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DEVLET MEMURLARI İÇİN TAMAMLAYICI EMEKLİLİK SİSTEMİ 
ÖNERİSİ

PROPOSAL FOR COMPLEMENTARY PENSION SYSTEM FOR CIVIL 
SERVANTS

Ömer Ayhan AÇMAZ*1

ÖZET

Devlet memurlarının emeklilik dönemine geçişleriyle birlikte 
kendilerine bağlanan emekli aylıkları aktif görevdeyken almakta 
oldukları maaşlara kıyasla oldukça düşük seviyede olması sebebiyle 
alışkın oldukları hayat standartlarını kaybetmektedirler. Memurların 
emekli aylık seviyelerinin düşük olmasının nedeni görevde iken almakta 
oldukları aylık kalemlerinin hepsinden prim alınmamasıdır. Ayrıca bu 
prime esas olmayan kazançlardan damga vergisi dışında hiçbir vergi 
kesintisi de yapılmamaktadır. Damga vergisi hariç herhangi bir kesintiye 
tabi olmayan memur maaş kalemlerinden belirli oranlarda prim kesintisi 
yapılmak suretiyle devlet memurlarına emeklilik dönemlerinde ek 
bir gelir ya da toplu para ödemesi sağlanabilir. Devlet memurlarının 
prime esas olmayan kazançlarından elde edilecek prim gelirlerinin 
nasıl ve kim tarafından (devlet veya özel sektör) değerlendirileceği ve 
devlet memurlarına emeklilik tarihlerinde yapılacak ödemelerin hangi 
prensiplerle göre olacağı konuları önem arz etmektedir.  Bu çalışmada 
devlet memurları için kurulacak olası bir tamamlayıcı emeklilik 
sistemine yönelik öneriler sunulmuş ve tartışmaya açılmıştır. Çalışmada 
ayrıca genel sosyal güvenlik sistemine ek olarak memur ve diğer kamu 
çalışanlarına yönelik tamamlayıcı emeklilik sistemi olan bazı ülkeler de 
incelenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayıcı emeklilik sistemi, devlet 
memurları aylık bağlama sistemi, belirlenmiş katkı esaslı aylık 
bağlama sistemi, belirlenmiş fayda esaslı aylık bağlama sistemi, devlet 
memurlarının prime esas olan ve olmayan kazançları.

1	 Sosyal Güvenlik Uzmanı, Sosyal Güvenlik Kurumu, Aktüerya ve Fon Yönetimi Daire Başkanlığı, Ziyabey Cad. 
No: 6 Ankara, eposta:oacmaz@sgk.gov.tr Tel: 0 312 207 8701
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 ABSTRACT

Along with the transition to retirement of civil servants due to 
quite low level of the pension payments compared to their wage when 
they were in office, they lose their familiar life standards. The reason 
of low amount pension payment to civil servants is all their wage 
components when they are in office aren’t pensionable and also there 
is no tax deduction on non-pensionable wage components except 
stamp duty. An additional pension income or lump sum payment can 
be provided to civil servants by making premium cuts with certain 
rates from their wage components not subject to any deduction except 
for stamp duty. The topics are important that how and who (state or 
private sector) evaluate the premium income will be obtained from 
civil servants wage components not subject to deduction and according 
to which principles of payments will be made at the retirement date 
of civil servants.  In this paper it is presented proposals and opened 
to discussion for a possible supplementary pension system for civil 
servants to be established. It is also examined that some countries 
which have complementary pension system in addition to general 
social security system for civil servants or state workers. 

Keywords: Complementary pension system, pension system 
for civil servants, define contribution based pension system, define 
benefit based pension system, civil servants’ wage components which 
are pensionable and non-pensionable.

GİRİŞ

Bu çalışma memur sendikalarının 2014 – 2015 yıllarını kapsayan 
toplu sözleşme görüşmelerinde hükümetten talep ettikleri maddelerden 
biri olan memur maaşını oluşturan bütün kalemler ile ek ödeme, döner 
sermaye, ek ders, fazla mesai, ikramiye gibi tüm ödemelerin emekli 
keseneğine dahil edilerek, emekli olacak memurların emekli aylık 
seviyelerinin arttırılması hususuna yönelik yapılmıştır. Çalışmanın amacı 
yabancı ülke uygulamalarının da incelenerek Türkiye’de memurlar için 
mevcut sisteme ek bir mali yük getirmeyecek şekilde tasarlanmış ayrı 
bir tamamlayıcı emeklilik sisteminin kurulmasıdır. 

Mevcut sistemde 1 Ekim 2008 öncesi devlet memuru olarak görev 
yapanlar için emekli keseneğine esas aylık, gösterge aylığı, ek gösterge 
aylığı, taban aylığı, kıdem aylığı ve ek gösterge rakamlarına göre 
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hesaplanan tazminat tutarlarından oluşmakta iken ilk defa söz konusu 
tarihten sonra devlet memuru olarak işe başlayanlar için sayılan aylık 
kalemlerine ilave olarak makam, temsil ve görev tazminatları ile 657 
sayılı Devlet Memurları Kanununun 152’nci maddesi uyarınca ödenen 
tazminatlar dahil edilmiştir. Kariyer uzmanı ve üzerindeki kadrolar için 
geçerli olan görev aylığı ücret ve tazminat tutarları olmak üzere iki 
kalemden oluşmaktadır. Görev aylıklarının tazminat tutarına karşılık 
gelen kısmı sadece damga vergisine tabi olup bunun dışında hiçbir 
şekilde prim ve vergiye tabi değildir. Damga vergisi çıktıktan sonra kalan 
tazminat tutarı görev aylıklarının yaklaşık %41 – 44’ü seviyelerindedir. 
Sayılan kadroların dışındaki devlet memurlarının görev aylıkları 
gösterge aylığı, ek gösterge aylığı, taban aylığı, kıdem aylığı, 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanununun 152’nci maddesi uyarınca ödenen 
tazminatlar, ek ödeme ve yan ödemelerden oluşmaktadır. Sayılan 
görev aylığı kalemlerinden ek ödeme tutarı damga vergisi çıktıktan 
sonra görev aylığının yaklaşık %35 - 38’ini oluşturmakta olup, memura 
yapılan bu ödemeden, tıpkı tazminat tutarında olduğu gibi, emeklilik 
için prim kesintisi yapılmamaktadır. 

Tablo 1: Damga Vergisi Çıktıktan Sonra Tazminat ve Ek Ödeme 
Tutarlarının Çeşitli Statüdeki Memurların Görev Aylıklarına Oranları

Ekim 2008 Öncesi 
Memur Şube Müdürü Kariyer Uzmanı Genel Müdür

%36 %38 %41 %42

Ekim 2008 Sonrası %35 %38 %42 %44

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

Anlaşılacağı gibi üzerinden gelir vergisi ve sigorta primi alınmayan 
ek ödeme ve tazminatlar görev aylıklarının önemli bir bölümünü 
oluşturmaktadır. Bahsi geçen parametreler kullanılarak bağlanan emekli 
aylıkları görev aylıklarının oldukça altında kalmaktadır. Örneğin 30 yıl 
hizmeti bulunan birinci derecenin dördüncü kademesinden emekli 
olmuş bir memura bağlanan emekli aylığı görev aylığının yaklaşık %74’ü 
iken söz konusu oran yine 30 yıl hizmeti bulunan bir şube müdürü, 
kariyer uzmanı ve genel müdür için sırasıyla yaklaşık %50, %59 ve %65 
seviyelerine inmektedir. Bu oranlar ilk defa 1 Ekim 2008’den sonra 
işe başlamış devlet memurları için daha düşük seviyelerde olup 30 yıl 
hizmeti bulunan bir memur, şube müdürü, kariyer uzmanı ve genel 
müdür için sırasıyla %60, %42, %51 ve % 52 seviyelerinde olacaktır. 
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Tablo 2: 2008 Öncesi ve Sonrası İlk Defa Memur Olarak İşe Başlamış 
Çeşitli Unvanlarda Emekli Olunması Durumunda Bağlanan Emekli 
Aylığının Görev Aylığına Oranları

Ekim 2008 Öncesi 
Memur Şube Müdürü Kariyer Uzmanı Genel Müdür

%74 %50 %59 %65

Ekim 2008 Sonrası %60 %42 %51 %52

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

Görüldüğü gibi statüsü ne olursa olsun devlet memurları 
emekli olduklarında ciddi gelir kaybına uğrayıp hayat standartlarını 
kaybetmektedirler. Bu probleme mevcut devlet memurları emeklilik 
sisteminin mali dengelerini bozmayacak şekilde kurgulanacak fonlama 
esasına dayanan ve ilgili devlet memurunun emeklilik döneminde 
kendisine söz konusu fonda biriken parası kadar ödeme yapmayı 
taahhüt edecek tamamlayıcı bir emeklilik sistemi ile çözüm getirilebilir. 
Önerilen tamamlayıcı emeklilik sisteminden yapılacak ödemeler, 
sistemin iştirakçilerinin görevde iken almakta oldukları aylıklarının 
prime esas olmayan bazı kalemlerinden prim kesinti yapılarak 
kendilerine emeklilik tarihlerinde mevcut sisteme göre alacakları 
yaşlılık aylıklarına ek olarak bir aylık bağlama ya da defaten toptan 
ödeme yapılması prensibine dayanmaktadır. Önerilen tamamlayıcı 
emeklilik sistemi kapsamında yapılacak ödemelerin finansmanının 
kariyer uzmanı ve üstü kadrolar için damga vergisi hariç hiçbir prim 
ve vergi kesintisine tabi olmayan tazminat tutarları üzerinden, kariyer 
uzmanı altı kadrolar için (şube müdürü, şef, VHKİ, memur gibi) yine 
damga vergisi dışında hiçbir prim ve vergi kesintisine tabi olmayan ek 
ödeme tutarları üzerinden belirli bir tamamlayıcı emeklilik prim oranı 
ile yapılacak kesintilerle sağlanması öngörülmektedir.

Memur sendikalarının asıl istekleri memurların prime tabi olmayan 
kazançların emeklilik keseneğine dahil edilerek mevcut sistemdeki 
gibi son memuriyet statüsü üzerinden kendilerine aylık bağlanmasına 
yöneliktir. Fakat böylesi bir durum zaten topladığı primlerden daha 
fazla aylık ödemeleri yapmak suretiyle açık veren mevcut sistemin 
daha fazla açık vermesine sebep olacaktır ve böylesi bir uygulamanın 
devletin ilgili birimleri tarafından (Hazine Müsteşarlığı, Maliye Bakanlığı, 
SGK gibi) destek görmeyeceği düşünülmektedir. Devlet memurları için 
önerilen tamamlayıcı emeklilik sisteminin fonlama esasına dayanması 
ve sistemden yapılacak ödemelerin ilgili iştirakçinin fonunda biriken 
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tutarları aşmayacak şekilde kurgulanmasının nedeni, kurulacak yeni 
tamamlayıcı emeklilik sistemi ile mevcut sistemdeki gibi bonkör 
ödemelerin yapılıp açık veren ikinci bir emeklilik sisteminin oluşmasına 
mahal vermemektir. 

Tamamlayıcı emeklilik sisteminin sadece devlet memurları için 
önerilmesinin nedeni ise devlet memurlarının ileride daha fazla aylık 
alabilmek için çalışma hayatları boyunca daha az gelire razı olduklarını 
sendikaları vasıtasıyla belirtmiş olmalarıdır. Diğer çalışanlarda (5510 
sayılı Kanunun 4 üncü maddesi birinci fıkrasının a ve b bentlerine tabi 
çalışanlar) böylesi bir istek devletin veya işverenlerin kabul edebileceği 
şekilde dile getirilmemiştir. Başka bir deyişle ülkemizde tamamlayıcı 
emeklilik sisteminin kurulması tartışmalarının devlet memurları 
açısından olgunlaştığı düşünülmektedir. Türkiye’de tamamlayıcı 
emeklilik sistemlerine yönelik tartışmalar içeren birçok çalışma 
bulunmaktadır. Fakat bu çalışmada sadece devlet memurları açısından 
tamamlayıcı emeklilik sistemleri incelenmiş, yerli ve yabancı literatür 
taramasında da sadece bu husus dikkate alınmıştır.   

1. Tanımlar

1.1. Belirlenmiş Fayda Esaslı Emeklilik Sistemi

Belirlenmiş fayda esaslı siteminin üyelerine bağlanacak aylık, 
kişinin sisteme katkı yaparak geçirdiği hizmet süresine ve prime esas 
kazanç miktarına bağlıdır. Bu emeklilik sisteminde aylık hesabında 
kullanılan en önemli parametrelerden biri, çalışılan her bir yıl için 
belirlenen aylık bağlama oranıdır. Aylık bağlama oranı çalışılan her bir 
yıl sabit veya değişken olarak belirlenebilir. Diğer bir önemli parametre 
geçmişe yönelik kazançların emekli olunacak tarihe güncellenmesinde 
kullanılan güncelleme katsayısıdır. Tipik olarak kişinin hayatı boyunca 
elde ettiği kazançlar güncellenir fakat bazen kişinin hayatı boyunca 
elde ettiği kazançlar değil de sadece belli bir döneme ait kazançlar 
güncellenir (örneğin son 5 yıldaki kazançlar, çalışma hayatı boyunca 
elde edilen en iyi kazanç veya son kazanç gibi). Güncelleme katsayısı 
genelde kendi içinde bazı bileşenlerden oluşur. Bu bileşenler enflasyon, 
fiyatlardaki değişim ve hayat standartlarındaki değişimi simgeleyen 
GSYİH’de ki (Gayri Safi Yurt İçi Hasıla) değişim oranlarıdır. Geçmişteki 
kazançların güncellenmesinde kullanılan güncelleme katsayısı elde 
edilirken bahsedilen bileşenlerin biri ya da birkaçı kullanılır. Özetle, 
belirlenmiş fayda esaslı emeklilik sistemleri ücret parametresinin bir 
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fonksiyonudur. Güncellenmiş kazançlar belirlenmiş birikimli aylık 
bağlama oranı ile çarpılarak ilgili kişiye bağlanacak aylık miktarı 
hesaplanır [1]. Ülkemizdeki sosyal güvenlik sisteminden bağlanan 
aylıklar belirlenmiş fayda esasına dayanmaktadır.

1.2. Belirlenmiş Katkı Esaslı Emeklilik Sistemi

Belirlenmiş katkı esaslı emeklilik sisteminde her bir sistem üyesinin, 
sisteme yaptığı katkıların biriktirildiği ve finansal araçlar vasıtasıyla 
değerlendirildiği bir kişisel hesabı vardır. Biriken ve finansal araçlarla 
değerlendirilen paralar emeklilik zamanı gelen kişiye genelde aylık 
nadiren de toptan ödeme olarak geri verilir. Bu emeklilik sistemlerinde 
hesaplanan aylıklar, işçilerin ve işverenlerinin bireysel hesaplara 
yaptıkları katkıların ve bu katkıların finansal araçlar vasıtasıyla 
değerlendirilerek elde edilen yatırım karlarının toplam miktarına 
bağlıdır. Bireysel hesaplarda prim ve yatırım gelirleriyle birikmiş para, 
kişinin emekli olduktan sonraki hayatı boyunca kendisine veya hak 
sahiplerine ödenir. Aylık hesaplanırken hayatta kalma beklentisi ve uzun 
dönem faiz oranlarını göz önüne alan aktüeryal teknikler göz önüne 
bulundurulur [2]. Ülkemizdeki bireysel emeklilik sistemi belirlenmiş 
katkı esaslı emeklilik sistemine örnek olarak gösterilebilir.

1.3. Sanal Hesaplar Emeklilik Sistemi

Sanal hesaplar emeklilik sistemi belirlenmiş katkı esaslı emeklilik 
sistemiyle bazı ortak özelliklere sahiptir. Aylıkların kazancın bir 
fonksiyonu olarak hesaplandığı kamu emeklilik sistemlerinin değişik 
bir biçimidir. Sanal hesaplar emeklilik sisteminde de aynen belirlenmiş 
katkı esaslı emeklilik sisteminde olduğu gibi kişilerin sisteme yapmış 
olduğu katkılar kişisel hesaplara kaydedilir ve bu katkılar belirlenen bir 
faiz oranıyla değerlendirilir. Kişisel hesaplar ve kullanılan faiz oranları 
tamamen sanaldır yani kağıt üstündedir, gerçek hayatta mevcut 
değillerdir [1]. 

Bu sistemde kişilerin emeklilik zamanı geldiğinde, kişilerin 
emeklilik zamanındaki hayatta kalma beklentisi ve sanal faiz oranına 
dayanan bir formülasyonla kişilere emeklilik aylığı bağlanır. Sanal 
hesaplar emeklilik sistemi, aylık bağlama prensibinde belirlenmiş katkı 
esaslı emeklilik sistemi ile benzerlik gösterdiği için sanal belirlenmiş 
katkı esaslı emeklilik sistemi olarak da adlandırılır. Fakat sanal hesaplar 
emeklilik sisteminde sistem üyelerinin sanal hesaplarında biriken 
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paralar eş zamanlı emekli olan herkes için kullanıldığı için sanal 
hesaplar emeklilik sistemi belirlenmiş fayda esaslı emeklilik sistemiyle 
de benzerlik gösterir [3]. 

1.4. Puan Esaslı Emeklilik Sistemi

Puan esaslı emeklilik sisteminde kişiler çalışma hayatları boyunca 
emeklilik aylığı hesaplamasında kullanılacak puanlar kazanırlar. 
Kazanılan puanların miktarı, kişinin çalışma hayatındaki her yıl için 
kazançlarına veya sisteme yaptığı katkılara bağlıdır. Kişinin emeklilik 
zamanı geldiğinde, kişinin herhangi bir yıldaki kazancı veya sisteme 
yaptığı katkı, ilgili yıl için belirlenen emeklilik puanı maliyetine bölünerek 
kişinin o yılki emeklilik puanı bulunur. Daha sonra, elde edilen o yıla 
ait emeklilik puanı ilgili yıldaki 1 emeklilik puanına karşı gelen parasal 
miktarla çarpılarak o yıl için kişiye ödenecek yaşlılık aylığının parasal 
karşılığı bulunur. Her yıl için bulunan emeklilik faydasının parasal 
karşılıkları Tüketici Fiyat Endeksi (TÜFE) veya gelişme hızı veya bunların 
ikisinden oluşmuş bir güncelleme formülü ile güncellenerek kişiye 
ödenecek yaşlılık aylığı tespit edilir [1].

2. Ülkemizde Devlet Memurlarına Yönelik Mevcut Emeklilik 
Sistemi

2.1. Ekim 2008 Öncesi İlk Defa Devlet Memuru Olanlar İçin Aylık 
Bağlama Sistemi

Ülkemizde ilk defa 1 Ekim 2008’den önce devlet memuru olarak 
atanmış kişilerin emekli aylıklarının ne şekilde hesaplanacağı 5434 sayılı 
Emekli Sandığı Kanununun 41 ve Ek 70’inci maddelerinde belirlenmiştir. 
41’inci maddeye göre emekli aylıklarının hesaplanmasında 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanununun 43’üncü maddesinde yer alan gösterge 
tablosu ve Personel Kanunlarındaki ek göstergeler esas alınmaktadır.

Emekli aylıkları, tespit edilen gösterge ve ek gösterge rakamların 
her yıl Bütçe Kanununda belirlenen memur maaş katsayısı ile çarpılması 
sonunda bulunacak tutarın fiili ve itibari hizmet toplamı 25 yıl olanlara 
%75’i, 25 yıldan az olanlara her tam yıl için %1 eksiği, fazla olanlara 
da her tam yıl için %1 fazlası üzerinden bağlanmaktadır. Fiili ve itibari 
hizmet toplamındaki ay kesirleri tam ay sayılır. Yıl kesirlerinin her ayı 
için emekli aylığı bağlanmasına esas aylık tutarının %1’inin on ikide biri 
emekli aylığına ayrıca eklenir. Bağlanacak aylıkların toplamı, emekli ve 
adi malullük aylıklarında emekli aylığı bağlanmasına esas aylıklarının 
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%100’ünü geçememektedir. Aylık hesabında kullanılan beş temel 
unsur gösterge aylığı, ek gösterge aylığı, taban aylığı, kıdem aylığı ve 
emeklilik tazminatıdır. İlgililerin makam, temsil ve görev tazminatına 
müstahak olmaları halinde bu tazminatlar hesap edilen aylıklara ayrıca 
ilave edilmektedir.

Gösterge aylığı 657 sayılı Kanunun 43 üncü maddesinde bütün 
sınıflar itibariyle her derece ve kademe için tespit edilmiş gösterge 
rakamları ile memur maaş katsayısının (MMK) çarpımını, ek gösterge 
aylığı iştirakçilerin, hizmet sınıfları, görev türleri ve aylık aldıkları 
dereceleri dikkate alınarak ayrıca belirlenen gösterge rakamları ile 
MMK’nin çarpımını, taban aylığı 30.06.1989 tarih ve 375 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname ile ihdas edilmiş olup, 1000 gösterge rakamı ile 
bu rakam ait tespit edilen katsayının çarpımı sonucu bulunan tutarı 
ifade etmektedir. Kıdem Aylığı kazanılmış hak aylığının hesabında 
değerlendirilen, her yıl için (25 yılı geçmemek üzere) 20 gösterge 
rakamının MMK ile çarpımı sonucunda bulunan miktardır. Tazminat 
aylığı ise en yüksek devlet memuru (Başbakanlık Müsteşarı) aylığının 
ek gösterge dahil brüt tutarının ek göstergelere bağlı olarak Ek 70 inci 
maddede belirtilen yüzde oranları tutarıdır.

Örnek 

25 yıl 5 ay 14 gün hizmet müddeti ve 25 yıl kıdemi bulunan, 1’inci 
derecenin 4‘üncü kademesi intibak ve 2200 ek göstergesi itibarıyla 
emekliye sevk edilip, 01.02.2015 tarihinde göreviyle ilişiği kesilen bir 
memura, 

15.02.2015 tarihinden itibaren;

Aylık Göstergesi	 :  1500      x    0,079095	 =    	 118,64
Ek Gösterge	 :   2200     x    0,079095     	 =    	 174,01
Taban Aylığı 	 :  1000      x    1,23858         	= 	 1.238,58
Kıdem Aylığı 	 :  20 x 25  x    0,079095       	=      	 39,55
Tazminat Aylığı	 :  9500 x  0,079095 x  %70	=    	 525,98
Toplam	 :	    	 2.096,76

olmak üzere bağlanacak emekli Aylığı, 2.096,76 x  %75,5  =  1.583,05 
TL olarak hesaplanır. Burada 0,079095 ve 1,23858 terimleri 2014 – 
2015 memur maaş zamlarını belirleyen toplu sözleşme mutabakat 
metnindeki memur maaş ve taban aylık katsayılarıdır. 
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Bu kişiye verilecek emeklilik ikramiyesi aylık bağlama oranı 
uygulanmamış aylık tutarının hizmet süresinin tam yıl kısmı ile 
çarpılmak suretiyle bulunacak miktardır. İkramiye verilmesine esas 
hizmet yılı hiçbir suretle 30 yılı geçememektedir. Bu bilgiler ışığında 
söz konusu kişinin ikramiyesi 2.096,76 x 25 = 52.419 TL olacaktır. Bazı 
statüler için çeşitli hizmet yıllarına ve 2015 Ocak – Haziran katsayılarına 
göre hesaplanmış ikramiye tutarları aşağıdaki tabloda yer almaktadır.

Tablo 3: Çeşitli Statülerdeki Memurların Hizmet Yıllarına Göre 2015 
Ocak – Haziran Dönemi İçin Alacakları İkramiye Tutarları

Statü 20 Yıl Hizmeti Olanların 
Alacakları İkramiye Tutarı TL

25 Yıl Hizmeti Olanların 
Alacakları İkramiye Tutarı TL

30 Yıl Hizmeti Olanların 
Alacakları İkramiye Tutarı TL

Üniversite Mezunu 
Memur 41.935 52.419 62.903

Şube Müdürü 41.935 52.419 62.903

Kariyer Uzmanı 53.167 66.458 79.750

Genel Müdür 65.110 81.388 97.665

Müsteşar 70.014 87.517 105.021
Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

2.2. Ekim 2008 Sonrası İlk Defa Devlet Memuru Olanlar İçin Aylık 
Bağlama Sistemi

Çalışmanın giriş bölümünde de ifade edildiği gibi mevcut sistemde 
1 Ekim 2008 öncesi devlet memuru olarak görev yapanlar için emekli 
keseneğine esas aylık, gösterge aylığı, ek gösterge aylığı, taban aylığı, 
kıdem aylığı ve ek gösterge rakamlarına göre hesaplanan tazminat 
tutarlarından oluşmakta iken ilk defa söz konusu tarihten sonra 
devlet memuru olarak işe başlayanlar için sayılan aylık kalemlerine 
ilave olarak makam, temsil ve görev tazminatları ile 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanununun 152 nci maddesi uyarınca ödenen tazminatlar 
dahil edilmiştir. Kariye uzmanı ve üzerindeki kadrolar için emeklilik 
keseneğine esas kazanç, 666 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamede 
belirtilen ücret katsayılarının memur maaş katsayıları ile çarpılmak 
suretiyle elde edilen tutar ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 
152’nci maddesi uyarınca ödenen tazminat kalemlerinden oluşmaktadır. 

İlk memuriyet tarihi 1 Ekim 2008’den sonra olan kişiler için 
yaşlılık aylığı hesaplanırken yeni kurallara göre belirlenmiş prime esas 
kazançlar 5510 sayılı Kanunun 3’üncü maddesinin 1’inci fıkrasının 
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29’uncu bendinde tanımlanan güncelleme katsayısı ile kişinin tahsis 
talep tarihine çekilir. Elde edilen prime esas kazanç toplamı toplam 
prim ödeme gün sayısına bölünerek prime esas günlük kazanç bulunur. 
Elde edilen prime esas günlük kazancın 30 katının 5510 sayılı Kanunun 
29’uncu maddesinin 3’üncü fıkrasına göre belirlenmiş aylık bağlama 
oranı ile çarpılması suretiyle kişinin nihai yaşlılık aylık miktarı tespit 
edilmiş olur. Buna göre ilgili kişinin aylık bağlama oranı her 360 prim 
ödeme gün sayısına karşılık % 2’dir. Kesirli yıllar 1 Ekim 2008 öncesi 
tescile sahip memurların aylık bağlama oranındaki gibi dikkate 
alınmaktadır.

Örnek

İlk defa 1 Ocak 2015 yılında üniversite mezunu olarak 9’uncu 
derecenin 1’inci kademesinden devlet memuru olarak işe başlayan 
bir kişi (erkek) 9000 günlük hizmetini 31 Aralık 2039’da dolduracaktır. 
Buna göre söz konusu kişinin emeklilik yaşı 5510 sayılı kanunun 28’inci 
maddesinin 1’inci fıkrasının (b) bendine göre 62 olacaktır. Bu kişinin 
62 yaşında olacağı 2051 yılına kadar devlet memuru olarak kalacağı 
ve Ocak 2052 yılında 1’inci derecenin 4’üncü kademesinden 2200 ek 
gösterge ile tahsis talebinde bulunacağı varsayılmıştır. Memur maaş ve 
taban aylık katsayılarının TÜFE değişim kadar artacağı öngörülmüştür. 
Hesaplamalarda kullanılan makroekonomik değişkenlere ilişkin 
varsayımlar çalışmanın uygulama bölümünde kullanılan varsayımlarla 
aynıdır. Güncelleme katsayısı olarak 5510 sayılı Kanunun 3’üncü 
maddesinde tarif edilen her yılın Aralık ayına göre Türkiye İstatistik 
Kurumu tarafından açıklanan en son temel yıllık tüketici fiyatları 
genel indeksindeki değişim oranının % 100’ü ile GSYİH gelişme hızının 
% 30’unun toplamına 1 tam sayısının ilave edilmesi sonucunda 
bulunan değeri kullanılmıştır. Hesaplamalara ilişkin tablonun tamamı 
çalışmanın EK 1 bölümünde verilmiştir. Tablonun S sütununda yer alan 
katsayı bölümü kendinden sonraki yıllara tekabül eden güncelleme 
katsayılarının çarpılması sonucu elde edilmiştir. Bu bilgiler ve 
varsayımlar altında 37 yıllık hizmetine karşılık kişiye bağlanan aylığın 
2015 yılı değeri 1.585,68 TL’dir. 
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3. Ülkemizde Devlet Memurlarına Yönelik Bazı Tamamlayıcı 
Emeklilik Kuruluşları

3.1. OYAK

OYAK (Ordu Yardımlaşma Kurumu) 1 Mart 1961’de 205 sayılı 
yasa ile kurulmuştur. Kurumun daimi üyeleri Türk silahlı Kuvvetleri 
kadrolarında görevli bilumum muvazzaf subay, sözleşmeli subay, askeri 
memur, astsubay, sözleşmeli astsubay ve uzman jandarmalar ile emekli 
maaşı sistemine giren üyeler ve ölümleri halinde sisteme devam 
etmek isteyen eşleri olup, uzman erbaşlar ile Milli Savunma Bakanlığı, 
Jandarma Genel Kumandanlığı teşkilatında, OYAK ve bu Kurumun 
sermayesinin %50’sinden fazlasına sahip olacağı veya iştirak edeceği 
şirketlerde çalışan bilumum maaşlı ve ücretli memur ve müstahdemler 
istekleri halinde Kuruma daimi üye olabilmektedirler. Askerlik 
hizmetini yerine getiren yedek subaylar OYAK’ın geçici üyeleri kabul 
edilmektedir. OYAK devletin sunduğu sosyal güvenlik hizmetlerine ek 
olarak iştirakçilerine emeklilik, maluliyet ve ölüm yardımı ile Konut Ön 
Biriktirim Fonundan yararlanmak isteyenlere verilecek ve kullanım ve 
yönetim usulleri Genel Kurulca belirlenecek Konut Edindirme yardımı, 
emekli maaşı gibi ilave hizmetler sunmaktadır. Prim oranları 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanununa tabi en yüksek Devlet memuru aylığı (ek 
gösterge dahil) brüt tutarının ilave edilmesi suretiyle bulunan matrah 
üzerinden; muvazzaf subay ve astsubay, sözleşmeli subay ve astsubay, 
uzman jandarma ve uzman erbaşlar için % 10, Genelkurmay Başkanlığı, 
Milli Savunma Bakanlığı, kuvvet komutanlıkları, Jandarma Genel 
Komutanlığı ve Sahil Güvenlik Komutanlığı kadrolarında çalışan memur 
ve sözleşmeli personel için % 10, yedek subaylar için % 5’tir. OYAK’ta 
veya bu Kurumun %50 sermayesinden fazlasına sahip olduğu veya 
iştirak ettiği şirketlerde çalışanlardan daimi olarak Kurum üyesi olmayı 
isteyenlerin sigorta primine esas aylık ücretlerinin % 10’udur. Konut Ön 
Biriktirim Fonundan yararlanmak isteyen daimi üyeler yukarıda bahsi 
geçen oranlara ilave olarak % 10 daha fazla prim öderler. Yaklaşık 270 
bin üyesi bulunan Kurumun net varlığı 2013 yılında 17,34 milyar TL’dir 
[4].

3.2. İLKSAN

İlkokul Öğretmenleri Sağlık ve Yardım Sandığı (İLKSAN) 1943 yılında 
kurulmuştur. Sandığın üyeleri ilkokul öğretmenleri, ilkokul yardımcı ve 
stajyer öğretmenleri, yetiştirme yurtları öğretmenleri, arızalı çocuklara 
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ilk tahsillerini veren müesseselerin öğretmenleri, Maarif müdürleri, 
ilkokul müfettiş ve denetmenleri, uygulama okulu öğretmenleri, 
İlköğretim Umum Müdürlüğü ve Maarif Müdürlüklerinde vazifeli 
memurlar ile Sandık işlerinde çalışan memurlardan oluşur ve sisteme 
katılım gönüllülük esasına dayanır. Sandığın finansmanı yönetim kurulu 
tarafından belirlenen miktarda üyelerden toplanan aidatlar vasıtasıyla 
sağlanır. 2014 yılında belirlenmiş aidat kesintisi 30 – 51 TL arasında 
değişmektedir. Sandık tarafından üyelerine evlenme, ölüm, şehit, 
doğal afet, maluliyet ve emeklilik yardımları yapılır. 2014 yılı itibariyle 
sandığın 265.150 üyesi ve yaklaşık olarak 761 milyon TL nakit parası 
bulunmaktadır [5].  

3.3. POLSAN

POLSAN (Polis Bakım ve Yardım Sandığı) 1913 yılında “Polis ile 
Polis İdare Memurları Tasarruf Sandığı Nizamnamesi” ile resmen 
kurulmuş ve bu Nizamnamede; Sandığın kuruluşu, organları, borç 
verme esasları, yapacağı yardımlar, işlemlerinin denetimi, ortaklık 
aidatı ve gelirleri gibi hususlar yer almıştır. 3201 Sayılı Emniyet Teşkilat 
Kanunu’nun 90’ıncı maddesine dayanılarak çıkarılan 5 Eylül 1951 Tarih 
ve 7902 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan ve Polis Bakım ve Yardım 
Sandığı Tüzüğü ile 1913 Tarihli bu Nizamname yürürlükten kaldırılmış, 
Polis ile Polis İdare Memurları Tasarruf Sandığı aktif ve pasifleriyle yeni 
Sandığa devredilmiştir. Sandığa ortak olabilecek üyeler Emniyet Genel 
Müdürlüğü kadrosunda çalışan maaşlı ve ücretli memurlardır. Sandık 
ortaklığı isteğe bağlı olup aidat miktarı POLSAN tüzüğünün 18’inci 
maddesi gereği ortakların Emekli Sandığı veya Sosyal Sigortalar Kurumu 
kesintisine esas olan brüt maaş veya ücretlerinin yüzde 5’i tutarındadır. 
Bu miktar, Genel Kurul kararıyla yüzde 10’a kadar arttırılabilir [6]. 2013 
yılında yaklaşık 92 bin üyesi buluna POLSAN’ın toplam aktif varlık değeri 
1 milyar 165 milyon TL olup yine 2013 yılı net karı yaklaşık 101 milyon 
TL olarak gerçekleşmiştir [7].

4. Bazı Ülkelerde Devlet Memurları İçin Tamamlayıcı Emeklilik 
Sistemleri

4.1. Almanya

Ülkede devlet memurları için tamamlayıcı bir emeklilik 
tanımlanmamış olmakla birlikte genel emeklilik sistemine tabi olan 
kamu işçileri için tamamlayıcı emeklilik sistemi mevcuttur ve bu 
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emeklilik sistemine katılım zorunluluk esasına dayanmaktadır. Kamu 
işçileri tamamlayıcı emeklilik sistemi prim oranı işçiler için aylık brüt 
prime esas kazancın % 1,41’idir. Sistemin işveren prim oranı ise 
eyaletten eyalete % 6,45 - % 7,86 oranında farklılık göstermektedir.  
İşverenler ayrıca % 2 oranında sistemin sürdürülebilirliğinin sağlanması 
açısından ekstra prim ödemektedirler. İşveren prim oranları yerel 
yönetimler ve kiliselerde çalışanlar için diğer kamu işçilerinden farklılık 
göstermektedir [8].

4.2. İngiltere

Ülkede kamu görevlileri için katılımı isteğe bağlı olan tamamlayıcı 
bir emeklilik sistemi mevcuttur. Sistem kamu çalışanlarına ilk işe giriş 
tarihine göre farklı parametrelere göre fakat belirlenmiş fayda esasına 
dayanan tamamlayıcı emeklilik hizmeti sunmaktadır. Kamu görevlileri 
için tamamlayıcı emeklilik hizmeti sunun ilk sistem Kamu Görevlileri 
Temel Emeklilik Sistemidir ve “klasik tamamlayıcı emeklilik sistemi” 
olarak da adlandırılır. İlk işe giriş tarihi Ekim 2002’den önce olan ve 
diğer tamamlayıcı emeklilik sistemi bileşenlerine dahil olmayan kamu 
görevlileri bu tamamlayıcı emeklilik sistemine üye olabilmektedirler 
[9]. Sistemin finansmanı üye ve işverenler tarafından sağlanır. Sisteme 
üye olan kamu görevlileri için prim oranı % 1,5’tur. Bu sistemde işveren 
üyelerin çalıştıkları kamu kurum ve kuruluşları olup klasik emeklilik 
sistemi işveren prim oranı aktüeryal değerlendirmelere göre yıldan yıla 
farklılık gösterebilmektedir. Örneğin 2012 – 2013 yılları için bu oran % 
18,9 olarak belirlenmiştir. İşveren prim oranları kamu görevlileri için 
uygulanan diğer tamamlayıcı emeklilik sistemi bileşenleri için aynıdır. 
Sistemde emeklilik yaşı cinsiyetten bağımsız bir şekilde 60 olarak 
belirlenmiştir. Fakat sistemde erken emeklilik uygulaması mevcuttur. 
Aylık hesaplanırken kullanılan aylık bağlamaya esas kazanç olarak 
son 3 yılda elde edilen kazançlardan en yüksek 12 aya tekabül eden 
kazançların ortalaması prime esas kazanç olarak kullanılmaktadır. Bu 
şekilde elde edilen aylık bağlamaya esas kazanç sisteme prim ödenerek 
geçirilen her bir yıl için 1 / 80 oranındaki aylık bağlama oranı ile 
çarpılarak kişiye bağlanacak klasik tamamlayıcı emeklilik sistemi aylığı 
elde edilir. Bunun yanı sıra sistemden emekli olmuş üyelerine bağlanan 
aylıklarının 3 katı kadar ikramiye ödemesi de yapılmaktadır. İlk işe 
giriş tarihleri 1 Ekim 2002 – 30 Temmuz 2007 olan kamu görevlileri 
için uygulanan tamamlayıcı emeklilik sisteminde emeklilik yaşı 60 
olarak belirlenmiştir ve üyelerinden % 3,5 oranında prim alınmaktadır. 
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Yaşlılık aylığı hesabında kullanılan aylık bağlamaya esas kazanç son 4 
yılda en yüksek kazanç elde edilen 12 ayın ortalamasıdır. Sisteme prim 
ödenerek geçirilen her bir yıl için aylık bağlama oranı 1 / 60’tır. Sistemde 
emeklilik ikramiyesi tanımlanmamıştır. Fakat emekli olacak üyeler aylık 
yerine toptan ödeme alabilmektedirler. İlk işe giriş tarihleri 20 Temmuz 
2007 sonrası olan kamu görevlileri “NUVOS” adı verilen tamamlayıcı 
emeklilik sistemine üye olabilmektedirler. Bu emeklilik sisteminde 
prim oranı çalışanlar için % 3,5’tir. Emeklilik yaşı 65 olarak belirlenmiş 
olup erken emeklilik uygulaması bu sistemde de mevcuttur. Yaşlılık 
aylığı hesabında kullanılan aylık bağlamaya esas kazanç kişinin çalışma 
hayatı boyunca elde ettiği kazançların enflasyonla emeklilik tarihine 
güncellenmesi ve bu şekilde güncellenen kazançların ortalamasının 
alınması yoluyla elde edilir. Aylık bağlama oranı çalışılan her bir yıl için 
% 2,3 olup toplamda % 75’i aşamamaktadır [10].

4.3. Hollanda

Ülkede kamu çalışanlarından toplu taşıma sektörü ve demiryolları 
çalışanlarına gönüllülük esasına, metal ve elektronik sektörlerinde 
çalışan kamu işçileri ile devlet memurları için zorunluluk esasına 
dayanan ABP Emeklilik Fonu adında ikinci sütun tamamlayıcı emeklilik 
sistemi mevcuttur [11]. Sistemin yaklaşık % 60’ı aktif ve %40’ı pasif 
olmak üzere 2,8 milyon üyesi bulunmakta olup yaklaşık 334 milyar 
Euro fon değerine sahiptir [12]. ABP prim oranı % 20,8 olup bunun 
%70’i işveren, %30’u çalışan payıdır. Emeklilik yaşı 60 olup üst sınır 70 
olarak belirlenmiştir. Sistemde emeklilik için gerekli prim ödeme gün 
sayısı tanımlanmamıştır. Sistemden üyelerine bağlanacak yaşlılık aylığı 
sistem üyelerinin prime esas kazançları açısından elde edilen kariyer 
ortalamalarının hizmet yılı ve yıllık % 2,05’lik aylık bağlama oranı ile 
çarpılması ile elde edilmektedir. Bu şekilde hesaplanmış aylıklar kamu 
sektöründe çalışanların ücretlerindeki değişime göre arttırılmakta veya 
azaltılmaktadır[13].

5. Uygulama: Devlet Memurları İçin Bir Tamamlayıcı Emeklilik 
Sistemi Önerisi

Sendikaların, memurların prime esas olmayan kazançları üzerinden 
prim alınması yönündeki taleplerinden çalışmanın giriş bölümünde 
söz edilmişti. Bunun yanında 61 ve 62 inci Hükümet Programları 
incelendiğinde, çalışanların emekli olduktan sonra oluşabilecek gelir 
kayıplarını en aza indirmek amacıyla tamamlayıcı emeklilik sistemlerinin 
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çeşitlendirilerek geliştirilmesine yönelik çalışmaların yapılacağına dair 
ifadeler yer almaktadır. Sosyal tarafların ve Hükümetin desteklediği 
tamamlayıcı emeklilik sistemlerinin geliştirilmesi ve uygulamaya 
konması hususundan yola çıkarak çalışmanın bu bölümünde 
memurlara yönelik bir tamamlayıcı emeklilik sisteminin kurulması 
halinde mevcut durumun nasıl şekilleneceği çeşitli varsayımlar altında 
ortaya konmuştur. Buna göre memur – şube müdürü pozisyonlarında 
görev yapanların prime dahil olmayan ek ödemelerinden ve kariyer 
memurluklar (uzman, müfettiş gibi) ile daha üst pozisyonda (genel 
müdür gibi) görev yapanların tazminat aylıklarından 0,00759 oranındaki 
damga vergisi kesintisi çıktıktan sonra kalan tutar üzerinden sırasıyla 
%10, %15 ve %20 oranlarında tamamlayıcı emeklilik prim kesintisi 
senaryolarına göre sayılan pozisyonlarda görev yapan kişilerin çeşitli 
hizmet yıllarına göre ileride kendilerine yapılacak fon esasına dayanan 
tamamlayıcı emeklilik toptan ödemeleri ve tamamlayıcı emeklilik 
aylıkları hesaplanarak tartışmaya sunulmuştur. Hesaplamalar yapılırken 
aşağıda sıralanan varsayımlardan yararlanılmıştır.

•	 Her bir unvan için kişinin cinsiyetinin erkek olduğu ve 2014 
yılında 25 yaşında işe başlayıp aralıksız çalışacağı, 2050 yılında 
60 yaşını tamamlayıp emekliliğe hak kazanacağı göz önünde 
bulundurulmuştur.

•	 Memurun genel idare hizmetler sınıfında bulunup üniversite 
mezunu olarak 9/1’inde göreve başlayıp. 1/4’ü memur olarak 
emekli olacaktır.

•	 Şube müdürünün genel idare hizmetleri sınıfında üniversite 
mezunu 9/1 memur olarak göreve başlayıp 5. dereceye 
düştüğünde şef, 3’üncü dereceye düştüğünde ise şube 
müdürü olacaktır.

•	 Uzmanın genel idare hizmetler sınıfında 9/1’ inde uzman 
yardımcısı olarak göreve başlayıp 8’inci yılını tamamladıklarında 
3’üncü, 10’uncu yılını tamamladıklarında ise 1’inci derecede 
uzman olacaktır.

•	 Genel müdürün 9/1 kariyer memurluktan başlayıp 10. yılından 
itibaren 5 yıl daire başkanı olarak 15. yılından itibaren ise 
genel müdür olarak görev yapacağı,
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•	 TÜFE 0, gelişme hızı %3 ve fonun reel getirisinin sırasıyla 0, 
%1, %2 ve %3 senaryolarına göre şekillenecektir.

•	 Tamamlayıcı emeklilik sistemine katkı yapan kişilerden yönetim 
gideri ve fon işletim gideri gibi kesintiler yapılmayacaktır.

Devlet memurları için önerilen tamamlayıcı emeklilik sistemi temel 
olarak memurların görev aylıklarının prime esas olmayan tazminat ve 
ek ödeme gibi kalemleri üzerinden belirli oranlarda kesinti yapılmak 
suretiyle emeklilik dönemlerinde ek bir aylık ya da ek toptan ödeme 
(ikramiye) almaları prensibine dayandığı için bazı unvanlar bazında 
tazminat veya ek ödeme bazında yapılacak tamamlayıcı emeklilik 
sigorta prim kesintilerinden kaynaklanacak görev aylıklarındaki azalış 
miktarları aşağıdaki tabloda yer almaktadır.

Tablo 4: Olası Tamamlayıcı Emeklilik Sisteminin Yürürlüğe Girmesi 
Halinde 2015 Ocak - Haziran Katsayılarına Göre Çeşitli Statüdeki 
Memurların Net Görev Aylıklarındaki Azalma Tutarları TL

Statü

% 10 Prim Oranına Göre 

2015 yılı Görev Aylıklarındaki 

Azalma TL

% 15 Prim Oranına Göre 

2015 yılı Görev Aylıklarındaki 

Azalma TL

% 20 Prim Oranına Göre 

2015 yılı Görev Aylıklarındaki 

Azalma TL
Üniversite Mezunu 

Memur
63 - 82 95 - 123 127 - 164

Şube Müdürü 127 190 254
Kariyer Uzmanı 153 - 201 230 - 301 307 - 401
Genel Müdür 291 436 582
Müsteşar 334 502 669

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

Tablodaki tutarlar elde edilirken tazminat veya ek ödeme 
tutarlarının damga vergisi çıkarıldıktan sonra kalan kısımdan % 10, 
% 15 ve % 20’lik prim kesintisi yapılması halinde elde edilen tutarlar 
göz önünde bulundurulmuştur. Örneğin 9’uncu derecenin 1’inci 
kademesinde bulunan bir memurun ek ödeme oranı % 85 olup, kişinin 
görev aylığına yansıyacak ek ödeme tutarı [9500 x MMK x % 85] formülü 
ile elde edilecek tutardan damga vergisi çıkarıldıktan sonra kalan tutar 
kadar olacaktır. Bu çalışmada MMK = 0,079095 olarak kabul edildiği 
için söz konusu memurdan yapılacak tamamlayıcı emeklilik prim tutarı 
ilgili ay için 63,38 TL olacaktır. Söz konusu hesaplama % 10’luk prim 
oranına göre aşağıdaki formül ile hesaplanır.

[9500 x 0,079095 x % 85] x [1 – 0,00759] x % 10 = 63,38   
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Diğer prim oranları için elde edilen tutarlar aynı formüldeki % 
10 yerine ilgili prim oranı yazılarak bulunabilir. Eğer ilgili memurun 
1’inci derecenin 4’üncü kademesinde olduğu varsayıldığında kişinin ek 
ödeme oranı % 110’a çıkacak ve % 10’luk tamamlayıcı emeklilik sistemi 
prim tutarı 82,03 TL olarak aşağıdaki gibi hesaplanacaktır. 

[9500 x 0,079095 x % 110] x [1 – 0,00759] x % 10 = 82,03

Kariyer uzmanı olarak 7’inci derecenin 1’inci kademesinde 
görev yapan bir kişinin tazminat göstergesi 19.550, aynı statüde 
1’inci derecenin 4’üncü kademesinde görev yapan bir kişinin 
tazminat göstergesi ise 25.560’dır. Damga vergisi çıkarıldıktan sonra 
kendilerinden % 10 prim oranına göre yapılacak tamamlayıcı emeklilik 
sistemi kesintileri sırasıyla 153,46 ve 200,63 TL olup aşağıdaki gibi 
hesaplanır. 

19.550 x 0,079095 x [1 – 0,00759] x % 10 = 153,46

25.560 x 0,079095 x [1 – 0,00759] x % 10 = 200,63

Benzer şekilde % 15 ve % 20’lik tamamlayıcı emeklilik sistemi prim 
kesintileri formülde yerine konarak hesaplanabilir.

Fonlama esasına göre kurgulanan tamamlayıcı emeklilik 
sisteminde bulunan kişilerin bireysel hesaplarında biriken tutarların 
hesaplanmasında aşağıdaki formüllerden faydalanılmıştır.

FMi = YPTi + FM(i-1) x (1 + RGOi)

Burada FMi terimi i’inci yılın sonundaki birikimli fon miktarını, 
YPTi terimi i’inci yılın Ocak ayından Aralık ayına kadar sisteme ödenen 
yıllık prim tutarını, FM(i-1) termi i’inci yıldan bir önceki yıldaki birikimli 
fon miktarını ve RGOi terimi ise fonun i’inci yıl için varsayılan getiri 
oranını ifade etmektedir. Aşağıdaki tabloda emeklilik tarihinde çeşitli 
unvan, hizmet yılı ve prim oranları bazında yıllık % 1 reel fon getirisi 
varsayımıyla alınabilecek tamamlayıcı emeklilik sistemi toplu ödeme 
miktarları yer almaktadır.  
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Tablo 5: Bazı Unvan, Çeşitli Hizmet Süreleri ve Prim Oranları Bazında 
Tamamlayıcı Emeklilik Sisteminden Yapılacak Toptan Ödeme Miktarları

Prim 
Oranı

Hizmet 
Yılı

MEMUR
ŞUBE 

MÜDÜRÜ
KARİYER 
UZMANI

GENEL MÜ-
DÜR

MÜSTEŞAR

Alacağı Tamamlayıcı Emeklilik Sistemi Toptan Ödeme Miktarı TL

10%

35 36.492 46.704 92.510 118.604 127.020

30 29.943 37.054 76.335 95.910 101.380

25 23.713 27.872 60.945 74.317 76.984

15 15.845 24.487 38.755 56.176 64.591

10 10.298 15.915 25.189 36.512 41.981

15%

35 54.738 70.056 138.765 177.907 190.529

30 44.915 55.581 114.502 143.865 152.069

25 35.569 41.809 91.417 111.476 115.476

15 23.767 36.731 58.132 84.264 96.887

10 15.447 23.873 37.783 54.768 62.972

20%

35 72.984 93.408 185.019 237.209 254.039

30 59.887 74.108 152.670 191.820 202.759

25 47.426 55.745 121.890 148.635 153.968

15 31.689 48.974 77.509 112.352 129.182

10 20.596 31.831 50.377 73.024 83.962

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

Reel fon getiri oranının % 0, % 2 ve % 3 olduğu durumlarda 
tamamlayıcı emeklilik sisteminden yapılacak toptan ödeme miktarlarına 
ilişkin tablolar çalışmanın EK 2 bölümünde verilmiştir. 

Tamamlayıcı emeklilik sistemlerinden yapılacak ödemeler toptan 
ödeme şeklinde olabileceği gibi aylık ödeme şeklinde de olabilmektedir. 
Yapılacak aylık ödemeler tamamlayıcı emeklilik sisteminden aylık alacak 
kişinin yaşına, cinsiyetine ve ölümü halinde hak sahiplerinin sistemden 
aylık almaya devam edip etmeyeceğine gibi sosyal ve aktüeryal 
kriterlere göre değişecektir. Bu çalışmada tamamlayıcı emeklilik 
sisteminden yaşlılık aylığına hak kazanan kişilere aylık bağlanacağı, söz 
konusu kişilerin ölümü halinde şayet ölen kişinin tamamlayıcı emeklilik 
fonunda para kalmış ise kalan paranın toptan ödeme şeklinde hak 
sahiplerine verileceği durumu incelenmiştir. Aşağıdaki tablolarda kadın 
ve erkekler için emeklilik tarihinde (çalışmada bu tarihte kişilerin 60 
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yaşında olacağı varsayılmıştır) çeşitli unvan, hizmet yılı ve prim oranları 
bazında yıllık % 1 reel fon getirisi varsayımıyla alınabilecek tamamlayıcı 
emeklilik sistemi aylık ödeme miktarları yer almaktadır.  

Tablo 6: Bazı Unvan, Çeşitli Hizmet Süreleri ve Prim Oranları Bazında 
Tamamlayıcı Emeklilik Sisteminden Yapılacak Aylık Ödeme Miktarları 
(Erkek)

Prim 
Oranı

Hizmet 
Yılı

MEMUR
ŞUBE 

MÜDÜRÜ
KARİYER 
UZMANI

GENEL MÜ-
DÜR

MÜSTEŞAR

Alacağı Tamamlayıcı Emeklilik Aylığı TL

10%

35 184 235 466 597 639

30 151 187 384 483 510

25 120 141 307 374 387

15 80 124 195 283 325

10 52 80 127 184 211

15%

35 276 353 699 896 959

30 227 281 576 725 765

25 180 212 461 561 581

15 120 186 293 425 488

10 78 120 191 276 317

20%

35 368 470 932 1.194 1.278

30 302 374 768 966 1.020

25 240 282 614 748 774

15 160 248 390 566 650

10 104 160 254 368 422

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.
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Tablo 7: Bazı Unvan, Çeşitli Hizmet Süreleri ve Prim Oranları Bazında 
Tamamlayıcı Emeklilik Sisteminden Yapılacak Aylık Ödeme Miktarları 
(Kadın)

Prim 
Oranı

Hizmet 
Yılı

MEMUR
ŞUBE 

MÜDÜRÜ
KARİYER 
UZMANI

GENEL MÜ-
DÜR

MÜSTEŞAR

Alacağı Tamamlayıcı Emeklilik Aylığı TL

10%

35 167 214 423 543 581

30 137 170 349 439 464

25 109 128 279 340 352

15 73 112 178 257 296

10 47 73 115 167 192

15%

35 251 321 635 815 872

30 206 255 524 659 696

25 164 192 419 510 528

15 110 168 267 386 444

10 71 110 173 251 288

20%

35 334 428 846 1.086 1.162

30 274 340 698 878 928

25 218 256 558 680 704

15 146 224 356 514 592

10 94 146 230 334 384

Kaynak: Yazarın kendi hesaplamaları.

Tamamlayıcı emeklilik sistemi üyesi 60 yaşında emekli olacak bir 
erkeğin 17,62 yıl yine 60 yaşında emekli olacak bir kadının ise 20,79 yıl 
yaşayacağı varsayılmış olup 60 yaşındaki söz konusu yaşam beklentileri 
TRH 2010 Mortalite Tablosundan alınmıştır. Hesaplamalar yapılırken 
kolaylık olması açısından söz konusu gelecekte beklenen yaşam süresi 
erkekler için 18 ve kadınlar için 21 alınarak yuvarlanmıştır. Hesaplama 
formülü olarak aşağıdaki denklemden faydalanılmıştır.

KFMi = KFM(i-1) - BAYTi   (erkekler için i = 1,2, …, 18 ve kadınlar için 
i = 1,2, …, 21)

Burada KFMi kişinin tamamlayıcı emeklilik sistemine yaptığı 
katkılarla biriktirdiği fon miktarından söz konusu kişiye emekli 
olduktan sonra yapılan aylık ödemelerin yıllık tutarı çıktıktan sonraki 
kalan fon miktarının reel fon getiri oranıyla değerlendirilmesi sonucu 
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oluşan oluşan fon miktarını, KFM(i-1) bahsedilen kalan fon miktarının 
bir önceki yıldaki tutarını ve BAYTi ise kişiye bağlanan aylık miktarının 
yıllık tutarını göstermektedir. Bu şekilde kişiye yapılan aylık ödemeleri 
kişinin tamamlayıcı emeklilik fonu belirlenmiş aylık ödeme periyodu 
sonunda sıfırlanıncaya kadar devam etmektedir. Bu çalışmada söz 
konusu periyod tamamlayıcı emeklilik sisteminden yaşlılık aylığına hak 
kazanan kişilerin TRH 2010 Mortalite tablosuna göre emeklilik yaşındaki 
hayatta kalma beklentisi olarak belirlenmiştir. Tamamlayıcı emeklilik 
sisteminden yaşlılık aylığına hak kazanan kişilere bağlanacak aylık 
miktarının yıllık tutarı ise Microsoft Excel 2010 ofis programının hedef 
arama (goal seek) fonksiyonu kullanılarak tespit edilmiştir. Daha önce 
bahsedildiği gibi kişilerin tamamlayıcı emeklilik sisteminden alacakları 
aylıklar % 1 reel fon getiri oranına göre hesaplanmıştır. Diğer fon getiri 
oranlarına göre (% 0, % 2 ve % 3) hesaplanacak aylıklar formülde ilgili 
alana istenilen reel getiri oranı yazılarak elde edilebilir.   

Görüldüğü gibi tamamlayıcı emeklilik sistemine üye olan kişilerin 
emeklilik tarihlerinde alacakları toplu para veya tamamlayıcı emeklilik 
aylık seviyeleri sisteme düzenli olarak yapacakları katkı miktarına, bu 
katkının ne kadar süreyle yapılacağına ve yapılan katkıların nemalanma 
oranlarına bağlı olarak değişecektir. Elbette ki sisteme daha uzun 
süre katkı yapan kişilerin aynı statüde olan ve sisteme aynı miktarda 
katkı yapan fakat daha kısa süre sistemde kalan kişilere göre emeklilik 
tarihlerinde alacakları toplu para veya aylık miktarları daha fazla 
olacaktır. Bunun yanı sıra sistemde daha az süre yer alan fakat katkı 
miktarı daha fazla olan kişilerin alacakları toplu para veya bu kişilere 
bağlanacak aylıklar, sisteme daha az katkı yapıp sistemde daha uzun 
süre yer alan kişilere verilecek toplu para veya bağlanacak aylıklardan, 
emeklilik tarihlerindeki birikmiş fon miktarına ve kullanılan mortalite 
tablosuna göre hayatta kalma beklentilerine bağlı olarak, daha fazla 
olabilecektir. Oluşabilecek diğer bir durum ise tamamlayıcı emeklilik 
sistemine aynı miktarda ve aynı süre ile katkı yapan, aynı yaşta emekli 
olan ve emeklilik tarihinde aynı miktarda fon büyüklüğüne sahip 
olan biri erkek diğeri kadın olan iki kişiye sistemden yapılacak toplu 
para ödemesi aynı olmakla birlikte bu kişilere yapılacak aylık ödeme 
miktarları farklı olacaktır. Bunun nedeni ise aynı yaştaki kadın ve 
erkeklerin farklı hayatta kalma beklentisine sahip olmalarıdır. Tablo 6 
ve Tablo 7’de bu durum açıkça görülmektedir.   
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmanın giriş bölümünde de belirtildiği gibi ülkemizde devlet 
memurları emekli olduklarında ciddi bir gelir kaybına uğrayarak hayat 
standartlarını kaybetmektedirler. Bu sorun devlet memurlarının prime 
esas olmayan kazançlarının aylık hesabında mevcut belirlenmiş fayda 
esaslı sistem kural ve parametrelerine göre dikkate alınmasıyla nispeten 
çözülebilmekte fakat bu durumda da zaten topladığı primlerden 
çok daha fazlasını aylık ödemeleri şeklinde dağıtan mevcut sistemin 
açıklarına ek mali külfetler yüklenmesi söz konusu olacaktır. Bütün 
bunlar göz önünde bulundurulduğunda devlet memurlarına yönelik 
kurulacak olası bir tamamlayıcı emeklilik siteminin, kişilerin sistemden 
sağlayacakları faydanın tamamen sisteme yaptıkları katkılarla sınırlı 
olduğu fonlama veya belirlenmiş katkı esaslı olması gerekmektedir. 
Böylesi bir prensiple kurulacak tamamlayıcı emeklilik sistemi üyelerinin 
emeklilik tarihlerinde yaptıkları fazladan tasarruflara karşılık olarak 
ekstra bir aylık veya toplu bir para ödemesi yaparak hayat standartlarını 
artırırken diğer taraftan mevcut sisteme ek mali külfetler getirmemiş 
olacaktır.

Kurulacak tamamlayıcı emeklilik sisteminin ne şekilde ve kimin 
tarafından yönetileceği önem arz etmektedir. Çalışmanın yabancı ülke 
uygulamaları bölümünde de bahsedildiği gibi kamu tarafından yönetilen 
tamamlayıcı emeklilik fonlarının yine kamu otoritesi tarafından amacı 
dışında kullanılabilmesi, özel sektör tarafından yönetilen tamamlayıcı 
emeklilik fonlarının ise kötü yatırım tercihlerinden ötürü üyelerine 
yeterli faydayı sağlayamaması gibi durumlar sistem yönetiminin 
ehemmiyetini açıkça ortaya koymaktadır. Burada önerilecek belki de tek 
şey tamamlayıcı emeklilik sisteminin üyeleri olan devlet memurlarının 
temsilcileri ile işveren konumundaki kamunun temsilcilerinden 
oluşacak, eşit sayıda ve yetkide temsil edilen bir yönetim yapısının 
oluşturulması, özel kanunlarla korunan ve özerk yapıya sahip, bağımsız 
denetimlere tabi olacak bir sistemin kurulmasıdır.  

Çalışmanın uygulama bölümünde devlet memurları için kurulacak 
olası tamamlayıcı emeklilik sisteminden hizmet yılı ve prim oranına göre 
elde edilecek aylık ve toptan ödeme miktarları işveren konumundaki 
devletin sisteme herhangi bir katkı yapmadığı durumuna göre 
hesaplanmıştır. Önerilen sistemin devlet memurları açısından özendirici 
ve kabul edilir olabilmesi için devletin en azından sınırlı bir süreyle de 
olsa sisteme çalışanları adına katkı yapması gerekmektedir. Devletin 
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yapacağı olası bir katkı nispetince çalışmanın uygulama bölümünde 
hesaplanan aylık ve toptan ödeme miktarları artacak ve bu sayede 
önerilen tamamlayıcı emeklilik sistemi daha kabul edilebilir olacaktır.

Devlet memurları için kurulacak tamamlayıcı emeklilik siteminden 
yapılacak ödemelerin aylık bazda değil de toptan ödeme şeklinde 
yapılmasının sistemin finansmanı ve ödeme yapılacak sistem üyesi 
açısından daha doğru olacağı düşünülmektedir. Bunun nedeni sistem 
üyesi bir kişinin emeklilik tarihinde tamamlayıcı emeklilik fonunda 
biriken parasını aylık ödemelere dönüştürürken söz konusu kişinin 
emeklilik tarihinden sonra daha kaç yıl yaşayacağı ve fonun muhtemel 
değerlenme oranları varsayımları kullanılmaktadır. Bu tarz demografik, 
özellikle makroekonomik, değişkenlerin ileriye yönelik uzun vadeli 
tahminlerinin sonuçları çok etkilemeyecek şekilde küçük sapmalarla 
yapılması ülkemiz gibi dalgalı ekonomiye sahip ve demografik açıdan 
bazı bölgelerde veri elde edilme güçlüğü çekilen ülkelerde oldukça 
zordur. Bu varsayımların sistem üyesinin lehine olacak şekilde yanlış 
belirlenmesi sistemin yöneticisi olan kurum veya kuruluşun finansal 
açıdan sürdürülebilirliğini tehlikeye sokacaktır. Bu durumun tam tersi 
de doğrudur. Bahsi geçen varsayımların sistem üyesi kişinin aleyhine 
olacak şekilde belirlenmesi söz konusu kişinin sisteme yaptığı katkıdan 
daha azını elde ederek mağdur olması durumu ortaya çıkacaktır. 
Fakat sistemden emekli olacak kişiye emeklilik tarihinde tamamlayıcı 
emeklilik sistemi fonunda biriken parasının toplu olarak ödenmesi 
geleceğe yönelik varsayımlara bağlı olmayan bir ödeme şekli olup bahsi 
geçen sorunlarla karşılaşılması söz konusu değildir. 

Kurulacak tamamlayıcı emeklilik sisteminden emeklilik hakkı 
kazanılabilmesi için konulacak kurallar mevcut kamu emeklilik sisteminde 
olduğu gibi çok katı kurallara dayanmamalı bazı esneklikler sağlanmalıdır. 
Bu esneklikler sistemden emekli olunacak minimum yaşı ve gerekli 
minimum prim ödeme gün sayısını mevcut kamu emeklilik sisteminde 
belirlenen seviyelerden daha aşağı belirlemek, yaştan bağımsız olarak 
belirlenmiş makul sürelerle sisteme prim ödemiş kişilerin istekleri 
halinde tamamlayıcı emeklilik sisteminde biriken fonlarını alabilmeleri 
gibi uygulamalar yoluyla gerçekleştirilebilir. Böylesi uygulamalar sistem 
üyesi kişinin doğabilecek ani parasal ihtiyaçlarını veya yapmak istediği 
yatırımlarını borç ya da kredi almaksızın karşılamasına yardımcı olacak ve 
kurulacak yeni tamamlayıcı emeklilik sistemini potansiyel sistem üyeleri 
açısından daha kabul edilebilir kılacaktır. 
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EK 1:Ekim 2008 Sonrası Üniversite Mezunu Olarak işe Giren Bir 
Memurun Yaşlılık Aylığı Hesabı

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T

YAŞ YIL

MEMUR 
MAAŞ 

KATSAYIS
I

(MMK) TÜFE
GELİŞME 

HIZI

TABAN 
AYLIK 

KATSAYISI KADEME DERECE
GÖSTERGE

(A)

(1) 
GÖSTERGE
AYLIĞI (A x 

MMK)

EK 
GÖSTERGE

(B)

(2) 
EK 

GÖSTERGE 
AYLIĞI (B x 

MMK)

(3)
KIDEM 
AYLIĞI

(4)
TABAN
AYLIĞI

ÖZEL 
HİZMET 

TAZMİNAT 
ORANI ( C)

(5)
TAZMİNA
T AYLIĞI 

(9500 x 
MMK x C)

TOPLAM
PRİME 
ESAS

KAZANÇ
(1+2+3+4+5) 

x 12
GÜNCELLEME 

KATSAYISI KATSAYI

GÜNCEL 
KAZANÇ

(Q x S)
26 2015 0,079095 0 0,03 1,23858 1 620 49,0389 0,0000 0,0000 1,5819 1.238,6 0,4800 360,6732 19.798,4880 1,009 1,380644873 27.334,6810
27 2016 0,079095 0 0,03 1,23858 2 630 49,8299 0,0000 0,0000 3,1638 1.238,6 0,4800 360,6732 19.826,9622 1,009 1,368329904 27.129,8253
28 2017 0,079095 0 0,03 1,23858 3 9 645 51,0163 0,0000 0,0000 4,7457 1.238,6 0,4800 360,6732 19.860,1821 1,009 1,356124781 26.932,8851
29 2018 0,079095 0 0,03 1,23858 1 660 52,2027 0,0000 0,0000 6,3276 1.238,6 0,4800 360,6732 19.893,4020 1,009 1,344028524 26.737,2997
30 2019 0,079095 0 0,03 1,23858 2 675 53,3891 0,0000 0,0000 7,9095 1.238,6 0,4800 360,6732 19.926,6219 1,009 1,332040163 26.543,0607
31 2020 0,079095 0 0,03 1,23858 3 8 690 54,5756 0,0000 0,0000 9,4914 1.238,6 0,4800 360,6732 19.959,8418 1,009 1,320158734 26.350,1595
32 2021 0,079095 0 0,03 1,23858 1 705 55,7620 0,0000 0,0000 11,0733 1.238,6 0,4900 368,1872 20.083,2300 1,009 1,308383285 26.276,5624
33 2022 0,079095 0 0,03 1,23858 2 720 56,9484 0,0000 0,0000 12,6552 1.238,6 0,4900 368,1872 20.116,4499 1,009 1,296712869 26.085,2595
34 2023 0,079095 0 0,03 1,23858 3 7 740 58,5303 0,0000 0,0000 14,2371 1.238,6 0,4900 368,1872 20.154,4155 1,009 1,28514655 25.901,3775
35 2024 0,079095 0 0,03 1,23858 1 760 60,1122 0,0000 0,0000 15,8190 1.238,6 0,4900 368,1872 20.192,3811 1,009 1,273683399 25.718,7006
36 2025 0,079095 0 0,03 1,23858 2 785 62,0896 0,0000 0,0000 17,4009 1.238,6 0,4900 368,1872 20.235,0924 1,009 1,262322497 25.543,2124
37 2026 0,079095 0 0,03 1,23858 3 6 810 64,0670 0,0000 0,0000 18,9828 1.238,6 0,4900 368,1872 20.277,8037 1,009 1,25106293 25.368,8085
38 2027 0,079095 0 0,03 1,23858 1 835 66,0443 0,0000 0,0000 20,5647 1.238,6 0,4900 368,1872 20.320,5150 1,009 1,239903796 25.195,4837
39 2028 0,079095 0 0,03 1,23858 2 865 68,4172 0,0000 0,0000 22,1466 1.238,6 0,4900 368,1872 20.367,9720 1,009 1,228844198 25.029,0642
40 2029 0,079095 0 0,03 1,23858 3 5 895 70,7900 0,0000 0,0000 23,7285 1.238,6 0,4900 368,1872 20.415,4290 1,009 1,217883249 24.863,6090
41 2030 0,079095 0 0,03 1,23858 1 915 72,3719 800,0000 63,2760 25,3104 1.238,6 0,5500 413,2714 21.753,7164 1,009 1,207020069 26.257,1723
42 2031 0,079095 0 0,03 1,23858 2 950 75,1403 800,0000 63,2760 26,8923 1.238,6 0,5500 413,2714 21.805,9191 1,009 1,196253785 26.085,4132
43 2032 0,079095 0 0,03 1,23858 3 4 985 77,9086 800,0000 63,2760 28,4742 1.238,6 0,5500 413,2714 21.858,1218 1,009 1,185583533 25.914,6293
44 2033 0,079095 0 0,03 1,23858 1 1020 80,6769 1.100,0000 87,0045 30,0561 1.238,6 0,5500 413,2714 22.195,0665 1,009 1,175008457 26.079,3908
45 2034 0,079095 0 0,03 1,23858 2 1065 84,2362 1.100,0000 87,0045 31,6380 1.238,6 0,5500 413,2714 22.256,7606 1,009 1,164527707 25.918,6144
46 2035 0,079095 0 0,03 1,23858 3 3 1110 87,7955 1.100,0000 87,0045 33,2199 1.238,6 0,5500 413,2714 22.318,4547 1,009 1,154140443 25.758,6312
47 2036 0,079095 0 0,03 1,23858 1 1155 91,3547 1.600,0000 126,5520 34,8018 1.238,6 0,5500 413,2714 22.854,7188 1,009 1,143845831 26.142,2748
48 2037 0,079095 0 0,03 1,23858 2 1210 95,7050 1.600,0000 126,5520 36,3837 1.238,6 0,5500 413,2714 22.925,9043 1,009 1,133643043 25.989,7919
49 2038 0,079095 0 0,03 1,23858 3 2 1265 100,0552 1.600,0000 126,5520 37,9656 1.238,6 0,5500 413,2714 22.997,0898 1,009 1,123531262 25.837,9493
50 2039 0,079095 0 0,03 1,23858 1 1320 104,4054 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.637,7593 1,009 1,113509675 26.320,8737
51 2040 0,079095 0 0,03 1,23858 2 1380 109,1511 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.694,7077 1,009 1,103577478 26.148,9458
52 2041 0,079095 0 0,03 1,23858 3 1440 113,8968 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.751,6561 1,009 1,093733873 25.977,9908
53 2042 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,08397807 25.808,0052
54 2043 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,074309287 25.577,8049
55 2044 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,064726746 25.349,6580
56 2045 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,055229679 25.123,5461
57 2046 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,045817323 24.899,4510
58 2047 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,036488923 24.677,3548
59 2048 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,027243729 24.457,2397
60 2049 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,018081 24.239,0879
61 2050 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1,009 24.022,8819
62 2051 0,079095 0 0,03 1,23858 4 1 1500 118,6425 2.200,0000 174,0090 39,5475 1.238,6 0,5500 413,2714 23.808,6045 1,009 1 23.808,6045

ABO 0,74
KAZANÇLAR TOPLAMI = 951.405,3005
BAĞLANAN AYLIK      = 1.585,6755
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EK 2: Çeşitli Statü, Hizmet Yılı ve Prim Oranlarına Göre Memurlar 
İçin Tamamlayıcı Emeklilik Sisteminden Yapılacak Toptan Ödeme 
Miktarları

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri Varsayımıyla)

35 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 30.961 36.492 43.366 51.945

35 Yıl Şube Müdürü 40.357 46.704 54.483 64.068
35 Yıl Kariyer Uzmanı 78.510 92.510 109.843 131.386
35 Yıl Genel Müdür 101.979 118.604 138.946 163.940
35 Yıl Müsteşar 109.820 127.020 147.987 173.663

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri Varsayımıyla)

35 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 46.442 54.738 65.049 77.917

35 Yıl Şube Müdürü 60.536 70.056 81.725 96.102
35 Yıl Kariyer Uzmanı 117.766 138.765 164.764 197.080
35 Yıl Genel Müdür 152.968 177.907 208.419 245.910
35 Yıl Müsteşar 164.730 190.529 221.980 260.495

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri Varsayımıyla)

35 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 61.923 72.984 86.731 103.890

35 Yıl Şube Müdürü 80.714 93.408 108.967 128.137
35 Yıl Kariyer Uzmanı 157.021 185.019 219.686 262.773
35 Yıl Genel Müdür 203.957 237.209 277.892 327.881
35 Yıl Müsteşar 219.641 254.039 295.973 347.327

% 10 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 15 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 20 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

30 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 26.040 29.943 34.638 40.300

30 Yıl Şube Müdürü 32.751 37.054 42.177 48.299
30 Yıl Kariyer Uzmanı 66.472 76.335 88.140 102.309
30 Yıl Genel Müdür 84.529 95.910 109.398 125.434
30 Yıl Müsteşar 89.757 101.380 115.123 131.427

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

30 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 39.060 44.915 51.957 60.450

30 Yıl Şube Müdürü 49.127 55.581 63.266 72.449
30 Yıl Kariyer Uzmanı 99.709 114.502 132.210 153.463
30 Yıl Genel Müdür 126.794 143.865 164.098 188.151
30 Yıl Müsteşar 134.636 152.069 172.684 197.140

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

30 Yıl
Üniversite Mezunu
Memur 52.080 59.887 69.276 80.600

30 Yıl Şube Müdürü 65.502 74.108 84.354 96.598
30 Yıl Kariyer Uzmanı 132.945 152.670 176.280 204.618
30 Yıl Genel Müdür 169.059 191.820 218.797 250.867
30 Yıl Müsteşar 179.514 202.759 230.245 262.853

% 10 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 15 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 20 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri
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Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

14.765 15.845 17.022 18.307

22.818 24.487 26.307 28.293

36.114 38.755 41.635 44.779

52.348 56.176 60.352 64.908

60.190 64.591 69.392 74.631

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

22.147 23.767 25.533 27.461

34.228 36.731 39.461 42.440

54.171 58.132 62.453 67.168

78.522 84.264 90.528 97.362

90.285 96.887 104.089 111.946

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

29.530 31.689 34.045 36.615

45.637 48.974 52.614 56.586

72.228 77.509 83.271 89.557

104.696 112.352 120.704 129.816

120.379 129.182 138.785 149.262

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan  
Şube Müdürü

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

% 10 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 15 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 20 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

Statü
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan  
Şube Müdürü
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür

Statü

Statü

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Şube Müdürü
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür

1/4'te 15 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

25 Yıl

Üniversite 
Mezunu
Memur 21.118 23.713 26.733 30.255

25 Yıl Şube Müdürü 25.145 27.872 31.031 34.696
25 Yıl Kariyer Uzmanı 54.434 60.945 68.483 77.227
25 Yıl Genel Müdür 67.080 74.317 82.636 92.218
25 Yıl Müsteşar 69.694 76.984 85.357 94.993

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

25 Yıl

Üniversite 
Mezunu
Memur 31.677 35.569 40.100 45.383

25 Yıl Şube Müdürü 37.717 41.809 46.546 52.045
25 Yıl Kariyer Uzmanı 81.652 91.417 102.725 115.840
25 Yıl Genel Müdür 100.620 111.476 123.954 138.326
25 Yıl Müsteşar 104.541 115.476 128.035 142.490

Çalışma Süresi Statü

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

25 Yıl

Üniversite 
Mezunu
Memur 42.236 47.426 53.466 60.511

25 Yıl Şube Müdürü 50.290 55.745 62.062 69.393
25 Yıl Kariyer Uzmanı 108.869 121.890 136.966 154.453
25 Yıl Genel Müdür 134.160 148.635 165.272 184.435
25 Yıl Müsteşar 139.388 153.968 170.713 189.986

% 10 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 15 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 20 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri
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Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

9.843 10.298 10.778 11.284

15.212 15.915 16.657 17.439

24.076 25.189 26.362 27.600

34.899 36.512 38.213 40.007

40.126 41.981 43.937 46.001

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

14.765 15.447 16.167 16.926

22.818 23.873 24.986 26.159

36.114 37.783 39.544 41.400

52.348 54.768 57.320 60.011

60.190 62.972 65.906 69.001

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%0 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%1 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%2 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

Alınacak Toplu Paranın 
Bugünkü Değeri TL

(%3 Reel Getiri 
Varsayımıyla)

19.686 20.596 21.556 22.568

30.425 31.831 33.314 34.878

48.152 50.377 52.725 55.201

69.797 73.024 76.426 80.015

80.253 83.962 87.875 92.001

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür

Statü

Statü

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Şube Müdürü
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Genel Müdür

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan  
Şube Müdürü

1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Müsteşar

% 10 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 15 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

% 20 Prim Oranına Göre Çeşitli Statüdeki Memurların Alacakları Toplu Paranın 2015 Değeri

Statü
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Üniversite Mezunu Memur
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan  
Şube Müdürü
1/4'te 10 Yıl Hizmeti Olan 
Kariyer  Uzmanı
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ULUSLARARASI ÇALIŞMA ÖRGÜTÜ (ILO) VE ULUSLARARASI 
SOSYAL GÜVENLİK TEŞKİLATI (ISSA) TARAFINDAN YAYINLANAN 
ULUSLARARASI BELGELERDE SOSYAL GÜVENLİĞİN KAPSAMI VE 
TÜRKİYE AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ

SOCIAL SECURITY COVERAGE IN THE SCOPE OF 
INTERNATIONAL DOCUMENTS, PUBLISHED BY INTERNATIONAL 
LABOR ORGANIZATION (ILO) AND INTERNATIONAL SOCIAL 
SECURITY ASSOCIATION (ISSA) AND EVALUATION FROM THE 
POINT OF TURKEY

Cenkhan ALTINTAŞ*1

ÖZET

Sosyal güvenlik hakkının, evrensel insan haklarından biri olarak ka-
bul edilmesinden bu yana, sosyal güvenliğin kapsamının genişletilme-
sine yönelik çabalar giderek artmıştır. Uluslararası boyutlara varan bu 
çabalar, özellikle düşük gelire sahip bireylerin malullük, yaşlılık, ölüm, 
analık, hastalık, iş kazası ve meslek hastalığı gibi temel sosyal risklere 
karşı güvence altına alınması üzerine odaklanmaktadır.

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve Uluslararası Sosyal Güvenlik 
Teşkilatı (ISSA), sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesi noktasında 
uluslararası düzeyde çalışmalar yapmakta ve ortaya koydukları 
parametrelerle sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin olarak uluslararası 
standartlar geliştirmektedirler. Özellikle sosyal güvenliğin kapsamının 
sınırlı seviyede olduğu düşük ve orta gelire sahip ülkelerde sosyal 
güvenliğin kapsamının genişletilmesine yönelik bir takım tavsiyeleri 
de içeren bu tarz çalışmalar, ülkelerin sosyal güvenliğin kapsamını 
genişletme girişimlerine yardımcı olmakta ve bir nevi rehber olma 
niteliği taşımaktadır.

Bu bağlamda, çalışmada öncelikle ILO ve ISSA’nın sosyal güvenliğin 
kapsamına ilişkin olarak uluslararası metinlerle ortaya koydukları 
1	 Sosyal Güvenlik Uzmanı, Sosyal Güvenlik Kurumu, AB ve Dış İlişkiler Daire Başkanlığı, Ziyabey Cad. No:6 

Ankara, eposta: caltintas2@sgk.gov.tr, tel: 0 312 207 78 81 
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kavramlar ve parametrelere yer verilmektedir. Diğer bir başlıkta ise 
Türkiye’de sosyal güvenliğin kapsamı ILO ve ISSA’nın ortaya koyduğu 
parametreler çerçevesinde ele alınmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), Uluslararası 
Sosyal Güvenlik Teşkilatı (ISSA), Sosyal Güvenliğin Kapsamı

	

ABSTRACT

The attempts on extension of social security coverage have 
constantly increased after social security was accepted as one of the 
international human rights. Having extended to the international 
level, these attempts focus on securing the basic social risks such as 
invalidity, old age, maternity, sickness, work injuries and occupational 
diseases which especially affects low income groups.

International Labor Organization (ILO) and International Social 
Security Association (ISSA) are working at international level on the 
subject of extension of social security coverage and they are developing 
international standards through improving parameters according to 
the social security coverage. Certain studies which are published by 
ILO and ISSA, including a number of recommendations to extension 
of social security coverage especially in the low and middle income 
countries which they have limited level of social security coverage, 
assisting to attempt on expansion of social security coverage and are 
being a guide for these countries.

In this context, primary concepts and parameters relating to the 
social security coverage which is stated in international documents by 
ILO and ISSA will be mentioned in the article. In the other title, social 
security coverage in the Turkey will be evaluated in the scope of ILO 
and ISSA’s parameters.

Key words: International Labor Organization (ILO), International 
Social Security Association (ISSA), Social Security Coverage
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GİRİŞ

Sosyal güvenlik kavramının, ortaya çıktığı tarihten günümüze kadar 
pek çok tanımı yapılmıştır. Yapılan tanımlara ilişkin olarak bir genelleme 
yapmak gerekirse, kimi tanımlarda güvence sağlama özelliğinin ön 
plana çıkarıldığı, bu bağlamda, sosyal güvenliğin bireyin karşılaşacağı ve 
yaşamı için tehlike oluşturan olaylara karşı bir güvence arayışının ürünü 
oluğu vurgulanmakta [1]; kimi tanımlarda ihtiyaç yönü ön plana alınıp, 
her birey ve toplum için mutlaka karşılanması gereken bir sosyal ihtiyaç 
olduğu vurgulanmakta; kimi tanımlarda ise, dayanışma ve yardımlaşma 
özelliği ön plana çıkarılarak, belirli olaylar sonucu, çalışan bireyin gelirinde 
meydana gelen kayıpları ve giderinde baş gösteren artışları bir toplumsal 
dayanışma ve yardımlaşma gereğince önleyen ve gideren tedbirler 
bütününü oluşturan bir yasal düzen olduğu vurgulanmaktadır [2].  

Sosyal güvenliğe ilişkin yapılan tanımların ön planda tuttuğu 
hususlar, esasında sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin olarak farklı 
anlayışların varlığını da ortaya koymaktadır. Bir anlamda, sosyal 
güvenliğe olan gereksinimin saikleri üzerinden yapılan tanımlamalar, 
kavramın kapsamı hakkında da fikir vermektedir. Bu bağlamda sosyal 
güvenliğin dar ve geniş anlamda olmak üzere iki farklı yorumundan 
bahsedilebilir. Dar anlamda sosyal güvenlik, fiziki ve mesleki sosyal 
risklere karşı toplumun geneline sosyal güvenlik dağıtmayı amaçlamakta, 
bir başka ifade ile sosyal güvenlik, sosyal amaçlı olarak yeniden dağıtım 
hukukunu amaçlamaktadır. Bu anlayışa göre, çağdaş sosyal güvenlik 
sistemleri tüm sosyal riskleri değil, bireyin yaşamını olumsuz etkileyen 
ve bireyin ekonomik güvencelerini ilk anda sarsabilecek olan sosyal 
riskleri kapsamına almaktadır.[3]

Geniş anlamda sosyal güvenlik anlayışında ise, sosyal güvenlik 
temel ve vazgeçilmez insan hakkı olarak kabul edilmekte ve bu hakkın 
yerine getirilmesinde devlet görevli kılınmaktadır. Bu anlayışta, sosyal 
güvenlik, fertleri iradeleri dışında uğradıkları tehlikelerin zararlarından 
kurtarmakla beraber, çalışma gücü kayıplarını azami şekilde, gelir 
kayıplarını asgari seviyede ancak insan haysiyetine yaraşır bir hayat 
standardı temin edecek şekilde garanti etmektedir. Ayrıca bunun 
yanında, sosyal güvenlik, koruma garantisi bakımından birbirini 
tamamlayacak şekilde oluşturulan sosyal sigortalar ve kamu sosyal 
güvenlik harcamalarından mürekkep bir sistem olmakla beraber, 
aileden yoksun özel grupları da (kimsesiz bakıma muhtaç çocuklar 
ve yaşlılarla, özürlüleri) sosyal refah hizmetleri ile kapsama alan bir 
sistemdir. [4] 
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Sosyal güvenlik kavramının yorumuyla kuvvetli bir ilişkisi olan 
sosyal güvenliğin kapsamının, tam olarak neyi ve hangi kitleyi ifade 
ettiği sorusu, “sosyal güvenlik hakkının” evrensel bir insan hakkı olarak 
kabul edilmesinden bu yana üzerinde en çok tartışılan konulardan 
biri olmuştur. Bu bağlamda yapılan değerlendirmelere göz atıldığında 
sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin yaklaşımların, zaman içerisinde 
geniş bir perspektiften algılanma eğiliminin arttığı gözlemlenmektedir. 
Geniş anlamda sosyal güvenlik anlayışı çerçevesinde, sosyal güvenliğin 
tesisinin sosyal sigortalar, sosyal yardımlar ve sosyal hizmetler 
aracılığıyla gerçekleştiği göz önüne alındığında, sosyal güvenliğin 
kapsamının da geniş bir perspektife sahip olduğu göze çarpmaktadır. 

Bu bağlamda, sosyal güvenliğin kapsamı konusunun ele alındığı 
çalışmada, öncelikle ILO ve ISSA gibi uluslararası kuruluşların sosyal 
güvenliğin kapsamına ilişkin olarak ortaya koydukları kavramsal 
tanımlamalara ve parametrelere yer vermekte, ikinci bölümde ise 
Türkiye’de sosyal güvenliğin kapsamı ILO ve ISSA’nın ortaya koyduğu 
parametreler çerçevesinde ele alınmaktadır.

1. ILO ve ISSA Belgelerinde Sosyal Güvenliğin Kapsamı

Sosyal güvenliğin kapsamı konusu, özellikle sosyal güvenliğin 
kapsamının genişletilmesi bağlamında, literatürde önemli bir 
yer tutan ve uluslararası arenada sıkça tartışılan bir konudur. Bu 
bağlamda özellikle ILO ve ISSA’nın yapmış olduğu çalışmalar önem arz 
etmektedir. 	 Sosyal güvenliğin kapsamı kavramına ilişkin ILO’nun 
2010/11 Dünya Sosyal Güvenlik Raporunda yer alan ifade, sosyal 
güvenliğin genişletilmiş operasyonel tanımına dayanmaktadır. Bu 
tanıma göre sosyal güvenlik, aşağıda sayılan on öğeyi içeren geniş bir 
anlam ifade etmektedir. Söz konusu öğeler:

1)	 ILO’nun 102 ve 130 nolu sözleşmelerinde belirtilen, hastalıkta 
tedavi;

2)	 ILO’nun 102 ve 130 nolu sözleşmelerinde belirtilen, hastalıkta 
nakdi hastalık yardımlarıyla gelir desteği; 

3)	 ILO’nun 102 ve 128 nolu sözleşmelerinde belirtilen, maluliyet 
durumuna karşı, gelir desteği, sağlık yardımı, rehabilitasyon ve 
uzun süreli bakımı da içeren koruma;

4)	 ILO’nun 102 ve 128 nolu sözleşmelerinde belirtilen, yaşlılığa 
karşı gelir desteği ve uzun süreli bakımı da içeren koruma;
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5)	 ILO’nun 102 ve 128 nolu sözleşmelerinde belirtilen, ölüm 
halinde geride kalan aile üyelerine gelir desteği yoluyla koruma; 

6)	 ILO’nun 102 ve 183 nolu sözleşmelerinde belirtilen, analık 
halinde gelir desteği ve sağlık yardımını da içeren koruma;

7)	 ILO’nun 102 nolu sözleşmesinde belirtilen, çocuğun bakımı 
yükümlülüğüne karşı, nakdi aile yardımlarını içeren koruma;

8)	 ILO’nun 102 ve 168 nolu sözleşmelerinde belirtilen, işsizliğe 
karşı, işsizlik yardımları adı altında gelir desteğini ve istihdamı 
arttırıcı iş piyasası politikalarını içeren koruma;

9)	 ILO’nun 102 ve 121 nolu sözleşmelerinde belirtilen, iş kazalarına 
karşı, tedavi, rehabilitasyon, gelir desteği, maluliyet veya ölüm 
yardımlarını içeren koruma;

10)	Çalıştığı işten elde ettiği kazancı yeterli olmayan ve yukarıda 
belirtilen sosyal güvenlik branşlarıyla kapsama alınmamış olan, 
tüm ikamet edenlere koruma sağlayan sosyal yardımlar yoluyla, 
yoksulluğa ve sosyal dışlanmaya karşı genel korumadır. [5] 

ILO, sosyal güvenliğin kapsamı anlayışını yukarıda sayılan 
temel ilkeler çerçevesinde değerlendirmeye tabi tutarak, üç farklı 
kategoride tanımlamaktadır. Bu kategorilerden ilki, kapsamlı sosyal 
güvenlik koruması sağlayan sistemler olarak adlandırılmaktadır. 
Bu sistemler, yukarıda sayılan on öğeyi içerisinde barındıran sosyal 
güvenliğin genişletilmiş operasyonel tanımına sahip olan ve bunun 
yanında yardımların asgari seviyesini tanımlayan sosyal güvenliğin 
asgari standartlarını belirleyen ILO’nun 102 nolu sözleşmesine uyan 
sistemlerdir. İkinci kategori ise, temel sosyal koruma (sosyal koruma 
tabanı) olarak adlandırılmaktadır. Bu kategorideki sistemler, kişiye, 
hayatının her döneminde yoksulluk sınırının üzerinde bir gelir garantisi 
sunan ve temel sağlık hizmetlerine erişme imkanı sağlayan sistemlerdir. 
Üçüncü kategorideki sistemler ise, yukarıda sayılan on öğeden sadece 
bazılarını benimseyen sistemler olup, kısmen kapsamlı sosyal güvenlik 
sistemleri olarak tanımlanmaktadır. ILO standartlarının nihai amacı, 
mümkün olan en fazla sayıda insana kapsamlı koruma sağlamak olsa 
da orta düzeyde hedefi ise herkese en azından temel düzeyde koruma 
sağlamaktır. [5]

ILO, sosyal güvenlik yardımlarının her bir kategorisi için kapsamı, 
en az üç öğeden oluşan çok boyutlu bir kavram olarak açıklamaktadır. 
Sosyal güvenliğin kapsamının ölçülebilmesi için, ILO’nun referans 
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verdiği üç öğe, kapsam alanı, boyut ve düzey olarak belirtilmektedir. 
ILO’nun kapsam alanıyla vurguladığı, ülkedeki nüfusun ulaşabildiği 
sosyal güvenlik branşlarının sayısı ve tipidir. Boyut ise, hedef grubun 
veya tüm nüfusun her bir sosyal güvenlik branşı tarafından kapsama 
alınan yüzdesini ifade etmektedir. Düzey ise, sosyal güvenlik 
yardımlarının yeterliliğine vurgu yapmaktadır. Örneğin, sunulan nakdi 
yardımların seviyesinin ölçülmesinde, önceki gelir, ortalama gelir 
veya yoksulluk sınırı gibi ölçütlerin dikkate alınması sosyal güvenlik 
yardımlarının yeterliliğin ölçülmesinde referans olarak kullanılabilir. 
Sağlık yardımlarında ise, sunulan hizmetin kalitesi ve mevcut yapıda 
kapsama alınan sağlık harcamalarının tutarı, sağlık tesislerinin fiziksel 
koşulları, sağlıkta iş gücü ve ekipman imkanları gibi ölçütler referans 
alınabilmektedir.[5] Görüldüğü üzere ILO’nun sosyal güvenliğin 
kapsamının ölçülmesine ilişkin olarak referans aldığı ölçütlerden 
kapsam alanı ve boyut nicel göstergeleri baz alırken, düzey ölçütü ise 
nitel göstergeleri baz almaktadır. 

ILO, sosyal güvenliğin kapsamının ölçülmesinde referans olarak 
kullandığı bu üç öğeden hareketle sosyal güvenliğin kapsamı kavramını 
bir başka ayrıma daha tabi tutarak, “yasal kapsam” ve “etkin kapsam” 
olmak üzere iki farklı tanımlama daha yapmaktadır. ILO’nun yaptığı 
bu ayrıma göre, yasal kapsam, mevcut yasa hükümleri gereği, bazı 
risklere karşı zorunlu sosyal sigorta kapsamına girenler veya belirli 
şartlar dahilinde bazı sosyal güvenlik yardımlarına hak kazananlar (65 
yaş üstü aylığı gibi) veya genel sağlık sigortası kapsamında sunulan 
sağlık hizmetlerden yararlananlar gibi nüfusun tamamının veya belli bir 
kısmının, yasal olarak sosyal güvenliğin kapsamı altında bulunmasını 
ifade etmektedir. Etkin kapsam ise, sosyal güvenlik yardımlarından 
yararlanmayı baz almakta ve örneğin sağlık, emeklilik, işsizlik gibi 
sosyal güvenlik yardımlarından fiili olarak yararlanan sayılarını ve sosyal 
güvenlik primlerini fiili olarak ödeyenlerin sayılarını referans alarak, 
fiili olarak sosyal güvenliğin kapsamında olmayı vurgulanmaktadır. 
ILO’nun yasal kapsam ve etkin kapsam olmak üzere ikili bir ayrıma 
başvurmasının ana sebebi, yasal hükümlerin uygulanmasıyla ilgili 
idari problemler olması veya finansal kaynakların yetersiz olması gibi 
nedenlerle, genellikle etkin kapsam ile yasal kapsam arasında, yasal 
kapsam lehine bir farkın bulunuyor olmasıdır. [5] 

Yasal kapsamda, kapsam alanının hesaplanmasında, genellikle 
mevcut yasal hükümler çerçevesince sosyal güvenlik branşlarının 
sayısı itibariyle kapsam altında tutulan nüfus veya belirli bir grup 
ifade edilmektedir. Boyutun hesaplanmasında ise, mevcut mevzuat 



ULUSLARARASI ÇALIŞMA ÖRGÜTÜ (ILO) VE ULUSLARARASI SOSYAL GÜVENLİK TEŞKİLATI (ISSA) TARAFINDAN YAYINLANAN 
ULUSLARARASI BELGELERDE SOSYAL GÜVENLİĞİN KAPSAMI VE TÜRKİYE AÇISINDAN DEĞERLENDİRİLMESİ

41

gereğince zorunlu sosyal güvenlik programlarınca kapsam altında 
olanlar ile bu programlarla irtibatlı olanları ölçen mevcut istatistiki 
bilgiler kullanılmaktadır. Bu ilişkinin ölçülmesinde genellikle yasal 
kapsam altında olan kişi sayısı, toplam işçi sayısına veya toplam 
çalışan sayısına veya toplam aktif nüfus sayısına veya toplam nüfusa 
oranlanmaktadır. Düzeyin ölçülmesinde ise, yasal olarak belirlenmiş 
olan yardım formülleri veya yardım miktarları kullanılarak belirli 
kategorideki yardımlar için yardım oranı ve ikame oranı hesaplanması 
yoluyla bir kıyaslamaya gidilmektedir. Genellikle bulunan bu oranlar, 
ILO’nun 102 nolu sözleşmesinde nakdi yardımlar için belirtilen asgari 
standartlarla kıyaslanarak bir karşılaştırma yapılmaktadır. [5]  	

Etkin kapsam ise, yasal hükümler gerçekte nasıl uygulanıyor 
sorusuna gönderme yapmakta ve uygulamada yaşanan sorunlar ile 
uyumsuzluklardan dolayı etkin kapsamın genellikle yasal kapsamdan 
farklı ve daha düşük olmasını açıklamaya yönelik bir girişimi ifade 
etmektedir. Etkin kapsamda, kapsam alanı, bir ülkede mevzuat 
gereğince uygulanan sosyal güvenlik branşlarından hangilerinin fiili 
olarak uygulandıklarını ortaya çıkarmada önemli bir ölçüt olarak 
kullanılmaktadır. Boyut meselesinde ise, yasa uyarınca koruma altında 
olması beklenen kişi sayısı ile gerçekte koruma altında olan kişi sayısı 
kıyaslaması yapılması suretiyle bir sonuca ulaşılmaktadır. Örneğin, 
yasa uyarınca prim ödemekle yükümlü olan kişi sayısı ile gerçekte prim 
ödeyen kişi sayısı kıyaslamasına başvurulması veya aynı şekilde yasa 
uyarınca sosyal güvenlik yardımı alması beklenen kişi sayısı ile gerçekte 
sosyal güvenlik yardımı almakta olan kişi sayısı arasındaki fark, boyutun 
hesaplanmasında yöntem olarak kullanılabilmektedir. Etkin kapsamda 
düzey ise, kişinin aldığı işsizlik yardımı, emekli maaşı gibi sosyal güvenlik 
yardımlarının tutarının, ortalama kazanç veya asgari ücret veya yoksulluk 
sınırı gibi temel göstergelerle kıyaslanması suretiyle ölçülmektedir. [5]  

ILO’nun, sosyal güvenliğin kapsamı kavramına yaklaşımı yukarıda 
belirtilen temel hususlar çerçevesinde şekillenmekte iken ISSA konuyu, 
yasal kapsam ve etkin kapsam ayrımı üzerinden ele almaktadır. Bu 
hususta iki temel yaklaşım olduğunu vurgulayan ISSA’ya göre, bu 
yaklaşımlardan ilki, sosyal güvenlik yardımları ve hizmetlerinden yasal 
olarak yararlanabilme hakkına sahip olan vatandaşlar, işçiler ve onların 
ailelerini değerlendirmeye tutan yaklaşım; ikincisi ise, sosyal güvenlik 
yardımları ve hizmetlerinden fiili olarak yararlananların sayısını baz 
alan yaklaşımdır. ISSA’nın sosyal güvenliğin kapsamı konusunda önemle 
üzerinde durduğu bir diğer husus ise kuşatıcılık ve yeterlilik meselesidir. 
ISSA yaşlılık, ölüm, malullük, engellilik, hastalık, işsizlik, analık ve çocuk 
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yetiştirme gibi risklere karşı, yardım ve hizmet sağlayan sosyal güvenlik 
sistemlerini kuşatıcı sistemler olarak addetmektedir. ISSA’ya göre bu 
sayılan risklere karşı nüfusun büyük bir kısmını, çalışanları ve onların 
bağımlılarını kapsama alan sistemler kuşatıcı sistemler; bu sayılan 
risklerden sadece bazılarına karşı koruma sağlayan veya sadece belli 
bir gruba veya mesleğe koruma sağlayan sistemler ise kısmi kuşatıcı 
sistemler olarak tanımlanmaktadır. ISSA, kısmi kuşatıcı sistemler 
noktasında, gayri resmi çalışanların yaygın olarak sistem dışında 
tutulmasının en önemli çıkmazlardan biri olduğunu vurgulamaktadır. 
Yeterlilik meselesi ile ilgili olarak ise ISSA, sosyal güvenlik yardımlarının 
nasıl hesaplanması gerektiği, sosyal güvenlik yardımlarından 
faydalanmada azami sürenin ne kadar olması gerektiği, sosyal güvenlik 
sistemleri herkese en azından temel sosyal güvenceyi ve sağlık hizmetini 
nasıl garanti edebilir, soruları üzerine yoğunlaşmaktadır. [6]	

Sosyal güvenliğin kapsamı kavramını yukarıda belirtilen hususlar 
çerçevesinde açıklayan ISSA, konuya ilişkin olarak 2010 yılında ISSA 
Bürosunca onaylanan “Sosyal Güvenliğin Kapsamının Genişletilmesine 
İlişkin Strateji Belgesini” yayınlamıştır. Üç kısımdan oluşan strateji 
belgesinin ilk kısmında, ISSA üyeleri için sosyal güvenliğin kapsamının 
genişletilmesinde öncelikli sorun alanları tanımlanmıştır. İkinci kısımda, 
sosyal güvenlik kurumları için fırsat alanlarına değinilmiştir. Üçüncü 
kısımda ise, harekete geçmek için ISSA stratejisine ve uluslararası 
düzeyde işbirliğinin önemi hususları üzerinde durulmuştur. 

Strateji belgesinin ilk kısmında belirtilen sorun alanları alt başlıklar 
halinde ele alınmıştır. Bu alt başlıklardan ilki sağlık hizmetlerinin 
kapsamının genişletilmesi meselesidir. Bu noktada ISSA, kaliteli ve 
ekonomik açıdan makul sağlık hizmetine zamanında erişebilmeyi 
kilit bir sosyal güvenlik önceliği olarak görmektedir. Bu durumun 
bireysel refahı geliştireceğini, sosyal ve ekonomik kalkınmaya katkı 
sağlayacağını ve yoksulluğun önlenmesinde yüksek potansiyel 
oluşturacağını vurgulamaktadır. Ancak ne yazık ki halen daha dünya 
nüfusunun büyük bir çoğunluğunun sağlık hizmeti harcamalarını kendi 
ceplerinden karşılamak zorunda olmasının önemli bir sorun alanı 
oluşturduğunu belirten ISSA, bu sorunun birçok ülkede, kişilerin ağır 
finansal yüklerle ve yoksulluk riskiyle karşı karşıya kalmasına sebep 
olduğunu belirtmektedir. [7]	  

ISSA’nın sorun alanlarına yönelik ikinci alt başlığı, sosyal güvenliğin 
kapsamının uzun vade (malullük, yaşlılık, ölüm) emeklilik programları 
vasıtasıyla arttırılması adını taşımaktadır. Bu noktada ISSA, zorunlu 
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emeklilik programlarının düşük gelire sahip ülkelerde işgücünün 
%25’inden daha azını, orta gelire sahip ülkelerde işgücünün %25’i 
ila %50’sini kapsam altına alabilmesini ve halen daha yüksek gelire 
sahip ülkelerde bile bazı kesimlerin zorunlu emeklilik programlarının 
dışında olmasını önemli bir sorun olarak görmektedir. Ayrıca, finansal 
sürdürülebilirliğin temini için birçok emeklilik programında ikame oranı, 
aylık bağlama oranı gibi değişkenlerde yapılan kesintilerin, bireyleri, 
yaşlılıkta yoksulluktan korunmak adına yaşlılık gelir kaynaklarını 
çeşitlendirme zorunluluğu doğurduğunu belirtmektedir. [7]       

Sorun alanlarına yönelik üçüncü alt başlık, vergilerle finanse edilen 
asgari sosyal yardım programlarının yönetimi başlığını taşımaktadır. 
ISSA, bu noktada yoksulluğu azaltmak ve temel seviyedeki korumaya 
anında ulaşma imkanı sağlamak adına, yüksek gelire sahip ülkelerin 
temel sosyal koruma adı altında uyguladıkları programlara benzer 
uygulamaların, orta gelire sahip bir çok ülke ile düşük gelire sahip 
bazı ülkelerde de temel gelir, emeklilik ve çocuk yardımı programları 
adı altında uygulanmakta olduğunu belirtmektedir. Ancak bu noktada 
yönetim kapasitesindeki yoksunluğun söz konusu programların etkin 
bir şekilde uygulanmasının önünde önemli bir engel oluşturduğunu 
vurgulamaktadır. [7]

ISSA’nın sorun alanlarına yönelik diğer bir alt başlığı ise, işsizlik 
programları vasıtasıyla kapsamın geliştirilmesi başlığını taşımaktadır. 
Özellikle yakın zamanda yaşanan ekonomi ve istihdam krizinde, orta 
ve üst gelire sahip ülkelerde önem kazanan işsizliğe karşı korumacı 
önlemler, kuşatıcı sosyal güvenlik için anahtar bir rol oynamaktadır. Bu 
noktada ISSA, aktif istihdam politikaları ve işsizlik sigortasının, sosyal ve 
ekonomik stabilizasyon ve insan sermayesi gelişimi için kilit bir yatırım 
olduğunu vurgulamaktadır.[7]    

Sorun alanlarına yönelik beşinci alt başlık, uzun süreli bakım 
için sosyal sigorta programlarının kurulması ve genişletilmesi adını 
taşımaktadır. Aslında bu başlık demografik gerçekliklerle örtüşmekte 
ve doğumda yaşam beklentisinin yükselmesi, dünya nüfusunun 
yaşlanması gibi problemlere gönderme yapmaktadır. Bu noktada ISSA, 
yaşlılıkta bakım ihtiyacının finansal sonuçlarının bireyler ve toplum için 
çok mühim bir konu olduğunu vurgulayarak, bu noktada ülkelerin uzun 
süreli bakım programları kurulmasını ve genişletilmesini önemli bir 
öncelik olarak ele alması gerektiğini belirtmektedir. [7]

Sorun alanlarına yönelik altıncı alt başlık, göçmen işçilerin yeterli 
sosyal güvenliğe erişiminin sağlanması başlığını taşımaktadır. Bu 



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

44

hususta ISSA, özellikle global ekonomide göç akımlarının artmasıyla 
birlikte, çoğu göçmenin ve özellikle de kadınların sosyal güvenlik 
bakımından ne göç ettiği ülkenin ne de vatandaşı olduğu ülkenin 
kapsamına girmemesi dolayısıyla mağdur olduğunu belirtmekte ve 
bu durumun çok önemli bir sorun teşkil ettiğini vurgulamaktadır. 
Sosyal güvenliğin kapsamının göçmen işçileri de kapsayacak şekilde 
genişletilmesine yönelik çözümler üretilmesi bu noktada büyük önem 
arz etmektedir. [7] 

Sorun alanlarına yönelik son alt başlık ise, uyum ve primlerin 
toplanması adını taşımaktadır. Uyum ve icrayı içeren uygun ve işlevsel 
bir prim toplama sistemi olmaksızın, nüfusun büyük bir kısmının 
sosyal güvenlik kapsamına alınamayacağını belirten ISSA, uyum ve 
prim toplama sorunun, özellikle düşük ve orta gelire sahip ülkelerde 
başlıca sorun olduğundan bahsetmektedir. Ayrıca, prim toplamadaki 
uyumsuzluk ve kaçakların, sosyal güvenlik korumasının seviyesi ve 
sosyal güvenlik programlarının mali ve sosyal meşruiyeti üzerinde, 
ciddi sonuçları olduğunu belirtmektedir. [7]

Strateji belgesinin birinci kısmında sorun alanlarını belirten ISSA, 
belgenin ikinci kısmında sosyal güvenlik kurumları için fırsatlara yer 
vermektedir. Başlığın genel bir fırsat penceresinden ziyade sosyal 
güvenlik kurumlarıyla sınırlandırılmasının en temel nedeni, sosyal 
güvenlikle ilgili soruların ülkeden ülkeye çeşitlilik göstermesi ve sosyal 
güvenliğin kapsamının genişletilmesiyle ilgili olarak tüm ülkelere 
ve şartlara uyan tek kalıp bir yaklaşımın mümkün olmamasıyla 
açıklanmaktadır.  ISSA, sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesi 
noktasında, sosyal güvenlik kurumlarının, en az dört araçsal yöntemi 
kullanarak başarılı bir çalışma için yüksek potansiyele sahip olacağını 
belirtmekte ve dört alt başlık halinde bu araçsal yöntemlere yer 
vermektedir. [7] 

Söz konusu araçsal yöntemlerden ilki, uyumun geliştirilmesi ve 
prim toplama adını taşımaktadır. Bu alt başlıkta, uyuma ve yüksek 
prim toplama oranına sahip olmanın tüm sosyal güvenlik kurumları 
açısından öncelikli amaç olduğundan bahsedilmekle birlikte, aksi bir 
durum söz konusu olduğunda, başka bir deyişle uyum boşluğu söz 
konusu olduğunda, sosyal güvenlik kurumlarının harekete geçerek hak 
sahibi kişiler ve bu kişilerin işverenlerinin, sosyal güvenlik primlerini 
fiili olarak ödeyip ödemediklerinden emin olması gerekmektedir. 
Sosyal güvenlik kurumları, primlerin toplanmasında var olan belirli 
idari ve işlemsel maliyet engellerinin üstesinden gelmek için önlemler 
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ve yenilikler geliştirebilirler. Primlerin toplanmasında başarının temelini 
oluşturan; örgütsel konum, programın olgunluğu, kapsam boyutunun 
derecesi ve işgücünün çeşitliği, otomasyon derecesi, diğer kurumlarla 
koordinasyon, sürekli değerlendirme ve güncelleme, sosyal güvenlik 
prim kültürünü teşvik etme gibi bileşenlerden meydana gelen ve ISSA 
tarafından kolaylaştırıcı faktörler olarak tanımlananlar vasıtasıyla 
rehberlik sunmayı, sosyal güvenlik kurumları ön planda tutmalıdırlar. [7]        

Sosyal güvenlik kurumları için fırsatlar ana başlığı altında ele alınan 
diğer bir alt başlık, tipik olarak primli sistemler tarafından kapsam altına 
alınması zor olan gruplarda sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesi, 
adını taşımaktadır. Buna göre, birçoğu gayri resmi ekonomiyle ilişkili 
olan sosyal güvenliğin kapsamına dahil edilmesi zor bazı işçi gruplarının, 
kapsam altına alınarak sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesi 
için sosyal güvenlik kurumları yeni idari çözümler araştırmak ve 
geliştirmek zorundadırlar. Bu hususta geliştirilecek çözümler, söz 
konusu grupların koşullarını, ihtiyaçlarını ve mali kapasitelerini dikkate 
almayı gerektirmekle beraber, yardım paketlerine adaptasyon, sisteme 
gönüllü üyelik veya topluluk tabanlı işbirliği veya diğer tip programlar 
gibi yenilikleri içermelidir. [7]    

Sosyal güvenlik kurumları için fırsatlar ana başlığı altında ele alınan 
bir diğer alt başlık, vergiyle finanse edilen asgari yardım programlarında 
başarılı idareye katkı, adını taşımaktadır. Daha öncede bahsedildiği 
üzere, birçok ülkede ihtiyaç sahiplerinin temel sosyal korumaya anlık 
erişim sağlayabilmesi adına, önlem olarak vergilerle finanse edilen 
asgari yardım programları kurulmaktadır. ISSA, söz konusu asgari 
yardım programların idaresinde genellikle ülke düzeyinde hizmet 
sunmakta olan sosyal güvenlik kurumlarının büyük önem taşıdığını 
vurgulamaktadır. Bu kurumların, uzmanlık kapasitelerini ön plana 
çıkararak yeni kurulan yardım programının uygulanması noktasında 
görev alanlarının genişletilerek, sistem içerisinde yer alması gerektiğini 
vurgulamaktadır. [7]  

Sosyal güvenlik kurumları için fırsatlar ana başlığı altında ele 
alınan son alt başlık ise, sosyal güvenliğin kapsamının geliştirilmesinin 
ulusal politik düzeyde savunucusu olmak, adını taşımaktadır. Sosyal 
güvenlik alanında yaşanan gelişmeler hükümetlerin ajandasında artan 
önem kazanmış, özellikle yaşanan ekonomik kriz döneminde sosyal 
güvenliğin önemi bir kez daha onaylanmıştır. Bu bağlamda sosyal 
güvenlik kurumları, ulusal politik düzeyde sosyal güvenliğin kapsamının 
genişletilmesinin savunuculuğunu yapmak ve politika yapım sürecinde 
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uzmanlık ve tecrübe sunarak daha etkin sosyal güvenlik önlemleri ve 
çıktılarını önermek adına yüksek potansiyele sahiptir. [7] 	

Strateji belgesinin son kısmında, harekete geçmek için ISSA 
stratejisine ve uluslararası düzeyde işbirliğinin önemi üzerinde 
durulmuştur. Bu bağlamda ISSA, üyesi olan sosyal güvenlik kurumlarına, 
önceki iki bölümde bahsedilen öncelikli sorun alanları ve sosyal güvenlik 
kurumlarının yüksek potansiyele sahip olduğu fırsatlardan hareketle, 
dört adımdan oluşan kolaylaştırıcı bir süreç önermektedir. Bu öneriye 
göre, ISSA’ya üye sosyal güvenlik kurumları: [7]

•	 Sosyal güvenliğin kapsamını genişletmek için kesin hedefler 
belirlemeli,

•	 Mevcut durum analizine dayanan ve hedeflere ulaşmak için 
birkaç adımdan oluşan hareket planları geliştirilmeli, ayrıca 
bu hareket planları, daha önce bahsedilen, bir veya daha fazla 
sorun alanına ve fırsatlara odaklanmalı,

•	 Hareket planlarını belirlenen süre içerisinde uygulamalı,

•	 Süreç içerisinde geliştirilmiş olan göstergeleri temel alan 
tecrübelerini raporlamalı ve paylaşmalıdır. 

Son olarak, sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesine yönelik 
uluslararası bir çabanın ürünü olan, ILO’nun 30 Mayıs 2012 tarihinde 
kabul etmiş olduğu 202 Nolu “Ulusal Sosyal Koruma Tabanları” hakkında 
tavsiye kararına değinmekte fayda vardır. Söz konusu tavsiye kararının 
bir bölümünün sosyal güvenliğin kapsamının genişletilmesi için ulusal 
stratejilere yer vermesi, konu açısından önem arz etmektedir. 

“Üye ülkelerin tüm vatandaşlarına temel sağlık ve gelir güvencesi 
sağlaması için yol gösterici bir araç olarak tasarlanan tavsiye kararı, 
sosyal güvenlik tabanlarının en azından 4 temel güvenceyi içermesini 
öngörmektedir. Bu güvenceler:” [8] 

1.	 Herkes için uygun, erişilebilir ve kaliteli sağlık güvencesi,

2.	 Çocuklar için gelir güvencesi de dahil gerekli tüm hizmetler,

3.	 Aktif çalışma yaşındakiler (özellikle de hastalar, işsizler, gebeler 
ve engelliler) için temel gelir güvencesi,

4.	 Yaşlılar için temel gelir güvencesidir.
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Ulusal Sosyal Koruma Tabanları tavsiye kararı, ILO’nun 2011 
yılından beri dillendirmekte olduğu ve sosyal güvenliğin kapsamının, 
idari imkan ve kaynaklar dahilinde, ulusal öncelikler çerçevesinde, 
etkin ulusal stratejiler yoluyla genişletilmesi prensibine dayanmaktadır. 
Bu bağlamda, ulusal stratejilerin nüfusun genelini kapsam altına almayı 
başarabilmesi için, yatay ve dikey olmak üzere iki boyutta kapsam 
genişlemesinin birbirini tamamlayıcı aşamalar olarak gerçekleşmesi 
gerektiği belirtilmektedir. Yatay boyutta, herkese asgari koruma seviyesi 
sağlayan, sağlık ve gelir güvencesinden oluşan temel sosyal güvenlik 
garantilerinin, ulusal boyutta hayata geçirilmesi hedeflenmektedir. 
Dikey boyutta ise, yatay boyutu aşan ve bugüne kadar ILO’nun 
onayladığı sosyal güvenlik standartları rehberliğinde, aşamalı olarak, 
daha üst seviyede korumayı hayata geçirmek hedeflenmektedir.[9] 
Nitekim tavsiye kararında bu anlayışın yansımaları görülebilmektedir. 
Bu bağlamda, özellikle sosyal koruma tabanına yönelik olarak yatay 
boyutu ilgilendiren tavsiyelerin ağırlıkta olduğu göze çarpmaktadır.   

2. Türkiye’de Sosyal Güvenliğin Kapsamı

ILO’nun sosyal güvenliğin genişletilmiş operasyonel tanımında 
belirtilen on öğe açısından değerlendirildiğinde, Türkiye’nin sosyal 
güvenlik sisteminde bakım sigortası, aile sigortası/yardımları gibi 
uygulamaların olmaması ve ikamete dayalı olarak asgari gelir desteği 
sağlayan sosyal yardım programlarının yetersizliği gibi nedenlerle 
sosyal güvenlik sistemimizin açıklarının bulunduğu söylenebilir. 
Nitekim bu açıdan bakıldığında sosyal güvenlik sistemimiz, genişletilmiş 
operasyonel tanımında belirtilen on öğeden bazılarını karşılaması 
sebebiyle kısmi kapsamlı bir sistem olmakla beraber, özellikle genel 
sağlık sigortası uygulamasıyla tüm nüfusa temel sağlık sigortası sunması 
nedeniyle de kısmi temel sosyal koruma sağlayan bir sistemdir.  

Türkiye’de sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin bir analiz yapabilmek 
için ILO’nun sosyal güvenliğin kapsamını açıklamakta referans olarak 
kullandığı, kapsam alanı, boyut ve düzey gibi kavramlara başvurmakta 
fayda vardır. 

Bilindiği üzere kapsam alanı kavramıyla, ülkede yaşayan 
bireylerin ulaşabileceği sosyal güvenlik branşlarının sayısı ve tipi ifade 
edilmektedir. Bu bağlamda Türk sosyal güvenlik sistemi, sosyal sigorta 
prensibi doğrultusunda; iş kazası ve meslek hastalığı sigortası, hastalık 
ve analık sigortası, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortası, genel sağlık 
sigortası ve işsizlik sigortası olmak üzere altı sigorta kolunda faaliyet 
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göstermektedir. Sosyal güvenlik sistemimiz, aile sigortasını içermemesi 
yönüyle ILO’nun 102 nolu sözleşmesinin gerisinde kalmaktadır. 

Boyut ise daha öncede bahsedildiği üzere hedef grubun veya 
tüm nüfusun sosyal güvenlik kapsamına alınan yüzdesini ifade 
etmektedir. Boyutun ölçülmesi noktasında farklı analiz yöntemlerine 
başvurulabilmektedir. Tablo 1’de yer alan verilerden hareketle ülkemiz 
açısından bir değerlendirme yapılmaktadır. 

Tablo 1: Sosyal Güvenliğin Kapsamı (Kişisel Kapsam) [10], [11], [12], [13], [14] 

2008 2009 2010 2011 2012 2013

I- Aktif Sigortalı 15.041.268 15.096.728 16.196.304 17.374.631 18.352.859 18.886.989

II-Pasif Sigortalı 8.746.703 9.173.750 9.518.648 10.014.982 10.382.419 10.607.263

III- Bağımlılar 33.227.265 33.989.891 35.470.436 36.348.316 33.807.725 32.944.917

IV- Özel Sandıklar 323.218 331.205 341.103 350.890 356.040 367.205

a) Sosyal Sigorta Kapsamı (I+II+III+IV) 57.338.454 58.591.574 61.526.491 64.088.819 62.899.043 62.806.374

b) Primsiz Ödemeler 1.316.833 1.371.390 1.413.313 1.387.147 1.228.355 1.222.748

c) Yeşil Kartlı/Gelir Testi Yaptıran 9.337.850 9.647.131 9.395.185 8.865.470 11.357.306 12.351.352
A – Yaşlılık Geliri Bakımından Sosyal 
Güvenliğin Kapsamı (a+b) 58.655.287 59.962.964 62.939.804 65.475.966 64.127.398 64.029.122

B – Sağlık Güvencesi Bakımından Sosyal 
Güvenliğin Kapsamı (a+b+c) 67.993.137 69.610.095 72.334.989 74.341.436 75.484.704 76.380.474

C – Türkiye Nüfusu 71.517.100 72.561.312 73.722.988 74.724.269 75.627.384 76.667.864
D – Sosyal Sigorta Kapsamı Dışındaki Kişi 
Sayısı (C-a) 14.178.646 13.969.738 12.196.497 10.635.450 12.728.341 13.861.490

E – Sosyal Güvenlik Kapsamı Dışındaki 
Kişi Sayısı (C- A) 12.861.813 12.598.348 10.783.184 9.248.303 11.499.986 12.638.742

F – Sosyal Güvenlik Kapsamı Dışındaki 
Kişi Sayısı (C- B) 3.523.963 2.951.217 1.387.999 382.833 142.680 287.390

Kaynak: - 2013 yılı verisi için; SGK, Aylık İstatistik Bülteni, Aralık 2013 Sigortalı İstatistikleri. http://www.sgk.gov.tr/wps/
portal/tr/kurumsal/istatistikler, (24.03.2014)

- 2011, 2012 yılları verileri için; SGK, İstatistik Yıllığı 2012, Sosyal Güvenlik Kurumu Yayını, No: 110, Ankara, 2012, s. 3
- 2008, 2009 2010, yılları verileri için; SGK, İstatistik Yıllığı 2010, Sosyal Güvenlik Kurumu Yayını, No: 27, Ankara, 
2010, s. 5
- c) Yeşil Kartlı/Gelir Testi Yaptıran 2012 yılı verisi; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2012 Yılı Faaliyet Raporu
- c) Yeşil Kartlı/Gelir Testi Yaptıran 2013 yılı verisi; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2013 Yılı Faaliyet Raporu

Tablo 2: Bağımlı Sigortalı Sayısı (Kişi) [10], [11], [12]

III- Bağımlılar 33.227.265 33.989.891 35.470.436 36.348.316 33.807.725 32.944.917

IV- Özel Sandık İçerisindeki Bağımlılar 136.469 139.078 142.922 146.318 147.282 149.167

Toplam Bağımlılar 33.363.734 34.128.969 35.613.358 36.494.634 33.955.007 33.094.084
Kaynak: - 2013 yılı verisi için; SGK, Aylık İstatistik Bülteni, Aralık 2013 Sigortalı İstatistikleri. http://www.sgk.gov.tr/wps/
portal/tr/kurumsal/istatistikler, (24.03.2014)

- 2011, 2012 yılları verileri için; SGK, İstatistik Yıllığı 2012, Sosyal Güvenlik Kurumu Yayını, No: 110, Ankara, 2012, s. 3
- 2008, 2009 2010, yılları verileri için; SGK, İstatistik Yıllığı 2010, Sosyal Güvenlik Kurumu Yayını, No: 27, Ankara, 
2010, s. 5
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İlk olarak, ülkemizde sosyal güvenlik hizmetinin sunulmasında en 
etkin yöntem olan sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin Tablo 1’de yer 
alan verilerden yola çıkıldığında görülmektedir ki sosyal güvenliğin 
kapsamının önemli bir yüzdesi sosyal sigortalar eliyle sağlanmaktadır. 
Grafik 1’deki verilere bakıldığında, Türkiye’de son altı yıllık süreçte 
sosyal güvenliğin %80’inden fazlasının sosyal sigortalar vasıtasıyla 
temin edildiği görülmektedir. 2011 yılında sosyal sigortanın kapsamı 
%85,6’yı bulmasına rağmen, Aralık 2013 itibariyle, bağımlı sayısındaki 
azalış nedeniyle bu oran %81,9’a kadar inmiştir.
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Grafik 1: Türkiye'de Sosyal Sigortanın Kapsamı

a) Sosyal Sigorta Kapsam (I+II+III+IV) D - Sosyal Sigorta Kapsam Dşndaki Kişi Says (C-a)

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.

Sosyal sigortanın kapsamına ilişkin sayısal ve yüzdesel değerlerin 
gösterildiği Grafik 1 ve Grafik 2 incelendiğinde, sosyal sigorta kapsamında 
değerlendirilenlerin yarısından fazlasının “bağımlı” statüsünde olduğu 
göze çarpmaktadır. Yıllar itibariyle bakıldığında, 2008’den bu yana aktif 
ve pasif sigortalı sayılarında artış, bağımlı sayısında ise azalış olduğu 
göze çarpmaktadır. Özel sandık kapsamındaki kişilerin sayısında ise 
artan bir grafik söz konusudur. Çalışmada, özel sandıkların sosyal 
sigortanın kapsamına dahil edilmesinin sebeplerinden biri 5510 sayılı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunun (SSGSSK) geçici 
20 inci maddesi gereğince söz konusu sandıkların Sosyal Güvenlik 
Kurumu’na (SGK) devredilecek olmasıdır. Diğer bir sebep ise fiiliyatta bu 
sandıkların, özü itibariyle sosyal sigorta faaliyeti yürütüyor olmasıdır. Bu 
yüzdendir ki çalışmada özel sandıklar da sosyal sigortanın kapsamında 
sayılmışlardır.  
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Grafik 2: Sosyal Sigortann Kapsam (Kişisel Kapsam)

I- Aktif Sigortal II-Pasif Sigortal III- Bağmllar IV- Özel Sandklar
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Grafik 3: Sosyal Sigortann Kapsam (Kişisel Kapsam) (%)

I- Aktif Sigortal II-Pasif Sigortal III- Bağmllar IV- Özel Sandklar

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.

Çalışmada, Türkiye’de sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin doğru 
bir analiz yapabilme adına ikili bir ayrıma başvurulmaktadır. Bu 
noktada özellikle ILO ve ISSA’nın da üzerinde durduğu, yaşlılıkta temel 
gelir güvencesi ve sağlık güvencesi ayrıştırmasına gidilmiştir. Nitekim 
bu ayrım Tablo 1’de de yer almaktadır. Bu bağlamda, (A) başlığında 
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sosyal sigortanın kapsamı ile primsiz ödemelerin toplamı “Yaşlılık 
Geliri Bakımından Sosyal Güvenliğin Kapsamı” olarak adlandırılmıştır. 
Bilindiği üzere sosyal sigorta kapsamındaki kişiler yaşlılık riskine 
karşı yaşlılık sigortası yoluyla korunmakta ve gerekli şartları sağlayıp 
emekli olduklarında belli bir düzeyde emekli maaşı almaya hak 
kazanmaktadırlar. Primsiz ödemelerden yararlananların ise %95’inden 
fazlasını 20222 sayılı Kanun kapsamına giren kişiler oluşturmakta, 
diğer yaklaşık %5’lik kesimi ise diğer Kanunlara3 göre aylık alanlar 
oluşturmaktadır. Dolayısıyla primsiz ödemelerden yararlanan kişilerde 
esas itibariyle aylık almak suretiyle yaşlılık riskine karşı koruma 
altındadırlar. Bu açıdan bir değerlendirme yapıldığında Grafik 4’te de 
görüldüğü üzere kapsam açısından, 2011 yılına kadar artan bir seyir söz 
konusuyken, 2011’den itibaren azalan bir grafik söz konusudur. Diğer 
bir deyişle 2011’den itibaren yaşlılık geliri bakımından sosyal güvenliğin 
kapsamında bir azalış söz konusudur. 
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Grafik 4: Yaşllk Geliri Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (%)

A - Yaşllk Geliri Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b) Kapsam Dş Nüfus (%)
 

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.

Bir önceki paragrafta bahsedilen yaşlılık geliri bakımından kapsam 
daralması, esasında fiktif bir olgudur. Çünkü söz konusu daralmanın 
ana nedeni sosyal sigorta kapsamındaki “bağımlı” sayısındaki azalıştır. 
Bilindiği üzere bağımlı statüsü, kişilere sağlık bakımından bir güvence 
sağlamakta olup, esas itibariyle bu kişilerin yaşlılık geliri bakımından 
güvenceleri mevcut değildir. Bağımlı statüsündeki kişiler ancak ölüm 
aylığı alabildiği durumda yaşlılık bakımından gelir güvencesine sahip 
olabilmektedirler. Zaten böyle bir durumda da bu kişiler bağımlı 
2	 2022 Sayılı 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanması 

Hakkında Kanun
3	 - 3292 sayılı Vatani Hizmet Tertibi Aylıklarının Bağlanması Hakkında Kanun
     	 - 1005 sayılı İstiklal Madalyası Verilmiş Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Şeref Aylığı Bağlanması Hak-

kında Kanun
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statüsünden, pasif sigortalı statüsüne geçmektedirler. Bu yüzdendir ki 
bağımlı statüsündekilerin sağlık dışındaki risklere karşı kesin güvence 
altında olduğundan söz edilemez. 

Aşağıda yer alan Grafik 5, yukarıda bahsedilenler doğrultusunda, 
yaşlılık geliri bakımından sosyal güvenliğin kapsamını yansıtmaktadır. 
Grafikte, Tablo 1’de yer alan sosyal sigortanın kapsamından, Tablo 
2’de yer alan toplam bağımlı sigortalı sayısının çıkarılması suretiyle 
bir hesaplama yapılmıştır. Nitekim Grafik 5 incelendiğinde, Grafik 4’te 
karşımıza çıkan, 2011 yılından sonraki daralışla karşılaşılmamakta, 
aksine 2008’den itibaren sürekli olarak yaşlılık bakımından sosyal 
güvenliğin kapsamının arttığı görülmektedir.   
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Grafik 5: Yaşllk Geliri Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (%)

A - Yaşllk Geliri Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b) (Bağmllar Hariç) (%)

Kapsam Dş Nüfus (Bağmllar Dahil)(%)

Kaynak: bkz. Tablo 1-2, s.14.

Sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin olarak sağlık güvencesi 
bakımından bir analiz yapıldığında ise ülkemizin oldukça başarılı olduğu 
göze çarpmaktadır. Grafik 6 ve Grafik 7 incelendiğinde görülmektedir 
ki son altı yıllık süreçte sağlık güvencesi bakımından sosyal güvenliğin 
kapsamı sürekli olarak artmış ve neredeyse kapsam altındaki nüfus 
%100’e ulaşmıştır. Grafiklerde de görüldüğü üzere en keskin artış 2011 
yılında sağlanmıştır. Tablo 1 incelendiğinde 2011 yılında, yeşil kartlı 
sayısında 500 bin civarında bir azalış yaşanmasına rağmen, sosyal 
sigorta kapsamındaki kişi sayısında 2,5 milyonluk bir artış sağlanmış 
olması, sağlık güvencesi bakımından sosyal güvenliğin kapsamında 
keskin bir artış yakalanmasına neden olmuştur. Esasında bu keskin 
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artışın genel sağlık sigortasının yürürlüğe girdiği yıl olan 2012 yılında 
yaşanması daha olası gözükmektedir. Ancak Tablo 1 incelendiğinde 
görülmektedir ki 2012 yılında gelir testi yaptıran sayısında 2,4 milyonluk 
bir artış sağlanmasına rağmen, sosyal sigortanın kapsamındaki kişi 
sayısında 1,1 milyonluk bir gerileme yaşanmış olması dolayısıyla, sağlık 
güvencesi bakımından sosyal güvenliğin kapsamında bir önceki yıl 
düzeyinde bir artış yakalanamamıştır.
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Grafik 6: Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam

B ‐ Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b+c)

F ‐ Sosyal Güvenlik Kapsam Dşndaki Kişi Says (C‐ B)

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.
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Grafik 7: Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (%)

B ‐ Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b+c) (%)

F ‐ Sosyal Güvenlik Kapsam Dşndaki Kişi Says (C‐ B) (%)
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Grafik 8: Türkiye'de Sosyal Güvenliğin Kapsam

a) Sosyal Sigorta Kapsam (I+II+III+IV)

A - Yaşllk Geliri BakmndanSosyal Güvenliğin Kapsam (a+b)

B - Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b+c) 

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.
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Grafik 8’de ise, sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin genel bir 
görünüme yer verilmektedir. Görüldüğü üzere, Türkiye’de özellikle 
sağlık güvencesi bakımından sosyal güvenliğin kapsamı oldukça ileri 
düzeydedir, bu bağlamda neredeyse nüfusun tamamının kapsam 
altında olduğu söylenebilir. Yaşlılık geliri bakımından sosyal güvenliğin 
kapsamı ve sosyal sigortanın kapsamı görece yüksek bir düzeyde 
olmakla birlikte özellikle kayıt dışı istihdamın önlenmesi ve sosyal 
sigortanın kapsamının genişletilmesi suretiyle daha da ileriye taşınabilir.
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Grafik 7: Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (%)
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Grafik 8: Türkiye'de Sosyal Güvenliğin Kapsam

a) Sosyal Sigorta Kapsam (I+II+III+IV)

A - Yaşllk Geliri BakmndanSosyal Güvenliğin Kapsam (a+b)

B - Sağlk Güvencesi Bakmndan Sosyal Güvenliğin Kapsam (a+b+c) 

Kaynak: bkz. Tablo 1, s.14.

Sosyal güvenlik yardımlarının yeterliliğine vurgu yapan düzey kavramı 
açısından bir değerlendirme yapmak adına ise, emekli aylıklarının yeterliliği 
üzerine bir analiz yapılabilir. Bu bağlamda bakıldığında, SGK verilerine göre 
Aralık 2013 itibariyle 10,6 milyon kişi kurumdan aylık veya gelir almaktadır. 
10,6 milyon kişinin,  7,5 milyonu kendi çalışması üzerinden aylık veya gelir 
almakta iken; 3,1 milyon kişi ise geride kalan kapsamı altında aylık veya 
gelir almaktadır. [10] 2012 yılı verilerine göre, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar 
ve Genel Sağlık Sigortası Kanunun 4 üncü maddesinin 1 inci fıkrasının (a) 
bendi kapsamındaki ortalama emekli aylığı 964,2 TL’dir. Yine aynı verilere 
göre 2012 yılı için aynı kapsamdaki sigortalıların prime esas ortalama 
günlük kazancı 52,48 TL olup, bu rakam 30 ile çarpıldığında, ortalama aylık 
kazancın 1574,4 olduğu bulunmaktadır. [11] Kişinin emekli olunca elde 
edeceği gelirin, çalışırken elde edilen gelirin kaçta kaçına tekabül ettiğini 
bulmak adına bu iki ortalama rakam birbirine oranlandığında, %61,2 gibi 
bir oranla karşılaşılmaktadır. Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Teşkilatı’nın 
(OECD) yapmış olduğu çalışmaya göre ise, Türkiye’de, emeklilikte elde 
edilen net gelirin, çalışma hayatı boyunca elde edilen gelirin ortalamasına 
oranını ifade eden net ikame oranı %94,9’dur. Bu oran %66 olan OECD 
ortalamasının oldukça üstünde yer almakta olup, Türkiye OECD üyeleri 
arasında Hollanda’nın (%103,8) ardından ikinci sırada yer almaktadır. 
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[15] OECD verilerine göre düzey kavramı bağlamında emekliler için 
durum oldukça parlak gözükse de sistem içerisinde, emeklilikte temel 
gelir düzeyini garanti eden bir sosyal yardım programının varlığına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

SONUÇ

Kapsam alanı, boyut ve düzey kavramlarından yola çıkılarak genel 
bir değerlendirme yapıldığında, Türkiye’de sosyal güvenliğin tesisinin 
çok büyük bir oranda sosyal sigortalar yoluyla karşılandığı söylenebilir. 
Her ne kadar “yasal kapsam – etkin kapsam” noktasında sıkıntılar söz 
konusuysa da sosyal güvenliğin kapsamına ilişkin oranları gösteren 
Grafik 8’de de yer aldığı üzere, Türkiye’de sosyal güvenliğin %81,9’u 
sosyal sigorta programları vasıtasıyla tesis edilmektedir. Bu yüzdendir 
ki ülkemizde sosyal güvenliğin kapsamının genişletmenin en etkin yolu, 
sosyal sigortanın kapsamının genişletilmesinden geçmektedir. 

Bu bağlamda bakıldığında 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanunun “Sigortalı Sayılmayanlar” başlıklı 6 ncı 
maddesi sosyal sigortanın kapsamını, dolayısıyla da sosyal güvenliğin 
kapsamını daraltan bir uygulama olarak göze çarpmaktadır. Sosyal 
güvenlikte temel prensibin zorunlu sigorta kapsamını mümkün 
olabildiğince genişletmek olması gerekirken, [16] önemli bir kitlenin 
yasal kapsam dışında bırakılması esasında bir çelişkiyi içerisinde 
barındırmaktadır.  Özellikle ülkemizde sağlam, etkin, etkili ve verimli 
sosyal hizmet ve sosyal yardım hizmetleri sunan yapıların olmayışı 
dolayısıyla, sosyal sigortanın kapsamı dışarısında bırakılan önemli bir 
kesim sosyal güvenlik hakkı açısından mağdur edilmektedir. İlgili hüküm 
gereğince zorunlu sosyal sigortanın kapsamından çıkartılan ve sigortalı 
sayılmayan bu kesimin, yaşlılık, malullük, ölüm, hastalık, iş kazası ve 
meslek hastalığı gibi toplumsal risklere karşı korumasız olması, bu 
kişilerin ileride doğabilecek olası riskler bakımından mağduriyetlerine 
neden olabilecek niteliktedir. 

Ülkemizde, primsiz sisteme dayanan sosyal yardımların ve 
sosyal hizmetlerin de yetersiz olması, söz konusu istisna kapsamında 
olan kişilerin mağduriyetlerinin telafisini zorlaştıran bir unsurdur. 
Bu yüzdendir ki sosyal güvenliğin kapsamının etkin bir şekilde 
genişletilebilmesi adına, sosyal sigorta sistemimiz açısından sorunlu 
bir alan oluşturan “sigortalı sayılmayanlar” başlığının kapsamını 
daraltacak alternatif çözümler geliştirmeli ve buna ek olarak primsiz 
sosyal güvenlik programlarının etkinliği artırılarak, kişilerin ILO ve ISSA 
kıstasları ölçüsünde temel gelir güvencesine kavuşturulmasına yönelik 
girişimler desteklenmelidir. 
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Uzun Ömürlülük Riskinin Sosyal Güvenlik Sistemi Dengesine 
Etkisi

The Effect of Longevity Risk on Social Security System Balance

Zeynep Burcu GÜNER1

ÖZET	

Günümüzde ortak bir sorun haline gelen yaşlı nüfus problemi ül-
kelerin sosyal güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliğini giderek zor-
laştırdığından bu çalışmada sosyal güvenliğin demografik boyutuna 
önem verilmiştir. Türkiye OECD ülkeleri içerisinde en genç nüfusa sahip 
ülkedir. Ancak ülkemizin ilerleyen dönemlerde yaşlı nüfus sorunuyla 
karşılaşacağı dikkate alındığında, yaşam beklentisinde ortaya çıkan bu 
artışla uzun ömürlülüğün sistemi ne şekilde etkileyeceği önem kazan-
maktadır. Bu nedenle bu çalışmada uzun ömürlülüğün bileşenleri olan 
doğurganlık ve ölüm oranlarındaki değişim yansıtılarak, yıllar itibariyle 
bu oranların sosyal güvenlik sistemi açıkları üzerindeki etkileri analiz 
edilmeye çalışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Sosyal güvenlik, Uzun ömürlülük riski, Yaşlan-
ma

ABSTRACT

Since ageing, accepted as a common problem nowadays, adver-
sely affects the sustainability of social security schemes, this study fo-
cuses on the demographic dimension of social security in Turkey. Tur-
key has the youngest population in OECD countries. But taking into 
account the fact Turkey will face the problem of ageing population in 
the future; it is important to analyze how ageing will impact the social 
insurance system of Turkey with longer life expectancies. For that re-
ason, in this study, through reflecting the change in fertility and death 
rates which are main components of longevity, the effects of these pa-
rameters on the social security system deficits are computed. 

Key Words: Social security, Longevity risk, Old ageing

1	 Sosyal Güvenlik Uzmanı, Sosyal Güvenlik Kurumu, Aktüerya ve Fon Yönetimi Daire Başkanlığı, e-posta: 
zkiran@sgk.gov.tr, tel: 0312 207 87 06.
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GİRİŞ

Günümüzde, teknolojinin ilerlemesi, insanların geçmiş yılara göre 
daha bilinçli olması, geçmişte tedavisi olmayan birçok hastalığın artık 
tedavi edilebilir hale gelmesi ve daha birçok nedenden dolayı kaba 
ölüm hızı düşmektedir. Aynı şekilde aile yapısının değişmesi, çok ço-
cuk yerine genellikle bir ve ya iki çocuğun düşünülmesi doğurganlık 
oranlarının da hızla düşmesine neden olmuştur. Ölüm ve doğurganlık 
oranlarındaki azalma demografik geçişin hızlı gerçekleşmesine sebep 
olmaktadır.

Tüm dünyada sosyal güvenlik sistemlerinin mali açıdan uzun dö-
nemde sürdürülebilir olup olmadığını belirleyen en önemli değişken-
lerden biri demografik yapıda meydana gelen değişikliklerin, sosyal 
güvenlik sistemi üzerinde yarattığı etkilerdir. Bu değişimin önemli et-
kilerinden biri, düşen doğum oranlarıyla birlikte ortalama insan öm-
rünün artmasına bağlı olarak yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki 
oranının artması olarak değerlendirilmektedir. Yaşlı nüfus sorununa yol 
açan ortalama insan ömrünün artması, emeklilik sistemlerinin düzen-
lenmesinde varsayılan süreden daha fazla yıl yaşama olasılığını ifade 
eden uzun ömürlülük riski kavramını da beraberinde getirmiştir [1].

Ölüm oranlarının düşmesi ve yaşam beklentisinin artmasıyla orta-
ya çıkan uzun ömürlülük dolayısıyla, emeklilikte geçirilen süre artacak 
ve buna bağlı olarak da emeklilik harcamalarının artması kaçınılmaz 
olacaktır. Son dönemlerde ölüm oranlarında yaşanan bu değişkenlik ve 
ileride bu oranın nasıl değişeceğinin tahmin edilememesinden kaynak-
lı uzun ömürlülük riski, sosyal güvenlik sistemleri açısından en büyük 
risklerden birini oluşturmaktadır [2].  

Uzun ömürlülüğe bağlı olarak ortaya çıkan yaşlanma olgusu bera-
berinde bağımlı nüfus artışını getirmiş buna bağlı olarak da sistemin 
finansmanını sağlayan çalışan kesimdeki artışın sınırlı kalmasına neden 
olmuştur. Doğum oranlarındaki düşüş ve uzun ömürlülük dolayısıyla 65 
yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki payının artması ise, sosyal 
güvenlik sistemlerinin bir yandan gelirlerinin azalması bir yandan da gi-
derlerinin artması sonucunu ortaya çıkarmıştır. Böylece, primli sistem-
lerde aktif/pasif sigortalı oranı pasif sigortalılar lehine bozulmuş ve bu 
durum aktüeryal dengeyi olumsuz bir şekilde etkilemiştir. Bu nedenle 
çalışmaya ikinci bölümde, dünya nüfusunun genel görünümü ve yaş-
lanma tanıtılarak başlanmıştır.
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Daha sonra üçüncü bölümde, uzun ömürlülük dolayısıyla emeklilik 
sistemlerinde krize neden olan küresel yaşlanma, doğurganlık oranla-
rındaki düşüş, yaşam beklentisinde ve yaşlı bağımlılık oranlarında mey-
dana gelen artış ele alınarak incelenmiştir. Dördüncü bölümde ise uzun 
ömürlülüğün emeklilik sistemine etkisi, doğurganlık ve ölüm oranların-
daki değişimin sisteme yansıtılmasıyla analiz edilmekte ve çalışma be-
şinci bölüm olan sonuç ve öneriler ile sona ermektedir.

Özetle beş bölümden oluşan bu çalışmada insanların ortalama 
ömürlerinin artmasına bağlı olarak ortaya çıkan uzun ömürlülük ris-
kinin, sosyal güvenlik sistemi dengesi üzerindeki etkisi araştırılmak 
istenmiştir. Çalışmanın sonucunda doğurganlık ve ölüm oranlarında 
meydana gelen azalış trendinin sosyal güvenlik sistemi üzerinde nega-
tif ve sistemin yükünü artırıcı bir etkiye sahip olduğu gözlemlenmiştir. 
Özellikle uzun ömürlülüğün bileşenleri olan bu iki orandan, ölüm oran-
larındaki düşüşle birlikte ortalama insan ömrünün artmasının sistemin 
dengesi üzerinde etkin bir rol oynadığı sonucuna ulaşılmıştır.

1. Dünya Nüfusunun Genel Görünümü Ve Yaşlanma

Sosyal güvenlik sistemlerinde alınması gereken tedbirler için yol 
gösteren önemli hususlardan biri, bir ülkenin nüfus yaş kompozisyo-
nunun değişmesidir. Yaşlı nüfus oranının (genellikle 65 ve üstü yaşlar) 
toplam nüfus içindeki payının artması sosyal güvenlik sistemlerinin bir 
yandan gelirlerinin azalması bir yandan da giderlerinin artması sonu-
cunu doğurur. 65 yaş üzerindeki nüfusun çalışma çağındaki nüfusun 
oranından (15–64 yaş arası) fazla olması, emeklilik sistemlerinin düzen-
lenmesinde göz önünde bulundurulması gereken önemli bir konudur. 

1950 yılında 2,5 milyar olan dünya nüfusu, 2013 yılının yarısına ge-
lindiğinde 7,2 milyara yükselmiştir.  Ayrıca yapılan projeksiyonlara göre 
dünya nüfusunun, önümüzdeki 12 yıl boyunca yaklaşık 1 milyar kişi ar-
tarak 2025 yılında 8,1 milyara, 2050 yılında ise 9,6 milyara yükselmesi 
beklenmektedir [3]. Dünya nüfusundaki bu artışa rağmen, birçok ül-
kenin nüfus artış hızında doğurganlık oranının azalmasına bağlı olarak 
önemli düşüşler gözlemlenmektedir.

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için ekonomik ve sosyal yatı-
rımların önceliklerinin saptanmasında dikkate alınan nüfus piramitleri-
nin yapısı 2013 yılı itibariyle Şekil 1 ve Şekil 2’de gösterilmiştir.
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Şekil 1: Gelişmiş Ülkelerde Nüfus Yapısı

Kaynak: [4] 

Şekil 2: Gelişmekte Olan Ülkelerde Nüfus Yapısı

Kaynak: [4]. 
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Gelişmiş ülkelerde nüfusun yaşlanma sürecinin çok önceden baş-
ladığı Şekil 1’den de açıkça görülmektedir. Bu ülkelerde şu an için bile 
65 yaş ve üstü nüfus sayısı, 15 yaş altı nüfus sayısına ulaşmıştır. 2050 
yılında ise, iki grup arasındaki farkın giderek daha da açılması beklen-
mektedir. Şekil 2’de verilen gelişmekte olan ülkelerde ise, nüfusun yaş-
lanması süreci daha yavaştır. Ancak, bu ülkelerin de büyük bir çoğun-
luğunda yaşlanma süreci başlamıştır. Nitekim, bugün 65 yaş ve üstü 
nüfusun toplam nüfus içinde yaklaşık % 6 olan payının 2050 yılında % 
14 seviyesine ulaşacağı tahmin edilmektedir [3]. 

Tablo 1’de dünya nüfusunun yaş gruplarına göre dağılımının 2010 
yılında gerçekleşen değerleri ve 2050 yılındaki projeksiyonu sunulmuş-
tur. Gelişmiş ülkelere bakılacak olursa; 2010 yılında toplam nüfusun % 
16’sını oluşturan 65 yaş ve üzeri nüfus 2050 yılında yaklaşık % 26 sevi-
yesine yükselerek 0–14 yaş arası nüfusun 2 katına yaklaşmış olacaktır. 
Gelişmekte olan ülkeler açısından değerlendirildiğinde ise, 65 yaş üstü 
nüfusun 2010 yılında yaklaşık %6 olan bu oranı 2050 yılında % 14’e 
çıkacaktır. Aynı zamanda 2010 yılında yaklaşık 530 milyon olan 65 yaş 
ve üzeri nüfusun yaklaşık 3 kat artışla 2050 yılında 1,5 milyara ulaşacağı 
beklenmektedir [3]. 

Tablo 1: Yaş Gruplarına Göre Dünya Nüfus Dağılımı ve Projeksiyonu

0-14 15-64 65+ 80+ 0-14 15-64 65+ 80+
Dünya 26,6 65,7 7,7 1,6 21,3 63,1 15,6 4,1

Gelişmiş Bölgeler 16,4 67,5 16,1 4,3 16,1 58,1 25,8 9,5

Az Gelişmiş Bölgeler 28,9 65,3 5,8 1 22,1 63,9 14 3,2

Asya 25,4 67,7 6,8 1,2 17,9 64,6 17,4 4,3

Avrupa 15,4 68,3 16,3 4,2 15,4 57,7 26,9 9,5

2010 (%) 2050 (%)

Kaynak:[3].

Dünya geneline bakılacak olursa, günümüzde her 100 kişiden yak-
laşık 8’i 65 yaş ve üzerinde iken, 2050 yılında bu durum her 100 kişiden 
yaklaşık 16’sının 65 yaş ve üzeri gruba girmesi yönünde değişecektir. 
Yine, aynı periyotta Avrupa ve Asya göz önüne alınırsa, bugün her 100 
Avrupalı’dan 16’sı 65 yaş ve üzerindeyken, Asya’da bu oran her 100 ki-
şiden yaklaşık 7’sinin 65 yaş ve üzerinde olduğu şeklindedir.

Yaşlı nüfusta meydana gelen artışın gelişimine yoğun olarak 20. 
yüzyılın ikinci yarısından itibaren Avrupa’da tanıklık edilmiştir. Şu an 
için bile yaşlı nüfus yoğunluğunda Dünya’nın bütün bölgeleri arasın-
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da Avrupa ilk sıradaki yerini korumaktadır ve gelecek 50 yıl için de bu 
durumun devam etmesi beklenmektedir [5]. Şekil 3’de sunulan Avru-
pa’nın nüfus yoğunluğunu gösteren nüfus piramidi, Kıta’da uzun zaman 
önce başlamış olan yaşlanma sürecinin daha uzun yıllar devam edece-
ğini göstermektedir. Avrupa’nın bu hususta ilk sırada yer almasının ar-
dında yatan faktörlerden biri Dünya’nın genelinde yaşanan demografik 
değişim süreci, bir diğeri ise Kıta’da yer alan ülkelerin bu süreci uzun 
zaman önce tamamlamasıdır.

 Şekil 3: 2013 ve 2080 Yıllarında AB 28 Ülkeleri Nüfus Yapısı

Kaynak: [6]. 

Nüfusun hızla yaşlanacağı yüzyıl (era of population ageing) olarak 
nitelendirilen, içinde bulunduğumuz bu yüzyılda nüfus yaşlanması ge-
nel olarak iki temel nedene bağlanmaktadır. Bunlardan ilki, doğurganlık 
oranlarının düşmesi, ikincisi ise, ortalama yaşam beklentisinin artması 
ve dolayısıyla uzun ömürlülüktür. Söz konusu nedenler çalışmanın ko-
nusuyla bağlantısından dolayı üçüncü bölümde detaylı bir şekilde ele 
alınacaktır.

Dünya genelinde doğurganlığın azalması ve yaşam beklentisinin 
artması, nüfusun yaşlanma göstergelerinden biri olan medyan yaşta2 
da artışa neden olmaktadır. Dünya nüfusunun yaş ortalaması 1950’de 
23,9 iken 2013’de 29’a yükselmiş ve 2050 yılında 36’ya, 2100 yılında 

2	 Medyan yaş: Belirli bir nüfusu oluşturan kişiler yaş büyüklüğüne göre sıralandığında, en or-
tada kalan kişinin yaşı veya iki kişinin yaşlarının aritmetik ortalamasıdır.
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ise 41’ yükseleceği tahmin edilmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika gibi 
gelişmiş bölgelerde bu rakam daha da yüksektir [3]. 

Şekil 4’de medyan yaşları 40 ve üzerinde olan bazı ülkeler gösteril-
miştir. Bugün hepsi gelişmiş olan 14 ülkede medyan yaş 40’ın üzerinde 
bulunmaktadır.  Bu grupta yer alan dünyanın en yaşlı nüfusuna sahip 
ülkesi Japonya’dır. 2010 yılında medyan yaşın 45 olduğu Japonya’yı, 44 
ortalamayla Almanya izlemektedir. 2050 yılına kadar bütün gelişmiş ül-
kelerde medyan yaşın 44’ün üzerinde olacağı ve Japonya’nın da 53’lük 
medyan yaşla dünyanın en yaşlı nüfusuna sahip olma durumunu sür-
düreceği beklenmektedir [3].

Şekil 4: Bazı Ülkeler İçin Medyan Yaş Değerleri

Kaynak: [3]

Günümüzde en yaşlı nüfusa sahip kıta olan Avrupa’da medyan yaş 
yaklaşık olarak 41’dir ve 2050 yılında 46 yıla ulaşması öngörülmektedir. 
Avrupa kıtasını sırasıyla 37 ve 32 ortalamayla Kuzey Amerika ve Okya-
nusya izlemektedir. Birleşmiş Milletlerin yapmış olduğu sınıflandırma-
da Türkiye’nin de yer aldığı Asya kıtasında ise medyan yaş 2010 yılında 
yaklaşık olarak 29’dur ve 2050 yılında bütün gelişmiş ülkeler gibi bu kıta 
için de medyan yaşın 40 ve üzerinde olacağı beklenmektedir [3].

2. Sosyal Güvenliğin Demografik Boyutu Ve Uzun Ömürlülük

Sosyal güvenliğin demografik boyutu denince genel olarak emek-
lilik sistemleri akla gelmektedir. Artan yaşam beklentisiyle ortaya çıkan 
uzun ömürlülük, yaşlı bağımlılık oranlarındaki değişim, emeklilik sistem-
lerinin finansmanında sürekli uzun dönemli projeksiyonlar yapılmasını 
gerektirmektedir. Özellikle her geçen gün artan uzun yaşam süreleri, 
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sosyal güvenlik sistemindeki demografik değişimi daha net bir şekilde 
ortaya koymaktadır. Birleşmiş Milletler pek çok ülkede yaşam beklen-
tisinin giderek arttığını belirtmiş ve yapmış oldukları projeksiyonlarda 
da özellikle, Avrupa için 2010 yılında 75,3 olan yaşam beklentisinin 
2050 yılında 81,3 ve 2100 yılında da 87,9 olacağı görüşünü ortaya koy-
muştur. Çoğu ülke toplam nüfus içinde yaşlı nüfus oranının artmasına 
neden olan uzun ömürlülük riskiyle karşı karşıya bulunmaktadır [3, 7].  
Ortalama insan ömrünün yüksek olması gelişmiş ülkeler açısından ulu-
sal gelirin yüksek olması ile ilişkili olarak gelişmişlik ve refah gösterge-
si sayılırken, bu ülkelerde uzun yaşam süresinin neden olacağı sosyal 
sorunlara çözüm üretememe krize yol açmaktadır. Bu nedenle, birçok 
gelişmiş ülke emeklilik planlarını yeniden gözden geçirmek zorunda 
kalmış ve emeklilik alanında özellikle OECD ülkelerinde son yıllarda bir 
reform dalgası yaşanmıştır. Bu değişikliklerin temel nedeni, ortalama 
insan ömrünün daha uzun olmasının emeklilik sistemi üzerindeki yükü 
artıracak olması ve yaşlı nüfusun artması sonucunda emeklilik sistem-
lerinin finansal sürdürülebilirliğinden kaygılar duyulmasıdır [8]. 

2.1 Doğurganlık Oranlarının Değişmesi

Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren, doğurganlık çağındaki 
her bir kadın başına doğum sayısını ifade eden doğurganlık oranları ne-
redeyse bütün dünyada azalmaktadır. Bu durum, nüfus büyümesinin 
yavaşlamasına dolayısıyla genç nüfusun toplam nüfus içindeki payının 
azalmasına ve yaşlı nüfusun sayısal ve oransal olarak artmasına neden 
olmaktadır. Doğurganlık oranlarındaki bu önemli değişimin birçok ne-
deni bulunmaktadır. Bu sebeplerin arasında, önceki nesillere göre daha 
iyi eğitim alan kadınların ailenin yanısıra bir kariyere de sahip olma is-
tekleri yer almaktadır. En düşük doğurganlık oranına sahip ülkeler, ge-
nelde kadın istihdam oranının en yüksek olduğu ülkelerdir.

Doğurganlık oranları, gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere 
göre daha yüksektir, hatta gelişmekte olan ülkeler arasında bile kayda 
değer farklılıklar bulunmaktadır. Her ne kadar gelişmekte olan ülkeler-
de doğurganlık oranları daha yüksek olsa da, bu ülkelerde bile doğur-
ganlık oranları, zamanla nüfus idame oranı3 olarak belirlenen 2,1 değe-
rinin altına düşmektedir. Şekil 5 dünya çapında doğurganlık oranlarında 
nüfusun sürdürülmesine imkan tanımayacak şekilde meydana gelen bu 
düşüşü açık bir şekilde göstermektedir.

3	 Nüfus idame oranı: Nüfusun mevcut yapısını koruyabilmesi için kadın başına gerekli 
doğurganlık oranını ifade etmektedir. 
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Şekil 5: Yıllar İtibariyle Küresel Doğurganlık Oranları

Kaynak: [3].

Tablo 2’de ise doğurganlık oranlarının 1970–2010 yılları arasında 
gerçekleşen ve 2100 yılı projeksiyonuna ilişkin değerleri bulunmakta-
dır. 1970–1990 döneminde dünyada doğurganlık oranları 5 seviyesinde 
iken, günümüzde 1970’lerdeki oranın yaklaşık yarısına kadar düşerek 
2,59 seviyesine inmiştir. 2100 yılına kadar ise, küresel doğurganlık ora-
nının daha da azalarak 2,01’e düşmesi beklenmektedir ki bu durum da 
doğurganlık oranının giderek azalan bir seyir izlediği gerçeğini göster-
mektedir [3].

Tablo 2: Doğurganlık Oranları ve Projeksiyonları

1970-1990 2005-2010 2030-2050 2050-2075 2075-2100
Dünya 4,85 2,59 2,37 2,24 2,10

Gelişmiş Bölgeler 2,39 1,58 1,78 1,85 1,91

Az Gelişmiş Bölgeler 5,93 2,80 2,45 2,29 2,12

Asya 5,60 2,35 2,02 1,89 1,84

Avrupa 2,37 1,43 1,71 1,80 1,87

Kaynak: [3].

Genel anlamda gelişmekte olan ülkelerde kadın başına 2,80 çocuk 
olan doğurganlık oranının, 2075-2100 döneminde 2,12 seviyesine dü-
şeceği öngörülürken, günümüzde 2,50 doğurganlık oranına sahip diğer 
az gelişmiş ülkelerde bile bu oran, 2100 yılına gelindiğinde 1,93’e düşe-
rek gelişmiş ülkelere benzer bir nitelik kazanacaktır.

Doğurganlık oranlarında meydana gelen bu düşüşten diğer ülkele-
re nazaran Avrupa Ülkeleri daha fazla etkilenmektedir. Tablo 2 incelen-
diğinde genel anlamda Avrupa’da doğurganlık oranları her zaman geliş-
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mekte olan ülkelere göre düşük düzeyde bulunmaktadır. Her ne kadar 
Avrupa Birliği Üyesi Ülkeler’de 2005 yılında 1,49 olan doğurganlık oranı 
2012 yılında 1,56 seviyesinde gerçekleşse ve bu artış devam ederek 
2060 yılına gelindiğinde söz konusu oranın 1,76 olması öngörülse de 
nüfus idame oranının her zaman altında kalacağı açıkça görülmektedir 
[9].

2.2 Yaşam Beklentisinin Artması

Dünyada ölüm oranlarının azalmasının bir sonucu olarak doğuştaki 
yaşam beklentisinin artması 1950 yılından beri dikkate değer oranda-
dır. Özellikle üçüncü dünya ülkelerindeki çocuk ölüm oranında kaydedi-
len azalma 1950–1990 yılları arasında doğuşta yaşam beklentisinin art-
masına büyük ölçüde katkı sağlamıştır. Bu ülkelerde 1950’lerde 45 yıl 
olan doğuşta yaşam beklentisi bugün neredeyse 70 yıla kadar çıkmıştır. 

Ekonomik refah ile birlikte beslenme, tıp ve sağlık alanında yaşa-
nan gelişmelere bağlı olarak, 20. yüzyıldan itibaren birçok gelişmiş ülke 
ve Avrupa’da yaşam beklentisinde kayda değer bir artış yaşanmıştır. Ör-
neğin İsveç’de 1900 yılında 50 yıl olan doğuşta yaşam beklentisi 2000 
yılına gelindiğinde erkekler için 75, kadınlar için 80 yıla ulaşmıştır. (2060 
yılına gelindiğinde yaşam beklentisinin erkekler için 85,6, kadınlar için 
89,2 yıl olacağı tahmin edilmektedir) [9,10]. Hatta 20. yüzyıl boyunca 
bazı ülkelerde, yaşam beklentisinde neredeyse 2 kat artış gerçekleş-
miştir. Bugün ise, Dünya’nın en gelişmiş ülkeleri arasında yer alan Ja-
ponya 82 yıl olan yaşam beklentisiyle diğer gelişmiş ülkelere göre ilk 
sırada yer almaktadır. (2050 yılında Japonya için yaşam beklentisinin 
88,4 olacağı öngörülmektedir) [11, 4]. Yıllar itibariyle yaşam beklenti-
sinde meydana gelen bu artışın ortalama insan ömrünün 91 yıl olduğu 
seviyeye ulaşıncaya kadar da devam edeceği beklenmektedir [10]. İn-
san ömrünün giderek bu denli uzaması küresel yaşlanmanın arkasında 
yatan en önemli güçlerden biri olarak değerlendirilmektedir. 

Tablo 3’de dünyada doğuştaki yaşam beklentisinin 2005–2010 yıl-
ları arasındaki değerleri ile 2030–2100 yılları arasındaki projeksiyonu 
sunulmuştur. 2005–2010 yılları arasında 67 olan doğuştaki yaşam bek-
lentisinin 2030-2050 yılları arasında 73 olması ve 2075-2100 yılları ara-
sında 79’a yükselmesi beklenmektedir.

Gelişmiş ülkelerde ise, doğuştaki yaşam beklentisinin bugünkü 79 
yıldan bu yüzyılın ortasına kadar 83 yıla, 2100 yılına kadar da 89 yıla 
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çıkacağı tahmin edilmektedir. Geri kalmış ülkelerde HIV virüsünün ve 
diğer bulaşıcı hastalıkların yaygın olması sebebiyle mevcut durumda 58 
gibi düşük seviyede olan doğuştaki yaşam beklentisinin bile aynı peri-
yotta 75 yıla kadar yükseleceği öngörülmektedir [4].

Tablo 3: Ortalama Yaşam Beklentisi (Yıl)

2005-2010 2030-2050 2050-2075 2075-2100
Dünya 67,1 72,80 75,90 79,10
Gelişmiş Bölgeler 79,30 83,30 85,70 88,60
Az Gelişmiş Bölgeler 65,40 71,30 74,70 78,10
Asya 68,80 74,10 76,90 79,90
Avrupa 73,80 78,50 81,30 84,70  
Kaynak: [20]

Küresel olarak bakıldığında doğuştaki yaşam beklentisi açısından 
bölgeler ve ülkeler arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. Gelişmiş 
ülkelerde diğer ülkelere göre doğuştaki yaşam beklentisi yani ortalama 
ömür daha uzundur. Şekil 6’da Avrupa Birliği (AB) Üyesi Ülkeler için yıl-
lar itibariyle doğuştaki yaşam beklentisi değerleri verilmiştir. AB ülke-
lerinde 1960 yılında erkeklerde 66,9 yıl kadınlarda 72,3 yıl olan doğuş-
taki yaşam beklentisinin 2012 yılında sırasıyla 76,1 ve 82,2 yıl olduğu 
gözlenmektedir. Doğuştaki yaşam beklentisinin 2060 yılına kadar ise 
erkeklerde 8,6 yıl kadınlarda 6,9 yıl daha artacağı ve bu durumda da 
nüfus piramidinin yaşlı nüfus yönüne daha fazla kayacağı öngörülmek-
tedir.       

Şekil 6 : AB’ye Üye Ülkeler İçin Doğuşta Yaşam Beklentisi (Yıl)

Kaynak: [9]. 
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Yaşam standartlarının yükselmesi ve yaşam tarzının iyileşmesinin 
yanı sıra, sağlık hizmetlerinden yararlanma ve ilaçların etkinliği konu-
sunda kaydedilen ilerlemeler sayesinde son yıllarda OECD ülkelerinde 
de ortalama insan ömrü önemli oranda uzamıştır. OECD ülkeleri için 
1960 yılında 68,5 olan doğuştaki yaşam beklentisi 2011 yılında 79,5 
yıla çıkmıştır (2011 yılında kadın ve erkekte doğuştaki yaşam beklentisi 
sırasıyla 82 ve 77 yıldır) [12].

 2011 yılında Japonya 82,7 yıl olan yaşam beklentisiyle en yüksek 
ortalama insan ömrüne sahip ülke olup, Japonya’yı sırasıyla Fransa, İs-
panya, İsviçre ve İtalya izlemektedir [13]. 

Tablo 4’de OECD verilerine göre 1960–2011 yılları itibariyle Türkiye 
için yaşam beklentisi değerleri gösterilmektedir. OECD ülkeleri içerisin-
de Türkiye, toplam nüfus için gerek 1960 yılında 48,3 yıl, gerekse 2011 
yılında 74,6 yıl ile en düşük doğuşta yaşam beklentisine sahip ülkedir. 
Türkiye’de kadınlarda 1960 yılında 50,3 yıl olan doğuştaki yaşam bek-
lentisi 2011 yılında 77,1’e, erkekler de ise, aynı dönem için 46,3 olan 
doğuştaki yaşam beklentisi 72 yıla ulaşmıştır [13].

Tablo 4: Türkiye’de Doğuştaki Yaşam Beklentisi (Yıl)

Toplam Nüfus
Kadın
Erkek

1960 1970 1980 1990 2000 2011
48,3 54,2 58,1 67,5 71,1 74,6
50,3 56,3 60,3 69,5 73,1 77,1
46,3 52,0 55,8 65,4 69,0 72,0

Kaynak: [13].

Tablo 5’de ise Türkiye’nin 2013–2050 yılları arasında doğuştaki 
yaşam beklentisi değerlerine ilişkin projeksiyonları gösterilmektedir. 
2013 yılında 76,9 olarak öngörülen doğuştaki yaşam beklentisinin 2050 
yılında mevcut duruma göre 3,9 yıl artarak 80,8’e yükselmesi beklen-
mektedir. Doğuştaki yaşam beklentisi için cinsiyetler arası farklılıklar 
incelendiğinde ise, kadınların mevcut durumda yaklaşık 79 yıl olan do-
ğuştaki yaşam beklentisinin 2050 yılında 83 yıl olacağı, erkeklerde ise 
bu durumun 75 yıldan 79 yıla yükseleceği tahmin edilmektedir [14].
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Tablo 5: Türkiye İçin Doğuştaki Yaşam Beklentisi Projeksiyonları (Yıl)

Toplam Nüfus
Kadın
Erkek

2013 2020 2040 2050
76,9 77,6 79,8 80,8
79,2 79,9 82,1 83,1
74,7 75,4 77,6 78,7

Kaynak: [14].

Ekonomik ve sosyal koşullardaki genel gelişmelerin yanında, çocuk 
aşılarından yararlanma dahil, doğum sonrası sağlık hizmetlerindeki dü-
zelmeler sayesinde bebek ölüm oranlarında da dikkate değer bir ilerle-
me kaydedilmiştir [15]. Örneğin, Doğu Asya’da 1950’li yıllarda 1000 do-
ğumda yaklaşık olarak 184 bebek ölümüyle karşılaşılırken,  2000 yılında 
bu oran binde 34 seviyesine düşmüştür [16].  Doğuştaki yaşam beklen-
tisinin nüfustaki değişik yaş gruplarında beklenen ölümlülük oranları 
kullanılarak hesaplandığı göz önüne alınacak olursa, bebek ve çocuk 
ölüm oranları (0–5 yaş arası)’nda kaydedilen bu azalmanın yaşam bek-
lentisini artırdığını söylemek mümkündür. 

Ortalama insan ömrü bir başka deyişle beklenen yaşam süresi 
emeklilik sistemleri için önemli bir göstergedir. Yaşam beklentisinin 
artması bireylerin çalışma ve tasarruf eğilimlerini etkileyeceği gibi, bi-
reylerin ortalama emeklilik sigortalarından ve sağlık hizmetlerinden 
yararlanma sürelerinin ve bağımlılık oranlarının da artması anlamına 
gelmektedir [17]. 

Sosyal güvenlik sistemleri için bir başka önemli gösterge ise, do-
ğuştaki beklenen yaşam süresine benzer şekilde emeklilik yaşından 
sonraki yaşlarda görülen ölümlülük oranları kullanılarak hesaplanan 
emeklilik yaşında hayatta kalma beklentisidir. Emeklilik yaşında hayatta 
kalma beklentisi ile doğuştaki yaşam beklentisi her ne kadar birbiriyle 
ilişkili olsa da birbiriyle birebir örtüşmemektedir.  Şöyle ki, eğer emek-
lilik yaşı 60 ve doğuştaki yaşam beklentisi 70 yıl ise, 60 yaşındaki bir 
kişinin hayatta kalma beklentisi 10 yıldan daha fazla olacaktır çünkü 
emeklilik öncesi yaşlarındaki ölümlülük oranlarını da içinde barındır-
maktadır. Dolayısıyla, eğer fertlerin beklenen yaşam süresi ileri yaş-
larda görülen ölümlülük oranlarının düşmesinden kaynaklanıyorsa, 
emeklilikte hayatta kalma beklentisi doğuştaki yaşam beklentisinden 
daha fazla artacaktır [17].
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Emeklilik planlarının yapılandırılmasında veya analiz edilmesinde 
asıl önemli olan doğuşta yaşam beklentisinden çok kişilerin işgücü-
ne katıldığı yaştaki yaşam beklentisi ve emekli olduğu yaştaki yaşam 
beklentisidir ve genel olarak emeklilik yaşı 65 kabul edilmektedir [18].  
OECD ülkelerinde son 40 yıl içinde 65 yaşından itibaren ortalama insan 
ömrü de önemli oranda bir artış göstermiştir. Tablo 6’da yıllar itibariyle 
bazı OECD ülkelerinde 65 yaş için gerçekleşen yaşam beklentisi değer-
leri yer almıştır. Tablodaki veriler incelendiğinde, 2011 yılında 65 yaşın-
dan itibaren ortalama insan ömrü kadınlarda 21 yıl, erkeklerde 17,7 yıl 
olup, 1960 yılından itibaren kadınlar için 6 yıl, erkekler için ise, 4,8 yıllık 
bir artış olduğunu göstermektedir [19]. 

Tablo 6: OECD Ülkelerinde 65 Yaşındaki Yaşam Beklentisi Değerleri (Yıl)

Erkek Kadın Erkek Kadın
Fransa 12,5 15,6 19,3 23,8
Japonya 11,6 14,1 18,7 23,7
İspanya 13,1 15,3 18,7 22,8
İtalya 13,4 15,3 18,8 22,6
İsviçre 12,9 15,1 19,2 22,6
Avustralya 12,5 15,6 19,1 22,0
Portekiz 12,4 14,5 18,1 21,8
Avusturya 12 14,7 18,1 21,7
Finlandiya 11,5 13,7 17,7 21,7
Kanada 13,5 16,1 18,5 21,6
Lüksemburg 12,5 14,5 17,8 21,6
Belçika 12,2 14,7 17,8 21,5
İzlanda 14,5 17 18,9 21,5
Norveç 14,5 16,1 18,2 21,4
Yeni Zelanda 12,8 15,5 19,0 21,3
İsveç 13,7 15,3 18,5 21,3
Almanya 12,2 14,2 18,2 21,2
Hollanda 13,9 15,3 18,1 21,2
İngiltere 11,9 15,1 18,6 21,2
İrlanda 12,6 14,4 17,9 20,7
Yunanistan 14,9 16,3 18,5 20,6
Amerika 12,8 15,8 17,8 20,4
Polonya 12,7 14,9 15,4 19,9
Danimarka 13,7 15,3 17,0 19,7
Çek C. 12,4 14,6 15,6 19,2
Meksika 14,2 14,6 16,7 18,5
Slovakya 13,1 14,7 14,5 18,4
Macaristan 12,3 13,9 14,3 18,3
Türkiye 11,2 12,1 14,1 16,1

1960 2011

 

Kaynak: [19]. 
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65 yaşta yaşam beklentisinde 2011 yılının en yüksek rakamına 
Fransa sahiptir ve 2060’lı yıllara kadar da Japonya ile birlikte ilk sıraları 
koruyacağı beklenmektedir. Ayrıca OECD ülkelerinde 65 yaşından itiba-
ren ortalama insan ömrünün 2060-2065 yılına gelindiğinde kadınlarda 
25,8 yılı, erkeklerde ise 21,9 yılı bulacağı tahmin edilmektedir [20]. Tür-
kiye ise, diğer OECD ülkeleri içerisinde 65 yaş için en düşük yaşam bek-
lentisine sahiptir. Ancak 65 yaşındaki yaşam beklentisinin ülkemizde de 
yıllar itibariyle giderek artan bir seyir izlediği görülmektedir. Örneğin; 
1960 yılında kadınlarda 12,1, erkeklerde ise 11,2 yıl olan 65 yaşındaki 
yaşam beklentisi sırasıyla 4 ve 2,9 yıl artarak 2011 yılında kadınlar için 
16,1, erkekler için ise 14,1 yıl seviyesine ulaşmıştır.

2.3 Yaşlı Bağımlılık Oranlarının Artması

Türkiye’de olduğu gibi dağıtım yöntemine (PAYG) dayanan sosyal 
güvenlik sistemlerinde, 65 yaş ve üstü nüfusun 15–64 yaş arasındaki 
nüfusa oranı olarak tanımlanan yaşlı bağımlılık oranı sistemin işleyişini 
etkileyen önemli bir faktördür. Dünyadaki gelişmiş ülkelerin genelinde 
son yıllarda doğurganlık oranındaki azalma ve yaşam beklentisindeki 
artıştan dolayı yaşlı bağımlılık oranlarında sürekli bir artma eğilimi ol-
duğu ve bu durumun sosyal güvenlik sistemlerinin finansmanında ciddi 
sıkıntılar doğurduğu gözlenmektedir. Birleşmiş Milletlerin 2012 yılında 
yapmış olduğu projeksiyonlarda gelişmiş ülkeler için 2010 yılında % 
11,7 olan yaşlı bağımlılık oranının 2050 yılında yaklaşık iki kat artışla 
% 24,7, 2100 yılında ise % 36,4 seviyesine ulaşacağı belirtilmektedir 
[3]. Bir Ülkedeki çalışan nüfusun bakmakla yükümlü olduğu yaşlı nüfus 
oranını gösteren yaşlı bağımlılık oranının yüksek olması, daha az çalı-
şan tarafından daha fazla yaşlının finanse edilmesi yani çalışan nüfus 
üzerindeki yükün artması anlamına gelmektedir. Dolayısıyla, yapılan 
projeksiyonlara göre 2050 yılına kadar dünya genelinde söz konusu bu 
oranın büyük ölçüde artış göstermesi çalışanlar üzerinde daha fazla 
bir ek maliyet oluşacağı sonucunu doğurmaktadır.  Bu artış sebebiyle 
aktif nüfustan elde edilen prim gelirlerinin, özellikle yaşlılık sigortasını 
karşılama bakımından yetersiz kalmasının yanı sıra yaşlılık döneminin 
uzaması, refah artışına bağlı olarak sosyal talep ve ihtiyaçların çeşitliği 
gibi nedenler kamu kaynaklarının önemli bir kısmının yaşlılığı finanse 
etmek için kullanılmasına sebep olacaktır [21].

Tablo 7’de yaşlı bağımlılık oranının artmasına neden olan yaşlı nü-
fus sorununu gösterebilmek için, aralarında Türkiye’nin de bulunduğu 
bazı ülkeler için 65 yaş ve üstü nüfusun 0–64 yaş arasındaki toplam nü-
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fusa oranının %7’den %14’e geçiş süresi hesaplanmıştır. Şu anda sana-
yileşmiş ülkelere kıyasla, Türkiye 27 yıl gibi oldukça kısa bir sürede yaşlı 
nüfus sorunuyla karşılaşacaktır. Sosyal güvenlik sisteminden kaynakla-
nan sorunlar bir yana Türkiye için öngörülen yaşlanma hızı bile sosyal 
güvenlik sistemi için ciddi önlemler alınmasını gerekli kılmaktadır [17].

Tablo 7: Bazı Ülkelerde ve Türkiye’de Yaşlanma Hızı (*)

Japonya 1970 1996 26
Fransa 1865 1980 115
Almanya 1930 1975 45
İsveç 1890 1975 85
İngiltere 1930 1975 45
Amerika 1945 2020 75
Türkiye 2012 2039 27

%7 Oranına 
Ulaştığı Yıl %14 Oranına Ulaştığı Yıl

Geçiş Süresi 
(Yıl)Ülkeler

*65 yaş ve üstü nüfusun 0–64 yaş arasındaki nüfusa oranının % 7’den % 14’e geçiş süresi

Kaynak: [17]

Tablo 7’de Türkiye dışında diğer gelişmiş ülkelere nazaran 65 yaş 
ve üstü nüfusun % 14 seviyesine daha geç olarak 2020 yılında ulaşaca-
ğı öngörülen bir diğer ülke de Amerika’dır. Amerika’nın diğer ülkelere 
göre daha genç nüfuslu olmasındaki en büyük faktör; İkinci Dünya Sa-
vaşı’ndan sonra doğurganlık oranının artmasıyla ortaya çıkan ve “baby 
boom” olarak adlandırılan neslin çoğunun (1946–1964 yılları arasında 
doğanlar) henüz 65 yaşına ulaşmamış olmasıdır. Baby-boom neslinin 
65 yaşına ulaşmasına bağlı olarak, bu durumun 2011 yılından itibaren 
değişmesi ve hatta 2050 yılına kadar Amerika’nın yaşlı nüfusunun      % 
20,9 seviyesine çıkması beklenmektedir [22].

Özellikle gelişmiş bölgelerde çalışan nüfus oranının düşmesi ve 
yaşlı nüfus oranının artmasıyla yaşlı bağımlılık oranının dramatik bir şe-
kilde yükselmesi beklenmektedir. Yaşlı bağımlılık oranındaki değişme-
nin net bir şekilde görülebilmesi için Şekil 7’de gelişmiş bölgelerin yaş 
gruplarına göre nüfus değişim grafiği sunulmaktadır. Görüldüğü üzere, 
15–59 yaş arası nüfus hızla azalırken 60 yaş ve üzeri nüfus da hızlı bir 
şekilde artmaktadır.
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Şekil 7: Gelişmiş Bölgelerde Yaş Gruplarına Göre Nüfus Yapısı

Kaynak: [3].

Ülkemiz, 2010 yılı için 65 yaş ve üzeri nüfus açısından OECD ülke-
leri ile karşılaştırıldığında % 7,1’lik pay ile Meksika’dan (% 6,2) sonra en 
az orana sahip ülkedir. Bu durum OECD ülkeleri arasında yaşlı bağımlılık 
oranı en düşük ikinci ülke olduğumuzu, diğerlerine göre daha az yaşlı 
nüfusa sahip olduğumuzu göstermektedir. Ancak, yapılan projeksiyon-
lara göre 2050 yılında 65 yaş üstü nüfus oranının % 20,7 düzeyine ula-
şacağı beklenmektedir [22].

Tablo 8’de Türkiye’nin 1950 yılından itibaren nüfusun yaş grupla-
rına göre dağılımı ve bağımlılık oranlarına ilişkin veriler sunulmaktadır. 
Türkiye’de doğurganlık hızının azalması nüfus yapısında önemli deği-
şimleri beraberinde getirecektir. Toplam doğurganlık oranının yüksek 
olduğu 1950–1975 yılları arasında genç nüfusun (0–14 yaş) giderek 
arttığı, ancak 1980 yılından itibaren bir azalış kaydettiği gözlenmekte 
ve genç nüfusun toplam nüfus içindeki payının sürekli olarak düşeceği 
öngörülmektedir. Bir başka ifadeyle, Türkiye genç nüfus olma özelliğini 
zaman içinde kaybedecektir. Buna karşılık 65 yaş ve üstü nüfusun payı 
büyük bir hızla artacaktır. Nitekim, 1950 yılında % 3,3 olan yaşlı nüfus 
oranı 2000 yılından itibaren ciddi bir artışla 2013 yılında % 7,7 olarak 
gerçekleşmiştir ki bu da giderek yaşlı nüfus sorunuyla karşı karşıya ka-
lacak olan bir Türkiye gerçeğini gözler önüne sermektedir.  
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Tablo 8: Türkiye’de Yaş Grubuna Göre Nüfus ve Bağımlılık Oranları 

Yıllar
Toplam 
Nüfus

(Milyon)

0-14 Yaş 15-64 Yaş 65 yaş 
ve üzeri 

Toplam 
Bağımlılık 

Oranı

Genç 
Bağımlılık 

Oranı 
(0-14 Yaş)

Yaşlı 
Bağımlılık 

Oranı 
(65+ Yaş)

1950 20.947 38,3 58,3 3,3 71,3 65,7 5,7
1955 24.065 39,4 57,1 3,4 75,0 69,0 6,0
1960 27.755 41,2 55,1 3,5 81,1 74,7 6,4
1965 31.391 41,9 54,0 4,0 84,9 77,6 7,3
1970 35.605 41,8 53,8 4,4 85,9 77,7 8,2
1975 40.348 40,5 54,7 4,6 82,3 73,9 8,4
1980 44.737 39,0 55,9 4,7 78,1 69,7 8,4
1985 50.664 37,5 58,1 4,2 71,8 64,6 7,2
1990 56.473 35,0 60,7 4,3 64,7 57,6 7,1
2000 67.804 29,8 64,5 5,7 55,1 46,3 8,8
2010 73.723 25,6 67,2 7,2 48,9 38,1 10,8
2013 76.668 24,6 67,7 7,7 47,6 36,3 11,3

 Nüfus
(%)

Bağımlılık Oranları
(%)

Kaynak: [14].

Türkiye’nin demografik değişim trendine bağlı olarak 2015–2050 
yılları arasında bağımlılık oranlarında meydana gelebilecek farklılıklar 
Şekil 8’de gösterilmiştir. Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus ile 0–14 yaş 
arası nüfusun çalışabilir nüfusa oranını gösteren toplam bağımlılık ora-
nı, 1990 yılından itibaren azalmaya başlamıştır. Ancak, bu oranlar sağ-
lıklı bir şekilde değerlendirildiğinde nüfus yapımızın gelecek perspekti-
finin hiç de iç açıcı olmadığı görülmektedir. Yaşlı bağımlılık oranı sürekli 
artarken, toplam bağımlılık oranının önce düşmesi sonra da diğer OECD 
ülkeleri ortalamalarında olduğu gibi yükselerek devam etmesi, genç 
nüfusun etkisinin 2025 yılından sonra azalacağını göstermektedir [21]. 
Dolayısıyla, toplam bağımlılık oranının 2025 yılına kadar gerileyeceği 
veya seviyesini koruyacağı, bu yıldan itibaren bir artış eğilimine gireceği 
ve bu eğilimin 2030 yılından itibaren hızlanması söz konusu olacaktır. 
Başka bir ifadeyle, söz konusu bu durum, önümüzdeki 11 yıl bağımlı 
nüfusun azalacağı buna karşılık çalışabilir nüfusun artacağı bir dönem 
olacaktır [17]. Demografik fırsat penceresi olarak adlandırılan bu du-
rum doğru kullanıldığı takdirde, 2025-2030 yıllarından sonra demogra-
fik değişimlere bağlı olarak yaşayacağımız sorunların atlatılabilmesi ve 
gelecek kuşakların bu soruna rahatlıkla çözüm getirebilmesi için kaçırıl-
maması gereken bir fırsat olarak görülmektedir.
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Şekil 8: Türkiye’nin Nüfus Bağımlılık Oranları Projeksiyonu
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(%
)

Toplam Bağımlılık Oranı Genç Bağımlılık Oranı
(0-14 Yaş)

Yaşlı Bağımlılık Oranı
(65+ Yaş)  

Kaynak: [3].

3. Uygulama

Bu bölümde yaşlanma sürecini tetikleyen uzun ömürlülük, ölüm 
oranlarındaki düşüşün yanısıra doğum oranlarındaki düşüşle birlikte 
ele alınarak incelenmiş ve bu durumun emeklilik sistemi açıkları üze-
rindeki etkisi geleceğe yönelik olarak saptanmaya çalışılmıştır.

Hesaplamalar 2075 yılına kadar, 5510 Sayılı Kanunun Ekim 2008 yı-
lında yürürlüğe girdiği dönemde Dünya Bankası tarafından hazırlanan 
PROST emeklilik simülasyon modeli tecrübesine göre yapılmıştır. Dolayı-
sıyla grafikler günümüzden itibaren değil reformun hemen yürürlüğe gir-
mesinin etkisini de yansıtmak adına 2010 yılından itibaren hazırlanmıştır. 
PROST, emeklilik sistemlerindeki parametre değişikliklerinin sistemin açı-
ğı üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla tasarlanmış bir modeldir. 
Önceki bölümlerde belirtildiği gibi doğurganlık ve ölüm oranları yıllar iti-
bariyle azalan bir seyir izlediğinden, PROST modeli de bu azalışları yan-
sıtacak şekilde hazırlanmıştır. Bu modelin öngörülen temel varsayımları 
demografik ve makroekonomik varsayımlar olmak üzere ikiye ayrılmak-
tadır. Modelin demografik varsayımları; toplam nüfusun kadın ve erkek 
için dağılımı, brüt doğum ve ölüm oranları ile hayatta kalma beklentileri-
ni içermektedir. Makroekonomik varsayımları ise; nominal ve reel GSYH, 
TÜFE, gelişme hızı, reel ücret artışı, işgücüne katılım oranı ve işsizlik 
oranını kapsamaktadır. Modelin çıktılarını gösteren aşağıdaki şekillerde 
2036 yılında ciddi bir kırılım olduğu gözlenmektedir. Bu kırılmanın temel 
nedeni 1999 yılında yapılan reformla emeklilik yaşının kademeli olarak 
kadınlarda 58, erkeklerde 60 yaşına çıkarılmasıyla 58/60 emeklilik yaşı-
nın 2035 yılı civarında gerçekleşecek olmasıdır.  
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Uygulamada; simülasyon modelinde ilk olarak yıllar itibariyle 
doğurganlık ve ölüm oranları azalışlar dikkate alınmadan sabit kabul 
edilmiştir. Böylece doğurganlık ve ölüm oranlarının değişmeyip mev-
cut durumunu koruması halinde, yaşlanma trendinin emeklilik sistemi 
açıkları üzerine etkisi hesaplanmıştır. Uzun ömürlülük üzerinde etkili 
olan bu iki oranın azalış göstermeden sabit olduğu varsayımı altında 
yapılan bu hesaplamada ise, 2075 yılına kadar sistemin toplam açığının 
GSYİH’ye oranının % 135,84 olacağı sonucuna varılmıştır. 

Diğer aşamalarda ise, doğurganlık ve ölüm oranlarının sabit tutu-
lup mevcut durumunu koruması halinde yukarıda hesaplanan toplam 
açık üzerine, söz konusu bu iki oranın tekil etkileri ve birlikte etkisi so-
nucunda oluşacak ilave yüklerin ne kadar olacağı tespit edilmeye ça-
lışılmıştır. Dolayısıyla, ikinci aşamada ölüm oranları sabit varsayılmış 
ve doğurganlık oranındaki düşüşün sisteme yansımasının etkisi analiz 
edilmiştir. Bu sayede 2075 yılına kadar sadece doğurganlık oranının sis-
temde % 7,38’lik ilave bir yük oluşturacağı gözlenmiştir. Şekil 9’da de bu 
değişimin etkisi, yaşlanma trendinin sabit olduğu ilk durumla karşılaş-
tırılarak gösterilmiştir. 

Şekil 9: Doğurganlık Oranındaki Değişimin Emeklilik Sistemine Etkisi 
(GSYİH’ ye Oranı ) 
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Doğurganlık ve Ölüm Oranı Sabit Doğurganlık Oranı Etkisi

Doğurganlık oranının tekil etkisinin analizinden sonra sadece ölüm 
oranlarındaki düşüşün sisteme yansıtılmasıyla üçüncü aşamaya geçil-
miştir. Bu aşama sonucunda ise, 2075 yılına kadar oluşacak toplam ek 
yükün % 26,57 oranında olacağı hesaplanmıştır. Bu durumu yansıtan 
grafik de, ikinci aşamada olduğu gibi ilk durumla karşılaştırmalı olarak 
Şekil 10’da sunulmuştur. 
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Şekil 10: Ölüm Oranlarındaki Değişimin Emeklilik Sistemine Etkisi (GS-
YİH’ ye Oranı) 
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Doğurganlık ve Ölüm Oranı Sabit Ölüm Oranı Etkisi

Her aşama, hem doğurganlık hem de ölüm oranının sistem üzerin-
de farklı etkiler yarattığını sergilediğinden, sistemin toplam yükü bu iki 
oranın birlikte etkileşiminden oluşmaktadır. Bu nedenle de modelde 
son olarak yıllar itibariyle doğurganlık ve ölüm oranlarındaki düşüşler 
birlikte hesaplamaya katılmış ve böylece sistemin 2075 yılına kadar 
olan toplam açığının GSYİH’ ye oranı, % 169,78 olarak bulunmuştur. 
Toplam etkinin yaşlanma trendinin sabit olduğu ilk durumla karşılaştı-
rıldığı nihai grafik de şekil 11’de gösterilmiştir. Ayrıca her bir varsayım 
aşamalarıyla elde edilen ilave yükler, daha net görülebilmesi açısından 
yıllar itibariyle tablo 9’da sunulmuştur. 

Şekil 11: Ölüm ve Doğurganlık Oranlarındaki Değişimin Emeklilik Siste-
mine Etkisi (GSYİH’ ye Oranı) 
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Doğurganlık ve Ölüm Oranı Sabit Doğurganlık ve Ölüm Oranı Etkisi
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Tablo 9: Yıllar İtibariyle Doğurganlık ve Ölüm Oranlarındaki Değişimin 
Emeklilik Sistemi Üzerindeki Etkileri (GSYİH’ ye Oranı)

2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2075
2010-2075

Toplam Etki

Doğurganlık ve Ölüm 
Oranı Sabit 3,54% 2,83% 2,00% 2,01% 1,30% 0,40% 0,09% 0,07% 135,84%

Ölüm Oranlarındaki 
Değişimin Etkisi 0,03% 0,12% 0,25% 0,43% 0,57% 0,59% 0,63% 0,69% 26,57%
Doğurganlık 
Oranındaki Değişimin 
Etkisi 0,00% 0,00% 0,01% 0,08% 0,16% 0,22% 0,27% 0,28% 7,38%
Doğurganlık ve Ölüm 
Oranının Birlikte 
Etkisi 0,03% 0,12% 0,26% 0,51% 0,73% 0,81% 0,90% 0,97% 33,94%

Toplam Etki 3,57% 2,95% 2,26% 2,51% 2,03% 1,21% 0,99% 1,04% 169,78%

Yapılan analizler doğrultusunda, doğurganlık ve ölüm oranlarında 
meydana gelen azalış trendinin beklenildiği gibi sosyal güvenlik siste-
mi üzerinde negatif ve sistemin yükünü artırıcı bir etkiye sahip oldu-
ğu gözlemlenmiştir. Ayrıca her bir orandaki düşüşün ilave bir maliyet 
oluşturması söz konusu olsa da etkilerin gösterildiği grafiklerden de 
anlaşılacağı üzere, ölüm oranlarında meydana gelen azalış sistemi do-
ğurganlık oranından daha fazla etkilemiştir. Böylece ölüm oranlarında 
yaşanan düşüşle birlikte ortalama insan ömrünün artmasının, sistemin 
finansmanının sürdürülebilirliği açısından risk teşkil ettiği sonucuna va-
rılmıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Son yıllarda ortalama insan ömrünün artmasıyla ortaya çıkan uzun 
ömürlülük, yaşlı nüfus sorununu da beraberinde getirmiş, bu durum 
da sosyal güvenlik sistemlerinin finansmanında zorluklar yaratmış-
tır. Bu nedenle, bu çalışmada sosyal güvenliğin demografik boyutuna 
önem verilmiş ve doğurganlık ve ölüm oranlarındaki değişimle birlikte 
ele alınan uzun ömürlülüğün sistem üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. 
Analizde ölüm oranlarıyla birlikte doğum oranları da dikkate alınarak 
yaşanan bu demografik değişimin gelecekte sistemi ne şekilde etkile-
yeceği projeksiyonlar yardımıyla ortaya konulmuştur. Yapılan analizler 
doğrultusunda, doğurganlık ve ölüm oranlarında meydana gelen azalış 
trendinin sosyal güvenlik sistemi üzerinde negatif ve sistemin yükünü 
artırıcı bir etkiye sahip olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle uzun ömürlü-
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lüğün bileşenleri olan bu iki orandan, ölüm oranlarındaki düşüşle bir-
likte ortalama insan ömrünün artmasının sistemin yükünü artırmada 
daha etkin bir rol oynadığı sonucuna ulaşılmıştır.

Diğer OECD ülkelerine göre yaşam beklentisinin daha düşük se-
viyede bulunduğu ülkemizde, böylesine bir demografik değişimden 
kaynaklanan sorunla henüz karşılaşılmamıştır. Ancak çalışmada göste-
rildiği üzere Türkiye’nin 27 yıl gibi oldukça kısa bir sürede yaşlı nüfus so-
runuyla karşı karşıya kalması beklenmektedir. Yaşlanan nüfusla birlikte 
simülasyon modeli yardımıyla hesaplanan sistem açıklarının giderek 
arttığı gözlemlendiğinden, mevcut dağıtım yöntemine dayanan emek-
lilik sisteminin sürdürülebilir olması mümkün gözükmemektedir. Bu 
nedenle yaşlı nüfus sorununa neden olan uzun ömürlülük dolayısıyla 
sistemi sürdürülebilir kılmak açısından, 5510 sayılı Kanunla demografik 
faktörleri de göz önünde bulundurarak gerçekleştirilen reformla emek-
lilik yaşının artırılması, olumlu bir gelişme olarak değerlendirilebilir. 
Ancak kademeli geçiş sürecinin 2048 yılında tamamlanacak olması, sis-
temin kendini toparlayabilmesinde engel teşkil etmektedir. Bu zaman 
aralığında ortalama insan ömrünün artması analizlerde de gösterildiği 
gibi, herhangi başka bir etki olmasa dahi sistemin açıklarını artırmada 
önemli bir rol üstlenmektedir. Bu nedenle de yapılan reform paramet-
rik olma özelliğini taşıdığından, geçiş sürecinde tekrar bir düzenleme 
yapılması gerekliliği ortaya çıkabilecektir. 

Yeni bir reform yapmak ise zahmetli bir süreç gerektirdiğinden 
parametrik reformun yeniden yapılması, zamanında uygulanabilmesi 
bakımından çeşitli sakıncalar içermektedir. Dolayısıyla reformun za-
manında uygulanma sürecinin gecikmesi de kısa bir süre içinde sorun-
ların ağırlaşmasına ve alınması gereken önlemlerin sertleşmesine yol 
açacaktır. Bu şekilde her gecikme gelecek nesiller için prim oranlarının 
artmasına ya da sağlanan yardımların azalmasına neden olacaktır. Böy-
lesine gecikmiş ve sert önlemlerin alındığı bir durum bile söz konusu 
olsa, sorunların ortadan kalkması yine de uzun bir süre gerektirecektir. 

Bu çerçevede, yaşlanma olgusuyla karşı karşıya kalan bazı ülkele-
rin yapmış olduğu gibi, parametrik reformun sürekli yinelenmesi yeri-
ne, ülkemizde olduğu gibi tanımlanmış fayda esaslı emeklilik sistemine 
sahip olan Ülkelerin, uzun ömürlülük riskini azaltmaya yönelik yaptığı 
reformların detaylı incelenmesinin, ülkemizde yapılacak yeni düzen-
lemelere ışık tutacağı düşünülmektedir. Finansal sürdürülebilirliğin 
güçlendirilmesi ve bu riski azaltmak adına ortalama insan ömründeki 
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değişimi otomatik olarak yansıtacak şekilde reform yapan Ülkelerde 
(Finlandiya örneği), olduğu gibi aktüeryal hesaba dayanan bir katsayıya 
göre emekli aylığı miktarının belirlenmesi sistemin kendini ayakta tuta-
bilmesine katkı sağlayabilecektir. Bu nedenle önümüzdeki süreçte uzun 
ömürlülük gibi bir riskle karşı karşıya kalınacağından, insan ömründeki 
artışı yansıtacak bu tarz yöntemlerin uygulamaya konulması çok büyük 
önem arz etmektedir. 
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Transformation Program: Main Successes, Performance 
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Genel Bir Bakış: Başarılar, Performans Değerlendirmesi, 
Muhtemel Zorluklar ve Çözüm Önerileri 
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ABSTRACT

Turkish healthcare system has been stated to show significant 
improvements regarding wider access to healthcare facilities, and 
the quality and efficiency through the introduction of Health Trans-
formation Program launched in 2003. While the old system relied on 
differing provisions and financing and lacked behind many developed 
nations in terms of health outcomes, the new system achieved nearly 
universal coverage and many health outcomes enhanced significantly. 
Health expenditures rose to 5.4% of GDP in 2013 from 4.8% in 1998. 
Furthermore, Turkey provided both better financial protection for the 
poor against high health expenditures, and equity in access to health 
care across the population. However, Turkey still faces new challenges 
to catch other developed countries to have better health and further 
improve financial sustainability. To reach these targets, Turkey needs 
to further implement new policy options for reform such as combating 
informal economy, allocating more on health resources, designing in-
centive-based payment methods, adopting gate keeping system and 
referral chain, developing capacity to deploy health technology assess-
ments in reimbursement decisions, and ensuring the hospital auto-
nomy. 

Keywords: Turkish healthcare system, health transformation prog-
ram, sustainability, universal health insurance, performance assess-
ment
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ÖZET

Türk sağlık sisteminin 2003 yılında hayata geçirilen Sağlıkta Dönü-
şüm Programı ile birlikte sağlık hizmetlerine erişim, kalite ve etkililik 
açışından büyük bir ilerleme gösterdiği belirtilmektedir. Eski sistem,  
farklı yapıdaki provizyon ve finansmana dayanmakta ve temel sağlık 
göstergeleri birçok gelişmiş ülkenin çok arkasında kalır iken, yeni sistem 
hem birçok sağlık göstergesini yukarı çekmiş hem de neredeyse tüm 
nüfusu şemsiye altına almıştır. 1998 yılında gayri safi yurt içi hasılanın 
%4,8’i olan toplam sağlık harcamaları, 2013 yılında %5,4’e yükselmiştir. 
Ayrıca, finansal koruma bakımından da büyük bir başarı kaydedilmiştir. 
Ama, Türkiye, önemli sağlık göstergelerinde gelişmiş ülkeleri yakala-
mak ve sistemin finansal sürdürülebilirliğini sağlamak için yeni sorun-
larla baş etmek zorundadır. Bu hedeflere ulaşmak için, kayıtdışı eko-
nomi ile mücadele etmek,  teşvike dayalı geri ödemeleri sistemlerinin 
tasarlanması, geri ödeme kararlarında sağlık teknolojileri değerlendir-
mesi yönteminin uygulanması için kapasite geliştirilmesi, sevk sistemi-
nin kurulması, kamu hastanelerinin özerkleştirilmesi gibi yeni politika 
seçeneklerin uygulamaya konması önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Türk sağlık sistemi, sağlıkta dönüşüm programı, 
sürdürülebilirlik, genel sağlık sigortası, performans değerlendirmesi

INTRODUCTION

Over the last decade Turkish healthcare system has undergone 
significant changes with the introduction of Health Transformation 
Program (HTP) launched in 2003 [1-8]. The HTP was designed to ad-
vance main health outcomes lagged behind comparable countries, 
improve the quality and efficiency of the healthcare system, enhance 
equal access to healthcare facilities, and achieve universal coverage 
[9]. Before 2003, Turkey had a fragmented health system in terms of 
provision and financing and health insurance was provided by five se-
parate public schemes, each with its own provider network and diffe-
ring benefit packages bringing huge disparities in quality and access to 
health services. Conversely, after 2003 Turkey enlarged the scope of 
financial protection to the population through expansions in the bre-
adth and depth of health insurance coverage combined with service 
delivery reforms to improve equity in access to health services [5]. He-
alth expenditures in 2013 have increased to 5.4% of Gross Domestic 
Product (GDP) from 4.8% in 1999 with a reduction in out-of-pocket 
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payments of 5 percentage points over 10 years [10]. Moreover, the 
health status of the Turkish population, health resources, utilization, 
and patient satisfaction has improved significantly.  There has been a 
continuous increase in the numbers of nurses, health officer, physi-
cians, and healthcare providers for the last ten years, yet Turkey still 
lags behind many of the OECD countries [11]. Turkey also yielded one 
of the greatest gains in life expectancy between 1960 and 2012, with 
an overall increase in longevity of 25 years, but still needs to close the 
gap compared to OECD average [12]. In addition, infant mortality rate 
in Turkey has fallen dramatically over the past few decades and Tur-
key did quite well tackling communicable diseases [12]. Finally, Turkey 
succeeded in lowering waiting times and increasing consultation times 
which resulted in improving patient satisfaction [13-14].

However, Turkey is in a transition period for reforming its health-
care system and there are some areas where additional policies may 
be needed to strengthen the system and achieve financial sustainabi-
lity [5-6]. The system still faces new challenges in further enhancing 
the efficiency and hence catching other developed countries to have 
better health outcomes, as well as ensure sustainability with aging po-
pulation and extensive benefit package.

This paper aims to evaluate the performance of the Turkish he-
althcare system soon after the introduction of HTP in terms of health 
spending, healthcare resources, health status, utilization, and patient 
satisfaction and then recommends some policy options to better stren-
gthen and improve the system according to the three fundamentals 
of the healthcare system: quality, access, and cost. It first provides a 
brief background of Turkish healthcare system by clarifying the main 
financing methods, provision of healthcare services, payment mecha-
nisms in the healthcare delivery pre and post the reform. Secondly, the 
overall performance of the healthcare system is assessed in terms of 
health spending, health resources, health outcomes, utilization, and 
patient satisfaction by comparing some parameters with OECD coun-
tries. Afterwards, main challenges of the system are addressed; some 
policy options for reform are listed to improve quality and efficiency. 
Finally main conclusions are presented.
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I. Background of Turkish Healthcare System: Before and After 
HTP

Turkey’s population is roughly 76.7 million in 2013, nearly 9 out 
of 10 people live in towns and cities (91.3%), and annual population 
growth rate in 2013 is 14 in thousands [15]. Turkish population is qui-
te young compared to other nations with median age of 30.4. People 
within 15–64 age group constitute 67.7% of the total population; 0–14 
age group corresponds to 24.6%; while senior citizens aged 65 years or 
older make up 7.7% (Figure 1). One important point here is that Turkey 
is aging rapidly. While the share for 65+ aged was 5.7% in 2000, it rea-
ched to 7.7% in 2013. Life expectancy stands at 72 years for men and 
77.2 years for women, with an overall average of 74.6 years, 2.7 years 
increase over a decade [12].

Figure 1. Population pyramid in Turkey, 2013

Source: TurkStat, 2014.

Many actors take part in the process of healthcare system deve-
lopment in Turkey. The state fulfills its general responsibilities for plan-
ning, coordination, and financing. The development of health system 
institutions is mainly undertaken by the Ministry of Health (MoH), mi-
litary institutions, parliamentarian commissions, the Ministry of Labor 
and Social Security, the Ministry of Finance (MoF), the Council of Hig-
her Education, the Ministry of Development, the Social Security Insti-
tution (SSI), and other relevant organizations [16]. Additionally, other 
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non-governmental organizations such as Turkish Medical and Phar-
macists’ Associations, chambers of doctors, associations representing 
pharmaceutical industry,  private hospitals association, and internati-
onal organizations such as World Bank (WB), OECD, International Mo-
netary Fund, and World Health Organization (WHO) all figure in the 
policy-making process. 

Turkish healthcare system has been witnessing great transforma-
tion since 2003 with the main purpose of achieving better healthcare 
outcomes and wider access to health services by the gradual intro-
duction of universal health insurance through organizing, providing, 
financing for, and delivering health services in an effective, productive, 
and equitable way under the HTP [9].

a.	 Before HTP

Prior to 2003, three separated health insurance schemes - namely 
SSK (covering blue and white-collar workers in the public and private 
sectors and their dependents), Bag-Kur (covering merchants, artisans 
and self-employed and their dependents), and Emekli Sandigi (covering 
retired civil servants and their dependents)-  operated with widely dif-
fering benefits, regulations, and contribution levels. Moreover, active 
civil servants’ health expenditures were financed through allocations 
from the government budget to institutions through general revenues. 
Finally, Green Card program, introduced by the government in 1992 as 
a social assistance mechanism to cover poor people earning less than 
one-third of the minimum wage, was financed from the MoH budget 
via general revenues. While public spending on health was composed 
of the expenditures incurred by MoH, universities, other ministries 
and agencies, local governments, state enterprises, and social security 
schemes; private spending involved out-of-pocket payments and pri-
vate health insurance reimbursements. As seen in Figure 2, healthcare 
system in Turkey had a scattered and complex structure.
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Figure 2. Flows of funds in Turkish health system up to 2003

Source: WB, 2008

Benefit packages among the health insurance schemes varied 
widely. SSK members could only receive health services through SSK 
hospitals and pharmacies unless they were referred to private and 
university hospitals whereas Bag-Kur enrollees were allowed to have 
medical examinations, laboratory tests, and inpatient and outpatient 
services from a wide range of providers. Green Card holders provided 
limited health services in only MoH and university hospitals. However, 
Emekli Sandigi beneficaries and civil servants  had the most extensive 
benefits package including medical and non-medical services and ac-
cess to all types of public and private facilities. All those groups paid 
copayments and coinsurance depending on the benefit as a cost sha-
ring mechanism. 
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Contribution rates levied on payroll wages also differed among 
each health insurance scheme. For instance, in SSK employees paid 
5% of their gross salaries and employers contributed an additional 6% 
as a health insurance premium. Emekli Sandigi did not separate the 
contribution revenues as health or pension revenue, however 20% was 
the state share as employer; 16% was the participant share. It did not 
cover the health spending of civil servants, instead they were financed 
from the general taxes. In Bag-Kur, the contribution was collected from 
the 20% of the revenues of the enrolles based on bracket system.  

In 2003, the supply side of the healthcare system was a mix of 
public and private actors and had a four-tiered health delivery system: 
the MoH, SSK, university hospitals, and the private sector. SSK was run-
ning its own hospitals and pharmacies. MoH was the major provider 
of primary and secondary healthcare and was essentially the only pro-
vider of preventive health services,  as well as tertiary care in reseach 
and training hospitals. University hospitals provided a full range of hos-
pital services (outpatient, inpatient and tertiary care). Private hospitals 
were providing health services through hospitals, clinics and polycli-
nics, doctors’ offices, pharmacies, laboratories, and the production of 
medical instruments and medication and tended to be concentrated in 
larger cities [17]. MoH and university hospitals were funded through 
two sources; line-item budget financed by MoF to cover base salaries 
of employees, operating costs, and investment spendings, and revol-
ving funds financed from services rendered to social security schemes 
and Green Card holders and fees paid by private patients. 

b.	 After HTP

With the launch of the HTP, Turkey has experienced many alterati-
ons in the healthcare system. In 2004, in order to improve performance 
of MoH hospitals, individual performance based supplementary pay-
ment system was implemented in MoH hospitals. A reimbursement 
commission in charge of  setting prices for health services and pharma-
ceuticals reimbursed by SSI, as well as making changes to the SSI bene-
fits package was established in 2004. In February 2005, SSK hospitals 
were transferred to MoH to ensure uniformity among public health 
service providers in terms of the quality of services and SSK pharmaci-
es were closed. Then SSK beneficiaries had the right to access all public 
hospitals and pharmacies. Moreover, Green Card holders were given 
access to outpatient care and pharmaceuticals to enhance financial 
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protection. In 2006, global budget was implemented for MoH hospitals. 
In 2006, the pharmaceutical positive list across all the health insuran-
ce schemes was integrated and reference pricing was established. The 
centrepieces of the reformed system were the Universal Health Insuran-
ce (UHI) Scheme, a single system combining all existing schemes under 
one umbrella, and the SSI, a single-payer insurance agency founded with 
the enactment of the law 5502 in 2006. In 2007, Health Implementation 
Practice (SUT) was introduced to harmonise and equalize the benefits 
across the formal health insurance schemes of SSK, Bag-Kur, and Emekli 
Sandigi and referral requirement for accessing secondary and tertiary 
care was removed. In 2007, a unified claim and utilization management 
system called MEDULA was established to standardize the submission of 
claims across all the health insurance funds. 

Social Insurance and UHI Law was adopted in 2008 to provide the 
Turkish population with access to a wide range of health services and 
ensure unity, equity, and efficiency in the delivery of the services. Besi-
des, UHI is obligatory and has universal coverage. The system includes 
all Turkish citizens, refugees and foreigners who have resided legally in 
Turkey for more than one year and do not have health insurance cove-
rage from another country.2 The benefit package covers primary care 
and preventive care, including personal preventive care and protective 
care for drug addiction; ambulatory and inpatient care benefits, labo-
ratory services, patient follow-up, rehabilitation services, emergency 
health services, organ, tissue and stem cell transplantation and curati-
ve services; maternal benefits as well as in vitro fertilization treatment. 
Cosmetic services and cosmetic orthodontic treatment, health services 
that are not authorized by the MoH, and services that are not accepted 
as health services by the MoH are excluded from the benefit package. 

The new system relies on social insurance contributions and the 
redistributive effect of general taxation. Social insurance contribution 
is based on payroll income. The contribution rate is set at 12.5% of a 
person’s gross earnings, divided between the employee (5%) and emp-
loyer (7.5%). Moreover, the government pays premiums on behalf  of 
the poor people earning less than one-third of the minimum wage. UHI 
contribution for individuals subject to only UHI is 12% of their earnings.
The state contributes to the system at a rate of one fourth of universal 
health insurance contribution collected by SSI per month. 

2	  Social Insurance and Universal Health Insurance Act, article 60. 2008. 
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Turkey became a 100% smoke-free country on 19 July 2009 – smo-
king is no longer permitted in indoor public places including the hospi-
tality sector. In 2010, all civil servants were included to SSI and at the 
beginning of 2012 Green Card holders were brought under SSI. The 
implementation of family medicine began with a pilot practice in Duz-
ce in 2006 and  since 2011 it has been effectively implemented all over 
the country. However, Turkey has not established a referral system yet.

SSI, as the single purchaser in the health sector, is responsible for 
purchasing healthcare services from healthcare providers on behalf of 
the insured population. Health services are provided through contracts 
made between the SSI and healthcare providers.  SSI pays MoH hos-
pitals based on global budget determined each year. University and 
private  hospitals are paid based on fee for service and some bundled 
services. There was a global budget negotiated with the representati-
ves of pharmaceutical industry for pharmaceutical spending between 
2010 and 2012 for three years to curb pharmaceutical spending and if 
the budget  was exceeded, SSI could rise public rebates of drugs in the 
positive list. In order to share cost with the patients, SSI introduced 
new copayments for outpatient visits and prescriptions written. 

II. Performance Assessment of Turkish Health System

The health of the population is always a national priority. Govern-
ment responsibility is continuous and permanent. How well a health 
system performs depends on how well it achieves its goals. Therefore, 
assessing the performance of the health system is of great importance. 
In this section, performance of Turkish health system is investigated in 
terms of health spending, healthcare resources, health status, utilizati-
on and patient satisfaction. 

a.	 Health spending and financial protection

Total health spending accounted for 5.4% of GDP in Turkey in 2012 
with roughly more than fourfold increase in nominal terms compared 
to 2002 [10]. With the implementation of cost-containment measures 
to curb pharmaceutical spending after 20093, total health spending as 
a percentage of GDP dropped by 0.7 percentage points in 2012 com-
pared to 2009 which was 6.1% in 2009. Health expenditure per capita, 
which was USD $188 in 2002, was raised to USD $566 in 2012 (Table 1). 
3	  Based on a study conducted by SSI staff, it is estimated that all those cost-containment measures reduced 

total spending by 0.5 percentage points of GDP on average.
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Table 1. Indicators of health expenditures, 2002-2012

  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Total health expendi-
ture (Million TL)

 18774 24279 30021 35359 44069 50904 57740 57911 61678 68607 76358

Health expenditure 
per capita

Turkish Liras (TL)  284  363  443  516  635  725  812  804  845  928  1020

USA Dollars (USD)  188  242  310  382  441  553  624  521  563  553  566

Health expenditure 
to GDP  5,4  5,3  5,4  5,4  5,8  6,0  6,1  6,1  5,6  5,3  5,4

Source: TurkStat, 2013

Compared to OECD countries as seen in Figure 3, excluding Turkey 
the lowest health expenditure figure in 2012 belongs to Estonia with 
5.9%, whereas US ranks first spending 16.9% of GDP on health [12]. Ba-
sed on a study conducted by SSI staff, if Turkish demographic structure 
were such as the same as in OECD countries, Turkey would approxima-
tely spend 9% of its GDP on health in 2008 (still below the average of 
9.3% across OECD countries in 2012) signaling a budget constraint on 
the finances in the future. Moreover, in 2012 77% of total spending 
was funded by public sources, rising 7 percentage points compared 
to 2002 and out-of-pocket payments only constituted 15% of total 
spending, decreasing from 20% in 2002 [10]. Besides, while an average 
household spent 2.3% of his/her income on health in 2002, the figure 
drops to 1.8% in 2012 and rose to 2.1% in 2013 (Figure 4) [18]. Moreo-
ver, with UHI nearly all population is covered with health insurance. All 
those clearly show Turkey improved both financial protection against 
high health expenditures, and equity in access to health care across 
the population with the introduction of UHI. The parallel result is also 
confirmed by Figure 5, indicating that change in out-of-pocket spen-
ding as a share of total health spending decreased 12.3 percentage 
points between 2000 and 2012, the highest reduction among OECD 
countries.
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Consequently, Figure 6 exhibits that in Turkey richer households al-
located more of their household spending to health expenditure than 
poorer households both in relative and absolute terms [19]. Institutional 
and organizational reforms explained in the previous section contribu-
ted to eliminate fragmentation and duplication in the health financing 
and delivery systems and assure universal access to health insurance 
and health services, hence strengthened financial protection. 

Figure 3. Health expenditure in OECD countries in 2012 

Source: OECD Health Data 2014

Figure 4. Distribution of health expenditures on overall household con-
sumption

Source: Household Budget Survey, TurkStat
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Figure 5. Change in out-of-pocket spending as a share of total health 
spending, 2000-12 (or nearest year)

Source: OECD Health Data 2014 
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Figure 6. Out-of-pocket (OOP) health spending and its share in house-
hold expenditures

Source: Aran-Kazanci M. and Hentschel J. 2008

b.	 Healthcare resources

Healthcare resources are one of the important indicators figuring 
the performance of a healthcare system. Sufficient health staff and 
providers let patient access easily to health services and receive good 
healthcare. In addition, higher number of providers presents more 
choice for patients and choice improves quality since providers strugg-
le with other providers to have more patients.

A continuous increase is seen in the numbers of nurses, health of-
ficer, and physicians for the last ten years. Based on MoH figures, num-
ber of persons per physician, nurse, health officer went up by 19%, 
38%, and 53% respectively from 2002 to 2012. There has not been 
significant change in number of persons per pharmacist over 9 years, 
only 4% rise. In accordance with the government’s objective of incre-
asing the number of nurses and physicians by 2023, there has been 
an increase in the number of nursing schools and medical schools and 
the number of students graduating from these schools. Furthermore, 
government passed a law allowing hiring foreign physician to close 
the health staff gap. These publicly proposed objectives show that this 
problem should be resolved in the medium term. Nevertheless, this is 
an issue that needs to be taken into account in the short term. When 
it comes to compare Turkish health staff data with other countries’ 
data, Turkey ranks last in physician density per 1000 population data, 
nearly half of OECD average (Figure 8) [12]. In terms of nurse density, 
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Turkey has the lowest figure with 1.8 nurses per 1000 population and 
is far below OECD average (Figure 9) [12]. In terms of recent medical 
and nursing graduates, Turkey is still lagging far behind OECD average 
in 2012 [12].

Similarly, the number of hospitals has grown over the past 10 years 
in line with the increase in healthcare spending. Number of healthca-
re providers almost tripled from 2002 to 2012 reaching nearly 30.000 
hospitals. The increase in the number of private hospitals is especially 
noteworthy when compared with a smaller change in the number of 
MoH-operated hospitals. The main reason for this increase in private 
hospitals stems from the increase in public health insurance coverage 
and extensive benefit package; and private sector has taken advantage 
of this transformation, investing on health services. However, during 
the same period, number of hospital beds per 1000 population only 
rose slightly, only 18%, indicating that many newly opened hospitals 
do not offer inpatient services. The OECD average number of hospital 
beds per 1000 people is 4.8 [12]. In the US, which is the world’s largest 
health market, the number is 3.1 and in Japan, another major health 
market, it is 13.4. Turkey lags behind the world and OECD averages, 
with 2.7 beds per 1000 people [12].

Figure 7: Number of person per health staff change 2002-12

Note: (1) Total of specialists, practitioners and assistant doctors, (2) Also covers nurses graduated 
from a school of nursing and assistant nurses, (3) Covers those who have graduated from health 
colleges, public health high schools and health departments of village schools.

Source: Ministry of Health
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Figure 8: Physicians, Density per 1 000 population , 2012 or nearest 
year in OECD countries

Source: OECD Health Data 2014

Figure 9: Nurses, Density per 1 000 population , 2012 or nearest year 
in OECD countries

Source: OECD Health Data 2014



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

98

Figure 10: Total hospital beds, per 1 000 population, 2012 or nearest 
year in OECD countries

Source: OECD Health Data 2014 

c.	 Health status

The health status of the Turkish population has improved signi-
ficantly over the last decade. Among OECD countries, Turkey yielded 
one of the greatest gains in life expectancy between 1960 and 2009, 
with an overall increase in longevity of 25 years. While life expectancy 
in Turkey was 20 years below the OECD average in 1960, it was less 
than 6 years lower by 2012 [12]. A parallel result can also be seen with 
the years gained between 2000 and 2009. While Turkey enjoys a life 
expectancy of 70 years in 2000, 7 years lower than OECD averages, 
in 2009 the figure rose to 75 and the gap between OECD and Turkey 
shrank to 4.5 years [20]. 

A positive relationship is seen between increasing health expen-
diture and life expectancy when comparing average life expectancies 
and per-capita healthcare expenditure across OECD countries. Given 
this, increases in spending should be considered as completely natu-
ral in those countries that aim to increase lifespan. We see in Turkey 
both lower average life expectancies and lower per-capita healthcare 
spending compared with OECD countries and Turkey is below the reg-
ression line (Figure 12) indicating that given per capita health spending 
Turkey should produce higher average expectancy compared to its re-
alized life expectancy. 
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Figure 11: Life expectancy at birth, 2000-9 comparison

Source: OECD Health Data July 2012, World Health Organization 
World Health Statistics 2011

Similarly, infant mortality rate in Turkey has fallen dramatically 
over the past few decades, down from 190 deaths per 1,000 live birt-
hs in 1960 to 13.1 and 7.7 deaths in 2009 and 2011 respectively, yet 
still roughly two times higher than the OECD average (OECD average 
is 4.1) [12,21]. However, Turkey showed the greatest improvement by 
reducing infant mortality, 77% reduction over 10 years, but there is still 
room for improvement to catch high income countries.

Figure 12: Average life expectancy and per capita health spending

Source: OECD
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Figure 13: Infant mortality rates, 2000-10 comparison

Note: Turkey data belongs to year 2011. 

Source: World Health Organization, World Health Statistics 2012, Sur-
vey on infant and under 5 year child mortality in Turkey in 2012

A report written by Rifat Atun has found that improved access to 
healthcare for expectant mothers has helped to reduce infant and ne-
onatal deaths in Turkey by more than 50% over the last decade. The 
reduction in infant mortality rates in Turkey is a direct result of the 
introduction of HTP by the Turkish government aiming at regions with 
the highest poverty rates. According to the same report, the program 
has rapidly expanded access to health-care services for all citizens, es-
pecially benefitting the poorest people in the country. 

Turkey took important steps to tackle communicable disease bur-
den. There has been great progress towards the elimination of malaria, 
with no case fatalities from 2006 to 2011. The treatment success rate 
among newly detected laboratory-confirmed cases of tuberculosis inc-
reased from 73% in 2000 to 92% in 2008 [22]. Within the national im-
munization program there is high coverage of infants and children with 
vaccines including 11 antigens. This has contributed Turkey to have 
surpassed the average performance in the European region. Since 
2006 there has been significant success in expanding the immunization 
program by adding four new antigens, and in decreasing inequalities 
in immunization coverage by increasing the proportion of provinces 
having more than 90% coverage with third dose of diphtheria, pertus-
sis, tetanus vaccines to 97% in 2010 [23]. The combined effect of the 
extensive measles immunization campaigns in 2003 and 2005 and rou-
tine immunization and strengthened surveillance for measles and ru-
bella have brought the country to incidence levels close to elimination 
in 2009; observed cases are of foreign origin in since 2010 [23].
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The impact of anti-tobacco measures is very well illustrated in 
Turkey with the implementation of smoking ban in indoor public pla-
ces.  Indeed, the percentage of the Turkish population aged 15 years or 
above who smoke daily (current daily smokers) has declined from 47% 
in the mid-1980s to 27.4% in 2008 and 23.8% in 2012 [12]. This repre-
sents a significant decrease, the largest in all OECD countries. However, 
Turkey continued to have one of the highest smoking rates in the OECD 
in 2012 (Figure 14).

Figure 14: Tobacco consumption, % of population 15+ who are daily 
smokers, 2012 or nearest year in OECD countries

Source: OECD Health Data 2014 

d.	 Access, utilization and patient satisfaction

Inequalities in access to health care have improved somewhat 
since the implementation of recent reform measures. The population 
under 18 years of age is entitled to free access to health care services 
under the UHI, regardless of whether they are formally covered in their 
own right or as dependents. Adults over 18 and who are under the 
poverty line can apply for the Green Card Scheme, which provides free 
health care services.

Following the introduction of the HTP, there were reports of shor-
ter waiting times, longer consultation times, and steeply rising overall 
satisfaction with the quality of both primary health care and health care 
in public hospitals. Average consultation times per patient more than 
doubled from 2002 to 2012 reaching to 9.5 in 2012 in public hospitals, 
but it is still low compared to other countries.  To further increase con-
sultation times Turkey should invest on more health staff for sure.
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2008 EUROPEP Survey investigating patient satisfaction with pri-
mary care services concluded that Turkish patients seemed to be parti-
cularly pleased with their new family practitioner services and satisfa-
ction level was as high as average levels in Europe, in fact even higher 
[5]. Overall satisfaction with health services among Turkish citizens rose 
from 39.5% in 2003, just before the beginning of the HTP, to 55.2% in 
2005 and to 66.5% in 2007 [24] and according to latest Life Satisfaction 
Survey conducted by TurkStat, nearly 75% of the population is satisfied 
with the health services they received in 2013 where patient satisfacti-
on in Europe in 2011 is only 62% [14,25]. Finally, life satisfaction survey 
in 2009 stated that the percentage of individuals reporting difficulty in 
meeting pharmaceutical and curative health expenditure was 50% in 
2003 but decreased to 19% in 2008 [26]. 

Since the introduction of performance-related payment to MoH 
employees, there seem to have been large increases in the volume of 
activity and in physician productivity. Figure 15 shows consultations 
per physician rose steeply in Turkey from 2004 and that they exceeded 
the OECD average in 2005. Number of visits to the healthcare facilities 
per person was 1.5 in 1993, 3.2 in 2003, and rose to 8.2 in 2012. Each 
person goes to family physician 3.2 times in 2012 and 5 times to the 
hospitals. Over the last ten years from 2002 to 2012, average doctor 
consultation in Turkey increased by 156%, the highest increase among 
all OECD countries (Figure 16) [12]. All those clearly points out that 
Turkey performing well in terms of patients accessing to health servi-
ces and they enjoy quality of services.

Figure 15. Consultations per physician, OECD and Turkey comparison, 
1993-2007

Source: OECD Health Data 2008 and School of Public Health, Turkey.
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Figure 16. Doctors consultations, Number per capita, % change over 
2002-12

Source: OECD Health Data 2014

III. Main Challenges and Policy Recommendations 

A healthcare system needs to have three fundamental features: 
quality, cost and access. Ideally, these features are equally important 
and they target the creation of the best-possible healthcare system. 
Cost and access are both generally driven by public policy and impact 
quality at the end. That’s why; an ideal healthcare system is one that 
provides individuals utilizing the system with the highest-quality healt-
hcare services at the lowest cost ensuring unlimited access. However, 
in practice limited resources means guaranteeing these fundamen-
tals simultaneously is impossible. As a result, managing a healthcare 
system’s limited allocated resources in order to supply services in the 
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most effective way appears to be a difficult as well as a critical process. 
Given the current changing demographic and economic indicators, 
sustainability and quality have become essential for the operation of a 
cost-oriented system.

Figure 17. Three fundamentals of a healthcare system

As explained in the previous section, Turkey has achieved conside-
rable success in expanding health insurance coverage for its populati-
on, improving access to health services, improving health outcomes, 
and building institutional capacity to sustain the health system stren-
gthening reforms. However, Turkey faces new challenges in further 
enhancing the efficiency and quality of the system and improving the 
health status of the population while maintaining the sustainability of 
public spending on health at the same time [5-6,27-28]. 

Due to the comprehensive scope of Turkey’s UHI, changing de-
mographics and various economic indicators, maintaining sustainabi-
lity of the healthcare system has become difficult and places a strain 
on the government’s finances. Therefore, funding and cost-contain-
ment measures are the two key issues maintaining sustainability, the 
first challenge. Turkey either needs to allocate more funds or reduce 
cost for ensuring sustainability. Raising more resources in terms of pre-
mium collection is critical. Informal economy is a significant problem 
most countries face. Informal-sector workers account for some 22% of 
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employment and 25% of the workforce does not report income for tax 
purposes in Turkey [29] and this results in narrowing tax base and hen-
ce fall in the health premiums and finally less revenue to be allocated 
to health spending. According to TurkStat Household Labour Force Sur-
vey, June 2014, unregistered people in the labor force are more than 
9.6 million consisting of 36.4% of total employment [30]. In Turkey, UHI 
provides health benefit not only to the contributor (the person paying 
premiums to the system) but also to the dependents such as spouse, 
children even parents under some conditions. Even though those pe-
ople are unregistered and do not contribute to the system, they so-
mehow benefit from the health package over their spouse or child as 
a dependent. Then covering those unregistered people as contributor 
has great importance in terms of building additional funds. Assuming 
that counting only half of that population in (reducing informality by 
50%) and they contribute to the system over minimum wage (as of July 
2014, minimum wage is 1134 TL), premium collection would rise by 
10.2 billion TL (0.6% of GDP) in 2014. In short, reducing informality by 1 
percentage points creates 0.54 billion TL additional funding to the pub-
lic healthcare system on average. As a solution, one way to mitigate 
informality is to decrease tax burden and since 2008 government has 
been subsidizing 5% of the social security contributions of employers. 
In addition, new measures such as rising penalties for informality and 
underreporting, introducing risk oriented inspection methods, coordi-
nating with other government and non-government organizations can 
contribute to combat informality. 

Another way to maintain sustainability is to adopt new measures 
to stabilize health spending and curb costs. The benefit package cove-
red by SSI is very extensive. On one hand extensive benefit package 
is good for improving health outcomes, ensuring financial protection, 
and increasing consumer satisfaction; on the other hand it poses an 
obstacle on maintaining sustainability of the system. It also creates 
moral hazard problem if cost sharing mechanisms such as copayments 
and coinsurance are not established. Besides, the system lacks incen-
tive-based payment mechanisms to enhance efficiency and control 
costs. Turkey must shift to incentive-based payment mechanism such 
as diagnostic related groups (DRG) and other bundled payment sys-
tems for monitoring the cost and quality of the services [5-6]. With the 
aging of the population and improvements in medical technology, it 
will be inevitable to set rules for covering new technologies to withs-



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

106

tand future cost pressures and implement cost-effectiveness methods 
while expanding or narrowing the benefit package. Finally, the related 
stakeholders in the public such as MoH, SSI, MoF must monitor spen-
ding and revenues to confer and assure sustainability and value for 
money. 

Consequently, health technology assessment (HTA) plays a cruci-
al role here. The recent guideline for reimbursement applications has 
made pharmacoeconomic analysis compulsory. The implicit criterion 
at present is the budget impact of inclusion/exclusion of a procedure/
technology from the positive list. HTA is at its infancy in Turkey; there is 
not yet sufficient capacity to undertake or evaluate HTA principles and 
methodologies. As the sustainability of the health system’s financing 
will be a major challenge facing policy-makers in the years to come, 
particularly in light of improved access with higher demand for health 
care services, improved technology, and an ageing population, it is cle-
ar that the government will have to employ approaches such as HTA 
and health economics in order to improve efficient and effective use 
of resources. Hence, SSI needs to launch policies using HTA when deci-
ding on whether new health technologies are reimbursed or not. Tur-
key should offer transparent and fair decisions on the reimbursement. 

Moreover, pharmaceuticals account for about one-third of total 
health spending in Turkey [10]. Many steps were taken to reform phar-
maceutical policies such as introducing reference pricing, unifying po-
sitive lists, implementing copayment for the prescription written. In 
2010, with the introduction of copayments for prescriptions, the num-
ber of prescriptions decreased by 6% annually and public discounts 
together with copayments helped mitigate public pharmaceutical 
spending. However, other measures must be taken so as to control 
cost. For example, there are nearly 8000 drugs in the positive list and 
this number is increasing each year. Reimbursement commission must 
update this list based on cost-effectiveness criteria and therapeutical 
equivalence. They should alter generic pricing model and as new gene-
rics come to the market, the price of all competitors drop. Moreover, 
a new system to monitor physician’s prescribing behavior was develo-
ped but needs to be improved so as to incentivize rational prescribing 
in qualitative and quantitative terms. 

In Turkey, SSI determines the prices of procedures and operations. 
However, the pricing process does not incorporate the real costs of 
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procedures/operations and this creates problems in terms of quality 
and cost. Many providers tend to make the operations yielding the hig-
hest profit. Hence, SSI should revise the prices relying on cost data in 
order to improve quality. As one option, Turkey can implement pilot 
studies in some hospitals to measure cost and use them for real pricing 
of procedures.

Family medicine system has been effectively implemented in all 
over the country since 2011. Each person has his/her own general pra-
ctitioners (GPs) and has the right to change his/her GP. However, one 
important characteristic of this practice is missing. The GPs do not have 
a gate keeping role. Based on SSI data, with the elimination of the re-
ferral system in 2007, number of claims and payments to hospital has 
increased drastically for the last four years (more than 10% each year).4 
Moreoever, only less than half of the prescriptions are written by GPs. 
Therefore, absence of referral system encouraged people routenely 
by-pass primary health care to seek services at higher levels of care 
and this increased not only the cost of health services (the cost of GP 
consultation is much lower than the cost of specialist consultation) but 
also waiting times, as well as avoided secondary and tertiary hospitals 
treat patients needing specialized care which led to lower quality of 
care. As a result, establishing mandatory referral system can lead to 
savings in pharmaceutical spending, as well as hospital spending, and 
hence serves as a cost containment mechanism and increases efficien-
cy and quality. Furthermore, family practitioners are paid by MoH, in 
terms of cost-containment and quality, SSI must pay for the practitio-
ner by offering incentives or penalties. For example, a GP having higher 
percentage of referral ratio can be penalized to strenghten gate kee-
ping system or a GP prescribing lower- priced drugs or less antibiotics 
can be paid higher amount.

Turkey also needs to urgently pass the bill about public hospitals’ 
autonomy, gradually giving public hospitals more freedom to act ef-
ficiently such as hiring and firing staff, deciding on managerial and fi-
nancial issues, contracting with SSI. This autonomy will let hospitals 
compete effectively with private hospitals and realise the full potential 
for efficiency gains inherent in the new purchaser/provider split for 
hospital services in Turkey. 

Finally, MoH increased investment on primary care but we need 
4	  Based on Social Security Institution MEDULA data. 



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

108

to keep in mind that primary care is the backbone of healthcare sys-
tem and preventing disease is much better than treating the disease in 
terms of health ourcomes and health spending. Therefore, allocating 
more resources to primary and preventive care must be one of the 
priorities.  

CONCLUSION 

Over the last decade Turkey has achieved compelling improve-
ments in its healthcare system with the introduction of HTP launched 
in 2003. The HTP was designed to organize healthcare services in an 
effective, efficient and equal way. Turkey moved from a system of mul-
tiple insurance schemes covering only majority of the population to a 
single-payer system providing the whole population with access to a 
wide range of health services and ensuring unity, equity, and efficiency 
in the delivery of these services. Family medicine was adopted to the 
whole country and MoH allocated more and more resources on pri-
mary care

As a result, performance of Turkish health system improved in 
terms of health spending, healthcare resources, health status, utili-
zation and patient satisfaction. Total health spending accounted for 
5.4% of GDP in Turkey in 2013 with roughly more than fourfold inc-
rease in nominal terms compared to 2002 even though government 
introduced cost-containment measures to curb pharmaceutical spen-
ding since 2010. During the same period, share of the public health 
spending also rose by 7 percentage points and out-of-pocket payments 
only constituted 15% of total spending, decreasing from 20% in 2002. 
A continuous increase is seen in the numbers of nurses, health officer, 
and physicians for the last ten years and there has been an increase in 
the number of nursing schools and medical schools and the number of 
students graduating from these schools to increase health staff. Simi-
larly, the number of hospitals has grown over the past 10 years in line 
with the increase in healthcare spending. However, when compared 
to OECD countries, Turkey still falls behind OECD averages. The health 
status of the Turkish population has improved significantly over the 
last decade. Among OECD countries, Turkey yielded one of the grea-
test gains in life expectancy between 1960 and 2009, with an overall 
increase in longevity of 25 years, but given per capita health spending 
Turkey should produce higher average life expectancy compared to its 
realized life expectancy. Turkey showed the greatest improvement by 
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reducing infant mortality, 77% reduction over 10 years, but there is 
still room for improvement and catch high income countries. Turkey 
also took important steps to tackle communicable disease burden. The 
impact of anti-tobacco measures is very well illustrated in Turkey with 
the implementation of smoking ban in indoor public places. HTP also 
contributed to shorter waiting times, longer consultation times, and 
steeply rising overall satisfaction with the quality of both primary he-
alth care and health care in public hospitals. 

However, new actions have to be taken to further promote health 
to catch developed countries and enhance efficiency in the delivery 
of services while maintaining the sustainability of public spending on 
health at the same time. Turkey should mitigate informal economy to 
collect larger amount of health premiums and then have more funds 
to finance healthcare. In order to improve the quality of health servi-
ces, Turkey should allocate more on health resources such as health 
staff and hospitals, introduce incentive-based payment mechanisms 
that monitor the cost and quality of the services, adopt gate keeping 
system to reduce waiting times, making public hospitals autonomous 
to stimulate competition. Then in order to tackle and completely solve 
the access problem Turkey needs to invest more money on rural areas 
and primary care, allocate more health resources to the system. Finally 
to stabilize cost and hence spending, Turkey should increase capacity 
for HTA and health economics during reimbursement decisions, nar-
row the extensive benefit package. 
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TÜRKİYE’DE İŞGÜCÜ PİYASASI ve İSTİHDAMIN YAPISI

STRUCTURE OF LABOUR FORCE MARKET AND EMPLOYMENT 
IN TURKEY

Ferhat ŞENTÜRK1

ÖZET

Türkiye’de İşgücü Piyasası ve İstihdamın Yapısı

Genç bir nüfusa sahip olan Türkiye’de son on yılda çalışma çağındaki 
kurumsal olmayan nüfus sürekli bir artış göstermiştir. Bu artışla birlikte 
Türkiye’nin yaşadığı ekonomik dönüşüm temel işgücü göstergelerini 
etkilemiştir. İşgücü göstergelerindeki bu değişim aynı zamanda 
işgücü piyasasının yapısal sorunlarını da yansıtmaktadır. Bu çalışmada 
temel işgücü göstergelerinin son on yılda nasıl bir değişim gösterdiği 
incelenmiş ve işgücü piyasasının yapısal sorunları tespit edilmeye 
çalışılmıştır. Bu sorunlar tespit edilirken değişkenler arasındaki ilişki de 
incelenmiştir. Eğitim düzeyinin kayıt dışılık, istihdam oranı ve istihdam 
edilen sektör ile ilişkisi korelasyon analizi ile araştırılmıştır. Eğitim düzeyi 
ile kayıt dışılık arasında ters yönlü ve güçlü bir ilişki, istihdam oranı ile 
ise aynı yönlü ve yine güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca yaşın 
işsizlik oranı ile ilişkisi incelenmiş ve yaş ile işsizlik oranı arasında ters 
yönlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bunun yanında Türkiye’de istihdam 
yapısı incelenmiş ve politika uygulayıcılara hem işgücü piyasasının 
sorunları hem de istihdam ile ilgili öneriler sunulması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: İşgücü piyasası, istihdam, işsizlik, korelasyon 
analizi

ABSTRACT

Civilian non-institutional population of working age has been 
rising at last decade in Turkey which has a young population. Economic 
transformation in Turkey has effected the basic labour force indicators 
associated with this rising. This change in labour force indicators 
1	  Sosyal Güvenlik Kurumu, Aktüerya ve Fon Yönetimi Daire Başkanlığı, Sosyal Güvenlik Uzman 
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reflect the structral problems of labour market as well. In this study, 
it has been examined how basic labour force indicators changing 
at last decade and tried to determine structral problems of labour 
market. Furthermore relation between variables is studied. It has 
been investigated relation between educational level and informality, 
employment rate and employed industry by correlation analysis. 
Result of this analysis showed that a negative and strong relation 
between educational level and informality while positive and strong 
relation between educational level and employment rate. Also it has 
been examined relation between age and unemployment rate and 
found negative relation. Besides that, this study aims to examine the 
employment structure in Turkey and offer suggestions about both 
problems of labour market and employment for policy implementer.

Key Words: Labour force market, employment, unemployment, 
correlation analysis

GİRİŞ

Bir ülke ekonomisinin insan kaynağını somut olarak yansıtan, o 
ülkedeki işgücü miktarı ve niteliğidir. Nüfustaki gelişmelere bağlı olan 
toplam işgücü arzı ve ekonomik şartların bir sonucu olan işgücü talebi, 
işgücü piyasasının dinamiklerini oluşturmaktadır [1].

Teori olarak fiziksel ve zihinsel çalışmaya elverişli herkes potansiyel 
işgücü arzına dahil edilir. Çocuklar ve yaşlılar da bazı ekonomik 
faaliyetleri gerçekleştirdikleri için bu tanıma dahil edilebilir. Ancak 
genel olarak çalışma çağı nüfusu tanımına sınırlama konulmuş ve bu 
sınırlamalar ILO’ya üye pek çok ülke tarafından da onaylanmış çeşitli 
işgücü sözleşmeleriyle de uyumludur [2].

İşgücü piyasasında çocuk işgücü kullanımı pek çok ülkede 
yasaklanmıştır. Çocuk işgücü yaş sınırlamasında genel olarak 15 yaş 
kullanılır. Yine birçok ülkede işgücü üst sınır yaşı olarak da emekli yaşı 
kabul edilmiştir. Türkiye’de temel işgücü göstergelerinin araştırılması 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından yapılmaktadır. TÜİK 
yaptığı araştırmalarda işgücü yaşını 15 yaş ve üstü kabul ettiği için bu 
çalışmada da işgücü olarak değerlendirilen yaş 15 yaş ve üstüdür. TÜİK 
işgücü piyasasının temel veri kaynağını oluşturan hanehalkı işgücü 
araştırmasını 1988 yılından beri Uluslararası Çalışma Örgütü’nce 
belirlenen norm ve standartlara uygun olarak gerçekleştirmektedir. 
Ayrıca 2004 yılından beri Avrupa Birliği İstatistik Ofisi (Eurostat) 
standartları da takip edilmektedir [3].
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Hanehalkı işgücü araştırmasında 2014 Şubat dönemiyle birlikte 
Avrupa Birliği kriterleri çerçevesinde yeni düzenlemeler gerçekleştirilmiştir. 
Bunlar;

i. Hanehalkı işgücü anketinin yılın her haftasında uygulanması,

ii. Örnekleme tasarımının değişmesi,

iii. Yeni idari bölünüşün temel alınması,

iv. Tahminlerde yeni nüfus projeksiyonlarının kullanılması,

v. İşsizlik kriterinde kullanılan iş arama süresinin değiştirilmesidir [4].

Bu çalışmada işgücü piyasası analiz edilirken TÜİK tarafından 
gerçekleştirilen hanehalkı işgücü anketinin sonuçları kullanılmıştır. 
Anketten elde edilen ham veriler kullanılmış ve ilk olarak Türkiye’de 
işgücü piyasasının yapısı ele alınmıştır. Daha sonrasında Türkiye’de 
istihdamın yapısı incelenmiş, son olarak da işgücü piyasasının bazı 
yapısal problemlerine değinilmiştir.

1. Türkiye’de İşgücü Piyasasının Yapısı

Etkin bir işgücü piyasası, sürdürülebilir kalkınma ve refah 
bakımından vazgeçilmez ön şarttır. Bu bakımdan işgücü piyasasının 
yapısal özelliklerinin bilinmesi, işgücü piyasasına yönelik politikaların 
belirlenmesinde ve işgücü piyasası sorunlarının çözümünde yol 
gösterici olacaktır [5].

Türkiye’de işgücü piyasasının incelenmesi için kullanılacak en 
önemli gösterge nüfustur. Nüfusbilim işgücü piyasası ile yakından ilgili 
bir alandır. İşgücü arzını etkileyen etmenler nüfusbilim dinamikleri 
tarafından belirlenir. İşgücü arzını etkileyen demografik bulguların 
başında nüfusun doğurganlık hızı gelir. Doğurganlık uzun dönemde 
işgücünün büyüklüğünü belirleyen en önemli etmendir. Toplam 
işgücü arzı, önceki nesillerin doğurganlık kararlarına, diğer bir deyişle, 
kaç çocuk sahibi olacağı kararlarına bağlıdır. Çünkü önceki nesillerin 
doğurganlık kararları günümüz nüfusunun büyüklüğünü belirler. 
Nüfusun büyüklüğü ile birlikte, bireylerin işgücüne katılma kararları ve 
çalışma süresi konusundaki kararları toplam işgücü arzını belirler [6].

Türkiye nüfusunun son durumuna bakmak için 2013 yılsonu 
itibariyle Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sisteminden (ADNKS) Türkiye 
nüfusuna ilişkin olarak elde edilen veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1: Türkiye Nüfusu (2012-2013)

Nüfus
Toplam İl ve ilçe merkezleri Belde ve köyler

2012 2013 2012 2013 2012 2013
75.627.384 76.667.864 58.448.431 70.034.413    7.178.953       6.633.451    

Kaynak: TÜİK, 2014c

Tablo 1 incelendiğinde Türkiye nüfusu 2013 yılında bir önceki 
yıla göre yaklaşık 1 milyon kişi artarak 76,6 milyon olmuştur. Bu 
nüfusun %92’si il ve ilçe merkezinde yaşarken %8’i belde ve köylerde 
yaşamaktadır. İl ve ilçelerde yaşayanların sayısının bir önceki yıla 
göre çok fazla artmasının ana nedeni 12.11.2012 tarihli ve 6360 sayılı 
yeni Büyükşehir Yasası’dır [7]. Bu yasaya göre 13 yeni büyükşehir 
ve 26 ilçe kurulmuştur. Bu nedenle daha önce belde ve köy sınırları 
içinde yaşayan nüfusun büyük çoğunluğu bazı bölgelerin statülerinin 
değişmesi nedeniyle il ve ilçe merkezinde yaşamaya başlamıştır. 

Nüfusun yaş gruplarına göre gösterilmesinde genellikle nüfus 
piramiti kullanılır. Nüfusun yaş ve cinsiyet yapısının özet bir göstergesi 
olan nüfus piramitleri ülkelerin demografik yapıları hakkında önemli 
bilgiler sağlayan araçlardır. Türkiye nüfusuna ilişkin olarak nüfus 
piramidi Şekil 1’de gösterilmiştir.

Şekil 1: Nüfus Piramidi (2013)
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Kaynak: TÜİK,2014c

Geniş tabana sahip nüfus piramitleri yüksek; dar tabana sahip 
nüfus piramitleri düşük seviyedeki doğurganlığa işaret ederler. Nüfus 
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piramitlerinde ileri yaşlara doğru gözlenen hızlı daralmalar yüksek; 
daha yavaş daralmalar düşük ölümlülük seviyesini gösterir. Nüfus 
piramitleri doğurganlık ve ölümlülük seviyesine ilişkin bilgi sağlamanın 
yanında, özellikle yaş ve cinsiyet seçici göç hareketleri konusunda da 
bilgi sağlarlar [8]. 

Nüfus piramidinin tabanı ne kadar genişse ülkelerin genç nüfus 
oranı o kadar yüksektir. Nüfus piramidini incelediğimizde piramidin 
tabanının geniş olduğunu yukarı doğru çıkıldığında orta kısımda 
nüfusun yoğunlaştığını ve son olarak da yaşlı nüfusun taban ve orta 
bölüme göre daha dar olduğunu görüyoruz. Piramidin tabanının geniş 
olmasından dolayı Türkiye’de doğum seviyesinin yüksek olduğunu ve 
yukarı doğru bir daralma olduğu içinde Türkiye’nin genç bir nüfusa 
sahip olduğunu söyleyebiliriz. Tablo 2’de Türkiye’nin yıllara göre ortanca 
yaşı gösterilmiştir. Ortanca yaş nüfusun yaşlı veya genç olduğuna ilişkin 
olarak ilk bilgileri vermektedir.

Tablo 2: Yıllara Göre Ortanca Yaş (2007-2013)

Yıllar Genel Erkek Kadın

2007 28,3 27,7 28,8

2008 28,5 27,9 29,0

2009 28,8 28,2 29,3

2010 29,2 28,7 29,8

2011 29,7 29,1 30,3

2012 30,1 29,5 30,6

2013 30,4 29,8 31,0

Kaynak: TÜİK, 2014c

Tablo 2 incelendiğinde nüfusu ikiye bölen yaş olan ortanca yaş 
giderek artmaktadır. Ortanca yaşın yükselmesi nüfusun yaşlandığının 
da bir göstergesidir. Son 7 yılda erkeklerde ortanca yaş 27,7’den 
29,8’e çıkarken kadınlarda ise son 7 yılda 28,8’den 31’e yükselmiştir. 
Türkiye’nin genel olarak ortanca yaşı ise 2007 yılında 28,3 iken 30,4’e 
çıkmıştır.

2013 yılı itibariyle Türkiye’nin genç nüfusu diğer Avrupa ülkelerine 
göre fazladır ancak yapılan projeksiyonlarda genç nüfusun giderek 
azalacağı öngörülmüştür. TÜİK tarafından yapılan projeksiyonlara 
göre, demografik göstergelerdeki mevcut eğilimler devam ettiği 
takdirde Türkiye nüfusu yaşlanmaya devam edecektir. 2013 yılında 
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yaşlı nüfus olarak tabir edilen 65 yaş ve üzerindeki nüfus 5,9 milyon 
kişi, bunların toplam nüfusa oranı %7,7 iken 2023 yılına gelindiğinde 
bu nüfus 8,6 milyon kişiye, toplam nüfusa oranının ise %10,2’ye 
yükselmesi öngörülmektedir. Türkiye nüfusunun ortanca yaşı 2013’de 
30,4 iken 2023’te ise 34’e çıkacağı, 2013 yılında erkeklerde 29,8 olan 
ortanca yaşın, 2023 yılında 33,3’e ulaşacağı, kadınlarda ise 2013 yılında 
31 olan ortanca yaşın, 2023’te 34,6 olacağı tahmin edilmektedir. 
Türkiye nüfusunun ortanca yaşı 2050’de 42,9 ve 2075’te 47,4 olarak 
öngörülmüş, erkeklerde ortanca yaşın 2050’de 41,8 2075’te 46 
kadınlarda ise sırasıyla 44 ve 28,7 olacağı tahmin edilmektedir [9].

Geçmiş dönemlerde Türkiye’de nüfusun yaş gruplarına göre 
dağılımına baktığımızda geçmişte 0-14 yaş grubundaki kişiler nüfusta 
daha büyük bir pay sahibi iken yıllar geçtikçe nüfustaki payları azalmıştır. 
Şekil 2’de yaş gruplarına göre nüfusun nasıl bir seyir izlediği verilmiştir.

Şekil 2: Yıllara Göre Yaş Gruplarındaki Nüfus Oranı (%), (1970-2013)  

4000000 3000000 2000000 1000000 0 1000000 2000000 3000000 4000000

0 - 4

10 - 14

20 - 24

30 - 34

40 - 44

50 - 54

60 - 64

70 - 74 

80 - 84

KİŞİ SAYISI 

Y
A
Ş 

G
R

U
PL

A
R

I

ERKEK KADIN

0

10

20

30

40

50

60

70

1970 1975 1980 1985 1990 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

41,79 40,47 38,97 37,52 34,96
29,82

26,41 26,27 25,99 25,61 25,28 24,93 24,59

53,79 54,74 55,93 58,09 60,68
64,45 66,51 66,89 67,00 67,17 67,38 67,55 67,73

4,40 4,59 4,72 4,20 4,28 5,69 7,08 6,84 7,01 7,23 7,35 7,51 7,68

0‐14 15‐64 65+

%

 

0,72 0,65
0,55 0,50 0,50 0,49 0,49 0,48 0,48 0,48

0,65

0,58

0,46
0,40 0,39 0,39 0,38 0,38 0,37 0,36

0,07

0,07

0,09

0,11 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,11

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1985 1990 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Genel Bağmllk Oran Çocuk Bağmllk Oran Yaşl Bağmllk Oran

Kaynak: TÜİK,2014c

Şekil 2’ye bakıldığında 1970’de çocuk nüfusun (0-14 yaş) toplam 
nüfus içerisindeki payı %41’lerde iken bu oran düşerek 2013 yılında 
%24,5 seviyelerine gerilemiştir. Çocuk çağındaki bu nüfus çalışma 
çağı nüfusuna geçmiştir ancak doğurganlık oranı aynı olmadığı için 
çocuk nüfusunun toplam nüfus içindeki payında bir azalma olmuştur. 
Çalışabilir nüfus olan 15-64 yaş arası nüfusun toplam nüfus içindeki 
payı 1970’de yaklaşık %54 iken her yıl artarak 2013 yılında %67,7 
olmuştur. Ayrıca Türkiye’nin yaşlı nüfusu (65 yaş ve üstü) 1970 yılında 
%4,4 seviyesindeyken 2013 yılında %7,7’ye çıkmıştır. Buda yaşlı nüfusun 
giderek arttığını göstermektedir.
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Yaş gruplarına ilişkin bu dağılımları bağımlılık oranlarına göre 
incelemek istediğimizde Şekil 3’de bağımlılık oranlarının yıllara göre 
değişimi verilmiştir.

Şekil 3: Yıllara Göre Bağımlılık Oranlarının Değişimi (1985-2013)
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Kaynak: TÜİK, 2014c

Şekil 3’de yaş bağımlılık oranlarındaki değişime bakıldığında 
çalışabilir nüfus üzerindeki bağımlılık etkisinin zaman içerisinde azaldığı 
görülmektedir. 1985 yılında çalışma çağındaki her 100 kişiye 72 bağımlı 
düşerken bu oran 2013 yılında 48 kişiye inmiştir. Bu düşüşün en önemli 
nedeni çocuk bağımlılık oranındaki azalmadır. Geçmiş dönemlerde 
çocuk nüfusuna dahil olan bir kesimin artık çalışabilir nüfusa geçmesi 
ile genel bağımlılık oranlarında bir düşüş olmuştur. Çocuk bağımlılık 
oranının değişimine baktığımızda 1985’de 0,65 olan oran 2013’de 
0,36’ya gerilemiştir. Yıllara göre yaşlı bağımlılık oranında ise bir artış 
söz konusudur. Nüfusun içindeki yaşlı kişi sayısı giderek artmıştır. 1985 
yılında 0,07 olan yaşlı bağımlı oranı 2013’de 0,11’e yükselmiştir. Yapılan 
projeksiyonlarda bu oranın ilerleyen yıllarda daha da yükseleceği 
öngörülmektedir [9]. İlerleyen yıllarda nüfusta meydana gelmesi 
öngörülen bu yaşlanma işgücü piyasasını olumsuz olarak etkileyecektir.

Bir ekonomide mal ve hizmet üretiminde kullanılan üretim 
faktörlerinden işgücünün kaynağını, o ülke nüfusu oluşturmaktadır. 
Bunun yanında ülke nüfusunun yaş grupları itibari ile dağılımı, ülke 
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nüfusunun ne kadarının işgücü olarak kullanılabileceğini kabaca ortaya 
koymakta ve ekonominin işgücü ile sınırlı olarak üretim potansiyelini 
belirlemektedir. Bir ekonomide işgücü piyasasının dışında kalan gruplar 
olduğu gibi işgücüne katılımları sınırlı olan gruplar bulunmaktadır [10]. 

Türkiye’de kurumsal olmayan nüfusun yıllara göre seyri ve buna 
bağlı olarak da işgücü, işgücüne katılım oranı, işsizlik oranı, tarım dışı 
işsizlik oranı, istihdam oranı ve işgücüne dahil olmayan nüfusa ilişkin 
bilgiler Tablo 3’de verilmiştir. Bu bilgilerin kent ayrımına göre dağılımı 
Tablo 4’de, kırsal kesime ilişkin olarak bilgiler ise Tablo 5’de verilmiştir.

Tablo 3: Türkiye İşgücü Piyasası Temel Göstergeleri (2004-2013)

Yıl

Kurumsal 
olmayan 

nüfus
(bin)

Çalışma 
çağındaki 
kurumsal 
olmayan 

nüfus 
(bin)

İşgücü 
(bin)

İstihdam 
edilenler 

(bin)
İşsiz

İşgücüne 
katılma 

oranı (%)

İşsizlik 
oranı 
(%)

Tarım dışı 
işsizlik 

oranı (%)

İstihdam 
oranı (%)

İşgücüne 
dahil 

olmayan 
nüfus 
(bin)

2004 66.379 47.544 22.016 19.632 2.385 46,3 10,8 14,2 41,3 25.527

2005 67.227 48.359 22.455 20.067 2.388 46,4 10,6 13,5 41,5 25.905

2006 68.066 49.174 22.751 20.423 2.328 46,3 10,2 12,7 41,5 26.423

2007 68.901 49.994 23.114 20.738 2.376 46,2 10,3 12,6 41,5 26.879

2008 69.724 50.772 23.805 21.194 2.611 46,9 11 13,6 41,7 26.967

2009 70.542 51.686 24.748 21.277 3.471 47,9 14 17,4 41,2 26.938

2010 71.343 52.541 25.641 22.594 3.046 48,8 11,9 14,8 43 26.901

2011 72.376 53.593 26.725 24.110 2.615 49,9 9,8 12,4 45 26.867

2012 73.604 54.724 27.339 24.821 2.518 50 9,2 11,5 45,4 27.385

2013 74.457 55.608 28.271 25.524 2.747 50,8 9,7 12 45,9 27.337

Kaynak: TÜİK,2014e

Tablo 3’e baktığımızda Türkiye’de kurumsal olmayan nüfus son 
on yılda yaklaşık %13 artmıştır. Kurumsal olmayan nüfustaki bu artış 
işgücüne de yansımış ve işgücünde %27 oranında bir artış meydana 
gelmiştir. İşgücüne katılım oranı işgücünün kurumsal olmayan çalışma 
çağındaki nüfusa oranını ifade eder. 2004 yılında %46,3 olan işgücüne 
katılım oranı 2013’ün sonunda %50,8 olarak gerçekleşmiştir. İşgücünün 
artmasına rağmen işgücüne katılım oranı beklenen düzeyde bir artış 
göstermemiştir. Bunun en önemli nedenlerinden birisi kadınların 
işgücüne katılımının az olmasıdır. İşsizlik oranlarının seyrine baktığımızda 
ise genellikle %10 civarında olan işsizlik kriz dönemini takip eden yıl olan 
2009 yılında %14’e yükselmiş daha sonra 2012 yılında %9,2’ye kadar 
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düşmüştür. 2013 yılsonu itibariyle işsizlik oranı %9,7 olmuştur. Tarım 
dışı işsizlik oranlarında ise bir düşüş söz konusudur. Kriz dönemini takip 
eden yılda tarım dışı işsizlik oranı %17,4’e kadar çıksa da 2004 yılında 
%14,2 olan bu oran 2013’de %12 olarak gerçekleşmiştir. İstihdam 
oranlarında da işgücüne katılım oranına benzer bir seyir söz konusudur. 
Son on yılda her ne kadar istihdam oranı artsa da genel olarak düşük 
bir düzeydedir. İşgücü temel göstergelerine bakarak Türkiye işgücü 
piyasasının bazı yapısal sorunları görülebilir. Artan işgücüne rağmen 
işgücüne katılımın düşük olması, istenilen düzeyde bir istihdam oranının 
yakalanamaması ve sürekli yüksek oranlarda işsizlik işgücü piyasasının 
temel sorunları olarak gözükmektedir.

Tablo 4: Kentsel Kesim Temel İşgücü Göstergeleri (2004-2013)

Yıl

Kurumsal 
olmayan 
çalışma 

çağındaki 
nüfus (bin)

Toplam 
Kurumsal 
olmayan 
çalışma 

çağındaki 
nüfus 

içindeki 
payı

İşgücü 
(bin)

İşgücüne 
katılma 

oranı (%)

Toplam 
İşgücü 

içindeki 
payı

İstihdam 
oranı (%)

Toplam 
İstihdam 
edilenler 
içindeki 

payı

İşsizlik 
oranı (%)

Toplam 
işsizler 
içindeki 

payı

2004 33.673 0,71 14.472 43,00 0,66 37,1 0,64 13,6 0,83

2005 34.138 0,71 15.046 44,10 0,67 38,5 0,65 12,8 0,8

2006 34.787 0,71 15.391 44,20 0,68 38,9 0,66 12,2 0,8

2007 35.275 0,71 15.635 44,30 0,68 39 0,66 12 0,79

2008 35.697 0,70 16.063 45,00 0,67 39,2 0,66 12,8 0,79

2009 36.197 0,70 16.585 45,80 0,67 38,2 0,65 16,6 0,79

2010 36.576 0,70 17.105 46,80 0,67 40,1 0,65 14,2 0,8

2011 36.973 0,69 17.594 47,60 0,66 41,9 0,64 11,9 0,8

2012 37.656 0,69 18.186 48,30 0,67 42,9 0,65 11,1 0,8

2013 38.129 0,69 18.907 49,60 0,67 43,9 0,66 11,5 0,79

Kaynak: TÜİK,2014e

Tablo 4’de kentsel kesime ilişkin temel işgücü göstergeleri verilmiştir. 
2013 yılı itibariyle kurumsal olmayan çalışma çağındaki nüfusun 
%69’u kentsel kesimde yer alırken toplam işgücünün  %67’si kentte 
yaşamaktadır. Kentte işgücüne katılım oranı genel işgücüne katılım 
oranına paralel bir seyir izlemektedir. 2004 yılında kentte işgücüne 
katılım oranı %43 iken 2013 yılında bu oran %49,6 olmuştur. İşsizlik 
oranı ise Türkiye geneli işsizlik oranının biraz üzerinde seyretmiştir. 
2004 yılında %13,6 olan işsizlik oranı krizin etkisinin hissedildiği yıl olan 
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2009 da %16,6 ya çıkmış daha sonra 2013 yılında %11,5’e gerilemiştir. 
Türkiye’de işsizlerin büyük bir bölümü kentte yaşamaktadır. Bunun en 
önemli sebebi hızlı bir şekilde köyden kente göç sonucunda yeterli 
istihdam olanaklarının geliştirilememiş olmasıdır. Kentsel kesimde 
istihdam oranları son on yılda bir artış göstermiş ancak genel olarak 
düşük düzeylerde kalmıştır. 2004 yılında kentte istihdam oranı %37,1 
iken bu oran 2013 yılında %43,9’a yükselmiştir. Kentin istihdamdaki 
payı genellikle sabit kalmıştır. Kentte istihdam edilenler 2013 yılında 
toplam istihdam edilenlerin %66’sını oluşturmaktadır. Kentin istihdam 
içindeki payının az olması nedeniyle işsizlerin büyük bir bölümü kentsel 
alandadır. 2004 yılında işsizlerin %83’ü kentsel alanda iken bu oran çok 
az bir düşüşle 2013 yılında %79 olarak gerçekleşmiştir. Kentsel alanda 
yeterince istihdam alanı oluşturulamaması ve hem yeni işgücüne 
katılan nüfusun artması hem de göç nedeniyle işsizlerin büyük bölümü 
kentte bulunmaktadır.

Tablo 5: Kırsal Kesim Temel İşgücü Göstergeleri (2004-2013)

Yıl

Kurumsal 
olmayan çalış-
ma çağındaki 

nüfus (bin)

Toplam 
Kurumsal 

olmayan çalış-
ma çağındaki 
nüfus içindeki 

payı

İşgücü 
(bin)

İşgücüne 
katılma 

oranı (%)

Toplam 
İşgücü 

içindeki 
payı

İstihdam 
oranı 
(%)

Toplam 
İstihdam 
edilenler 
içindeki 

payı

İşsizlik 
oranı 
(%)

Toplam 
işsizler 
içindeki 

payı

2004 13.871 0,29 7.545 54,40 0,34 51,4 0,36 5,5 0,17

2005 14.220 0,29 7.408 52,10 0,33 48,8 0,35 6,3 0,2

2006 14.387 0,29 7.360 51,20 0,32 48 0,34 6,2 0,2

2007 14.719 0,29 7.479 50,80 0,32 47,4 0,34 6,8 0,21

2008 15.075 0,30 7.742 51,40 0,33 47,7 0,34 7,2 0,21

2009 15.489 0,30 8.163 52,70 0,33 48 0,35 8,9 0,21

2010 15.965 0,30 8.536 53,50 0,33 49,6 0,35 7,3 0,2

2011 16.620 0,31 9.131 54,90 0,34 51,8 0,36 5,8 0,2

2012 17.068 0,31 9.153 53,60 0,33 50,7 0,35 5,5 0,2

2013 17.479 0,31 9.364 53,60 0,33 50,3 0,34 6,1 0,21
Kaynak: TÜİK, 2014e

Kırsal kesimin temel işgücü göstergelerine bakıldığında; kurumsal 
olmayan çalışma çağındaki nüfusun %31’i, toplam işgücünün ise %33’ü 
kırsal kesimde yaşamaktadır. Son on yılda kırsal kesimde işgücü artış 
oranı %24 olmuştur. Kırsal kesimde işgücüne katılım oranı Türkiye 
genelinin biraz üzerinde %53,6 civarındadır. Özellikle tarım sektöründe 
işgücüne katılım bu oranı artırmaktadır. İşsizlik oranları tarımın etkisi 
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ile hem Türkiye geneline hem de kentsel kesime göre daha düşüktür. 
Ancak son on yılda kırsal kesimdeki işsizlik oranlarında da bir artış 
söz konusudur. 2004 yılında %5,5 olan işsizlik kriz döneminde %8,9’a 
yükselmiş daha sonra 2013 yılında %6,1 seviyesinde gerçekleşmiştir. 
İstihdam oranı kentsel kesime göre daha yüksek gerçekleşerek %50,3 
olmuştur. Kırsal kesimde toplam işsizlerin %21’i bulunmaktadır. Bu 
oranın düşük olmasındaki en önemli sebep köyden kente göçtür. Göç 
nedeniyle işsizlerin sayısı kentte artmaktadır. 

Kentsel ve kırsal kesimin temel işgücü göstergelerini karşılaştırmak 
istersek Şekil 4’de ve Şekil 5’de seçilmiş göstergelere göre bazı işgücü 
göstergelerinin karşılaştırmaları verilmiştir.

Şekil 4: Kentsel ve Kırsal Kesim İşgücü Göstergeleri Karşılaştırması-1 
(2013)
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Kaynak: TÜİK, 2014e

Şekil 4’de görüldüğü gibi toplam işgücünün büyük bir kısmı 
kentsel alandadır ancak bunun yanında işsizlerin %79’u da yine kentsel 
alanda yaşamaktadır. Bu da bize şehirde yeterince istihdam olanağının 
olmadığını göstermektedir. İşgücüne katılım ise kırsal kesimde daha 
fazladır. Kırsal kesimde özellikle tarımda ortaya çıkan işgücü arzı 
işgücüne katılım oranını artırmaktadır. İstihdam edilenlere baktığımız 
da ise toplam istihdamın %65,5’i kentsel alanda, %34,5’i ise kırsal 
kesimdedir.
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Şekil 5:Kentsel ve Kırsal Kesim İşgücü Göstergeleri Karşılaştırması-2 
(2004-2013)
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Şekil 5 incelendiğinde kırsal kesimdeki işsizlik oranı tarımın etkisiyle 
son on yılda her zaman kentsel kesime göre daha düşük seyretmiştir. 
Küresel krizi takip eden yıl olan 2009 yılında hem kentsel hem de kırsal 
kesimde işsizlik son on yılın zirvesine çıkmıştır. Öyle ki kırsal kesimde 
ortalama %6,5’lerde seyreden işsizlik %8,9’a, kentsel kesimde ortalama 
%12’lerde seyreden işsizlik ise %16,6 ya çıkmıştır. 2009 yılı sonrasında 
her iki kesimde de işsizlik oranlarında bir azalış olmuş ve ortalama 
seviyelerine tekrar inmiştir. İstihdam oranlarına baktığımızda da kırsal 
kesimde istihdam oranının kentsel kesime göre daha fazla olduğunu 
görüyoruz. 2004 yılında kentsel kesimdeki istihdam oranı %37,1 iken 
bu oran giderek artmış ve 2013 yılında %43,9’a yükselerek kırsal 
kesimdeki istihdam oranına biraz daha yaklaşmıştır.

Kentsel ve kırsal kesimin temel işgücü göstergeleri bakımından 
karşılaştırılmasından sonra işgücü piyasası analizinin yapılmasında 
yine önemli göstergelerinden birisi cinsiyet ayrımına göre temel 
işgücü göstergeleridir. Tablo 6’da yıllara ve cinsiyete göre temel işgücü 
göstergeleri verilmiştir.
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Tablo 6: Cinsiyete Göre Temel İşgücü Göstergeleri (2004-2013)

Yıl
İşgücüne katılma oranı 

(%)
İşsizlik oranı (%)

Tarım dışı işsizlik oranı  
(%)

İstihdam oranı (%)

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın

2004 70,30 23,30 10,80 11,00 12,90 19,6 62,7 20,8

2005 70,60 23,30 10,50 11,20 12,20 18,7 63,2 20,7

2006 69,90 23,60 9,90 11,10 11,30 17,9 62,9 21

2007 69,80 23,60 10,00 11,00 11,40 17,3 62,7 21

2008 70,10 24,50 10,70 11,60 12,30 18,1 62,6 21,6

2009 70,50 26,00 13,90 14,30 16,00 21,9 60,7 22,3

2010 70,80 27,60 11,40 13,00 13,20 20,2 62,7 24

2011 71,70 28,80 9,20 11,30 10,70 17,7 65,1 25,6

2012 71,00 29,50 8,50 10,80 9,90 16,4 65 26,3

2013 71,50 30,80 8,70 11,90 10,10 17,4 65,2 27,1
Kaynak: TÜİK, 2014e

Tablo 6’ya göre işgücüne katılım oranı kadınlarda oldukça 
düşüktür. Son on yılda kadının işgücü katılım oranı bir miktar artmıştır 
ancak gelinen nokta AB ve OECD ülkeleri ortalamalarının çok altındadır. 
2004 yılında %23,3 olan kadının işgücüne katılım oranı 2013 yılında 
%30,8’e yükselmiştir. Erkeklerin işgücüne katılım oranı ise son on 
yılda yatay bir seyir izlemiştir. Erkeklerde işgücüne katılım oranı AB ve 
OECD ülkeleri ortalamalarına yakın gerçekleşmiştir. 2004 yılında %70,3 
olarak gerçekleşen erkeklerin işgücüne katılım oranı 2014 yılında çok 
fazla bir artış olmadan %71,5 olmuştur. Erkeklerde işsizlik oranlarına 
baktığımızda bir düşüş söz konusudur. 2009 yılında %13,9 çıkan işsizlik 
oranı 2013 yılında %8,7 seviyesine gerilemiştir. Erkeklerin işsizlik 
oranındaki bu düşüşün benzeri kadınlarda gerçekleşmemiştir. 2004 
yılında kadınlarda işsizlik oranı %11 iken 2013 yılında artarak %11,9 
olmuştur. Tarım dışı işsizlik oranına bakarak kadınların daha çok tarımda 
istihdam edildiğini söyleyebiliriz. Tarım dışı işsizlik oranları 2013 yılında 
erkelerde %10,1 iken kadınlarda %17,4 olarak gerçekleşmiştir. İstihdam 
oranlarında da yine işgücüne katılıma benzer bir durum söz konusudur. 
Kadınların istihdamında son on yılda bir artış söz konusudur ancak 
gelinen nokta hala çok düşük düzeydedir. 2013 yılında erkeklerde 
istihdam oranı %65,2 iken bu oran kadınlarda sadece %27,1 olmuştur.
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Türkiye’de işgücüne katılım oranının genel olarak AB ve OECD 
ortalamalarından düşük olduğundan bahsetmiştik. Özellikle 
kadınlardaki düşük katılım genel işgücüne katılımı çok etkilemektedir. 
İşgücüne katılmayanların hangi sebeple katılmadıklarına ilişkin olarak 
TÜİK tarafında yapılan araştırma sonuçları Tablo 7’de erkekler için ve 
Tablo 8’de ise kadınlar için verilmiştir.

Tablo 7: Erkeklerin İşgücüne Katılmama Olmama Nedenleri (2004-2013)

ERKEK
İş aramayıp, 

çalışmaya hazır 
olanlar

Yıllar

İşgücüne 
dahil 

olmayan 
nüfus (bin)

İşgücüne 
dahil 

olmayanlar 
içindeki 

payı

İş bulma 
ümidi 

olmayanlar
Diğer Mevsimlik 

çalışanlar

Eğitim

/Öğretim
Emekli Çalışamaz 

halde Diğer

2004 6 903 0,27 0,03 0,05 0,02 0,29 0,37 0,16 0,09

2005 6 969 0,27 0,04 0,06 0,01 0,28 0,36 0,16 0,08

2006 7 258 0,27 0,05 0,07 0,01 0,28 0,36 0,17 0,06

2007 7 415 0,28 0,05 0,06 0,01 0,28 0,38 0,16 0,06

2008 7 440 0,28 0,05 0,06 0,01 0,28 0,38 0,17 0,05

2009 7 471 0,28 0,06 0,06 0,00 0,29 0,38 0,17 0,04

2010 7 544 0,28 0,06 0,06 0,00 0,29 0,38 0,16 0,05

2011 7 453 0,28 0,05 0,06 0,00 0,29 0,38 0,17 0,05

2012 7 804 0,28 0,06 0,06 0,00 0,29 0,38 0,16 0,05

2013 7 814 0,29 0,05 0,06 0,00 0,29 0,38 0,17 0,05
Kaynak: TÜİK, 2014e

Tablo 7 incelendiğinde erkeklerin işgücüne dahil olmayan 
nüfusunda bir artış söz konusudur. Erkeklerin işgücüne dahil 
olmayanların içindeki payı 2013 yılı itibariyle %29 dur. Erkeklerin 
işgücüne katılmama gerekçelerine baktığımızda en büyük pay %38 ile 
emekliliktir. Bu oran son on yılda genel olarak aynıdır. Bu oranın yüksek 
çıkmasındaki en önemli etki erken emeklilik yaşıdır. Kişiler emekli 
olduktan sonra yeniden işgücü piyasasına dahil olmayı istememektedir. 
Erkeklerde işgücüne dahil olmayanların %29’u eğitim-öğretim 
nedeniyle işgücüne katılamamaktadır. Uzun eğitim süreleri çalışma 
çağındaki nüfusun işgücüne katılımını etkilemektedir. Çalışmaz halde 
olmaları nedeniyle işgücüne katılamayanların oranı %16 olmuştur. İş 
bulma ümidi olmadığından dolayı işgücüne katılmayanların oranı 2004 
yılında %3 iken 2013 yılında bu oran %6’ya çıkmıştır. Bu durumdaki 
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kişiler uzun işsizlik süreleri nedeniyle artık işgücü piyasasına girmek 
istememektedirler.

Tablo 8: Kadınların İşgücüne Katılmama Nedenleri (2004-2013)

KADIN
İş aramayıp, 

çalışmaya hazır 
olanlar

Yıllar

İşgücüne 
dahil 

olmayan 
nüfus 
(bin)

İşgücüne 
dahil 

olmayanlar 
içindeki 

payı

İş bulma 
ümidi 

olmayanlar
Diğer Mevsimlik 

çalışanlar

Ev 
işleriyle 
meşgul

Eğitim/

Öğretim
Emekli Çalışamaz 

halde Diğer

2004 18 624 0,73 0,01 0,02 0,01 0,70 0,08 0,03 0,10 0,05

2005 18 936 0,73 0,01 0,03 0,02 0,67 0,08 0,03 0,10 0,06

2006 19 164 0,73 0,01 0,04 0,01 0,65 0,08 0,03 0,11 0,06

2007 19 464 0,72 0,01 0,04 0,01 0,62 0,08 0,04 0,10 0,10

2008 19 526 0,72 0,01 0,04 0,01 0,62 0,09 0,03 0,11 0,08

2009 19 466 0,72 0,02 0,04 0,00 0,62 0,09 0,04 0,11 0,07

2010 19 357 0,72 0,02 0,04 0,00 0,62 0,10 0,04 0,11 0,08

2011 19 414 0,72 0,01 0,04 0,00 0,61 0,11 0,04 0,11 0,07

2012 19 581 0,72 0,01 0,04 0,00 0,61 0,11 0,04 0,11 0,07

2013 19 523 0,71 0,01 0,05 0,00 0,59 0,11 0,04 0,12 0,07
Kaynak: TÜİK, 2014e

Kadınların toplam işgücüne dahil olmayanlar içindeki payının 
%71 olduğunu görüyoruz. Bu oranın yüksek olması nedeniyle genel 
işgücüne katılım oranı düşmektedir. Kadınların işgücüne katılmama 
nedeniyle ilgili olarak en büyük sebep ev işleriyle meşgul olmaktır. 
Bu oran 2004 yılında %70 iken giderek düşmüş ve 2013 yılında %59 
olmuştur. Türkiye’de kadınlar daha çok evde çocuk bakımı ve ev işleriyle 
uğraştıklarından işgücüne katılamamaktadır. Ev işleriyle meşguliyetten 
sonra işgücüne katılmama sebepleri arasında en büyük pay %12 ile 
çalışamaz halde olmak, onu %11 ile de eğitim öğretim izlemektedir. 

2. Türkiye’de İstihdamın Yapısı

İşgücü piyasalarının önemli göstergelerinden diğeri olan istihdam, 
dar anlamda, emek faktörünün üretim sürecine dahil edilmesi iken 
geniş anlamda, tüm üretim faktörlerinin üretim sürecine katılması 
anlamına gelmektedir [11]. Türkiye’de istihdam yapısının nasıl 
dağıldığına bakmadan önce istihdam oranlarının hem AB hem de 
OECD ülkeleri ile karşılaştırdığımızda genel istihdam oranının her iki 
grup ortalamasının altında gerçekleştiğini görüyoruz. Bunun en önemli 
sebebi kadın istihdamının çok düşük seviyelerde olmasıdır. Şekil 6’da 
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15-64 yaş aralığındaki kadın ve erkek istihdam oranlarının AB ve OECD 
ortalamalarına göre karşılaştırılması verilmiştir.

Şekil 6: İstihdam Oranlarının (15-64 yaş) Karşılaştırılması (2013)
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Şekil 6’da Türkiye’de özellikle kadın istihdamının AB ve 
OECD ortalamalarının çok gerisinde olduğu görülmektedir. Kadın 
istihdamındaki bu düşük oran genel istihdam oranını da olumsuz 
etkilemektedir. Erkeklerin istihdamında ise Türkiye genel olarak 
AB ülkeleri ortalamasının üzerinde OECD ülkeleri ortalamasının ise 
altındadır.

Ülkemizde istihdamın yapısı incelenmek istenirse öncelikle 
istihdamın sektörler itibariyle nasıl dağıldığına bakmamız 
gerekmektedir. Bir ülkede istihdamın sektörler itibariyle dağılımı, o 
ülkenin ekonomik yapısını ve gelişme düzeyini gösteren en önemli 
kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir [12]. Şekil 7’de istihdam 
edilenlerin 2013 yılı itibariyle sektörlere göre dağılımı verilmiştir.

Şekil 7: İstihdam Edilenlerin Sektörlere Göre Dağılımı (2013)
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Şekil 7’ye baktığımızda genel olarak istihdam hizmet sektöründe 
yoğunlaşmaktadır. İstihdam edilenlerin %52,2’si hizmet sektöründedir. 
Tarım sektörü hizmet sektöründen sonra istihdamın en fazla olduğu 
sektördür. Tarımın hemen ardında %19,7 ile sanayi sektörü gelmektedir. 
İstihdam edilenlerin %6,7’si ise inşaat sektöründedir. Cinsiyet ayrımında 
istihdam edilenlerin sektörüne baktığımızda, hem kadın hem erkek 
için istihdamın en yüksek olduğu sektör hizmet sektörüdür. Erkeklerin 
hizmet sektöründen sonra en çok istihdam edildiği sektör sanayi 
sektörü iken kadınlarda tarım sektörüdür. Bunun en büyük nedeni 
kırsal kesimde kadınların daha çok tarım sektöründe istihdam ediliyor 
olmalarıdır. Ayrıca inşaat sektöründe kadınların istihdamı beklenildiği 
gibi çok düşük olmuştur. İstihdamın yapısını incelerken üzerinde 
durulması gereken bir diğer konuda istihdamın eğitim durumuna göre 
yapısıdır. Şekil 8’de eğitim durumlarına göre istihdam oranları hem 
genel hem de cinsiyet ayrımında verilmiştir.

Şekil 8: Eğitim Durumlarına Göre İstihdam Oranları (2013)
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Eğitim durumlarına göre istihdam oranlarına baktığımızda 
genel olarak en yüksek istihdam yüksekokul veya fakülte mezunu 
olanlardadır. Okuma-yazma bilmeyenlerin %19,2’si istihdam edilirken 
bu oran yüksekokul veya fakülte mezunu olanlarda %71,9 dur. 
Şekil 8’de en dikkat çekici sonuç kadınların eğitim durumlarına göre 
istihdamıdır. Çünkü lise dengi meslek okul ve altı eğitim durumlarında 
kadınların istihdam oranları genel olarak birbirine yakınken yüksekokul 
veya fakülte mezunu kadınların istihdam oranı yüksek bir artışla %61,3 
seviyesine çıkmaktadır. Eğitim seviyesi kadının istihdamında önemli 
bir faktör olarak yer almaktadır. Erkeklerde ise ortaokul veya dengi 
meslek okul ve daha yüksek eğitim seviyesinde istihdam oranları 
birbirine yakındır. Yine en yüksek istihdam oranı erkeklerde de %79,8 
ile yüksekokul veya fakülte mezunu olanlardadır. Bu sonuçlara göre 
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eğitimin istihdam için önemi özellikle kadınlarda daha da ortaya 
çıkmaktadır. Yüksekokul mezunu kadınlar daha çok istihdama katılırken 
eğitim seviyesi düştükçe istihdam azalmaktadır. Eğitim durumu ile 
istihdam oranı arasındaki ilişkiyi araştırmak için korelasyon analizi 
kullanılabilir. Korelasyon analizi ile eğitim durumunun istihdam oranını 
hangi yönde ve ne kadar güçlü etkilediğini ölçebiliriz. Korelasyon 
analizine ilişkin hipotezi aşağıdaki şekilde yazılabilir;

H0: Eğitim durumu ile istihdam oranı arasında anlamlı bir ilişki 
yoktur.

H1: Eğitim durumu ile istihdam oranı arasında anlamlı bir ilişki 
vardır.

Yapılan ön test sonucunda verilerin normal dağıldığı tespit 
edilmiş ve bu yüzden pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Analiz 
için kullanılan hata payı α=0,05’dir. Yapılan analize ilişkin elde edilen 
sonuçlar aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.

Tablo 8: Eğitim Durumu İle İstihdam Oranına İlişkin Korelasyon 
Analizi Sonuçları

Pearson Korelasyon Analizi Genel Erkek Kadın
Eğitim 
Durumu

Korelasyon katsayısı ,902 ,836 ,752
P değeri ,002 ,010 ,031

Yapılan analiz sonucunda elde edilen genel/erkek/kadın istihdam 
oranına ilişkin p değerlerine baktığımızda her üç değişken için de bu 
değerin 0,05’den küçük olduğunu görüyoruz. Bu durumda ho hipotezi 
red edilir. Yani eğitim durumu ile genel/erkek/kadın istihdam oranı 
arasında %95 güven düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. İlişkinin 
yönü ve gücü hakkında bilgiyi ise korelasyon katsayısı verir. Her üç 
değişkende de korelasyon katsayısı pozitif olduğundan aynı yönlü bir 
ilişki söz konusudur. Eğitim düzeyi arttıkça istihdam oranı da artmaktadır. 
Korelasyon katsayılarının değerlerine baktığımızda ise genel ve erkek 
istihdam oranı ile eğitim düzeyi arasında çok güçlü bir ilişki olduğunu 
söyleyebiliriz. Kadın istihdam oranı ile eğitim düzeyi arasında ise güçlü 
bir ilişki söz konusudur. Eğitim durumlarına göre istihdam oranlarının 
ardından eğitim duruma göre istihdam edilen sektörlere ilişkin bilgiler 
Şekil 9’da verilmiştir.
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Şekil 9: Eğitim Durumuna Göre İstihdam Edilen Sektörler (2013)Şekil 9: Eğitim Durumuna Göre İstihdam Edilen Sektörler (2013) 
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Şekil 9 incelendiğinde okuma yazma bilmeyenlerin büyük 
çoğunluğunun tarım sektöründe istihdam edildiğini görüyoruz. Yine 
okuma-yazma bilen fakat bir okul bitirmeyenlerin de %48’si tarım 
sektöründe istihdam edilirken %28’si sanayi sektöründe istihdam 
edilmiştir. Tarım sektörünün birinci istihdam sektörü olmadığı ilk eğitim 
seviyesi ilköğretimdir. İlköğretim mezunlarının %40’ı hizmet sektöründe 
istihdam edilirken %36’sı sanayi sektöründe istihdam edilmiştir. Eğitim 
seviyesi yükseldikçe tarım istihdam oranı içindeki payı düşmektedir. 
Yüksekokul veya fakülte mezunu olanların %83’ü hizmet sektöründe 
istihdam edilirken tarımın bu eğitim seviyesindeki istihdam oranı 
sadece %2’dir. Tabloda dikkat çekici sonuçlardan birisi de lise dengi 
meslek yüksekokul mezunlarının %35’inin sanayi sektöründe istihdam 
ediliyor olmasıdır. Meslek liselerinde bu yönde eğitim alanların sanayi 
sektörüne yöneldiği söylenebilir. Eğitim durumu istihdam edilen 
sektörler içinde önemli bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Eğitim 
durumunun tarım, sanayi ve hizmet sektörlerinde istihdam edilmeyi 
nasıl etkilediğine ilişkin olarak korelasyon analizi yapılarak aralarındaki 
ilişki tespit edilebilir. Korelasyon analizine ilişkin hipotezi şu şekilde 
yazabiliriz;

H0: Eğitim durumu ile tarım/sanayi/hizmet sektöründe istihdam 
edilme arasında anlamlı bir ilişki yoktur.

H1: Eğitim durumu ile tarım/sanayi/hizmet sektöründe istihdam 
edilme arasında anlamlı bir ilişki vardır.
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Yapılan test sonucunda verilerin normal dağıldığı tespit edilmiş 
ve pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Analiz için kullanılan hata 
payı α=0,05’dir. Korelasyon analizi sonuçları Tablo 9’da gösterilmiştir.

Tablo 9: İstihdam Edilen Sektör İle Eğitim Durumuna İlişkin Korelasyon 
Analizi Sonuçları

Pearson Korelasyon Analizi Tarım Sanayi Hizmet
Eğitim 
Durumu

Korelasyon katsayısı -,940 ,171 ,971
P değeri ,001 ,685 ,000

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen p değerlerine 
baktığımızda eğitim durumu ile tarım ve hizmet sektöründe istihdam 
edilme arasında %95 güven düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğunu 
söyleyebiliriz. Bu sektörlere ilişkin p değeri 0,05’den küçük olduğu için 
ho hipotezi red edilir. Sanayi sektöründe istihdam ile eğitim durumu 
arasında ise %95 güven düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu 
sektöre ilişkin elde edilen p değeri 0,05’den büyüktür. Bu durumda 
sanayi sektörüne ilişkin ho hipotezi kabul edilmiştir. Eğitim durumunun 
sanayi sektöründe istihdama bir etkisi bulunmamaktadır. Korelasyon 
katsayılarına baktığımızda ise tarım sektöründe negatif bir değer elde 
edilmiştir. Yani eğitim durumu ile tarım sektöründe istihdam arasında 
çok güçlü ters yönlü bir ilişki vardır. Eğitim düzeyi arttıkça tarımda 
istihdam edilme oranı azalmaktadır. Hizmet sektörü ile eğitim durumu 
arasında ise çok güçlü aynı yönlü bir ilişki bulunmuştur. Eğitim düzeyi 
arttıkça hizmet sektöründe istihdam edilme oranı artmaktadır. İstihdam 
edilenlerin cinsiyet ve eğitim durumlarına göre incelenmesinden sonra 
istihdam edilenlerin yıllara göre işteki durumuna bakılacaktır. Şekil 
10’de istihdam edilenlerin yıllara göre işteki durumları verilmiştir. 

Şekil 10: İstihdam Edilenlerin Yıllara Göre İşteki Durumu (%) (2004-
2013) Şekil 10: İstihdam Edilenlerin Yllara Göre İşteki Durumu (%) (2004-2013) 
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Sanayi toplumlarında çalışanların %80’i ücretli veya yevmiyeli 
konumundadır [12]. Türkiye’de istihdam edilenlerin işteki durumlarına 
bakıldığında ise ücretli veya yevmiyeli çalışanların oranı son on yılda 
%54,5 seviyesinden %64,1’e yükselmiştir. Gelişmekte olan bir ülke olan 
Türkiye’de ücretli veya yevmiyeli olarak çalışanlardaki bu artış son yıllarda 
sanayide ortaya çıkan büyümenin etkisi olarak değerlendirilebilir. Son 
on yılda kendi hesabına çalışanların oranı ise düşüş göstermiş ve %18,7 
olmuştur. Ücretsiz aile işçisi olarak çalışanların oranı 2004 yılında %17,2 
iken bu oran 2013 yılında %12,6’ya gerilemiştir. İşverenlerin oranı ise 
son yatay bir seyir izleyerek 2013 yılında %4,6 olmuştur. Her ülkenin 
olduğu gibi Türkiye’nin de iş kurarak istihdam yaratan girişimcilere 
ihtiyacı vardır. Ancak geçtiğimiz on yıl boyunca işveren kesiminde 
gözlemlenen yatay seyir Türkiye’de girişimciliğin düşük bir düzeyde 
devam ettiğini gösterir.

3. İşgücü Piyasasının Temel Sorunları

Türkiye’nin işgücü piyasası özellikleri şöyle sıralanabilir: Tarımın 
düşen fakat yüksek olan istihdam payı, genelde düşük işgücüne katılım 
ve istihdam oranı, yüksek tarım dışı işsizlik oranı, özellikle kadınların 
işgücüne düşük katılımı, kadınlar ve gençler arasında yüksek işsizlik, 
işgücünün düşük insan sermayesi düzeyi, istihdamın küçük ölçekli 
işletmelerde yaygınlığı, enformel sektör ve önemli boyutta bir kayıt dışı 
ekonomi [6]. Bunun yanında Türkiye’de girişimcilik düzeyinin düşüklüğü 
de yapısal bir problem olarak değerlendirilebilir.

Yukarıda belirtilen sorunların bazılarına çalışmanın daha önceki 
bölümlerinde yeri geldikçe değinilmiştir. Bundan sonraki bölümde 
önemli sorunlardan olan işsizlik ve kayıt dışılık problemi daha detaylı 
olarak incelenecektir.

3.1 İşsizlik Sorunu

İşsizliği genel olarak, cari ücret düzeyi ve istihdam şartlarında 
çalışma arzu ve gücünde olan işgücü arzının, söz konusu ücret düzeyi 
ve istihdam şartlarında işgücüne olan talebin yarattığı istihdam 
hacminden daha büyük olması seklinde ifade edebiliriz. İşsizlik oranı 
ise işsizlerin işgücü içindeki payını yansıtmaktadır [12]. Ülkemizde 
işsizlik sorunu, sanayileşmede arzu edilen düzeye gelinememesi, tarım 
toplumu niteliğinin belirli ölçüler içinde ağırlığının sürmesi, hızlı artan 
genç nüfusun istihdamını sağlayacak yatırımların yeterli seviyede 
gerçekleştirilememesi nedeniyle, yapısal özellik taşımaktadır [13]. Şekil 
11’de işsizlik oranlarının yıllara göre değişimi verilmiştir. 
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Şekil 11: İşsizlik Oranlarının Yıllara Göre Değişimi (%) (2004-2013)
 

Şekil 11: İşsizlik Oranlarnn Yllara Göre Değişimi (%) (2004-2013) 
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Şekil 11’e bakıldığında Türkiye’de işsizlik oranları genellikle yüksek 
bir seyir izlemektedir. Özellikle kriz zamanında (2009/1. Çeyrek) işsizlik 
oranı %14,3’e kadar yükselmiştir. Kadınlarda işsizlik oranları genellikle 
erkeklere göre daha yüksek olmuştur. Ancak kriz döneminden sonra 
(2010/1. Çeyrek)  erkeklerdeki işsizlik oranı kadınlara göre daha hızlı 
bir düşüş göstermektedir. Bu da kriz sonrasında istihdam edilenlerin 
genellikle erkeklerden seçildiğini göstermektedir. 2013 yılı itibariyle 
kadınlarda işsizlik oranı %11,9, erkeklerde işsizlik oranı %9,7 ve 
genel işsizlik oranı da %9,7 olarak gerçekleşmiştir. Türkiye’deki işsizlik 
oranlarını OECD ülkeleri ile karşılaştırmak istediğimizde Şekil 12’de hem 
genel işsizlik oranının hem de genç işsizlik oranının OECD ortalaması ile 
karşılaştırılması verilmiştir.

Şekil 12: İşsizlik Oranlarının Karşılaştırılması (%) (2012)
 

Şekil 12: İşsizlik Oranlarnn Karşlaştrlmas (%) (2012) 
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Şekil 12’ye bakıldığında Türkiye’deki işsizlik oranlarının OECD 
ülkelerinin ortalamaları ile karşılaştırıldığında hem genç işsizlik oranı 
(15-24 yaş) hem de genel işsizlik oranı OECD ülkeleri ortalamasının 
üstündedir. Genç işsizlik oranı OECD ülkeleri ortalaması %16,3 iken 
Türkiye’de bu oran 2012’de %17,5 olmuştur. OECD ülkelerinde genel 
işsizlik oranı ortalama %8,2’dir. Türkiye’de ise genel işsizlik oranı 2012 
yılında %9,4 olarak gerçekleşmiştir. Türkiye’nin OECD ortalamasına 
yaklaşması için özellikle genç işsizlik oranını aşağı çekmek zorundadır. 
İşsizlik oranlarının yüksek seyretmesi işgücü piyasasına katılımı 
da olumsuz etkilemektedir. İş bulma ümidi kalmayanlar işgücü 
piyasasından çekilmektedirler. İşsizlik oranlarını yaş gruplarına göre 
dağılımına bakacak olursak Şekil 13’de 2013 yılı için yaş gruplarına göre 
işsizlik oranları gösterilmiştir.

Şekil 13: Yaş Gruplarına Göre İşsizlik Oranları (2013)Şekil 13: Yaş Gruplarna Göre İşsizlik Oranlar (2013) 
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Şekil 13’de işsizlik oranının en yüksek olduğu yaş grubu 20-24 
yaş arasıdır. Bu yaş grubunda işsizlik oranı %20 ile ortalamanın çok 
üzerindedir. 20-24 yaş grubundaki erkeklerde işsizlik oranı %17,6 iken 
aynı yaş grubundaki kadınlarda %23,9 olarak gerçekleşmiştir. 15-19 
yaş grubu ise işsizlik oranının çok yüksek olduğu ikinci yaş grubudur. 
Genç işsizlik oranlarının yüksek olması işgücü piyasasının en önemli 
sorunlarından birisidir. Kadınlarda 25-29 yaş grubundaki işsizlik oranı 
%17’nin üzerinde gerçekleşmiştir. Bu yaş grubundaki erkeklerin işsizlik 
oranı ise %10,7’dir. Yaş ilerledikçe işsizlik oranı düşmektedir. Hem 
kadın hem erkekte birbirine en yakın işsizlik oranı 45-49 yaş arasıdır. 
Bu yaş grubundan sonra kadın işsizlik oranlarında önemli bir düşüş 
gerçekleşmektedir. Bunun sebebi ileri yaşlarda işgücüne katılımın az 
olması olabilir. Yaş ile işsizlik oranı arasındaki ilişkiyi incelemek için 
korelasyon analizi kullanılabilir. Korelasyon analizine ilişkin olarak 
hipotezi aşağıdaki şekilde oluşturabiliriz;
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H0: Yaş ile işsizlik oranı arasında anlamlı bir ilişki yoktur.

H1: Yaş ile işsizlik oranı arasında anlamlı bir ilişki vardır.

Yapılan test sonucunda verilerin normal dağıldığı tespit edilmiş 
ve pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Analize ilişkin hata payı 
α=0,05’dir. Elde edilen sonuçlar Tablo 10’da gösterilmiştir.

Tablo 10: Yaş İle İşsizlik Oranına İlişkin Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Analizi Genel Erkek Kadın

Yaş
Korelasyon katsa-
yısı

-,908 -,854 -,951

P değeri ,000 ,001 ,000

Yaş ile genel/erkek/kadın işsizlik oranı arasındaki ilişkiye 
ait hipotezi testinde elde edilen p değerine baktığımızda her üç 
değişkende de 0,05’den küçük olarak bulunmuştur. Bu durumda yaş ile 
genel/erkek/kadın işsizlik oranı arasında %95 güven düzeyinde anlamlı 
bir ilişki bulunmaktadır. Korelasyon katsayılarına baktığımızda tüm 
değişkenlerde ters yönlü ve çok güçlü bir ilişki olduğunu görüyoruz. 
Yani yaş artıkça genel/erkek/kadın işsizlik oranı azalmaktadır. İşgücü 
piyasasının temel sorunu olan işsizlikte uzun süreli iş arama özel bir 
durum oluşturmaktadır. Şekil 14’de yıllara göre işsizlerin iş arama 
süreleri verilmiştir.

Şekil 14: Yıllara Göre İşsizlerin İş Arama Süreleri (2010-2013) 
Şekil 14: Yllara Göre İşsizlerin İş Arama Süreleri (2010-2013) 
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Şekil 15: Yllara Göre Kayt Dşlk Oran (2007-2013) 
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Şekil 14’de işsizlerin iş arama sürelerine baktığımızda iş arama süresi 
1-2 ay olanların oranı 2010 yılında %30 iken 2013 yılında %33 olmuştur. 
Yine 3-5 ay ve 6-8 ay arasında iş arayanların oranı yıllara göre çok fazla 
bir değişim göstermemiştir. Temel sorun uzun süredir iş arayanlar olan 1 
yıldan fazla 2 yıldan az iş arayanların oranıdır. Bu oran 2010 yılında %17 
iken 2011, 2012 ve 2013 yılında değişmeyerek %16 olmuştur. Bu oranın 
yüksekliği nedeniyle uzun süreli iş arayanlar işgücü piyasasından çekilme 
riski ile karşı karşıyadır. 2 yıldan fazla 3 yıldan az süredir iş arayanların 
oranı ise 2010 yılında %7 iken 2013 yılında %5’e gerilemiştir.

3.2 Kayıt Dışılık Sorunu

Türkiye’de kayıt dışılık önemli bir sorun olarak işgücü piyasasını 
etkilemektedir. Sektör olarak tarımda özellikle de kadınlarda görülen 
yüksek kayıt dışılık oranı işgücü piyasasının yapısal bir sorunudur. Diğer 
taraftan hemen hemen her sektörde eğitim seviyesinin düşük olduğu 
işgücünde de kayıt dışılık oranı bir hayli yüksektir. İlk olarak kayıt dışılık 
oranlarının genel bir seyrine bakacak olursak Şekil 15’de yıllar itibariyle 
kayıt dışılık oranları verilmiştir.

Şekil 15: Yıllara Göre Kayıt Dışılık Oranı (2007-2013)
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Türkiye’de son yedi yılda kayıt dışılıkta bir düşüş söz konusudur 
ancak gelinen nokta yeterli değildir. Kadınlarda kayıt dışılık erkeklere 
göre daha fazladır. Bunun nedenlerinden birisi özellikle tarım 
sektöründe çalışan kadınların kayıtlı olarak istihdam edilmiyor 
olmalarıdır. Kadınlardaki yüksek kayıt dışılık genel kayıt dışılık oranını da 
artırmaktadır. Kayıt dışılık 2013 yılı itibariyle erkeklerde %28,1, kadınlar 
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%49 olarak gerçekleşmiştir. 2007 yılında %45 olan kayıt dışılık 2013’de 
%34,3’e gerilemiştir. Kayıt dışılığın en çok olduğu sektörlerden biri olan 
tarım sektörü ile tarım dışı sektörlerin kayıt dışılık oranları Şekil 16’da 
verilmiştir.

Şekil 16: Tarım ve Tarım Dışı Sektörlerde Kayıt Dışılık Oranı (2013)Şekil 16: Tarm ve Tarm Dş Sektörlerde Kayt Dşlk Oran (2013) 
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Şekil 16’da tarımdaki kayıt dışılığın çok yüksek düzeyde olduğu 
görülmektedir. Tarımda %83 olan kayıt dışılık tarım dışında %22’dir. 
Ayrıca tarımda çalışan kadınların nerdeyse tamamı kayıt dışı 
çalışmaktadır. Tarımda çalışan kadınların %96’sı kayıt dışı iken tarım 
dışında kadınların %26’sı kayıt dışı çalışmaktadır. Erkeklerde de tarım 
da kayıt dışı oranı %72 ile çok yüksektir. Tarım dışında çalışan erkeklerin 
ise %21’i kayıt dışıdır. Tarım ve tarım dışında kayıt dışılık incelendikten 
sonra kayıt dışılığın oluşmasında en önemli faktörlerden birisi eğitim 
durumuna göre kayıt dışılığa bakacak olursak Şekil 17’de eğitim 
durumlarına göre kayıt dışılık oranları verilmiştir.

Şekil 17: Eğitim Durumuna Göre Kayıt Dışılık (2013)

Şekil 16: Tarm ve Tarm Dş Sektörlerde Kayt Dşlk Oran (2013) 
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Şekil 17’e göre en yüksek kayıt dışılığın olduğu eğitim durumu 
okuma-yazma bilmeyenlerdir. Bunun yanında kadınlarda kayıt dışılık 
yüksekokul veya fakülte eğitim durumu hariç diğer eğitim durumlarında 
erkeklere göre daha fazladır. Kayıt dışılığın en az olduğu eğitim 
durumu ise yüksekokul veya fakültedir. Eğitim durumunun kayıt dışılık 
üzerindeki etkisi çok açık bir biçimde gözükmektedir. Eğitim seviyesi 
yükseldikçe kayıt dışılık azalmaktadır. Okuma yazma bilmeyenlerde 
kayıt dışılık oranı %90’lara çıkarken yüksekokul veya fakülte mezunu 
olanlarda %5’lere inmektedir. Eğitim düzeyi ile kayıt dışılık arasında bir 
ilişki olup olmadığının araştırılmasında korelasyon analizi kullanılabilir. 
Korelasyon analizine ilişkin hipotezi aşağıdaki şekilde yazabiliriz;

H0:Eğitim düzeyi ile kayıt dışılık oranı arasında anlamlı bir ilişki 
yoktur.

H1:Eğitim düzeyi ile kayıt dışılık oranı arasında anlamlı bir ilişki 
vardır.

Yapılan test sonucunda verilerin normal dağıldığı tespit edilmiş 
ve pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Analize ilişkin hata payı 
α=0,05’dir. Elde edilen sonuçlar Tablo 11’da gösterilmiştir.

Tablo 11: Eğitim Düzeyi ve Kayıt dışılık Oranına İlişkin Korelasyon Analizi 
Sonuçları

Pearson Korelasyon Analizi Genel Erkek Kadın
Eğitim 
Durumu

Korelasyon katsayısı -,976 -,962 -,992
P değeri ,000 ,000 ,000

Eğitim düzeyi ile genel/erkek/kadın kayıt dışılık oranı arasındaki 
ilişkiyi ölçmek için yapılan korelasyon analizi sonucunda elde edilen p 
değerlerine baktığımızda her üç değişken için de bu değeri 0,05’den 
küçük olduğu görülmektedir. Bu durumda ho hipotezi red edilir. Eğitim 
düzeyi ile genel/erkek/kadın kayıt dışılık oranı arasında %95 güven 
düzeyinde anlamlı bir ilişki vardır. Korelasyon katsayısına baktığımızda 
ise ters yönlü ve çok güçlü bir ilişki olduğunu söyleyebiliriz. Korelasyon 
katsayısına göre eğitim düzeyi arttıkça genel/erkek/kadın kayıt dışılık 
oranı azalmaktadır. Eğitim durumunun kayıt dışılığa etkisinin yanında 
mevcut işgücünün kullanımına da etkisi vardır. Şekil 18’de mevcut 
işgücünün eğitim durumuna göre dağılımı verilmiştir.
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Şekil 18: İşgücünün Eğitim Durumuna Göre Dağılımı (2013)Şekil 18: İşgücünün Eğitim Durumuna Göre Dağlm (2013) 
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Şekil 18’de işgücü piyasasının yine önemli sorunlarından birisi daha 
gösterilmiştir. Eğitim durumuna göre işgücüne baktığımızda işgücünün 
büyük bir bölümünün yüksekokul veya fakülte eğitim seviyesinin altında 
toplanmıştır. İşgücünün %34’ü ilkokul mezunu iken bu oranı %19 ile 
yüksekokul veya fakülte mezunu izlemektedir. Yukarıdaki şekilden 
anlaşılacağı üzere işgücünün %90’nı yüksekokul veya fakülte mezunu 
eğitim seviyesinin altındadır. Özellikle dünyada yaşanan teknolojik 
değişimler, küreselleşme, artan rekabet her alanda etkili olduğu gibi 
işgücü piyasasında da etkili olmuş ve işgücü piyasasında daha bilgili, 
tecrübeli, donanımlı işgücüne ihtiyaç her geçen gün artmaya başlamıştır 
[14]. Eğitim seviyesi hem kayıt dışılığı hem de istihdamı etkilediği için 
işgücünün eğitim seviyesinin yükseltilmesi birçok sorunun çözümünde 
önemli bir rol oynayacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

İşgücü piyasasının yapısının bilinmesi, gerek ekonomik gerekse 
demografik gelişmelerin işgücü piyasası üzerindeki etkilerinin takip 
edilmesi politika uygulayıcıları için son derece önemlidir. Türkiye’de 
işgücü piyasası kadınların işgücüne katılımının az olduğu, işsizlik 
oranının özellikle genç işsizlik oranının yüksek olduğu, tarımda kayıt 
dışılığın yaygın olarak devam ettiği ve istihdamın OECD ülkeleri 
ortalamalarının altında olduğu bir piyasadır. 
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Uygulanan istihdam politikaları işsizlik oranlarını zaman zaman 
düşürse de özellikle kadın istihdamını ve kadınların işgücüne katılımını 
önemli ölçüde etkileyememiştir. Kadınlarda eğitimin istihdamda ve 
işgücüne katılımda ne kadar önemli olduğuna daha önceki bölümlerde 
değinilmiştir. Kadınların eğitimlerini sürdürebilmeleri ve işgücüne 
katılmalarının sağlanması en öncelikli konular arasındadır. İstihdam 
oranları ve eğitim düzeyi arasında güçlü bir ilişki olduğu yapılan 
korelasyon analizi sonucunda bulunmuştur. Kadınların işgücüne 
katılmalarında eğitim çok önemli bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. İş 
gücüne katılmış kadınlar için ise politika uygulayıcılar kadınların işgücüne 
katılımı ile ilgili olarak muafiyet, teşvik vb. uygulamalarla kadınları iş 
hayatında tutmalıdırlar. Diğer taraftan kayıt dışılığın eğitim seviyesi ile 
ilişkisine bakarak nitelikli işgücü yetişmesinin ne kadar önemli olduğu 
görülmektedir. Yapılan korelasyon analizi sonucunda eğitim düzeyi ile 
kayıt dışılık oranı arasında çok güçlü ve ters yönlü bir ilişki bulunmuştur. 
Eğitim düzeyi yükseldikçe kayıt dışılık oranı azalmaktadır. Meslek 
okullarına önem verilerek sanayide nitelikli eleman yetiştirilmesi ve tüm 
işgücünün eğitim seviyesinin yükseltilmesi öncelikli konular arasındadır. 
Eğitim ile nitelikli işgücü ve kayıtlı istihdamın sağlanabileceği açıktır. Bu 
yönde gerek mevcut çalışanlara gerekse işgücüne girecek olanlara bazı 
eğitim programları düzenlenerek işgücünün kalitesi artırılabilir.

Türkiye’de bir taraftan nüfus artış hızı azalırken diğer taraftan 
çalışma çağındaki (15-64 yaş) nüfus artmaktadır. Geçmişte yüksek 
doğurganlık dönemlerinde doğan neslin günümüzde çalışma çağında 
olduğunu düşünürsek Türkiye bir demografik fırsat penceresi dönemi 
içindedir. Bu dönem içinde çalışma çağındaki nüfusun artmasıyla 
istihdam oranlarında bir artış sağlanabilir. Ancak sadece işgücü arzının 
artması istihdamın artmasında elbette yeterli değildir. Uygulanacak 
politikalarla yeterli düzeyde işgücü talebi yaratılmalı ve demografik 
fırsat penceresi döneminden en iyi şekilde faydalanılmalıdır.

Tarımın istihdam içindeki payı giderek azalmakla birlikte 
halen etkinliğini korumaktadır. Özellikle bu sektörde kayıt dışılığın 
azaltılması ve üretimin artırılması hem işgücü piyasasının sorunlarının 
giderilmesinde hem de tarımın ekonomik büyüme üzerinde etkisinin 
artırılmasında önemli rol oynayacaktır. Bu sektörde çalışanlarla birlikte 
üretim yapanlara verilecek eğitim ve danışmanlıkla kayıtlı çalışma ve 
verimlilik anlamında önemli kazanımlar elde edilebilir. 



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

142

KAYNAKÇA

[1] KEPENEK, Yakup-YENTÜRK, Nurhan (2000). Türkiye Ekonomisi, 
İstanbul, Remzi Kitabevi

[2] ÖZKAPLAN, Nurcan (1999). İşgücü Piyasasına Ait Kavramların 
Sorgulanması, Ekonomik Yaklaşım, Cilt:10 Sayı:32

[3] TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (2014a). 25.07.2014 tarihinde 
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16009 
adresinden erişilmiştir.

[4] TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (2014b) 25.07.2014 tarihinde http://
www.tuik.gov.tr//duyurular/duyuru_1822.pdf adresinden 
erişilmiştir.

[5] KARABIYIK, İlyas (2012). İşgücü Piyasasının Yapısal Özellikleri ve 
Türkiye’de Kadınların İşgücüne Katılma Sorunu, International 
Journal of Human Sciences, Volume: 9, Issue:2

[6] TANSEL, Aysıt (2012). 2050’ye Doğru Nüfusbilim ve Yönetim: İşgücü 
Piyasasına Bakış, İstanbul, TÜSİAD Yayınları

[7] Resmi Gazete (2014). 25.07.2014 tarihinde http://www.resmigazete.
gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2012/12/20121206.htm/20121206.htm&main=http://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121206.htm 
adresinden erişilmiştir.

[8] Hacettepe Üniversitesi (2008). Türkiye’nin Demografik Dönüşümü 
raporu

[9] TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (2014d). 01.06.2014 tarihinde 
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844 
adresinden erişilmiştir.

[10] KUZGUN, İnci Kayhan (2002). Nüfusun Yaşlanmasının İşgücü 
Arzına Etkisi, Geriatri, , Cilt:5, Sayı:1

[11] METİN, Banu (2003). Türkiye’de İşgücü Piyasasının Genel 
Görünümüne İlişkin Sorunlar ve Çözüm Önerileri, Kamu İş, Cilt:7, 
Sayı:2

[12] AY, Sema (2012). Türkiye’de İşsizliğin Nedenleri: İstihdam Politikaları 
Üzerine Bir Değerlendirme, Yönetim ve Ekonomi Dergisi, Cilt:19, 
Sayı:2



TÜRKİYE’DE İŞGÜCÜ PİYASASI ve İSTİHDAMIN YAPISI

143

[13] KANCA, Osman Cenk (2012). Türkiye’de İşsizlik ve İktisadi Büyüme 
Arasındaki Nedenselliğin Ampirik Bir Analizi, Ç.Ü. Sosyal Bilimler 
Dergisi, Cilt:21 Sayı:2

[14] EROL, Sevgi Işık (2013). Gençlere Yönelik Aktif İstihdam Politikaları: 
Japonya, Kore, Çin ve Türkiye Örnekleri, TÜHİS İş Hukuku ve 
İktisat Dergisi, Cilt:24, Sayı: 6 / Cilt:25, Sayı:1-2

AB (Avrupa Birliği) (2014), 01.06.2014 tarihinde http://epp.
eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/employment_
unemployment_lfs/data/main_tables adresinden erişilmiştir.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 
(2014a). 01.06.2014 tarihinde http://stats.oecd.org/Index.
aspx?QueryId=38900 adresinden erişilmiştir.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 
(2014b). 01.06.2014 tarihinde http://www.oecd-ilibrary.
org/employment/unemployment-rate_20752342-table1 
adresinden ve http://www.oecd-ilibrary.org/employment/
youth-unemployment-rate_20752342-table2 adresinden 
erişilmiştir 

TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (2014c). 01.06.2014 tarihinde http://
tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul adresinden 
erişilmiştir.

TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (2014e). Hane Halkı İşgücü Anketi, 
01.06.2014 tarihinde http://tuikapp.tuik.gov.tr/isgucuapp/
isgucu.zul adresinden erişilmiştir.



Sosyal Güvence Dergisi / Sayı 7Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

144


