk Sayist 20,95|21,03| 21,10 21,18 | 21,21 | 21,23 | 21,19 | 20,27 | 19,37 | 17,98
Sigortali Says1 | 22,40 | 22,56 | 22,75 | 22,93 | 23,09 | 23,23 | 23,34 | 24,70 | 24,60 | 23,89
Cocuk Yardimi | 469 | 492| 516| 541| 568| 596| 625|1.285]|2.641|6.901

[lk y1ldan itibaren sistem fazla vermekte ve bir gocuk yardimi fonu olusmaktadir,
Zaman igerisinde fonda biriken bu tutarlar dikkate alinarak diger aile yardimu tiirlerinin
de sisteme dahil edilmesiyle kurumsal bir aile yardim sisteminin kurulmasi miimkiin
hale gelecektir. Bu durumda héalihazirda devlet tarafindan herhangi bir prime bagl
olmaksizin yapilan bazi1 yardimlar da bu uygulama kapsamina dahil edilebilecektir.

Bdylece uygulamanin devlete olan maliyeti, Tablo 6’da yer alan tutarlardan daha diisiik
olacaktir.

5. PROJEKSIYONLARIN DUYARLILIK ANALIZI

Caligmadaki projeksiyonlar, TUIK 2018-2080 Niifus Projeksiyonu’na
dayanmaktadir. Bu projeksiyondan sapmalar, ¢alismada elde edilen sonuglar1 dogrudan
etkileyecektir. Ayrica projeksiyonlar; asgari {icret artig orani, sigortali kazang orani ve
sigortali oran1 degiskenlerine iligkin bazi1 varsayimlara bagli olarak iiretilmistir. Bu

varsayimlardaki sapmalarin da ¢alismada elde edilen sonuglar1 etkileme potansiyeli
bulunmaktadir.

Bu boliimde niifus projeksiyonundaki sapmalar ile bazi degiskenlere iliskin
varsayimlardaki sapmalarin elde edilen sonuglari ne yonde etkileyecegini tespit etmek
amaciyla yapilan duyarlilik analizi sonuglar sunulmustur.

5.1. Niifus Degismelerinin Etkisi

Bu ¢aligmada yapilan projeksiyonlar, ana senaryo gergevesindeki TUIK niifus
projeksiyonuna dayanmaktadir. Diger degiskenlere iliskin varsayimlar sabitken
dogurganlik hiz1 senaryolarina bagli olarak ortaya ¢ikacak niifus degismelerinin gocuk
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yardimi uygulamasinin uzun doénem mali goriiniimii {izerinde bir etkisinin olmasi
muhtemeldir.

Sekil 4, dogurganlik hizindaki degismelerin cocuk yardimi uygulamasinin uzun
donemli mali goriiniimiinii ne ydnde etkileyecegini gdstermektedir. Buna gore
dogurganlik hizinda meydana gelen artiglar, niifusu ve dolayisiyla aktif sigortali
sayisini artiracagi i¢in uygulama kapsaminda toplanan primleri de artiracaktir. Bununla
birlikte artan ¢ocuk sayilari, daha fazla ¢ocuk yardimi yapilmasini gerektirecektir.
Artan ¢ocuk sayisina bagh olarak sigortali sayisinda meydana gelecek artiglar, ancak
ilerleyen donemde gergekleseceginden ilk yillarda giderler, gelirlere gore daha fazla
artacaktir. Bu nedenle dogurganlik hizinm, TUIK ana senaryosunda éngériilen yiiksek
dogurganlik hizi oranlarinin gergeklesmesi halinde uygulamada agik ¢ikmasi
muhtemeldir. Dogurganlik hizlarinin TUIK yiiksek senaryosunda ongériildiigii sekilde
gergeklesmesi halinde 2024-2030 déneminde sistem agik verecektir. Bu durumda 2030
yilina kadar bir ¢ocuk yardimi fonu olugmasi da miimkiin géziikmemektedir.

Sekil 4. Niifus Degismelerinin Etkileri
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Dogurganlik hizindaki diisiis, ¢ocuk yardimi uygulamasi {izerinde herhangi bir
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olumsuz etki yaratmadigi gibi dogurganlik hizindaki artislarin yarattig etkilerin tersi
yonde bir etki ortaya ¢ikmakta ve daha yiiksek tutarlardaki cocuk yardimi fonu
olusmasina imkan vermektedir.

Sekil 5. Niifus Degismelerinin Devlet Maliyeti Uzerindeki Etkisi

Devlet Katkist Devlete Maliyet
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Dogurganlik hizinin 6ngoériilenden fazla olmasi, dnerilen uygulamanin devlete
olan maliyetini (devlet katkis1 ve acik finansmani) artirirken dogurganlik hizi igin
ongoriilenden daha diisiik rakamlarin ortaya ¢ikmasi uygulamanin devlete olan
maliyetinin 6ngoriilenden daha diisiik ¢ikmasina imkéan vermektedir. Dogurganlik hizi,
2022 yilinda 1,62 ¢ocuk olarak gergeklesmistir. Bu bakimdan TUIK projeksiyonunda
ongoriillen dogurganlik hizlarindan daha disiik dogurganlik hizlarinin gegeklesmesi
muhtemeldir. Bu gercevede Onerilen uygulamanin devlete maliyetinin daha diisiik
olmasi ve daha yiiksek ¢ocuk yardimi fonu olugmasi ihtimali daha yiiksek
gozikmektedir.

5.2. Asgari Ucret Degismelerinin Etkisi

Uygulama kapsaminda toplanacak prim gelirleri ile her bir ¢ocuk i¢in gocugun
bakimini {stlenen kisiye verilecek g¢ocuk yardimi miktari, asgari ticretin bir
fonksiyonudur. Bu bakimdan asgari ticretteki artiglar, sistemin hem gelir hem de gider
projeksiyonunu etkilemektedir.
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Sekil 6. Asgari Ucret Degismelerinin Etkileri
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Asgari lcret artiglarimin uygulamanin gelir-gider projeksiyonlar1 iizerinde
olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Reel asgari iicret artis oranlar arttikca
uygulamanin mali goriiniimii pozitif etkilenmekte ve ¢ocuk yardimi fonunda olusan
miktar, artmaktadir (Sekil 6).

5.3. Aktif Sigortali Sayisindaki Degismelerin Etkisi

Aktif sigortali sayisinin niifusa orani, kazanglarn {izerinden prim toplanacak
sigortali sayisim1 etkilemektedir. Bu nedenle bu orandaki degismeler, sadece
uygulamanin gelir kismini olusturan toplanacak prim miktarini etkilerken uygulamanin
gider kismini olusturan yapilacak ¢ocuk yardimi miktarini etkilemez. Bu bakimdan
gider kismu sabitken gelir kisminda meydana gelecek bir azalma uygulamanin agik
vermesine neden olurken, meydana gelecek bir artig ise daha yiiksek tutarlarda ¢ocuk
yardimi fonu olugmasina imkan verecektir.

Sekil 7, aktif sigortalilarin aktif niifusa oraninin %38 oldugu ana varsayimdaki
degismelerin gelir-gider projeksiyonlari ile gocuk yardimi fonu tizerindeki etkilerini
gostermektedir.
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Sekil 7. Sigortali Sayisindaki Degigmelerin Etkileri
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Buna gore aktif sigortalilarin aktif niifusa oraninin %37 ve altindaki oranlarda
gerceklesmesi durumunda gelirlerin giderleri karsilayamamasi durumu ortaya
cikmaktadir. Diger degiskenler sabitken bu oraninin %37 oldugu durumda uygulama
ilk yillarda agik verse de 2030 ve sonras1 donemde gelirler giderleri karsilamakta ve bir
¢ocuk yardimi fonu olugmaktadir. Ancak bu oranin %31 oldugu durumda 2068 yilina
kadar uygulama siirekli olarak agik vermektedir. Bu bakimdan aktif sigortali
sayilarimdaki azalma uygulamanin siirdiiriilebilirligi tizerinde kritik bir 6neme haizdir.

SGK wverilerine gore 2017 yilindan beri bu oran, %40 ve {izerinde
gerceklesmektedir. 2022 yilinda bu oran, %45 olarak en yiiksek seviyede
geceklesmistir. Kamuoyunda EYT diizenlemesi olarak bilinin ve 2000 yili &ncesi
sigorta baglangici olan kigilere yaslilik ayligi baglanmasi icin gerekli yas kosulunu
kaldiran diizenlemeyle birlikte bu oranda bir azalma meydana gelmesi kuvvetle
muhtemeldir. EYT diizenlemesi sonucunda ortaya ¢ikacak sigortali sayilari, ¢ocuk
yardimi uygulamasinin siirdiiriilebilirligi iizerindeki en zorlayici smmama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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5.4. Sigortah Kazanclarindaki Degismelerin Etkisi

Uzerinden prim toplanacak sigortali kazanglarindaki degismeler, uygulamanin
gelir kismini etkilerken gider kismini olusturan toplam cocuk yardimi miktarin
etkilememektedir. Kazang miktarinda meydana gelen azalma, toplam giderde bir
azalma olmaksizin toplanacak gelir miktarinda bir azalmaya neden olmaktadir. Bu
bakimdan sigortalilarin ortalama kazang¢ miktarlarindaki degismeler, uygulamanin agik
vermesi durumunu ortaya cikarirken bu ortalamadaki artis ¢ocuk yardimi fonunda
artisa imkan vermektedir (Sekil 8).

SGK verilerine gore sigortalilarin kazanglarinin asgari iicrete orani, 2007-2022
doneminde en diisiik, 1,53 olarak gerceklesmistir. Son yillarda bu oran 1,63 ve lizerinde
ger¢eklesmektedir. Bu oranin uzun dénemde 1,50 ve iizeri oranlarda olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Bu c¢ercevede sigortali kazanglarinin uygulamanin siirdiiriilebilirligi
lizerinde 6nemli bir risk olusturmadigi diisiiniilmektedir.

Sekil 8. Sigortali Kazanglarindaki Degismelerin Etkileri
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SONUC VE ONERILER

Cocuk yardimi uygulamasinin ilk defa kurulacagi gz 6niinde bulundurularak
uygulamasinin calisanlardan alinacak primler ve devlet katkisi ile finanse edilmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuk yardimi yapilacak kisilere yardim yapilmasi
icin herhangi bir siire prim 6deme kosulunun getirilmemesi ve uygulama kapsaminda
prim toplanmasina baglanir baglanmaz her bir ¢ocuk igin bu g¢ocuklarin bakimini
iistlenen kisilere yardimlarin verilmeye baslanmasi, yararli olacaktir.

Cocuk iist yas sinir1 arttikca uygulama kapsaminda yapilacak toplam ¢ocuk
yardimi miktar1 artmakta ve uygulamanin siirdiiriilebilmesi icin sigortalilarin
kazanglar1 {izerinden alinmasi gereken prim orami da artmaktadir. Prim oraninda
herhangi bir artig yapilmaksizin her bir ¢ocuk i¢in verilecek ¢gocuk yardimi miktarinin
diigiiriilmesi miimkiindiir. Ancak ¢ocuk iist yas sinir1, prim orani ve yardim miktari
arasinda yapilacak tercihlerde miimkiin oldugu 6lgiide prim oranin diisiilk ve yardim
miktarinin yiiksek tutulmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Bu ¢erceve cocuk yardimi
uygulamasinin ilk yillarinda ¢ocuk tist yas sinirinin 15 olarak belirlenmesi ve ilerleyen
donemde ¢ocuklarin engel durumlari ve/veya egitim durumlari dikkate alinarak 15 yas
iistiindeki ¢ocuklar i¢in ayr1 bir aile yardimu tiirii olan engelli ¢cocuk yardimi ve/veya
egitim yardimi yapilmasi nerilmektedir. Ilerleyen yillarda ¢ocuk iist yas smirinin 18’e
yiikseltilmesi de daha uygun olacaktir.

Tiirkiye’de kurumsal aile yardimlar sosyal giivenlik kolunun kurulmasinin ilk
ayag1 olarak bir ¢gocuk yardim uygulamasinin kurulmasi onerilmektedir. Caligmada
yapilan projeksiyonlar ve 102 sayili S6zlesme’ de aile yardimlari i¢in belirlenen asgari
standartlar géz Oniinde bulundurularak bu uygulama kapsaminda 15 ve altindaki
yaslarda bulunan tiim ¢ocuklar i¢in ¢ocuklarin bakimini iistlenen kisilere her, ay briit
asgari licretin %3,33’1i oraninda yardim yapilmasi 6nerilmektedir. 15 {ist yas sinir1 ve
briit asgari lcretin %3,33’li oranindaki ¢ocuk yardimi yapilmasi Onerisi altinda
uygulamanin siirdiiriilebilmesi i¢in c¢alisanlarin briit kazanglar1 iizerinden %1,84
oraninda (%0,5 isveren hissesi, %0,34 is¢i hissesi ve %1 devlet katkisi) prim
toplanmasi onerilmektedir. Bu uygulamaya 2024 yili itibariyle baglanmasiyla birlikte
her bir ¢ocuk i¢in aylik 469 TL c¢ocuk yardimi yapilarak 2024 yilinda toplam 118
Milyar TL ¢ocuk yardimi yapilmasi, 54 Milyar TL’si ¢alisanlardan toplanacak prim
olmak iizere uygulamada 119 Milyar TL toplam gelir miktar1 olusacagi
ongoriilmektedir. Uygulamanin ilk yilindan itibaren bir ¢ocuk yardimi fonu olugmasi
beklenmektedir. Olusacak ¢ocuk yardimi fonunun ilerleyen donemde diger aile
yardimlarinin da uygulama kapsamina alinarak Tiirkiye’de kurumsal bir aile yardimlar
sosyal giivenlik kolu olusturulmasini kolaylastiracag: diigiiniilmektedir.
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Bazi iilke oOrneklerinde yardim yapilacak kisiler ile yapilacak yardimin
miktarinin  belirlenmesinde gelir testi uygulamalar1 bulunmaktadir. Cocuk
yardimlariin  bir sosyal politika aract olarak kullanilmas: halinde gelir testi
uygulamalar1 yararli olabilecektir. Ancak ¢ocuk yardimlarinin bir niifus politika araci
olarak kullanilmasit halinde gelir testi uygulamalari, yararli olmayacaktir. Zira
dogurganlik hizlarinin artirilabilmesi igin daha az sayida ¢ocuk sahibi olan ailelerin
cocuk sahibi olmasi i¢in tesvik edilmesi gerekmektedir. Daha az sayida ¢ocuk sahibi
olan aileler ise genel olarak daha yiiksek gelir seviyesine sahip ve her iki ebeveynin de
gelir getirici bir faaliyet yiirGittiigii ailelerdir. Bu bakimdan ¢aligmada bir gelir testi
uygulamasima yer verilmemistir. Bununla birlikte cocuk yardimi uygulamasi
gelistirilirken dogurganlik hizlar1 g6z 6niinde bulundurularak bdlgelere gore ¢ocuk
yardimi miktarlarinin belirlenmesi yararli olacaktir.
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Toplum saghgm etkileyen faktdrlerin %50’sinin sosyal ve ekonomik g¢evreye ile
aciklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik, sadece tedavi ve rehabilite
edici hizmetlerden ziyade bunlarin ¢ok daha 6tesinde bir kavramdir. Engellenebilir ve
diizeltilebilir saglik durumu arasindaki toplumsal farkliliklar esitsizlik olarak ifade
edilmektedir.  Saglikta esitsizlikler Onlenebilir ve iyilestirilebilir  olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismada saglik durumu, saglik harcamalar1 ve saglik
kaynaklar gibi saglik gdstergelerinden yararlanarak OECD f{ilkeleri arasindaki saglik
esitsizliklerinin kiyaslanmasi ve iilkelerin siralanmasi amaglanmaktadir. Arastirmada
verileri tam olan 28 OECD iilkesi analiz kapsamina alinmistir. Verisi eksik ya da
giincel olmayan iilkeler analiz kapsamindan ¢ikartilmistir. Arastirmada ¢ok kriterli
karar verme tekniklerinin bir ydntemi olan VIKOR kullamilmigtir. Saglikta
esitsizliklerin VIKOR yontemi ile degerlendirilmesi literatiire yeni bir yaklasim
getirmis ve ¢aligmay1 6zgiin kilmistir. VIKOR analizi sonucunda saglikta esitsizligin
diger tilkelere kiyasla en az oldugu iilke Fransa olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ardindan
Belgika ve Avusturya en iyi degere sahip iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ABD,
Birlesik Krallik, Isveg, Isvigre gibi gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan
Tirkiye’nin son siralarda yer almasi arastirmanin dikkat ¢ceken bulgulari arasinda
oldugu soylenebilir. Saglikta esitsizligi onlemek adina alinabilecek bir dizi tedbirler
arasinda insan kaynaklarina ve saglik tesislerine yapilacak yatirimlarin
degerlendirilmesi olduk¢a Gnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Esitsizlik, Saghk Statiisii, Saglik Harcamalari, Insan
Kaynaklari, OECD,
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INEQUITIES IN HEALTH BASED ON HEALTH STATUS, HEALTH
EXPENDITURE AND HEALTHCARE RESOURCES: A COMPARISON OF
OECD COUNTRIES

ABSTRACT

It is believed that 50% of the factors influencing public health can be attributed to the
social and economic environment. Therefore, health is a concept far beyond treatment
and rehabilitative services. Social differences between preventable and amendable
health status are expressed as inequality. Inequalities in health are considered
preventable and amendable. In this study, it is aimed to compare health inequalities
among OECD countries and rank countries by using health indicators such as health
status, health expenditures and health resources. In the study, 28 OECD countries with
full data were included in the analysis. Countries with missing or outdated data were
excluded from the analysis. VIKOR that is one of the multi-criteria decision-making
techniques, used in the research. Evaluation of health inequalities with VIKOR brought
a new perspective to the literature and made the study original. As a result of the
VIKOR analysis, the country with the least inequality in health compared to other
countries is France. Belgium and Austria are followed by the countries with the best
rank. The fact that Turkey, which is developing, along with developed countries such
as the USA, the United Kingdom, Sweden and Switzerland, is in the last place is among
the remarkable findings of the research. It could be important to evaluate the
investments that will made in human resources and health facilities among a series of
measures that can be taken to prevent inequality in health.

Key Words: Inequities in Health, Health Status, Health Expenditure, Healthcare
Resources
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GIRIS

Saglik, toplumda yiiksek deger ve 6ncelik verilen bir sonug, bir varolus halidir
(McCartney ve ark., 2019). Saglikta esitsizlik gerek ekonomik gerek sosyal alanla
iligkili olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta esitsizlik sadece
gelismemis iilkelerin degil, gelismekte olan ve gelismis tilkelerin de 6nemli bir giindem
maddesidir (Tekingiindiiz ve ark., 2016). Saglikta esitsizlik, bazi iilkelerde sistematik,
onlenebilir ve 6nemli farkliliklar1 belirtmek icin yaygin olarak kullanilan bir terimdir.
Bununla birlikte, bazilar1 onu bir adaletsizlik duygusunu ifade etmek i¢in kullanirken,
digerleri onu tamamen matematiksel anlamda esitsizlik anlaminda kullandigindan,
terimle ilgili baz1 belirsizlikler vardir. Bu belirsizliklere dair gerekli agiklamalar bu
caligma kapsaminda gerceklestirilmigtir.

Neredeyse tiim iilkelerin saglik sistemleriyle basa ¢ikmasi gereken iki dnemli
sorun, saglik kaynaklarinin dengesiz bir sekilde dagitilmasi ve saglik sorunlarinin
onceliklerine uygun bir sekilde kaynak tahsisinin yapilmamasidir (Ugurluoglu & Celik,
2005). Bu sorunlar da saglikta esitsizlik agisindan 6nemli gdstergeler olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglikta esitsizliklerin Ol¢limii; toplumsal adaletin saglanmasi, saglik
politikalarinin etkinligi, kaynaklarin dagilimi, sosyal ve ekonomik kalkinma, halk
sagligi stratejileri olusturma gibi konular agisindan olduk¢a dnemlidir (Simsek & Kilig,
2012; Yologlu ve ark., 2020). Bu sebeple, saglikta esitsizliklere dair ¢alismalar ve
politika tedbirleri, toplumlarin daha dengeli, saglikli ve adil bir sekilde gelismesine
destek saglayabilir. Bu konuda yiiriitiilen arastirmalar ve sorun odakli yaklasimlar,
saglik esitsizliklerini azaltma ve her birey i¢in daha yiiksek bir saglik standardi saglama
yolunda kritik bir dneme sahiptir. Gergeklestirilen mevcut ¢alismada tilkeler arasindaki
saglik esitsizlikleri degerlendirilerek OECD (iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1)
iilkelerinin saglik esitsizliklerine dair siralamasi1 VIKOR yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede saglikta esitsizliklerin 6l¢timiinde kullanilan
gostergeler kullanilmis olup, arastirma verileri OECD’nin yayinlamis oldugu resmi
istatistiklerden derlenmigtir.

1. SAGLIKTA ESIiTSiZ KAVRAMI VE ALTYAPISI

Saglikta esitsizlik kavrami bazi dillerde hem esitsizlik hem de hakkaniyeti
kapsayan tek bir kelime bulunmasindan dolay1 ¢eviri sorunlarini da beraberinde
getirmektedir (Whitehead, 1991). Saglikta esitsizlik kavranm dilimizde Ingilizce
literatiirde c¢ok farkli anlamlara sahip olan Equity ve Equality kavramlarimdan
Equity’den gelmektedir. Equity kavraminin karsiligi hakca, adaletli davranma
anlaminda kullanilmaktadir. Bu kavramlar ne yazik ki dilimizde sik sik birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. Esitsizlik (Equity kavraminin olumsuz hali=Inequity)
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kelimesi daha ¢ok “toplumlarin saglik durumlarinda ya da saglik hizmeti kullaniminda
cesitli etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikan somut farklilik durumunu tanimlamaya ve bu
farklilign matematiksel olarak ifade etmeye yaramaktadir” (Belek, 1998, p. 100). Bu
kapsamda esitsizlikten bahsederken Ingilizcedeki karsiligi “Equity” olacagim ifade
etmekte yarar vardir.

Kocabas (2014)’a gore saglikta esitsizlik; “bireyler ve toplumun degisik
kesimleri arasinda ekonomik, siyasal, sinifsal, mesleksel, dinsel, kiiltiirel veya benzeri
sosyal nedenlerle ve saglik hizmetlerine ulasimdaki yetersizlik nedeniyle saglikla ilgili
onlenebilir ve kabul edilemez farkliliklardir.” Simgek ve Kilic (2012)’in yaptig
tanimlamada ise; saglikta esitsizlik “sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglik
sistemindeki yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun sagliginda
Onlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin olusmasidir.” Bu tanimdan yola
cikildiginda, eksikliginde esitsizligin olustugu iki 6nemli bilesen 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar, sosyal etmenler ve saglik hizmetleridir (Simsek & Kilig, 2012). Belek (1998,
p. 102) ise saglikta esitsizligi; “Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimmiyla etki gosterdikleri; 6nlenebilir,
onlenebilir oldugu i¢in de kabul edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir
baglam i¢inde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savasilmasi gereken; bu nedenle
de tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dig1 disiplinlerin de
etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik degil, ayn1 zamanda ahlaki
bir sorun olarak da kavranmasi gereken; toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili
farkliliklardir” seklinde ifade etmektedir.

Aynt iilke igindeki farkli uluslarin ve farkli gruplarin saglik profillerindeki biiytik
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu farkliliklar veya varyasyonlar standart saglik
istatistiklerinden Olglilebilir; ancak bu farkliliklarin  tiimii  esitsizlik olarak
nitelendirilemez. Esitsizlik teriminin hem ahlaki hem de etik bir boyuta sahip oldugu
ifade edilmektedir. Kaginilmasi miimkiin olan ve gereksiz ancak ayn1 zamanda haksiz
ve adaletsiz kabul edilen farkliliklar1 ifade eder. Bu nedenle, belirli bir durumu
adaletsiz olarak tanimlamak i¢in, nedenin toplumun geri kalaninda olup bitenler
baglaminda incelenmesi ve adaletsiz olduguna karar verilmesi gerekir (Whitehead,
1991).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin temel saglik hizmetlerinin sunumuna atifta
bulunmasi ile birlikte 6nem kazanan esitsizlik konusunun ciddi manada ele alinmasi
1978’de baslamaktadir. Her ne kadar esitsizlik {izerinde durulan ve azaltilmak istenen
bir durum olsa da bunun asil nedeninin sinifli bir toplum yapisinin oldugu ve sagliktaki
esitsizliklerin baslangicinin bu smif yapisi oldugu kabul edilmektedir (Kogoglu &
Akin, 2009).
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Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB) aynm1 zamanda esitsizliklerin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu belirleyiciler toplumlar i¢inde, hatta toplumlarin farkli
bolgelerinde homojen dagilim gostermemektedir. Bu sebeple de esitsizlige neden
olmaktadir. Saglik kapsaminda ise esitsizlik; “insan haklarina, toplumsal firsatlara,
kurumlara esit ulagilamamasi; bu firsatlarin esit kullanilamamasi” olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Yildirim Oztiirk & Uyar, 2020).

Son yarim yiizyilda saglikta esitsizliklerle miicadelede elde edilen kazanimlara
ragmen, toplumlar arasinda saglik gostergeleri agisindan farkliliklar devam etmektedir.
Bu saglik gostergeleri farkliliklari, yas, cinsiyet, irk veya etnik grup, cografi bolge ve
sosyoekonomik durum dahil olmak iizere birgok boyutta belirgindir (De Looper &
Lafortune, 2009).

SSB hakkindaki yapilan ¢aligmalar birgok bilgi sunsa da iki temel eksiklik
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saglig1 etkileyen faktorlerin yiizeysel bir tanimimn
icermesi, bir baska ifade ile detayli bir anlayis saglamamasidir. Ikincisi ise saglik
esitligi iizerine odaklanmamasidir. Saglik Esitlik Ol¢iim Cergevesi, bu eksiklikleri
gidermeye yardimei olur. Bu gerceve, ¢esitli SSB ve saglik hizmeti kullanimiyla iliskili
faktorleri daha ayrintili bir sekilde ele alarak sagligi etkileyen unsurlari daha genis bir
perspektifle inceler. Ayn1 zamanda, halk sagligi gozetimi ve politika gelistirme
siireglerinde nicel analizler sunarak saglik esitligini degerlendirmeye odaklanir. Bu
cerceve, saglikla ilgili konularda daha ayrintili bilgi saglamak ve saglik esitligini
gelistirmek i¢in 6nemli bir rehberlik saglar. (Dover & Belon, 2019).

Kocabas (2014)’a gore “Sagligin sosyal belirleyicilerinin, toplumun sagligina
etkisinin incelendigi ¢caligmalara gore, toplum sagliginin %15’inin biyoloji ve genetik
faktorlere, %10’unun fizik cevreye, %25’inin saglik hizmetlerinin tedavi edici
caligmalarina, fakat %50’sinin tliimiiyle sosyal ve ekonomik c¢evrenin etkisi ile
aciklanabilmektedir. Bu durum, sagligin, saglik hizmetlerinden ¢ok daha fazla ve ote
bir sey oldugunu, tiim sosyal belirleyicileri arasinda sosyoekonomik ¢evrenin sagligin
en 6nemli belirleyicisi oldugunu gostermektedir.”

Bir iilkede kentsel ve kirsal niifus arasinda farklilar olabilecegi gibi bolgeler
arasinda da saglik gostergelerinde bilyiik ugurumlar goriilebilir. Ornegin, 1987'de
SSCB'de bebek oliim oranlari, kirsal alanlarda 31/1000 canli dogumla
karsilastirildiginda, kentsel alanlarda 21/1000 canli dogumun iizerindeydi (Whitehead,
1991). Bugiin bu durum Tiirkiye i¢in hala gecerlidir. Bat1 illerinde 1000 canli dogumda
bebek &liim oranlart Bati Marmara (6,5) ve Istanbul (6,6)’da daha diisiikken,
giineydogu bolgesinde (13,6) yer alan illerin daha yiiksek bebek 6liim oranlarina sahip
oldugu T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1’ndan anlasilmaktadir (Saglik
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Bakanligi, 2023).

Saglik esitligi, herkesin en iyi saglik statiistine ulasabilmesi i¢in esit firsatlara
sahip oldugu anlamina gelir. Bu, yoksulluk, ayrimcilik (adil {icretli iyi islere erigimin
olmamasi dahil), kaliteli egitim ve barinma, giivenli ¢cevre ve saglik hizmetleri gibi
topluluklar i¢in iyi bir saglik durumunun oniindeki 6nemli engellerin kaldirilmasin
gerektirir (Hiibelova ve ark., 2021).

Hacker ve arkadaslari, saglik durumunun en 6nemli sosyal belirleyicilerinden
bazilar1 olarak egitimin, barinma kosullarinin ve kaliteli saglik hizmetlerine erigimin
Oonemine vurgu yapmustir (Hiibelova ve ark., 2021).

2. SAGLIKTA ESIiTSIiZLIKLERIN OLCUMU VE KULLANILAN
GOSTERGELER

Tekingiindiiz ve ark. (2016)’na gore Saglikta esitsizlik; “temelde gelir, sosyal
sinif, etnik koken, cografi kosullar, yoksunluk gibi gostergelerden olusan sosyal
belirleyicilerden ve bireyin isinin olup olmamasi, bekar bir ebeveyn olup olmamasi,
sosyal entegrasyon, meslek, gelir diizeyi gibi faktorlerden de etkilenmektedir.”

Saglik esitsizligi 6l¢limiine iliskin literatiir, hem ekonomi disiplini i¢inde (esas
olarak gelir esitsizligi 6l¢limil literatiiriinden saglik esitsizligi 6l¢iimii literatiiriine) hem
de ekonomi, epidemiyoloji ve halk saglig1 disiplinleri arasinda g¢apraz etkilesimden
onemli Olgilide yararlanmistir (Wagstaff, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan “Diinya Saglk istatistikleri”
saglikta esitsizliklerin Olglimii i¢in bagvurulabilecek ilk kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Bu dokiiman temelde dokuz ana basliktan olusmaktadir. Bunlar: “Yasam
beklentisi ve mortalite, nedene 6zel mortalite ve morbidite, se¢ili bulasict hastaliklar,
saglik hizmetleri kapsami, risk faktorleri, insan giicii, altyapi, teknoloji ve temel ilaclar
da iceren saglik sistemleri, saglik harcamalari, saglik esitsizlik gostergeleri ve
demografik ve sosyoekonomik istatistiklerdir” (Aba & Ates, 2015, s. 63-64).

Belek (1998) ise sagliktaki esitsizliklerin izlenmesinin dort ana grupta
gerceklesebilecegini  ifade etmistir. Bunlar: “Sagligin  belirleyicileriyle ilgili
gostergeler, saglik durumu gostergeleri, Saglik hizmeti kaynaklarinin dagilimu ile ilgili
gostergeler ve saglik hizmeti kullanimu ile ilgili gostergeler” olarak ifade edilmistir.

Simgek ve Kilig (2012)’mn saglikta esitsizlik tizerine gerc¢eklestirmis oldugu
calismada en sik kullanilan gostergelerin: “Hastalik/engellilik durumu, algilanan saglik
diizeyi, engellilik, yeti yitimi, yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, ila¢ kullanima,
polifarmasi, obezite, DALY, QALY, 6liim hizlar1 ve nedenleri, risk etmenleri ve saglik
davranislar1, hizmet kullanimi ve giiven diizeyi” genel basliklar altinda toplandigini



ISG Profesyonellerinin (Isyeri Hekimi, IG Uzmani, Diger Saghk Personeli) Depresyon Diizeyleri Ve Is Tatmin
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

ifade etmistir.

OECD’nin yayimlanmis oldugu “OECD Ulkelerinde Saglik Durumu ve Saglik
Hizmetlerine Erisim ve Kullammda Esitsizliklerin Olgiilmesi” baslikli raporda saglikta
esitsizliklerin 6l¢timii temelde iki grupta yer alan gostergeler iizerinden ele alinmistir.
Bunlar: Saglik durumunda esitsizlik gostergeleri (mortalite temelli gostergeler,
morbiditeye dayali gostergeler ve toplum sagligi gostergeleri) ve saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimda esitsizlik gostergeleri (saglik sigortas1 kapsami, cepten yapilan
harcamalar, saglik hizmeti kullanimi, karsilanmamis bakim ihtiyaglari) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (De Looper & Lafortune, 2009).

Sagliktaki esitsizligin 6l¢limiinde kullanilan gostergeler arasinda ilgili literatiirde
yer alanlar sunlardir: Aralik (The range), Gini Katsayis1 (Gini Coefficient) ve ilgili
Lorenz Egrisi (Lorenz Curve), Sahte Gini Katsayis1 Indeksi (Pseudo-Gini Pseudo-
Lorenz Curve), Yogunlasma Katsayis1 (Concentration Coefficient), Farklilik Indeksi
(Dissimilarty Index) ve esitsizligin egim endeksi (The Slope Index of Inequality)
(Wagstaff ve ark., 1991). Bunlara ek olarak Belek (1998) saglikta esitsizligin
Ol¢iimiinde kullanilan endeksler arasinda; en yiiksekte ve en diisiikte yer alan
sosyoekonomik gruplarin hiz oran1 ve hiz farklari, regresyon temelli gorece etki
endeksi, regresyon temelli mutlak etki endeksi, topluma atfedilebilir risk, topluma
atfedilebilir risk (mutlak risk), regresyon temelli topluma atfedilebilir risk (% ve
mutlak) ve gorece esitsizlik endeksi gibi farkli endekslerin de oldugunu ifade etmistir.
Bunlardan birisi siiphesiz ki Wagstaff (2002)’in gelistirilmis oldugu yogunlagma
endeksidir (concentration index). Bu endeks gelir dagilimmin farkli noktalarinda
insanlarin sagligina atfedilecek agirliklarla ilgili belirli bir deger yargilar setini i¢inde
barindirmaktadir. Endeksi olusturan gostergeler; 5 yas alti bebek 6liim orani, ¢ocuk
yetersiz beslenme diizeyidir.

Saglikta esitsizligin 6l¢iilmesinde kullanilan endekslerin yaninda esitsizligin
gostergesi olarak kabul edilen baz1 gostergeler de bulunmaktadir. Bunlardan yasam
beklentisi, belirli bir y1lda meydana gelen 6liim kaliplar1 bir 6miir boyunca degismeden
kalirsa, bir kiginin ne kadar yasamay1 bekleyebileceginin bir dlgiisiidiir. Bebek 6lim
orant ise, niifus saglig1 ve sosyal ilerlemenin siklikla kullanilan bir gostergesidir. Tiim
OECD iilkeleri, 1970 ve 2005 yillar1 arasinda 30 iilkede ortalama %80'lik bir
azalmayla, son yillarda bebek oliimlerini azaltmada dikkate deger bir ilerleme
kaydetmistir. Yine de bebek oliim oranlarindaki esitsizlikler iilkeler igindeki farkl
cografi bolgelerde ve tilkeler arasinda yaygin olarak devam etmektedir (De Looper &
Lafortune, 2009). Bireylerin kendi saglik durumlar ile ilgili bir degerlendirmede
bulunduklari (Oz saglik degerlendirme) ve bildirdikleri saglik sorunlari, cogu ulusal ve
uluslararas1 saglik arastirmasinin bir pargcasim1 olusturur ve niifusun saglik
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durumundaki diizeyleri ve dagilimlar1 6lgmek i¢in kullanilabilir. (De Looper &
Lafortune, 2009)

Saglik durumu gostergelerinin yaninda saglik harcamalar da esitsizliklerin
Olciimiinde bagvurulan gostergelerden biridir. Cepten yapilan harcamalarin haneler
iizerindeki mali yiikiin 6l¢iilmesi 6nemlidir, ¢linkii bu yiikler saglik hizmetlerine erigim
ve/veya kullanimin oniinde engeller olusturabilmektedir. Tibbi faturalart 6demekte
giicliik ceken haneler, ihtiya¢ duyduklari saglik hizmeti alimin1 geciktirebilir veya bu
hizmetten vazgegebilir. OECD iilkelerindeki hanelerin kii¢iik bir orani her yil “yikic1”
saglik harcamalariyla kars1 karsiya kaliyor ve bu genellikle saglik hizmetleri igin
zorunlu yasam ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra harcanabilir gelirlerinin %40'm1 asan
odemeler olarak tanimlaniyor. Portekiz, ispanya, Isvigre ve A.B.D.'nde katastrofik
saglik harcama oranlar1 %0,5'i agmaktadir (Xu ve ark., 2007; De Looper & Lafortune,
2009).

Saglik hizmeti kullamimi, saglik profesyoneli sayilari, saglik hizmetinde
kullanilan teknolojiyi, ilaglar1 ve kaynaklar1 ile sayisal olarak ifade edilebilir.
Sosyoekonomik durum, toplumlarin saglik hizmetlerinden nasil yararlandigini
belirlemede 6nemli bir faktordiir. Gelir, egitim ve mesleki durum, saglik hizmeti
ihtiyacini, saglik semptomlarinin taninmasini ve yanitlanmasini, hastalik bilgisini ve
saglik hizmetlerine erisimi ve se¢imini etkiler. Daha diigiik sosyoekonomik gruplardaki
insanlar daha yiiksek hastalik ve 6liim oranlarina sahip olma egiliminde olsalar da
saglik hizmetlerinden daha yiiksek oranlarda yararlanamazlar (De Looper & Lafortune,
2009).

Bu calismada literatiirden elde edilen bilgiler 151831nda OECD filkeleri arasindaki
saglik esitsizliklerini belirlemek amaciyla kullanilan gdstergeler sunlardir:

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: DBYS, Bebek Oliim Orani1 (1000 Canli
Dogumda): BOO, Algilanan Saghk Durumu (15+ yas; Kotii ve Cok Kotii): ASD,
Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari fiyat, satin alma giicii paritesi): SH, Cepten Yapilan
Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari fiyat, satin alma giicii paritesi): CSH, Hekim Say1s1
(1000 kisi basina): PS, Hemsire Sayisi1 (1000 kisi basma): NS, Yatak Sayis1 (1000 kisi
basina): YS

Saglik hizmetleri ile ilgili calismalarda VIKOR yo6nteminin kullanildigi ¢esitli
calismalar mevcuttur ancak saglikta esitsizliklerin degerlendirilmesinde yapilan
literatiir taramalarinda VIKOR yonteminin heniiz kullanilmadig1 sonucuna ulasiimstir.
Bu c¢alismayi literatiirdeki diger esitsizlik ¢alismalarindan ayiran en Onemli yani,
belirlenmis olan gostergelerle cok kriterli karar verme teknigi kullanarak iilkeler
arasinda bir siralama ortaya koymasidir. Bu perspektiften bakildiginda mevcut ¢alisma
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Ozgiin ve literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; saglik statiisii,
saglik harcamalari ve insan kaynaklar1 agisindan saglikta esitsizliklerin OECD tiilkeleri
acisindan belirlenen gostergeler ¢ercevesinde degerlendirilmesi ve iilkelerin
siralanmasidir. Arastirmada kullanilan veriler OECD’nin web sitesinde yer alan ve
resmi olarak yayimlanmis verilerdir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Saglikta esitsizliklerin 6l¢iimiinde DSO (Diinya Saglik Orgiitii), OECD, UNDP
(Birlesmig Milletler Kalkinma Programi) ve DB (Diinya Bankasi) tarafindan
yayimlanan istatistikler oldukca yol gosterici olmaktadir. Bu ¢alismada OECD’nin
yaymlamis oldugu verilerden yararlanarak, literatiirde kullanimi yaygin olan
gostergelerle saglikta esitsizliklerin karsilagtirilmasi ve siralanmasi igin g¢ok kriterli
karar verme yontemlerinden VIKOR kullanilmistir. Yapilan analiz ile OECD
iilkelerinin saglikta esitsizliklere gore siralanmasi ve bu konuda en iyi durumda olan
ve hala yol almasi gereken iilkelerin durumunun ortaya konulmasi amag¢lanmaktadir.
VIKOR yontemi ilk kez Opricovic tarafindan c¢ok kriterli karar vermede
kullanilabilecek bir teknik olarak tamitilmistir (Opricovic & Tzeng, 2004). Bu
yontemde kriterler birbirleri ile celistiginde uzlasik bir ¢dziim (bir alternatif {izerinde
ortak bir kabul ile anlagmaya varilmasi) ile karar vericileri son kararlarina ulagmalarina
yardim eder (Kuzu, 2015). Calismada kullanilan gostergeler OECD resmi web
sitesinden yayimlanmis en giincel veriler kullanilarak elde edilmistir (OECD, 2023).
Gostergeler ve ait olduklari ana bagliklar ile Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1: Saglikta Esitsizligin Olgiimiinde Kullanilan Gostergeler

-Dogumda Beklenen

Yasam Siiresi -Saglik Harcamalar1
-Bebek Oliim Oram -Cepten Yapilan
-Algilanan Saglik Saglik Harcamalar1
Durumu Esitsizlik
Gostergeleri

-Hekim Sayis1
-Hemgire Sayisi
-Yatak Sayisi

Kaynak: OECD, 2023.
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Aktepe ve Ersoz (2014)’iin ifade ettigi gibi “VIKOR yo6ntemi, uzlasik kosullar
altinda analitik yontemlerle bulunan kriter agirliklarini kullanarak alternatiflerin
optimum siralamasini bulan ¢ok kriterli karar verme ydntemidir. Her bir alternatif
degerini kullanan bu yontem, karar vericileri ideal ¢6ziime yakinlastirir. Yontemde her
bir alternatif, her bir kritere gore degerlendirilmekte ve ideal alternatife yakinlik
degerleri hesaplanarak uygun siralama elde edilmektedir.”

VIKOR yo6nteminde uygulanacak adimlar sunlardir (Kuzu, 2015; Opricovic &
Tzeng, 2004):

e Problemin ¢6ziimiinde kullanilacak kriterler belirlenir

e Kiiterlere ait en iyi ve en kotii degerler belirlenir

e Degerleri birimlerinden ayirmak i¢in normalizasyon islemi yapilir
e Normalize matrisi agirliklandirilir

e Si, Ri ve Qi degerlerinin belirlenir

e Alternatiflerin siralanir ve kosullar1 denetlenir.

Bu uygulamada OECD iilkeleri arasinda saglik esitsizlikleri ele alinmistir.
Yayimlanmis olan resmi istatistiklere gore iilkeler arasindaki essizlikler literatiirden
faydalanarak belirlenmis olan gostergeler ile degerlendirilmistir. Aragtirma kapsamina
esitsizlikte en sik kullanilan gostergelere yer verilmigtir. Calismada yer alan
gostergelerinin tlimiiniin agirliklart esit olarak kabul edilmistir. Saglik sistemlerinin
cok boyutlu (saglik c¢iktisi, finansal basari, mortalite vs.) olmasi ve gostergelerin
agirliklarinin uluslararasi alan yazinda belirlenmemis olmasi agirliklar esit kabul
etmekteki en 6onemli nedendir. Alinan bu karar dogrultusunda modellerde yer alan her
bir gosterge esit derecede sonucu etkileme giiciine sahip olmustur. Bir diger neden de
arastirmacinin yanl bir karar vermesinin 6niine gegme ¢abasi olarak gosterilebilir (Boz
ve ark., 2022).

Verilerinin eksik ya da giincel olmadigi anlasilan Sili, Kolombiya, Kosta Rika,
Yunanistan, izlanda, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Portekiz iilkeleri
arastirma kapsamindan ¢ikartilmis ve analizlere dahil edilmemistir. Ulkeler kapsam
dis1 birakildiktan sonra analizler 28 iilkenin verileri ile ger¢eklestirilmistir. Analizlerde
Microsoft Excel hesap tablosu kullanilmigtir. Karar probleminde kullanilan veri seti
Tablo 1°de gosterilmektedir.

4. BULGULAR

Karar probleminde kullanilan géstergeler Tablo 1°de sunulmustur. Veriler 3 ana
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kriter cergevesinde 8 gosterge kullanilarak analiz edilmistir. OECD iilkelerinin bu
kriterlerden elde etmis olduklar1 gosterge degerleri yayimlanmis olan en giincel veri
kullanilarak analize dahil edilmistir. 3 yildan daha eski ve eksik veriye sahip olan
iilkeler analiz kapsami disinda tutulmustur.

Tablo 1: OECD Ulkeleri’nin Saglikta Esitsizligin Ol¢iimii I¢in Kullanilan
Gostergeleri

Saglik
Harcamalari
DBYS BOO ASD SH CSH PS NS YS
Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

Saglik Durumu Saglik Kaynaklari

max min max  max min max  max max
Avustralya 83,2 3,2 3,7 56273 753,8 3,9 12,3 3.8
Avusturya 81,3 31 7,5 66933 10330 55 10,5 71
Belgika 81,9 3.3 7,8 54070 8673 3.2 111 55
Kanada 81,7 4,5 2,8 59049 7441 2,8 1,6 2,6
Cekya 77,4 2,3 93 38051 4385 41 10,1 6,5
Danimarka 81,4 3,2 75 63842 7904 4,3 6,4 2,5
Estonya 76,9 14 11,4 2989,1 5941 3,5 13,6 4,5
Finlandiya 82,0 18 56 4604,6 755,6 3,5 11,3 2,8
Fransa 82,5 3,6 89 61149 4889 34 12,1 57
Almanya 80,9 31 123 73826 8584 4,5 34 7,8
Macaristan 74,5 34 9,9 24020 6131 33 15,1 6,8
[rlanda 82,6 3,0 39 58363 6024 41 2,3 2,9
[srail 82,6 2,5 94 30574 5241 33 14,7 2,9
Italya 82,9 2,4 70 40378 8784 41 51 3,2
Japonya 84,7 18 13,6 46656 621,0 2,6 6,6 12,6
Kore 83,5 2,5 17,3 3913,7 10396 25 121 127
Letonya 73,4 35 13,7 22279 7101 33 8,4 53
Litvanya 74,5 2,8 153 3309,0 9495 4,5 4,2 6,0
Norveg 83,2 1,6 9,0 70648 9929 52 7,3 34
Polonya 75,6 3,6 10,8 2567,7 502,2 3.3 8,5 6,2
Slovakya 74,8 51 13,2 21257 3986 3,7 10,5 57
Slovenya 80,9 2,2 95 37374 4416 3.3 1,0 4,3
Ispanya 83,3 2,6 6,6 37181 7296 4,6 6,1 3,0
fsveg 83,2 2,4 52 62623 8412 4,3 10,9 2,1
Isvigre 84,0 3,2 36 71786 15770 45 18,4 4,5
Tiirkiye 78,6 8,5 85 1304,7 2144 2,1 2,7 3,0
Birlesik Krallik 80,4 3,6 74 53872 6625 3,2 8,7 2,3
A.B.D. 77,0 54 3,3 12318,1 12248 2,6 12,0 2,8
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Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: DBYS, Bebek Oliim Oran1 (1000 Canli Dogumda): BOO,
Algilanan Saglik Durumu (15+ yas; Ko6tii ve Cok Kotii): ASD, Saglik Harcamalar: (Kisi basi,
cari fiyat, satin alma giicli paritesi): SH, Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 (Kisi basi, cari
fiyat, satin alma giicii paritesi): CSH, Hekim Sayis1 (1000 kisi basina): PS, Hemsire Sayis1 (1000
kisi basina): NS, Yatak Sayist (1000 kisi basina): YS

Ikinci asamada en iyi ve en kétii degerler belirlenmistir. Bu islemi yapabilmek
icin oncelikle kriterlerden hangisinin maliyet, hangisinin fayda grubunda yer aldigina
karar verilmistir. Ornegin dogumda beklenen yasam siiresinin fazla olmasi bir fayday1
ifade ederken cepten yapilan saglik harcamalari istenmeyen bir durum oldugundan
dolay1 maliyet unsuru olarak degerlendirilmistir. Tablo 2’de yer alan verilere gore “fj
+” en iyi saglik gosterge degerini gosterirken, “fj — “en kotii degeri ifade etmektedir.
Bu adimda ayrica her bir kriterin agirligi 0,125 olarak esit bir sekilde belirlenmistir.

Tablo 2: En iyi ve en kotii degerler

Agg}l‘sdar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Avustralya 83,2 3,2 3,7 5627,3 753,8 3,9 12,3 3,8
Avusturya 81,3 3,1 7,5 6693,3 1033,0 55 10,5 7,1
Belgika 81,9 3,3 7,8 5407,0 867,3 3,2 11,1 55
Kanada 81,7 4,5 2,8 5904,9 744,1 2,8 1,6 2,6
Cekya 77,4 2,3 9,3 3805,1 438,5 4,1 10,1 6,5
Danimarka 81,4 3,2 75 6384,2 790,4 43 6,4 2,5
Estonya 76,9 14 11,4 2989,1 594,1 35 13,6 4,5
Finlandiya 82,0 1,8 5,6 4604,6  755,6 3,5 11,3 2,8
Fransa 82,5 3,6 8,9 61149 488,9 34 12,1 5,7
Almanya 80,9 3,1 12,3 7382,6  858,4 4,5 34 7,8
Macaristan 74,5 34 9,9 2402,0 613,1 3,3 15,1 6,8
irlanda 82,6 3,0 3,9 5836,3 602,44 4,1 2,3 2,9
Israil 82,6 2,5 9,4 3057,4 524,1 3,3 14,7 2,9
ftalya 82,9 2,4 70 40378 8784 41 5,1 3.2
Japonya 84,7 1,8 13,6  4665,6 621,0 2,6 6,6 12,6
Kore 83,5 2,5 17,3 3913,7 1039,6 2,5 12,1 12,7
Letonya 73,4 35 13,7 22279 710,1 3,3 8,4 53
Litvanya 74,5 2,8 153 3309,0 9495 4,5 4,2 6,0
Norveg 83,2 1,6 9,0 7064,8 992,9 5,2 7,3 3,4
Polonya 75,6 3,6 10,8  2567,7 5022 3,3 8,5 6,2
Slovakya 74,8 51 13,2 2125,7 398,6 3,7 10,5 5,7
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Tablo 2 (Devami): En iyi ve en kotii degerler

Aggb‘il)‘lar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Slovenya 80,9 2,2 9,5 37374 4416 3,3 1,0 4,3
Ispanya 83,3 2,6 6,6 3718,1 7296 4,6 6,1 3,0
Isveg 83,2 2,4 52 6262,3 841,2 4,3 10,9 2,1
Isvigre 84,0 3.2 36 71786 15770 45 18,4 45
Tiirkiye 78,6 8,5 8,5 1304,7 2144 2,1 2,7 3,0

Birlesik

Krall?k 80,4 3,6 7,4 5387,2 6625 3,2 8,7 2,3
A.B.D. 77,0 54 3,3 12318,1 1224,8 2,6 12,0 2,8
fj + 84,7 1,4 17,3 12318,1 2144 55 18,4 12,7
fj - 73,4 8,5 2,8 1304,7 15770 2,1 1,0 2,1

Bir sonraki adimda verilerin birimlerinin birbirinden farkli olmasi1 sebebiyle
normalizasyon islemi yapilmasi gerekmektedir. Normalizasyon islemi, en iyi ve en
kotii degerlerden ilgili iilkenin gdsterge degeri ¢ikartilip, birbirine boliinmesi ile elde
edilmektedir. Her bir iilke ve her bir kriter i¢in ayni islem yapisildiginda Tablo 3’te yer
alan normalize edilmis degerlere ulagiimaktadir.

Tablo 3: Normalizasyon Matrisi

Aggb‘s‘lar 0125 0125 0125 0,125 0,125 0125 0125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Avustralya 0,1 0,3 0,9 0,6 0,4 0,5 0,4 0,8
Avusturya 0,3 0,2 0,7 0,5 0,6 0,0 0,5 0,5
Belgika 0,2 0,3 0,7 0,6 0,5 0,7 0,4 0,7
Kanada 0,3 0,4 1,0 0,6 0,4 0,8 1,0 1,0
Cekya 0,6 0,1 0,6 0,8 0,2 0,4 0,5 0,6
Danimarka 0,3 0,3 0,7 0,5 0,4 0,4 0,7 1,0
Estonya 0,7 0,0 0,4 0,8 0,3 0,6 0,3 0,8
Finlandiya 0,2 0,1 0,8 0,7 0,4 0,6 0,4 0,9
Fransa 0,2 0,3 0,6 0,6 0,2 0,6 0,4 0,7
Almanya 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,3 0,9 0,5
Macaristan 0,9 0,3 0,5 0,9 0,3 0,6 0,2 0,6
Irlanda 0,2 0,2 0,9 0,6 0,3 0,4 0,9 0,9
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Tablo 3 (Devami): Normalizasyon Matrisi

Agé\rl\l;il)dar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0,125 0,125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

X Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda

max min max max min max max max

Israil 0,2 0,2 0,5 0,8 0,2 0,6 0,2 0,9
Italya 0,2 0,1 0,7 0,8 0,5 0,4 0,8 0,9
Japonya 0,0 0,1 0,3 0,7 0,3 0,8 0,7 0,0
Kore 0,1 0,2 0,0 0,8 0,6 0,9 0,4 0,0
Letonya 1,0 0,3 0,2 0,9 04 0,6 0,6 0,7
Litvanya 0,9 0,2 0,1 0,8 0,5 0,3 0,8 0,6
Norveg 0,1 0,0 0,6 0,5 0,6 0,1 0,6 0,9
Polonya 0,8 0,3 04 0,9 0,2 0,6 0,6 0,6
Slovakya 0,9 0,5 0,3 0,9 0,1 0,5 0,5 0,7
Slovenya 0,3 0,1 0,5 0,8 0,2 0,6 1,0 0,8
Ispanya 0,1 0,2 0,7 0,8 0,4 0,3 0,7 0,9
Isvec 0,1 0,1 0,8 0,5 0,5 0,3 0,4 1,0
Isvigre 0,1 0,3 0,9 0,5 1,0 0,3 0,0 0,8
Tiirkiye 0,5 1,0 0,6 1,0 0,0 1,0 0,9 0,9

Birlesik

Krall?k 04 0,3 0,7 0,6 0,3 0,7 0,6 1,0
A.B.D. 0,7 0,6 1,0 0,0 0,7 0,8 04 0,9

Bir sonraki asamada normalize edilmis karar matrisinde yer alan her bir degerin
daha Onceden esit olarak belirlemis oldugumuz 0,125 agirlik katsayisi ile g¢arpimi
gerceklestirilmistir. Agirlik katsayr toplamlarmin 1’e esit olmasi gerekmektedir.
Arastirmada 8 kriter kullanildigi i¢in agirlik katsayis1 =1/8= 0,125 formiilii kullanilarak
elde edilmistir. Ulkelerin ilgili saglik gdstergesinden elde ettikleri normalize edilmis
degerler 0,125 ile ¢arpilmis ve Tablo 4’te yer alan agirliklandirilmis normalize karar
matrisi elde edilmistir.
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Tablo 4: Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

Agi\rlbl_;‘lar 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0125 0125
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

\Y Fayda Maliyet Fayda Fayda Maliyet Fayda Fayda Fayda
max min max max min max max max

Avustralya 0,017 0,032 0,117 0,076 0,049 0,057 0,044 0,104
Avusturya 0,038 0,030 0,084 0064 0075 0,000 0,057 0,066

Belgika 0,031 0,033 0082 0078 0060 0,082 0,053 0,084
Kanada 0,033 0055 0125 0,073 0049 0,097 0,121 0,119
Cekya 0,081 0,016 0,069 0,097 0021 0,050 0,059 0,073
Danimarka 0,037 0032 0084 0067 0053 0044 0086 0,119
Estonya 0,086 0,000 0051 0,106 0,035 0,072 0,035 0,097
Finlandiya 0,030 0,007 0,101 0,088 0050 0,072 0051 0,116
Fransa 0,024 0,039 0072 0070 0025 0,077 0,045 0,082
Almanya 0,042 0030 0043 0056 0059 0,034 0,108 0,057
Macaristan 0,113 0,035 0064 0,113 0,037 0,080 0,024 0,069
irlanda 0,023 0028 0116 0,074 0036 0051 0,116 0,115
srail 0,023 0,019 0,068 0,105 0,028 0,079 0,027 0,115
ftalya 0,020 0,018 0089 0,094 0061 0049 0,095 0,112
Japonya 0,000 0,007 0032 0087 0037 005 0,085 0,000
Kore 0,013 0,019 0000 0,095 0076 0,108 0,045 0,000
Letonya 0,125 0,037 0031 0115 0045 0,078 0,072 0,087
Litvanya 0,113 0,025 0017 0,102 0067 0,036 0,102 0,078
Norveg 0,017 0,004 0072 0,060 0071 0,010 0,080 0,109
Polonya 0,01 0039 0056 0,111 0026 0,079 0071 0,076
Slovakya 0,110 0,065 0,035 0,116 0017 0,065 0,057 0,082
Slovenya 0,042 0014 0067 0097 0021 0079 0,125 0,099
ispanya 0,015 0,021 0,092 0,098 0047 0,032 0,088 0,114
fsveg 0,017 0018 0,104 0,069 0058 0,043 0,054 0,125
isvicre 0,008 0032 0,118 0,058 0,125 0,037 0,000 0,096
Tiirkiye 0,067 0125 0076 0,125 0,000 0,125 0,113 0,114
Birlesik 0,048 0,039 008 0079 0041 0,083 0,070 0,122
Krallik

AB.D. 0,085 0,070 0,121 0,000 0,093 0,103 0,046 0,116

Tablo 5 ve Tablo 6’da bir sonraki asama olan Si, Ri ve Qi Degerleri
hesaplanmigtir. Si ve Ri olarak ifade edilen degerler her bir alternatif i¢in ortalama
skorlar1 ve en koti grup skorlarini ifade etmektedir. Ulkelerin Si degerleri
hesaplanirken her bir tilkenin kriterlerden aldiklar1 puanlar toplanirken, Ri degerlerinin
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hesaplanmasi agamasinda iilkelerin her bir kriterden elde etmis olduklart maksimum
deger ilgili hiicreye yazilmistir. Ardindan S* (minimum Si degeri), S- (maksimum Si
degeri), R*(minimum Ri degeri) ve R- (maksimum Ri degeri) degerleri de
hesaplanarak Tablo 6°da yer alan Qi degerlerinin hesaplamak i¢in gerekli olan islemler
tamamlanmistir. Qi degerleri hesaplandiginda artik kosullarin denetlenmesi ve
iilkelerinin siralanmasi islemi ile analizler tamamlanacaktir.

Tablo 5: Hesaplanan Si, Ri ve Qi Degerleri

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Si Ri Qi Qi Qi Qi Qi

(g=0,00) (q=0,25) (g=0,50) (g=0,75) (g=1,00)
Avustralya 049 0117 0821 0880 0939 0998 1,057
Avusturya 0414 0084 0066 0262 0457 0653 0,848
Belgika 0504 0084 0060 0314 0569 0823 1,078
Kanada 0671 0125 1000 1126 1252 1379 1505
Cekya 0464 0097 0346 0504 0,661 0819 0977
Danimarka 0523 0119 0872 093 00999 1063 1,126
Estonya 0481 006 0559 0675 0,790 0905 1,021
Finlandiya 0514 0116 0788 0867 0946 1025 1,104
Fransa 0435 0082 0000 0225 0451 0676 0,902
Almanya 0429 0108 0610 0679 0748 0817 0887
Macaristan 0533 0113 0720 0828 093 1044 1152
irlanda 0559 0116 0792 0899 1005 1111 1218
israil 0464 0115 0766 0819 0872 0924 0977
italya 0537 0112 0690 0808 0926 1044 1161
Japonya 0353 0105 0534 0574 0613 0653 0,693
Kore 0357 0108 0610 0633 0657 0680 0,703
Letonya 0589 0125 1,000 1074 1148 1222 129
Litvanya 0541 0113 0720 0833 0946 1059 1,172
Norveg 0422 0109 0633 0692 0751 0809 0,868
Polonya 0559 0111 0670 0807 0944 1081 1219
Slovakya 0547 0116 0785 0886 00987 1088 1,88
Slovenya 0544 0125 1,000 1,045 1091 1136 1,181
ispanya 0509 0114 0755 0839 0923 1006 1,090
isveg 0487 0125 1000 1008 1017 1025 1,034
isvigre 0474 0125 1000 1,000 1,001 1,001 1,001
Tiirkiye 0745 0125 1000 1173 1,346 1519 1,693
Birlesik Kraluk 0,566 0,122 0921 1,000 1079 1,158 1,237
AB.D. 0635 0121 0901 1,028 1,156 1284 1411

s* 0,353 R* 0,082
S- 0,745 R- 0,125




ISG Profesyonellerinin (Isyeri Hekimi, IG Uzmani, Diger Saghk Personeli) Depresyon Diizeyleri ve Is Tatmin
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Siralamalarin  dogrulugu iki kosulu birden saglayip saglamadiklar: ile
degerlendirilmektedir. Bu kosullar i) kabul edilebilir avantaj ve ii) kabul edilebilir
istikrar kosullaridir (Kuzu, 2015). “Kabul edilebilir avantaj ve kabul edilebilir istikrar”
kosullar1 beraber degerlendirildiginde uzlasik ¢oziimii yansitan kiimenin g=0,00
oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Bu sebeple yapilan siralamalar arasinda en giivenilir
olaninin g=0,00 kiimesi oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir (Kuzu, 2015).

Bu kiimede yer alan tiim alternatiflerin siralanmasi tilkelerin kullanilmis olan
gostergelere gore saglikta esitsizlik kapsaminda goreli olarak siralamasini vermektedir.
Saglikta esitsizlik kapsaminda kullanilan gostergeler ile yapilan VIKOR analizi
sonucunda en iyi skoru elde eden iilkenin Fransa oldugu goriilmektedir. Ardindan
Belgika ve Avusturya en iyi degere sahip iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cekya,
Japonya ve Estonya da siralamanin iist siralarinda kendine yer bulan iilkeler arasinda
yer almaktadir. Arastirma kapsaminda ABD, Birlesik Krallik, Isveg, Isvicre gibi
gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan Tiirkiye’nin son siralarda yer almas1 dikkate
deger sonuglardan birisidir. Ust siralarda yer alan iilkelerin saglik ¢ikt1 gdstergeleri
incelendiginde bu filkelerin diger iilkelere kiyasla 6zellikle bebek 6liim oranlarinin
diisiik, algilanan saglik durumu degerinin oldukca yiiksek, sagliga ayrilan oranin
(saglik harcamasi) yiiksek ve saglik profesyoneli sayisinin oldukga iyi durumda oldugu
gorlilmektedir.

Tablo 6: Siralama Sonuglar1 ve Kosullarin Denetlenmesi

SIRALAMA
q=0,00 g=0,25 ¢g=0,50 ¢=0,75 q=1,00
Avustralya 19 17 14 11 12
Avusturya 3 2 2 1 3
Belgika 2 3 3 8 13
Kanada 23 27 27 27 27
Cekya 4 4 6 7 8
Danimarka 20 20 19 19 16
Estonya 6 7 9 9 10
Finlandiya 17 16 17 14 15
Fransa 1 1 1 3 6
Almanya 7 8 7 6 5
Macaristan 12 13 13 17 17
Irlanda 18 19 21 22 22
Israil 15 12 10 10 7
Italya 11 11 12 16 18
Japonya 5 5 4 2 1
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Tablo 6 (Devami): Siralama Sonuglari ve Kosullarin Denetlenmesi

SIRALAMA

g=0,00 @g=0,25 =050 @=0,75 q=1,00
Kore 8 6 5 4 2
Letonya 23 26 25 25 25
Litvanya 12 14 16 18 19
Norveg 9 9 8 5 4
Polonya 10 10 15 20 23
Slovakya 16 18 18 21 21
Slovenya 23 25 24 23 20
Ispanya 14 15 11 13 14
Isvec 23 23 22 15 11
isvigre 23 22 20 12 9
Tiirkiye 23 28 28 28 28
Birlesik Krallik 22 21 23 24 24
A.B.D. 21 24 26 26 26
Q(A2) 0,059 0,261 0,457 0,653 0,702

Q(AL) 0,000 0,225 0,450 0,653 0,692
Q(A2)-Q(A1) 0,059 0,036 0,007 0,000 0,010
DQ 0,037 0,037 0,037 0,037 0,037

Kosul-1 DOGRU YANLIS YANLIS YANLIS YANLIS

Kosul-2 DOGRU DOGRU DOGRU YANLIS DOGRU

5. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada saglikta esitsizligin 6l¢timiinde uluslararasi literatiirde siklikla
kullanilan gostergelerden 8 tanesi ile OECD iilkelerinin saglikta esitsizlik agisindan
siralanmas1 amaglanmustir. Aragtirma sonuglarina gore en iyi siralamayi elde eden
iilkeler Fransa, Belgika ve Avusturya iken, ABD, Birlesik Krallik, Isvec, Isvicre gibi
gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan Tirkiye son siralarda yer almaktadir.
Arastirmada ayrica Cekya, Japonya ve Estonya da kendine iist siralarda yer bulan
iilkeler arasinda yer almistir.

VIKOR analizi sonucunda saglikta esitsizligin diger iilkelere kiyasla en az
oldugu tilke Fransa olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fransa’nin saglik sistemi kapsayici
tipte ve biitlin vatandaslara kapsamli bir saglik hizmeti verilmesi esasina
dayanmaktadir. Her ne kadar ABD kadar saglik harcama biitcesi olmasa da saglik
hizmetlerinden elde edilen ciktilar Fransa’yt OECD f{ilkeleri arasinda ilk siraya
yerlestirmistir (Sariyildiz ve ark., 2021). Diger yandan hekim, hemsire ve yatak sayisi
bakimindan da OECD iilkeleri arasinda ortalamanin {izerinde bir degere sahip olmasi
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Fransa’nin ilk sirada yer almasini saglayan bir diger neden olarak gdsterilebilir.

ABD hekim sayisi acisindan OECD iilkeleri ortalamasinin altinda, (2,6; 1000
kisi basina diisen) ve hemsire sayisi bakimdan da OECD ortalamasinin iizerindedir (12;
1000 kisi basina diisen). Diger yandan saglik harcamalar1 miktarinin en yiiksek oldugu
ve cepten yapilan saglik harcamalarinin da oldukga fazla oldugu bir iilke olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ragmen dogumda beklenen yasam siiresinin diger
iilkelere kiyasla yiliksek olmamasi ve algilanan saglik durumunun ortalamanin altinda
olmasi gibi sebeplerle saglikta esitsizlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bunun altinda yatan farkli nedenlerin de oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
yapilan harcamalara ragmen sigara, alkol, obezite ve hava kirliligi gibi bazi risk
faktorlerinin saglik gostergeleri iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Bunlarla
beraber saglik sisteminin de “serbest tip” olmasit ABD agisindan saglikta esitsizligin
ana nedenleri arasinda gosterilebilir (Ugurlu & Arslan, 2020). ABD’nin saglik
gostergelerindeki acisindan iyi durumuna ragmen, gergeklestirilen bazi saglik sistemi
degerlendirmesi aragtirmalarinda etkin olmayan bir saglik sistemi olarak karsimiza
¢iksa da bazilarinda da etkin bir saglik sistemi olduguna dair vurgular yapilmistir
(Senol ve ark., 2019). Saglik sistemleri {izerine gergeklestirilen bir ¢calismada, saglikta
esitsizligin ana sebeplerinden birinin de o tilkenin benimsemis oldugu saglik sistemi
oldugu vurgulanmistir (Reibling ve ark., 2019).

Tiirkiye’nin bebek 6liim oranlarinin diger {iilkeler ile karsilastirildigin yiiksek
olmasi, kisi bas1 yapilan saglik harcamasinin diisiik olmasi, hekim ve hemsire sayisinin
(1000 kisi basina diisen) OECD iilkelerine kiyasla diisiik olmasi son siralarda yer
almasina sebep olmustur. Tiirkiye son yillarda saglik gostergeleri agisindan bir ivme
yakalamis ancak yine de OECD fiilkeleri ortalamasinin altinda kalmigtir. 2002 yilinda
1000 kisi basina diisen hekim oran1 1,38 iken 2020°de 2,17 ye yiikselmistir. Hemsire
ve ebe orani ise 2002°de 1,71 olarak belirlenmisken 2020°de 3,43 olarak raporlanmustir
(Saglik Bakanligi, 2023). Literatiirde yapilan veri zarflama analizleri incelendiginde
OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye nin kullanmis olduklar1 kaynaklara oranla elde etmig
oldugu saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiden elde edilen sonuglar Tirkiye’nin diger
iilkelere kiyasla etkinlik diizeyinin 1 oldugu goriilmektedir (Sahinbag ve ark., 2019).
Bir bagka ifade ile Tiirkiye Saglik Sistemi elindeki kaynaklari etkin bir sekilde
kullanmaktadir. Yapilan bir diger veri zarflama analizinde Tiirkiye’nin teknik olarak
etkin oldugu tespit edilmistir (Boz & Onder, 2017).

Gergeklestirilen bir arastirmada algilanan saglik durumu agisindan cinsiyet
sosyodemografik degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin
ortalama oraninin, kadinlarin ortalama oranindan %2,5 daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Arasgtirmada ayrica kisisel saglik durumu degerlendirmesinde cinsiyet
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esitsizliginin etkisi kigi basina diisen GSYH oranina bir etkisinin oldugu ifade
edilmistir (Gavuraova ve ark., 2020).

Kocabas (2014)’in da ifade ettigi gibi toplumun saglik durumu sadece saglik
hizmetlerinin sunumu ile ifade edilemez. Toplum sagliginin %50’sinin sosyal ve
ekonomik ¢evreye bagli oldugunu unutmamak gerekir. Bununla beraber egitim durumu
da saglhigin belirleyicileri arasinda énemli bir yere sahiptir. Egitim seviyesine gore
dokuz Avrupa iilkesinde yapilan bir arastirmada yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin,
ihtiya¢ kontrol edildikten sonra, daha az egitimli kisilere gére uzman bakimini daha
fazla kullanma egiliminde olduklarini da ortaya koymustur (De Looper & Lafortune,
2009). Egitim seviyesindeki artis, Ozellikli saglik hizmetlerine olan talebin de
artmasina neden olmaktadir. Kanser oranlari, bulasici ve bulasici olmayan hastalik
oranlar1 gibi diger potansiyel saglik gostergelerinin ve esitsizlikleri yansitan farkli
gostergelerin arastirilmas: dnemlidir (Hatem & Goossens, 2022).

DSO Sosyal Belirleyiciler Komisyonu'nun &nerilerine ragmen, taranan otuz alti
yiiksek gelire sahip iilkesinin ¢ogunun, saglikta esitsizligi rutin olarak izlemedikleri
goriinmektedir. Yalnizca yedi yiiksek gelire sahip iilkesinin web sitelerinde kolayca
bulunabilen saglikta esitsizlik izleme raporlart bulunmaktadir. Sadece Ingiltere ve
Iskogya gibi iki iilke, bu tiir egilimleri ayrintili olarak yaymlamaktadir. Bir saglikta
esitsizlik izleme sistemi, saglikta esitsizligi azaltma i¢in yeterli bir kosul degildir, ancak
muhtemelen gerekli bir kosuldur (Frank & Matsunaga, 2022).

Saglikta esitsizligi 6nlemek adina alinabilecek bir dizi tedbirler arasinda insan
kaynaklarina ve saglik tesislerine yapilacak yatirimlarin degerlendirilmesi oldukca
onem tagimaktadir. Son yillarda Tiirkiye’de hizmete sunulan saglik tesisi sayisinin
artmasi, ozellikle COVID-19 salgini sirasinda olduk¢a faydali olmustur. Ozellikle
Tiirkiye nezdinde saglikta insan kaynaginin kisith sayida oldugu goriilmektedir. Diger
yandan gelistirilecek olan saglik politikalar1 ile ge¢misten bugiine iyi bir sekilde
disiliriilmiis olan anne ve bebek oOliim oranlarinin OECD iilkeleri ortalamasina
yaklagmasini saglayacak adimlarin kararlilikla atilmasi gerekmektedir. GSYIH’den
sagliga ayrilan payin artirllmasimin da saglik gostergeleri agisindan faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Halihazirda yapilan ¢aligmalarda etkin bir iilke olarak ifade edilse de
saglik gostergelerinde heniiz iyilestirilmesi gereken alanlar oldugu goriilmektedir.
Saglikta esitsizliklerin incelenmesine yonelik ¢ok ¢esitli gostergeler ve konular, farkli
iilkeler ve kuruluslar arasinda mevcuttur, ancak bazi acik ortak noktalar da
bulunmaktadir. Saglik gostergelerinin kullaniminin gézden gecirilmesi, saglikta
esitsizliklerle ilgili ¢alismalarin mevcut durumunu bilmek i¢in énemli bir adimdir ve
bunlarin nasil Ustesinden gelineceginin anlasilmasinda nasil yol izlenecegini
gosterebilir (Albert-Ballestar & Garcia-Altés, 2021).
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