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SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

Sosyal Giivence Dergisi “Hakemli Dergi” statiisiinde Ocak ve Temmuz ay-
larinda yilda iki defa olmak iizere, yayim dili Tiirkge ve Ingilizce olarak ya-
yimlanmaktadir.

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika, sosyal gii-
venlik, aktlierya, is ve sosyal glivenlik hukuku, calisma ekonomisi, ¢alisma
sosyolojisi, istihdam, saglik politikalari, saglik ekonomisi, ¢alisma kiiltiirii ve
sosyal giivenlik, sosyal yardimlar, gelir dagilim1 ve sosyal giivenceye iliskin
diger disiplin dallaridir.

Dergiye gonderilen yazilar baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlan-
mak tizere gonderilmemis olmalidir.

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

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

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

On degerlendirmeden gecen makaleler, ¢ift korleme yontemiyle iki aylik siire
icerisinde degerlendirilir.(yazarlarin isimleri ¢calisma metninden ¢ikartilarak
konuyla ilgili hakemlere gonderilir. Yazarlara da, ¢aligmanin hangi hakemlere
gonderildigi ile ilgili bilgi verilmez.)

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

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

Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler; yazara gonde-
rilerek iki hafta icerisinde yeni haliyle tekrar Yayin Kurulu’na génderilir. Ha-
kemler tarafindan yapilan ikinci degerlendirme sonucu bir aylik siire sonun-
da makale hakkinda nihai degerlendirme yapilir. iki hakem arasindaki goriis
farklilig1 sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; ii¢iincii bir hakem
tarafindan ya da Yayin Kurulu karari ile yapilir.

Son degerlendirme agsamasinda makale yazar tarafindan bir hafta icerisinde
maddi hatalar diizeltilerek dergiye gonderilir. Basim hatalar1 hari¢ olmak tize-
re, yazim ve dilbilgisi agisindan tim sorumluluk yazara aittir.

Makaleler yayimlanmak {izere kabul edildigi takdirde, elektronik ortamda tam
metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim yayin haklar1 Sosyal Gii-
venlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir. Yazarlar telif haklarin1 Sosyal Giivenlik
Uzmanlar1 Dernegi’ne devretmis sayilir, ayrica telif {icreti 6denmez.

Yazarlara Yayin Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Der-
negi Yonetim Kurulu’nun onaylayacag tutar tizerinden telif ticreti 6denir.

Yazarlar, unvanlarini, gorev yaptiklari kurumlar, iletigim adresleri ile tele-
fonlarin1 ve e-mail adreslerini ¢aligmalarinin bagina ekleyecekleri iist kapak
sayfasi ile birlikte bildirmelidir.
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Ornek makale formatina www.sguz.org adresinden ulasilabilir. Yaym
ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi halinde ormek makalede
diizenlemelerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Her makalenin belirtilen
sekil sartlarin1 saglamasi zorunludur.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore yazilmak zo-
rundadir:

7
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X3

S

Makaleler; Ozet, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris,
metin(igerik), sonug, referans ve kaynakga sirasiyla yazilacaktir.
Makalenin Tiirkge ve Ingilizce 6zet kismi en az 100 en gok 300 ke-
limeden olusmalidir. “Abstract”in {izerinde, makalenin o yabanci
dildeki ad1 da bulunmalidir. Ozet yazi format: Times New Roman ve
yazi ebat1 12 punto olmalidir.

Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

Bashk: Makale basligi, 12 punto olarak ve koyu harflerle yazilmalidir.
Yazar Adi: Bagligin hemen altina, sola yaslanmis olarak ve 12 pun-
toyla; soyadin tiim harfleri biiyiik olarak yazilmalidir. Yazari adinin
altina 10 punto olarak iinvanimiz ve galistiginiz/6grenci oldugunuz
kurum belirtilmelidir.

Yazilar: 8000 kelimeyi gegmemeli, A4 kagidinin bir yiiziine 1,5 ara-
likli, sol 3 cm., iist 2,5cm., alt 2,5 cm. ve sag marjlar en az 2,5 cm.
birakilarak yazilmalidir. Yazilarin alt bagliklari, 12 punto ile koyu ve
sol marjdan baglamak {izere yazilmalidir. Yayinlanmasi kabul edilen
yazilar Word Programinda Times New Roman 12 punto ile yazilmis
olmali ve sosyalguvence@sguz.org adresine gonderilmelidir.

Tablo ve Sekiller:

Tablo ve sekil agiklamasi, tablo ve seklin {izerinde 12 punto olmali-
dir.

“Ornek: Tablo 1: Sosyal giivenlik kapsamindaki sigortali gruplar”
Tablo sayfaya ortalanmalidir.

Referanslar: Sayfa i¢cinde numaralandirilip ([1], [2], [3], ...) maka-
lenin sonunda ayni1 numara sirastyla kaynak¢ada siralanmali ve asa-
g1daki drnekler seklinde olmalidir:

Kitaplar, kaynakg¢ada asagidaki sekilde yer almalidir:
[1] Yazarin Soyadi, Adi. (Yil). Kitabin Adi. Baski. Basildig: Yer: Ya-
yinevinin Ismi.

Makaleler, kaynakca listesinde asagidaki sekilde yer almalidir:
[2] Yazarin Soyadi, Adi. (Yil). Makalenin Bashig1. Derginin ismi, Cilt
Numarasi, ilk ve Son Sayfa Numaralari.

Internetten alinan dokiimanlar, kaynakcada asagidaki sekilde yer al-
malidir:

[3] Makal, Ahmet. (2010). Tiirkiye’de Erken Cumhuriyet Doneminde
KadinEmegi. Calismave Toplum,2010/2(25).13Haziran2010tarihinde
http://calismatoplum.org/sayi25/makal.pdf  adresinden erisildi.
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Journal of Social Insurance is published twice in a year in the months of January
and August as a “Peer-Reviewed Journal”. The journal’s languages are Turkish
and English.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 (Two) copies of the journal are sent to the author(s) for each published articles.
The articles which are not published are not sent back to the author(s). The au-
thor(s) are informed.
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Sample format of articles can be reached from the website www.sguz.org If
there is any requirements missing in the Publication Principles in here, the sam-
ple format of articles must be considered. Every article must meet the format
requirements.

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

There must be maximum 5 keywords.

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

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

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

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

“For example: Table 1: Insured groups in the scope of social security ”
Tables must be centred.

References: References must be numbered inside the text ([1], [2], [3], ...)
and must be queued with same number queue in the bibliography as like the
examples below:

Books: Books must be in the bibliography as like:

[1] Surname(s) of the author(s), Name(s) of the author(s). (Year). Name of
the Book. Edition number. Printing place: Name(s) of the publisher
Articles: Articles must be in the bibliography as like:

[2] Surname(s) of the author(s), Name(s) of the author(s). (Year). Name(s)
of the Journal. Volume Number. First and last numbers of the pages.
Internet based sources/documents: Internet based sources/documents
must be in the bibliography as like:

[3] Musalem, Alberto R. and Ortiz, Maribel D. (2011), Governance and
Social Security: Moving Forward on the ISSA Good Governance Guide-
lines. International Social Security Review, Volume 64, 4/2011, pages.9-37.
reached 14 August 2015 from: http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?ab-
stract_id=1938090
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ABSTRACT

This study suggests Bonus-Malus System (BMS) to minimize the occupational
accidents in Turkey. Having a 12-class structure with a specific premium ratio for
each class considering the number of accidents, the suggested system depends
on the principle that the premium ratios should vary according to the number of
accidents occurring in a given business. To enter the system, all businesses start from
class 6, with a premium ratio of 2%. For the calculation of premium ratios for each
class, the expected value principle is used. It is observed by using Markov chains
that the system reaches the steady state in 45 years’ time and the changes in the
premium income of Social Security Institution (SSI) according to the distribution of
businesses according to accident in the 5%, 10", 20™, and 45" years are investigated.
As a result, it is seen that the premium income of SSI will, in the course of time,
decrease with BMS. In return, it is predicted that business are likely to try to escape
punishment and turn to reward and increase measures against occupational accidents
with a decrease in the number of accidents.

Keywords: Bonus-Malus System, Occupational accidents, Premium income,
Bayesian estimation




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 5 / Sayr 9

TURKIYE’DE iS KAZALARININ AZALTILMASINA YONELIK BiR
SISTEM: BONUS-MALUS SiSTEMIi

(074

Bu calisma Tiirkiye’de meslek kazalarinin azaltilmasi i¢in Bonus-Malus Sistemi’ni
(BMS) onermektedir. Kaza sayisina gore her bir basamak i¢in 6zel bir prim oranina
sahip 12 basamakli bir yap1 olan bu sistem, prim oranlariin isletmede meydana
gelen kaza sayisina gore degismesi gerektigi ilkesine dayanmaktadir. Ttim isletmeler
6. basamaktan %?2 prim oraniyla sisteme giris yapacaklardir. Her bir basamak i¢in
prim oranlarinin hesaplanmasinda beklenen deger ilkesi kullanilmaktadir. Markov
zincirlerinin kullanilmasiyla yapilan analizde, sistem 45 yillik bir zaman diliminde
istikrarli duruma erismektedir. 5., 10., 20. ve 45. yillarda igletmelerin kaza dagilimina
gore Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) prim gelirlerindeki degisiklikler
arastirllmigtir. Sonug olarak, zaman igerisinde bu sistem ile birlikte SSK’nin prim
gelirlerinde diisiis olacagi ifade edilebilir. Buna karsilik, isletmelerin cezadan kagma
egiliminde olacagi ve ddiile yonelerek meslek kazalarini 6nlemeye yonelik 6nlemleri
artiracag1 ve boylece kaza sayisinin azalacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimler: Bonus-Malus Sistemi, Is Kazalari, Prim Geliri, Bayesyen
Tahmin

INTRODUCTION

Defined as any unplanned occurrence caused by unsafe conditions and
careless act resulting in fatal, major or minor occupational injury and/or damage
to the machines and tools in the workplace, occupational accidents create social
and economic burdens for many countries. Some of these are losing workforce,
compensation, slowdown in production, data loss, and health expenditure [1-3]. For
a more detailed classification of occupational accidents, see Khanzode et al. [4].

Turkey ranks the third after El Salvador and Algeria in fatal accidents in
the workplace in the world and is at the top of the list of occupational accidents in
Europe. The rate of the fatal workplace accidents is 20.5 employees per 100 000
population in Turkey, but in such countries as Norway, Sweden, and Denmark, this
number is two employees per 100 000 population [5]. According to the Ministry of
Labor and Social Security, 172 daily workplace accidents occur in Turkey, with four
deaths and six workers becoming incapable of work [6]. According to the Council of
Workers’ Health and Workplace Safety, 1270 workers lost their lives in the first eight
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months of 2014, exceeding the 1235 deaths in 2013. In the last decade, 6428 workers
have lost their lives due to workplace accidents. The number of the workers having
lost their lives at work between 2000 and 2014 is over 15000 [7]. Furthermore,
the increase in the number of fatal occupational accidents in mines and shipyards
in recent years has made it necessary for the government to create incentives and
impose sanctions, according to a statement made by the Turkish Prime Minister [8-
10]. Consequently, it is seen that Turkey is in need of measures to reduce the number
of occupational accidents. To this end, it seems necessary that the structure of SSI
be changed so that it can serve a preventive function along with the compensative
one. Within the framework of the social security system, determining the premium
ratios according to the number of occupational accidents is one of the most effective
systems to encourage the businesses to take the necessary precautions against
occupational hazards.

Turkey has a social security system where the premiums paid over the wages
of employees according to their insurance status are collected in a joint pool and
the benefits are provided based on the paid premiums only when old-age pension is
entitled. The amount of the benefits to be granted to the insurance holders in cases
of retirement, accident and sickness varies by the income they previously had. The
main actors in this system are employees, employers and representatives in the public
sector. The sole responsible body for social security work is SSI in Turkey [11]. Work
Health and Safety Act was introduced in 2012 to reduce the risk of occupational
accidents in the workplace and to improve the current working conditions [12]. This
act stipulates that businesses appoint from their human resources workplace safety
experts, workplace doctors, and other medical staff to provide workplace safety
service. If businesses do not have such staff, they have to receive all or some of such
a service from common units for health and safety. One year after the act’s coming
into effect, the premium ratios of short-term insurance branches were determined as
2% of the insurable earnings of insureds.

Premium ratio in Turkish social security system can be defined as the ratio of
the amount of money to be paid by the employer to the SSI by deducting the amount
equal to the rate of premium collected over total earnings from workers’ wages and
adding the amount of premium to be paid by the employers depending on the law
in return for the benefits the employee enjoys” [13]. This ratio is the same for all
businesses and does not vary by the number of occupational accidents, risk category,
and the areas of work, which we argue could not help decreasing the number of
workplace accidents.

A more efficient alternative suggested in this study is the BMS. It is a method
in which workplace statistics and measures taken to prevent occupational accidents
and occupational diseases are monitored and the premium ratios are determined
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according to the success businesses can achieve in monitoring the statistics and the
measures mentioned. In BMS, the premiums businesses should pay vary dynamically
according to their history of occupational accidents yearly or in certain time intervals.

This system is used to determine the insurance premium ratios for
occupational accidents and occupational diseases in many countries, such as
Germany, France, Belgium, and Italy [14]. In Turkey, however, the premium ratios
were determined according to the risk category the businesses belonged to before
2013, but today the premium ratio is 2% of the insurable earnings of insureds for all
the businesses, irrespective of their status. To explain it more clearly, the premium
ratio is not determined by occupational accident, occupational disease, pregnancy,
and the risk of sickness, but a single ratio (2% of the insurable earnings of insureds)
is used instead. This system disregards such risk factors likely to have an effect on
the occurrence of occupational accidents as the quality of work and the success of
the business in taking the measures against occupational accidents. Worse than that,
this system disregards even the number of the occupational accidents. However, the
number of occupational accidents represents most of the risk factors, and that’s why,
occupational accidents should be used as a criterion in determining the premium
ratios.

Being applied research, this study suggests that a BMS which exclusively
takes the number of accidents into account should replace the current system, which
applies 2% for all types of businesses irrespective of their status. In this way, the
effectiveness of the social security system in Turkey could be improved. In BMS, as
the number of accidents increases, the premium ratios go up; otherwise, the premium
ratios go down. Thus, it is believed that such a system would, when in practice
in Turkey, urge the businesses to take measures to prevent occupational accidents,
which will directly or indirectly contribute substantially to the country’s economy.

What follows is the second section of the paper that explains the Bonus-Malus
System briefly. The third section elaborates the methodology of the components used
in calculating the premium ratios. The fourth section deals with the application of the
methodology. The final section reports the conclusions.

1. The Bonus-Malus System

In the context of occupational accidents, BMS refers to a practice whereby
the premium ratios are set by taking a given business’ statistical data into account.
Calculations using this system may result in variations in the premium ratios in the
same occupations, and even in the same occupational risk category.

It was suggested in the mid-1950s that the premium ratios should be
determined considering the claims history of policyholders. The system came under
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such names as merit-rating, experience-rating, no claim discount, and bonus-malus.
The first area to which BMS was applied was automobile insurance [15]. Later uses
of BMS included reducing the number of occupational accidents in many countries
[16]. However, the method of collecting premiums for the insurance of occupational
accidents varies from country to country. To illustrate, in Bulgaria, Germany, France,
Ireland, Portugal, and Finland, BMS is used; in Austria, Sweden, Greece, and Turkey,
fixed premium ratio is used; in Belgium, Denmark, Spain, and Luxemburg, the ratios
of premiums vary according to occupational risk categories.

In BMS, the premiums businesses must pay go down as areward if they reduce
the number of accidents; otherwise, the premiums increase as a punishment. BMS
naturally causes the businesses to take measures in order to minimize occupational
accidents. On the one hand, if a business reduces the number of accidents, then
this system means, to this business, a tool for financial incentives. The fact that the
businesses make an effort to lower the number of accidents to benefit from such
incentives helps reduce the costs which institutions financing the occupational risks
must cover. It is known that occupational accidents tend to have a negative impact
on the country’s economy [17]. On the other hand, with this system, more accurate
forecasts could be produced from the existing data, which may facilitate policy-
making by central institutions like SSI.

2. Statistical Analysis

This section gives the methodology of the components used in calculating
the premium ratios. Therefore, it covers the methods of how BMS is formed. These
are determining the distribution of the number of accidents, calculating the expected
premiums based on the distribution of the number of accidents, and forming the
Markov chains for the transitions from one state to another.

1.1. Poisson Distribution

The number of occupational accidents in a given time interval is Poisson
distributed if they satisfy the following assumptions:

1. The accidents in disjoint time intervals are independent of each other.
ii. A indicating a short time interval, the probability of an accident in A time

interval equals to A4 . Here A is the Poisson parameter representing the
mean.

iil. A is defined to be sufficiently small such that the probability of more
than one accident is in A is negligible.

iv. The process is stationary and as A increases, the probability of an
accident occurring in A increases, independent of the start of the interval.
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Let & be the number of accidents in a given time interval. Then Xis a Poisson
random variable with parameter A. The probability function of the Poisson is written
as:

-A 1k
f(k;ﬂ):P(X:km):ekf . k=0,12,.. (1)

The mean and the variance of the Poisson are both equal to A and A is
regarded to be a constant over time. However, in actuarial practice, A, average
number of accidents varies by business and over time, so A is assumed to have a
distribution, which requires using Bayesian estimators. Therefore, Bayes is used to
obtain the probability function of the number of accidents (marginal distribution)
and to calculate the expected premium ratios. What follows are the steps involved in
Bayesian estimation method.

1.2. Bayesian Estimation

Given a random sample of X, X,,...,X,, Bayesian estimation begins
with selecting a prior distribution for the A parameter of the distribution. Then the
posterior distribution is obtained using Bayesian method. The expected value of the
posterior distribution is the Bayesian estimator of the parameter [18]. The Bayesian

estimator of Lis 1 = E (A/k,,k,,....k,) . The steps of Bayesian estimation are given
in Appendix A. As the steps in Appendix A show, in Bayesian method, information
about the prior distribution along with the information obtained from the sample are
used to reduce the uncertainty about the parameter [19].

1.3. Marginal Distribution

This section covers the marginal distribution of the number of accidents
obtained through Bayesian method. This distribution is required to calculate the
probability of occurrence of accidents in businesses. To do this, a prior distribution is
selected. The support set of the parameter plays an important role in the selection of

the prior distribution. The parameter of the Poisson distribution is defined as 4 >0
, called the support set. In the prior distribution selected accordingly, the random
variable must be defined as greater than 0. This must be taken into account in the
selection of the Gamma distribution. The gamma distribution is the conjugate prior
distribution for Poisson likelihood functions. Then the marginal distribution is
obtained as
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k+a-1 T “ 1 k
m“‘)-( ¢ ](lj [1—] @

(See Appendix B).

1
Given —— = p and —— = g, the expected value and variance of m(k)
I+7 I+7

) a a 1 } ) . D
are respectively — and —(1 + —j, clearly a negative Binomial distribution.
T T T

This marginal distribution yields the probability of £ number of accidents
a business can have in a given time interval. The process of obtaining the marginal
distribution of the random variable considering the distribution of 4 is called Mixed
Poisson Process [20]. The estimators of 7 and a parameters can be obtained by
moments method as:

X . X
S*-X S*-X

These values of estimation are used to calculate the ratios of premiums for
the businesses.

1.4. Premium Calculation

When the premium ratios per business are determined, it is important to
classify the businesses into homogenous groups in insurance sector, especially the
one with systems like BMS. Homogeneity of the groups is important for ease of
modeling. In the case of homogenous groups, the average number of accidents for
all the businesses can be assumed to be constant (1).The average age and experience
of the employee, the unit he works in, and the accident history of the business are
considered to be key variables for homogeneity. However, there are other variables
that cannot be measured, such as job satisfaction, stress etc. To incorporate the
heterogeneity caused by such variables into the model, Poisson Mixed Models are
used [21].

The distribution of the total number of accidents occurring in year ¢ must be
taken into account for premium calculation. Let the total number of accidents occurring
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P(k,,...k) 1 A= P(k, | A)..P(k, | })

/ftke—ti
= !

[T

i=1
This function is known as the function of likelihood and, given 4, gives

in ¢ year(s) be k = Zkl. . Then 3)

the probability of occurrence of k;s. The posterior distribution is, using Bayesian
method, written as (Appendix C):

at+k qk+a-1 _—(t+7)A
(A, )y =D A e
['(a+k)

“4)

Here when the prior distribution of 1 is a Gamma distribution with a and 7

parameters, the posterior distribution is a Gamma distribution with @ +k and 7 +¢
parameters. Therefore, the Bayesian estimation of the average number of accidents

for a business with an accident history (k;,...,k,) in case of 7+1, namely the
expected value of the posterior distribution is:

k
E[(A1k,k )] = ‘zt (5)

There are a number of different methods for premium calculation [22]. In
literature, there are a number of methods used to calculate risks, such as net premium,
the expected value principle and variance. These methods have been proposed as
alternatives and can give similar results. In this study, the expected value principle,
as it is the most common method, has been used to calculate the premium ratios. The
simplest one is net premium plus a safety loading proportional to the net premium.
This is called The Expected Value Principle [23]. The premium a business with an

accident history (k,,...,k,) must pay is calculated by using the following formula,
where safety loading is denoted by (1+ )
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P (kyek) =1+ Q)E[(A/ k... k)]
a+k (6)
T+t

=(l+a)

In actuarial science, the net premium is multiplied by a coefficient called
safety loading so as to prevent other expenditure and additional costs to be created
by unforeseeable risks [24]. In the present study, the net premium is weighted by

Initial Premium / (a / 7) for premium calculations [25]. In this way, in case of time
t+1 and k number of accidents, the premium is calculated by:

r(a+k)

P (k,,...,k,) = (Initial Premium)x
a(t+1)

(7

In BMS, the businesses are categorized into classes by the premium ratios
they must pay. As the class number (e.g., in a 12-class system, where the premium
ratio increases from 1 to 12, 12 represents the highest level, and 1 the lowest) for a
given business increases, the premium ratio it must pay increases, or vice versa. The
transitions between classes depend on the number of accidents. Markov chains are
used to illustrate probability of transitions between classes and to monitor the long-
term behavior of the system.

1.5. Markov Chains

The stochastic process satistying the following equation is called a Markov
Chain:

P =1 Y Yy = P, = 1Y ®)

A Markov chain is a sequence of random variables Y,Y,,Y;,... with the
Markov property, that is, given the present state, the future and past states are
independent [26]. Here Y, = j denotes the process in j case in time .

1.5.1. Transition Probability and Transition Matrix

The probability of going through a single step from i toj is
PY, =Y, =i} =P(,)) ©)
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Here the probability of transition is independent of 7 If the P(i, j)
probabilities satisfy the following two conditions, transition matrix P is called
Markov matrix.

0<P(i,j)<1 forall i,j

ZP(Z', j)=1 forall I
J

il.
1.5.2. The n-step Transition Probabilities and Stationary Points

Let Markov chain Y have transition matrix P and state space E. Given
i, j,keE

P, =Y, =iy=P"(,)) (10)
Therefore, the probability of going from state i to state j in # time steps is in
transition matrix P’s n™ power i row and j™ column.

If P is a steady-state matrix, namely given n >1, all the elements of matrix

P" are positive, then a steady-state probability vector can be obtained by
vP=v (1)

This vector shows the probability of Y’s being in state i after a long time
passing.

1.5.3. Markov Chains in BMS

In a Markov chain, going from one state to another does not depend on the
previous states of the system but depends on the state of the system that is one step
before. Thus, information about the previous states of the system is irrelevant for
Markov chains. In terms of Markov chains, the future class of any given business is
determined by using the number of accidents occurring in the present year and the
information about the present class of the business [27].

In BMS, it is necessary to define the rules for transition in order to calculate
the transition probabilities. To put it another way, in what way the present class of a
given business could change according to the number of accidents must be identified.
Then possible transition probabilities can be calculated by using the distribution of
the number of accidents and a Markov chain is formed.
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2. Application

This section elaborates the suggested BMS for Turkey considering the
occupational accidents.

2.1. Data and Variables

The data are obtained from the database of SSI in Turkey. Collected in the
year 2011, the data is about the businesses where there occurred some occupational
accidents and contains the information about the scale and the number of the
accidents occurring in those businesses.

The businesses with fewer employees than 10 were excluded from the study,
so the data includes 210,138 businesses with 10 or more employees. The number of
businesses where one or more accidents took place was 33,122.

Since the number of accidents in a given business is proportional to the
scale of the business, levels (k) based on frequency rather than number is used. To
calculate the frequency of the accidents, the following formula is used:

Number of accidents

Frequency of Accident(FA) = x100 (12)

Number of insureds

[28].

Then the businesses are classified into groups according to the frequency of
accidents, which yields the accident levels of the businesses. The coding for accident
levels of the businesses is illustrated in Table 1.

Table 1: Coding for accident levels of businesses

Accident level (k) Interval

0 No accidents

1 0<FA<I0

2 10< FA<20

3 20< FA<30

4 30< FA<40

5 40< FA<50

6 50 < FA
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2.2. Distribution of Accident Levels and BMS Premium Ratios

To calculate new premium ratios, the distribution of the accident levels of
the businesses should be known. The distribution of the businesses by accident levels
in 2011 is shown in Table 2.

Table 2: Distribution of businesses by accident level

Number of businesses
177,016
30,867
1,868
279
83
17
8

oY T RV SN

The null hypothesis that “the data is drawn from the Poisson distribution”
for the data in Table 2 is tested by Kolmogorov—Smirnov test. The test shows that

the accident levels are drawn from Poisson distribution with 4 =0.1709 (p>0.05).

The mean and variance of the data in Table 2 are X =0.1709 and S* =0.1749,
respectively. Thus, 7 and a are calculated as:

7= 0.1709 =43.725
0.1749-0.1709
and
2
a= (0.1709) =7.473

0.1749-0.1709

To calculate premium ratios, a premium ratio for the initial class should be
determined. All the businesses pay the same amount of premium (2%) according to
the present system. Accordingly, in the study, the premium ratio for the initial class is
taken as 2%. Table 3 shows the BMS premium ratios obtained through net premium
formula.
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Table 3: Premium ratios (%) in BMS

Accident levels (k)
0 1 2 3 4 5 6

2.00

196 222 248 274 3.00 3.26 3.53
191 217 242 2.68 294 3.19 345
1.87 212 237 262 287 3.12 337
1.83 208 232 257 281 3.06 3.30
1.79 203 228 252 276 3.00 324

Year (7)

N Bh W=D

For instance, if the accident level of a given business starting from the initial
class is 0, then the premium ratio it should pay in the second year is calculated as:

PO = (15 ayx FAHR) ) BT2S 7430 )
a(r+1) 7473 43.725+1

2.3. The Number of Classes and Premium Ratios for the Classes

In BMS, businesses start from a certain initial class and their classes vary
according to the number of accidents in a given year. In BMS, as the number of
accidents increases, the premium ratios go up; otherwise, they go down.

The present study considers the number of classes as 12, which is the same
number as the one used by SSI before 2013, when the businesses were categorized
according to risk categories.

New premium ratios according to the classes are determined using Table 3
as shown below in Table 4:

Table 4: New premium ratios (%) by class

Class 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Premium ratio 1.79 1.83 1.87 191 1.96 2.00 222 248 2.74 3.00 3.26 3.53

As is seen in Table 4, businesses start from the 6 class and continue to pay
by the current premium ratio (2%). In the coming years, the class of a given business
will be determined according to its accident level and the business will pay the new
premium at its determined class.
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2.4. The Rule for Transitions Between Classes

The next step after determining the number of classes in BMS is to decide
how transitions between classes should be. The rule for transitions between classes
is defined in this study as:

1.  Ifthe accident level of a given business is 0, then its class decreases by
one level.

ii. Iftheaccident level of a given business increases, then its class increases
accordingly.

For example, if the accident level of a business at class 6 is 2, then its new
class is 8 (6+2). On the other hand, if the accident level of a business at class 6 is
0, then its new class is 5 (6-1). However, as there are 12 classes totally, the highest
class is 12.

Table 5 shows the rule for transitions between classes.

Table 5: Matrix of transitions between classes

Accident levels

Current
Class 0 1 2 3 4 5 6
1 1 2 3 4 5 6 7
2 1 3 4 5 6 7 8
3 2 4 5 6 7 8 9
4 3 5 6 7 8 9 10
5 4 6 7 8 9 10 11
6 5 7 8 9 10 11 12
7 6 8 9 10 11 12 12
8 7 9 10 11 12 12 12
9 8 10 11 12 12 12 12
10 9 11 12 12 12 12 12
11 10 12 12 12 12 12 12
12 11 12 12 12 12 12 12

* The numbers in Table 5 show at which class the business will be in the coming year.
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2.5. The Transition Matrix

If the distribution of the accident levels is Poisson, then transition matrix is
calculated as:

0.84291 0.14405 0.01231 0.00070 0.00003 0 0 0 0 0 0 0
0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00070  0.00003 0 0 0 0 0 0
0 0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00070  0.00003 0 0 0 0 0
0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231  0.0007  0.00003 0 0 0 0
0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00070  0.00003 0 0 0
po 0 0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00070  0.00003 0 0
0 0 0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231  0.00070 0.00003 0

0 0 0 0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00070  0.00003

0 0 0 0 0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01231 0.00073

0 0 0 0 0 0 0 0 0.84291 0 0.14405 0.01304

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.84291 0 0.15709

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.84291 0.15709

Here let ¢ =0 time be 2011. The value 0.84291 at the intersection of the 1*
row and 1% column means the probability of staying in the same class for a given
business during transition from 2011 to 2012, and it is calculated as:

110
¢ A _ 84291
0!

Likewise, the value 0.14405 at the intersection of the 1% row and 2™ column
means the probability of going from 1% class to 2™ class for a given business during
transition from 2011 to 2012. With the matrix, the probabilities of transitions by year
between classes are calculated, by means of which estimation of the SSI’s premium
income until the system reaches steady state can be made. It is assumed that there
occurs no inclusion and exclusion in the system. The system reaches the steady
state in 45 years’ time. That is, the distribution of the number of businesses will
probably be fixed in approximately 45 years. For the calculation of the steady state
probabilities, the Markov module of WINQOSB has been used [29]. The steady state
probabilities for all the classes are given in Table 6.

P, =1|Y,=1}= /(0| )= P(X =0| A) =
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Table 6: Distribution of businesses by classes when system is in steady state

Class v
1 0.7973
2 0.1486
3 0.0400
4 0.0104
5 0.0027
6 0.0007
7 0.0002
8 0.0000
9 0.0000
10 0.0000
11 0.0000
12 0.0000

Table 6 illustrates that about 80% of the businesses is at 1%, 15% 2", 4% 3,
and 1% 4™ classes, and the rest is at the other classes.

2.6. Distribution of Businesses by Classes and Premium Incomes for
Prospective Years

2011 assumed as the first year, estimations as to distribution of businesses by
class and premium incomes are made for the prospective 5%, 10%, 30" and 45" years
(Table 7). To do this, it is necessary to calculate the distribution of businesses by class
for these years. For example, the vector showing initial distribution of businesses by
class should be multiplied by the transition matrix of the 5" year so as to calculate
distribution of businesses by class in 2016.

Since all the businesses will be included in the system from class 6 at the
outset, the vector showing initial distribution of businesses by class is:

O 0 0 0 0 21013820 0 0 O 0 0
The numbers of businesses by class obtained by multiplying P° by this

vector are shown in column 2016 in Table 7, which also presents the numbers as to
the distribution for the prospective 10®, 30™ and 45" years.
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Table 7: Distribution of businesses by class and premium income for prospective

years

Years
Class 2016 2021 2041 2056
1 75,367 156,816 167,512 167,531
2 77,281 40,219 31,226 31,223
3 6,604 10,086 8,417 8,411
4 33,394 8,408 2,201 2,196
5 5,659 2,546 576 573
6 8,087 1,857 151 150
7 1,970 658 40 39
8 1,241 342 11 10
9 358 125 3 3
10 130 50 1 1
1 37 17 0 0
12 10 6 0 0
Premium income (TL billion) 65.5 63.7 63.2 63.2

As is seen in Table 7, as time goes by, the businesses are expected to be at
lower classes, which is only possible if the number of occupational accidents in the
businesses go down.

Another important point to consider is in what way the premiums SSI in
Turkey will collect will be affected. Calculations for the prospective premium income
SSI will receive can be made as such: for 2011 average premium earning per day is
TL 46.41, and the average premium earning per year is TL 16,707.6. If you multiply
this by the premium ratios given in Table 4, the premium incomes per business are
obtained. Then the premium incomes per business are multiplied by the number of
businesses in Table 7 to calculate the expected premium income of SSI. The related
values are shown in the final row in Table 7. For example, this value is expected to
be TL 65.5 billion in 2016. The current system, with a fixed premium ratio of 2%,
would yield TL 70.2 billion. With years passing by, the premium incomes of SSI
will decrease. However, if BMS is used, the number of occupational accidents is
likely to go down because the businesses are expected to take precautions to prevent
accidents so that they will pay lower premiums, which in return will help reduce the
SSI’s expenses.

CONCLUSION

BMS is a system that determines the premium ratios by taking the number of
accidents in businesses into account. Although the businesses pay a fixed ratio of 2%
in the current system in Turkey, the need for a kind of reward and punishment system
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has been voiced by some members of the government recently. The fatal occupational
accidents in recent months occurring in the mines because of the inadequate safety
measures have paved the way for a debate over the need for a premium system based
reward and punishment.

In this study, BMS is applied to Turkish case. Therefore, the suggested
version of BMS yields premium ratios ranging from 1.79% to 3.53%, and all the
businesses start from class 6, where the premium ratio is 2%. It has been demonstrated
that the businesses in this system are likely to pay lower premiums in the course
of time, going from higher classes to lower classes. It is apparent that 80% of the
businesses will be at the lowest class in time (class 1), which is one of the expected
outcomes of the study. It is predicted in this study that business are likely to try to
avoid punishment and turn to reward and thus SSI’s premium income will decrease.
This appears, at first glance, to be negative; however, it is of great importance for
the country’s economy, for the reason for such a decrease in premium income is
reduced number of occupational accidents. Fewer occupational accidents mean
fewer incapacity benefits to be paid and less healthcare expenditure by class, which
contributes substantially to the country’s economy.

It is important to collect data correctly to improve the practical efficiency of
BMS. It is possible that businesses do not report the accurate number of the accidents
to avoid punishment. Therefore, an effective supervision mechanism should be
established and operated by SSI in cooperation with the Ministry of Labor and
Social Security. Moreover, SSI can impose additional punishments on businesses
by considering temporary and permanent incapacity benefits caused by occupational
accidents, and survivors’ pensions caused by fatal accidents in order to minimize the
severity of occupational accidents and to quicken the pace of going back to work.

As is seen in Section 4. Application, it takes about 45 years for the businesses
to reach the steady state. To reduce this duration, the premium ratios could be
differentiated so that the variance between classes could be widened. In such a case,
the premium ratios would have a wider range than the current 1.79% - 3.53%.

This study does not differentiate between the types of accidents, such as near
miss, without injury, with injury, and fatal accidents. However, a BMS could easily
be adapted, considering the types of accidents for the calculation of the premium
ratios.

In this study, no categorization by sector is made because it is assumed that
the initial class premium is the same for all sectors. Thus, the suggested system
requires assessing the business by its own risks, not by the sector it is classified
into. For example, a given business in an apparently safe sector could pay a higher
premium based on its accident level than another business in an apparently more
risky sector.
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Appendix A. The steps involved in obtaining the Bayesian Estimator

The following are the steps involved in obtaining the Bayesian estimator.

i. Prior distribution, u(1), is selected.

ii. Given A, the sample from probability function is assumed as

f(k/A).
iii. The joint probability function of X and A is obtained as
Sk, A)= f(k/ Au()
iv. From f(k,A), the marginal function of X, m(k),is obtained.

v. Given k, the conditional probability function of A yields
posterior distribution as follows:

w(2/ k)= —f’gzk?

vi. The Bayesian estimator of A is

A=EQA/k ky,...k,)

Hence, for this estimator, the likelihood function denoted as
Sk ky,....k, | ) is used.

Appendix B. Obtaining the Marginal Distribution

The Gamma distribution with parameters a and z is written as:

Z_ae—rﬂ.ia—l
['(a)

where the ['(a) function is defined as

u(d)=

I'(a)= j:t“’le’tdt

and has the property of I'(a+1) =al(a) . If a is an integer, ['(a+1)=a!.
The joint probability function of X and 4 is obtained as:
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Sk, A)= f(k/ Au(A)
Ak pao g
k! T(a)

Using this, the probability function of the number of accidents (marginal
distribution), m(k), is
]ge—/lik o™ 0!
y k! I'(a)
_ I'(k+a) ¢
T T(k+D)T(a) (1+7)

k+a-1 T “ 1 k
- k l+7) \U+7
Appendix C. Obtaining the Posterior Distribution

u(A/ k... k) = P(k,,....k, /| Du(A)
P(k,,....k,)

ﬁke—tl z_ae—r/l

[T&n "
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o e "
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(T +t)a+k lkJra—le—(Hr)l
J:[/l(r +O e A A[(r +0)A]

B (T+t)a+k Ak+a—le—(t+r)/l

[(a+k)




HOW TO MINIMIZE OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN TURKEY: THE BONUS-MALUS SYSTEM

REFERENCES

[1] Andreoni, D. (1986). The Cost of Occupational Accidents and Diseases. Gene-
va: ILO.

[2] Miller, T. and Galbraith M. (1995). Estimating the costs of occupational injury in
the United States. Accident Analysis and Prevention; 27 (6): 741-747.

[3] Head, L. and Harcourt, M. (1998). The direct and indirect costs of work injuries
and diseases in New Zealand. Asia Pacific Journal of Human Resources; 36 (2): 46-58.

[4] Khanzode, V.V., Maiti, J. and Ray, P.K. (2012). Occupational injury and accidents
research: a comprehensive review. Safety Science; 50: 1355-1367.

[S]1ILO (International Labour Organization). (2014). Occupational injuries, Available
from: http://www.ilo.org/ilostat [Accessed on 11 May, 2014].

[6] Ministry of Labor and Social Security. (2013). Labour Statistics, Available
from: http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/csgb/
dosyalar/istatistikler/CalismaHayati-2013 [Accessed on 29 April, 2014]

[7]Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Meclisi. (2014). 2014 y1linda en az 1886 is¢i yasamini
yitirdi.Available from: http://www.guvenlicalisma.org/icerik/haber/dosyalar/2014.
pdf [Accessed on 13 July, 2014]

[8] Hiirriyet. (2014). Kusur varsa ceza biiyiik. Available from: http://www.hurriyet.
com.tr/ekonomi/27238613.asp [Accessed on 20 September, 2014]

[9] Taraf. (2014). Kazasiz is yerine ddiil, kazaya agirlagtirilmis ceza geliyor. Available
from: http://www.taraf.com.tr/haber-kazasiz-is-yerine-odul-kazaya-agirlastirilmis-
ceza-geliyor-163636 [Accessed on 12 September, 2014]

[10] YeniSafak. (2014). Is giivenliginde 6diil ve ceza devri. Available from: http://
www.yenisafak.com.tr/ekonomi/is-guvenliginde-odul-ve-ceza-devri-684583
[Accessed on 13 September, 2014]

[11] Social Security System. (2014). Available from: http://www.sgk.gov.tr/wps/
portal/en/english/social security system [Accessed on 03 October, 2014].

[12] Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012 tarih ve 6331 sayili RESMI
GAZETE.

[13] Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 10.01.2013 tarih ve 6385 sayii RESMI
GAZETE.




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l: 5/ Sayt 9

[14] Eurogip. (2004). Costs and Funding of Occupational Diseases in Europe. Paris:
Eurogip.

[15] Lemaire, J. (1976). Driver versus company: optimal behavior of the policyholder.
Scandinavian Actuarial Journal: 209-219.

[16] European Agency for Safety and Health at Work. (2010). Economic incentives
to improve occupational safety and health: a review from the European perspective.
Luxemburg.

[17] Song, L., He, X. and Li, C. (2011). Longitudinal relationship between economic
development and occupational accidents in China. Accident Analysis and Prevention;
43: 82-86.

[18] Bernardo, J. M., Smith, A.F. (1994). Bayesian Theory. John Wiley and Sons,
New York.

[19] Jewell W. S. (2004). Encyclopedia of Actuarial Science, Bayesian Statistics.
John Willey and Sons, New York.

[20] McFadden, J.A. (1965). The mixed poisson process. Sankhya: The Indian
Journal of Statistics, Series A (1961-2002); 27(1): 83-92.

[21] Klugman, S., H. Panjerand and G. Willmot. (1998). Loss Models: From Data to
Decisions. John Wiley and Sons: 211-212.

[22] Biihlmann, H. and Gisler, A. (2005). A Course in Credibility Theory and Its
Applications. Springer Verlag.

[23] Kass, R., Goovaerts, M., Dhaene, J. and Denuit, M. (2008). Modern Actuarial
Risk Theory: Using R, Springer.

[24] Lemaire, J. (2000). Bonus-Malus Systems in Automobile Insurance. Kluwer
Academic Publishers, London.

[25] Parmenter M. M. (1999). Theory of Interest and Life Contingencies, with
Pension Applications third ed. Actex Publications, Winsted.

[26] Cinlar, E. (2013). Stochastic Processes, fourth ed. Dover Publications New York.

[27] Walhin, J.F. and Paris, J. (2001).The practical replacement of a bonus-malus
system. Astin Bulletin; 31(2): 317-335.

[28] Ceylan, H., 2011. Tirkiye’deki is kazalarinin genel goriiniimii ve gelismis
iilkelerle kiyaslanmasi. International Journal of Engineering Research and
Development; 3(2): 18-24.

[29] Yih-Long, C. (2003). WinQSB User Guide. John Wiley.



AVRUPA BIRLIGI UYEST VE ADAY ULKELERIN SAGLIK HARCAMALARI ACISINDAN
BENZERLIK VE FARKLILIK ANALIZI

AVRUPA BIRLIiGI UYESI VE ADAY ULKELERIN SAGLIK
HARCAMALARI ACISINDAN BENZERLIK VE FARKLILIK ANALIZi

Canser BOZ
Aragtirma Gorevlisi
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii,

E-posta: canser.boz@jistanbul.edu.tr

Prof. Dr. Haydar SUR

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Boliimii,
E-posta: haydarsur@yahoo.com

0z

Bu ¢aligmanin amaci, (Diinya Saghk Orgiitii) WHO tarafindan belirlenen temel
saglik harcamasi gostergeleri gergevesinde, Tiirkiye ve diger AB iliyesi-aday iilke
konumundaki ilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak alt gruplara
ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve
iilkemizin genel egilime gore konumunun tespitinin yapilmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin aciklamis oldugu raporlardan ve istatistiklerden elde edilen veriler 28
iilke igin toplanmus ve ilgili veriler Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional
Scaling- MDS ) yontemi ile analiz edilmistir. MDS analizi sonucunda iilkelerin
amaca uygun sekilde iki grup altinda toplandiklar1 gorilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Liiksemburg ve
Hollanda analiz kapsamina alinan saglik harcamasi gostergeleri bakimindan benzer
iilkelerdir ve bir alt grup olarak diisiiniilebilirler. Ayrica birinci boyutta Tiirkiye,
Bulgaristan, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya ve Makedonya’nin benzer iilke
olarak algilandiklar1 tespit edilmistir. Saglik harcamalar1 agisindan Tiirkiye’nin en
benzer oldugu iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu goriilmiistiir. Yirmi sekiz
Avrupa iilkesi arasinda saglik harcamasi gostergeleri bakimindan Hollanda ve
Kibris birbirine en benzemez iilkelerdir. Farklilik matrisine gore Tiirkiye’ nin saglik
harcamalar1 agisindan en farkli oldugu iilkelerin ise Avusturya, Belgika, Kibris,
Danimarka, Fransa, Almanya, Irlanda, Isve¢ oldugu tespit edilmistir. Kisi basina
toplam saglik harcamasi diizeyi, ulusal saglik harcamasinin Gayri Safi Milli Hasila
(GSMH)’daki pay1, kisi basina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi ve genel kamu
harcamalar1 i¢inde kamu saglik harcamalarinin pay1 gibi gostergelerde Tiirkiye nin
gelismis Avrupa iilkelerinden geride oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme, Saglik Harcamasi, Saglik
Gostergeleri, Avrupa Birligi, MDS
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THE DIFFERENCES AND SIMILARITIES ANALYSIS OF EUROPEAN
UNION MEMBER AND CANDIDATE COUNTRIES IN TERMS OF
HEALTH EXPENDITURES INDICATORS

ABSTRACT

The purpose of this study is to divide Turkey and Other European countries into
subgroups ensuring location of them in the graphical plane, put forth the similarities
and differences between them and determine the position of Turkey according to the
general trend. The data have been obtained from the reports and statistics announced
by The World Health Organization (WHO) for 28 countries and analyzed with
Multidimensional Scaling (MDS) method. It was found that countries have divided
into two sub groups as a result of MDS. In the first dimension, Austria, Denmark,
France, Germany, Luxembourg and the Netherlands have been perceived similar,
so these countries constituted the first subgroup according to the selected health
expenditures indicators. Also, Turkey, Bulgaria, Estonia, Latvia, Poland, Romania
and Macedonia were found to be perceived as similar countries in the first dimension,
so these countries have formed the second subgroup in the dimension. Poland and
Romania are most similiar countries to Turkey in terms of health expenditures.
Netherlands and Cyprus are the most unlike countries among twenty-eight European
countries one another with regard to health expenditure indicators. Austria, Belgium,
Cyprus, Denmark, France, Germany, Ireland, Sweden have been found to be the
most diverse countries to Turkey. Turkey was found to be behind the developed
European countries in the level of total health expenditure per capita, the share of
national health spending in Gross Domestic Product (GDP), the total level of public
spending on health per capita and the share of public health spending in general
government expenditures.

Key Words: Multidimensional Scaling, Health Expenditure, Health Indicators,
European Union, MDS

GIRIS

Toplumu olusturan bireylerin saglikli yasamasi, saghigini kaybedenlerin
tekrar saghigina kavugmasi veya kayiplarin en aza indirgenmesi yoluyla, insanin
yasam kalitesine temel olan saglik donaniminin miimkiin olan en iist seviyede
tutulmasi ic¢in sunulan hizmetlere saglik hizmetleri, bu hizmetleri sunulmasi i¢in
yapilan harcamalara ise saglik harcamalar1 denmektedir [ 1]. Saglik harcamalari saglik
ekonomisinin temel boliimlerinden biri olup, son yillarda iizerinde siklikla tartigilan
alanlardan birisidir. Saglik harcamalari, lilkelerin saglik sektoriine tahsis ettikleri
kaynaklarin bilinmesi agisindan énem tasidigi gibi, {ilkeler arasi karsilagtirmalar ve
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sektorler arasi karsilagtirmalar yapabilme agisindan da onemlidir [2]. Son yillara
baktigimizda saglik harcamalarindaki artis oldukca dikkat cekicidir. Ozellikle
gelismis lilkelerde saglik harcamalarindaki artis hizi az gelismis ve gelismekte
olan iilkelere gore daha fazla olmustur. Genel olarak ister gelismis isterse de az
gelismis tlke olsun saglik harcamalarindaki artis nedenleri birbirine yakindir. Saglik
teknolojisinde meydana gelen gelismeler, kiiresel saglik riskinin artmasi, yaslanan
niifus, insanlarin biling diizeyinin artmasi ile sagliga olan talebin yiikselmesi, bu
artisin altinda yatan nedenler olarak siralanabilir [3]. Saglik hizmetlerine dnceden
daha az ulasan hatta ulasamayan niifusun hizmete ulagimimin kolaylagsmasi da
saglik harcamalarimi arttiran 6nemli nedenlerden bir digeridir [4]. Bunlarin yani sira
sosyal giivenlik kurumlarinin yayginlasmasi da saglik harcamalarinin artig nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Saglik harcamalarinindaki artis nedenleri David Whyness
tarafindan su sekilde siralanmigtir [2];

Kisi basina diisen gelirin artmasy; Ulkelerin iiretimleri ve dolayisiyla
gelirleri arttikga bireyler oOzellikle daha rahat yasam siirmelerini saglayacak
hizmetleri talep etmeye baslamaktadirlar. Daha rahat ve uzun yasamak ise kiginin
her seyden Once saglikli ve egitimli olmasina baglidir. Dolayisiyla kisilerin geliri
artiginda daha iyi yasam kosullari i¢in saglik hizmetleri taleplerini arttirmalari
beklenen bir gelismedir. Milli gelirin artmasina paralel olarak kisisel gelirin artmas,
gerek kamu kesimi, gerekse de 6zel kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerine
olan talebi ve dolayisiyla saglik harcamalarimi arttirmaktadir [2]. Gelir diizeyi
ile saglik harcamalar arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok g¢aligmaya rastlamak
miimkiindiir. 1997°de Newhouse, 1992°’de Gerdthamand Jonsson, yine 1992°de
Hitiris and Posnett; OECD fiilkelerinde yapmis olduklar ¢calismalarda gelir diizeyini
saglik harcamalarimi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak bulmuslardir. 2000
yilinda Getzen ise GSMH’deki bir artigin kisi bagina gelir diizeyini arttiracagini ve
bu durumun da 3-5 yil i¢inde saglik harcamalarini arttiric1 yonde etkisi olacagi ifade
etmistir [5,6,7,8,9].

Sosyal deger yargilarinin degismesi; Ortalama hayat beklentilerinin artmasi,
modernlesmenin getirdigi hastaliklar ve problemler nedeniyle kisilerin sosyal
giivenlik hizmetlerini daha ¢ok talep eder duruma gelmeleri saglik harcamalarini
arttiran bir diger unsudur. Aile yapilarmin degismesi de saglik harcamalarim
arttirict bir etki yapmustir. Eskiden aileleri ile beraber yasayan gencglerin kendi
istekleri dogrultusunda yasamak istemeleri sonucu ortaya c¢ikan yasam bigimi
saglik harcamalarmi da etkilemektedir. Ornegin ABD’de evlilik dis1 iliski sonucu
istenmeyen dogumlarin 6nlenmesi nedeniyle yapilan harcamalar ortaya ciddi saglik
harcamalarimin ¢ikmasina neden olmaktadir. Bir diger 6rnek ise uyusturucu ile
miicadele nedeniyle yapilan harcamalardir [2,10]. Uyusturucu ile miicadele i¢in
hastanelerin ve altyapinin kurulmasi, personel egitiminin saglanmasi ve insanlarin
bilinglendirilme gabalar1 saglik harcamalarinin artig nedenlerinden bazilaridir. Ayrica
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her ne kadar tiirk toplumunda yeni yeni olusmaya baglasa da yaslilarin huzurevlerine
yatirilmasi ve bakiminin profesyonel kisiler tarafindan saglanmasi da aile yapisi
degisikliginin saglik harcamalarina olan etkisine drnektir [2].

Egitim Diizeyinin Yiikselmesi; Egitim diizeyi, saglik hizmetlerine olan talebi
dolayistyla da saglik harcamalarini etkileyen bir diger 6nemli degiskendir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan bireyler; saglik kurulusuna daha fazla basvurma, sagliklar
ile ilgili davranig gelistirme, daha bilingli hareket etme ve biling diizeyleri daha
yiiksek oldugu igin saglik hizmetlerini daha fazla kullanma egilimindedirler. Buna
bagli olarak saglik harcamalari artmaktadir [11]. Diger yandan egitim diizeyi yiiksek
olan kisilerin hijyen kurallarina uymasi ile saglik talebinin olumsuz etkilecenecegi
ve dolayisiyla da saglik harcamalarinin azalacagi yoniinde goriisler de mevcuttur [2].

Niifusun Yapisi; Bir toplumdaki niifusun yapist saglik harcamalari
etkileyen onemli digsal faktordiir. Genellikle 65 yas ve lizeri yaslilar ve 15 yas
alt1 gengler icin yapilan saglik harcamalar1 genel niifus ortalamasinin {izerindedir.
Yaglilarin, saglik hizmetlerini genclere gore daha fazla kullanmalarindan dolayi
niifus yaslandikg¢a saglik harcamalar1 artmaktadir [9]. Fujino tarafindan Japonya’da
yapilan c¢alismada, yaglilarin (+65 yas), saglik hizmetlerini, toplum ortalamasindan
3.2 kez daha fazla kullandiklar1 ve bu durumun da saglik harcamalarini arttiric
etki yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Murthy ve Ukpolo tarafindan ABD’de yapilan
bir bagka calismada ise niifus yapisinin saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu sonucuna ulagilmistir [9,12,13].

Saghk Teknolojisideki Gelismeler; 1992 yilinda Newhouse tarafindan
yaymlanan makaleden beri, teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerini ve
dolaysiyla da saglik harcamalarini etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Saglik
hizmetleri teknolojinin fazlasiyla kullanildigi alanladan birisidir. Ancak saglik
hizmeti sunarken ihtiyag duyulan teknolojik altyapi, alet ve ekipmanin elde edilmesi
yiksek maliyetlere katlanilmasmi zorunlu kilmaktadir. Saglik problemlerinin
¢cOziimii i¢in gereksinim duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren g¢alisma
ve aragtirmalara dayanmasi, maliyetleri ve dolayisiyla da saglik harcamalarimi
yiikselten O6nemli bir etkendir. Her iki nedenden dolay1 saglik teknolojisinde
meydana gelen artislarin saglik harcamalarini arttiracagi seklinde bir degerlendirme
yapmak miimkiindiir. Bunlarin yani sira teknolojik gelisme sonucu elde edilen
makina ve ekipmanlarin bakimi, bunlarin kullaninim igin personel egitimi gibi
maliyet kalemleri olusmaktadir [2].

Tiim bunlarin yaninda saglik sisteminin karakteristik yapisi, kentlesme,
demokratik diizenin yayginlagsmasi gibi gesitli faktorler de saglik harcamalarini
etkilemektedir[11,2]. Ayricabiriilkenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetlerine
olan gereksinimi dolayis1 ile de temel saglik hizmetlerinde harcanacak paranin
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miktarini, o iilkede uygulanan saglik politikasindan bagimsiz olarak etkilemektedir.
Ancak, bu etki toplam saglik harcamasini degistirmekten daha ¢ok, harcanan paranin
agirlikla hangi saglik sorunlarma ya da toplum kesimine yapilacagim degistirmek
bigiminde olmaktadir. Ornegin; geri kalmis ya da gelismekte olan iilkelerde temel
saglik harcamasi i¢inde daha ¢ok enfeksiyon hastaliklar1 ve gen¢ kesime iligkin
saglik harcamalar1 agirlik kazanir ve biiyiik bir paya sahip olurken, gelismis tilkelerde
kronik hastaliklar ve yash kesime iligkin harcamalar agirlik kazanmaktadir [14].
Peki, tilkelerin saglik sektoriine ayirdiklari kaynaklarin miktarini ne belirler [15]?
Ulkelerin i¢inde bulunduklari saglik statiisii, saglik harcamalarinin miktarini ve daha
ziyade yoniinii belirleyen 6nemli bir degiskendir [16]. Saglik sektoriinde harcanmasi
gereken miktar ne olmalidir? Bunun ne kadar1 kamu tarafindan ne kadar 6zel kesim
tarafindan harcanmalidir? Ulusal sosyal giivenlik sisteminin saglik harcamalarindaki
rolii nedir? Gibi sorular siklikla giindeme gelmektedir. Yaygin olarak kullanilan
ancak aslinda yanlis olan WHO nun iilkelerin saglik harcamalarinin GSMH’lerinin
en az %5’1 saglik harcamalarinda kullanmalar1 gerektigi seklindeki tavsiyesidir.
WHO higbir zaman bdyle bir dneride bulunmamaistir. Bdyle bir dnerinin dayanacagi
temeller gercekten son derece uzaktir [16,17]. Ulkelerin kaynaklarinin ne kadarinin
saglik alaninda kullanilacagi olduk¢a uzun ve detayli bilgilerin toplanmasi ile
cevaplandirilabilir. Celik’in ifade ettigi gibi, bir iilkede olmasi gereken saglk
harcamasi diizeyini belirlemek igin dncelikle o iilkenin epidemiyolojik gostergeleri
g0z Oniine alinmali, daha sonra epidemiyolojik gdstergeler cergevesinde iilkenin arzu
edilen saglik seviyesinin ¢ergevesi ¢izilmelidir. Farkli saglik hizmeti girdilerinin
farkli etkililik dereceleri oldugu icin farkli girdilerin farkli etkililik diizeyleri
diisiiniilerek saglik hizmetleri i¢in ne kadarlik bir pay ayrilmasi gerektiginin cevabi
ortaya koyulmalidir. Farkli etkililik diizeylerinin siiphesiz ki farkli fiyatlar1 olacaktir.
Bu durumda politika yapicilarin farkli fiyatlar1 da hesaba katmalar gerekecektir. Son
olarak bir {ilkenin saglik alaninda ne kadar harcama yapacaginin belirlenmesi i¢in
iilkenin kaynak ayirmasi gereken diger alanlarin da durumlarmin ortaya koyulmasi
gereklidir. Kisaca bir iilkenin ne kadarlik bir saglik harcamasi yapacagi; Ulkenin
arzu edilen saglik seviyesine erigsmesi i¢in sahip oldugu epidemiyolojik gostergeleri
ve mevcut fiyatlari géz oniinde bulundurarak alinacak olan saghk girdilerinin
etkililik diizeyleri ile birlikte bu iilkenin kaynak ayirmasi gereken diger alanlarinda
da durumu diigiiniildiigiinde bu iilke saglhk hizmetlerine ne kadar harcama yapmasi
gerekir sorusunun cevabidir [16]. Goriildiigi gibi saglik alaninda harcanmasi
gereken miktar ne kadardir gibi son derece basit olan bir sorunun cevabi olduk¢a
kapsaml1 arastirmalar1 gerekli kilmaktadir.

Saglik harcamalarinin artmasinin altinda yatan énemli nedenlerden birisi
de sagligin bir beseri sermaye yatirimi olarak kabul edilmesi ve sagligin ekonomik
bliyime ve kalkinmadaki yeridir. Glinlimiizde gelismis ya da belirli bir refah
seviyesine ulagmis olan iilkeler, insan giiciine yapilan yatirim olmasi nedeni ile
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis
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etmektedirler. Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanin sagliginin
korunup gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi igin, lilkeler Gayri Safi Milli
Hasilalarindan (GSMH) her gegen yil daha fazla pay ayirmaktadirlar. Bir anlamda
sagliga yapilan yatirimlar “iiretken yatirim” olarak kabul edilmektedir [18]. Ozellikle
Beseri Sermaye Teorisi kapsamindaki gelismeler, egitim ve saglik alanlarinda
spesifik incelemeler yapilmasini miimkiin kilmis ve bu kapsamdaki literatiir
genislemistir. Saglikli bireyler daha iyi egitilerek kalkinmada gerekli olan nitelikli
insan giliciinli olusturmaktadir. Dolayistyla egitim ve saglik bir beseri sermaye
yatirimi olarak degerlendirilmekte ve egitim i¢in yapilan yatirimlarin saglik i¢in de
yapilmast zorunlulugu gerekmektedir [19]. Ekonomik biiylime ile saglik durumu
arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Kisi basina diisen gelirdeki artiglar
saglik harcamalarinda artiga ve gelismis saglik durumuna yol agmaktadir. Ekonomik
performans saglik durumu ile iligkili oldugundan sagliktaki iyilesmeler hem nicelik
hem de nitelik bakimindan emek arzini, kisi basina gelir diizeyini ve biiylime
oranlarmi olumlu yonde etkilemektedir [19,20]. Sachs (2001), sagligin ekonomik
biiylime ve kalkinma siirecine olan katkisini su sekilde 6zetlemektedir. Ona gore,
sagligin belki de en 6nemli ekonomik etkisi, beseri sermaye ve girisim sermayesi
iizerinde goriilmektedir. Saghgin kendisi bir 6nceki ekonomi politikalarindan
ve kurumlardan etkilendigi gibi, toplumun beseri sermaye ve teknoloji diizeyini
etkilemekte, sonugta kisi bagma diisen gelirin artmasina, yoksullugun azalmasina
neden olabilmektedir [21,22].

Ulkelerin yapmis oldugu saglik harcamasmin degerlendir-mesinde,
harcamanin miktari, kaynaklari ve nereye/nasil harcandigina iligkin 6lgekler olmak
iizere baslica ii¢ grup Olgek kullanilir. Saglik harcamasinda paranin miktarini
degerlendirmek i¢in iki temel 6lgek vardir. Bunlardan birincisi saglik harcamasinin
ulusal gelir ya da gayri safi milli hasila (GSMH) i¢indeki payi, ikincisi ise kisi
basina yillik saglik harcamasidir. Harcamalarimin kaynaklarini irdelemede
kullanilan genel 6lcek; toplam harcama igindeki kamu ve 6zel kaynagin payinin
ne kadar oldugudur. Baska bir sdylemle bu degerlendirmede, harcanan paranin ne
kadarinin kamu kaynaklarindan ne kadarinin ise 6zel kaynaklardan geldigine bakilir.
Saglik harcamalarin1 degerlendirmede kullanilan {igiincii grup 6l¢ek paranin hangi
tip hizmetlere harcandigimi gosteren Olgeklerdir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan
Ol¢eklerden birisi, harcanan paranin ne kadarinin koruyucu hizmetlere ne kadarmin
ise tedavi edici hizmetlere yapildigin1 gosteren orandir. Ayrica harcamalar i¢inde
ila¢ harcamalarinin payi, insan giiciiniin pay1, teknolojinin pay1 gibi dlgekler de
kullanilir [23].

Gunimiizde Ttlkelerin uygulamis oldugu saglik sistemlerinden elde
ettikleri ¢iktilara gore yaptiklar1 harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi siklikla
tartisilmaktadir. Ancak iilkelerin kullanmis olduklar1 veri toplama ydntemlerinin
farkli olmasi, her {ilkenin i¢inde bulundugu saglik statiistiniin birbirinden farkl
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olmasi ve iilkelerin ekonomik yapilarinin farkliligindan dolay1 saglik harcamalarin
iilkeler arasinda karsilastiriimasi kolay olmamaktadir. Iste bu noktada karsilastirmal:
analizler kullanilmaktadir. Faktor Analizi, Discriminant Analizi, Kiimeleme Analizi
ve Cok Boyutlu Olgekleme Analizi (MDS) gibi yontemler bu analizlerden bazilaridir.

Bu caligmanin amaci, WHO tarafindan belirlenen temel saglik harcamasi
gostergeleri cercevesinde, Tiirkiye ve diger AB iiyesi-aday iilke konumundaki
iilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak alt gruplara ayrilmasi,
aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve tilkemizin
genel egilime gore konumunun tespitinin yapilmasidir. Saglik harcamalarinin
karsilagtirilmasi ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda genellikle tek bir
gosterge bazli olarak tilkelerin degerlendirildigi ya da iki iilkenin birkag gosterge ile
kargilastirildigi caligmalar goriilmektedir. Bu ¢calisma ise cok sayida iilkeyi ¢ok sayida
saglik harcamasi gostergesi ile karsilastirma imkani vermektedir. Calismamizda
diger analiz yontemlerine gore daha gecerli ve detayl bilgiler saglamasi nedeniyle
Cok Boyutlu Olgekleme Analizi (MDS) kullanilmustr.

Cok Boyutlu Olg¢ekleme Analizi

MDS nesneler arasindaki iligkilerin bilinmedigi, fakat arasindaki
uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda uzakliklardan yararlanilarak nesneler
arasindaki iligkileri ortaya koymaya yarayan istatistiksel bir yontemdir [24]. Cok
boyutlu 6lgekleme (MDS), herhangi bir ya da bir grup degiskeninin, bir digerine
bagimli olmadig, bir digeriyle agiklanamadigi, tiim degiskenler arasinda var olan
karsilikli iligki ile ilgilenildiginde kullanilan karsilikli bagimlilik tekniklerinden
biridir. Verinin yapisimi gorsel olarak ortaya koyan modellerin elde edilebildigi,
karmasik matematiksel, geometrik ve istatistiksel islemler icermektedir [25]. Cok
Boyutlu Olgekleme ilk olarak psikometri alanindan dogan bir istatistiksel tekniktir.
Ancak giiniimiizde sadece psikoloji ile sinirli olmayip sosyoloji, ekonomi, biyoloji,
kimya ve arkeoloji gibi genis bir alanda uygulamaya sahiptir [26].

Cok Boyutlu Olgekleme (MDS) Analizi, faktor analizine alternatif olarak
gelistirilmig bir yontemdir. Gozlenen birimler, nesneler arasindaki benzerlikleri
ya da farkliliklar agiklamada gozlemcilere yardimci olan ve boyutlarin altinda
yatan anlamli yapilar1 ortaya ¢ikarmaya yonelik bir yontemdir. Faktor analizinde
degiskenler ve aralarindaki korelasyonlardan yararlanilmakta iken MDS’de birimler
arasindaki benzerlik ya da farkliliklardan yararlanilarak daha az sayida boyutta
nesnenin grafiksel olarak agiklanmasi amacglanmaktadir [27,28]. MDS analizi benzer
olgularin olusturdugu gruplar belirlemek i¢in kullanilacak ise, alternatif yontem
asamal1 ya da k-means kiimeleme analizi yontemidir. MDS ile kiimeleme analizi
arasindaki temel farklilik, MDS yakinliklarin uzaysal goriintiilenmesini saglarken,
kiimelemenin yakinliklarin aga¢ bi¢iminde goriinmesini saglamasidir. Diger bir fark
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ise ¢ok boyutlu dlgekleme analizinde (MDS) tiim nesneler birbirinden bagimsiz
diistiniilerek her biri ¢oziimde ayr ayr degerlendirilir. Bunu faktor analizi ya da
kiimeleme analizi ile gergeklestirmek miimkiin degildir. Ayrica MDS’de diger
analizlerden farkli olarak degisken kullanmamaktadir. Bunun yerine degiskenler
i¢in, nesneler arasindaki benzerliklerin global dl¢timleri kullanilmaktadir [24].

MDS, verilerin tiiriine gore ii¢ bicimde uygulanabilmektedir. Bunlar Metrik,
Yar1 Metrik ve Metrik Olmayan c¢ok boyutlu dlceklemedir. Eger analiz edilecek
veriler siniflayici veya siralayici 6lgiim diizeyinde 6l¢iilmiis ise metrik olmayan ya
da yar1 metrik; aralikli veya orantili 6l¢tim diizeyinde ise metrik 6lgekleme yontemi
kullanilmaktadir [24,27]. MDS yontemi uzakliklar matrisinden yararlanarak
¢Oziim yapar. Veri tipine uygun uzaklik matrisinin hesaplanmasi 6nemlidir. Eger
veriler aralikli ya da orantili 6lgekli ise farklilik matrisi Oklid uzakhigi, Karesel
Oklid uzakligi, Blok, Minkowski, Chebychev, Customized uzakliklar1 bi¢ciminde
hesaplanir. Oklid ve Karesel Oklid uzakligi n*p boyutlu bir veri matrisinden de i. ve
j. birimler arasindaki uzakliklar1 dogrudan 6l¢ii biriminde ya da Karesel uzakliklar
bigiminde belirleyen bir dlgiidiir. Oklid uzakligy, i. ve j. birimlerin p degiskenine
gore farklarin kareleri toplaminin karekokii alinarak bulunur [24].

MDS yontemi, bircok yontemi igine alan bir yontemler ailesidir. Ancak
temel uygulama adimlar1 klasik MDS yonteminde uygulanan adimlara benzerlik
gosterir. Bu adimlar 6 asamada 6zetlenebilir [24,27];

Buna gore ilk olarak veri tipine gore standardizasyon yontemlerinden
uygun olami secilir ve veriler dontstiriliir. Farkli ol¢eklerden elde edilmis
veriler i¢in uygulanmas1 zorunludur. Uygun uzakliklar matrisinin veri tipine gore
hesaplanmasi yapilir. Bu hesaptan sonra p degiskenli p boyutlu veri matrisine
sahip olan nesne ya da birimin ka¢ boyutlu bir uzayda gosterilebilecegine karar
verilir. Uygulamada genellikle 2, 3, 4 gibi boyutlar secilir ve bu boyutlarin her
biri icin MDS ¢d6ziimleri elde edilir. Belirlenen her bir k boyutu icin elde edilen
cOziimlerin stress Olciisii(orijinal uzaklik matrisine uygunlugu) hesaplanir. Veri
uzakliklarma gore konfigiirasyon uzakliklar1 dij ‘nin regresyonu verinin tipine
gore hesaplanir. Regresyon yontemi veri tipine gore regresyon yontemlerinden
(dogrusal, polinominal ya da monotik) uygun olan biri secilir. Belirlenen regresyon
denklemi araciligiyla ile tahmini konfigiirasyon uzakliklar1 belirlenir. Bu tahmini
uzakliklara fark (disparity) adi verilir. Konfiglirasyon uzakliklari ile tahmini
uzakliklar arasindaki uygunlugu belirlemek amaciyla uygun bir istatistik olan
stress istatistigi hesaplanir. Stress istatistigi degisik bigimlerde hesaplanmaktadir;
Kruskal Stress Statistics, Young Stress Statistic gibi. Kruskal stress istatistigi;
konfigiirasyon oOlgiileri ile tahmini konfigiirasyon oOlgiileri arasindaki farklarin
tahmini konfiglirasyon uzakliklarina oraninin karekokii alinarak hesaplanir ve veri
uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki uygunlugu ifade eder. Stress
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Olclisliniin istenilenden daha biiyiik degerleri kotii uyuma isaret ettiginden, bu
Olciiye kot uyumun bir gostergesi olarak bakmak da miimkiindiir [27].

MDS analizinde arzu edilen ¢6ziim ii¢ veya daha az boyuttaki bir ¢6ziimdiir.
Bdylece birimlerin ve nesnelerin izlenebilir ve irdelenebilir bigimini igeren bir
grafiksel gosterim elde edilir. MDS ¢oziimiinde arzu edilen stres istatistiginin sifira
yakin olmasidir. Sifira yakin stres degerini veren boyut ¢éziimlemeleri uygun olarak
nitelendirilir. Buna gore;

Stres > 0.20 Kotii uyum

0.10 < stres< 0.20 Orta uyum

0.05 < stres < 0.10 Iyi uyum

Stres< 0.05 Miikemmel uyum

0 < stres < 0.025 Tam uyum seklindedir.

Son olarak uygun boyut diizeyinde birim ya da nesnelerin koordinatlari elde
edilir. Bu koordinatlar uzayda gosterilerek her birim birim ya da nesne arasindaki
iligkiler yorumlanir [24,27].

Kullanilan Veri Seti

Bu c¢alismada 28 iilkeye ait Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghk sistemi
performans gostergelerinden olan saglik harcamasi gostergeleri kullanilmistir. Bu
gostergeler WHO tarafindan su sekilde siralanmistir [29];

e  Ulusal saglik harcamasinin GSMH’deki pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun pay1

o Toplam saglik harcamalar1 i¢inde 6zelin pay1

e  Genel kamu harcamalar1 iginde kamu saglik harcamalarinin pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde dis kaynak harcamalarinin pay1

e  Genel kamu saglik harcamalar i¢inde sosyal giivenlik harcamalarmin
pay1

e Toplam ve 6zel saglik harcamalar i¢inde cepten yapilan 6demelerin
pay1

¢ Kisi basina toplam saglik harcamasi diizeyi

e  Kisi bagina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi

e Kisi bagina toplam cepten harcamalarin diizeyi

e  Genel kamu saglik harcamalarinin GSMH’deki pay1
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e Toplam 6zel saglik harcamalar1 iginde 6zel sigorta harcamalarinin pay1
e  Genel kamu harcamalari i¢inde kamu ddemelerinin pay1

e Toplam saglik harcamalar i¢inde koruyucu saglik hizmetleri ve halk
saglig1 harcamalarinin pay1

e Toplam ve kamu saglik harcamalar i¢inde yatan hasta harcamalarinin
pay1

Avrupa Birligi'ne iiye ve aday iilkelerin 2013 yilina ait; kisi basina gayri
safi milli hasila (GSMH) diizeyleri (satin alma giicii paritesine gore), ulusal saghk
harcamasinin GSMH’deki pay1, toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun payzi,
toplam saglik harcamalar1 icinde 6zelin payi, genel kamu harcamalari iginde
kamu saglik harcamalarinin payi, toplam saglik harcamalar1 iginde dig kaynak
harcamalarmin payi, genel kamu saglik harcamalar1 iginde sosyal gilivenlik
harcamalariin payi, toplam ve 6zel saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
O0demelerin payi, kisi basina toplam saglik harcamasi diizeyi, kisi basina toplam kamu
saglik harcamasi diizeyi gibi saglik harcamalar ile iligkili on temel degisken segilerek
28 iilkeye! ait benzerlik ve farklilik analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz sonuglarmin
daha gecerli olmasi i¢in secilmis iilkelerin tiimiine ait ulasilabilen saglik harcamasi
gdstergeleri analiz kapsamima alinmistir. Ornegin WHO tarafindan saglhik harcamasi
gostergesi olarak belirtilmesine ragmen toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde 6zel
sigorta harcamalarinin payma ait verilere pek cok iilke icin ulagilamadigindan
kapsam dis1 birakilmistir. Bu durum ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir. Oncelikle
degiskenlere ait tanimlayic1 grafikler olusturulmus, yayinlanan raporlar ve saglik
istatistiklerinden elde edilen veriler Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional
Scaling Analysis-MDS) yontemi ile analiz edilmistir [29,30,31]. Calismamizin AB
tiyesi ve aday llkelerinde gergeklestirilmesinin nedeni ise; AB iiyesi iilkelerdeki
saglik politikalar1 diger pek ¢ok alanin aksine tamamen iilkelere 6zgii olup saglik
hizmetleri ulusal diizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, lilkeler arasinda saglik
harcamalari, sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan giicii uygulamalar1 ve saglik
mevzuat: konularinda derin farkliliklar bulunmaktadir. Ulkeler birlik altinda olsalar
bile iki lilkenin saglik harcamasi diizeyi, saglik harcamasinin sekli, saglik insan giicii,
saglik mevzuat: gibi konular birbirinden oldukca farkli olabilmektedir. Ulkemiz de
de saglik hizmetlerinden birinci derece sorumlu olan Saglik Bakanlig1 yaymlamisg
oldugu “Avrupa Birligi Saglik Politikasi Ve Saglik Alaninda Bakanligimizin Avrupa
durumu ortaya koymustur [32]. Bunedenle ¢aligmada Tiirkiye temelli olarak iilkelerin
birbirlerine gére mevcut konumunun tespiti ve karsilagtirilmas: amaglanmistir.

1 Suanda Avrupa Birligi’nin 28 iiye ve 5 aday tiye iilkesi bulanmaktadir. Calismamizda iiye iilkelerden Slovenya,
Malta ve Litvanya’ya, aday iilkelerden ise Sirbistan ve Karadag’a ait verilere ulasilamadigindan dolay bu iilke-

ler kapsam dis1 birakilmiglardir.
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1.Ulkelerin Saghk Harcamalari ile ilgili Gostergeleri

Bu boliimde degiskenlere ait tanimlayici grafikler olusturulmus ve sirasiyla
aciklanmustir.

1.1. Saghk Harcamasi Gostergeleri

Avrupa Birligi’ne iiye ve aday iilke konumunda olan iilkelere ait saglik
harcamasi1 gostergeleri sirasiyla grafikler yardimiyla agiklanmustir.

1.1.1.Ulkelerin Gayri Safi Milli Hasila Diizeyleri

Avrupa Birligi'ne liye ve aday tlkelerin, 2012 yilina ait kisi basi GSMH
diizeyleri Grafik 1°de gosterilmistir. Giincel GSMH diizeylerine ulagilabilme
imkan1 olmasina ragmen, WHO’ ’nun agiklamis oldugu veri tabaninda tiim tiilkelere
ait 2012 yilna ait veri oldugundan dolay1 2012 yili degerlendirilmistir. Buna gore
Liitksemburg y1llik kisi bag1 59750 § ile en yiiksek kisi bast GSMH diizeyine sahip
olan iilke iken, Danimarka 43200 $, Isve¢ ise 43090 $ ile ikinci ve {igiincii sirada en
yiiksek kisi basina GSMH sahip olan iilkelerdir. Tiirkiye yillik kisi bagina 18020 $
GSMH ile 28 iilke iginde 25. siradadir. Makedonya 11520 §$ ile kisi basina GSMH
acisindan son siradadir.

Grafik 1: Ulkelerin Kisi Bast GSMH Diizeyleri
(Satin Alma Giicii Paritesine Gore, $) 2012
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1.1.2.Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi

Ulkelerin 2013 yilin ait kisi basina yapilan toplam saglik harcamalarina
baktigimizda Liiksemburg yillik kisi bagma 6518 §$ ile yine ilk siradadir. Hollanda
5601 § harcama ile ikinci, Avusturya ise 4812 § ile kisi basina toplam saglik harcamasi
acisindan tigiincii siradadir. Tiirkiye yillik 1053 $ kisi basina toplam saglik harcamasi
ile Romanya ve Makedonya’nin 6niinde 26. sirada yer almaktadir (Grafik 2).
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Grafik 2: Kisi Basina Toplam Saglik Harcamasi, 2013
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1.1.3.Ulusal Toplam Saghk Harcamasimin GSMH icindeki Pay1

Ulkelerin saglik harcamalarinin kiyaslanmasinda en énemli dlgiitlerden biri
de ulusal toplam saglik harcamasinin GSMH’ye oranidir. AB {iyesi ve aday tilkelere
ait hazirlanan grafikte, Hollanda’nin yillik gelirinin %12,9’unu saglik harcamasi
olarak kullandig1 ve bu oran ile ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Fransa yillik
gelirinin %11,7’sini, Almaya ise %11,3’linii saglik sektoriinde harcamaktadir.
Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin GSMH’ye oranina baktigimizda ise %5,6
ile 28 iilke iginden sadece Romanya’nin 6niinde oldugu goriilmektedir (Grafik 3).

Grafik3:Toplam Saghk Harcamasinin GSMH i¢indeki Yiizdesi, 2013

1.1.4.Kisi Basina Toplam Kamu Saghk Harcamasi

Satin alma giicii paritesine gore hesaplanan kamunun kisi basina yaptigi
saglik harcamalarinin toplamina baktigimizda 2013 yilinda Liiksemburg toplam
5454 § kisi bagina kamu saglik harcamasi ile ilk sirada iken, Tiirkiye’de 2013 yilinda
toplam kisi bas1 815 $ kamu saglik harcamasi gergeklestirmistir. Makedonya yillik
523 § ile bu alanda en az harcamayi gergeklestiren iilkedir (Grafik 4).
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Grafik 4: Kisi Basina Toplam Kamu Saglik Harcamasi, 2013, ($)
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1.1.5. Toplam Saghk Harcamalar i¢inde Kamu-Ozel Saghk
Harcamalarinin Pay:

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarn icinde kamu ve 6zel ayrimina
baktigimizda; her 100 birim saglik harcamasinin 77,4’ kamu tarafindan yapilirken,
22,6s1 dzel saglik harcamalaridir. Danimarka kamu saglik harcamalarinin payinin
en yiiksek oldugu iilkedir. Danimarka’da saglik sektoriindeki harcamalarin %85,4’i
kamu tarafindan yapilirken, 6zel saglik harcamalarinin payr %14,6’dir.  Kibris
hari¢ tiim iilkelerde kamu harcamalarinin orani 6zel harcamalardan daha fazladir.
Kibris’ta yapilan harcamalarin ¢ogunlugu 6zel saglik harcamalaridir. Kibris’ta her
100 birimlik saglik harcamasimin 53,7’si 6zel saglik harcamalardan olusmaktadir
(Grafik 5).

Grafik 5: Toplam Saglik Harcamasi i¢inde Kamu-Ozel Saglik Harcamalarinin
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1.1.6. Genel Kamu Harcamalar i¢inde Kamu Saghk Harcamalarimn
Pay1

Kamunun yaptig1 saglik harcamalarinin kiyaslanmasinda bir diger énemli
gosterge, toplam kamu harcamalar i¢inde kamu saglik harcamalarinin payidir.
Bu pay bize kamunun kaynaklarinin ne kadarinin saglik sektorii i¢in harcandigimi
gostermektedir. Hollanda’da kamu harcamalarinin %20,7’si saglik harcamasi olarak
gerceklestirilirken, bu oran Tirkiye’de %10,7°dir. Saglik harcamalarinda kamu
harcamalar1 paymin en az oldugu iilke olan Kibris’ta ise kamu harcamalari iginde
kamu saglik harcamalarinin oran1 en diistiktiir (%7,5) (Grafik 6).

Grafik 6: Toplam Kamu Harcamalar1 Iginde Saglik Harcamalarinin Pay1,2013
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1.1.7.Toplam Kamu Harcamalan i¢inde Sosyal Giivenlik Saghk
Harcamalarinin Pay:

Ulkelerin 2013 yilinda yaptiklar1 toplam kamu saghik harcamalari iginde
sosyal giivenlik saglik harcamalarinin paylar1 Grafik 7°de gosterilmistir. Buna gore
Fransa kamu saglik harcamalarinin %95°1’ini sosyal giivenlik saglik harcamasi
olarak gerceklestirirken, bu oran Tiirkiye’de %64,1 diizeyindedir. Danimarka,
Letonya, Isvec ve Birlesik Krallikta toplam kamu saglik harcamalari icinde sosyal
giivenlik saglik harcamalarinin payi ise sifirdir (Grafik 7).
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Grafik 7: Toplam Kamu Saghk Harcamalarinin iginde Sosyal Giivenlik Saglik
Harcamalarinin Pay1,2013
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1.1.8.Toplam Ozel Saghik Harcamalari i¢cinde Cepten Harcamalarimn
Pay1

Grafik 8’e gore; Makedonya’da yapilan 6zel saglik harcamalarinin tamami
cepten yapilan saglik harcamasi seklindedir. Bulgaristan, Romanya, Letonya, Cek
Cumhuriyeti ve izlanda da toplam 6zel saglik harcamalarinin iginde cepten yapilan
saglik harcamalarinin pay1 %90’1n tizerindedir. Fransa bu oran %32°9 iken, Hollanda
da %41,7 seviyesinedir. Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalar1 i¢cinde cepten yapilan
saglik harcamalarinin orani ise 2013 yilinda %66,3 olarak gergeklesmistir.

Grafik 8: Ozel Saglik Harcamalar1 i¢inde Cepten Harcamalarin Pay1,2013
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1.2.Cok Boyutlu Olcekleme Analizi Sonuclar: (MDS)

AB iiyesi ve aday iilke konumundaki iilkelerin saglik harcamasi gostergeleri
kullanilarak yapilan Cok Boyutlu Olgekleme (MDS) analizinde; k=2 (Kruskal) i¢in
stres istatistiginin 0.001’den kii¢lik oldugu yere kadar iterasyon devam ettirilmistir.
Dordiincii iterasyonda 0,00017 sonucuna ulasildigindan iterasyon durdurulmustur.
Stres istatistiginin sonucu 0’a olduk¢a yakin ¢ikmistir. Bu durum MDS analizi i¢in
istenen bir sonugtur. Stress degeri Kruskal’in formiiliine gére hesaplanarak 0,91540
bulunmustur. Bu baglamda k=2 boyut icin stress degeri verileri 0,91 oraninda
aciklamaktadir. Bu durumda elde edilen sonuglarin elimizde bulunan veri kiimesini
yeterli diizeyde yansittig1 sdylenebilir.

) Cok boyutlu 6lcekleme analizi iki boyutlu olarak gerceklestirilmistir.
Ulkelerin saglik harcamasi degiskenlerine gore belirlenen koordinatlar1 Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1’e gore; birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya,
Liiksemburg ve Hollanda hem pozitif hem de 1’in {izerinde degerlere sahiptir.
Birinci derecede bu iilkelerin saglik harcamasi ile ilgili gostergelere gore benzer
algilandiklar1 soylenebilir. Bu {ilkelerin aldiklar1 degerler diger iilkelerden daha
yiiksek oldugu icin birinci boyutta bu fiilkeler en 6nemli ayristiricilar olarak
diisliniilebilir. Birinci boyutta dikkat c¢ekici olan bir diger durum ise Bulgaristan,
Kibris, Estonya, Yunanistan, Macaristan, Hirvatistan, Letonya, Polonya, Romanya,
Slovakya, Ispanya, Tiirkiye ve Makedonya’nin aldiklar1 degerlerin negatif yiiklii
olmasidir. Bu iilkelerden Bulgaristan, Kibris, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya,
Tiirkiye ve Makedonya 1’in {lizerinde negatif degerlere sahiptir. Bu iilkeler birinci
boyutta bu saglik harcamasi gostergeleri agisindan diger iilkelerden ayrilmaktadir.
Degerleri sifira yakin olan iilkeler ise birinci boyutta benzer olarak algilanan ve bu
boyutta 6nemli olmayan iilkelerdir.

Ikinci boyutta ise; Kibris ve Irlanda 1’in iizerinde pozitif degerler ile
benzer olarak algilanan ve diger iilkelerden ayrilan tilkelerdir. En biiyiik deger de
Kibris aittir. Bu nedenle ikinci boyutta Kibris en énemli ayristirict konumda olan
iilkedir. Bu durum Kibris’in saglik harcamasi gostergeleri agisindan AB iiyesi ve
aday1 llkelerden en farkli olan {ilke oldugunu gostermektedir. Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Hirvatistan, Liiksemburg, Hollanda, Polonya, Romanya,
Isveg, Birlesik Krallik, Tiirkiye, Izlanda ve Makedonya negatif degerlere sahiptir.
Bu nedenle bu iilkeler bu boyutta 6nemsizdir.
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Tablo 1: Koordinatlar Tablosu

1 AVUSTURYA 1,0957 ,2776
2 BELCIKA ,8646 ,0925
3 BULGARISTAN -1,6159 ,4592
4 KIBRIS -1,8544 1,7064
5 CEK CUMHURIYETI -,3569 -,9029
6 DANIMARKA 1,3272 -,1815
7 ESTONYA -1,3782 -2,2923
8 FINLANDIYA ,1759 ,2811
9 FRANSA 1,9384 ,5690
10 ALMANYA 1,7342 ,11963
11 YUNANISTAN -,4632 2655
12 MACARISTAN -1,0471 ,4090
13 HIRVATISTAN -,1954 -,8459
14 IRLANDA 4839 1,0460
15 ITALYA ,0958 ,1355
16 LETONYA -1,6457 ,5761
17 LUKSENBURG 2,0936 -,4981
18 HOLLANDA 2,5245 -,0584
19 POLONYA -1,0017 -,1500
20 PORTEKIZ -,4669 7342
21 ROMANYA -1,1677 -,8074
22 SLOVAKYA -,4653 ,0047
23 ISPANYA -,0918 4166
24 ISVEC ,8433 -,0405
25 BIRLESIK KRALLIK ,8783 -,1176
26 TURKIYE -1,0809 -,4701
27 [ZLANDA ,3361 -,3664
28 MAKEDONYA -1,5604 -,4386

Hangi iilkelerin birbiri ile en yakin hangi iilkelerin ise birbiri ile en uzak
oldugunu tespit etmek i¢in farkliliklar matrisi olusturulmustur. 28 iilkenin tamamini
tek bir tabloda gostermek miimkiin olmadig1 i¢in tabloda bir kismi1 gosterilmis ancak
onemli degerler aciklanmgtir.

Farkliliklar matrisine gore 0’a yakin degerlere sahip olan iilkeler benzer
olarak algilanirken, degeri 1’in iizerinde olan iilkeler birbirinden benzemez yani
farkli olarak algilanabilir. Bu degerler gore; Avusturya ile Belgika, Bulgaristan
ile Macaristan, Cek Cumhuriyeti ile Romanya, Danimarka ile isve¢, Finlandiya
ile Italya, Finlandiya ile Ispanya, Finlandiya ile Isve¢, Almanya ile Hollanda,
Yunanistan ile Macaristan, Yunanistan ile Portekiz, Yunanistan ile Slovakya,
Yunanistan ile Ispanya, Macaristan ile Polonya, Italya ile Ispanya, Italya ile Isveg,
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Italya ile izlanda, Polonya ile Slovakya, Polonya ile Tiirkiye, Portekiz ile Ispanya,
Romanya ile Tiirkiye, Isveg ile izlanda 0’a yakin degerlerle birbirlerine en benzer
iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin en farkli oldugu iilkelerin ise
3,116 ve 3,586 matris degerleri ile sirastyla Liikksemburg ve Hollanda oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Tirkiye; Avusturya, Belgika, Kibris, Danimarka, Fransa,
Almanya, Irlanda ve Isvec ile 2’nin iizerinde degeler ile benzemez durumdadir.
Ayrica Hollanda ile Kibris 4,759 yiikle incelenen saglik harcamasi degiskenlerine
gore birbirine en benzemez iilkeler olarak ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’nin en benzer
iilkelerine baktigimizda ise, 0,364 deger ile Polonya ve 0,475 deger ile Romanya
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Farkliliklar Matrisi

. : Cek .
,000

Avusturya 000
Belgika ,131 000
Bulgaristan 2,645 2,303 oo
Kibris 3,202 3,116 1,369 o0oo L
Cek Cumhuriyeti 1,812 1,419 1,670 3,158 0o Ll
Danimarka 769 ,897 3,028 3,636 1,728 000 ...
Estonya 3,420 3218 2,824 3,727 2,442 3482 ...
Finlandiya 724 776 1,892 2,351 1,267 839 L.
Fransa 1,287 1,576 3,476 3,996 2,776 2269 ...
Almanya 518 ,810 3,220 3,894 2,334 1,551 ...
Yunanistan 1,382 1,066 835 1,843 1,004 1,727 ...
Macaristan 2,081 1,831 362 1,449 1,425 2,630 ...
Hirvatistan 1,910 1,762 1,922 3,058 1,108 2301 ...
frlanda 1,093 1,469 2,342 2,368 2,299 1,758 ...
Italya 973 ,993 1,908 2,579 1,061 678
Letonya 2,767 2,607 ,694 1,021 1911 2,845 ...
Liiksemburg 1,328 1,517 3,781 4,156 2,543 1,599 ...
Hollanda 1,143 1,495 4,067 4,759 2,959 1911 ...
Polonya 2,100 1,855 ,691 1,973 ,963 2496 ...
Portekiz 1,514 1,511 1,127 1,498 1,722 1,874 ...
Romanya 2,549 2,198 1,291 2,833 ,362 2483 ...
Slovakya 1,465 1,217 921 2,288 ,758 2,011 ...
Ispanya 1,055 1,093 1,478 1,985 1,363 1,304 ...
Isveg ,799 873 2,595 3,169 1,463 000 ...
Birlesik Krallik ,821 1,195 2,701 3,350 1,531 741
Tiirkiye 2,365 2,222 1,366 2,533 ,890 2,515 ...
Izlanda ,870 ,648 2,056 3,040 ,744 539 L
Makedonya 2,727 2,344 ,549 2,324 1,096 2922 ...
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Koordinat tablosu ve farklilik matrisinden sonra iki boyutlu uzayda
koordinatlara gore diizenlenen grafiksel gdsterim elde edilmistir. Analizde
kullandigimiz veriler aralikli veya orantili 6l¢iim diizeyinde dlgiildiigiinden Oklid
uzaklig1 dlciisii kullanilmig sonuglar Sekil 1’de gdsterilmistir.

Sekil 1°de yer alan Oklid mesafesi modeline gére benzer olarak algilanan
iilkelerin bir arada toplandiklar1 goriilmektedir. Hem Oklid modelinde hem de
farklilik matrisinden saglik harcamasi degiskenine gore Tiirkiye’nin en benzer
durumda oldugu iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu tespit edilmistir. Grafige
baktigimizda Tiirkiye, Polonya, Romanya, Makedonya bir alt grup, Liiksemburg ve
Hollanda yine baska bir alt grup olarak diisiiniilebilir. Estonya ve Kibris ise diger
iilkelerden farkli olarak genel egilimin olduk¢a digindadirlar.

Sekil 1: Oklid Mesafesi Modeli?
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2 Varl: Avusturya, Var2: Belgika, Var3: Bulgaristan, Var4: Kibris, Var5: Cek Cumhuriyeti, Var6: Danimarka, Var7: Estonya, Varg:
Finlandiya, Var9: Fransa, Var10: Almanya, Varl1: Yunanistan, Var]12: Macaristan, Varl3: Hirvatistan, Var14: irlanda, Varl5:
italya, Var16: Letonya, Varl7: Liiksemburg, Var18: Hollanda, Var19: Polonya, Var20: Portekiz, Var21: Romanya, Var22: Slo-
vakya, Var23: Ispanya, Var24: Isveg, Var25: Birlesik Krallik, Var26: Tiirkiye, Var27: izlanda, Var28: Makedonya.
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SONUC ve ONERILER

Saglik, 6zellikle 1960’11 yillardan sonra iizerinde yogun calismalar yapilan
bir alan haline gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik sektorii hizla
biiyiiyen alanlardan birisidir. Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen politikalar sonucunda
saglik sektoriiniin hacmi on on yilda yaklasik dort kat bliylimiistiir [33]. Bu biiyliime
ile paralel saglik sistemi i¢inde yapilan harcamalarin pay1 da artmaktadir. Bu siirecte
gerek kamu gerekse de 6zel sektdr harcamalarinda onemli gelismeler yagsanmistir.
Ulkemizde 2002 y1linda kisi basina toplam saglik harcamasi satin alma giicii paritesine
gore 445 § iken, 2008 yilinda 919 $’a, 2013 yilinda ise 1053 $’a yiikselmistir. 2002
yilinda kamunun kisi bagina yaptig1 saglik harcamasi 315 $ iken, 2008 yilinda 671
$, 2013 yilinda ise 815 $’dir. Toplam ve kamu saglik harcamalarindaki artisa paralel
olarak dzel saglik harcamalarinda da son yillarda 6nemli artiglar meydana gelmistir.
Ulkemizde 2001 yilinda toplam saglik harcamalari iginde 6zel saglik harcamalarinin
payt %6,1 iken, 2008 yilinda %17,3’e, 2013 yilinda ise %22,6’ya yiikselmistir.
Bu artis sadece Tiirkiye’ye 6zgii degildir. ABD’de GSMH iginde toplam saglik
harcamalarmin pay1 2002 yilinda %14,6 iken, bu oran 2013 yilinda %17,1°e
yiikselmistir [33]. Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artiglar sonucunda
bugiin pek ¢ok iilke, kaynaklarin etkin kullanilmasi konusu iizerinde yogun olarak
caligmalar yapmaya baslamistir. Bu ¢aligmada, WHO tarafindan belirlenen temel
saglik harcamasi gostergeleri ¢ercevesinde, Tiirkiye ve diger AB iiyesi-aday iilke
konumundaki iilkelerin grafiksel diizlemde gosteriminin saglanarak, aralarinda var
olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve Tiirkiye’nin genel egilime
gore konumunun tespitinin yapilmasi amaglanmistir. Yapilan iki boyutlu dlgekleme
analizine gore ilk boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Liiksemburg ve
Hollanda saglik harcamasi gostergeleri bakimindan benzer olarak nitelendirilebilir ve
AB iilkeleri i¢inde bir alt grubu olusturmaktadir. Tkinci olarak, Bulgaristan, Estonya,
Letonya, Polonya, Romanya, Tiirkiye ve Makedonya bu boyutta yine benzer olarak
algilanan ve diger alt grubu olusturan iilkelerdir. Tkinci boyutta ise Kibris ve Irlanda
saglik harcamasi gostergeleri ile diger {ilkelerden ayrilmaktadir. Genel olarak Kibris
calisma kapsamina alinan saglik harcamasi gostergeleri agisindan ortalamadan
en fazla ayrilan ilkedir. Analiz kapsamina aliman saglik harcamasi gostergeleri
acisindan Tirkiye’ye en benzer iilkelerin Polonya ve Romanya oldugu tespit
edilmistir. Farkliliklar matrisine gore ise; Tiirkiye nin saglik harcamasi gostergeleri
acisindan en farkli oldugu iilkeler ise; Avusturya, Belgika, Kibris, Danimarka,
Estonya, Fransa, Almanya, Irlanda ve Isve¢’tir. Secilen gdstergeler agisindan Kibris
ve Hollanda ise birbirine en uzak iilkelerdir. Liiksemburg, Avusturya, Almanya,
Hollanda, Danimarka, Belgika, Fransa gibi iilkelerde toplam saglik harcamasinin
diger iilkelerden yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkelerden Danimarka,
Liiksemburg, Hollanda gibi iilkelerde toplam saglik harcamasi i¢inde kamunun pay1
0zel saglik harcamalarina gore ¢cok daha yiiksek iken, sadece Kibris’ta 6zel saghk
harcamalarmin pay1 kamu harcamalarindan fazladir.
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Sigirli tarafindan 2006 yilinda yapilan AB iiyesi ve aday iilkelerin saglik
diizeyi Olciitlerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada, Tiirkiye’nin
Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti ile birlikte bir grup oldugu tespit
edilmistir [34]. Bizim ¢alismamizda ise Tiirkiye’nin Bulgaristan, Estonya, Letonya,
Polonya, Romanya ve Macaristan ile birlikte bir alt grubu olusturdugu belirlenmistir.
Ayrica yine Sigirh {llkelerin ii¢ farkli alanda gruplastiklarini tespit etmisken,
bizim c¢alismamizda iki farkli alt grup olusmustur. Erséz tarafindan 2008 yilinda
OECD iilkelerinde yapilan bir bagka caligmada ise ele alinan saglik diizeyi ve
saglik harcamas1 gostergeleri acisindan Tiirkiye nin, Kore Cumhuriyeti, Meksika,
Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile bir grup olusturdugu sonucuna ulagilmistir. Bizim
caligmamizda da Polonya Tiirkiye ile alt grubu olusturan {ilkelerden birisidir.
Rehimli tarafindan 2008 yilinda OECD iilkelerinde yapilmis olan kadin saglig
gostergeleri analizinde Tiirkiye nin ABD, ingiltere, Fransa, Portekiz ile dogurganlik
egitimi gostergeleri bakimindan, Kore, italya, Fransa, Japonya ve Cek Cumhuriyeti
ile ise gebelik sonuclarina bagl gostergelerden bakimindan oldukga farkli oldugu
sonucuna ulasilmustir [35]. Sigirh tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise Tiirkiye’nin
saglik harcamasi gostergeleri bakimindan Liiksemburg, Isveg, Almanya, Ingiltere,
Irlanda, Finlandiya, Belgika, Fransa, Hollanda ve Avusturya’dan oldukca farkli
oldugu belirlenmistir [34]. Calismamiz Sigirli’nin ¢alismasi ile taban tabana benzer
sonuclar gdstermektedir.

AB tam {iiye aday1 olan iilkemizin diger AB iilkeleri ile arasinda ciddi
farklilik yaratan konular; kisi bagina toplam saglik harcamasi diizeyi, ulusal saghk
harcamasimin GSMH’deki pay1, kisi bagina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi,
genel kamu harcamalar1 icinde kamu saglik harcamalarinin payidir.

Saglik sistemlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
istenilen kalitede, dogru zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Ulkelerin saglik sistemlerinde miikemmele ulasabilmesi i¢in kendi modellerini
denemelerinin yaninda birbirlerinin deneyimlerinden de yararlanmalar1 6nemli
yer tutmaktadir. Saglik harcamalar1 de saglik sisteminin yapisini gésteren dnemli
gostergelerdendir. Bu bakimdan iilkeler aralarinda var olabilecek benzerlik ve
farkliliklar ile Tiirkiye’nin genel egilime gore konumu, saglik politikalarinin
olusturulmasinda dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir unsudur.

Calismamiza 28 AB iiyesi ve aday konumundaki iilke dahil edilmis ve
analizler WHO nun resmi web sitesinden ulagilabilen saglik harcamasi gostergeleri
ile gergeklestirilmigtir. Bu nedenle yapilacak olan diger caligmalarda iilke ve
gosterge sayisiin degismesi ile farkli sonuglara ulagilmasi muhtemeldir. Ayrica
verilerimiz sadece tek bir yila aittir. Bu yiizden ¢calismamizda yillar i¢indeki degisime
yonelik bir ¢ikarim yapilamamistir. Yapilacak olan diger calismalarda, farkli saglik
gostergelerinin kullanilarak iilkelerin benzerlik ve farklilik analizlerinin yapilmasi
tilkeler arasinda daha dogru karsilastirmalar gergeklestirebilmek i¢in onerilmektedir.
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oz

Sosyal giivenlik sistemi ile demografik yap1 arasinda énemli bir iligski bulunmaktadir.
Gilinlimiizde sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini zorlastiran ve ortak
bir sorun haline gelen yash niifus problemini ¢6zmeye gidereck daha fazla 6nem
verilmektedir. Sistemin en Onemli tehditlerinden biri haline gelen bu sorunun
tetikleyicisi olan uzun omiirliilige bagh olarak, saglik ve emeklilik harcamalarinin
onemli bir Ol¢iide artmasi beklenmektedir. Tiirkiye OECD filkeleri igerisinde en
geng niifusa sahip iilkedir. Ancak iilkemizin ilerleyen donemlerde yagh niifus
sorunuyla karsilasacag: dikkate alindiginda, yasam beklentisinde ortaya ¢ikan bu
artigla uzun Omiirliilligiin sistemi ne sekilde etkileyecegi 6nem kazanmaktadir.
Uzun omiirliiliigiin sosyal giivenligin emeklilik ve saglik boyutuna etkisinin ¢ok
genis olmasi sebebiyle bu ¢aligmada konu daraltilmis ve sadece emeklilik sistemi
tizerindeki etkisi incelenmeye calisilmistir. Bu kapsamda, ¢alismada insanlarin
ortalama Omiirlerinin artmasina bagli olarak ortaya ¢ikan uzun omiirliiliik riskinin,
yasam tablolar1 kullanilarak emeklilik sistemi lizerinde meydana getirecegi yiikiin
etkisi arastirilmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Sosyal giivenlik, Uzun émiirliiliik riski, Yaglanma
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COMPARING THE BURDEN OF THE LONGEVITY RISK ON THE
PENSION SYSTEM WITH MORTALITY TABLES

ABSTRACT

There is a significant relationship between demographic structure and social security
system. Nowadays, solving the ageing population problem which endanger the
sustainability of social security systems and became a common challenge is given
more importance. Becoming one of the most important threats to the system also
triggering this issue depending on longevity, is expected to significantly increase
the health and pension expenditure. Turkey 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. Due to the longevity’s very
large effect on the social security pension and health dimensions, in this study the
subject is narrowed and only the impact on the pension system have been analyzed.
In this context, in the study due to the increase in average life expectancy of people
that arise longevity risk, the effect of the burden on the pension system formed using
mortality tables is tried to be investigate.

Key Words: Social security, Longevity risk, Old ageing
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GIRIS

Tim diinyada sosyal giivenlik sistemlerinin mali agidan uzun dénemde
siirdiiriilebilir olup olmadigini belirleyen en 6nemli degiskenlerden biri demografik
yapida meydana gelen degisikliklerin, sosyal giivenlik sistemi {izerinde yarattig
etkilerdir. Bu degisimin dnemli etkilerinden biri, diisen dogum oranlariyla birlikte

ortalama insan Omriiniin artmasina bagli olarak yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin artmasi olarak degerlendirilmektedir.

Uzun omiirliiliige baglh olarak ortaya ¢ikan yaglanma olgusu beraberinde
bagimli niifus artisin1 getirmis buna bagli olarak da sistemin finansmanini saglayan
calisan kesimdeki artisin sinirli kalmasia neden olmustur. Dogum oranlarindaki
diisiis ve uzun omiirliiliik dolayisiyla 65 yas ve {istii niifusun toplam niifus i¢indeki
payinin artmasi ise, sosyal glivenlik sistemlerinin bir yandan gelirlerinin azalmasi
bir yandan da giderlerinin artmasi sonucunu ortaya g¢ikarmistir. Boylece, primli
sistemlerde aktif/pasif sigortali orani pasif sigortalilar lehine bozulmus ve bu durum
aktiieryal dengeyi olumsuz bir sekilde etkilemistir.

Yashi niifus sorununa yol agan ortalama insan dmriiniin artmasi, emeklilik
sistemlerinin diizenlenmesinde varsayilan siireden daha fazla y1l yasama olasiligim
ifade eden uzun Omiirliillik riski kavramini da beraberinde getirmistir [1].
Oliim oranlarinin diigmesi ve yasam beklentisinin artmasiyla ortaya ¢ikan uzun
Omiirliilik dolayisiyla, emeklilikte gecirilen siire artacak ve buna bagl olarak da
emeklilik harcamalarinin artmasi kaginilmaz olacaktir. Son dénemlerde O6lim
oranlarinda yasanan bu degiskenlik ve ileride bu oranin nasil degiseceginin tahmin
edilememesinden kaynakli uzun dmiirliiliik riski, sosyal glivenlik sistemleri agisindan
en biiyiik risklerden birini olusturmaktadir [2].

Yash niifus problemi ve bu niifusun sosyal giivenlik sistemine getirdigi
yiikler, cogu iilkede giindeme gelmis ve sistemin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
acisindan ¢oziim Onerileri liretilmeye ¢alisilmistir. Artan yagam beklentisiyle ortaya
cikan uzun Smiirliiliikk yasli niifus oranin1 artirirken, dogurganlik oranlarinin diismesi
geng niifus oranini azaltmis ve bu durum da yash bagimlilik oranlarinda bir artiga
sebep olmustur. Bagimlilik oranlarindaki bu sekilde bir degisim ise, 15—64 yas arasi
calisan niifusun dort ya da bes emekliyi finanse etmesi gerekirken, 2050 yilina kadar
bu oranin degiserek bir ¢alisanin iki emekliyi finanse eder hale gelmesi anlamina
gelmekte bu da aktiieryal dengenin olumsuz bir sekilde etkilenmesine yol agmaktadir
[3]. Aktiieryal dengedeki boylesine olumsuz bir degisim ve her gegen giin artan uzun
yasam siireleri de sosyal giivenlik sistemindeki demografik degisimi net bir sekilde
ortaya koymaktadir.
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Bu nedenle bu g¢alismada, emeklilik sistemini negatif etkileyen uzun
omirliilik dolayisiyla emeklilik sistemlerinde krize neden olan kiiresel yaglanma,
dogurganlik oranlarindaki diisiis, yasam beklentisinde ve yasli bagimlilik oranlarinda
meydana gelen artigla birlikte ele alinarak, uzun omiirliiliigiin emeklilik sistemine
olumsuz etkisini azaltmaya yonelik diger iilkelerin ne gibi uygulamalarda bulundugu
aciklanmaya caligilmistir.

Ayrica calismada, insanlari ortalama 6miirlerinin artmasina bagli olarak ortaya
¢ikan uzun 6miirliiliik riskinin, yagam tablolar1 kullanilarak emeklilik sistemi tizerinde
meydana getirecegi yiikiin etkisi arastirilmak istenmistir. Calismanin sonucunda
dogurganlik ve 6liim oranlarinda meydana gelen azalis trendinin emeklilik sistemi
iizerinde negatif ve sistemin yiikiinii artiric1 bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir.

1. SOSYAL GUVENLIK SiSTEMi VE DEMOGRAFiIK DEGIiSIiM

1nsan0glunun fakirlik, hastalik, muhtaglik, kaza ve benzeri risklerden
korunma istegi ile giivenlik ihtiyaci varolusuyla birlikte ortaya ¢ikmig ve tarih
boyunca da bu tiir risklerin zararlarimi telafi ve tazmin etmeye yonelik cesitli
yontem arayislartyla glinlimiize kadar devam etmistir. Bu risklerden korunma
cabasi insanligin baglangic1 kadar eskidir. Sosyal giivenlik, insanlara yasadiklar
toplum i¢inde, asgari bir hayat standardin1 garanti ederek, onlar1 bagkalarma muhtag
olmaktan kurtarmakta, asgari ihtiyaglarmin karsilanmasina verdigi destek ile
bireysel 6zgiirliiklerinin teminati olmaktadir. Dolayisiyla, sosyal giivenlik bireylerin
istek ve iradeleri disinda olusan sosyal risklerin, kendilerinin ve gecindirmekle
ylkiimlii olduklari kisilerin iizerlerindeki gelir azaltici ve harcama artirici etkilerini
azaltmak ve kisilere saglikli ve asgari bir hayat standardin1 garanti edebilmektir.
Toplumu olusturan biitlin bireyleri hayatlar1 boyunca ilgilendiren sosyal giivenligin
temel amaci, her seyden 6nce herhangi bir nedenle kismen ya da tamamen ¢aligamaz
duruma diisen ve bu nedenle gelir kaybina ugrayan ve muhta¢ duruma diisenlere,
insan onuruna yakisir asgari bir hayat siirmeleri igin gerekli olan geliri saglamaktir.

Sosyal giivenligin konusu, ne zaman gerceklesecegi bilinmemekle beraber,
ileride gerceklesmesi olasi veya kesin olan ve buna ugrayan bireylerin mal
varliginda eksilmeye yol agan, fizyolojik (hastalik, analik, malulliik, yashlik, 6liim),
sosyo-ekonomik (igsizlik, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma) ve mesleki (is kazalari ve
meslek hastaliklar) risklerdir. Sosyal giivenlik politikalarinin temelini, herhangi bir
tehlikeden farkli olan ve sosyal giivenligin amaci bakimindan 6nem tasiyan sosyal
risklerin, bireyler iizerindeki etkilerini giderme ¢abalar1 olusturmaktadir. Bu yoniiyle
sosyal giivenlik politikalarinin anlami, sosyal giivenlik sistemlerinin varlik nedeni
olan sosyal risk kavramindan hareketle belirlenir. Bu dogrultuda sosyal giivenlik
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politikalarinin temel amaci, sosyal risklerin sonuglarini telafi etmenin yanisira
bireye yasaminin her déneminde asgari bir gelir diizeyi saglayarak, onun giivenlik
gereksinimini tatmin etmek olmalidir.

1.1. Sosyal Giivenlik Sisteminin Demografik Sorunlari

Glinlimiizde sosyal giivenlik alanindaki gelismelere bakildiginda, 20.
yiizyilin son ¢eyreginin sosyal giivenlik sistemlerinin kriz igine girdigi bir donem
oldugu gozlemlenmektedir. Degisen ekonomik ve sosyal kosullara bagl olarak
sosyal giivenlik sistemleri ciddi bir sekilde etkilendiginden pek cok iilkede bazi
reform ¢aligmalarina gidilmesi kagmilmaz hale gelmistir. Gelismis {ilkelerde
olgunluk tecriibesini yasayan sistemlerin ciddi bir kriz i¢inde oldugunu, gelismekte
olan iilkelerin ise, sinirli kaynaklari nedeniyle yetersizlik sorunu yasadigini sdylemek
miimkiindiir [4]. Diinyada sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan temel kaynak
sorunu ise, tanimlanmis fayda esashi dagitim yontemi uygulamasinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmakta ve bu yontemin uygulandig: ilkelerde, sosyal giivenlik
sistemi, demografik, politik, ekonomik ve mali olmak iizere bircok faktore bagl
olarak kaynak sorunuyla kars1 karsiya kalmaktadir [5].

Gelismis iilkelerde sosyal gilivenlik sisteminde yasanan krizin arkasinda
yatan temel nedenlerden biri, dogum oraninin diismesiyle birlikte gen¢ niifusun hizla
azalmas1 ve yasam beklentisi artigina paralel olarak ortaya ¢ikan uzun dmiirliiliikle
birlikte yaslanma egiliminin artmasidir. Yaglanma olgusu beraberinde bagimli
niifus artisin1 getirmis buna bagli olarak da sistemin finansmanini saglayan calisan
kesimdeki artisin sinirli kalmasina neden olmustur. Dogum oranlarindaki diisiis ve
uzun Omiirliiliik dolayisiyla 65 yas ve tstii niifusun toplam niifus igindeki paymin
artmasi ise, sosyal giivenlik sistemlerinin bir yandan gelirlerinin azalmas1 bir yandan
da giderlerinin artmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Boylece, primli sistemlerde
aktif/pasif sigortali orani pasif sigortalilar lehine bozulmus ve bu durum sosyal
giivenlik sistemlerinin maliyetini yiikseltmistir.

Aktlieryal dengenin bozulmasina neden olan yash niifus sorunu, sistemin
saglik ayagini da olumsuz bir sekilde etkilemis, 6zellikle yasli niifusun artmasiyla
koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik verilmesi,
saglik hizmetlerinin sosyal gilivenlik harcamalar1 i¢indeki payini da yiikseltmistir
[6]. Ancak, demografik sorunlar ilk olarak emeklilikle ilgili problemleri 6n plana
¢ikarmig ve tlkelerin emeklilik projeksiyonlari yaparak sistemi rehabilite etme
calismalarina 6ncelik vermesine neden olmustur.
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Gelismekte olan iilkeler, gelismis iilkelerde yasanan demografik sorunlarla
heniiz karsilasmamis olsa da, bu iilkelerde de gelismis tilkelerdeki kadar olmasa bile
yakin bir gelecekte demografik sorunlarin baslayacagi beklenmektedir. Geligsmekte
olanfiilkelerin en 6nemli sorunu; yasli bagimlilik orani ile sigortali bagimlilik oraninin
(pasif sigortali sayismin aktif sigortali sayisina orani) Ortiismemesidir. Dagitim
metodunun saglikli bir sekilde galisabilmesi i¢in, bu iki oranin birbirine yakin olmasi
gerekmektedir [7]. Dolayisiyla yaslt bagimlilik oranini artiran demografik degisim
dagitim metodunu da olumsuz yonde etkilemekte ve sistemin dengesini bozmaktadir.

Sosyal giivenlik sistemlerinin dengesinin bozulmasinda her ne kadar
enflasyon, kayitdisilik gibi bagka faktorler olsa da, demografik yapida olusan bu
degisimler, sistemin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda niifus gibi demografik
unsurlarin da diger faktorler yaninda degerlendirmelere katilmasi geregini ortaya
cikarmaktadir. Bu baglamda, demografik gecis siirecinin incelenmesi faydali
olacaktr.

1.2. Demografik Gegis Siireci

Diinyatarihsel olarak bir demografik gecis siirecinin ortasindadir. Demografik
gegcis siireci, yiiksek dogurganlik ve yiiksek 6liim oranlarinin egemen oldugu bir
durumdan, dogumlarin bilingli olarak kontrol edildigi, 6liimlerin ise gelisen saglik
ve ekonomik kosullarla azaltildig1 diisiik dogurganlik ve 6liim oranlarinin egemen
oldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir [8].

Demografik degisim 1800’lii yillarda Avrupa’da 6liim oranlarinin diismesiyle
baglamis ve su an Diinya’nin her bolgesine yayilarak kiiresel bir siire¢ haline
biirlinmiistiir. 1800°lii y1illarda baslayip gilinlimiize kadar devam eden bu demografik
degisimin 2100 yilina kadar da siirecegi ongoriilmektedir [9]. Bugiiniin 6zellikle
gelismis tilkelerinin niifus yapilarinda belli bir zaman diliminde degisiklige neden
olan demografik gecis siirecini ii¢ evrede incelemek miimkiindiir.

Birinci evrede, baska bir ifadeyle modern ekonomiye ge¢meden onceki
donemde (1800-1840 yillar1) yiiksek dogum oranlart ve hemen hemen buna esit
olan yiiksek 6liim oranlarinin sonucu olarak niifus ¢ok yavas artmis ve niifus artisi
uzunca bir siire duragan olmustur.

Modernlesme ile gelen ikinci evrede (1850-1890 yillar1) daha iyi saglik
kosullari, daha saglikli yiyecekler, daha yiiksek gelir diizeyi ve diger gelismeler
giderek 40 yasin altindan 60 yasin iizerine yasam beklentisini artirmistir. Bu durum
da 6liim oranlariin azalmasina sebep olmustur.
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Modernlesme ve kalkinmanin etkisiyle iiglincii evreye (1890-1910 yillar)
girilmistir. Bu evrede ise dogurganlik oraninda diisiisiin baglamasiyla azalan dogum
oranlar1 ve daha diisiik 6liim oranlar1 neticesinde, ya ¢cok az, ya da hi¢ artmayan bir
niifus artis1 ortaya ¢ikmistir [8].

Sekil 1’den de anlasilacagi iizere, bahsedilen ii¢ evrelik demografik degisimin
en 6nemli etkisi, 65 yas lizerindeki niifusun yiikselmesi sonucu yasl niifusun toplam
niifus i¢indeki oranimin artmasidir.

Sekil 1: Demografik Gegis Evreleri

1, EVRE

T THERSNSRR |

S6z konusu gegis siirecini tetikleyen ve 6liim oranlarinin diismesi ve yasam
beklentisinde meydana gelen artislara katkida bulunan, gelir diizeyinin artmasi,
teknoloji, sosyal ve kiiltiirel alandaki gelismeler ve saglik harcamalarinin artmasi
gibi etkenler sonucunda, 6zellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere, bugiin tiim
diinya yash niifus problemiyle kars1 karsiya kalmistir.

1.3. Uzun Omiirliiliik ve Demografik Boyut

Sosyal giivenligin demografik boyutu denildiginde genel olarak emeklilik
sistemleri akla gelmektedir. Artan yasam beklentisiyle ortaya ¢ikan uzun dmiirliiliik,
yaslt bagimlilik oranlarindaki degisim, emeklilik sistemlerinin finansmaninda
siirekli uzun doénemli projeksiyonlar yapilmasmi gerektirmektedir. Ozellikle her
gecen giin artan uzun yasam siireleri, sosyal giivenlik sistemindeki demografik
degisimi daha net bir sekilde ortaya koymaktadir. Birlegsmis Milletler pek ¢ok tilkede
yasam beklentisinin giderek arttigini belirtmis ve yapmis olduklar1 projeksiyonlarda
da o6zellikle, Avrupa icin 2010 yilinda 75,3 olan yasam beklentisinin 2050 yilinda
81,3 ve 2100 yilinda da 87,9 olacagi goriigiinii ortaya koymustur. Cogu iilke toplam
niifus i¢inde yash niifus oraninin artmasina neden olan uzun omiirliiliik riskiyle kars1
kargiya bulunmaktadir [10,11].
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Ortalama insan Omriiniin yiiksek olmasi gelismis iilkeler agisindan ulusal
gelirin yiiksek olmasi ile iliskili olarak gelismislik ve refah gostergesi sayilirken, bu
tilkelerde uzun yasam siiresinin neden olacagi sosyal sorunlara ¢dziim liretememe
krize yol agmaktadir. Bu nedenle, birgok gelismis lilke emeklilik planlarini yeniden
gozden gecirmek zorunda kalmis ve emeklilik alaninda 6zellikle OECD filkelerinde
son yillarda bir reform dalgast yasanmigtir. Bu degisikliklerin temel nedeni,
ortalama insan Omriiniin daha uzun olmasinin emeklilik sistemi iizerindeki yiikii
artiracak olmasi ve yasl niifusun artmasi sonucunda emeklilik sistemlerinin finansal
sirdiiriilebilirliginden kaygilar duyulmasidir [12]. Bu sebeple uzun omiirliiliik
dolayisiyla emeklilik sistemlerinde krize neden olan kiiresel yaslanma, dogurganlik
oranlarindaki diisiis ve yasam beklentisinde meydana gelen artig ele alinarak
incelenecektir.

1.3.1. Dogurganhk Oraninin Azalmasi

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren gen¢ niifusun toplam niifus
icerisindeki payinin azalmasina, yash niifusun sayisal ve oransal olarak artmasina
nedenolan6nemlibiretkenhemenhementiimdiinyadayasanan, dogurganlik cagindaki
her bir kadin bagma dogum sayisini ifade eden dogurganlik oraninin azalmasidir.
Dogurganlik oranindaki bu 6nemli degisimin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda, onceki nesillere gore daha iyi egitim alan kadinlarin ailenin yanisira bir
kariyere de sahip olma istekleri yer almaktadir. En diisitk dogurganlik oranina sahip
iilkeler, genelde kadin istihdam oraninin en yiiksek oldugu iilkelerdir.

Dogurganlik oranlari, gelismekte olan ilkelerde gelismis {ilkelere gore
daha yiiksektir, hatta gelismekte olan iilkeler arasinda bile kayda deger farkliliklar
bulunmaktadir. Her ne kadar gelismekte olan iilkelerde dogurganlik oranlar1 daha
yiiksek olsa da, bu tilkelerde bile dogurganlik oranlari, zamanla niifus idame orani!
olarak belirlenen 2,1 degerinin altina diigmektedir. Sekil 2 diinya ¢capinda dogurganlik
oranlarinda niifusun siirdiiriilmesine imkan tanimayacak sekilde meydana gelen bu
diisiisii agik bir sekilde gostermektedir. 1970-1990 doneminde diinyada dogurganlik
oranlar1 5 seviyesinde iken, giiniimiizde 1970’lerdeki oranin yaklasik yarisina kadar
diigerek 2,59 seviyesine inmistir. 2100 yilina kadar ise, kiiresel dogurganlik oraninin
daha da azalarak 2,1’e dligmesi beklenmektedir ki bu durum da dogurganlik oraninin
giderek azalan bir seyir izledigi gergegini gdstermektedir [10].

1 Niifus idame orani: Niifusun mevcut yapisini koruyabilmesi i¢in kadin bagina gerekli dogurganlik oranini ifade

etmektedir.
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Sekil 2: Yillar itibariyle Kiiresel Dogurganlik Oranlari

Kaynak: Birlesmis Milletler, 2013.

Genel anlamda gelismekte olan iilkelerde kadin basina 2,69 cocuk olan
dogurganlik oraninin, 2075-2100 doneminde 2,12 seviyesine diisecegi ongoriiliirken,
giinlimiizde 2,40 dogurganlik oranina sahip diger az gelismis iilkelerde bile bu
oran, 2100 yilina gelindiginde 1,93’e diiserek gelismis tilkelere benzer bir nitelik
kazanacaktir. Dogurganlik oranlarinda meydana gelen bu diigiisten diger iilkelere
nazaran Avrupa Ulkeleri daha fazla etkilenmektedir. Genel anlamda Avrupa’da
dogurganlik oranlar1 her zaman gelismekte olan {ilkelere gore diisik diizeyde
bulunmaktadir. Her ne kadar Avrupa Birligi Uyesi Ulkeler’de 2005 yilinda 1,49
olan dogurganlik oran1 2012 yilinda 1,56 seviyesinde gerceklesse ve s6z konusu
orandaki artisin devam ederek 2030 ve 2060 yillarina gelindiginde sirastyla 1,68 ve
1,76 olmasi1 6ngdriilse de niifus idame oraninin her zaman altinda kalacagi agikca
goriilmektedir [13].

1.3.2. Yasam Beklentisinin Artmasi

Ekonomik refah ile birlikte beslenme, tip ve saglik alaninda yasanan
gelismelere bagh olarak, 20. yiizyildan itibaren birgok gelismis iilke ve Avrupa’da
yasam beklentisinde kayda deger bir artis yasanmistir. Diinyada 6liim oranlarinin
azalmasinin bir sonucu olarak dogustaki yasam beklentisinin artmasi 1950 yilindan
beri dikkate deger orandadir. Ozellikle {i¢iincii diinya iilkelerindeki gocuk dliim
oraninda kaydedilen azalma 1950—-1990 yillar1 arasinda dogusta yasam beklentisinin
artmasina biiyiik ol¢iide katki saglamistir. Bu iilkelerde 1950’lerde 45 y1l olan dogusta
yasam beklentisi bugiin neredeyse 70 yila kadar ¢cikmistir. Ornegin Isve¢’de 1900
yilinda 50 y1l olan dogusta yasam beklentisi 2000 yilina gelindiginde erkekler igin
75, kadinlar i¢in 80 yila ulagmigtir. (2060 yilina gelindiginde yasam beklentisinin
erkekler i¢in 85,6, kadinlar i¢cin 89,2 yil olacagi tahmin edilmektedir) [14,15].
Hatta 20. yiizy1l boyunca bazi iilkelerde, yasam beklentisinde neredeyse 2 kat artis
gerceklesmistir. Bugiin ise Diinya’nin en gelismis iilkeleri arasinda yer alan Japonya
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82 y1l olan yagam beklentisiyle diger gelismis iilkelere gore ilk sirada yer almaktadir
(2050 yilinda Japonya i¢in yasam beklentisinin 88,4 olacagi ongdriilmektedir).
[16,10]. insan 6mriiniin giderek bu denli uzamas: kiiresel yaslanmanim arkasinda
yatan en 6nemli giiglerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Kiiresel olarak bakildiginda dogustaki yasam beklentisi agisindan bolgeler
ve llkeler arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde, yasam
beklentisinin bugiinkii 77 yil seviyesinden bu yiizyilin ortasmna kadar 82 yila
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Geri kalmig iilkelerde HIV viriisiiniin ve diger bulagici
hastaliklari yaygin olmasi sebebiyle mevcut durumda 55 gibi diisiik seviyede olan
yagsam beklentisinin bile ayni periyotta 67’ye yiikselecegi ongoriilmektedir [10].
Avrupa Birligi (AB) Uyesi Ulkelerde 1960 yilinda erkeklerde 66,9 y1l kadinlarda 72,3
y1l olan dogustaki yasam beklentisinin 2012 yilinda sirasiyla 76,1 ve 82,2 y1l oldugu
gozlenmektedir. Dogustaki yasam beklentisinin 2060 yilina kadar ise erkeklerde 8,6
yil kadinlarda 6,9 yi1l daha artacagi ve bu durumda da niifus piramidinin yash niifus
yOniine daha fazla kayacagi ongdriilmektedir [14].

Yasam standartlarinin yiikselmesi ve yasam tarzinin iyilesmesinin yani
sira, saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilaglarin etkinligi konusunda kaydedilen
ilerlemeler sayesinde son yillarda OECD f{ilkelerinde de ortalama insan émrii 6nemli
oranda uzamistir. OECD iilkeleri i¢in 1960 yilinda 68,5 olan dogustaki yasam
beklentisi 2011 yilinda 79,5 yila ¢ikmistir (2011 yilinda kadin ve erkekte dogustaki
yasam beklentisi sirasiyla 82 ve 77 yildir). 2011 yilinda Japonya 82,7 yil olan yasam
beklentisiyle en yiiksek ortalama insan émriine sahip iilke olup, Japonya’y1 sirasiyla
Fransa, Ispanya, Isvigre ve Italya izlemektedir [17].

Tablo 1’de OECD verilerine gore 19602011 yillan itibariyle Tiirkiye i¢in
yasam beklentisi degerleri gosterilmektedir. OECD iilkeleri igerisinde Tiirkiye,
toplam niifus icin gerek 1960 yilinda 48,3 yil, gerekse 2011 yilinda 74,6 yil ile en
diisiik dogusta yagsam beklentisine sahip iilkedir. Tiirkiye’de kadinlarda 1960 yilinda
50,3 yil olan dogustaki yasam beklentisi 2011 yilinda 77,1°e, erkekler de ise, ayni
donem igin 46,3 olan dogustaki yasam beklentisi 72 yila ulagmistir [17].

Tablo 1: Tiirkiye’de Dogustaki Yagsam Beklentisi (Y1l)

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

Kaynak: OECD, 2014.
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Tablo 2’de ise Tiirkiye’nin 2013-2050 yillar1 arasinda dogustaki yasam
beklentisi degerlerine iliskin projeksiyonlar1 gosterilmektedir. 2013 yilinda 76,9
olarak ongoriilen dogustaki yasam beklentisinin 2050 yilinda mevcut duruma gore
3,9 yil artarak 80,8’e yiikselmesi beklenmektedir. Dogustaki yasam beklentisi igin
cinsiyetler aras1 farkliliklar incelendiginde ise, kadinlarin mevcut durumda yaklagik
79 y1l olan dogustaki yasam beklentisinin 2050 yilinda 83 yil olacagi, erkeklerde ise
bu durumun 75 yildan 79 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir [18].

Tablo 2: Tiirkiye Icin Dogusta Yasam Beklentisi Projeksiyonlar1 (Y1)

2013

2020

2040

2050

Toplam Niifus

Kadin

Erkek

76,9

79,2

74,7

77,6

79.9

75,4

79.8

82,1

77,6

80,8

83,1

78,7

Kaynak: TUIK, 2014.

Ekonomik ve sosyal kosullardaki genel gelismelerin yaninda, g¢ocuk
asilarindan yararlanma dahil, dogum sonras1 saglik hizmetlerindeki diizelmeler
sayesinde bebek Oliim oranlarinda da dikkate deger bir ilerleme kaydedilmistir.
Ormnegin, gelismekte olan iilkelerde 1950°1i yillarda 1000 dogumda yaklasik olarak
180 bebek oliimiiyle karsilasilirken, 2000 yilinda bu oran binde 57 seviyesine diismiis
ve 2050 yilina kadar da bu sayinin 30’a diisecegi ongoriilmiistiir [19]. Dogustaki
yasam beklentisinin niifustaki degisik yas gruplarinda beklenen 6liimliiliik oranlar:
kullanilarak hesaplandigi goz oniine alinacak olursa, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari
(0-5 yas aras1)’nda kaydedilen bu azalmanin yasam beklentisini artirdigini sdylemek
miimkiindiir.

Ortalama insan omrii bir bagka deyisle beklenen yasam siiresi emeklilik
sistemleri i¢cin 6nemli bir gdstergedir. Yasam beklentisinin artmasi bireylerin ¢calisma
ve tasarruf egilimlerini etkileyecegi gibi, bireylerin ortalama emeklilik sigortalarindan
ve saglik hizmetlerinden yararlanma siirelerinin ve bagimlilik oranlarinin da artmasi
anlamina gelmektedir [20].

Sosyal giivenlik sistemleri i¢in bir baska Oonemli gosterge ise, dogustaki
beklenen yasam siiresine benzer sekilde emeklilik yasindan sonraki yaslarda
goriilen 6liimliiliik oranlar kullanilarak hesaplanan emeklilik yasinda hayatta kalma
beklentisidir. Emeklilik planlarinin yapilandirilmasinda veya analiz edilmesinde asil
onemli olan dogusta yasam beklentisinden ¢ok kisilerin iggliciine katildig1 yastaki
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yasam beklentisi ve emekli oldugu yastaki yasam beklentisidir ve genel olarak
emeklilik yas1 65 kabul edilmektedir [21]. OECD iilkelerinde son 40 yil icinde
65 yasindan itibaren ortalama insan omrii de 6nemli oranda bir artis gostermistir.
Tablo 3’de yillar itibariyle bazi OECD iilkelerinde 65 yas i¢in gerceklesen yasam
beklentisi degerleri yer almigtir. Tablodaki veriler incelendiginde, 2011 yilinda 65
yagindan itibaren ortalama insan 6mrii kadinlarda 21 yil, erkeklerde 17,7 y1l olup,
1960 y1lindan itibaren kadinlar i¢in 6 y1l, erkekler i¢in ise, 4,8 yillik bir artis oldugunu
gostermektedir [22].

Tablo 3: OECD Ulkelerinde 65 Yasindaki Yasam Beklentisi Degerleri (Y1l)

1960 2011

Erkek Kadin Erkek Kadin
Fransa 12,5 15,6 19,3 23,8
Japonya 11,6 14,1 18,7 23,7
ispanya 13,1 15,3 18,7 22.8
italya 13,4 15,3 18,8 22,6
isvigre 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
Liiksemburg 12,5 14,5 17,8 21,6
Belgika 12,2 14,7 17,8 21,5
izlanda 14,5 17 18,9 21,5
Norveg 14,5 16,1 18,2 21,4
Yeni Zelanda 12,8 15,5 19,0 21,3
isvec 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
ingiltere 11,9 15,1 18,6 21,2
irlanda 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
Cek 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
Tiirkiye 11,2 12,1 14,1 16,1

Kaynak: OECD, 2013.

65 yasta yasam beklentisinde 2011 yilinin en yiiksek rakamia Fransa sahiptir
ve 2060’11 yillara kadar da Japonya ile birlikte ilk siralari koruyacagi beklenmektedir.
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Ayrica OECD iilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama insan émriiniin 2060-2065
yilma gelindiginde kadinlarda 25,8 yili, erkeklerde ise 21,9 yili bulacagi tahmin
edilmektedir [23]. Tirkiye ise, diger OECD iilkeleri igerisinde 65 yas igin en diigiik
yasam beklentisine sahiptir. Ancak 65 yasindaki yasam beklentisinin iilkemizde de
yillar itibariyle giderek artan bir seyir izledigi goriilmektedir. Ornegin; 1960 yilinda
kadinlarda 12,1, erkeklerde ise 11,2 yil olan 65 yasindaki yasam beklentisi sirasiyla 4
ve 2,9 yil artarak 2011 yilinda kadinlar i¢in 16,1, erkekler i¢in ise 14,1 yil seviyesine
ulagmustir.

1.3.3. Yash Bagimhilik Oranlarinin Artmasi

Tirkiye’de oldugu gibi dagitim yontemine (PAY G) dayanan sosyal giivenlik
sistemlerinde, 65 yas ve {istii niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa orani olarak
tanimlanan yasli bagimlilik orani sistemin igleyisini etkileyen dnemli bir faktordiir.
Diinyadaki gelismis iilkelerin genelinde son yillarda dogurganlik oranindaki azalma
ve yasam beklentisindeki artistan dolay1 yash bagimlilik oranlarinda siirekli bir
artma egilimi oldugu ve bu durumun sosyal giivenlik sistemlerinin finansmaninda
ciddi sikintilar dogurdugu goézlenmektedir. Birlesmis Milletlerin 2012 yilinda
yapmis oldugu projeksiyonlarda gelismis iilkeler i¢in 2010 yi1linda % 11,7 olan yash
bagimlilik oranmin 2050 yilinda yaklagik iki kat artisla % 24,7, 2100 yilinda ise
% 36,4 seviyesine ulasacag belirtilmektedir [10]. Bir Ulkedeki calisan niifusun
bakmakla ylikiimli oldugu yasl niifus oranini gosteren yash bagimlilik oraninin
yiiksek olmasi, daha az caligan tarafindan daha fazla yashinin finanse edilmesi yani
calisan niifus iizerindeki yiikiin artmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, yapilan
projeksiyonlara gore 2050 yilina kadar diinya genelinde s6z konusu bu oranin bilyiik
Olgiide artig gostermesi calisanlar iizerinde daha fazla bir ek maliyet olusacagi
sonucunu dogurmaktadir. Bu artis sebebiyle aktif niifustan elde edilen prim
gelirlerinin, 6zellikle yashlik sigortasini karsilama bakimindan yetersiz kalmasinin
yani sira yaglilik déneminin uzamasi, refah artisina bagli olarak sosyal talep ve
ihtiyaglarin cesitligi gibi nedenler kamu kaynaklarinin énemli bir kisminin yashlig:
finanse etmek icin kullanilmasina sebep olacaktir [7].

Ozellikle gelismis bolgelerde calisan niifus oranmin diismesi ve yash
niifus oraninin artmasiyla yasl bagimlilik oraninin dramatik bir sekilde yiikselmesi
beklenmektedir. Yasli bagimlilik oranindaki degismenin net bir sekilde goriilebilmesi
icin Sekil 3’de gelismis bolgelerin yas gruplarina goére niifus degisim grafigi
sunulmaktadir. Goriildiigii lizere, 15-59 yas arasi niifus hizla azalirken 60 yas ve
tizeri niifus da hizli bir sekilde artmaktadir.
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Sekil 3: Gelismis Bolgelerde Yas Gruplarina Gore Niifus Yapisi
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Kaynak: Birlesmis Milletler, 2013.

2013-2060 yillar1 arasinda AB dilkelerinde calisma c¢agindaki niifusun
39 milyon kisi azalacagi, yash niifusun ise ayni1 donemde 55 milyon kisi artacag:
beklenmektedir. Bu durumda, yash niifus artisinin devam etmesiyle, yash niifus
bagimlilik oraninin artmasi kaginilmaz olacaktir. AB’de 2013 yilinda yaklasik % 28
olan yasl bagimlilik oran1 2060 yilinda iki kattan daha fazla artis gdstererek % 50
seviyesine ulasacaktir [14].

Ulkemiz, 2010 yili igin 65 yas ve iizeri niifus agisindan OECD iilkeleri
ile karsilastirildiginda % 7,1°lik pay ile Meksika’dan (% 6,2) sonra en az orana
sahip iilkedir. Bu durum OECD iilkeleri arasinda yagli bagimlilik orani en diisiik
ikinci iilke oldugumuzu, digerlerine gore daha az yash niifusa sahip oldugumuzu
gostermektedir. Ancak, yapilan projeksiyonlara gore 2050 yilinda 65 yas {stii niifus
oraninin % 20,7 diizeyine ulasacag1 beklenmektedir [24].

Tablo 4’te Tiirkiye’nin 1950 yilindan itibaren niifusun yas gruplarina
gore dagilimi ve bagimlilik oranlarina iligkin veriler sunulmaktadir. Tiirkiye’de
dogurganlik hizinin azalmasi niifus yapisinda 6nemli degisimleri beraberinde
getirecektir. Toplam dogurganlik oraninin yiiksek oldugu 1950-1970 yillar1 arasinda
geng niifusun (0-14 yas) giderek arttigi, ancak 1980 yilindan itibaren bir azalis
kaydettigi gozlenmekte ve geng niifusun toplam niifus i¢indeki payimin siirekli olarak
diisecegi ongoriilmektedir. Bir baska ifadeyle, Tiirkiye genc¢ niifus olma 6zelligini
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zaman i¢inde kaybedecektir. Buna karsilik 65 yas ve iistii niifusun pay1 biiylik bir
hizla artacaktir. Nitekim, 1950 yilinda % 3,3 olan yaslh niifus oran1 2000 yilindan
itibaren ciddi bir artigla 2013 yilinda % 7,7 olarak gerceklesmistir ki bu da giderek
yagli niifus sorunuyla karsi karsiya kalacak olan bir Tiirkiye gercegini gozler 6niine
sermektedir.

Tablo 4: Tiirkiye’de Yas Grubuna Gore Niifus ve Bagimlilik Oranlari

Niifus Bagmlilik Oranlar:
(%) (%)

Toplam Toplam G‘Cm; \{ash
Villar Niifus 0-14 Yas | 15-64 Yas 65“yas‘ Bagmiik Bagmlilik Bagmlilik

(Milyon) ve lizeri Oran Orant Oram

(0-14 Yas) (65+ Yas)

1950 20.947 383 58,3 33 71,3 65,7 57
1960 27.755 412 55,1 35 81,1 74,7 64
1970 35.605 418 53,8 44 85,9 71,7 82
1980 44.737 39,0 55,9 4,7 78,1 69,7 84
1990 56.473 35,0 60,7 43 64,7 57,6 7,1
2000 67.804 29,8 64,5 57 55,1 46,3 8,3
2010 73.723 25,6 67,2 72 489 38,1 10,8
2013 76.668 24,6 67,7 7,7 47,6 36,3 11,3

Kaynak: TUIK.
2. UZUN OMURLULUGUN EMEKLILIK SISTEMINE ETKIiSi

Sosyal giivenlik sistemleri ile iilkenin demografik yapisi arasinda siki
bir iligki bulunmaktadir. Bu iliskinin bozulmasi, sistemin krize girmesine neden
olabilmektedir [7]. Bir yandan saglik hizmetlerinde saglanan gelismeler dolayisiyla
ortalama insan Omriiniin artmasi bir yandan da dogurganlik oranlarmin diismesi,
ozellikle gelismis tilkelerde niifus yapisim degistirmis ve yash bir niifus ortaya
cikarmigtir. Gelismis {ilkelerde demografik yapida yasanan degisim, sosyal giivenlik
sisteminin en 6nemli kriz nedeni olarak goriilmektedir.

65 yas ve {lstii niifusun toplam niifus icindeki payinin artmasinin, sosyal
giivenlik sisteminin bir yandan gelirlerinin azalmasi bir yandan da giderlerinin
artmasi sonucunu dogurdugu goéz Oniine alinirsa, yasl niifusun artmasimin etkisi
sonucu yas gruplar1 arasindaki harcamalarin yoniiniin degisecegini sdylemek
miimkiindiir. Sekil 4’ te diinyanin yaslanmadan en fazla etkilenen bolgesi Avrupa
icin, AB-15"teki harcamalarin 2004-2050 donemindeki degisimine iligkin grafik
sunulmustur. Sekilden de goriildiigii gibi, emekli aylig1 alan kisi sayisinin artmasiyla
birlikte emekli aylig1 6demeleri artacak, yaslilik sonucu saglik harcamalari ve uzun
donem bakim harcamalari da artis kaydedecektir.
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Sekil 4: Baz1 AB Ulkelerinde Yas ile Ilgili Harcamalar
(GSYH’ nin %’si) (2004-2050)

1 |

11 Ll He Ll
0 8y g g e o e o
I emekai aynin W sabie O veun aonem O issizik B cjiom

harcamalan yardanian

balam harcamalan

Kaynak: European Commission, 2006.

AB-15’teki iilkeler i¢in emeklilik harcamalari her ne kadar cesitlilik
gosteriyor olsa da, bu iilkelerin ortaklastigi nokta yaslanmanin direkt olarak ileri
donemlerdeki emeklilik harcamalarmi artirici bir baskiya sahip olmasidir [25].
Yukaridaki grafikte de gortildtigii iizere, her tilke i¢in emekli aylig1 2050 yilina kadar
ciddi artislar sergilemekte ve genel anlamda AB—15 igin 2004 yilinda GSYIH’ nin %
10,6’ s1 olan emekli ayliklarmin 2050 yilina kadar GSYIH’ nin %12,9’una ulasacag
ongoriilmektedir.

Emeklilik harcamalarinda artisa neden olan demografik yapida meydana
gelen bu degisimle beraber ortaya g¢ikan uzun Omiirliiliik, 6zellikle demografik
degisimlerden kolaylikla etkilenen, belirli bir donemde aktif sigortalilarin 6dedikleri
prim gelirlerinin, ayni donemde sigortalilara ve bagimlilarina yapilacak sigorta
yardimlariin finansmani i¢in kullanildigi dagitim yontemini (PAYG) olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Niifus artis hizinin durmasi, insan émriiniin uzamasi, dagitim
yonteminin saglikli isleyebilmesi agisindan 6nemli bir kriter olan yash bagimlilik
oraninin giderek biiylimesine neden olmaktadir. Bu durum, sosyal giivenlik
sisteminin finansman dengesini biiyiik 6l¢iide bozabilmektedir [7].

Ozellikle dagitim yénteminin ulusal dlgekte kullanilmaya baslandigi 1880
yil1 sonrasinda, ortalama insan 6mriiniin 45 y1l, emeklilik yasinin da 65 yas olarak
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kabul edildigi bir sosyal ortamda 6-7 aktif sigortaliya bir pasif sigortali karsilik
gelecek sekilde tasarlandig diisiiniiliirse, bu yonteme gore isleyen sosyal giivenlik
sistemleri i¢in insan Omriiniin uzamasi, pasif sigortali sayisinda artisa yol agan
nedenlerden birisidir. Dolayisiyla, uzun dmiirliiliikk emeklilik sistemleri agisindan
aslinda biiyiik bir risk olugturmaktadir.

Glinlimiizde emeklilik planlarinin demografik degisime 6zellikle de artan
insan Omriine nasil uyum saglayacagina iliskin onemli hususlarla karsilasiimaktadir.
Artan yagam beklentisiyle birlikte uzun émiirliiliik riski pek ¢ok iilkede tartigma
konusu olmus ve cogu iilkede sosyal giivenlik reformlari giindeme gelmistir.
Amerika, Ingiltere ve Almanya gibi baz iilkelerde hem emeklilik yasmni hem de prim
oranlarini artiric1 nitelikte reformlar yapilmis, Isvec, italya, Polonya ve Letonya gibi
baziiilkelerde ise, hem emeklilik yas1 hem de emekli ayliklari igin yasam beklentisini
dikkate alan bazi reformlar yapilmistir. Yapilan tiim bu reformlarin amacinim ise,
nesiller arasi adaletin ve risk paylasiminin saglanmasi oldugu vurgulanmistir [11].

Uzun omiirliilik dolayisiyla yasl niifus sorununu bertaraf etmeye yonelik
ilk adimlar genelde sistemde denge saglamayi hedefleyen, “emeklilik yasinin
yiikseltilmesi”, “prim oranlarinin artirilmas1” veya “emekli ayliklarinin azaltilmas1”
bicimindeki parametrik reformlar niteligini tagimaktadir. Bu dogrultuda, iilkelerin
izledigi ikinci bir strateji ise, sistemin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek i¢in daha
kalic1 ¢oziimler Oneren yapisal reformlardir. Bu nedenle konuyla ilgisinden dolayz,
bir sonraki boliimde, uzun dmiirliiliik riskine dnlem olarak reform yapan bazi iilkeler

aciklanmistur.
2.1. Emeklilik Yasina iliskin Yapilan Diizenlemeler

Emeklilik sistemlerinde her iilke igin farkli reformlar s6z konusu olsa
dahi, reformlarin temel c¢ikis noktasi sosyal giivenlik sistemlerinin finansal
siirdiiriilebilirliginin siirekli kilinmasidir. Sistemin finansmani, emeklilik yasi
ve yasam beklentisi arasindaki dengenin saglanmasiyla yakindan ilgili olup
emeklilikteki yasam beklentisi iilkeden iilkeye degismekte, boylece bazi iilkeler
emeklilik sonras1 daha uzun bir siire boyunca aylik 6demek zorundadir. Sekil 5°te
20 OECD iilkesi ortalamasi kullanilarak hesaplanan, emeklilik yas1 ve 60 yasindaki
yasam beklentisinin degisim trendi gosterilmistir.
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Sekil 5: Bazi OECD Ulkelerinde Emeklilik Yast ve 60 Yasindaki Yasam Beklentisi
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Kaynak: Andersen, 2008.

Goriildiigi tizere, gogu OECD iilkesinde 65 yas olarak belirlenen emeklilik
yas1 bile artan yasam beklentisi karsisinda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, birgok
iilke uzayan ortalama insan Omriine paralel olarak emeklilik yasinda kademeli
olarak yiikseltmeye gitmis ve hatta bazi {ilkelerde emeklilik yas1 65’in de {izerinde
belirlenmeye baslamistir. Emeklilik yasiyla ilgili diizenleme yapan bu iilkelerden

bazilar1 Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: Emeklilik Yasma iliskin Diizenleme Yapan Bazi1 Ulkeler

Ulkeler

Mevcut Emeklilik Yast

Emeklilik Yagma ligkin Yapilan
Diizenlemeler

Avusturya

65 (E), 60 (K)

2024'ten itibaren 2033 y1ilna kadar
kademeli olarak artarak kadmlar igin de 65
olarak ongoriilmistir.

Danimarka

65

2024'ten itibaren 2027 yilina kadar
kademeli olarak artarak kadmlar igin de 67
olarak ongorilmistir.

Almanya

65

2012'den itibaren 2029 yilina kadar
kademeli olarak artarak 67 olarak
Ongorilmiistir.

Ingiltere

65 (E), 60 (K)

2010'dan itibaren 2020 yilna kadar
kademeli olarak artarak kadmnlar i¢in de 65
olarak, 2024'ten itibaren 2046 yilina kadar
ise tekrar kedemeli olarak artirilarak hem
erkekler hem de kadmlar i¢in 68 olarak
Ongorilmiistir.

izanda

67

Kaynak: Lindell, 2008.
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Emeklilik yasina iliskin yapilan en yaygin diizenlemelerin erkek ve
kadinlar arasinda emeklilik yasinin esitlenmesi ve 65 yasin altinda emeklilik hakki
taniyan iilkelerde ise, bu yasin artirilarak 65 yas seviyesine yiikseltilmesi oldugu
gbzlenmektedir. Hatta izlanda, Norve¢ ve Amerika gibi bazi iilkelerde mevcut
durumda bile emeklilik yasi 65’in {izerinde bulunmaktadir. Ayrica, ilerleyen
donemlere iliskin Danimarka, Almanya ve Ingiltere gibi iilkelerde de halihazirda 65
olan emeklilik yasinin biraz daha artirilmasi yoniinde kararlar alinmustir.

Bu zamana kadar Tiirkiye’de de diger iilkelerin emeklilik yasiyla ilgili
yasadiklar1 sorunlara benzer sorunlarla karsilasiimistir. Ulkemizde uzun siire
yaslilik ayligina hak kazanmak i¢in yas kosulu aranmaksizin belirli bir prim 6deme
ve sigortalilik siiresinin yeterli goriilmesi sebebiyle kadinlarin 38, erkeklerin ise 43
yasinda emekli olabilmesine olanak saglanmistir. Bu kadar geng yasta emeklilik hakk:
taninmast da Tiirk sosyal giivenlik sisteminin 1990 yilindan itibaren krize girmesiyle
sonug¢lanmistir. Bu nedenle, oncelikli olarak 8.9.1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun
ile emeklilik yas1 kadinlarda 58, erkeklerde 60 olacak sekilde kademeli bir sekilde
yiikseltilerek sistemin finansmanin1 olumsuz yonde etkileyen bu uygulamaya son
verilmesi amaclanmistir. Ancak, 1999 yilindaki reform sonrasi yas kademeli gecise
tabi oldugundan, bugiin i¢in bile iilkemizde ortalama emeklilik yast 50’nin altinda
olup resmi emeklilik yas1 olarak belirlenen 58 ve 60 yasin altinda hizmet akdiyle
calisanlar i¢in y1l i¢inde yaslilik ayligina hak kazananlarin orani [26], yillar itibariyle
kadin ve erkekler i¢in tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Hizmet Akdiyle Calisanlar icin Yashlik Ayligina Hak Kazananlarin Orani

Yillar 2004 2005 2008 2010 2013

Kadin 90,8% 88,9% 86,5% 87,6% 93,2%
Ortalama Emeklilik Yas: 47 43 49 49 50

Erkek 92,6% 93,1% 91,8% 92,3% 92,6%
Ortalama Emeklilik Yag1 49 50 50 51 51

Kaynak: SGK Istatistik Y1lliklar, 2015.

1999 yilinda gercgeklestirilen bu diizenlemeye ragmen yaslilik ayligi
baglanmig olan emeklilerin yiiksek oranda asgari emeklilik yast olan 58 ve 60
yasin altinda olmasi sosyal giivenlik sistemimizin finansman sorununun tam olarak
giderilemedigi gercegini ortaya koymustur. 1999 reformunda erken emekliligi
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zorlastirict kosullar olmasina ragmen mevcut emeklilerin yarisindan fazlasinin resmi
emeklilik yaginin altinda olmasi OECD tarafindan da elestirilmis olup, emeklilerin
% 75’inin ise 65 yasindan daha geng yasta oldugu vurgulanmaistir. Ayrica, bu oranin
20, 30 y1l daha yiiksek seviyelerde devam edecegine de dikkat ¢ekilmistir [27].

Ulkemizdeki diisiik emeklilik yas1 uygulamalar1 bir taraftan calisanlarin
prim 6deyecegi siireyi kisaltarak aktif sigortali basina alinan toplam prim miktarini
diislirlirken, bir taraftan da ortalama emekli ayligi 6deme siiresini uzatarak pasif
sigortall bagina 6denen toplam emekli ayligi tutarini artirmistir. Ayrica, bu durum
aktif/pasif oranlarinin diismesine yol acarak aktiieryal dengenin bozulmasina neden
olmustur. Ozellikle yasam beklentisinin éniimiizdeki yillarda giderek artacak olmasi
emeklilik yasina iliskin yeni diizenlemeler yapilmasi gerekliligini yeniden giindeme
getirmistir. Bu nedenle, OECD’nin en geng niifusa sahip iiyesi olmasina ragmen,
yasglanan niifusun yarattigi emeklilik giderlerinin baskisi altindaki OECD {ilkelerinin
problemlerini simdiden yasamakta olan {ilkemizde de diger iilkelere benzer nitelikte
emeklilik yasinin 65 olmasina iliskin kademeli ge¢is Ongoren yeni bir reform
yapilmustir.

31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile kadinlar i¢in 58, erkekler i¢in ise 60 olan emeklilik yasi, 2036 yilindan
itibaren emeklilik yaslarinda hayatta kalma beklentisindeki artisa paralel, bozuk
olan aktif/pasif oraninin diizeltilmesi ve buna bagl olarak mali siirdiiriilebilirligin
saglanabilmesi i¢in, kademeli bir artig yapilarak 2048 yilinda her iki grup i¢gin de
65 olarak belirlenmistir. Emeklilik yasina iliskin yapilan kademeli artiglar yillar
itibariyle kadin ve erkekler i¢in tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7: Tiirkiye’de Emeklilik Yasina Iliskin Kademeli Gegis Siireci

FEmeklilik Yasi
Yillar
Kadin Erkek
1.1.2036 - 31.12.2037 tarihleri arasinda 59 61
1.1.2038 - 31.12.2039 tarihleri arasinda 60 62
1.1.2040 - 31.12.2041 tarihleri arasinda 61 63
1.1.2042 - 31.12.2043 tarihleri arasinda 62 64
1.1.2044 - 31.12.2045 tarihleri arasinda 63 65
1.1.2046 - 31.12.2047 tarihleri arasinda 64 65
1.1.2048 yilindan itibaren 65 65
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Emeklilik yasiyla ilgili yapilan yeni diizenlemeyle yaslanma c¢agina
ulasmadan prim Odeme ve sigortalilik siirelerine gore emekli ayligina hak
kazanilmasinin oniine gegilmesi hedeflenmis ve erken emekliligin kademeli gecisle
sona erdirilmesine olanak saglanmistir. Her ne kadar erken emekliligin kademeli
olarak ortadan kaldirilacak olmasi, yapilan ¢aligmalarm olumlu etkisinin ancak
ileriki yillarda goriilmesine neden olacaksa da aktiieryal dengeleri bozan ve sosyal
sigorta sisteminin mantig1 ile bagdasmayan bir hatanin giderilmesi bakimindan
onemli bir adim olmustur.

2.2. Uzun Omiirliiliik Riskine Karsi Reform Yapan Bazi Ulkeler

Yasam beklentisinde meydana gelen artis dagitim esasina dayanan
tanimlanmis fayda esasli emeklilik sistemlerinin finansmanini giderek zorlastirmis ve
bu durum karsisinda ¢ogu iilke mevcut sigortalilardan alinan prim miktarimi artirma
yoluna gitmistir. Demografik ve ekonomik degisimlere karsi koymakta parametrik
reformlarin yetersiz kalmasi, iilkeleri yapisal reform arayisina yoneltmistir. Yapisal
reformlarda tanimlanmis fayda esasli emeklilik sisteminden tanimlanmis katki
esasli emeklilik sistemlerine bir yonelis s6z konusudur. Sosyal glivenlik sisteminin
finansmaninda fonlama ve tamamlayici programlarin artirilmasi, sigortalilarin kendi
hesaplarinda s6z haklarinin olmasi ve yatirim riskini tistlenmeleri bu reformlarin
temel 6zelligidir.

Uzun 6miirliiliik riski karsisinda ilk olarak emeklilik yasini yiikseltici nitelikte
parametrik reformlar yapildig1 6nceki boliimde agiklanmisti. S6z konusu risk i¢in
emeklilik yasini degistirme haricinde kullanilan bir diger yontem; gelecek donemler
i¢in ortalama insan omriindeki artis beklentisini géz oniinde bulundurarak, emekli
ayligin1 yasam beklentisine gore belirleyen yapisal reformlar yapmak olmustur [21].

Emekli ayligiin yasam beklentisine gore ayarlanmasinda, emeklilik yast daha
esnek tutulmakta ve sigortalilara erken emekli olmalar1 halinde daha az emekli aylig1
baglanmasi ya da emekli ayliginin azaltilmamasina yonelik biraz daha fazla ¢aligsmalari
icin se¢im hakki taninmaktadir. Emekli ayliklarinin bu sekilde ayarlanmasi, genel
olarak tamimlanmis katki esasina ya da Isveg’in kullanmis oldugu sanal hesaplara
dayanan emeklilik sistemlerinde kullanilmaktadir. Ancak, uzun émiirliilikk dolayisiyla
kullanilan bu ayarlama yontemi Finlandiya ve Portekiz’de oldugu gibi tanimlanmis
fayda esasli emeklilik sistemlerinde de uygulanabilmektedir [21].

Fransa ve Danimarka gibi emeklilik sistemleri tanimlanmis fayda esasina
dayanan ve artan insan omrii dolayisiyla emekli ayliklarinin yasam beklentisine
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gore ayarlanmasi disinda degisiklik yapilmasini 6ngdren bazi iilkeler de mevcuttur.
Fransa’da 2012 yilindan itibaren emekli ayligina hak kazanilabilmesi i¢in gereken
giin say1sinin, Danimarka’da ise 2028 yilindan itibaren emeklilik yasinin 60 yasindaki
yasam beklentisi dikkate alinarak belirlenmesi planlanmistir [28].

Uzun Omirliilik dolayisiyla emeklilik sistemlerinde degisiklik yapan
tilkelerden bazilarina asagida kisaca deginilmistir.

2.2.1. isve¢

Isvec sosyal giivenlik reformu 1999 yilinda yapilmis ve kademe kademe
uygulanmaya baslamistir. isveg, reform kapsaminda éncelikle tanimlanmis fayda
esasli emeklilik sisteminden temelde tanimlanmis katki esasina dayanan sanal
hesaplar emeklilik sistemi (SHES)’ne ge¢mistir.

Sanal hesaplar emeklilik sistemi; sabit katki oranim1 kullanan ve fonlu
tanimlanmig katki emeklilik sisteminin elementlerini biinyesinde bulunduran,
finansmanini ise, PAYG esaslarina gore yapan emeklilik sistemidir. Bu sistemde,
katkilar kigisel hesaplarda tutulmakta ve bu varliklar kanunlar tarafindan belirlenen
faizlerle giincellenmektedir.

Kullanilan bu sistemin en belirgin 6zelligi, uzun omiirliiliik riskini i¢inde
barindiran ve belirlenmis bir teknik faiz ile yasam beklentisini ifade eden bir G
katsayis1 hesaplanmasi (longevity faktor ya da uzun omiirliiliik faktorii) ve kisinin
toplam katkis1 gozetilerek hesaplanacak emekli ayliginin bu katsayiyla orantili
kisminin aylik olarak baglanmasidir. Emeklilik hakk: kazanabilmek i¢in minimum
yasin 61 olarak belirlendigi Isve¢’de Longevity faktor (uzun dmiirliiliik faktorii) ise
emeklilik dénemi geldiginde en son 6liim oranlari1 dikkate alinarak hesaplanmakta
ve her nesil i¢in farklilik gostermektedir.

2.2.2. italya

1995 yilinda yapilan ve Dini reformu olarak adlandirilan Italyan emeklilik
reformu 1996 yilindan itibaren yiiriirliige girmistir. Bu yapisal reformla, Italya da
PAY G sistemini degistirmis ve Isve¢’de uygulanan sanal hesaplar emeklilik sistemini
benimsemistir. Sistemde emeklilik yas1 57 ile 65 yas arasinda belirlenmis ve kisisel
hesaplar her yil briit iicretlerin iigte birinden olusacak sekilde diizenlenmistir.
Baglanacak emekli aylig1 ise, kisinin calisma hayati boyunca bireysel hesabina
yatirilan ve degerlendirilen primlerin doniisiim katsayist ad1 verilen bir katsay ile
carpilmasi sonucu bulunmaktadir.
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Déniisiim katsayisi Italya Calisma ve Sosyal Politika Bakanlig1 tarafindan
yasam beklentisi ve Gayri Safi Yurt Igi Hasila’daki degisim gdz oniine almarak
periyodik bir sekilde her 10 yilda bir degistirilmektedir [21]. Dolayisiyla, emekli
aylig1 kisinin hesabinda biriken miktara, 57 ile 65 arasinda degisen emeklilik yasina
ve yagsam beklentisine bagl olarak hesaplanan bu katsayiya gore belirlenmektedir.

Ayligin miktarini belirleyen ve Emeklilik Reformu Kanunu ile belirlenen
bu katsay1 degerleri farkli emeklilik yaslarina gére Tablo 8’de sunulmaktadir [29].
Goriildiigii tizere her ne kadar emeklilik yasina iligkin bir opsiyon s6z konusu olsa
da, doniisiim katsayisi degerleri yasla birlikte giderek arttigindan, katsayinin erken
emekliligi caydirici bir fonksiyon iistlendigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 8: Italya i¢in Déniisiim Katsayis1 Degerleri

Emeklilik Yasi

57 58 59 60 61 62 63 64 65

Katsay!
Degerleri | 0,04720 | 0,04860 | 0,05006 | 0,05163 | 0,05334 | 0,05514 | 0,05706 | 0,05911 | 0,06136

Kaynak: (Pollnerova, 2002).

2.2.3. Finlandiya

Uzun Omiirliilik riskini dikkate alan reformlarin temel 6zelligi, genellikle
tamimlanmig katki esasli emeklilik sistemlerinde ya da sanal hesaplar emeklilik
sistemlerinde uygulanmasidir. Finlandiya’nin ise, 6nceden bahsedilen diger
iilkelerden farki, bu riski azaltmaya yonelik yaptig1 reformun tanimlanmig fayda
esasli emeklilik sisteminde uygulamaya koymasidir.

Finlandiya’da 1930’lu yillarda ulusal emeklilik sistemleri i¢in emeklilik
yast belirlenirken, kisilerin ortalama 6liim yaslari dikkate alinarak, 65 olan medyan
6lim yas1 degeri kullanilmistir. Giiniimiizde ise, 65 yas iistii yash niifusun 6lim
oranlarmin diigmesi ve ortalama insan émriinde kaydedilen artigla s6z konusu bu
medyan yasin 81’¢ ulasmasi, llkenin emeklilik sisteminde yeni bir diizenleme
yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle, 2005 yilinda yaslanmanin
etkisini azaltmaya yonelik bir reform yapilmistir.

Reformla ilk olarak prim oranlarinin artirilmasini gerektiren baskilar
azaltilmaya ¢alisilmig, emekli ayliklarinin seviyesi de yasam beklentisini yansitacak
bi¢imde ayarlanmistir. Ayrica ¢aligma hayat1 boyunca elde edilen toplam kazangla
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emekli ayliklar1 arasinda siki bir baglanti kurularak, kisileri daha uzun siire
caligmalarini saglayacak sekilde sistemde daha fazla kalmalar icin tesvik etmek
amaglanmigtir [25].

2005 reformundan dnce 65 olarak belirlenen emeklilik yasi, reformla birlikte
62 ve 68 yas arasinda opsiyonel hale getirilmektedir. Buna bagli olarak emekli aylig
hesaplanirken aylik baglama oran1 (ABO); 18 ile 52 yas arasinda % 1,5, 53 ile 62
yas arasinda % 1,9 ve 63 ile 68 yas arasinda ise % 4,5 olarak uygulanmaktadir [30].

2005 reformuyla ozellikle kazancgla iligkilendirilmis emeklilik planinda
baz1 degisiklikler ongoriilmiistiir. Reformla emekli ayligina hak kazanma sartlari
basitlestirilmis, daha seffaf ve daha aktiieryal esaslara dayanan bir emeklilik sistemi
olusturulmaya calisilmistir. Bu nedenle, finansal siirdiiriilebilirligin giiclendirilmesi
ve uzun Omiirlillik riskini azaltmaya yonelik olarak ortalama insan Omriindeki
degisimi de icerecek sekilde emekli aylig1 hesabinda yeni diizenlemeler yapilmistir
[31]. Bu dogrultuda insan dmriindeki artig veya azalis1 otomatik olarak yansitacak
aktlieryal hesaba dayanan bir katsayiya (longevity katsayisi) gore emekli ayligi
miktarinin belirlenmesi kararlagtirilmistir.

Boylelikle bu katsayr sayesinde emekli olacak her yeni neslin emekli
ayligina insan 6mriindeki degisim yansitilmig olacaktir. 2010 yilindan sonra yagsam
beklentisinde bir artiy meydana gelirse, katsayinin degeri 1°den kiigiik olacak ve
kisilerin insan dmriinden kaynakli bu katsay1 azaligini telafi etmek icin daha fazla
caligmalarini ya da daha diisiik bir aylig1 kabul ederek emekli olmalarini saglayacaktir
[32].

Emekli ayliginin belirlenmesinde kullanilan bu katsay1 ayni1 zamanda kisilerin
ayliginda herhangi bir kayba ugramayacagi emeklilik yasinin belirlenmesinde de
kullanilmaktadir. Bu nedenle, ¢ogu iilkede genel kurallar ¢ercevesinde 65 olarak
belirlenen emeklilik yas1 Finlandiya’da 62 ile 68 yas olarak belirlenerek bireysel
tercihe birakilmistir. Ancak, 62 yasinda emekli olacaklar igin muhtemel bir aylik
kayb1 s6z konusu olacagindan genel olarak emekli ayligi 63 yasindan baslayarak
hesaplanmakta ve yas artis1 katsayiya gore aylik bazda diizenlenmektedir.

Bu bilgiler dahilinde sistemin isleyisini gosterebilmek amaciyla Finlandiya
tarafindan farkli nesillere gore hesaplanmis katsay1 degerleri ve emekli ayligi kaybim
telafi edecek ekstra ¢aligsma siireleri Tablo 9’da gdsterilmistir.
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Tablo 9: Finlandiya I¢in Longevity Katsayis1 Degerleri ve Emekli Ayhigini Telafi
Edici Ekstra Caligma Siireleri

Katsayr Kaybim Telafi Edici
Ekstra Caligyma Siiresi
Dog Emeklilik
ogum eklili Katsay
Yih Yih Kazancin % 50' sinin Kazancin % 60' inin
Aylik Olarak Baglanmasi | Aylik Olarak Baglanmasi

icin icin
1957 2020 0,926 9ay 11ay
1967 2030 0,879 17 ay 19 ay
1977 2040 0,842 23 ay 27 ay
1987 2050 0,811 28 ay 33ay

Kaynak: (Lindell, 2008).

1957 dogumlu bir kisi istedigi takdirde 63 yasini doldurdugu 2020 yilinda
emekli olabilmektedir. Bu durumda ise emekli ayliginin miktart o yil i¢in 0,926
olarak hesaplanan katsay1 degeri ile ¢arpilan tutar kadar olacaktir. Ancak, kisi emekli
ayliginda olusacak bu kesintiyi telafi etmek isterse de katsay1 karsiliginda tercihine
bagli olarak 9 ya da 11 ay daha fazladan calisabilmesine olanak saglanmaktadir.
Ayni zamanda ortalama insan 6mrii arttikca katsay1 degeri zamanla azalmakta ekstra
caligilmasi gereken yil siiresi de buna bagli olarak fazlalagmaktadir.

3. UYGULAMA

Bu bolimde o6liim oranlarinda meydana gelen disiisle birlikte uzun
Omirliliigiin, emeklilik sistemine getirecegi ylik farkli yasam tablosu degerleri
kullanilarak irdelenmistir. Bu noktadan hareketle kullanilan her bir yasam
tablosundaki farkli 6liim olasiliklarinin, hesaplanacak yiikiimliilikler {izerinde ne
kadar etkili oldugu degerlendirilmeye caligilmusgtir.

Yikiimliliige iliskin hesaplamalarda emekli aylig1 bulunurken, 5510 Sayili
Kanunun Ekim 2008 yilinda vyiriirlige girdigi donem dikkate alinmis ve
hesaplamada 2009 yilinda farkli yaslarda sisteme giren ve asgari iicret {izerinden
yillik 360 giin kesintisiz prim ddeyen bir sigortalinin 30 giinliik prime esas kazanci
2009 yilinda679,5 TL, 2015 yilindan itibaren ise 1.237,5 TLolarak sabit kabul
edilmigtir. Sigortalinin emekli ayligmin giincellenmesinde ise, 2016 yilindan
itibaren,2014 orta vadeli programda 6ngoriilen enflasyon orani ve gelisme hiz1 % 5
olarak sabit varsayillmistir. Ayrica, aylik baglama orami da her yil i¢in % 2 olarak
almmustir,
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Sigortalilarin sisteme giris yaslar1 ve sistemde kaldiklar1 siireye gore
yiikiimliiliikler degiseceginden sistem icerisinde kalinan siire, 4447 ve 5510 sayil
Kanunlarda ongoriilen emeklilik yasina gore belirlenmistir. Dolayisiyla emekli
ayliklar ve yilikiimliiliikkler 58, 60 ve 65 yas olarak belirlenen emeklilik yaslar1 goz
oniinde bulundurularak hesaplanmis ve bu varsayimlar dogrultusunda hesaplanan
emekli ayliklar1 asagidaki gibi formiiliize edilmistir.

a:kiginin sigortali oldugu yas

A, : xyasinda emekli olan kisinin emekli ayligi,

ABO: aylik baglama oran,

T;: tzamanindaki prime esas kazang {izerinden o yila ait toplam para,
I;: tzamanindaki prime esas kazanci giincelleme endeksi ve

PGS: toplam prim 6deme giin sayis1 olmak tizere

emekli ayligi;
—_ Z)tc=a Ttlt
A, = T ABO e

esitligiyle hesaplanmustir.

Yikiimliliikler tizerinde farkli 6lim olasiliklarinin etkisi arastirilmak
istendiginden, yaslar itibariyle olusturulan 6liim olasiliklar i¢in 6ncelikle genel
gecer olan ii¢ farkli yasam tablosu kullanilmigtir. Bunlardan ilki Fransizlar
tarafindan olusturulan ve kadin ve erkek i¢in ayni olasiliklar1 kullanan PMF
(Population Masculine Et-Feminine) 1931 yasam tablosudur. Diger ikisi ise,
1938-1941 yillar1 arasinda ABD Ulusal Sigorta Komisyonu Birligi tarafindan
yayimlanan ve 1980 yilinda giincellenen CSO (Commissioners Standard Ordinary)
1980 ve 2001 yilinda giincellenen CSO 2001 yasam tablolaridir.

Tiirkiye icin ise ayrica, PMF ve CSO yasam tablolarindan bagimsiz olarak
Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Aktilerya Bilimleri Boliimii'niin
yoneticiliginde, BNB Danigmanlik Sirketi, Marmara Universitesi ve Bagkent
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Universitesi uzmanlari tarafindan hazirlanan TRH 2010 ve TUIK tarafindan
yapilan TUIK 2013 yasam tablolar1 kullanilmistir.

Sigortalinin sisteme giris ve emeklilik yasina bagli olarak hesaplanan ayligi
ile s6z konusu yasam tablolarina gore sisteme getirecegi yiikiimliiliik ise, asagidaki
formiillerden yola ¢ikilarak hesaplanmugtir.

y:yasam tablosundaki son yas,

L. x yasinda yagayan kisi sayisi,

i: teknik faiz orani,

v = (1 + i) liskonto faktorii,

D, :x yasinda yasayan iskonto edilmis kisi sayis,

A, :x yasinda emekli olan kisinin emekli aylig1,

d,: x yasindaki kisiye her donem basinda omiir boyu verilecek 1 TL’nin

bugiinkii (pesin) degeri,

" dxm . x yasindaki kisiye x+n yasinda emekli olduktan sonra, yilda m kez

O6demeli ve her 6demenin donem bas1 olmasi durumunda émiir boyu verilecek 1/m
TL’nin bugiinkii degeri ve

Yx :x yagindaki kisiye her donem basinda omiir boyu verilecek emekli
ayligimin yiikiimliiliigii olmak iizere;

. L+l +v1

. x+1 x+2
a. =

' /

X

y—x-1
oV

X
denklemde pay ve payda Voile carpilirsa;




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 5/ Say1 9

1
x+ lx+1

X y-1
i Vit +o v

! Vil

X

elde edilir. Bu ifade Vxlx =D_ olacak sekilde tammlanir ve komiitasyon

fonksiyonlarindan yararlanarak yeniden diizenlenirse,

D +D_ +.D

i, =——"""""veN, =D, +D, +..+ D, oldugundan

i, = @
D

olarak ifade edilmektedir.

Dolayisiyla (2) esitligi (7) teknik faiz orami altinda bir kisiye her donem
basinda 6denecek bir birimlik tutarin bugiinkii degerini vermektedir.

Yikimlilikler yilda 12 kez Odemeli emekli ayligina gore
hesaplanacagindan pesin deger formiilii;

h 12 _ Nx+n _E(D)H—n)
"D 24 D )

seklinde diizenlenmektedir. Bu durumda yiikiimliliik ise,

i"(4) “

esitligiyle bulunmaktadir.

Yx:n

S6z konusu formiiller yardimiyla farkli yasam tablolarindaki o6lim
olasiliklar1 ve faiz oranlan dikkate alinarak sigortalinin sisteme giris ve emeklilik
yasina gore hesaplanan yiikiimliiliikler tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: PMF, CSO Yasam Tablolar1 ve % 3 Teknik Faiz Oranina Gére Emekli
Ayhg Yikiimliilikleri (TL)

KADIN ERKEK
EMEKLILIK YAST EMEKLILIK YAS 1T
SIS TEME GiRiS 58 65 60 65
Yast Teknik Faiz % 3

PMF 1931

20 118.879 100.420 115.383 100.420

25 98.994 84.979 96.613 84.979

30 80.938 71.161 79.650 71.161
CS O 1980

20 191.705 190.671 157.493 145.607

25 156.436 158.116 129.736 121.221

30 125.411 129.826 105.135 99.781
CS O 2001

20 216.186 224.093 193.276 188.442

25 175.886 185.275 158.532 156.210

30 140.561 151.649 128.092 128.204

PMF 1931 yasam tablosu 1930’lu yillarda 6liim oranlarmin yiiksek
ve yasam beklentisinin disiik oldugu savas doneminde hazirlandigindan, bu
tabloya gore hesaplanan yiikiimliiliikler diger iki yasam tablosuna kiyasla daha
az olarak bulunmustur. Bu baglamda, 6liim oranlarinda meydana gelen diisiisiin
yiikiimliiliikleri artirma yoniinde baski uyguladigi gézlemlenmistir. Bu nedenle de,
6lim oranlarinda yasanan bu diisiisiin yansitildigi CSO tablolarindan elde edilen
yiikiimliiliikler oldukca yiiksek gézlenmistir. Dolayisiyla, kullanilan yasam tablolari
igerisinde gliniimiize en yakin olasiliklar1 veren CSO 2001 oldugundan, bu tablodaki
yiikiimliiliiklerin en yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Sisteme 20 yasinda giren ve 65 yasinda emekli olan bir kadin sigortalinin
% 3 teknik faiz orami yardimiyla hesaplanan emekli ayhigi yiikiimliligi, PMF
1931°e gore 100.420 TL iken CSO 1980’¢ gore 190.671 TL ve CSO 2001°e gore ise
224.093 TL bulunmustur. Benzer sekilde sisteme giris ve emeklilik yas1 ayni olan
bir erkek sigortali i¢in ise, ayn1 faiz oranmi altinda bu yiikiimliiliikkler, PMF 1931’
gore 100.420 TL, CSO 1980°e gore 145.607 TL ve CSO 2001°e gore ise 188.442 TL
olarak bulunmustur.

Bu tutarlar, sigortalinin emekli olacagi yilda (sisteme 20 yasinda giren ve
65 yasinda emekli olan bir sigortali 2053’de emekli olacaktir) 6denecek ayliginin
sistem tarafindan finanse edilebilmesi i¢in sigortalidan tek seferde alinmasi gereken
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miktarlara karsilik gelmektedir. Yapilan hesaplamada sigortalinin sisteme giris ve
emeklilik yas1 ayni olmasina ragmen her yasam tablosu i¢in yiikiimliiliikleri farkli
cikmistir. Yani sisteme 20 yaginda giren ve 65 yasinda emekli olan her bir sigortaliya
ayn1 miktarda aylik baglandig1 halde bu ayliga karsilik gelen yiikiimliiliikkler 6lim
oranlarindaki diisiise bagli olarak artmistir.

Tiirkiye i¢in hazirlanmis TRH 2010 ve TUIK 2013 yasam tablolarina gore
hesaplanan yiikiimliiliikler de asagida tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11: TRH ile TUIK Yasam Tablolar1 ve % 3 Teknik Faiz Oranmna Gore
Emekli Aylhig1 Yikiimliiliikleri

(TL) KADIN ERKEK
EMEKLILIK YAS I EMEKLILIK YAST
SiSTEME GIRiS 58 65 60 65
YAST Teknik Faiz % 3
TRH 2010
20 202.612 199.815 166.721 154.458
25 164.634 164.994 136.696 127.987
30 131.383 134.857 110.331 104.928
TUIK 2013
20 216.276 220.447 177.395 167.511
25 175.797 182.093 145.375 138.735
30 140.333 148.877 117.241 113.647

Tablo 11°de goriildiigii tizere, sisteme 20 yasinda giren ve 65 yasinda emekli
olan bir kadin sigortalinin % 3 teknik faiz oran1 yardimiyla hesaplanan emekli aylig1
yikiimliligii, TRH 2010’a gore 199.815 TL iken 6liim oranlarindaki en giincel
diisiisiin yansitildigi TUIK 2013 yasam tablosuna gore 220.447 TL bulunmustur.
Benzer sekilde sisteme giris ve emeklilik yast ayni olan bir erkek sigortali i¢in ise,
aym1 faiz oran1 altinda bu yiikiimliiliikler, TRH 2010’a gére 154.458 TL, TUIK 2013
yasam tablosuna gore 167.511 TL olarak bulunmusgtur.

Tiirkiye verilerine gére hazirlanmis TRH ve TUIK yasam tablolarina gore
yapilan yiikiimliiliik hesabi da, PMF ve CSO yasam tablolarina benzer sekilde 6lim
oranlarinda meydana gelen diisiise bagh olarak yiikiimliiliikklerin artmasi sonucunu
dogurmustur. Bu sonuglardan hareketle 6liim oranlarinda yasanan diisiis ile birlikte
ortaya ¢ikan uzun Omiirliiliigiin sistemi olumsuz yonde etkiledigi ve buna bagh
olarak da sistemin yiikiinii giderek artirdig1 anlagilmustir.
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SONUC

Son yillarda ortalama insan Omriniin artmasiyla ortaya ¢ikan uzun
Omiirliilik, yash niifus sorununu da beraberinde getirmis, bu durum da sosyal
giivenlik sistemlerinin finansmaninda zorluklar yaratmistir. Bu nedenle, bu
caligmada sosyal giivenligin demografik boyutuna 6nem verilmis ve dogurganlik
ve Olim oranlarindaki degisimle birlikte ele alinan uzun Omiirliiliiglin sistem
iizerindeki etkisi analiz edilmistir. Bunun i¢in 6liim oranlarinda meydana gelen
diistisle birlikte uzun dmiirliiliigiin emeklilik sistemine getirecegi yiik farkli yagsam
tablosu degerleri kullanilarak irdelenmistir. Burada yasam beklentisi artigina bagli
olarak emekli ayligma karsilik olarak hesaplanan yiikiimliiliikklerin, gerek PMF ve
CSO yasam tablolara gore gerekse Tiirkiye icin hazirlanmis olan TRH ve TUIK
yasam tablolarina gore arttig1 sonucu elde edilmistir. Yani sisteme ayni yasta giren
ve ayn1 yasta emekli olan her bir sigortaliya ayn1 miktarda aylik baglandigi halde, bu
ayliga karsilik gelen yiikiimliiliiklerin 6liim oranlarindaki diisiise bagli olarak arttigi
gbzlemlenmistir.

Diger OECD iilkelerine gore yasam beklentisinin daha diisik seviyede
bulundugu tilkemizde, bdylesine bir demografik degisimden kaynakli sorunla heniiz
karsilasilmamistir. Ancak Tiirkiye’nin de oldukc¢a kisa bir siirede yasli niifus sorunuyla
kars1 karsiya kalmasi beklenmektedir. Yaglanan niifusla sistem aciklariin giderek
arttigr diistiniildiigiinde, mevcut dagitim yontemine dayanan emeklilik sisteminin
siirdiiriilebilir olmas1 miimkiin géziikmemektedir. Bu nedenle yasli niifus sorununa
neden olan uzun 6miirliiliik dolayisiyla sistemi siirdiirtilebilir kilmak agisindan, 5510
sayili kanunla demografik faktorleri de géz 6niinde bulundurarak gerceklestirilen
reformla emeklilik yasinin artirilmasi, olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.
Ancak kademeli gecis siirecinin 2048 yilinda tamamlanacak olmasi, sistemin kendini
toparlayabilmesinde engel teskil etmektedir. Bu zaman araliginda ortalama insan
Omriiniin artmasi, herhangi bagka bir etki olmasa dahi sistemin agiklarini artirmada
onemli bir rol istlenmektedir. Bu nedenle de yapilan reform parametrik olma
ozelligini tasidigindan, gecis stirecinde tekrar bir diizenleme yapilmasi gerekliligi
ortaya cikabilecektir. Yeni bir reform yapmak ise zahmetli bir siire¢ gerektirdiginden
parametrik reformun yeniden yapilmasi, zamaninda uygulanabilmesi bakimindan
cesitli sakincalar icermektedir. Dolayisiyla reformun zamaninda uygulanma
siirecinin gecikmesi de kisa bir siire icinde sorunlarin agirlasmasina ve alinmasi
gereken Onlemlerin sertlesmesine yol agacaktir. Bu sekilde her gecikme gelecek
nesiller i¢in prim oranlarinin artmasina ya da saglanan yardimlarin azalmasina neden
olacaktir. Boylesine gecikmis ve sert dnlemlerin alindig1 bir durum bile s6z konusu
olsa, sorunlarin ortadan kalkmas1 yine de uzun bir siire gerektirecektir.
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Bu cercevede, yaslanma olgusuyla karsi karsiya kalan bazi tilkelerin yapmis
oldugu gibi, parametrik reformun siirekli yinelenmesi yerine, yapisal bir reform olan
tanimlanmig fayda sisteminden tanimlanmisg katki sistemine gegis yapilmasinin daha
uygun olacag goriisii ortaya cikmaktadir. Ozellikle tanimlanmus katki esasli emeklilik
sistemlerinde, demografik gelismelere otomatik cevap verecek sekilde emekli aylig
hesabina yasam beklentisinin dahil edilmesi sistem iizerindeki olumsuz etkiyi telafi
edici uygulamalar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak tanimlanmig katki esash
sisteme gegme yoniinde bir degisiklik yapilmasimin da en biiyilik sorununun maliyet
oldugu gbz Oniine alinacak olursa, kisa zamanda bu uygulamanin da miimkiin
olmayacagi goriilmektedir.

Bu nedenle caligma kapsaminda deginilen ve iilkemizde oldugu gibi
tanimlanmig fayda esasli emeklilik sistemine sahip olan Finlandiya’nin, uzun
omirliilik riskini azaltmaya yonelik yaptigi reformun, iilkemizde yapilacak
yeni diizenlemelere 151k tutacagi diisliniilmektedir. Finansal siirdiiriilebilirligin
giiclendirilmesi ve bu riski azaltmak adina ortalama insan omriindeki degisimi
otomatik olarak yansitacak, aktiieryal hesaba dayanan bir katsayiya gore emekli ayligi
miktarimin belirlenmesi sistemin kendini ayakta tutabilmesine katki saglayacaktir.

Finlandiya 6rneginde oldugu gibi, emekli ayligi miktarinin belirlenmesinin
yan sira kisilerin ayliginda herhangi bir kayba ugramayacagi emeklilik yasinin
belirlenmesinde de bu katsaymin kullanilabilmesi icin, oncelikle giincel yasam
tablolarinin olusturularak belli araliklarla revize edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
tablolar vasitastyla hesaplanacak katsay1 sayesinde emekli olacak her yeni neslin
emekli ayligina insan émriindeki degisim yansitilmig olacaktir.
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(074

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan 2002 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda yapilan reformlarin saglik sisteminde onemli iyilestirmeler getirdigi
goriilmektedir. Bu degisimlerle saglik hizmetine erisimin ve sunulan hizmetin
kalitesinin artirilmasit hedeflenmis, hakkaniyetli ve verimli hizmet sunumu
saglanmas1 amaglanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK) niifusun neredeyse

tamamini kapsayan tek kamu finansmani kurulusudur. Kamu saglik sigortasina ek
olarak niifusun %3 linli kapsayan 6zel saglik sigortalar1 da bulunmaktadir.

Caligmanin amaci saglik sigortaciligindaki prim/hasar degerlendir-mesini yapmaktir.
Bu amagla 2009-2013 yillarina ait Ozel Saglhk Sigortalari(OSS) Birligi’'nden elde
edilen resmi verilerden toplanan prim miktari ve hasar verileri ile SGK verilerinden
alinan saglik sigortasi verileri kullanilarak, tanimlayicit degerlendirme ile 6zel
sigortalar ile devletin prim ve maliyet verileri degerlendirilmistir.

2013 yilinda toplam toplanan prim OSS igin 2,3 milyar TL olurken hasar 1,7 milyar
TL olarak gerceklesmistir. Kisi basina toplanan prim 822 TL olurken, kisi basi
hasar 631 TL olarak gerceklemistir. Briit prim-hasar farki 6zel saglik sigortalari i¢in
toplamda 638 milyon TL olmustur. OSS sektérii i¢in ortalama briit hasar/prim orani
%26 olarak bulunmustur. Ayni y1l SGK tarafindan toplanan prim toplamda 53 milyar
TL olurken, toplam saglik harcamasi 49,9 milyar TL olmustur. Ayni1 zamanda kisi
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basi toplanan prim 691 TL olurken, kisi bas1 saglik harcamasi ise 650 TL olmustur.
SGK’ nin briit prim-hasar/saglik harcamasi farki bu siirecte 4,1 milyar TL ye tekabiil
etmis, oransal olarak ise %6 olmustur.

SGK tiim vatandagslardan saglik sigortasi kapsaminda topladigi primler ile saglk
sisteminde tek ddeyici kurulustur. SGK topladigi primleri ve maliyetleri belirlerken
ayn1 zamanda geri Odeyici kurulus olarak ilaglar, tibbi cihazlar, hastane yatig
maliyetleri gibi saglik hizmet sunumunun maliyetlerini de belirlemektedir. Bu
durum SGK’ nin tiim niifusu kapsayan genis kapsamli saglik hizmet sunumundaki
basarisin1 gostermektedir. Ancak SGK’ nin kisi basi topladigi prim 6zel saglik
sigortalarinin topladig1 kisi basi primden diisiik kalirken, kisi bast maliyet ise yiiksek
kalmigtir. Verimlilik noktasinda olusan soru igaretlerini gelecekte bu durumun detayli
incelenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sigortaciligi, Prim/Hasar Degerlendirmesi, Saglikta
Doéniistim Programi

TURKEY HEALTH INSURANCE PREMIUM/CLAIMS-HEALTHCARE
EXPENSES IDENTIFICATION

ABSTRACT

Reforms under Health Transformation Program was commenced in 2002 by Ministry
of Health in Turkey brings significant improvements. These changes targeted
at improving access to health services(HS) and quality of HS. Social Security
Institution(SSI) is only government payer covering of population. In addition to
public health insurance(HI) there are also private HI companies(PHIC) covering 3%
of population.

Aim of analysis is to understand difference between premium/claims of HI system
in Turkey. With this aim the official data of premiums and claims of PHIC for years
2009-2013 was obtained from Turkish PHIC Association together with same data of
government HI for the same years was obtained from SSI. Descriptive analysis were
conducted with premiums and claims data of government and private health insurers.

Total collected preimum of PHIC were 2.3 billion TL and claims were 1.7 billion
TL on the year 2013. Premiums and claims of PHIC per capita were 822 TL and 631
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TL in 2013, respectively. Difference of premium/claims of all PHC was equal to 638
million TL or 26%. Same year, premiums and claims of SSI for HI were 53 billion
and 49.9 billion TL. Premiums and claims of SSI per capita were 691 TL and 650
TL in 2013, respectively. Difference of premiums/claims of SSI HI was 4.1 billion
and 6%.

SSI has become monopsonic payer in health system with HI premium collection
from all citizens. SSI determines its revenues and costs as it also determines the
premium levels and reimbursement price of HS. This shows the success of SSI's
management while covering the whole population for a very comprehensive health
care package. However, the SSI's per capita premium is lower and its claims is
higher than private sector averages. Question marks that come upon the productivity
issue imply that the situation should be examined thoroughly.

Keywords: Health Insurance, Premiums/Claims Analysis, Health Transformation
Programme
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1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin finansmanin nasil saglanacagi her iilkenin cevabini
aradig1 onemli bir sorudur. Saglik harcamalarinin iilkelerin gelismislik diizeyi ile
karsilagtirilmasi yapilmakta ve bu konu 6nemli bir tartigma olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmet sunumundaki maliyet artisi, ilag

maliyetlerindeki artis, yaslanan niifus ve artan ortalama yasam stiresi tilkelerin saglik
harcamalarinda artiga neden olmustur [1].

Saglik hizmet sunumuna yaklasimda onemle {istiinde durulmasi gereken
diger bir husus finansman yonteminin verimliligidir. Genel olarak kabul gérmiis
olan dort ana finansman sistem modeli benimsenmistir: Beveridge modeli, Bismark
modeli, ulusal saglik sigortas1 modeli ve cepten ddeme modeli. Tiirkiye’de kamu
saglik finansman1 karma bir sistem olan genel saglik sigortasi kapsaminda toplanan
sosyal giivenlik primleri, vergiler, 6zel sigorta primleri ve cepten 6demeler ile
saglanmaktadir [2].

Tiirkiye’de 1990°l1 yillardan itibaren saglik finansmani agisindan bazi
krizler yasanmistir. Geligsmis tilkelerde de yasanan benzeri krizlerin nedenleri ile
iilkemizdeki krizlerin nedenleri arasinda farkliliklar goriilmektedir. Tiirkiye’deki
sorunlarin temelinde sosyal gilivenlik fonlarmdaki denetimsiz harcamalar, kayit-
digiliktan kaynaklanan prim toplama sorunlari, sigortacilik tekniklerini goz ardi
ederek uygulanan sosyal giivenlik politikalar1 bulunmaktadir [3].

Bakanlar Kurulu’nun 2007 yilinda “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi”nin gerekgesini sosyal giivenlik sisteminin
yasadig1 finansman sorunu olusturmaktadir. {lgili kanun tasarisinin gerekgesinde
sosyal giivenlik kurumlarmin agiklarini kapatmak icin kamu biitgesinden yapilan
aktarimlarindaki payin giderek arttigina deginilmistir. Ayni tasarida Tiirkiye nin geng
niifusunun dogru tasarlanacak bir sosyal giivenlik sistemi ile agik vermek yerine, fon
birikimi ile ekonomiye olumlu katki saglayabilecegine deginilmistir. Finansman ile
ilgili sorunlar temelde gelirleri azaltici faktorler “Erken emeklilik uygulamasi, prime
esas kazancin diisiik gosterilmesi, kayit dis1 istihdamin yiiksekligi, prim tahsilat
oraninin diigiikliigii, afla 6deme kolaylig1 gibi uygulamalarla prim 6deme egiliminin
azalmasi, ddenmeyen primlerin gecikme cezalarina uygulanan aflar, prime esas
kazang smirlarinin diisiikliigii ve fon gelirlerinin yetersizligi, gider artiric1 faktorler
ise; erken yasta emeklilik uygulamalari, primi alinmadan yapilan sigorta 6demeleri,
bor¢glanma kanunlari, uzayan ortalama Omiir nedeniyle artan aylik édemeleri ve
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saglik yardimlarinin yani sira prim gelirleri ile 6denen ayliklar arasindaki iliskinin
zayiflig1” olarak siralanmistir [4].

Tiirkiye 2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi ile saglik
sisteminde yapilan kokli degisikliklere sahne olmus, bunlardan 6nemli biri de
Sosyal Giivenlik Reformu olmustur. Sosyal Giivenlik Reformu ile Genel Saglik
Sigortas1 sistemi uygulamasina gecilmistir. Yeni uygulama ile tim vatandaglarin
saglik hizmetlerine erigimi kolaylagsmigtir [5].

Tiirkiye’de 2012 yili itibariyle tiim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi
kapsamia alimmistir. Saglik sigortaciligi kapsaminda SGK’nin elinde tuttugu giic
Tiirkiye’nin niifusu da gbz Oniine alinirsa 6nemli boyutlara ulagmistir. SGK’nin
ayn1 zamanda saglik hizmet sunumunda ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetlerinin geri
O0deme fiyatlarini da belirliyor olusu, kurumu 6nemli bir gii¢ haline getirmistir. Diger
iilkelere baktigimizda saglik hizmetleri i¢in kamu finansmaninin Tiirkiye’nin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Bunun bir nedeni 6zel saglik sigortalarinin Tiirkiye’de diger
tilkelere gore oransal olarak ¢ok daha az sayida kisiyi kapsamasidir.

ABD’de kamu finansman1 yaghlar ve diisiik gelir seviyesindeki kisileri
kapsamakta, 65 yas alti niifusta 6zel saglik sigortasina sahip niifus orant %65
olmaktadir [6]. Tamamlayict ozel saglik sigortalarinin etkisinin gorildigi
Fransa’da 6zel saglik sigortasina sahip niifus oran1 %92 olurken, Kanada’da bu
oran %65°tir [7]. Saglik hizmetlerinin benzeri sekilde devlet giivencesi kapsaminda
oldugu Almanya’da 6zel saglik sigortasi harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki orant %10 olmaktadir. Bu oran Fransa ve Kanada i¢in %14 olmaktadir [8].
Birlesik Krallik niifusunun %10,9’u 6zel saglik sigortasina sahiptir ve dzel saglik
sigortalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki oran1 %15’lerde seyretmektedir

[9].

Diinyadaki Omneklere bakildiginda Tirkiye’de SGK'nin gerek kapsam
bakimindan, gerekse toplam saglik harcamalarinin igindeki payi bakimindan
yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir. SGK’nin iilkemizde monopsonik gii¢
ve ayn1 zamanda temel alici olmasi sebebiyle saglik politikalarina olan dogrudan
etkisi bilinmektedir. SGK’nin sahip oldugu bu monopsonik gii¢, dzellikle saghk
hizmetlerinin geri 6deme usiilleri ve miktarlar1 noktasinda sik sik tartisilmaktadir.
Kapsamin “’Evrensel Kapsam™ olarak belirlenmesi ve hizmet sunumunda
teminat paketlerinin ¢ok genis olmasinin gelecekte yash niifustaki artigla beraber
finansman sorunlarini ortaya cikarabilecegi goriilmektedir. Saglik sigortalarinin
stirdiiriilebilirligi toplanan primlerin yam sira yapilan harcamalarin denetimine de
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baglidir. Bu baglamda SGK harcamalar ile ilgili usiil ve miktarlari belirli araliklarla
giincellenen Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlemektedir.

Sekil 1: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayist

B2
B2
-
0 3 6 9
B L.Basarmnak B 2.ve 3 Basamak Mﬂr';?ln:t?am

Kaynak : Saglik Bakanhg1 Saghk Istatistikleri Yillig1 2013, [10]

Saglik hizmetlerinin kullanimi tiim hizmet basamaklarinda yillara gore
belirgin bir artig gostermistir. 1. Basamakta kisi bas1 yillik bagvuru sayis12002 yilinda
1,1 iken 2013 yilinda 2,9 olmustur. 2.ve 3. Basamakta kisi bas1 yillik bagvuru sayisi
2,0 iken, 2013 yilinda 5,3 olmustur. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi saglik

hizmet sunumunun finansmaninda g¢esitli diizenlemeleri beraberinde getirmistir
(Sekil 1).
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Tablo 1: Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi

I T T TR T

Saglik Ocag 69.103.517  84.629.163
Aile Hekimligi * 108.976.049  240.298.753  221.672.029  212.318.024
Verem Savas Dispanseri 2.012.458 2.378.998 2.219.534 2.143.765 1.815.805
Ana Cocuk Saghg ve Aile
. 2.980.481 3.831.859 944.842 630.583 536.707
Planlamasi Merkezi
TMS’ler tarafindan yapilan
N * * * 10.035.342 4.999.980
diger muayeneler
Ozel Poliklinikler 731.132 2.497.352 882.973 655.432 582.265

Birinci Basamak Toplami 74.827.588  202.313.421 244.346.102  235.137.151  220.252.781
Ozel Tip Merkezleri 9.824.802 33.788.328  29.040.707  32.012.211 31.256.100
Hastaneler 124.313.659  302.984.218 337.849.536  354.636.935 378.812.243

2 ve 3 iincii Basamak Toplaimm ~ 134.138.461  336.772.546  366.890.243  386.649.146  410.068.343

Genel Toplam 208.966.049 | 539.085.967 | 611.236.345 | 621.786.297 | 630.321.134

Kaynak : Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2013 [10]

Table 2: Saglik Harcamalarinin GSMH’ye Orani

TUIK Saghk Harcamalan ile ilgili Gostergeler, 2009-2013

Saghk Harcamasimin Gayri Safi Yurtici Hasilaya Orani (%)

2009 2010 2011 2012 2013

Toplam Saghk Harcamasi 6,1% 5,6% 5,3% 5,2% 5,4%
Genel Devlet 4,9% 4,4% 4,2% 4,1% 4,2%

Ozel Sektor 1,2% 1,2% 1,1% 1,1% 1,2%
Perakende Satis 2,1% 1,8% 1,6% 1,3% 1,4%
Genel Devlet 1,7% 1,4% 1,2% 1,0% 1,0%

Ozel Sektor 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,4%

Kaynak : TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri 2014 [14]

Toplam saglik harcamalarinin GSMH’ye orani yillar iginde degiskenlik
gosterse de 2005 yilindan 2013 yilina gelindiginde %35,4 olarak gerceklesmistir.
Ancak bu siire¢ icinde kamu harcamalarinin oran1 %3,7’den %4,2’ye yiikselmistir.
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Bu durum 6zel sektdriin saglik harcamalarindaki paymin azaldigini géstermektedir.
2005-2013 yillar1 arasinda parekende satisin GSMH’ye oraninda yaklasik %25
azalma meydana gelmistir. Kamu ve 6zel sektérde oransal olarak benzeri bir azalig
gergeklesmistir (Tablo 2).

Calismamizin amact Saglikta Doniisim Programi ve Sosyal Giivenlik
Reformu ile saglik hizmetlerine erisimin ve harcamanin artmis oldugu iilkemizde
0zel saglik sigortacilig1 ve kamu saglik sigortaciliginin prim/hasar-saglik harcamasi
acisindan karsilastirilmasini yapmaktir.

2. LITERATUR TARAMASI

Aragtirmaya yonelik yapilan literatlir taramasi 2009-2015 yillarim
kapsamaktadir. Aragtirma kelimeleri saglik sigortasi (health insurance), prim/hasar
orani (premium/claims), saglik sigortas1 gelirleri (health insurance income) ve saglik
harcamalar1 (healthcare expenses) olarak belirlenerek Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde
yapilmistir.  PubMed veri tabani kullanilmistir. 45.599 makaleye ulagilmigtir.
Arastirma igerigine kamu ve 0Ozel sektdor prim/hasar-saglik harcamalarinin
karsilastirildigi tam olarak uygun ya da paralel bir caligma tespit edilememistir. Saglik
sigortasi ve harcamalar1 olarak OECD Avrupa iilkelerini genel olarak icermektedir.
Ek olarak; Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) verileri ayrintili olarak sunulmustur.

Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Polonya disindaki biitiin OECD
iilkelerinde temel saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortasi vardir [11].

Saglik sigorta sisteminin saglik bakimi ihtiyacinin karsilanmasinda en
biiylik belirliyicisi olan (A.B.D.) 2000-2010 yillar1 arasinda 18 yas alt1 cocuklarda
0zel saglik sigortasi orani %67°den %54’e gerilemistir. Ayn1 donemde uygulanan
“Cocuk Saglik Sigortasi Programi”n1 (Children’s Health Insurance Program (CHIP))
iceren Medicaid (A.B.D. saglik sistemindeki kamu saglik sigortasi) sigorta sistemi
%20’den %36’ya ylikselmistir. Sigortasiz ¢ocuk orani ise 200 yilinda %13 iken 2010
yilinda %8’e gerilemistir [12].

2003-2013 yillar1 arasinda 18-64 yas arasi yetiskin niifusun 6zel kapsamli
sigorta oran1 %71.4’den %65.1’e gerilemistir. Medicaid kapsami %6.6’dan %10.2’ye
cikmistir. Sigortasiz 18-64 yas yetiskin grubundaki oran ise ayni yillar arasinda
%6’dan %19.3 ila %20.5’e yiikselmistir [12].

2013 yilinda kigisel saglik bakim harcamalari toplam 2.5 trilyon dolar
olarak belirlenmis ve 2012 yilina gdre %3.8 artis gozlemlenmistir. Kisi bas1 saglik
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harcamasi toplam A.B.D. niifusu i¢in 2013 yilinda 7.826 dolar, 2012 yilinda ise
7.597 dolar olarak gergeklesmistir [12].

2013 yilinda hastane giderleri tiim kisisel saglik harcamalarmin %38’ini
olusturmustur. Ilag harcamalari ise 2012 yilinda 264.4 milyar dolar iken bu maliyet
2013 yilinda 271.1 milyar dolar olarak belirlenmistir [12].

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Odenebilir Bakim Yasasi’nin hayata
gegmesinin ardindan sigortasiz niifusun yiizdesi 2013°teki %14.4’liikk seviyeden
2014’te %11.5e inmistir ve 2015°te daha da azalmasi1 beklenmektedir [11].

Tiim Avrupa iilkeleri kamu ve 6zel saglik sigortaciligini i¢eren karma bir
finansman sistemine sahiptir. Kamu finansmani1 genel kamu gelirlerini ve sosyal
giivenlik fonlarimi kapsamaktadir. Bagka bir deyisle, hiikiimet programlari, genel
vergilendirme, sosyal giivenlik sigortasi ve genel is¢i vergilendirmeleriniigermektedir.
Ozel finansman ise, hane halki cepten harcamalarini, zel saglik sigortalarini ve diger
6zel fonlar1 kapsamaktadir. Bazi zorunluluklar disginda tamamen goniillii ve gelirle
ilgili olmayan primleri icermektedir. Baz1 {ilkelerde kamu gelirlerini sinirlandirmak
icin kamu saglik bakimi hizmetlerini satin almaktadir. Diger iilkelerde ise sosyal
sigortalar ile kamu gelirlerine destek olmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortaciliginin
yerini kamu tarafindan desteklenen tamamlayici ve destekleyici sigortalara
birakacag1 6ngoriilmektedir [11].

Cogu Avrupa diilkelerin evrensel (veya kismi-evrensel) saglik bakim
hizmetlerini icermektedir. Bunlar doktor konsiiltayonu, test ve tedaviler ve hastane
bakimu gibi temel saglik bakim ihtiyaglaridir. Bir ¢ok tilkede ise, dis saglig1 hizmetleri
ve receteli ilaglarda kismen kamu tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye’de oldugu
gibi bazi iilkelerde tamamlayici saglik kapsami temel saglik sigortasi kapsamina ek
olarak 6zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Destekleyici sigortalar ile saglik
hizmetleri karsilanabilmekte veya daha hizli erisim ya da bakim sunucularindan
daha ¢ok segenegi kapsayan duplikasyon sigorta sistemleri bulunmaktadir [11].

Tiim Avrupa iilkelerinde saglik hizmetleri finansmani1 ana kaynagi kamu
sektoriidiir. 2010 yilinda Avrupa Birligi (AB)’nde saglik bakiminin ortalama %73’
kamu tarafindan karsilanmaktaydi. Kamu Saglik sigortast Hollanda, Finlandiya
hari¢ Iskandinavya iilkeleri, Liiksemburg, Cek Cumbhuriyeti, Birlesik Krallik ve
Romanya’da %80 tizerindedir [11].

OECD 2013 verilerine gore; OECD filkelerinde toplam saglik sigortasi
harcamalar1 2003 yilinda %8.7 iken 2007 ve 2009 yillarinda en yiiksek seviyeye
ulagarak %9.4 olmus ve 2013 yilinda %8.3’e gerilemistir [13].
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En yiiksek saglik sigortasi primleri Birlesik Krallik ve Almanya’da
gerceklestirilmektedir ve sira ile yaklasik 340 milyon dolar ve yaklasik 333 milyon
dolardir. En diisiik primler ise Slovakya ve Portekiz’e aittir (2806 milyon dolar ve
16995 milyon dolar)[13].

Saglik harcamalari incelendiginde Norveg kamu saglik harcamasi kisi bagina
4981 dolar ve 6zel saglik harcamasi kisi bas1 882 dolar olarak Avrupa iilkelerinde
en yiiksek diizeydedir. Saglik harcamasi en diisiik olan Hindistan kisi bagina 69
dolar kamu harcamasi ve 146 dolar 6zel saglik harcamsi yapmaktadir. OECD
ortalamasinda bu oran kamu saglik harcamalarinda kisi basina 2536 dolar ve 6zel
saglik harcamalarinda kisi basia 917 dolardir[13].

Sigorta kapsaminda 6denen ilag harcamalar1 Macaristan’da toplam saglik
harcamalarinin %30.6’sin1, Danimarka’da ise %6.3’lini{i olusturmaktadir[13].

OECD iilkelerinde kisi basina diisen dogrudan saglik sigortasi prim
O6demeleri 2013 yili verilerine, gore 3147 dolardir. OECD 2013 verilerine gore;
Tiirkiye verileri incelenecek olursa kamu saglik harcamalari kisi basina 737 dolar ve
0zel saglik harcamalar kigi basina 204 dolar olarak belirlenmistir[ 13].

3. METOD

Calismamizda 6zel ve kamu saglik sigortaciliginin  prim/hasar
degerlendirmesini yapmak i¢in 2009-2013 yillarma ait Ozel Saglk Sigortalari
Birligi’nden elde edilen resmi verilerden toplanan prim miktari, hasar(saglik
harcamasi) ve kapsanan niifus verileri ile, ayni1 yillara ait Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerinden alinan toplanan prim, yapilan saglik harcamasi ve kapsanan niifus
verileri kullanilmistir. Toplanan prim ve hasar/saglik harcamasi arasindaki fark
temel gelir-gider dengesi acisindan karsilagtirilmistir. Benzer sekilde toplanan
prim ve hasar/saglik harcamasi rakamlar1 kapsanan niifus sayisina boliinerek kisi
bag1 prim ve hasar/saglik harcamasi degerine ulagilmigtir. Bu veriler ile tanimlayici
degerlendirme yapilarak 6zel ve kamu saglik sigortacilig1 agisindan prim ve hasar/
saglik harcamasi verileri genel olarak degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Tirkiye Sigortalar Birligi’nin Genel Sigorta verilerine gore 2013 yilinda
toplam 0zel saglik sigortali birey sayist 2 milyon 788 bin 611°dir. En fazla prim
tiretimine sahip olan Yap1 Kredi sigorta, tiim sigorta prim tiretiminin yaklasik %23 "line
sahiptir. Ilk 10 sirket bazinda incelendiginde, toplam prim iiretimi bakimimndan 2009
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yilindan 2013 yilina gelindiginde yaklasik %80°lik bir artis oldugu goriilmektedir.
(Tablo 3).

Tablo 3: Sirket Bazinda Ozel Saglik Sigortalar1 Prim Uretimi

DIiREKT PRIiM
. .. 2013 2012 2011 2010 2009
URETIMI

Yapi Kredi

. 546.935.366  498.607.576  413.156.479  309.299.789  260.899.938
Sigorta

Allianz Sigorta  356.134.719  348.116.943  318.784.645  302.600.248  261.868.882

Acibadem Sigorta 270.410.939  217.252.679  158.994.613  115.065.173  102.030.316

Mapfre Genel
. 268.293.402  216.790.629  112.738.340  139.851.239  115.199.638
Sigorta
Anadolu Anonim
Tiirk Sigorta 223.616.488  205.408.985  179.755.990  172.947.838  150.684.801
Sirketi
Aksigorta 180.662.938  171.540.927  153.083.619  136.461.183  116.003.655
Groupama
. 93.674.827 88.696.993 131.601.410 95.224.654 68.550.565
Sigorta

Giines Sigorta 83.497.202 62.542.737 64.720.747 54.685.677 57.305.837
Axa Sigorta 85.168.766 77.272.284 72.098.223 59.501.323 44.977.752

Eureko Sigorta 49.695.527 49.380.012 45.519.277 42.175.604 26.697.857

ILK 10 SIRKET
2.158.090.174 1.935.609.765 1.650.453.341 1.427.812.728 1.204.219.239
TOPLAM
DIGER
. 207.115.953  216.119.164  268.164.857  170.805.668  114.903.449
SIRKETLER

TOPLAM 2.365.206.126 | 2.151.728.930 | 1.918.618.197 | 1.598.618.396 | 1.319.122.687

Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Tiirkiye’deki ilk 10 sigorta sirketinin 2009-2013 yillar1 arasindaki hasar/prim
oranlarina gore; 2009-2013 yillar1 arasinda toplanan prim miktarmdaki artig oram
hasar artig oranindan daha fazla olmustur. 2009 yilinda %93,10 olarak gerceklesen
Hasar/Prim oram1 2013 yilina gelindiginde %76,70’e inmistir. Bu durum o6zel
saglik sigortaciligindaki primin hasar1 karsilama oranini arttigini gostermektedir.
Caligmamizda kullanilan verilerde hastalik ve seyahat saglik bransi primleri kapsam
dis1 birakilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: ilk 10 Sigorta Sirketinin 2009-2013 Hasar/Prim Oranlari

120,00 : o
Tk 10 Sigorta Sirketinin 2000-2013 H'P Oranlan

10000 r ~ 1
20,00 -
6000 1
40,00 -

20,00

(00 = = - — - i — - - =
- tlhndﬁ . ) i . ) .
apm Kx I.'\“Ilﬁ ke a!’;ﬁ""‘“ wdoly)  AK Groupah Axa | Gunes | Erzo

"l

020001 90,20 | 8430 | 9421 [ 100160 | 95,71 [ 10518 | 8861 | 9164 | 10416 | 106,77
O2010( 3084 | 8051 | 9237 | 9808 | 8971 | 446 | 8514 | 7957 | 9087 10293
W01l 78,23 | 8158 | 8274 | 8966 | T84 | 8527 | 93.25 | 8218 | 3646 | 98.50
D012 75,55 | 718 | 76.20 | 7897 | 73701 | 7246 | 78.68 | 72.24 | 7684 | 84.57
WI0L3| 7734 | 716 | 8473 | 8507 | TRE0 | 7373 | TTA9 | 7106 | 3B4% | 3331
Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Hasar/Prim oranlarindaki degisimin yani sira saglik sigortasi igin
alman primdeki degisimi ve teknik kar ve teknik kar/Alinan prim oranlarina
gore alinan prim yillar i¢ginde diizenli bir artig gdstermistir. 2009 yilinda alinan
prim 1.390.157 bin TL iken 2013 yilina gelindiginde 2.398.077 bin TL tutarina
ylikselmistir (Tablo 5).

Ozellikle 2011 ve 2012 yillarinda bir 6nceki yila gore teknik kar rakamlarinda
belirgin bir artis meydana gelmistir. 2010 yilinda teknik kar agisindan zarar edildigi
goriliirken, 2011 yilinda teknik kar pozitif rakamlara ¢ikmistir. 2012°de teknik
kar’da belirgin bir artis meydana gelmistir. Yine ayni yillarda hasar-prim oraninda
belirgin bir diigiis goriilm{istiir.
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Tablo 5: 2009-2013 Yillar igin Saglik Bransinda Alinan Prim, Odenen
Hasar, Prim-Hasar Farki1

(TL) Sayisi Prim (TL) Hasar (TL) Hasar (TL) Farkl (TL) Farkl Oram
2009 1.390.157.525  1.458.021 953 1.239.942.829 150.214.696 %11
2010 1.675.377.354  1.666.023 1.006 1.354.550.161 813 320.827.193 %19
2011 1.962.821.974 2.549.216 770 1.436.729.973 564 526.092.000 %27

2012 2.169.817.633  2.579.520 841 1.538.745.399 597 631.072.233 %29

2013 2.398.077.778  2.788.611 860 1.759.895.366 631 638.182.411 %27
Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Sekil 2: Ozel Saglik Sigortalar1 Alinan Prim — Gergeklesen Hasar
Kazanilmis Prim - Ger¢eklesen Hasar TL
3.000.000.000
2.500.000.000
2.000.000.000
1.500.000.000 /_/
1.000.000.000

500.000.000

2009 2010 2011 2012 2013

Kazanilmis Prim Gergeklesen Hasar

Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri
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Ozel saglik sigortalarmin 2013 yilinda topladigi prim 2,3 milyar TL olurken,
toplam hasar/saglik maliyeti 1,7 milyar TL olarak gerceklesmis, briit kar1 638 milyon
TL olmustur. Diger bir ifade ile; 6zel saglik sigortaciliginda prim-hasar arasi firmalar
icin briit karlilig1 olusturabilecek farkin toplanan prime/gelire orant %26 olmustur.
2009-2013 yillar1 arasinda kisi bagina toplanan prim ise 953 TL den 860 TL ye, kisi
bas1 gergeklesen hasar ise 850 TL'den 631 TL'ye gerilemistir. Diger bir ifade ile;
2009-2013 yillar arasinda 6zel saglik sigortalarinin kisi bas1 gelirleri %9 azalirken,
giderleri %25 azalmistir. Ayn1 yillarda kisi basi giderlerin gelire oran1 %89 dan,
%73 e gerilemistir. Diger bir ifade ile gelirlerin giderleri karsilamasinda %17 lik bir
avantaj saglanmistir.

Ozel saglik sigortalarinin briit prim-hasar farkinin arttig1 yillar igerisinde,
SGK'nin Genel Saglik Sigortasi gelirleri ile giderleri arasinda fark kapanmis ve
2013 yilinda ise gelirler-giderleri ge¢mistir. GSS’ nin 2013 yilinda prim-hasar/
saglik harcamasi arasindaki fark 3.4 milyar TL’ye tekabiil etmis, oransal olarak
ise %6 olmustur. 2009-2013 yillar1 arasinda SGK Genel Saglik Sigortasi kisi basi
gelirleri 281 TL den 849 TL ye, giderleri 492 TL den 795 TL ye yiikselmistir. Diger
bir ifade ile; 2009-2013 yillar1 arasinda GSS nin kisi bas1 gelirleri %202 artarken,
giderleri %61 artmistir. Ayni yillarda kisi basi giderlerin gelire oran1 %175 den,
%93e gerilemistir. Diger bir ifade ile; gelirlerin giderleri kargilamasinda %46 ik
bir avantaj saglanmustir.

Kisi basi gelir agisindan degerlendirildiginde; 2009-2013 yillar1 arasinda
SGK kisi basi geliri artarken, Ozel Saglik Sigortalarinin azalmistir. Kamu ile 6zel
saglik sigortalar arasinda kisi bast gelirde 10 TL'lik, diger ifade ile %1 lik bir fark
olusmustur. Kisi bag1 giderler agisindan degerlendirildiginde SGK giderleri artarken,
0zel saglik sigortasi giderleri azalmigtir. Kamu ile 6zel saglik sigortalari arasinda kisi
bas1 giderde 164 TL, diger bir ifade ile %20 lik bir fark olusmustur.
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Tablo 6: Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Gelir-Gider Dengesi

- 2009 2010 2011 2012 2013

Kapsanan
Kisi Sayis1

58.591.574 61.506.194 64.088.819 62.899.043 62.806.374

e 16.479 milyon TL 25.054 milyon TL 33.871 milyon TL 41.790 milyon TL 53.369 milyon TL

Prim

Gelirleri 13.319 milyon TL  19.890 milyon TL 26.321 milyon TL 33.342 milyon TL 42.778 milyon TL

II()aetvlglestl 3.160 milyon TL ~ 5.164 milyon TL ~ 7.549 milyon TL ~ 8.448 milyon TL  10.590 milyon TL
Diger 0 0 0 0

Kisi Bas1

. 281 TL 407 TL 528 TL 664 TL 849 TL
Gelir

0909 28.863 milyon TL 32.556 milyon TL 36.542 milyon TL 44.151 milyon TL 49.938 milyon TL

ilag 13.161 milyon TL 13.547 milyon TL 14.144 milyon TL 14.300 milyon TL 15.590 milyon TL

REVEIS

Bedeli 0 0 0 0 83 milyon TL

Tedavi 15.129 milyon TL 18.469 milyon TL 21.848 milyon TL 29.206 milyon TL 33.508 milyon TL
Yolluk 53 milyon TL 47 milyon TL 42 milyon TL 40 milyon TL 49 milyon TL

Diger 521 milyon TL 493 milyon TL 508 milyon TL 605 milyon TL 708 milyon TL

Kisi Bas1

Q
=2
2
o
=3
Q
[«
=
=

3 492 TL 529 TL 675 TL 701 TL 795 TL
Gider
%175 %129 %107 %105 %93
(eh - 12.384 milyon . q q q
Gider TL -7.502 milyon TL -2.671 milyon TL -2.351 milyon TL 3.431 milyon TL
Kaynak: Akce H, (2014). [15].
4. TARTISMA

TUIK verilerine gére, toplam saglik harcamalar1 TL olarak yillar igerisinde
artis gostermistir. Ayn1 donemde kisi basi saglik harcamalar1 987 TL’den 1.110
L’ye ve toplam saglik harcamasinin GSYIH’a orani1 da 5,2°den 5,4 ¢ yiikselmistir.
Devletin toplam saglik harcamalarindaki orani %1°lik bir diisiis géstermis, bu fark
direk olarak cepten yapilan harcamalara yansimistir. Yaglanan niifus ve uzayan

—
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ortalama yasam siiresinin, saglik giderlerini onlimiizdeki yillarda da arttirmaya
devam edecegi sOylenebilir.

Saglikta Doniistim Programi ile baglayan siiregte Sosyal Sigortalar Kurumlari
Sosyal Giivenlik Kurumu catisi altinda toplanmis ve niifusun biiyiik cogunlugunu
kapsayan bir yap1 olugturulmustur. Boylelikle saglik hizmetlerine esit ve hakkaniyetli
erigim saglanmasi amaglanmistir. Bu siire¢ sonunda Tiirkiye yliksek oranda devlet
tarafindan finanse edilen ve devlet tarafindan sunulan gelismis bir saglik sistemine
sahip olmustur.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Genel Saglik Sigortasi bu siirecte toplumun
biiylik ¢ogunlugunu kapsayan tek kamu finansmani kurulusudur. Saglik hizmetlerine
erigimin artmasi saglik harcamalarinda artis meydana getirmis, bu durumda saghk
finansmani i¢in yeni 6nlem ve tedbirlerin alinmasini gerekli kilmistir. Bu 6nlemler
kisaca; yeni molekiiller i¢in zorunlu geri 6deme dosyasmin sunulmasi (Sosyal
Giivenlik Kurumu, ila¢ firmalarinin yeni molekiillerin geri 6deme listesine alinmasi
bagvurular i¢in zorunlu olarak teblig ile belirlenen formatta ve igeriginin genel
bilgiler, klinik bilgiler ve biite analizini kapsayan bir maliyet-etkililik analizi), Odeme
Komiysonu ve Medikal ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonunun kurulmasi
(Sosyal Giivenlik Kurumu yonetmelik ile belirlenen sekilde iki farkli degerlendirme
komisyonu olusturarak, ila¢ firmalar1 tarafindan iletilen geri 6deme basvuru ve
dosyalarinin degerlendirmesini yapmaktadir) ve iskonto artisidir (Sosyal Giivenlik
Kurumu yillar icerisinde yeni iiriinler i¢in zorunlu iskonto oranlar1 %11 den birinci
y1l %11 ve ikinci y1l %41 olarak degistirilmistir). Bunlara ek olarak; iilkemiz Saglik
Bakanlig: tarafindan uygulanmaya gegcirilen referans fiyat uygulamasi ve jenerik
ilaglardaki fiyatlandirmada smir getirilmesi gibi politikalarinda SGK’nin saglik
finansmanin1 lehine olarak desteklemistir. Bu politikalarmn etkilerinin istatistiksel
olarak gosterilecegi ileri analizlerin yapilmasi gereklidir.

Bu doniisim sirasinda, gerekli 6nlemlerin de alinabilmesi i¢in 5510 sayili
kanunun 63. maddesi kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu’na finansman kapsamina
alimacak saglik hizmetlerini belirleme yetkisi taninmistir. Buna gore teshis, tedavi
ve ilag¢ i¢in Saglik Bakanligi’nin, protez ve ortez icin ise Saglik Bakanlig1 ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin goriisleri alinarak Sosyal Glivenlik Kurumu
tarafindan teshis, tedavi ve ilag i¢in 6denecek fiyatlar ve hizmetlerin kullanimi i¢in
uygulanacak kurallar belirlenmektedir [16].

Yine ayni kanun ile ilag listelerinin, tibbi malzeme ve tani tedavi listelerinin
olusturulmasi yetkisi Sosyal Giivenlik Kurumu’na verilmistir. Tiim bu kapsamli
yetkiler Sosyal Giivenlik Kurumu’nu saglik hizmet sunumunun finansmani
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noktasinda ¢ok gii¢lii bir konuma getirmistir. Sosyal Glivenlik Kurumu ayni1 zamanda
prim toplayan ve hizmetlere 6denecek tutarlar1 belirleyen sosyal sigorta kurulusudur.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yillar icerisinde almis oldugu onlemler ile
saglik sektdriinde ortalama maliyetlerde azalma oldugu gerek 6zel saglik sigortalari,
gerekse SGK maliyetleri agisindan gozlenebilmektedir. Bu durumun en 6nemli
gostergesi kisi basi giderlerin gerek 6zel gerek kamu agisindan yillar igerisinde
goreceli olarak azalmasidir. Ozel sektér agisindan gelirlerde %9 azalma olurken,
giderlerde %25 azalma olmustur. Ayni yillarda ise GSS'nin kisi basi gelirleri
%202 artarken, giderleri %61 artmistir. Bu durumun diger bir kanit1 da 6zel saglk
sigortalarinin 2009-2013 yillar1 arasinda kisi basi giderlerin gelire oran1 %89 dan,
%73 e gerilemisken, GSS'nin %175 den, %93 e gerilemistir.

Benzer bir durum prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin da
degismesinde gozlenmistir. Ozel saglik sigortalarin 2009-2013 yillar1 arasinda
prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin primlere orani %11 den, %26'ya
yiikselmistir. GSS'de 2009 yilinda prim-hasar/saglik harcamasi dengesi negatif
iken, 2013 yilinda pozitif olmustur ve prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin
primlere oranit %6 olarak gerceklesmistir[17].

Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu sonucunda, Sosyal
Giivenlik Kurumu-Genel Saglik Sigortas1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarindan
¢ogunlugunu kapsayan zorunlu saglik sigortasi kapsaminda topladigi primler ile
Tiirkiye Saglik Sistemi’nde tek 6deyici kurulus durumuna gelmistir. SGK topladig:
primleri ve maliyetleri belirlerken ayn1 zamanda geri 6deyici kurulus olarak ilaglar,
tibbi cihazlar, hastane yatig maliyetleri gibi saglik hizmet sunumunun maliyetlerini
de belirleyerek sadece kendi maliyetlerini diisiirmemis, muhtemelen 6zel saglik
sigortalarinin da maliyetlerini etkilemis olabilir. Bu etkinin istatistiksel olarak olup
olmadigina yonelik ileri analizlerin yapilmasi gereklidir.

Prim-hasar/saglik harcamalar1 dengesinin gerek 6zel, gerekse kamu saglik
sigortaciliginda pozitif yonde diizelmesi Genel Saglik Sigortaciligi'nin (GSS)
genis kapsamli saglik hizmet sunumundaki basarisindan da olabilir. Diger taraftan
verimlilik agisindan degerlendirildiginde, GSS'nin kisi basi topladigi prim &zel
saglik sigortalarinin topladigi kisi basi primden diisiik kalirken, kisi basi maliyet ise
yiiksek kalmigtir. Verimlilik agisindan gozlenen bu farklilik GSS'nin gerek toplumsal,
gerekse saglik sigortasi agisindan kapsayiliciligindan kaynaklanabilir. Bu nedenle
GSS'nin maliyet-etkililik calismalarina daha fazla 6nem vererek, kapsanacak saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6n planda tutmasinda fayda olabilir.
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Saglik sigortalarinin prim-hasar/saglik harcamasi dengesinin pozitif olarak
artirilmasi siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
GSS'nin sahip oldugu gii¢ ile prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki iligkinin
daha da gelistirilmesi bilimsel altyapinin gii¢lendirilmesi ile artacaktir. Ozel saglik
sigortalarinin GSS’ye gore ¢ok daha az bir niifusu kapsamasina ragmen prim-hasar/
saglik harcamasi dengesinin daha iyi olmasinin ayrica incelenmesi gerekmektedir.
Karlilik ve verimlilik esasli incelemeler ile GSS’nin gelecekte saglik hizmetleri
noktasinda daha onemli bir konuma gelirken daha giiclii bir konum alacagi da
ongriilebilir.

GSS gelirleri ve giderleri sigortali sayis1 ve saglik hizmetlerine erigimin
artmasi ile birlikte bir artig gosterdigi gozlenebilir. Giderlerin artisinda en temel
kalem tedavi maliyetlerindeki artis olmustur. {lag harcamalarindaki artis ise tedavi
maliyetlerindeki artisa kiyasla oldukga diislik seyretmistir. Gelirlerde ise gerek
sigortall sayisinin artmis olmasi dnemli bir etki yaratmis olabilir. Gelinen noktada
GSS i¢in kisi bas1 prim-hasar/saglik harcamasi farki pozitif oldugu i¢in, artik sigortali
sayisinin arttirilmasi yoniinde politikalar yapilabilinir. Boylelikle GSS i¢in daha
fazla prim toplanmasi saglanabilir. Bu gelismeler siirdiiriilebilir saglik finansmani
acisindan dnem arzetmektedir. Gelecekte yaslanan niifus ve tedavi maliyetlerindeki
artisla beraber giderlerin daha da artacagi ongorildiigiinde saglik harcamalarinin
verimli kullanimi prensibinin 6nemi artacaktir. Diger taraftan elde edilen gelirin
tekrar saglik sektoriine dondiiriilmesi ve daha kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi
icin ¢aligmalar yapilabilir.
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TURKIYE iCIN BiR AILE SIGORTASI MODEL ONERISi
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Sanayilesmeyle birlikte yasanan demografik doniisiim 6zellikle gelismis tilkelerde
dogurganlik hizimin diismesine ve yasl niifusun toplam niifus igerisindeki payinin
artmasina neden olmustur. Yaslanan niifusun iilke ekonomilerine 6zellikle de sosyal
giivenlik harcamalarina etkisi olumsuz yénde olmaktadir. Istihdamdaki kadinlarin
cocuk sahibi olmalarini tesvik etmek, yeniden geng¢ bir niifus yapisina sahip
olmak amaciyla ailelere cesitli yardimlar yapilmaktadir. Sadece niifus yapisindaki
degisimden dolay1 degil ayn1 zamanda gelir dagiliminin bozuk oldugu {ilkelerde
de c¢ocuk yoksullugunun oOnlenmesi amaciyla aile yardimlart uygulanmaktadir.
Uygulanan aile yardimlarinin finansman sekli iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Bazi iilkeler bu yardimlari primler ve devlet katkisi ile finanse ederken baz tilkeler
de vergilerle finanse etmektedir.

Tiirkiye’de de halihazirda aile yardimi niteliginde olan bazi yardimlar yapilmakta
ancak resmi olarak uygulanan bir aile sigortasi kolu bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
oncelikle aile yardimi niteliginde oldugu diisiiniilen yardimlara deginilmis ve bu
yardimlar hakkinda detayli bilgiler verilmistir. Daha sonrasinda Tiirkiye igin bir
aile sigortas1 modeli dnerilmistir. Onerilen model 3 alternatif icermektedir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda 2015-2075 yillar arasinda gelir gider dengesini saglayacak
sekilde aile yardimlarmin finansmaninda kullanilacak olan prim orani tespit
edilmistir. Calismanin sonucunda, farkli kurum ve kuruluslar tarafindan ailelere
yapilan yardimlarin tek bir cati altinda birlestirilmesi ve bu yardimlara aktarilan
kaynaklarin yeni kurulacak aile sigortas1t modeline dahil edilmesi ile hem kapsam
olarak daha genis bir kesimin aile yardimlarindan faydalanacagi hem de daha etkin
bir sekilde bu yardimlarin finanse edilecegi sonucu ortaya koyulmustur.

Anahtar kelimeler: Aile sigortasi, aile yardimlari, sosyal giivenlik

1 Bu makale “Ulke Ornekleri Cergevesinde Tiirkiye Igin Aile Sigortast Modeli ve Aktiieryal Analizi” isimli Sosyal Giivenlik
Uzmanlig1 tezinden tiiretilmistir.
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PROPOSING A FAMILY INSURANCE MODEL FOR TURKEY
ABSTRACT

Demographic transformation in conjunction with industrialization, especially has
led to in the fall of fertility rates in developed countries and an increase in the
share of total population of the elderly people. The impact of the aging population
especially on social security expenditures is negative for a country’s economy.
Various family benefits have done in order to encourage the employment of women
have children and have a young population structure again. Not only because of
changes in population structure but also for preventing child poverty in countries
which have income distribution disorder, family benefits is implemented. Financing
form of family benefits varies by country to country. Some countries financed by
taxes, while some financed by premiums and state contribution.

However some family benefits have been applied in Turkey but still not insurance
branch existed formally yet. In this study, some benefits which have characteristic
of family benefits have examined firstly, then proposed a family insurance model
for Turkey. Proposed model contain 3 alternatives and premium rate has found
for financing system in different alternatives. Outcomes of this study, it has been
revealed that if combining all family benefits under a single roof and transferred
resources to proposed model, comprehensive and more efficently system can exist.

Key words: Family insurance, family benefits, social security
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GIRIS

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 1952 yilinda 102 sayih
“Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1” sozlesmesinde konu edinilen 9 sigorta
kolundan birisi de aile yardimlari/sigortasidir. Bu s6zlesmeyi kabul eden iilkelerin
asgari diizeyde vermesi gereken aile yardimlari ve yararlanicilar belirlenmistir.
ILO’ya iiye birgok devlet 102 sayili Sozlesme’yi kabul etmis ve aile yardimlarini
uygulamaya baglamistir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda korumaci bir sosyal giivenlik politikasi
anlayiginin hakim olmasi ile birlikte hem hastalik hem de analik sigortasi uygulayan
iiye iilke sayist hizli bir sekilde artmistir. Aile yardimlar1 uygulamasi ise ilk olarak
1925 yilindan itibaren iiye iilkeler arasinda yasalagmaya baglamig; ancak 1940°a
kadar cok fazla ilgi gérmemistir. 1940°dan 1960’a kadar uygulayici tilkelerde hizli
bir artig olmus, fakat 1970’den sonra bu yardimlar1 uygulayan iilke sayisi yavasca
artmistir. Aile yardimlarimin uygulanmasinda 2005 sonrasi duruma baktigimizda ise
Uluslararas1 Sosyal Giivenlik Birligi’ne (ISSA) iiye iilkelerin yaklasik %55’inde
yasal bir diizenleme bulundugu goriilmektedir [1].

Aile yardimlar1 6zellikle dogurganlik hiz1 diisiik olan gelismis iilkelerde hem
kapsam hem de ¢esitlilik olarak giderek genisleyen bir yardim tiiriine doniismektedir.
Ulkemizde yasal olarak uygulanan aile sigortast kolu olmamakla birlikte aile
yardimi niteliginde olabilecek bazi yardimlar bulunmaktadir. Ozellikle Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin sarthi nakit transferi programi kapsaminda yoksul
ailelere yardimlar yapilmaktadir. Bununla birlikte bazi bakanliklar ve belediyeler
tarafindan da gesitli yardimlar yapilmaktadir. Son olarak 6637 sayili Kanun’la yeni
dogan ¢ocuklar i¢in ailelere dogum yardimi yapilmasi uygulamaya koyulmustur.

Bu calismada ilk olarak aile sigortasinin tarihsel gelisiminden bahsedilerek
diinyada uygulanan aile sigortasi uygulamalarina ve amaglarina deginilmistir.
Sonraki boliimde ise Tiirkiye’de aile yardimi niteliginde olan yardimlar incelenmistir.
Son boliimde ise Tirkiye i¢in bir aile sigortast modeli Onerilmis ve modelin
uygulanmasina iligkin sonug¢ ve degerlendirmelerde bulunulmustur.

1. AILE SIGORTASI KAVRAMI VE TEMEL AMACLARI

Sosyal korumanin bir pargasi olan aile yardimlarini daha iyi irdeleyebilmek
icin oncelikle sosyal koruma kavraminin ana hatlar ile incelenmesi gerekmektedir.
Sosyal koruma; bir iilkede yasayan vatandaslarin sosyal giivenliginin icerdigi
risklerin disinda meydana gelen sosyal risklere kars1 vatandasin giivende olmasinin
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ve zorunlu ihtiyaclarinin karsilanmasinin  saglanmasi olarak tanimlanabilir.
Baska bir deyisle sosyal koruma, “hicbir giivencesi olmayan muhtag, diigkiin,
yoksul ve kimsesiz insanlara yonelik sosyal adalet unsuru ve biitiinsel bir insani
gelismenin saglanmasinda en temel sosyal politika araglarindan biridir” seklinde de
tanimlanabilir [2].

Sosyal koruma politikalar1, insanlarin gelir giivencesini saglamakla birlikte
saglik hizmetlerine ve diger sosyal hizmetlere etkin bir bigimde ulagsmasini saglayarak
kisa ve uzun dénemde hem ekonomik hem de sosyal gelisime katki saglamaktadir. Bu
politikalar i¢ talebin artmasinda, ulusal ekonominin yapisal doniigiimiinde, 6nemli
projelerin gelistirilmesinde, kapsayici ve siirdiiriilebilir biiylimenin tesvikinde
anahtar rol oynamaktadir [1].

Aile yardimlan sosyal koruma politikasinin aile ve g¢ocuk odakli olarak
gergeklestirilmesidir. Aile yardimlari hiikiimetler tarafindan ¢esitli uluslararasi
sozlesmelerle sekillendirilmistir. Bu s6zlesmelerden bazilari, 1948 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan yayinlanan insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Uluslararasi
Calisma Orgiitii tarafindan yaymlanan 1952 tarihli Sosyal Giivenlik ve 1962 tarihli
Sosyal Politika Anlagmas1 ve Avrupa Konseyinin 1965 tarihinde yayinlamis oldugu
Avrupa Sosyal Sozlesmesidir (European Social Charter) [3].

Ikinci diinya savasindan sonra, diinyada fakirligi ve aghg1 azaltmay: degil,
daha genis kapsamli bir destekleme politikasini benimseyen aile yardimi uygulamasi
On plana ¢ikmaya baslamistir [4]. Bu ¢ergevede ikinci diinya savasi sonrasinda ILO
tarafindan 1952 yilinda kabul edilen 102 sayili “Sosyal Giivenligin Asgari Normlari
Sozlesmesi” ile aile yardimi konusunda diizenlemeler yapilmistir [5].

Bu sozlesmedeki sigorta kollarma iligkin olarak hiikiimleri/politikalar
uygulayan tlke sayisi siirekli artmaktadir. Bir¢ok iilke son zamanlarda onemli
derecede sosyal giivenlik kapsamlarin1 genisletmekte ve en az temel korumada
gerekli tlim yardimlar1 saglamak i¢in gaba sarf etmektedirler [1]. ISSA’ya iiye 178
iilkede uygulanan sosyal sigorta uygulamalarinin iiye {ilkeler igerisinde tarihsel
gelisimi Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1: ISSA’ya Uye 178 Ulkede Sosyal Sigorta Kollarmin Tarihsel Gelisimi
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Kaynak: ILO, World Social Protection Report, 2014

Sekil 1’e bakildiginda 2005 y1l1 sonrasi yaglilik, maluliyet, 6liim ve is kazasi
sigortas1 uygulamasinin ISSA’ya {iye tilkelerde uygulanma orani yaklasik %99 dur.
Ikinci diinya savagi sonrasinda korumaci bir sosyal giivenlik politikasi anlayigmin
hakim olmasi ile birlikte hem hastalik hem de analik sigortasi uygulayan iye lilke
sayist hizli bir sekilde artmaktadir. Aile yardimlar1 uygulamasi ise ilk olarak 1925
yilindan itibaren iiye iilkeler arasinda yasalagmaya baslamis ancak 1940’a kadar cok
fazla ilgi gérmemistir. 1940°dan 1960’a kadar uygulayici iilkelerde hizli bir artig
olmus ancak 1970°den sonra bu yardimlar1 uygulayan iilke sayis1 yavas bir sekilde
artmigtir. Aile yardimlarmin uygulanmasinda 2005 sonrasi duruma baktigimizda
ise ISSA’ya fiye iilkelerin yaklasik %55’inde yasal bir diizenleme bulundugu
gorlilmektedir.

Aile sigortasi uygulamasinin amagclar1 iilkelerin demografik yapisina,
ekonomik gelismislik diizeyine ve is giicii piyasasina gore degismektedir. Avrupa’da
birgok iilke, niifusu aymi diizeyde tutacak dogurganlik hizindan daha diisiik bir
dogurganlik hizina sahiptir. Diisiik dogurganlik hizi, niifusun yaglanmasina neden
olurken ayni zamanda iiretimin azalmasi i¢in de bir tehdit olmaktadir. Bu tiir
sonuglar1 engellemek icin aile yardimlar1 programi, yiiksek dogurganlik hizi i¢in
ulusal stratejinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir [6].

Gauther ve Hatzius (1997) 22 sanayilesmis iilkenin 1970 ve 1990 yillart
arasindaki verilerini kullanarak aile yardimlarinin dogurganlik oranlarina etkisini

106



TURKIYE ICIN BIR AILE SIGORTASI MODEL ONERISi

incelemisler ve ortalamanin {izerinde yapilan bir aile yardiminin dogurganlik
hizin1 0,07 oraninda artirdigin1 gostermislerdir [7]. Letablier (2003) Fransa’daki
dogurganlik oranlarindaki artisa dikkat ¢ekerek bu artisin aile yardimlari sayesinde
gerceklestigini belirtmistir [8]. Tsuya (2003) Isveg, Danimarka, Norve¢ ve
Finlandiya’nin 1960-2000 yillar1 arasindaki dogurganlik oranlari, dogum yapma
yaslarini, aile yapilarini inceledigi ¢alismasinda bu iilkelerdeki 1980’den itibaren
goriilmeye baslayan dogurganlik oranlarinin artmasinda aile yardimlarinin etkisi
olabilecegini savunmaktadir [9]. Bjorklund (2006) Isvec’te aile yardimlarinin ¢ok
hizli bir sekilde kapsaminin genisletildigini ve Isve¢’e gére daha az kapsamli aile
yardimi sunan komsu iilkelerle yaptigi karsilagtirma sonucunda genisletilmis aile
yardimlarinin hem dogurganlik oranlarmi yiikselttigini hem de dogumlar arasinda
gecen siireyi azalttigini tespit etmistir [10].

Gauther (2007) aile yardimlar: ile dogurganlik oranlar1 arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢alismalar1 incelemis ve yapmis oldugu yazin ¢aligmasi ile arastirmalarin
bazilarinda bu yardimlarin dogurganlik oranlarina etkisinin anlamli bulundugu
belirtilirken bazilarinda ise anlamsiz bulundugunu belirtmektedir. Genel olarak ise
aile yardimlarinin direk olarak dogurganlik oranlarini etkilemekten ¢ok dogumlar
arasinda gecen siireyi etkiledigini belirtmistir [11].

Aile yardimlarinin, ayrica ¢ocuk yoksullugunun onlenmesindeki anlamli
katkis1 olduguna iliskin bazi galigmalar bulunmaktadir. Immervoll ve arkadaslari
(2000), Avrupa Birligi’ndeki iilkelerin uyguladiklari aile yardimlarmin gocuk
yoksullugunun azaltilmasinda anlamli bir degisken oldugunu belirtmektedirler
[12]. ISSA’nin (2007) aile yardimlarmma iliskin raporunda, 17 Latin Amerika
iilkesinin tamaminda ¢ocuk yoksullugunun OECD f{ilkelerinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arjantin’de 2007 yilinda korumasiz aileleri ve sosyal risk altinda
olan 19 yasindan kiigiik cocuklar1 korumak igin bir Aile Sosyal Icerme Programi
kurulmustur [13]. Brezilya’da 2003 yilinda Bolsa Familia programi adi altinda
yoksul ailelere yardimi igeren ¢ok 6nemli bir proje yliriirliige girmistir. Bu program
kapsaminda sadece 3 yil igerisinde 44 milyon yoksul kigiye yardim yapilmistir [14].
Brezilya’da Richardson ve Bradshaw (2012), gelismis iilkelerin ¢ocuk yoksullugu
ile miicadelede kullanmis olduklar1 aile yardimi programlarinin etkili oldugunu
tespit etmislerdir [15]. Arcanjo ve arkadaslar1 (2013) italya, Portekiz, Ispanya
ve Polonya’nin 2004-2008 yillar1 arasindaki verileri analiz ederek bu iilkelerde
uygulanan aile yardimi programlarinin tilkedeki ¢cocuk yoksullugunun azaltilmasinda
etkisinin oldugunu gostermiglerdir [16].

Aile yardimlart uygulamasi sadece dogurganlik oranlarmi artirmak ve
yoksullugu engellemek icin degil, bunun yaninda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
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isglicline katilmalarinin saglanmasini desteklemek amaciyla da kullanilmaktadir.
ISSA tarafindan yaymnlanan aile yardimlar1 teknik komisyon raporunda aile
politikalarinin desteklenmesi i¢in iki biiyilk neden oldugu belirtilmektedir.
Bunlardan birincisi, kadinlart hem is hayatinda tutmak hem de ¢ocuk sahibi olmasin1
saglayarak demografik diizenleyici bir rolii olmasi; ikincisi ise ailelerin ve ¢gocuklarin
yoksulluguna kars1 miicadelede 6nemli bir politika araci olarak kullanilmasidir [17].

Aile yardimlan gerek bir sigorta kolu gerekse sosyal yardim olarak
bircok iilkede uygulanmaktadir. Ulkemizde de aile yardimi niteliginde olan bazi
yardimlar halihazirda uygulanmaktadir. Bu yardimlarin ana kitlesi gelir diizeyi
diisiik olan aileler olarak belirlenmisse de ¢aligma hayatinda olan kisilere yonelik
de baz1 yardimlar yapilmaktadir. Caligmanin bundan sonraki boliimiinde Tiirkiye’de
uygulanan aile yardimlarina ve kapsamina deginilip Tiirkiye icin bir aile sigortasi
modeli dnerilmektedir.

2. TURKIYE’DE MEVCUT AILE YARDIMI UYGULAMALARI

Yoksulluk ve gelir dagilimindaki adaletsizligin 6nlenmesinde, toplumsal
huzurun saglanmasinda sosyal giivenlik sistemi uygulamalar1 6nemli bir yer teskil
etmektedir [18]. Tiirkiye’de sosyal giivenlik ve sosyal yardim uygulamalarina iligkin
kurum ve kuruluslarla birlikte ¢esitli hukuki diizenlemeler yapilmistir. Sosyal sigorta
uygulamalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu, sosyal yardimlar i¢inde Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (ASPB) kurularak bu uygulamalarin icrasinda daha etkin
olunmas1 amaglanmaktadir.

Tiirkiye, Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 1952 tarihli 102 Sayili Sosyal
Gilivenligin Asgari Normlar1 Sézlesmesinin, yaslilik, malulliik, 6liim, hastalik, ig
kazas1ve meslek hastaligi ve analik yardimlariile ilgili kisimlarindaki miikellefiyetleri
ayni s0zlesmenin 9 uncu maddesinin (d) fikrasi ile 48 inci maddenin (c) fikrasindaki
gegici istisna hiikiimlerinden faydalanmak kosuluyla 1974 tarihinde kabul etmistir.
Ayni1 sozlesmede yer alan igsizlik sigortast uygulamasi ise lilkemizde 1999 tarihinde
kanunlasarak uygulamaya koyulmustur. Ulkemizde resmi olarak uygulanan aile
sigortast kolu bulunmamakla birlikte aile yardimi sayilabilecek birgok yardim
uygulanmaktadir.
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2.1. Tiirkiye’de Cocuklara Yonelik Yardimlar
2.1.1 Sarth nakit transferi

Tiirkiye’de yoksullugun azaltilmasi ve daha fazla sosyal uyum ve sosyal
icermenin saglanmasina yonelik ¢cabalar devam etmektedir. 2001 yilinda Tiirkiye’de
iilkenin modern tarihindeki en biiylik ekonomik kriz yasanmistir. Finansal krize hizli
bir yanit olarak, 2001 yilinda Diinya Bankas1 tarafindan mali olarak desteklenen
Sosyal Riski Azaltma Projesi (SRAP) baglatilmigti. SRAP son ekonomik krizin
yoksul haneler iizerindeki etkilerini hafifletmek, mevcut sosyal giivenlik agi
programlarin1 genisletmek ve giiclendirmek amaciyla tasarlanmigtir. Bu hedeflere
ulagmak i¢cin SRAP ¢ergevesinde Sartli Nakit Transferi Programi (SNT) baslatilmistir.
SNT yoksullar egitim ve saglik hizmetlerine olan talebini tesvik etmek i¢in, olumlu
davranis degisikligi sartina bagli olarak siirekli nakit transferleri saglamaktadir
[19]. SNT kapsaminda aile ve ¢ocuklara sartli egitim, saglik ve gebelik yardimlari
yapilmaktadir.

2.1.1.1 Sarth egitim yardimi

Sartli Egitim Yardimi (SEY) kapsaminda niifusun en yoksul %6°lik kisminda
yer alan ailelerin egitim ¢agindaki cocuklarini okula kaydettirmeleri, egitimine devam
eden ilk ve ortadgretim cagindaki (1-12. siniflar) ¢ocuklarinin ise en az %80 devam
oraniyla egitimlerini siirdiirmeleri sartryla bu ailelere ¢cocuk basina diizenli nakdi
yardimlar seklinde yapilmaktadir. Yardim miktar1 2014 yilinda ilkdgretime devam
eden erkek dgrenci igin aylik 35, kiz 6grenci i¢in 40, ortadgretime devam eden erkek
ogrenci igin 50, kiz 6grenci i¢in 60 TL dir. Odemeler bir egitim déneminde toplam 9
ay olarak ve yapilmaktadir. Tablo 3’de 2014 yilinda SEY alan kisi sayis1 ve aktarilan
kaynak miktar1 verilmektedir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi 2014 yilinda yaklagik 2 milyonun iizerinde
Ogrenciye sartli egitim yardimi yapilmis ve bu 6grencilerin ailelerine yarim milyardan
fazla kaynak aktarilmistir. Yapilan bu yardimlar ¢ocuklarin yoksulluk risklerine kars1
bir destek olmay1 amaglamaktadir. Ayrica bu yardimlar sayesinde 6grencilerin okula
diizenli bir sekilde devam etmeleri de saglanmaktadir.
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Tablo 1: 2014 Yilinda Saglanan Sarth Egitim Yardimina iliskin Bilgiler

Faydalanan Kisi

Sartl Egitim Yardimi1 Halz%isnz;ylsl Sayis1 T(()I\P;Ilﬁmoggrir)le
(Bin Kisi) y '
. Erkek Ogrenci 393 469,6
Ilkokul Sartlt
Egitim Yardimi .
Kiz Ogrenci 374 454,0
Erkek Ogrenci 400 496,8
Ortaokul Sarth Egi-
tim Yardimi B 370,75
Kiz Ogrenci 379 479,4
Erkek Ogrenci 201 228,5
Lise Sartli Egitim
Yardimi -~
Kiz Ogrenci 189. 221,2

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2014 Faaliyet Raporu
2.1.1.2 Sarth saghk yardim

SNT kapsaminda yoksulluk riski altinda olan ailelere 0-6 yas ¢ocuklarini
diizenli olarak saglik kontroliine gotiirmeleri sartiyla aileye nakdi yardim
yapilmaktadir. Sartli saglik yardimlar (SSY) ilk etapta sadece 0-6 yas ¢ocuklar igin
uygulanmaktadir ancak 2005 yilindan itibaren hamile ve dogum yapan kadinlar
icinde uygulanmaya baslanmistir. Cocuklar igin saglik kontrolii yas grubuna gore
degismektedir. 0-6 aylik bebekler her ay, 6-12 ay arasi1 bebekler 2 ayda bir, 1-6
yag arasi ¢ocuklarin ise 6 ayda bir saglik kontroliine gétiiriilmesi gerekmektedir.
Hamile kadinlar ise dogum tarihine kadar en az 2 defa saglik kontroliine gitmeleri
gerekmektedir.

SSY kapsaminda yapilan yardimlar annenin, eer anne yoksa babanin
hesabina yapilmaktadir. Odemeler bebek 12 aylik olana kadar 2 ayda bir 1-6 yas
arasinda ise 6 ayda bir olarak yapilmaktadir. Hamile kadinlar icin ise hamilelik
doneminde gittikleri 2 saglik kontrolii i¢in bir 6deme, dogum hastanede ger¢eklesirse
bir defaya mahsus olmak iizere dogum yardimi, dogumdan sonraki iki ay i¢in ise
cocuk yardimi yapilmaktadir. 2014 yilinda SSY kapsaminda ¢ocuklar i¢in aylik 35
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TL, hamile kadinlar i¢in aylik 35 TL, ayrica dogum hastanede yapilirsa bir kereye
mahsus olmak iizere 75 TL ve dogumdan sonra iki ay boyunca aylik 35 TL SSY
6demesi yapilmaktadir. 2014 yilinda SSY kapsaminda yardim yapilan kisi sayisi ve
toplam 6denen tutar Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 2’ye gore 2014 yilinda yaklasik olarak 1 milyon ¢ocuga saglik yardimi
yapilmistir. Ayrica yoksul kesimde yasayan ve dogum yapan 37 bin kisiye dogum
yardiminda bulunulmustur. Diizenli olarak kontrole giden hamile kadin say1s1 88 bin
olarak gerceklesmis ve tiim yararlanicilara toplamda 285 milyon lira sartli saglik
yardimi yapilmistir.

Tablo 2: 2014 Yilinda Saglanan Sarth Saglhk Yardimina iliskin Bilgiler

Sartli Saglik Faydalanan Kisi Aktarilan Kaynak

Erkek Cocuk 412.269 516.144
Kiz Cocuk 387.198 493.306
Gebelik 88.789 88.503 285,11
Lohusalik 31.211 31.232
Dogum 37.396 37.469

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2014 Faaliyet Raporu
2.1.2 Asgari Ge¢im Indirimi

Asgari gecim indirimi (AGI), iicretli ¢alisan gercek kisilerin elde ettigi
gelirlerinin belirli bir kismmin vergiden muaf tutulmasi olarak 193 Sayili Gelir
Vergisi Kanununun 32 nci maddesinde tanimlanmaktadir. Bu maddeye gore gelir
vergisi mikellefinin kendisi, esi ve ¢ocuklar1 i¢in bazi oranlar belirlenmistir. Bu
oranlar yardimiyla calisandan alinmis olan vergiden mahsup edilmesi gereken
tutarlar tespit edilmekte ve aylik diizenli olarak ¢aligana 6denmektedir [21]. Burada
goriildigii gibi ¢alisan kisinin ¢ocuk sahibi olmasi yapilacak iade tutarinda bir
etkendir. Yani devlet ¢alisan kisilere sahip olduklar1 gocuk sayisi oraninda bir vergi
muafiyeti getirmektedir. Ucretli calisanlar icin AGI’nin 2015 yilinda hangi tutarlar
oldugu Tablo 3°de verilmektedir.
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Tablo 3: 2015 Yil1 Asgari Gegim Indirimi Tutarlari

Ucretlinin Medeni Durumu indirim Tutar1 Ayhk Tutar (TL)

Bekar 1.081,35 90,11

Evli esi ¢calismayan 1.297,62 108,14
Evli esi ¢calismayan 1 ¢ocuklu 1.459,82 121,65
Evli esi ¢ alismayan 2 ¢ocuklu 1.622,02 135,17
Evli esi calismayan 3 ¢ocuklu 1.730,16 144,18
Evli esi calisan 1.081,35 90.11

Evli esi ¢alisan 1 ¢cocuklu 1.243,55 103,63
Evli esi ¢alisan 2 ¢ocuklu 1.405,75 117,15
Evli esi ¢alisan 3 ¢ocuklu 1.513,89 126,16

Tablo 3’de goriildiigii gibi AGi’de cocuk basina yapilan indirim tutar1 2
cocuga kadar ¢ocuk basina 13,52, 2 ¢ocuktan fazlasi i¢inse ¢ocuk basma 9 TL dir.
Eger eslerin her ikisi de {icretli olarak c¢alisiyorsa ¢cocuk basina 6denen bu iicret
sadece anne veya babaya 6denmektedir.

2.1.3 Devlet memurlari i¢in aile ve dogum yardim

Devlet memurlart igin yapilacak olan aile ve dogum yardimlaria iliskin
diizenleme 657 Sayili Kanunun 202 ve 207 nci maddeleri arasinda yer almaktadir.
657 Sayili Kanunun 202 nci maddesinde evli olan devlet memurlarina bu yardimin
yapilacagi belirtilmekte ve yardimim miktarinin belirlenmesinde, memurun her ne
sekilde olursa olsun menfaat karsilig1 calismayan veya herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusundan aylik almayan esi i¢in 2134, cocuklarindan her biri i¢in de 250
gosterge rakaminin (72 nci ay dahil olmak {izere 0-6 yas grubunda yer alan ¢cocuklar
icin bir kat artirimli) aylik katsayisi ile ¢arpilmasi sonucu elde edilecek miktarin
kullanilacagi hitkmii getirilmistir [22].

Aile yardimi 6denegi memurlara her ay ayliklar ile birlikte 6denmekte
ve kar1 ve kocanin her ikisi de memur ise sadece koca aile yardimi alabilmektedir.
Memur, es i¢in 0denen aile yardimi 6denegi hakkini esinden bosanma veya esinin
Oliimii ile kaybetmektedir.

Memurlara aile yardimi 6deneginin yaninda bir de dogum yardimi
yapilmaktadir. Dogum yardimina iligkin diizenleme yine Devlet Memurlar1 Kanunu
207 nci maddede diizenlenmistir. Bu maddeye gore; devlet memurlarindan ¢ocugu
diinyaya gelenlere 2500 gosterge rakaminin aylik katsayisi ile ¢arpilmasi sonucu
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elde edilecek miktarda dogum yardimi 6denegi verilir. Ana ve babanin her ikisi de
devlet memuru iseler 6denek yalniz babaya verilir. Eslerden birine is akdi veya toplu
sozlesme geregi yapilan dogum yardimi 6denegi daha yiiksek ise, memur olan ese
ayrica dogum yardimi 6denegi 6denmez, daha diisiik ise yalniz aradaki fark 6denir
[22]. 2015 yilinda devlet memurlarina yapilacak olan aile ve dogum yardimina
iliskin miktarlar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: 2015 Yilinda Devlet Memurlarina Yapilacak Aile ve Dogum Yardim

Miktar1
Es i¢in aile yardimi 6denegi 169,24
0-6 yas ¢ocuk i¢in 39,65
6 yasindan biiyiik ¢ocuk igin 19,83
Dogum yardimi 6denegi 198,27

Devlet memurlarina Tablo 4’den de goriildiigii gibi ¢ocuk bagina her ay
yaklagik 20 ile 40 TL arasinda degisen miktarda ¢ocuk yardimi yapilmaktadir.
Ayrica dogum yardimi olarak da 198 lira bir yardim yapmaktadir. Muhasebat
Genel Mudirliigi tarafindan agiklanan Genel Yo6netim Biitce Giderleri tablolarinda
memurlara yapilan aile yardimi, dogum yardimi, 6liim yardimi ve tayin bedelleri
“1.1.4.1 Sosyal Haklar” kisminda gosterilmektedir. Tablo 5’de 2011-2014 yillarina
iligkin olarak memurlara yapilan sosyal hak 6demeleri verilmistir.

Tablo 5: Memurlara Yapilan Sosyal Hak Odemeleri (2011-2014)

Yil Tutar (Milyon TL)

2011 2.822
2012 3.433
2013 3.837
2014 4.139

Kaynak: Muhasebat Genel Midiirligi

2.1.4 5434 Sayih Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu
Kapsaminda Verilen Egitim Yardimi

5434 sayili kanunun Ek 79 uncu maddesinin altinci fikrasinda ayni maddede
sayilan “sehit ve malullerin c¢ocuklarma; ilkdgretim Ogrencileri igin (1250),
lise 6grencileri icin (1875) ve yiiksek 6grenim Ogrencileri igin (2500) gosterge
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rakamlarinin memur aylik katsayist ile carpimi sonucu bulunacak tutar kadar her ay
egitim ve ogretim yardimi yaptlir. Bu yardimlar 1 Eyliil-31 Aralik tarihleri arasinda
yilda bir kez olmak iizere ve ilgili egitim ogretim yilinda 6grenci olduklarint gosterir
belge ile miiracaat edenlere, talepte bulundugu yilin Eylil ayinda gecerli olan
memur aylik katsayisina gére hesap edilerek basvurularini izleyen ay icinde toptan
ddenir” hilkmii yer almaktadir. Bu hiikiim ¢er¢evesinde 2015-2016 egitim-6gretim
déneminde bu durumda olan 6grenciler yillik toplam;

e [lkdgretim (1-8. Siniflar) icin 1.246,26 TL
e Lisei¢in: 1.869,39 TL

o Yiiksekokul i¢in: 2.492,52 TL 6denecektir.
2.1.5 Kreste Ucretsiz Bakim

30.04.2015 tarihli ve 29342 sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan “Ozel Kres
ve Giindiiz Bakimevleri ile Ozel Cocuk Kuliiplerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari
Hakkinda Yonetmeligin” 50 nci maddesinde Kuruluglarin kapasitelerinin %31, il
midiirliglince tespit edilecek ¢ocuklarin {icretsiz yararlanmasi i¢in ayrilir. Hiikmii
bulunmaktadir. Yénetmeligin ayn1 maddesinde Ucretsiz kontenjan kapsaminda
degerlendirilebilecek ¢ocuklara iligkin olarak kimler oldugu su sekilde belirtilmistir.

e Ekonomik durumlaria bakilmaksizin sehit ve gazi ¢ocuklari,

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligima bagli kuruluslarda korunma
altinda bulunan ¢ocuklar,

e Cezaevlerinde hikimli ve tutuklu olan anneleri ile birlikte kalan
¢ocuklar,

¢ Ekonomik giicii yeterli olmayan ailelerin ¢ocuklar1 ile ekonomik gii¢liik
icindeki anne veya babasi vefat etmis ¢cocuklar,

e Tek ebeveyni ile yasayan cocuklar,
e Engelli ebeveyni olan ¢ocuklar,

e Kadin konukevinde bulunan veya ayrilan kadinlarin ¢ocuklari

2014 yilinda kreste iicretsiz bakim hizmetinden yararlandirilan g¢ocuk
sayisina iligskin bilgi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: 0-14 Yas Grubu Ucretsiz Bakim Hizmetinden Faydalanan Cocuk Sayis1

=
o
&
=

Ekonomik giicii yeterli olmayan
ailelerin gocuk sayisi
Ekonomik giicii yeterli olmay1ip
anne ve babasi 6lii olup bir yakini
tarafindan bakilan ¢ocuk sayist
Ekonomik g ii ¢ i yeterli olmayan
tek ebeveyni ile yagayan ¢cocuk
sayisi
Kadm konukevlerinde bulunan
kadinlarin ¢ocuk sayisi
Cezaevlerinde annesi ile kalan
gocuk sayisi
Cocuk yuvalari, ¢cocuk evleri,
sevgi evlerinde korunma ve bakim
altinda olan ¢ocuk sayist
S ehit ve maliil gazi cocuk sayisi
Ekonomik g ii ¢ 1 yeterli olmayan
engelli ebeveyni olan ¢ocuk sayist

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014 Faaliyet Raporu
2.1.6 Dogum Yardimi ve Ceyiz Hesabi

07/04/2015 tarihli 29319 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yliriirliige
giren 6637 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 16 nc1 maddesinde her Tiirk vatandasina dogum yardimi
yapilmasi yasalasmistir. Yasada “Tiirk vatandaglarina, canli dogan birinci ¢ocugu
icin 300 TL, ikinci ¢ocugu i¢in 400 TL, tiglincli ve sonraki ¢ocuklari i¢in 600 TL
dogum yardimi yapilir. Bu yardim Tiirk vatandasi olan anne veya babaya, her ikisi de
Tiirk vatandasi ise anneye yapilir [23]” ibaresi yer almaktadir. Kanuna gére dogum
yardim1 yapilmasinda herhangi bir sigortalilik sart1 aranmamakta herkese yardim
yapilacagi belirtilmektedir. Bu yardimin yapilmasinda 10 uncu Kalkinma Plani
cercevesinde hazirlanan Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi1 Eylem
Plani’na atifta bulunulmus ve bu plan ¢ergevesinde bu tarz yardimlarin yapilacagi
belirtilmistir. Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Eylem Planinda
Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal gelismesini desteklemek iizere dinamik niifus
yapisinin korunmasi, aile kurumunun giiclendirilmesi ve bdylece sosyal refah ve
sosyal sermayenin artirilmasi amag¢lanmaktadir. Bu planin 4 hedefi bulunmaktadir.
Bu hedefler;

o Aile refahinin korunmasi ve aile kurumunun gii¢lendirilmesi
o Kusaklar arasi dayanismanin gii¢clendirilmesi

e Is ve aile yasaminin uyumlastiriimasi
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e Toplam dogurganlik hizinin yenilenme oraninin iizerine ¢ikarilmasi [24]

Bu hedefler dogrultusunda yine ayni kanunda erken evliligi tesvik etmek
amactyla ceyiz hesabi acgilmasi yasalasmistir. Yasaya gore “Tiirk vatandaslarina
Tiirk Liras1 cinsinden ¢eyiz hesab1 agmalari, asgari 3 yi1l boyunca sistemde kalmalari,
27 yagmi doldurmadan ilk evliliklerini yapmalar1 ve evliliklerini miiteakip ilgili
bankaya bagvurmalar1 halinde Devlet katkisi1 6denir. Devlet katkis1 6demesi hesapta
biriken toplam tutarin yilizde 20’sini ve azami 5.000 Tiirk Lirasin1 gecemez” hitkmii
bulunmaktadir.

Gorildigi yaslanma probleminin iistesinden gelmek dogurganlik hizim
yikseltmek i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir. Yapilan diizenlemeye gore
dogum yardimmin bazi yillar igin tahmini maliyeti Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan niifus projeksiyonu [25] kullanilarak hesaplanmis ve
Tablo 7°de verilmistir. Hesaplama sonucu bulunan tutarlar hesaplamada enflasyon
kullanilmadigi i¢in bugiinkii degerleri gostermektedir.

Tablo 7: 633 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnameye Gore Verilecek Olan
Dogum Yardiminin Maliyeti

Yararlanacak | 1oPlam Maliyet
Yil o
Cocuk Sayisi (Milyon TL)

2015 1.206.000 522,13
2023 1.168.000 505,68
2050 926.000 400,91
2075 850.000 368,00

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

Tablo 7’de goriildiigli gibi yapilan diizenlemenin 2015 yili i¢in maliyeti
yarim milyar liranin iizerindedir. Daha sonraki yillarda ¢ocuk sayisindaki azalmaya
bagli olarak maliyette de bir azalis goriilmektedir.

Tirkiye’de aile ¢ocuklara yapilan yardimlara baktigimizda aslinda daginik
bir bigimde ¢ocugu tesvik etmek ve saglikli nesiller yetistirmek i¢in bazi yardimlarin
yapildigini gériiyoruz. Ornegin bir devlet memuru i¢in AGI ve aile yardimindaki
cocuk parasi goz oniinde bulunduruldugunda aslinda her ay cocuk i¢in yaklasik 33
TL bir yardim yapilmaktadir. Eger hizmet akdi ile ¢alisan bir sigortaliy1 diisiinecek
olursak onun i¢inde bir cocuk icin AGI vasitastyla devlet 13 TL aylik olarak yardim
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yapmaktadir. Ayrica yeni diizenleme ile artik her dogum i¢in yine devlet tarafindan
nakdi bir yardim yapilacaktir.

Gorildigi gibi Tiirkiye’de resmi olarak uygulanan bir aile sigortasi
olmamasina ragmen aile yardimi niteliginde olan pek ¢ok yardim bulunmaktadir.
Bu yardimlarin hedef kitlesi genel olarak gelir seviyesi diisiik olan vatandaslardir.
Bununla birlikte c¢aliganlar sigortalilar i¢in uygulanan aile yardimlar1 da
bulunmaktadir. Farkli kurumlar tarafindan saglanan ve aile yardimi niteliginde olan
O0demelerin bu ¢aligma ile tek bir ¢ati altinda toplanmast amaclanmigtir. Calismanin
bundan sonraki boliimiinde Tirkiye igin bir aile sigortasi modeli onerilmis ve
uygulanabilirligi tartigilmastir.

3. TURKIYE ICIN AILE SIGORTASI MODELI ONERISI

Calismanin bu boliimiinde iilke incelemeleri gdz oniinde bulundurularak
uygulanabilecek bir aile sigortast modeli oOnerilmektedir. Gelistirilen model
cesitli aile yardimlarimi igermektedir. Yapilacak yardimlarda ¢ocugun anne veya
babasmin sigortalilik ve gelir durumu 6nem arz etmemekte tiim ailelere ¢ocuk
basina yardim yapilmasi dngoriilmektedir. Onerilen modelin finansmaninin prim ve
devlet katkis1 ile yapilmasi diisiiniilmektedir. Devletin sisteme yapacagi katki, tek
ebeveynli, engelli, anne ve babas1 olmayan ¢ocuklara yapilacak olan yardimlardan
hesaplanirken diger ¢ocuklarin maliyeti i¢in ise sigorta primleri ile finansmanin
saglanmas1 6ngoriilmektedir. Onerilen model dogrultusunda 3 alternatif gelistirilmis
ve agagida bu modeller agiklanmistir.

e Birinci alternatif yardim modeli: Tiim ¢ocuklu ailelere belirli kosullar
altinda ¢ocuk basina yardim yapilmasi

e ikinci alternatif yardim modeli: Bazi1 yardimlarin tiim ¢ocuklu ailelere,
bazi yardimlarin ise 18 yasindan kiigiik en az 2 ¢ocugu olan ailelere
yapilmast

e Uciincii alternatif yardim modeli: Temel yardimlar disinda diger tiim
yardimlarin sadece 18 yasindan kiiciik en az 2 ¢ocugu olan ailelere
yapilmast

Gelistirilen modelin gider kismina bakacak olursak; ilk olarak aile sigortasi
modeli sonucunda verilecek yardimlardan kimlerin faydalanacag tespit edilmekte,
daha sonrasinda ise bu yararlanicilarin hangi tutarda yardim alacaklari belirlenmekte
ve elde edilen toplam yardim miktari modelin gider kismin1 olusturmaktadir. Modelin
gelir kisminda ise ilk olarak cinsiyet bazinda her yil icin 18-64 yas araligindaki
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sigortal1 sayisi tespit edilmistir. Daha sonrasinda bir sigortalinin aylik ortalama prime
esas kazanci asgari {licret cinsinden tespit edilmistir. Bunun yanidan sigortalinin
aylik ortalama prim 6deme giin sayisi bulunmus ve tiim sigortalilar kullanilarak
her y1l i¢in toplam prime esas kazang tespit edilmistir. Bulunan bu tutar ve giderler
belirli teknik faiz oranlan ile giiniimiize ¢ekilmis ve alinmasi gereken prim orani
bulunmustur. Onerilen modeller icin yapilmasi éngoriilen yardimlar ve kosullar:
Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Aile Sigortas1 Kapsaminda Yapilacak Yardimlar ve Kosullari

Alternatif-1 Alternatif-2 Alternatif-3
Yardim Tiirii

Dogunll ve Herhangi bir kosul Herhangi bir kosul Herhangi bir kosul
evlat edinme . . .
S aranmaksizin her aileye aranmaksizin her aileye aranmaksizin her aileye
. Herhangi bir kosul Herhangi bir kosul 18 yasindan kiiciik en
Aile <
aranmaksizin ¢ocuk aranmaksizin ¢ocuk az 2 ¢ocugu olan her
yardimi-1 . . -
basina her aileye basina her aileye aileye
Kres ve Anne ve babasi ¢calisan  Anne ve babasi ¢alisan  Anne ve babasi ¢alisan
bakici veya tek ebeveynli veya tek ebeveynli veya tek ebeveynli
yardimi cocuklar i¢in her aileye c¢ocuklar i¢in her aileye cocuklar i¢in her aileye
. Herhangi bir kosul Herhangi bir kosul 18 yasindan kii¢iik en
Aile -
aranmaksizin ¢ocuk aranmaksizin ¢ocuk az 2 ¢cocugu olan her
yardimi-2 . . .
basina her aileye basina her aileye aileye
Egitime katilan ve en - -
i aoiosiadoan YIS ynt ko
Yardimi eden ¢ocuk basina her gocug gocus

Feye aileye aileye

Tablo 8’de goriildiigii gibi dogum ve evlat edinme yardimi, aile yardimi-1
ve aile yardimi-2 uygulamalar i¢in herhangi bir sart aranmamakta ve her ¢ocuk
icin aileye yardim yapilmasi Ongoriilmektedir. Kres ve bakici yardimi igin ise
¢ocugun anne ve babasimin calisiyor olmasi veya eger ¢ocuk tek ebeveynli ise ve
anne veya babasi calisiyorsa kosulu bulunmaktadir. Bu kosulu saglayan ¢ocuklar
icin gocuk basina her aileye kres ve bakici yardimi yapilmasi 6ngoriilmektedir. Aile
sigortas1 kapsaminda verilecek olan egitim yardimi i¢in kosul ise cocugun egitime
katilmasi ve en az %80 oraninda okula devam etmesidir.. Alternataif-2 ve alternatif-3
modellerinde ise bazi yardimlarin yapilmasi i¢in ailede 18 yasindan kiiciik en az 2
¢ocuk olmasi gerekmektedir. Modelde yararlanacaklarin sayilari, yardim miktarlari,
gelirlerin, giderlerin hesaplanmasinda bazi varsayimlar yapilmaktadir. Bu
varsayimlar yapilirken Tiirkiye ig¢in ileri tarihli belirlenmis hedefler dogrultusunda
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bu hedeflerle tutarli varsayimlar yapilmaya dikkat edilmistir. Yapilan varsayimlar su
sekilde siralanabilir;

Modelde tekil yas ve cinsiyet bazinda TUIK tarafindan yapilmis olan temel
senaryoya gore 2013-2075 aras1 niifus projeksiyonu kullanilmaktadir
[19].

Calismada hem gelirler hem de giderler i¢in herhangi bir enflasyon orani
kullanilmamakta, bugiiniin degerleri olarak sabit kaldig1 varsayilmaktadir.

Modelde kullanilan okullasma oranlarinin her yil artacagi, ilk ve
ortadgretimde 2023°de %100 olacag, lise 6greniminde ise 2023 yilinda
%80, 2050 yilinda %90 olacag1 ve bu yildan itibaren de sabit kalacagi
varsayilmistir.

Modelde anne veya babasi ¢alismayan ¢ocuklarin oraninin her yil kadin
sigortali ve erkek sigortali sayisinin artiginin yarisi oraninda azalacagi
varsayilmistir.

Sigortali sayisinin tespit edilmesinde kullanilan kurumsal olmayan
calisabilir niifusun toplam niifus icerisindeki orani, 2015 igin gecmis
yillardaki oranlar kullanilarak her yas gurubu igin tespit edilmis ve bu
oranlarin sabit kalacagi varsayilmistir.

Sigortali sayisinin tespit edilmesinde 18-64 yas araligindaki kurumsal
olmayan calisabilir niifus kullanilmistir. Sigortaliliga baslama yas1 olarak
18, emekli olma yas1 olarak da 65 alinmistir. Bu nedenle sigortali sayisi
18-64 yag aralig1 i¢in tespit edilmistir.

Sigortali sayisinin tespit edilmesinde kullanilan istihdam oraninin 2023
yilinda Ulusal istihdam Stratejisi cercevesinde erkeklerde ortalama %70,
kadinlarda %34 olacagi, 2050 yilinda ise AB ve OECD iiye iilkelerin
ortalamasina yakinsayacagi ve erkeklerde %71,5, kadinlarda %57,7
olacagi, 2075 yilinda ise erkeklerde ortalama %72,2, kadinlarda ise %60
olacag1 ve bu yillar arasindaki azalislarin tistel olacagi varsayilmustir.

Sigortali sayisiin tespit edilmesinde kullanilan kayitdigilik oran1 2023
yilinda Ulusal Istihdam Stratejisi gercevesinde erkeklerde ortalama %23,
kadinlarda %36 olacagi, 2050 yilinda ise erkeklerde %19,6, kadinlarda
%27 olacagi, 2075 yilinda ise erkeklerde ortalama %17,6, kadinlarda ise
%21 olacag1 ve bu yillar arasindaki artiglarin iistel olacagi varsayilmistir.
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e Modelde kullanilan engelli ve tek ebeveynli cocuk sayilar1 TUIK ten
elde edilmis ve sabit kalacagi varsayilmistir.

e Sigortali bagina bulunmus olan ortalama prime esas kazancin sabit
kalacag1 varsayilmistir.

Bu varsayimlar yapilarak modelin gelir ve giderleri belirlenmistir.
3.1 Aile Sigortas1 Modeli Gelir Kaleminin Belirlenmesi

Aile sigortast modeli primli bir sistem olarak diisiniilmiistiir. Caligmada
prim oranin belirlenmesinde toplam prime esas kazang¢ kullanilmigtir. Sistemin geliri
iki kisimdan olugmaktadir. Birincisi, sigortali/igverenden prim alimmasi, ikincisi ise
belirli kosullar altinda devletin sisteme katki yapmasidir.

3.1.1 Sigortah Kisi Sayilarinin Belirlenmesi

Gelistirilen modelin gelir kisminin ilk ayagini olusturan prim gelirlerinin
hesaplanmast i¢in 6ncelikle her y1l i¢in sigortali say1s1 belirlenmistir. Sigortali sayilari
tahmin edilmeden 6nce TUIK tarafindan yapilan niifus projeksiyonu kullanilarak
buradan kurumsal olmayan niifus tahmin edilmistir. Kurumsal olmayan niifusun
tahmini asagidaki denklemde gosterilmistir.

Kg =N xKNg; i=15,16,..,64 t=2015,2016,..,2075 (1)

KE =N} xKNf; i=15,16,..,64 t=2015,2016,..,2075 ®)

Yukaridaki denklem (1) ve (2) de N t yilinda i yasindaki erkek niifusu, Nilg t
yilinda i yagindaki kadin niifusu, KN t yilinda i yasindaki kurumsal olmayan
erkek niifus oranm K N{; t yilinda i yasindaki kurumsal olmayan kadin niifus
oranini, K¢ t yilinda i yasindaki kurumsal olmayan erkek niifusu, K t yilinda i
yasindaki kurumsal olmayan kadin niifusu gostermektedir.

Kurumsal olmayan niifusun toplam niifus i¢erisindeki payinin bulunmasinda
gecmis yillardan elde edilen oranlar kullanilmistir. Bu oranlar yardimiyla 2015 yili
icin her yas gurubuna ait bir kurumsal olmayan niifus orani bulunmustur. Bu oran
kullanilarak 18 yas ve iizeri cinsiyet ve yas bazinda calisabilir kurumsal olmayan
niifus hesaplanmistir. Kurumsal olmayan niifustan sigortali sayilarmin tahmin
edilmesi i¢in istihdam oranlar1 ve kayitdisilik oranlari kullanilmigtir.
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Istihdam oranlarmmn ileriki yillarda degisimi tahmin edilirken &ncelikli
olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Ulusal istihdam
Stratejisi (2014-2023) Belgesi kullanilmigtir. Yayinlanan bu Belge’ye gore 2023
yilinda hedeflenen ortalama istihdam oraninin %55 diizeyidir [26]. Hedeflenen
istihdam diizeyine ulasabilmek i¢in kadin istthdam oraninin artirilmasi gerektigi
aciktir, Erkek istihdam orani ise gerek OECD gerekse AB iilkeleri ortalamasina ¢ok
yakindir. Bu nedenle erkek istihdam oranlarinda ¢ok biiyiik bir degisiklik olmayacagi
varsayilmistir. Ortalama istihdam 2023 yilinda %55 diizeyinde olabilmesi i¢in 2014
yilina gore erkek istihdam oraninda ¢ok az bir artig (%5), kadin istihdam oraninda
ise %20’lik bir artis olacag1 varsayilmistir. Yapilan aile yardimlar1 ve kadinlarinin
isgiicline dahil olmasina yonelik tesviklerin istihdam oranlarinda bir artisa neden
olacagi varsayillmig ve 2050 yilinda kadin ve erkek istihdami AB ve OECD
ortalamasina yakinsayacak sekilde 2023 yilina gore artacagi varsayilmistir. 2050
yilinda kadin istihdam orani ortalama %57,7 erkek istihdam orani ise ortalama %72
diizeyinde gergeklesmektedir. 2050 yilinda istihdam oranlarimin 6nemli diizeylere
ulastig1 ve bu oranlarin {izerinde ¢ok fazla bir artis olmayacag1 varsayimi ile 2075
yilinda 2050’ye gore erkek istihdaminda %1°lik bir artis, kadin istihdaminda ise
%5’lik bir artis olacagi varsayilmistir. 2015-2023-2050 ve 2075 yillar1 arasinda
kalan yillar icin degerler belirlenmesinde asagidaki iterasyon formiili kullanilmistir;

z=2023 iken t=20152016,..,2021
Lipe1 = (—) % Iy |7 = 2050 iken t= 2024, 2025, .., 2048 3)
z=2075 iken t=2051,2052,..,2073

Denklem (3) kullanilarak belirli hedefler dogrultusunda her yas ve cinsiyete
gore istihdam oranlar1 tahmini yapilmistir. Burada [;; t yilinda i yasindaki istihdam
oranini gostermektedir. Bu yontem kadin ve erkek istihdam orami igin ayr1 ayr
uygulanmigtir. Ayn1 yontem kullamilarak kayitdisilik oranlar1 da yas ve cinsiyet
bazinda 2075 yilina kadar tahmin edilmistir.

Kayitdisilik oranlarinda son 10 yilda 6nemli bir diigiis goriilmiistiir. Bu
diisiisle beraber alan 6nlemler ve tesviklerle birlikte Ulusal Istihdam Stratejisi’nde
belirlenen 2023 y1l1 ortalama kayitdigilik oranina ulasilacagi varsayilmistir. Gelisen
teknoloji ve denetim mekanizmalarinin devreye girmesi, 6zellikle kadin iggiiciinde
egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte artik kayitdisi ¢aligmanin azalacagi
ongoriilse de yapilan projeksiyonun son yili olan 2075 yilinda da sifir olamayacagi
diisiiniilmektedir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l: 5/ Sayt 9

Belirli hedefler kullanilarak elde edilen istihdam ve kayitdisilik oranlari
kullanilarak her yila iliskin kadin ve erkek sigortali sayilari tespit edilmistir. Sigortali
sayisinin tespit edilme yontemi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: Sigortali Sayisinin Tespit Edilmesine iliskin Model

Kurumsal Olmayan 18-64 Yas Kurumsal

18-64 Yas Niifus
Niifus Orant Olmayan Niifus

=]

18-64 Yas 5

Kawil Kayithilik 18-64 Yas =
ayith isti

K Orant Istihdam 5

Istihdam Edilenler E

Sigortali sayilariin tespit edilmesinde kullanilan denklemler asagida
gosterilmistir.

S = KE x I, x (1 —KDg) “)
Sk = Kk x 1¥ x (1 — KD}) 5)
TS;, = S& + Sk ©6)

Burada If; t yilinda i yasindaki erkek istihdam oranin, Ii’§ t yilinda i
yagindaki kadmn istihdam oranimmi, KDj; t yilinda i yasindaki erkek kayitdigilik
oranini, KDL-]; t yilinda i yasindaki kadin kayitdisihk oranini, Sf; t yilinda i
yasindaki erkek sigortali sayisini, Sl-],‘_b t yilinda i yasindaki kadin sigortali sayisim
TS;:’de t yilinda i yasindaki toplam sigortali sayisin1 gostermektedir.

2050 yilina kadar olan siirecte niifusta bir artis s6z konusudur ancak yaslh
niifusun giderek artmasindan sonra sigortali sayisinda bir azalma goriilmektedir.
Ozellikle erkek sigortali sayis1 kadin sigortali say1sina gore daha fazla diismektedir.
Burada kadinlarin iggiiciine katiliminin artmasi erkeklere gore daha ge¢ oldugundan
ve eskiye nazaran daha fazla istihdamda yer almalart etkili olmaktadir. Toplam
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niifustaki degisimle birlikte erkek ve kadin sigortali sayilarinin 2015-2075 yillar
arasinda degisimi Sekil 3’de verilmistir

Sekil 3: Sigortali Sayis1 ve Toplam Niifus (2015-2075)

100

80 =
70
60
50
40
30
20 +

Milyon Kisi

———crkek sigortali sayis1 ~ ==—Xkadin sigortali say1st Toplam niifus

Sekil 3’de goriildiigii gibi Tiirkiye’nin niifusu 2050 yilina kadar artmakta
fakat daha sonra dogurganlik hizindaki diisiisle birlikte niifus da azalmaktadir.
Sigortali sayilarinda da niifusun seyrine benzer bir durum goriilmektedir. Yapilan
varsayimlar geregi kadin sigortali sayindaki artig erkek sigortali sayisindaki artigtan
fazladir. Ancak 6zellikle 2050 yilindan itibaren kadin sigortali sayisinda ¢ok fazla bir
artis ongoriilmediginden 2050-2075 yillar1 arasinda kadin ve erkek sigortali sayisi
arasindaki fark da ¢ok biiyiik bir azalis olmamaktadir.

3.1.2 Sigortal Prime Esas Kazanclarinin Belirlenmesi

Onerilen modelde sistemin finansmanimin bir bdliimii sigorta primleri ile
yapilacag1 varsayilmaktadir. Gelirlerin tespit edilmesinde sigortalinin prime esas
kazanct ve aylik calisma siiresi belirleyici etkenlerdir. Gelirlerin hesaplanmasin
toplam prime esas kazanctan faydalanilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri
tabanindan tiim sigortalilarin prime esas kazanglari tespit edilerek sigortali basina
asgari iicretin oran1 seklinde bir ortalama prime esas kazang¢ bulunmustur. Yapilan
hesaplamalar sonucunda ortalama prime esas kazang bir sigortali i¢in asgari iicretin
1,52 kat1 olarak bulunmustur. Bu oran kullanilarak her yil igin toplam prime esas
kazang tespit edilmistir. Sigortalilarin ay iginde ortalama calisma siiresi ise yine
SGK veri tabanindan tiim sigortalilar i¢in ortalama 28 giin olarak tespit edilmis ve
bu giin sayisi iizerinden hesaplamalar yapilmistir. Yillara gore toplam prime esas
kazancin bulunmasinda kullanilan denklem asagida verilmistir.
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TPEK, = X325315 X0215(TSi X PEKy) @)

Denklem (7) de TPEK,: t yilina ait toplam prime esas kazanci, PEK;;, t
yilinda i yasinda olan sigortaliya ait prime esas kazanci gostermektedir. PEK;,’de
herhangi bir artis uygulanmamistir. Bu deger tiim yillar sabit kalmaktadir. Bu
yontem kullanilarak her yil elde edilen toplam prime esas kazang tespit edilmistir.
Bulunan bu kazanglarin bugiinkii degerleri belirli bir teknik faiz oran1 kullanilarak
tespit edilmistir.

3.2 Aile Sigortas1 Modelinin Giderlerinin Belirlenmesi

Onerilen model ¢ergevesinde 0-17 yas araligindaki her ¢ocuk igin gocuk
basma bazi yardimlarin yapilmasi Ongoriilmiistiir. Aile sigortast kapsaminda
yapilacak bu yardimlar modelin gider kismini olusturmaktadir. Yapilacak bu
yardimlarin giderlerinin bir kismi1 primlerden finanse edilirken bir kismi ise devlet
katkisindan finanse edilecegi varsayilmaktadir. Bu kapsamda dogum yardiminin
tamaminin devlet tarafindan finanse edilecegi, diger yardim tiirlerinde ise ebeveynleri
caligmayan cocuklarin, tek ebeveynli ¢ocuklarin ve engelli gocuklarin maliyetlerinin
devlet tarafindan karsilanacagi 6ngoriilmektedir.

3.2.1 Aile Sigortas1 Modeli Cercevesinde Yapilacak Yardimlar?
3.2.1.1 Dogum ve evlat edinme yardim

Dogum ve evlat edinme yardimi niifus projeksiyonundan elde edilmis olan 0
(s1fir) yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklara ve her yil evlat edinilen ¢ocuklar i¢in belirli
tutarda aileye yardim yapilmasini igermektedir. Modelde dogum ve evlat edinme
yardiminin finansmaninin tamaminin devlet tarafindan yapilacagi ongoriilmiistiir.
Yapilacak yardimin hesaplanmasina iligkin denklem asagida verilmistir.

DY, = (N& + Nk, + E) x DYM,  t=2015, 2016, ..., 2075 ®)

Burada DY; t yilinda yapilan toplam dogum yardimi miktarini, N, t yilinda
0 yasindaki erkek cocuk sayisini, N§,, t yilinda 0 yasindaki kiz ¢ocuk sayisin, E,, t
yilinda evlat edinilen ¢ocuk sayisini, DYM,, t yilindaki ¢ocuk basina dogum
yardimi1 miktarim gostermektedir. Yapilan projeksiyon sonucunda bazi yillar i¢in
elde edilmis olan toplam dogum ve evlat edinme yardimi miktar1 ve yararlanan
cocuk sayisi Tablo 9’da verilmistir. Tiim alternatif modellerde bu yardim herhangi
bir kosul olmadan yapildigi i¢in tek bir tabloda verilmistir.

2 Modelde tiim yardimlar briit asgari ticret {izerinden belirlenmistir. Modelde primli bir sistem 6ngériildiigiinden ve Tiirk Sosyal
Giivenlik Sisteminde prime esas kazancin alt ve iist sinirinin briit asgari ticret lizerinden belirlendiginden dolay1 yapilacak
yardimlarin da primin kesildigi ticretle ile iligkili olmasi amaglanmugtir.
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Tablo 9: Yillara Gore Toplam Dogum ve Evlat Edinme Yardimi1 Miktar1 ve
Yararlanan Cocuk Sayis1

Toplam Yardim Miktar1 (Milyon TL)

Cocuk Bagina Cocuk Bagina Cocuk Basina Cocuk Basina

vil Yararlanan Briit Asgari Briit Asgari Briit Asgari Briit Asgari

Cocuk Sayis1  Ucretin Yaris1 ~ Ucretin 2/3’ii Ucretin 3%’ii Ucret
61875TL)  (825TL) (©28TL)  (1237,5TL)

2015 1.206.765 746 995 1.119 1.492
2023 1.168.756 722 1.927 2.168 2.891
2035 1.067.756 660 1.761 1.981 2.641
2050 926.756 573 1.528 1.719 2.292
2060 902.756 558 1.488 1.675 2.233
2075 850.756 526 1.403 1.578 2.104

Tablo 9’da goriildiigii yapilacak yardim tutarlar1 asgari iicret cinsinden
hesaplanmigstir. Dogan ¢ocuk sayisinda belirli bir donemden sonra azalma olmaktadir.
Buna bagli olarak da yapilacak toplam yardim miktar1 azalmaktadir. Bu yardim
tiiriinde yas1 18’in altinda olan ¢ocuklarin evlat edinilmesi halinde de evlat edinen
aileye dogum yardimi tutarinda bir yardim yapilmaktadir. Evlat edinilen ¢ocuk
sayis1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014 yili faaliyet raporundan elde edilmis
ve her yil ayni sayida kiginin evlat edinilecegi varsayilmistir. Bu yardim ile birlikte
ailelere az da olsa evlat edinme tesviki verilmesi de hedeflenmistir’.

3.2.1.2 Aile yardimi-1

Aile yardimi-1, 0 yasinda olan (0-12 ay) ¢ocuklara dogumdan itibaren 1
yil siire ile diizenli olarak yardim yapilmasini igermektedir. Eger yardim yapilacak
cocuk engelli veya tek ebeveynli ise yardim miktar1 %50 artirilmaktadir. Yapilacak
yardimin hesaplanmasina iligkin denklem asagida verilmistir.

AY1, = [(N& + N&) x AY1M, + (ENGoy, + TEKy,) X 1,5AY1M,] x 12 ©)

Burada AY1,, t yilinda yapilan toplam aile yardimi-1 miktarini, ENG,, t
yilinda 0 yasindaki engelli ¢ocuk sayisini, TEKj,, t yilinda 0 yasindaki tek
ebeveynli ¢ocuk sayisini, AY1M,, t yilindaki her bir ¢ocuga yapilacak aylik aile
yardimi-1 miktarini gostermektedir.

3 ilgili rapora gore 2003-2014 yillar: arasinda ortalama evlat edindirilen gocuk sayisi 600 civarindadir.
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Eger ¢ocuk engelli ise veya tek ebeveynli ise yapilacak yardim miktar1 %50
artinml olarak uygulanmaktadir. Yapilan projeksiyon sonucunda bazi yillar icin
elde edilmis olan toplam aile yardimi-1 miktar1 ve yararlanan ¢ocuk sayisi Tablo
10°da verilmistir. Bu tablodaki degerler ¢cocuk basina aylik asgari iicretin 1/10’u
kadar (2015 yili i¢in 123,7 TL) yardim yapilacagi varsayimi altinda hesaplanmigtir.

Tablo 10: Yillara Gére Toplam Aile Yardimi-1 Miktar1 ve Yararlanan Cocuk Sayis1

Alternatif-1 ve 2 Modeli Alternatif-3 Modeli

Toplam Yardim Toplam Yardim
Yararlanan . Yararlanan .
Cocuk Sayisi Miktar: Cocuk Sayisi Miktar:
Y (Milyon TL) y (Milyon TL)

2015 1.206.000 1.794 870.192 1.295
2023 1.168.000 1.738 842.773 1.254
2035 1.067.000 1.588 769.897 1.145
2050 926.000 1.378 668.158 994
2060 902.000 1.342 650.840 968
2075 850.000 1.265 613.320 912

Tablo 10°da yer alan ¢ocuk basina yardim miktarlarinda yillara gére herhangi
bir artis olmamis bugiinkii fiyatlarla toplam yardim miktarlar1 bulunmustur. Cocuk
sayisinin ilerleyen yillarda azalmasina bagli olarak toplam yardim miktarinda da bir
azalis soz konusudur.

3.2.1.3 Kres ve bakic1 yardimi

Kres yardimi belirli kosullar altinda saglanan bir yardim tiiriidiir. Bu yardim
hem annesi hem de babasi bir sosyal gilivenlik kurumuna kayith olarak calisan
1-4 yas arasi1 ¢ocuklarin krese gitmeleri halinde aileye kres yardimi yapilmasini
icermektedir. Eger ¢ocuklar tek ebeveynli ise ve annesi veya babasi ¢aligiyorsa
yine kres yardimindan faydalanabilmektedir. Kres yardimindan faydalanacak ¢ocuk
sayisinin tespit edilmesi igin TUIK tarafindan yapilan hanehalki isgiicii anketinin
mikro veri seti kullanilmigstir. Bu veri setinden yararlanilarak ilk etapta hem annesi
hem de babasi kayithi olarak istihdam da olan veya tek ebeveynli olup anne veya
babasi calisan ¢ocuklar yaslarina gére bulunmustur. Tiim ¢ocuklar icerisinde kres ve
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bakici yardimi kapsamindaki ¢ocuklarin orani cinsiyet ve yas bazinda tespit edilmistir.
Tespit edilen bu oran ilgili yastaki ve cinsiyetteki toplam niifusa uygulanmis ve kres
yardimi yapilacak ¢ocuk sayis1 bulunmustur. Krese gidecek ¢ocuk sayisinin tespit
edilmesinde kullanilan oranin her yil kadin sigortalinin artis yiizdesinin yarisi kadar
artacag1 varsayilmistir. Asagidaki tabloda hanehalki iggiicli anketi mikro verisinden
elde edilen hem annesi hem de babasi calisan veya tek ebeveynli olup anne veya
babasi ¢alisan ¢ocuklarin arastirma kapsamindaki tiim ¢ocuklara orani verilmistir.

Tablo 11: Yaslara Gore Kres Yardimi Alacak Cocuklarin Orani
(2015-2075)

v 1 |2 |3 | 4

2015 0,09521 0,10359 0,09874 0,10602
2023 0,11966 0,13029 0,12366 0,13280
2050 0,16197 0,17648 0,16676 0,17913
2075 0,15820 0,17236 0,16292 0,17499

Kaynak: TUIK, Hanehalki Isgiicii Anketi Mikro Veri Seti, 2013

Tablo 11’e bakildiginda genel olarak 1-4 yas arasi1 ¢ocuklarm %10 unun
hem annesi hem de babasinin bir sosyal giivenlik kurumuna kayitl olarak calistigi
veya tek ebeveynli olan ¢ocuklarinda anne veya babasinin kayith olarak ¢alistigini
gormekteyiz. Yas olarak baktigimizda 4 yasinda olan ¢ocuklarin anne ve babasinin
caligma orani diger yas gruplarindaki ¢ocuklara gore daha yiiksek gerceklesmektedir.
Kres yardimi aileye 12 ay boyunca ddenecegi varsayilmistir. Yapilacak yardimin
hesaplanmasina iligkin denklem asagida verilmistir.

KY, = (NE + NX) x KO,y x KYM, x 12 i=1,2, 3,4, t=2015, ...,2075 (10)

Burada KY;, t yilindaki toplam kres yardimi miktarini, KO;;, t yilinda i
yasinda krese yardimi alacak ¢ocuklarin, toplam i yasindaki niifus i¢indeki oranini,
KYM,, t yilindaki cocuk basmma verilen ayhik kres yardimmin miktarim
gostermektedir. Tablo 12°de bazi yillar i¢in hesaplanan toplam kres yardimi
miktarlan ve yararlanacak ¢ocuk sayisi verilmistir.Kres yardimi da tiim alternatif
modellerde ayni kosullarda verildiginden tek bir tabloda verilmistir.
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Tablo 12: Yillara Gore Toplam Kres Yardimi Miktari ve Yararlanan Cocuk Sayisi

Toplam Yardim Miktari
(Milyon TL)

Yararlanan
Cocuk Sayis1

Cocuk Basima Cocuk Basina Cocuk Basina
Briit Asgari Briit Asgari Briit Asgari
Ucretin 2/5°i Ucretin 1/2’si Ucretin 5/8’i

2015 488.872 2.902 3.628 4.535
2023 590.935 3.508 4.385 5.482
2035 637.263 3.783 4.729 5.912
2050 643.120 3.818 4.773 5.966
2060 615.075 3.652 4.565 5.706
2075 569.775 3.383 4.228 5.286

Tablo 12’de goriildiigii gibi 2050’ye kadar yararlanan ¢ocuk sayisi giderek
artmaktadir. Bu tarihe kadar kadin sigortali sayisinda artis olacagi ve bu nedenle de
daha fazla ¢ocugun kres yardimi alacagi diisiiniilmektedir. Ancak 2050’den sonra
niifustaki bir azalma nedeniyle kadin sigortali sayist ve ¢ocuk sayisinda da bir diisiis
s0z konusudur. Bu yardim tek ebeveynli olup annesi veya babasi ¢alisan ¢ocuklarda
kres yardimi finansmaninin tamamen devlet tarafindan karsilanacagi 6ngdriilmiistiir.

Kres yardimmin yapilmasina c¢ocuk 1 vyasinda iken baglanacagi
ongoriilmektedir. Bu yardimin erken yaslarda verilmesinin ana sebeplerinden
birisi kadinlarin istihdamdan c¢ok fazla kopmadan tekrar isgiiciine katilmalarim
saglamaktadir. Cocugun bakimi i¢in kres veya bakici yardimi saglayarak daha erken
isglicline donmesinin saglanacag disiiniilmektedir. Bunun yaninda kres yardiminin
yapilmasinda istismari énlemeye yonelik olarak bir uygulama 6rnegine ¢alismanin
sonug ve Oneriler kisminda deginilecektir.

3.2.1.4 Aile yardimi-2

1-4 yaslarindaki ¢ocuklara kres yardiminin verilmesinde kosul olarak krese
gidecek ¢ocugun hem annesi hem de babasinin ¢alisiyor olmasi veya eger ¢ocuk
tek ebeveynli ise ebeveyninin ¢alisiyor olmast gerekiyordu. Aile yardimi-2, kres
yardimindan faydalanamayan ¢ocuklar i¢in kres yardimi yerine daha diisiik miktarda
diizenli olarak yardim yapilmasini igermektedir. Yapilacak yardimin hesaplanmasina
iligkin denklem agagida verilmistir.
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AY2, = [(NE + N}) — KYY, ] X AY2M, x 12 i=1,2,3,4 t=2015,...,2075 (11)

Denklem (11)’de AY2,, t yilinda kres yardimindan yararlanamayan
cocuklara yapilan toplam aile yardimi-2 yardim miktarmi, KYY;, t yilinda i
yasindaki kres yardimindan faydalanan cocuk sayisini, AY2M,, t yilinda krese
gitmeyen her bir ¢ocuga yapilacak olan aylik yardim miktarini géstermektedir.

Kres yardimindan faydalanamayan aileler aile yardimi-1’in devami olarak
4 lincii yasin sonuna kadar ¢ocuk basina yardim yapilmasi 6ngoériillmektedir. Bunun
icin ayni yag gurubu ve cinsiyet bazinda kres yardimi alan ¢ocuklar harig¢ tutulmus ve
geriye kalan ¢ocuklara aile yardimi-2 adi altinda yardim yapilmasi dngoriilmiistiir.
Bu yardim ile dogumdan itibaren aileye yapilan destek 6demelerine devam edilmesi
ve ¢ocugun yoksulluk riski ile karsilasmamasi amaglanmaktadir. Yapilan projeksiyon
sonucunda bazi yillar igin elde edilmis olan toplam aile yardimi-2 miktar1 ve
yararlanan gocuk sayist Tablo 13’e verilmistir. Bu tablodaki degerler ¢ocuk basina
asgari ticretin 1/10°u kadar (2015 yili i¢in 123,7 TL) yardim yapilacagi varsayimi
altinda hesaplanmustir.

Tablo 13: Yillara Gore Toplam Aile Yardimi-2 Yardim Miktar1 ve Yararlanan

Cocuk Sayisi
Yararlanan Yapilan T().plam Yararlanan Yapilan To.plam
Cocuk Sayisi Yard.lm Miktar1 CElems S Yard.lm Miktari
(Milyon TL) (Milyon TL)

2015 14.909.221 9.938 12.123.545 8.021
2023 14.810.400 9.903 12.031.467 7.983
2035 14.140.096 9.468 11.475.408 7.624
2050 12.782.100 8.598 10.334.498 6.895
2060 11.724.600 7.882 9.484.598 6.324
2075 11.099.700 7.453 8.989.258 5.987

Tablo 13’e baktigimizda yararlanan c¢ocuk sayisinda bir diisiis oldugu
gorlilmektedir. Bunun nedeni kres yardimi alacak ¢ocuk sayisindaki artigtir. Bu
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yardim tiiriinde de eger cocuk engelli veya tek ebeveynli ise yardim miktart %50
artinmli olarak verilmekte ve bu ¢ocuklara yapilan yardimlar ile annesi ve babasi
caligmayan c¢ocuklara yapilan yardimlarin devlet tarafindan finanse edilecegi
varsayilmaktadir. Diger cocuklar i¢in yapilan yardimlar ise sigortali/isverenden
almacak primlerden finanse edilecegi ongoriilmektedir.

3.2.1.5 Egitim yardimi

Bu yardim uygulamasi 5-17 yag arasindaki tiim ¢ocuklara yardim yapilmasini
ongoriilmektedir. Yardimin her yilin Eyliil ay1 basinda toplu olarak bir sefere mahsus
verilmesi 6ngoriilmektedir. Bu yardim i¢in gocugun okul 6ncesi egitim almasi zorunlu
degildir ancak bu yas gurubunda kres yardimi olmadigindan ailelerin ¢ocuklar1 okul
Oncesi egitime gondererek hem c¢ocugun gelisimine katkida bulunacagi hem de
bakim masrafindan kurtulacagi varsayilmistir. Cocuklara verilecek yardim ile hem
aile biitgesine bir katki saglanmasi hem de ¢ocuklarin egitimden ayrilmamalarinin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Okul Oncesi haricinde diger egitim seviyelerinde bu
yardimdan faydalanmak i¢in %80 devam zorunlulugu oldugu igin ¢ocuklarin okula
devam etmelerinde de bir artig olacagi dngdriilmektedir.

Yapilacak yardimdan yararlanacak ¢ocuk sayisinin belirlenmesinde ilk olarak
Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yayinlanan okullasma oranlar1 kullanilarak her yas
gurubunda ve cinsiyet bazinda okula gidecek ¢ocuk sayist bulunmustur. Okullagma
orani sadece okul dncesi egitimde kullanilmamis 5 yasindaki tiim ¢ocuklarin okul
oncesi egitim alacagi varsayilmistir. ilkokul, ortaokul ve lisede okula gidecek dgrenci
sayisinin hesaplanmasinda kullanilan denklemler asagida verilmistir.

0S, = 22%01s (NE, + N + 2176 2205315 [(N X 005) + (Njg x 00§)] (12)

Denklem (12) de OS,, t yilindaki 6grenci sayisim, NS, t yilinda i yasindaki
erkek cocuk, Ni’§ , ise kiz ¢ocuk sayisini,00;, ve OOikt ise t yilinda i yasindaki
okullagsma oranin1 gostermektedir. Yine Milli Egitim Bakanhigi tarafindan
aciklanan okullasma oranlarinin igerisinde lise 6grenimi goren 6grencilerin genel
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadir. Milli Egitim Bakanlig: tarafindan
yayinlanan okullagma oranlar kullanilarak her yil meslek ve genel liseye gidecek
olan Ogrenci sayilar1 tespit edilmis ve toplam yardim miktar1 hesaplanmistir.
Okullasma oranlarinin mevcut degerleri kullanilarak 2023 yilina iliskin tahmin
yapilmig ve her yil oranlar Denklem (3)’e gore tespit edilmistir. Genel ve meslek
lisesi okullagma oraninin 2023 yilinda esit olacagi ve bundan sonra bu sekilde
devam edecegi varsayilmistir. Bu oranlar kullanilarak her y1l meslek lisesini tercih
edecek Ggrenci sayist hesaplanmis ve bu okul tiirtindeki ¢ocuklar i¢in yardimin
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%50 artirimli olarak uygulanacagi ongoriilmiistiir. Ortadgretim (lise) yardimlarinda
meslek lisesi ve genel lise ayrimi yapilarak meslek lisesine giden 6grencilere daha
fazla destek verilmesi amaglanmistir. Bu destekle meslek liseleri 6zendirilmeye
calisilmis bu sayede oOzellikle isgiicii piyasasinda istihdam edilecek olan
elemanlarin daha nitelikli olarak yetismelerine katki saglanacagi ongorilmiistiir.

Yapilacak yardimin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmigtir.

EY, = 0S, X EYM, 13)

Denklem (13) de EY; t yilinda yapilacak olan toplam egitim yardimini,
EYM, ise t yilindaki ¢ocuk basina egitim yardiminin miktarimi gostermektedir.Her
yilin Eyliil ay1 baginda toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi ongoriilen yardim
tutar1 ise briit asgari ticretin yarisidir (2015 yili i¢in 618,5 TL). Tablo 14’de yillik
cocuk bagina bu tutarda bir egitim yardimi yapilmasi durumunda yararlanacak
cocuk sayis1 ve toplam yardim miktari verilmistir.

Tablo 14: Yillara Gore Toplam Egitim Yardimi Miktar1 ve Yararlanan Cocuk Sayisi

Alternatif-1 Modeli Alternatif Model-2 ve 3

Yararlanan Yapilan T().plam Yararlanan Yapilan T().plam
Cocuk Sayisi Yard.lm Miktar1 Cocuk Sayisi Yard.lm Miktar1
(Milyon TL) (Milyon TL)
2015 14.909.221 9.938 12.123.545 8.021
2023 14.810.400 9.903 12.031.467 7.983
2035 14.140.096 9.468 11.475.408 7.624
2050 12.782.100 8.598 10.334.498 6.895
2060 11.724.600 7.882 9.484.598 6.324
2075 11.099.700 7.453 8.989.258 5.987

Tablo 14’de goriildiigii gibi ilk yillarda yaklasik 15 milyon ¢ocuga egitim
yardimi yapilmasi ngoriilmektedir. Cocuk basina yapilacak yardim miktar asgari
iicretin 1/10’u oldugunun varsayildigr ilk etapta alternatif-1 modelinde 10 milyar
TL’ye yakin bir maliyet ortaya ¢ikmaktadir. ilerleyen yillarda 5-17 yas araligindaki
niifusun azalmasina paralel olarak hem yararlanacak 6grenci sayisinda hem de
maliyetlerde bir azalma olacagi varsayillmigtir. Yardimlarin ilk olarak ¢ocugun
annesinin hesabina eger annesi yoksa babasinin hesabina eger babasi da yoksa
bakmakla yiikiimliisii olan kisinin hesabina yatirilmasi 6éngdriilmektedir.
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3.3 Aile Sigortas1 Modelinin Gelir-Gider Dengesi

Gelistirilen aile sigortas1 modelinde toplamda 5 farkli yardim tiirii
ongoriilmekte ve yapilan bu yardimlar modelin gider kismini olusturmaktadir.
Yapilan yardimlardan belirli miktarlar alinarak (dogum ve egitim yardimi: briit
asgari licretin yarisi, aile yardimi-1 ve 2: briit asgari iicretin 1/10’u, kres yardima:
briit asgari iicretin 2/5°1) hesaplanan toplam maliyet tiim alternatif modeller igin
Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Aile Sigortast Modeli Bazi Yillar I¢in Toplam Giderler

Alternatif-1 Modeli Alternatif-2 Modeli Alternatif-3 Modeli

Toplam Yararlanan Toplam Yararlanan Toplam Yararlanan

Maliyet Lguls Maliyet LS Maliyet LGuELs

(Milyar Sayisi (Milyar Sayisi (Milyar Sayisi

TLy) (Milyon TIJ)I) (Milyon TIJ}I) (Milyon

Kisi) Kisi) Kisi)

2015 21,92 22,16 20,01 19,38 17,97 18,02
2023 21,99 21,81 20,07 19,03 18,15 17,75
2035 21,04 20,60 19,20 17,93 17,45 16,77
2050 19,04 18,39 17,34 15,94 15,86 14,95
2060 17,93 17,13 16,37 14,89 14,94 13,94
2075 16,89 16,20 15,42 14,09 14,07 13,19

Tablo 15’de goriildiigii ilk yillarda alternatif-1 modelinde 22 milyonun
iizerinde cocuga yardim yapilacagi ngoriilmektedir. Bumodelde yardim alacak cocuk
sayist ile yardim miktarini oranladigimizda ¢ocuk basina yillik yaklasik 1100 liranin
iizerinde bir yardim yapilacagi goriilmektedir. Modelin gider kismi olusturulurken
sistemin finansmaninin sadece sigorta primleri ile degil ayn1 zamanda devlet katkis1
ile de yapilacagi varsayilmistir. Sisteme saglanacak devlet katkisi hesaplanirken
TUIK hanehalk: isgiicii anketinin mikro verisinden yararlanarak annesi ve babasi
caligmayan g¢ocuklarin yas ve cinsiyet bazinda orani bulunmus ve bu ¢ocuklara
yapilacak yardimdan dolay1 ortaya ¢ikacak maliyetin devlet tarafindan saglanacagi
varsayilmistir. Devlet katkisinin oldugu baska bir durum ise cocugun engelli veya
tek ebeveynli oldugu zamandir. Bu durumda bu cocuklara yapilacak yardimimn
finansmani da devlet tarafindan yapilacagi varsayilmistir. Ayrica dogum yardiminin
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finansmaninda sigortali/isverenden herhangi bir finansman 6ngériilmemis ortaya
cikan tiim maliyetin devlet tarafindan finanse edilecegi varsayilmistir. Geri kalan
cocuklardan dolay1 ortaya ¢ikacak maliyetin ise sigortali/isverenden alinan primlerle
finanse edilecegi varsayilmustir.

Sistemin gelir kisminin bir pargasi olan prim gelirleri hesaplanmadan dnce
ilk olarak her yil icin elde edilecek toplam prime esas kazanglar bulunmustur. Bu
prime esas kazanglarin degeri teknik faiz orami kullanilarak bugiline ¢ekilmistir.
Yine ayni sekilde her yil ortaya ¢ikan giderler ayni faiz orani ile bugiine ¢ekilmis
ve bugiinkii degerleri bulunmustur. Daha sonrasinda Onerilen sistem ig¢in 2015-
2075 yillart i¢inde gelir ve gideri dengeleyecek olan hem devlet katkisinin hem
de sigortali/igsverenden alinacak prim oranmin ne olacagi hesaplanmistir (Gider
kismi belirlenirken tiim yardim tiirlerinde ve her yilda devletin 6deyecegi miktar ile
sigortali/isverenin ddeyecegi miktar ayri ayri hesaplanmis béoylelikle maliyetlerin
karsilanmas icin gerekli prim oranlart da ayri ayri belirlenmigtir). Prim oraninin
bulunmasinda asagidaki denklemler kullanilmistir.

v = E (14)
TPEK = ¥2%53,5 TPEK, x v?015~¢ 15)
TM = 32073 (DY, + AY1, + KY, + AY2, + EY,) x v2015~¢ (16)

an

. ™
Prim Oram = TPEK

Yukaridaki denklemlerde i, t yilindaki tutara uygulanacak olan teknik faiz
oranini, v ilgili yildaki tutarin 2015 yilindaki degerini bulmak icin kullanilan
katsaytyi,, TPEK, toplam prime esas kazanci, TM ise toplam maliyeti
gostermektedir. Gelistirilen model gergevesinde yiikiimliilikklerin pesin degeri ve
bu yiikiimliiliikleri karsilayacak olan prim orani Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16: Gelistirilen Aile Sigortast Modelinin Finansmaninda Gerekli Prim
Oranlari

Teknik Falz %3

Finanse Flnanse Toplam
Model Edilen Tutar | Prim Orani | Edilen Tutar | Prim Orani | Prim Oram
Milyar TL) (Milyar TL)

Alternatif-1 129,52 %0,81 458,98 %2,87 %3,69
Alternatif-2 114,87 %0,72 422,19 %2,64 %3,36
Alternatif-3 106,44 %0,66 380,91 %2,38 %3,05

Tablo 16’da goriildiigii tiim yardimlari her aile i¢in i¢eren modelde tiim
finansman i¢in gerekli olan prim oran1 %3,69 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
prim oraninin %0,81°lilk kismi devlet tarafindan %2,87°lik kismi ise sigortali/
igveren tarafinda karsilanacagi ongoriilmektedir. Diger bir degisle sistemin tiim
maliyetinin yaklagik %22’sinin devlet tarafindan finanse edilecegi veya devletin
sigortali/igverenden toplanan primlerin %28’si kadar sisteme katki yapmasi gerektigi
ongoriilmektedir. Bu prim oranlari ¢ergevesinde alternatif-1 modelin bazi yillari igin
gelir-gider dengesi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Alternatif-1 Modeli baz1 Yillar i¢in Gelir ve Gider Dengesi

Gelir (Milyar TL . .
Deviet Katkist Gider (Milyar TL)

2015 3,14 11,13 21,92
2023 4,15 14,74 21,99
2035 4,76 16,88 21,04
2050 5,30 18,80 19,04
2060 5,18 18,36 17,93
2075 4,84 17,18 16,89

Tablo 17’ye bakildiginda modelin ilk yillarda gelir gider dengesi sistemin
acik verdigini gostermektedir. Ancak ileri yillarda gerek sigortali sayisinin artmasi
ile daha fazla prim alinmasi ve gerekse ¢cocuk sayisindaki azalma ile yapilan yardim
miktarindaki diislis sistem belirli bir tarihten itibaren agik vermez hatta fazla verir
duruma gelmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Ulkemizde resmi olarak uygulanan bir aile sigortas1 modeli bulunmamaktadir.
Bununlabirlikte ¢esitli kamu kurum ve kuruluglari tarafindan yoksul ailelere ve calisan
kisilere bazi kanuni diizenlemeler ile gocuk sahibi olmalari halinde devlet tarafindan
yardim yapilmaktadir. Onerilen aile sigortas1 modeli gergevesinde cocuklu ailelere,
yeni dogum yapmis veya evlat edinmis aileler i¢in dogum ve eviat edinme yardimi,
0-1 yas araligindaki ¢ocuklara yardimi i¢eren aile yardimi-1, 1-4 yas araliginda olan
ve hem annesi hem de babasi ¢alisan ¢ocuklarin veya tek ebeveynli olup ebeveyni
caligsan ¢ocuklarin kres ve bakim masraflarinin kargilanmasini igeren kres ve bakim
yardimi, kres ve bakim yardimmin kosullarini saglayamayan c¢ocuklara yardimi
iceren aile yardimi-2 ve 5-17 yas arali§inda olan ve egitime katilan ¢ocuklara yardimi
igeren egitim yardimi yapilmasi ongdriilmiistlir. Bu kapsamda yapilacak yardimlarin
tutar briit asgari {icret ilizerinden belirlenmis, finansmaninin ise sigorta primleri ve
devlet katkisi ile yapilacagi varsayilmistir.

Gelistirilen modellerdeki sonuclara iliskin Oneriler asagidaki sekilde
siralanabilir:

o Gelistirilen modelde belirlenen prim oranlarinda devletin sisteme katkisi
bir miktar daha artirilabilir. Sigorta primi olarak elde edilen %2,87 nin
bir kismu da devlet tarafindan karsilanabilir. Mevcut oranlarda devletin
toplam maliyetin %22’sini karsiladigin1 goriilmektedir. Bu oran biraz
daha artirilarak %25 olarak belirlenebilir. Bu durumda devletin 6deyecegi
prim orani %0,92 olacaktir.

e Devletin sisteme yapacagi katkinin bir kism1 Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi biit¢cesinde karsilanabilir. Ciinkii halihazirda Bakanligin Sartl
Nakit Transferi yardim programiyla yilda 1 Milyar TL'nin iizerinde
bir yardim yapacagi oOngoriilmektedir [20]. Bununla birlikte 6637
Sayili Kanunla diizenlenen yeni dogan c¢ocuklar i¢in yapilacak dogum
yardiminin maliyeti yilda yaklagik 750 Milyon TL dir. Yine Maliye
Bakanlig1 araciligiyla gerek devlet memurlarina aile yardimi iginde
yapilan ¢ocuk yardimi ile gerekse asgari ge¢im indirimi vasitasiyla
calisanlara yapilacak cocuk yardiminin y1lda yaklasik 4 Milyar TL olacag1
ongoriillmektedir. Gorildiigii gibi devlet halihazirda yilda yaklagik 6
Milyar TL yardim yapmayi ongdrmektedir. Aile sigortasi modelinde
devletin sisteme yapacagi katki bu tutarin bir miktar tizerindedir ancak
mevcut durum ile aile sigortasi kapsaminda yapilacak olan yardimlar
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karsilastirildiginda hem gocuk bagina tutar olarak hem de kapsam olarak
mevcut durumdan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Onerilen bu
model ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan uygulanan
Sartli Nakit Transferi yardimlarinin, asgari ge¢im indirimindeki ¢ocuk
yardiminin ve devlet memurlarina verilen ¢ocuk yardimimin kaldirilip
tiim bu yardimlarin aile sigortasi kapsaminda verilmesi 6ngoriilmektedir.

e Alternatif-1 modelinde devletin 6deyecegi kismi ¢ikardigimizda sigortali
veya igveren kismina kalan prim orani1 %2,76 kalmaktadir. Sigorta primi
olarak elde edilen prim oraninin biiyiik kisminin sigortali tarafindan
karsilanmas1 daha dogru bir yaklasim olabilir. Diger taraftan sistemde
igsiz olan kisilerin ¢ocuklarina da yardim yapildigindan %4 olan issizlik
sigortas1 prim orani %3’e diisiiriilerek buradan sisteme prim aktarilabilir.
Aktarilan bu %1’lik prim oraninin isveren hissesi olarak veya %0,5’1
igveren hissesi, %0,5’1 ise sigortali hissesi olarak aile sigortasi modelinde
kullanilabilir. Sigortalidan kesilecek bir prime karsilik yillik ¢ocuk basina
ortalama 1100 TL yardim yapilacagi 6ngoriilmektedir. Bu yardim tutar
sigortalidan alinan primleri karsilayabilecek tutardadir. Bu nedenle aile
sigortas1 priminin %2,76’lik kisminin %1,76’sinin sigortali tarafindan
diger %1°lik kisminin ise issizlik sigortasindan indirilen prim oraninin
aile sigortasina aktarilmasi ile karsilanmasi saglanabilir. Cocugu olmayan
sigortalidan almman prim ise ileride bu sigortalinin ¢ocuk sahibi olma
riskine karst alinmis bir primdir. Sigortalinin ¢gocugu oldugu anda hemen
aile sigortasi kapsaminda yardim almaya baslayacaktir. Alternatif-2 ve
alternatif-2 modelinde belirli kosullar oldugundan yararlanici sayisi
daha az dogal olarak da maliyet daha diisiik oldugundan prim orani
da daha diisiik ¢ikmistir. Alternatif-1 modelinin maliyetinin yiiksekligi
nedeniyle ilk olarak daha az maliyetli alternatif-3 modeli, daha
sonrasinda alternatif-2 modeli ve ilerleyen yillarda da alternatif-1 modeli
uygulamaya konulabilir.

e Kregvebakiciyardimminuygulanmasindadahaonce Fransa’dauygulanan
ve ISSA tarafindan “Iyi Uygulama Odiilii [27]” ile ddiillendirilen bir
uygulamanm Tiirkiye’de de kullanilmasi Ongoriilmektedir. Kres ve
bakici yardimi uygulamasi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’nun internet
adresi lizerinden bir portal acilarak kres ve bakicilarin bu portala kayit
yapmalari saglanacaktir. Daha sonrasinda kres ve bakici yardimi alacak
kisilerin yine bu portala kayit yaptirarak kendi semt/bdlgesindeki uygun
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kres ve bakicilari tespit ederek bu portal tizerinden kres ve bakict hizmeti
alma imkam getirilecektir. Bu sayede hem kresin ve bakicinin hem de
yardim alacak kiginin sisteme kaydi yapilarak kayit dig1 ¢aligmanin 6niine
gecilmesi amaglanmaktadir. Sigortaliya 6denmesi gereken kres ve bakici
parast bu sistem {izerinden direkt olarak kres ve bakiciya aktarilacaktir.
Sistemin paray1 aktarmadan once kontrol etmesi gereken durumlar
belirlenerek suiistimallerin &niine gegilecegi dngdriilmektedir. Ornegin,
kres ve bakicit yardimi yapilacak ¢ocugun hem annesi hem de babasinin
sigorta kaydi sistemden otomatik olarak kontrol edilip ilgili ay igerisinde
her ikisinin de calisip calismadig: tespit edilecek ve kosul saglanirsa
yardim parasi kres ve bakiciya aktarilacaktir. Yine aymi sekilde kreste
calisan kisilerin sigorta kayd: sistemden kontrol edildikten sonra krese
O0deme yapilacaktir. Evde bakici hizmeti alan kisilere i¢in ise bakicinin
sistemde otomatik olarak sigorta kaydi olusturulacak ve sigorta primleri
yardim tutarindan kesildikten sonra bakiciya 6deme yapilacaktir.

Tiirkiye’de daginik bir bigimde uygulanan aile yardimlarinin dnerilen sistem
ile tek bir ¢at1 altinda toplanmasi 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda Sosyal Giivenlik
Kurumu catist altinda yeni bir birim olusturularak tiim tescil ve 6deme iglemlerinin
bu birim tarafindan yapilmasi sistemin tek elden kontrol edilmesinde faydali olacag:
diistiniilmektedir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y1l: 5/ Sayt 9

KAYNAKCA
[1] International Labour Organization (ILO), World Social Protection Report, 2014

[2] KAHRIMAN, Ayca, “Tirkiye’de Sosyal Koruma Kapsaminda Yaglilik ve
Yaslilik ile ilgili Uygulanan Politikalar”, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.33

[3] GAUTHER, Anne H. and Monna, “Berenice Family Allowances in Industrialized
Countries: Historical Landmarks”, http://www.demogr.mpg.de/cgi-bin/databases/
FamPolDB/index_data.plx, erigim tarihi:10.10.2014, s.1

[4] GOCMEZ, Ozlem, “Aile Yardimi ve Tiirkiye Uygulamasi”, Yaymlanmamis
Uzmanlik Tezi, 2005, s.1

[5] ILO, Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Sozlesmesi, 1952

[6] International Social Security Association (ISSA), “Dynamic Social Security for
Europe: Choice and Responsibility”, 2010a, Geneva, s.17

[71 GAUTHER, Anne Helene ve HATZIUS, Jan, “Family Benefits and Fertility: An
Econometric Analysis”, Population Studies, 1997,51, 5.295

[8] LETABLIER, Marie Therese, “Fertility and Family Policies in France”, Journal
of Population and Social Security, 2003, Volume 1, s.25

[9] TSUYA, Noriko, “Fertility and Family Policies in Nordic Countries, 1960-200”,
Journal of Population and Social Security, 2003, Volume 1, .94

[10] BJORKLUND, Anders, “Does Family Policy Affect Fertility?”, Journal of
Population Economics, 2006, 19, s.3

[11] GAUTHIER, Anne Helene, The Impact of Family Policies on Fertility in
Industrialized Countries: A Review of The Literature”, Population Research and
Policy Review, 2007, 26, s.323

[12] IMMERVOLL, Herwig ve Arkadaslari., “Child Poverty and Child Benefits In
The European Union”, EUROMOD Working Paper, 2000, No.EM1/00

[13] ISSA, “Technical Commission on Familiy Allowances”, World Social Security
Forum, 2007, Moscow

[14] LINDERTH, Kathy, “Brazil: Bolsa Familia Program — Scaling-up Cash
Transfers for the Poor”, World Bank, 2006

138



TURKIYE ICIN BIR AILE SIGORTASI MODEL ONERISi

[15] RICHARDSON, Dominic ve BRADSHAW, Jonathan, “Family-Oriented Anti-
Poverty Policies In Developed Countries”, United States, 2010, New York, s.22

[16] ARCANJO, M ve Arkadaslar1 “Child Poverty And The Reform Of Family Cash
Benefits”, The Journal Of Socio-Economics, 2013, s.11-23

[17] ISSA, “Technical Commission on Familiy Benefit”, World Social Security
Forum, 2010b, Cape Town

[18] ZENGIN, Eyiip ve digerleri, Tiirkiye’de Sosyal Yardim Uygulamalar1, Y&netim
ve Ekonomi Dergisi, Cilt:19, Say1:2, 2012

[19] Tiirkiye’de Uygulanan Sartli Nakit Transferi Programimin Fayda Sahipleri
Uzerindeki Etkisinin Nitel Ve Nicel Olarak Olgiilmesi Projesi Final Raporu, 2012

[20] Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014 Faaliyet Raporu
[21] 193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu

[22] 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

[23] 29319 sayil1 07/04/2015 tarihli Resmi Gazete

[24] Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Eylem Plani, 14.04.2015
tarihinde http://dap.gov.tr/yeniDosyalar/Kaynaklar/odop/1.pdf adresinden erisim
saglanmistir

[25] ] http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844
[26] Ulusal istihdam Stratejisi (2014-2023), 2013

[27] https://www.issa.int/good-practices

[28] TUIK, Hanehalki Isgiicii Anketi Mikro Veri Seti, 2013

[29] Muhasebat Genel Miidiirligii







*;ERWER %@;%@d@w//é/ Cya/&a/rn,w/i'/

www.servier.com.tr

IKinci
Uluslararasi Bagimsiz
llag Sirketi

Dilinya ¢apinda

21.000°den fazla calisan
vaklagk 3000

arastirma - gelistirme gorevlisi

Toplam cironun %28’°den fazlasi ile
ARGE yatirimi

Belirtilen terapotik alanlarda;
gelistirme asamasinda 29 yeni riin,
* Onkoloji
e Kardiyoloji
» Metabolik Hastaliklar
* Noropsikiyatri
* Romatoloji

146 lilkede faaliyet

Major hastaliklar igin referans urtinler



ONCO0-1147779-0000

BULUSLAR LABORATUVARDA GELISIR.

ANCAK HEPSI KALPTE BASLAR.

MSD calisanlarinin, 150 yildan fazladir degismeyen 6zel bir tutkusu var: Milyonlarin hayatini iyilestirmek
icin ilag, asi, tiiketici sagli§i ve hayvan sagligi alanlarinda yenilikler yapmak. Biliyoruz ki

yapilacak daha ¢ok is var. Ve bunlari, koklii aragtirma ve gelistirme gelenegimizle yapiyoruz. Ayni
kararlihgi, saghga erisimi artirmak ve bizimle ayni tutkuyu paylasanlarla ¢caligarak daha saghkli bir
diinya yaratmak icin de gdsteriyoruz. Bu zorlugu birlikte asacagiz. Tiim kalbimizle.

Calismalarimizla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin msd.com.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

MSD
Be well

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

Merck Sharp Dohme llaglar Ltd. Sti.

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

www.msd.com.tr



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

Kanser benzen hayati dnem tagyan
hastabiklar urmanik akanimizdic

Yenilikei caligmalanmiz
mibyonkanca insarnin

hayat kalitelesini aromyor.
Onlara umut veryonz



Gelisen
Tedaviler,
lyilesen
Yasamlar.

(¢J GILEAD

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

ilac portféytimuiz ve arastirmalarn devam eden

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

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

Gilead Sciences llag Ticaret Ltd.Sti. Maya Plaza. Yildinm Oguz Goéker
Cad. Orkide Sok. No: A3 Kat:11-12. Akatlar, Istanbul 34335
Tel : 0212 362 03 00 * Faks : 0212 362 03 01 info.istanbul@gilead.com

© 2014 Gilead Sciences, Inc.

999/TK/15-01//1001



