ISSN 2146-5649

JOURNAL OF SOCIAL INSURANCE

Kamu Hastane Birlikleri Performansinin Pabon Lasso Modeli ile Analizi
An Analysis Of Public Hospital Unions Performance Using Pab6n Lasso
Model

Zafer CALISKAN

Tiirkiye I¢cin Kidem Tazminati Fonu Olusturulmasina Yonelik Model
Onerileri

Proposing Models Of Forming Severance Pay Fund For Turk
Zeynep Burcu GUNER, Omer Ayhan ACMAZ, Tuna AGOREN

Kardiyovaskiiler Hastaliklara fliskin Tiirkiye Tibb1 Cihaz Sektorii
Yogunlasma Analizi

Concentration Analysis Of Medical Device Sector Used In Cardiovascular
Branch

Faruk KAHVECIOGLU, Hakan ATAR

Determination Of Factors Affecting Length Of Stay With Multinomial
Logistic Regression In Turkey

.

Tiirkiye’de Hasta Yatis Siiresini Etkileyen Faktorlerin Multinomial
Lojistik Regresyon ile Belirlenmesi
Rukiye NUMANOGLU TEKIN, Fikriye YILMAZ, Halil Kemal ILTER, Simten MALHAN

m . Gazetecinin Yilhik Ucretli izin Hakki
SOSYAL GUVENLIK
UZMANLARI DERNEGi Right To Annual Paid Leave Of Journalists

Yrd. Dog. Dr. Ozgiir OGUZ, Ozge DOGAN

YAYINLANAN HAKEMLI BiR DERGIDIR

SOSYAL GUVENCE DERGISi SOSYAL GUVENLiK UZMANLARI DERNEGi TARAFINDAN :I O
@ Sayi




Saglikla, dolu dolu yasamak icin
yapman gerekenler
hayat kadar basit aslinda.

kontrollerini diizenli yaptir

facebook.com/PfizerTurkiye

www.pfizer.com.tr twitter.com/PfizerTurkiye



GLOBAL BIRIKIM,
BOLGESEL GUC

Dunyanin énde gelen ilac sirketlerinden biri olarak,
yola c¢iktigimizdan bu yana aklimizda ftek bir sey var:
Yasami iyilestirmek.

90 yill asan ¢alismalanmiz bizi, tedavisi daha
onceden imkansiz gérinen hastaliklar icin
yenilik¢ci  ilaclar  gelistirmemizi  saglayan
inovasyon kulturinden, en yUksek kalite
standartlarnnda Uretim yapma kabiliyetine,
dUnyanin biyoteknoloji alanindaki en guclt
U¢ markasindan  biri olma  konumundan,
saglk sektérinin  her alaninda  entegre
faaliyet gésterme glctine kavusturdu.

Bugln biyoteknolojik Urlnlere verdigimiz
oncelik ile, portféyimuUzdeki — gelistirme
asamasinda  olan  Urdnlerimizin - tamamini
biyoteknolojik Urdnler olusturuyor. Tarkiye’nin
en buylk ve en gelismis ilac fesisi olan
LUleburgaz  fabrikamiz  ayni  zamanda
Ulkemizin, hem buglnin hem de yarinin
teknolojisiyle tretim yapma kabiliyetine sahip
fek Uretim fesisi olarak gucumuze gugc katiyor.

www.sanofi.com.tr

Turkiye ilac sektdrindeki Uretim kapasitesi
liderliginin - yani  sira, 20 Ulkenin  GMP
belgesine sahip tek Urefim fesisi olan
LUleburgaz fabrikamiz, aralarnda Almanya,
Fransa. ingiltere, Avustralya ve Japonya gibi
Ulkelerin de bulundugu 46 Ulkeye ihracatyla
her gecen gun bizi daha da guclendiriyor.

Yasam bilimleri sirketi olarak global birikimimiz
ile Turkiye'nin surdurllebilir blUylume ve
kalkinma hedeflerine katkida bulunarak,
Ulkemizin saglikl gelecegi icin calismaya,
yasami iyilegstirerek onu daha da degerli
kiimaya devam ediyoruz.

Turkiye nin,
en buyuk
ve en gelismis
ilac Uretim
tesisi

Ty,
TIIT Iy

Lileburgaz Fabrikasi

SANOFI

o = |'|.|-|

SATR.SA.16.05.0457



Yaraticihkla gelen degerler

130 yillik deneyimimizle gelecek kusaklar icin merak ediyoruz...

Boehringer Ingelheim olarak, var olus sebebimizi unutmadan ve bagimsiz
aile kurumu olma 6ziimiizii koruyarak, diinyanin 146 noktasinda
calismalarimizi siirdiiriiyoruz.

Giiclimiizii, pusulamz olan arastirma merakindan aliyoruz. Basariy1 da
yenilikci ilaglarin gelistirilmesiyle esdeger tutuyoruz.

Diinyanin doért bir yanindaki 50 bine yakin ¢alisan ve 130 yilhk bilgi
mirasiyla, tiim diinyada siirdiiriilebilir saghkh yasama ve citay1 her daim

yiikseltmeye kendimizi adadik.

www.boehringer-ingelheim.com

BITR.01.16.001

™~ Boehringer
I”ll Ingelheim



Sosyal Giivence Dergisi
Say1: 10 - Yil: 5

Sahibi
Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Adina
Ahmet Yalgin YALCINKAYA

Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
Kadir GURSOY

Yaywn Tiirii : Ulusal Siireli Yayin
Yayinin Araligi : 6 Aylik (Ocak-Temmuz)
Dili : Tiirkge ve Ingilizce
Basim Yeri : Poyraz Ofset
Ivedik OSB 1534 Sokak No:9 Ankara Tel: (0 312) 384 19 42
Basim Tarihi : Agustos 2016
ISSN : 2146-5649

Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM-UVT tarafindan degerlendirme siirecinde olup
izlenmektedir.

Dergimiz, DOAJ Veri Tabam tarafindan taranmaktadir.

Sosyal Giivence Dergisi -Ankara : Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi, 2015
¢ : tbl., skl., 24 cm.
ISSN 2146-5649
Sosyal Giivenlik - Dergiler - Tiirkiye
Sosyal Giivenlik - Hukuk ve Mevzuat - Tiirkiye
362.05

Iletisim Bilgileri
Toros Sokak No: 5/10 Sihhiye /ANKARA
e-posta: sosyalguvence@sguz.org
Tel: 0533 391 76 57

Sosyal Giivence Dergisi Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Tarafindan
Yayinlanan Hakemli Bir Dergidir



P

SOSYAL GUVENLIK
UZMANLARI DERNEGi

EDITOR/Editor in Chief

Kadir GURSOY
Sosyal Giivenlik Uzmani, SGK
Social Security Expert, SSI

YAYIN KURULU/Editorial Board

Yilmaz AKKOYUN
Sosyal Giivenlik Uzmani, SGK
Social Security Expert, SSI

Dr. Vildan KUTAY BOZKURT
Sosyal Giivenlik Uzmani, SGK
Social Security Expert, SSI

Ferhat SENTURK
Sosyal Giivenlik Uzmani, SGK
Social Security Expert, SSI

Eyiip Serdar ERDOGAN
Sosyal Giivenlik Uzmani, SGK
Social Security Expert, SSI

Sosyal Giivence Dergisi

Tiim haklar1 saklidir. Bu Dergi’nin tamami ya da Dergi’de yer alan bilimsel ¢alismalarin
bir kismi ya da tamami 5846 sayili Yasa’nin hiikiimlerine tabidir. Sosyal Giivenlik
Uzmanlar1 Dernegi Yonetim Kurulu’nun izni olmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi
ya da herhangi bir kayit sistemiyle ¢ogaltilamaz, yayinlanamaz.




HAKEM HEYETI / JOURNAL REVIEWERS

Prof. Dr. Ali Giizel

Prof. Dr. Bayram $ahin

Prof. Dr. Biilent Gimiisel

Prof. Dr. H. Nivit Gerek

Prof. Dr. Hakan Ergiin

Prof. Dr. Halil Ibrahim Sarioglu
Prof. Dr. M. Akif Bakar

Prof. Dr. Mehmet Miijdad Sakar
Prof. Dr. Nursen Caniklioglu
Prof. Dr. Serdar Kilickaplan
Prof. Dr. Simten Malhan

Prof. Dr. Serife Tiircan Ozguca
Prof. Dr. Tekin Akgeyik

Prof. Dr. Yilmaz Akdi

Prof. Dr. Aysen Tokol

Prof. Dr. Cem Kilig

Prof. Dr. Fevzi Akinc

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Prof. Dr. Hiiseyin Akyildiz
Prof. Dr. Kadir Aric1

Prof. Dr. Ozlem Isigicok

Prof. Dr. Serpil Aytag

Prof. Dr. Ufuk Aydin

Prof. Dr. Verda Canbey Ozgiiler
Prof. Dr. Yusuf Alper

Dog. Dr. Ali Mert

Dog. Dr. Ayse Sevtap Kestel
Dog. Dr. Dilek Baybora

Dog. Dr. Faruk Tasc1

Dog. Dr. Fatih Tank

Kadir Has Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Anadolu Universitesi
Ankara Universitesi
Istanbul Universitesi
Gazi Universitesi
Marmara Universitesi
Marmara Universitesi
Gazi Universitesi
Bagkent Universitesi
Ankara Universitesi
Istanbul Universitesi
Ankara Universitesi
Uludag Universitesi
Gazi Universitesi
King’s College, ABD
Istanbul Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Gazi Universitesi
Uludag Universitesi
Uludag Universitesi
Anadolu Universitesi
Anadolu Universitesi
Uludag Universitesi
Ege Universitesi
ODTU

Anadolu Universitesi
Istanbul Universitesi

Ankara Universitesi



HAKEM HEYETI /JOURNAL REVIEWERS

Doc. Dr. Fatma Kocabas

Dog. Dr. Funda Yurdakul

Dog. Dr. Giigkan Yapar

Dog. Dr. Hasan Hiiseyin Yildirim
Dog. Dr. Kasirga Yildirak

Dog. Dr. Levent Sahin

Dog. Dr. Mehmet Merve Ozaydin
Dog. Dr. Meral Sucu

Dog. Dr. Osman Simsek

Dog. Dr. Salih Haluk Ozsar1

Dog. Dr. Sayim Yorgun

Dog. Dr. Sema Oglak

Dog. Dr. Serpil Aktas Altunay

Dog. Dr. Turan Erman Erkan

Dog. Dr. Tiirker Topalhan

Dog. Dr. Zafer Caliskan

Dog. Dr. Zeynep $isli

Yard. Dog. Dr. B. Burgak Basbug Erkan
Yard. Dog. Dr. Berna Tuncay

Yard. Dog. Dr. Berna Giiler Miiftiioglu
Yard. Dog. Dr. Eda Yilmaz Alargin
Yard. Dog. Dr. Emre Kol

Yard. Dog. Dr. Ipek Eren Vural

Yard. Dog. Dr. Ozgiir Oguz

Yard. Dog. Dr. Ozgiir Miiftiioglu
Yard. Dog. Dr. Seda Topgiil

Yard. Dog. Dr. Selma Soyiik

Yard. Dog. Dr. Sultan Fatih Kostakoglu
Yard. Dog. Dr. Sule Sahin

Yard. Dog. Dr. Yasemin Gengtiirk

Dr. Selim Daglioglu

Og. Gorev. C. Nasuh Biiyiikkaramikli

Anadolu Universitesi

Gazi Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Istanbul Universitesi

Gazi Universitesi
Hacettepe Universitesi
Gazi Universitesi
Acibadem Universitesi
Istanbul Universitesi
Adnan Menderes Universitesi
Hacettepe Universitesi
Atilim Universitesi

Gazi Universitesi
Hacettepe Universitesi
Izmir Ekonomi Universitesi
ODTU

Bogazici Universitesi
Marmara Universitesi
Istanbul Universitesi
Anadolu Universitesi
ODTU

Anadolu Universitesi
Marmara Universitesi
Gaziosmanpasa Universitesi
Istanbul Universitesi
Anadolu Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg

Erasmus Rotterdam, Hollanda



10.

11.

12.

SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

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

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika, sosyal gii-
venlik, aktiierya, i ve sosyal giivenlik hukuku, c¢alisma ekonomisi, ¢alisma
sosyolojisi, istihdam, saglik politikalar1, saglik ekonomisi, ¢caligma kiiltiirii
ve sosyal giivenlik, sosyal yardimlar, gelir dagilimi ve sosyal giivenceye ilis-
kin diger disiplin dallaridur.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Makaleler yayimlanmak iizere kabul edildigi takdirde, elektronik ortamda
tam metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim yayin haklar1 Sosyal
Gilivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir. Yazarlar telif haklarini Sosyal Giiven-
lik Uzmanlar1 Dernegi’ne devretmis sayilir, ayrica telif iicreti ddenmez.



13.

14.

15.

16.

17.
18.

Yazarlara Yayin Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik Uzmanlari
Dernegi Yonetim Kurulu’nun onaylayacag tutar iizerinden telif ticreti 6de-
nir.

Yazarlar, unvanlarini, gérev yaptiklar: kurumlari, iletisim adresleri ile tele-
fonlarin1 ve e-mail adreslerini ¢aligmalarinin basina ekleyecekleri iist kapak
sayfasi ile birlikte bildirmelidir.

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

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

Makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas alinacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore yazilmak
zorundadir:

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

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

¢ Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

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

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

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

« Tablo ve Sekiller:

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

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



Tablo sayfaya ortalanmalidir.

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

Referans Ornekleri!

1. 7 Yazara kadar olan Makaleler

Genel Format:

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

Ornek:

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

2. 7’den Fazla Yazari1 Olan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Baghg:.
Siireli Yayinin Baglig1, xx, ss-ss. doi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

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

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler

Genel Format:

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

Ornek:

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

1

APA Publication Manual, Birinci Baski1



4. Kitaplar

Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Baglig1. Yer: Yayinci.

Yazar, A. A. (1997). Eserin Baglig1. http://www.xxxxxxx adresin-
den ulagilmisgtir.

Yazar, A. A. (2006). Eserin Baglig1. doi:xxxxx (varsa)
Yazar, A. A (Ed.). (1986). Eserin Basligi. Yer: Yayinci.
Ornekler:

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

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

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

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

5. internet Siteleri

Genel Format:

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

Ornek:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and tra-
ditional cultural expressions [Online Forum Yorumudur], http://
www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/Weblog/theme eight
how_can_cultural#comments adresinden ulasilmistir.




PUBLICATION PRINCIPLES OF JOURNAL OF SOCIAL INSURANCE
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Journal of Social Insurance is published twice in a year in the months of
January and August as a “Peer-Reviewed Journal”. The journal’s languages
are Turkish and English.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The articles must be written according to the rules below:

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

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

¢ There must be maximum 5 keywords.

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

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

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

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



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

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

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

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

e Example:

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

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

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

e Example:

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

3. Articles Reached through Online Periodicals
¢ General Format:

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

1

Source: APA Publication Manual, First Edition



e Example:

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

4. Books

e General Format:
Author, A A. (1967). Title of work. Location: Publisher.

Author, A. A. (1997). Title of work. Retrieved from http://
WWW.XXXXXXX

Author, A. A. (2006). Title of work. doi:xxxxx (if exists)
Editor, A. A (Ed.). (1986). Title of work. Location: Publisher.
e Examples:

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

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of com-
puter dependency [OX Reader version]. Retrieved from http://
www.ebookstore.tandf.co.uk /html/index.asp

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

5. Websites
e General Format:

Author. (Year [use n.d. if not given]). Article or page title. Larg-
er Publication Title, volume or issue number. Retrieved from
http://url address

e Examples:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and
traditional cultural expressions [Online forum comment], Re-
trieved from http:/www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/
Weblog/theme eight how_can_cultural#comments




ICINDEKILER

Kamu Hastane Birlikleri Performansinin Pabon Lasso Modeli ile Analizi

An Analysis Of Public Hospital Unions Performance Using Pabén Lasso Model
Zafer CALISKAN 1

Tiirkiye i¢in Kidem Tazminat: Fonu Olusturulmasima Yonelik Model Onerileri

Proposing Models Of Forming Severance Pay Fund For Turk
Zeynep Burcu GUNER, Omer Ayhan ACMAZ, Tuna AGOREN 25

Kardiyovaskiiler Hastahklara fliskin Tiirkiye Tibb1 Cihaz Sektérii Yogunlagsma Analizi
Concentration Analysis Of Medical Device Sector Used In Cardiovascular Branch

Faruk KAHVECIOGLU, Hakan ATAR 53

Determination Of Factors Affecting Length Of Stay With Multinomial Logistic Regression In
Turkey

Tiirkiye’de Hasta Yatis Siiresini Etkileyen Faktorlerin Multinomial Lojistik Regresyon ile
Belirlenmesi
Rukiye NUMANOGLU TEKIN, Fikriye YILMAZ, Halil Kemal ILTER, Simten MALHAN 74

Gazetecinin Yilik Ucretli Izin Hakka
Right To Annual Paid Leave Of Journalists
Yrd. Dog. Dr. Ozgiir OGUZ, Ozge DOGAN 95






KAMU HASTANE BIRLIKLERI PERFORMANSININ PABON LASSO MODELI ILE ANALIZI

KAMU HASTANE BiRLiIKLERi PERFORMANSININ
PABON LASSO MODELI iLE ANALIiZi

Zafer CALISKAN

Dog. Dr., Hacettepe Universitesi I.1.B.F. Tktisat Boliimii
Bagvuru Tarihi: 02.03.2016, Kabul Tarihi: 25.05.2016

DOI: 10.21441/sguz.20161020712

oz

Hastaneler bir saglik sisteminin en bilyiik ve en maliyetli birimleri olmasi nedeniyle
yonetimsel ve finansal bakimdan birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
yiizden hastanelerin her iki bakimdan da performanslarinin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Bu c¢alismanin amaci ise Tiirkiye saglik sisteminde yeni role
sahip Kamu Hastane Birliklerinin performansinin Pabon Lasso modeli yardimiyla

incelenmesidir. Pabon Lasso (PL) modeli Tiirkiye’de hastanelerin kapasite kullanimi
performansi ¢aligmalarinda kullanilmamig bir modeldir.

Bu yatay kesit calisma 2014 yilina dayanmaktadir. Calismaya Tiirkiye’deki 89 Kamu
Hastane Birligi dahil edilmistir. Calismada ortalama kalis siiresi, yatak doluluk orani
ve yatak devir hiz1 olarak {i¢ performans gostergesi kullanilmistir. Sonuglara gore
birlik hastanelerinin % 25’1 iyi bir performans (yiiksek yatak devir hiz1 ve yiiksek
yatak doluluk orani) gosterirken geriye kalan birlik hastaneleri bir ya da daha ¢ok
performans gostergesi bakimindan zayif bir performansa sahiptir.

Anahtar kelimeler: Kamu hastane birlikleri, Performans, Pabén Lasso modeli
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AN ANALYSIS OF PUBLIC HOSPITAL UNIONS PERFORMANCE USING
PABON LASSO MODEL

ABSTRACT

Since hospitals are the largest and most costly units of a health system, they face
many administrative and financial problems. Therefore, it is important to evaluate
the performances of hospitals in those two aspects. The objective of this study is to
investigate the performance of the Public Hospital Unions (PHU) that have a new
role in the delivery of health services of Turkey using with Pabon Lasso model.
Studies on capacity utilization of hospitals, using the Pabon Lasso (PL) model have
not been used in Turkey before.

This cross-sectional study was undertaken in 2014. The study involved all of the 89
Public Hospital Unions in Turkey. Three performance indicators, namely average
length of stay (ALOS), bed occupancy rate (BTO) and bed turnover rate (BOR)
are used in this study. The results showed that while some of the studied unions
hospitals (25 %) had significantly good performance indicators (both high BOR and
high BTO), the rest of the union hospitals had a poor performance in one or more of
the performance indicators.

Key Words: Public Hospital Unions, Performance, Pabon Lasso Model
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde, kaliteli ve siirekli olacak sekilde
sunulmasi en temel amaglardir. Son yillarda kronik hastaliklarin yayginlagsmast,
niifusun yaslanmasi, tibbi teknolojideki hizli degisim gibi faktdrler de goz
Online alindiginda sayilan bu amaglara ulagsmada saglik harcamalari igin yeterli
kaynak ayrilmasi zorunluluk halini almistir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 da
giderek artmaktadir. Nitekim OECD iilkelerinde Gayri Safi Yurtici Hasila’dan
saglik harcamalarina ayrilan pay 2013 yilinda ortalama % 8 olarak gergeklestigi
goriilmektedir. Bu grupta en yiliksek oran ylizde 16,4 ile A.B.D.’ne ait iken,
Tiirkiye’de sagliga ayrilan pay yaklasik olarak yiizde 5 olarak gergeklesmistir (OECD
Health a Glance, 2014). Saglik harcamalarindaki artig ve buna baglh olarak saglik
hizmetleri finansman sistemleri kagmilmaz olarak saglik ekonomisi literatiiriinde
fazlasiyla kendine yer bulan ¢alisma alanlar1 olmustur. Ancak saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde kaynaklarin kithig1 esas alinirsa etkinlik bir saglik sisteminin en
onemli amaglarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Diger yandan yontemsel
konular nedeniyle saglik sistemlerinin etkinligini incelemek zorlu bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Asandului, 2014). Etkinlik 6l¢iimiiniin saglik hizmeti tiretim
stirecinde yer alan degiskenlere iliskin veriler (hasta sayisi, yatak sayis1 gibi) yerine
kesin ve dogru saglik sonuglarina dayanmasi gerektigi yoniinde goriis birligi olsa da
saglik ¢iktilarina ait tam olmayan verilerin varlig1 degerlendirmeyi giiglestirmektedir
(Linna vd., 2006). Bu zorluklara karsin son yillarda saglik hizmetlerinin etkinliginin
ele alindig1 c¢aligmalar da degisik analiz yontemlerinin gelismesiyle artmaya ve
yayginlagmaya baglamustir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaise hastaneler 6nemli bir yer olusturmaktadir.
Birey ve toplum sagligi bakimindan bir saglik sisteminin énemli hizmet {iretim
birimlerinin basinda hastaneler gelmektedir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri iretiminde hastaneler onemli bir yere sahiptirler. S6zii edilen saglik
hizmetleri icerisinde tedavi hizmetlerinin tamamina yakini hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hastaneler, saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda
hem kamu hem de 6zel kurumlar tarafindan yapilan harcamalardan daima en yiiksek
paym ayrldigi saglik bakim organizasyonlar1 olmuslardir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, kamu tarafindan saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin hemen hemen
yaris1 hastaneler tarafindan kullanilmaktadir. Ancak bu iilkelerde hastanelerle ilgili
caligmalarin uzun siire ihmal edilmesi nedeniyle yetersizligi s6z konusudur. Oysa
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda yasanan giicliikler
g0z Oniine alindiginda, hastanelerde saglik hizmetlerinin iiretilmesinde etkinlik ve
verimliligin saglanmasi1 daha da dnem kazanmaktadir. Kaynaklarin kétii kullaniminin
oniine gecilmesi icin teknik etkinsizligin ortaya konulmasi hem kit kaynaklarin etkin
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kullanimin1 saglamada hem de saglik hizmetlerinde esitsizligin oniine ge¢mede
Onem tasimaktadir.

Bu yiizden hastanelerin performanslari bakimindan degerlendirilmesi ayri
bir dnem tagimaktadir. Hastane performansinin degerlendirilmesinde ise degisik
bakis acilar1 séz konusudur. Ornegin performans degerlendirmesi hasta, hastane
yonetimi ya da toplumsal bakis acist ile ele alinabilir (Park, 2011). Hastane
performansinin degerlendirilmesinde hangi bakis agisi gecerli olursa olsun su
ii¢ kavram degismemektedir: Etkinlik, etkililik ve siirdiiriilebilirlik. Etkinlik en
basit ifade ile ¢iktilarin girdilere orani ile tanimlanmaktadir. Etkinlik en az girdi
ile en ¢ok ciktinin elde edilmesi ya da aynmi girdi miktar ile daha fazla ¢ikt1 elde
etmekle saglanabilmektedir. Eger girdiler ve ¢iktilar ayni anda artiyorsa etkinligin
saglanabilmesi igin ¢iktilardaki artis oranmin girdilerdeki artis oranindan biiyiik
olmas1 gerekmektedir. Girdiler ve ¢iktilar ayn1 anda azalirken ¢iktilardaki diisiis
orani girdilerdeki diisiis oranindan daha az ise yine etkinlik saglanmis kabul
edilmelidir. Daha yiiksek diizeyde etkinligin saglanabilmesi ise teknolojik gelisme
ile miimkiindiir. Teknolojik gelisme ise gerekli girdi miktarimi azalmakla ya da
daha ¢ok ¢ikt1 iiretilebilmesini saglamaktadir (Ozcan, 2014). Kisacasi hastanelerde
etkinligin, hastalarin en kisa siirede sagligina kavusturulmalari anlaminda tedavi
sirasinda tibbi amagtan ayrilmamak ve sunulan hizmetlerin kalitesini korumak
kosuluyla, hizmetlerin en diisiik maliyetle gerceklestirilmesi bir baska ifade ile
maliyet minimizasyonu altinda saglandigini s6ylemek miimkiindiir.

Hastane etkinligini 6lgmede farkli yontemler kullanilmaktadir Bunlar
oran analizi, en kiigiik kareler regresyon analizi, toplam faktér verimliligi, veri
zarflama analizi ve olasilikl1 sinir analizidir (Ozcan, 2014). Genel olarak parametrik
ve parametrik olmayan yontemler olarak iki grupta degerlendirilen calismalarda
cogunlukla parametrik olmayan veri zarflama analizi kullanilirken (Ozcan ve
Luke 1993; Kavuncubast 1995; Ersoy vd. 1997; Sahin ve Ozgen 2000; Sahin ve
Ozcan 2000; Timor 2001; Ozgen, Sahin ve Giilcii 2008; Temiir ve Bakirc1 2008;
Ozcan 2008; Cakmak, Oktem ve Omﬁrgénﬁlsen 2009; Sezen ve Gok 2009; Sahin,
2009; Beylik vd. 2015) sinirh sayida olasilikli sinir analizi (Atilgan ve Caliskan,
2015) yonteminin kullanildig1 goriilmektedir. Her iki yontemin de iistiinliikleri ve
zayifliklar1 bulunaktadir. Hollingsworth (2003) her iki yontem konusunda da genis
bir literatiir sunmaktadir.

Bu calismanin amaci ise Tiirkiye’de Kamu Hastane Birliklerine bagh
hastanelerin teknik etkinligini matematiksel bir yontem olan Pabon Lasso modeli ile
analiz etmektir. Literatiir incelendiginde her ne kadar veri zarflama analizi agirlikl
kullanilan bir yontem olsa da, Pabon Lasso modeli ile simdiye kadar Tiirkiye’deki
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hastanelerin performans degerlendirilmesinin yapilmamis olmasi ve s6z konusu
modelin ¢iktilar yerine hastane kapasitesini dncelikle dikkate almasi nedeniyle bu
caligma farkli bir bakis agis1 getirmeyi amaglamaktadir. Calismada Tiirkiye Kamu
Hastane Birlikleri Istatistik Yillig1 2014 verileri kullanilmustir. Izleyen béliimde
ise Tiirkiye Kamu Hastane Birlikleri ile ilgili bilgiler sunulurken ve hastane tanimi
tartistlirken, ikinci boliimde Pabon Lasso modeli anlatilmaktadir. Uciincii boliimde
ise ¢alisma analiz sonuglar1 sunulacaktir.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Hastaneler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tiim yapisinin orgiitlenmesi, belirlenmesi
ve sunulmasi Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayn1 zamanda saglik ve
saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii kararin alinmasinda, politikalarin belirlenmesinde
ve uygulanmasinda tek yetkili Saglik Bakanligi’dir. Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte ise Saglik Bakanligina bagli kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasiin saglanmasi ve Bakanligin planlama yapan
stratejik bir Orgiit yapisina doniistiiriilmesi hedeflenmistir.

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de de belirtildigi gibi
insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan saglik hizmetlerinin
sunumu Saglik Bakanlhigi, Universiteler, Ozel saghk kurum ve kuruluslari, Milli
Savunma Bakanligi’na bagli saglik kurumlari tarafindan saglanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2001).

Saghk Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore
hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir. Bu yonetmelige
gore hastaneler 1) genel hastaneler, ii) 6zel dal hastaneleri ve iii) egitim ve arastirma
hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir. Genel hastaneler her tiirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az
50 yatakl1 saglik kurumlari olarak tanimlanirken, 6zel dal hastaneleri belirli bir yas
ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya
organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
yapildigi saglik kurumlari olarak tanimlanmaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri
ise Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarm yetistirildigi
genel ve 0zel dal saglik kurumlari olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2005).
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Hastaneler bu sekilde sunduklar1 hizmete ve kamu-6zel ayirimi dikkate alindiginda
miilkiyet yapilarina gore siniflandirildigi gibi kalis siirelerine gore (Feldstein, 1993),
tiretilen saglik hizmetlerine bagli olarak da (Berki, 1972) siniflandirilabilmektedir.

Genel olarak hastanelerin kurumlara gore ve miilkiyet yapilarima gore
dagilimlarina bakildiginda saglik hizmet sunumu ag¢isindan en 6nemli payin Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde gergeklestirildigi goriilmektedir. Ancak Saglikta
Doniisiim Programu siirecinde gerek kamu hastanelerini ve gerekse de diger kurumlara
bagli hastaneleri etkileyen bir dizi yasal diizenleme ger¢eklestirilmigtir. Buna bagh
olarak Saglik Bakanlig1 biinyesinde ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini
vermek tlizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin agilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli olarak 19.03.2012 tarihinde
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (KHK) kurulmustur. 663 Sayilit KHK’ nin 30.
Maddesi ile yapilan diizenlemeye gére Kamu Hastane Kurumu Bagkanligina bagl
hastanelerin daha etkili, kaliteli ve verimli bir sekilde isletilmesi i¢in il diizeyinde
89 Kamu Hastane Birligi kurulmustur. 663 Sayili yasaya gore bu birlikler Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna baghdir. Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusmaktadir. Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiirlitme
organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idarl hizmetler ve mali
hizmetler bagkanliklar1 kurulmustur. Birlige bagli hastaneler hastane yoOneticisi
tarafindan yonetilirken, hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve
mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirlikleri kurulmustur. Kurumca tespit
edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen
sayida baghekim yardimciliklar1 ve miidiir yardimciliklar1 olusturulmustur (Kamu
Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik Y1llig1, 2014).

Hizmetin biiyiikliigli gz oniine almnarak Istanbul’da 6, Ankara’da 2 ve
Izmir’de 2 birlik olusturulmustur. Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢ergcevesinde kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.
Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarima da yaptirilabilir.
Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C),
(D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina
gore belirlenmektedir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi, 2014

(10 d Y (€ .

de ; de | ors ; |
Hibrslye i 701 47 121940 61 %721 43 62
Hastaneleri Kurumu d
Tirkiye Halk 173 11 1763 1 %104 19 2
Sagligi Kurumu
Saglik Bakanhg 874 58 123703 62 %711 42 61 | 16
Universite 69 5 36616 18 %767 52 54 |5
Ozel 550 37 39782 20 %60 23 98 | 5
TOPLAM 1493 100 |200101| 100 | % 69,8 4 64,4 | 26

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1 Saghk Istatistikleri Yillig1, 2014

Hastanelerin yukaridaki belirtilen sekilde fonksiyonel ve niteliksel
tanimlamalarina dayanilarak, Tablo 1°de lilkemizdeki yatakli tedavi kurumlari sayisi
ve kuruluglara gore dagilimi gosterilmektedir. Tablo 1’den goriildiigii gibi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu yiizde 47 ile en yiiksek hastane payma sahiptir. Daha
da 6nemlisi yataklarin yiizde 72,1°1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Birlikleri
hastanelerine aittir.

Hastaneler hasta ve yaralilara tedavi hizmeti vermesi yaninda, tip egitimi
vermek, toplum sagligini gelistirmek, hastaliklarin énlenmesi ve tibbi arastirmalarim
yapilmasi gibi fonksiyonlara da sahiptir. Se¢im’e gore (1994) ise hastaneleri yukarida
tanmimlanan fonksiyonel yaklasimlar yaninda sistem yaklagimi ile de tanimlamak
olanaklidir. Buna gore, hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre iginde aldiklari
girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek, ¢iktilarin 6nemli bir kismin1 gene aym
cevreye veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastane sistemi ayni
zamanda saglik sisteminin bir alt sistemi olarak tanimlanmaktadir. Sistem yaklasimi
cercevesinde Ozkul (1994) hastaneleri, hastaliklarin teshis ve tedavisine ydnelik
cok cesitli faaliyetlerin yiirtitiildiigli ¢ok sayida, birbiriyle yakin iliskide bulunan
birimlerden olugan karmagik sosyo-ekonomik sistemler olarak tanimlamaktadir.

Gorildiigi gibi hastaneleri, degisik ve birden ¢ok insan giicii, ila¢ ve sarf
malzemeleri, makine techizat gibi girdilerin bir araya getirildigi ve bu girdilerin
karmagsik tibbi yoOntemlerin uygulanmasi ile c¢iktilara dontstirildigi, kisisel
saglik bakimi yaninda toplumsal yararin da gozetildigi dinamik sistemler olarak
degerlendirmek olanaklidir.
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Hastanelerin yukarida s6zii edilen iglevleri géz 6niinde bulundurularak
hastane ¢iktisinin tanimlanmasi ve dlgiilmesi konusunda Tatchell (1983) iki farkli
yaklasim ileri siirmektedir. Ik yaklasima gore bireyin tedavi edilerek sagligina
kavusturulmasi ve saglhiginin gelistirilmesi “nihai ¢ikti” olarak degerlendirilmekte
ve uygun ¢ikt1 tanimlamasi buna gore yapilmaktadir. Buna karsin ¢ogunlukla saglik
iktisatcilar1 tarafindan hastane maliyet, tiretim ve etkinlik ¢aligmalarinda kullanilan
bagvuru sayisi, hasta giinii sayisi, hasta sayisi, poliklinik sayisi, taburcu sayisi,
doluluk orani, devir hizi, kalinan giin sayisi, ameliyat sayisi, laboratuvar testleri, acil
servis vaka sayis1 gibi ¢iktilar “ara ¢iktilar” olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Kisi Basina Bagvuru Sayisi

2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhgr 235172924 254342943 260974401 277485135 292100331
Universite 20098 754 24437107 27080436 29985697 32143 930
Ozel 47712540 59069486 66582098 71341411 72333383

Toplam | 302984218 337849 536 | 354636935 378 812243 | 396 577 644

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Tablo 2’den goriildiigii gibi hastanelere bagvurularin biiyiik bir bolimii
Saglik Bakanligi hastanelerine yapilmigtir. Ancak Saglik Bakanligi hastanelerine
2010 yilinda yaklasik yiizde 77,6 olan bagvuru orant 2014 yilinda azalarak yiizde
73,6’ya gerilemistir. Universitelere yapilan bagvurularin pay1 yalnizca yiizde 2,2
artarak 8’e ¢ikarken 6zel sektore yapilan bagvurularin payinin yiizde 15,7 den yiizde
18’e ciktig1 goriilmektedir.

Tablo 3: Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayist

2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhg: 6361116 6 775 154 6 891 857 7023313 7 396 239
Universite 1 509 484 1 607 462 1601 878 1 630 464 1737 627
Ozel 2 657 573 3054 165 3485 092 3179 780 3900 407

10528 173| 11436781 11978827| 11373557| 13034273

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2014

Yillara ve sektorlere gore yatan hasta sayilari ise Tablo 3’te goriilmektedir.
2010 yilindan 2014 yilina gelindiginde yatan hasta sayist bakimindan Saglik
Bakanligi’na bagh hastanelerde gerileme oldugu buna karsin 6zel sektore bagh
hastanelerde ise artis oldugu goriilmektedir. 2010 yilinda toplam yatislarin yaklasik
olarak yiizde 60,4’1i Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda gergeklesirken bu oran
2014 yilinda yiizde 56,7 olarak gergeklesmistir. Ozel sektoriin 2010 yilinda yiizde
25,2 olan pay1 2014 yilinda artarak yiizde 29,9’a yiikselmistir.
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Asagidaki Tablo 3’den gériilecegi gibi Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
1’e gore (IBBS-1) Saghk Bakanhigi’nin yatan hasta payimnin Tiirkiye ortalamasini
altinda olan bolgeler 6zel hastanelerin payinin bu bolgelerde yiiksek olan bolgelerdir.
Bu bolgelerin ortak 6zelligi ise sosyo-ekonomik agidan nispeten gelismis olan
bolgeler olmasidir.

Tablo 4: IBBS-1’e Gére Saglik Bakanligi Toplam Hastanelerinde Yatan Hasta
Sayilar1 ve Toplam Igindeki Payi

Kuzeydogu Anadolu 231 330 338 540

Bat1 Karadeniz 527 481 782 554 67
Bati Marmara 329 721 504 431 65
Dogu Karadeniz 333215 518 804 64
Gilineydogu Anadolu 874 558 1337197 64
Ortadogu Anadolu 405 060 668 092 61
Dogu Marmara 729 138 1222221 60
Ege 1 024 862 1769 524 58
TURKIYE 7 396 239 13 034 273 57
Orta Anadolu 394 649 721284 55
Bat1 Anadolu 719 817 1336 762 64
Akdeniz 921736 1 725 633 53
Istanbul 904 672 2069 201 44 44

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2014

Hastanelerde tedavi edilen hasta sayisi, yatan hasta sayisi, bagvuru sayisi
gibi unsurlar hem kapasite kullanim oranin1 hem de maliyetleri etkilemektedir.
Gereginden fazla olan hasta yatagi kapasite kullanim oranimi diisiirtirken, hastanede
tedavi edilen hasta say1si arttik¢a kapasite kullanim orani artacak ve bu da hasta bagina
birim maliyetlerinin diismesine neden olacaktir (Yildirim, 1994). Ancak hastane
yoneticileri cogu zaman hastane hizmetlerine olan talebin belirsizligi ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu nedeni ile ortaya ¢ikan dalgalanmalara bagl olarak en
uygun kapasite kullanimini saglayacak yatak sayisini belirleyememektedirler. Diger
yandan hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin diizeyi ve ¢esitliligi hastane etkinligini
belirlemektedir. Hizmetlerin diizeyini ve c¢esitliligini belirleyen énemli unsurlarin
bazilar1 ise hastanenin faaliyet amaci, hizmet verilen niifusun biiytlikligii, hizmetin
finansman bi¢imi, hastanelerin karsi karsiya kaldiklar1 hastaliklar ve bu hastaliklarin
siddetinde meydana gelen degisikliklerdir. Ozellikle hastaliklarin siddet yoniinden
farklilik gdstermesi, hastaligin teshisi i¢in yapilan islemler ve kullanilan malzemeler
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tedavi siiresinin farklilasmasina neden olmakta, bu ise hastanelerin performansinin
farklilasmas1 sonucunu yaratmaktadir. Ornegin bir hastane daha ¢ok cerrahi
miidahale gerektiren hastalara, diger hastane ise dahiliye hastalarina bakiyorsa bu
iki hastanenin hem toplam c¢iktis1t hem de performanslari ve birim maliyetleri farkl
olacaktir. Egitim ve arastirma faaliyetlerine sahip hastanelerin de bu hizmetleri
sunmayan hastanelere gore daha farkli bir performansa sahip oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Ciinkii egitim ve arastirma hastaneleri hem daha ¢ok uzmanlagmis
personel hem de daha uzun ve karmasik tedavi gerektiren hastaliklarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Dolaysiyla bu durum da maliyetlerin artmasina, etkinligin azalmasina
neden olmaktadir.

Belirtilen birgok unsurun etkisi ile hastanelerin etkinliginin temel gostergesi
hastanenin kapasitesi olarak degerlendirilmektedir. Kapasite hastanedeki yatak
sayist, teknolojik donanim ve personel sayisi gibi birgok degiskenle iliskilidir. Ancak
uygulamada kapasite gostergesi 6l¢ii birimi olarak ¢ogunlukla yalnizca yatak sayisi
kullanilmaktadir. Kapasitesi kullanimi ile iligkili kavramlar ise “yatak doluluk oran1”,
“yatak devir hiz1” ve “ortalama kalinan giin sayis1”’dir. Yatak doluluk orani, belirli
bir siire igerisinde hastane yataklarmin ne oranda kullamildigin1 gostermektedir.
Bu orana gore hastane yatak sayisinda diizenleme yapilmaktadir. Yatak doluluk
orani bir hastanenin fiili kapasitesini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Tokat ve
Kisaer 1991). Yatan hasta sayisiin fiili yatak sayisina oranlanmasiyla elde edilen
yatak devir hiz1 ise bir yatagin ilgili donem (ay, y1l) icerisinde hastalar tarafindan
kag kez kullanildigim gostermektedir. Devir hizinin diisiik olmasi bir yandan yatak
kapasitesinin diiglikliigiinii diger yandan ise ortalama kalis siiresinin kisaligina isaret
ettiginden hastane hizmetlerini sunumunda birim maliyetleri etkilemektedir. Hasta
yataklarinin etkin bir sekilde kullanimi agisindan 6nemli 6l¢ii birimi olan bir hastanin
ortalama kalis giinii belirli bir siire (ay, li¢ ay veya bir y1l) igerisinde toplam (klinik
bazinda) yatilan giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu olan ve 6len) hasta sayisina
oranini ifade etmektedir.
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Sekil 1: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani (%)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Yillara ve sektorlere gore yatak doluluk oranlarina bakildigi zaman
2002 yilindan 2014 yilina gelindiginde yatak kullanim oranlarinda artis oldugu
goriilmektedir. 2002 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde yatak doluluk oraninin
60,6, 0zel hastanelerde doluluk oraninin 32, universite hastanelerinde doluluk
oraninin ise yaklagik olarak 70 oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda gelindiginde ise
kurumlara gore bu oran sirasi ile ylizde 71,1; 56,1 ve 76,7 oldugu goriilmektedir.

Sekil 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama
Kalis Giinii
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Kaynak: T.C. Saglhk Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014
Yillara ve sektorlere gore ortalama hasta yatis surelerine bakildigi zaman 2002

yilindan 2014 yilina gelindiginde ortalama yatis siirelerinin diistiigli goriilmektedir.
Sekil 2°de yillara ve sektorlere gore ortalama yatig siireleri verilmektedir. 2014 y1li
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verileri dogrultusunda ortalama yatis siireleri Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 4,3,
iiniversite hastanelerinde 5,9 ve 6zel hastanelerde ise 2,4 giin olarak belirlenmistir.
2002 yilinda ortalama 5,4 olan yatis siiresinin 2014 yilinda 4,2 giine diistiigi
goriilmektedir.

Hastane yataklarinin verimli ve etkin kullanimini gosteren yatak devir hizi
Sekil 3’te goriildiigi gibi 2002 yilinda ortalama olarak 35,3 iken 63,7’ ye yiikselmistir.
2002 yilinda yatak devir hiz1 Saghik Bakanhgi, Universite ve dzel sektor saglk
kurumlarinda sirasi ile 38,8; 29,7 ve 37,5 olarak gergeklesmistir. 2014 yilinda yine
en yiiksek yatak devir hiz1 6zel sektore ait olup 83,9 dur. Saglik Bakanligi igin 59,8
iken tiniversite hastaneleri i¢in 47,4 olarak tespit edilmistir. Bir yandan basvurusu
sayindaki azalma, diger yandan agir ve tedavisi zor vakalarin ¢ogunlukla Saghk
Bakanligi ile {iniversite hastaneleri tarafindan kabul ediliyor olmasi yatis siirelerinin
de uzun olmasmna ve bunun da devir hizinin diisilk olmasina neden oldugunu
goriyoruz.

Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Hizi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014

Yontem ve Veri

Hastane performansi degerlendirmesinde Pabon Lasso modeli 6nemli
ve kullanish bir model olarak degerlendirilmektedir. Yalnizca hastane yatak
kapasitesi gostergelerinden birine dayanan bir degerlendirme yaniltici sonuglar
verebilmektedir. Ornegin hastane enfeksiyonlar1 ya da degisik nedenlere bagh
komplikasyonlar ortalama kalis siiresini uzatirken yatak doluluk oranini artigina da
neden olabilmektedir. Dolayisiyla bdyle bir durumdan kaynaklanan yatak doluluk
oranindaki yiikseklik uzun kalislarla birlikte degerlendirildiginde gercekte baska bir
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anlamda etkinsizlik gostergesi oldugu gibi hastane maliyetlerinin de artmasina neden
olacaktir. Bu nedenle daha tutarli bir degerlendirme yapabilmek i¢in 6nceki boliimde
tanimlanan {i¢ hastane endeksi es anli olarak kullanilabilmektedir. Bu yilizden son
yillarda Pabon Lasso yontemi ile yapilmig birgok ¢alisma (Goshtasebi vd., 2009;
Bahadori vd., 2011; Marnani vd., 2012; Asbu vd., 2012; Ajlouni vd., 2013; Gholipour
vd., 2013; Imamgholi vd., 2014; Kalhor vd., 2014; Lotfi vd., 2014; Masoumi vd.,
2014; Mehrtak vd., 2014; Rahimi vd., 2014; Forootan vd., 2015; Masoompour vd.,
2015; Nwagbara ve Rasiah, 2015) bulunmaktadir.

Pabon Lasso yontemi yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalig
giinlinii kullanan bir yontemdir. Grafiksel model yatak doluluk oram1 X ekseninde,
yatak devir hizinin ise Y ekseninde gosterildigi dort diyagramdan olusmaktadir.
Diyagramin olugmasinda yatak doluluk orani ve devir hizinin ortalamalarina gore
cizilen dogrular yer almaktadir. Bu yonteme bagli analiz sonuglarinin yorumlanmasi
Sekil 4’de gosterilen ve dort boliimden olusan diyagrama dayanarak yapilmaktadir.
Sekil 4’de goriildiigii gibi yatay eksende yatak doluluk orami ve diisey eksende ise
yatak devir hiz1 yer almaktadir. Yatak doluluk oraninin ortalamasina ve yatak devir
hizin1 ortalamasina bagl olarak diyagram boliimlendirilmektedir. Hastaneler buna
gore dagilmaktadir. Ug 6lcegin fonksiyonel iliskisini ise orijinden ¢ikan ve her bir
gozlemin egimini ifade eden ortalama kalig giinii vermektedir (Pabon Lasso, 1986).

Sekil 4’de goriildiigii gibi birinci bolge hem diisiik devir hiz1 ve hem de
diisiik doluluk orani nedeniyle etkinligin olmadigi bolgedir. Bu bolgede yer alan
hastanelerde talebe/ihtiyaca gore gereginden fazla yatak kapasitesi yer alirken, ya
gelen hastalarin yatis istekleri kabul edilmemekte (sevk edilmekte) ya da ayakta tedavi
hizmetleri daha fazla sunulmaktadir. Bu bolgelerdeki hastanelerde genel anlamda
talep ve kullanim yetersizliginden s6z edilebilir. ikinci bélge yer alan hastaneler ise
yliksek devir hizina karsin diisiik doluluk oranina sahiplerdir. Bu bolgede yer alan
hastanelerde yatan hastalarin tedaviden ¢ok gbozlem amagl yatirildigi ya da yine
gereginden fazla yatagi oldugu varsayilmaktadir. Ugiincii boliim ise en etkin durumu
gostermektedir. Clinkii bu bolimde yer alan hastaneler hem yiiksek devir hizina
hem de doluluk oranina sahiptirler. Nispeten bos yatak sayis1 az ve istenmeyen uzun
kalislarin da olmadig1 bir performans diizeyini gostermektedir. Dordiincii boliimde
yer alan hastanelerin ise diisiik devir hizina ve yiiksek doluluk oranina sahip olduklari
kabul edilmektedir. Mental hastaliklar gibi kronik hastaliklarin tedavi edildigi uzun
bakim gerektiren durumlara sahip hastanelerin performansini géstermektedir.
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Sekil 4: Pabon Lasso Diyagrami
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Caligmada hastanelerin performans Ol¢iim yontemi olarak Pabon Lasso
yontemi kullanilmigtir. Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastane
Birlikleri Istatistik Yillig1 2014’ten elde edilmistir. Toplam 89 birlikten olusan
veri setinde 701 hastane ve bu hastanelerde 121 940 yatak bulunmaktadir. Birlik
hastaneleri Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik ylizde 47’sini olusturmaktadir. Birlik
hastanelerinin etkinligi ve performansi i¢in Pabon Lasso yontemi kullanilmistir.
Pabén Lasso diyagrami SPSS 22 Istatistik yazilimi ile elde edilmistir.

Arastirma Bulgulari

Geleneksel olarak performans degerlendirmesinin yatak sayisina bagh
oldugu varsayimi altinda en yiiksek yatak sayisina sahip ilk on Birlik sirasi ile Bursa,
Konya, Istanbul Anadolu Kuzey, Adana, Ankara 1. Bélge, Ankara 2. Bolge, istanbul
Bakirkdy, izmir Kuzey, Istanbul Anadolu Giiney ve izmir Giiney birlikleridir. Yatak
doluluk oranina gore ilk on birlik ise Bayburt, Gaziantep, Sanlwurfa, Kilis, Bartin,
Nigde, Ankara 1. Bélge, Istanbul Fatih, Istanbul Beyoglu ve Aydin Kamu Hastane
Birlikleridir. Tiirkiye’de ortalama doluluk orani yiizde 69,8 ve birlik ortalamasi yiizde
72,1 iken bu birliklerin ortalama doluluk orani1 86°dir. Yatak devir hizlar1 bakiminda
ilk on birlik ise Hakkari, Sanlwurfa, Yalova, Osmaniye, Gaziantep, Bayburt, Denizli,
Sirnak, Aksaray ve Mardin olarak siralanmaktadir. Tiirkiye ortalamasi yiizde 64,4 ve
birlik ortalamasi yiizde 61,9 iken bu ilk on ilin ortalamasi1 98’dir. Hastanede ortalama
kalis giinii bakimindan ise ilk on birlik istanbul Bakirkdy, Elazig, Trabzon, Bolu,
Kiitahya, Kastamonu, Manisa, Ankara 1. Blge, Samsun ve Izmir Giiney birlikleridir.
Bu ilk on birligin ortalamasi ise 6 giin olup Tiirkiye ortalamasi 4 ve birlik ortalamasi
4,3 giiniin iizerindedir (Kamu Hastane Kurumu Birlikleri Istatistik Y1llig1, 2014).
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Goriildiigi gibi tek bir gostergeye bagli olarak yapilan bir degerlendirme birlige
bagli hastanelerin performanslari bakimindan farkli farkli siralanmasina neden
olmaktadir.

Hastane performansinin Pabon Lasso yonteminde belirtildigi bigimde yatak
doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis siiresine gore es anli olarak yapilan
analize gore toplam 89 birlikten 32 birlik 1. Bolgede yer alirken, II. Bolgede 13
birlik, etkin olarak kabul edilen III. Bolgede 23 birlik ve IV. Bolge’de ise 21 birlik
yer almaktadir. Buna gore birliklerin yalnizca yiizde 25,8’1 Pabon Lasso modeline
gore performans bakimindan istenilen diizeyde olup, ylizde 35,9’u yani 32 birlikte
yer alan toplam 219 hastane hem devir hizi1 hem de doluluk oran1 bakimindan etkinsiz
olarak goriinmektedir. Birinci bolgede yer alan birliklere dahil hastanelerin ortalama
devir hiz1 56 iken doluluk orami 60,9 diizeyindedir. Bu oranlar kamu hastaneleri
birliklerine bagli hastanelerin devir hizi ortalamasi 61 ve doluluk orani yiizde 69,5’in
altindadir. Cografik olarak bakildiginda bu birliklerin biiytik bir gogunlugunun Dogu
Anadolu, Karadeniz ve bir kismin ise I¢ Anadolu Bélgesinde yer aldig1 gériilmektedir.
Nitekim 10 000 kisiye diisen yatak sayilarina gore siralandiginda bu birliklerin nispi
olarak asir1 yatak kapasitelerine sahip oldugu da sdylenebilir. Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde 10 000 kisiye diisen yatak sayis1 ortalama 16 iken bu bdlgede yer
alan hastanelerin 21,9 dur.

Sekil 5: Bolgelere Gore Devir hizi, Doluluk orani ve kalinan giin sayisi
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik Yillig1, 2015

Ikinci bolgede yalnizca 13 birlik bulunmaktadir. Toplam 81 hastane
bulunurken, yatak sayisi toplami ise 12 280°dir. Ugiincii bdlgede bulunan birlik
sayist 23, toplam hastane sayis1 167 ve toplam yatak sayisi ise 28 655°dir. Sekil
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6’da 38 numara ile gosterilen il Hakkari olup yatak devir hiz1 137, doluluk orani
77°dir. Yine 79 numara ile gosterilen Sanliurfa ilinde yatak devir hiz1 104 ve doluluk
orani ise 89’dur. 87 numara ile gosterilen Yalova ilinde ise bu oranlar sirasi ile 102
ve 78 ve 17 numara ile gosterilen Bayburt’ta ise 92 ve 99’dur. Bu birlikler etkinlik
bakimindan ilk siralarda yer almaktadir. Nitekim Beylik vd. (2015) tarafindan yapilan
caligmada da benzer sonuglara ulagilmistir. 21 Kamu Hastane birliginin bulundugu
dordiincii bolgede ise 221 hastane bulunurken 49 460 yatak bulunmaktadir.
Dérdiincii bolgenin dikkat ¢eken en biiyiik 6zelligi Ankara’da ve Izmir’deki tiim
birliklerin ve Istanbul’dan ii¢ birligin bulunmasidir. Bu birliklerde Pabén Lasso
diyagraminda belirtilen bicimde en agir vakalarin ve kronik hastaliklarin tedavi
edildigi hastanelerin yer almasidir. Kamu Hastaneleri Kurumu Birligi Istatistik
Yilligina gore bu birliklere bagli hastanelerin eriskin yogun yatak kapasitesi, cerrahi
uzman doktor ve ameliyat sayilar1 bakimindan Tiirkiye ortalamasmin bir hayli
iizerinde yer aldiklar1 goriilmektedir.

Sekil 6: Kamu Hastane Birlikleri Pabon Lasso Diyagrami
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Tablo 5°te ise Pabon Lasso modeli kullanilarak analize dahil edilen tiim
birliklerin rakamlarla kodlanmis boélgelere gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 5: Pabon Lasso Diyagramina Gore Birliklerin Bolgelere Gore Dagilimi

Doluluk Ortalama

Afyonkarahisar 66.5 I. Bolge
63  Amasya 49.6 56.6 4.2 I. Bolge
11  Ardahan 63.7 67.1 3.8 I. Bolge
73  Bingol 63.8 64.8 3.7 1. Bolge
69 Bitlis 54.7 56.9 3.8 I. Bolge
3 Bolu 31 523 6.2 1. Bolge
84 Canakkale 443 56.4 4.6 I. Bolge
61 Corum 49.8 65.2 4.8 I. Bolge
26 Edirne 46.5 63.7 5 I. Bolge
41 Elazig 36.7 69.1 6.9 I. Bolge
19  Erzurum 47.1 61.9 4.8 1. Bolge
36 Giresun 441 64.5 5.3 1. Bolge
82  Giimiishane 64 61.6 3.5 I. Bolge
89 Igdir 61.3 48.5 2.9 1. Bolge
30 Isparta 49.2 64.9 4.8 1. Bolge
33 Karaman 50.1 53.1 3.9 1. Bolge
37 Kastamonu 36.7 61 6.1 1. Bolge
76  Kirikkale 442 56 4.6 1. Bolge
54  Kurklareli 55.5 50.8 3.3 I. Bolge
78 Konya 56.7 65.7 4.2 I. Bolge
88 Malatya 56.8 69 4.4 I. Bolge
67 Mugla 58.4 57.1 3.6 1. Bolge
20 Mus 61.3 55.7 3.3 I. Bolge
6  Nevsehir 60 66.6 4 I. Bolge
24 Rize 62.2 67.1 3.9 I. Bolge
56  Siirt 61.4 61.6 3.7 1. Bolge
68  Sinop 52.8 53.4 3.7 I. Bolge
77  Sivas 48.8 59.3 4.4 1. Bolge
52  Tokat 49.9 64.5 4.7 I. Bolge
21  Tunceli 50.9 66.4 4.8 I. Bolge
57 Yozgat 60.5 573 3.5 1. Bolge
40 Zonguldak 53 64.3 4.4 1. Bolge
4 Agn 74 62 3 I1. Bolge
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Doluluk Ortalama
- S Ocun 00

Aksaray II. Bolge
12 Artvin 69 58 3 II. Bolge
28  Diyarbakir 68 69 4 II. Bolge
29 Diizce 72 60 3 I1. Bolge
53 Kars 68 66 4 I1. Bolge
55 Kayseri 65 69 4 II. Bolge
58 Kirsehir 69 59 3 II. Bolge
65 Mardin 86 66 3 II. Bolge
71 Ordu 71 65 3 II. Bolge
80  Sirnak 90 66 3 II. Bolge
81 Tekirdag 67 66 4 II. Bolge
86 Van 69 62 3 II. Bolge
22  Burdur 65.3 70.9 4 II1. Bolge
70  Nigde 68 85 5 I11. Bolge
74  Sakarya 70 74 4 II1. Bolge
2 Adiyaman 78 72 3 II1. Bolge
10 Antalya 76 75 4 III. Bolge
13  Aydin 74 81 4 III. Bolge
16 Batman 86 77 3 II1. Bolge
17 Bayburt 92 99 4 I11. Bolge
27  Denizli 91 77 3 I11. Bolge
35 Gaziantep 95 91 4 II1. Bolge
38 Hakkari 137 77 2 I11. Bolge
39 Hatay 80 77 4 III. Bolge
42  Istanbul Fatih 85 82 4 III. Bolge
44  Istanbul Cekmece 71 70 4 I11. Bolge
46 Istanbul Beyoglu 71 82 4 I11. Bolge
50 Kahramanmaras 72 72 4 I11. Bolge
51 Karabiik 71 74 4 I11. Bolge
59 Kilis 86 85 4 I1I. Bolge
66 Mersin 68 80 4 I11. Bolge
72 Osmaniye 96 71 3 I11. Bolge
79 Sanlwrfa 104 89 3 I11. Bolge
85 Usak 69 74 4 I11. Bolge
87 Yalova 102 78 3 I11. Bolge
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Doluluk Ortalama
- S Ocun %)

Adana IV. Bolge
7  Ankara 1. Bolge 57 83 5 IV. Bolge
8  Ankara 2. Bolge 64 80 5 IV. Bolge
9  Ankara 3.bdlge 56 74 5 IV. Bolge
14  Balikesir 60 77 5 IV. Bolge
15 Bartin 64 85 5 IV. Bolge
18 Bilecik 55 71 5 IV. Bolge
23 Bursa 64 71 4 IV. Bolge
25  Cankirt 59 70 4 IV. Bolge
32 Erzincan 51 70 5 IV. Bolge
34  Eskisehir 62 80 5 IV. Bolge
43  Istanbul Anadolu kuzey 55 78 5 IV. Bolge
45  Istanbul Bakirkdy 40 80 7 IV. Bolge
47  Istanbul Anadolu giiney 52 73 5 IV. Bolge
48  izmir kuzey 62 77 5 IV. Bolge
49  izmir giiney 49 71 5 IV. Bolge
60 Kocaeli 63 76 4 IV. Bolge
62 Kiitahya 47 79 6 IV. Bolge
64 Manisa 47 71 6 IV. Bolge
75  Samsun 53 77 5 IV. Bolge
83  Trabzon 43 72 6 IV. Bolge

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye Kamu Hastane Birliklerine bagl hastanelerin
kapasite kullanim oranlarim1 kullanarak Pabon Lasso yontemi ile Birliklerin
performansini degerlendirmektir. Tiirkiye’de 2002 yilindan sonra baslatilan Saglikta
Doniigiim Programu ile birlikte saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nemli
degisiklikler olurken uygulamada basta hastaneler olmak iizere bir¢ok saglik hizmeti
sunan kurum yeniden sekillenmistir. Saglikta Doniisiim Programi éncesi donemle
karsilagtirildiginda saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullaniminin saglanmasinda
saglik kurumlarinin performanslarina bagli bir geri 6deme mekanizmasi uygulamaya
konulmustur. Bu ¢ergevede hastane performansinin degerlendirilmesi de 6nem
tagimaya baslamistir.

Hastanelerde ise gerek iiretim ve gerekse de finansal agidan performansi
etkileyen en 6nemli unsurlar kapasite ve kapasite kullanim diizeyleridir. Calisma
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sonuglart daha dnceki yapilan ¢aligsmalara benzerlik gostermektedir. Kamu Hastane
Birliklerine bagli hastanelerin yalnizca yiizde 25’nin etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kuskusuz hastane performansini etkileyen yalnizca hastanelerin kurulu
kapasiteleri degildir ve bagka unsurlarda bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik yapi,
cografik kosullar, hastaliklarin yapisi, hastanelere geri 6deme sistemi, sevk zincirinin
var olup olmadig1 gibi degiskenler digsal kabul edilse de hastanelerin performansini
onemli derecede etkileyen unsurlardir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin en biiyiik eksigi yukarida sayilan digsal unsurlar
veri almasi ve etkinlik degerlendirmesini yalnizca yatak doluluk orani, devir hiz1 ve
ortalama kalinan giin gibi yalnizca kapasite kullanimini temsil eden degiskenlere
dayandirmasidir. Nitekim saglik ¢alisanlarina yapilan performansa dayali 6demenin
varlig1 yalmizca sunulan hizmetlerin kalitesini degil hacmini de onemli 6lgilide
belirlemektedir. Her ne kadar calisma sonucuna gore 23 birlige bagh hastaneler
etkin goriinse de Pabon Lasso diyagramindan goriilecegi gibi birlik hastanelerinin
biiyiikk cogunlugunun ortalamaya yakin olmasi hastane performanslarinin olumlu
degismelere kolaylikla yanit verecegini gostermektedir. Diger yandan 2014 yili
verileri ile yapilan calismada yer alan hastanelerin belki de tekil olarak ge¢mis
yillardaki performans gostergeleri ile degerlendirildiginde zaman icerisinde Saglikta
Dontisiimle birlikte ne diizeyde degistigi daha iyi gortilebilecektir. Bu noktada tek
handikap ise saglik hizmeti sunucularina yapilan performansa dayali 6demenin
varlig1 ve 6zel sektor hastanelerinin hizmet sunma kapasitelerini genislemesi olarak
goriilebilir.

Sonug olarak kaynak dagiliminda etkinligin ve saglik hizmetine erisimde
esitligin saglanmasinda bu ve buna benzer ¢aligmalar gelecekte Tiirkiye’de saglk
politika yapicilarina karar verme siirecinde dnemli katkilar sunacagi beklenmektedir.
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Kidem tazminati kanunda belirlenmis olan kosullarla is akdinin feshedildigi
durumlarda isverenin is¢iye O0dedigi, miktar1 hizmetin siiresine ve iicrete gore
degisiklik gosteren, 6denecek en yiksek miktar1 belirlenmis olan bir para olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde kidem tazminati sisteminden saglanan tazminat
miktari, belirlenmis fayda esasina gore, son igverenin yaninda calisilan yil sayisi
ve alinan son {icrete baglidir. Gliniimiizde mevcut kurallara gore 4(a) statiisiindeki
sigortalilarin sadece %14’ii kidem tazminatindan yararlanabilmektedir. Sistemin
biitiin 4(a)’l1 sigortalilar1 kapsayacak sekilde yeniden revize edilmesi 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla yapilacak diizenlemenin, sistemin aktorleri olan isci ve
isverenler tarafindan ortak kabul goren kurallar ¢ergevesinde ve mevcut sistemin
sorunlart da dikkate alinarak kurgulanmasi gerekliligi agiktir. Bu ¢alismada, mevcut
sorunlart itibariyle kidem tazminati kavrami irdelenerek gesitli iilke uygulamalarina
yer verilmis, 4(a) sigortalilart i¢in kurulacak olasi bir kidem tazminati fon sistemine
yonelik oneriler sunulmus ve tartismaya agilmustir.

Anahtar kelimeler: Kidem tazminati, Kidem tazminati fonu, Optimal prim orant




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 5/ Say1 10

PROPOSING MODELS OF FORMING SEVERANCE PAY FUND FOR
TURKEY

ABSTRACT

Severance pay is defined as a payment that is paid to the employee by the employer
when service contract is terminated under certain conditions specified by the law
and the maximum level is capped. The amount varies depending on the duration of
service years and wages. The size of the payment provided by severance payment
system, on the basis of defined benefit, related to the number of years worked with
the last employer and it is linked to the last salary in the job in our country. According
to the existing rule today only %14 of the insurers who have 4/a status are entitled
to benefit from the severance pay system. It is important to be revised the system to
cover all insurers who have 4/a status. Thus, the new system should be constructed
within the framework of common rules accepted by workers and employers who
are actors in the system and with taking into account the problems of the current
system. In this paper; severance pay term and it’s current porblems will be examined
and analyzed the examples of countries which have structured severance pay fund
into their system. Additionally it is presented proposals and opened to discussion
for a possible severance payment fund system for insurers with 4(a) status to be
established.

Key Words: Severance pay, Severance pay fund, Optimum premium rate
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GIRIS

Kanunda belirtilen nedenlerle is sdzlesmesinin son bulmasi ve asgari
caligma siiresinin doldurulmasi durumunda, igsverence, isgiye veya hak sahiplerine
yapilan 6deme olarak tanimlanan kidem tazminati ¢aligma iligkilerinin vazgegilmez
bir unsuru olarak ortaya g¢ikmaktadir. Kidem tazminatinin niteligine yonelik
olarak cesitli goriisler one siirlilmekle birlikte temelde is giivencesi ve igsizlik
sigortasi karsilig1 oldugu, ileriye birakilmig iicret oldugu, is¢inin ise bagliliginin
odilii niteliginde bulundugu, ikramiye niteligi tasidigi ya da kendine 6zgii ve
baglt basina ayrica ele alinmasi gereken bir nitelik tagidigi yoniinde goriisler de
bulunmaktadir. Genel olarak isveren kesiminin kidem tazminatini is gilivencesi
ve issizlik sigortasiyla iliskilendirme yaklasimini benimsedigi goriilmektedir. Isci
kesimi ise kidem tazminatini kendilerine giivence olusturacak ve yasam diizeylerini
korumalarini1 saglayacak bir hak olarak gérmekte ve bagka herhangi bir 6demenin
yerine gecemeyecegini One siirmektedir (Ataman, 2014: 97).

Tiirkiye’de ilk kez 1936 yilinda 3008 sayili is Kanunu ile mevzuata girmis
olan kidem tazminati, uzun yillardir giindemdeki yerini korumaktadir. Cesitli
kanunlar vasitasiyla kidem tazminatina iliskin diizenlemeler yapilmistir. Ancak
bugiin kidem tazminati, s6z konusu tazminati diizenleyen madde hiikmii hari¢ olmak
iizere yiiriirliikten kaldirilmis olan 1475 sayili Is Kanunu uyarinca uygulanmaktadir.
2003 yilinda kabul edilen 4857 sayili Is Kanunu’nda kidem tazminatina iliskin bir
diizenleme yapilmamis, yalnizca bir kidem tazminati1 fonu kurulmasi 6ngoriillmiistiir.
Kidem tazminatina iliskin bir fon olusturulmasi fikri pek ¢ok kez dile getirilmis
olmasina ragmen, s6z konusu fonu diizenleyen bir kanun heniiz yiiriirlige
konmamustir.

Mevcut durumda kidem tazminati diizenlemesi; hizmet akdinin, askerlik,
emeklilik, malulliik ayligi, toptan 6deme almak, kadin is¢inin evlenmesi gibi
nedenlere bagli olarak veya bazi hallerde igveren ya da ig¢i tarafindan feshedilmesi
durumunda kendilerine, 6liim halinde ise hak sahiplerine en az 1 yil caligmalar
kosulu altinda her yil i¢in 30 giinliik {icretleri tutarinda bir 6deme yapilmasi
ongormektedir.

Yiiriirliikte olan kidem tazminati uygulamasi, hem is¢i hem de isveren
kesimi tarafindan cesitli yonleriyle elestirilmektedir. Isten ¢ikarilma riskine kars
is¢ileri koruma amaciyla olusturulan kidem tazminati uygulamasi, isverenlerce ilave
yik getirdigi gerekcesiyle biiylik isletmeler disinda ¢ogunlukla 6denmeyen belirsiz
bir 6demeye doniismiistiir. Bu 6demeden kaginmak ig¢in isverenlerin, tazminata
hak kazanma siiresinden dnce is¢iyi isten ¢ikarma, istifaya zorlama veya kayit dist
caligtirma gibi yollara bagvurdugu goriilmektedir. Ayrica mevcut kidem tazminati
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uygulamasinin isten ¢ikarma maliyetlerinin yiiksek olmasina yol agmasi, isverenlerin
yeni is¢i isttihdam etme yerine mevcut iscileri daha fazla calistirma yolunu
segmelerine neden olmaktadir. Kidem tazminati kosullarinin diger iilkelere oranla
daha agir olmasinin yapilacak yabanci yatirimlart da etkiledigi diisiiniilmektedir
(Geng, 2009; 91).

Istihdam artisinin dolayistyla sosyal giivenlik kapsammin genisletilmesinin
ve iggiicii piyasalarinda esnekligin saglanmasinin 6niindeki en 6nemli engelin kidem
tazminati gibi ¢esitli diizenlemeler oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla {ilkemizde
halihazirda uygulanmakta olan kidem tazminati sisteminin, hem is¢i hem de igveren
kesimi agisindan yarattigi uzun yillardir devam eden sorunlarm ¢éztiimiine katkida
bulunacak sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Gerek Ulusal Istihdam
Stratejisi (2014-2023) ve Eylem Plani’nda (2014-2016) gerekse 64 iincii Hiikiimet
2016 yili Eylem Plani’nda kidem tazminat1 ile ilgili olarak sosyal taraflarla istisare
icerisinde gerekli mevzuat diizenlemesinin yapilacagi ve tiim isgilerin erisebilirligini
giivence altina alan bir kidem tazminati reformunun hayata gegirilecegi belirtilmistir.

Bu nedenle kidem tazminati igin bir fon kurulmasi, hem kidem tazminatinin
is¢i, igveren ve lUlke ekonomisi agisindan ortaya ¢ikardigir sorunlarin ¢6ziime
kavusturulmasi hem de sosyal giivenlik sistemimizde olduk¢a dar bir kapsamda
ve yetersiz bir yapida uygulanmakta olan tamamlayict emeklilik sisteminin
yapilandirilabilmesi i¢in uygun bir yontem olarak kabul edilebilir.

Bu calismada 6ncelikli olarak tilkemizdeki kidem tazminati uygulamasinin
yasal c¢ercevesi, kosullari, tarihsel gelisimi hakkinda bilgi verilecek, iilkemizdeki
mevcut uygulama ve karsilagilan sorunlara deginilecektir. Ayrica, iilkemizdeki
sistemi yeniden yapilandirmaya 6rnek teskil etmesi agisindan Avrupa iilkelerindeki
uygulamalar degerlendirilecektir. Ulkemizde mevcut durumda uygulamasinda
sorunlar yaganan kidem tazminati sisteminin yeniden yapilandirilmasina yonelik
olarak da uygulama bolimiinde bir fon kurgusunun olusturulmasi alternatifi
tartigilacaktir.

1. Kidem Tazminati Uygulamasi Ve Yasal Cercevesi

Kidem tazminati kavrami ilk kez 1936 yilinda 3008 sayili is Kanunu ile
Tiirk mevzuatina girmistir (Ulug, 2007: 5-6). 1950’li yillardan 1475 sayili Is
Kanunun yiiriirlige girdigi 1970’li yillara kadar ¢ikarilan kanunlar vasitasiyla kidem
tazminatina iliskin ¢esitli diizenlemeler yapilmisti. 1975-1999 yillar1 arasinda
s0z konusu tazminata hak kazanmak i¢in gerekli kidem siiresinin 3 yildan 1 yila
indirilmesi ve her tam kidem yil1 i¢in ddenecek tazminat miktarinin 15 giinden 30
giine ¢ikarilmasi gibi temel degisiklikleri iceren ¢ok sayida kanun yiiriirliige girmis
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ve mevcut seklini almistir. Kidem tazminat1 halen, 1475 sayili Is Kanunu’nun 14
iincli maddesi uyarinca uygulanmaktadir. S6z konusu maddede iscilerin hizmet
akitlerinin: is¢inin isyerindeki kosullarin sagligini tehdit etmesi ya da ahlak ve iyi
niyet kurallarina riayet edilmemesi gibi nedenlere bagli olarak istifa etmesi, isveren
tarafindan is¢inin ahlaksiz veya yiiz kizartict davranigi gibi sebepler disinda, muvazzaf
askerlik hizmeti, yaslilik, emeklilik veya malulliik ayligi yahut toptan 6deme
almak, kadin is¢inin evlenmesi gibi nedenlere bagli olarak feshedilmesi durumunda
kendilerine, 6liim halinde ise hak sahiplerine en az 1 yil ¢calismalar1 kosulu altinda
her yil i¢in 30 giinliik {icretleri tutarinda bir 6deme yapilmasi 6ngoriilmektedir.

22.05.2003 tarihinde kidem tazminatini diizenleyen 14 {incii madde hiikmii
harig, 1475 sayili Is Kanununu yiiriirliikten kaldiran 4857 sayili Is Kanunu kabul
edilmis olmasma ragmen bu kanunda kidem tazminatina iliskin bir diizenleme
yapilmamis, yalnizca bir fon kurulmas1 6ngoriilmiistiir.

1.1. Kidem Tazminati Kavrami

Kidem tazminati; ilgili kanunda belirtilen nedenlerle is sdzlesmesinin son
bulmasi ve asgari ¢aligma siiresinin doldurulmasi durumunda, isverence, is¢iye veya
hak sahiplerine iscinin kidemi ve iicreti dikkate alinarak 6denmesi gereken para
olarak tanimlanmaktadir (Siizek, 2006, s.549). Ogretide kidem tazminatinin amaci;
is¢inin bir igveren i¢in ¢alistig siire i¢inde igyerine yapmis oldugu katki, yipranmasi,
tekrar bir ise girene kadar yasadig giicliiklerin diisliniilmesi ve gegmis hizmetlerine
karsilik kendine has bir 6deme yapilmasi olarak aciklanmaktadir (Narmanlioglu,
1998: 332).

Literatiirdeki bir diger kidem tazminati tanimi da Uluslararasi Caligma
Orgiiti’niin 158 sayili sdzlesmesinde yer almaktadir. S6z konusu sozlesmede;
kidem tazminati, isine son verilen isgiye, gerekli sartlari tagiyorsa, is s6zlesmesini
sonlandirma aninda igveren tarafindan veya igverenlerin katkisiyla olusturulmus bir
fondan 6denen iicret olarak tanimlanmistir (Unsal, 2008: 31-39).

Kidem tazminati kavramina zaman igerisinde yiiklenen anlamlar degisiklik
gostermekle birlikte temel olarak calistigi yillarin karsiligi olarak isciye saglanan,
bir nevi yipranma tazminati olarak verilen para oldugu da sdylenebilir. Kidem
tazminatini is¢inin yipranmasinin karsiligi, igyerine bagliliginin karsiligi, isyerinde
gecmis bulunan emeginin karsiligi, issizlik veya emeklilik sigortasi karsilig, is¢inin
isini kaybetmesinin karsiligi gibi gesitli sekillerde degerlendirmek miimkiindiir
(Uyar, 2011: 1-2).

Kidem tazminatinin isini kaybeden isciye bir siire ekonomik destek
saglayarak bir gesit igsizlik sigortasi gorevi gordiigii, is¢i ¢ikarmanin igveren
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iizerindeki maliyetini arttirmak suretiyle is¢i igin bir anlamda is giivencesi sagladig,
kidem tazminatinin yiikli bir meblag tutmasi sebebiyle isverenin hizmet akdini
keyfi olarak feshetmesini Onleyecegi, emeklilik halinde ikramiye islevi ifa ettigi bu
konuda ileri siiriilen goriisler arasinda yer almaktadir (Ulug, 2007: 6).

Kidem tazminatinin yukarida sayilan goriislere ilave olarak kendine 6zgii
bir nitelige sahip oldugu anlayis1 da literatiirde yaygin olarak yer almaktadir (Ergin,
1989).

1.2. Kidem Tazminatimin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Kidem tazminati uygulamasi onceki boliimlerde de bahsedildigi iizere
diinyadaki uygulamalara paralel olarak 1936 yilinda 3008 sayili Is Kanunu ile
iilkemizde yiiriirliige girmis, ayrica Basmn Is Kanunu ve Deniz Is Kanunu’nda da
kidem tazminatina iliskin cesitli diizenlemelere yer verilmistir.

1950 yilina kadar yiiriirliikte kalan 3008 sayili Is Kanunu'nda kidem
tazminatina hak kazanabilme kosullari; kidem tazminati hesabinda nazara alinmak
suretiyle 5 yil calismis olmak ve is akdinin feshedilmis olmas1 olarak tanimlanmustir.
S6z konusu Kanunda “Bilumum is¢iler hakkindaki fesihlerde, 5 yildan fazla olan her
1 tam is senesi i¢in ayrica 15 giinliik iicret tutarinda tazminat dahi verilir” maddesi
yer almaktadir (Akyildiz, Korkmaz, 2012).

25.01.1950 tarihinde yiiriirliige giren 5518 sayili Kanunla; is¢i tarafindan
kidem tazminati istenebilmesi belli kosullara baglanmis, 5 y1l olan kidem tazminatina
hak kazanma siiresi 3 yila diigiiriilmiis, aralikli ¢aligmalarda hizmetlerin toplami
iizerinden kidem tazminati 6denmesi imkani taninmis, isyerinin devir ve intikali
durumunda igverenin sorumluluklari agikliga kavusturulmustur.

08.02.1952 tarihinde yiiriirliige giren 5868 sayili Kanun’la yapilan
diizenleme ile birlikte ihtiyarlik sigortasindan yararlanmak amactyla hizmet akdini
fesheden isgilere de kidem tazminati verilmesi hakki getirilmistir. Bu diizenlemeyle
is sozlesmesinin ihtiyarlik sigortasindan aylik veya toptan 6deme alabilmek amaciyla
feshedilmesi durumunda kisilere 01.04.1950 tarihinden onceki hizmet siirelerinin
tazminat hesabinda dikkate alinmas1 hakki taninmistir (Tungomag, 1979).

28.07.1967 tarihinde kabul edilen 931 sayih Is Kanunu ile 3008 sayili
Kanun yliriirliikten kaldirilmis ve ilk defa bu Kanun ile kidem tazminati1 hiikiimleri
bagimsiz bir madde altinda diizenlenme imkan1 bulmustur. Tlgili maddede; “Hizmet
akdinin igverenin ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan hal ve tavirlar1 disinda kalan
sebeplerle igsveren tarafindan veya saglik durumlari nedeniyle ya da ahlak ve iyi niyet
kurallarina riayet edilmemesi gibi sebeplerle isci tarafindan veya muvazzaf askerlik
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dolayisiyla fesih halinde 3 yildan fazla ¢alismis olmak kosuluyla ise bagladigindan
itibaren her 1 tam yil igin is¢iye 15 giinliik icreti tutarinda bir tazminat verilir. 6
aydan fazla siireler yila tamamlanir” ifadelerine yer verilmektedir (Ulug, 2007: 48).

Buna gore; yapilan diizenlemeler arasinda is yili kavraminin takvim yih
kavramiyla degistirilmesi, Olen iscilerin miras¢ilarina kidem tazminati verilmesi, 6
aydan daha fazla olan siirelerin 1 yila tamamlanmas1 yer almistir. Ancak; bahsi gegen
Kanun 15.05.1970 tarihinde Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.

Anayasa Mahkemesi’nin iptal karar1 tizerine kidem tazminati hiikiimlerini
de igeren, 1475 sayili Kanun, 12.11.1970 tarihinde yiiriirliige girmistir. S6z konusu
Kanun, 1975 — 1999 yillar1 arasinda ¢ikarilan, 1475 sayili Kanun’da degisiklik yapan
asagida bahsedilecek olan ¢ok sayida kanunun (1927, 2320, 2457, 2762, 2869, 4447
sayili Kanunlar) yiiriirliige girmesiyle bugiinki seklini almigtir.

12.07.1975 tarihli 1927 sayili Kanun ile kidem tazminatina hak kazanmak
icin gerekli kidem siiresinin 3 yildan 1 yila indirilmesine ve her tam kidem yil1 i¢in
Odenecek tazminat miktarinin 15 glinden 30 giine ¢ikarilmasina yonelik diizenlemeler
yapilmustir. Tlgili kanunla ilk defa tavan uygulamasi getirilmis, kidem tazminatina
esas olacak 30 giinliik iicret tutarinin her yil i¢in dikkate alinacak miktari, giinliik
asgari iicretin 30 gilinliik tutarinin 7,5 kati ile sinirlandirilmistir. Yine bu kanunla
yaslilik, emeklilik, malulliik, 6liim ve toptan 6deme hallerine mahsus olmak kaydiyla
devlet veya kanunla kurulu kurumlarda veya yiizde 50 hisseden fazlasi devlete ait
bir bankada veya bir kurumda igveren tarafindan kidem tazminat1 ile ilgili kidem
tazminatina iliskin olarak bir fon kurulmasi 6ngdriilmiistiir.

11.12.1982 tarihli 2762 sayili Kanunla, kidem tazminatinin {ist sinir1 en
yiiksek devlet memurunun 1 hizmet yili i¢in alacagi emeklilik ikramiyesini gecemez
seklinde yeniden diizenlenmistir.

30.07.1983 tarihli 2869 sayil1 Kanunla kadin is¢ilerin evlendikleri tarihten
itibaren 1 yil icerisinde kendi arzular ile ayrilmalar1 halinde, kidem tazminatindan
yararlanmalar1 saglanmigtir. Ayrica bu kanunla zamaninda 6denmeyen kidem
tazminatlar i¢in, 6denmeyen siireye gore mevduata uygulanan en yiiksek faizin
O6denmesi hiikkmii getirilmistir.

Bu kanunlara ilave olarak 25.08.1999 tarihli ve 4447 sayili Kanunla 1475
sayil1 Kanunun kidem tazminatimi diizenleyen ilgili maddesine kanunda 6ngoriilen
yas haddini beklemeksizin yashilik ayligi baglanmasi i¢in Ongoriilen sigortalilik
stiresini ve prim 6deme giin sayisini tamamlayarak kendi istekleri ile igten ayrilmalari
halinde de kidem tazminati 6denmesi hususu eklenmistir (Limon, 2012: 153).
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22.05.2003 tarihinde 4857 sayili i Kanunu’nun kabul edilmesiyle, kidem
tazminatin1 diizenleyen 14 iincii madde hiikmii hari¢, 1475 sayili Is Kanunu
yiiriirlilkten kaldirilmistir. 4857 sayili Is Kanunu’nda kidem tazminatina iliskin
bir diizenleme yapilmamis, sadece Gegici 6 nc1 maddesinde kidem tazminati i¢in
bir kidem tazminati fonu kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu maddede, kidem tazminati
fonuna iligkin Kanunun yiiriirliige girecegi tarihe kadar is¢ilerin kidemleri i¢in 1475
say1l1 Is Kanunu’nun 14 {incii maddesi hiikiimleri uyarica kidem tazminat1 haklarinin
sakl1 kalacagi belirtilmigtir. Kidem tazminatina iliskin bir fon olusturulmasi fikri pek
¢ok kez dile getirilmis olmasina karsin, konuyla ilgili bir diizenleme bugiine kadar
yapilamamustur.

1.3. Kidem Tazminatina iliskin Tiirkiye’deki Mevcut Uygulama

Mevcut durumda kidem tazminati, 1475 sayih is Kanunu’nun 14 iincii
maddesi uyarinca uygulanmaktadir. Buna gore; isgilerin hizmet akitlerinin:

(a) Iscinin hakli bir nedenle istifas1 dolayisiyla (saglik, ahlak ve iyi niyet
kurallarina riayet edilmemesi gibi nedenler),

(b) Isveren tarafindan is¢inin ahlaksiz veya yiiz kizartici davramgi gibi
sebepler disinda,

(c) Muvazzaf askerlik hizmeti dolayisiyla,

(d) Bagli bulunduklarn kanunla kurulu kurum veya sandiklardan yashlik,
emeklilik veya malulliik aylig1 yahut toptan 6deme almak amaciyla;

(e) 506 Sayili Kanunun 60 inc1 maddesinin birinci fikrasinin (A) bendinin
(a) ve (b) alt bentlerinde dngdriilen yaslar disinda kalan diger sartlar1 (7000 giin veya
25 yildan beri sigortali bulunup ve 4500 giin malulliik, yaslilik, 6liim sigortalar1
primi 6demis olmak) veya ayni Kanunun Gegici 81 inci maddesine gore yaslilik
aylig1 baglanmasi icin ongdriilen sigortalilik siiresini ve prim 6deme giin sayisini
tamamlayarak kendi istekleri ile isten ayrilmalari nedeniyle feshedilmesi veya
kadinin evlendigi tarihten itibaren 1 yil igerisinde kendi arzusu ile sona erdirmesi
veya is¢inin Sliimii sebebiyle son bulmasi hallerinde is¢inin ise basladig: tarihten
itibaren hizmet akdinin devami siiresince her gegen tam yil i¢in isverence isgiye
30 giinliik iicreti tutarinda kidem tazminati 6denecegi Ongoriilmektedir. Ancak,
toplu sozlesmelerle ve hizmet akitleriyle belirlenen kidem tazminatlarinin yillik
miktari, Devlet Memurlar1 Kanununa tabi en yiiksek Devlet memuruna 5434 sayili
T.C. Emekli Sandig1 Kanunu hiikiimlerine gore 1 hizmet yili i¢in 6denecek azami
emeklilik ikramiyesini gecemeyecegi de hiikiim altina alinmigtir. 2016 yilmin ilk 6
aylik dénemi i¢in kidem tazminatinin tavan miktar1 4.092,53 TL olarak belirlenmistir.
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1.4. Tiirkiye’deki Kidem Tazminati Uygulamasinda Karsilasilan
Sorunlar

Ulkemizde kidem tazminati uygulamasinda karsilasilan baslica sorunlar;
Is Kanunu kapsaminda olmayan isyerlerinde calisilmas halinde iscilerin bu haktan
yararlanamamasi, isgilerin bir yillik kidem siiresi dolmadan sézlegsmelerinin feshine
bagli olarak kidem tazminatindan mahrum birakilmasi, is so6zlesmelerinin belirli
stireli yapilarak kararlastirilan siirenin sonunda s6zlesmenin herhangi bir fesihe gerek
kalmaksizin kendiliginden sona ermesi nedeniyle kidem tazminati verilmemesi olarak
sayilabilir (Demircioglu, Centel, 2012). Ayrica kidem tazminat1 alacaginin igyerleri
arasinda transfer edilememesi, isgiicliniin hareketliligini sinirlandirmaktadir (Gode,
2015: 63-75). Uygulamada isini degistirmek isteyen ¢alisanlarin kidem tazminatini
kaybetmemek i¢in iginden ayrilamadigi ya da is sd6zlesmesini feshederek tazminat
alma hakkimi kaybettigi goriilmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2014).

Bu 6demeden kacinmak icin isverenlerin, tazminata hak kazanma siiresinden
Once is¢iyi isten ¢ikarma, istifaya zorlama veya kayit dis1 calistirma gibi yollara
basvurdugu da goriilmektedir. Isverenler cogunlukla isilerin sézlesmelerini hakli bir
gerek¢e olmaksizin kidem tazminati almalarini engelleyecek sekilde sonlandirmakta
ancak ya istifa edilmis gibi gostermekte ya da ahlak ve iyi niyet kurallarinin
ihlali gerekgesiyle sézlesmenin sonlandirildigt bildirilmektedir. Uygulamada sik
karsilagilan diger yontemler ise isverenlerin iscilerin kidem tazminati ve yillik ticretli
izine hak kazanmalarini engellemek amaciyla bir yil dolmadan isten ¢ikartip daha
sonra tekrar geri almasi ile 11 aylik siirelerle iscileri giris ¢ikis yaptirmasidir.

Dolayisiyla tilkemizde her 100 kisiden 86’sinin kidem tazminati alamadigi
(Milliyet, 2016) goz 6niinde bulunduruldugunda mevcut haliyle kidem tazminatinin
is¢ilerin yararlanabildigi bir kurum olmaktan g¢iktigini sdylemek miimkiindiir.
Isten ¢ikarilma riskine kars: iscileri koruma amaciyla olusturulan kidem tazminat:
uygulamasi, igverenlerce ilave yiik getirdigi gerekcesiyle biiyiik isletmeler disinda
cogunlukla 6denmeyen belirsiz bir 6demeye doniismiistiir.

Ayrica mevcut kidem tazminati uygulamasinin isten ¢ikarma maliyetlerinin
yiksek olmasma yol a¢cmasi, isletmelerin bu yiikten kurtulmak i¢in kayit dis
istihdama yonelmesine ya da isverenlerin yeni is¢i istihdam etme yerine mevcut
is¢ileri daha fazla galigtirma yolunu se¢melerine neden olmaktadir. 2014 yil1 Kasim
ayinda yayinlanan Ulusal istihdam Stratejisi (2014-2023) ve Eylem Plani’nda (2014-
2016); Istihdam Koruma Mevzuat1 Endeksinin olusturulmasinda kullanilan kidem
tazminati verilerine gore Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasinda Portekiz ile beraber en
yiiksek diizeyde kidem tazminati 6demesini zorunlu tutan iilke konumunda oldugu,
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yine Diinya Bankas tarafindan yayinlanan 2010 yili Is Yapma Kolaylig1 Raporuna
gore ise Tiirkiye’ nin en yiiksek kidem tazminati diizeyine sahip ilk 20 iilke arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir (CSGB, 2014: 31-32).

Ulusal istihdam stratejisinde kidem tazminat1 miktar yiiksekliginin isgiicii
piyasasinin katilik diizeyini arttirdigi da dile getirilmektedir. Is Yapma Kolayligi
Raporunda da Tiirkiye’nin isci istihdam etme kriterleri agisindan 183 iilke arasinda
145 inci sirada yer aldigina dikkat cekilerek 6zellikle belirli siireli sézlesmelere
iligskin kisitlamalar ile kidem tazminatinin yiiksekliginin isgiicii piyasasinda katilik
yaratan unsurlar olduguna vurgu yapilmaktadir (CSGB, 2014: 31-32).

Ulkemizdeki kidem tazminat1 sisteminin hem is¢i hem de isveren kesimi
acisindan yarattigi sorunlarin ¢6ziimiinii saglayacak sekilde yeniden yapilandiriimasi
gerektigi asikardir. Isveren kesimi tarafindan siklikla dile getirilen goriis, issizlik
sigortasinin var olmadigr durumda is gilivencesi saglanmasi amaciyla yiriirlige
girmis olan kidem tazminatinin, ciddi bir yiik olusturmaya basladig1 ve 1999 yilinda
4447 sayih Issizlik Sigortas1 Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte uygulamaya
baslanilan issizlik sigortasi ile 4857 sayili Is Kanununun is giivencesini saglamaya
yonelik hiikiimleri uyarinca kidem tazminati diizenlemesinin tekrar ele alinmasi
gerektigi yoniindedir. OECD ve Diinya Bankas1 gibi gesitli kuruluslar tarafindan da
igsizlik sigortasinin yiiriirliige girmesi ile birlikte kidem tazminatinin kaldirilarak
issizlik sigortasina iligkin diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica
pek cok tilkenin kidem tazminatina iliskin bir diizenlemeye sahip olmadig ve kidem
tazminati ile igsizlik sigortasini bir arada uygulayan iilke sayisinin da oldukga sinirh
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Geng, 2009: 91-92).

Kidem tazminati uygulamasinin yeniden yapilandirilmasi, 6zellikle ise alma
ve isten ¢ikarma kisitlamalarinin diizenlenmesine, isgiicli piyasasinin esnekliginin
iyilestirilmesine ve istihdam yaratimina da katkida bulunacaktir. Ulusal Istihdam
Stratejisi (2014-2023) ve Eylem Plan1’nda (2014-2016); “Isgiicii Piyasasinda Giivence
ve Esnekligin Saglanmasi” baslig altinda tiim is¢ilerin erigebilirligini glivence altina
alan bir kidem tazminati reformu yapilacaktir ibaresine yer verilmis olup bu amagla
istihdam {izerindeki mali yiikleri azaltacak, igletmelerdeki finansal dngoriilebilirligi
artiracak ve isgiicli hareketliligini hizlandiracak bireysel hesaba dayali bir kidem
tazminat1 fonu kurularak tiim is¢ilerin erisebilecegi mali acidan siirdiiriilebilir bir
sistemin olusturulacagi ongorilmiistiir (CSGB, 2014: 31-32). Bu kapsamda 64 iincii
Hiikiimet 2016 yili Eylem Planinda 3 ay icerisinde gerceklestirilecek reformlar
arasinda kidem tazminati sisteminde yasanan sorunlarin ¢oziimii amaciyla ilgili
sosyal taraflarla istisare i¢cinde gerekli mevzuat diizenlemesinin yapilacagi eylemine
yer verilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, 2015: 11).
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2. Baz1 Ulkelerde Kidem Tazminat1 Uygulamalari

Diinya Bankas: tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Isgiicii Piyasasi
Raporunda iilkemizdeki kidem tazminatinin kosullariin diger iilkelere oranla daha
agir oldugu, ornegin Tirkiye’de 20 hizmet yilin1 doldurmus bir is¢inin 20 aylik
kidem tazminatina hak kazandigi; ayn1 hizmet yili i¢in OECD iilkelerinde bir is¢inin
6 aylik, Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkelerinde 4 aylik, diger orta gelir diizeyindeki
tilkelerde ise 10 aylik kidem tazminatina hak kazandigi belirtilmektedir. Kidem
tazminatina iligkin bazi iilkelerdeki uygulamalara asagida yer verilmistir (World
Bank, 2006: 10).

2.1. Avusturya

2001 yilinda Avusturya’da kidem tazminati reformu tartisilmaya
baslandiginda kidem tazminati hak edilebilmesi i¢in ig¢inin ayni is yerinde en az 3
yil calismis olmasi ve igveren tarafindan isten ¢gikarilmamasi gerekmekteydi. En az 3
yil caligsma karsiliginda iki aylik ticret; en az 5 y1l ¢aligma karsiliginda ii¢ aylik iicret;
en az 10 yil ¢alisma karsiliginda dort aylik {icret; en az 15 yil ¢aligma karsiliginda
alt1 aylik iicret; en az 20 yil ¢aligma karsiliginda dokuz aylik tcret ile 25 ve daha
fazla yil caligma durumda ise on iki aylik iicret tutarinda kidem tazminat1 ddenmesi
ongoriilmekteydi.

2002 Haziran ayinda kabul edilen yeni kidem tazminati sistemi (Abfertigung
Neu) 2003 Ocak ayinda yiiriirliige girmis ve 2002 Aralik aymndan sonra yapilan
hizmet akitleri i¢in uygulanmaya baslanmistir. Yeni sistemde bireysel tasarruf
hesaplar1 igsverenden bagimsiz olan ve Mitarbeitervorsorgekassen (MVK) olarak
adlandirilan isci birikim fonu tarafindan yénetilmektedir. Isverenler briit iicretin %
1,53’1 kadar her ay sisteme 6deme yapmaktadir. Bu 6demeler vergiye tabi degildir.
Biriken tutarlar igs¢i emekli olana kadar hesapta tutulmakta olup hizmet akdinin
igsveren tarafindan feshedilmesi durumunda ancak en az 3 yillik kidem siiresi
olmasi durumunda isciye pesin 6deme yapilmaktadir. Eger is¢i isten c¢ikarilma
durumunda pesin 6deme almak istemezse birikimini sonraki isine tagima hakkina
sahiptir. Toplanan is¢i primleri is¢i koruma fonu tarafindan sermaye piyasasinda
degerlendirilmekte ve ddemelerin diizeyi net yillik getiri oranina bagli olmaktadir.
Emeklilik doneminde kisi hesabindaki birikimi toptan 6deme seklinde alabilecegi
gibi anniiite 6demesi seklinde de alabilmektedir ( Hofer, 2006: 9-11).

2.2. Estonya

Kidem tazminati 6demeleri hizmet akdine ve kamu goérevlilerine iliskin
kanunlar ile diizenlenmektedir. Hizmet akdi Kanununa gére hizmet siiresi 5 yila
kadar olanlar i¢in 2 aylik {icret tutarinda, 5—10 y1l hizmeti olanlar i¢in aylik iicretin
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3 kat1 tutarinda ve 10 yildan fazla hizmeti olanlar i¢in de 4 aylik iicret tutarinda
odeme yapilmaktadir. Isci ve isverenler arasinda karsilikli anlasma yapilmis olmasi
durumunda ya da hizmet akdinin is¢inin inisiyatifi ile sona ermesi halinde kidem
tazminat1 6demesi yapilmamaktadir. Ayni zamanda hizmet akdinin igverence; is¢iye
olan giiven kaybi, deneme siiresinin bagarisizlikla sonuglanmasi, is¢inin yetersizligi,
gorevin ihmal edilmesi, ahlak ve iyi niyet kurallarina uyulmamasi gibi nedenler
ile sona erdirilmesi durumunda da kidem tazminati 6demesi yapilmamaktadir.
Hizmet akdinin is¢inin mesleki 6zellikleri sebebiyle ise uygun bulunmamasi ya da
saglik nedenleri ile igveren tarafindan feshedilmesi durumunda ise is¢iye bir aylik
iicreti tutarinda 6deme yapilmaktadir. S6z konusu istisnalar isverenlerin kidem
tazminati 0demesinden kacinmalarini ve daha az miktarda 6deme yapmalarini
kolaylastirmaktadir. Iscilere oranla kamu gorevlilerine yapilan 6demelerin ¢ok
daha comert miktarda oldugu goriilmektedir. Buna gore; hizmet siiresi 3 yila kadar
olanlar igin aylik iicretin 2 kati, 3—5 yil arasinda hizmeti olanlar i¢in aylik {icretin
3 kat1, 5-10 yil hizmeti olanlar i¢in aylik iicretin 6 kat1 ve hizmet siiresi 10 yildan
fazla olanlar i¢in aylik iicretin 12 kat1 tutarinda 6deme yapilacagi ongdrilmiistiir.
Odemeler isverenlerin katkilariyla olusturulan issizlik fonunun bir alt fonu olan
iflas fonunca finanse edilmekte olup prim orani iicretin % 0,3’ olarak belirlenmistir
(Leppik, 2006: 33-34).

2.3. Fransa

Kidem tazminati sistemi kidem siiresi ile iligkilendirilmektedir. Buna gore
en az | yillik kideme sahip olan bir is¢i, gorevin suiistimal edilmemis olmasi kosulu
altinda kidem tazminatina hak kazanmaktadir. Odenecek tazminat miktar1 isten
cikarma nedenine gore farklilik gostermektedir. Hizmet akdinin kisisel sebepler ile
feshedilmesi durumunda her yil igin net aylik iicretin 1/10’u tutarinda, ekonomik
sebepler ile feshedilmesi durumunda ise her y1l i¢in net aylik iicretin 2/10’u tutarinda
O6deme yapilmaktadir. Kidem siiresi 10 yildan fazla olanlar igin kigisel sebeplerle
fesihde her y1l i¢in aylik {icretin 1/15°1 tutarinda, ekonomik sebeplerle fesihde aylik
iicretin 2/15’1 tutarinda artirimli 6deme yapilmasi 6ngériilmektedir (Law Europe,
2009: 4).

2.4. italya

1982 yilinda yiirlirlige giren ve TFR (Trattamento di Fine Rapporto)
olarak adlandirilan kidem tazminati fonu, hem 6zel sektér hem de kamu sektorii
caliganlart i¢in olusturulmaktadir. Ne emeklilik sistemi ne de igsizlik sigortasi
olarak degerlendirilen TFR, goniillii ya da zorunlu olarak kisinin isten ayrilmasi
durumunda, hizmet yili ve iicret diizeyine bagl olarak igveren tarafindan saglanan
toplu Odemeler olarak tanimlanmaktadir. Kidem tazminati, is¢iye emeklilik
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déneminde ya da herhangi bir nedenle sistemden ¢ikmasi durumunda 6denmekte
olup TFR 50’den az is¢i calisanlar i¢in firma bilinyesinde 50’den ¢ok is¢i ¢alistiran
firmalar adina ulusal sosyal giivenlik enstitiisii tarafindan tutulmaktadir. Ayrica
tazminatin belli bir boliimii hastalik hali ve ev satin alma gibi ¢esitli 6zel durumlar
ortaya ¢iktiginda, caligma siiresi igerisinde de talep edilebilmektedir. Ancak geri
¢ekimler i¢in bazi kosullar bulunmaktadir. Tazminatin sirket biinyesinde tutuldugu
durumda; ayni isyerinde 8 yil calismis olan bir kisi, bir defaya mahsus olmak tizere
tazminatinin % 70’ini ¢ekebilmektedir.

Kidem tazminat1 yillik briit iicretin % 7,41°1 olarak hesaplanmaktadir. %
7,41’lik oranin % 6,911 calisani¢in ayrilan pay iken, % 0,5’isosyal giivenlige aktarilan
paydir. Fondaki miktar her y1l (%1,5 + 3/4 TUFE) orani kadar degerlendirilmektedir.

2004 yilinda gergeklestirilen reformla birlikte ¢alisanin karsi ¢ikmamasi
durumunda, kidem tazminatinin, dogrudan ikinci siituna transfer edilmesi giindeme
gelmistir. Bu yolla tamamlayici emeklilik sistemlerinin gelistirilmesi amaglanmustir.
Bu durumda elde edilecek getiriler finansal piyasalarin performansina bagli olarak
belirlenecektir. Tazminatin sirket biinyesinde tutulmadigi, emeklilik fonuna
aktarildigr durumda; ayni isyerinde 8 yil ¢aligmis olan bir kisi tazminatinin % 75’ini
cekebilmekte ve 1 defadan fazla ¢ekim yapabilmesine izin verilmektedir. Saghk
harcamalar1 i¢in ise herhangi bir kosul aranmaksizin tazminatin en fazla % 75’ine
kadar ¢ekilmesi imkani bulunmaktadir. Emeklilik doneminde tazminat, demeler
dizisi seklinde ya da tazminatin % 50’si toptan 6deme seklinde 6denmektedir
(OECD, Geng, 2009: 67-68).

3. UYGULAMA

Bu boliimde tilkemizde 4(a)’li zorunlu sigortalilar i¢in kurulacak olasi bir
kidem tazminati fonu i¢in ¢esitli senaryolara gore gerekli prim orani ve prime esas
kazang seviyesi ile sisteme yapilan katki miktar1 ve siiresine gore sigortalilarin
alacaklar1 tazminat tutarlar1 hesaplanmigtir. Hesaplamalarda kullanilan veri seti,
formiiller ve varsayimlar ayrica Ekte sunulmustur.

Sigortalilar i¢in olusturulacak kidem tazminati fonunda geri 6deme prensibi
olarak iki farkli senaryo kullanilmistir. Senaryolardan ilki belirlenmis katki esasina
dayanmaktadir. Bu senaryoya gore belirlenecek bir prim oranina gore; her ay
sigortalilardan kesilecek primler bireysel hesaplarda ilgili sigortalilarin sistemden
ayrildigi tarihe kadar nemalandirilmak suretiyle biriktirilecek ve bireysel hesaplarda
biriken para sistemden ayrilig tarihlerinde kendilerine toplu ddeme esasina gore
tazminat olarak 6denecektir. Bu senaryoda hesaplamalar bir kisi tizerinden cesitli
prim oranlari, asgari prime esas kazang seviyesi ve sistemde bulunulan siirelere
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gore yapilmis, elde edilen sonuglar giinlimiiz kosullarina gére 6denen tazminat
miktarlariyla da karsilastirilarak 6zet tablolar halinde sunulmustur. Diger senaryo ise
belirlenmis fayda esasina dayanmaktadir. Bu durumda; sigortalilara kidem tazminati
fonu sisteminden ¢iktiklarinda, giiniimiiz kidem tazminati 6deme prensibine uygun
olarak, son prime esas kazanglari iizerinden bir tazminat 6demesi yapilacaktir.
Tazminat miktar1 belirlenirken kidem yili da dikkate alinacaktir. Sigortalilarin
kidem yillari, sistemdeki prim 6deme giin sayilarinin 360’a boliinmesi suretiyle elde
edilmis ve tamsay1 kesirleri de hesaplamalarda dikkate alinmistir. Bu prensiplere
gore kurgulanmis ikinci senaryoda hesaplamalar bir kisi iizerinden degil sistemdeki
biitiin zorunlu 4(a) sigortalilar1 i¢in yas ve cinsiyet bazinda ortalama prime esas
kazanglar ve aylik ortalama prim 6deme giin sayilara gore yapilmistir.

Ikinci senaryodaki hesaplamalarda, projeksiyon ddéneminin baz yili
takip eden yillarinda sisteme yeni sigortali girigleri dikkate alinmamistir. Bunun
nedeni; sabit bir reel faiz oranma gore alinmasi gereken optimal prim oraninin
belirlenebilmesidir. Kidem tazminati fonunun kuruldugu dénemdeki sisteme prim
Odeyen sigortalilarin son ferdinin sistemden belirlenen kosullarda tazminat almak
suretiyle ¢iktig1 tarihteki nihai kidem tazminati fonu degerini sifir yapacak prim
orani, belirlenmis bir reel faiz oran1 kullanilarak elde edilmektedir. Elde edilen bu
prim oran1 giiniimiiz kosullarinda sigortalilara saglanan kidem tazminati miktarinin
kurulacak olan olas1 kidem tazminati fonundan da saglanabilmesi i¢in belirli bir reel
faize gore alinmasi gereken optimal prim oranmi olacaktir. Bu optimal prim oraninin
belirlenebilmesi i¢in sistemdeki son sigortaliya tazminat 6demesi yapildiktan sonra
ilgili fonda kalan para tutarinin sifir olmas1 gerekmektedir. Hesaplamalar yapilirken
sisteme her y1l yeni sigortali girislerinin dahil edilmesi ile kidem tazminati fonuna
bir gelir akis1 saglanacagi i¢in s6z konusu fonun degeri hi¢bir zaman sifir olmayacak
dolayistyla optimal prim oran1 belirlenemeyecektir.

Her iki senaryoya iliskin hesaplamalarda kullanilan veri setinde 2016 —
2018 yillar1 arasinda gergeklesecek TUFE degisim oranlar1 Orta Vadeli Programdan
(OVP) alinmustir. OVP’nin son yili olan 2018 sonrast TUFE degisim oranlarinin
yine OVP’de 2018 yil1 icin ongoriilen %5°lik TUFE degisim orami kadar olacag:
varsayilmistir. Uzun donemli reel faiz oran1 olarak; Merkez Bankasinin 2015 yil1 igin
acikladigi bankalar arasi 1 yil ve daha fazla siireli mevduat faiz oraninin yine 2015
yili igin gerceklesen TUFE oranindan arindirildiktan sonra elde edilen %1,47°lik
degeri kullanilmistir. Reel faiz olarak %0, %2 ve %3’liik oranlar ayrica galigilmistir.
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3.1. Kidem Tazminati Fonunun Belirlenmis Katki Esasina Gore
Kurgulanmasi Durumu

Sigortalilarin belirlenmis katki esasina gore kurgulanmis kidem tazminati
fonundan alacaklar tazminat tutarlari sistemde kalma siiresi, prim oran1 ve fonun
reel degerleme orani gibi parametrelere baglidir. Bahsi gecen bu parametre degerleri
arttikga sigortalilarin belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonundan alacaklari
tazminat tutarlar1 da artacaktir.

Calismanin bu boliimiinde; sigortalilarin belirlenmis katki esasli kidem
tazminati fonundan alacaklari tazminat tutarlar1 asgari prime esas kazang iizerinden
%3 ve %5’lik prim orania gore asagidaki varsayimlar altinda hesaplanmistir. Buna
gore;

e Prime esas kazanglarn her y1l TUFE kadar degisecegi,

e Yas ve cinsiyet bazindaki sigortal 6liim sayilarmin TUIK’in yaymlamis
oldugu Tirkiye 2013 Mortalite Tablosunda Ongoériilen oranlarda
gerceklesecegi,

e Sistemdeki sigortalilardan yonetim gideri kesintisi yapilmayacagi,

e Sigortalilarin her yil kesintisiz olarak 360 giin prim 6demeyecegi
varsayilmistir.

Bu varsayimlar kullanilarak sigortalilarin sistemde kaldiklar siirelere gore
alacaklar1 tazminat tutara iliskin parametre ve formiiller asagida verilmis olup
hesaplamalara iligskin 6zet sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

PO = Kidem tazminati prim orani

PEK. = i’inci y1ldaki aylik prime esas kazang tutari

TUFEi = 1’inci yildaki tiiketici fiyat endeksindeki degisim

RF, = 1’inci yildaki reel faiz

NFO, = i’inci yildaki nominal faiz oran = ( 1+TUF E) x (1+RF) - 1
w = Sisteme prim 6demek suretiyle katki yapilan yil sayisi

BFT_ = w yilin sonunda sigortalinin alacag: tazminat tutari

olmak iizere sisteme w y1l prim 6deyen sigortalinin alacagi tazminat tutari
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BFT, =0

BFT, = PEK, x PO x 12

BFT, = BFT, x (1 + NFO,) + PEK x PO x 12
BFT =BFT,_ x (1 +NFO, )+ PEK x PO x 12
formiilii ile hesaplanmisgtir.

Tablo 1: Asgari Prime Esas Kazancin Alt Sinirinin %3’iinden Prim Odeyen
Sigortaltya Odenecek Tazminat Tutarlarinin 2016 Y1l Degerleri

Prim Odeme Giin Sayisi

360 1800 3600 5400 7200 9000

Odenecek Tazminat

%0 Reel Faiz oo 593 2.965 5929 8.894 11.858 14.823
% 1,47 Reel Faiz ?l;it‘;‘;fc(?rlgazmi“at 647 3.110 6399 9.936 13.741 17.834
% 2 Reel Faiz ?ii‘:c(,erlgazminat 650 3.148 6561 10.329 14.490 19.083
% 3 Reel Faiz  Odenecek Tazminat - (o, oon 11104 16,043 21747

Tutar1 (TL)
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Buna gore sisteme adma asgari prime esas kazancin %3’ lizerinden 15
yil (5400 giin) prim yatirilan bir sigortalinin alacagi tazminat tutari, fon degerleme
oraninin %0 reel faize gore oldugu varsayimiyla, 8.894 TL’dir. Fon degerleme orani
%3 reel faize gore olursa bu kez ayni sigortalinin alacagi tazminat tutar1 11.124 TLye
cikmaktadir. Gortildigii gibi sisteme ayni siire, ayni prime esas kazang ve ayni prim
oraniyla katki yapan iki sigortalinin alacagi tazminat tutar1 fon degerleme oraninin
artmasi durumunda olduk¢a farklilik gostermektedir. Bahsi gecen kosullarda %3
reel faiz oranma gore degerlenen fondan saglanacak tazminat 6deme miktart %0
reel faiz oranina gore degerlenen fondan saglanacak tazminat 6deme miktarindan
yaklasik olarak %25 daha fazladir. Tablo 1 i¢in benzer yorumlar diger prim 6deme
giin sayilar1 ve reel faiz oranlarina gore de yapilabilir.

Ayni reel faiz varsayimlari ve prim édeme giin sayilarina gore asgari prime
esas kazancin alt sinirinin %5’ine tekabiil eden prim oranina gore yapilan hesaplama
sonucunda sigortalilarin alacaklari tazminat tutarlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Asgari Prime Esas Kazancin Alt Smirinin %5’inden Prim Odeyen
Sigortaliya Odenecek Tazminat Tutarlarinin 2016 Y1l Degerleri

Prim Odeme Giin Sayisi

360 1800 3600 5400 7200 9000

% 0 Reel Faiz g&zzfc(;lgazmi“at 988 4.941 9.882 14.823 19.764 24.705
% 1,47 Reel Faiz ?i;‘:‘:c(?rlgazmi“at 1.078 5.184 10.664 16.560 22.902 29.724
% 2 Reel Faiz ?&Z‘;‘:c(f’r'gazmi“at 1.084 5246 10.934 17.215 24.150 31.806
% 3 Reel Faiz ?ﬂi‘;fc(f’rlgazmi“at 1.094 5366 11.467 18.540 26.739 36.244

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Tablo 2’den de goriilecegi gibi diger biitiin kosullar sabit kalip prim orani
arttiginda sigortalilarin alacaklari tazminat tutarlar1 dogal olarak artacaktir.

Bundan sonraki agama, belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonuna
iligkin yukarida yapilan hesaplama sonuglarmin giiniimiiz kosullarinda alinan
tazminat miktarlariyla karsilastirilmasi olacaktir. Elbette ki bu karsilagtirma sonuglari
prim orani, sisteme yapilacak katki siiresi, belirlenmis katki esasli kidem tazminati
fonunun reel degerleme orani ve prime esas kazang seviyesi gibi parametrelere gore
degiskenlik gosterecektir. Bu sebeple s6z konusu karsilagtirmalar bu ¢aligmada
belirtilen varsayimlara ve belirlenen %3 ve %5’lik prim oranlarina gore yapilan
hesaplamalarla sinirl kalacaktir.

Tablo 3’te sigortalilarin giiniimiiz kosullarina gore cesitli prim 6deme giin
sayisina gore prime esas kazancin alt sinirindan alacaklari kidem tazminati tutarlarinin
2016 yili degerleri yer almaktadir. Hesaplamalar yapilirken kullanilan formiiller
asagida verilmistir. S6z konusu sonuglar reel faiz ve TUFE’den bagimsizdir. Bunun
nedeni, giiniimiizde 6denen kidem tazminati miktarinin bahsi gegen parametrelere
gore belirlenmeyip tamamen son prime esas kazancin kidem yili ile ¢arpilmasi
suretiyle elde edilmesidir.

PEK,,, = 2016 yilindaki prime esas kazancin alt sinir1
POGS = Prim &deme giin sayis1
KY = Kidem y1l1 = POGS/360

BFT,, , = Sigortalinin 2016 yili prime esas kazancinin alt sinirina gore

alacag1 tazminat tutari

olmak tizere
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Tablo 3: Cesitli Kidem Yillarina Gore Asgari Prime Esas Kazancin Alt Siirindan
Prim Odeyen Sigortaliya Odenecek Tazminat Tutarlarinin 2016 Y1l Degerleri

Kidem Yih

1 5 10 15 20 25
(360 Giin) (1800 Giin) (3600 Giin) (5400 Giin) (7200 Giin) (9000 Giin)
Odenecek
Tazminat 1.647 8.235 16.470 24.705 32.940 41.175
Tutar1 (TL)
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonu prim oraninin %3 olarak
belirlendigi durumdaki tazminat tutarlariin giiniimiiz kosullarinda 6denen tazminat
tutarlar ile kiyaslamasi da Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Cesitli Reel Faiz ve Prim Odeme Giin Sayisina Gore Belirlenmis Katki
Esasli ve %3 Prim Oranli Kidem Tazminati Fonundan Odenecek Tazminat
Tutarlarmin Giiniimiizde Odenen Tazminat tutarlarina Oranlar1 (2016 Y1l

Parametreleriyle)
360 1800 3600 5400 7200 9000
% 0 Reel Faiz 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36
% 1,47 Reel Faiz 0,39 0,39 0,39 0,40 0,42 0,43
% 2 Reel Faiz 0,39 0,39 0,40 0,42 0,44 0,46
% 3 Reel Faiz 0,40 0,41 0,42 0,45 0,49 0,53

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Tablo 4’ten de anlagilacagi gibi; sisteme katki yapilan siire ve belirlenmis
katki esaslt kidem tazminati fonu reel degerleme orami arttikca ilgili fondan
yapilan 6demeler, giiniimiiz kosullarinda yapilan tazminat 6demelerinin %36’s1
seviyelerinden %53’ seviyelerine kadar ¢ikmaktadir. Fakat bu 6deme diizeyleri
giliniimiiz kosullarinda 6denen tazminat diizeylerinin oldukga altindadir.

Benzer karsilastirma %35 prim oranina gore belirlenmis katki esasli kidem
tazminatt fonundan 6denecek tazminat tutarlarina goére de yapilmis ve sonuglar
Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Cesitli Reel Faiz ve Prim Odeme Giin Sayisina Gére Belirlenmis
Katk1 Esasli ve %5 Prim Oranli Kidem Tazminat1 Fonundan Odenecek Tazminat
Tutarlarimin Giiniimiizde Odenen Tazminat tutarlarina Oranlar1 (2016 Y1l

Parametreleriyle)
360 1800 3600 5400 7200 9000
% 0 Reel Faiz 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60
% 1,47 Reel Faiz 0,65 0,65 0,65 0,67 0,70 0,72
% 2 Reel Faiz 0,66 0,66 0,66 0,70 0,73 0,77
% 3 Reel Faiz 0,66 0,66 0,70 0,75 0,81 0,88

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

Belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonunun prim orani %3’den %5’e
cikarildiginda 6denecek tazminat tutarlarinin gliniimiiz kosullarinda 6denen tazminat
tutarlarina, reel degerleme oranina bagh olarak, oldukca yaklastigi gozlenmektedir.

3.2.Kidem Tazminati Fonunun Belirlenmis Fayda Esasina Gore
Kurgulanmasi Durumu

Bu bolimde kidem tazminati fonu belirlenmis fayda esasina gore
kurgulanirken, fondan yapilacak tazminat 6deme tutarlarinin mevcut kosullarda
yapilan 6deme tutarlarina esit olmas1 prensibi gdzetilmistir. Hesaplamalar yapilirken
2015/Aralik donemindeki biitiin zorunlu 4/a sigortalilar1 kidem tazminati fonuna
dahil edilmistir. Daha sonra sigortalilar emekli olmak veya 6lmek gibi nedenlerle
sistemden ¢ikartilmig ve kendileri veya hak sahiplerine sigortalilarin kidemlerine
gore mevceut kosullarda 6deme yapilmistir. Sistemde kalan sigortalilardan belirlenen
prim oranina gore prim toplanmaya devam edilmistir. Bu dongii; en son sigortalinin
emekli olmasi veya 6lmesi gibi nedenlerle sistemden ¢ikisina kadar siirdiiriilmiis ve
belirlenen kosullar altinda, fonun nihai degerini sifir yapan optimal prim orani elde
edilmistir.

Belirlenmis fayda esasina gore kurgulanan kidem tazminati fonuna iligkin
hesaplamalarda kullanilan diger veriler SGK bilgi islem sisteminden alimmistir. S6z
konusu veriler yas ve cinsiyete gére zorunlu sigortali sayisi, prime esas kazang ve ay
icinde ortalama prim 6deme giin sayilarini icermektedir.

Hesaplamalara iliskin varsayimlar asagida yer verilmistir. Buna gore;

e  Prime esas kazanglarin her y1l TUFE kadar degisecegi,
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e Kidem tazminati fonunun her yil TUFE’nin iizerinde belirlenmis reel
faiz oranlariyla degerlendirilecegi,

e Yas ve cinsiyet bazindaki sigortali 6liim sayilarinin TUIK’in yayinlamis
oldugu Tiirkiye 2013 Mortalite Tablosunda Ongoriilen oranlarda
gerceklesecegi,

e Sistemde 65 yasinin iizerinde prim ddeyen higbir sigortalinin olmayacagi,

e Sistemdeki sigortalilardan ydnetim gideri kesintisi yapilmayacagi
varsayilmistir.

Belirlenmis fayda esashi kidem tazminati fonunun yillar itibariyle gelir
-gider projeksiyonuna ait formiiller agagida yer almaktadir.

Gelir hesaplamalarina iliskin formiiller:

PEK. = i yasindaki sigortaliin aylik prime esas kazanci

SS, = Ilgili y1lda i yasinda olan sigortal sayisi

OGS, = i yasindaki sigortaliin aylik ortalama prim 6deme giin sayis1

KSS, = Ilgili yilda i yasinda emekli olmak veya dlmek gibi nedenlerle
sistemden ayrilan sigortalilar ¢iktiktan sonra i yasinda sistemde kalan sigortali sayisi

CSS. = [lgili yilda i yasinda sistemden gikan sigortali sayisi (bu parametreye
iligkin hesaplama formdilii ilerleyen kisimda verilmistir)

KSS, =SS, - CSS,
PO = Kidem tazminati1 fonu prim orani

NFO, = Sigortalmin i yasinda oldugu yildaki nominal faiz oram = (1+TUFEi)
x (1+RF) - 1

olmak tizere 2016 yilinda elde edilecek prim geliri

2017 yilinda elde edilecek prim geliri

65
Z {KSS; X PEK; X 0GS; X 12 X PO x (1 + NFO0,)}

i=14



TURKIYE ICIN KIDEM TAZMINATI FONU OLUSTURULMASINA YONELIK MODEL ONERILERI

2066 yilinda elde edilecek prim geliri

65

Z {KSS; X PEK; X 0GS; X 12 X PO x (1 + NF0;)}
i=15

formiilleriyle elde edilmistir.

Projeksiyonun gider kismina ait formiiller:

SS, = Ilgili y1lda i yasinda olan sigortal sayisi

EO, = Ilgili y1lda i yasindaki sigortalilarm emekli olma orani

q, = Tiirkiye 2013 Mortalite Tablosuna gore i yasindaki bir sigortaliin dlme
olasilig

PEK' = = t yilinda i yasinda sistemden ¢ikan sigortalilarin son aylik prime
esas kazanci

CSS', = t yilinda i yaginda sistemden ¢ikan sigortali say1si
¢SSt =SS x EO, +[SS - SS xEO]xq,
KY" =i yasindaki sigortalinin t yilindaki kidem yil

TPC)GS‘i =t yilinda sistemden ¢ikan i yasindaki sigortalinin toplam prim
O0deme giin sayisi

65
z {KSS; X PEK; X 0GS; X 12 X PO x (1 + NFO0,)}
i=65

¢ _ TPOGSf
KY ==

olmak iizere 2016 y1li kidem tazminati fonu gideri

65
Z CSS2016 5 KY2016 5 pEK2016
i=14

2017 yili kidem tazminati fonu gideri

65

Z CSSi2017 X KYi2017 X PEKi2017
i=15
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2066 yili kidem tazminati fonu gideri

65

Z CSSi2066 X KYiZO66 X PEKiZOGG
i=65

formiilleriyle elde edilmistir.

Yukarida agiklanan formiiller yardimiyla sistemin yillik gelir — gider
dengesi elde edilmistir. Gelirlerden giderler gikarildiktan sonra fonda kalan miktar,
belirlenen bir reel faiz oraniyla degerlendirilmek suretiyle belirlenmis fayda esasina
gore kurgulanmis kidem tazminati fonunun yillar itibariyle birikimli degerini
ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmada, sistemden en son 2066 yilinda tazminat 6demesi
yapilmasi 6ngdriilmiistiir. Dolayisiyla sigortalilara daha 6nce bahsedilen kosullarda
kidem tazminat1 6demesi yapilabilmesi i¢in gerekli olacak optimal prim orani, kidem
tazminat1 fon degerini 2067 yilinin basinda sifir yapacak sekilde belirlenen prim
orant olmustur. Bu optimal prim orani, projeksiyon dénemi boyunca kullanilacak
reel faiz oranina bagli olup Tablo 6°da yapilan hesaplamalara iligkin 6zet sonuglar
yer almaktadir.

Tablo 6: Cesitli Reel Faiz Senaryolarina Gore Elde Edilen Optimal Prim Orani ve
Kidem Tazminati Fonunun Yillik Mali Durumu

Reel i
Faiz Milyon TL 2016 2020 2025 2030 2040 2050 2067
Oran1 %

Yillik Gelir ~ 24.093  24.879 28.460 30.651 28270 16.630
147 | 74 YiikGider 835 3402 9305 21214 62663 100925 0
llgili Yildaki 3 559 154360 287700 477209 770991 622.009 0
Fon Miktar1
Yillik Gelir 22583 23.199  26.537 28.580 26360 15507 0
5 oy YillkGider 835 3402 9305 21214 62663 100925 0
Ngili Yuldaki |, 500 ' 116,697 272231 455246 746256 609.930 0
Fon Miktar1
Yillik Gelir 20037 20384 23317 25112 23.162 13.625 0
3 o7 YlkGider 835 3402 9305 21214 62663 100925 0
lgili Yildaki g )53 103,676 245566 416.841 701799 587.665 0
Fon Miktar1

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1
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Belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonu hesaplama sonuglarina paralel
olarak, fonun reel degerleme orani arttikca, belirlenen kosullar altinda, sigortalilara
kidem tazminat1 fonundan ayn1 miktar paranin ddenmesini saglayacak optimal prim
oran1 diismektedir. %1,47°1ik reel faiz ile kidem tazminati fonu kendisini %7,4’lik
prim oraniyla ¢evirebilirken, reel faiz oran1 %3 oldugunda fonun kendi kendine
yetmesi i¢in gerekli prim orani %6,07 seviyesine kadar diismektedir.

Sozkonusuhesaplamalaryapilirken, optimal prim oranlarininbelirlenmesinde
Microsoft Excel 2010 programinin “Veri” meniisiinde bulunan “Durum Céztiimlemesi”
alt mentisiindeki “Hedef Ara” fonksiyonundan yararlanilmistir.

SONUC VE ONERILER

Mevcut durumda 4/a statlisiindeki sigortalilarin ancak %14 kadariin
yararlanabildigi bir kidem tazminati sisteminin yerine séz konusu sigortalilarin
tamaminin yararlanabilecegi fon esasina gore kurulacak bir kidem tazminati
sisteminin daha Once belirtilen sorunlara bir ¢ézliim getirecegi diisiiniilmektedir.
Iscileri temsil eden sosyal taraflar kidem tazminati fonunun kurulmasi halinde bu
fondan alinacak tazminat miktarinin mevcut sistemde oldugu gibi son prime esas
kazancin kidem yiliyla ¢arpilmasi suretiyle elde edilecek tutar kadar olmasini talep
ederken, igverenleri temsil eden sosyal taraflar ise is¢i maliyetlerini makul seviyeye
yiikseltecek kidem tazminati fonu sisteminin kurulmasini talep etmektedirler.
Stiphesiz ki igverenlerin Onerdigi prensiplere gore kurulacak bir kidem tazminati
fonundan saglanacak tazminat tutarlar ile is¢i talepleri dogrultusunda kurulacak bir
kidem tazminati fonundan saglanacak tazminat tutarlari birbirlerinden farkli olacaktir.
Bu noktada birbirine zit olan is¢i ve isveren taleplerini orta yolda birlestirecek bir
¢Oziim bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Isci talepleri dogrultusunda belirlenmis fayda esasina dayali olarak kurulacak
bir kidem tazminati fonundan mevcut kosullarina gore saglanacak tazminat miktarlari
icin gerekli prim orani, fonun reel degerleme oranina bagli olarak belirlenen
varsayimlar altinda %6,07 ile %7,4 arasinda degismektedir. Kidem tazminati fonunun
tamamen igverenler tarafindan finanse edilecegi varsayildiginda isverenlere asgari
prime esas kazang iizerinden sigortali bagina aylik 100 ila 122 TL arasinda fazladan
prim yiikii s6z konusu olacaktir. Kidem tazminati fonunun belirlenmis katki esasina
dayanmasi ve aylik prime esas kazancin %3’{i lizerinden prim alimmasi halinde
isveren maliyeti; prime esas kazancin alt sinir1 iizerinden sigortali bagina aylik 49
TL olacaktir. Prim oraninin %5 olarak belirlenmesi durumunda ise isveren maliyeti
82 TL’ye ¢ikacaktir. Belirlenmis katki esasina gore kurgulanacak kidem tazminati
fonundan miistahak sigortalilara saglanacak tazminat tutari, %3’liikk prim oranina
gore fonun reel degerleme oranina bagli olarak belirlenen varsayimlar altinda mevcut
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kurallara gore 6denen tazminat tutarinin %36°s1 ile % 53’1 arasinda degisecektir.
%y5’lik prim orani baz alindiginda belirlenmis katki esasli kidem tazminati fonundan
saglanacak tazminat tutari, bu sefer mevcut kurallara gére 6denen tazminat tutarinin
%60°1 ile % 88’1 arasinda degisecektir.

Kidem tazminati fonu belirlenmis katki esasina gore kurgulandiginda
sigortalilarin sistemde kaldiklari siire ve fonun reel degerleme orani artik¢a fondan
alacaklar1 tazminat miktar1 da bu parametrelere bagl olarak artmaktadir. Kidem
tazminat1 fonunun belirlenmis fayda esasina gore belirlenmesi durumunda ise, reel
fon degerleme oranlan arttikca daha diisiik prim oram ile sigortalilara giiniimiiz
kosullarinda 6denen tazminat tutarlarina esit tazminat 6demeleri yapilabilecektir.

Calisma kapsaminda yapilan uygulamadan anlagildigi iizere; kidem tazminati
fonu ister belirlenmis katki isterse belirlenmis fayda esasina gore kurgulansin, fonun
reel degerleme orani belirlenecek optimal prim orani ve alinacak tazminat tutarlari
tizerinde oldukga etkili olmaktadir. Bu sonugtan hareketle, olusturulacak kidem
tazminat1 fonu i¢in calisma kapsamindaki ilk 6neri; kamu tarafindan yonetilecek
bir kidem tazminati fonunun Kamu Haznedarligi Genel Tebligi’nde ongoriilen
kurallardan belirli smirlarda muaf tutulmasmmin uygun olacagidir. Bilindigi
iizere; Kamu Haznedarligi Genel Tebligi’nin, kaynaklarin degerlendirilmesi ve
nemalandirma baglikli 6’'nc1 maddesinde uzun vadeli kaynaklarin degerlendirilmesi
konusunda birtakim kisitlamalar s6z konusudur. S6z konusu kisitlamalarin piyasa
mali dengeleri gozetilerek olusturulacak bu fon lizerindeki muafiyeti sayesinde,
kidem tazminati fonunu muhafaza eden bankalar, fonun biiylkligini de dikkate
alarak, piyasa faiz oranindan daha fazla faiz saglamak suretiyle fonun reel degerleme
oraninin artmasini saglayabileceklerdir. Boylesi bir durum; sigortalilara kidem
tazminati fonunun kurgusuna gore daha diisiik prim orani ile mevcut kurallara
gore alman tazminat miktarina esit bir tazminat 6demesi yapilabilmesine veya
belirlenmis bir prim oranina gore kendilerine daha yiiksek miktarda tazminat demesi
yapilabilmesine olanak saglayacaktir. Ayn1 zamanda reel degerleme oraninin yiiksek
olmasi isveren maliyetlerini de diistirmede etkili olacaktir.

Iscileri temsil eden sosyal taraflarin istekleri dogrultusunda belirlenmis
fayda esasma gore son prime esas kazang lizerinden tazminat ddemesi yapilmasi
prensibine gore kurgulanacak bir sistemin kurulmasi halinde belirlenen varsayimlar
altinda mevcut reel faiz oranma gore (%1,47) alinmas1 gereken prim oraninin %7,4
ve reel faiz oraniin mevcut oraninin yaklasik iki kati olan %3 olarak gerceklesmesi
halinde gerekli prim oranmin %6,07 olacagi daha once belirtilmisti. Cesitli reel
faiz oranlarina, bahsi gegen varsayim ve prensiplere gore alinmasi gereken %6,07
- %7,4 arasindaki prim oranlarmin 6zellikle kiigiik ve orta boy isletme sahibi
igverenler acisindan kabul edilebilir oranlar olmadig: diisiiniilmektedir. Bu durumda
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hem is¢i hem de igveren temsilcileri tarafindan ortak kabul goérerek belirlenmis
bir prim oranima gore kurgulanmis, nemalandirilmak suretiyle bireysel hesaplarda
biriktirilen paralarin iscilerin miistahak olundugu dénemlerde kendilerine tazminat
olarak 6denmesi prensibine dayanan, belirlenmis katki esasli bir kidem tazminati
fonu sisteminin kurulmasi gerekliligi agiktir. Calismanin giris bdliimiinde de
belirtildigi gibi mevcut durumda 4/a statiisiindeki sigortalilarin sadece %14’ {iniin
yararlanabildigi tamamen igverenler tarafindan finanse edilen bir kidem tazminati
sistemi yerine 4/a statiisiindeki biitiin sigortalilarin yararlanabilecegi isveren, isci
ve devletin ortaklasa katki sagladig1 bir sistemin kurulmasinin daha dogru olacagi
diisiiniilmektedir. Diger taraftan, mevcut durumda ve kosullarda kidem tazminatlarini
diizenli olarak alabilen, bilin¢li veya kurumsal isletmelerde ¢alisan 4/a statiisiindeki
sigortalilarin halihazirda 6denen kidem tazminati tutarlarindan daha diisiik bir
tutarda tazminat almayi1 kabullenmeyecek olmalar1 da asikardir. Dolayisiyla bu
caligma kapsaminda sunulacak ikinci 6neri, sosyal taraflar1 temsil eden sendikalara
iiye olan 4/a statiistindeki sigortalilar veya belirlenecek bir sayinin iizerinde sigortali
calistiran igyerlerinde ¢alisan 4/a statiisiindeki sigortalilarin katiliminin goniilliiliik
esasina dayanacak ve bu sigortalilarin mevcut kurallara tabi olacagi, belirtilen
durumlarda olmayan 4/a statiisiindeki sigortalilarin ise zorunlu katilimi esasina
dayanan, is¢i, isveren ve devletin ortaklasa finanse edecegi belirlenmis katki esasina
gore kurgulanmig bir kidem tazminati fonu sisteminin hayata gecirilmesidir. Bu
oneri ile hem mevcut kurallara gore kidem tazminati hakkindan faydalanabilen
sigortalilarin bir hak kaybina ugramasi onlenecek hem de mevcut durumda o ya
da bu sebepten kidem tazminati hakkindan yararlanamayan sigortalilara, mevcut
kosullarda saglanan kidem tazminati tutarlarindan daha az miktarda olsa da, bir
tazminat hakki saglayacak sistemin kurulmasi miimkiin olacaktir. Bu baglamda
Onerilen sisteme iliskin prim orani, devletin issizlik sigortast prim oranina mevcut
durumda sagladig: sigortalilarin prime esas kazanglarinin %1’ine tekabiil eden
katkinin kidem tazminati fonuna yonlendirmesi, isverenlerin bahsi gecen sisteme
saglayacaklar sigortalilarin prime esas kazancglarinin en az %1°1 ve sigortalilarin
kendilerinden prime esas kazanclari {izerinden alinacak en az %]1’lik prim orani
olmak iizere toplamda prime esas kazanglarin en az %3’ olacaktir. Boylece is¢i ve
isverenlere %1’in altinda olmamak iizere tamamen kendi isteklerine bagli olacak
esnek bir prim oranina sahip kidem tazminati fonu sistemi kurulabilecektir. Onerilen
sistem ile devlet herhangi bir ilave maliyet yiikiine maruz kalmayacak, is¢i ve
isverenler agisindan kisi bast aylik 16,47 TL gibi clizi bir maliyet ile karsilasilacak,
bu tutar tamamen is¢i ve igverenlerin isteklerine bagli olarak artabilecektir.

Kurulacak kidem tazminati fon sisteminin ne sekilde ve kimin tarafindan
yonetilecegi onem arz etmektedir. Kamu tarafindan yonetilen kidem tazminati
fonunun yine kamu otoritesi tarafindan amaci disinda kullanilabilmesi, 6zel sektor
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tarafindan yonetilen kidem tazminati fonunun ise ko&tii yatinm tercihlerinden
otiirli iiyelerine yeterli fayday1 saglayamamasi gibi durumlar sistem yonetiminin
ehemmiyetini agikca ortaya koymaktadir. Bundan dolayi, fonun tiyeleri olacak isci
ve fona katki yapacak igveren ve kamu temsilcilerinden olusacak, esit sayida ve
yetkide temsil edilen bir yonetim yapisinin olusturulmasi, 6zel kanunlarla korunan
ve 6zerk yapiya sahip, bagimsiz denetimlere tabi olacak bir sistemin kurulmasi belki
de bu calisma kapsaminda degerlendirilmesi gereken en 6nemli hususlardan bir
tanesidir.
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Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler birinci sirada yer
almaktadir, bu durum ilgili hastaliklarin tanisi, izlenmesi ve tedavisi amaciyla
kullanilan tibbi cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. Saglik harcamalar1 agisindan
bakildiginda ise sektordeki teknoloji yogun iiretim artisi ile birlikte son yillarda
bu sektoriin saglik harcamalar1 i¢indeki paymin artmakta oldugu goriilmektedir
Bu durum saglik sektoriinde en biiylik aktér olan (Sunum ve Finansman) kamu
kesiminin piyasa lizerinde fiyat ve miktar gibi kisitlamalar ile miidahalesi sonucunu
dogurmaktadir.

Calisgmamizda N-Firma Yogunlagma Oran1 ve Herfindal-Hirschman Endeksi analizi
yontemi kullanilarak 2013-2014 yillarinda Tiirkiye Kardiyovaskiiler hastaliklara
iligkin tibbi cihaz sektoriiniin yogunlagma analizi yapilmistir. CR4 analizi sonucuna
gore piyasanin oligopolistik bir yap1 sergiledigi ve sektore yonelik pozitif liste
uygulamalarinin hayata geg¢irildigi yillarda bu yapmin giiglendigi gozlemlenmistir.
HHI yogunlagma analizine gore de 2013 yilinda sektor az yogun piyasa goriiniimiine
sahipken, 2014 yilinda ise piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigi
gOriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihaz, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tibbi Cihaz Sekotri,
HHI indeks, CR indeks
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CONCENTRATION ANALYSIS OF MEDICAL DEVICE SECTOR USED IN
CARDIOVASCULAR BRANCH

ABSTRACT

Deaths which related to cardiovascular disease take first place worldwide. Therefore
the medical devices used for diagnosis, treatment and monitoring of these diseases
are getting more important. In terms of health expenditure it is seen that increasing
the share of health spending of these sector in total health expenditure because of the
production in this sector has more technology . In this case, the public sector which
has largest share in health sector (Presentation and Finance) need to have more
intervantions on the market with restrictions such as price and quantity .

The sector of medical devices which related to cardiovascular diseases in Turkey
has been analysed with using M Firm Concentration Ratio and Herfindal-Hirschman
Index analysis method by using datas belongs to 2013 and 2014 years. According
to result of C4 analyse, it cocluded that the sector has oligopolistic structure. The
concentration ratio of this sector increased in the years in which possitive list
application was implented. According to HHI concentration analysis whereas this
sector has outlook of less intense market in 2013, it has outlook of very intense
sector in 2014

Key Words: Medical Device, Cardiovascular diseases, Medical Device Sector, CR
index, HHI index
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GIRIS

Yogunlagma, bir piyasadaki satiglarin az sayida firma tarafindan
gercgeklestirilmesi anlamina gelmektedir. Piyasa rekabet giicii ile yogunlagma orani
arasinda genel anlamda ters yonlii bir iligkiden s6z edilebilir. Diinya geneli iilkeler

ve Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde piyasa yogunlagmasi ve eksik
rekabet piyasalarin en belirgin 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Serbest pazar ekonomilerinde {iretim faktorlerinin verimli ve etkin
kullaniminin saglanmasi, tiiketici refahinin maksimize edilmesi, iktisadi faaliyetin
gerceklestigi sektoriin ve dolayisiyla piyasanin rekabetci bir yapiya sahip olmasiyla
gerceklesecegi varsayillmaktadir. Bu baglamda; kit olan kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminin biiyiik 6nem arz ettigi Tiirkiye gibi gelismekte olan ekonomilerde
piyasanin rekabetci bir yapiya sahip olmasi, biiylime ve kalkinmanin daha az
maliyetli geceklestirilmesi agisindan ayrica dneme sahiptir.

Piyasalarin rekabetciliginin ve yapismin  belirlenmesinde, piyasa
yogunlagsmasini Olgen endeksler kullanilmaktadir. Bu endeksler ile piyasanin
yogunlagsma ve rekabet diizeyine dair bilgiler elde edilmektedir. S6z konusu
endeksler icerisinde en ¢ok kullanilanlari Herfindahl-Hirschman Endeksi ve
N-FirmaYogunlagsma Orani Analiz yontemleridir.

T1ibbi cihaz sektorii geleneksel {iriinlerden teknoloji yogun iiriinlere kadar
genis bir iirlin yelpazesine sahiptir. S6z konusu iirlinler, hasta, saglik hizmet sunucusu,
hekim ve yardimci saglik personelinin kullanimina uygun olarak iiretilmektedir.
Hayati bir sektor olmasinin yami sira, tibbi cihaz sektorii saglik hizmetlerinin
sunumunda ila¢ ile birlikte anahtar bir rol iistlenmektedir. Saglik harcamalari
acisindan bakildiginda ise; sektordeki teknoloji yogun iiretim artisi ile birlikte son
yillarda saglik harcamalar1 igindeki payi, genel artig egiliminin {izerindedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yayimladig1 rapora gére diinya genelinde en
fazla 6liim nedeni siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagh 6liimler 1.sirada
yer almaktadir. Diinyada her y1l 17,3 milyon kisi kalp rahatsizliklar1 nedeniyle
Olmektedir ve toplam Olimlerin %30’u kalp hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh limlerden olugmaktadir. Bu rakamin 2030 yilinda 23 milyondan
fazla olacagi tahmin edilmektedir.

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin birinci sirada
yer almasi, ilgili hastaliklarin tanisi, izlenmesi ve tedavisi amaciyla kullanilan tibbi
cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. S6z konusu cihazlari kisiler i¢in yiiksek risk
diizeyine sahip ve teknoloji yogun iiriinlerden olusmasi nedeniyle sektoriin 6nemi
gittikce daha fazla artmaktadir. Saglik harcamalar1 agisindan bakildiginda ise;
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sektore yapilacak harcamalarinin payinin artacagi gercegi oniimiizde durmaktadir.
Tiirkiye’de s6z konusu sektordeki talebin biiyiik bir kismin1 belirleyen kesimin kamu
olmas1 nedeniyle, kamunun artan harcamalara karsi piyasa lizerinde fiyat ve miktar
gibi kisitlamalar ile miidahaleci bir politika tercihinde bulundugu goriilmektedir.
Calismamizda bu miidahalelerin yogunlastigi 2013 ve 2014 yillart segilerek soz
konusu déonemde piyasa yapisinin durumu se¢ili analiz yontemleri a¢isindan ortaya
koyulmaya calisilacaktir.

Calismada; tibbi cihazin tanimi, diinyada ve Ttlirkiye’de tibbi cihaz piyasas,
kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin ve bu bransta kullanilan tibbi cihazlarin genel
goriintimil ile Tiirkiye kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasasinin
olusumu ve biyiikliigii incelenecek, N-FirmaYogunlasma Orani ve Herfindahl-
Hirschman Endeksi(HHI) ile 2013-2014 yillarinda piyasa yapist analiz edilerek, bu
donemde piyasanin yogunlagsma diizeyi ortaya konulmaya caligilacaktir.

1. Tibbi Cihaz Tamimi, Diinyada ve Tiirkiye’de Tibb1 Cihaz Piyasasi
1.1. Tibbi Cihazin Tanimi

AB uyum siirecinde, Avrupa Komisyonu tarafindan ¢ikartilan 93/42/EEC
direktiflerine uygun olarak hazirlanan 07.06.2011 tarih ve 27957 sayili Resmi Gazete
yayimlanarak yiiriirlige giren Saglik Bakanlig1 Tibbi Cihaz Ydnetmeliginde Tibbi
Cihaz: “Insanda kullamldiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik
veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler
tarafindan desteklenebilen ve insan tizerinde; Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi,
tedavisi veya hafifletilmesi ya da yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi,
tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da anatomik veya fizyolojik
bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi veyahut
dogum kontrolii amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek basina veya birlikte
kullanilabilen, imalat¢ist tarafindan 6zellikle tani ve/veya tedavi amacgh kullanilmak
tizere imal edilmis ve tibbi cihazin amag¢lanan islevini yerine getirebilmesi igin
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya
diger malzemeleri” olarak tanimlanmigstir (Saglik Bakanligi, 12 Nisan 2015). T1ibbi
cihazin yukaridaki tanimindan da anlasilacagi lizere hastaligin tanisindan tedavisine
kadar tek basia yada birlikte kullanilabilen ve insanlar i¢in iiretilen tibbi nitelikli
tirtinler ifade edilmektedir.

1.2. Diinya Tibbi Cihaz Piyasasi

Diinya tibbi cihaz piyasasinin biiyiikliigii Grafik-1 gosterilmistir. Grafik-1
incelendiginde 2008 yilinda 256,17 milyar dolar olan Pazar biiyiikliigii, 2009 yilinda
global ekonomik kriz sonucu biraz gerileyerek 245,30 milyar dolar seviyesine diigse



KARDIYOVASKULER HASTALIKLARA ILISKIN TURKIYE TIBBI CIHAZ SEKTORU
YOGUNLASMA ANALIZI

de takip eden yillarda artarak 2014 yilinda 349 milyar dolar seviyesine ulagmustir.
2008-2014 y1llar1 arasindaki degisim incelendiginde pazarin 6 yil iginde %73 oraninda
biiyiidiigii yillik ortalama biiylimenin ise % 9 olarak gerceklestigi goriilmektedir.

Grafik 1: Diinya Tibbi Cihaz Piyasasi (2008-2014)(Milyar $)
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Kaynak:2008-2013 Yilia Ait Veriler Episcom 2013 (Medical Devices and Pharmaceutical
& Healthcare Markets Report 2013, 20 Mayis 2015), 2014 Yilina Ait Veriler Deloitte 2014
(Deloitte, 15 Haziran 2015)

Tibbi cihaz piyasasinin {iilkelere gore dagilimi grafik-2 gosterilmistir.
2013 yilinda Diinya’daki en biiyiik pazarlar sirasiyla; ABD, Japonya, Almanya,
Cin, Fransa, ingiltere, 1talya, Rusya Kanada, Brezilya’dir (Medical Devices and
Pharmaceutical & Healthcare Markets Report 2013, 20 Mayis 2015). Tibbi cihaz
piyasasinda 2010 yilsonu cirolari itibari en biiyiik on tibbi cihaz {ireticisi firmalar
i1se; Johnson & Johnson, Siemens Healthcare, GE Healthcare, Medtronic, Baxter
International, Philips Healthcare, Abbott Laboratories, Boston Scientific, Covidien
ve Becton Dickinson’dir (Deloitte, 15 Haziran 2015).
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Grafik 2:Ulkelere Gore Tibbi Cihaz Piyasa Paylan-2013
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Kaynak: Espicom, 2013 (Medical Devices and Pharmaceutical & Healthcare Markets
Report 2013, 20 Mayis 2015)

1.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklara iliskin Tibbi Cihaz Piyasasi

WHO’nun yaymmladig1 rapora gére diinya genelinde en fazla 6liim nedeni
siralamasinda kalp hastaliklarina bagl 6liimler 1.sirada yer almaktadir. Diinyada her
yil 17,3 milyon kisi kalp rahatsizliklar1 nedeniyle 6lmektedir ve toplam 6liimlerin %
30’u kalp hastaliklarina bagli 6liimlerden olusmaktadir. Bu rakamin 2030 yilinda 23
milyondan fazla olacag1 tahmin edilmektedir (WHO, 30 Nisan 2015). Yapilan baska
bir ¢alismada ise, 1990 yilinda kalp hastaliklar1 nedeniyle 6lenlerin say1s1 12,279,565
iken 2013 y1linda 40,8 lik artisla 17,297,480 kisiye yiikseldigi belirtilmistir (Gregory,
2015: 1333-1341). Diinya genelinde kalp hastaliklarinin 2010 yilinda dogrudan
ve dolayli maliyetlerinin toplami 863 milyar dolar olarak gerceklesmistir. Bu
maliyetlerin 2020 yilinda 957 milyar dolar, 2025 yilinda 1,002 trilyon dolar ve 2030
yilinda 1,044 trilyon dolar olacag: tahmin edilmektedir ( Bloom vd., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasas1 2013 yilinda 49,4
milyar dolar, 2014 yilinda ise 52 milyar dolar olarak gerceklesmistir. 5 yil iginde
pazarin toplam biylkliiginiin 67,5 milyar dolar olarak gerceklesecegi tahmin
edilmektedir (Cardiac Equipment: Technologies and Global Markets. 2015, 10
Mayis 2015). S6z konusu pazarin toplam tibbi cihaz piyasasindaki pay1 yaklasik
%15 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.4. Tiirkiye Kardiyovaskiiler Hastahklara iliskin Tibbi Cihaz Piyasasi

Tiirkiye tibbi cihaz piyasasinin biiyiikliigii 2013 yilinda 2,421 milyon
dolardir. Tiirkiye’ye 2013 yilinda 2,058,4 milyon dolar ithalat ve 366,9 milyon
dolar ihracat ger¢eklesmistir. Tlrkiye tibbi cihaz piyasasi 2008-2013 yillar1 arasinda
ortalama yillik 3,4 oraninda biiylimiistiir, ayn1 donemde ithalat 6,8 ihracat ise 17,2
olarak artig gostermistir. 2013 yil1 itibari ile Tiirkiye tibbi cihaz piyasasinin %85’
yabanci %15°1 ise yerli firmalardan olugsmaktadir (Turkey Medical Device Market.
2015, 15 Mayis 2015). Tibbi cihaz piyasasinda en biiyiik alici konumunda ise, kamu
kesimi yer almaktadir (Saglhk Bakanligi, 12 Nisan 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasasi incelendiginde;
piyasada faaliyet gosteren toplam firma sayist 129 oldugu, 2013 yilinda toplam piyasa
biiytikligii 213.320.349,49 TL iken 2014 yilinda piyasa biiyiikligii 371.269.121,02
TL diizeyine ulastig1 goriilmektedir (Saghk Bakanhg Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 10 Haziran 2015).

1.4.1. Piyasaya giris

Tirkiye’de tibbi cihazlarin pazara girigi i¢in sirastyla iki kosulun
gergeklestirilmis olmasi zorunludur. Bu sartlardan birincisi, Avrupa Birligi’nde
oldugu gibi bir cihazin pazara giris yapabilmesi i¢in CE (Conformité Européenne)
belgesine sahip olmasi gerekmektedir. S6z konusu belgeler CE belgesi vermeye
yetkili akredite kuruluslardan almmis olmalidir. Ikinci sart olarak ise; tibbi cihaz
firmalar1, bayileri ve iiriinleri Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na
(TITUBB) kayit yaptirmis ve Saglik Bakanligi tarafindan onay almis olmalar
gerekmektedir.

TITUBB, Saglik Bakanhigi biinyesi ve gdzetiminde faaliyet gosteren,
piyasada bulunan tibbi cihazlarin benzersiz barkod numaralar1 kullanilarak Tibbi
Cihaz Yonetmelikleri ¢ercevesinde, tedarikei firmalar tarafindan sunulmasi gereken
bilgileri igeren web tabanli elektronik bilgi bankasidir. TITUBB’a kayitli tibbi cihaz
firmalarina ait bilgiler Tablo-1 de gosterilmistir. Piyasay1 olusturan firmalari %32’si
iiretici ve geri kalan %68°lik kismi ise araci firma olarak faaliyet gostermektedir.

Tablo 1: TITUBB Kayitli Tibbi Cihaz Firmalari (2015)

Kayitl tibbi cihaz iiretici firma sayist 5624
Kayith tibbi cihaz ithalatgi cihaz firma sayisi 3006
Kayith tibbi cihaz bayi sayisi 8439

Kaynak: Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2015 (Saghk Bakanlig
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 10 Haziran 2015).
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1.4.2. Piyasanin Genel Ozellikleri

Piyasanin arz tarafini liretici ve distribiitor firmalar, talebini ise saglik hizmet
sunucular1 olugturmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmet sunuculart baglica resmi ve
0zel saglk hizmet sunucular1 seklinde ikiye ayrilmaktadir. Resmi ve 6zel saghk
hizmet sunuculart ise 1.,2.,ve 3. basamak resmi ve 6zel saglik hizmet sunuculari
seklimde siniflandirtlmigtir,.  Resmi (kamu) hizmet sunuculari ihtiyact olan tibbi
cihazlari Kamu Thale Kanunu ¢ergevesinde ihale/dogrudan temin yéntemi ile temin
ederken, 6zel saglik hizmet sunuculari ise tibbi cihaz ihtiyaglarini piyasa sartlarina
gore kendilerinin belirledigi yontemlerle karsilamaktadir.

Saglik hizmet sunucularinin temin ettigi cihazlar temel olarak, Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6deme kapsaminda olan tibbi cihazlar
ve geri 0deme kapsaminda olmayan tibbi cihazlar seklinde ikili bir ayrima tabi
tutulabilir. Geri 6deme kapsaminda olan tibbi cihazlar SGK tarafindan Saglik
Uygulama Tebligine (SUT) gore belirlenmektedir. SGK geri 6deme kapsamindaki
iiriinlere miktar, fiyat ve saglik hizmet sunucusuna gore siirlamalar getirmektedir.
Bu durum piyasa talebinin olusmasinda anahtar rol oynamaktadir.!

1.5. Saghk Piyasasina Devlet Miidahaleleri

Diinyada saglik hizmetleri piyasasina baktigimizda devletler, saglik
hizmetleri piyasasinda ortaya ¢ikan aksakliklar1 gidermek, gelir dagilimi adaletsizligi
nedeniyle nispeten dengesiz sunulan saglik hizmetlerini herkesin erisimine agmak,
koruyucu saglik hizmetlerini sunmak ve sistemin finansmanini saglamak ya da
denetim fonksiyonunu iistlenmek gibi islevlerden bazilarini ya da tiimiinii biinyesinde
toplayarak sisteme cesitli miidahalelerde bulunmaktadirlar. Caligmamamizin konusu
baglaminda baktigimizda 6zellikle piyasa aksakliklari ve sistemin finansmaninin
saglanmasi devlet miidahalesinin gerekgeleri igerisinde dnemli bir konuma sahiptir.

Teoride, tam rekabet piyasasiin kosullarina gore ¢ok sayida alic1 ve saticinin
faaliyet gosterdigi, soz konusu ekonomik birimlerin tam bilgiye sahip olduklari,
iiretilen mal ve hizmetlerin herhangi bir farklilik icermedigi ve piyasalara giris-
cikislarin serbestce gerceklestirilebildigi bir ortamda, kit kaynaklarin etkin dagilimi
sistem dinamiklerince saglanabilmekte, hem iiretim hem de tiiketim yoniinden kar
ve fayda maksimizasyonuna ulasilabildigi varsayilmaktadir. Tam rekabet piyasasinin
bu 6zelliklerin bir ya da birden fazlasinin tam olarak islemedigi durumda ise, eksik
rekabet kosullar1 ortaya ¢ikmaktadir. Piyasanin isleyisine kamunun miidahale
etmesinin en 6nemli sebeplerinden biri, eksik rekabet kosullarinin var olmasidir

1 Saglik Uygulama Tebligi EK-3H ve EK-3I listelerinde tibbi cihazlar alan tanimlarina gore siniflan-
dirilmakta fiyat, endikasyon kriterleri ve saglik hizmeti sunucusu tiirii itibariyle de 6deme kriterle-

rine tabi tutulmaktadir.
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(Akalin; 1981). Ciinkii piyasada eksik rekabet kosullarinin varolusu nedeniyle
kaynaklarin etkin ve adil dagilimi piyasanin kendi isleyisince saglanamamakta,
iiretim ve tiiketim miktarlar1 agisindan optimal diizeyden uzaklagsmalar olugsmaktadir
(Dinler, 2009).

Saglik hizmetleri piyasalar kendine has o6zellikleri geregi eksik rekabet
kosullarina sahip bir piyasa 6zelligi gostermektedir. Bu piyasada saglik hizmetlerini
talep eden cok sayida ekonomik birim bulunuyor olmasina ragmen, arz yoniinde
smirli sayida hizmet sunan saglik kuruluslari ve saglik iiriinleri iireticilerinin
istlinligii vardir. Bu nedenle saglik hizmetleri piyasasinda, 6zellikle arzin talebi
karsilayamama ve tekelci yap1 problemleri ile kars1 karsiya kalinmaktadir (Stiglitz
vd., 2015).

“Dolayisiyla, bahsedilen eksik rekabet kosullar: altinda sunulan saglhk
hizmetlerinin daha verimli ve diisiik maliyetle saglanabilmesi ve sistemin sosyal
fayda saglayacak sekilde isleyebilmesi agisindan kamusal miidahale gerekmektedir.
Ayrica tedavi edici saglik hizmetlerinin disinda kalan koruyucu saglik hizmetlerinin
piyasaca etkin sunulamamasi da yine kamu igin bir miidahale gerekgesi teskil
etmektedir” (Celikay ve Giimiis, 2010: 177-216).

1.6. Kardiyovaskiiler Hastahklara fliskin Tibbi Cihaz Piyasasina
Yonelik Regiilasyonlar

Devlet, saglik hizmeti sunumunda genel kapasitenin yaklagik % 70’ini
blinyesinde bulundurmasi nedeniyle direk miidahalede bulunurken, sagligin
finansmaninda ise toplam harcamalarin % 77,4’inii yapan aktor olarak oldukca
onemli bir konuma sahiptir. Sosyal giivenlik reformu 6ncesi SSK’nin hastanelerine
malzeme alimi gergeklestirirken fiyatlar tizerinde, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un
ise pozitif listeler ve protokoller ile yine fiyatlar {izerinde kontrol amacglh farkli
uygulamalar1 bulunmaktayd: (TUIK 2014 Saglik verileri).

Reform sonrasi ii¢ kurum tek cati altinda toplanarak SGK olusturulmus ve
bu kurum saglikta sadece finansman roliinii iistlenmistir. Finansman gorevini icra
ederken, 6deme kriterleri olarak Saglik Uygulama Tebligi’nde kurallar belirlemis
ve zamanla brans bazinda pozitif listesi uygulamasi ile fiyat ve endikasyon kriterleri
diizenlemesini hayata gec¢irmistir.

SGK, kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin kullanilan tibbi cihazlar ile ilgili
olarak; 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere geri 6deme listeleri
belirlemis ve farkli zamanlarda listede iiriin gruplandirmasi, endikasyon, saglik
hizmeti sunucusu ve fiyat gibi parametrelerde degisiklige giderek piyasa iizerinde
stirekli regiilasyon uygulamistir. S6z konusu listeler kardiyovaskiiler hastaliklara
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iligkin olarak, SGK ile anlagmali/sozlesmeli saglik hizmet sunucularinin temin
edecegi tibbi cihazlar1 kapsamaktadir.

Amerikan Gida ve Ilag Kurumu (FDA) Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
tibbi cihazlarn1 5 grupta degerlendirmektedir. Bu gruplar tibbi cihazin kullanim
amaciyla ilgili olarak sirasiyla; tanisal, izleme, protez, cerrahi ve tedavisel olarak
ayrilmaktadir (Code of Federal Regulations Title 2015,13 Mayis 2015). Tirkiye
de ise benzer bir smiflandirma olmakla birlikte, piyasada yer alan cihazlarnn SGK
tarafindan yayimlanan SUT eki “geri 6deme kapsamindaki tibbi cihazlar listeleri”
belirlemektedir. Listelerin belirlenmesinde 5502 ve 5510 sayili kanunda kendisine
tanina gorev ve yetki sinirlart igerisinde SGK yetkilidir. Yayimlanan listelerdeki
en 6nemli kriter ise; Urlinliin demirbas niteliginde veya basit tibbi sarf malzeme
olmamasidir. Calismamizda bu alanda kullanilan cihazlarin belirlenmesinde,
SGK tarafindan degisen araliklarla yayinlanan SUT eki Kardiyoloji Branst ve
Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) bransi listelerinden faydalanilmis ve bu listelerdeki
verilerle iliskili olarak TITUBB kayztlari {izerinden (GMDN kodlar;, SUT Kodlar
vs.) cihazlar belirlenmistir.

2. Piyasa Yapisi ve Yogunlasma

Piyasa yapisi ve yogunlasma analizi, piyasada var olan saticilarin arasindaki
rekabetin diizeyine gore piyasalari smiflandirmanin bir seklidir. Piyasalar baslica
sekliyle, tam rekabet, monopol, monopolcii rekabet ve oligopol piyasalar1 olarak
dort farkli grupta siniflandirilmaktadir. Tam rekabet ve monopol piyasasi gliniimiizde
oldukga az goriilen piyasa tiirleridir. Gergek hayatta birgok piyasa baslica iki tiirde
kargimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, ¢ok sayida firmanin faaliyette oldugu ancak fiyatin
piyasada belirlendigi monopolcii rekabet, digeri ise fiyat1 belirleyici giice sahip
olan az sayida firmanin yer aldigi, oligopol piyasasidir. Tam rekabet ve monopol
piyasalarin iki ucta yer aldigi bir simiflandirmada, bu ikisinin arasinda karsimiza
¢ikan piyasa tiirleri, firmalarin pazara giris/ ¢ikislar1 ve piyasada kalici olabilmeleri
acisindan 6nemlidir. Ayrica firmalarin iirlin ve fiyat politikalar1 ve karlilik diizeyleri
biiylik oranda piyasa yapisina baglidir (Polat, 2007: 97-116).

Kavram olarak; Piyasa yogunlagsmasi firmanin iginde bulundugu piyasanin
yapisi ve rekabet stratejilerine gore farkli olabilmektedir. Monopol bir piyasada
yogunlagma orani ¢ok yiiksek iken rekabet diizeyi ¢ok zay1f, tam rekabet¢i bir piyasada
ise yogunlagma orani diisiik rekabet diizeyi fazla olabilmektedir. Piyasalarin yapisal
olarak pazara yeni girecek firmalara agik tutulmasi, piyasada rekabetin saglanabilmesi
icin hayati bir kosuldur. Pazara girig sinirlamalarinin oldugu piyasalarda rekabet
azalir ve bunun sonucu olarak da, piyasalarda yogunlasma egilimi artar (Bag, 2005).
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2.1. Piyasa Yapisi ve Refah lliskisi

“Refah” ve “Piyasa” kelimeleri giinliikk hayatta bir ¢ok anlama
kullanilmaktadir. Calismamizda bu kelimeler iktisadi anlamlari ile kullanilmakta
ve piyasa—refah iligkisi neoklasik iktisadi diisliincenin varsayimlart g¢ergevesinde
degerlendirilmektedir.

Iktisadin en temel sorularindan birisi “refah nasil ve hangi kurumlarla
(buradaki kurum ifadesi piyasa, aile gibi yapilar1 kastetmektedir) artirilir?” sorusudur.
Klasik (Marksist iktisadi diisiince disinda), neoklasik ve Avusturya )Okullarinin bu
soruya cevabi rekabetci piyasanin varligi ve islevselligidir. Piyasa ve refah arasinda
kurulan bu iligki, Smith gibi klasik diisiince i¢cinde yer alan teorisyenlerden, neoklasik
ve Avusturya Okuluna ait diislinlirlere kadar iktisat teorisinin her asamasinda
karsimiza ¢ikmaktadir (O’Neill, 2001).

Piyasanin refah saglayici 6zelligine yapilan vurgu ise, neoklasik teorinin
merkezinde yer almaktadir. Rekabetci piyasa dengesi ile optimum kaynak tahsisi
arasinda Pareto’nun kurdugu baglanti, bunun en giiglii yansimasidir. Refahi tercihlerin
karsilanmasi olarak tamimlayan neoklasik gelenegi takip eden Paretocu refah
iktisadinin tanimladig1 piyasa, her ne kadar gergek yasamdaki piyasalar yansitmasa
da, bu yaklasimin politika 6nermesi gercek hayattaki piyasalarin tanimlanan ideal
piyasalara benzetilmesi gerektigi seklindedir. Piyasalar, ideal piyasaya yeterince
benzedigi noktada (tam rekabete yaklastig1 noktada) bireylerin tercihlerini en etkin
karsilayan kurumdur ve etkinligin saglanmasi refahi artirmaktadir. Piyasanin etkin
kaynak tahsisini saglamasi refah sonucu i¢in yeterli goriinmekte, etkin olarak {iretilen
gelirin boliiglimii ideal piyasa tarafindan adil dagitildig: varsayilmaktadir (Albayrak,
2003).

2.2. Yogunlasma Endeksleri

Piyasa yapis1 belirlerken piyasaya iliskin birgok 6zellik dikkate alinmaktadir.
Budzelliklerdenpiyasadayeralan firmalarin piyasadakisatis paylarimin biiytikligiidiir.
Iktisatcilar, bu biiyiikliigii belirlemek igin, piyasadaki yogunlasmay1 6lgen endeksler
kullanirlar. Yogunlagsma tanim olarak, ekonomik kaynak ve faaliyetler toplaminin,
bu toplama sahip olan veya kontrol eden birimler tarafindan sahiplenilmesidir. Bagka
bir ifadeyle bir piyasanin yogunlasma derecesi, o piyasadaki birimlerin sayisina
ve o piyasaya ait ekonomik etkinliklerin toplaminin, piyasada yer alan birimler
arasindaki dagilimma bagli olmaktadir. Yogunlagsma oraninin yiiksek olmasi, fiyat
ve Uriin stratejisinin piyasadaki az sayidaki aktor tarafindan belirlendigi; diisiik
oldugunda ise fiyat ve iiriin stratejisinin piyasadaki rekabetci yapi tarafindan, piyasa
dinamiklerine gore belirlendigi anlamina gelmektedir (Durukan, 2009: 75-86).
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“Piyasa giictiniin ol¢iilmesinde yararl ve pratik géstergeler saglayan piyasa
yogunlasma endeksleri, kolay hesaplanabilirler ve piyasanin rekabet diizeyine
dair ipuglart verirler. Piyasada faaliyet gosteren firma sayisinin fazla olmast ve
bu firmalarin birbirlerine nitelik bakimindan denk olmalart oraminda yogunlasma
azalir ve rekabet artar. Piyasa yapisimin rekabetci olmast élgiisiinde de piyasada
faaliyet gosteren firmalarin piyasa degiskenlerini etkileme giicleri dolayisiyla piyasa
glicleri azalir. Bu nedenle piyasanin ne kadar rekabet¢i oldugunun belirlenmesinde
pivasa yogunlagma oranlarmmin bilinmesi 6nemlidir” (Yildiz, 2012: 47-72). Piyasa
yogunlugunu dlgen ¢ok sayida yontem bulunmakla beraber, bu boliimde analizlerde
en ¢ok kullanilan iki gdstergeye yer verilecektir.

2.3. N - Firma Yogunlasma Oram

N-FirmaYogunlagma Orani, belirli bir piyasada faaliyet gosteren en biiyiik
paya sahip dort, sekiz veya on iki firmanin paylarinin toplami seklinde ifade
edilmektedir;

CR, S S,..+s,=1fSi

Bu endekse gore; yiiksek yogunlagsma orani degeri piyasada daha diisiik
seviyede bir rekabeti, daha diisiik bir yogunlagma orani degeri ise, piyasada daha
yiiksek seviyede bir rekabetin varligini ortaya koymaktadir (Pavic vd., 2012: 67-72).

Yogunlagma oraninin yorumlanmasinda baslica 4 seviye kullanilmaktadir.
Bunlar diisiik derecede yogunlasma CR4 <30 (rekabet var), orta derecede yogunlasma
30 <CR4 <50 (rekabet azalmakta, monopolctii rekabet), yiiksek derecede yogunlasma
50 < CR4 < 70 (rekabet iyice azalmakta ve oligopolist yap1 olugmakta), ¢cok yiiksek
derecede yogunlasma CR4 > 70 (monopolist yap1 olusmakta) seklindedir (TUIK
Haber Biilteni, 2010 (2), 10 Haziran 2015).

“En biiyiik 4 firmamn paylaruvin toplamint ifade eden CR4 endeksi Yatay
Birlesmeler Rehberi ‘nde (Horizontal Merger Guidelines) (ABD Adalet Bakanligi’na
bagli Rekabet Kurumu tarafindan 1968 yilinda ¢ikarilan ve sonraki yillarda revize
edilen, piyasa yogunlagmasi ve sirket birlesmelerini diizenleyen kurallar biitiinii
rehberi, 2010, 08 Nisan 2015) resmi olarak ilk kez 1968 yilinda kullanilnigtir. 1982
yilina gelindiginde ise Herfindahl - Hirschman Endeks’i (HHI) CR  endeksinin yerini
almigtir. 1982 tarihli Yatay Birlesmeler Rehberine gore HHI'nin CR,’e gore daha
giivenilir olmasinin altinda yatan argiiman, HHI'nin CR e gore daha kapsamli bir
yapiya sahip olmasindandir”’(Vany vd., 2003: 52).

“4 firmaliyogunlasma oranmindan farkli olarak HHI en biiyiik 4 firmanin Pazar
paylarimin dagilimini yansuttigi gibi bu 4 firma disindaki piyasanin kompozisyonunu
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da yansitmaktadir. Ayrica HHI, biiyiik firmalarin rekabetci etkilesimlerindeki goreceli
onemleriyle uyumlu olarak pazar paylarina nispeten daha ¢ok agwrlik vermektedir”(
Yatay Birlesmeler Rehberi, 1982).

2.4. Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI)

Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI) piyasada faaliyet gosteren firmalarin
her birinin gerceklestirdikleri satislarin, toplam pazar biiyiikliigl icindeki paylarinin
karelerinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Indeks asagidaki formiille ifade
edilmektedir.

ABD Federal Ticaret Komisyonu tarafindan, 1982 yilinda hazirlanan
“Sirket Birlesmeleri Rehberi” ne gore piyasalar 3 kisimda ele alinmaktadir. Rehbere
gore: yogun olmayan piyasalar: HHI degeri 1000 den az; az yogun piyasalar: HHI
degeri 1000-1800 aras1 ¢ok yogun piyasalar: HHI degeri 1800 den ¢ok seklinde
smiflandirilmistir. S6z konusu rehber 2010 yilinda revize edilmis ve piyasalar,
benzer sekilde yogunlagmalari baz alinarak 3 farkli diizeyde siniflandirilmis ancak
baz degerler farkli belirlenmistir. Yeni degerlere gére HHI degeri 1500 den az olanlar
yogun olmayan piyasalar: HHI degeri 1500-2500 arasi, olanlar az yogun piyasalar:
HHI degeri 2500 den ¢ok olanlar ¢cok yogun piyasalar seklinde siniflandirilmistir.
Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI), piyasa yapislarinin analizi ¢caligmalarinda,
piyasa yogunlagmasimin ol¢iimlenmesinde en genis kabul goren endeks olmakla
birlikte, diger yogunlagma analizi endekslerinin degerlendirilmesinde de 6nemli bir
konuma sahiptir (Bikker ve Haaf, 2000).

3. Literatiir Arastirmasi

Piyasa yogunlagsmasi hakkinda yapilmis yerli ve yabanci bir¢ok calisma,
litaratiirde yer almaktadir. Caligmalarda, piyasa yogunlagmasinin farkli sektorlerde
analiz edildigi, HHI ve N-Firma Yogunlasma Orani1 kullanilarak sektorlerdeki piyasa
yogunlagsma derecelerinin tespit edildigi ve piyasa yapilarmin degerlendirildigi
goriilmektedir.

Tiirkiye’deki imalat sektorii (Gilines vd., 2007: 33-47) cimento sektorii
(Polat, 2007: 97-116), mobil iletisim sektorii (Durukan ve Hamurcu, 2009: 75-
86), otomotiv sektorli (Kaynak ve Ari, 2011: 39-58), mobil telekomiinikasyon ve
genis bant internet hizmetleri sektorii (Yildiz, 2012: 47-72), elektrik enerjisi sektorii
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ve internet servis saglayicilar1 sektorleri (Kostakoglu, 2015: 129-140) gibi, farkli
sektorlere yonelik yerel yogunlasma arastirmalari yer almaktadir.

Yurtdisinda yogunlagmayla ilgili yapilmis arastirmalara da; ABD imalat
sanayi sektorii (Attaran ve Saghafi, 1988: 1497-1510), Yunan 6zel hastane sektorii
(Boutsioli, 2007: 212-225), Cin otomobil endiistrisine (Yuping, 2010) yonelik
caligmalar, 6rnek gdsterilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin, tibb1 cihaz piyasasinda yogunlagma
konulu daha dnceden yapilmis yerli ve yabanci bir ¢alismaya rastlanilmamis olmakla
birlikte, bu anlamda ¢alismamiz, kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz
piyasa yapisi analizinde, bir ilk olma 6zelligini gostermektedir.

4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, Kamu Ihale Kanunu kapsamindaki 2.ve 3. Basamak resmi
saglik Kurumlarinin 2013 ve 2014 yillarinda, SGK geri 6deme kapsaminda yapmis
oldugu kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz alimlarina ait verilerin Kamu
Ihale Kurumu kayitlarindan (Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
10 Haziran 2015), firma bilgileri ise, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi bankas1
kayitlarindan elde edilmistir.?

Aragtirmada, 6zel saglik hizmet sunucularina ait verilere, 5502 sayili
yasanin 35. Maddesinde veri paylasiminin kisitlanmis olmasi ve 6zel saglik hizmeti
sunucularinin kamu ihale kanununa tabi olmamalar1 nedeniyle ulasilamamistir.
Ancak, toplam saglik harcamalar1 i¢inde, kamu saglik harcamalarinin payinin 2014
yil1i¢in %80 civarinda oldugu goz dniine bulunduruldugunda, arastirmada kullanilan
verilerin piyasanin biiyiik bir kismini temsil ettigi varsayilmaktadir.

5. Aragtirma ile Ilgili Bulgular

5.1. Tiirkiye Kardiyovaskiiler Hastahklara fliskin Tibbi Cihaz Sektorii
Yogunlasma Analizi

Piyasada faaliyet gosteren toplam firma sayis1 129, Kamu tarafindan alim
yapilan toplam tibbi cihaz sayis1 2013 yilinda 830.139 iken 2014 yilinda 1.850.449
adete ulagmig, 2013 yilinda toplam piyasa biiytikliigi 213.320.349,49 TL iken 2014
yilinda 371.269.121,02 TL seviyesinde gerceklesmistir

2 Uriinler SUT EK-3H ve EK-3I listelerinde Alan tamimlar itibariyle yer almaktadir. Ancak KIK
verilerinde cihazlar TITUBB’ta kayith numaralari ile ilan edilmektedir. Alan tanimlarinda yer alan
iiriinler SGK’nin duyurularindan ve TITUBB kayitlarindan elde edilmistir. KiK kayitlar1 ise Ti-
TUBB’un sitesinde bulunmaktadir.
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5.2. N - Firma Yogunlasma Analizi

N - Firma Yogunlagsma Analizi tablosunda kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
tibbi cihaz sektdriiniin 2013 ve 2014 yillart CR4, CR8,CR12 N-Firma yogunlagma
oranlar1 yer almaktadir. 2013 y1lt CR4 yogunlagma orani1 51,78’1ik deger ile rekabetin
azaldig1 ve oligopolistik yapinin olustugu bir piyasa durumu anlamina gelmektedir.
2014 yilinda ayni oran 60,54’¢ ulasarak piyasanin oligopolistik yapisinin daha
da arttig1 ve rekabetin gittikce azaldigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 2013 ve 2014
yillar1 CR8 ve CR12 yogunlagma oranlarina baktigimiz da, benzeri artigla 2014 yili
CR&: 72,20 ve CR12 79,83 oranlar ile piyasanin rekabetten gittik¢ce uzaklagarak
oligopolistik piyasa yapisinin kuvvetlendigi agikca goriilmektedir.

Tablo 2: 2013 Y11 Sektor Analizi

. PAZAR DEGERI PAZAR
FIRMA ADI o
(TL) DEGERI (%)

ME. 44.410.590,13 20,82
HE. 32.385.000,00 15,18
AL. 24.523.309,70 11,50
ST. 9.129.413,85 4,28
ED. 8.877.921,70 4,16
TH. 8.229.015,00 3,86
AB. 8.106.874,45 3,80
BO. 6.660.966,90 3,12
BI 6.433.688,70 3,02
SO. 6.389.556,02 3,00
MA. 5.205.778,50 2,44
BL 4.394.592,25 2,06
DIGER 48.573.642,29 22,76

GENEL TOPLAM [213.320.349,49 100,00
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Tablo 3: 2014 Y11 Sektor Analizi

FIRMA ADI IiAZJ'XR PAZAR DEGERI
DEGERI (TL) (%)
ME. 145.898.586,34 39,30
HE. 31.198.000,00 8,40
ST. 26.364.507,28 7,10
BO. 21.315.431,39 5,74
SO. 12.455.922,80 3,35
ED. 11.433.294,72 3,08
MA. 10.457.496,80 2,82
AL. 8.933.415,05 2,41
TH. 8.491.744,00 2,29
GO. 7.055.768,00 1,90
AB. 6.649.289,25 1,79
BL 6.112.658,88 1,65
DIGER 74.903.006,51 20,17

GENELTOPLAM | 371.269.121,02 | 100,00

Tablo 4: N - Firma Yogunlasma Analizi

Yillar CR4 CR8 CR12 CR4 Piyasa Tanimi

50 < CR4 <70 (rekabet iyice azalmakta
ve oligopolist yap1 olusmakta)

50 < CR4 <70 (rekabet iyice azalmakta
ve oligopolist yap1 olusmakta)

2013 51,78 66,72 77,23
2014 60,54 72,20 79,83

5.3. HHI Endeksi Analizi

Tablo-5 de 2013 ve 2014 yillar1 Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi
cihaz sektoriiniin HHI indeks sonuglart yer almaktadir. Bu indeksin hesaplanmasinda
tim firmalar ve satis oranlarn dikkate alindigindan CR4 oranina gore sonuglar
farklilagmaktadir. 2013 yilinda 915’lik yogunlagma orani ile s6z konusu sektor
az yogun piyasa goriiniimiine sahiptir. 2014 yilinda ise oran 1761’e ¢ikmakta,
bu da piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigini gdstermektedir.
HHI indeksi de gostermektedir ki; analize konu olan 2013 ve 2014 yillarinda
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kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi cihaz piyasasi rekabetci olmamakla birlikte
gittikce daha az rekabet¢i bir yapiya biirlinmektedir.

Tablo 5: HHI Analizi

2014 1761 1500 <HHI <2500 Cok yogun piyasalar
2013 915 100 <HHI <1500 Az yogun piyasalar

Yapilan iki analiz sonucunda da 2013 ve 2014 yillarinda kamu miidahalesinin
yogunlagsmasina ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz sektoriinde
rekabetciligin azaldigi sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Diinya genelinde, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin birinci sirada
yer almasi, ilgili hastaliklarmn tanisi, izlenmesi ve tedavisi amactyla kullanilan tibbi
cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. S6z konusu cihazlarin, kisiler igin yiiksek risk
diizeyine sahip olmasi, bu {irlinlere yapilan harcamalarin esnekligini azaltmakta ve
ayrica bu cihazlarin teknoloji yogun iiriinler olmasi, katma degerin yiiksek olusu
sonucunu dogurmaktadir.

Calismamizda, N-Firma Yogunlagma Endeksi ve HHI yogunlagma analizleri
kullanilmig ve s6z konusu analizlerin uygulandigr donemler kamu miidahalelerinin
(SGK pozitif liste uygulamalari) yogunlastigi 2013 ve 2014 yillar1 olarak se¢ilmistir.
N-Firma Yogunlasma Endeksi sonuglarina gore, sirasiyla 2013 yil1 CR4 yogunlagma
orant 51,78 ve 2014 yil1 yogunlasma oran1 60,54 olarak hesaplanmistir. Bu oranlar,
piyasanin oligopol bir yapida oldugu ve bu yapinin séz konusu yillarda daha da
kuvvetlendigi, rekabetin gittik¢e azaldig1 sonucu ortaya koymustur. HHI yogunlagma
analizi sonucuna gore ise; 2013 yilinda 915’lik yogunlagsma orani ile s6z konusu
sektor az yogun piyasa goriiniimiine sahip iken, 2014 yilinda ise, oran 1761’¢e ¢ikarak
piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigi agikca goriilmektedir.

Bu analiz sonuglari g6z oOniinde bulunduruldugunda; rekabetci yapidan
uzaklasan sektoriin, genel iktisadi teori dogrultusunda disiiniildiiglinde toplam
refaha katkisinin gittikge azaldign goriilmektedir. Miidahale sonuglarinin kisa
vadede harcamalar acisindan biitgeye katki yapmasindan ziyade, s6z konusu
sonuglar dogrultusunda, piyasa yapisinin rekabetten uzaklagmasi, “uzun vadede
miidahalelerin zorlagmasi ve miidahale amacinin elde edilememesi sonucunu
doguracag1”, diisiiniilmektedir. Bu nedenle; kamu otoriteleri, s6z konusu piyasalara
miidahale ederken salt harcama odakli degil ayn1 zamanda piyasa dinamiklerinin
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isleyisini kolaylastiracak ve saglayacak sekilde, fiyat ve miktar politikalar
belirlemesi gerektigi, zorunlulugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Sektorde faaliyet gosteren firmalara baktigimizda, yerli firmalarin neredeyse
tamamiyla distribiitér olarak piyasada yer aldigir goriilmektedir. 10. Kalkinma
planinda belirtildigi iizere, tibbi cihaz sektoriinde, yerli iiretimin artirilmasi saglik
harcamalar1 agisindan hem de iiretilen katma degerin fazlaligi nedeniyle, biiyiik
onem arz etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi cihaz sektoriiniin
onceki boltimlerde belirttigimiz iizere, harcamalar igindeki paymin hizla artmasi s6z
konusu sektdriin onemini daha da artirmaktadir. Bu baglamda; saglik alaninda rol
sahibi olan otoritelerin politika belirlerken, sektdriin yerli-yabanci orani ve rekabetgi
yapisint géz Oniinde bulundurarak, uzun vadeli ¢iktilara odakli adimlar atmalari
olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismamizin kardiyovaskiiler alanin tamamini kapsamasi hatta tim
tibbi cihaz sektoriine yonelik detayli benzer ¢alismalarin yapilabilmesi igin: SGK
ve diger saglik alaninda ellerinde veri bulunan otoritelerin verileri paylasima agmasi
ve istatistik olarak yayimlamasi gerekmektedir. Politika yapicilarin daha isabetli
kararlar almasinda ve sektore yeni girecek firmalarin dniinii gérmesinde, s6z konusu
veriler ve bu veriler ile yapilacak olan akademik ¢alismalarin, ¢ok faydali sonuglar
doguracag diisliniilmektedir.
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ABSTRACT

Length of stay (LOS) has important implications in various aspects of health services,
can vary according to a wide range of factors. It is noticed that LOS has been neglected
mostly in both theoratical studies and practice of health care management in Turkey.
The main purpose of this study is to identify factors related to LOS in Turkey. A
retrospective analysis of 2.255.836 patients hospitalized to private, university,
foundation university and other (municipality, association and foreigners/minority
hospitals) hospitals which have an agreement with Social Security Institution (SSI) in
Turkey, from January 1, 2010, until the December 31, 2010, was examined. Patient’s
data were taken from MEDULA (National Electronic Invoice System) and SPSS
18.0 was used to perform statistical analysis. In this study t-test, one way anova
and multinomial logistic regression are used to determine variables that may affect
to LOS. The average LOS of patients was 3,93 days (SD = 5,882). LOS showed a
statistically significant difference according to all independent variables used in the
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study (age, gender, disease class, type of hospitalization, presence of comorbidity,
type and number of surgery, season of hospitalization, hospital ownership/bed
capacity/ geographical region/residential area/type of service). According to the
results of the multinomial lojistic regression analysis, LOS was negatively affected
in terms of gender, presence of comorbidity, geographical region of hospital and was
positively affected in terms of age, season of hospitalization, hospital bed capacity/
ownership/type of service/residential area.

Key Words: Length of stay, Health services, Hospitalization, Multinomial logistic
regression, Turkey
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TURKIYE’DE HASTA YATIS SURESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
MULTINOMIAL LOJISTIK REGRESYON IiLE BELIRLENMESI

0z

Bircok faktore bagli olarak degisiklik gosteren hasta yatis siiresinin saglik hizmetleri
iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de hasta yatis
siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu amagla 1 Ocak-31 Aralik 2010
donemi arasinda Tiirkiye genelinde Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali olan
iiniversite hastanesi, 6zel hastane, vakif {iniversitesi hastanesi ve diger hastanelerde
(belediye, dernek ve yabanci/azinlik) yatarak tedavi gormiis 2.255.836 hasta
caligma kapsamina alinmistir. Hasta verileri MEDULA Sistemi’nden elde edilmis
ve istatistiksel analizler SPSS 18.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Hasta yatis siiresini etkileyen faktdrlerin belirlenmesinde t-testi, tek yonlii varyans
analizi ve multinomial lojistik regresyon yontemleri kullanilmigtir. Ortalama hasta
yatig siiresi 3.93 giin (SS = 5.882) olarak belirlenmistir. Caligmada kullanilan tiim
bagimsiz degiskenlere gore (yas, cinsiyet, hastalik tiirii, hasta yatis tiirii, eslik eden
hastalik olup olmama durumu, uygulanan ameliyat tiiri ve ameliyat sayisi, yatis
yapilan mevsim, hastane miilkiyet durumu/yatak kapasitesi/yerlesim yeri/hizmet
tiirli, hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge) ortalama hasta yatis siiresinin
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Calismadan elde
edilen sonuglara gore, hasta yatis siiresinin cinsiyet, eslik eden hastalik olup olmama
durumu ve hastanenin bulundugu cografik bolge acisindan negatif yonde, yas, hastane
yatak kapasitesi, hastane miilkiyet durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet
tiirli ve hastane yerlesim yeri agisindan pozitif yonde etkilendigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta yatis siiresi, Saglik hizmetleri, Hastanede yatis,
Multinomial lojistik regresyon, Tiirkiye



DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING LENGTH OF STAY WITH
MULTINOMIAL LOGISTIC REGRESSION IN TURKEY

INTRODUCTION

The cost of health services increase in many countries together with the
increase of life expectancy, changes in the structure of illnesses, technological
developments and increase of demand for health services and as a result of this
the necessity emerges for more efficient use of available scarce resources. Curative
health services require more cost compared to other health services and the important
part of this cost results from length of stay.

Length of stay is defined as the duration from admission to hospital to being
discharged from hospital. Length of stay which varies according to various factors is
an important indicator used in measurement of hospital efficiency, maximizing the
number of patients (Kjekshus, 2005: 116) and creates important costs for individuals,
institutions and the government. Analysis and modeling of length of stay is very
important in the sense of management of hospital and resources in health services
management, planning and performance of health services. For many health system
applied throughout the world, shortening length of stay is considered as a political
aim as most of the authors emphasized (Clarke and Rosen, 2001: 168). In this sense,
factors related with patients and hospital should be determined which have effect
on length of stay. By making studies on factors affecting length of stay and making
appropriate policies, it is possible to improve management of health services and
more effective use of resources (Ng, Yau and Lee, 2003: 368).

When length of stay in Turkey is analyzed, it is possible to state that there is
a downward trend starting from 1995. While length of stay in Turkey was 5,7 days in
1995, it has decreased to 4,2 days in 2009 (Ministry of Health, 2011: 107-109). With
this average, Turkey has shorter length of stay compared to OECD countries. When
2008 data are considered among OECD countries; Japan has the longest length of
stay with 18,8 days and Mexico has the shortest duration with 3,9 days (OECD,
2009: 99).

Although length of stay has downwards trend in Turkey, it does not get the
attention it deserves with academic studies and institutional practices in the sense of
both costs and curative health services. When the literature is analyzed, it is possible
to state that there is no adequate number of comprehensive studies about length of
stay in Turkey. The aim of this study is to determine factors affecting length of stay
and evaluate in the sense of Turkish Health System. During study it was aimed to
analyze factors which affect length of stay in details, put forward these factors both
in the sense of service providers and patients; according to these factors, it was aimed
to develop suggestion for shortening length of stay which has an important cost in
the sense of health services management, bring benefit for government, people or
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institutions who completely or partly contribute to the financing of health services.
1. Materials and Methods
1.1. Patients Data

2.255.836 patients who were hospitalized in Turkey between January-
December 2010 in 491 hospitals apart from hospitals of Ministry of Health which
have agreement with SSI were included within the scope of study. Patients data used
in the study was obtained from MEDULA System of TR. SSI which was created in
order to collect invoice information electronically from health service providers and
enable payment of services.

1.2. Variables

In this study which was carried out in order to determine factors which affect
length of stay, length of stay was dependent variable and the factors listed under
two titles were accepted to be independent variables. Factors about patient are; age,
gender, disease class according to ICD-10 Diagnosis Codes, type of hospitalization
(Medical Therapy/Surgical Therapy), presence of comorbidity, type and number of
operation, the season of hospitalization. Factors about health service providers are
ownership, bed capacity, geographic region, residential area (urban-rural area) and
type of service (general-specific branch) of hospitals.

1.3. Statistical Analysis

In the first stage, descriptive analyses were made about demographic
characteristics of patients, the status of utilization from health services and the
characteristics of hospitals. In the further stage, in order to put forward the relation
between length of stay and independent variables; Independent Samples T-Test was
analyzed for variables composed of two groups, One-Way ANOVA was applied for
variables composed of more than two groups.

In determination of factors affecting length of stay, it was decided to use
Logistic Regression method in which dependent variable takes double, triple or
multiple values; their cause-effect relation with independent variables are analyzed.
Due to being suitable with data set, Multinomial Logistic Regression method was
used in order to measure effect level of variables influencing length of stay. After
arrangement made in the data in order to apply multinomial logistic regression
analysis, it was decided to include variables in the model which were significant
as a result of Independent Samples T-Test and One-Way ANOVA, yet backwards
stepwise elimination method was used in order to determine suitability of all the
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independent variables included in the model. All the variables were included in
logistic regression model; the variable in the sub-categories which has the highest
code value was assigned as the reference category of that group. Length of stay
which is the dependent variable was classified considering median value (Median=2)
(2 days or shorter = 1, more than 2 days = 2), patients who are hospitalized “more
than 2 days” were shown reference, values of patients who are hospitalized “2 days
or shorter” were determined according to this. All the variables of the study were
included in multinomial logistic regression model, according to p<0,05 significance
level which was determined in the 1. step with backwards stepwise elimination
method, it was found that the variable which has the least effect on dependent variable
which is “type of hospitalization” was excluded from the model, it was decided to
exclude the variable of “number of operation” for being related with the variable of
“type of hospitalization”. In the 2. Step of backwards stepwise elimination method,
variable set to be included in the model was accessed. The variables included in
this set are: Age, gender, bed capacity, hospital ownership, type of service, season
of hospitalization, geographic region and residential area, presence of comorbidity.

2. RESULTS

2.255.836 patients who were hospitalized in Turkey in all hospitals apart
from hospitals of Ministry of Health which have agreement with SSI were included
within the scope of study. Average length of stay was determined as 3,93 days (SD=
5,882; Range=1-282). Average length of stay of patients according to age and gender
are shown in Table 1. Most of the hospitalized patients are women (58 %). The age of
patients vary between 0 and 112 and average of age is 40,58 (SD=23,711) and 19,4
% of patients are 65 years old and above.
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Table 1. Patients’ demographic characteristics and their association with average

length of stay
Average Standard
EEE T

209.443 4,41 7,376
5-9 107.373 4,8 2,75 4,418
10-14 58.186 2,6 3,31 5,212
15-19 67.735 3,0 3,38 5,672
20-24 139.078 6,2 2,70 3,990
25-29 218.478 9,7 2,70 3,862
30-34 209.881 9,3 2,90 4,242
35-39 146.137 6,5 3,19 4,895

40-44 107.589 4.8 3,58 5,550 p<0,05
45-49 127.350 5,6 3,89 5,988
50-54 128.091 5,7 4,22 6,088
55-59 152.255 6,7 4,61 6,554
60-64 144.325 6,4 4,89 6,567
65-69 129.259 5,7 5,16 6,760
70-74 117.398 5,2 5,28 6,709
75-79 99.524 4,4 5,43 6,838
80-84 61.416 2,7 5,55 6,878
>=85 32.318 1,4 5,89 7,216

(Gemdr |

Female 1.309.340 58,0 3,70 5,478

Male 946.496 42,0 4,25 6,385 p<0,05

Length of stay of male patients (4,25 + 6,385) is longer than female
patients (3,70 £+ 5,478) (p<0,05). It was determined that length of stay of patients
who are in 0-4 age group and 45 years and above age group are higher, the
longest length of stay belongs to 85 years old and above age group with 5,89 days
(p<0,05).

As itis seen in Table 2, 12,2 % of patients were hospitalized due to Diseases
of the Circulatory System, another 12,2 % are hospitalized due to Diseases of
Respiratory System and 11,6 % are hospitalized with Pregnancy, Childbirth and the
Puerperium diagnosis. The highest average length of stay belongs to patients who are
diagnosed with Mental and Behavioural Disorders is 8,62 days which is followed by
patients diagnosed with Neoplasms with 6,5 days and Certain Conditions Originating
in the Perinatal Period with 6,40 days.
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Table 2. Patients’ Diseases and their association with average length of stay

Disease Class According to ICD-10 Diagnosis o, | Average

A00-B99- Certain Infectious and Parasitic Diseases 133.404 5,9 3,85 7,205
C00-D48- Neoplasms 185.966 8,2 6,50 8,634

D50-D89- Diseases of the Blood and Bloodforming
Organs and Certain Disorders Involving the Inmune  41.196 1,8 5,18 7,546
Mechanism

E00-E90- Endocrine, Nutritional and Metabolic 123501 5.5 5,59 6.990

Diseases

F00-F99- Mental and Behavioural Disorders 26.286 1,2 8,62 12,492
G00-GY9- Diseases of the Nervous System 65.346 2,9 6,10 9,093
HO00-H59- Diseases of the Eye and Adnexa 73312 32 2,46 4,036
H60-H95- Diseases of the Ear and Mastoid Process 27.582 1,2 2,91 3,465

100-199- Diseases of the Circulatory System 275.010 12,2 431 5,481

J00-J99- Diseases of the Respiratory System 274286 12,2 2,57 3,716
K00-K93- Diseases of the Digestive System 171.128 17,6 3,08 4,088
%gg;%”- Diseases of the Skin and Subcutaneous 39047 18 323 5679 p<0,05

MO00-M99- Diseases of the Musculoskeletal System
and Connective Tissue

N00-N99- Diseases of the Genitourinary System 169.801 7,5 3,05 4,029
000-099- Pregnancy, Childbirth and the Puerperium 261.031 11,6 2,59 2,674

P00-P96- Certain Conditions Originating in the
Perinatal Period

109.898 4,9 4,94 6,076

53.930 24 6,40 8,306

Q00-QY99- Congenital Malformations, Deformations

and Chromosomal Abnormalities AlEs P w2 9112

R00-R99- Symptoms, Signs and Abnormal Clinical

and Laboratory Findings, Not Elsewhere Classified (ECZR o1l )

S00-T98- Injury, Poisoning and Certain other
Consequences of External Causes

VOO-Y99- External Causes of Morbidity and
Mortality

Z.00-Z.99- Factors Influencing Health Status and
Contact With Health Services

69.507 3,1 3,51 4,890

7.570 0,3 2,93 3,993

48355 2,1 2,49 3,357
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52,3% of patients have no comorbid disease and 52,6% are surgical patients.
Average length of stay of medical therapy patients (4,20+6,20) was longer than
surgical patients (3,69+5,56); average length of stay of patients who have comorbid
disease (4,61 = 6,824) was longer than those who do not have comorbid disease
(3,19 £4,521) (p<0,05). Average length of stay according to type of operation was
analyzed both in the sense of operation classification made by Turkish Medical
Association (TMA) and open-laparoscopic surgery types. 80,7% of patients had only
one operation and 1.473.667 operations were carried out in total and 34,6% of these
operation are C group (Big Operations and Attempts), 23,6% are E Group (Small
Operations and Attempts), 19,5% are B Group (Special Operations and Attempts), the
rest of 22,3% are A Group (Specific Operations and Attempts), D Group (Mediocre
Operations and Attempts) and Other operations. It was determined according to
operation classification made by TMA that the highest average of length of stay
belongs to patients who are applied with Specific Operations and Attempts which is
A Group with 8,06 days (p<0,05). For the patients who underwent Appendectomy,
Inguinal Hernia Repair, Cholecystectomy and Nephrectomy operations; average
length of stay of patients who underwent open surgery (3,05+ 2,452) is longer than
those who underwent laparoscopic surgery (2,79 + 1,821) (p<0,05). The highest rate
of hospitalization took place in spring period with 31,1% and the lowest rate took
place in fall period with 14,1%. The longest length of stay according to season took
place in winter with 4,30 days and in spring with 4,14 days (p<0,05) (Table 3).
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Table 3. Patients’ hospitalization characteristics and their association with average

length of stay
---
1.179.320 523 4,61 6,824
p<0,05
1.076.516 = 47,7 3,19 4,521
_-___
Medical Therapy 1.070.207 474 4,20 6,200 p<0,05
Surgical Therapy 1.185.629 52,6 3,69 5,569 ’
Number of operation
1 operation 957.007 80,7 3,22 4,526
2 operation 180.786 15,2 4,86 6,660 p<0,05
3 operation 36.257 3,1 7,42 10,166 ?
4 operation 11.579 1,0 12,88 17,300
Type of operation
A Group Operations
Specific Operations and 98.395 6,7 8,06 7,319
Attempts
B Group Operations
Special Operations and 287.265 19,5 411 5,333
Attempts
C Group Operations
AttBlg Operations and 510.778 34,6 3,01 3,889 p<0,05
empts
D Group Operations
Mediocre Operations and =~ 226.488 15,4 3,84 7,081
Attempts
E Group Operations
Small Operations and 347.726 23,6 4,39 7,838
Attempts
Other Operations 3.015 0,2 6,46 10,252
Type of surgery
Open Surgery 18.835 449 3,05 2,452 p<0,05
Laparoscopic Surgery 23.157 55,1 2,79 1,821
| Season of hospitalization | | |
Spring 702.673 31,1 4,14 6,302
Summer 638.778 = 283 3,75 5,437
Autumn 318.660 14,1 3,16 3,840 p<0.05
Winter 595.725 = 26,4 4,30 6,638
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Distribution of patients according to health institution and length of stay
are shown in Table 4. Patients who are analyzed within the scope of study were
hospitalized in 491 hospitals. 66,5% of the patients are hospitalized in private
hospitals, 28,2% are hospitalized at university hospitals, 4,8% are hospitalized at
foundation university hospitals. Bed capacities of 430 hospitals out of 491 were
accessed from data of Ministry of Health. 38,6% of patients were hospitalized at
hospitals with 50 and below bed capacity, 21,6% at hospitals with 60 and above
bed capacity, 15,5% at hospitals with 51-100 bed capacity, 12,6% at hospitals
with 101-200 bed capacity, 6,9% at hospitals with 201-400 bed capacity. 28,7% of
patients are in Marmara Region, 15,6% are in Central Anatolia Region, 15,6% are
in Mediterranean Region, 11,8% are in Southeastern Region, 10,1% are in Aegean
Region, 9,4% are in Black Sea Region and 8,9% are in Eastern Anatolia. 89,7% of
patients are hospitalized in urban hospitals and 97,3% are hospitalized in general
hospitals.
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Table 4. Distribution of patients according to health institutions’ characteristics and
their associations with with average length of stay

‘ h ‘ % ‘ Average LOS ‘ SD ‘ p-Value
Hospital Ownership
University Hospital 636.671 282 6,98 8,554
Private Hospital 1.500.614 66,5 2,60 3,512
g‘(’)‘;giztfon University 107.488 4,76 427 5117 | 008
District General Hospital 996 0,04 5,00 3,580
Voluntary Hospital 2.627 0,12 2,38 1,547
Foreigners/Minority Hospitals 7.440 0,33 7,55 9,693
Bed capacity ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
<=50 787.477 38,6 2,34 2,986
51-100 316.519 15,5 2,99 4,093
101-200 257.095 12,6 3,33 4,411
201-400 140932 6,9 5,43 7,260 P<0,05
401-600 95.295 4,7 6,99 7,716
>=601 440.351 21,6 7,34 9,049
Geographic Region ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Central Anatolia Region 352.011 15,6 4,11 5,425
Marmara Region 647.496 28,7 3,94 6,482
Aegean Region 227.162 10,1 5,04 7,280
Mediterranean Region 352.314 15,6 4,04 5,656 P< 0,05
Black Sea Region 211.152 94 4,54 5,859
Eastern Anatolia 199.911 8,9 3,24 4,805
Southeastern Region 265.790 11,8 2,61 4,062
Residential Area ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Urban 2.024.243 89,7 4,03 6,068
P< 0,05
Rural 231.593 10,3 3,11 3,800
Type of service ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
General Hospital 2.195422 973 3,94 5,904
i P< 0,05
Specific 60.414 2,7 3,60 5,014
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Average length of stay differs according to ownership, bed capacity,
geographic region, residential area and type of service of hospitals. When the
average length of stay is analyzed according to type of ownership, it was determined
that the longest average length of stay belongs to Foreigners/Minority Hospitals with
7,55 days and University Hospitals with 6,98 days (p<0,05). It was determined that
the longest average length of stay according to bed capacity of hospitals belongs to
hospitals with 601 and above bed capacity with 7,34 days and 401-600 bed capacity
with 6,99 days (p<0,05). The longest average length of stay according to hospital
geographic regions belongs to hospitals in Aegean Region with 5,04 days (p<0,05).
Average length of stay in urban hospitals (4,03 £ 6,068) are higher than patients
hospitalized in rural hospitals (3,11 £ 3,800) (p<0,05). It was determined that average
length of stay in general hospitals (3,94 + 5,904) are higher than patients hospitalized
in specific branch hospitals (3,60 £ 5,014) (p<0,05).

Multinomimal Logistic Regression technique was used in order to model
length of stay and demographic features of patients, utilization from health services
and characteristics of hospitals being hospitalized. Compatibility test with Chi-
square and pseudo R* model were used in order to test compatibility of the model and
explain changes in data. According to Nagelkerke test results, independent variables
included in the model explains around 26% of the change in length of stay which
is dependent variable. As a result of stepwise classification, correct classification
probability (overall percentage) of variables was determined to be 71,1%.

It was observed that all co-efficient and OR values were significant except for
one category (Ownership: University Hospital) obtained as a result of multinomial
logistic regression method (Table 5). Compared to patients who are hospitalized
more than 2 days; patients who are hospitalized for 2 days and below are affected
negatively in the sense of gender, presence of comorbidity and geographic region
of hospital; affected positively in the sense of age, hospital bed capacity, hospital
ownership status, season of hospitalization, type of hospital service and hospital
residential area.
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Table 5. 2. Step of backwards stepwise elimination method in Logistic Regression

Model
DR

Constant -1,047  ,025 1698,634 1

Gender (Female) -,080  ,003 592,389 1 ,OOO 923
Age (0-14) ,469 005 7791,513 1 ,000 1,598
Age (15-64) ,679  ,004 27352,751 1 ,000 1,972
Bed Capacity (<=100) , 876,008 12062,211 1 ,000 2,401
Bed Capacity (101-300) 471 ,007 3969,878 1 ,000 1,601
Ownership (University) ,000 ,021 ,001 1 ,982 1,000
Ownership (Private) 1,002 ,020 2464,859 1 ,000 2,725
Ownership (Foundation) , 340,021 254,254 1 ,000 1,406
Season (Spring) ,061 ,004 217,124 1 ,000 1,063
Season (Summer) ,128 ,004 885,237 1 ,000 1,136
Season (Autumn) ,160 005 901,277 1 ,000 1,173
Type of service (General) ,330 ,010 1135,015 1 ,000 1,391
Comorbidity (Yes) -,617  ,003 36436,684 1 ,000 ,540
Region (Central Anatolia) -,613 ,006 8908,302 1 ,000 ,542
Region (Marmara) -,532 ,006 8136,003 1 ,000 ,587
Region (Aegean) -,525 ,007 5402,774 1 ,000 591
Region (Mediterranean) -,640 ,006 9838,920 1 ,000 ,527
Region (Karadeniz) -,996  ,007 17700,849 1 ,000 ,369
Region (Black Sea) -213 ,007 808,988 1 ,000 ,808
Residential area (Urban) ,137 ,005 632,726 1 ,000 1,147

General characteristics of patients hospitalized for more than 2 days in all
diagnosis groups:

e Females

In 65 years and above age group

e Having comorbid disease

Hospitalized in hospitals which are located in Central Anatolia, Marmara,
Aegean, Black Sea and Eastern Anatolia Regions

Hospitalized at hospitals with more than 300 bed capacity
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Hospitalized at hospitals whose ownership status is in others category
(municipality, association, foreigners and minority)

Hospitalized in winter
Hospitalized at specific branch hospitals

Hospitalized in rural hospitals

Length of stay was modeled as such with Multinomial Logistic Regression

analysis:

LOS =-1,047 0,80 G, + 0,469 A, + 0,679 A_ + 0,876 BC, + 0,471 BC +
1,002 O, + 0,340 O, + 0,061 S, +0,128 S, + 0,160 S, + 0,330 ST, — 0,617 PC, —
0,613 GR, - 0,532 GR - 0,525 GR — 0,640 GR, — 0,996 GR, — 0,213 GR,+ 0,137

SP,
Gender (G, = Female)
Age (A,=0-14 age, A, = 15-64 age)
Bed Capacity (BC, = 100 and below, BC ,= between 101 —300)

Hospital Ownership (O, = Private Hospital, O ,= Foundation
University Hospital)

Season of Hospitalization (S, = Spring, S,= Summer, S, =Fall)
Service Type (ST, = General Hospital)
Presence of Comorbidity (PC,= Yes)

Geographical Region of the Hospital (GR, = Central Anatolia, GR,=
Marmara, GR, = Aegean, GR, = Mediterranean, GR, = Black Sea, GR
= Eastern Anatolia)

Residental Area of Hospital (SP, = Urban)

3. DISCUSSION

In the study, length of stay were determined from data of 2.255.836 patients
who were hospitalized in all hospitals apart from those of Ministry of Health which
have agreement with SSI, data was obtained from MEDULA System of TR. SSI
between January-December 2010 and the factors affecting length of stay were

explained.
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It was determined that average length of stay has statistically significant
difference according to all independent variables used in the study (age, gender,
type of disease, type of hospitalization, presence of comorbidity, type and number
of surgery, season of hospitalization, ownership/bed capacity/residential area,
geographic region of the hospital).

According to the results of multinomial logistic regression analysis, length
of stay is affected negatively in the sense of gender, presence of comorbidity and
geographic region of hospital; affected positively in the sense of age, season of
hospitalization, bed capacity/ownership status/service type/ residential area of
hospitals.

When literature studies are analyzed, it was determined that there are studies
which have similar results with this study.

In the study it was determined that age variable has an effect which increases
length of stay. When the literature is considered, it is seen that the age of patient has
significant effect on length of stay (McAleese ve Odling-Smee, 1994: 743; Munin
et al, 1995: 299; Schoetz et al, 1997: 808; Forrest et al, 1998: 187-188; Kurki et al,
2001: 1185; Krantz et al, 2008: 1696; San Roman et al, 2009: 213-214; Downing
et al, 2009: 206-208; Crawford et al, 2011: 306; Hacker, Schultz and Helling, 1990:
611-612). It was determined that especially patients who are 65 years old and above
have longer length of stay.

Within the scope of study it was determined that there is a significant
difference between gender and length of stay throughout Turkey; length of stay
of males is longer than females. When the literature is analyzed, while there are
significant differences between length of stay and gender in many studies (Clarke,
1996: 174-177; Foster, 2000: 63; Somova et al, 2000: 103; Chiu et al, 2003: 230;
Sepehri, Simpson and Sarma, 2006: 1767; Husted, Holm and Jacobsen, 2008: 170-
172), there are also studies stating that gender has no effect on length of stay (Forrest
et al, 1998: 187-188; San Roman et al, 2009: 213-214; Peterson et al, 2008: 72;
Frantz et al, 1999: 452; Kenar, 2007: 32).

It was determined that there is a difference in average length of stay
according to diagnosis class, the longest average length of stay belongs to patients in
Mental and Behavioral Disorder diagnosis class with 8,62 days and this difference
is statistically significant. When the literature is analyzed, it is seen that there are
various studies which put forward that there are statistically significant differences
between disease types and length of stay (Somova et al, 2000: 103; Chiu et al, 2003:
230; Frantz et al, 1999: 452-453).
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In the study it was determined that average length of stay of patients who
have comorbid disease was longer than those who have not. When the literature
is analyzed it was determined that there are various studies supporting this result
(Forrest et al, 1998: 187-188; Krantz et al, 2008: 1696; Downing et al, 2009: 206-
208; Cots etal, 2004: 162-164; Cohen et al, 1999: 1034; Furlanetto, Silva and Bueno,
2003: 15-18; Ghali et al, 1999: 252).

When average length of stay according to season is analyzed within the
scope of study, it was determined that the longest length of stay belongs to winter
season. It was put forward through studies in literature that seasonal period of being
hospitalized is effective in length of stay (Ghali et al, 1999: 252; Rodriguez et al,
2007: 442).

When average length of stay according to ownership of hospitals is analyzed,
it was determined that the longest length of stay belongs to Foreign/Minority
Hospitals and University Hospitals. When the literature is analyzed, in the studies
carried out by Hornbrook and Goldfarb (1981: 65-66); Chiu, Lee et al. (2003: 228-
231); Cots, Mercade et al. (2004: 166) and Mawajdeh, Hayajneh et al. (1997: 170),
there was statistically significant relation between ownership of hospital and length
of stay.

There are various studies putting forward that there is statistically significant
relation between bed capacity and length of stay in the literature (Krantz et al,
2008: 1696; Cots et al, 2004: 165-166; Nawata et al, 2009: 2894; Hedges, Osterud
ve Mullins, 1992: 404; Kroneman and Nagy, 2001: 33). In a study carried out by
Kroneman and Nagy (2001: 32-34), it was stated that as the bed capacity of hospital
increases so does the length of stay. Similarly in this study it was determined that
the longest average length of stay takes place at hospitals with more than 401 bed
capacity (Kroneman and Nagy, 2001: 33).

In the study it was determined that there is statistically significant relation
between geographical region of health service providers in Turkey and length of stay
and the longest average length of stay was in Aegean Region. When the literature
is analyzed, in a study carried out by Nawata et al. (2009: 2894) on patients who
underwent cataract operation in Japan, it was stated that length of stay varied
according to city/town.

When average length of stay is analyzed according to hospital residential
area, average length of stay in urban hospitals are higher than patients hospitalized
in rural hospitals. When the literature is analyzed, similar to the results of this study
it was stated in the study of Kjekshus (2005: 120); Collopy et al. (1991:277) and
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Xiao et al. (1999: 52) that length of stay differs according to hospital residential area;
average duration in urban hospitals is longer than the length of stay at rural hospitals.

As a result of literature review, it was also determined that various factors
about patient and health service providers which are different from those used in this
study have significant effect on length of stay; however it was not possible to achieve
data about these factors. In order to carry out more comprehensive studies that would
enable efficiency in health services management, patient files in the hospital should
be conveyed to electronic format and this information should be accessible by Social
Security Institution.

In order to enable efficient use of resources and decrease costs in the sense
of hospital management, standards of hospitalization can be improved through clinic
protocols for each disease and according to these standards it can be enabled to
shorten length of stay and increase quality and efficiency of health services without
posing negative effect of their health.

In a study carried out by Baker et al. (2004: 542), it was determined whether
there is any relation between length of stay of patients and postdischarge mortality or
readmission and it was stated that it is possible to shorten length of stay of patients
without causing any negative effect in their health. Moreover supporting laparoscopy
surgery instead of open surgery would shorten length of stay as well.

Average length of stay is significantly longer among patients who are 65
years old and above compared to other groups. Studies can be carried out in order
to put forward reasons of this in details and home care services which are especially
provided limited for elder patients can be popularized and length of stay can be
shortened this way.

Within the scope of study it was determined that having comorbid disease
increases average length of stay. Studies about comorbid disease of patients can be
carried out in details, comorbid chronic disease can be followed regularly and length
of stay can be shortened in this way.

In the study, the longest length of stay was determined among patients
hospitalized with diagnosis of Mental and Behavioral disorder. First of all, long length
of stay which would harden reintegration of patients with Mental and Behavioral
Disorders should be avoided and detailed studies should be carried out about these
diseases and their direct and indirect cost should be determined. With these studies
mental health services can be improved and popularized in Turkey.
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5953 sayili Basin Mesleginde Calisanlarla Calistiranlar Arasindaki Miinasebetlerin
Tanzimi Hakkinda Kanun’da basin mesleginde calisanlarin yasal haklar1 gazetecilik
mesleginin ihtiyaclarina gore Ozel olarak ve diger is kanunlarindan farkl
diizenlenmistir. Bunlardan bir tanesi de yillik iicretli izin hakkidir. Gazetecinin y1llik
iicretli izne hak kazanmasi, yillik {icretli izin siireleri, is s6zlesmesinin sona ermesi
halinde kullandirilmayan yillik iicretli izinlerin durumu ve isverene uygulanacak
yaptirimlar konusunda 6zel diizenlemeler dngoriilmiistiir. Ancak 5953 sayili Basin
Mesleginde Calisanlarla Calistiranlar Arasindaki Miinasebetlerin Tanzimi Hakkinda
Kanun’da, gazetecinin yillik {icretli izin hakki biitiin yonleriyle ele alinmamustr.
5953 say1li Kanun’da bosluk bulunmasi halinde, 4857 sayili Is Kanunu hiikiimlerinin
mi yoksa 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun hizmet sézlesmesinin diizenleyen
hiikiimlerinin mi uygulanmasi gerektigi ise tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Basin is kanunu, Gazeteci, Yillik ticretli izin
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RIGHT TO ANNUAL PAID LEAVE OF JOURNALISTS
ABSTRACT

In the Law numbered 5953 about Regulation of Relationships between Press Sector
Employer and Employee, rights of press sector employees have been regulated
differently from other labour laws according to their necessity. One of those
differences is the right to annual paid leave of journalists. There are some special
regulations about journalists’ entitlement to annual paid leave, time frames of annual
paid leave, status of unused annual paid leave in case of termination of labour contract
and applicable sanctions concerning the employer. In the Law numbered 5953 about
Regulation of Relationships between Press Sector Employer and Employee, right
to annual paid leave of journalist is not addressed thoroughly. In case of a gap in
the Law numbered 5953, its controversial whether adjudgements of the Labor law
numbered 4857 or adjudgements of Turkish Law of obligations numbered 6098
should be enforced.

Key Words: Press labour law, Journalist, Annual paid leave



GAZETECININ YILLIK UCRETLI IZIN HAKKI

GIRIS

Yillik tcretli izin hakki, ilk olarak 13.06.1952 tarihli 5953 sayili Basin
Mesleginde Calisanlarla Calistiranlar Arasindaki Miinasebetlerin Tanzimi Hakkinda
Kanun’da (Basin Is Kanunu) Anayasal dayanagi olmadan diizenlenmistir (Ozen,
2015: 63). Gemi adamlarma bu hak 10 Mart 1954 tarih ve 6397 sayili Deniz Is
Kanunu’nun 34. maddesinde taninmstir. 1936 tarihli, 3008 sayil1 Is Kanunu’nda
bdyle bir diizenleme bulunmamaktaydi. 11 Nisan 1954 tarihinde ¢ikarilan 7467 sayili
Yillik Ucretli Izin Kanunu’nun, 3008 sayili Is Kanunu’na tabi calisan iscileri de
kapsamina almasiyla birlikte, yillik {icretli izin hakki bu kanun kapsaminda ¢alisan
is¢ilere de taninmistir. Bu diizenlemeler yapilana kadar basin mesleginde ¢alisanlara
yonelik ayricalikli diizenlemelerin var oldugu soylenebilir.

1961 Anayasasi’nin kabuliiyle yillik iicretli izin hakki, anayasal dayanagina
kavusmustur. 1961 Anayasasi’nin 44. maddesinde dinlenme hakkinin tiim ¢alisanlar
icin anayasal bir hak oldugu ve iicretli hafta tatili, bayram tatili ile yillik iicretli
izin hakkinin kanunla diizenlenecegi belirtilmistir. Anayasa’da dinlenmenin bir hak
olarak kabul edilmesiyle birlikte diger is mevzuatinda yillik {icretli izin hakkina
yonelik yeni diizenlemeler getirilmistir.

Basin iscilerine yonelik, yapilan isin niteliginden kaynaklanan 6zel
diizenlemelerin bulunmasi dogru bir yaklagimdir. Ancak Basin Is Kanunu’ndaki
diizenlemelerin yetersizli§i nedeniyle gazeteciler 4857 sayili Is Kanunu'nda
korunan bir¢ok haktan mahrum kalmaktadirlar. Basin Is Kanunu, Is Kanuna gore
sinirl konular1 diizenleyen bir kanundur. Bu nedenle Basin Is Kanunu’nda bosluk
bulunmas1 halinde, bu kanun karsisinda, Is Kanunu’nun mu yoksa 6098 say1li Tiirk
Borglar Kanunu’nun mu genel kanun kabul edilecegi tartismalidir. Ogretideki baskin
goriise gore bu kanunda bosluk bulunmasi halinde Tiirk Borglar Kanunu genel
hiikiimleri uygulanir (Celik vd., 2015: 19; Siizek, 2013: 36).

818 sayili Borglar Kanunu’nda bulunmayan yillik iicretli izin hakki, 6098
sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 422-425 maddeleri arasinda diizenlenmistir.
Ancak Tiirk Bor¢lar Kanunu’ndaki bu hiikiimlerin Basin Is Kanunu’na tabi iscilere
uygulanabilirligi konusunda tartismalar bulunmaktadir. Ozellikle Tiirk Borglar
Kanunu’nun, is¢inin ise devamsizligi halinde yillik ticretli izin siirelerinde indirim
yapilmasini éngdren 423. maddesinin ve ig s6zlesmesinin sona ermesi halinde yillik
izin licretinin is¢iye veya hak sahiplerine 6denecegini diizenleyen 425. maddesinin
basin is¢ilerine de uygulanip uygulanmayacagi tartismalidir (Akyigit, 2011a: 27).

Basin Is Kanunu’nun smirli diizenlemeleri nedeniyle devlet memuru statiisii
olan gazeteciler 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na, bazi gazeteciler haber
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birimleri disinda galistig1 icin 4857 sayili Is Kanunu’na, baz1 gazeteciler ise serbest
gazeteci olarak Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenen hizmet akdi hiikiimlerine tabi
caligmaktadir (Gokge, 2007: 1; Gérmiis, 2008: 65). Bdylece iilkemizde gazeteciler
i¢in birbirinden farkli diizenlemeler bulunmaktadir.

Calismamizda yillik iicretli iznin diizenlenis amaci, Basin Is Kanuna tabi
caliganlarin kapsami, bu ¢alisanlarin yillik iicretli izne hak kazanmasinin kosullari,
yillik tcretli izin siireleri ile yillik idicretli izin uygulamasi incelendikten sonra,
yillik {icretli izinde igverenin indirim yapabilmesini saglayan Tiirk Bor¢lar Kanunu
hiikiimlerinin Basm Is Kanunu’na uygulanabilirligi ve is sdzlesmesi sona eren
gazetecinin kullandirilmayan yillik {icretli izinlerinin durumu incelenecektir. Borglar
Kanunu’nun yillik iicretli izin hakkini diizenleyen, Basin Is Kanunu’na tabi ¢alisan
iscilere uygulanabilirligi tartigmali olan hiikiimlerine de yeri geldikce deginilecektir.

1. Yillik Ucretli izin Hakkinin Diizenlenis Amaci

Yillik iicretli izin, yilin biiyiik bir kisminda calisarak yoruldugu varsayilan
is¢iye dinlenmesi i¢in verilen; kural olarak boliinmeden yilda bir kez birbirini takip
eden giinler seklinde, hafta tatili ile ulusal bayram ve genel tatil giinlerine nazaran
uzun bir dinlenme siiresini kapsayan; temeli Anayasa’nin sosyal devlet ilkesi olan,
ekonomik ve sosyal bir haktir (Akyigit, 2014: 347; Giinay, 2015: 189; Oksiiz, 2006:
855-856; Senyen-Kaplan, 2015: 300). Bu dinlenme siiresi ¢aligabilir durumda olan
ancak uzun bir siire ¢alismis is¢inin, ruh ve beden sagligini korumak bakimindan
onem tastyan temel ¢alisan hakkidir (Kayhan, 2010: 121; Ozdemir, 2010: 272).

1982 Anayasasi’nin dinlenme hakkini diizenleyen 50. maddesinin
gerekgesinde de belirtildigi gibi “Dinlenme ¢alisanlarin hakkidir. Bu hem ¢alisanin
bedenen korunmasi igin zorunlu hem de ¢alisanin dinlenme sonrasi ¢aligmasinin
verimi icin gereklidir” (Cenberci, 1984: 638; Ozveri, 2007: 923). Is iliskilerini
diizenleyen kanunlarin, sosyal karakterinin yansimasi olan bu hak (Celik vd., 2015:
522) konunun 6nemi nedeniyle is iligskilerine uygulanan her bir kanunda ayr ayri
diizenlenmistir.

2. Basin Is Kanunu’nda Yilik Ucretli izin Hakkinin Diizenlenisi
2.1. Kapsam

5953 Sayili Basin Is Kanunu’nda, 04.01.1961 tarihli ve 212 sayili Kanunla
degisiklikler yapilmistir (Sakar, 2002: 29). Bu Kanunla degistirilen, Basin Is
Kanunu’nun is¢i taniminin yapildigi 1. maddesine gore; “Bu Kanun hiikiimleri
Tiirkiye’de yayinlanan gazete ve mevkutelerle haber ve fotograf ajanslarinda her
tiirlii fikir ve sanat islerinde calisan ve Is Kanunu’ndaki “is¢i” tarifi siimulii haricinde
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kalan kimselerle bunlarin igverenleri hakkinda uygulanir. Bu Kanunun stimuliine
giren fikir ve sanat islerinde ticret karsilig1 calisanlara gazeteci denir”. Kanundaki
tanimdan yola ¢ikarak gazeteci, bir veya birden fazla Basin Is Kanunu kapsamindaki
isyerinde, yazili bir i s6zlesmesine bagli olarak fikir ve sanat iglerinde calisan
ve baslica ge¢im kaynagi yaptigi1 bu is karsiliginda aldigi ticret olan kisi seklinde
tanimlanabilir (Sakar, 2002: 61).

Mevkute ile kastedilen belirli araliklarla haftalik ve aylik olarak yaymlanan
gazete ve dergilerdir (Goktas ve Cil, 2003: 4-5). Bir gazetecinin bu Kanun’a tabi
olabilmesi i¢in gazete ve mevkutelerin Tiirkiye’de yayinlaniyor olmas1 gerekir.
Yabanci bir iilkede yaymlanan gazete ve dergilerin Tiirkiye’de calisan gazetecileri,
Basin s Kanunu kapsamina girmez.

Basin Is Kanunu’nun 2. maddesine gore “Birinci maddenin siimulii
dahilinde bulunup da Devlet, vilayet ve belediyeler ve Iktisadi Devlet Tesekkiil
ve miiesseseleriyle sermayesinin yarisindan fazlasi bu tesekkiillere ait girketlerde
istihdam edilen memur ve hizmetliler hakkinda bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz”.
Bu sekilde bir diizenlemenin amaci, zaten Devlet Memurlar1 Kanunu’ndan
yararlanan kisilerin, ek olarak Basin Is Kanunu kapsamina alinmasiyla, sadece Basin
Is Kanunu’nun giivencesinden yararlanan gazeteciler karsisinda ayricalikli konuma
getirilmemesidir (Gokge, 2007: 12).

2.2. Gazetecinin Yilhk Ucretli izne Hak Kazanabilmesinin Kosullar

Basin Is Kanunu’nda diizenlenen yillik iicretli izin hakkindan yararlanabilmek
icin Oncelikle kanunda yapilan gazeteci tanimina giren bir is¢i ve kamu kurumu
niteliginde olmayan 6zel bir basin igvereni bulunmalidir. Bunun yaninda gerekli
nitelikleri haiz bir ig s6zlesmesi, yapilan igin fikir ve sanat isi olmasi, gazetecinin
yeterli bir kideme sahip olmasi ve Basin Is Kanunu’nda belirlenen diger sartlarim is
iligkisinde bulunmasi gerekir.

2.2.1. Yilik Ucretli iznin Engellenmedigi Bir Ts iliskisi ve Cahsmanin
Sozlesmeye Dayanmasi

Yillik ticretli izin hakk: Tiirk Borglar Kanunu da dahil olmak {izere her bir
is kanununda farkli sekilde diizenlenmistir. Bu nedenle is¢inin herhangi bir kanuna
bagli olarak is sozlesmesiyle caligmast yillik ticretli izne hak kazanabilmesi igin
yeterlidir. Gazetecinin, Basin Is Kanunu’na tabi ¢alistigini belirleyebilmek i¢in ilk sart
yazili bir ig sdzlesmesinin bulunmasidir (Gormiis, 2008: 61; Oguzman, 1966: 862).
Buna 6gretide “basin is s6zlesmesi” de denilmektedir. (Sakar, 2002: 48) Kanun’un
4. maddesinde isverenle gazeteci arasinda isin niteliginin, iicretin ve gazetecinin
kideminin yazildig1 bir sézlesme yapilmasi zorunlu tutulmustur. Gerekli unsurlari
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tagtyan yazili bir is s6zlesmesinin bulunmamasi halinde Kanun’un 26. maddesinde
igveren i¢in yedi yiiz Tiirk Liras1 idari para cezasi uygulanacagi dngdrilmiistiir.

Gazeteci ve basin igvereni arasinda Basm Is Kanunu’nun uygulandig1 bir
is sozlesmesinin bulunup bulunmadigmin belirlenmesinde, is Kanunu’na tabi is
iligkilerine hakim olan bagimlilik unsurunun aranip aranmayacagi tartismalidir. Bu
sozlesmede bagimlilik unsuru bulunmakla birlikte konu, fikir 6zgiirliigli ve basin
ozglrliigh ¢ercevesinde ele aldiginda, bagimlilik unsurunun 4857 sayili Kanun’un
uygulandig1 is sozlesmeleri kadar siki sekilde uygulanmamasi gerektigi kabul
edilmelidir (Gérmiis, 2008: 61).

2.2.2. Sozlesmede Belirlenen ve Yapilan Isin Fikir ve Sanat Isi Olmas

Basin Is Kanunu’na tabi olan isciler fikren ¢alismalar1 bedenen ¢alismalarina
iistlin olan gazetecilerdir (Gokge, 2007: 14; Oguzman, 1966: 864). Ayn1 zamanda
sozlesmede belirlenen ve fiilen yapilan isin fikri ¢caligmaya dayantyor olmasi gerekir
(Gokee, 2007: 14; Goktas ve Cil, 2003: 5). Sozlesmede belirlenen is, fikri ¢calisma
olmakla birlikte gazeteci fikri calisma yapmiyorsa, bu durumda is iliskilerini
diizenleyen diger kanunlara tabi olacaktir'.

Yargitay is¢inin, bagka bir kanuna tabi galistirilsa da yaptigi isin niteligi
geregi Basm Is Kanunu’na tabi olabilecegi yoniinde kararlar vermistir. Yargitay 9.
Hukuk Dairesi’nin bu konuyla ilgili 1996/17415 E. 1997/151 K. ve 14.01.1997 tarihli

1 Yarg. 9. HD. 2001/19623 E. 2002/4369 K. ve 19.03.2002 tarihli karar1: “...Davaci, davali Radyo ve
Televizyon Kurulugunda haber seslendirme elemani olarak ¢alistigini ve bu ¢alismalarin 5953 sa-
yil1 yasa kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirterek ihbar tazminati ile baz1 is¢ilik haklar
taleplerinde bulunmustur. Mahkemece davacinin gazeteci oldugu kabul edilerek sonuca gidilmistir.
5953 sayili Basin Mesleginde Calisanlar ile Calistiranlar Arasindaki Miinasebetlerin Tanzimi Hak-
kindaki Kanunun 1. maddesinde “Bu kanun hiikiimleri Tiirkiye’de yayinlanan gazete ve mevku-
telerle haber ve fotograf ajanslarinda her tiirlii fikir ve sanat islerinde galisan kimselerle bunlarin
igverenleri hakkinda uygulanir.” kuralina yer verilerek kapsam belirlenmistir. Goriildiigii tizere 6n-
celikle maddede yer alan isyerlerinden biri olmalidir. Ayn1 zamanda isyerinde fikir ve sanat isinde
calisilmis bulunulmalidir. 3984 sayili Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Kanununun 38. mad-
desinde ise, Radyo ve Televizyon Kuruluglarinin haberle ilgili birimlerinde ¢alisanlarin da 5953
sayil1 yasaya tabi oldugu yazilidir. Anilan diizenleme ile 5953 sayili yasada yazili olan igyerlerine
Radyo ve Televizyon Kuruluglarinin da eklendigi agiktir. Bu belirlemeden sonra “fikir ve sanat igi”
yapmis olmasi kosulu da gergeklesmelidir. Bir baska anlatimla Radyo ve Televizyon Kuruluslarinin
haberle ilgili birimlerinde ¢alisanlarin tamaminin 5953 sayili yasa kapsaminda degerlendirilmesi
olanag yoktur. Fiilen yapilan isin de bu konuda dikkate alinmasi gerekir. Davacinin perfore elema-
ni1 olarak gorev yaptig1 hususu tartismasizdir. Mahkemece yapilacak is, gerekirse kesif de yapilarak
davacinm fikir ve sanat isinde calistp ¢alismadiginin belirlenebilmesi bakimmdan Universitelerin
iletisim fakiiltesinden segilecek bilirkisiden rapor alinmasindan ibarettir. Alinacak olan rapor mah-
kemece bir degerlendirmeye tabi tutularak istekler yoniinden bir karar verilmelidir. Eksik incele-
meyle karar verilmesi hatali olup bozmay1 gerektirmistir...”
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kararina gore; “Aksi savunulmus olmasina karsin davali isyerinde dergi muhabir ve
yazi igleri miidiirii ve yayin grubu yonetmenligi gorevlerini yaptigini belgelemesi
karsisinda olaya Basm Is Kanunu hiikiimleri uygulanarak uyusmazlhigin ¢oziilmesi
gerekir” (ilkiz, 2004: 75). Basin Is Kanunu da yapilan isin fikir ve sanat isi olmasi
gerektigini belirlemistir. Kastedilen, is sozlesmesinde belirlenen isin degil, is¢inin
fiillen yaptig1 igin fikir ve sanat isi olmasidir.

2.2.3. Asgari Kideme Sahip Olmak

Basin Is Kanunu’nda yillik iicretli izin konusu giinlik mevkutelerde
calisgan ve giinlik olmayan mevkutelerde calisan gazeteciler bakimindan ayri
ayr1 diizenlenmistir. Kanun’un 21. maddesine goére giinliik bir mevkutede c¢alisan
gazetecinin yillik {icretli izne hak kazanabilmesi i¢in en az bir yil, giinliik olmayan
mevkutelerde calisan gazetecilerin ise en az alti ay ¢aligmasinin olmasi gerekir.
Giinliik mevkutelerde ¢alisan gazeteciler icin en az bir yillik kidem, giinliik olmayan
mevkutelerde ¢alisan gazeteciler i¢in ise 6 aylik kidem yeterlidir (Gokgek Karaca ve
Gilinaydin, 2007: 912).

Basin Is Kanunu’nda kidemin hesaplanmasinda Is Kanunu’na gére farkli
diizenlemeler getirilmistir. Buna gore gazetecinin kidemi ayn1 gazetedeki hizmetine
gore degil, meslekteki hizmet siiresine gore hesaplanir. Kanun’un 21/2 maddesine
gore yillik ticretli izinlerin hesabinda kanunun 1. maddesine yapilan gazeteci
tanimina girenlerin kidemleri, is akdinin devam etmis veya fasilalarla yeniden
inikat etmis olmasina bakilmaksizin, gazetecilik mesleginde gecirdikleri hizmet
siiresi nazara alinmak suretiyle tespit edilir. Buna gdre gazetecinin is s6zlesmesinin
farkli basin isverenleriyle yapilmasi, is akdini durdurmasi ya da isine ara vermesine
bakilmaksizin, meslekte gecirdigi siire belirlenerek yillik ticretli izni hesaplanmalidir
(Karahisar, 2008: 78; Ozek, 1962:77). Is Kanunu’na tabi calisan isciler igin bu siire
kideme gore degil, ayni igverene ait, ayn1 ya da farkli igyerlerinde, deneme siiresi de
dahil edilerek gecirilen siireye gore ve giin olarak hesaplanir (Celik vd., 2015: 523;
Ozdemir, 2010: 269; Siizek, 2013: 839).

Yargitay, gazetecinin sonraki g¢aligmalarinda da Basm Is Kanunu’na
tabi caligtig1 siirenin korunacagini belirlemistir. Yargitay 9. Hukuk Dairesinin
1986/10722 E. 1987/952 K. ve 03.02.1987 tarihli kararina gore; gazetecinin sonradan
Is Kanunu’na tabi bir ¢alismasi olsa bile bu durum, onun 5953 sayili Basin Is
Kanunu’na tabi olmasini etkilemeyecektir (ilkiz, 2004: 75). Bu karardan gazetecinin
Is Kanunu’na tabi ¢alistig1 siirelerin de gazetecilik mesleginde gecirilmis siirelerle
birlestirilecegi anlami ¢ikarilmamalidir. Gazeteci, Is Kanunu’na tabi calismasi sona
erdikten sonra yeniden meslege dondiigiinde, kidem hesabi gazetecilik meslegine
ilk giris tarihinden itibaren ve gazetecilik mesleginde araliklarla gecirdigi siireler
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toplanarak yapilacaktir. Bu karar akdin feshi halinde kidem tazminatinin hesabinda
onemli oldugu kadar, yillik iicretli izin siirelerinin hesabinda ve yine akdin feshi
halinde yillik izin iicretinin hesabinda 6nem tasir.

Basin isvereni ve gazeteci arasinda yapilacak sozlesmeye, gazeteci
bakimindan ¢aligma kosullarinin gézlemlenmesi, igveren bakimindan da gazetecinin
verimliligi hakkinda fikir sahibi olabilmesi i¢in bir deneme siiresi konulabilir. Deneme
siiresi, Basin Is Kanunu’nun 10. maddesinde tecriibe miiddeti olarak diizenlenmistir.
Tecriibe miiddeti en ¢ok ii¢ ay olabilir ve bu siire sonunda is sdzlesmesi devam
ettirilirse tecriibe miiddeti de kidem siiresine eklenir (Gormiis, 2008: 67).

Basin Is Kanunu’nun 21. maddesinde yillik iicretli izne hak kazanabilmek
i¢in gegirilmesi gereken siireler belirlenirken fiili ¢alisma esas alinmamigtir (Ulusoy
Tezcan, 2010: 99). Bu nedenle gegirilmesi gereken siireden, farkli igsverenler yaninda
ya da araliklarla da yapilsa, is sdzlesmesinin devam ettigi siireyi anlamak ve is
sozlesmesinin devam etmesi kosuluyla hastalik, analik, grev, lokavt, askerlik gibi
olgularla gegen siireleri de bekleme siiresinden saymak gerekir (Gokgek Karaca ve
Gilinaydin, 2007: 914).

2.3. Yillik Ucretli iznin Siiresi

Basin Is Kanunu’nun 21. maddesinde giinlik mevkutelerde ¢alisan ve
giinliikk olmayan mevkutelerde ¢alisan gazetecilerin, yillik iicretli izne hak kazanmasi
icin gereken asgari kidem siireleri farkli diizenlendigi gibi; yilik iicretli izin siireleri
de farkli diizenlenmistir. Buna gore giinliik mevkutede calisan gazeteciye, en az
bir yil ¢alismis olmak kosuluyla, yilda dort hafta tam ticretli izin verilir. Glinliik
olmayan mevkutelerde ¢alisan gazeteciler igin yillik {icretli izin alti aylik ¢aligma
donemleri i¢in 2 haftadir. 6 aylik ¢calisma donemine karsilik 2 hafta yillik iicretli
izin 6ngoriildigii igin, 2 alt1 aylik donem igin 4 hafta; 3 alt1 aylik donem i¢in 6 hafta
yillik iicretli izin verilecektir. (Gokgek Karaca ve Giinaydin, 2007: 914). Gazetecilik
meslegindeki hizmeti on yildan yukari olan bir gazeteciye, alti hafta tcretli izin
verilir. Y1llik ticretli izin siireleri nispi emredicidir ve is¢i lehine toplu is s6zlesmeleri
ya da ig sozlesmeleri ile degistirilebilir (Gokgek Karaca ve Gilinaydin, 2007: 914).

Basi Is Kanunu’na gére bir yil calisan gazeteciye dort hafta tam iicretli izin
verilmesi gerekir. Is Kanunu’nda yillik iicretli izin siireleri giin olarak belirlenmistir.
Bunun sonucu olarak yillik izinle cakisan ulusal bayram, genel tatil ve hafta
tatilleri bu siireye eklenerek verilir (Celik vd., 2015: 528). Basin Is Kanun’unda, Is
Kanunu’ndaki diizenlemenin aksine (Siizek, 2013, s.844-845.) yillik iicretli iznin
hesabinda hafta esasit benimsendigi i¢in, hafta tatili, ulusal bayram ve genel tatil
giinleri de dahil edilerek yillik iicretli izin siiresi belirlenmelidir (Goktas ve Cil,
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2003: 272; Giinay, 2015: 192; Ugum ve Karatag, parag. 90). Yillik iicretli izinle ayn1
giinlere rastlayan bu tatiller yillik izin siiresine eklenmez.

Olaganiistii iicretli izin donemleri ise y1llik iicretli izin siiresinden sayilamaz.
(Gokeek Karaca ve Giinaydin, 2007: 915). Basin Is Kanunu’nun 19/2 maddesine
gore gazeteci, cocugu diinyaya geldigi zaman iic; esi veya ¢ocugu, anasi veya babasi
61diigli zaman dort; cocugu evlendigi, kardesi, biiyiik anne veya biiyiik babasi veya
torunu 6ldiigii zamanlar iki giin olaganiistii {icretli izine hak kazanir. Bu izinler
senelik izinden sayilmaz. Mazeret izni de denilen bu izin siireleri yillik ticretli
izinle ¢akisirsa mazeret izni siiresi kadar yillik izne ekleme yapilir (Gokgek Karaca
ve Giinaydin, 2007: 917; Oguzman, 1966: 874). Ayrica Basin Is Kanunu’nun 6/5
maddesine gore sozlesme siireli fesihle sona erdiriliyorsa ve bildirim siiresinin son
giinii y1llik ticretli izne denk gelirse yillik ticretli izinden sayilmayacaktir (Akyigit,
2012-2013: 2).

2.4. Yiluk Ucretli iznin Uygulanmasi

Yillik izne ayrilacak olan gazeteciye yillik izin siiresine iligkin iicretinin izne
ayrilirken verilmesi gerekir (Goktas ve Cil, 2003: 266). Basin Is Kanunu’nun 29.
maddesine gore gazeteciye yillik {icretli iznini kullandirmayan ya da kullandirdig:
yillik izne iliskin iicreti pesin 6demeyen igveren izin miiddeti i¢in 6ngoriilen ficretin
iki katim gazeteciye 6demek zorundadir. Ayn1 zamanda Basin Is Kanunu’nun 21.
maddesinde dort haftalik yillik {icretli iznin tam olarak verilecegi belirlenmistir. Is
Kanunu’ndan farkli olarak yillik iznin boéliinerek verilebilmesi (Cenberci, 1984:
674; Ozdemir, 2010: 270) diizenlenmemistir. Ancak gazeteci ve isveren anlasarak,
kanunda belirlenen asgari yillik izin siirelerini azaltmadan, iznin bdliinerek
kullanilacagin kararlastirabilirler.

Basin Is Kanunu’nun 21/3 maddesine gore izin hakkindan feragat edilemez.
Bu hiikiim emredicidir. Gazeteci, isveren ile yillik iicretli izin hakkindan feragat
ettigini bildiren bir sézlesme yapsa dahi bu s6zlesme gecersizdir (Ozek, 1962: 78).
Bu durum, dinlenme hakkinin Anayasal bir hak olmasindan kaynaklanmaktadir. Is
sozlesmesi devam ettigi miiddetce, yillik iicretli izin hakki izin ve ticretten olusup, is¢i
istese de iznini kullanmayip bunun yerine ¢alistig1 siireye ek para alamayacak yani
iznini satamayacaktir? (Oguzman, 1966: 873). Yillik ticretli izin hakkindan feragat
edilemedigine gore isci yillik izin siiresinde baska iste calisamayacak, ¢alistig1 tespit
edilirse bu siireye iliskin kendisine 6denen iicreti geri vermek zorunda kalabilecektir
(Gokeek Karaca ve Giinaydin, 2007: 912). Aksi diistince yillik iicretli izin hakkinin
diizenlenis amacina aykir diiser.

2 Yarg. 9. HD. 2002/3171 E. 2002/9105 K. ve 28.05.2002 tarihli karar1“...Zira davaci igyerinde ¢a-
ligmasini siirdiirdligii igin izin parasini alarak izinden vazgegme anlamina gelecek sekilde talepte
bulunmas1 Anayasa’da 6ngoriilen dinlenme hakkina... aykirilik olusturur”.
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Isveren yonetim hakki kapsaminda yillik iicretli iznin kullanim zamanini
diizenleyebilir (Cil, 2007: 1048). Yargitay 9. Hukuk Dairesi, 1997/3705 E. 1997/85336
K. ve 08.05.1997 tarihli kararinda; iznin bir plan dahilinde verilmesinin igverenin
yonetim hakkiyla ilgili oldugu ve iscinin istedigi anda iznini kullanamayabilecegi
belirtilmistir®. Ornegin isveren, ayni doneme rastlayan yillik izin taleplerini
kidemi fazla olan is¢iye Oncelik vererek siralayabilir. Ancak isveren, gegerli bir
neden bulunmadig: takdirde gazetecinin bu konudaki taleplerini dikkate almalidir.
Isverenden beklenen, islerin aksamamasi igin yillik izin taleplerinin zamanini
belirlerken, bir yandan da is¢inin menfaatini de koruyarak, yillik iznini en verimli
kullanacagi zamani gézetmesidir (Tagdemir, 2010: 160).

2.5. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda Diizenlenen Yillik Ucretli Iznin Isverence
Kisaltimi

Tiirk Borglar Kanunu’nun 423/1 maddesine gore is¢i, bir hizmet yili iginde
kendi kusuruyla toplam bir aydan daha uzun bir siireyle hizmeti yerine getirmedigi
takdirde igveren, calisilmayan her tam ay ig¢in, yillik {icretli izin siiresinden bir
giin indirim yapabilir. indirim yapilabilmesi i¢in devamsizligin bir yil iginde
devamli ya da aralikli olarak toplam bir ay olmas gerekir. Is sézlesmesiyle yapilan
devamsizligin yasada ongdriilen bir aylik siireye oranlanarak yillik {icretli izinde
indirim yapilmasinin kararlagtirllmasi miimkiin degildir (Akyigit, 2011b: 85). Bu
hiikiimler gegersiz sayilacaktir.

Maddenin takip eden fikralarinda is¢i, bir hizmet yili iginde kendi kusuru
olmaksizin hastalik, kaza, yasal bir yiikiimliiliigiin veya kamu goérevinin yerine
getirilmesi gibi kisiligine bagli sebeplerle en ¢ok ii¢ ay siireyle isgérme edimini
yerine getiremedigi takdirde, isveren yillik iicretli izin siiresinden indirim yapamaz.
Isveren, gebelik ve dogum yapma sebebiyle isgérme edimini en ¢ok ii¢ ay siireyle
yerine getiremeyen kadin is¢inin yillik iicretli izin siiresinden indirim yapamaz.
Hizmet veya toplu is sozlesmeleriyle, is¢inin aleyhine hiikiim doguracak sekilde,
ikinci ve ligiincii fikra hiikiimlerine aykir1 diizenleme yapilamaz.

Izinde indirim yapilmasin1 ongéren diizenleme yalniz Tiirk Borglar
Kanunu’ndabulunmakta, digerigkanunlarindaise boyle birhitkkmerastlanmamaktadir.
Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun yillik izinde indirim yapilmasini 6ngéren bu hiikmiiniin,
Basin Is Kanunu’na tabi ¢alisan iscilere de uygulanip uygulanmayacagi tartismalidar.
Doktrinde baskin goriis bu iki kanun arasinda 6zel kanun genel kanun iliskisi
bulundugu yéniindedir (Ugum ve Karatas, parag. 5). Ancak Is Kanunu Deniz Is
Kanunu ve Borglar Kanunu gibi Basin Is Kanunu’nun da yillik iicretli izne iliskin
kendine has diizenlemeleri mevcuttur (Akyigit, 2011b: 91). Gazetecinin yillik icretli

3 Yarg. 9. HD. 1997/3705 E. 1997/85336 K. ve 08.05.1997 tarihli karart.
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izninin mesleginde gecirdigi siirenin baz alinarak hesaplanmasini 6ngéren Basin Is
Kanunu’nun 21/2 maddesi karsisinda Borg¢lar Kanunu’nun 423. maddesinde yillik
iicretli iznin indirilmesine imkan veren hiikmiin uygulanmasi miimkiin degildir
(Akyigit, 2011b: 91). Bu durum is¢inin izin hakkinda kayba ugramasina neden
olacagindan Bor¢lar Kanunu’ndaki diizenleme bosluk doldurucu kabul edilerek
kendiliginden uygulanamaz (Akyigit, 2011b: 91). Ancak uygulamada Borglar
Kanunu hiikiimleri dogrudan dogruya Basin Is Kanunu’nda hiikiim bulunmayan
hallerde uygulanmaktadir (ilkiz, 2004: 65).

2.6. Is Sozlesmesinin Feshi Halinde Kullamlmayan Yillik izinlerin
Durumu

Basin s Kanunu’nun 6/7 maddesine gore gazeteci, yillik iznini
kullanmamuigsa, isine son verilmesi halinde, “izin middetine ait ticreti” kendisine
pesin olarak verilir. Bu konu, Is Kanunu’nun 50. maddesinde, is¢inin is sézlesmesinin
sona erdigi tarihteki dcreti lzerinden hesaplanacagi seklinde diizenlenmistir.
Yargitay yerlesmis igtihadinda da kanuna bagh kalarak izin donemindeki iicretin
ddenmesi gerektigini soylemektedir (Ugum ve Karatasg, parag. 91). Yargitay 9. Hukuk
Dairesinin 2003/11355 E. 2004/2576 K. ve 17.02.2004 tarihli kararia gore; “Basin
calisanlartyla ilgili 5953 sayili Yasanin 21. ve 29. maddelerinde gazetecinin yillik
iicretli izin hakki diizenlenmis ve anilan maddelerde izin alacaginin son iicretten
hesaplanacagina dair bir kurala yer verilmemistir. Davacinin kullanilmayan izinleri
karsilig1 alacaginin ait oldugu donem {icreti yerine, son iicretten hesaplanmasi hatali
olup bozmay1 gerektirmistir”.

Kullandirilmayan yillik icretli izin hakkinin {icret alacagina doniisebilmesi
ve dava edilebilmesi i¢in s6zlesmenin sona ermesi gerekmektedir (Ugum ve Karatas,
parag. 90). Basin Is Kanunu’nun 29. maddesinde diizenlenen, kullanilan yillik izin
donemine ait {icret ise is sozlesmesi devam ederken de dava edilebilir (Gokgek
Karaca ve Giinaydin, 2007: 915). Yillik iznin kullandirildiginin ispati igverene aittir
(Gonen, 2013: 213; Korkmaz ve Alp, 2014: 307).

Yillik ticretli izin hakki is¢iye siki sikiya bagli bir haktir ancak is sézlesmesi
son buldugunda ekonomik bir hakka doniisiir ve mirasgilari tarafindan talep edilebilir
(Akyigit, 2014: 348). Is Kanunu’nun 59/1 maddesinde ve Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
425. maddesinde is s6zlesmesinin sona ermesi halinde yillik izin {icretinin is¢iye ya
da hak sahiplerine 6denecegi belirlenmistir. Basin Is Kanunu’nun ilgili maddesinde,
kullandirilmayan yillik izin licretinin, is sézlesmesinin feshi halinde is¢inin kendisine
O0denecegi sOylenmistir. Bu hiikiimde miras¢idan s6z edilmemesi bu alacagin
mirasc¢ilara gegmeyecegi ve onlarin talep edemeyecegi seklinde algilanmamalidir.
Isciye 6denmemis yillik izin iicretleri, mirasgilara gecebilen ekonomik bir alacak
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niteliginde oldugundan, is¢inin tabi oldugu kanuna goére ayrima tabi tutulmadan
mirasgiya gegebilmesi gerekir (Akyigit, 1999: 23).

Is sozlesmesinin sona ermesi bu alacaga hak kazanmak icin yeterlidir.
Basin Is Kanunu’nun 6. maddesinde de gazeteci yillik iicretli iznini kullanmadiysa
isine son verilmesi halinde izin miiddetine ait iicretinin kendisine pesin olarak
verilecegi belirlenmistir. Is s6zlesmesinin sona erme sekli hakkinda bir sinirlandirma
yapilmadigi i¢in, sona erme sekli yani igveren ya da ig¢i tarafindan yapilmasi, gegerli
bir fesih yapilip yapilmadigi, hakli ya da haksiz bir fesih olmasi 6nemli degildir
(Oztiirk, 2012: 76).

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 126/3 maddesine gore yillik ficretli izin
alacaklarinda 5 yillik dava zamanagimi is sdzlesmesinin bittigi tarihten itibaren
islemeye baslar (Akyigit, 2014: 347; Goke¢ek Karaca ve Giinaydmn, 2007: 916;
Goktas ve Cil, 2003: 267). Tirk Borglar Kanunu’nun 125. maddesine gére normal
zamanagimi siiresi on yildir. Kanunda zamanagimi siirelerinde 6zel diizenlemeler
varsa, on yillik siire degil bu siireler uygulanacaktir. Basin Is Kanunu’nda, yillik
izin {icreti alacaginin zamanagimi siiresini diizenleyen bir hiikiim bulunmadig igin
zamanagimi siiresinin 5 yil olarak kabul edilmesi gerekir.

Yillik iicretli izin hakki ancak sozlesme sona erdiginde iicret alacagina
doniistiigii icin, sozlesme devam ederken yillik {icretli iznin kullandirilmayip,
caligmaya karsilik ticretin 6denmesi hukuken gecersizdir®. Ancak i s6zlegmesinin
taraflarinin anlasmasiyla, is¢i yillik iicretli iznini kullanmayip kullanmadigi izne
iligkin {icretini almigsa, bu halde is s6zlesmesi sona erdikten sonra 6denecek yillik
izinlerin iicretinden mahsup edilmelidir (Akyigit, 2014: 347). Aksi halde is¢i iki kez
yillik izin iicreti almis olacaktir.

SONUC

Anayasada dinlenme hakki olarak temelini bulan, bir¢ok uluslararasi
sozlesmeye de konu olan yillik ticretli izin hakki gilinlimiizde is iliskilerinin
diizenlendigi tim kanunlarda koruma altina alinmistir. Gazetecilere yonelik yillik
ticretli izin hakki, Basin Is Kanunu’nda, Is Kanunu, Deniz Is Kanunu ve Borclar
Kanunu’nda farkli sart ve siirelerde diizenlenmistir.

Gazetecilerin yillik ticretli izne hak kazanabilmesi i¢in gereken bekleme
stiresinin, farkli igverenler yaninda yapilmasi dikkate alinmadan, gazetecilik
mesleginde gecirilen siireler birlestirilerek hesap edilmesi gibi ayricalikh

4  Yarg. 9. HD. 2004/29557 E. 2005/109 K. ve 10.01.2005 tarihli karar1: “Is iliskisi devam ettigi sii-
rece yillik iicretli izin alacagi muaccel olmaz. izin alacag is sozlesmesinin sona ermesiyle muaccel
hale gelir.”
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diizenlemelerin getirilmesi, basin mesleginde calisanlar bakimindan olumludur.
Ancak yillik {icretli iznin Basin Is Kanunu’ndaki diizenlenisi son derece smirlidur.
Kanunda herhangi bir bosluk bulundugunda, Is Kanunu hiikiimlerinin mi, Borglar
Kanunu hiikiimlerinin mi uygulanacagi ve bu kanunlar arasinda genel kanun 6zel
kanun iliskisinin olup olmadig1 halen tartismalidir. Ogretide baskin olan goriis Is
Kanunu ve Basin Is Kanunu arasinda genel kanun 6zel kanun iliskisinin bulunmadigi,
bu kanunlar karsisinda Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun ilgili hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigidir.

Bir goriis ise Basin Is Kanunu sinirh diizenlemeleri barindirdig: icin s
Kanunu’nun, Basin Is Kanunu’nun niteligine aykir1 diismeyen hiikiimlerinin kiyasen
uygulanmasinin yerinde olacagi yoniindedir. Bu goriisteki yazarlara gore hakim,
Basin Is Kanunu’nda bir boslukla karsilastiginda, Medeni Kanun’un 1. maddesinde
kendisine verilen yasa yapma yetkisini de kullanarak, I3 Kanunu hiikiimlerinden
kiyas yoluyla yararlanmali ve Yargitay kararlar1 da buna gore sekillenmelidir (ilkiz,
2004: 65).

Basin Is Kanunu’ndaki bosluklarm doldurulmas1 ve bu konuda ortaya
¢ikan sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in 6gretideki bazi yazarlar, isin niteliginden
kaynaklanan bir ayrim gerekmedikge ortak hiikiimler barindiran, Basin i3 Kanunu,
Deniz Is Kanunu ve Is Kanunu i¢in tek bir kanunun ¢ikarilmasi gerektigini belirtmistir
(Celik vd., 2015: 20; Ugum ve Karatas, parag. 7). Bu goriise gore; drnegin yillik
iicretli izne hak kazanma sartlarinda degisiklikler yapilmasi ve gazetecilere bu
konuda daha ayricalikli hiikiimler getirilmesi gereksizdir (Celik vd., 2015: 20).
Farkli bir goriis olarak ise; is iligkilerini diizenleyen bu kanunlarda genel kanun
6zel kanun iligkisinin aranmasi yerine, yillik {icretli izin hakkinin basin mesleginde
caliganlar bakimida ayrintili ve hi¢bir kugskuya yer vermeyecek sekilde yeniden
diizenlenmesi onerilebilir.
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MSD
Be well

Copyright© 2015 Whitehouse Station, NJ, U.S.A. adresinde bulunan
Merck & Co. Inc.'in istiraki olan Merck Sharp & Dohme Corp.'un tiim haklari saklidir.

Merck Sharp Dohme llaglari Ltd. $ti.

Esentepe Mah. Biiyiikdere Cad. No:199, Levent 199 Ofis Blogu Kat:13
Esentepe-istanbul Tel: 0212 336 10 00

www.msd.com.tr



Bilimsel calismalanmiz saghginiza iyi geliyor.
Bu nedenle biz hastaliklan arastinyoruz.

Kanser benzeri hayati Gnem tagyan
hastalikdar uzmanic alammizde

Yenilikgi gaksmalanmiz
mikyonkarca insanin
acsan hafifleterek
hayat kalitelerinl aromyor
Onlara umut veryonz



Gelisen
Tedaviler,
lyilesen
Yasamlar.

(¢J GILEAD

Gilead olarak, 25 yili agkin stredir tim dunyada
hastalarin karsilanmamis ihtiyaclari olan alanlarda
tedaviler gelistiriyoruz.

ilac portféytimuiz ve arastirmalarn devam eden

pipeline Urunlerimiz icerisinde HIV/AIDS, karaciger
hastaliklari, kanser ve inflamasyon ile agir solunum
ve kardiyovaskuler hastaliklar icin tedaviler mevcut.

Her gun, yasami tehdit eden hastaligi olan insanlarin
tedavilerini kolaylastirmak icin calisiyoruz.
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