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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 5th, 10th, 20th, and 45th 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
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TÜRKİYE’DE İŞ KAZALARININ AZALTILMASINA YÖNELİK BİR 
SİSTEM: BONUS-MALUS SİSTEMİ

ÖZ

Bu çalışma Türkiye’de meslek kazalarının azaltılması için Bonus-Malus Sistemi’ni 
(BMS) önermektedir. Kaza sayısına göre her bir basamak için özel bir prim oranına 
sahip 12 basamaklı bir yapı olan bu sistem, prim oranlarının işletmede meydana 
gelen kaza sayısına göre değişmesi gerektiği ilkesine dayanmaktadır. Tüm işletmeler 
6. basamaktan %2 prim oranıyla sisteme giriş yapacaklardır. Her bir basamak için 
prim oranlarının hesaplanmasında beklenen değer ilkesi kullanılmaktadır. Markov 
zincirlerinin kullanılmasıyla yapılan analizde, sistem 45 yıllık bir zaman diliminde 
istikrarlı duruma erişmektedir. 5., 10., 20. ve 45. yıllarda işletmelerin kaza dağılımına 
göre Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) prim gelirlerindeki değişiklikler 
araştırılmıştır. Sonuç olarak, zaman içerisinde bu sistem ile birlikte SSK’nın prim 
gelirlerinde düşüş olacağı ifade edilebilir. Buna karşılık, işletmelerin cezadan kaçma 
eğiliminde olacağı ve ödüle yönelerek meslek kazalarını önlemeye yönelik önlemleri 
artıracağı ve böylece kaza sayısının azalacağı tahmin edilmektedir.           

Anahtar Kelimler: Bonus-Malus Sistemi, İş Kazaları, 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 a reward 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:

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

interval equals to λ∆ . Here  λ is the Poisson parameter representing the 
mean. 

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

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

( | ) ( | ) , 0,1, 2,...
!

kef k P X k k
k

λλλ λ
−

= = = =  		  (1)

The mean and the variance of the Poisson are both equal to λ and λ is 
regarded to be a constant over time.  However, in actuarial practice, λ, average 
number of accidents varies by business and over time, so λ 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 1 2, ,..., nX X X , Bayesian estimation begins 
with selecting a prior distribution for the λ 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 λ is 1 2
ˆ ( / , ,..., )nE k k kλ λ= . 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 0λ >
, 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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1 1
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τ
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+ −    =     + +    
			   (2)

 (See Appendix B). 

Given 
1

pτ
τ
=

+
 and 

1
1

q
τ
=

+
, the expected value and variance of ( )m k  

are respectively 
a
τ

 and 
11a

τ τ
 + 
 

, clearly a negative Binomial  distribution. 

This marginal distribution yields the probability of k 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 λ is called Mixed 
Poisson Process [20]. The estimators of τ  and a parameters can be obtained by 
moments method as: 

2
ˆ X

S X
τ =

−
  and 

2

2
ˆ Xa

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 (λ).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 t must be 
taken into account for premium calculation. Let the total number of accidents occurring 
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in t year(s) be ik k=∑ . Then

1 1

1

( ,..., ) / ) ( / )... ( / )

( !)

t t
k t

t

i
i

P k k P k P k
e

k

λ

λ λ λ

λ −

=

=

=

∏
	 (3)

 

This function is known as the function of likelihood and, given λ, gives 

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

1 ( )

1
( )( / ,..., )

( )

a k k a t

t
t eu k k

a k

τ λτ λλ
+ + − − ++

=
Γ +

			   (4)

Here when the prior distribution of λ is a Gamma distribution with a and τ 
parameters, the posterior distribution is a Gamma distribution with a k+  and tτ +  
parameters. Therefore, the Bayesian estimation of the average number of accidents 

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

1[( / ,..., )]t
a kE k k

t
λ

τ
+

=
+

 					     (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 1( ,..., )tk k  must pay is calculated by using the following formula, 
where safety loading is denoted by (1 )α+ : 
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1 1 1( ,..., ) (1 ) [( / ,..., )]

(1 )

t t tP k k E k k
a k

t

α λ

α
τ

+ = +
+

= +
+

 			   (6)

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 τ  for premium calculations [25]. In this way, in case of time 

1t +   and k number of accidents, the premium is calculated by:

1 1
( )( ,..., ) (Initial Premium)
( )t t
a kP k k

a t
τ
τ+

+′ = ×
+

 			   (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 satisfying the following equation is called a Markov 
Chain:

1 0 1{ | ,..., } { | }t t t tP Y j Y Y P Y j Y+ += = =  				   (8)

A Markov chain is a sequence of random variables 1 2 3, , ,...Y Y Y   with the 
Markov property, that is, given the present state, the future and past states are 

independent [26]. Here tY j=  denotes the process in j case in time t.  

1.5.1. Transition Probability and Transition Matrix 

The probability of going through a single step from i to j is

1{ | } ( , )n nP Y j Y i P i j+ = = =   					     (9)
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Here the probability of transition is independent of t. If the ( , )P i j   
probabilities satisfy the following two conditions, transition matrix P is called 
Markov matrix.

		 i.	 0 ( , ) 1P i j≤ ≤  for all i, j

		 ii.	
( , ) 1

j
P i j =∑  for all I

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 k E∈   

{ | } ( , )n
t n tP Y j Y i P i j+ = = =  					     (10)

Therefore, the probability of going from state i to state j in n time steps is in 
transition matrix P’s nth power ith row and jth column. 

If P is a steady-state matrix, namely given 1n > , all the elements of matrix 
nP  are positive, then a steady-state probability vector can be obtained by

vP v= 								       (11)

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: 

   ( ) 100
  

Number of accidentsFrequency of Accident FA
Number of insureds

= ×         (12)

[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
1
2
3
4
5
6

No accidents
0 10FA< ≤
10 20FA< ≤
20 30FA< ≤
30 40FA< ≤
40 50FA< ≤
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

k Number of businesses
0
1
2
3
4
5
6

177,016
30,867
1,868

279
83
17
8

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 0.1709λ =  (p>0.05). 
The mean and variance of the data in Table 2 are 0.1709X =  and 2 0.1749S = , 
respectively. Thus, τ̂  and â  are calculated as:

0.1709ˆ 43.725
0.1749 0.1709

τ = =
−

 

and     

2(0.1709)ˆ 7.473
0.1749 0.1709

a = =
−

 

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

Ye
ar

 (t
)

0
1
2
3
4
5

2.00
1.96
1.91
1.87
1.83
1.79

2.22
2.17
2.12
2.08
2.03

2.48
2.42
2.37
2.32
2.28

2.74
2.68
2.62
2.57
2.52

3.00
2.94
2.87
2.81
2.76

3.26
3.19
3.12
3.06
3.00

3.53
3.45
3.37
3.30
3.24

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: 

2
( ) 43.725 7.473 0(0) (1 ) 2 1.96
( ) 7. 4473 13.725
a kP

a t
τα
τ
+ +′ = + × = × × =
+ +

 

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 11 12

Premium ratio 1.79 1.83 1.87 1.91 1.96 2.00 2.22 2.48 2.74 3.00 3.26 3.53

As is seen in Table 4, businesses start from the 6th 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: 

i.	 If the accident level of a given business is 0, then its class decreases by 
one level.   

ii.	 If the accident 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

Current
Class

Accident levels

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

1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
12

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
12
12

4
5
6
7
8
9
10
11
12
12
12
12

5
6
7
8
9
10
11
12
12
12
12
12

6
7
8
9
10
11
12
12
12
12
12
12

7
8
9
10
11
12
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 0.0007

P =

0 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 0.00070 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 0t =  time be 2011. The value 0.84291 at the intersection of the 1st 
row and 1st 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: 

0

1 0{ 1| 1} (0 | ) ( 0 | ) 0.84291
0!

eP Y Y f P X
λλλ λ

−

= = = = = = =  

Likewise, the value 0.14405 at the intersection of the 1st row and 2nd column 
means the probability of going from 1st class to 2nd 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 WINQSB has been used [29]. The steady state 
probabilities for all the classes are given in Table 6.
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Table 6: Distribution of businesses by classes when system is in steady state

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

0.7973
0.1486
0.0400
0.0104
0.0027
0.0007
0.0002
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

Table 6 illustrates that about 80% of the businesses is at 1st, 15% 2nd, 4% 3rd, 
and 1% 4th 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 5th, 10th, 30th and 45th 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 5th 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: 

(0 0 0 0 0 210138 0 0 0 0 0 0)

The numbers of businesses by class obtained by multiplying 6P  by this 
vector are shown in column 2016 in Table 7, which also presents the numbers as to 
the distribution for the prospective 10th, 30th and 45th 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
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

75,367
77,281
6,604

33,394
5,659
8,087
1,970
1,241

358
130
37
10

156,816
40,219
10,086
8,408
2,546
1,857

658
342
125
50
17
6

167,512
31,226
8,417
2,201

576
151
40
11
3
1
0
0

167,531
31,223

8,411
2,196

573
150
39
10
3
1
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 λ , is selected. 

ii. Given λ, the sample from probability function is assumed as		      
( / )f k λ .

iii. The joint probability function of X and λ is obtained as 

		      ( , ) ( / ) ( )f k f k uλ λ λ=

iv. From ( , )f k λ , the marginal function of X, ( )m k ,is obtained. 

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

( , )( / )
( )

f ku k
m k

λλ =

	vi. The Bayesian estimator of λ is 

1 2
ˆ ( / , ,..., )nE k k kλ λ=

Hence, for this estimator, the likelihood function denoted as 

1 2( , ,..., / )nf k k k λ  is used.   

Appendix B. Obtaining the Marginal Distribution

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

1

( )
( )

a aeu
a

τλτ λλ
− −

=
Γ

where the ( )aΓ  function is defined as 

1

0
( ) a ta t e dt

∞ − −Γ = ∫
and has the property of ( 1) ( )a a aΓ + = Γ . If a is an integer, ( 1) !a aΓ + = . 

The joint probability function of X and λ is obtained as: 
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1

( , ) ( / ) ( )

! ( )

k a a

f k f k u
e e

k a

λ τλ

λ λ λ

λ τ λ− − −

=

=
Γ

Using this, the probability function of the number of accidents (marginal 

distribution), ( )m k , is 
1

0

( )
! ( )

( )
( 1) ( ) (1 )

1 1
1 1

k a a

a

k a

a k

e em k d
k a

k a
k a

k a
k

λ τλλ τ λ λ

τ
τ

τ
τ τ

∞ − − −

+

=
Γ

Γ +
=
Γ + Γ +

+ −    =     + +    

∫

Appendix C. Obtaining the Posterior Distribution 

1
1 _

1

1

0

1
1 ( )

1 ( )

0
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( ,..., / ) ( )( / ,..., )
( ,..., )

( !)

( !)

( )

[ ( )] [( ) ]

( )

t
t

t
k t a

t
a

i
i

k t a

t
a

i
i

k a t

k a t

a k k a t

k a t

a k

P k k uu k k
P k k

e e

k

e e d
k

e

e d

t e

t e d t

t

λ τλ

λ τλ

τ λ

τ λ

τ λ

τ λ

λ λλ

λ τ

λ τ λ

λ

λ λ

τ λ

λ τ τ λ

τ λ

− −

=
− −∞

=

+ − − +

∞ + − − +

+ + − − +

∞ + − − +

+

=

Γ

=

Γ

=

+
=

+ +

+
=

∏

∫
∏

∫

∫
1 ( )

( )

k a te
a k

τ λ+ − − +

Γ +



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

21

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.

[5] ILO (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] İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi. (2014). 2014 yılında en az 1886 işçi yaşamını 
yitirdi.Available from: http://www.guvenlicalisma.org/icerik/haber/dosyalar/2014.
pdf [Accessed on 13 July, 2014]

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

[9] Taraf. (2014). Kazasız iş yerine ödül, kazaya ağırlaştırılmış 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] YeniŞafak. (2014). İş güvenliğinde ödül 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] İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 20.06.2012 tarih ve 6331 sayılı RESMİ 
GAZETE.

[13] Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu ve Bazı Kanunlarda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun 10.01.2013 tarih ve 6385 sayılı RESMİ 
GAZETE.



Sosyal Güvence Dergisi / Yıl: 5 / Sayı 9Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

22

[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. Sankhyā: 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] Bühlmann, 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] Çınlar, 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. Türkiye’deki iş kazalarının genel görünümü ve gelişmiş 
ülkelerle kıyaslanması. International Journal of Engineering Research and 
Development; 3(2): 18-24.

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



23

AVRUPA BİRLİĞİ ÜYESİ VE ADAY ÜLKELERİN SAĞLIK HARCAMALARI AÇISINDAN
BENZERLİK VE FARKLILIK ANALİZİ

AVRUPA BİRLİĞİ ÜYESİ VE ADAY ÜLKELERİN SAĞLIK 
HARCAMALARI AÇISINDAN BENZERLİK VE FARKLILIK ANALİZİ

Canser BOZ
Araştırma Görevlisi 
İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü, 
E-posta: canser.boz@istanbul.edu.tr

Prof. Dr. Haydar SUR
Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü,
E-posta: haydarsur@yahoo.com  

ÖZ

Bu çalışmanın amacı, (Dünya Sağlık Örgütü) WHO tarafından belirlenen temel 
sağlık harcaması göstergeleri çerçevesinde, Türkiye ve diğer AB üyesi-aday ülke 
konumundaki ülkelerin grafiksel düzlemde gösteriminin sağlanarak alt gruplara 
ayrılması, aralarında var olabilecek benzerlik ve farklılıkların ortaya konulması ve 
ülkemizin genel eğilime göre konumunun tespitinin yapılmasıdır. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün açıklamış olduğu raporlardan ve istatistiklerden elde edilen veriler 28 
ülke için toplanmış ve ilgili veriler Çok Boyutlu Ölçekleme (Multidimensional 
Scaling- MDS ) yöntemi ile analiz edilmiştir. MDS analizi sonucunda ülkelerin 
amaca uygun şekilde iki grup altında toplandıkları görülmüştür. Yapılan analiz 
sonucunda birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Lüksemburg ve 
Hollanda analiz kapsamına alınan sağlık harcaması göstergeleri bakımından benzer 
ülkelerdir ve bir alt grup olarak düşünülebilirler. Ayrıca birinci boyutta Türkiye, 
Bulgaristan, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya ve Makedonya’nın benzer ülke 
olarak algılandıkları tespit edilmiştir. Sağlık harcamaları açısından Türkiye’nin en 
benzer olduğu ülkelerin Polonya ve Romanya olduğu görülmüştür. Yirmi sekiz 
Avrupa ülkesi arasında sağlık harcaması göstergeleri bakımından Hollanda ve 
Kıbrıs birbirine en benzemez ülkelerdir. Farklılık matrisine göre Türkiye’nin sağlık 
harcamaları açısından en farklı olduğu ülkelerin ise Avusturya, Belçika, Kıbrıs, 
Danimarka, Fransa, Almanya, İrlanda, İsveç olduğu tespit edilmiştir. Kişi başına 
toplam sağlık harcaması düzeyi, ulusal sağlık harcamasının Gayri Safi Milli Hasıla 
(GSMH)’daki payı, kişi başına toplam kamu sağlık harcaması düzeyi ve genel kamu 
harcamaları içinde kamu sağlık harcamalarının payı gibi göstergelerde Türkiye’nin 
gelişmiş Avrupa ülkelerinden geride olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Çok Boyutlu Ölçekleme, Sağlık Harcaması, Sağlık 
Göstergeleri, Avrupa Birliği, 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

GİRİŞ

Toplumu oluşturan bireylerin sağlıklı yaşaması, sağlığını kaybedenlerin 
tekrar sağlığına kavuşması veya kayıpların en aza indirgenmesi yoluyla, insanın 
yaşam kalitesine temel olan sağlık donanımının mümkün olan en üst seviyede 
tutulması için sunulan hizmetlere sağlık hizmetleri, bu hizmetleri sunulması için 
yapılan harcamalara ise sağlık harcamaları denmektedir [1]. Sağlık harcamaları sağlık 
ekonomisinin temel bölümlerinden biri olup, son yıllarda üzerinde sıklıkla tartışılan 
alanlardan birisidir. Sağlık harcamaları, ülkelerin sağlık sektörüne tahsis ettikleri 
kaynakların bilinmesi açısından önem taşıdığı gibi, ülkeler arası karşılaştırmalar ve 
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sektörler arası karşılaştırmalar yapabilme açısından da önemlidir [2]. Son yıllara 
baktığımızda sağlık harcamalarındaki artış oldukça dikkat çekicidir. Özellikle 
gelişmiş ülkelerde sağlık harcamalarındaki artış hızı az gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelere göre daha fazla olmuştur. Genel olarak ister gelişmiş isterse de az 
gelişmiş ülke olsun sağlık harcamalarındaki artış nedenleri birbirine yakındır. Sağlık 
teknolojisinde meydana gelen gelişmeler, küresel sağlık riskinin artması, yaşlanan 
nüfus, insanların bilinç düzeyinin artması ile sağlığa olan talebin yükselmesi, bu 
artışın altında yatan nedenler olarak sıralanabilir [3]. Sağlık hizmetlerine önceden 
daha az ulaşan hatta ulaşamayan nüfusun hizmete ulaşımının kolaylaşması da 
sağlık harcamalarını arttıran önemli nedenlerden bir diğeridir [4]. Bunların yanı sıra 
sosyal güvenlik kurumlarının yaygınlaşması da sağlık harcamalarının artış nedenleri 
arasında sayılmaktadır. Sağlık harcamalarınındaki artış nedenleri David Whyness 
tarafından şu şekilde sıralanmıştır [2];

Kişi başına düşen gelirin artması; Ülkelerin üretimleri ve dolayısıyla 
gelirleri arttıkça bireyler özellikle daha rahat yaşam sürmelerini sağlayacak 
hizmetleri talep etmeye başlamaktadırlar. Daha rahat ve uzun yaşamak ise kişinin 
her şeyden önce sağlıklı ve eğitimli olmasına bağlıdır. Dolayısıyla kişilerin geliri 
arttığında daha iyi yaşam koşulları için sağlık hizmetleri taleplerini arttırmaları 
beklenen bir gelişmedir. Milli gelirin artmasına paralel olarak kişisel gelirin artması, 
gerek kamu kesimi, gerekse de özel kesim tarafından verilen sağlık hizmetlerine 
olan talebi ve dolayısıyla sağlık harcamalarını arttırmaktadır [2]. Gelir düzeyi 
ile sağlık harcamaları arasındaki ilişkiyi inceleyen pek çok çalışmaya rastlamak 
mümkündür. 1997’de Newhouse, 1992’de Gerdthamand Jonsson, yine 1992’de 
Hitiris and Posnett; OECD ülkelerinde yapmış oldukları çalışmalarda gelir düzeyini  
sağlık harcamalarını etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak bulmuşlardır. 2000 
yılında Getzen ise GSMH’deki bir artışın kişi başına gelir düzeyini arttıracağını ve 
bu durumun da 3-5 yıl içinde sağlık harcamalarını arttırıcı yönde etkisi olacağı ifade 
etmiştir [5,6,7,8,9].

Sosyal değer yargılarının değişmesi; Ortalama hayat beklentilerinin artması, 
modernleşmenin getirdiği hastalıklar ve problemler nedeniyle kişilerin sosyal 
güvenlik hizmetlerini daha çok talep eder duruma gelmeleri sağlık harcamalarını 
arttıran bir diğer unsudur. Aile yapılarının değişmesi de sağlık harcamalarını 
arttırıcı bir etki yapmıştır. Eskiden aileleri ile beraber yaşayan gençlerin kendi 
istekleri doğrultusunda yaşamak istemeleri sonucu ortaya çıkan yaşam biçimi 
sağlık harcamalarını da etkilemektedir. Örneğin ABD’de evlilik dışı ilişki sonucu 
istenmeyen doğumların önlenmesi nedeniyle yapılan harcamalar ortaya ciddi sağlık 
harcamalarının çıkmasına neden olmaktadır. Bir diğer örnek ise uyuşturucu ile 
mücadele nedeniyle yapılan harcamalardır  [2,10]. Uyuşturucu ile mücadele için 
hastanelerin ve altyapının kurulması, personel eğitiminin sağlanması ve insanların 
bilinçlendirilme çabaları sağlık harcamalarının artış nedenlerinden bazılarıdır. Ayrıca 
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her ne kadar türk toplumunda yeni yeni oluşmaya başlasa da yaşlıların huzurevlerine 
yatırılması ve bakımının profesyonel kişiler tarafından sağlanması da aile yapısı 
değişikliğinin sağlık harcamalarına olan etkisine örnektir [2].

Eğitim Düzeyinin Yükselmesi; Eğitim düzeyi, sağlık hizmetlerine olan talebi 
dolayısıyla da sağlık harcamalarını etkileyen bir diğer önemli değişkendir. Eğitim 
düzeyi daha yüksek olan bireyler; sağlık kuruluşuna daha fazla başvurma, sağlıkları 
ile ilgili davranış geliştirme, daha bilinçli hareket etme ve bilinç düzeyleri daha 
yüksek olduğu için sağlık hizmetlerini daha fazla kullanma eğilimindedirler. Buna 
bağlı olarak sağlık harcamaları artmaktadır [11]. Diğer yandan eğitim düzeyi yüksek 
olan kişilerin hijyen kurallarına uyması ile sağlık talebinin olumsuz etkileceneceği 
ve dolayısıyla da sağlık harcamalarının azalacağı yönünde görüşler de mevcuttur [2].

Nüfusun Yapısı; Bir toplumdaki nüfusun yapısı sağlık harcamalarını 
etkileyen önemli dışşal faktördür. Genellikle 65 yaş ve üzeri yaşlılar ve 15 yaş 
altı gençler için yapılan sağlık harcamaları genel nüfus ortalamasının üzerindedir. 
Yaşlıların, sağlık hizmetlerini gençlere göre daha fazla kullanmalarından dolayı 
nüfus yaşlandıkça sağlık harcamaları artmaktadır [9]. Fujino tarafından Japonya’da 
yapılan çalışmada, yaşlıların (+65 yaş), sağlık hizmetlerini, toplum ortalamasından 
3.2 kez daha fazla kullandıkları ve bu durumun da sağlık harcamalarını arttırıcı 
etki yaptığı sonucuna ulaşılmıştır. Murthy ve Ukpolo tarafından ABD’de yapılan 
bir başka çalışmada ise nüfus yapısının sağlık harcamalarını etkileyen en önemli 
faktörlerden biri olduğu sonucuna ulaşılmıştır [9,12,13].

Sağlık Teknolojisideki Gelişmeler; 1992 yılında Newhouse tarafından 
yayınlanan makaleden beri, teknolojideki gelişmelerin sağlık hizmetlerini ve 
dolaysıyla da sağlık harcamalarını etkilediği görüşü kabul edilmektedir. Sağlık 
hizmetleri teknolojinin fazlasıyla kullanıldığı alanladan birisidir. Ancak sağlık 
hizmeti sunarken ihtiyaç duyulan teknolojik altyapı, alet ve ekipmanın elde edilmesi 
yüksek maliyetlere katlanılmasını zorunlu kılmaktadır. Sağlık problemlerinin 
çözümü için gereksinim duyulan teknolojik gelişmelerin uzun süren çalışma 
ve araştırmalara dayanması, maliyetleri ve dolayısıyla da sağlık harcamalarını 
yükselten önemli bir etkendir. Her iki nedenden dolayı sağlık teknolojisinde 
meydana gelen artışların sağlık harcamalarını arttıracağı şeklinde bir değerlendirme 
yapmak mümkündür. Bunların yanı sıra teknolojik gelişme sonucu elde edilen 
makina ve ekipmanların bakımı, bunların kullanınım için personel eğitimi gibi 
maliyet kalemleri oluşmaktadır [2].

Tüm bunların yanında sağlık sisteminin karakteristik yapısı, kentleşme, 
demokratik düzenin yaygınlaşması gibi çeşitli faktörler de sağlık harcamalarını 
etkilemektedir [11,2]. Ayrıca bir ülkenin sosyo-kültürel özellikleri, sağlık hizmetlerine 
olan gereksinimi dolayısı ile de temel sağlık hizmetlerinde harcanacak paranın 
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miktarını, o ülkede uygulanan sağlık politikasından bağımsız olarak etkilemektedir. 
Ancak, bu etki toplam sağlık harcamasını değiştirmekten daha çok, harcanan paranın 
ağırlıkla hangi sağlık sorunlarına ya da toplum kesimine yapılacağını değiştirmek 
biçiminde olmaktadır. Örneğin; geri kalmış ya da gelişmekte olan ülkelerde temel 
sağlık harcaması içinde daha çok enfeksiyon hastalıkları ve genç kesime ilişkin 
sağlık harcamaları ağırlık kazanır ve büyük bir paya sahip olurken, gelişmiş ülkelerde 
kronik hastalıklar ve yaşlı kesime ilişkin harcamalar ağırlık kazanmaktadır [14]. 
Peki, ülkelerin sağlık sektörüne ayırdıkları kaynakların miktarını ne belirler [15]?  
Ülkelerin içinde bulundukları sağlık statüsü, sağlık harcamalarının miktarını ve daha 
ziyade yönünü belirleyen önemli bir değişkendir [16]. Sağlık sektöründe harcanması 
gereken miktar ne olmalıdır? Bunun ne kadarı kamu tarafından ne kadar özel kesim 
tarafından harcanmalıdır? Ulusal sosyal güvenlik sisteminin sağlık harcamalarındaki 
rolü nedir? Gibi sorular sıklıkla gündeme gelmektedir. Yaygın olarak kullanılan 
ancak aslında yanlış olan WHO’nun ülkelerin sağlık harcamalarının GSMH’lerinin 
en az %5’i sağlık harcamalarında kullanmaları gerektiği şeklindeki tavsiyesidir. 
WHO hiçbir zaman böyle bir öneride bulunmamıştır. Böyle bir önerinin dayanacağı 
temeller gerçekten son derece uzaktır [16,17].  Ülkelerin kaynaklarının ne kadarının 
sağlık alanında kullanılacağı oldukça uzun ve detaylı bilgilerin toplanması ile 
cevaplandırılabilir. Çelik’in ifade ettiği gibi, bir ülkede olması gereken sağlık 
harcaması düzeyini belirlemek için öncelikle o ülkenin epidemiyolojik göstergeleri 
göz önüne alınmalı, daha sonra epidemiyolojik göstergeler çerçevesinde ülkenin arzu 
edilen sağlık seviyesinin çerçevesi çizilmelidir. Farklı sağlık hizmeti girdilerinin 
farklı etkililik dereceleri olduğu için farklı girdilerin farklı etkililik düzeyleri 
düşünülerek sağlık hizmetleri için ne kadarlık bir pay ayrılması gerektiğinin cevabı 
ortaya koyulmalıdır. Farklı etkililik düzeylerinin şüphesiz ki farklı fiyatları olacaktır. 
Bu durumda politika yapıcıların farklı fiyatları da hesaba katmaları gerekecektir. Son 
olarak bir ülkenin sağlık alanında ne kadar harcama yapacağının belirlenmesi için 
ülkenin kaynak ayırması gereken diğer alanların da durumlarının ortaya koyulması 
gereklidir. Kısaca bir ülkenin ne kadarlık bir sağlık harcaması yapacağı; Ülkenin 
arzu edilen sağlık seviyesine erişmesi için sahip olduğu epidemiyolojik göstergeleri 
ve mevcut fiyatları göz önünde bulundurarak alınacak olan sağlık girdilerinin 
etkililik düzeyleri ile birlikte bu ülkenin kaynak ayırması gereken diğer alanlarında 
da durumu düşünüldüğünde bu ülke sağlık hizmetlerine ne kadar harcama yapması 
gerekir sorusunun cevabıdır [16]. Görüldüğü gibi sağlık alanında harcanması 
gereken miktar ne kadardır gibi son derece basit olan bir sorunun cevabı oldukça 
kapsamlı araştırmaları gerekli kılmaktadır. 

Sağlık harcamalarının artmasının altında yatan önemli nedenlerden birisi 
de sağlığın bir beşeri sermaye yatırımı olarak kabul edilmesi ve sağlığın ekonomik 
büyüme ve kalkınmadaki yeridir. Günümüzde gelişmiş ya da belirli bir refah 
seviyesine ulaşmış olan ülkeler, insan gücüne yapılan yatırım olması nedeni ile 
sağlık hizmetlerinin kalitesinin iyileştirilmesi için her yıl daha fazla kaynak tahsis 
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etmektedirler. Ekonomik kalkınmanın da temel unsuru olan insanın sağlığının 
korunup geliştirilmesi ve hastalıkların tedavi edilmesi için, ülkeler Gayri Safi Milli 
Hasılalarından (GSMH) her geçen yıl daha fazla pay ayırmaktadırlar. Bir anlamda 
sağlığa yapılan yatırımlar “üretken yatırım” olarak kabul edilmektedir [18]. Özellikle 
Beşeri Sermaye Teorisi kapsamındaki gelişmeler, eğitim ve sağlık alanlarında 
spesifik incelemeler yapılmasını mümkün kılmış ve bu kapsamdaki literatür 
genişlemiştir. Sağlıklı bireyler daha iyi eğitilerek kalkınmada gerekli olan nitelikli 
insan gücünü oluşturmaktadır. Dolayısıyla eğitim ve sağlık bir beşeri sermaye 
yatırımı olarak değerlendirilmekte ve eğitim için yapılan yatırımların sağlık için de 
yapılması zorunluluğu gerekmektedir [19]. Ekonomik büyüme ile sağlık durumu 
arasında karşılıklı bir ilişki söz konusudur. Kişi başına düşen gelirdeki artışlar 
sağlık harcamalarında artışa ve gelişmiş sağlık durumuna yol açmaktadır. Ekonomik 
performans sağlık durumu ile ilişkili olduğundan sağlıktaki iyileşmeler hem nicelik 
hem de nitelik bakımından emek arzını, kişi başına gelir düzeyini ve büyüme 
oranlarını olumlu yönde etkilemektedir [19,20]. Sachs (2001), sağlığın ekonomik 
büyüme ve kalkınma sürecine olan katkısını şu şekilde özetlemektedir. Ona göre, 
sağlığın belki de en önemli ekonomik etkisi, beşeri sermaye ve girişim sermayesi 
üzerinde görülmektedir. Sağlığın kendisi bir önceki ekonomi politikalarından 
ve kurumlardan etkilendiği gibi, toplumun beşeri sermaye ve teknoloji düzeyini 
etkilemekte, sonuçta kişi başına düşen gelirin artmasına, yoksulluğun azalmasına 
neden olabilmektedir [21,22].  

Ülkelerin yapmış olduğu sağlık harcamasının değerlendir-mesinde, 
harcamanın miktarı, kaynakları ve nereye/nasıl harcandığına ilişkin ölçekler olmak 
üzere başlıca üç grup ölçek kullanılır. Sağlık harcamasında paranın miktarını 
değerlendirmek için iki temel ölçek vardır. Bunlardan birincisi sağlık harcamasının 
ulusal gelir ya da gayrı safi milli hâsıla (GSMH) içindeki payı, ikincisi ise kişi 
başına yıllık sağlık harcamasıdır. Harcamalarının kaynaklarını irdelemede 
kullanılan genel ölçek; toplam harcama içindeki kamu ve özel kaynağın payının 
ne kadar olduğudur. Başka bir söylemle bu değerlendirmede, harcanan paranın ne 
kadarının kamu kaynaklarından ne kadarının ise özel kaynaklardan geldiğine bakılır. 
Sağlık harcamalarını değerlendirmede kullanılan üçüncü grup ölçek paranın hangi 
tip hizmetlere harcandığını gösteren ölçeklerdir. Bu bağlamda en çok kullanılan 
ölçeklerden birisi, harcanan paranın ne kadarının koruyucu hizmetlere ne kadarının 
ise tedavi edici hizmetlere yapıldığını gösteren orandır. Ayrıca harcamalar içinde 
ilaç harcamalarının payı, insan gücünün payı, teknolojinin payı gibi ölçekler de 
kullanılır [23]. 

Günümüzde ülkelerin uygulamış olduğu sağlık sistemlerinden elde 
ettikleri çıktılara göre yaptıkları harcama düzeyinin ne olması gerektiği sıklıkla 
tartışılmaktadır. Ancak ülkelerin kullanmış oldukları veri toplama yöntemlerinin 
farklı olması, her ülkenin içinde bulunduğu sağlık statüsünün birbirinden farklı 
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olması ve ülkelerin ekonomik yapılarının farklılığından dolayı sağlık harcamaların 
ülkeler arasında karşılaştırılması kolay olmamaktadır. İşte bu noktada karşılaştırmalı 
analizler kullanılmaktadır. Faktör Analizi, Discriminant Analizi, Kümeleme Analizi 
ve Çok Boyutlu Ölçekleme Analizi (MDS) gibi yöntemler bu analizlerden bazılarıdır. 

Bu çalışmanın amacı, WHO tarafından belirlenen temel sağlık harcaması 
göstergeleri çerçevesinde, Türkiye ve diğer AB üyesi-aday ülke konumundaki 
ülkelerin grafiksel düzlemde gösteriminin sağlanarak alt gruplara ayrılması, 
aralarında var olabilecek benzerlik ve farklılıkların ortaya konulması ve ülkemizin 
genel eğilime göre konumunun tespitinin yapılmasıdır. Sağlık harcamalarının 
karşılaştırılması ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında genellikle tek bir 
gösterge bazlı olarak ülkelerin değerlendirildiği ya da iki ülkenin birkaç gösterge ile 
karşılaştırıldığı çalışmalar görülmektedir. Bu çalışma ise çok sayıda ülkeyi çok sayıda 
sağlık harcaması göstergesi ile karşılaştırma imkânı vermektedir. Çalışmamızda 
diğer analiz yöntemlerine göre daha geçerli ve detaylı bilgiler sağlaması nedeniyle 
Çok Boyutlu Ölçekleme Analizi (MDS) kullanılmıştır.

Çok Boyutlu Ölçekleme Analizi

MDS nesneler arasındaki ilişkilerin bilinmediği, fakat arasındaki 
uzaklıkların hesaplanabildiği durumlarda uzaklıklardan yararlanılarak nesneler 
arasındaki ilişkileri ortaya koymaya yarayan istatistiksel bir yöntemdir [24]. Çok 
boyutlu ölçekleme (MDS), herhangi bir ya da bir grup değişkeninin, bir diğerine 
bağımlı olmadığı, bir diğeriyle açıklanamadığı, tüm değişkenler arasında var olan 
karşılıklı ilişki ile ilgilenildiğinde kullanılan karşılıklı bağımlılık tekniklerinden 
biridir. Verinin yapısını görsel olarak ortaya koyan modellerin elde edilebildiği, 
karmaşık matematiksel, geometrik ve istatistiksel işlemler içermektedir [25]. Çok 
Boyutlu Ölçekleme ilk olarak psikometri alanından doğan bir istatistiksel tekniktir. 
Ancak günümüzde sadece psikoloji ile sınırlı olmayıp sosyoloji, ekonomi, biyoloji, 
kimya ve arkeoloji gibi geniş bir alanda uygulamaya sahiptir [26].

Çok Boyutlu Ölçekleme (MDS) Analizi, faktör analizine alternatif olarak 
geliştirilmiş bir yöntemdir. Gözlenen birimler, nesneler arasındaki benzerlikleri 
ya da farklılıkları açıklamada gözlemcilere yardımcı olan ve boyutların altında 
yatan anlamlı yapıları ortaya çıkarmaya yönelik bir yöntemdir. Faktör analizinde 
değişkenler ve aralarındaki korelasyonlardan yararlanılmakta iken MDS’de birimler 
arasındaki benzerlik ya da farklılıklardan yararlanılarak daha az sayıda boyutta 
nesnenin grafiksel olarak açıklanması amaçlanmaktadır [27,28]. MDS analizi benzer 
olguların oluşturduğu grupları belirlemek için kullanılacak ise, alternatif yöntem 
aşamalı ya da k-means kümeleme analizi yöntemidir. MDS ile kümeleme analizi 
arasındaki temel farklılık, MDS yakınlıkların uzaysal görüntülenmesini sağlarken, 
kümelemenin yakınlıkların ağaç biçiminde görünmesini sağlamasıdır. Diğer bir fark 
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ise çok boyutlu ölçekleme analizinde (MDS) tüm nesneler birbirinden bağımsız 
düşünülerek her biri çözümde ayrı ayrı değerlendirilir. Bunu faktör analizi ya da 
kümeleme analizi ile gerçekleştirmek mümkün değildir. Ayrıca MDS’de diğer 
analizlerden farklı olarak değişken kullanmamaktadır. Bunun yerine değişkenler 
için, nesneler arasındaki benzerliklerin global ölçümleri kullanılmaktadır [24].

MDS, verilerin türüne göre üç biçimde uygulanabilmektedir. Bunlar Metrik, 
Yarı Metrik ve Metrik Olmayan çok boyutlu ölçeklemedir. Eğer analiz edilecek 
veriler sınıflayıcı veya sıralayıcı ölçüm düzeyinde ölçülmüş ise metrik olmayan ya 
da yarı metrik; aralıklı veya orantılı ölçüm düzeyinde ise metrik ölçekleme yöntemi 
kullanılmaktadır [24,27]. MDS yöntemi uzaklıklar matrisinden yararlanarak 
çözüm yapar. Veri tipine uygun uzaklık matrisinin hesaplanması önemlidir. Eğer 
veriler aralıklı ya da orantılı ölçekli ise farklılık matrisi Öklid uzaklığı, Karesel 
Öklid uzaklığı, Blok, Minkowski, Chebychev, Customized uzaklıkları biçiminde 
hesaplanır. Öklid ve Karesel Öklid uzaklığı n*p boyutlu bir veri matrisinden de i. ve 
j. birimler arasındaki uzaklıkları doğrudan ölçü biriminde ya da Karesel uzaklıklar 
biçiminde belirleyen bir ölçüdür. Öklid uzaklığı, i. ve j. birimlerin p değişkenine 
göre farkların kareleri toplamının karekökü alınarak bulunur [24].

MDS yöntemi, birçok yöntemi içine alan bir yöntemler ailesidir. Ancak 
temel uygulama adımları klasik MDS yönteminde uygulanan adımlara benzerlik 
gösterir. Bu adımlar 6 aşamada özetlenebilir [24,27];

Buna göre ilk olarak veri tipine göre standardizasyon yöntemlerinden 
uygun olanı seçilir ve veriler dönüştürülür. Farklı ölçeklerden elde edilmiş 
veriler için uygulanması zorunludur. Uygun uzaklıklar matrisinin veri tipine göre 
hesaplanması yapılır. Bu hesaptan sonra p değişkenli p boyutlu veri matrisine 
sahip olan nesne ya da birimin kaç boyutlu bir uzayda gösterilebileceğine karar 
verilir. Uygulamada genellikle 2, 3, 4 gibi boyutlar seçilir ve bu boyutların her 
biri için MDS çözümleri elde edilir. Belirlenen her bir k boyutu için elde edilen 
çözümlerin stress ölçüsü(orijinal uzaklık matrisine uygunluğu) hesaplanır. Veri 
uzaklıklarına göre konfigürasyon uzaklıkları dij ‘nin regresyonu verinin tipine 
göre hesaplanır. Regresyon yöntemi veri tipine göre regresyon yöntemlerinden 
(doğrusal, polinominal ya da monotik) uygun olan biri seçilir. Belirlenen regresyon 
denklemi aracılığıyla ile tahmini konfigürasyon uzaklıkları belirlenir. Bu tahmini 
uzaklıklara fark (disparity) adı verilir. Konfigürasyon uzaklıkları ile tahmini 
uzaklıklar arasındaki uygunluğu belirlemek amacıyla uygun bir istatistik olan 
stress istatistiği hesaplanır. Stress istatistiği değişik biçimlerde hesaplanmaktadır; 
Kruskal Stress Statistics, Young Stress Statistic gibi. Kruskal stress istatistiği; 
konfigürasyon ölçüleri ile tahmini konfigürasyon ölçüleri arasındaki farkların 
tahmini konfigürasyon uzaklıklarına oranının karekökü alınarak hesaplanır ve veri 
uzaklıkları ile konfigürasyon uzaklıkları arasındaki uygunluğu ifade eder. Stress 
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ölçüsünün istenilenden daha büyük değerleri kötü uyuma işaret ettiğinden, bu 
ölçüye kötü uyumun bir göstergesi olarak bakmak da mümkündür [27].

MDS analizinde arzu edilen çözüm üç veya daha az boyuttaki bir çözümdür. 
Böylece birimlerin ve nesnelerin izlenebilir ve irdelenebilir biçimini içeren bir 
grafiksel gösterim elde edilir. MDS çözümünde arzu edilen stres istatistiğinin sıfıra 
yakın olmasıdır. Sıfıra yakın stres değerini veren boyut çözümlemeleri uygun olarak 
nitelendirilir. Buna göre;

Stres ≥ 0.20 Kötü uyum

0.10 ≤ stres< 0.20 Orta uyum

0.05 ≤ stres < 0.10 İyi uyum 

Stres< 0.05 Mükemmel uyum 

0 < stres < 0.025 Tam uyum şeklindedir.

Son olarak uygun boyut düzeyinde birim ya da nesnelerin koordinatları elde 
edilir. Bu koordinatlar uzayda gösterilerek her birim birim ya da nesne arasındaki 
ilişkiler yorumlanır [24,27].

Kullanılan Veri Seti 

Bu çalışmada 28 ülkeye ait Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlık sistemi 
performans göstergelerinden olan sağlık harcaması göstergeleri kullanılmıştır. Bu 
göstergeler WHO tarafından şu şekilde sıralanmıştır [29];

•	 Ulusal sağlık harcamasının GSMH’deki payı
•	 Toplam sağlık harcamaları içinde kamunun payı
•	 Toplam sağlık harcamaları içinde özelin payı
•	 Genel kamu harcamaları içinde kamu sağlık harcamalarının payı
•	 Toplam sağlık harcamaları içinde dış kaynak harcamalarının payı
•	 Genel kamu sağlık harcamaları içinde sosyal güvenlik harcamalarının 

payı
•	 Toplam ve özel sağlık harcamaları içinde cepten yapılan ödemelerin 

payı
•	 Kişi başına toplam sağlık harcaması düzeyi
•	 Kişi başına toplam kamu sağlık harcaması düzeyi
•	 Kişi başına toplam cepten harcamaların düzeyi
•	 Genel kamu sağlık harcamalarının GSMH’deki payı
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•	 Toplam özel sağlık harcamaları içinde özel sigorta harcamalarının payı
•	 Genel kamu harcamaları içinde kamu ödemelerinin payı
•	 Toplam sağlık harcamaları içinde koruyucu sağlık hizmetleri ve halk 

sağlığı harcamalarının payı
•	 Toplam ve kamu sağlık harcamaları içinde yatan hasta harcamalarının 

payı 

Avrupa Birliği’ne üye ve aday ülkelerin 2013 yılına ait; kişi başına gayri 
safi milli hâsıla (GSMH) düzeyleri (satın alma gücü paritesine göre), ulusal sağlık 
harcamasının GSMH’deki payı, toplam sağlık harcamaları içinde kamunun payı, 
toplam sağlık harcamaları içinde özelin payı, genel kamu harcamaları içinde 
kamu sağlık harcamalarının payı, toplam sağlık harcamaları içinde dış kaynak 
harcamalarının payı, genel kamu sağlık harcamaları içinde sosyal güvenlik 
harcamalarının payı, toplam ve özel sağlık harcamaları içinde cepten yapılan 
ödemelerin payı, kişi başına toplam sağlık harcaması düzeyi, kişi başına toplam kamu 
sağlık harcaması düzeyi gibi sağlık harcamaları ile ilişkili on temel değişken seçilerek 
28 ülkeye1 ait benzerlik ve farklılık analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarının 
daha geçerli olması için seçilmiş ülkelerin tümüne ait ulaşılabilen sağlık harcaması 
göstergeleri analiz kapsamına alınmıştır. Örneğin WHO tarafından sağlık harcaması 
göstergesi olarak belirtilmesine rağmen toplam özel sağlık harcamaları içinde özel 
sigorta harcamalarının payına ait verilere pek çok ülke için ulaşılamadığından 
kapsam dışı bırakılmıştır. Bu durum çalışmanın sınırlılıklarından birisidir. Öncelikle 
değişkenlere ait tanımlayıcı grafikler oluşturulmuş, yayınlanan raporlar ve sağlık 
istatistiklerinden elde edilen veriler Çok Boyutlu Ölçekleme (Multidimensional 
Scaling Analysis-MDS)  yöntemi ile analiz edilmiştir [29,30,31]. Çalışmamızın AB 
üyesi ve aday ülkelerinde gerçekleştirilmesinin nedeni ise; AB üyesi ülkelerdeki 
sağlık politikaları diğer pek çok alanın aksine tamamen ülkelere özgü olup sağlık 
hizmetleri ulusal düzeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, ülkeler arasında sağlık 
harcamaları, sağlığın finansmanı, hizmet sunumu, insan gücü uygulamaları ve sağlık 
mevzuatı konularında derin farklılıklar bulunmaktadır. Ülkeler birlik altında olsalar 
bile iki ülkenin sağlık harcaması düzeyi, sağlık harcamasının şekli, sağlık insan gücü, 
sağlık mevzuatı gibi konular birbirinden oldukça farklı olabilmektedir. Ülkemiz de 
de sağlık hizmetlerinden birinci derece sorumlu olan Sağlık Bakanlığı yayınlamış 
olduğu “Avrupa Birliği Sağlık Politikası Ve Sağlık Alanında Bakanlığımızın Avrupa 
Birliği’ne Uyum Çalışmaları” raporunda AB üyesi ülkeler ile Türkiye arasındaki 
durumu ortaya koymuştur [32]. Bu nedenle çalışmada Türkiye temelli olarak ülkelerin 
birbirlerine göre mevcut konumunun tespiti ve karşılaştırılması amaçlanmıştır.

1	 Şu anda Avrupa Birliği’nin 28 üye ve 5 aday üye ülkesi bulanmaktadır. Çalışmamızda üye ülkelerden Slovenya, 
Malta ve Litvanya’ya, aday ülkelerden ise Sırbistan ve Karadağ’a ait verilere ulaşılamadığından dolayı bu ülke-
ler kapsam dışı bırakılmışlardır. 
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1.Ülkelerin Sağlık Harcamaları ile İlgili Göstergeleri 

Bu bölümde değişkenlere ait tanımlayıcı grafikler oluşturulmuş ve sırasıyla 
açıklanmıştır. 

1.1. Sağlık Harcaması Göstergeleri 

Avrupa Birliği’ne üye ve aday ülke konumunda olan ülkelere ait sağlık 
harcaması göstergeleri sırasıyla grafikler yardımıyla açıklanmıştır. 

1.1.1.Ülkelerin Gayri Safi Milli Hâsıla Düzeyleri 

Avrupa Birliği’ne üye ve aday ülkelerin, 2012 yılına ait kişi başı GSMH 
düzeyleri Grafik 1’de gösterilmiştir. Güncel GSMH düzeylerine ulaşılabilme 
imkânı olmasına rağmen, WHO’nun açıklamış olduğu veri tabanında tüm ülkelere 
ait 2012 yılına ait veri olduğundan dolayı 2012 yılı değerlendirilmiştir. Buna göre 
Lüksemburg yıllık kişi başı 59750 $ ile en yüksek kişi başı GSMH düzeyine sahip 
olan ülke iken, Danimarka 43200 $, İsveç ise 43090 $ ile ikinci ve üçüncü sırada en 
yüksek kişi başına GSMH sahip olan ülkelerdir. Türkiye yıllık kişi başına 18020 $ 
GSMH ile 28 ülke içinde 25. sıradadır. Makedonya 11520 $ ile kişi başına GSMH 
açısından son sıradadır.  

Grafik 1: Ülkelerin Kişi Başı GSMH Düzeyleri
(Satın Alma Gücü Paritesine Göre, $) 2012
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1.1.2.Kişi Başına Toplam Sağlık Harcaması 

Ülkelerin 2013 yılın ait kişi başına yapılan toplam sağlık harcamalarına 
baktığımızda Lüksemburg yıllık kişi başına 6518 $ ile yine ilk sıradadır. Hollanda 
5601 $ harcama ile ikinci, Avusturya ise 4812 $ ile kişi başına toplam sağlık harcaması 
açısından üçüncü sıradadır. Türkiye yıllık 1053 $ kişi başına toplam sağlık harcaması 
ile Romanya ve Makedonya’nın önünde 26. sırada yer almaktadır (Grafik 2).
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Grafik 2: Kişi Başına Toplam Sağlık Harcaması, 2013
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1.1.3.Ulusal Toplam Sağlık Harcamasının GSMH içindeki Payı 

Ülkelerin sağlık harcamalarının kıyaslanmasında en önemli ölçütlerden biri 
de ulusal toplam sağlık harcamasının GSMH’ye oranıdır. AB üyesi ve aday ülkelere 
ait hazırlanan grafikte, Hollanda’nın yıllık gelirinin %12,9’unu sağlık harcaması 
olarak kullandığı ve bu oran ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Fransa yıllık 
gelirinin %11,7’sini, Almaya ise %11,3’ünü sağlık sektöründe harcamaktadır. 
Türkiye’nin toplam sağlık harcamalarının GSMH’ye oranına baktığımızda ise %5,6 
ile 28 ülke içinden sadece Romanya’nın önünde olduğu görülmektedir (Grafik 3).

Grafik3:Toplam Sağlık Harcamasının GSMH İçindeki Yüzdesi, 2013
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1.1.4.Kişi Başına Toplam Kamu Sağlık Harcaması 

Satın alma gücü paritesine göre hesaplanan kamunun kişi başına yaptığı 
sağlık harcamalarının toplamına baktığımızda 2013 yılında Lüksemburg toplam 
5454 $ kişi başına kamu sağlık harcaması ile ilk sırada iken, Türkiye’de 2013 yılında 
toplam kişi başı 815 $ kamu sağlık harcaması gerçekleştirmiştir. Makedonya yıllık 
523 $ ile bu alanda en az harcamayı gerçekleştiren ülkedir  (Grafik 4).
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Grafik 4: Kişi Başına Toplam Kamu Sağlık Harcaması, 2013, ($)

2 
 

Grafik 4: , ($)

Grafik 5: -

54
54

44
72

38
86

37
00

36
96

34
58

34
31

33
60

29
33

27
66

27
13

26
17

24
39

20
04

17
47

16
51

16
22

15
03

12
14

11
69

11
31

10
79

10
18

81
5

81
1

78
8

71
8

52
3

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

LÜ
K

SE
N

BU
R

G

H
O

LL
A

N
D

A
R

O
M

A
N

Y
A

ES
TO

N
Y

A
FR

A
N

SA

A
LM

A
N

Y
A

A
V

U
ST

U
R

Y
A

SL
O

V
A

K
Y

A
PO

LO
N

Y
A

M
A

K
ED

O
N

Y
A

LE
TO

N
Y

A

K
IB

R
IS

14
,6

16
,3

16
,5

16
,7

18
,5

19
,5 20 20
,2

20
,3 22 22
,1

22
,5

22
,6

23
,2

24
,2

24
,3

24
,7

29
,6 30 30
,4

30
,5

31
,1

32
,3

35
,3

36
,4

38
,1

40
,7

53
,7

Kamu Özel

1.1.5. Toplam Sağlık Harcamaları İçinde Kamu-Özel Sağlık 
Harcamalarının Payı

	Türkiye’nin toplam sağlık harcamaları içinde kamu ve özel ayrımına 
baktığımızda; her 100 birim sağlık harcamasının 77,4’ü kamu tarafından yapılırken, 
22,6’sı özel sağlık harcamalarıdır. Danimarka kamu sağlık harcamalarının payının 
en yüksek olduğu ülkedir. Danimarka’da sağlık sektöründeki harcamaların %85,4’ü 
kamu tarafından yapılırken, özel sağlık harcamalarının payı %14,6’dır.  Kıbrıs 
hariç tüm ülkelerde kamu harcamalarının oranı özel harcamalardan daha fazladır. 
Kıbrıs’ta yapılan harcamaların çoğunluğu özel sağlık harcamalarıdır. Kıbrıs’ta her 
100 birimlik sağlık harcamasının 53,7’si özel sağlık harcamalardan oluşmaktadır 
(Grafik 5).

Grafik 5: Toplam Sağlık Harcaması İçinde Kamu-Özel Sağlık Harcamalarının 
Payı,2013
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1.1.6. Genel Kamu Harcamaları İçinde Kamu Sağlık Harcamalarının 
Payı

Kamunun yaptığı sağlık harcamalarının kıyaslanmasında bir diğer önemli 
gösterge, toplam kamu harcamaları içinde kamu sağlık harcamalarının payıdır. 
Bu pay bize kamunun kaynaklarının ne kadarının sağlık sektörü için harcandığını 
göstermektedir. Hollanda’da kamu harcamalarının %20,7’si sağlık harcaması olarak 
gerçekleştirilirken, bu oran Türkiye’de %10,7’dir. Sağlık harcamalarında kamu 
harcamaları payının en az olduğu ülke olan Kıbrıs’ta ise kamu harcamaları içinde 
kamu sağlık harcamalarının oranı en düşüktür (%7,5) (Grafik 6).

Grafik 6: Toplam Kamu Harcamaları İçinde Sağlık Harcamalarının Payı,2013
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1.1.7.Toplam Kamu Harcamaları İçinde Sosyal Güvenlik Sağlık 
Harcamalarının Payı 

Ülkelerin 2013 yılında yaptıkları toplam kamu sağlık harcamaları içinde 
sosyal güvenlik sağlık harcamalarının payları Grafik 7’de gösterilmiştir. Buna göre 
Fransa kamu sağlık harcamalarının %95’1’ini sosyal güvenlik sağlık harcaması 
olarak gerçekleştirirken, bu oran Türkiye’de %64,1 düzeyindedir. Danimarka, 
Letonya, İsveç ve Birleşik Krallıkta toplam kamu sağlık harcamaları içinde sosyal 
güvenlik sağlık harcamalarının payı ise sıfırdır (Grafik 7).
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Grafik 7: Toplam Kamu Sağlık Harcamalarının İçinde Sosyal Güvenlik Sağlık 
Harcamalarının Payı,2013 
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1.1.8.Toplam Özel Sağlık Harcamaları İçinde Cepten Harcamalarının 
Payı 

Grafik 8’e göre; Makedonya’da yapılan özel sağlık harcamalarının tamamı 
cepten yapılan sağlık harcaması şeklindedir. Bulgaristan, Romanya, Letonya, Çek 
Cumhuriyeti ve İzlanda da toplam özel sağlık harcamalarının içinde cepten yapılan 
sağlık harcamalarının payı %90’ın üzerindedir. Fransa bu oran %32’9 iken, Hollanda 
da %41,7 seviyesinedir. Türkiye’de özel sağlık harcamaları içinde cepten yapılan 
sağlık harcamalarının oranı ise 2013 yılında %66,3 olarak gerçekleşmiştir. 

Grafik 8: Özel Sağlık Harcamaları İçinde Cepten Harcamaların Payı,2013
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1.2.Çok Boyutlu Ölçekleme Analizi Sonuçları (MDS)	

AB üyesi ve aday ülke konumundaki ülkelerin sağlık harcaması göstergeleri 
kullanılarak yapılan Çok Boyutlu Ölçekleme (MDS) analizinde; k=2 (Kruskal) için 
stres istatistiğinin 0.001’den küçük olduğu yere kadar iterasyon devam ettirilmiştir. 
Dördüncü iterasyonda 0,00017 sonucuna ulaşıldığından iterasyon durdurulmuştur. 
Stres istatistiğinin sonucu 0’a oldukça yakın çıkmıştır. Bu durum MDS analizi için 
istenen bir sonuçtur. Stress değeri Kruskal’ın formülüne göre hesaplanarak 0,91540 
bulunmuştur. Bu bağlamda k=2 boyut için stress değeri verileri 0,91 oranında 
açıklamaktadır. Bu durumda elde edilen sonuçların elimizde bulunan veri kümesini 
yeterli düzeyde yansıttığı söylenebilir.

Çok boyutlu ölçekleme analizi iki boyutlu olarak gerçekleştirilmiştir. 
Ülkelerin sağlık harcaması değişkenlerine göre belirlenen koordinatları Tablo 1’de 
sunulmuştur. 

Tablo 1’e göre; birinci boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, 
Lüksemburg ve Hollanda hem pozitif hem de 1’in üzerinde değerlere sahiptir. 
Birinci derecede bu ülkelerin sağlık harcaması ile ilgili göstergelere göre benzer 
algılandıkları söylenebilir. Bu ülkelerin aldıkları değerler diğer ülkelerden daha 
yüksek olduğu için birinci boyutta bu ülkeler en önemli ayrıştırıcılar olarak 
düşünülebilir. Birinci boyutta dikkat çekici olan bir diğer durum ise Bulgaristan, 
Kıbrıs, Estonya, Yunanistan, Macaristan, Hırvatistan, Letonya, Polonya, Romanya, 
Slovakya, İspanya, Türkiye ve Makedonya’nın aldıkları değerlerin negatif yüklü 
olmasıdır. Bu ülkelerden Bulgaristan, Kıbrıs, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya, 
Türkiye ve Makedonya 1’in üzerinde negatif değerlere sahiptir. Bu ülkeler birinci 
boyutta bu sağlık harcaması göstergeleri açısından diğer ülkelerden ayrılmaktadır. 
Değerleri sıfıra yakın olan ülkeler ise birinci boyutta benzer olarak algılanan ve bu 
boyutta önemli olmayan ülkelerdir.

İkinci boyutta ise; Kıbrıs ve İrlanda 1’in üzerinde pozitif değerler ile 
benzer olarak algılanan ve diğer ülkelerden ayrılan ülkelerdir. En büyük değer de 
Kıbrıs aittir. Bu nedenle ikinci boyutta Kıbrıs en önemli ayrıştırıcı konumda olan 
ülkedir. Bu durum Kıbrıs’ın sağlık harcaması göstergeleri açısından AB üyesi ve 
adayı ülkelerden en farklı olan ülke olduğunu göstermektedir. Çek Cumhuriyeti, 
Danimarka, Estonya, Hırvatistan, Lüksemburg, Hollanda, Polonya, Romanya, 
İsveç, Birleşik Krallık, Türkiye, İzlanda ve Makedonya negatif değerlere sahiptir. 
Bu nedenle bu ülkeler bu boyutta önemsizdir. 
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Tablo 1: Koordinatlar Tablosu

Sayı Ülke 1.	 Boyut 2.	 Boyut
1 AVUSTURYA 1,0957 ,2776
2 BELÇİKA ,8646 ,0925
3 BULGARİSTAN -1,6159 ,4592
4 KIBRIS -1,8544 1,7064
5 ÇEK CUMHURİYETİ -,3569 -,9029
6 DANİMARKA 1,3272 -,1815
7 ESTONYA -1,3782 -2,2923
8 FİNLANDİYA ,1759 ,2811
9 FRANSA 1,9384 ,5690
10 ALMANYA 1,7342 ,11963
11 YUNANİSTAN -,4632 ,2655
12 MACARİSTAN -1,0471 ,4090
13 HIRVATİSTAN -,1954 -,8459
14 İRLANDA ,4839 1,0460
15 İTALYA ,0958 ,1355
16 LETONYA -1,6457 ,5761
17 LÜKSENBURG 2,0936 -,4981
18 HOLLANDA 2,5245 -,0584
19 POLONYA -1,0017 -,1500
20 PORTEKİZ -,4669 ,7342
21 ROMANYA -1,1677 -,8074
22 SLOVAKYA -,4653 ,0047
23 İSPANYA -,0918 ,4166
24 İSVEÇ ,8433 -,0405
25 BİRLEŞİK KRALLIK ,8783 -,1176
26 TÜRKİYE -1,0809 -,4701
27 İZLANDA ,3361 -,3664
28 MAKEDONYA -1,5604 -,4386

Hangi ülkelerin birbiri ile en yakın hangi ülkelerin ise birbiri ile en uzak 
olduğunu tespit etmek için farklılıklar matrisi oluşturulmuştur. 28 ülkenin tamamını 
tek bir tabloda göstermek mümkün olmadığı için tabloda bir kısmı gösterilmiş ancak 
önemli değerler açıklanmıştır. 

Farklılıklar matrisine göre 0’a yakın değerlere sahip olan ülkeler benzer 
olarak algılanırken, değeri 1’in üzerinde olan ülkeler birbirinden benzemez yani 
farklı olarak algılanabilir. Bu değerler göre; Avusturya ile Belçika, Bulgaristan 
ile Macaristan, Çek Cumhuriyeti ile Romanya, Danimarka ile İsveç, Finlandiya 
ile İtalya, Finlandiya ile İspanya, Finlandiya ile İsveç, Almanya ile Hollanda, 
Yunanistan ile Macaristan, Yunanistan ile Portekiz, Yunanistan ile Slovakya, 
Yunanistan ile İspanya, Macaristan ile Polonya, İtalya ile İspanya, İtalya ile İsveç, 
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İtalya ile İzlanda, Polonya ile Slovakya, Polonya ile Türkiye, Portekiz ile İspanya, 
Romanya ile Türkiye, İsveç ile İzlanda 0’a yakın değerlerle birbirlerine en benzer 
ülkeler olarak karşımıza çıkmaktadır. Türkiye’nin en farklı olduğu ülkelerin ise 
3,116 ve 3,586 matris değerleri ile sırasıyla Lüksemburg ve Hollanda olduğu tespit 
edilmiştir.  Benzer şekilde Türkiye; Avusturya, Belçika, Kıbrıs, Danimarka, Fransa, 
Almanya, İrlanda ve İsveç ile 2’nin üzerinde değeler ile benzemez durumdadır. 
Ayrıca Hollanda ile Kıbrıs 4,759 yükle incelenen sağlık harcaması değişkenlerine 
göre birbirine en benzemez ülkeler olarak ortaya çıkmıştır. Türkiye’nin en benzer 
ülkelerine baktığımızda ise, 0,364 değer ile Polonya ve 0,475 değer ile Romanya 
olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 2: Farklılıklar Matrisi

Avusturya Belçika Bulgaristan Kıbrıs Çek 
Cumhuriyeti Danimarka ……

Avusturya ,000 ……
Belçika ,131 ,000 ……
Bulgaristan 2,645 2,303 ,000 ……
Kıbrıs 3,202 3,116 1,369 ,000 ……
Çek Cumhuriyeti 1,812 1,419 1,670 3,158 ,000 ……
Danimarka ,769 ,897 3,028 3,636 1,728 ,000 ……
Estonya 3,420 3,218 2,824 3,727 2,442 3,482 ……
Finlandiya ,724 ,776 1,892 2,351 1,267 ,839 ……
Fransa 1,287 1,576 3,476 3,996 2,776 2,269 ……
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 ……
Hırvatistan 1,910 1,762 1,922 3,058 1,108 2,301 ……
İrlanda 1,093 1,469 2,342 2,368 2,299 1,758 ……
İtalya ,973 ,993 1,908 2,579 1,061 ,678 ……
Letonya 2,767 2,607 ,694 1,021 1,911 2,845 ……
Lüksemburg 1,328 1,517 3,781 4,156 2,543 1,599 ……
Hollanda 1,143 1,495 4,067 4,759 2,959 1,911 ……
Polonya 2,100 1,855 ,691 1,973 ,963 2,496 ……
Portekiz 1,514 1,511 1,127 1,498 1,722 1,874 ……
Romanya 2,549 2,198 1,291 2,833 ,362 2,483 ……
Slovakya 1,465 1,217 ,921 2,288 ,758 2,011 ……
İspanya 1,055 1,093 1,478 1,985 1,363 1,304 ……
İsveç ,799 ,873 2,595 3,169 1,463 ,000 ……
Birleşik Krallık ,821 1,195 2,701 3,350 1,531 ,741 ……
Türkiye 2,365 2,222 1,366 2,533 ,890 2,515 ……
İzlanda ,870 ,648 2,056 3,040 ,744 ,539 ……
Makedonya 2,727 2,344 ,549 2,324 1,096 2,922 ……
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Koordinat tablosu ve farklılık matrisinden sonra iki boyutlu uzayda 
koordinatlara göre düzenlenen grafiksel gösterim elde edilmiştir. Analizde 
kullandığımız veriler aralıklı veya orantılı ölçüm düzeyinde ölçüldüğünden Öklid 
uzaklığı ölçüsü kullanılmış sonuçlar Şekil 1’de gösterilmiştir. 

Şekil 1’de yer alan Öklid mesafesi modeline göre benzer olarak algılanan 
ülkelerin bir arada toplandıkları görülmektedir. Hem Öklid modelinde hem de 
farklılık matrisinden sağlık harcaması değişkenine göre Türkiye’nin en benzer 
durumda olduğu ülkelerin Polonya ve Romanya olduğu tespit edilmiştir. Grafiğe 
baktığımızda Türkiye, Polonya, Romanya, Makedonya bir alt grup, Lüksemburg ve 
Hollanda yine başka bir alt grup olarak düşünülebilir. Estonya ve Kıbrıs ise diğer 
ülkelerden farklı olarak genel eğilimin oldukça dışındadırlar.

Şekil 1: Öklid Mesafesi Modeli2

2	 Var1: Avusturya, Var2: Belçika, Var3: Bulgaristan, Var4: Kıbrıs, Var5: Çek Cumhuriyeti, Var6: Danimarka, Var7: Estonya, Var8: 
Finlandiya, Var9: Fransa, Var10: Almanya, Var11: Yunanistan, Var12: Macaristan, Var13: Hırvatistan, Var14: İrlanda, Var15: 
İtalya, Var16: Letonya, Var17: Lüksemburg, Var18: Hollanda, Var19: Polonya, Var20: Portekiz, Var21: Romanya, Var22: Slo-
vakya, Var23: İspanya, Var24: İsveç, Var25: Birleşik Krallık, Var26: Türkiye, Var27: İzlanda, Var28: Makedonya.  
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SONUÇ ve ÖNERİLER

Sağlık, özellikle 1960’lı yıllardan sonra üzerinde yoğun çalışmalar yapılan 
bir alan haline gelmiştir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sağlık sektörü hızla 
büyüyen alanlardan birisidir. Sağlık Bakanlığı’nca yürütülen politikalar sonucunda 
sağlık sektörünün hacmi on on yılda yaklaşık dört kat büyümüştür [33].  Bu büyüme 
ile paralel sağlık sistemi içinde yapılan harcamaların payı da artmaktadır. Bu süreçte 
gerek kamu gerekse de özel sektör harcamalarında önemli gelişmeler yaşanmıştır. 
Ülkemizde 2002 yılında kişi başına toplam sağlık harcaması satın alma gücü paritesine 
göre 445 $ iken, 2008 yılında 919 $’a, 2013 yılında ise 1053 $’a yükselmiştir. 2002 
yılında kamunun kişi başına yaptığı sağlık harcaması 315 $ iken, 2008 yılında 671 
$, 2013 yılında ise 815 $’dır. Toplam ve kamu sağlık harcamalarındaki artışa paralel 
olarak özel sağlık harcamalarında da son yıllarda önemli artışlar meydana gelmiştir. 
Ülkemizde 2001 yılında toplam sağlık harcamaları içinde özel sağlık harcamalarının 
payı %6,1 iken, 2008 yılında %17,3’e, 2013 yılında ise %22,6’ya yükselmiştir. 
Bu artış sadece Türkiye’ye özgü değildir. ABD’de GSMH içinde toplam sağlık 
harcamalarının payı 2002 yılında %14,6 iken, bu oran 2013 yılında %17,1’e 
yükselmiştir [33]. Sağlık harcamalarında meydana gelen bu artışlar sonucunda 
bugün pek çok ülke,  kaynakların etkin kullanılması konusu üzerinde yoğun olarak 
çalışmalar yapmaya başlamıştır. Bu çalışmada, WHO tarafından belirlenen temel 
sağlık harcaması göstergeleri çerçevesinde, Türkiye ve diğer AB üyesi-aday ülke 
konumundaki ülkelerin grafiksel düzlemde gösteriminin sağlanarak, aralarında var 
olabilecek benzerlik ve farklılıkların ortaya konulması ve Türkiye’nin genel eğilime 
göre konumunun tespitinin yapılması amaçlanmıştır. Yapılan iki boyutlu ölçekleme 
analizine göre ilk boyutta Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Lüksemburg ve 
Hollanda sağlık harcaması göstergeleri bakımından benzer olarak nitelendirilebilir ve 
AB ülkeleri içinde bir alt grubu oluşturmaktadır. İkinci olarak, Bulgaristan, Estonya, 
Letonya, Polonya, Romanya, Türkiye ve Makedonya bu boyutta yine benzer olarak 
algılanan ve diğer alt grubu oluşturan ülkelerdir. İkinci boyutta ise Kıbrıs ve İrlanda 
sağlık harcaması göstergeleri ile diğer ülkelerden ayrılmaktadır.  Genel olarak Kıbrıs 
çalışma kapsamına alınan sağlık harcaması göstergeleri açısından ortalamadan 
en fazla ayrılan ülkedir. Analiz kapsamına alınan sağlık harcaması göstergeleri 
açısından Türkiye’ye en benzer ülkelerin Polonya ve Romanya olduğu tespit 
edilmiştir.  Farklılıklar matrisine göre ise; Türkiye’nin sağlık harcaması göstergeleri 
açısından en farklı olduğu ülkeler ise; Avusturya, Belçika, Kıbrıs, Danimarka, 
Estonya, Fransa, Almanya, İrlanda ve İsveç’tir.  Seçilen göstergeler açısından Kıbrıs 
ve Hollanda ise birbirine en uzak ülkelerdir.  Lüksemburg, Avusturya, Almanya, 
Hollanda, Danimarka, Belçika, Fransa gibi ülkelerde toplam sağlık harcamasının 
diğer ülkelerden yüksek olduğu dikkat çekmektedir. Bu ülkelerden Danimarka, 
Lüksemburg, Hollanda gibi ülkelerde toplam sağlık harcaması içinde kamunun payı 
özel sağlık harcamalarına göre çok daha yüksek iken, sadece Kıbrıs’ta özel sağlık 
harcamalarının payı kamu harcamalarından fazladır. 
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Sığırlı tarafından 2006 yılında yapılan AB üyesi ve aday ülkelerin sağlık 
düzeyi ölçütlerinin değerlendirilmesine yönelik yapılan çalışmada, Türkiye’nin 
Slovakya, Macaristan ve Çek Cumhuriyeti ile birlikte bir grup olduğu tespit 
edilmiştir [34]. Bizim çalışmamızda ise Türkiye’nin Bulgaristan, Estonya, Letonya, 
Polonya, Romanya ve Macaristan ile birlikte bir alt grubu oluşturduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca yine Sığırlı ülkelerin üç farklı alanda gruplaştıklarını tespit etmişken, 
bizim çalışmamızda iki farklı alt grup oluşmuştur. Ersöz tarafından 2008 yılında 
OECD ülkelerinde yapılan bir başka çalışmada ise ele alınan sağlık düzeyi ve 
sağlık harcaması göstergeleri açısından Türkiye’nin, Kore Cumhuriyeti, Meksika, 
Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile bir grup oluşturduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bizim 
çalışmamızda da Polonya Türkiye ile alt grubu oluşturan ülkelerden birisidir. 
Rehimli tarafından 2008 yılında OECD ülkelerinde yapılmış olan kadın sağlığı 
göstergeleri analizinde Türkiye’nin ABD, İngiltere, Fransa, Portekiz ile doğurganlık 
eğitimi göstergeleri bakımından, Kore, İtalya, Fransa, Japonya ve Çek Cumhuriyeti 
ile ise gebelik sonuçlarına bağlı göstergelerden bakımından oldukça farklı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır [35]. Sığırlı tarafından yapılmış olan çalışmada ise Türkiye’nin 
sağlık harcaması göstergeleri bakımından Lüksemburg, İsveç, Almanya, İngiltere, 
İrlanda, Finlandiya, Belçika, Fransa, Hollanda ve Avusturya’dan oldukça farklı 
olduğu belirlenmiştir [34]. Çalışmamız Sığırlı’nın çalışması ile taban tabana benzer 
sonuçlar göstermektedir. 

AB tam üye adayı olan ülkemizin diğer AB ülkeleri ile arasında ciddi 
farklılık yaratan konular; kişi başına toplam sağlık harcaması düzeyi, ulusal sağlık 
harcamasının GSMH’deki payı, kişi başına toplam kamu sağlık harcaması düzeyi, 
genel kamu harcamaları içinde kamu sağlık harcamalarının payıdır. 

Sağlık sistemlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı olan sağlık hizmetlerini, 
istenilen kalitede, doğru zamanda ve mümkün olan en düşük maliyetle sunmaktır. 
Ülkelerin sağlık sistemlerinde mükemmele ulaşabilmesi için kendi modellerini 
denemelerinin yanında birbirlerinin deneyimlerinden de yararlanmaları önemli 
yer tutmaktadır. Sağlık harcamaları de sağlık sisteminin yapısını gösteren önemli 
göstergelerdendir. Bu bakımdan ülkeler aralarında var olabilecek benzerlik ve 
farklılıklar ile Türkiye’nin genel eğilime göre konumu, sağlık politikalarının 
oluşturulmasında dikkate alınması gereken önemli bir unsudur. 

Çalışmamıza 28 AB üyesi ve aday konumundaki ülke dâhil edilmiş ve 
analizler WHO’nun resmi web sitesinden ulaşılabilen sağlık harcaması göstergeleri 
ile gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle yapılacak olan diğer çalışmalarda ülke ve 
gösterge sayısının değişmesi ile farklı sonuçlara ulaşılması muhtemeldir. Ayrıca 
verilerimiz sadece tek bir yıla aittir. Bu yüzden çalışmamızda yıllar içindeki değişime 
yönelik bir çıkarım yapılamamıştır. Yapılacak olan diğer çalışmalarda, farklı sağlık 
göstergelerinin kullanılarak ülkelerin benzerlik ve farklılık analizlerinin yapılması 
ülkeler arasında daha doğru karşılaştırmalar gerçekleştirebilmek için önerilmektedir.  
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ÖZ

Sosyal güvenlik sistemi ile demografik yapı arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. 
Günümüzde sosyal güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliğini zorlaştıran ve ortak 
bir sorun haline gelen yaşlı nüfus problemini çözmeye giderek daha fazla önem 
verilmektedir. Sistemin en önemli tehditlerinden biri haline gelen bu sorunun 
tetikleyicisi olan uzun ömürlülüğe bağlı olarak, sağlık ve emeklilik harcamalarının 
önemli bir ölçüde artması beklenmektedir. Türkiye OECD ülkeleri içerisinde en 
genç nüfusa sahip ülkedir. Ancak ülkemizin ilerleyen dönemlerde yaşlı nüfus 
sorunuyla karşılaşacağı dikkate alındığında, yaşam beklentisinde ortaya çıkan bu 
artışla uzun ömürlülüğün sistemi ne şekilde etkileyeceği önem kazanmaktadır. 
Uzun ömürlülüğün sosyal güvenliğin emeklilik ve sağlık boyutuna etkisinin çok 
geniş olması sebebiyle bu çalışmada konu daraltılmış ve sadece emeklilik sistemi 
üzerindeki etkisi incelenmeye çalışılmıştır. Bu kapsamda, çalışmada insanların 
ortalama ömürlerinin artmasına bağlı olarak ortaya çıkan uzun ömürlülük riskinin, 
yaşam tabloları kullanılarak emeklilik sistemi üzerinde meydana getireceği yükün 
etkisi araştırılmak istenmiştir.

Anahtar kelimeler: Sosyal güvenlik, Uzun ömürlülük riski, Yaşlanma
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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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GİRİŞ

Tüm dünyada sosyal güvenlik sistemlerinin mali açıdan uzun dönemde 
sürdürülebilir olup olmadığını belirleyen en önemli değişkenlerden biri demografik 
yapıda meydana gelen değişikliklerin, sosyal güvenlik sistemi üzerinde yarattığı 
etkilerdir. Bu değişimin önemli etkilerinden biri, düşen doğum oranlarıyla birlikte 
ortalama insan ömrünün artmasına bağlı olarak yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içerisindeki oranının artması olarak değerlendirilmektedir. 

Uzun ömürlülüğe bağlı olarak ortaya çıkan yaşlanma olgusu beraberinde 
bağımlı nüfus artışını getirmiş buna bağlı olarak da sistemin finansmanını sağlayan 
çalışan kesimdeki artışın sınırlı kalmasına neden olmuştur. Doğum oranlarındaki 
düşüş ve uzun ömürlülük dolayısıyla 65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki 
payının artması ise, sosyal güvenlik sistemlerinin bir yandan gelirlerinin azalması 
bir yandan da giderlerinin artması sonucunu ortaya çıkarmıştır. Böylece, primli 
sistemlerde aktif/pasif sigortalı oranı pasif sigortalılar lehine bozulmuş ve bu durum 
aktüeryal dengeyi olumsuz bir şekilde etkilemiştir.

Yaşlı nüfus sorununa yol açan ortalama insan ömrünün artması, emeklilik 
sistemlerinin düzenlenmesinde varsayılan süreden daha fazla yıl yaşama olasılığını 
ifade eden uzun ömürlülük riski kavramını da beraberinde getirmiştir [1]. 
Ölüm oranlarının düşmesi ve yaşam beklentisinin artmasıyla ortaya çıkan uzun 
ömürlülük dolayısıyla, emeklilikte geçirilen süre artacak ve buna bağlı olarak da 
emeklilik harcamalarının artması kaçınılmaz olacaktır. Son dönemlerde ölüm 
oranlarında yaşanan bu değişkenlik ve ileride bu oranın nasıl değişeceğinin tahmin 
edilememesinden kaynaklı uzun ömürlülük riski, sosyal güvenlik sistemleri açısından 
en büyük risklerden birini oluşturmaktadır [2].

Yaşlı nüfus problemi ve bu nüfusun sosyal güvenlik sistemine getirdiği 
yükler, çoğu ülkede gündeme gelmiş ve sistemin sürdürülebilirliğinin sağlanması 
açısından çözüm önerileri üretilmeye çalışılmıştır. Artan yaşam beklentisiyle ortaya 
çıkan uzun ömürlülük yaşlı nüfus oranını artırırken, doğurganlık oranlarının düşmesi 
genç nüfus oranını azaltmış ve bu durum da yaşlı bağımlılık oranlarında bir artışa 
sebep olmuştur. Bağımlılık oranlarındaki bu şekilde bir değişim ise, 15–64 yaş arası 
çalışan nüfusun dört ya da beş emekliyi finanse etmesi gerekirken, 2050 yılına kadar 
bu oranın değişerek bir çalışanın iki emekliyi finanse eder hale gelmesi anlamına 
gelmekte bu da aktüeryal dengenin olumsuz bir şekilde etkilenmesine yol açmaktadır 
[3]. Aktüeryal dengedeki böylesine olumsuz bir değişim ve her geçen gün artan uzun 
yaşam süreleri de sosyal güvenlik sistemindeki demografik değişimi net bir şekilde 
ortaya koymaktadır.
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Bu nedenle bu çalışmada, emeklilik sistemini negatif etkileyen uzun 
ömürlülük dolayısıyla emeklilik sistemlerinde krize neden olan küresel yaşlanma, 
doğurganlık oranlarındaki düşüş, yaşam beklentisinde ve yaşlı bağımlılık oranlarında 
meydana gelen artışla birlikte ele alınarak, uzun ömürlülüğün emeklilik sistemine 
olumsuz etkisini azaltmaya yönelik diğer ülkelerin ne gibi uygulamalarda bulunduğu 
açıklanmaya çalışılmıştır. 

Ayrıca çalışmada, insanların ortalama ömürlerinin artmasına bağlı olarak ortaya 
çıkan uzun ömürlülük riskinin, yaşam tabloları kullanılarak emeklilik sistemi üzerinde 
meydana getireceği yükün etkisi araştırılmak istenmiştir. Çalışmanın sonucunda 
doğurganlık ve ölüm oranlarında meydana gelen azalış trendinin emeklilik sistemi 
üzerinde negatif ve sistemin yükünü artırıcı bir etkiye sahip olduğu gözlemlenmiştir.    

1. SOSYAL GÜVENLİK SİSTEMİ VE DEMOGRAFİK DEĞİŞİM

İnsanoğlunun fakirlik, hastalık, muhtaçlık, kaza ve benzeri risklerden 
korunma isteği ile güvenlik ihtiyacı varoluşuyla birlikte ortaya çıkmış ve tarih 
boyunca da bu tür risklerin zararlarını telafi ve tazmin etmeye yönelik çeşitli 
yöntem arayışlarıyla günümüze kadar devam etmiştir. Bu risklerden korunma 
çabası insanlığın başlangıcı kadar eskidir. Sosyal güvenlik, insanlara yaşadıkları 
toplum içinde, asgari bir hayat standardını garanti ederek, onları başkalarına muhtaç 
olmaktan kurtarmakta, asgari ihtiyaçlarının karşılanmasına verdiği destek ile 
bireysel özgürlüklerinin teminatı olmaktadır. Dolayısıyla, sosyal güvenlik bireylerin 
istek ve iradeleri dışında oluşan sosyal risklerin, kendilerinin ve geçindirmekle 
yükümlü oldukları kişilerin üzerlerindeki gelir azaltıcı ve harcama artırıcı etkilerini 
azaltmak ve kişilere sağlıklı ve asgari bir hayat standardını garanti edebilmektir. 
Toplumu oluşturan bütün bireyleri hayatları boyunca ilgilendiren sosyal güvenliğin 
temel amacı, her şeyden önce herhangi bir nedenle kısmen ya da tamamen çalışamaz 
duruma düşen ve bu nedenle gelir kaybına uğrayan ve muhtaç duruma düşenlere, 
insan onuruna yakışır asgari bir hayat sürmeleri için gerekli olan geliri sağlamaktır.

Sosyal güvenliğin konusu, ne zaman gerçekleşeceği bilinmemekle beraber, 
ileride gerçekleşmesi olası veya kesin olan ve buna uğrayan bireylerin mal 
varlığında eksilmeye yol açan, fizyolojik (hastalık, analık, malullük, yaşlılık, ölüm), 
sosyo-ekonomik (işsizlik, evlenme ve çocuk sahibi olma) ve mesleki (iş kazaları ve 
meslek hastalıkları) risklerdir. Sosyal güvenlik politikalarının temelini, herhangi bir 
tehlikeden farklı olan ve sosyal güvenliğin amacı bakımından önem taşıyan sosyal 
risklerin, bireyler üzerindeki etkilerini giderme çabaları oluşturmaktadır. Bu yönüyle 
sosyal güvenlik politikalarının anlamı, sosyal güvenlik sistemlerinin varlık nedeni 
olan sosyal risk kavramından hareketle belirlenir. Bu doğrultuda sosyal güvenlik 
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politikalarının temel amacı, sosyal risklerin sonuçlarını telafi etmenin yanısıra 
bireye yaşamının her döneminde asgari bir gelir düzeyi sağlayarak, onun güvenlik 
gereksinimini tatmin etmek olmalıdır.

1.1. Sosyal Güvenlik Sisteminin Demografik Sorunları

Günümüzde sosyal güvenlik alanındaki gelişmelere bakıldığında, 20. 
yüzyılın son çeyreğinin sosyal güvenlik sistemlerinin kriz içine girdiği bir dönem 
olduğu gözlemlenmektedir. Değişen ekonomik ve sosyal koşullara bağlı olarak 
sosyal güvenlik sistemleri ciddi bir şekilde etkilendiğinden pek çok ülkede bazı 
reform çalışmalarına gidilmesi kaçınılmaz hale gelmiştir. Gelişmiş ülkelerde 
olgunluk tecrübesini yaşayan sistemlerin ciddi bir kriz içinde olduğunu, gelişmekte 
olan ülkelerin ise, sınırlı kaynakları nedeniyle yetersizlik sorunu yaşadığını söylemek 
mümkündür [4]. Dünyada sosyal güvenlik sistemlerinde yaşanan temel kaynak 
sorunu ise, tanımlanmış fayda esaslı dağıtım yöntemi uygulamasının bir sonucu 
olarak ortaya çıkmakta ve bu yöntemin uygulandığı ülkelerde, sosyal güvenlik 
sistemi, demografik, politik, ekonomik ve mali olmak üzere birçok faktöre bağlı 
olarak kaynak sorunuyla karşı karşıya kalmaktadır [5]. 

Gelişmiş ülkelerde sosyal güvenlik sisteminde yaşanan krizin arkasında 
yatan temel nedenlerden biri, doğum oranının düşmesiyle birlikte genç nüfusun hızla 
azalması ve yaşam beklentisi artışına paralel olarak ortaya çıkan uzun ömürlülükle 
birlikte yaşlanma eğiliminin artmasıdır. Yaşlanma olgusu beraberinde bağımlı 
nüfus artışını getirmiş buna bağlı olarak da sistemin finansmanını sağlayan çalışan 
kesimdeki artışın sınırlı kalmasına neden olmuştur. Doğum oranlarındaki düşüş ve 
uzun ömürlülük dolayısıyla 65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki payının 
artması ise, sosyal güvenlik sistemlerinin bir yandan gelirlerinin azalması bir yandan 
da giderlerinin artması sonucunu ortaya çıkarmıştır. Böylece, primli sistemlerde 
aktif/pasif sigortalı oranı pasif sigortalılar lehine bozulmuş ve bu durum sosyal 
güvenlik sistemlerinin maliyetini yükseltmiştir. 

Aktüeryal dengenin bozulmasına neden olan yaşlı nüfus sorunu, sistemin 
sağlık ayağını da olumsuz bir şekilde etkilemiş, özellikle yaşlı nüfusun artmasıyla 
koruyucu sağlık hizmetleri yerine tedavi edici sağlık hizmetlerine ağırlık verilmesi, 
sağlık hizmetlerinin sosyal güvenlik harcamaları içindeki payını da yükseltmiştir 
[6]. Ancak, demografik sorunlar ilk olarak emeklilikle ilgili problemleri ön plana 
çıkarmış ve ülkelerin emeklilik projeksiyonları yaparak sistemi rehabilite etme 
çalışmalarına öncelik vermesine neden olmuştur.
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Gelişmekte olan ülkeler, gelişmiş ülkelerde yaşanan demografik sorunlarla 
henüz karşılaşmamış olsa da, bu ülkelerde de gelişmiş ülkelerdeki kadar olmasa bile 
yakın bir gelecekte demografik sorunların başlayacağı beklenmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerin en önemli sorunu; yaşlı bağımlılık oranı ile sigortalı bağımlılık oranının 
(pasif sigortalı sayısının aktif sigortalı sayısına oranı) örtüşmemesidir. Dağıtım 
metodunun sağlıklı bir şekilde çalışabilmesi için, bu iki oranın birbirine yakın olması 
gerekmektedir [7]. Dolayısıyla yaşlı bağımlılık oranını artıran demografik değişim 
dağıtım metodunu da olumsuz yönde etkilemekte ve sistemin dengesini bozmaktadır. 

Sosyal güvenlik sistemlerinin dengesinin bozulmasında her ne kadar 
enflasyon, kayıtdışılık gibi başka faktörler olsa da, demografik yapıda oluşan bu 
değişimler, sistemin sürdürülebilirliğinin sağlanmasında nüfus gibi demografik 
unsurların da diğer faktörler yanında değerlendirmelere katılması gereğini ortaya 
çıkarmaktadır. Bu bağlamda, demografik geçiş sürecinin incelenmesi faydalı 
olacaktır.

1.2. Demografik Geçiş Süreci

Dünya tarihsel olarak bir demografik geçiş sürecinin ortasındadır. Demografik 
geçiş süreci, yüksek doğurganlık ve yüksek ölüm oranlarının egemen olduğu bir 
durumdan, doğumların bilinçli olarak kontrol edildiği, ölümlerin ise gelişen sağlık 
ve ekonomik koşullarla azaltıldığı düşük doğurganlık ve ölüm oranlarının egemen 
olduğu süreç olarak tanımlanmaktadır  [8]. 

Demografik değişim 1800’lü yıllarda Avrupa’da ölüm oranlarının düşmesiyle 
başlamış ve şu an Dünya’nın her bölgesine yayılarak küresel bir süreç haline 
bürünmüştür. 1800’lü yıllarda başlayıp günümüze kadar devam eden bu demografik 
değişimin 2100 yılına kadar da süreceği öngörülmektedir [9]. Bugünün özellikle 
gelişmiş ülkelerinin nüfus yapılarında belli bir zaman diliminde değişikliğe neden 
olan demografik geçiş sürecini üç evrede incelemek mümkündür.

Birinci evrede, başka bir ifadeyle modern ekonomiye geçmeden önceki 
dönemde (1800–1840 yılları) yüksek doğum oranları ve hemen hemen buna eşit 
olan yüksek ölüm oranlarının sonucu olarak nüfus çok yavaş artmış ve nüfus artışı 
uzunca bir süre durağan olmuştur.

Modernleşme ile gelen ikinci evrede (1850–1890 yılları) daha iyi sağlık 
koşulları, daha sağlıklı yiyecekler, daha yüksek gelir düzeyi ve diğer gelişmeler 
giderek 40 yaşın altından 60 yaşın üzerine yaşam beklentisini artırmıştır. Bu durum 
da ölüm oranlarının azalmasına sebep olmuştur.
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Modernleşme ve kalkınmanın etkisiyle üçüncü evreye (1890–1910 yılları) 
girilmiştir. Bu evrede ise doğurganlık oranında düşüşün başlamasıyla azalan doğum 
oranları ve daha düşük ölüm oranları neticesinde, ya çok az, ya da hiç artmayan bir 
nüfus artışı ortaya çıkmıştır [8].

Şekil 1’den de anlaşılacağı üzere, bahsedilen üç evrelik demografik değişimin 
en önemli etkisi, 65 yaş üzerindeki nüfusun yükselmesi sonucu yaşlı nüfusun toplam 
nüfus içindeki oranının artmasıdır. 

Şekil 1: Demografik Geçiş Evreleri

Söz konusu geçiş sürecini tetikleyen ve ölüm oranlarının düşmesi ve yaşam 
beklentisinde meydana gelen artışlara katkıda bulunan, gelir düzeyinin artması, 
teknoloji, sosyal ve kültürel alandaki gelişmeler ve sağlık harcamalarının artması 
gibi etkenler sonucunda, özellikle gelişmiş ülkeler başta olmak üzere, bugün tüm 
dünya yaşlı nüfus problemiyle karşı karşıya kalmıştır.

1.3. Uzun Ömürlülük ve Demografik Boyut

Sosyal güvenliğin demografik boyutu denildiğinde genel olarak emeklilik 
sistemleri akla gelmektedir. Artan yaşam beklentisiyle ortaya çıkan uzun ömürlülük, 
yaşlı bağımlılık oranlarındaki değişim, emeklilik sistemlerinin finansmanında 
sürekli uzun dönemli projeksiyonlar yapılmasını gerektirmektedir. Özellikle her 
geçen gün artan uzun yaşam süreleri, sosyal güvenlik sistemindeki demografik 
değişimi daha net bir şekilde ortaya koymaktadır. Birleşmiş Milletler pek çok ülkede 
yaşam beklentisinin giderek arttığını belirtmiş ve yapmış oldukları projeksiyonlarda 
da özellikle, Avrupa için 2010 yılında 75,3 olan yaşam beklentisinin 2050 yılında 
81,3 ve 2100 yılında da 87,9 olacağı görüşünü ortaya koymuştur. Çoğu ülke toplam 
nüfus içinde yaşlı nüfus oranının artmasına neden olan uzun ömürlülük riskiyle karşı 
karşıya bulunmaktadır [10,11]. 
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Ortalama insan ömrünün yüksek olması gelişmiş ülkeler açısından ulusal 
gelirin yüksek olması ile ilişkili olarak gelişmişlik ve refah göstergesi sayılırken, bu 
ülkelerde uzun yaşam süresinin neden olacağı sosyal sorunlara çözüm üretememe 
krize yol açmaktadır. Bu nedenle, birçok gelişmiş ülke emeklilik planlarını yeniden 
gözden geçirmek zorunda kalmış ve emeklilik alanında özellikle OECD ülkelerinde 
son yıllarda bir reform dalgası yaşanmıştır. Bu değişikliklerin temel nedeni, 
ortalama insan ömrünün daha uzun olmasının emeklilik sistemi üzerindeki yükü 
artıracak olması ve yaşlı nüfusun artması sonucunda emeklilik sistemlerinin finansal 
sürdürülebilirliğinden kaygılar duyulmasıdır [12]. Bu sebeple uzun ömürlülük 
dolayısıyla emeklilik sistemlerinde krize neden olan küresel yaşlanma, doğurganlık 
oranlarındaki düşüş ve yaşam beklentisinde meydana gelen artış ele alınarak 
incelenecektir.

1.3.1. Doğurganlık Oranının Azalması

Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren genç nüfusun toplam nüfus 
içerisindeki payının azalmasına, yaşlı nüfusun sayısal ve oransal olarak artmasına 
neden olan önemli bir etken hemen hemen tüm dünyada yaşanan, doğurganlık çağındaki 
her bir kadın başına doğum sayısını ifade eden doğurganlık oranının azalmasıdır. 
Doğurganlık oranındaki bu önemli değişimin birçok nedeni bulunmaktadır. Bunların 
arasında, önceki nesillere göre daha iyi eğitim alan kadınların ailenin yanısıra bir 
kariyere de sahip olma istekleri yer almaktadır. En düşük doğurganlık oranına sahip 
ülkeler, genelde kadın istihdam oranının en yüksek olduğu ülkelerdir.

Doğurganlık oranları, gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre 
daha yüksektir, hatta gelişmekte olan ülkeler arasında bile kayda değer farklılıklar 
bulunmaktadır. Her ne kadar gelişmekte olan ülkelerde doğurganlık oranları daha 
yüksek olsa da, bu ülkelerde bile doğurganlık oranları, zamanla nüfus idame oranı1 
olarak belirlenen 2,1 değerinin altına düşmektedir. Şekil 2 dünya çapında doğurganlık 
oranlarında nüfusun sürdürülmesine imkan tanımayacak şekilde meydana gelen bu 
düşüşü açık bir şekilde göstermektedir. 1970–1990 döneminde dünyada doğurganlık 
oranları 5 seviyesinde iken, günümüzde 1970’lerdeki oranın yaklaşık yarısına kadar 
düşerek 2,59 seviyesine inmiştir. 2100 yılına kadar ise, küresel doğurganlık oranının 
daha da azalarak 2,1’e düşmesi beklenmektedir ki bu durum da doğurganlık oranının 
giderek azalan bir seyir izlediği gerçeğini göstermektedir [10].

1	 Nüfus idame oranı: Nüfusun mevcut yapısını koruyabilmesi için kadın başına gerekli doğurganlık oranını ifade 
etmektedir. 
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Şekil 2: Yıllar İtibariyle Küresel Doğurganlık Oranları

Kaynak: Birleşmiş Milletler, 2013.

Genel anlamda gelişmekte olan ülkelerde kadın başına 2,69 çocuk olan 
doğurganlık oranının, 2075-2100 döneminde 2,12 seviyesine düşeceği öngörülürken, 
günümüzde 2,40 doğurganlık oranına sahip diğer az gelişmiş ülkelerde bile bu 
oran, 2100 yılına gelindiğinde 1,93’e düşerek gelişmiş ülkelere benzer bir nitelik 
kazanacaktır. Doğurganlık oranlarında meydana gelen bu düşüşten diğer ülkelere 
nazaran Avrupa Ülkeleri daha fazla etkilenmektedir. Genel anlamda Avrupa’da 
doğurganlık oranları her zaman gelişmekte olan ülkelere göre düşük düzeyde 
bulunmaktadır. Her ne kadar Avrupa Birliği Üyesi Ülkeler’de 2005 yılında 1,49 
olan doğurganlık oranı 2012 yılında 1,56 seviyesinde gerçekleşse ve söz konusu 
orandaki artışın devam ederek 2030 ve 2060 yıllarına gelindiğinde sırasıyla 1,68 ve 
1,76 olması öngörülse de nüfus idame oranının her zaman altında kalacağı açıkça 
görülmektedir [13].  

1.3.2. Yaşam Beklentisinin Artması

Ekonomik refah ile birlikte beslenme, tıp ve sağlık alanında yaşanan 
gelişmelere bağlı olarak, 20. yüzyıldan itibaren birçok gelişmiş ülke ve Avrupa’da 
yaşam beklentisinde kayda değer bir artış yaşanmıştır. Dünyada ölüm oranlarının 
azalmasının bir sonucu olarak doğuştaki yaşam beklentisinin artması 1950 yılından 
beri dikkate değer orandadır. Özellikle üçüncü dünya ülkelerindeki çocuk ölüm 
oranında kaydedilen azalma 1950–1990 yılları arasında doğuşta yaşam beklentisinin 
artmasına büyük ölçüde katkı sağlamıştır. Bu ülkelerde 1950’lerde 45 yıl olan doğuşta 
yaşam beklentisi bugün neredeyse 70 yıla kadar çıkmıştır. Örneğin İsveç’de 1900 
yılında 50 yıl olan doğuşta yaşam beklentisi 2000 yılına gelindiğinde erkekler için 
75, kadınlar için 80 yıla ulaşmıştır. (2060 yılına gelindiğinde yaşam beklentisinin 
erkekler için 85,6, kadınlar için 89,2 yıl olacağı tahmin edilmektedir) [14,15]. 
Hatta 20. yüzyıl boyunca bazı ülkelerde, yaşam beklentisinde neredeyse 2 kat artış 
gerçekleşmiştir. Bugün ise Dünya’nın en gelişmiş ülkeleri arasında yer alan Japonya 
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82 yıl olan yaşam beklentisiyle diğer gelişmiş ülkelere göre ilk sırada yer almaktadır 
(2050 yılında Japonya için yaşam beklentisinin 88,4 olacağı öngörülmektedir). 
[16,10]. İnsan ömrünün giderek bu denli uzaması küresel yaşlanmanın arkasında 
yatan en önemli güçlerden biri olarak değerlendirilmektedir. 

Küresel olarak bakıldığında doğuştaki yaşam beklentisi açısından bölgeler 
ve ülkeler arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde, yaşam 
beklentisinin bugünkü 77 yıl seviyesinden bu yüzyılın ortasına kadar 82 yıla 
çıkacağı tahmin edilmektedir. Geri kalmış ülkelerde HIV virüsünün ve diğer bulaşıcı 
hastalıkların yaygın olması sebebiyle mevcut durumda 55 gibi düşük seviyede olan 
yaşam beklentisinin bile aynı periyotta 67’ye yükseleceği öngörülmektedir [10]. 
Avrupa Birliği (AB) Üyesi Ülkelerde 1960 yılında erkeklerde 66,9 yıl kadınlarda 72,3 
yıl olan doğuştaki yaşam beklentisinin 2012 yılında sırasıyla 76,1 ve 82,2 yıl olduğu 
gözlenmektedir. Doğuştaki yaşam beklentisinin 2060 yılına kadar ise erkeklerde 8,6 
yıl kadınlarda 6,9 yıl daha artacağı ve bu durumda da nüfus piramidinin yaşlı nüfus 
yönüne daha fazla kayacağı öngörülmektedir [14].       

Yaşam standartlarının yükselmesi ve yaşam tarzının iyileşmesinin yanı 
sıra, sağlık hizmetlerinden yararlanma ve ilaçların etkinliği konusunda kaydedilen 
ilerlemeler sayesinde son yıllarda OECD ülkelerinde de ortalama insan ömrü önemli 
oranda uzamıştır. OECD ülkeleri için 1960 yılında 68,5 olan doğuştaki yaşam 
beklentisi 2011 yılında 79,5 yıla çıkmıştır (2011 yılında kadın ve erkekte doğuştaki 
yaşam beklentisi sırasıyla 82 ve 77 yıldır). 2011 yılında Japonya 82,7 yıl olan yaşam 
beklentisiyle en yüksek ortalama insan ömrüne sahip ülke olup, Japonya’yı sırasıyla 
Fransa, İspanya, İsviçre ve İtalya izlemektedir [17].

Tablo 1’de OECD verilerine göre 1960–2011 yılları itibariyle Türkiye için 
yaşam beklentisi değerleri gösterilmektedir. OECD ülkeleri içerisinde Türkiye, 
toplam nüfus için gerek 1960 yılında 48,3 yıl, gerekse 2011 yılında 74,6 yıl ile en 
düşük doğuşta yaşam beklentisine sahip ülkedir. Türkiye’de kadınlarda 1960 yılında 
50,3 yıl olan doğuştaki yaşam beklentisi 2011 yılında 77,1’e, erkekler de ise, aynı 
dönem için 46,3 olan doğuştaki yaşam beklentisi 72 yıla ulaşmıştır [17].

Tablo 1: Türkiye’de Doğuştaki Yaşam Beklentisi (Yıl)

1960 1970 1980 1990 2000 2011

Toplam Nüfus 48,3 54,2 58,1 67,5 71,1 74,6

Kadın 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 Türkiye’nin 2013–2050 yılları arasında doğuştaki yaşam 
beklentisi değerlerine ilişkin projeksiyonları gösterilmektedir. 2013 yılında 76,9 
olarak öngörülen doğuştaki yaşam beklentisinin 2050 yılında mevcut duruma göre 
3,9 yıl artarak 80,8’e yükselmesi beklenmektedir. Doğuştaki yaşam beklentisi için 
cinsiyetler arası farklılıklar incelendiğinde ise, kadınların mevcut durumda yaklaşık 
79 yıl olan doğuştaki yaşam beklentisinin 2050 yılında 83 yıl olacağı, erkeklerde ise 
bu durumun 75 yıldan 79 yıla yükseleceği tahmin edilmektedir [18]. 

Tablo 2: Türkiye İçin Doğuşta Yaşam Beklentisi Projeksiyonları (Yıl)

2013 2020 2040 2050

Toplam Nüfus 76,9 77,6 79,8 80,8

Kadın 79,2 79,9 82,1 83,1

Erkek 74,7 75,4 77,6 78,7

Kaynak: TÜİK, 2014.

Ekonomik ve sosyal koşullardaki genel gelişmelerin yanında, çocuk 
aşılarından yararlanma dahil, doğum sonrası sağlık hizmetlerindeki düzelmeler 
sayesinde bebek ölüm oranlarında da dikkate değer bir ilerleme kaydedilmiştir. 
Örneğin, gelişmekte olan ülkelerde 1950’li yıllarda 1000 doğumda yaklaşık olarak 
180 bebek ölümüyle karşılaşılırken,  2000 yılında bu oran binde 57 seviyesine düşmüş 
ve 2050 yılına kadar da bu sayının 30’a düşeceği öngörülmüştür [19].  Doğuştaki 
yaşam beklentisinin nüfustaki değişik yaş gruplarında beklenen ölümlülük oranları 
kullanılarak hesaplandığı göz önüne alınacak olursa, bebek ve çocuk ölüm oranları 
(0–5 yaş arası)’nda kaydedilen bu azalmanın yaşam beklentisini artırdığını söylemek 
mümkündür. 

Ortalama insan ömrü bir başka deyişle beklenen yaşam süresi emeklilik 
sistemleri için önemli bir göstergedir. Yaşam beklentisinin artması bireylerin çalışma 
ve tasarruf eğilimlerini etkileyeceği gibi, bireylerin ortalama emeklilik sigortalarından 
ve sağlık hizmetlerinden yararlanma sürelerinin ve bağımlılık oranlarının da artması 
anlamına gelmektedir [20]. 

Sosyal güvenlik sistemleri için bir başka önemli gösterge ise, doğuştaki 
beklenen yaşam süresine benzer şekilde emeklilik yaşından sonraki yaşlarda 
görülen ölümlülük oranları kullanılarak hesaplanan emeklilik yaşında hayatta kalma 
beklentisidir. Emeklilik planlarının yapılandırılmasında veya analiz edilmesinde asıl 
önemli olan doğuşta yaşam beklentisinden çok kişilerin işgücüne katıldığı yaştaki 
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yaşam beklentisi ve emekli olduğu yaştaki yaşam beklentisidir ve genel olarak 
emeklilik yaşı 65 kabul edilmektedir [21]. OECD ülkelerinde son 40 yıl içinde 
65 yaşından itibaren ortalama insan ömrü de önemli oranda bir artış göstermiştir. 
Tablo 3’de yıllar itibariyle bazı OECD ülkelerinde 65 yaş için gerçekleşen yaşam 
beklentisi değerleri yer almıştır. Tablodaki veriler incelendiğinde, 2011 yılında 65 
yaşından itibaren ortalama insan ömrü kadınlarda 21 yıl, erkeklerde 17,7 yıl olup, 
1960 yılından itibaren kadınlar için 6 yıl, erkekler için ise, 4,8 yıllık bir artış olduğunu 
göstermektedir [22]. 

Tablo 3: OECD Ülkelerinde 65 Yaşındaki Yaşam Beklentisi Değerleri (Yıl)

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

1960 2011

 

Kaynak: OECD, 2013.

65 yaşta yaşam beklentisinde 2011 yılının en yüksek rakamına Fransa sahiptir 
ve 2060’lı yıllara kadar da Japonya ile birlikte ilk sıraları koruyacağı beklenmektedir. 
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Ayrıca OECD ülkelerinde 65 yaşından itibaren ortalama insan ömrünün 2060-2065 
yılına gelindiğinde kadınlarda 25,8 yılı, erkeklerde ise 21,9 yılı bulacağı tahmin 
edilmektedir [23]. Türkiye ise, diğer OECD ülkeleri içerisinde 65 yaş için en düşük 
yaşam beklentisine sahiptir. Ancak 65 yaşındaki yaşam beklentisinin ülkemizde de 
yıllar itibariyle giderek artan bir seyir izlediği görülmektedir. Örneğin; 1960 yılında 
kadınlarda 12,1, erkeklerde ise 11,2 yıl olan 65 yaşındaki yaşam beklentisi sırasıyla 4 
ve 2,9 yıl artarak 2011 yılında kadınlar için 16,1, erkekler için ise 14,1 yıl seviyesine 
ulaşmıştır.

1.3.3. Yaşlı Bağımlılık Oranlarının Artması

Türkiye’de olduğu gibi dağıtım yöntemine (PAYG) dayanan sosyal güvenlik 
sistemlerinde, 65 yaş ve üstü nüfusun 15–64 yaş arasındaki nüfusa oranı olarak 
tanımlanan yaşlı bağımlılık oranı sistemin işleyişini etkileyen önemli bir faktördür. 
Dünyadaki gelişmiş ülkelerin genelinde son yıllarda doğurganlık oranındaki azalma 
ve yaşam beklentisindeki artıştan dolayı yaşlı bağımlılık oranlarında sürekli bir 
artma eğilimi olduğu ve bu durumun sosyal güvenlik sistemlerinin finansmanında 
ciddi sıkıntılar doğurduğu gözlenmektedir. Birleşmiş Milletlerin 2012 yılında 
yapmış olduğu projeksiyonlarda gelişmiş ülkeler için 2010 yılında % 11,7 olan yaşlı 
bağımlılık oranının 2050 yılında yaklaşık iki kat artışla % 24,7, 2100 yılında ise 
% 36,4 seviyesine ulaşacağı belirtilmektedir [10]. Bir Ülkedeki çalışan nüfusun 
bakmakla yükümlü olduğu yaşlı nüfus oranını gösteren yaşlı bağımlılık oranının 
yüksek olması, daha az çalışan tarafından daha fazla yaşlının finanse edilmesi yani 
çalışan nüfus üzerindeki yükün artması anlamına gelmektedir. Dolayısıyla, yapılan 
projeksiyonlara göre 2050 yılına kadar dünya genelinde söz konusu bu oranın büyük 
ölçüde artış göstermesi çalışanlar üzerinde daha fazla bir ek maliyet oluşacağı 
sonucunu doğurmaktadır.  Bu artış sebebiyle aktif nüfustan elde edilen prim 
gelirlerinin, özellikle yaşlılık sigortasını karşılama bakımından yetersiz kalmasının 
yanı sıra yaşlılık döneminin uzaması, refah artışına bağlı olarak sosyal talep ve 
ihtiyaçların çeşitliği gibi nedenler kamu kaynaklarının önemli bir kısmının yaşlılığı 
finanse etmek için kullanılmasına sebep olacaktır [7]. 

Özellikle gelişmiş bölgelerde çalışan nüfus oranının düşmesi ve yaşlı 
nüfus oranının artmasıyla yaşlı bağımlılık oranının dramatik bir şekilde yükselmesi 
beklenmektedir. Yaşlı bağımlılık oranındaki değişmenin net bir şekilde görülebilmesi 
için Şekil 3’de gelişmiş bölgelerin yaş gruplarına göre nüfus değişim grafiği 
sunulmaktadır. Görüldüğü üzere, 15–59 yaş arası nüfus hızla azalırken 60 yaş ve 
üzeri nüfus da hızlı bir şekilde artmaktadır.
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Şekil 3: Gelişmiş Bölgelerde Yaş Gruplarına Göre Nüfus Yapısı

Kaynak: Birleşmiş Milletler, 2013.

2013–2060 yılları arasında AB ülkelerinde çalışma çağındaki nüfusun 
39 milyon kişi azalacağı, yaşlı nüfusun ise aynı dönemde 55 milyon kişi artacağı 
beklenmektedir. Bu durumda, yaşlı nüfus artışının devam etmesiyle, yaşlı nüfus 
bağımlılık oranının artması kaçınılmaz olacaktır. AB’de 2013 yılında yaklaşık % 28 
olan yaşlı bağımlılık oranı 2060 yılında iki kattan daha fazla artış göstererek % 50 
seviyesine ulaşacaktır [14]. 

Ülkemiz, 2010 yılı için 65 yaş ve üzeri nüfus açısından OECD ülkeleri 
ile karşılaştırıldığında % 7,1’lik pay ile Meksika’dan (% 6,2) sonra en az orana 
sahip ülkedir. Bu durum OECD ülkeleri arasında yaşlı bağımlılık oranı en düşük 
ikinci ülke olduğumuzu, diğerlerine göre daha az yaşlı nüfusa sahip olduğumuzu 
göstermektedir. Ancak, yapılan projeksiyonlara göre 2050 yılında 65 yaş üstü nüfus 
oranının % 20,7 düzeyine ulaşacağı beklenmektedir [24]. 

Tablo 4’te Türkiye’nin 1950 yılından itibaren nüfusun yaş gruplarına 
göre dağılımı ve bağımlılık oranlarına ilişkin veriler sunulmaktadır. Türkiye’de 
doğurganlık hızının azalması nüfus yapısında önemli değişimleri beraberinde 
getirecektir. Toplam doğurganlık oranının yüksek olduğu 1950–1970 yılları arasında 
genç nüfusun (0–14 yaş) giderek arttığı, ancak 1980 yılından itibaren bir azalış 
kaydettiği gözlenmekte ve genç nüfusun toplam nüfus içindeki payının sürekli olarak 
düşeceği öngörülmektedir. Bir başka ifadeyle, Türkiye genç nüfus olma özelliğini 
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zaman içinde kaybedecektir. Buna karşılık 65 yaş ve üstü nüfusun payı büyük bir 
hızla artacaktır. Nitekim, 1950 yılında % 3,3 olan yaşlı nüfus oranı 2000 yılından 
itibaren ciddi bir artışla 2013 yılında % 7,7 olarak gerçekleşmiştir ki bu da giderek 
yaşlı nüfus sorunuyla karşı karşıya kalacak olan bir Türkiye gerçeğini gözler önüne 
sermektedir.  

Tablo 4: Türkiye’de Yaş Grubuna Göre Nüfus ve Bağımlılık Oranları

Yıllar
Toplam 
Nüfus

(Milyon)

0-14 Yaş 15-64 Yaş 65 yaş 
ve üzeri 

Toplam 
Bağımlılık 

Oranı

Genç 
Bağımlılık 

Oranı 
(0-14 Yaş)

Yaşlı 
Bağımlılık 

Oranı 
(65+ Yaş)

1950 20.947 38,3 58,3 3,3 71,3 65,7 5,7
1960 27.755 41,2 55,1 3,5 81,1 74,7 6,4
1970 35.605 41,8 53,8 4,4 85,9 77,7 8,2
1980 44.737 39,0 55,9 4,7 78,1 69,7 8,4
1990 56.473 35,0 60,7 4,3 64,7 57,6 7,1
2000 67.804 29,8 64,5 5,7 55,1 46,3 8,8
2010 73.723 25,6 67,2 7,2 48,9 38,1 10,8
2013 76.668 24,6 67,7 7,7 47,6 36,3 11,3

 Nüfus
(%)

Bağımlılık Oranları
(%)

Kaynak: TÜİK. 

2. UZUN ÖMÜRLÜLÜĞÜN EMEKLİLİK SİSTEMİNE ETKİSİ

Sosyal güvenlik sistemleri ile ülkenin demografik yapısı arasında sıkı 
bir ilişki bulunmaktadır. Bu ilişkinin bozulması, sistemin krize girmesine neden 
olabilmektedir [7]. Bir yandan sağlık hizmetlerinde sağlanan gelişmeler dolayısıyla 
ortalama insan ömrünün artması bir yandan da doğurganlık oranlarının düşmesi, 
özellikle gelişmiş ülkelerde nüfus yapısını değiştirmiş ve yaşlı bir nüfus ortaya 
çıkarmıştır. Gelişmiş ülkelerde demografik yapıda yaşanan değişim, sosyal güvenlik 
sisteminin en önemli kriz nedeni olarak görülmektedir.

65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki payının artmasının, sosyal 
güvenlik sisteminin bir yandan gelirlerinin azalması bir yandan da giderlerinin 
artması sonucunu doğurduğu göz önüne alınırsa, yaşlı nüfusun artmasının etkisi 
sonucu yaş grupları arasındaki harcamaların yönünün değişeceğini söylemek 
mümkündür. Şekil 4’ te dünyanın yaşlanmadan en fazla etkilenen bölgesi Avrupa 
için, AB-15’teki harcamaların 2004–2050 dönemindeki değişimine ilişkin grafik 
sunulmuştur. Şekilden de görüldüğü gibi, emekli aylığı alan kişi sayısının artmasıyla 
birlikte emekli aylığı ödemeleri artacak, yaşlılık sonucu sağlık harcamaları ve uzun 
dönem bakım harcamaları da artış kaydedecektir.
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Şekil 4: Bazı AB Ülkelerinde Yaş İle İlgili Harcamalar
(GSYH’ nin %’si) (2004–2050)

Kaynak: European Commission, 2006.

AB-15’teki ülkeler için emeklilik harcamaları her ne kadar çeşitlilik 
gösteriyor olsa da, bu ülkelerin ortaklaştığı nokta yaşlanmanın direkt olarak ileri 
dönemlerdeki emeklilik harcamalarını artırıcı bir baskıya sahip olmasıdır [25]. 
Yukarıdaki grafikte de görüldüğü üzere, her ülke için emekli aylığı 2050 yılına kadar 
ciddi artışlar sergilemekte ve genel anlamda AB–15 için 2004 yılında GSYİH’ nin % 
10,6’ sı olan emekli aylıklarının 2050 yılına kadar GSYİH’ nin %12,9’una ulaşacağı 
öngörülmektedir.

Emeklilik harcamalarında artışa neden olan demografik yapıda meydana 
gelen bu değişimle beraber ortaya çıkan uzun ömürlülük, özellikle demografik 
değişimlerden kolaylıkla etkilenen, belirli bir dönemde aktif sigortalıların ödedikleri 
prim gelirlerinin, aynı dönemde sigortalılara ve bağımlılarına yapılacak sigorta 
yardımlarının finansmanı için kullanıldığı dağıtım yöntemini (PAYG) olumsuz bir 
şekilde etkilemektedir. Nüfus artış hızının durması, insan ömrünün uzaması, dağıtım 
yönteminin sağlıklı işleyebilmesi açısından önemli bir kriter olan yaşlı bağımlılık 
oranının giderek büyümesine neden olmaktadır. Bu durum, sosyal güvenlik 
sisteminin finansman dengesini büyük ölçüde bozabilmektedir [7].

Özellikle dağıtım yönteminin ulusal ölçekte kullanılmaya başlandığı 1880 
yılı sonrasında, ortalama insan ömrünün 45 yıl, emeklilik yaşının da 65 yaş olarak 
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kabul edildiği bir sosyal ortamda 6-7 aktif sigortalıya bir pasif sigortalı karşılık 
gelecek şekilde tasarlandığı düşünülürse, bu yönteme göre işleyen sosyal güvenlik 
sistemleri için insan ömrünün uzaması, pasif sigortalı sayısında artışa yol açan 
nedenlerden birisidir. Dolayısıyla, uzun ömürlülük emeklilik sistemleri açısından 
aslında büyük bir risk oluşturmaktadır.

Günümüzde emeklilik planlarının demografik değişime özellikle de artan 
insan ömrüne nasıl uyum sağlayacağına ilişkin önemli hususlarla karşılaşılmaktadır. 
Artan yaşam beklentisiyle birlikte uzun ömürlülük riski pek çok ülkede tartışma 
konusu olmuş ve çoğu ülkede sosyal güvenlik reformları gündeme gelmiştir. 
Amerika, İngiltere ve Almanya gibi bazı ülkelerde hem emeklilik yaşını hem de prim 
oranlarını artırıcı nitelikte reformlar yapılmış, İsveç, İtalya, Polonya ve Letonya gibi 
bazı ülkelerde ise, hem emeklilik yaşı hem de emekli aylıkları için yaşam beklentisini 
dikkate alan bazı reformlar yapılmıştır. Yapılan tüm bu reformların amacının ise, 
nesiller arası adaletin ve risk paylaşımının sağlanması olduğu vurgulanmıştır [11].  

Uzun ömürlülük dolayısıyla yaşlı nüfus sorununu bertaraf etmeye yönelik 
ilk adımlar genelde sistemde denge sağlamayı hedefleyen, “emeklilik yaşının 
yükseltilmesi”, “prim oranlarının artırılması” veya “emekli aylıklarının azaltılması”  
biçimindeki parametrik reformlar niteliğini taşımaktadır. Bu doğrultuda, ülkelerin 
izlediği ikinci bir strateji ise, sistemin sürdürülebilirliğini sağlayabilmek için daha 
kalıcı çözümler öneren yapısal reformlardır. Bu nedenle konuyla ilgisinden dolayı, 
bir sonraki bölümde, uzun ömürlülük riskine önlem olarak reform yapan bazı ülkeler 
açıklanmıştır.

2.1. Emeklilik Yaşına İlişkin Yapılan Düzenlemeler

Emeklilik sistemlerinde her ülke için farklı reformlar söz konusu olsa 
dahi, reformların temel çıkış noktası sosyal güvenlik sistemlerinin finansal 
sürdürülebilirliğinin sürekli kılınmasıdır. Sistemin finansmanı, emeklilik yaşı 
ve yaşam beklentisi arasındaki dengenin sağlanmasıyla yakından ilgili olup 
emeklilikteki yaşam beklentisi ülkeden ülkeye değişmekte, böylece bazı ülkeler 
emeklilik sonrası daha uzun bir süre boyunca aylık ödemek zorundadır. Şekil 5’te 
20 OECD ülkesi ortalaması kullanılarak hesaplanan, emeklilik yaşı ve 60 yaşındaki 
yaşam beklentisinin değişim trendi gösterilmiştir.
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Şekil 5: Bazı OECD Ülkelerinde Emeklilik Yaşı ve 60 Yaşındaki Yaşam Beklentisi

Kaynak: Andersen, 2008.

Görüldüğü üzere, çoğu OECD ülkesinde 65 yaş olarak belirlenen emeklilik 
yaşı bile artan yaşam beklentisi karşısında yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle, birçok 
ülke uzayan ortalama insan ömrüne paralel olarak emeklilik yaşında kademeli 
olarak yükseltmeye gitmiş ve hatta bazı ülkelerde emeklilik yaşı 65’in de üzerinde 
belirlenmeye başlamıştır. Emeklilik yaşıyla ilgili düzenleme yapan bu ülkelerden 
bazıları Tablo 5’de sunulmuştur.

Tablo 5: Emeklilik Yaşına İlişkin Düzenleme Yapan Bazı Ülkeler

Ülkeler Mevcut Emeklilik Yaşı Emeklilik Yaşına İlişkin Yapılan 
Düzenlemeler

Avusturya 65 (E), 60 (K)
2024'ten itibaren 2033 yılına kadar 
kademeli olarak artarak kadınlar için de 65 
olarak öngörülmüştür.

Danimarka 65
2024'ten itibaren 2027 yılına kadar 
kademeli olarak artarak kadınlar için de 67 
olarak öngörülmüştür.

Almanya 65
2012'den itibaren 2029 yılına kadar 
kademeli olarak artarak 67 olarak 
öngörülmüştür.

İngiltere 65 (E), 60 (K)

2010'dan itibaren 2020 yılına kadar 
kademeli olarak artarak kadınlar  için de 65 
olarak, 2024'ten itibaren 2046 yılına kadar 
ise tekrar kedemeli olarak artırılarak hem 
erkekler hem de kadınlar için 68 olarak 
öngörülmüştür.

İzlanda 67 ---

Kaynak: Lindell, 2008.
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Emeklilik yaşına ilişkin yapılan en yaygın düzenlemelerin erkek ve 
kadınlar arasında emeklilik yaşının eşitlenmesi ve 65 yaşın altında emeklilik hakkı 
tanıyan ülkelerde ise, bu yaşın artırılarak 65 yaş seviyesine yükseltilmesi olduğu 
gözlenmektedir.  Hatta İzlanda, Norveç ve Amerika gibi bazı ülkelerde mevcut 
durumda bile emeklilik yaşı 65’in üzerinde bulunmaktadır. Ayrıca, ilerleyen 
dönemlere ilişkin Danimarka, Almanya ve İngiltere gibi ülkelerde de halihazırda 65 
olan emeklilik yaşının biraz daha artırılması yönünde kararlar alınmıştır.

Bu zamana kadar Türkiye’de de diğer ülkelerin emeklilik yaşıyla ilgili 
yaşadıkları sorunlara benzer sorunlarla karşılaşılmıştır. Ülkemizde uzun süre 
yaşlılık aylığına hak kazanmak için yaş koşulu aranmaksızın belirli bir prim ödeme 
ve sigortalılık süresinin yeterli görülmesi sebebiyle kadınların 38, erkeklerin ise 43 
yaşında emekli olabilmesine olanak sağlanmıştır. Bu kadar genç yaşta emeklilik hakkı 
tanınması da Türk sosyal güvenlik sisteminin 1990 yılından itibaren krize girmesiyle 
sonuçlanmıştır. Bu nedenle, öncelikli olarak 8.9.1999 tarihli ve 4447 sayılı Kanun 
ile emeklilik yaşı kadınlarda 58, erkeklerde 60 olacak şekilde kademeli bir şekilde 
yükseltilerek sistemin finansmanını olumsuz yönde etkileyen bu uygulamaya son 
verilmesi amaçlanmıştır. Ancak, 1999 yılındaki reform sonrası yaş kademeli geçişe 
tabi olduğundan, bugün için bile ülkemizde ortalama emeklilik yaşı 50’nin altında 
olup resmi emeklilik yaşı olarak belirlenen 58 ve 60 yaşın altında hizmet akdiyle 
çalışanlar için yıl içinde yaşlılık aylığına hak kazananların oranı [26], yıllar itibariyle 
kadın ve erkekler için tablo 6’da gösterilmiştir.

Tablo 6: Hizmet Akdiyle Çalışanlar İçin Yaşlılık Aylığına Hak Kazananların Oranı

Yıllar 2004 2005 2008 2010 2013

Kadın 90,8% 88,9% 86,5% 87,6% 93,2%

Ortalama Emeklilik Yaşı 47 48 49 49 50

Erkek 92,6% 93,1% 91,8% 92,3% 92,6%

Ortalama Emeklilik Yaşı 49 50 50 51 51

Kaynak: SGK İstatistik Yıllıkları, 2015. 

1999 yılında gerçekleştirilen bu düzenlemeye rağmen yaşlılık aylığı 
bağlanmış olan emeklilerin yüksek oranda asgari emeklilik yaşı olan 58 ve 60 
yaşın altında olması sosyal güvenlik sistemimizin finansman sorununun tam olarak 
giderilemediği gerçeğini ortaya koymuştur.  1999 reformunda erken emekliliği 
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zorlaştırıcı koşullar olmasına rağmen mevcut emeklilerin yarısından fazlasının resmi 
emeklilik yaşının altında olması OECD tarafından da eleştirilmiş olup, emeklilerin 
% 75’inin ise 65 yaşından daha genç yaşta olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, bu oranın 
20, 30 yıl daha yüksek seviyelerde devam edeceğine de dikkat çekilmiştir [27].   

Ülkemizdeki düşük emeklilik yaşı uygulamaları bir taraftan çalışanların 
prim ödeyeceği süreyi kısaltarak aktif sigortalı başına alınan toplam prim miktarını 
düşürürken, bir taraftan da ortalama emekli aylığı ödeme süresini uzatarak pasif 
sigortalı başına ödenen toplam emekli aylığı tutarını artırmıştır. Ayrıca, bu durum 
aktif/pasif oranlarının düşmesine yol açarak aktüeryal dengenin bozulmasına neden 
olmuştur. Özellikle yaşam beklentisinin önümüzdeki yıllarda giderek artacak olması 
emeklilik yaşına ilişkin yeni düzenlemeler yapılması gerekliliğini yeniden gündeme 
getirmiştir. Bu nedenle, OECD’nin en genç nüfusa sahip üyesi olmasına rağmen,  
yaşlanan nüfusun yarattığı emeklilik giderlerinin baskısı altındaki OECD ülkelerinin 
problemlerini şimdiden yaşamakta olan ülkemizde de diğer ülkelere benzer nitelikte 
emeklilik yaşının 65 olmasına ilişkin kademeli geçiş öngören yeni bir reform 
yapılmıştır.

31.5.2006 tarihli ve 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanunu ile kadınlar için 58, erkekler için ise 60 olan emeklilik yaşı, 2036 yılından 
itibaren emeklilik yaşlarında hayatta kalma beklentisindeki artışa paralel,  bozuk 
olan aktif/pasif oranının düzeltilmesi ve buna bağlı olarak mali sürdürülebilirliğin 
sağlanabilmesi için, kademeli bir artış yapılarak 2048 yılında her iki grup için de 
65 olarak belirlenmiştir. Emeklilik yaşına ilişkin yapılan kademeli artışlar yıllar 
itibariyle kadın ve erkekler için tablo 7’de gösterilmiştir. 

Tablo 7: Türkiye’de Emeklilik Yaşına İlişkin Kademeli Geçiş Süreci

Kadın Erkek

1.1.2036 - 31.12.2037 tarihleri arasında 59 61

1.1.2038 - 31.12.2039 tarihleri arasında 60 62

1.1.2040 - 31.12.2041 tarihleri arasında 61 63

1.1.2042 - 31.12.2043 tarihleri arasında 62 64

1.1.2044 - 31.12.2045 tarihleri arasında 63 65

1.1.2046 - 31.12.2047 tarihleri arasında 64 65

1.1.2048 yılından itibaren 65 65

Emeklilik Yaşı
Yıllar
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Emeklilik yaşıyla ilgili yapılan yeni düzenlemeyle yaşlanma çağına 
ulaşmadan prim ödeme ve sigortalılık sürelerine göre emekli aylığına hak 
kazanılmasının önüne geçilmesi hedeflenmiş ve erken emekliliğin kademeli geçişle 
sona erdirilmesine olanak sağlanmıştır. Her ne kadar erken emekliliğin kademeli 
olarak ortadan kaldırılacak olması, yapılan çalışmaların olumlu etkisinin ancak 
ileriki yıllarda görülmesine neden olacaksa da aktüeryal dengeleri bozan ve sosyal 
sigorta sisteminin mantığı ile bağdaşmayan bir hatanın giderilmesi bakımından 
önemli bir adım olmuştur.

2.2. Uzun Ömürlülük Riskine Karşı Reform Yapan Bazı Ülkeler

Yaşam beklentisinde meydana gelen artış dağıtım esasına dayanan 
tanımlanmış fayda esaslı emeklilik sistemlerinin finansmanını giderek zorlaştırmış ve 
bu durum karşısında çoğu ülke mevcut sigortalılardan alınan prim miktarını artırma 
yoluna gitmiştir. Demografik ve ekonomik değişimlere karşı koymakta parametrik 
reformların yetersiz kalması, ülkeleri yapısal reform arayışına yöneltmiştir. Yapısal 
reformlarda tanımlanmış fayda esaslı emeklilik sisteminden tanımlanmış katkı 
esaslı emeklilik sistemlerine bir yöneliş söz konusudur. Sosyal güvenlik sisteminin 
finansmanında fonlama ve tamamlayıcı programların artırılması, sigortalıların kendi 
hesaplarında söz haklarının olması ve yatırım riskini üstlenmeleri bu reformların 
temel özelliğidir. 

Uzun ömürlülük riski karşısında ilk olarak emeklilik yaşını yükseltici nitelikte 
parametrik reformlar yapıldığı önceki bölümde açıklanmıştı. Söz konusu risk için 
emeklilik yaşını değiştirme haricinde kullanılan bir diğer yöntem; gelecek dönemler 
için ortalama insan ömründeki artış beklentisini göz önünde bulundurarak, emekli 
aylığını yaşam beklentisine göre belirleyen yapısal reformlar yapmak olmuştur [21].

Emekli aylığının yaşam beklentisine göre ayarlanmasında, emeklilik yaşı daha 
esnek tutulmakta ve sigortalılara erken emekli olmaları halinde daha az emekli aylığı 
bağlanması ya da emekli aylığının azaltılmamasına yönelik biraz daha fazla çalışmaları 
için seçim hakkı tanınmaktadır. Emekli aylıklarının bu şekilde ayarlanması, genel 
olarak tanımlanmış katkı esasına ya da İsveç’in kullanmış olduğu sanal hesaplara 
dayanan emeklilik sistemlerinde kullanılmaktadır. Ancak, uzun ömürlülük dolayısıyla 
kullanılan bu ayarlama yöntemi Finlandiya ve Portekiz’de olduğu gibi tanımlanmış 
fayda esaslı emeklilik sistemlerinde de uygulanabilmektedir [21]. 

Fransa ve Danimarka gibi emeklilik sistemleri tanımlanmış fayda esasına 
dayanan ve artan insan ömrü dolayısıyla emekli aylıklarının yaşam beklentisine 
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göre ayarlanması dışında değişiklik yapılmasını öngören bazı ülkeler de mevcuttur. 
Fransa’da 2012 yılından itibaren emekli aylığına hak kazanılabilmesi için gereken 
gün sayısının, Danimarka’da ise 2028 yılından itibaren emeklilik yaşının 60 yaşındaki 
yaşam beklentisi dikkate alınarak belirlenmesi planlanmıştır [28]. 

Uzun ömürlülük dolayısıyla emeklilik sistemlerinde değişiklik yapan 
ülkelerden bazılarına aşağıda kısaca değinilmiştir.

2.2.1. İsveç

İsveç sosyal güvenlik reformu 1999 yılında yapılmış ve kademe kademe 
uygulanmaya başlamıştır. İsveç, reform kapsamında öncelikle tanımlanmış fayda 
esaslı emeklilik sisteminden temelde tanımlanmış katkı esasına dayanan sanal 
hesaplar emeklilik sistemi (SHES)’ne geçmiştir.

Sanal hesaplar emeklilik sistemi; sabit katkı oranını kullanan ve fonlu 
tanımlanmış katkı emeklilik sisteminin elementlerini bünyesinde bulunduran, 
finansmanını ise, PAYG esaslarına göre yapan emeklilik sistemidir.  Bu sistemde, 
katkılar kişisel hesaplarda tutulmakta ve bu varlıklar kanunlar tarafından belirlenen 
faizlerle güncellenmektedir.

Kullanılan bu sistemin en belirgin özelliği, uzun ömürlülük riskini içinde 
barındıran ve belirlenmiş bir teknik faiz ile yaşam beklentisini ifade eden bir G 
katsayısı hesaplanması (longevity faktör ya da uzun ömürlülük faktörü) ve kişinin 
toplam katkısı gözetilerek hesaplanacak emekli aylığının bu katsayıyla orantılı 
kısmının aylık olarak bağlanmasıdır. Emeklilik hakkı kazanabilmek için minimum 
yaşın 61 olarak belirlendiği İsveç’de Longevity faktör (uzun ömürlülük faktörü) ise 
emeklilik dönemi geldiğinde en son ölüm oranları dikkate alınarak hesaplanmakta 
ve her nesil için farklılık göstermektedir. 

2.2.2. İtalya

1995 yılında yapılan ve Dini reformu olarak adlandırılan İtalyan emeklilik 
reformu 1996 yılından itibaren yürürlüğe girmiştir. Bu yapısal reformla, İtalya da 
PAYG sistemini değiştirmiş ve İsveç’de uygulanan sanal hesaplar emeklilik sistemini 
benimsemiştir. Sistemde emeklilik yaşı 57 ile 65 yaş arasında belirlenmiş ve kişisel 
hesaplar her yıl brüt ücretlerin üçte birinden oluşacak şekilde düzenlenmiştir. 
Bağlanacak emekli aylığı ise, kişinin çalışma hayatı boyunca bireysel hesabına 
yatırılan ve değerlendirilen primlerin dönüşüm katsayısı adı verilen bir katsayı ile 
çarpılması sonucu bulunmaktadır. 
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Dönüşüm katsayısı İtalya Çalışma ve Sosyal Politika Bakanlığı tarafından 
yaşam beklentisi ve Gayri Safi Yurt İçi Hasıla’daki değişim göz önüne alınarak 
periyodik bir şekilde her 10 yılda bir değiştirilmektedir [21]. Dolayısıyla, emekli 
aylığı kişinin hesabında biriken miktara, 57 ile 65 arasında değişen emeklilik yaşına 
ve yaşam beklentisine bağlı olarak hesaplanan bu katsayıya göre belirlenmektedir. 

Aylığın miktarını belirleyen ve Emeklilik Reformu Kanunu ile belirlenen 
bu katsayı değerleri farklı emeklilik yaşlarına göre Tablo 8’de sunulmaktadır [29]. 
Görüldüğü üzere her ne kadar emeklilik yaşına ilişkin bir opsiyon söz konusu olsa 
da, dönüşüm katsayısı değerleri yaşla birlikte giderek arttığından, katsayının erken 
emekliliği caydırıcı bir fonksiyon üstlendiğini söylemek mümkündür.

Tablo 8: İtalya İçin Dönüşüm Katsayısı Değerleri

57 58 59 60 61 62 63 64 65

0,04720 0,04860 0,05006 0,05163 0,05334 0,05514 0,05706 0,05911 0,06136

Emeklilik Yaşı

Katsayı 
Değerleri

Kaynak: (Pollnerova, 2002).

2.2.3. Finlandiya

Uzun ömürlülük riskini dikkate alan reformların temel özelliği, genellikle 
tanımlanmış katkı esaslı emeklilik sistemlerinde ya da sanal hesaplar emeklilik 
sistemlerinde uygulanmasıdır. Finlandiya’nın ise, önceden bahsedilen diğer 
ülkelerden farkı, bu riski azaltmaya yönelik yaptığı reformun tanımlanmış fayda 
esaslı emeklilik sisteminde uygulamaya koymasıdır. 

Finlandiya’da 1930’lu yıllarda ulusal emeklilik sistemleri için emeklilik 
yaşı belirlenirken, kişilerin ortalama ölüm yaşları dikkate alınarak, 65 olan medyan 
ölüm yaşı değeri kullanılmıştır. Günümüzde ise, 65 yaş üstü yaşlı nüfusun ölüm 
oranlarının düşmesi ve ortalama insan ömründe kaydedilen artışla söz konusu bu 
medyan yaşın 81’e ulaşması, ülkenin emeklilik sisteminde yeni bir düzenleme 
yapılması gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Bu nedenle, 2005 yılında yaşlanmanın 
etkisini azaltmaya yönelik bir reform yapılmıştır. 

Reformla ilk olarak prim oranlarının artırılmasını gerektiren baskılar 
azaltılmaya çalışılmış, emekli aylıklarının seviyesi de yaşam beklentisini yansıtacak 
biçimde ayarlanmıştır. Ayrıca çalışma hayatı boyunca elde edilen toplam kazançla 
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emekli aylıkları arasında sıkı bir bağlantı kurularak, kişileri daha uzun süre 
çalışmalarını sağlayacak şekilde sistemde daha fazla kalmaları için teşvik etmek 
amaçlanmıştır [25]. 

2005 reformundan önce 65 olarak belirlenen emeklilik yaşı, reformla birlikte 
62 ve 68 yaş arasında opsiyonel hale getirilmektedir. Buna bağlı olarak emekli aylığı 
hesaplanırken aylık bağlama oranı (ABO); 18 ile 52 yaş arasında  % 1,5, 53 ile 62 
yaş arasında % 1,9 ve 63 ile 68 yaş arasında ise % 4,5 olarak uygulanmaktadır [30]. 

2005 reformuyla özellikle kazançla ilişkilendirilmiş emeklilik planında 
bazı değişiklikler öngörülmüştür. Reformla emekli aylığına hak kazanma şartları 
basitleştirilmiş, daha şeffaf ve daha aktüeryal esaslara dayanan bir emeklilik sistemi 
oluşturulmaya çalışılmıştır. Bu nedenle, finansal sürdürülebilirliğin güçlendirilmesi 
ve uzun ömürlülük riskini azaltmaya yönelik olarak ortalama insan ömründeki 
değişimi de içerecek şekilde emekli aylığı hesabında yeni düzenlemeler yapılmıştır 
[31]. Bu doğrultuda insan ömründeki artış veya azalışı otomatik olarak yansıtacak 
aktüeryal hesaba dayanan bir katsayıya (longevity katsayısı) göre emekli aylığı 
miktarının belirlenmesi kararlaştırılmıştır.

Böylelikle bu katsayı sayesinde emekli olacak her yeni neslin emekli 
aylığına insan ömründeki değişim yansıtılmış olacaktır. 2010 yılından sonra yaşam 
beklentisinde bir artış meydana gelirse, katsayının değeri 1’den küçük olacak ve 
kişilerin insan ömründen kaynaklı bu katsayı azalışını telafi etmek için daha fazla 
çalışmalarını ya da daha düşük bir aylığı kabul ederek emekli olmalarını sağlayacaktır 
[32]. 

Emekli aylığının belirlenmesinde kullanılan bu katsayı aynı zamanda kişilerin 
aylığında herhangi bir kayba uğramayacağı emeklilik yaşının belirlenmesinde de 
kullanılmaktadır. Bu nedenle, çoğu ülkede genel kurallar çerçevesinde 65 olarak 
belirlenen emeklilik yaşı Finlandiya’da 62 ile 68 yaş olarak belirlenerek bireysel 
tercihe bırakılmıştır. Ancak, 62 yaşında emekli olacaklar için muhtemel bir aylık 
kaybı söz konusu olacağından genel olarak emekli aylığı 63 yaşından başlayarak 
hesaplanmakta ve yaş artışı katsayıya göre aylık bazda düzenlenmektedir. 

Bu bilgiler dahilinde sistemin işleyişini gösterebilmek amacıyla Finlandiya 
tarafından farklı nesillere göre hesaplanmış katsayı değerleri ve emekli aylığı kaybını 
telafi edecek ekstra çalışma süreleri Tablo 9’da gösterilmiştir.
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Tablo 9: Finlandiya İçin Longevity Katsayısı Değerleri ve Emekli Aylığını Telafi 
Edici Ekstra Çalışma Süreleri

Kazancın %  50' sinin 
Aylık Olarak Bağlanması 

için

Kazancın %  60' ının 
Aylık Olarak Bağlanması 

için

1957 2020 0,926 9 ay 11 ay

1967 2030 0,879 17 ay 19 ay

1977 2040 0,842 23 ay 27 ay

1987 2050 0,811 28 ay 33 ay

Doğum
Yılı

Emeklilik
 Yılı Katsayı 

Katsayı Kaybını Telafi Edici
 Ekstra Çalışma Süresi

Kaynak: (Lindell, 2008).

1957 doğumlu bir kişi istediği takdirde 63 yaşını doldurduğu 2020 yılında 
emekli olabilmektedir. Bu durumda ise emekli aylığının miktarı o yıl için 0,926 
olarak hesaplanan katsayı değeri ile çarpılan tutar kadar olacaktır. Ancak, kişi emekli 
aylığında oluşacak bu kesintiyi telafi etmek isterse de katsayı karşılığında tercihine 
bağlı olarak 9 ya da 11 ay daha fazladan çalışabilmesine olanak sağlanmaktadır. 
Aynı zamanda ortalama insan ömrü arttıkça katsayı değeri zamanla azalmakta ekstra 
çalışılması gereken yıl süresi de buna bağlı olarak fazlalaşmaktadır.    

3. UYGULAMA

Bu bölümde ölüm oranlarında meydana gelen düşüşle birlikte uzun 
ömürlülüğün, emeklilik sistemine getireceği yük farklı yaşam tablosu değerleri 
kullanılarak irdelenmiştir. Bu noktadan hareketle kullanılan her bir yaşam 
tablosundaki farklı ölüm olasılıklarının, hesaplanacak yükümlülükler üzerinde ne 
kadar etkili olduğu değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Yükümlülüğe ilişkin hesaplamalarda emekli aylığı bulunurken, 5510 Sayılı 
Kanunun Ekim 2008 yılında yürürlüğe girdiği dönem dikkate alınmış ve 
hesaplamada 2009 yılında farklı yaşlarda sisteme giren ve asgari ücret üzerinden 
yıllık 360 gün kesintisiz prim ödeyen bir sigortalının 30 günlük prime esas kazancı 
2009 yılında679,5 TL, 2015 yılından itibaren ise 1.237,5 TLolarak sabit kabul 
edilmiştir. Sigortalının emekli aylığının güncellenmesinde ise, 2016 yılından 
itibaren,2014 orta vadeli programda öngörülen enflasyon oranı ve gelişme hızı % 5 
olarak sabit varsayılmıştır. Ayrıca, aylık bağlama oranı da her yıl için % 2 olarak 
alınmıştır.
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Sigortalıların sisteme giriş yaşları ve sistemde kaldıkları süreye göre 
yükümlülükler değişeceğinden sistem içerisinde kalınan süre, 4447 ve 5510 sayılı 
Kanunlarda öngörülen emeklilik yaşına göre belirlenmiştir. Dolayısıyla emekli 
aylıkları ve yükümlülükler 58, 60 ve 65 yaş olarak belirlenen emeklilik yaşları göz 
önünde bulundurularak hesaplanmış ve bu varsayımlar doğrultusunda hesaplanan 
emekli aylıkları aşağıdaki gibi formülüze edilmiştir.

𝑎𝑎𝑎𝑎:kişinin sigortalı olduğu yaş

𝐴𝐴𝐴𝐴𝑥𝑥𝑥𝑥 : 𝑥𝑥𝑥𝑥yaşında emekli olan kişinin emekli aylığı,

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵: aylık bağlama oranı,

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑡𝑡𝑡𝑡 : 𝑡𝑡𝑡𝑡zamanındaki prime esas kazanç üzerinden o yıla ait toplam para,

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡: 𝑡𝑡𝑡𝑡zamanındaki prime esas kazancı güncelleme endeksi ve

𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃: toplam prim ödeme gün sayısı olmak üzere 

emekli aylığı;

𝐴𝐴𝐴𝐴𝑥𝑥𝑥𝑥 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑡𝑡𝑡𝑡𝐼𝐼𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑥𝑥𝑥𝑥
𝑡𝑡𝑡𝑡=𝑎𝑎𝑎𝑎
𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 (1)       

eşitliğiyle hesaplanmıştır.

Yükümlülükler üzerinde farklı ölüm olasılıklarının etkisi araştırılmak 
istendiğinden, yaşlar itibariyle oluşturulan ölüm olasılıkları için öncelikle genel 
geçer olan üç farklı yaşam tablosu kullanılmıştır. Bunlardan ilki Fransızlar 
tarafından oluşturulan ve kadın ve erkek için aynı olasılıkları kullanan PMF
(Population Masculine Et-Feminine) 1931 yaşam tablosudur.  Diğer ikisi ise, 
1938–1941 yılları arasında ABD Ulusal Sigorta Komisyonu Birliği tarafından 
yayımlanan ve 1980 yılında güncellenen CSO (Commissioners Standard Ordinary) 
1980 ve 2001 yılında güncellenen CSO 2001 yaşam tablolarıdır.

Türkiye için ise ayrıca, PMF ve CSO yaşam tablolarından bağımsız olarak
Hacettepe Üniversitesi Fen Fakültesi Aktüerya Bilimleri Bölümü'nün 
yöneticiliğinde, BNB Danışmanlık Şirketi, Marmara Üniversitesi ve Başkent 



YAŞAM TABLOLARIYLA UZUN ÖMÜRLÜLÜK RİSKİNİN
EMEKLİLİK SİSTEMİNE GETİRDİĞİ YÜKÜN KARŞILAŞTIRILMASI

73

Üniversitesi uzmanları tarafından hazırlanan TRH 2010 ve TÜİK tarafından 
yapılan TÜİK 2013 yaşam tabloları kullanılmıştır.

Sigortalının sisteme giriş ve emeklilik yaşına bağlı olarak hesaplanan aylığı 
ile söz konusu yaşam tablolarına göre sisteme getireceği yükümlülük ise, aşağıdaki 
formüllerden yola çıkılarak hesaplanmıştır.

𝑦𝑦𝑦𝑦:yaşam tablosundaki son yaş,

𝑙𝑙𝑙𝑙𝑥𝑥𝑥𝑥 : 𝑥𝑥𝑥𝑥 yaşında yaşayan kişi sayısı,

𝑖𝑖𝑖𝑖: teknik faiz oranı, 

𝑣𝑣𝑣𝑣 = (1 + 𝑖𝑖𝑖𝑖)−1iskonto faktörü,

𝐷𝐷𝐷𝐷𝑥𝑥𝑥𝑥  :x yaşında yaşayan iskonto edilmiş kişi sayısı,

𝐴𝐴𝐴𝐴𝑥𝑥𝑥𝑥  : x yaşında emekli olan kişinin emekli aylığı,

𝑎̈𝑎𝑎𝑎𝑥𝑥𝑥𝑥 : x yaşındaki kişiye her dönem başında ömür boyu verilecek 1 TL’nin 
bugünkü (peşin) değeri,

:m
xn a x yaşındaki kişiye x+n yaşında emekli olduktan sonra, yılda m kez 

ödemeli ve her ödemenin dönem başı olması durumunda ömür boyu verilecek 1/m  
TL’nin bugünkü değeri ve

:xY x yaşındaki kişiye her dönem başında ömür boyu verilecek emekli 
aylığının yükümlülüğü olmak üzere;

x

y
xy

xxx
x l

lvlvvll
a 1

1
2

2
1 ... −

−−
++ ++++

=

denklemde pay ve payda 
xv ile çarpılırsa;
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x
x

y
y

x
x

x
x

x lv
lvlvlv

a 1
1

1
1 ... −

−
+

+ +++
=

elde edilir. Bu ifade xx
x Dlv = olacak şekilde tanımlanır ve komütasyon 

fonksiyonlarından yararlanarak yeniden düzenlenirse,  

x

yxx
x D

DDD
a 11 ... −+ ++

= ve 11 ... −+ +++= yxxx DDDN olduğundan

x

x
x D

Na = (2)

olarak ifade edilmektedir. 

Dolayısıyla (2) eşitliği )(i teknik faiz oranı altında bir kişiye her dönem 
başında ödenecek bir birimlik tutarın bugünkü değerini vermektedir. 

Yükümlülükler yılda 12 kez ödemeli emekli aylığına göre 
hesaplanacağından peşin değer formülü;

)(
24
1112

x

nx

x

nx
xn D

D
D

Na ++ −= (3)

şeklinde düzenlenmektedir. Bu durumda yükümlülük ise,

)( x
m

xnx AaY = (4)

eşitliğiyle bulunmaktadır.

Söz konusu formüller yardımıyla farklı yaşam tablolarındaki ölüm 
olasılıkları ve faiz oranları dikkate alınarak sigortalının sisteme giriş ve emeklilik
yaşına göre hesaplanan yükümlülükler tablo 10’da gösterilmiştir. 
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Tablo 10: PMF, CSO Yaşam Tabloları ve % 3 Teknik Faiz Oranına Göre Emekli 
Aylığı Yükümlülükleri (TL)

58 65 60 65

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

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

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

SİSTEME GİRİŞ 
YAŞI

EMEKLİLİK YAŞI EMEKLİLİK YAŞI

KADIN ERKEK

CSO 2001

Teknik Faiz % 3

PMF 1931

CSO 1980

PMF 1931 yaşam tablosu 1930’lu yıllarda ölüm oranlarının yüksek 
ve yaşam beklentisinin düşük olduğu savaş döneminde hazırlandığından, bu 
tabloya göre hesaplanan yükümlülükler diğer iki yaşam tablosuna kıyasla daha 
az olarak bulunmuştur. Bu bağlamda, ölüm oranlarında meydana gelen düşüşün 
yükümlülükleri artırma yönünde baskı uyguladığı gözlemlenmiştir. Bu nedenle de, 
ölüm oranlarında yaşanan bu düşüşün yansıtıldığı CSO tablolarından elde edilen 
yükümlülükler oldukça yüksek gözlenmiştir. Dolayısıyla, kullanılan yaşam tabloları 
içerisinde günümüze en yakın olasılıkları veren CSO 2001 olduğundan, bu tablodaki 
yükümlülüklerin en yüksek seviyede olduğu görülmüştür.  

Sisteme 20 yaşında giren ve 65 yaşında emekli olan bir kadın sigortalının 
% 3 teknik faiz oranı yardımıyla hesaplanan emekli aylığı yükümlülüğü, PMF 
1931’e göre 100.420 TL iken CSO 1980’e göre 190.671 TL ve CSO 2001’e göre ise 
224.093 TL bulunmuştur. Benzer şekilde sisteme giriş ve emeklilik yaşı aynı olan 
bir erkek sigortalı için ise, aynı faiz oranı altında bu yükümlülükler, PMF 1931’e 
göre 100.420 TL, CSO 1980’e göre 145.607 TL ve CSO 2001’e göre ise 188.442 TL 
olarak bulunmuştur.

Bu tutarlar, sigortalının emekli olacağı yılda (sisteme 20 yaşında giren ve 
65 yaşında emekli olan bir sigortalı 2053’de emekli olacaktır) ödenecek aylığının 
sistem tarafından finanse edilebilmesi için sigortalıdan tek seferde alınması gereken 
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miktarlara karşılık gelmektedir. Yapılan hesaplamada sigortalının sisteme giriş ve 
emeklilik yaşı aynı olmasına rağmen her yaşam tablosu için yükümlülükleri farklı 
çıkmıştır. Yani sisteme 20 yaşında giren ve 65 yaşında emekli olan her bir sigortalıya 
aynı miktarda aylık bağlandığı halde bu aylığa karşılık gelen yükümlülükler ölüm 
oranlarındaki düşüşe bağlı olarak artmıştır. 

Türkiye için hazırlanmış TRH 2010 ve TÜİK 2013 yaşam tablolarına göre 
hesaplanan yükümlülükler de aşağıda tablo 11’de gösterilmiştir.

Tablo 11: TRH ile TÜİK Yaşam Tabloları ve % 3 Teknik Faiz Oranına Göre 
Emekli Aylığı Yükümlülükleri

(TL)

58 65 60 65

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

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

TRH 2010

Teknik Faiz % 3

TÜİK 2013

KADIN ERKEK

SİSTEME GİRİŞ 
YAŞI

EMEKLİLİK YAŞI EMEKLİLİK YAŞI

Tablo 11’de görüldüğü üzere, sisteme 20 yaşında giren ve 65 yaşında emekli 
olan bir kadın sigortalının % 3 teknik faiz oranı yardımıyla hesaplanan emekli aylığı 
yükümlülüğü, TRH 2010’a göre 199.815 TL iken ölüm oranlarındaki en güncel 
düşüşün yansıtıldığı TÜİK 2013 yaşam tablosuna göre 220.447 TL bulunmuştur. 
Benzer şekilde sisteme giriş ve emeklilik yaşı aynı olan bir erkek sigortalı için ise, 
aynı faiz oranı altında bu yükümlülükler, TRH 2010’a göre 154.458 TL, TÜİK 2013 
yaşam tablosuna göre 167.511 TL olarak bulunmuştur.

Türkiye verilerine göre hazırlanmış TRH ve TÜİK yaşam tablolarına göre 
yapılan yükümlülük hesabı da, PMF ve CSO yaşam tablolarına benzer şekilde ölüm 
oranlarında meydana gelen düşüşe bağlı olarak yükümlülüklerin artması sonucunu 
doğurmuştur. Bu sonuçlardan hareketle ölüm oranlarında yaşanan düşüş ile birlikte 
ortaya çıkan uzun ömürlülüğün sistemi olumsuz yönde etkilediği ve buna bağlı 
olarak da sistemin yükünü giderek artırdığı anlaşılmıştır. 
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SONUÇ

Son yıllarda ortalama insan ömrünün artmasıyla ortaya çıkan uzun 
ömürlülük, yaşlı nüfus sorununu da beraberinde getirmiş, bu durum da sosyal 
güvenlik sistemlerinin finansmanında zorluklar yaratmıştır. Bu nedenle, bu 
çalışmada sosyal güvenliğin demografik boyutuna önem verilmiş ve doğurganlık 
ve ölüm oranlarındaki değişimle birlikte ele alınan uzun ömürlülüğün sistem 
üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. Bunun için ölüm oranlarında meydana gelen 
düşüşle birlikte uzun ömürlülüğün emeklilik sistemine getireceği yük farklı yaşam 
tablosu değerleri kullanılarak irdelenmiştir. Burada yaşam beklentisi artışına bağlı 
olarak emekli aylığına karşılık olarak hesaplanan yükümlülüklerin, gerek PMF ve 
CSO yaşam tablolarına göre gerekse Türkiye için hazırlanmış olan TRH ve TÜİK 
yaşam tablolarına göre arttığı sonucu elde edilmiştir. Yani sisteme aynı yaşta giren 
ve aynı yaşta emekli olan her bir sigortalıya aynı miktarda aylık bağlandığı halde, bu 
aylığa karşılık gelen yükümlülüklerin ölüm oranlarındaki düşüşe bağlı olarak arttığı 
gözlemlenmiştir. 

Diğer OECD ülkelerine göre yaşam beklentisinin daha düşük seviyede 
bulunduğu ülkemizde, böylesine bir demografik değişimden kaynaklı sorunla henüz 
karşılaşılmamıştır. Ancak Türkiye’nin de oldukça kısa bir sürede yaşlı nüfus sorunuyla 
karşı karşıya kalması beklenmektedir. Yaşlanan nüfusla sistem açıklarının giderek 
arttığı düşünüldüğünde, mevcut dağıtım yöntemine dayanan emeklilik sisteminin 
sürdürülebilir olması mümkün gözükmemektedir. Bu nedenle yaşlı nüfus sorununa 
neden olan uzun ömürlülük dolayısıyla sistemi sürdürülebilir kılmak açısından, 5510 
sayılı kanunla demografik faktörleri de göz önünde bulundurarak gerçekleştirilen 
reformla emeklilik yaşının artırılması, olumlu bir gelişme olarak değerlendirilebilir. 
Ancak kademeli geçiş sürecinin 2048 yılında tamamlanacak olması, sistemin kendini 
toparlayabilmesinde engel teşkil etmektedir. Bu zaman aralığında ortalama insan 
ömrünün artması, herhangi başka bir etki olmasa dahi sistemin açıklarını artırmada 
önemli bir rol üstlenmektedir. Bu nedenle de yapılan reform parametrik olma 
özelliğini taşıdığından, geçiş sürecinde tekrar bir düzenleme yapılması gerekliliği 
ortaya çıkabilecektir. Yeni bir reform yapmak ise zahmetli bir süreç gerektirdiğinden 
parametrik reformun yeniden yapılması, zamanında uygulanabilmesi bakımından 
çeşitli sakıncalar içermektedir. Dolayısıyla reformun zamanında uygulanma 
sürecinin gecikmesi de kısa bir süre içinde sorunların ağırlaşmasına ve alınması 
gereken önlemlerin sertleşmesine yol açacaktır. Bu şekilde her gecikme gelecek 
nesiller için prim oranlarının artmasına ya da sağlanan yardımların azalmasına neden 
olacaktır. Böylesine gecikmiş ve sert önlemlerin alındığı bir durum bile söz konusu 
olsa, sorunların ortadan kalkması yine de uzun bir süre gerektirecektir. 
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Bu çerçevede, yaşlanma olgusuyla karşı karşıya kalan bazı ülkelerin yapmış 
olduğu gibi, parametrik reformun sürekli yinelenmesi yerine, yapısal bir reform olan 
tanımlanmış fayda sisteminden tanımlanmış katkı sistemine geçiş yapılmasının daha 
uygun olacağı görüşü ortaya çıkmaktadır. Özellikle tanımlanmış katkı esaslı emeklilik 
sistemlerinde, demografik gelişmelere otomatik cevap verecek şekilde emekli aylığı 
hesabına yaşam beklentisinin dahil edilmesi sistem üzerindeki olumsuz etkiyi telafi 
edici uygulamalar olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak tanımlanmış katkı esaslı 
sisteme geçme yönünde bir değişiklik yapılmasının da en büyük sorununun maliyet 
olduğu göz önüne alınacak olursa, kısa zamanda bu uygulamanın da mümkün 
olmayacağı görülmektedir.

Bu nedenle çalışma kapsamında değinilen ve ülkemizde olduğu gibi 
tanımlanmış fayda esaslı emeklilik sistemine sahip olan Finlandiya’nın, uzun 
ömürlülük riskini azaltmaya yönelik yaptığı reformun, ülkemizde yapılacak 
yeni düzenlemelere ışık tutacağı düşünülmektedir. Finansal sürdürülebilirliğin 
güçlendirilmesi ve bu riski azaltmak adına ortalama insan ömründeki değişimi 
otomatik olarak yansıtacak, aktüeryal hesaba dayanan bir katsayıya göre emekli aylığı 
miktarının belirlenmesi sistemin kendini ayakta tutabilmesine katkı sağlayacaktır. 

Finlandiya örneğinde olduğu gibi, emekli aylığı miktarının belirlenmesinin 
yanı sıra kişilerin aylığında herhangi bir kayba uğramayacağı emeklilik yaşının 
belirlenmesinde de bu katsayının kullanılabilmesi için, öncelikle güncel yaşam 
tablolarının oluşturularak belli aralıklarla revize edilmesi önem arz etmektedir. Bu 
tablolar vasıtasıyla hesaplanacak katsayı sayesinde emekli olacak her yeni neslin 
emekli aylığına insan ömründeki değişim yansıtılmış olacaktır. 
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ÖZ

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 2002 yılında Sağlıkta Dönüşüm Programı 
kapsamında yapılan reformların sağlık sisteminde önemli iyileştirmeler getirdiği 
görülmektedir. Bu değişimlerle sağlık hizmetine erişimin ve sunulan hizmetin 
kalitesinin artırılması hedeflenmiş, hakkaniyetli ve verimli hizmet sunumu 
sağlanması amaçlanmıştır. Sosyal Güvenlik Kurumu(SGK) nüfusun neredeyse 
tamamını kapsayan tek kamu finansmanı kuruluşudur. Kamu sağlık sigortasına ek 
olarak nüfusun %3`ünü kapsayan özel sağlık sigortaları da bulunmaktadır. 

Çalışmanın amacı sağlık sigortacılığındaki prim/hasar değerlendir-mesini yapmaktır. 
Bu amaçla 2009-2013 yıllarına ait Özel Sağlık Sigortaları(ÖSS) Birliği’nden elde 
edilen resmi verilerden toplanan prim miktarı ve hasar verileri ile SGK verilerinden 
alınan sağlık sigortası verileri kullanılarak, tanımlayıcı değerlendirme  ile özel 
sigortalar ile devletin prim ve maliyet verileri değerlendirilmiştir.

2013 yılında toplam toplanan prim ÖSS için 2,3 milyar TL olurken hasar 1,7 milyar 
TL olarak gerçekleşmiştir. Kişi başına toplanan prim 822 TL olurken, kişi başı 
hasar 631 TL olarak gerçeklemiştir. Brüt prim-hasar farkı özel sağlık sigortaları için 
toplamda 638 milyon TL olmuştur. ÖSS sektörü için ortalama brüt hasar/prim oranı 
%26 olarak bulunmuştur. Aynı yıl SGK tarafından toplanan prim toplamda 53 milyar 
TL olurken, toplam sağlık harcaması 49,9 milyar TL olmuştur. Aynı zamanda kişi 
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başı toplanan prim 691 TL olurken, kişi başı sağlık harcaması ise 650 TL olmuştur. 
SGK’ nın brüt prim-hasar/sağlık harcaması farkı bu süreçte 4,1 milyar TL’ye tekabül 
etmiş, oransal olarak ise %6 olmuştur.

SGK tüm vatandaşlardan sağlık sigortası kapsamında topladığı primler ile sağlık 
sisteminde tek ödeyici kuruluştur. SGK topladığı primleri ve maliyetleri belirlerken 
aynı zamanda geri ödeyici kuruluş olarak ilaçlar, tıbbi cihazlar, hastane yatış 
maliyetleri gibi sağlık hizmet sunumunun maliyetlerini de belirlemektedir. Bu 
durum SGK’ nın tüm nüfusu kapsayan geniş kapsamlı sağlık hizmet sunumundaki 
başarısını göstermektedir. Ancak SGK’ nın kişi başı topladığı prim özel sağlık 
sigortalarının topladığı kişi başı primden düşük kalırken, kişi başı maliyet ise yüksek 
kalmıştır. Verimlilik noktasında oluşan soru işaretlerini gelecekte bu durumun detaylı 
incelenmesi gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Sigortacılığı, Prim/Hasar Değerlendirmesi, Sağlıkta 
Dönüşüm Programı

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 



Sosyal Güvence Dergisi / Yıl: 5 / Sayı 9Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

84

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. GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinin finansmanın nasıl sağlanacağı her ülkenin cevabını 
aradığı önemli bir sorudur. Sağlık harcamalarının ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile 
karşılaştırılması yapılmakta ve bu konu önemli bir tartışma olarak öne çıkmaktadır. 
Gelişen teknoloji ile birlikte sağlık hizmet sunumundaki maliyet artışı, ilaç 
maliyetlerindeki artış, yaşlanan nüfus ve artan ortalama yaşam süresi ülkelerin sağlık 
harcamalarında artışa neden olmuştur [1].

Sağlık hizmet sunumuna yaklaşımda önemle üstünde durulması gereken 
diğer bir husus finansman yönteminin verimliliğidir. Genel olarak kabul görmüş 
olan dört ana finansman sistem modeli benimsenmiştir: Beveridge modeli, Bismark 
modeli, ulusal sağlık sigortası modeli ve cepten ödeme modeli. Türkiye’de kamu 
sağlık finansmanı karma bir sistem olan genel sağlık sigortası kapsamında toplanan 
sosyal güvenlik primleri, vergiler, özel sigorta primleri ve cepten ödemeler ile 
sağlanmaktadır [2].

Türkiye’de 1990’lı yıllardan itibaren sağlık finansmanı açısından bazı 
krizler yaşanmıştır. Gelişmiş ülkelerde de yaşanan benzeri krizlerin nedenleri ile 
ülkemizdeki krizlerin nedenleri arasında farklılıklar görülmektedir. Türkiye’deki 
sorunların temelinde sosyal güvenlik fonlarındaki denetimsiz harcamalar, kayıt-
dışılıktan kaynaklanan prim toplama sorunları, sigortacılık tekniklerini göz ardı 
ederek uygulanan sosyal güvenlik politikaları bulunmaktadır [3].

Bakanlar Kurulu’nun 2007 yılında “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık 
Sigortası Kanunu ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı”nın gerekçesini sosyal güvenlik sisteminin 
yaşadığı finansman sorunu oluşturmaktadır. İlgili kanun tasarısının gerekçesinde 
sosyal güvenlik kurumlarının açıklarını kapatmak için kamu bütçesinden yapılan 
aktarımlarındaki payın giderek arttığına değinilmiştir. Aynı tasarıda Türkiye’nin genç 
nüfusunun doğru tasarlanacak bir sosyal güvenlik sistemi ile açık vermek yerine, fon 
birikimi ile ekonomiye olumlu katkı sağlayabileceğine değinilmiştir. Finansman ile 
ilgili sorunlar temelde gelirleri azaltıcı faktörler “Erken emeklilik uygulaması, prime 
esas kazancın düşük gösterilmesi, kayıt dışı istihdamın yüksekliği, prim tahsilat 
oranının düşüklüğü, afla ödeme kolaylığı gibi uygulamalarla prim ödeme eğiliminin 
azalması, ödenmeyen primlerin gecikme cezalarına uygulanan aflar, prime esas 
kazanç sınırlarının düşüklüğü ve fon gelirlerinin yetersizliği, gider artırıcı faktörler 
ise; erken yaşta emeklilik uygulamaları, primi alınmadan yapılan sigorta ödemeleri, 
borçlanma kanunları, uzayan ortalama ömür nedeniyle artan aylık ödemeleri ve 
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sağlık yardımlarının yanı sıra prim gelirleri ile ödenen aylıklar arasındaki ilişkinin 
zayıflığı” olarak sıralanmıştır [4].

Türkiye 2003 yılında başlayan Sağlıkta Dönüşüm Programı ile sağlık 
sisteminde yapılan köklü değişikliklere sahne olmuş, bunlardan önemli biri de 
Sosyal Güvenlik Reformu olmuştur. Sosyal Güvenlik Reformu ile Genel Sağlık 
Sigortası sistemi uygulamasına geçilmiştir. Yeni uygulama ile tüm vatandaşların 
sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaşmıştır [5].

Türkiye’de 2012 yılı itibariyle tüm vatandaşlar Genel Sağlık Sigortası 
kapsamına alınmıştır. Sağlık sigortacılığı kapsamında SGK’nın elinde tuttuğu güç 
Türkiye’nin nüfusu da göz önüne alınırsa önemli boyutlara ulaşmıştır. SGK’nın 
aynı zamanda sağlık hizmet sunumunda ilaç, tıbbi cihaz ve sağlık hizmetlerinin geri 
ödeme fiyatlarını da belirliyor oluşu, kurumu önemli bir güç haline getirmiştir. Diğer 
ülkelere baktığımızda sağlık hizmetleri için kamu finansmanının Türkiye’nin altında 
kaldığı görülmektedir. Bunun bir nedeni özel sağlık sigortalarının Türkiye’de diğer 
ülkelere göre oransal olarak çok daha az sayıda kişiyi kapsamasıdır. 

ABD’de kamu finansmanı yaşlılar ve düşük gelir seviyesindeki kişileri 
kapsamakta, 65 yaş altı nüfusta özel sağlık sigortasına sahip nüfus oranı %65 
olmaktadır [6]. Tamamlayıcı özel sağlık sigortalarının etkisinin görüldüğü 
Fransa’da özel sağlık sigortasına sahip nüfus oranı %92 olurken, Kanada’da bu 
oran %65’tir [7]. Sağlık hizmetlerinin benzeri şekilde devlet güvencesi kapsamında 
olduğu Almanya’da özel sağlık sigortası harcamalarının toplam sağlık harcamaları 
içindeki oranı %10 olmaktadır. Bu oran Fransa ve Kanada için %14 olmaktadır [8]. 
Birleşik Krallık nüfusunun %10,9’u özel sağlık sigortasına sahiptir ve özel sağlık 
sigortalarının toplam sağlık harcamaları içindeki oranı %15’lerde seyretmektedir 
[9].

Dünyadaki örneklere bakıldığında Türkiye’de SGK`nın gerek kapsam 
bakımından, gerekse toplam sağlık harcamalarının içindeki payı bakımından 
yüksek oranlara sahip olduğu görülmektedir. SGK’nın ülkemizde monopsonik güç 
ve aynı zamanda temel alıcı olması sebebiyle sağlık politikalarına olan doğrudan 
etkisi bilinmektedir. SGK’nın sahip olduğu bu monopsonik güç, özellikle sağlık 
hizmetlerinin geri ödeme usülleri ve miktarları noktasında sık sık tartışılmaktadır. 
Kapsamın ‘’Evrensel Kapsam’’ olarak belirlenmesi ve hizmet sunumunda 
teminat paketlerinin çok geniş olmasının gelecekte yaşlı nüfustaki artışla beraber 
finansman sorunlarını ortaya çıkarabileceği görülmektedir. Sağlık sigortalarının 
sürdürülebilirliği toplanan primlerin yanı sıra yapılan harcamaların denetimine de 
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bağlıdır. Bu bağlamda SGK harcamalar ile ilgili usül ve miktarları belirli aralıklarla 
güncellenen Sağlıkta Uygulama Tebliği (SUT) ile belirlemektedir. 

Şekil 1: Yıllara ve Hizmet Kapsamına Göre Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı

Kaynak : Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2013, [10]

Sağlık hizmetlerinin kullanımı tüm hizmet basamaklarında yıllara göre 
belirgin bir artış göstermiştir. 1. Basamakta kişi başı yıllık başvuru sayısı 2002 yılında 
1,1 iken 2013 yılında 2,9 olmuştur. 2.ve 3. Basamakta kişi başı yıllık başvuru sayısı 
2,0 iken, 2013 yılında 5,3 olmuştur. Sağlık hizmetlerine erişimin kolaylaşması sağlık 
hizmet sunumunun finansmanında çeşitli düzenlemeleri beraberinde getirmiştir 
(Şekil 1).
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Tablo 1: Yıllara ve Kurum Türlerine Göre Toplam Hekime Müracaat Sayısı

2002 2010 2011 2012 2013

Sağlık Ocağı 69.103.517 84.629.163 * * *

Aile Hekimliği * 108.976.049 240.298.753 221.672.029 212.318.024

Verem Savaş Dispanseri 2.012.458 2.378.998 2.219.534 2.143.765 1.815.805

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezi

2.980.481 3.831.859 944.842 630.583 536.707

TMS’ler tarafından yapılan 
diğer muayeneler

* * * 10.035.342 4.999.980

Özel Poliklinikler 731.132 2.497.352 882.973 655.432 582.265

Birinci Basamak Toplamı 74.827.588 202.313.421 244.346.102 235.137.151 220.252.781

Özel Tıp 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 üncü Basamak Toplamı 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 : Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2013 [10]

Tablo 2: Sağlık Harcamalarının GSMH’ye Oranı

TÜİK Sağlık Harcamaları İle İlgili Göstergeler, 2009-2013

Sağlık Harcamasının Gayri Safi Yurtiçi Hasılaya Oranı (%)

2009 2010 2011 2012 2013
Toplam Sağlık Harcaması 6,1% 5,6% 5,3% 5,2% 5,4%

Genel Devlet 4,9% 4,4% 4,2% 4,1% 4,2%
Özel Sektör 1,2% 1,2% 1,1% 1,1% 1,2%

Perakende Satış 2,1% 1,8% 1,6% 1,3% 1,4%
Genel Devlet 1,7% 1,4% 1,2% 1,0% 1,0%
Özel Sektör 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,4%

Kaynak : TÜİK Sağlık Harcamaları İstatistikleri 2014 [14]

Toplam sağlık harcamalarının GSMH’ye oranı yıllar içinde değişkenlik 
gösterse de 2005 yılından 2013 yılına gelindiğinde %5,4 olarak gerçekleşmiştir. 
Ancak bu süreç içinde kamu harcamalarının oranı %3,7’den %4,2’ye yükselmiştir. 
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Bu durum özel sektörün sağlık harcamalarındaki payının azaldığını göstermektedir. 
2005-2013 yılları arasında parekende satışın GSMH’ye oranında yaklaşık %25 
azalma meydana gelmiştir. Kamu ve özel sektörde oransal olarak benzeri bir azalış 
gerçekleşmiştir (Tablo 2).

Çalışmamızın amacı Sağlıkta Dönüşüm Programı ve Sosyal Güvenlik 
Reformu ile sağlık hizmetlerine erişimin ve harcamanın artmış olduğu ülkemizde 
özel sağlık sigortacılığı ve kamu sağlık sigortacılığının prim/hasar-sağlık harcaması 
açısından karşılaştırılmasını yapmaktır.

2. LİTERATÜR TARAMASI

Araştırmaya yönelik yapılan literatür taraması 2009-2015 yıllarını 
kapsamaktadır. Araştırma kelimeleri sağlık sigortası (health insurance), prim/hasar 
oranı (premium/claims), sağlık sigortası gelirleri (health insurance income) ve sağlık 
harcamaları (healthcare expenses) olarak belirlenerek Türkçe ve İngilizce dillerinde 
yapılmıştır.  PubMed veri tabanı kullanılmıştır. 45.599 makaleye ulaşılmıştır. 
Araştırma içeriğine kamu ve özel sektör prim/hasar-sağlık harcamalarının 
karşılaştırıldığı tam olarak uygun ya da paralel bir çalışma tespit edilememiştir. Sağlık 
sigortası ve harcamaları olarak OECD Avrupa ülkelerini genel olarak içermektedir. 
Ek olarak; Amerika Birleşik Devletleri (A.B.D.) verileri ayrıntılı olarak sunulmuştur.

Yunanistan, Amerika Birleşik Devletleri ve Polonya dışındaki bütün OECD 
ülkelerinde temel sağlık hizmetleri için genel sağlık sigortası vardır [11]. 

Sağlık sigorta sisteminin sağlık bakımı ihtiyacının karşılanmasında en 
büyük belirliyicisi olan (A.B.D.) 2000-2010 yılları arasında 18 yaş altı çocuklarda 
özel sağlık sigortası oranı %67’den %54’e gerilemiştir. Aynı dönemde uygulanan 
“Çocuk Sağlık Sigortası Programı”nı (Children’s Health Insurance Program (CHIP)) 
içeren Medicaid (A.B.D. sağlık sistemindeki kamu sağlık sigortası) sigorta sistemi 
%20’den %36’ya yükselmiştir. Sigortasız çocuk oranı ise 200 yılında %13 iken 2010 
yılında %8’e gerilemiştir [12].

2003-2013 yılları arasında 18-64 yaş arası yetişkin nüfusun özel kapsamlı 
sigorta oranı %71.4’den %65.1’e gerilemiştir. Medicaid kapsamı %6.6’dan %10.2’ye 
çıkmıştır. Sigortasız 18-64 yaş yetişkin grubundaki oran ise aynı yıllar arasında 
%6’dan %19.3 ila %20.5’e yükselmiştir [12].

2013 yılında kişisel sağlık bakım harcamaları toplam 2.5 trilyon dolar 
olarak belirlenmiş ve 2012 yılına göre %3.8 artış gözlemlenmiştir. Kişi başı sağlık 
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harcaması toplam A.B.D. nüfusu için 2013 yılında 7.826 dolar, 2012 yılında ise 
7.597 dolar olarak gerçekleşmiştir [12].

2013 yılında hastane giderleri tüm kişisel sağlık harcamalarının %38’ini 
oluşturmuştur. İlaç harcamaları ise 2012 yılında 264.4 milyar dolar iken bu maliyet 
2013 yılında 271.1 milyar dolar olarak belirlenmiştir [12].

Amerika Birleşik Devletleri’nde, Ödenebilir Bakım Yasası’nın hayata 
geçmesinin ardından sigortasız nüfusun yüzdesi 2013’teki %14.4’lük seviyeden 
2014’te %11.5’e inmiştir ve 2015’te daha da azalması beklenmektedir [11].

Tüm Avrupa ülkeleri kamu ve özel sağlık sigortacılığını içeren karma bir 
finansman sistemine sahiptir. Kamu finansmanı genel kamu gelirlerini ve sosyal 
güvenlik fonlarını kapsamaktadır. Başka bir deyişle, hükümet programları, genel 
vergilendirme, sosyal güvenlik sigortası ve genel işçi vergilendirmelerini içermektedir. 
Özel finansman ise, hane halkı cepten harcamalarını, özel sağlık sigortalarını ve diğer 
özel fonları kapsamaktadır. Bazı zorunluluklar dışında tamamen gönüllü ve gelirle 
ilgili olmayan primleri içermektedir. Bazı ülkelerde kamu gelirlerini sınırlandırmak 
için kamu sağlık bakımı hizmetlerini satın almaktadır. Diğer ülkelerde ise sosyal 
sigortalar ile kamu gelirlerine destek olmaktadır. Ayrıca özel sağlık sigortacılığının 
yerini kamu tarafından desteklenen tamamlayıcı ve destekleyici sigortalara 
bırakacağı öngörülmektedir [11]. 

Çoğu Avrupa ülkelerin evrensel (veya kısmi-evrensel) sağlık bakım 
hizmetlerini içermektedir. Bunlar doktor konsültayonu, test ve tedaviler ve hastane 
bakımı gibi temel sağlık bakım ihtiyaçlarıdır. Bir çok ülkede ise, diş sağlığı hizmetleri 
ve reçeteli ilaçlarda kısmen kamu tarafından karşılanmaktadır. Türkiye’de olduğu 
gibi bazı ülkelerde tamamlayıcı sağlık kapsamı temel sağlık sigortası kapsamına ek 
olarak özel sigortalar tarafından karşılanmaktadır. Destekleyici sigortalar ile sağlık 
hizmetleri karşılanabilmekte veya daha hızlı erişim ya da bakım sunucularından 
daha çok seçeneği kapsayan duplikasyon sigorta sistemleri bulunmaktadır [11].  

Tüm Avrupa ülkelerinde sağlık hizmetleri finansmanı ana kaynağı kamu 
sektörüdür. 2010 yılında Avrupa Birliği (AB)’nde sağlık bakımının ortalama %73’ü 
kamu tarafından karşılanmaktaydı. Kamu Sağlık sigortası Hollanda, Finlandiya 
hariç İskandinavya ülkeleri, Lüksemburg, Çek Cumhuriyeti, Birleşik Krallık ve 
Romanya’da %80 üzerindedir [11]. 

OECD 2013 verilerine göre; OECD ülkelerinde toplam sağlık sigortası 
harcamaları 2003 yılında %8.7 iken 2007 ve 2009 yıllarında en yüksek seviyeye 
ulaşarak %9.4 olmuş ve 2013 yılında %8.3’e gerilemiştir [13].
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En yüksek sağlık sigortası primleri Birleşik Krallık ve Almanya’da 
gerçekleştirilmektedir ve sıra ile yaklaşık 340 milyon dolar ve yaklaşık 333 milyon 
dolardır. En düşük primler ise Slovakya ve Portekiz’e aittir (2806 milyon dolar ve 
16995 milyon dolar)[13].

Sağlık harcamaları incelendiğinde Norveç kamu sağlık harcaması kişi başına 
4981 dolar ve özel sağlık harcaması kişi başı 882 dolar olarak Avrupa ülkelerinde 
en yüksek düzeydedir. Sağlık harcaması en düşük olan Hindistan kişi başına 69 
dolar kamu harcaması ve 146 dolar özel sağlık harcamsı yapmaktadır. OECD 
ortalamasında bu oran kamu sağlık harcamalarında kişi başına 2536 dolar ve özel 
sağlık harcamalarında kişi başına 917 dolardır[13].

Sigorta kapsamında ödenen ilaç harcamaları Macaristan’da toplam sağlık 
harcamalarının %30.6’sını, Danimarka’da ise %6.3’ünü oluşturmaktadır[13].

OECD ülkelerinde kişi başına düşen doğrudan sağlık sigortası prim 
ödemeleri 2013 yılı verilerine, göre 3147 dolardır. OECD 2013 verilerine göre; 
Türkiye verileri incelenecek olursa kamu sağlık harcamaları kişi başına 737 dolar ve 
özel sağlık harcamaları kişi başına 204 dolar olarak belirlenmiştir[13].

3. METOD

Çalışmamızda özel ve kamu sağlık sigortacılığının prim/hasar 
değerlendirmesini yapmak için 2009-2013 yıllarına ait Özel Sağlık Sigortaları 
Birliği’nden elde edilen resmi verilerden toplanan prim miktarı, hasar(sağlık 
harcaması) ve kapsanan nüfus verileri ile, aynı yıllara ait Sosyal Güvenlik Kurumu 
verilerinden alınan toplanan prim, yapılan sağlık harcaması ve kapsanan nüfus 
verileri kullanılmıştır. Toplanan prim ve hasar/sağlık harcaması arasındaki fark 
temel gelir-gider dengesi açısından karşılaştırılmıştır. Benzer şekilde toplanan 
prim ve hasar/sağlık harcaması rakamları kapsanan nüfus sayısına bölünerek kişi 
başı prim ve hasar/sağlık harcaması değerine ulaşılmıştır. Bu veriler ile tanımlayıcı 
değerlendirme yapılarak özel ve kamu sağlık sigortacılığı açısından prim ve hasar/
sağlık harcaması verileri genel olarak değerlendirilmiştir.

4. BULGULAR

Türkiye Sigortalar Birliği’nin Genel Sigorta verilerine göre 2013 yılında 
toplam özel sağlık sigortalı birey sayısı 2 milyon 788 bin 611’dir. En fazla prim 
üretimine sahip olan Yapı Kredi sigorta, tüm sigorta prim üretiminin yaklaşık %23`üne 
sahiptir. İlk 10 şirket bazında incelendiğinde, toplam prim üretimi bakımından 2009 
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yılından 2013 yılına gelindiğinde yaklaşık %80’lik bir artış olduğu görülmektedir. 
(Tablo 3). 

Tablo 3: Şirket Bazında Özel Sağlık Sigortaları Prim Üretimi

DİREKT PRİM 
ÜRETİMİ

2013 2012 2011 2010 2009

Yapı Kredi 
Sigorta

546.935.366 498.607.576 413.156.479 309.299.789 260.899.938

Allianz Sigorta 356.134.719 348.116.943 318.784.645 302.600.248 261.868.882

Acıbadem Sigorta 270.410.939 217.252.679 158.994.613 115.065.173 102.030.316

Mapfre Genel 
Sigorta

268.293.402 216.790.629 112.738.340 139.851.239 115.199.638

Anadolu Anonim 
Türk Sigorta 

Şirketi
223.616.488 205.408.985 179.755.990 172.947.838 150.684.801

Aksigorta 180.662.938 171.540.927 153.083.619 136.461.183 116.003.655

Groupama 
Sigorta

93.674.827 88.696.993 131.601.410 95.224.654 68.550.565

Güneş 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

İLK 10 ŞİRKET 
TOPLAM

2.158.090.174 1.935.609.765 1.650.453.341 1.427.812.728 1.204.219.239

DİĞER 
ŞİRKETLER

207.115.953 216.119.164 268.164.857 170.805.668 114.903.449

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

Türkiye’deki ilk 10 sigorta şirketinin 2009-2013 yılları arasındaki hasar/prim 
oranlarına göre; 2009-2013 yılları arasında toplanan prim miktarındaki artış oranı 
hasar artış oranından daha fazla olmuştur. 2009 yılında %93,10 olarak gerçekleşen 
Hasar/Prim oranı 2013 yılına gelindiğinde %76,70’e inmiştir. Bu durum özel 
sağlık sigortacılığındaki primin hasarı karşılama oranını arttığını göstermektedir. 
Çalışmamızda kullanılan verilerde hastalık ve seyahat sağlık branşı primleri kapsam 
dışı bırakılmıştır (Tablo 4).
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Tablo 4: İlk 10 Sigorta Şirketinin 2009-2013 Hasar/Prim Oranları

 
Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Hasar/Prim oranlarındaki değişimin yanı sıra sağlık sigortası için 
alınan primdeki değişimi ve teknik kar ve teknik kar/Alınan prim oranlarına 
göre alınan prim yıllar içinde düzenli bir artış göstermiştir. 2009 yılında alınan 
prim 1.390.157 bin TL iken 2013 yılına gelindiğinde 2.398.077 bin TL tutarına 
yükselmiştir (Tablo 5).

Özellikle 2011 ve 2012 yıllarında bir önceki yıla göre teknik kar rakamlarında 
belirgin bir artış meydana gelmiştir. 2010 yılında teknik kar açısından zarar edildiği 
görülürken, 2011 yılında teknik kar pozitif rakamlara çıkmıştır. 2012’de teknik 
kar’da belirgin bir artış meydana gelmiştir.  Yine aynı yıllarda hasar-prim oranında 
belirgin bir düşüş görülmüştür. 



Sosyal Güvence Dergisi / Yıl: 5 / Sayı 9Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

94

Tablo 5: 2009-2013 Yılları için Sağlık Branşında  Alınan Prim, Ödenen 
Hasar, Prim-Hasar Farkı

Yıl Alınan Prim 
(TL)

Sigortalı 
Sayısı

Kişi Başı 
Prim (TL)

Gerçekleşen 
Hasar (TL)

Kişi Başı 
Hasar (TL)

Prim-Hasar 
Farkı (TL)

Prim-Hasar 
Farkı Oranı

2009 1.390.157.525 1.458.021 953 1.239.942.829 850 150.214.696 %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

Şekil 2: Özel Sağlık Sigortaları Alınan Prim – Gerçekleşen Hasar

Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri
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Özel sağlık sigortalarının 2013 yılında topladığı prim 2,3 milyar TL olurken, 
toplam hasar/sağlık maliyeti 1,7 milyar TL olarak gerçekleşmiş, brüt karı 638 milyon 
TL olmuştur. Diğer bir ifade ile; özel sağlık sigortacılığında prim-hasar arası firmalar 
için brüt karlılığı oluşturabilecek farkın toplanan prime/gelire oranı %26 olmuştur. 
2009-2013 yılları arasında kişi başına toplanan prim ise 953 TL`den 860 TL`ye, kişi 
başı gerçekleşen hasar ise 850 TL`den 631 TL`ye gerilemiştir. Diğer bir ifade ile; 
2009-2013 yılları arasında özel sağlık sigortalarının kişi başı gelirleri %9 azalırken, 
giderleri %25 azalmıştır. Aynı yıllarda kişi başı giderlerin gelire oranı %89`dan, 
%73`e gerilemiştir. Diğer bir ifade ile gelirlerin giderleri karşılamasında %17 lik bir 
avantaj sağlanmıştır.

Özel sağlık sigortalarının brüt prim-hasar farkının arttığı yıllar içerisinde, 
SGK`nın Genel Sağlık Sigortası gelirleri ile giderleri arasında fark kapanmış ve 
2013 yılında ise gelirler-giderleri geçmiştir. GSS’ nin 2013 yılında prim-hasar/
sağlık harcaması arasındaki fark 3.4 milyar TL’ye tekabül etmiş, oransal olarak 
ise %6 olmuştur. 2009-2013 yılları arasında SGK Genel Sağlık Sigortası kişi başı 
gelirleri 281 TL`den 849 TL`ye, giderleri 492 TL`den 795 TL`ye yükselmiştir. Diğer 
bir ifade ile; 2009-2013 yılları arasında GSS`nin kişi başı gelirleri %202 artarken, 
giderleri %61 artmıştır. Aynı yıllarda kişi başı giderlerin gelire oranı %175`den, 
%93`e gerilemiştir. Diğer bir ifade ile; gelirlerin giderleri karşılamasında %46`lık 
bir avantaj sağlanmıştır.

Kişi başı gelir açısından değerlendirildiğinde; 2009-2013 yılları arasında 
SGK kişi başı geliri artarken, Özel Sağlık Sigortalarının azalmıştır. Kamu ile özel 
sağlık sigortaları arasında kişi başı gelirde 10 TL`lik, diğer ifade ile %1`lik bir fark 
oluşmuştur. Kişi başı giderler açısından değerlendirildiğinde SGK giderleri artarken, 
özel sağlık sigortası giderleri azalmıştır. Kamu ile özel sağlık sigortaları arasında kişi 
başı giderde 164 TL, diğer bir ifade ile %20`lik bir fark oluşmuştur. 
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Tablo 6: Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık Sigortası Gelir-Gider Dengesi

2009 2010 2011 2012 2013

Kapsanan 
Kişi Sayısı 58.591.574 61.506.194 64.088.819 62.899.043 62.806.374

Gelirler 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

Devlet 
Katkısı 3.160 milyon TL 5.164 milyon TL 7.549 milyon TL 8.448 milyon TL 10.590 milyon TL

Diğer 0 0 0 0

Kişi Başı 
Gelir 281 TL 407 TL 528 TL 664 TL 849 TL

Giderler 28.863 milyon TL 32.556 milyon TL 36.542 milyon TL 44.151 milyon TL 49.938 milyon TL

İlaç 13.161 milyon TL 13.547 milyon TL 14.144 milyon TL 14.300 milyon TL 15.590 milyon TL

Reçete 
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

Diğer 521 milyon TL 493 milyon TL 508 milyon TL 605 milyon TL 708 milyon TL

Kişi Başı 
Gider 492 TL 529 TL 675 TL 701 TL 795 TL

Gider/Gelir %175 %129 %107 %105 %93

Gelir-
Gider

- 12.384 milyon 
TL -7.502 milyon TL -2.671 milyon TL -2.351 milyon TL 3.431 milyon TL

Kaynak: Akçe H, (2014). [15].

	4. TARTIŞMA	

TÜİK verilerine göre, toplam sağlık harcamaları TL olarak yıllar içerisinde 
artış göstermiştir. Aynı dönemde kişi başı sağlık harcamaları 987 TL’den 1.110 
TL’ye ve toplam sağlık harcamasının GSYİH’a oranı da 5,2’den 5,4’e yükselmiştir. 
Devletin toplam sağlık harcamalarındaki oranı %1’lik bir düşüş göstermiş, bu fark 
direk olarak cepten yapılan harcamalara yansımıştır. Yaşlanan nüfus ve uzayan 
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ortalama yaşam süresinin, sağlık giderlerini önümüzdeki yıllarda da arttırmaya 
devam edeceği söylenebilir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile başlayan süreçte Sosyal Sigortalar Kurumları 
Sosyal Güvenlik Kurumu çatısı altında toplanmış ve nüfusun büyük çoğunluğunu 
kapsayan bir yapı oluşturulmuştur. Böylelikle sağlık hizmetlerine eşit ve hakkaniyetli 
erişim sağlanması amaçlanmıştır. Bu süreç sonunda Türkiye yüksek oranda devlet 
tarafından finanse edilen ve devlet tarafından sunulan gelişmiş bir sağlık sistemine 
sahip olmuştur. 

Sosyal Güvenlik Kurumu, Genel Sağlık Sigortası bu süreçte toplumun 
büyük çoğunluğunu kapsayan tek kamu finansmanı kuruluşudur. Sağlık hizmetlerine 
erişimin artması sağlık harcamalarında artış meydana getirmiş, bu durumda sağlık 
finansmanı için yeni önlem ve tedbirlerin alınmasını gerekli kılmıştır. Bu önlemler 
kısaca;  yeni moleküller için zorunlu geri ödeme dosyasının sunulması (Sosyal 
Güvenlik Kurumu, ilaç firmalarının yeni moleküllerin geri ödeme listesine alınması 
başvuruları için zorunlu olarak tebliğ ile belirlenen formatta ve içeriğinin genel 
bilgiler, klinik bilgiler ve bütçe analizini kapsayan bir maliyet-etkililik analizi), Ödeme 
Komiysonu ve Medikal ve Ekonomik Değerlendirme Komisyonunun kurulması 
(Sosyal Güvenlik Kurumu yönetmelik ile belirlenen şekilde iki farklı değerlendirme 
komisyonu oluşturarak, ilaç firmaları tarafından iletilen geri ödeme başvuru ve 
dosyalarının değerlendirmesini yapmaktadır) ve iskonto artışıdır (Sosyal Güvenlik 
Kurumu yıllar içerisinde yeni ürünler için zorunlu iskonto oranları %11`den birinci 
yıl %11 ve ikinci yıl %41 olarak değiştirilmiştir). Bunlara ek olarak; ülkemiz Sağlık 
Bakanlığı tarafından uygulanmaya geçirilen referans fiyat uygulaması ve jenerik 
ilaçlardaki fiyatlandırmada sınır getirilmesi gibi politikalarında SGK’nın sağlık 
finansmanını lehine olarak desteklemiştir. Bu politikaların etkilerinin istatistiksel 
olarak gösterileceği ileri analizlerin yapılması gereklidir.

Bu dönüşüm sırasında, gerekli önlemlerin de alınabilmesi için 5510 sayılı 
kanunun 63. maddesi kapsamında Sosyal Güvenlik Kurumu’na finansman kapsamına 
alınacak sağlık hizmetlerini belirleme yetkisi tanınmıştır. Buna göre teşhis, tedavi 
ve ilaç için Sağlık Bakanlığı’nın, protez ve ortez için ise Sağlık Bakanlığı ve Aile 
ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın görüşleri alınarak Sosyal Güvenlik Kurumu 
tarafından teşhis, tedavi ve ilaç için ödenecek fiyatlar ve hizmetlerin kullanımı için 
uygulanacak kurallar belirlenmektedir [16].

Yine aynı kanun ile ilaç listelerinin, tıbbi malzeme ve tanı tedavi listelerinin 
oluşturulması yetkisi Sosyal Güvenlik Kurumu’na verilmiştir. Tüm bu kapsamlı 
yetkiler Sosyal Güvenlik Kurumu’nu sağlık hizmet sunumunun finansmanı 
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noktasında çok güçlü bir konuma getirmiştir. Sosyal Güvenlik Kurumu aynı zamanda 
prim toplayan ve hizmetlere ödenecek tutarları belirleyen sosyal sigorta kuruluşudur.

Sosyal Güvenlik Kurumu`nun yıllar içerisinde almış olduğu önlemler ile 
sağlık sektöründe ortalama maliyetlerde azalma olduğu gerek özel sağlık sigortaları, 
gerekse SGK maliyetleri açısından gözlenebilmektedir. Bu durumun en önemli 
göstergesi kişi başı giderlerin gerek özel gerek kamu açısından yıllar içerisinde 
göreceli olarak azalmasıdır. Özel sektör açısından gelirlerde %9 azalma olurken, 
giderlerde %25 azalma olmuştur. Aynı yıllarda ise GSS`nin kişi başı gelirleri 
%202 artarken, giderleri %61 artmıştır. Bu durumun diğer bir kanıtı da özel sağlık 
sigortalarının 2009-2013 yılları arasında kişi başı giderlerin gelire oranı %89`dan, 
%73`e gerilemişken, GSS`nin %175`den, %93`e gerilemiştir.

Benzer bir durum prim-hasar/sağlık harcaması arasındaki farkın da 
değişmesinde gözlenmiştir. Özel sağlık sigortalarının 2009-2013 yılları arasında 
prim-hasar/sağlık harcaması arasındaki farkın primlere oranı %11`den, %26`ya 
yükselmiştir. GSS`de 2009 yılında prim-hasar/sağlık harcaması dengesi negatif 
iken, 2013 yılında pozitif olmuştur ve prim-hasar/sağlık harcaması arasındaki farkın 
primlere oranı %6 olarak gerçekleşmiştir[17].

Sağlıkta Dönüşüm ve Sosyal Güvenlik Reformu sonucunda, Sosyal 
Güvenlik Kurumu-Genel Sağlık Sigortası Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarından 
çoğunluğunu kapsayan zorunlu sağlık sigortası kapsamında topladığı primler ile 
Türkiye Sağlık Sistemi’nde tek ödeyici kuruluş durumuna gelmiştir. SGK topladığı 
primleri ve maliyetleri belirlerken aynı zamanda geri ödeyici kuruluş olarak ilaçlar, 
tıbbi cihazlar, hastane yatış maliyetleri gibi sağlık hizmet sunumunun maliyetlerini 
de belirleyerek sadece kendi maliyetlerini düşürmemiş, muhtemelen özel sağlık 
sigortalarının da maliyetlerini etkilemiş olabilir. Bu etkinin istatistiksel olarak olup 
olmadığına yönelik ileri analizlerin yapılması gereklidir. 

Prim-hasar/sağlık harcamaları dengesinin gerek özel, gerekse kamu sağlık 
sigortacılığında pozitif yönde düzelmesi Genel Sağlık Sigortacılığı`nın (GSS) 
geniş kapsamlı sağlık hizmet sunumundaki başarısından da olabilir. Diğer taraftan 
verimlilik açısından değerlendirildiğinde, GSS`nin kişi başı topladığı prim özel 
sağlık sigortalarının topladığı kişi başı primden düşük kalırken, kişi başı maliyet ise 
yüksek kalmıştır. Verimlilik açısından gözlenen bu farklılık GSS`nin gerek toplumsal, 
gerekse sağlık sigortası açısından kapsayılıcılığından kaynaklanabilir. Bu nedenle 
GSS`nin maliyet-etkililik çalışmalarına daha fazla önem vererek, kapsanacak sağlık 
hizmetlerinin değerlendirilmesinde ön planda tutmasında fayda olabilir.
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Sağlık sigortalarının prim-hasar/sağlık harcaması dengesinin pozitif olarak 
artırılması sürdürülebilir bir sağlık sistemi için gereklilik olarak öne çıkmaktadır. 
GSS`nin sahip olduğu güç ile prim-hasar/sağlık harcaması arasındaki ilişkinin 
daha da geliştirilmesi bilimsel altyapının güçlendirilmesi ile artacaktır. Özel sağlık 
sigortalarının GSS’ye göre çok daha az bir nüfusu kapsamasına rağmen prim-hasar/
sağlık harcaması dengesinin daha iyi olmasının ayrıca incelenmesi gerekmektedir. 
Karlılık ve verimlilik esaslı incelemeler ile GSS’nin gelecekte sağlık hizmetleri 
noktasında daha önemli bir konuma gelirken daha güçlü bir konum alacağı da 
öngrülebilir.

 GSS gelirleri ve giderleri sigortalı sayısı ve sağlık hizmetlerine erişimin 
artması ile birlikte bir artış gösterdiği gözlenebilir. Giderlerin artışında en temel 
kalem tedavi maliyetlerindeki artış olmuştur. İlaç harcamalarındaki artış ise tedavi 
maliyetlerindeki artışa kıyasla oldukça düşük seyretmiştir. Gelirlerde ise gerek 
sigortalı sayısının artmış olması önemli bir etki yaratmış olabilir. Gelinen noktada 
GSS için kişi başı prim-hasar/sağlık harcaması farkı pozitif olduğu için, artık sigortalı 
sayısının arttırılması yönünde politikalar yapılabilinir. Böylelikle GSS için daha 
fazla prim toplanması sağlanabilir. Bu gelişmeler sürdürülebilir sağlık finansmanı 
açısından önem arzetmektedir. Gelecekte yaşlanan nüfus ve tedavi maliyetlerindeki 
artışla beraber giderlerin daha da artacağı öngörüldüğünde sağlık harcamalarının 
verimli kullanımı prensibinin önemi artacaktır. Diğer taraftan elde edilen gelirin 
tekrar sağlık sektörüne döndürülmesi ve daha kaliteli sağlık hizmetinin sunulması 
için çalışmalar yapılabilir.
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 TÜRKİYE İÇİN BİR AİLE SİGORTASI MODEL ÖNERİSİ
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ÖZ

Sanayileşmeyle birlikte yaşanan demografik dönüşüm özellikle gelişmiş ülkelerde 
doğurganlık hızının düşmesine ve yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki payının 
artmasına neden olmuştur. Yaşlanan nüfusun ülke ekonomilerine özellikle de sosyal 
güvenlik harcamalarına etkisi olumsuz yönde olmaktadır. İstihdamdaki kadınların 
çocuk sahibi olmalarını teşvik etmek, yeniden genç bir nüfus yapısına sahip 
olmak amacıyla ailelere çeşitli yardımlar yapılmaktadır. Sadece nüfus yapısındaki 
değişimden dolayı değil aynı zamanda gelir dağılımının bozuk olduğu ülkelerde 
de çocuk yoksulluğunun önlenmesi amacıyla aile yardımları uygulanmaktadır. 
Uygulanan aile yardımlarının finansman şekli ülkelere göre farklılık göstermektedir. 
Bazı ülkeler bu yardımları primler ve devlet katkısı ile finanse ederken bazı ülkeler 
de vergilerle finanse etmektedir.

Türkiye’de de halihazırda aile yardımı niteliğinde olan bazı yardımlar yapılmakta 
ancak resmi olarak uygulanan bir aile sigortası kolu bulunmamaktadır. Bu çalışmada 
öncelikle aile yardımı niteliğinde olduğu düşünülen yardımlara değinilmiş ve bu 
yardımlar hakkında detaylı bilgiler verilmiştir. Daha sonrasında Türkiye için bir 
aile sigortası modeli önerilmiştir. Önerilen model 3 alternatif içermektedir. Yapılan 
hesaplamalar sonucunda 2015-2075 yılları arasında gelir gider dengesini sağlayacak 
şekilde aile yardımlarının finansmanında kullanılacak olan prim oranı tespit 
edilmiştir. Çalışmanın sonucunda, farklı kurum ve kuruluşlar tarafından ailelere 
yapılan yardımların tek bir çatı altında birleştirilmesi ve bu yardımlara aktarılan 
kaynakların yeni kurulacak aile sigortası modeline dahil edilmesi ile hem kapsam 
olarak daha geniş bir kesimin aile yardımlarından faydalanacağı hem de daha etkin 
bir şekilde bu yardımların finanse edileceği sonucu ortaya koyulmuştur.

Anahtar kelimeler: Aile sigortası, aile yardımları, sosyal güvenlik

1	 Bu makale “Ülke Örnekleri Çerçevesinde Türkiye İçin Aile Sigortası Modeli ve Aktüeryal Analizi” isimli Sosyal Güvenlik 
Uzmanlığı tezinden türetilmiştir.
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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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GİRİŞ

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) tarafından 1952 yılında 102 sayılı 
“Sosyal Güvenliğin Asgari Normları” sözleşmesinde konu edinilen 9 sigorta 
kolundan birisi de aile yardımları/sigortasıdır. Bu sözleşmeyi kabul eden ülkelerin 
asgari düzeyde vermesi gereken aile yardımları ve yararlanıcılar belirlenmiştir. 
ILO’ya üye birçok devlet 102 sayılı Sözleşme’yi kabul etmiş ve aile yardımlarını 
uygulamaya başlamıştır. 

İkinci Dünya Savaşı sonrasında korumacı bir sosyal güvenlik politikası 
anlayışının hakim olması ile birlikte hem hastalık hem de analık sigortası uygulayan 
üye ülke sayısı hızlı bir şekilde artmıştır. Aile yardımları uygulaması ise ilk olarak 
1925 yılından itibaren üye ülkeler arasında yasalaşmaya başlamış; ancak 1940’a 
kadar çok fazla ilgi görmemiştir. 1940’dan 1960’a kadar uygulayıcı ülkelerde hızlı 
bir artış olmuş, fakat 1970’den sonra bu yardımları uygulayan ülke sayısı yavaşça 
artmıştır. Aile yardımlarının uygulanmasında 2005 sonrası duruma baktığımızda ise 
Uluslararası Sosyal Güvenlik Birliği’ne (ISSA) üye ülkelerin yaklaşık %55’inde 
yasal bir düzenleme bulunduğu görülmektedir [1]. 

Aile yardımları özellikle doğurganlık hızı düşük olan gelişmiş ülkelerde hem 
kapsam hem de çeşitlilik olarak giderek genişleyen bir yardım türüne dönüşmektedir. 
Ülkemizde yasal olarak uygulanan aile sigortası kolu olmamakla birlikte aile 
yardımı niteliğinde olabilecek bazı yardımlar bulunmaktadır. Özellikle Aile ve 
Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın şartlı nakit transferi programı kapsamında yoksul 
ailelere yardımlar yapılmaktadır. Bununla birlikte bazı bakanlıklar ve belediyeler 
tarafından da çeşitli yardımlar yapılmaktadır. Son olarak 6637 sayılı Kanun’la yeni 
doğan çocuklar için ailelere doğum yardımı yapılması uygulamaya koyulmuştur. 

Bu çalışmada ilk olarak aile sigortasının tarihsel gelişiminden bahsedilerek 
dünyada uygulanan aile sigortası uygulamalarına ve amaçlarına değinilmiştir. 
Sonraki bölümde ise Türkiye’de aile yardımı niteliğinde olan yardımlar incelenmiştir. 
Son bölümde ise Türkiye için bir aile sigortası modeli önerilmiş ve modelin 
uygulanmasına ilişkin sonuç ve değerlendirmelerde bulunulmuştur.

1. AİLE SİGORTASI KAVRAMI VE TEMEL AMAÇLARI 

Sosyal korumanın bir parçası olan aile yardımlarını daha iyi irdeleyebilmek 
için öncelikle sosyal koruma kavramının ana hatları ile incelenmesi gerekmektedir. 
Sosyal koruma; bir ülkede yaşayan vatandaşların sosyal güvenliğinin içerdiği 
risklerin dışında meydana gelen sosyal risklere karşı vatandaşın güvende olmasının 
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ve zorunlu ihtiyaçlarının karşılanmasının sağlanması olarak tanımlanabilir. 
Başka bir deyişle sosyal koruma, “hiçbir güvencesi olmayan muhtaç, düşkün, 
yoksul ve kimsesiz insanlara yönelik sosyal adalet unsuru ve bütünsel bir insani 
gelişmenin sağlanmasında en temel sosyal politika araçlarından biridir” şeklinde de 
tanımlanabilir [2].

Sosyal koruma politikaları, insanların gelir güvencesini sağlamakla birlikte 
sağlık hizmetlerine ve diğer sosyal hizmetlere etkin bir biçimde ulaşmasını sağlayarak 
kısa ve uzun dönemde hem ekonomik hem de sosyal gelişime katkı sağlamaktadır. Bu 
politikalar iç talebin artmasında, ulusal ekonominin yapısal dönüşümünde, önemli 
projelerin geliştirilmesinde, kapsayıcı ve sürdürülebilir büyümenin teşvikinde 
anahtar rol oynamaktadır [1].

Aile yardımları sosyal koruma politikasının aile ve çocuk odaklı olarak 
gerçekleştirilmesidir. Aile yardımları hükümetler tarafından çeşitli uluslararası 
sözleşmelerle şekillendirilmiştir. Bu sözleşmelerden bazıları, 1948 yılında Birleşmiş 
Milletler tarafından yayınlanan İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, Uluslararası 
Çalışma Örgütü tarafından yayınlanan 1952 tarihli Sosyal Güvenlik ve 1962 tarihli 
Sosyal Politika Anlaşması ve Avrupa Konseyinin 1965 tarihinde yayınlamış olduğu 
Avrupa Sosyal Sözleşmesidir (European Social Charter) [3].

İkinci dünya savaşından sonra, dünyada fakirliği ve açlığı azaltmayı değil, 
daha geniş kapsamlı bir destekleme politikasını benimseyen aile yardımı uygulaması 
ön plana çıkmaya başlamıştır [4]. Bu çerçevede ikinci dünya savaşı sonrasında ILO 
tarafından 1952 yılında kabul edilen 102 sayılı “Sosyal Güvenliğin Asgari Normları 
Sözleşmesi” ile aile yardımı konusunda düzenlemeler yapılmıştır [5].

Bu sözleşmedeki sigorta kollarına ilişkin olarak hükümleri/politikaları 
uygulayan ülke sayısı sürekli artmaktadır. Birçok ülke son zamanlarda önemli 
derecede sosyal güvenlik kapsamlarını genişletmekte ve en az temel korumada 
gerekli tüm yardımları sağlamak için çaba sarf etmektedirler [1]. ISSA’ya üye 178 
ülkede uygulanan sosyal sigorta uygulamalarının üye ülkeler içerisinde tarihsel 
gelişimi Şekil 1’de gösterilmektedir.
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Şekil 1: ISSA’ya Üye 178 Ülkede Sosyal Sigorta Kollarının Tarihsel Gelişimi
Şekil 1: ISSA'ya Üye 178 Ülkede Sosyal Sigorta Kollarının Tarihsel Gelişimi 

 
Kaynak:ILO, World SocialProtection Report, 2014 

 

Şekil2:Sigortalı Sayısının Tespit Edilmesine İlişkin Model* 
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Şekil 1’e bakıldığında 2005 yılı sonrası yaşlılık, maluliyet, ölüm ve iş kazası 
sigortası uygulamasının ISSA’ya üye ülkelerde uygulanma oranı yaklaşık %99 dur. 
İkinci dünya savaşı sonrasında korumacı bir sosyal güvenlik politikası anlayışının 
hakim olması ile birlikte hem hastalık hem de analık sigortası uygulayan üye ülke 
sayısı hızlı bir şekilde artmaktadır. Aile yardımları uygulaması ise ilk olarak 1925 
yılından itibaren üye ülkeler arasında yasalaşmaya başlamış ancak 1940’a kadar çok 
fazla ilgi görmemiştir. 1940’dan 1960’a kadar uygulayıcı ülkelerde hızlı bir artış 
olmuş ancak 1970’den sonra bu yardımları uygulayan ülke sayısı yavaş bir şekilde 
artmıştır. Aile yardımlarının uygulanmasında 2005 sonrası duruma baktığımızda 
ise ISSA’ya üye ülkelerin yaklaşık %55’inde yasal bir düzenleme bulunduğu 
görülmektedir.

Aile sigortası uygulamasının amaçları ülkelerin demografik yapısına, 
ekonomik gelişmişlik düzeyine ve iş gücü piyasasına göre değişmektedir. Avrupa’da 
birçok ülke, nüfusu aynı düzeyde tutacak doğurganlık hızından daha düşük bir 
doğurganlık hızına sahiptir. Düşük doğurganlık hızı, nüfusun yaşlanmasına neden 
olurken aynı zamanda üretimin azalması için de bir tehdit olmaktadır. Bu tür 
sonuçları engellemek için aile yardımları programı, yüksek doğurganlık hızı için 
ulusal stratejinin bir parçası olarak kullanılmaktadır [6]. 

Gauther ve Hatzius (1997) 22 sanayileşmiş ülkenin 1970 ve 1990 yılları 
arasındaki verilerini kullanarak aile yardımlarının doğurganlık oranlarına etkisini 
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incelemişler ve ortalamanın üzerinde yapılan bir aile yardımının doğurganlık 
hızını 0,07 oranında artırdığını göstermişlerdir [7]. Letablier (2003) Fransa’daki 
doğurganlık oranlarındaki artışa dikkat çekerek bu artışın aile yardımları sayesinde 
gerçekleştiğini belirtmiştir [8]. Tsuya (2003) İsveç, Danimarka, Norveç ve 
Finlandiya’nın 1960-2000 yılları arasındaki doğurganlık oranları, doğum yapma 
yaşlarını, aile yapılarını incelediği çalışmasında bu ülkelerdeki 1980’den itibaren 
görülmeye başlayan doğurganlık oranlarının artmasında aile yardımlarının etkisi 
olabileceğini savunmaktadır [9]. Björklund (2006) İsveç’te aile yardımlarının çok 
hızlı bir şekilde kapsamının genişletildiğini ve İsveç’e göre daha az kapsamlı aile 
yardımı sunan komşu ülkelerle yaptığı karşılaştırma sonucunda genişletilmiş aile 
yardımlarının hem doğurganlık oranlarını yükselttiğini hem de doğumlar arasında 
geçen süreyi azalttığını tespit etmiştir [10]. 

Gauther (2007) aile yardımları ile doğurganlık oranları arasındaki ilişkiyi 
araştıran çalışmaları incelemiş ve yapmış olduğu yazın çalışması ile araştırmaların 
bazılarında bu yardımların doğurganlık oranlarına etkisinin anlamlı bulunduğu 
belirtilirken bazılarında ise anlamsız bulunduğunu belirtmektedir. Genel olarak ise 
aile yardımlarının direk olarak doğurganlık oranlarını etkilemekten çok doğumlar 
arasında geçen süreyi etkilediğini belirtmiştir [11]. 

Aile yardımlarının, ayrıca çocuk yoksulluğunun önlenmesindeki anlamlı 
katkısı olduğuna ilişkin bazı çalışmalar bulunmaktadır. Immervoll ve arkadaşları 
(2000), Avrupa Birliği’ndeki ülkelerin uyguladıkları aile yardımlarının çocuk 
yoksulluğunun azaltılmasında anlamlı bir değişken olduğunu belirtmektedirler 
[12]. ISSA’nın (2007) aile yardımlarına ilişkin raporunda, 17 Latin Amerika 
ülkesinin tamamında çocuk yoksulluğunun OECD ülkelerinden daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Arjantin’de 2007 yılında korumasız aileleri ve sosyal risk altında 
olan 19 yaşından küçük çocukları korumak için bir Aile Sosyal İçerme Programı 
kurulmuştur [13]. Brezilya’da 2003 yılında Bolsa Familia programı adı altında 
yoksul ailelere yardımı içeren çok önemli bir proje yürürlüğe girmiştir. Bu program 
kapsamında sadece 3 yıl içerisinde 44 milyon yoksul kişiye yardım yapılmıştır [14]. 
Brezilya’da Richardson ve Bradshaw (2012), gelişmiş ülkelerin çocuk yoksulluğu 
ile mücadelede kullanmış oldukları aile yardımı programlarının etkili olduğunu 
tespit etmişlerdir [15]. Arcanjo ve arkadaşları (2013) İtalya, Portekiz, İspanya 
ve Polonya’nın 2004-2008 yılları arasındaki verileri analiz ederek bu ülkelerde 
uygulanan aile yardımı programlarının ülkedeki çocuk yoksulluğunun azaltılmasında 
etkisinin olduğunu göstermişlerdir [16]. 

Aile yardımları uygulaması sadece doğurganlık oranlarını artırmak ve 
yoksulluğu engellemek için değil, bunun yanında çocuk sahibi olan kadınların 
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işgücüne katılmalarının sağlanmasını desteklemek amacıyla da kullanılmaktadır. 
ISSA tarafından yayınlanan aile yardımları teknik komisyon raporunda aile 
politikalarının desteklenmesi için iki büyük neden olduğu belirtilmektedir. 
Bunlardan birincisi, kadınları hem iş hayatında tutmak hem de çocuk sahibi olmasını 
sağlayarak demografik düzenleyici bir rolü olması; ikincisi ise ailelerin ve çocukların 
yoksulluğuna karşı mücadelede önemli bir politika aracı olarak kullanılmasıdır [17]. 

Aile yardımları gerek bir sigorta kolu gerekse sosyal yardım olarak 
birçok ülkede uygulanmaktadır. Ülkemizde de aile yardımı niteliğinde olan bazı 
yardımlar halihazırda uygulanmaktadır. Bu yardımların ana kitlesi gelir düzeyi 
düşük olan aileler olarak belirlenmişse de çalışma hayatında olan kişilere yönelik 
de bazı yardımlar yapılmaktadır. Çalışmanın bundan sonraki bölümünde Türkiye’de 
uygulanan aile yardımlarına ve kapsamına değinilip Türkiye için bir aile sigortası 
modeli önerilmektedir.

2. TÜRKİYE’DE MEVCUT AİLE YARDIMI UYGULAMALARI

Yoksulluk ve gelir dağılımındaki adaletsizliğin önlenmesinde, toplumsal 
huzurun sağlanmasında sosyal güvenlik sistemi uygulamaları önemli bir yer teşkil 
etmektedir [18]. Türkiye’de sosyal güvenlik ve sosyal yardım uygulamalarına ilişkin 
kurum ve kuruluşlarla birlikte çeşitli hukuki düzenlemeler yapılmıştır. Sosyal sigorta 
uygulamaları için Sosyal Güvenlik Kurumu, sosyal yardımlar içinde Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı (ASPB) kurularak bu uygulamaların icrasında daha etkin 
olunması amaçlanmaktadır. 

Türkiye, Uluslararası Çalışma Örgütünün 1952 tarihli 102 Sayılı Sosyal 
Güvenliğin Asgari Normları Sözleşmesinin, yaşlılık, malullük, ölüm, hastalık, iş 
kazası ve meslek hastalığı ve analık yardımları ile ilgili kısımlarındaki mükellefiyetleri 
aynı sözleşmenin 9 uncu maddesinin (d) fıkrası ile 48 inci maddenin (c) fıkrasındaki 
geçici istisna hükümlerinden faydalanmak koşuluyla 1974 tarihinde kabul etmiştir. 
Aynı sözleşmede yer alan işsizlik sigortası uygulaması ise ülkemizde 1999 tarihinde 
kanunlaşarak uygulamaya koyulmuştur. Ülkemizde resmi olarak uygulanan aile 
sigortası kolu bulunmamakla birlikte aile yardımı sayılabilecek birçok yardım 
uygulanmaktadır. 
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2.1. Türkiye’de Çocuklara Yönelik Yardımlar

2.1.1 Şartlı nakit transferi

Türkiye’de yoksulluğun azaltılması ve daha fazla sosyal uyum ve sosyal 
içermenin sağlanmasına yönelik çabalar devam etmektedir. 2001 yılında Türkiye’de 
ülkenin modern tarihindeki en büyük ekonomik kriz yaşanmıştır. Finansal krize hızlı 
bir yanıt olarak, 2001 yılında Dünya Bankası tarafından mali olarak desteklenen 
Sosyal Riski Azaltma Projesi (SRAP) başlatılmıştır. SRAP son ekonomik krizin 
yoksul haneler üzerindeki etkilerini hafifletmek, mevcut sosyal güvenlik ağı 
programlarını genişletmek ve güçlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. Bu hedeflere 
ulaşmak için SRAP çerçevesinde Şartlı Nakit Transferi Programı (ŞNT) başlatılmıştır. 
ŞNT yoksulların eğitim ve sağlık hizmetlerine olan talebini teşvik etmek için, olumlu 
davranış değişikliği şartına bağlı olarak sürekli nakit transferleri sağlamaktadır 
[19]. ŞNT kapsamında aile ve çocuklara şartlı eğitim, sağlık ve gebelik yardımları 
yapılmaktadır.

2.1.1.1 Şartlı eğitim yardımı

Şartlı Eğitim Yardımı (ŞEY) kapsamında nüfusun en yoksul %6’lık kısmında 
yer alan ailelerin eğitim çağındaki çocuklarını okula kaydettirmeleri, eğitimine devam 
eden ilk ve ortaöğretim cağındaki (1-12. sınıflar) çocuklarının ise en az %80 devam 
oranıyla eğitimlerini sürdürmeleri şartıyla bu ailelere çocuk başına düzenli nakdi 
yardımlar şeklinde yapılmaktadır. Yardım miktarı 2014 yılında ilköğretime devam 
eden erkek öğrenci için aylık 35, kız öğrenci için 40, ortaöğretime devam eden erkek 
öğrenci için 50, kız öğrenci için 60 TL dir. Ödemeler bir eğitim döneminde toplam 9 
ay olarak ve yapılmaktadır. Tablo 3’de 2014 yılında ŞEY alan kişi sayısı ve aktarılan 
kaynak miktarı verilmektedir.

Tablo 1’de görüldüğü gibi 2014 yılında yaklaşık 2 milyonun üzerinde 
öğrenciye şartlı eğitim yardımı yapılmış ve bu öğrencilerin ailelerine yarım milyardan 
fazla kaynak aktarılmıştır. Yapılan bu yardımlar çocukların yoksulluk risklerine karşı 
bir destek olmayı amaçlamaktadır. Ayrıca bu yardımlar sayesinde öğrencilerin okula 
düzenli bir şekilde devam etmeleri de sağlanmaktadır.
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Tablo 1: 2014 Yılında Sağlanan Şartlı Eğitim Yardımına İlişkin Bilgiler

Şartlı Eğitim Yardımı Hane Sayısı
(Bin)

Faydalanan Kişi 
Sayısı

(Bin Kişi)

Toplam Ödeme 
(Milyon TL)

İlkokul Şartlı 
Eğitim Yardımı

Erkek Öğrenci 393 469,6

570,75

Kız Öğrenci 374 454,0

Ortaokul Şartlı Eği-
tim Yardımı

Erkek Öğrenci 400 496,8

Kız Öğrenci 379 479,4

Lise Şartlı Eğitim 
Yardımı

Erkek Öğrenci 201 228,5

Kız Öğrenci 189. 221,2

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2014 Faaliyet Raporu

2.1.1.2 Şartlı sağlık yardımı

ŞNT kapsamında yoksulluk riski altında olan ailelere 0-6 yaş çocuklarını 
düzenli olarak sağlık kontrolüne götürmeleri şartıyla aileye nakdi yardım 
yapılmaktadır. Şartlı sağlık yardımları (ŞSY) ilk etapta sadece 0-6 yaş çocuklar için 
uygulanmaktadır ancak 2005 yılından itibaren hamile ve doğum yapan kadınlar 
içinde uygulanmaya başlanmıştır. Çocuklar için sağlık kontrolü yaş grubuna göre 
değişmektedir. 0-6 aylık bebekler her ay, 6-12 ay arası bebekler 2 ayda bir, 1-6 
yaş arası çocukların ise 6 ayda bir sağlık kontrolüne götürülmesi gerekmektedir. 
Hamile kadınlar ise doğum tarihine kadar en az 2 defa sağlık kontrolüne gitmeleri 
gerekmektedir.

ŞSY kapsamında yapılan yardımlar annenin, eğer anne yoksa babanın 
hesabına yapılmaktadır. Ödemeler bebek 12 aylık olana kadar 2 ayda bir 1-6 yaş 
arasında ise 6 ayda bir olarak yapılmaktadır. Hamile kadınlar için ise hamilelik 
döneminde gittikleri 2 sağlık kontrolü için bir ödeme, doğum hastanede gerçekleşirse 
bir defaya mahsus olmak üzere doğum yardımı, doğumdan sonraki iki ay için ise 
çocuk yardımı yapılmaktadır. 2014 yılında ŞSY kapsamında çocuklar için aylık 35 
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TL, hamile kadınlar için aylık 35 TL, ayrıca doğum hastanede yapılırsa bir kereye 
mahsus olmak üzere 75 TL ve doğumdan sonra iki ay boyunca aylık 35 TL ŞSY 
ödemesi yapılmaktadır. 2014 yılında ŞSY kapsamında yardım yapılan kişi sayısı ve 
toplam ödenen tutar Tablo 4’de gösterilmektedir.

Tablo 2’ye göre 2014 yılında yaklaşık olarak 1 milyon çocuğa sağlık yardımı 
yapılmıştır. Ayrıca yoksul kesimde yaşayan ve doğum yapan 37 bin kişiye doğum 
yardımında bulunulmuştur. Düzenli olarak kontrole giden hamile kadın sayısı 88 bin 
olarak gerçekleşmiş ve tüm yararlanıcılara toplamda 285 milyon lira şartlı sağlık 
yardımı yapılmıştır.

Tablo 2: 2014 Yılında Sağlanan Şartlı Sağlık Yardımına İlişkin Bilgiler

Şartlı Sağlık 
Yardımı Hane Sayısı Faydalanan Kişi 

Sayısı
Aktarılan Kaynak

(Milyon TL)

Erkek Çocuk 412.269 516.144

285,11

Kız Çocuk 387.198 493.306

Gebelik 88.789 88.503

Lohusalık 31.211 31.232

Doğum 37.396 37.469

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2014 Faaliyet Raporu

2.1.2 Asgari Geçim İndirimi

Asgari geçim indirimi (AGİ), ücretli çalışan gerçek kişilerin elde ettiği 
gelirlerinin belirli bir kısmının vergiden muaf tutulması olarak 193 Sayılı Gelir 
Vergisi Kanununun 32 nci maddesinde tanımlanmaktadır. Bu maddeye göre gelir 
vergisi mükellefinin kendisi, eşi ve çocukları için bazı oranlar belirlenmiştir. Bu 
oranlar yardımıyla çalışandan alınmış olan vergiden mahsup edilmesi gereken 
tutarlar tespit edilmekte ve aylık düzenli olarak çalışana ödenmektedir [21]. Burada 
görüldüğü gibi çalışan kişinin çocuk sahibi olması yapılacak iade tutarında bir 
etkendir. Yani devlet çalışan kişilere sahip oldukları çocuk sayısı oranında bir vergi 
muafiyeti getirmektedir.  Ücretli çalışanlar için AGİ’nin 2015 yılında hangi tutarlar 
olduğu Tablo 3’de verilmektedir.
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Tablo 3: 2015 Yılı Asgari Geçim İndirimi Tutarları

Ücretlinin Medeni Durumu İndirim Tutarı Aylık Tutar (TL)

Bekâr 1.081,35 90,11
Evli eşi çalışmayan 1.297,62 108,14
Evli eşi çalışmayan 1 çocuklu 1.459,82 121,65
Evli eşi ç alışmayan 2 çocuklu 1.622,02 135,17
Evli eşi çalışmayan 3 çocuklu 1.730,16 144,18
Evli eşi çalışan 1.081,35 90.11
Evli eşi çalışan 1 çocuklu 1.243,55 103,63
Evli eşi çalışan 2 çocuklu 1.405,75 117,15
Evli eşi çalışan 3 çocuklu 1.513,89 126,16

Tablo 3’de görüldüğü gibi AGİ’de çocuk başına yapılan indirim tutarı 2 
çocuğa kadar çocuk başına 13,52, 2 çocuktan fazlası içinse çocuk başına 9 TL dir. 
Eğer eşlerin her ikisi de ücretli olarak çalışıyorsa çocuk başına ödenen bu ücret 
sadece anne veya babaya ödenmektedir.

2.1.3 Devlet memurları için aile ve doğum yardımı

Devlet memurları için yapılacak olan aile ve doğum yardımlarına ilişkin 
düzenleme 657 Sayılı Kanunun 202 ve 207 nci maddeleri arasında yer almaktadır. 
657 Sayılı Kanunun 202 nci maddesinde evli olan devlet memurlarına bu yardımın 
yapılacağı belirtilmekte ve yardımın miktarının belirlenmesinde, memurun her ne 
şekilde olursa olsun menfaat karşılığı çalışmayan veya herhangi bir sosyal güvenlik 
kuruluşundan aylık almayan eşi için 2134, çocuklarından her biri için de 250 
gösterge rakamının (72 nci ay dahil olmak üzere 0-6 yaş grubunda yer alan çocuklar 
için bir kat artırımlı) aylık katsayısı ile çarpılması sonucu elde edilecek miktarın 
kullanılacağı hükmü getirilmiştir [22]. 

Aile yardımı ödeneği memurlara her ay aylıkları ile birlikte ödenmekte 
ve karı ve kocanın her ikisi de memur ise sadece koca aile yardımı alabilmektedir. 
Memur, eş için ödenen aile yardımı ödeneği hakkını eşinden boşanma veya eşinin 
ölümü ile kaybetmektedir. 

Memurlara aile yardımı ödeneğinin yanında bir de doğum yardımı 
yapılmaktadır. Doğum yardımına ilişkin düzenleme yine Devlet Memurları Kanunu 
207 nci maddede düzenlenmiştir. Bu maddeye göre; devlet memurlarından çocuğu 
dünyaya gelenlere 2500 gösterge rakamının aylık katsayısı ile çarpılması sonucu 
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elde edilecek miktarda doğum yardımı ödeneği verilir. Ana ve babanın her ikisi de 
devlet memuru iseler ödenek yalnız babaya verilir. Eşlerden birine iş akdi veya toplu 
sözleşme gereği yapılan doğum yardımı ödeneği daha yüksek ise, memur olan eşe 
ayrıca doğum yardımı ödeneği ödenmez, daha düşük ise yalnız aradaki fark ödenir 
[22]. 2015 yılında devlet memurlarına yapılacak olan aile ve doğum yardımına 
ilişkin miktarlar Tablo 4’de verilmiştir.

Tablo 4: 2015 Yılında Devlet Memurlarına Yapılacak Aile ve Doğum Yardımı 
Miktarı

Ödenek Tipi Ödenen Miktar (TL)
Eş için aile yardımı ödeneği 169,24
0-6 yaş çocuk için 39,65
6 yaşından büyük çocuk için 19,83
Doğum yardımı ödeneği 198,27

Devlet memurlarına Tablo 4’den de görüldüğü gibi çocuk başına her ay 
yaklaşık 20 ile 40 TL arasında değişen miktarda çocuk yardımı yapılmaktadır. 
Ayrıca doğum yardımı olarak da 198 lira bir yardım yapmaktadır. Muhasebat 
Genel Müdürlüğü tarafından açıklanan Genel Yönetim Bütçe Giderleri tablolarında 
memurlara yapılan aile yardımı, doğum yardımı, ölüm yardımı ve tayın bedelleri 
“1.1.4.1 Sosyal Haklar” kısmında gösterilmektedir. Tablo 5’de 2011-2014 yıllarına 
ilişkin olarak memurlara yapılan sosyal hak ödemeleri verilmiştir.

Tablo 5: Memurlara Yapılan Sosyal Hak Ödemeleri (2011-2014)

Yıl Tutar (Milyon TL)
2011 2.822
2012 3.433
2013 3.837
2014 4.139

Kaynak: Muhasebat Genel Müdürlüğü

2.1.4 5434 Sayılı Türkiye Cumhuriyeti Emekli Sandığı Kanunu 
Kapsamında Verilen Eğitim Yardımı

5434 sayılı kanunun Ek 79 uncu maddesinin altıncı fıkrasında aynı maddede 
sayılan “şehit ve malullerin çocuklarına; ilköğretim öğrencileri için (1250), 
lise öğrencileri için (1875) ve yüksek öğrenim öğrencileri için (2500) gösterge 
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rakamlarının memur aylık katsayısı ile çarpımı sonucu bulunacak tutar kadar her ay 
eğitim ve öğretim yardımı yapılır. Bu yardımlar 1 Eylül-31 Aralık tarihleri arasında 
yılda bir kez olmak üzere ve ilgili eğitim öğretim yılında öğrenci olduklarını gösterir 
belge ile müracaat edenlere, talepte bulunduğu yılın Eylül ayında geçerli olan 
memur aylık katsayısına göre hesap edilerek başvurularını izleyen ay içinde toptan 
ödenir” hükmü yer almaktadır. Bu hüküm çerçevesinde 2015-2016 eğitim-öğretim 
döneminde bu durumda olan öğrenciler yıllık toplam;

•	 İlköğretim (1-8. Sınıflar) için 1.246,26 TL 

•	 Lise için: 1.869,39 TL 

•	 Yüksekokul için: 2.492,52 TL ödenecektir.

2.1.5 Kreşte Ücretsiz Bakım

30.04.2015 tarihli ve 29342 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan “Özel Kreş 
ve Gündüz Bakımevleri İle Özel Çocuk Kulüplerinin Kuruluş ve İşleyiş Esasları 
Hakkında Yönetmeliğin” 50 nci maddesinde Kuruluşların kapasitelerinin %3’ü, il 
müdürlüğünce tespit edilecek çocukların ücretsiz yararlanması için ayrılır. Hükmü 
bulunmaktadır. Yönetmeliğin aynı maddesinde Ücretsiz kontenjan kapsamında 
değerlendirilebilecek çocuklara ilişkin olarak kimler olduğu şu şekilde belirtilmiştir. 

•	 Ekonomik durumlarına bakılmaksızın şehit ve gazi çocukları, 

•	 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı kuruluşlarda korunma 
altında bulunan çocuklar, 

•	 Cezaevlerinde hükümlü ve tutuklu olan anneleri ile birlikte kalan 
çocuklar,

•	 Ekonomik gücü yeterli olmayan ailelerin çocukları ile ekonomik güçlük 
içindeki anne veya babası vefat etmiş çocuklar, 

•	 Tek ebeveyni ile yaşayan çocuklar, 

•	 Engelli ebeveyni olan çocuklar, 

•	 Kadın konukevinde bulunan veya ayrılan kadınların çocukları

2014 yılında kreşte ücretsiz bakım hizmetinden yararlandırılan çocuk 
sayısına ilişkin bilgi Tablo 6’da verilmiştir.
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Tablo 6: 0-14 Yaş Grubu Ücretsiz Bakım Hizmetinden Faydalanan Çocuk Sayısı
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368 55 868 101 61 400 55 47 1955
Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2014 Faaliyet Raporu

2.1.6 Doğum Yardımı ve Çeyiz Hesabı

07/04/2015 tarihli 29319 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe 
giren 6637 sayılı Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun’un 16 ncı maddesinde her Türk vatandaşına doğum yardımı 
yapılması yasalaşmıştır. Yasada “Türk vatandaşlarına, canlı doğan birinci çocuğu 
için 300 TL, ikinci çocuğu için 400 TL, üçüncü ve sonraki çocukları için 600 TL 
doğum yardımı yapılır. Bu yardım Türk vatandaşı olan anne veya babaya, her ikisi de 
Türk vatandaşı ise anneye yapılır [23]” ibaresi yer almaktadır. Kanuna göre doğum 
yardımı yapılmasında herhangi bir sigortalılık şartı aranmamakta herkese yardım 
yapılacağı belirtilmektedir. Bu yardımın yapılmasında 10 uncu Kalkınma Planı 
çerçevesinde hazırlanan Ailenin ve Dinamik Nüfus Yapısının Korunması Eylem 
Planı’na atıfta bulunulmuş ve bu plan çerçevesinde bu tarz yardımların yapılacağı 
belirtilmiştir. Ailenin ve Dinamik Nüfus Yapısının Korunması Eylem Planında 
Türkiye’nin ekonomik ve sosyal gelişmesini desteklemek üzere dinamik nüfus 
yapısının korunması, aile kurumunun güçlendirilmesi ve böylece sosyal refah ve 
sosyal sermayenin artırılması amaçlanmaktadır. Bu planın 4 hedefi bulunmaktadır. 
Bu hedefler;

•	 Aile refahının korunması ve aile kurumunun güçlendirilmesi

•	 Kuşaklar arası dayanışmanın güçlendirilmesi 

•	 İş ve aile yaşamının uyumlaştırılması 
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•	 Toplam doğurganlık hızının yenilenme oranının üzerine çıkarılması [24]

Bu hedefler doğrultusunda yine aynı kanunda erken evliliği teşvik etmek 
amacıyla çeyiz hesabı açılması yasalaşmıştır. Yasaya göre “Türk vatandaşlarına 
Türk Lirası cinsinden çeyiz hesabı açmaları, asgari 3 yıl boyunca sistemde kalmaları, 
27 yaşını doldurmadan ilk evliliklerini yapmaları ve evliliklerini müteakip ilgili 
bankaya başvurmaları hâlinde Devlet katkısı ödenir. Devlet katkısı ödemesi hesapta 
biriken toplam tutarın yüzde 20’sini ve azami 5.000 Türk Lirasını geçemez” hükmü 
bulunmaktadır.

Görüldüğü yaşlanma probleminin üstesinden gelmek doğurganlık hızını 
yükseltmek için çeşitli düzenlemeler yapılmaktadır. Yapılan düzenlemeye göre 
doğum yardımının bazı yıllar için tahmini maliyeti Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) tarafından yapılan nüfus projeksiyonu [25] kullanılarak hesaplanmış ve 
Tablo 7’de verilmiştir. Hesaplama sonucu bulunan tutarlar hesaplamada enflasyon 
kullanılmadığı için bugünkü değerleri göstermektedir.

Tablo 7: 633 Sayılı Kanun Hükmünde Kararnameye Göre Verilecek Olan 
Doğum Yardımının Maliyeti

Yıl Yararlanacak 
Çocuk Sayısı

Toplam Maliyet

(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: Yazarın kendi hesaplamaları

Tablo 7’de görüldüğü gibi yapılan düzenlemenin 2015 yılı için maliyeti 
yarım milyar liranın üzerindedir. Daha sonraki yıllarda çocuk sayısındaki azalmaya 
bağlı olarak maliyette de bir azalış görülmektedir.

Türkiye’de aile çocuklara yapılan yardımlara baktığımızda aslında dağınık 
bir biçimde çocuğu teşvik etmek ve sağlıklı nesiller yetiştirmek için bazı yardımların 
yapıldığını görüyoruz. Örneğin bir devlet memuru için AGİ ve aile yardımındaki 
çocuk parası göz önünde bulundurulduğunda aslında her ay çocuk için yaklaşık 33 
TL bir yardım yapılmaktadır. Eğer hizmet akdi ile çalışan bir sigortalıyı düşünecek 
olursak onun içinde bir çocuk için AGİ vasıtasıyla devlet 13 TL aylık olarak yardım 
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yapmaktadır. Ayrıca yeni düzenleme ile artık her doğum için yine devlet tarafından 
nakdi bir yardım yapılacaktır. 

Görüldüğü gibi Türkiye’de resmi olarak uygulanan bir aile sigortası 
olmamasına rağmen aile yardımı niteliğinde olan pek çok yardım bulunmaktadır. 
Bu yardımların hedef kitlesi genel olarak gelir seviyesi düşük olan vatandaşlardır. 
Bununla birlikte çalışanlar sigortalılar için uygulanan aile yardımları da 
bulunmaktadır. Farklı kurumlar tarafından sağlanan ve aile yardımı niteliğinde olan 
ödemelerin bu çalışma ile tek bir çatı altında toplanması amaçlanmıştır. Çalışmanın 
bundan sonraki bölümünde Türkiye için bir aile sigortası modeli önerilmiş ve 
uygulanabilirliği tartışılmıştır.

3. TÜRKİYE İÇİN AİLE SİGORTASI MODELİ ÖNERİSİ

Çalışmanın bu bölümünde ülke incelemeleri göz önünde bulundurularak 
uygulanabilecek bir aile sigortası modeli önerilmektedir. Geliştirilen model 
çeşitli aile yardımlarını içermektedir. Yapılacak yardımlarda çocuğun anne veya 
babasının sigortalılık ve gelir durumu önem arz etmemekte tüm ailelere çocuk 
başına yardım yapılması öngörülmektedir. Önerilen modelin finansmanının prim ve 
devlet katkısı ile yapılması düşünülmektedir. Devletin sisteme yapacağı katkı, tek 
ebeveynli, engelli,  anne ve babası olmayan çocuklara yapılacak olan yardımlardan 
hesaplanırken diğer çocukların maliyeti için ise sigorta primleri ile finansmanın 
sağlanması öngörülmektedir. Önerilen model doğrultusunda 3 alternatif geliştirilmiş 
ve aşağıda bu modeller açıklanmıştır.

•	 Birinci alternatif yardım modeli: Tüm çocuklu ailelere belirli koşullar 
altında çocuk başına yardım yapılması

•	 İkinci alternatif yardım modeli: Bazı yardımların tüm çocuklu ailelere, 
bazı yardımların ise 18 yaşından küçük en az 2 çocuğu olan ailelere 
yapılması

•	 Üçüncü alternatif yardım modeli: Temel yardımlar dışında diğer tüm 
yardımların sadece 18 yaşından küçük en az 2 çocuğu olan ailelere 
yapılması

Geliştirilen modelin gider kısmına bakacak olursak; ilk olarak aile sigortası 
modeli sonucunda verilecek yardımlardan kimlerin faydalanacağı tespit edilmekte, 
daha sonrasında ise bu yararlanıcıların hangi tutarda yardım alacakları belirlenmekte 
ve elde edilen toplam yardım miktarı modelin gider kısmını oluşturmaktadır. Modelin 
gelir kısmında ise ilk olarak cinsiyet bazında her yıl için 18-64 yaş aralığındaki 
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sigortalı sayısı tespit edilmiştir. Daha sonrasında bir sigortalının aylık ortalama prime 
esas kazancı asgari ücret cinsinden tespit edilmiştir. Bunun yanından sigortalının 
aylık ortalama prim ödeme gün sayısı bulunmuş ve tüm sigortalılar kullanılarak 
her yıl için toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. Bulunan bu tutar ve giderler 
belirli teknik faiz oranları ile günümüze çekilmiş ve alınması gereken prim oranı 
bulunmuştur. Önerilen modeller için yapılması öngörülen yardımlar ve koşulları 
Tablo 8’de verilmiştir.

Tablo 8: Aile Sigortası Kapsamında Yapılacak Yardımlar ve Koşulları

Yardım Türü
Alternatif-1 Alternatif-2 Alternatif-3

Koşul Koşul Koşul
Doğum ve 

evlat edinme 
yardımı

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın her aileye

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın her aileye

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın her aileye

Aile 
yardımı-1

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın çocuk 

başına her aileye

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın çocuk 

başına her aileye

18 yaşından küçük en 
az 2 çocuğu olan her 

aileye
Kreş ve 
bakıcı 

yardımı

Anne ve babası çalışan 
veya tek ebeveynli 

çocuklar için her aileye

Anne ve babası çalışan 
veya tek ebeveynli 

çocuklar için her aileye

Anne ve babası çalışan 
veya tek ebeveynli 

çocuklar için her aileye

Aile 
yardımı-2

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın çocuk 

başına her aileye

Herhangi bir koşul 
aranmaksızın çocuk 

başına her aileye

18 yaşından küçük en 
az 2 çocuğu olan her 

aileye

Eğitim 
Yardımı

Eğitime katılan ve en 
az %80 okula devam 
eden çocuk başına her 

aileye

18 yaşından küçük en 
az 2 çocuğu olan her 

aileye

18 yaşından küçük en 
az 2 çocuğu olan her 

aileye

Tablo 8’de görüldüğü gibi doğum ve evlat edinme yardımı, aile yardımı-1 
ve aile yardımı-2 uygulamaları için herhangi bir şart aranmamakta ve her çocuk 
için aileye yardım yapılması öngörülmektedir. Kreş ve bakıcı yardımı için ise 
çocuğun anne ve babasının çalışıyor olması veya eğer çocuk tek ebeveynli ise ve 
anne veya babası çalışıyorsa koşulu bulunmaktadır. Bu koşulu sağlayan çocuklar 
için çocuk başına her aileye kreş ve bakıcı yardımı yapılması öngörülmektedir. Aile 
sigortası kapsamında verilecek olan eğitim yardımı için koşul ise çocuğun eğitime 
katılması ve en az %80 oranında okula devam etmesidir.. Alternataif-2 ve alternatif-3 
modellerinde ise bazı yardımların yapılması için ailede 18 yaşından küçük en az 2 
çocuk olması gerekmektedir. Modelde yararlanacakların sayıları, yardım miktarları, 
gelirlerin, giderlerin hesaplanmasında bazı varsayımlar yapılmaktadır. Bu 
varsayımlar yapılırken Türkiye için ileri tarihli belirlenmiş hedefler doğrultusunda 
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bu hedeflerle tutarlı varsayımlar yapılmaya dikkat edilmiştir. Yapılan varsayımlar şu 
şekilde sıralanabilir;

•	 Modelde tekil yaş ve cinsiyet bazında TÜİK tarafından yapılmış olan temel 
senaryoya göre 2013-2075 arası nüfus projeksiyonu kullanılmaktadır 
[19].

•	 Çalışmada hem gelirler hem de giderler için herhangi bir enflasyon oranı 
kullanılmamakta, bugünün değerleri olarak sabit kaldığı varsayılmaktadır.

•	 Modelde kullanılan okullaşma oranlarının her yıl artacağı, ilk ve 
ortaöğretimde 2023’de %100 olacağı, lise öğreniminde ise 2023 yılında 
%80, 2050 yılında %90 olacağı ve bu yıldan itibaren de sabit kalacağı 
varsayılmıştır.

•	 Modelde anne veya babası çalışmayan çocukların oranının her yıl kadın 
sigortalı ve erkek sigortalı sayısının artışının yarısı oranında azalacağı 
varsayılmıştır.

•	 Sigortalı sayısının tespit edilmesinde kullanılan kurumsal olmayan 
çalışabilir nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranı, 2015 için geçmiş 
yıllardaki oranlar kullanılarak her yaş gurubu için tespit edilmiş ve bu 
oranların sabit kalacağı varsayılmıştır.

•	 Sigortalı sayısının tespit edilmesinde 18-64 yaş aralığındaki kurumsal 
olmayan çalışabilir nüfus kullanılmıştır. Sigortalılığa başlama yaşı olarak 
18, emekli olma yaşı olarak da 65 alınmıştır. Bu nedenle sigortalı sayısı 
18-64 yaş aralığı için tespit edilmiştir.

•	 Sigortalı sayısının tespit edilmesinde kullanılan istihdam oranının 2023 
yılında Ulusal İstihdam Stratejisi çerçevesinde erkeklerde ortalama %70, 
kadınlarda %34 olacağı, 2050 yılında ise AB ve OECD üye ülkelerin 
ortalamasına yakınsayacağı ve erkeklerde %71,5, kadınlarda %57,7 
olacağı, 2075 yılında ise erkeklerde ortalama %72,2, kadınlarda ise %60 
olacağı ve bu yıllar arasındaki azalışların üstel olacağı varsayılmıştır.

•	 Sigortalı sayısının tespit edilmesinde kullanılan kayıtdışılık oranı 2023 
yılında Ulusal İstihdam Stratejisi çerçevesinde erkeklerde ortalama %23, 
kadınlarda %36 olacağı, 2050 yılında ise erkeklerde %19,6, kadınlarda 
%27 olacağı, 2075 yılında ise erkeklerde ortalama %17,6, kadınlarda ise 
%21 olacağı ve bu yıllar arasındaki artışların üstel olacağı varsayılmıştır.
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•	 Modelde kullanılan engelli ve tek ebeveynli çocuk sayıları TÜİK’ten 
elde edilmiş ve sabit kalacağı varsayılmıştır.

•	 Sigortalı başına bulunmuş olan ortalama prime esas kazancın sabit 
kalacağı varsayılmıştır.

Bu varsayımlar yapılarak modelin gelir ve giderleri belirlenmiştir.

3.1 Aile Sigortası Modeli Gelir Kaleminin Belirlenmesi

Aile sigortası modeli primli bir sistem olarak düşünülmüştür. Çalışmada 
prim oranın belirlenmesinde toplam prime esas kazanç kullanılmıştır. Sistemin geliri 
iki kısımdan oluşmaktadır. Birincisi, sigortalı/işverenden prim alınması, ikincisi ise 
belirli koşullar altında devletin sisteme katkı yapmasıdır. 

3.1.1 Sigortalı Kişi Sayılarının Belirlenmesi

Geliştirilen modelin gelir kısmının ilk ayağını oluşturan prim gelirlerinin 
hesaplanması için öncelikle her yıl için sigortalı sayısı belirlenmiştir. Sigortalı sayıları 
tahmin edilmeden önce TÜİK tarafından yapılan nüfus projeksiyonu kullanılarak 
buradan kurumsal olmayan nüfus tahmin edilmiştir. Kurumsal olmayan nüfusun 
tahmini aşağıdaki denklemde gösterilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir. 

Kurumsal olmayan nüfusun toplam nüfus içerisindeki payının bulunmasında 
geçmiş yıllardan elde edilen oranlar kullanılmıştır. Bu oranlar yardımıyla 2015 yılı 
için her yaş gurubuna ait bir kurumsal olmayan nüfus oranı bulunmuştur. Bu oran 
kullanılarak 18 yaş ve üzeri cinsiyet ve yaş bazında çalışabilir kurumsal olmayan 
nüfus hesaplanmıştır. Kurumsal olmayan nüfustan sigortalı sayılarının tahmin 
edilmesi için istihdam oranları ve kayıtdışılık oranları kullanılmıştır. 
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İstihdam oranlarının ileriki yıllarda değişimi tahmin edilirken öncelikli 
olarak Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından yayınlanan Ulusal İstihdam 
Stratejisi (2014-2023) Belgesi kullanılmıştır. Yayınlanan bu Belge’ye göre 2023 
yılında hedeflenen ortalama istihdam oranının %55 düzeyidir [26]. Hedeflenen 
istihdam düzeyine ulaşabilmek için kadın istihdam oranının artırılması gerektiği 
açıktır. Erkek istihdam oranı ise gerek OECD gerekse AB ülkeleri ortalamasına çok 
yakındır. Bu nedenle erkek istihdam oranlarında çok büyük bir değişiklik olmayacağı 
varsayılmıştır. Ortalama istihdam 2023 yılında %55 düzeyinde olabilmesi için 2014 
yılına göre erkek istihdam oranında çok az bir artış (%5), kadın istihdam oranında 
ise %20’lik bir artış olacağı varsayılmıştır. Yapılan aile yardımları ve kadınlarının 
işgücüne dahil olmasına yönelik teşviklerin istihdam oranlarında bir artışa neden 
olacağı varsayılmış ve 2050 yılında kadın ve erkek istihdamı AB ve OECD 
ortalamasına yakınsayacak şekilde 2023 yılına göre artacağı varsayılmıştır. 2050 
yılında kadın istihdam oranı ortalama %57,7 erkek istihdam oranı ise ortalama %72 
düzeyinde gerçekleşmektedir. 2050 yılında istihdam oranlarının önemli düzeylere 
ulaştığı ve bu oranların üzerinde çok fazla bir artış olmayacağı varsayımı ile 2075 
yılında 2050’ye göre erkek istihdamında %1’lik bir artış, kadın istihdamında ise 
%5’lik bir artış olacağı varsayılmıştır. 2015-2023-2050 ve 2075 yılları arasında 
kalan yıllar için değerler belirlenmesinde aşağıdaki iterasyon formülü kullanılmıştır;

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir. 

Kayıtdışılık oranlarında son 10 yılda önemli bir düşüş görülmüştür. Bu 
düşüşle beraber alınan önlemler ve teşviklerle birlikte Ulusal İstihdam Stratejisi’nde 
belirlenen 2023 yılı ortalama kayıtdışılık oranına ulaşılacağı varsayılmıştır. Gelişen 
teknoloji ve denetim mekanizmalarının devreye girmesi, özellikle kadın işgücünde 
eğitim seviyesinin yükselmesi ile birlikte artık kayıtdışı çalışmanın azalacağı 
öngörülse de yapılan projeksiyonun son yılı olan 2075 yılında da sıfır olamayacağı 
düşünülmektedir. 
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Belirli hedefler kullanılarak elde edilen istihdam ve kayıtdışılık oranları 
kullanılarak her yıla ilişkin kadın ve erkek sigortalı sayıları tespit edilmiştir. Sigortalı 
sayısının tespit edilme yöntemi Şekil 2’de gösterilmiştir.

Şekil 2: Sigortalı Sayısının Tespit Edilmesine İlişkin Model

Şekil 1: ISSA'ya Üye 178 Ülkede Sosyal Sigorta Kollarının Tarihsel Gelişimi 

 
Kaynak:ILO, World SocialProtection Report, 2014 

 

Şekil2:Sigortalı Sayısının Tespit Edilmesine İlişkin Model* 
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Sigortalı sayılarının tespit edilmesinde kullanılan denklemler aşağıda 
gösterilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir. 

 
2050 yılına kadar olan süreçte nüfusta bir artış söz konusudur ancak yaşlı 

nüfusun giderek artmasından sonra sigortalı sayısında bir azalma görülmektedir. 
Özellikle erkek sigortalı sayısı kadın sigortalı sayısına göre daha fazla düşmektedir. 
Burada kadınların işgücüne katılımının artması erkeklere göre daha geç olduğundan 
ve eskiye nazaran daha fazla istihdamda yer almaları etkili olmaktadır. Toplam 
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nüfustaki değişimle birlikte erkek ve kadın sigortalı sayılarının 2015-2075 yılları 
arasında değişimi Şekil 3’de verilmiştir

Şekil 3: Sigortalı Sayısı ve Toplam Nüfus (2015-2075)
Şekil 3: Sigortalı Sayısı ve Toplam Nüfus (2015-2075)
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Şekil 3’de görüldüğü gibi Türkiye’nin nüfusu 2050 yılına kadar artmakta 
fakat daha sonra doğurganlık hızındaki düşüşle birlikte nüfus da azalmaktadır. 
Sigortalı sayılarında da nüfusun seyrine benzer bir durum görülmektedir. Yapılan 
varsayımlar gereği kadın sigortalı sayındaki artış erkek sigortalı sayısındaki artıştan 
fazladır. Ancak özellikle 2050 yılından itibaren kadın sigortalı sayısında çok fazla bir 
artış öngörülmediğinden 2050-2075 yılları arasında kadın ve erkek sigortalı sayısı 
arasındaki fark da çok büyük bir azalış olmamaktadır.

3.1.2 Sigortalı Prime Esas Kazançlarının Belirlenmesi

Önerilen modelde sistemin finansmanının bir bölümü sigorta primleri ile 
yapılacağı varsayılmaktadır. Gelirlerin tespit edilmesinde sigortalının prime esas 
kazancı ve aylık çalışma süresi belirleyici etkenlerdir. Gelirlerin hesaplanmasın 
toplam prime esas kazançtan faydalanılmıştır. Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) veri 
tabanından tüm sigortalıların prime esas kazançları tespit edilerek sigortalı başına 
asgari ücretin oranı şeklinde bir ortalama prime esas kazanç bulunmuştur. Yapılan 
hesaplamalar sonucunda ortalama prime esas kazanç bir sigortalı için asgari ücretin 
1,52 katı olarak bulunmuştur. Bu oran kullanılarak her yıl için toplam prime esas 
kazanç tespit edilmiştir. Sigortalıların ay içinde ortalama çalışma süresi ise yine 
SGK veri tabanından tüm sigortalılar için ortalama 28 gün olarak tespit edilmiş ve 
bu gün sayısı üzerinden hesaplamalar yapılmıştır. Yıllara göre toplam prime esas 
kazancın bulunmasında kullanılan denklem aşağıda verilmiştir.
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𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir. 

 

3.2 Aile Sigortası Modelinin Giderlerinin Belirlenmesi

	Önerilen model çerçevesinde 0-17 yaş aralığındaki her çocuk için çocuk 
başına bazı yardımların yapılması öngörülmüştür. Aile sigortası kapsamında 
yapılacak bu yardımlar modelin gider kısmını oluşturmaktadır. Yapılacak bu 
yardımların giderlerinin bir kısmı primlerden finanse edilirken bir kısmı ise devlet 
katkısından finanse edileceği varsayılmaktadır. Bu kapsamda doğum yardımının 
tamamının devlet tarafından finanse edileceği, diğer yardım türlerinde ise ebeveynleri 
çalışmayan çocukların, tek ebeveynli çocukların ve engelli çocukların maliyetlerinin 
devlet tarafından karşılanacağı öngörülmektedir.

3.2.1 Aile Sigortası Modeli Çerçevesinde Yapılacak Yardımlar2

3.2.1.1 Doğum ve evlat edinme yardımı

Doğum ve evlat edinme yardımı nüfus projeksiyonundan elde edilmiş olan 0 
(sıfır) yaşındaki kız ve erkek çocuklara ve her yıl evlat edinilen çocuklar için belirli 
tutarda aileye yardım yapılmasını içermektedir. Modelde doğum ve evlat edinme 
yardımının finansmanının tamamının devlet tarafından yapılacağı öngörülmüştür. 
Yapılacak yardımın hesaplanmasına ilişkin denklem aşağıda verilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir. 

2	 Modelde tüm yardımlar brüt asgari ücret üzerinden belirlenmiştir. Modelde primli bir sistem öngörüldüğünden ve Türk Sosyal 
Güvenlik Sisteminde prime esas kazancın alt ve üst sınırının brüt asgari ücret üzerinden belirlendiğinden dolayı yapılacak 
yardımların da primin kesildiği ücretle ile ilişkili olması amaçlanmıştır.
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Tablo 9: Yıllara Göre Toplam Doğum ve Evlat Edinme Yardımı Miktarı ve 
Yararlanan Çocuk Sayısı

Toplam Yardım Miktarı (Milyon TL)

Yıl Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 

Ücretin Yarısı 
(618,75 TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 

Ücretin 2/3’ü 
(825 TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 
Ücretin ¾’ü

(928 TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 

Ücret
(1237,5 TL)

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 görüldüğü yapılacak yardım tutarları asgari ücret cinsinden 
hesaplanmıştır. Doğan çocuk sayısında belirli bir dönemden sonra azalma olmaktadır. 
Buna bağlı olarak da yapılacak toplam yardım miktarı azalmaktadır. Bu yardım 
türünde yaşı 18’in altında olan çocukların evlat edinilmesi halinde de evlat edinen 
aileye doğum yardımı tutarında bir yardım yapılmaktadır. Evlat edinilen çocuk 
sayısı Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 2014 yılı faaliyet raporundan elde edilmiş 
ve her yıl aynı sayıda kişinin evlat edinileceği varsayılmıştır. Bu yardım ile birlikte 
ailelere az da olsa evlat edinme teşviki verilmesi de hedeflenmiştir3. 

3.2.1.2 Aile yardımı-1

Aile yardımı-1, 0 yaşında olan (0-12 ay) çocuklara doğumdan itibaren 1 
yıl süre ile düzenli olarak yardım yapılmasını içermektedir. Eğer yardım yapılacak 
çocuk engelli veya tek ebeveynli ise yardım miktarı %50 artırılmaktadır. Yapılacak 
yardımın hesaplanmasına ilişkin denklem aşağıda verilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Yukarıdaki denklem (1) ve (2) de 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek nüfusu, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t
yılında i yaşındaki kadın nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan 
erkek nüfus oranını 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfus 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki kurumsal olmayan erkek nüfusu, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kurumsal olmayan kadın nüfusu göstermektedir. 

Denklem (3) kullanılarak belirli hedefler doğrultusunda her yaş ve cinsiyete 
göre istihdam oranları tahmini yapılmıştır. Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında i yaşındaki istihdam 
oranını göstermektedir. Bu yöntem kadın ve erkek istihdam oranı için ayrı ayrı 
uygulanmıştır. Aynı yöntem kullanılarak kayıtdışılık oranları da yaş ve cinsiyet 
bazında 2075 yılına kadar tahmin edilmiştir. 

Burada 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek istihdam oranını, 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i 
yaşındaki kadın istihdam oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i yaşındaki erkek kayıtdışılık 
oranını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın kayıtdışılık oranını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 t yılında i 
yaşındaki erkek sigortalı sayısını, 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 t yılında i yaşındaki kadın sigortalı sayısını 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de t yılında i yaşındaki toplam sigortalı sayısını göstermektedir. 

Denklem (7) de 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖: t yılına ait toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında i yaşında olan sigortalıya ait prime esas kazancı göstermektedir. 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ’de 
herhangi bir artış uygulanmamıştır. Bu değer tüm yıllar sabit kalmaktadır. Bu 
yöntem kullanılarak her yıl elde edilen toplam prime esas kazanç tespit edilmiştir. 
Bulunan bu kazançların bugünkü değerleri belirli bir teknik faiz oranı kullanılarak 
tespit edilmiştir. 

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılan toplam doğum yardımı miktarını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında 

0 yaşındaki erkek çocuk sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘𝑘𝑘 , t yılında 0 yaşındaki kız çocuk sayısını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 

yılında evlat edinilen çocuk sayısını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına doğum 
yardımı miktarını göstermektedir. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam doğum ve evlat edinme yardımı miktarı ve yararlanan 
çocuk sayısı Tablo 9’da verilmiştir. Tüm alternatif modellerde bu yardım herhangi 
bir koşul olmadan yapıldığı için tek bir tabloda verilmiştir.

Burada 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında yapılan toplam aile yardımı-1 miktarını, 𝐸𝐸𝐸𝐸𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t 
yılında 0 yaşındaki engelli çocuk sayısını, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸0,𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında 0 yaşındaki tek 
ebeveynli çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki her bir çocuğa yapılacak aylık aile 
yardımı-1 miktarını göstermektedir.  

3	  İlgili rapora göre 2003-2014 yılları arasında ortalama evlat edindirilen çocuk sayısı 600 civarındadır.
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Eğer çocuk engelli ise veya tek ebeveynli ise yapılacak yardım miktarı %50 
artırımlı olarak uygulanmaktadır. Yapılan projeksiyon sonucunda bazı yıllar için 
elde edilmiş olan toplam aile yardımı-1 miktarı ve yararlanan çocuk sayısı Tablo 
10’da verilmiştir. Bu tablodaki değerler çocuk başına aylık asgari ücretin 1/10’u 
kadar (2015 yılı için 123,7 TL) yardım yapılacağı varsayımı altında hesaplanmıştır.

Tablo 10: Yıllara Göre Toplam Aile Yardımı-1 Miktarı ve Yararlanan Çocuk Sayısı

Yıl

Alternatif-1 ve 2 Modeli Alternatif-3 Modeli

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Toplam Yardım 
Miktarı

(Milyon TL)

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Toplam Yardım 
Miktarı

(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 çocuk başına yardım miktarlarında yıllara göre herhangi 
bir artış olmamış bugünkü fiyatlarla toplam yardım miktarları bulunmuştur. Çocuk 
sayısının ilerleyen yıllarda azalmasına bağlı olarak toplam yardım miktarında da bir 
azalış söz konusudur.

3.2.1.3 Kreş ve bakıcı yardımı

Kreş yardımı belirli koşullar altında sağlanan bir yardım türüdür. Bu yardım 
hem annesi hem de babası bir sosyal güvenlik kurumuna kayıtlı olarak çalışan 
1-4 yaş arası çocukların kreşe gitmeleri halinde aileye kreş yardımı yapılmasını 
içermektedir. Eğer çocuklar tek ebeveynli ise ve annesi veya babası çalışıyorsa 
yine kreş yardımından faydalanabilmektedir. Kreş yardımından faydalanacak çocuk 
sayısının tespit edilmesi için TÜİK tarafından yapılan hanehalkı işgücü anketinin 
mikro veri seti kullanılmıştır. Bu veri setinden yararlanılarak ilk etapta hem annesi 
hem de babası kayıtlı olarak istihdam da olan veya tek ebeveynli olup anne veya 
babası çalışan çocuklar yaşlarına göre bulunmuştur. Tüm çocuklar içerisinde kreş ve 
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bakıcı yardımı kapsamındaki çocukların oranı cinsiyet ve yaş bazında tespit edilmiştir. 
Tespit edilen bu oran ilgili yaştaki ve cinsiyetteki toplam nüfusa uygulanmış ve kreş 
yardımı yapılacak çocuk sayısı bulunmuştur. Kreşe gidecek çocuk sayısının tespit 
edilmesinde kullanılan oranın her yıl kadın sigortalının artış yüzdesinin yarısı kadar 
artacağı varsayılmıştır. Aşağıdaki tabloda hanehalkı işgücü anketi mikro verisinden 
elde edilen hem annesi hem de babası çalışan veya tek ebeveynli olup anne veya 
babası çalışan çocukların araştırma kapsamındaki tüm çocuklara oranı verilmiştir.

Tablo 11: Yaşlara Göre Kreş Yardımı Alacak Çocukların Oranı
(2015-2075)

Yıl/Yaş 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: TÜİK, Hanehalkı İşgücü Anketi Mikro Veri Seti, 2013

Tablo 11’e bakıldığında genel olarak 1-4 yaş arası çocukların %10’unun 
hem annesi hem de babasının bir sosyal güvenlik kurumuna kayıtlı olarak çalıştığı 
veya tek ebeveynli olan çocuklarında anne veya babasının kayıtlı olarak çalıştığını 
görmekteyiz. Yaş olarak baktığımızda 4 yaşında olan çocukların anne ve babasının 
çalışma oranı diğer yaş gruplarındaki çocuklara göre daha yüksek gerçekleşmektedir. 
Kreş yardımı aileye 12 ay boyunca ödeneceği varsayılmıştır. Yapılacak yardımın 
hesaplanmasına ilişkin denklem aşağıda verilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.
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Tablo 12: Yıllara Göre Toplam Kreş Yardımı Miktarı ve Yararlanan Çocuk Sayısı

Yıl Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Toplam Yardım Miktarı
(Milyon TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 
Ücretin 2/5’i

(495 TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 

Ücretin 1/2’si
(618,5 TL)

Çocuk Başına 
Brüt Asgari 
Ücretin 5/8’i

(773TL)
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 görüldüğü gibi 2050’ye kadar yararlanan çocuk sayısı giderek 
artmaktadır. Bu tarihe kadar kadın sigortalı sayısında artış olacağı ve bu nedenle de 
daha fazla çocuğun kreş yardımı alacağı düşünülmektedir. Ancak 2050’den sonra 
nüfustaki bir azalma nedeniyle kadın sigortalı sayısı ve çocuk sayısında da bir düşüş 
söz konusudur. Bu yardım tek ebeveynli olup annesi veya babası çalışan çocuklarda 
kreş yardımı finansmanının tamamen devlet tarafından karşılanacağı öngörülmüştür. 

Kreş yardımının yapılmasına çocuk 1 yaşında iken başlanacağı 
öngörülmektedir. Bu yardımın erken yaşlarda verilmesinin ana sebeplerinden 
birisi kadınların istihdamdan çok fazla kopmadan tekrar işgücüne katılmalarını 
sağlamaktadır. Çocuğun bakımı için kreş veya bakıcı yardımı sağlayarak daha erken 
işgücüne dönmesinin sağlanacağı düşünülmektedir. Bunun yanında kreş yardımının 
yapılmasında istismarı önlemeye yönelik olarak bir uygulama örneğine çalışmanın 
sonuç ve öneriler kısmında değinilecektir.

3.2.1.4 Aile yardımı-2

1-4 yaşlarındaki çocuklara kreş yardımının verilmesinde koşul olarak kreşe 
gidecek çocuğun hem annesi hem de babasının çalışıyor olması veya eğer çocuk 
tek ebeveynli ise ebeveyninin çalışıyor olması gerekiyordu. Aile yardımı-2, kreş 
yardımından faydalanamayan çocuklar için kreş yardımı yerine daha düşük miktarda 
düzenli olarak yardım yapılmasını içermektedir. Yapılacak yardımın hesaplanmasına 
ilişkin denklem aşağıda verilmiştir.
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𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.

 

Kreş yardımından faydalanamayan aileler aile yardımı-1’in devamı olarak 
4 üncü yaşın sonuna kadar çocuk başına yardım yapılması öngörülmektedir. Bunun 
için aynı yaş gurubu ve cinsiyet bazında kreş yardımı alan çocuklar hariç tutulmuş ve 
geriye kalan çocuklara aile yardımı-2 adı altında yardım yapılması öngörülmüştür. 
Bu yardım ile doğumdan itibaren aileye yapılan destek ödemelerine devam edilmesi 
ve çocuğun yoksulluk riski ile karşılaşmaması amaçlanmaktadır. Yapılan projeksiyon 
sonucunda bazı yıllar için elde edilmiş olan toplam aile yardımı-2 miktarı ve 
yararlanan çocuk sayısı Tablo 13’e verilmiştir. Bu tablodaki değerler çocuk başına 
asgari ücretin 1/10’u kadar (2015 yılı için 123,7 TL) yardım yapılacağı varsayımı 
altında hesaplanmıştır.

Tablo 13: Yıllara Göre Toplam Aile Yardımı-2 Yardım Miktarı ve Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Yıl

Alternatif-1 Modeli Alternatif Model-2 ve 3

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Yapılan Toplam 
Yardım Miktarı 

(Milyon TL)

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Yapılan Toplam 
Yardım Miktarı 

(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 baktığımızda yararlanan çocuk sayısında bir düşüş olduğu 
görülmektedir. Bunun nedeni kreş yardımı alacak çocuk sayısındaki artıştır. Bu 
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yardım türünde de eğer çocuk engelli veya tek ebeveynli ise yardım miktarı %50 
artırımlı olarak verilmekte ve bu çocuklara yapılan yardımlar ile annesi ve babası 
çalışmayan çocuklara yapılan yardımların devlet tarafından finanse edileceği 
varsayılmaktadır. Diğer çocuklar için yapılan yardımlar ise sigortalı/işverenden 
alınacak primlerden finanse edileceği öngörülmektedir. 

3.2.1.5 Eğitim yardımı

Bu yardım uygulaması 5-17 yaş arasındaki tüm çocuklara yardım yapılmasını 
öngörülmektedir. Yardımın her yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus 
verilmesi öngörülmektedir. Bu yardım için çocuğun okul öncesi eğitim alması zorunlu 
değildir ancak bu yaş gurubunda kreş yardımı olmadığından ailelerin çocukları okul 
öncesi eğitime göndererek hem çocuğun gelişimine katkıda bulunacağı hem de 
bakım masrafından kurtulacağı varsayılmıştır. Çocuklara verilecek yardım ile hem 
aile bütçesine bir katkı sağlanması hem de çocukların eğitimden ayrılmamalarının 
sağlanması amaçlanmaktadır. Okul öncesi haricinde diğer eğitim seviyelerinde bu 
yardımdan faydalanmak için %80 devam zorunluluğu olduğu için çocukların okula 
devam etmelerinde de bir artış olacağı öngörülmektedir.

Yapılacak yardımdan yararlanacak çocuk sayısının belirlenmesinde ilk olarak 
Milli Eğitim Bakanlığı tarafından yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yaş 
gurubunda ve cinsiyet bazında okula gidecek çocuk sayısı bulunmuştur. Okullaşma 
oranı sadece okul öncesi eğitimde kullanılmamış 5 yaşındaki tüm çocukların okul 
öncesi eğitim alacağı varsayılmıştır. İlkokul, ortaokul ve lisede okula gidecek öğrenci 
sayısının hesaplanmasında kullanılan denklemler aşağıda verilmiştir.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.
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Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.

Yapılacak yardımın hesaplanmasında aşağıdaki formül kullanılmıştır.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.

Tablo 14: Yıllara Göre Toplam Eğitim Yardımı Miktarı ve Yararlanan Çocuk Sayısı

Yıl

Alternatif-1 Modeli Alternatif Model-2 ve 3

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Yapılan Toplam 
Yardım Miktarı 

(Milyon TL)

Yararlanan 
Çocuk Sayısı

Yapılan Toplam 
Yardım Miktarı 

(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 görüldüğü gibi ilk yıllarda yaklaşık 15 milyon çocuğa eğitim 
yardımı yapılması öngörülmektedir. Çocuk başına yapılacak yardım miktarı asgari 
ücretin 1/10’u olduğunun varsayıldığı ilk etapta alternatif-1 modelinde 10 milyar 
TL’ye yakın bir maliyet ortaya çıkmaktadır. İlerleyen yıllarda 5-17 yaş aralığındaki 
nüfusun azalmasına paralel olarak hem yararlanacak öğrenci sayısında hem de 
maliyetlerde bir azalma olacağı varsayılmıştır. Yardımların ilk olarak çocuğun 
annesinin hesabına eğer annesi yoksa babasının hesabına eğer babası da yoksa 
bakmakla yükümlüsü olan kişinin hesabına yatırılması öngörülmektedir.
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3.3 Aile Sigortası Modelinin Gelir-Gider Dengesi

Geliştirilen aile sigortası modelinde toplamda 5 farklı yardım türü 
öngörülmekte ve yapılan bu yardımlar modelin gider kısmını oluşturmaktadır. 
Yapılan yardımlardan belirli miktarlar alınarak (doğum ve eğitim yardımı: brüt 
asgari ücretin yarısı, aile yardımı-1 ve 2: brüt asgari ücretin 1/10’u, kreş yardımı: 
brüt asgari ücretin 2/5’i) hesaplanan toplam maliyet tüm alternatif modeller için 
Tablo 15’de verilmiştir.

Tablo 15: Aile Sigortası Modeli Bazı Yıllar İçin Toplam Giderler

Yıl

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

Toplam 
Maliyet 
(Milyar 

TL)

Yararlanan 
Çocuk 
Sayısı 

(Milyon 
Kişi)

Toplam 
Maliyet 
(Milyar 

TL)

Yararlanan 
Çocuk 
Sayısı

(Milyon 
Kişi)

Toplam 
Maliyet 
(Milyar 

TL)

Yararlanan 
Çocuk 
Sayısı

(Milyon 
Kişi)

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 görüldüğü ilk yıllarda alternatif-1 modelinde 22 milyonun 
üzerinde çocuğa yardım yapılacağı öngörülmektedir. Bu modelde yardım alacak çocuk 
sayısı ile yardım miktarını oranladığımızda çocuk başına yıllık yaklaşık 1100 liranın 
üzerinde bir yardım yapılacağı görülmektedir. Modelin gider kısmı oluşturulurken 
sistemin finansmanının sadece sigorta primleri ile değil aynı zamanda devlet katkısı 
ile de yapılacağı varsayılmıştır. Sisteme sağlanacak devlet katkısı hesaplanırken 
TÜİK hanehalkı işgücü anketinin mikro verisinden yararlanarak annesi ve babası 
çalışmayan çocukların yaş ve cinsiyet bazında oranı bulunmuş ve bu çocuklara 
yapılacak yardımdan dolayı ortaya çıkacak maliyetin devlet tarafından sağlanacağı 
varsayılmıştır. Devlet katkısının olduğu başka bir durum ise çocuğun engelli veya 
tek ebeveynli olduğu zamandır. Bu durumda bu çocuklara yapılacak yardımın 
finansmanı da devlet tarafından yapılacağı varsayılmıştır. Ayrıca doğum yardımının 
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finansmanında sigortalı/işverenden herhangi bir finansman öngörülmemiş ortaya 
çıkan tüm maliyetin devlet tarafından finanse edileceği varsayılmıştır. Geri kalan 
çocuklardan dolayı ortaya çıkacak maliyetin ise sigortalı/işverenden alınan primlerle 
finanse edileceği varsayılmıştır.

Sistemin gelir kısmının bir parçası olan prim gelirleri hesaplanmadan önce 
ilk olarak her yıl için elde edilecek toplam prime esas kazançlar bulunmuştur. Bu 
prime esas kazançların değeri teknik faiz oranı kullanılarak bugüne çekilmiştir. 
Yine aynı şekilde her yıl ortaya çıkan giderler aynı faiz oranı ile bugüne çekilmiş 
ve bugünkü değerleri bulunmuştur. Daha sonrasında önerilen sistem için 2015-
2075 yılları içinde gelir ve gideri dengeleyecek olan hem devlet katkısının hem 
de sigortalı/işverenden alınacak prim oranının ne olacağı hesaplanmıştır (Gider 
kısmı belirlenirken tüm yardım türlerinde ve her yılda devletin ödeyeceği miktar ile 
sigortalı/işverenin ödeyeceği miktar ayrı ayrı hesaplanmış böylelikle maliyetlerin 
karşılanması için gerekli prim oranları da ayrı ayrı belirlenmiştir). Prim oranının 
bulunmasında aşağıdaki denklemler kullanılmıştır.

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (1)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘  ;      𝑖𝑖𝑖𝑖 = 15, 16, … , 64     𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015, 2016, … , 2075 (2)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 ,𝑖𝑖𝑖𝑖+1 = (𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

)
1
𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 �

𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2023   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2015,2016, … , 2021
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2050   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2024, 2025, … , 2048 
𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2075   𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖𝑖𝑖 = 2051, 2052, … , 2073

� (3)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) (4)

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × (1 − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ) (5)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 (6)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∑ (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)64
𝑖𝑖𝑖𝑖=18

2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (7)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t=2015, 2016, ..., 2075 (8)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁0𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘 ) × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸0𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾0𝑖𝑖𝑖𝑖) × 1,5𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖] × 12 (9)

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4,   t=2015, …, 2075 (10)

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 = [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘) − 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ] × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 × 12 i=1, 2, 3, 4   t=2015, ..., 2075 (11)

Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ (𝑁𝑁𝑁𝑁5𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑒𝑒𝑒𝑒 + 𝑁𝑁𝑁𝑁 5𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑘𝑘𝑘𝑘2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 ) + ∑ ∑ [(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ) + (𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 × 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 )2075

𝑖𝑖𝑖𝑖=2015
17
𝑖𝑖𝑖𝑖=6 ] (12)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 = Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖 (13)

𝑣𝑣𝑣𝑣 = 1
1+𝑖𝑖𝑖𝑖

(14)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾 = ∑ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (15)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 = ∑ (𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷1𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖) × 𝑣𝑣𝑣𝑣2015−𝑖𝑖𝑖𝑖2075
𝑖𝑖𝑖𝑖=2015 (16)

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑃𝑃𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑃𝑃𝑃𝑃 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑂𝑂𝑂𝑂𝑖𝑖𝑖𝑖ı = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐾𝐾𝐾𝐾

(17)

Burada 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki toplam kreş yardımı miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşında kreşe yardımı alacak çocukların, toplam i yaşındaki nüfus içindeki oranını, 
𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki çocuk başına verilen aylık kreş yardımının miktarını 
göstermektedir. Tablo 12’de bazı yıllar için hesaplanan toplam kreş yardımı 
miktarları ve yararlanacak çocuk sayısı verilmiştir.Kreş yardımı da tüm alternatif 
modellerde aynı koşullarda verildiğinden tek bir tabloda verilmiştir.

Denklem (11)’de 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreş yardımından yararlanamayan 
çocuklara yapılan toplam aile yardımı-2 yardım miktarını, 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında i 
yaşındaki kreş yardımından faydalanan çocuk sayısını, 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐷𝐷𝐷𝐷2𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılında kreşe 
gitmeyen her bir çocuğa yapılacak olan aylık yardım miktarını göstermektedir. 

Denklem (12) de Ö𝑆𝑆𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 , t yılındaki öğrenci sayısını, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 , t yılında i yaşındaki 
erkek çocuk, 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 , ise kız çocuk sayısını,𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑒𝑒𝑒𝑒 ve 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑘𝑘𝑘𝑘 ise t yılında i yaşındaki 
okullaşma oranını göstermektedir. Yine Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
açıklanan okullaşma oranlarının içerisinde lise öğrenimi gören öğrencilerin genel 
ve meslek lisesi tercihleri de bulunmaktadır. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan okullaşma oranları kullanılarak her yıl meslek ve genel liseye gidecek 
olan öğrenci sayıları tespit edilmiş ve toplam yardım miktarı hesaplanmıştır. 
Okullaşma oranlarının mevcut değerleri kullanılarak 2023 yılına ilişkin tahmin 
yapılmış ve her yıl oranlar Denklem (3)’e göre tespit edilmiştir. Genel ve meslek 
lisesi okullaşma oranının 2023 yılında eşit olacağı ve bundan sonra bu şekilde 
devam edeceği varsayılmıştır. Bu oranlar kullanılarak her yıl meslek lisesini tercih 
edecek öğrenci sayısı hesaplanmış ve bu okul türündeki çocuklar için yardımın 
%50 artırımlı olarak uygulanacağı öngörülmüştür. Ortaöğretim (lise) yardımlarında 
meslek lisesi ve genel lise ayrımı yapılarak meslek lisesine giden öğrencilere daha 
fazla destek verilmesi amaçlanmıştır. Bu destekle meslek liseleri özendirilmeye 
çalışılmış bu sayede özellikle işgücü piyasasında istihdam edilecek olan 
elemanların daha nitelikli olarak yetişmelerine katkı sağlanacağı öngörülmüştür. 

Denklem (13) de 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 t yılında yapılacak olan toplam eğitim yardımını, 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖 ise t yılındaki çocuk başına eğitim yardımının miktarını göstermektedir.Her 
yılın Eylül ayı başında toplu olarak bir sefere mahsus verilmesi öngörülen yardım 
tutarı ise brüt asgari ücretin yarısıdır (2015 yılı için 618,5 TL). Tablo 14’de yıllık 
çocuk başına bu tutarda bir eğitim yardımı yapılması durumunda yararlanacak 
çocuk sayısı ve toplam yardım miktarı verilmiştir.

Yukarıdaki denklemlerde i, t yılındaki tutara uygulanacak olan teknik faiz 
oranını, v ilgili yıldaki tutarın 2015 yılındaki değerini bulmak için kullanılan 
katsayıyı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸, toplam prime esas kazancı, 𝑇𝑇𝑇𝑇𝐷𝐷𝐷𝐷 ise toplam maliyeti 
göstermektedir. Geliştirilen model çerçevesinde yükümlülüklerin peşin değeri ve 
bu yükümlülükleri karşılayacak olan prim oranı Tablo 16’da gösterilmiştir.
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Tablo 16: Geliştirilen Aile Sigortası Modelinin Finansmanında Gerekli Prim 
Oranları

Teknik Faiz=%3
Finansman Devlet Sigortalı

Toplam 
Prim OranıModel

Finanse 
Edilen Tutar
(Milyar TL)

Prim Oranı
Finanse 

Edilen Tutar
(Milyar TL)

Prim Oranı

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 görüldüğü tüm yardımları her aile için içeren modelde tüm 
finansman için gerekli olan prim oranı %3,69 olarak hesaplanmıştır. Elde edilen 
prim oranının %0,81’lük kısmı devlet tarafından %2,87’lik kısmı ise sigortalı/
işveren tarafında karşılanacağı öngörülmektedir. Diğer bir değişle sistemin tüm 
maliyetinin yaklaşık %22’sinin devlet tarafından finanse edileceği veya devletin 
sigortalı/işverenden toplanan primlerin %28’si kadar sisteme katkı yapması gerektiği 
öngörülmektedir. Bu prim oranları çerçevesinde alternatif-1 modelin bazı yılları için 
gelir-gider dengesi Tablo 17’de verilmiştir.

Tablo 17: Alternatif-1 Modeli bazı Yıllar İçin Gelir ve Gider Dengesi

Yıl Gelir (Milyar TL) Gider (Milyar TL)Devlet Katkısı Sigorta Primi
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 bakıldığında modelin ilk yıllarda gelir gider dengesi sistemin 
açık verdiğini göstermektedir. Ancak ileri yıllarda gerek sigortalı sayısının artması 
ile daha fazla prim alınması ve gerekse çocuk sayısındaki azalma ile yapılan yardım 
miktarındaki düşüş sistem belirli bir tarihten itibaren açık vermez hatta fazla verir 
duruma gelmektedir. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER

Ülkemizde resmi olarak uygulanan bir aile sigortası modeli bulunmamaktadır. 
Bununla birlikte çeşitli kamu kurum ve kuruluşları tarafından yoksul ailelere ve çalışan 
kişilere bazı kanuni düzenlemeler ile çocuk sahibi olmaları halinde devlet tarafından 
yardım yapılmaktadır. Önerilen aile sigortası modeli çerçevesinde çocuklu ailelere, 
yeni doğum yapmış veya evlat edinmiş aileler için doğum ve evlat edinme yardımı, 
0-1 yaş aralığındaki çocuklara yardımı içeren aile yardımı-1, 1-4 yaş aralığında olan 
ve hem annesi hem de babası çalışan çocukların veya tek ebeveynli olup ebeveyni 
çalışan çocukların kreş ve bakım masraflarının karşılanmasını içeren kreş ve bakım 
yardımı, kreş ve bakım yardımının koşullarını sağlayamayan çocuklara yardımı 
içeren aile yardımı-2 ve 5-17 yaş aralığında olan ve eğitime katılan çocuklara yardımı 
içeren eğitim yardımı yapılması öngörülmüştür. Bu kapsamda yapılacak yardımların 
tutarı brüt asgari ücret üzerinden belirlenmiş, finansmanının ise sigorta primleri ve 
devlet katkısı ile yapılacağı varsayılmıştır. 

Geliştirilen modellerdeki sonuçlara ilişkin öneriler aşağıdaki şekilde 
sıralanabilir:

•	 Geliştirilen modelde belirlenen prim oranlarında devletin sisteme katkısı 
bir miktar daha artırılabilir. Sigorta primi olarak elde edilen %2,87’nin 
bir kısmı da devlet tarafından karşılanabilir. Mevcut oranlarda devletin 
toplam maliyetin %22’sini karşıladığını görülmektedir. Bu oran biraz 
daha artırılarak %25 olarak belirlenebilir. Bu durumda devletin ödeyeceği 
prim oranı %0,92 olacaktır. 

•	 Devletin sisteme yapacağı katkının bir kısmı Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı bütçesinde karşılanabilir. Çünkü halihazırda Bakanlığın Şartlı 
Nakit Transferi yardım programıyla yılda 1 Milyar TL’nin üzerinde 
bir yardım yapacağı öngörülmektedir [20]. Bununla birlikte 6637 
Sayılı Kanunla düzenlenen yeni doğan çocuklar için yapılacak doğum 
yardımının maliyeti yılda yaklaşık 750 Milyon TL dir. Yine Maliye 
Bakanlığı aracılığıyla gerek devlet memurlarına aile yardımı içinde 
yapılan çocuk yardımı ile gerekse asgari geçim indirimi vasıtasıyla 
çalışanlara yapılacak çocuk yardımının yılda yaklaşık 4 Milyar TL olacağı 
öngörülmektedir. Görüldüğü gibi devlet halihazırda yılda yaklaşık 6 
Milyar TL yardım yapmayı öngörmektedir. Aile sigortası modelinde 
devletin sisteme yapacağı katkı bu tutarın bir miktar üzerindedir ancak 
mevcut durum ile aile sigortası kapsamında yapılacak olan yardımlar 
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karşılaştırıldığında hem çocuk başına tutar olarak hem de kapsam olarak 
mevcut durumdan çok daha fazla olduğu görülmektedir. Önerilen bu 
model ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından uygulanan 
Şartlı Nakit Transferi yardımlarının, asgari geçim indirimindeki çocuk 
yardımının ve devlet memurlarına verilen çocuk yardımının kaldırılıp 
tüm bu yardımların aile sigortası kapsamında verilmesi öngörülmektedir. 

•	 Alternatif-1 modelinde devletin ödeyeceği kısmı çıkardığımızda sigortalı 
veya işveren kısmına kalan prim oranı %2,76 kalmaktadır. Sigorta primi 
olarak elde edilen prim oranının büyük kısmının sigortalı tarafından 
karşılanması daha doğru bir yaklaşım olabilir. Diğer taraftan sistemde 
işsiz olan kişilerin çocuklarına da yardım yapıldığından %4 olan işsizlik 
sigortası prim oranı %3’e düşürülerek buradan sisteme prim aktarılabilir. 
Aktarılan bu %1’lik prim oranının işveren hissesi olarak veya %0,5’i 
işveren hissesi, %0,5’i ise sigortalı hissesi olarak aile sigortası modelinde 
kullanılabilir. Sigortalıdan kesilecek bir prime karşılık yıllık çocuk başına 
ortalama 1100 TL yardım yapılacağı öngörülmektedir. Bu yardım tutarı 
sigortalıdan alınan primleri karşılayabilecek tutardadır. Bu nedenle aile 
sigortası priminin %2,76’lık kısmının %1,76’sının sigortalı tarafından 
diğer %1’lik kısmının ise işsizlik sigortasından indirilen prim oranının 
aile sigortasına aktarılması ile karşılanması sağlanabilir. Çocuğu olmayan 
sigortalıdan alınan prim ise ileride bu sigortalının çocuk sahibi olma 
riskine karşı alınmış bir primdir. Sigortalının çocuğu olduğu anda hemen 
aile sigortası kapsamında yardım almaya başlayacaktır. Alternatif-2 ve 
alternatif-2 modelinde belirli koşullar olduğundan yararlanıcı sayısı 
daha az doğal olarak da maliyet daha düşük olduğundan prim oranı 
da daha düşük çıkmıştır. Alternatif-1 modelinin maliyetinin yüksekliği 
nedeniyle ilk olarak daha az maliyetli alternatif-3 modeli, daha 
sonrasında alternatif-2 modeli ve ilerleyen yıllarda da alternatif-1 modeli 
uygulamaya konulabilir.

•	 Kreş ve bakıcı yardımının uygulanmasında daha önce Fransa’da uygulanan 
ve ISSA tarafından “İyi Uygulama Ödülü [27]” ile ödüllendirilen bir 
uygulamanın Türkiye’de de kullanılması öngörülmektedir. Kreş ve 
bakıcı yardımı uygulaması için Sosyal Güvenlik Kurumu’nun internet 
adresi üzerinden bir portal açılarak kreş ve bakıcıların bu portala kayıt 
yapmaları sağlanacaktır. Daha sonrasında kreş ve bakıcı yardımı alacak 
kişilerin yine bu portala kayıt yaptırarak kendi semt/bölgesindeki uygun 
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kreş ve bakıcıları tespit ederek bu portal üzerinden kreş ve bakıcı hizmeti 
alma imkanı getirilecektir. Bu sayede hem kreşin ve bakıcının hem de 
yardım alacak kişinin sisteme kaydı yapılarak kayıt dışı çalışmanın önüne 
geçilmesi amaçlanmaktadır. Sigortalıya ödenmesi gereken kreş ve bakıcı 
parası bu sistem üzerinden direkt olarak kreş ve bakıcıya aktarılacaktır. 
Sistemin parayı aktarmadan önce kontrol etmesi gereken durumlar 
belirlenerek suiistimallerin önüne geçileceği öngörülmektedir. Örneğin, 
kreş ve bakıcı yardımı yapılacak çocuğun hem annesi hem de babasının 
sigorta kaydı sistemden otomatik olarak kontrol edilip ilgili ay içerisinde 
her ikisinin de çalışıp çalışmadığı tespit edilecek ve koşul sağlanırsa 
yardım parası kreş ve bakıcıya aktarılacaktır. Yine aynı şekilde kreşte 
çalışan kişilerin sigorta kaydı sistemden kontrol edildikten sonra kreşe 
ödeme yapılacaktır. Evde bakıcı hizmeti alan kişilere için ise bakıcının 
sistemde otomatik olarak sigorta kaydı oluşturulacak ve sigorta primleri 
yardım tutarından kesildikten sonra bakıcıya ödeme yapılacaktır. 

Türkiye’de dağınık bir biçimde uygulanan aile yardımlarının önerilen sistem 
ile tek bir çatı altında toplanması öngörülmektedir. Bu kapsamda Sosyal Güvenlik 
Kurumu çatısı altında yeni bir birim oluşturularak tüm tescil ve ödeme işlemlerinin 
bu birim tarafından yapılması sistemin tek elden kontrol edilmesinde faydalı olacağı 
düşünülmektedir.



Sosyal Güvence Dergisi / Yıl: 5 / Sayı 9Sosyal Güvenlik Uzmanları Derneği

138

KAYNAKÇA

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

[2] KAHRIMAN, Ayça, “Türkiye’de Sosyal Koruma Kapsamında Yaşlılık ve 
Yaşlılık ile İlgili Uygulanan Politikalar”, Yüksek 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, erişim tarihi:10.10.2014, s.1

[4] GÖÇMEZ, Özlem, “Aile Yardımı ve Türkiye Uygulaması”, Yayınlanmamış 
Uzmanlık Tezi, 2005, s.1

[5] ILO, Sosyal Güvenliğin Asgari Normları Sözleşmesi, 1952

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

[7] GAUTHER, Anne Helene ve HATZIUS, Jan, “Family Benefits and Fertility: An 
Econometric Analysis”, Population Studies, 1997,51,  s.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, s.94

[10] BJÖRKLUND, 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 Arkadaşları., “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



TÜRKİYE İÇİN BİR AİLE SİGORTASI MODEL ÖNERİSİ

139

[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 Arkadaşları “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] ZENGİN, Eyüp ve diğerleri, Türkiye’de Sosyal Yardım Uygulamaları, Yönetim 
ve Ekonomi Dergisi, Cilt:19, Sayı:2, 2012

[19] Türkiye’de Uygulanan Şartlı Nakit Transferi Programının Fayda Sahipleri 
Üzerindeki Etkisinin Nitel Ve Nicel Olarak Ölçülmesi Projesi Final Raporu, 2012

[20] Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2014 Faaliyet Raporu

[21] 193 Sayılı Gelir Vergisi Kanunu

[22] 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu

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

[24] Ailenin ve Dinamik Nüfus Yapısının Korunması Eylem Planı, 14.04.2015 
tarihinde http://dap.gov.tr/yeniDosyalar/Kaynaklar/odop/1.pdf adresinden erişim 
sağlanmıştır

[25] ] http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844

[26] Ulusal İstihdam Stratejisi (2014-2023), 2013

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

[28] TÜİK, Hanehalkı İşgücü Anketi Mikro Veri Seti, 2013

[29] Muhasebat Genel Müdürlüğü







Copyright© 2015 Whitehouse Station, NJ, U.S.A. adresinde bulunan



Copyright© 2015 Whitehouse Station, NJ, U.S.A. adresinde bulunan

spor yap



SO
SYAL GÜ

VEN
CE DERGİSİ

JO
U

RN
AL O

F SO
CIAL IN

SU
RAN

CE

J O U R N A L  O F  S O C I A L  I N S U R A N C E

9

9.Say
SOSYAL GÜVENCE DERGİSİ SOSYAL GÜVENLİK UZMANLARI DERNEĞİ TARAFINDAN 

YAYINLANAN HAKEMLİ BİR DERGİDİR

ISSN 2146-5649

How To Minimize Occupational Accidents in Turkey:
The Bonus-Malus System
Türkiye’de İş Kazalarnn Azaltlmasna Yönelik Bir Sistem:
Bonus-Malus Sistemi

Doç. Dr. Bülent ALTUNKAYNAK, Pnar ÖZTÜRK

Avrupa Birliği Üyesi ve Aday Ülkelerin Sağlk Harcamalar Açsndan 
Benzerlik ve Farkllk Analizi
The Differences and Similarities Analysis of European Union Member 
and Candidate Countries in Terms of Health Expenditures Indicators

Canser BOZ, Prof. Dr. Haydar SUR

Yaşam Tablolaryla Uzun Ömürlülük Riskinin Emeklilik Sistemine 
Getirdiği Yükün Karşlaştrlmas
Comparing The Burden of The Longevity Risk on The Pension System 
With Mortality Tables 
Zeynep Burcu GÜNER 

Türkiye Özel ve Kamu Sağlk Sigortaclğ Prim/Hasar-Sağlk 
Harcamas Değerlendirmesi
Turkey Health Insurance Premium/Claims-Healthcare Expenses 
Identi cation
Güvenç KOÇK AYA, Kağan ATİKELER, Fatma Betül YENİLMEZ

Türkiye İçin Bir Aile Sigortas Model Önerisi 
Proposing A Family Insurance Model For Turkey
Ferhat ŞENTÜRK


