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ONSOZ

‘Sosyal Refah Devletinde Saglik Harcamalari ve Tiirkiye’deki Saglik
Harcamalarinin Genel Bir Analizi: Giresun Ornegi’ adli bu tez, saglik sektdriiniin iginde
yetismis ve sektoril iyi bilen biri olmama ragmen bana ¢ok sey katmistir. Tiirkiye’deki
saglikta var olan doniistimlerin ya da uygulamaya sokulan reform hareketlerinin ¢ikis
noktasiin refah {ilkelerinin uygulamalari oldugunu fark etmemi saglamistir. Bunun
yaninda iilkemizde sagliga yapilan harcamalarin ne derece diisiik diizeylerde oldugunu
anlamam agisindan da bana yol gosterici bir calisma olmustur. Insan saghginin
devamliliginin ekonomik anlamda getirecegi pozitif etki ve hastalik durumunun
ekonomiye ve topluma katacagi mali/sosyal yiik goz oOniline alindiginda modern devlet
olma ihtiyacinin hissedildigi saglik hizmetleri daha fazla degeri hak etmektedir ve beni bu

calismay1 yapmama iten ana sebep budur.
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OZET

Sosyal refah, giinlimiizde kiiresellesme ile beraber etkisi azalsa da, hi¢cbir zaman
giindemden diismeyen bir olgudur. 1942 yilinda Beveridge Raporu ile baslayan anlayis,
ekonomik krizler ve 2. Diinya Savasi sonrasi kendine devlet politikalarinda daha fazla yer
bulmus ve gelismis medeniyet olma yolunda atilmasi gerecken en 6énemli adimlardan biri
olarak kabul goOrmiistiir. Sosyal refah devletinin en oOnemli o6zellikleri; miidahaleci,

diizenleyici ve geliri yeniden dagitici olmasidir.

Sosyal refah devleti olmanin gereklerinden biri olan saglik harcamalar1 hemen
hemen tiim iilkelerde 6nemli harcama kalemlerinden birini olusturmaktadir. 2010 yilinda,
Avrupa Birligi iiye devletleri saglik harcamalarina GSYIH iginde ortalama olarak % 9 pay
ayirmistir ve gelisen teknoloji, niifusun artmasi ve yasam siiresinin artmasit gibi nedenler
sonucunda saglik harcamalar1 artmaya devam edecektir. Ciinkii, saglik hizmetlerinde
sosyal refah anlayisinin en basit yansimasi bile herkese saglik hizmeti sunmadan

geemektedir.

Saglik politikalariin amaci ise; kaynagi olan insanin refahini yiikseltmektir.
Toplumu olusturan bireylerin sagliginin iyilestirilmesi, toplumun da yasam kalitesininin
artmasina sebep olacaktir. Yasam kalitesinin artmasi saglik sektoriinii de dogrudan
etkileyecektir. Refah devletinin varligimi kanitlayan daha i1yl yasama olgusu, saglik

harcamalarini da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Refah Devleti, Saglik Harcamalari, Tiirkiye’deki Saglik

Harcamalari
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ABSTRACT

Social welfare is a matter of fact, which never loses popularity despite it loses its
effect with globalization nowadays. The mentality, which began with Beveridge Report in
1942, found a more space at government policies after economic crisis and World War 2
and it is accepted as the important step, which should be taken for being contemporary
civilization. The most important characteristic of a social welfare government are; being

interventionist, regulatory and prorate of the income.

Health expense, which is one of the necessities for being a social welfare
government, is one of the most important expenses at almost all the countries. The member
countries of European Union left approximately % 9 margins to health expenses from GTP
in 2010 and health expenses will continue to increase because of the developing
technology increase and increase of the lifetime. Because, the easiest reflection of social

welfare mentality to the health service passes from serving health service to everyone.

The aim of health policies is; increasing the social welfare of human who is source
of it. Making the health of individuals, who forms society, better will cause an increase in
the society’s quality of life. And the increase in the quality of life will also affect the health
sector directly. The better quality of life fact, which proves the existence of social welfare

state, will increase the health expenses.

Key Words: Social Welfare Government, Health Expenses, Health Expenses in Turkey
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GIRIS

Sanayi Devrimi diinyada bir¢ok seyi degistirmis, Ozellikle diinya ekonomisi bu
duruma kayitsiz kalamamistir. Bu degisim, liretim faktorlerine de yansimistir. Kapitalizme
bagli kalan is¢i sinifi gittikce daha kotii sefalet ve yoksulluk i¢ine siiriiklenirken, dengeleri

bozacak bir kap1 bulunmustur: Refah devleti modeli.

1945-1975 yillar1 arasinda refah devletinin ‘Altin Cag1’ yasanmistir ve bu donemde
devletin piyasaya ve ekonomiye miidahaleleri serbestlesmistir. Devletin edindigi gorevler
artmig, adil gelir dagilimi, ekonomik faaliyetleri diizenleme vb. islevleri olmustur.
Toplumun hemen hemen her kesimi saglik, egitim, ¢alisma kosullari, isgilerin 6zlik

haklar1 gibi konularda kucaklamaistir.

Sosyal devletin 6nemli kollarindan biri de sosyal giivenlik sistemidir. Sosyal
giivenlik sisteminin amaglari, refah devletine parelel gitmektedir. Soyle ki; vatandaslarin
yasam kalitelerini iyilestirmek, esit ve adil gelir dagilim1 olusturmak, yoksullugu azaltmak
ve vatandaglarin sosyal etkinliklerden faydalanmasini saglamaktir. Bu yiizden, oturmus bir
saglik gilivencesi, sosyal refahin saglanmasinda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, saglik hizmetlerinde de sosyal giivenligin 6nemi biiyiiktiir. Giivencesi olan bireyler
daha rahat ve daha endisesiz hizmetlerden yararlanirlar. Boylece, sunulan hizmetin kalitesi
artar. Kalitenin artmast demek, standartlara yakin hizmetin verildigi anlamina gelir.
Zincirleme gelisen reaksiyonlar sonucunda saglik harcamalar1 daha bilingli yapilacak ve
etkin bir harcama yontemi gelismis olacaktir. Sosyal refah devletlerinin en temel

amaglarindan biri, zaten herkese saglik hizmeti sunmaktir.

Bu calismanin amaci, sosyal refah devletlerinin ne diizeyde saglik harcamalar1 yaptigi,
finansmaninda hangi kaynaklardan yararlandigi, mevcut saglik durumlarinin nasil oldugunu
irdelemek ve Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine bu dogrultuda 151k tutarak tilkemizin saglik

harcamalar1 yoniinden ne diizeyde oldugunu degerlendirmektir.



Belirlenen amag gergevesinde, ¢alismanin birinci béliimiinde, sosyal refahla ilgili temel
kavramlar ile baz1 sosyal refah iilkelerine yer verilmistir. ikinci boliimiinde, saglik harcamalar1
hakkinda genel bilgiler verilmis akabinde refah devleti iilkelerinde yapilan saglik
harcamalar1 analiz edilerek, Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 {izerinde yogunlasilmigtir.
Ucgiincii boliimiinde ise; Giresun ilinde saglik durumu ve saglik harcamalariin sosyal refah
yoniinden degerlendirilmesi yapilmak istenmis ve bu amagla anket ¢calismasi yapilarak elde
edilen bulgular 1s181inda, Giresun ilinin saglik harcama potansiyeli belirlenmeye

calisilmgtr.



BIiRINCi BOLUM

1. SOSYAL REFAH DEVLETI UZERINE TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Sosyal Refah Devleti Kavramm

Kelime anlami olarak refah; “Bolluk, rahat ve varlik iginde bir yasam siirdiirme”
anlamma gelmektedir (http://www.tdkterim.gov.tr). Kelime anlami1 ¢ok farkli olmasina
ragmen; bugiin zenginlik, mutluluk ve sosyal iyilik olarak kullanilmasi tercih edilmektedir.
Birgok insan da giiniimiizde bu terimi fakir ailelerin ve ¢ocuklarinin kamu yardimi almast,
hayirseverlikle es anlamda gormektedir. Bu ¢alismada sosyal refah terimi 'sosyal refah
durumu' olarak ifade edilecektir. Sosyal refah durumu; toplumu olusturan her kesimin
yiikksek diizeyde iyilik halinde olmasidir. Yediden yetmise herkesin, sosyal ihtiyaglari
vardir ve sosyal tatmine ulagsmak istiyorlarsa bu ihtiya¢lar1 karsilamak zorundadirlar. Bu
ihtiyaclara yemek-igmek, kisisel gilivenlik gibi basit biyolojik gereksinimler gibi, yeterli
saglik ve egitim hizmetlerini de 6rnek verebiliriz. Bunlar; toplumlarin sosyo-ekonomik
derecelerine gore degisebilir. Kisaca sosyal refah; toplum i¢inde var olan sosyal olanak
potansiyelinin farkina varilmasi ve avantaja doniistiirilmesidir (Midgley, 1999: 13-15).
Refah terimi, tek basina daha iyi olma anlaminda kullanilsa da sosyal kelimesi ile birlikte
kullanildiginda kamu politikasinin belli araglar1 anlamina gelmektedir (Ozdamar, 2007: 4).

Sosyal refah yaninda 6nemli bir kavramda sosyal politikadir. Sosyal politika ve
sosyal refah politikas1 baz1 bilimsel calismalarda ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Kimi
kaynaklarda farkli anlamlar ifade etmektedir. Bazi arastirmalara gore, sosyal politika
sosyal refah politikasini da i¢ine alan bir yaklagimin tirlintidiir. Sosyal politika, daha genis
bir perspektiften bakar (Caligkan, 2001: 5). Genis anlaminda; sosyal giivenligin yani sira,
saglik hizmetleri, kisisel sosyal hizmetler ile egitim, istthdam ve barinmayr da
icermektedir. Devletin, tim toplumu korumaya yonelik yapmis oldugu 6zel veya genel

sosyal etkinliklerini igermektedir.



Bu anlayis sosyal giivenlik, sosyal hekimlik, sosyal hizmetler ve sosyal yardimlarin
parcalarini olusturdugu, hedefinin sosyal sikintilarinin 6nlenmesi olarak belirlendigi i¢ ice
gegmis haklar g¢emberi olarak disiiniilebilecek bir sosyal politika giidiisiine denk
diismektedir. Bu baglamda, sosyal politika ayn1 zamanda sosyal devlet olusumunu da

beraberinde getirir (http://www.sydgm.gov.tr).

Refah devleti terimi ise, ilk defa 1941 yilinda baspiskopos Temple tarafindan
'Citizen and Churchman' adli eserinde kullanilmistir. Ancak, literatiirde yayginlagsmasi
1942 vyilinda hazirlanan ve lanse edilen Beveridge Raporu ile olmustur
(http://www.canaktan.org). 1940l yillarda ortaya ¢iktig1 i¢in yeni bir kavram sayilabilir.
Refah devletinin yiikselmesi, 2. Diinya Savasi sonrasi donemde olmustur. Sanayi
Devrimi’nden sonra meydana gelen savaslar ve ekonomik krizler, refah devletinin
kurulmasi i¢in bir tecrilbbe zemini olusturmustur. Ekonomik krizlerin oniline gegmek, savas
ve krizlerin yol agtig1 yikimi ortadan kaldirmak i¢in refah programlarinin devlet eliyle
organize edilmesi bir ihtiya¢ haline gelmistir. 2. Diinya Savasi sonrasi bu konuda devlet ve
sosyal taraflar arasinda meydana gelen sulh; refah devletine giden yolun baslangict
olmustur (Celik, 2007: 304). Dolayisiyla Adam Smith'in klasik iktisadinin yerini refah
devleti politikasinin temellerinden birini olusturan Keynes iktisadi almis, miidahaleci
devlet 6n plana ¢ikmistir (Ekin ve digerleri, 1999: 28). Refah devleti tanimi; oldukg¢a
ihtilaflidir. Kimi yazarlar refah devletine az gérev verirken®; kimi yazarlarsa konuya genis
yelpazedenz bakmistir. Konunun bu farkli ele alinisi, ulus-devletlerin gelenek, kiiltiirel ve
ekonomik yapilariyla yakindan iligkilidir (Gough, 1987: 895). Bu ¢ergevede Pierson’un
calismasinda ele alinisi ise soyledir: Bir devletin refah devleti olarak degerlendirilebilmesi
i¢in sosyal harcamalarmin GSYIH oranm %3 ya da %5 olmasi gerekmektedir. Esas
itibariyle Pierson bu hususta %3’li benimsemekte, ancak sdz konusu oranin %5 olarak da

ele alinabilecegini ortaya koymaktadir (Pierson, 2001: 104).

! Standartlarin saglanmasi, gereksinimlerin az diizeyde giderilmesi gibi.
2 Saglik sigortasi, egitim, sosyal yardimlar gibi.



Tablo 1: Pierson’a Gore Refah Devleti Kriterine Ulagsma Yillar

. Refah Devleti Olma Kriteri
Ulkeler

%3 %5
Belgika 1923 1933
Hollanda 1920 1934
Fransa 1921 1931
ftalya 1923 1940
Almanya 1900 1915
Irlanda 1905 1920
United Kingtom 1905 1920
Danimarka 1908 1918
Norveg 1917 1926
Isvec 1905 1921
Finlandiya 1926 1947
Avusturya 1926 1932
Avustralya 1922 1932
Yeni Zelanda 1911 1920
Kanada 1921 1931
ABD 1920 1931
Isvicre 1900 1920

Kaynak: Pierson, 2001: 107

Pierson’un calismasinda sosyal harcamalarin biiyiimesinin, GSYIH nin %3 ve
%?5’ine ulastig1 yillar1 gosterir bir tablo sunulmaktadir. Tablo 1°e gore; sirasiyla Belgika
1923 ve 1933°te, Hollanda 1920 ve 1934°de, Fransa 1921 ve 1931’de, italya 1923 ve
1940°da, Almanya 1900 ve 1915°de, irlanda 1905 ve 1920°de, UK 1905 ve 1920’de,
Danimarka 1908 ve 1918°de, Norveg 1917 ve 1926°da, isve¢ 1905 ve 1921°de Finlandiya
1926 ve 1947°de, Avusturya 1926 ve 1932°de, Avustralya 1922 ve 1932°de, Yeni Zelanda
1911 ve 1920’de, Kanada 1921 ve 1931’de, ABD 1920 ve 1931’de, Isvicre 1900 ve
1920°de refah devleti kriterlerine ulasabilmistir. Pierson’un degerlendirmesine gore, soz
konusu {ilkelerin refah devleti karakterlerinin baslangicit hususunda iki tarihten biri esas

alinmalidir (Pierson, 2001: 107).




Sosyal devlet anlayisinin anayasal diizeyde kendini gosterdigi ilk siyasal belge,
1848 Fransiz Anayasasidir. Isci hareketinin uzlasmayla bitmesinin ardindan bu anayasa ile
ilk defa klasik haklarin yani sira ekonomik ve sosyal haklara da yer verilmistir. Ayrica,
1919 yilinda Almanya'da ¢ikarilan Weimar Anayasasi da sosyal devlet anlayisinin en
dikkat ¢ekici diizenlemelerinden biri olmustur. Bu yasaya gore; toplumun her kesiminin
saglik, calisma, aile ve meslek gruplarinin egitim alma hakkini teminat altina almis, is¢i-
isveren arasinda adaletli bir koprii gérevi gérme misyonunu edinmistir (Nihat Bulut, 2001:
6-7). Tirk Anayasasi’nda da yerini alan sosyal hukuk devleti ilkesi anayasanin 1985
yilindaki bir kararinda su sekilde ortaya konulmustur (AYM Karari, 1985: E.84/9, K.
85/4): Insan hak ve hiirriyetlerine sayg1 gosteren, ferdin huzur ve refahim1 gerceklestiren ve
teminat altina alan, kisi ile toplum arasinda denge kuran, emek ve sermaye iliskilerini
dengeli olarak diizenleyen, 6zel tesebbiisiin giivenlik ve kararlilik icinde c¢alismasini
saglayan, calisanlarin insanca yasamasi ve c¢alisma yasaminin kararlilik ignde gelismesi
icin sosyal, iktisadi ve mali tedbirler alarak ¢alisanlar1 koruyan, igsizligi onleyici ve milli
gelirin adalete uygun bir bigcimde dagilmasini saglayici tedbirleri alan, adaletli bir hukuk
diizeni kuran ve bunu devam ettirmeye kendini sayan, hukuka baglh, kararlilik i¢inde ve

gercekei bir 6zgiirliikk rejimi uygulayan devlettir.

Sosyal politika alaninda 6nemli galismalar1 olan Asa Briggs'e gore; refah devleti,
piyasa giiglerinin rollinii azaltmak amaciyla, bilingli bir sekilde orgiitlii kamu giicliniin
kullanildig: bir devlet tiirtidiir.” Briggs’e gore devlet, li¢ alanda faal durumdadir: Birincisi,
bireylere ve ailelere, minimum bir diizeyde gelir garantisi saglamakta, ikincisi, kisilerin,
belirli sosyal risklerin (Hastalik, yaslilik, issizlik vb.) {istesinden gelmelerinde onlara
yardimc1 olmakta, {iglinclisii ise, sosyal refah hizmetleri araciliiyla, tiim vatandaslarin en

1yl yasam standartlarina sahip olmalarini saglamaktadir (Briggs, 1961: 228).

Daha da sadelestirilirse, Asa Briggs’e gore, bir refah devleti su ii¢ seyi
gerceklestirmelidir: Minimum gelir garantisi saglamali, giivencesizligi azaltmali, herkese
en iyi standartlara sahip olabilme hakki vermelidir (Greve, 1998: 130). Refah devletinin
temel belirleyicisi, kisilerin barinma, saglik, egitim ve istthdam gibi giinliik yasamlarinin
en temel fonksiyonlarinin saglanmasmin devletin gorevleri arasinda olmasidir. Ayrica,

refah devletini sosyalist bir devlet gibi algilamamak gerekir (Seyidoglu, 1999: 497).



Sosyal devlet ve sosyalist devlet ayni1 kavramlar degildir. Sosyalizm, Marksist
diisiincede, komiinist diizene ge¢is donemindeki devletin adidir. Sosyalizmde biitiin {iretim
araclar1 devlet kontroliinde, devlet tarafindan isletilir. Ozel miilkiyet yoktur ve serbest
rekabeti ortadan kaldirir. Serbest rekabet yerine, merkezi planlama ve devletin ekonomi
tizerinde mutlak bir giicii vardir (Goziibiiylik, 2006: 163). Refah devleti ise; piyasa
mekanizmalar1 ile 6zel miilkiyet esas1 iizerine tesis edilmis bir devlet sistemidir. Refah
devletinde toplumun sosyal ihtiyaglarinin saglanmasi i¢in kamu kaynaklari etkin bir
sekilde kullanilir. Bazen kendi eliyle sosyal hizmetleri sundugu gibi, bazen de araci
kurumlart kullanir. Refah devletinin araglari, artan oranli vergileme, sosyal giivenlik
sistemleri, saglik sistemi, issizlik sigortalari, tarim sektoriine yonelik siibvansiyon ve
destekleme politikalari, iicretsiz ya da c¢ok diisiik bir katki paymin alindig1 egitim, diisiik
ticretli konut tedariki gibi sosyal yatirimlar olarak sayilabilir (Seyidoglu, 1999: 497).

Refah devletinin temel o6zelliklerine ii¢ agidan bakilabilir. Ilki; miidahaleci bir
devlet anlayisinda olmasidir. Piyasa basarisizliklar1 ortaya c¢iktiginda gereken genisletici ve
daraltict maliye politikalar1 uygulanarak devletin piyasay diizenlemesi amagclanir. Ikincisi;
diizenleyicidir (TUSIAD,1995:73). Pigovian vergiler olarak adlandirilan negatif
digsalliklar1 olan, ¢evreye zarar veren mallar {izerinden vergi alinmasini saglayan uygulama
refah devletinin diizenleyici roliine 6rnek olarak gosterilebilir (Sagbas, 2008: 156-157).
Son olarak; gelirin yeniden dagiticisidir (TUSIAD, 1995: 74). Ornegin, gelir arttikca
gelirin marjinal faydasi azalan bir seyir izlemektedir. Bu nedenle, toplum refahinin en
yiiksek diizeye erigsmesi, ancak gelir dagiliminda mutlak esitligin saglanmasina baghdir.
Dolayisiyla devletin yiiksek gelir gruplarindan diisiik gelir gruplar1 lehine gelir transferi
yaparak yeniden dagitici bir maliye politikas1 izlemesi, toplumsal fayda ve refahi pozitif

yonde etkiler (Ulusoy, 2007: 302).

Nasil bir doktor hastasina biitlinciil gozle yaklasip sadece agrili olan bolgeyi degil,
tiim viicudu tepeden tirnaga inceleme geregi hissediyorsa bu anlayista da devlet; toplumun
her kesimine ayn1 yaklagimi sergileyip sadece temel ihtiyaglarindan ziyade sosyal yonden

gereksinimlerini de karsilama misyonunu iistlenmektedir.



1.2. Refah Devletinin Tarihi Siireci

Refah devletinin gelisimine baktigimizda, her sosyal bilimcinin kendi diisiincesine
gore konuyu farkli ele aldig1 goriilmektedir. S6z konusu farklilik gegcmisten giinlimiize

farkli donemler arasinda da kendini gostermektedir.

1.2.1. Sanayi Devrimi Oncesi Refah Devleti Uygulamalari (1880 éncesi)

Sosyal yardimlarin sistematik olarak ilk kez diizenlenip uygulandig: iilke,
Ingiltere’dir (Akyiiz, 2008: 59). ingiliz tarihi icinde yaklasik dort asirlik bir donemi
kapsayan yoksul yasalarinin (Poor Laws) baslangicindan énce Ingiltere'de merkantilist bir
hava hakimdi ve Ingiliz asilzadeleri, calismadan yasamim siirdiiremeyen herkese "yoksul"
goziiyle bakmigtir. Onlara gore, halk esittir yoksul demektir. Hristiyanlikta halkin igindeki
sakatlar, yashlar ve kimsesizlere bakmak bir erdemdi. Ancak, dilenmek siddetle
cezalandirilmistir (Polanyi, 1986: 104). Katolik hristiyanlikta yoksullara yardim etmek dini
bir sorumluluk olarak atledilirken, protestanligin yayilmasiyla beraber hayir yapma isi
ahlaki gorevden, kamusal bir sorumluluga doniismiistiir. 1. Elizabeth yasalariyla da yasal
bir zemine oturmustur (Fraser, 1976: 28). 1576, 1589 ve 1601 tarihleriyle doniisiimsel
siireci olan yoksullar yasasi emek diizeninin iki ayagindan birini olusturmaktadir. Issiz ve
diiskiinlere yapilan yoksul yardimi ve calisanlara yonelik diizeni igeren zanaatkarlar

yonetmeligi bu iki temel {izerine insa edilmistir (Polanyi, 1986: 115).

Yoksul yardiminin yerel diizeyde orgiitlenmesi, iilke bazinda ele alinmayis1 Eski
Yoksul Yasalarmin en ayirt edici Ozelligiydi. Yasa, gecici issizlik yasayanlara, ailesi
pargalananlara, sakatlara ve hastalik sonucu yoksulluk yasayanlara yardim etmek igin lokal
diizeyde bir sorumluluk getirmistir. Is tesviklerini siirdiiriirken yoksullar1 korumak igin
farkli politikalar olusturarak, kendi yetki bolgelerinde (Parish'ler) cesitli uygulamalara
gidilmistir. Bu bolgelerde zaman iginde belirli farkliliklar olugmus, dogru politikay1 bulma
cabalari, savurganlik ve cimrilik arasinda gidip gelen bir dalgalanma periyoduna
dontismiustiir (Block ve Somers, 2003: 293). Kiliseler, yerel ve zorunlu olarak topladigi
vergilerle yashlara ve diigskiinlere bakim saglamak, kimsesiz ¢ocuklara ¢iraklik egitimi

vermek, mali olmayanlar1 calistirmak, cenazeleri kaldirmak gibi fonksiyonlar1 yerine



getirmigtir (Himmelfarb, 1984: 25). Eski yoksulluk yasalarinin Polanyi'ye gore analizi su
sekildedir:

Bu yasalarin en kotii etkileri, kirsal niifus lizerine olmustur. Yoksulluk ve tembellik
tagrada yasayanlarla son baglanti noktasini1 da kirmistir. Yoksullarin bir Parish'den digerine
gociinii engellemek amaciyla yerlesim yasasi ¢gikarilmistir. Yerlesim Yasasi, bir kasabaya
yeni gelenlerin kasabaya yiik olma ihtimali varsa, bir bagka ifade ile yoksul yardimi talep
eder konumdaysa, gelislerinden itibaren kirk giin iginde son yerlesme yeri olan kasabaya
zorunlu olarak gonderilmelerini hiikkme baglamistir. Yasa 6te yandan yoksullarin
bulunduklar1 kasabalardan kovulmalarini da zorlastirici hiikiimler tagimaktadir. “Yoksul
istilasin1’ 6nlemek amaciyla 1662°de Yerlesim Yasasi’ni ¢ikartanlar, yoksullarin bolgeler
aras1 gociinii basariyla dnlerlerken, ulusal emek pazari olugsmasinin 6niine ne biiylik bir
engel koyduklarinin farkina varamamislardir. Issizlik Parish’lerde kétii  sonuglar
dogurmustur. Ulusun 6nemli bir boliimii, asagilanmis ve kolelestirilmistir. Bu toplumdaki
hiikiim veren simiflarin sahip olduklar1 iktidarin korunmasi karsiliginda is¢i sinifina

Odetmeleri gereken bir bedel olmustur (Block, 2003: 280).

Parish’ler arasindaki farkliliklar, cografi genislikleriyle de ilgiliydi. Birgok parish
kirsal {ist tabaka mensuplarinin dikkatini ¢ekemeyecek kadar kiiciik birimlerden
olusmustur. Yoksulluk yasalarmin uygulanmasinda karsilagilan en biiylik sorunlardan biri
de, Parish’lerin yeteri kadar gelir kaynagina sahip olamamasidir. Ayrica, biiylik Parish’lere
goce, artan isc¢i hareketliligine ve ekonomik dalgalanmalara sebep oldugu i¢in ciddi
elestiriler almistir. Jeremy Bentham, bu yasanin yoksullarin ahlaki olarak yozlagsmasina yol
actigini; Thomas Robert Maltus, yoksullara yardimin asir1 niifus artigina yol agacagini; ve
David Ricardo da, yoksullara yardimin iicretleri agsagiya ¢ekerek daha fazla yoksulluga yol
actigin1 savunmuslardir (Barr, 1993: 14). Maltus, yoksullara yapilan yardimlarin onlarda
tembellesme meydana getirecegini ve onlarin caligma evlerinden gelen paralara giivenerek
evlenip niifusu arttiracagin1 ifade etmistir. Buna karsin, yardimlarin tek merkezden
yapilmas1 ve gercekten hak edip etmediginin ¢ok iyi gozetilmesi bu soruna bir ¢6ziim
Onerisi olarak giindeme gelmistir (Townsend, 2006: 1). Ama asil ¢6ziim; 1782 tarihli
Gilbert Yasas1 (Act) olmustur. Bu yasa parish’lere kendi aralarinda birlik kurma olanagi
tanimisti.  Yardimlarin  yerel diizeyde oOrgiitlenmesi ilkesi, kiigiik parish’lerin

birlestirilmesiyle asilmig; yoksul yardimi bolgesel diizeye yiikseltilmistir. 18. Yiizyilin
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sonuna gelindiginde, Ingiltere ve Galler’de onbes bin parish gérevlisi bulunmus ve iicyiiz
bini onbes yasin altinda olmak {iizere toplam bir milyon kisi yoksul yardimi almistir
(Giingdr ve Ozugurlu, 1997: 4). Ayrica, 1782 Gilbert Yasas1 ikamet sorunu disindaki
konularda serbestlik getirmistir. Engeli olmayan yoksullara da para yardimi yapilmasini

saglamistir ve ¢alisma evlerini hem ¢ocuklara hem engellilere agmistir (Akyiiz, 2008: 60).

Yoksullara yardim politikasinin seyrini  degistiren 06zellikle Speenhamland
Parlamento Yasasidir (1795). Bu yasanin en belirgin 6zelligi, ekonomik anlamda sikintili
olunan bir siirecte herkese asgari ge¢im hakki tanimis olmasidir. Yasaya gore, birey
calisirken gelirinden iyi verim alamiyorsa geri kalanini da toplum saglamalidir. Bu bugday
fiyatt ve sahip olunan ¢ocuk sayisina gore diizenlenmis, ilk giivenceli asgari gelir
girisimidir (Rosanvallon, 2004: 121). Ancak, Speenhamland Yasasi yeni bir sorunu da
beraberinde getirmistir. Toplumu iki zit taraf haline getiren bu ‘lyiliksever’ girisime gore;
tiretim unsuru piyasa sistemi i¢inde Orgiitlenmis ve eski sosyal konumundan ayrilan
insanlar emeklerini satarak geginme yoluna girmistir. Boylece yeni bir isveren sinifi
dogarken, is¢i sinift ise Orgiitlenememis ve isgilerin bir ekonomik sinif olusturmalari
onlenmistir (Polanyi, 1986:114). Ezilen isci sinifina iicretler iizerinde bir pazarlik yapma
payr birakmamig, toprak ve sanayi burjuvasina iicretleri minimum yapma ciiretini
vermistir. Ikamet yasasi ile birlesince, piyasa ekonomisi i¢in emegin serbest dolasmasini
engelleyen ve kapitalist Uiretim bi¢iminin ara gegisi kabul edilen bir politikaya
doniismiistiir (Smith, 1997: 118). 1830’larda, niifusu 14 milyon olan Ingiltere’de tarimsal
faaliyetten imalata gecis siireci baslamis, kdylerin niifusu azalmis, kasabalarin niifusu ise
giderek artmistir. Dolayisiyla, zirai toplum modeline gore c¢ikarilan yoksul yasalari
toplumun ihtiyaglarimin gerisinde kalmigtir. Boylece, sosyal diizen 1860’larda tamamen
krize girmistir (Soézer, 1997: 50). Kapitalist sistemin besigi olan Ingiltere, 1601 ve 1834
Yasalar1 ile Batili iilkelerde yoksullara yardim alaninda oncii oldugu gibi, calisma
hayatinda da ilk sosyal mevzuatin ¢ikarildig: iilke olmustur. Iscilere 1824 yilindan itibaren
orgiitlenme hakki taninmistir. Robert Owen’in cabalar1 ile 1801°den baglayarak ¢ocuklari
kapsayan koruyucu sosyal mevzuatin olusturulmasina girisilmistir. 1840°tan sonra Fransa

da bu alanda Ingiltere’yi izlemeye baslamistir (Talas, 1999: 119).

Yoksulluk yardimlar1 bir hak degil de, yavas yavas bir yonetim ve politika sorunu

olarak goriilmeye baslamistir (Driver, 1993: 18). Sanayi kapitalizmi sonug¢ olarak bu
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sistemin kendisini sorgular olmustur. 1834 tarihli “Yoksulluk Yasas1 Islah Kanunu” (Poor
Law Amendement Act) ile sistemde bazi degisiklikler yapilmak istenmis ve yine bir
"Laissez- faire"ci ekonomi anlayisi baslamisti. Buna gore, yasli ve hastalar disinda
calisabilen herkese en diisiik is¢i ticreti altinda yardim verilmesi kararlastirilmistir.
Boylece, eski yasada oldugu gibi calisanlar daha fazla {cret talep edemeyecekler ve
calismamaya yonelme gibi bir davranis i¢ine giremeyeceklerdir. Ayrica ¢alisabilir durumda
olan yoksullara ¢alisma evleri (Workhouses) ve 1slah evlerinde yine en diisiik is¢i licretinin
altinda olmak kaydiyla ¢alisma olanagi taninmustir. Son olarak, riisveti 6nlemek, belirli bir
standartta hizmet sunmak, isgiicliniin Parish'ler arasinda daha rahat dolasmasini saglamak
amaciyla sistemin merkezilestirilmesi kararlastirilmistir (Barr, 1993: 16). Sistem giderek
evrimlesmistir. 1601 yasas1 ve 1834 yasasi arasinda bariz farklilik vardir. 1601 yasasi,
insan onurunu kirmadan saglikli yoksullara yardim etme amacindadir. Oysa 1834 yasast ile
yoksullarin onuru zedelenerek, yardim taleplerini engellemek amaglanmigtir (Barr, 1993:
15). Bu yéniiyle de yeni yasa sanayi kapitalizminin Ingiltere'de gelismesi agisindan énemli

bir milad olmustur (Rosanvallon, 2004: 121).

Tablo 2: Refah Devletinin Temelleri

Sosyal Sigorta Ulkeler i¢in Baslangic Yili
Alanlarn Almanya | Ingiltere | Isve¢ | Fransa | italya | ABD | Kanada
Hastalik Sigortasi 1883 1911 1910 | 1939 1943 1971
Is Kazalari 1884 1906 1901 | 1946 1898 | 1930 1930
Yaslilik Sigortasi 1889 1908 1913 | 1910 1919 | 1935 1927
Issizlik Sigortalar 1927 1911 1934 | 1967 | 1919 | 1935 1940
Aile Yardimlar 1954 1945 1947 | 1932 1936 1944
Saglik Sigortast 1880 1948 1962 | 1945 1945 1972

Kaynak: Gough, 2003: 896.

Tablo 2°de ¢esitli tilkelerdeki sosyal refah programlarinin ne zaman basladigina dair
bilgiler yer almaktadir. Sosyal sigorta alaninda yeniligi, en erken 1880 yilinda saglik
sigortasi hizmetiyle Almanya yapmistir. Almanya’nin saglik sigortasini baslattigi 1880 ve
I. Diinya Savasi’nin patlak verdigi 1914 tarihleri arasindaki 30 yillik dénemde, ABD ve

Kanada hari¢ tiim iilkeler, baz1 devlet-destekli iggiicli tazminati sistemlerini uygulamaya
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baslamislardir (Pierson, 1991: 107). Is kazalari konusunda yapilan calismalara
bakildiginda, yine Almanya’nin ilk uygulamalari baslattigi goriilmektedir. Issizlik

sigortasini ilk yapan iilke ise Ingiltere olmustur.

1.2.2. Sanayilesme Donemi (1880-1945)

Sanayi devrimi, insan ve hayvan giiciine dayali iiretim tarzindan makine giicliniin
hakim oldugu iiretim tarzina gecistir. Bu tarz iiretim 18. y.y.’da Ingiltere’de oncelikle
dokuma sektdriinde ortaya ¢ikmig, daha sonra diger sektdrlere yayilmistir. Makineye dayali
tiretime gegisle, tiretimin sekli ve miktar1 da degismistir (Yediyildiz, 1994: 78). Devrim
kendisi i¢in ihtiyag duydugu isgiiciinii birincil kaynak olan ve teknoloji karsisinda
coziilerek ekonomik giiciinii yitiren tarim kesiminden saglamustir (Ilkin, 1988: 177).
Degisen iiretim tarzi sonucunda isgiicii makinelerin hakimiyetine girmis, bir yandan bu
makinelerin tedariki giiclesmis, diger yandan maliyetleri artmistir. Sonugta, emek yogun
iiretim tarzinin sermaye yogun bir hal almasi ile kiiciik sanayici ve ustalar ortadan
kalkmistir ve zanaatkarlar makine emrine giren bir is¢i olmustur. Bu makinelere sahip
olanlar ise; ‘Patron’ ya da ‘Kapitalist” haline doniismiislerdir (Zeytinoglu, 1992: 173). Bu
durum, ge¢misten beri siiregelen is¢i sorununu daha da arttirmistir. Liberal gelisimin
asamalarindan biri olan bu devrim, insan1 dogaya egemen kilmig, burjuvaziyi iktidara
gecirmis, ekonomide liberalizmin slogani olan “laissez faire”i yerlestirmistir (Cetin, 2002:
88). Bireylerin kendi ¢ikarlarinin pesinden gitmesinin, serbest rekabet esasina dayanan
liberal ekonomik diizende, sonug olarak toplumun da ¢ikarina olacagi, toplumda sosyal
denge ve refahin saglanacag ileri siiriilmiistiir. Zengin ve fakir arasindaki denge biiytik
Ol¢lide bozulmus, zengin daha zengin, fakir daha fakir hale gelmistir. Zamanla, devrimci
hareket icerisinde yer almayan, ancak yapilmasi gereken bir seyler oldugunu diisiinenler de
reform amaci giiden bir hareket baglatmis, sol felsefeye dayali bu reformcu hareketin

gelismesi, modern refah devletine zemin hazirlamistir (Demirbilek, 2003: 14).

Refah devletinin ortaya ¢ikisinda, sanayilesmenin baslamasi ve kapitalist {iretim
tarzina gecis gibi ekonomik boyutlu degisimler; kentlere go¢ ve is¢i siifi-igveren sinifinin
olusmasi gibi sosyal degisimler; is¢i smifinin siyasal kimlik kazanmasi gibi ideolojik
degisimler ve mutlakiyet¢i yonetimlerden demokratik yonetimlere gegis gibi politik

degisimler ¢ok 6nemli bir rol oynamistir. Ozellikle sanayilesme, eski donemin sosyal
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kurumlart olan aile, hayirsever kurumlar ve diger yardim Orgiitlerinin yetersiz kalmasina,
bunlarin yerine bu tiir gereksinimleri karsilayacak yeni kurumlarin dogmasina yol agmustir.
Ciinkii, geleneksel sosyal yardim kurumlari, kentlerde yigilan ¢alisanlarin is kazalar1 ve

saglik bakimlar1 gibi gereksinimlerine cevap verememistir (Ozdemir, 2007: 185)

Ik sosyal yasalar ve sosyal yasama iliskin ilk devlet miidahalesi, Sanayi
Devrimi’nin ana yurdu Ingiltere’de dogmus, daha sonra diger Avrupa iilkelerine sirayet
etmistir. Devlet, miidahalesini, yasa ¢ikarmak ve kurumlar kurmak yoluyla
gerceklestirmistir. Onceleri, isci-isveren arasindaki problemlere ¢dziim bulmak amaciyla
ortaya ¢ikan devlet miidahalesi, daha sonra giderek genislemis, istihdam sorununu ¢6zmek,
sosyal gilivenlik sistemi kurmak, is¢inin refahini artirmak, toplumun konut, egitim ve saglik

ihtiyacini karsilamak gibi genis perspektiflere uzanmistir (Serter, 1994: 3).

Refah devletinin gelismesi ise, II. Diinya Savasi sonrasinda devlet ve sosyal taraflar
arasinda varilan uzlasma sonucunda olmustur (Gokbunar ve Kovancilar, 1998: 252) ve

refah devletinin etkinliginin baslamasi da bu tarihe rastlamaktadir (Ozdemir, 2007: 182).

Almanya, 1815’te heniiz sanayilesme siirecine girmemistir ve Ingiltere’ye nazaran
gerideydi. Bu iilkede sanayilesme 1830-1840’l1 yillarda baglamis; 19. ylizyilin ortalarinda
yoksulluk is¢i smifi igin 6nemli bir sorun teskil eder olmustur. Almanya, bu siireg
icerisinde is¢i sinifinin ortaya ¢ikardigi sosyal anksiyete ve sosyalist akima karsi onlem
almak amaciyla 1884’de sosyal sigortaya baslamistir. Yeni Zelanda ise; ihracata dayali
ekonomisini ayakta tutmak ve ulusal etkinlik saglamak amaciyla 1898’de primsiz emekli
aylig1 uygulamasima girmistir. Irlanda, Danimarka, Avusturya, Cekoslavakya ve Avustralya

da 1908’e kadar bazi sosyal yasalar kabul etmistir.

Isveg, diger batil1 iilkelere nazaran gelismis bir biirokrasiye ve koklii merkezi devlet
gelenegine sahip bir iilkedir. Isve¢’te egitim 1842°den beri zorunlu olmus, 20. asrin baginda
devletin hastalik ve mesleki kaza sigortasina destegi yasalasmigs ve bu iilke 1913°te

evrensel ve zorunlu yash ayliklar sistemini ilk kuran iilke olmustur.

ABD’nde ise, 20. asra kadar yoksullara yardim, genis Olclide yerel yonetimler

diizeyinde kalmisg; Federal diizeyde kamu yardimi ise biiyiik dl¢lide Sivil Savas’ta gérev
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yapmis Kuzeyli askerlere ddenen ayliklarla sinirli olmustur. 1935°e kadar, saglikli-giiglii
bir kisinin ¢alismaksizin, kamu yardimi alarak hayatini devam ettirecegi diisiiniilmemis;
hayirseverlik temeline dayanan kamu yardimi, yararlananlar agisindan tipki Ingiltere’de
oldugu gibi genellikle sosyal agidan onur kirict bir uygulama olarak kabul edilmistir
(Aktan ve Ozkivrak, 2008: 83). Bununla birlikte, refah devletinin temelleri ilk olarak
Almanya’da 1880’lerin basinda Bismarck tarafindan atilmistir (Senkal ve Sartipek, 2007:
149). 1881 yilinda Bagbakan Bismarck, Alman Parlamentosu’nda, sosyal giivenligin miladi
denebilecek bir konusma yapmistir. Konusmasinda: “Iscilerin sosyal yokluklari, sadece
devletin isci hareketlerini yasaklamasiyla kaldirilamaz. Iscinin sosyal durumunun
diizeltilmesi i¢in devlet miidahalesi gerekir. Bu anlamda, devletin yeni fonksiyonu ig¢inin
kaza, hastalik ve yashliga kars1 korunmasini saglayacak olan yasalar1 ¢ikarmak olacaktir.
Bu sigorta, devletin hakimiyetinde degil, is¢i ve isverenin katilimi ile 6zerk bir yonetim

modeline gore organize edilecektir.” demistir.

Bismarck’in sistem degisikliginin isaretlerini verdigi bu konusmasindan sonra,
1883 yilinda hastalik, 1884 yilinda is kazasi, 1889 yilinda yashlik ve sakatlik sigortasi
cikarilmigtir. 1880°li yillarda Almanya’da gerceklesen Bismarck reformlari, sosyal
sigortanin baglamasini saglayan temel reformlardi. Bu sigorta dallarinin kurulmasi ile
Almanya, biitiin diinyaya onciiliik etmistir (Ekin ve digerleri, 1999: 32). Bu gelisme daha
sonra yavag yavag diger iilkelere dogru yayilmistir (Senkal ve Sariipek, 2007: 149). Boyle
bir sistem 1891 yilinda Danimarka’da, 1898 yilinda Yeni Zelanda’da kurulmustur.
Hepsinden 6nemlisi, Ingiltere’de 1908 yilinda hastalik ve issizlige sosyal giivence olarak
baslayan sistem, daha sonra “Beveridge Raporu”nun hazirlanmasi ve bunun 1946-1948
yillart arasindaki genis kapsamli uygulanmasi ile hem bu iilkede, hem de diger refah
devletlerinde yepyeni bir sosyal gilivenlik sisteminin baglamasma yol agmistir (Dilnot,
2003: 2-3). Ancak biitiin bu reformlar 1. Diinya Savasi’nin baslamasiyla birlikte ¢cogu
tilkede durma noktasina gelmistir (Senkal ve Sariipek, 2007: 149). Savastan sonra, reform
olasiliklar1 ve gereksinimi iilkelerin belirledigi Olglide yeniden dogmaya baslamistir.
Ulkelerin II. Diinya Savasi ve savastan sonraki belirsizlik ortami dolayisiyla, yaptigi
hazirliklar ancak II. Diinya Savasi sonrasinda uygulanabilmistir. Bu donemde, refah
devletleri hizli bir sekilde genislemistir (Greve, 1998: 7). 1880°1i yillarda Bismarck‘in
gerceklestirdigi reformlart nitelendirmek ic¢in kullanilan sosyal devlet teriminin (Durdu,

2009: 42), bugiin kullanilan anlamim1 kazanmasi ise 1929 Biiyiikk Buhran’dan sonra
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gelistirilen miidahaleci ya da Keynesyen iktisatla olmus (Giil, 2004: 144), Keynes’in ileri
stirdiigli gortisler dogrultusunda, sosyal refah devletine yesil 151k yakan ve sosyal refah

devleti kurumlarini hayata gegiren bir diizene gegilmistir (Isikli, 2001: 20).

John Maynard Keynes’in 1936 yilinda yaymlamis oldugu “istihdam Faiz ve
Paranin Genel Teorisi” adli kitabi ile birlikte iktisat literatiiriinde biiylik bir degisim
baslamistir. 1929 yilinda yasanan Biiyiik Diinya Buhrani sonucunda olusan ytiksek issizlik,
iktisadi durgunluk gibi sorunlara ¢6ziim arayan Keynes, o donem iktisat literatiiriine hakim
Klasik Okul’un serbest piyasa anlayisinin yeterli olmadigimni anlamig, Biiylik Buhran’a
yardimci olamayan Klasik iktisat Okulu’nu elestirmis ve eksik istihdam seviyesinde devlet
miidahalesinin olmas1 gerektigini savunmustur (Saydam, 2009: 240). Keynes kapitalizmin
ic ana aktorii -devlet, kapitalistler ve isciler- arasindaki politik ve ekonomik iliskilerin
diizenlenmesiyle ideal bir toplumun yaratilabilecegi inancini tagimistir. Bir liberal olan
Keynes’in hayalindeki toplum tam anlamiyla diizenlenmis bir piyasadir (Albayrak, 2003:
109). Keynes’e gore devlet, “sadece iktisadi bir destek ve tesvik kaynagi, bir istikrar ve
yenilik kaynagi” degildir. Bizzat {iretici kimlige de biiriinebilen, “iktisadi faaliyetin asli
motorlarindan biridir (Albayrak, 2003: 110). Refah devletinin tohumlar1 olan ilk
Keynesyen politikalar, 1929 bunalimindan kurtulmak i¢in ABD’de Baskan F. D.
Rooswelt’in “New Deal” politikalari ile ortaya ¢ikmistir. New Deal ile ABD’de is¢i sinifi
tamamen tiiketimin bir parcasi haline getirilmis, isveren kesimi ile devlet arasinda igbirligi
saglanmistir (Albayrak, 2003: 108-109). ABD’de New Deal ile uygulanan talep yanli,
tiikketimi tesvik edici politikalar Avrupa’da Ikinci Diinya Savasi sonrasinda uygulanmaya
baslanmistir. I. Diinya Savasi ve 1929 bunaliminin ardindan issizligin yliksek oranlara
ulagmasi J. M.Keynes’in Genel Teorisi’ni yazma nedeni olmustur. Bunalimin nedeni, arz
fazlasidir (Albayrak, 2003: 109) ve efektif talep yetersizligidir (Colak, 2011: 27). Devlet,
tretimi tesvik edici politikalara ek olarak, iiretilenlerin satin alinmasini saglayabilmek i¢in
calisan kesimlerin satin alma giiclerini de yliksek tutmalidir. Dolayisiyla devlet piyasalari
kontrol altinda tutmali ve onlara miidahale etmelidir (Albayrak, 2003: 109). Ikinci Diinya
Savag1 sonrasi, Keynesyen politikalarin hakim, devletin ekonomiye miidahalesinin baskin
oldugu diinyada dikkate deger biiylime oranlar1 yasanmis, refah diizeyi ylikselmistir
(Beaud, 2003: 154). Keynesciligin stratejik ¢ekiciligi, ekonomik yasamin siyasal ag¢idan

verimli kontroliinii miimkiin kilmasiyd: (Marangoz, 2001: 50).
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1.2.3. Yiikselen Refah Devleti Donemi (1945-1970’ler)

Ikinci Diinya savasi, ister savasa katilsin, ister katilmasin tiim iilke insanlarin
etkilemis ve bu etkilesim sonucu yasantilarda onemli degisiklikler olmustur. Savas sonrasi
sosyal ayrimlar azalmis, yasanan kitliklar ve bombalar, 1930’lardaki issizligin aksine tiim
sosyal siniflar1 esit sekilde etkilemistir. Neredeyse tiim iilkelerin sorunu ortak olunca,
cOziimlerde bir ses gibi olmus, ortak c¢oziimler iiretilmeye baglanmistir. Savas sirasinda
sosyal siniflar karistig1 icin, sosyal sorunlar toplum ve politikacilar tarafindan daha da fark
edilir ve 6nemli hale gelmis, fikir ve tutumlar bu ydnde degismistir (Aktan ve Ozkivrak,

2008: 91).

Tablo 3: Ulkelerin Refah Oncesi ve Sonrasi Yoksulluk Oranlari

1960-1991 Yillar: arasindaki 1970-1997 Yillar1 arasindaki
Ulke mutlak yoksulluk oranlari* goreceli yoksulluk oranlari**
Refah oncesi Refah sonrasi Refah oncesi Refah sonrasi

Isveg 23.7 5.8 14.8 4.8
Norveg 9.2 1.7 12.4 4.0
Hollanda 22.1 7.3 185 11.5
Finlandiya 11.9 3.7 12.4 3.1
Danimarka 26.4 5.9 17.4 4.8
Almanya 15.2 4.3 9.7 5.1
Isvigre 12.5 3.8 10.9 9.1
Kanada 22.5 6.5 17.1 11.9
Fransa 36.1 9.8 21.8 6.1
Belcika 26.8 6.0 195 4.1
Avusturalya 23.3 11.9 16.2 9.2
Biiytik Britanya 16.8 8.7 16.4 8.2
Amerika 21.0 11.7 17.2 15.1
Italya 30.7 14.3 19.7 9.1

Kaynak: *Kenworthy, 1999: 1119-1139 ve **Bradley ve digerleri, 2003: 22-51
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Tablo 3’de bazi gelismis iilkelerin refah devleti olma yolunda 6ncesi ve sonrasini
belirten yoksulluk oranlari verilmistir. Refah devleti deyince akla ilk gelen iilkelerden olan
Iskandinav iilkelerini inceledigimizde; Isve¢’in 1970-1997 yillar1 arasinda refah oncesi
yoksulluk orani %14.8 iken refah sonrasi %4.8’e diismiistiir. Yine Norve¢ refah oncesi
%12.4 iken, refah sonras1 %4’e diismiistiir. Fransa, Belgika, Finlandiya, Danimarka ve

Italya gibi iilkelerde yoksulluk oranlarinda hizli bir diisiis oldugu gdzlenmektedir.

Modern refah devletlerinin orijinine baktifimizda 19. yiizyilin sonlar1 ile 20.
Yiizyilin baglarina dayandigi goriilmektedir. Refah devletlerinin asil gelisimi ise, II. Diinya
Savasi sonrasinda yasanan “Altin Cag”da (1945-1975 arasi) miimkiin olabilmistir
(Ozdemir, 2007: 198). Bu dénemde birgok yasa yiiriirliige konmus ve iilkeler altin ¢agmn
getirdiklerinden etkilenmislerdir. Ornegin, Almanya’da ¢ikarilan Weimar Anayasast 1919
yilinda olmasina ragmen saglik, calisma, aile ve meslek gruplari ile egitim hakkini giivence
altina alan, ayrica is¢i ve isveren arasindaki bagi pekistiren, orta sinifin korunmasina 6zen
gosteren bir yasa Ozelligi tasiyarak alaninin en yetkin Ornegini vermistir. ‘Ekonomik
hayatin adalet esaslarmma gore ve herkese insanligina yarasir bir sekilde diizenlenmesi’
ilkesi yasa da acikca ifade edilmis, altin ¢agla birlikte 1947 Italyan Anayasasi, 1949
Almanya Anayasasi ve 1958 Fransa Anayasasi tarafindan da benimsenmistir (Bulut, 2003:

177). Boylece, ozellikle 1960 ve 1970’1i yillar refah devletinin parildadig: yillar olmustur.

Bu siirecde; 1929 Biiyiik Buhran’la birlikte liretim ve tiiketim daralmis, uluslar
arast ticarette ulus-devlet politikasi benimsenerek ice doniilmiis, issizlik ve sosyal
huzursuzluk hat sathaya ¢ikmustir (Taspinar, 2006: 37). Buhranin kurtaricis1 Keynes’e
gore, kapitalizmin refah devletini ortak amaglar ugruna toplumsal ve ekonomik adaleti
tesvik etmek icin bir araya gelmis topluluk olarak hareket eden bir mekanizma gibi
goriirken; bunun aksine, Adler ise yardimlar refah devleti tarafindan saglansa bile, utancin
kaynag1 olarak kapitalizmin yarattigi rekabete isaret etmistir (Sennett, 2005: 34). Bu
baglamda ekonomide yeni bir ¢i1g1ir agilmistir. Daha 6nce devletin piyasadan tamamen elini
cekmesini savunan tam liberalizm agirlikli bir yaklasgim giindemdeyken, 1929 krizinden
sonra devlet ekonomideki en 6nemli itici gii¢ haline gelmistir. Boylece devlet, hem maliye
politikalar1 agisindan, hem para ve faiz politikasi acisindan, hem de istihdam politikasini
olusturmada yetki sahibi olmustur. Ayrica, devlet, gerektiginde kendisi miitesebbis gibi is

kurmakta, istihdam olusturmakta ve asgari licreti belirleyebilmekte, taban ve tavan
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fiyatlarim1  koyabilmekte, sendikal haklar ve sosyal gilivenceyi kapsayan yasalar
¢ikartmakta serbestti. Devletin biitiin bu diizenlemeleri talebi ¢ok olumlu etkilemis, orta
sinif1 yiikseltmis (Akbiyik ve Kog, 2010: 1208-1209), vergiler artan oranli hale getirilerek
kamu hizmetleri ve transferleri hizlanmis, boylece gelirin yeniden dagitimi saglanmistir
(Scharpf, 2003:199). Nitekim, daha Once yasanmamis bir refah donemi yasanmaya
baslamistir (Akbiyik ve Kog, 2010: 1208-1209). Mesela 1930’lu yillarda Bati Avrupa’da
calisan is¢ilerin neredeyse yarist meslek hastaligi, is kazasi, sakatlik ve yashiliga karsi
sigortaliydi. Oysa 1970’lere gelindiginde, c¢alisanlarin yaklasik %100’i hastaliga,
sakatliga, yasliliga baglh gelir kaybina kars1 %80’den fazlasi ise is kazalarina karsi ve son

olarak %60°1 ise, is kaybina kars1 sigortalanmistir (Pierson, 1991: 128).

Bu donemi farkli kilan sey, yalmiz refah konusunda atilan net adimlar degil, ayni
zamanda refah devleti olma yolunda ilerleyen iilkelere zemin hazirlayan uluslar arasi
belgeler ve kuruluslardir. Bunlar iginde, 1941 tarihli “Atlantik Pakti”, 1944 tarihli
“Philadelphia Bildirgesi”, 1948 tarihli “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, ILO’nin basta
102 sayili “Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 S6zlesmesi” olmak {izere ¢esitli sdzlesme
ve tavsiyeleri, “Avrupa Sosyal Sart1”, “Avrupa Sosyal Giivenlik S6zlesmesi” vb. sayilabilir
(Ozdemir, 2007: 199-200). Bu sozlesmeler refah lokomotifine hiz kazandirmis, yeni

duruma entegrasyonu kolaylastirmistir.

OECD iilkeleri, bu entegrasyonu kolay kavramis ve savas sonrast donemde
uygulamis olduklar1 kamu harcamalarinda en biiyiik pay1 sosyal harcamalara vermislerdir.
Bu adim, refah devleti uygulamalarinin dinamigini olusturmustur. Tiim gelismis OECD
iilkelerinde Ingiltere ve ABD hari¢ 1970’lerin sonlarina dogru sosyal harcama paymin

toplam kamu harcamalarda %50’ye varan artis gosterdigi gozlenmektedir.
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Grafik 1 : Kamu SosyalHarcamalarmin GSYIH it;in(leki Pay1%
(1960-2012)
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Kaynak: OECD Social Expenditure Database 2012 verilerinden elde edilmistir.

Grafik 1’e bakildiginda; bazi Avrupa Birligi tiye ve 34 OECD iilkesinin verileri
karsimiza ¢ikmaktadir. Veriler incelendiginde yillara gore kamu sosyal harcamalarin
oranlarindaki artig dikkati ¢ekmektedir. 1960 yilina gore; Avusturalya’nin kamu sosyal
harcamalar1 %5.97, Japonya’nin % 3.48, ABD’nin %7.18, Fransa’nin %12.4, Avrupa
Birliginin 21 iiye iilkesinin yilizdesi 9.85 ve 34 OECD iilkesinin %8.28’dir. 1985 yilina
bakilirsa kademeli olarak arttigi anlasilacaktir. SOyle ki; Avusturalya %12.2, Japonya
%11.1, ABD %13.2, Fransa %26, Avrupa Birliginin 21 {iye iilkesi %20.6 ve 34 OECD
iilkesi %17.2°dir. Son olarak 2012 yili verilerine g6z atilirsa, Avusturalya %18.73, ABD
%19.37, Fransa %32.09, Avrupa Birliginin 21 iiye iilkesi %24.92 ve 34 OECD iilkesi
%21.68 olarak hesaplanmistir.
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Grafik 2: Tiirkive'de Kamu Sosyal Harcamalarmin GSYIH igin(leki
Pay1(1980-2012)
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Kaynak: OECD Social Expenditure Database 2012 verilerinden elde edilmistir.

Grafik 2 ise; Tirkiye’deki kamu sosyal harcamalarin seyrini anlamamiz agisindan
faydali olacaktir. Tiirkiye’deki kamu sosyal harcamalarinin GSYIH igindeki payr 1980
yilinda %3.2 olarak bulunmustur. 2000 ile 2003 yillar1 arasinda ayni seyirde gitmis ve
%09.8 olmugstur. 2004 ve 2005 yillarinda 0.1 artis gostererek, %9.9’a yiikselmistir. 2006
yilinda %10’a ¢ikmis, 2007 yilinda %10.5, 2008’de %10.7 ve son olarak 2009 yilinda
%12.8’e ¢cikmistir. Tiirkiye nin kamu sosyal harcamalarinin boyutunu anlamak i¢cin OECD
tilkeleri ile kiyaslamak yerinde olacaktir. OECD iilkelerinin ortalamasi 1980 yilinda %15.5
iken, 2009 yilinda %22.1°e yiikselmistir. Goriildiigii gibi, OECD iilkelerinin 1980°deki
yiizdesi bile, Tiirkiye’nin 2009°daki yiizdesini ge¢cmistir. Tiirkiye nin sosyal harcamalarina

ayirdig pay, OECD ortalamasinin olduk¢a asagisinda kalmaistir.

1.2.4. 1970’1lerden Giiniimiize

1968-1973 yillar1 arasinda Japonya, ABD ve Bat1 Avrupa iilkelerinde iiretim sonucu
olusan kar oranlar1 giderek azalmaya baslamis, 1968-1970 arasinda tiim Avrupa’da isciler
arasinda bir grev dalgast meydana gelmistir. 1970’lerdeki biiylime ABD’de yliksek
seviyelerde seyreden biitce acigindan kaynaklaniyor ve enflasyon oranlarindaki hizli artigla

destekleniyordu (Sarica, 2008: 48). Ustiine iistliik, 1974-1979°da yasanan petrol krizleri
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(Aktan ve Ozkivrak, 2008: 96) de eklenince ‘altin ¢ag’ 1siltisn1 kaybetmeye baslamistir
(Munck, 2003: 64).

1970’11 yillarda refah devletinin yasadigir krizin nedeni, Keynesyen iktisadinin
basarisizligina baglanmis (Kitschelt ve Digerleri, 2003:6), ‘Neo-liberalizm’ veya ‘Yeni
Sag’ gibi tezler yeniden giindeme gelmis, kapitalist piyasanin yayginlagsma egilimlerinin
hizli bir bigimde islerlik kazandig1 fark edilmistir (Marangoz, 2001: 83). Bununla birlikte,
bu donemde asil istenen; serbest piyasa ekonomisine gegilerek, devletin miidahalesinin
kisitlanmasiydi. Neo-liberalizm 6zellikle Keynesyen donemin mali diizenleme ve sermaye
giris-cikiglarini sert bir dille elestirmis ve ulusal piyasalarin global ekonomiye uyumunu
saglamaya ¢alismasindan dolay1 da giintimiizde kiiresellesme, neo-liberal akimin en énemli

kozu haline gelmistir (Akgeyik, 2009: 38).

Kiiresellesme, 1970’lerden bu yana refah devleti politikalarinin ‘Buzdagi’ misali
goriinen ve goriinmeyen ylizlerini anlamamiza yarayan énemli bir etken olmustur. Biitiin
tilkeler, 1974 yilinda ABD’nin liderliginde, II. Diinya Savasi’ni takiben Bretton Woods
Anlagmasi’yla getirilen sermaye kontrolii sistemini biiyiik dlctide terk etmis, 6zellikle 1950
ve 1960’11 yillardaki gelismis demokrasilerde, uluslar arasi sermaye akisi ortalama olarak
yaklasik GSMH’nin %5°1 civarinda seyretmis; 1990’larin ortasina gelindiginde ise bu oran
%50’yi ge¢mistir. Her iilke; yatirnm yapmak, istihdam ve geliri arttirmak i¢in sermaye
sahiplerine bagimli olundugundan (Mishra, 1999: 6), hiikiimetleri sermayedarlari memnun

edecek ve diger iilkelerden farkli kilacak uygulamalar yapmak zorunda birakmistir.

Uygulamalarda 6ncelikle ulus-devlet yapisi yipratilmaya baglanmis, ulus-devletin
giicsiizlestirilmesi-kiictilmesi, sinirlandirilmasi, yetki ve sorumluluklarinin kisitlanmasi
giindeme gelmistir. Dolayistyla yillar gectik¢e ‘ulus-alti” ve ‘ulus-lizeri’ kavramlar1 ortaya
cikmistir. Ingiltere ve Isvec gibi iilkelerde adem-i merkeziyetcilik bas gdstermis, devlet
eliyle yapilan her tiirli hizmet yerel yonetimlere ve sivil toplum kuruluslarina
devredilmistir (Ozdemir, 2007: 245). Ayrica; Avrupa Birligi (AB), Kuzey Amerika Serbest
Ticaret Alan1 (NAFTA), Latin Amerika Serbest Ticaret Birligi (LAFTA), Uluslararas1 Para
Fonu(IMF), Diinya Bankas1 (WB), Genel Gilimriik Tarifeleri ve Ticaret Anlasmasi (GATT),

Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi ‘ulus-iizeri® kuruluslarda ulus-devletlerin ekonomik
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egemenlik giiclerini sinirlandirarak, refah devleti uygulamalarinin ipini ¢ekmekte ve

kiiresel siirece katilmalarina mecbur birakmaktadir (Altiok Giirel, 1994: 1564-1565).

Burada soyle bir tehlike s6z konusudur: Terazi bir ugtan diger bir uca, yani
problemlerin ¢ogunu ¢dzecek olanin ‘Devlet’ olduguna inanan goriisten, sorunu devletin
kendisi olarak géren bir anlayisa dogru kaymaktadir (Ozdemir, 2007: 245). Gergekten,
devletler kiiresel aktorlerin etkisiyle sosyal politikalarini yeniden sekillendirmek zorunda
kalmis, refah devletinden rekabet devletine dogru Onlenemez bir kayis olmus (Pierson,
1998: 785-787) ve sosyal refah politikalarii uygulamada gittik¢e zorlanmislardir. Bunun
nedeni, devletlerin artan rekabet piyasalarinda, yabanci yatirimcilari ¢ekmek icin yiiksek
isgiicii maliyetlerine dayanan koruyucu politikalarini istikrarli bir sekilde siirdiiremeyerek,
diger iilkelerle iiretim ve sermaye ¢ekme yarisina girmesidir. Bunun sonucu ise, yarist
kazanmak i¢in en iyi gelir kaynag1 olan vergi oranlarini diisiirmek olmustur. Bu durum,
devletlerin saglik, sosyal giivenlik, egitim gibi sosyal refah politikalarin1 yeterince yerine
getirmelerinde zorluklara yol agmaktadir. Dolayisiyla, kiiresellesme siirecinin, toplumun
her kesimini daha fazla yoksullukla karsi karsiya getirdigi ve gelir dagiliminin

bozulmasina ileri siiriilmektedir (Aktan ve Vural, 2002: 10).
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Glintimiizde iilkeler bir¢ok finansal kriz yasamalarina, diinya’nin bir¢ok yerinde
otoriter rejimlerin sarsimasi nedeniyle ayaklanmalar ve isyanlar ¢ikmasma ve diinya
lizerinde yasanan bir¢ok kargasaya ragmen, kiiresel refah son 4 yilda diinyanin tiim
bolgelerinde artmistir. Buna karsin diinya ¢apinda giivenlik ve emniyet azalmaktadir.
Neden olarak, Tunus, Yemen, Suriye ve Misir’da yasanan arap bahari siireci ve Honduras,
Paraguay, Meksika gibi Latin Amerika iilkelerinde yasanan hirsizlik ve tecaviiz olaylar

gosterilebilir.

ABD, tarihinde ilk kez ilk 10’a girememis (Tablo 4.) ve girisimcilik& firsatlar
kademesinde de ortalamanin altinda kalmigtir. Oysa dogu {ilkelerinin yiikselisi devam
etmektedir. Hong kong ve Tayvan ekonomisi ilk 20 iilke i¢inde yerini alirken, Asya tilkeleri
dogrudan yabanci yatirimi ¢eken en yiiksek bolgeler icerisindedir. Ayrica Dogu Asya, en
biiyiik ikinci kiiresel ihracatcidir.

Siralamadaki ilk 50 iilkeye bakilacak olursa, gelismis iilkelerin, egitim ve sagliga
cok daha onem verdikleri goze carpmaktadir. Ek olarak, ilk 30 iilke i¢inde 27 iilke
demokratik sistemle yonetilmektedir ve demokrasinin oldugu ortamlarda topluma ve

devlete gorevler diismektedir.

Listeye gore en iyiler ve en kotiilere bakilirsa;

Ekonomik ydnden en iyi iilke Isvigre- en kétii iilke Zimbavbe
Girisimcilik&Firsatlar yoniinden en 1yi tilke Danimarka-en kotii tilke Kongo
Hiikiimet olarak en iyi iilke Isvigre- en kétii lilke Zimbavbe

Egitim olarak en 1iyi iilke Yeni Zellanda- en kotii iilke Orta Afrika Cumhuriyeti
Saglik yoniinden en iyi lilke Liikksemburg- en kot iilke Kongo
Giivenlik&Emniyet yoniinden Izlanda- en kétii iilke Cad

Kisisel ozgiirliikler olarak en 1yi lilke Kanada- en kotii iilke Yemen

Sosyal sermaye olarak en iyi iilke Norvecg- en kotii iilke Togo’dur

(http://www.prosperity.com/).

Paris’te yasayan bir orta sinif ailenin gelirinin Gliney Dogu Asya’da kirsal kesimde
yasayan bir ailenin gelirinin yiiz katin1 agmasi, New York’lu bir avukatin bir saatlik

gelirinin Filipinli bir kdyliiniin iki yillik gelirine denk diismesi, ABD’nin bir yillik Pepsi
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Cola ve Coca Cola tiiketim harcamalarinin niifusu yiiz milyonu askin Banglades’in
GSMH’sinin neredeyse iki katina ulagsmasi ve diinya niifusunun en varliklt boliimiinii
olusturan %20’lik kesimin diinya toplam iiretiminin %84’ilinli, en yoksul bolimiinii
olusturan %20’lik kesimin ise sadece %1.4’{linii tiikketiyor olmas1 bu gelir farkliklilarin1 ¢cok
carpict bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu iki kesim arasindaki tiiketim diizeyi farkinin
1960’larda 30°da 1’den, 1991°de 60°’ta 1’e yiikselmesi ve diinya niifusunun %5’lik bir
kesiminin toplam servetinin %80-90’1n1 elinde tutmasi ve bu durumda son kirk yilda kayda
deger bir degisiklik goriilmemis olmasi1 diinyada boliisiim agisindan biiyiik ve artan bir
kutuplasma olduguna isaret etmektedir (Oztiirk ve Oztolga, 2010:4-5). Bu kutuplasma
sadece sosyal alanda olmamis, ayni zamanda refahi arttiran kamu harcamalari, vergi

gelirleri ve istihdam tizerinde de etkisi olmustur.

Asirt yaptiklari sosyal refah harcamalarina bir son vermek zorunda kalmislar,
gelirlerini arttirmak i¢in hem genel kamu harcamalarinda hem de sosyal harcamalarda
kisitlamaya gitmiglerdir. Bu amacla, OECD iiyesi iilkelere, kamu harcamalarini kontrol
altina almalarini ve kamu kesimi agiklarini azaltmalarini tavsiye edilmistir. OECD’ye gore,
hiikiimetlerin oncelikli amaci, enflasyon, vergi ve kamu harcamalarinin azaltilmasi
olmalidir; ancak bu sekilde ekonomik biiylime ve refah saglanabilecektir. Ancak, bu
uygulama ve yaptirimlara ragmen kamu harcamalar1 azalmamis, hatta daha da artmistir.
OECD’ye iiye iilkelerin GSYIH i¢indeki kamu harcamalari orani, 1960°da ortalama %28.8
iken, bu oran 2000 yilinda %39.5’e ¢ikmistir. Avrupa iilkelerinde de durum aynidir. Kamu
harcamalarinin GSMH igindeki payr 1978’de %43.7 iken, 1995 sonunda %50.2’ye
yiikselmistir (Ersoz, 2000: 51-52). Yillar gegtik¢e kamu harcamalarindaki artig, kamunun
klasik fonksiyonlarinin 6tesinde ilerlemistir. Kamu harcamalariin pay: artarken ekonomik
bliylime azalmistir. Yapilan caligsmalar sonucu elde edilen bulgular, kamu harcamalari
diizeyi ile GSYIH nin biiyiimesi arasinda negatif bir iliskinin oldugunu gostermektedir.
Kamu harcamalarinin GSYIH icindeki payr hem gelismis iilkelerde, hem de gelismekte
olan iilkelerde artma egilimi gostermistir. Bu iilkelerde kamu harcamalarinin payr artmus,
ancak buna neden olan kamu yapisi farklilhik gostermistir. Gelismis {iilkelerde, kamu
harcamalarinin biiylik cogunlugunu transfer harcamalar1 olusturmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde ise, kamu girisimciligi 6n plana gecmektedir. Bu iilkelerde devlet gelismis

ilkelerde oldugu gibi ekonomide istikrari saglamaktan ziyade, kaynaklar1 harekete
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gecirmeye ve biiylimeyi hizlandiracak sekilde yonlendirmeye caligmaktadir (Uzay, 2002:
155).

Avrupa’da refah harcamalarinin en ¢ok arttigr iilkeler, Gliney Avrupa iilkeleridir.
Bunlar, Kuzey Avrupa (iskandinav iilkeleri) ve Kita Avrupasi (Korporatist iilkeler) ile
kiyaslandiginda, diisiik olan harcama diizeylerini AB diizeyine ¢ikartmaya ¢aligmaktadir.
Artan harcamalar icerisinde en biiylik pay1, kamu harcamalarinin yaklasik %5°1 oraninda

artan emeklilik ayliklar1 almaktadir (Ozdemir, 2007: 271-272).

Gecen ylizyilin son ¢eyreginde gelismis iilkelerdeki devlet harcamalarinda goriilen
bu artisin nedenini irdelemek yerinde olacaktir. Kamu harcamalarinin artmasinin ii¢ nedeni
vardir: Birincisi, ekonomik biiyiime ile birlikte sosyal devlet harcamalarin artmasidir.
Bunun gerekgesi olarak, egitim, kiiltiirel ve saglik hizmetleri gibi kamunun sundugu
hizmetlerin gelir talep esnekliginin yliksek olmasi gosterilmektedir. Wagner Yasasi’na
gore, kamu mallar1 liiks mal grubunda yer almaktadir (Arisoy, 2005:3-4) ve toplumu
olusturan bireylerin gittikge daha kaliteli, daha fazla, daha yonlii kamu hizmeti talep
etmelerinin kamu harcamalarindaki artis1 zorunlu kilacagini ve devletin de artan bu talebi
karsilamak i¢in daha ¢ok harcama yapmak zorunda kalacagini vurgulamaktadir (Isik ve
Alagoéz, 2005: 65). Bu bakis acisi, ayn1 zamanda gelismis iilkelerdeki artan devlet
harcamalarinin ikinci nedeni olan transfer harcamalarindaki artisa da bir beyan

getirmektedir (Arisoy, 2005: 3-4).

Sosyal refah programlar1 ve sosyal devlet anlayis1 nedeniyle devletin saglik, egitim
ve sosyal sigorta konularinda yiikiimliiliik altina girmesi (Cihan Bulut, 2001: 45) ile
transfer harcamalar1 glin gegtikce Oniine gegilemez bir boyut kazanmistir. Pigou’ya gore
transfer harcamalari, ‘Devlet giivenliginin yeniden kazanimia iliskin harcamalar’dir
(Ozen, 2003: 205). Maalesef, halkin devlete olan giivenini tazelemek igin yapilan
uygulamalarin finansmani, agir vergi yiikii olarak geri donmiistiir. Boylece, ekonomik
birimlerin tasarruf, yatirim ve ¢aligma kararlarini etkilemesi sonucu stagflasyon ve issizlik
ortaya ¢ikmistir. Artan harcamalarla biitce aciklar1 olusmakta ve vergi dis1 kaynaklarla

finanse edilen agiklar domino tasi gibi rant ekonomisini tetiklemektedir.
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Ulkeler, bu durumu engellemek icin kamu kesiminin biiyiikliigiinii kii¢iiltme yoluna
gitmislerdir. Bunu da &zellestirme yoluyla yapmislardir (Giingdr, 1999: 5-6). Bu siirecte
kamu hizmetlerinin icerigi degisiklige ugramis, dnceden kamu tarafindan sunulan mal ve
hizmetlerin ¢ogu piyasa tarafindan iiretime konu olmustur (Eser ve digerleri, 2011: 209).
Tim bu gelismeler saglik, egitim, sosyal yardim ve hizmetler, ulastirma, belediye
hizmetleri ve yiiksek 6grenim gibi kimi alanlar1 6zel sektdre agmustir. Ozel sektér kimi
zaman tageron olarak kimi zaman da hizmetin asil sunucusu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
durum, hem kamu hizmetlerinde kalitenin yiikselmesini saglamis, ancak kamu
hizmetlerinin belli bir bedel karsiliginda sunulmasini da beraberinde getirmistir (Bilgin,

1995: 175).

Bununla birlikte, kamu hizmetlerinin piyasa eline birakilmasi ve hizmetlerin
sunumunda kar amaci gilidiilmesi, “faydalanan Oder” ilkesini su yiiziine ¢ikarmis,
hizmetlerin fiyatlandirilmasina yol agmistir. Bu durum ¢esitli yazarlarca kamu
hizmetlerinin sunumunun “Sosyal hak” olma niteligine son verdigini ve ‘“Vatandas”
kavraminin yerini “Miisteri” kavramina biraktig1 seklinde yorumlanmistir (Ataay, 2007:
70-71). Harcamalar1 arttiran igiinci neden ise; devletlerin daha oOnce iistlenmedigi
misyonlara girmeleridir. Bunlar, gelirin yeniden dagilimi, ¢evre korumasi, tiiketicinin
korunmasi ve egitim-0gretimin gelistirilmesi gibi gorevler toplam kamu harcamalarinm

arttirmustir (Arisoy, 2005: 3-4).

Kiiresellesmenin refah devletleri iizerindeki en temel etkilerinden biri de refah
devletlerinin gelirleri iizerinde olmustur. OECD iilkelerinde, vergilerin ve sosyal giivenlik
katkilarimin  GSYIH igindeki payr 1980’lerin ortasma kadar goreceli olarak artmus,
1980’lerin ilk yarsindan sonra duraksamustir. Isvec’te vergilerin pay: en yiiksek diizeyine
%55.6’ya ulasmis, 1996°da %52’ye diismiistiir. Italya 1985°te %34.2 iken, 1996°da vergi
gelirlerinin paymm1 % 43.2°ye yiikseltmistir. Avustralya ve Isvicre %30’un az iistiinde,
Ingiltere ve Yeni Zellanda’nin vergi oranlar1 %35’in iistinde, Almanya %40’ altinda,
Avusturya, Belgika, Fransa ve Hollanda’da %40’ iistiinde, isve¢ ve Danimarka %50’ nin
tizerindedir. Oranlar, asgari bir seviyede esitlenmemesi normaldir. Ancak, vergi

gelirlerindeki duraklama her yerde ayni olmustur (Marangoz, 2001: 91).
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Refah devletlerinin li¢ gelir kapisi bulunmaktadir; tiiketim vergileri, kisisel ve
kurumsal gelir vergisi, sosyal giivenlik katkilar1. Ulkelere baktigimizda, yiiksek vergili
Iskandinav refah devletlerinin diisiik vergili Anglo-sakson iilkelerine benzer bigimde
gelirleri i¢cin daha fazla kisisel ve kurumsal gelir vergilerine bagimli oldugu, Kita Avrupasi
refah devletlerinin ise daha fazla sosyal gilivenlik katkilarindan gelir elde ettikleri
gozlenmektedir. Tiiketim vergileri agisindan ise g¢aligmalara gore, anlamli bir deger
goriilmemistir (Marangoz, 2001: 91). Ancak, bu siirecte sosyal devlet harcamalarinin
finansmaninda 6nemli bir kaynak olan tiiketim vergilerinden katma deger vergilerinin
daraltilmig bir bant icine itilmesi, vergi tabanlarimi genisletmis ve vergi gelirlerini
artirmakta zorlanan devletleri de sosyal refah harcamalarinda kisitlamaya itmistir

(Erdogdu, 2005: 24).

Refah harcamalarinin kisitlanmasi zincirleme etki yapmis ve istihdami da negatif
anlamda etkilemistir. Refah devleti bir maliyet unsurudur, istihdam {iizerinde yiikler
olusturmus ve yeni isttihdam meydana getirilmesini Onlemistir, insanlar tembellige ve
bagimliliga siiriikklenmis ve kendi se¢imlerini yapmalari engellenmistir (Aksoy, 2006: 24).
1975’lerden sonraki bu donemin en 6nemli 6zelligi, gelismis refah devletlerinde issizligin
yiikkselmeye baslamasi ve yapisal bir nitelik kazanmasidir. Calisanlar arasinda {icret
farkliliklar1 giderek agilmis, teknolojide yasanan gelismelerin iiretim alanina yansimasi
neticesinde isin karakteri (Fordizm iiretim sisteminden Esnek iiretim sistemine gecis)
degismis ve standart olmayan esnek galigma saatleri yaygmlasmistir (Ozdemir, 2007: 283).
Onceden, iiretim sektdriinde isler diizenli bir istihdam alami olusturuyor, iicretler artan
gelirlere bagli olarak yiikseltilirken tam istihdam durumu, is¢i Orgiitlerinin pazarlik
giiclerini artirtyordu. Sanayide calistirilarak yeterli miktarda para kazanan is¢i ve ev
islerini gdren esi bu donemin aile tipini olusturuyordu. Ancak iiretimde hizmet sektoriine
gecis yasanmis ve bu is yapist bozulmustu. Hizmet sektorii istihdami, daha diistik ticretler
teklif ediyor, issizligin artis1 sendikalar1 endiselendiriyor (Aksoy, 2006: 11) ve ¢alisanlarin
kendi kendine dayanigmalarmin/yardimlagmalariin bir ifadesi olan sendikacilik giic

kaybetmeye basliyordu (Ozdemir, 2007: 283).

Bunun sonucunda sendikalar, toplam iiyeleri ve toplu s6zlesmelerin kapsaminda
bir diisiis yasamistir. Ote yandan, isgiicli piyasasinda “Iyi isler” ve “Kétii isler” ayrimi

baslamis, isgiiciiniin refah devletlerinden beklentisi de farklilasmistir. Ust kademede
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calisanlar, gelirleri yiiksek oldugu icin refah devletlerinin sundugu hizmetleri piyasadan

kendileri de karsilayabileceklerinden devletlerin yaptig1 vergi artiglarina karsi ¢ikmiglardir.

Alt ve orta smifta c¢alisanlar ise; refah hizmetlerine muhta¢ olduklarindan refah

devletlerinin uygulamalarin1 desteklemeye devam etmislerdir (Aksoy, 2006: 11).

Tablo 5: 1970°li Yillarda ve Sonrasinda Sosyal Refah Devleti Uygulamalarinda Degisim

Fayda Tiriu

Degisim

Ornekler

Yaslilara Baglanan Ayliklar

Yiikselen emeklilik yas1

Ingiltere, Yeni Zelanda,

italya, Japonya

Emeklilige hak kazanmak

i¢in ¢alisma siiresinde artis

Fransa, Portekiz, Irlanda,

Finlandiya

Fayda artislarinda
enflasyona parelel
yiikkselmelerde azalan

tabanlar

Ingiltere, Fransa, Ispanya

Emekli aylig1 icin gelir testi

uygulamasi

Avusturya, Danimarka,

Avusturalya

Fayda Saglama Siiresinde

diisme

Belgika, Danimarka, ABD,

Ingiltere

Almanya, Irlanda, Isvigre,

Issizlik Faydalarin diizeyinde diisme )
Yeni Zelanda
Segilebilirlik kosullarinin . ‘
Ingiltere, Bel¢ika, Hollanda
sikilastirilmasi
Reel Degerlerde Azalma ya
Aile Odenekleri da segilebilirlik Ingiltere, Ispanya, Hollanda

kosullarindaki degisim

Kaynak: www.canaktan.org/politika/refah-devleti/dogusu-gelisim.htm

Tablo 5’de 1970’li yillarda ve sonrasinda sosyal refah devleti uygulamalarinda

degisim gosterilmektedir. Bazi iilkelerdeki issizlik degisimini incelersek; issizlik siirecinde

diisiis Belgika, Danimarka, ABD ve Ingiltere’de gergeklesmistir. Issizlik diizeyinde azalma
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ise; Almanya, irlanda, Isvigre ve Yeni Zelanda’da gozlenmistir. ingiltere, Belcika, Hollanda

ise secilme kosullarinin zorlastig1 gézlenmistir.

1.3. Refah Devletinin Sorumluluklar:

1.3.1. Sosyal Giivenlik Programlari

Refah devletinin sorgulanmasinda, bireylerin algilamasi 6nemlidir. Kimi igin
belediyelerin sundugu bedava yakit hizmeti refah igin yeterliyken, kimi igin ise yerel
yonetimlerin sundugu evde bakim hizmeti siradan bir girisimdir. Ama tanimlarda ortak bir
Ozellik bulunmaktadir: Bugiiniiniin ve yarminin giivence altinda olmasi (Fisek, 1997:1).
Refah toplumunu saglayabilmek i¢in, refah devletinin gii¢lii ve etkili unsurlarindan biri
olan sosyal giivenligi tiim topluma yaymak gerekmektedir. Sosyal giivence demek;
insanlarin, bugiin ve gelecekte, ¢esitli toplumsal risklere karsi korunmasi ve yasamini
devam ettirebilecegi siirekli bir gelir diizeyinin saglanmasidir (Okur, 2008: 174). ilk kez
1935 yilinda ABD’de ¢ikarilan ‘Sosyal Gilivenlik Yasasi’nda kullanilan sosyal giivenlik
kavrami sosyal devlet anlayisinin temel ilke ve amaglaridan birisi olmustur (Ozdemir,

2008: 84),

Sosyal gilivenlik mekanizmalarinin genel olarak dért amaci bulunmaktadir: Stirekli
geliri ve/veya yasam standartlarim1 korumak, yoksullugu azaltmak, ekonomik esitligi
saglamak, sosyal dislanmay1 6nlemek. Sosyal giivenlik mekanizmalarina, hemen hemen
tim ilkelerde rastlanmaktadir. Sosyal giivenlik unsurlarimin kurumsallagsma diizeyine
bakildiginda, sosyal refah politikalarinin yaygin oldugu Avrupa iilkelerinin bu alandaki

mekanizmalarin olusturulmasina liderlik ettigi goriilmektedir.

Sosyal giivenlik mekanizmalari ii¢ kategori altinda siiflandirilmaktadir: Birincisi;
belirli bir sosyal gruba gelirden ve istihdamdaki durumdan bagimsiz olarak verilen genel
desteklerdir. Buna cocuklu ailelere verilen maddi destekler drnek gosterilebilir. Ikincisi;
bireyin i sahibi olma durumuna ve c¢aligma sirasinda yaptig1 katkiya gore degisen sosyal
sigorta uygulamalaridir. Ornek olarak, emeklilik maas1 ve issizlik sigortasi gosterilebilir.
Ugiinciisii ise; ortalama-testi ya da gelire-mal varligma bagh olarak, 6zellikle yoksulluk

smirmin altinda olanlara veya 6zel kesime verilen yardimlardir. Bunlara, asgari gelir
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programi, bosanmis- hamile kadinlara verilen para yardimlar1 ve barinma, saglik, egitim

gibi konularda saglanan ayni yardimlar 6rnek verilebilir (Sener, 2010: 4-5).

Tablo 6: Sosyal Giivenlik Mekanizmasi

Sosyal Sigorta

Sigorta fonu is¢i ve patron (devlet de olabilir)
Katilim zorunlu
Fonun fazlasi yatirim ig¢in kullanilabilir

Gelire orantili katki

Sosyal Yardim

Fon devlet (kamu) tarafindan
Gereksinim gelire gore (diistikler)
Odeme gereksinime gore

Hedef, toplumsal bir asgari diizeye ulastirma

Genel Biitce Gelirinden Finanse

Edilen Yararlanimlar

Ulusal saglik sistemleri

Aile Yardim

Gelecek Bakim Fonlari

Emekililik, is goremezlik ve 6liimde (Onceki

kesintilerden olusturulmus fonlarla)

Kaynak: Hamzaoglu, 2005: 47

Sosyal giivenlik uygulamasi Tablo 6’da goriildiigli gibi bazi1 basamaklardan

olusmaktadir. Sosyal sigorta, sosyal yardim, Genel biitge gelirinden finanse edilen

yararlanimlar, aile yardimi ve gelecek bakim fonlar1 bu mekanizmanin getirdikleridir.

Ozellikle sosyal yardim uygulamalari, sosyal giivenlik mekanizmasi i¢inde hakli bir yere

sahiptir.

Sosyal yardim uygulamalari, iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Kimi

tilkelerde sadece calismayan ve mal varligina sahip olmayan niifusu kapsamaktadir. Bu

bakis acisi, ¢alisanlarin yeteri kadar gelire sahip olduklarin1 savunmakta, bir bagka deyisle

calisan yoksullar1 dislamaktadir. Tirkiye’de bu gruba dahildir. Oysa, OECD iilkeleri

incelendiginde, ¢alisan yoksullarin oraninin %7 oldugu goriilmektedir.




Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde kamu tarafindan finanse edilen sosyal harcamalar
cergevesinde verilen transferler Gayri Safi Yurtici Hasilanin %27’sini olusturmaktadir.
Avrupa Birligi’ne yeni iiye olan 8 iilkede ise bu programlar Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin
(GSYIH) %13-%24’liik bir kismma denk gelmektedir. Sosyal yardimlar ise bu 8 iilkede
GSYIH’nm %0.1 ile %0.5’ini olusturmaktadir. Kamu sosyal harcamalarindaki en dnemli
artis yashlik ve saglik harcamalarinda goriilmektedir. 1980 yilinda GSYIH’ye oran1 %5.1
olan yaslhlik harcamalar1 2003 yilinda %6.9, 2005 yilinda ise %7 ye; saglik harcamalari ise
%4.7°den 2003’de %15.9’a, 2005°de %6’ya ylikselmistir. 2003 yilinda Avrupa Birligi
iilkelerinde sosyal harcamalar GSYIH’nin %15.9 (irlanda)-%31.3’ii (isveg) arasinda
degisirken, Tiirkiye’de bu oran %13.2°dir (Sener, 2010: 4-5).

Avrupa’daki sosyal yardimlara baktigimizda; Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’ye nazaran aile gelirlerinde daha yiiksek bir orandadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde
gelir esitsizligi Amerika Birlesik Devletleri’ne gore daha azdir. ABD’de gini katsayis1 35.7
iken, Isve¢’te 24.3, Hollanda’da 25.1, Belgika’da 27.2, Fransa’da 27.3 ve Almanya’da
27.7°dir. Ulkeler diizeyinde baktigimizda sosyal yardimlarin gelir iginde énemli bir rol
oynadig iilkelerde, gelir esitsizliklerinin daha az oldugu goriilmektedir. Sosyal giivenlik
sistemi bakimindan Tiirkiye’ye benzer olarak nitelendirilen Italya’da ise gini katsayisi
35.6’dr. Italya’da Tiirkiye’de oldugu gibi sosyal giivenlik aile iizerinde kosullandirilmakta,
aile icindeki dayanismanin bireyleri korudugu, zor zamanlarda destek sagladigi
ongoriilmektedir. Sosyal giivenlik sistemi de bu toplumsal yap: iizerinden insa edilmistir
(Sener, 2010: 5-6). AB iilkelerinde, sosyal transferler yoksulluk riski altindaki niifusu 9
puan, Polonya’da 13 puan, Fransa’da 14 puan azaltirken Tiirkiye’de sadece 5 puan
azaltmaktadir. Sosyal yardimlarin yoksullugu azalttigi, OECD tarafindan yapilan
caligmalarda gostermektedir. Fransa’da yoksulluga karst énemli bir arag olan minimum
gelir destegi baglayici niifus dahil edildiginde -Yararlanicilarin c¢ocuklart da hesaba
katilarak- 3 milyon kisiyi etkilemektedir. Tiirkiye’de sosyal yardimlar konusunda, sosyal
transferlerin tabanin dar olmasi ve transfer edilen miktarin siirli olmast nedeniyle

etkinligin az oldugunu séylemek miimkiindiir (Sener, 2010: 6).

Refah devletinin temellerinden biri olan sosyal sigortalar ise; ilk olarak 1883
yilinda Almanya’da Bismark tarafindan hastalik sigortasi ile baslamistir. Bu uygulamay1

1884 yilinda is kazasi, 1889 yilinda ise yaslilik ve maliilliik sigortasi izlemistir. Bu siireg,
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sosyal risklerin hastalik, is kazas1, maliilliik ve yashlik gibi riskleri karsilayan bir anlayista
oldugunu, hepsini bir biitiin olarak ele almadigini gostermektedir. Daha sonra ise; 1911
yilinda Ingiltere’de issizlik riski sosyal sigorta kapsamina dahil edilmistir. Bunu 1913
yilinda Isve¢’in yiiriirliige koydugu sakatlik sigortas izlemistir. Biiyiik Buhran’dan sonrada
sosyal sigortalar tiim diinyada hizla yayilmistir (Kitapci, 2007: 30). Sosyal sigortalar,

yeniden gelir dagilimina yol agmis ve sosyal dengesizligi biiyiik 6l¢iide azaltmistir.

1.3.2. Gelir Dagiliminda Adaletin Gozetilmesi

Gelir dagilimi, gelir esitsizlikleri ile sosyal ve ekonomik kurumlar arasinda nasil bir
ilisgki oldugunu, zengin ve yoksul arasindaki gelir farkliliginin zaman ic¢inde nasil
degistigini, gelir esitsizligindeki degisikliklerin servet, sermaye birikimi ve biiyiime
tizerindeki etkilerini ve kaynak dagilimini ortaya koymaktadir. Gelir dagilimi1 politikasinin
asil amaci ise; gelirin aragtirilmasi degil, ayn1 zamanda milli geliri meydana getiren iiretim
faaliyeti igindeki sosyal iliskilerin ve bolisiim iligkilerinin bilinmesidir (DPT, 2001: 3).
Sosyal refah devletinin uyguladigi sosyal politikalar i¢in ayrilan kaynak ve harcamalar,
ulusal gelirin boliistimiinii etkilemektedir. Yiiksek gelir gruplarindan diisiik gelir gruplarina
dogru gelirin yeniden dagilimina yol agmaktadir. Bu yolla gelir, daha adil bir bi¢imde
dagitilmis olur. Bu nedenle, sosyal politikalar mikro ve makro ekonomik gelisimi yakindan

ilgilendirmektedir (Altan, 2007: 23).

Sosyal Devletin temel amaglarindan biri olan bu yol, toplumda kisilerin elde
ettikleri gelirler arasinda biiyiik farklar olmamasina, milli gelirin kisiler ve gruplar arasinda
toplumsal sorunlara yol agmayacak sekilde dagilmasini, toplumca benimsenen bir gelir
paylasimini ifade etmektedir. Boylece, sosyal devletten beklenen kamu gelirlerini
(Ozellikle artan oranli vergiler) ve kamu harcamalarmi (Ozellikle sosyal transferler)
kullanarak toplumu olusturan kisiler arasinda yiiksek gelirden diisiik gelirliye dogru geliri
yeniden dagitmasi ve gelirler arasindaki dengesizlikleri azaltmaya caligmasi; milli gelirin
adaletsiz dagilimi1 sonucunda yoksul diisen kisileri, diiskiinleri, bakima muhta¢ ¢ocuklari,
giicsiizleri korumasidir. Ancak bu kisilerin korunmasinda temel prensip onlarin toplum
icindeki sayginligini zedelemeyecek sekilde yardimda bulunmak, c¢alisabilecek durumda
olanlara is saglamak, bu kisileri iiretken ve topluma yararli duruma getirmek olmali,

saglanan yardimlar calisma istegini kirmamalidir (Aktan ve Ozkivrak, 2008: 45). Ayrica,
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devletin piyasada olusan gelir ve servet dagilimini oldugu gibi kabullenme ihtimali ¢ok
diistiktiir. Zira piyasada olusan birincil gelir dagilimi kisilerin sahip olduklar1 ve iiretime
sokabildikleri faktér donatimlarina ve faktorlerin fiyatlarmma gore degisecektir. Ancak
piyasa gelir dagilimi, toplumun arzu ettigi adil dagilim olmadigindan devlet birincil gelir
dagilimina miidahale ederek vergilerden sonraki gelir dagilimin1 daha adil kilmaya ¢aligir
(Akalin, 1986: 9). Devlet milli gelirin bir pargasini vergi, harg, resim ve sosyal sigorta
primleri seklinde kendinde toplamakta, diger taraftan bunlarin bir kismini transfer gelirleri
veya transfer harcamalar1 adi altinda ¢ocuk parasi, mesken yardimi, tasarruf ve yapi
tasarruf primleri, iscilere yapilan munzam Odemeler, isttihdam imkanlarini genisletme,
sosyal yardim ve Ozel tesebbiise yapilan kamu &demeleri, issizlik yardimlart seklinde
harcamaktadir (Serter, 1994: 71). Gelirin adil dagilimi, devletin refah ve sosyal adaleti
gerceklestirmekte lizerinde bliylik 6nemle durdugu konular arasinda yer almaktadir.
Devletin bu miidahaledeki amaci dagilimin diizenlemesi, baska deyisle dar gelirliler

yararina degistirilmesidir (Serter, 1994: 72).

1.3.3. Esitligin Saglanmasi

Devletin en asli gorevlerinden birisi, toplumdaki birey ve siiflar arasindaki
menfaat ¢atigmalarin1 engellemek (www.turkhukuksitesi.com) ve en asli amaglarindan biri
de gelir boliisiimiinii bizzat yapmak yerine, firsat esitligi saglamaya ¢alismaktir (Ozbilen,
2001: 13).

Sosyal esitlik denilen olgu firsat maliyetinin yarattifi negatifligi bir kenara
birakarak “paylasim” ilkesini on plana ¢ikarir ve bu ilke smirsiz 6zgiirliigiin zararl
etkilerini 6nlemek igin ongoriilmistiir. Ayrica paylasim ilkesi, esitlie uymamak suretiyle
sosyal adaletsizliklere yol agacak islemler konusunda yasamanin ve idarenin takdir alanini

kisitlar (www.turkhukuksitesi.com).

Paylagim ilkesine uyan sosyal devlet sisteminde, insanlar arasinda yalnizca yasa
oniinde esitlik degil, fakat sans ve olanak esitliginin getirilmesi ve kisi i¢in de bulundugu
sosyal ekonomik ortamin, kotii sansinin etkisinden kurtulmasi istenmektedir. Amag
insanlar arasinda sans ve olanak saglamak, yasa Oniinde esitligi daha etkili kilmaktir.

Bunun i¢in sosyal devlet sisteminde iktidar gii¢siizleri, kotii sanslilart koruyucu tedbirlerle
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sosyal ve ekonomik nedenlerin yarattig1 esitsizligi azaltmaya, zenginliklerin daha adil
dagilimini, sosyal adaleti gerceklestirmeye calisir. Sosyal Devlet tarafindan sosyal
ekonomik durum ve faaliyetlerden dogan sosyal ekonomik ayricaliklarin ortadan
kaldirilmasi ¢abasina girisilir. Sosyal hayattan dogan riskler ve kiilfetler toplumu olusturan
halk arasinda esit olarak bolinmek istenmektedir, bunun sonucunda da, ulusal
zenginliklerin adil bicimde paylastirilmasina ¢aba gosterilmekte, tiim insanlara hayatin

kotii yanlarindan etkilenmeyecegi bir hayat diizeni saglanmak istenmektedir (Ozdemir,
2008: 81-83).

Ancak, sosyal refah devletini irdeleyen bazi goriislere gore; devletin amacinda
farkliliklar gozlenmektedir. Faydacilara gore amag toplumun refahini en ¢oklastirmak iken,
Rawls’da amag 6zel bir sekilde tanimlanmis olan sosyal adalettir. Liberteryenler kisisel
Ozgurlik smirlart iginde temel amaglarini sekillendirmiglerdir. Sosyalist goriis birincil
amaci olan esitligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Amartya Sen ile M. Nussbaum ise yine firsat
esitligi cercevesinde bireylerin daha iyi bir durumda olmak i¢in firsatlarin yaratilmasi
gerektigini savunmaktadirlar. Amag ne olursa olsun hepsinde bir ‘Esitlik ve Adalet’ olgusu

bulunmaktadir (Alp, 2008: 116).

1.3.4. Issizligin Azaltilmasi ve Tam istihdam

Gelirlerin adil dagilimi ve esitlik refah devleti uygulamalarinda 6nemli bir yere
sahipken, issizligin azaltilmasi ve tam istihdam durumu onunla parelel giden bir diizeyde
oldugundan en az onlar kadar mithimdir. Cilinkii bir iste ¢alistyor olma durumu, gelirden
pay almabilmesi i¢in gereklidir (DPT, 2007: 58). Issizlik gelirsiz kalmakla ayn1 anlamda
oldugundan, bu bireylerin sinirli olan egitim, saglik gibi hizmetlerinden yararlanma
olanaklar1 da azalmis olmaktadir. Ayrica, issizligin artmasi iretici/tiiketici dengesinin
bozularak, kisisel gelirin diismesi ve gelir dagiliminin bozulmasi sonucunu ortaya
koymaktadir. Bu agidan, istihdam artiric1 ve igsizligi Onleyici politikalar gelir esitsizligini
azaltacak, boylece refah devletlerinde uygulanan refah politikalarinin alt zemini

saglamlasacaktir (Cural, 2009: 83).

Bu politikalarin basinda, issizlerin ¢alisma hayatina kazandirilmasi ve ise girme

potansiyeli diisiik kimselerin daha fazla {icretlendirilen beceriler kazanmalarina yardimci
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olunmasi, igsizlikten otiirli olusan 6zgiiven kaybinin azaltilmasi, izolasyon ve dislanmaya
dek uzanan kayiplarin giderilmesi gelir. Fakat bu politikalarin tek basina degil, diger
tamamlayic1 refah politikalariyla birlikte hayata gegmesi OECD iilkeleri ve diger refah
iilkeleri i¢in bir zorunluluktur (OECD, 2005: 5). Ornegin; OECD iilkelerinde istihdam ve
issizlik oranlarmma genel olarak bakildiginda, istihdam oraninin yiiksek oldugu iilkelerde
gelir esitsizligi daha diisik oldugu ifade edilmistir. Gelir esitsizliginin diisiikk oldugu
Iskandinav iilkelerinde istihdam orani yaklasik %74 iken esitsizligin yiiksek oldugu
Meksika, Tiirkiye ve Polonya’da istihdam orani %52 civarimdadir. Norveg ve Isvicre’de ise
istihdam oran1 esitsizligin daha diisiik oldugu {ilkelere gore daha yiiksektir (Cural, 2009:
83-84).

Giliniimiizde Refah Devletleri, emek giiciiniin yenilenme siirecine, katki saglamak
ve slireci iyilestirmek amaciyla gesitli sekillerde miidahale etmektedir. Gough'a gore;
devletin bu alanda uyguladig: baslica yontemler sunlardir (Aktan ve Ozkivrak, 2008:49-
50):

v' Vergi ve sosyal giivenlik sistemleri yoluyla tiiketim mallarina
harcanabilecek para miktarin1 degistirmek, vergilemede aile indirimleri,
cesitli sosyal sigorta olanaklar1 vb.

v Kisilere satin alma giicii saglayan licret ve maaslar ile ev kadnlarmin
lirettigi hizmetlerin yapisini diizenlemek. Ornegin, yeni konutlarda sunulan
kolayliklar.

v" Belirli mal ve hizmetlerin belirli kisiler ya da herkes i¢in siibvanse edilmesi
diger bir deyisle piyasa fiyatindan daha diisiik bir bedelle kullanima
sunulmas.

v" Dogrudan hizmet seklinde kullanim degerleri saglamak. Ornegin, ulusal
saglik ve egitim hizmetleri gibi bedava ya da biiyiik 6l¢iide diisiik bir fiyatla

sunulan hizmetler.

Yukarida sozii gegen araglar sosyal devlete, giderek artan bir bigcimde tiiketim
diizeyi, kaliplar1 ve dagilimini kontrol etme olanagi da sunmaktadir. Diger yandan emek
giiciiniin devami, sadece buglinkli emek giiciiyle degil gelecek nesillerle de iligkilidir.
Dolayisiyla, bugiin bagimli bir grup olan ancak gelecegin isgiiciinii olusturan ¢ocuklarin

saglikli gelisimi ve egitimi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Giiniimiiz toplumlarinda ¢ocuklara
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yonelik sosyal transferler hala temel olarak ailelerin kisisel sorumlulugundadir. Bununla
birlikte, sosyal devlet ailelerin bu konudaki kisisel sorumluluguna da giderek artan sekilde

miudahale etmektedir.

1.3.5. Ekonomik Biiyiime ve Sosyal Denge

Sosyal Refah devletlerinde uygulanmasi en muhtemel konulardan biri de sosyal
dengenin saglanmasidir. Bu amagla, kisiler, sosyal smif ve ziimreler ile farkli din ve
mezheplere mensup olanlarin Oncelikle yasalar karsisinda esit islem gormelerini saglamaya
ve kisilerin, mensup olduklart sinif, ziimre, 1tk, din veya mezhep nedeniyle ya da sahip
oldugu ekonomik giicten otiirii ayricalikli muamele gérmesini engellemeye c¢alisir.
Haksizliga ugrayanlari, giicsiiz kisileri korur. Sosyal devlet bu amagla bazi girisimlerde
bulunmakta (Aktan ve Ozkivrak, 2008: 49-50), oOzellikle belli sektorlerde olusan
tekellesmeyi bertaraf etmek istemektedir. SoOyle ki; saglik sektorii tekellesmenin

yasanabilecegi en ideal alanlardan biridir.

Saglik alaninin kendine 06zgli kosullari, serbest rekabet kurallarmin islemsini
engelleyen giigliikleri bulunmaktadir. Saglik alanini refah 1s1ginda ifade etmek gerekirse
(Isikli, 2011: 1-2);

v" Saglik ve tip hizmetleri kagmnilmaz olarak oligopolistik niteliklidir. Kamu
saglik hizmetleri biitiiniiyle topluma yoneliktir. Saglik kurumlarinin
kademeli gelisim gosterdigi iilkelerde mevcut hastanelerle rekabet etmek
iizere yenilerini ekleyecek potansiyelde girisimciler bulunamaz. Genel
olarak tekellesme egilimi i¢inde olan rekabete dayali piyasanin bu 6zelligi,
ozellikle saglik alaninda kendisini gosterir ve fiyatlar1 serbest rekabet
ortami1 degil, monopollesmeye doniik oligopoller belirler.

v Tibbi bakim alaninda, tiiketiciler asimetrik bilgi ile kars1 karsiyadir. Ancak
uzman olanlarin bilebilecegi arag-gereclerin ve tiliketicinin 6lgmesi
miimkiin olmayan bir bilginin kullanildig1 saglik sektoriinde tercih, dis
gorlintise gore yapilir. Cogu zaman, saglik hizmetleri alaninda “Pahali
olduguna gore daha iyidir” kosulu egemen olur. Pahalilikla 6lgiilen bu
durum yiiziinden refah devletlerinin uygulamalar1 ise; ¢cogu zaman kiilfetli

olmustur.
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v" Saglik alaninda, goreli olarak, fiyat kargisinda esnek olmayan bir talep s6z
konusudur. Yani, saglik hizmetlerinde fiyat ne kadar artsa da talebin ayni
diizeyde kalmasi egilimi yiiksektir. Normal olarak herkes, kendi saglig1 i¢in
veya yakinlariin (6rnegin ¢ocugunun) sagligl i¢in parasinin tamamini ve
tim malvarligini vermeye hazirdir. Boylece, refah devletlerinin sosyal
denge saglamak acisindan uyguladig politikalar s6zii edilen psikolojik etki
sebebiyle pozitif anlama doniisiir.

v’ Saglik hizmetlerinin maliyeti, yoksullar, kronik hastalar, yaslilar agisindan
bakildiginda, diger insanlara gore daha yiiksektir. Bu tiir kategoride olanlar,
saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan kesim olmalarina karsin, en diisiik
satin alma giiciine sahip kesimi olustururlar. Bu yiizden sosyal devlete
diisen gorev; bu kesime ihtiyag duydugu saglik hizmetini gotiirmek ve

kamusal destek ve tesviklerle bu sorunu ¢oziime kavusturmaktir.

Sosyal dengenin olugmast i¢in 6nemli sartlardan biri de budur. Bir digeri, para,
kredi, sermaye, mal ve hizmet piyasalarini denetlemeli, g¢alisanlar1 sermayedarlarin
baskisina karst korumali ve emek-sermaye dengesini iyi ayarlamalidir. Caligsanlarin
orgiitlenmesi, is glivencesi, sendika kurulmasi, toplu is sozlesmeleri ve grev yapma

hakkinin taninmasi da asli gérevlerindendir (Aktan ve Ozkivrak, 2008: 50-51)

Ayrica ekonomik biliylime de refah zincirinin 6nemli bir halkasidir. Bu halkada
bahsi gecmesi gereken Kkisilerin arasinda John Maynard Keynes gelir. Keynes; refah
devletinin kurumsallagsmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hizla sanayilesmeye baslayan
toplumlarda, fordist diretim siiregleri toplumu ekonomik ve kiiltirel olarak
standartlastirmig, bu durum iiretimin kitlesellesmesine ve artmasina neden olmustur. S6z
konusu iiretim artis1 dogal olarak tiiketimin de kitlesel olmasi ihtiyacimi tetiklemistir
(Aktel, 2003: 31). Keynes’e gore talep istihdam diizeyini etkinlestiren unsurlardan biridir

ve etkin olan talebi de liretim sekillendirmektedir.

Keynes, ekonomik modelini etkin talep iizerine kurmustur. Toplumun tiiketim ve
yatirimlarinin toplami talebe olan etkinligi belirlemektedir. Keynes’e gore gelir dagiliminin
adaletsiz oldugu toplumlarda etkin talep diizeyi diisiik olacaktir. Modern kapitalist

toplumlarda var olan gelir esitsizligi neticesinde gelir diizeyi yiiksek kesimler ne kadar ¢ok
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tilketim yaparlarsa yapsinlar gelirlerinin biiyiik boliimiinii tasarruf edeceklerdir. Bu durum
sonucunda tasarruflar yatirima doniisecek ve arz siirekli artacaktir. Toplam talep ise bu
arzin gerisinde kalacaktir. Arz ve talep arasinda ortaya ¢ikan bu dengesizlik kaginilmaz
olarak krize yol agacaktir. Etkin talebin yiikseltilmesi ve ekonomiye yapilan miidahaleler
krizlerin 6nlenebilmesi i¢in gereklidir. Keynes ise; ekonomide dengenin ve tam istihdamin
saglanabilinmesi i¢in biiyiik Olgekte bir miidahalenin gerekli oldugunu ve bunu ancak
devletin yapabilecegini vurgulamistir (Saylan, 2003: 95-98). Keynes’in iistiinde durdugu
piyasaya devlet miidahalesi, esitsizliklerin azaltilmasinda bir nevi araci vazifesi gorir
(Alcock ve digerleri, 2002: 125-126). Jessop, Keynes refah devletinin o6zelliklerini
irdelemis ve sdyle bildirmistir: Refah devleti, uluslararasi politikalar izlerken ulus devletin
ozelliklerini koruyacak bi¢imde hareket eder; tam istthdamin saglanabilinmesi i¢in talep-
tiretim-tiikketim arasindaki iliskiyi temellendirerek, altyapi olusturacak hedefler belirlenir;
toplu goriisme yaparak toplumsal amaglar ortaya koyar ve uygular; kaynaklarin yeniden
dagitilmasinda, piyasa basarisizliklarinda miidahale ederek telafi yoluna gider (Jessop,

2009: 107).

1.4. Refah Devletinin Refah Saglayici1 Araclarn

1.4.1. Kamu Miidahalesi

Klasik iktisat teoreminin bel kemigi olan goriinmez elin gegerliligi ile ilgili olan
refah uygulamalari, kisisel kazanglara ulagilmasinda rekabet piyasasinin amaci olan
optimum refaha ulastiramamaktadir. Ciinkii kendiliginden olusan dissal ekonomilerin,
monopollerin, hizmet mallarmin  piyasa hedefleri gerekli refah etkilerini
gosterememektedir. Dolayisiyla piyasa yanilgisi, yani rekabet piyasasindaki dengenin ideal
durumundan sapmasi ile birlikte, devletin bu dengeyi tekrar yerine getirme gorevi
dogmakta ve refah devletinin araclarindan birini olusturmaktadir
(http://dergiler.ankara.edu.tr). Ayrica, ekonomik kalkinma diizeyi, ideolojik anlayislar, gelir
paylasilmasinin diizenlenmesi, mevzuati diizenleme ve kurumsal orgiitlenmeler de refah

devletinin kamuya miidahale sebeplerindendir.
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1.4.2. Siyasal Yap1

Sanayi Devrimi ve sonrasinda gelisen klasik demokrasi ve liberal iktisat anlayiginin
devlet miidahalesini hos gérmeyen yaklagiminin toplumsal yapinin korunmasinda ve
diizenin saglanmasinda basarili olmadigi goriilmistiir. 19. Yiizyilin basindan itibaren
devletin ekonomik ve sosyal yapiya miidahale etmesi yoniindeki diisiinceler yayginlasmus,
toplumsal diizenin ancak sosyal sorunlarin ¢dziimlenmesi, bunun da temel hak ve
Ozgiirliiklerin de saglanmasi yoluyla gerceklestirecegi fikri 6n plana c¢ikmistir. Sanayi
Devrimi’nin basinda ahlaki kaygilar tasiyan, paternalist (Herseyin iyisini/kotiisiinii sadece
kendisinin bildigini iddia eden baba devlet anlayist) nitelikli diizenlemeler, demokrasinin
gelisimi ve sosyal haklarda saglanan ilerlemeler neticesinde devletin sosyal niteligi
degismistir. Calisma hayatinda yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve bir Sl¢ii de
ekonomik gerekgelerle, sosyal politikalarin ilk goériinimii olan sosyal sigorta
diizenlemelerine gecilmistir. Calisan siniflarin destekledigi siyasal partiler, is¢i partileri,
sosyalist ve sosyal demokrat partiler olarak ortaya ¢ikmislar, toplumun biitlinline yonelik

politikalari ile bir siireligine iktidar sans1 yakalamislardir (Karimli, 2011: 30-34).

Siyasi sistem icerisinde sosyal politika vurgusu yapmalari, liberal ve muhafazakar
hareketlerden farklilagmalarin1 saglamistir. Birgok siyasi uzman sosyal politikalarin ve
devletin sosyal Ozelliginin gelisiminde siyasal partilerin en Onemli unsur oldugunu
diistinmektedir. Siyasal partilerin oy icin rekabet yasamalari, sosyal refah harcamalar
vaatleri ile rekabet iistlinliigli saglamalarina neden olmaktadir. Ancak bu durumun istisnai
olaylar1 da mevcuttur. 1970’lerde yasanan krizlere degin iktidar1 sol partilerin, sosyal
politikalariin kisitlandigr donemde ise sag goriislii partilerin almasi bu istisnalardan birini
olusturmaktadir. Buradan goriildiigii gibi, sosyal politikalarin direk siyasal araciligi/iktidar
yoluyla uygulanisi ve bir siirelik de olsa basarisi, amaca giderken 6nemli bir arag olarak

degerlendirilebilir (Karimli, 2011: 30-34).

1.4.3. Sendikal Organizasyon

Sanayi Devrimi ile birlikte, calisma iliskilerinin o giine degin diizenlendigi
kurumlar olan loncalarin ortadan kalkmasi, ¢alisma yasaminda hi¢bir kurum ve kuralin

bulunmadig1 bir yapiy1 beraberinde getirmistir. Yogun iiretimin alt taban1 olan makineli
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iiretime gegisle birlikte, biiyiik isletmeler ortaya ¢ikmig, bunun sonucu olarak da ¢ok sayida
iscinin ¢alistigl kurumlar haline gelmislerdir. Bu isletmelerde emek yogun isgiicii ortaya
cikmis, emek-sermaye ayrismasi yasanmistir. Isyeri ile calisanlar arasinda giderek biiyiiyen
bir hiyerarsi bas gostermistir. Ozellikle, kirdan kente gelerek biiyiik sanayi merkezlerinde
agir calisma kosullarinda calisan vasifsiz isgiicli giderek biiyiimistiir (Karimli, 2011: 30-
34).

Sanayi toplumlarinda kamu miidahalesi yoluyla gerceklestirilen ilk sosyal politika
uygulamalar1 da anlasildigi gibi, is¢i smifi lizerinde gerceklesmistir. Sanayi iiretiminin
artirtlirken kol giiciine duydugu ihtiyag, sermaye ¢ikarlari ile ¢atisan biiylik bir ¢alisanlar
grubunu da ortaya c¢ikarmistir. Bilyiik fabrikalarin kurulu oldugu sanayi merkezlerinde bir
araya gelen iscilerin ayn1 ekonomik ve sosyal sorunlar i¢inde ortak bir bilince ulagmalar
da uzun siirmemistir. Bu gruplarin birlesmesi ile ortaya ¢ikan kolektif organlar, ¢alisanlarin

sermaye karsisinda da giiclii bir blok olusturmasini saglamistir (Karimli, 2011: 30-34).

Isci hareketleri sendikalar araciligi ile isverenler karsisinda yeni bir denge
durumunu ortaya ¢ikarirken, ayni zamanda bu tecriibe ile giiclii bir sendikal kiiltiiriin
olusumunu da saglamistir. Bir siyasal kurum olarak sendikanin yapilanmasi is¢i hareketi
tarthi ve modern siyaset tarihi bakimindan biiyiikk 6neme sahiptir. Sanayi toplumunun
ortaya ¢ikardigi sorunlarin demokratik sistem i¢inde ¢Ozlilmesinde ve ¢ikar
miicadelelerinin  belirli kurallara baglanarak toplumsal s6zlesmelere doniismesinde
sendikalar, vazge¢ilmez bir nitelige sahip olmusglardir. Belirli bir sosyal ideale inanma
temelinde giliclenen simif bilinci, ¢alisanlarin kurduklar1 sendikalar eliyle, mevcut diizen
icerisinde ekonomik ve sosyal durumlarini diizeltme hareketi olarak gilic kazanmistir.
Calisanlarin kendi gelecekleri lizerinde s6z sahibi olmalar1 ve amaglarinin gergeklesmesine
katki saglamalari, modern toplumun bir unsuru olarak da defer gdrmiistiir. Ilerleyen
siirecte sendikalarin toplu pazarlik, grev ve toplu sozlesme haklar1 ile donatilmasi, ¢alisma
hayatinin giiglii bir aktorii olarak ortaya ¢ikmalarina ve sosyal politikay1 sekillendiren etkin

bir unsura doniismelerine neden olmustur (Karimli, 2011: 30-34).
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1.5. Refah Devletinin Siniflandirilmasi

Refah devleti iizerine, Wilensky ve Lebeaux’un 1958‘de yazdigi, refah devletlerini
kurumsal ve kalint1 olarak siniflayan c¢alisma alanindaki ilk ¢alismalardir (Durdu, 2009:
44). Smiflandirma gayreti bundan sonraki siirecte daha da hizlanmistir. Titmuss* a gore ise;
devletin ihtiyaglar1 c¢alisma, iiretkenlik temelinde karsiladigi ‘Sanayilesme basarisi-
performans modeli, devletin toplumun tiim ihtiyaglarmi tistlendigi ‘kalint1 refah modeli‘ ,
tiretkenlige ve ¢alisma giicline bagh olarak gereksinimlerin giderildigi ve evrensel hizmet
boyutuna ulasan sosyal refahin kurumsal uygulamalarla entegrasyonu hedeflemesi (Ascili,
2005:72) ‘Kurumsal-yeniden boliistimcii model® demis ve refah devletini siniflandirmistir
(Durdu, 2009: 44). Esping- Andersen refah devletine yonelik siniflandirmayi ‘Liberal refah
modeli’, ‘Sosyal-demokratik veya Iskandinav refah modeli’ ve “Muhafazakar veya Kita

Avrupasi refah modeli” olarak izah etmistir.

Ayrica yine, sosyal koruma durumunda 6demeyi kimin iistlendigine gore devletleri
lice aywran yaklasgimda bulunmaktadir. Bu tasnife gore; calisanlarin sosyal refah
finansmanini igvereninin ya da kendisinin 6dedigi katki payr olan ‘Bismarck modeli’,
tilkenin geneline yonelik sigortacilik anlayist getiren ‘Beveridge modeli’, bu ikisinin
karisimindan olusan ‘Karma model’ bulunmaktadir. Bir diger siniflandirma caligsmasini,
Alexander Hicks yapmustir. Ona gore; refah rejimleri iki kategoriye indirgenmeli ve bunlar
evrensel faydalar ve gelir aragtirmasi olarak iki yonlii incelenmelidir. Bu yonler, biri zayif
digeri kuvvetli yonlerdir. Hicks tiplemesinde bu ayrintiya dikkat ¢ekmis ve ‘Gelisimci
Liberalizm’ ve ‘Geleneksel Muhafazakarlik’ tanimlarmi ortaya ¢ikarmistir (Ozdemir, 2007:

129-130).

1.5.1. Refah Devletinin Klasik Tasnife Gore Siniflandirilmasi

1.5.1.1. Beveridge ve Bismarck Modeli

Beveridge Sistemi’ne halk sigortasi adi da verilmektedir. Bu model, sadece
calisanlar1 degil ayn1 zamanda biitiin toplumu sosyal giivence altina almay1 hedefleyen ve
toplumun her Kesimini ayrim yapmadan Bismark modelinde oldugu gibi sadece ¢alisanlari

degil biitiin bireyleri sosyal giivenceden yararlandirma hedefi ile iilkede yasayan herkesi
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ayirim yapmaksizin kapsamina alarak sosyal adaletsizli§i ortadan kaldirmaya calisan,
finansman1 primlerle saglanan ve biitiin finansman ve edinimlerin tek merkezden

yiriitiildiigli modern sosyal giivenlik sistemlerinden biridir (http://www.tisk.org.tr).

Ingiltere, Beveridge sistemine 6rnek gdstermek igin uygun bir iilkedir (Ekin ve
digerleri, 1999: 33). II. Diinya Savasi’ndan sonra is¢gi-isveren ikilisinin yaninda bir diger
taraf olarak devletin de olmas1 gerektigi diisiiniilmiis ve sosyal sigorta sistemine devlette
katk1 saglamistir. Bu sistemin isleyisi ise soyledir: Odenekler ve katki paylar1 kazangla
artan ya da azalan sekilde belirlenmeksizin diiz oranli yapilmistir. Yani, sigorta
kapsamindakilerden primler alinmis ancak Bismarcke1 anlayisa nazaran, bu primler diisiik
tutulmus ve diiz oranl ivazlar olmustur (Ozdemir, 2007: 159). Her bir iicretli ¢alisanin
haklarin1 onun ya da igverenin 6dedigi katkiya baglayan Bismarck sistemiyle bir iilkenin
tim niifusuna doniik genel bir sigorta anlamina gelen Beveridge sistemi arasinda bazi

farkliliklar goze carpmaktadir.

‘Prim katkisina bagli’ olan sosyal politikalarin orjininde daha ¢ok sosyal giivenlik
bulunmaktadir. Calisanlar1 kazancina gore kategorize ederek, kazanca dayal1 yararlar sunar.
Yarar1 hak etmesi i¢in kayda deger bir katkida bulunulmalidir ve finansmani isgi-igveren
sirtlamistir. Almanya, Fransa, Yunanistan, Ispanya, Avusturya ve Hollanda katilim
paylarinin sosyal harcamalarin finansmaninda yiiksek oldugu iilkelerdir. Bismarcke¢1 refah
devletinde niifusun calismayan kesimine ve yoksulluga yonelik bir program yoktur. Bu
politika, piyasa ekonomisinde iscilerin refahini artirmak igin etkindir. Ancak, niifusun

calismayan yanina yonelik hi¢bir iyilestirici etkisi yoktur.

“Vergi ile finansmana dayal1’ sosyal politika daha evrensel 6zellik gosterir. Ikamet
etme ve ihtiyacin bulunmasi hak etmek i¢in yeterlidir. Yararli asgari seviyede olmasiyla
birlikte, finansmani1 genel vergilendirme ile gergeklesir. Finlandiya, Norveg, Isve¢ ve
Danimarka vergilendirmenin kullanildig1 iilkelerdir. Bu sistemde amag; yoksullugu
onlemektir. Yoksullugun kriteri olarak biitiin toplum risk altinda sayilir ve temel gelir
uygulamas: yapilir. Yalniz, Beveridge sisteminin bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Ilk
olarak, evrensel ve olanak testine yonelik hizmetler arasinda bir ayrimi igermemesidir.
Evrensel hizmet; tiim toplumu potansiyel olarak goriir ve olanak testinden yararlanmak

icin herhangi bir sart aranmaz. Tarihsel acidan evrensel hizmet Isvi¢re ve Danimarka’da
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oldugu gibi var olan olanak testinin bir devami seklinde gelismis olsa da, finansman
yontemine dayali bir ayrim hizmetin diizeyleri arasindaki farklarin goriilmesi agisindan
eksik kalacaktir. ikincil olarak; Bismarck tipine bagli sosyal sigorta Beveridge yaklasima
gore goreceli olarak daha az dikey yeniden dagilim saglar. Yani, Bismarcke¢i anlayista
yeniden dagilim ayni gelir seviyesindeki insanlar arasinda, yatay dagilim ile
gerceklesmektedir. Gelir vergisinin aksine, sosyal sigorta primleri ya esit oranh
(Gelirlerinden bagimsiz olarak katilimcilar esit miktarda oder.) ya da regresifdir (Gelir
arttikca prim orani diiser). Bismarck¢i sosyal sigorta prim 6demeyenleri saf dis1 biraktigi
icin daha az yeniden dagilimci bir fonksiyon icermektedir. ki modelin en biiyiik ayirt edici
ozelligi: Bismarck sisteminde sosyal politika calisanlara gelir deste§i saglanmasiyla
ilgilenirken, Beveridge sisteminde yoksullugun giderilmesi 6nemlidir (Marangoz, 2001:
79-81). Tablo 7’de Beveridge ile Bismarck modelinin ayraglari ayrintili olarak
gosterilmistir. Fransa, Almanya ve Tiirkiye’de kullanilmakta olan Bismarck modeli genel
olarak karsiliklilik ilkesine dayanmakta ve bu ilke kendini en ¢ok emeklilik sisteminde
gostermektedir (Sozer, 1994: 25). Beveridge sisteminin ¢ikis noktasi olan Ingiltere’de ise;
ulusu kapsayan bir saglik hizmetinin olusturulmasi, her kesimin sosyal giivenlik altina
alinmasi ozellikle kayitdisi ¢alisan kesimin ve tam istthdamin olusturulmasi amaci 6nem
kazanmustir (http://www.sendikanet.org/tr). Bunlar i¢in bazi adimlar atilmis, 6rnek vermek
gerekirse 1946 yilinda ¢ikarilan Ulusal Saglik Yasasi, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari
Yasasi; 1948 yilinda ¢ikan Sosyal Yardim Yasasi, 1945°de Aile Yardimlari Yasasi ve
1946°da Ulusal Sigorta Yasas1 bu girisimlerin onciiliiglinii etmistir (Giizel ve Okur, 2002:
26).

Tablo 7: Beveridge ile Bismarck Sistemi Arasindaki Farklar

Beveridge Sistemi Bismarck Sistemi

) . Hayatin risklerine karsiliksiz o . .
Refah Devletin Gayesi ) Diisiik geliri telafi edebilmek
olarak cevap verebilmek

Kosulu muhtag¢ olmak, katki .
Yardimi Hak etme . Katki pay1 6demek
pay1 6demek

Gelirden kesilen katki paylar

Finansman Herkesten alinan vergi ile i
e

Yeniden Dagitim Bigimi Dikey Yatay

Kaynak: Kaya, 2009: 88
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1.5.1.2. Karma Model

Bu sistemde hem calisan gruplara yonelik olarak sosyal sigorta diizeni, hem de tiim
vatandaslar1 kapsayacak sekilde biitiinciil bir yerel sigorta vardir. Karma sistemi kullanan
iilkeye Ornek olarak Hollanda gosterilebilinir. Hollanda hem Beveridge hem Bismarck
sistemini farkl1 alanlarda kullanmaktadr. Isci sigortalar: Bismarck tipi iken, halk sigortalari
Beveridge sistemindedir. Sosyal yardimi ve ulusal sigortalar1 igeren bir model

benimsemislerdir (Ozdemir, 2007: 160).

1.5.2. Gosta Esping-Andersen’in Siniflandirmasi

Refah devletine yonelik olarak ¢ok farkli siniflandirmalar olmakla birlikte belki de
en fazla ilgi goreni Esping-Andersen'in yapmis oldugudur (Kaya, 2009: 89). Buna gore;
refah devleti ti¢ tip lizerinden siniflandirilmaktadir (Koray, 2002: 180). Esping-Andersen,
her iilkenin refah devleti rejiminin farkli oldugunu gdzlemlemis ve nedenlerini her
toplumun kendine o6zgii politik, kurumsal, smifsal ve kiiltiirel yapisina baglamistir.
Ozellikle is¢i smifinin kiiltiirel yapisina dikkat ¢ekmis ve siiflar arasindaki politik
birlikteligin nitelik olarak farklilasmasinin, refah rejimlerini de etkiledigini gérmiistiir.
Liberal refah devletinin yiikselise gecmesi orta sinifin yiikselmesi ile olmustur. Ona gore;
refah devleti yoksullara ve diiskiinlere yardim ederken, mesleki gelistirilmis sosyal iicret

odemeleri ve 6zel sigortalar orta sinifa hitap etmektedir (Albayrak, 2003: 88).

1.5.2.1. Liberal Refah Rejimi

Piyasa mantigiyla hareket eden ve toplumsal refahin saglanmasinda piyasanin itici
giic oldugunu savunan bir modeldir (Esping-Andersen, 1990: 27). Yararlar asgari diizeyde
ve ihtiyag tespitine dayali ve damgalayicidir. Secilmeyi daraltma ilkesi, yani evrensel
olmayan kisitla bir biitiinlestirme, refahin ¢alisma arzusunu kisitlamamasi gerekir. Devlet
refahin piyasada sunumunu cesaretlendirir (Sarica, 2008: 87). Devlet, durumu en kotii
olanlar1 gelir arastirmalar biinyesinde tespit ederek yardimlari sadece bu kesime kanalize
etmektedir. Bu yiizden, devlet tarafindan yapilan transfer harcamalari siirli kalmakta,

devlete bagli sigortalardan sadece diisiik gelirde c¢alisanlar faydalanmaktadir. Asgari
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diizeyde fayda saglayan devlet, 6zel ve pasif uygulamalarinin gelistirici bir etken olarak

piyasay1 desteklemektedir (Esping-Andersen, 1990: 27).

Bu sistemin ideal drnekleri ise; ingiltere, Avustralya, Yeni Zellanda ve A.B.D'dir.
Belli siirlarda Isvigre'de bu sisteme dahil edilebilinir. Kadim iscilerin emek piyasasina
katilim1 goreceli olarak daha yiiksektir. Sosyal harcamalar kisitli ya da orta diizeydedir.
Vergi oranlar1 diisiiktiir. Yashilik ve issizlik durumlarinda (isvicre istisnadir.) orta veya
disiik diizeyde bir gelir telafisi, hasta, oziirlii, gen¢ ve yasl olanlara yonelik diisiik
(Ingiltere haric) sosyal hizmet diizeyi sz konusudur. Yiiksek veya orta diizeyde gelir
adaletsizligi ve lcret farkliliklart goriilmektedir. Kamu sektorii istihdami goreceli olarak
diisiiktiir. Ayrica, dzellikle Isvigre olmak iizere 6zel sektdr istihdami OECD ortalamasinin
listiindedir. Isvigre'de agik sektorler istihdami kuvvetlendirmektedir. Avustralya ve Yeni
Zellanda'da ise; issizlik sigortasinin ortalama telafi oranlar diistiktiir. Sendikal agidan
Ingiltere ve Yeni Zellanda giicsiizlesmistir. Buna karsin, Avustralya ve Isvigre'de giiclii
bulunmakta ancak iicret farkliliklarina ve esneklige acik bir anlayistadir (Marangoz, 2001:
103). Bu anlayista devlet bir telafi kurumu olarak goriilmektedir ve tiim c¢areler
tiikketildikten sonra hala problem ¢dziilemezse basvurulacak bir devadir. Iskandinav
iilkelerinde oldugu gibi tam istihdam kaygis1 giitmeyen devlet, aynm1 zamanda
muhafazakarlar gibi sosyal problemlerle karsilastiginda onlari giderme yoluna gitmez
(Bilen, 2002: 125). Liberal Rejimlerde giderek artan sorun ise; diisiik ticretli hizmet
islerinde ¢alisan isciler ile ailelelerinin yoksullugu ve sosyal esitsizliktir (Marangoz, 2001:

104).

Sonug olarak, liberal refah modeli, sorunlarin piyasada ¢oziilmesine yonelen, 6zel
refah devletinin koruma stratejilerini sadece tesvik eden, piyasanin basarisiz oldugu bir
durumda kamunun sorumlulugunu kisitlayan bir liberal refah modeli karsimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla, gelir arastirmalar gittik¢e zorlastirilmis ve yurttaslarin 6zel refah
piyasasina katilmasi tesvik edilmistir. Calisma ortami diginda kalanlara yonelik sosyal
refah sunumlari, ancak ihtiyact olup olunmadiginin arastirilmasi sonucunda gilindeme

gelebilmekte ve son derece asgari diizeyde bulunmaktadir (Esping-Andersen, 2002: 15).
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1.5.2.2. Muhafazakar-Korporatist Refah Rejimi

Genellikle kilise tarafindan bigimlendirilen bu rejimde, piyasanin etkinligi goz ardi
edilerek sosyal haklarin kabul edilmesine karsi ¢ikilmaz ve kilisenin ve diger kurumlarin
saglayamadigi refah1 saglayan bir devlet tiplemesi karsimiza ¢ikar. Calismaya bagli refah
anlayis1 ve kisisel sigorta kavramlar1 daha diisiik diizeydedir (Kiling, 2005: 69). Ayrica, bu
rejime sahip iilkeler, maliyet sinirlamasinin gelmesini desteklemis, bunun nedeni olarak da
sosyal giivenlik katkilar1 ve vergi oranlarinin daha fazla arttirilamamasini gostermislerdir
(Aksoy,2006: 13-14). Muhafazakar rejime Ornek verilebilecek iilkeler; Almanya,
Avusturya, Fransa, Belgika ve italya’dir. Ozellikle Almanya literatiirde bu rejimde dnemli
bir yere sahiptir (Pringle, 1998: 24). Kita Avrupast modeli, Kurumsal-Yeniden boliistimcii
model olarak da adlandirilan bu rejim heterojen bir 6zellige sahiptir. Toplam istihdamlari
olduk¢a diigiiktir (Marangoz, 2001: 104) ve istihdam artigim1 esitligi yiikseltmeden
yaptiklari igin daha fazla borg yiikiiniin alta girmislerdir (Aksoy, 2006: 15). Istihndamdaki
bu diisiik performans, muhafazakar refah devletlerinin genel vergilendirmeden ziyade,
is¢ilerden ve igverenlerden sosyal harcamalar1 karsilamak {izere alinan sosyal sigorta
primlerine baglanabilir. Emek piyasasina kadinlarin katilimi sinirhdir. Orta diizeyde
denilebilecek bir vergilendirme siiregleri vardir. Ayn1 durum sosyal harcamalar iginde
gecerlidir. Issizlik ve yaslilik durumunda gelirin telafi diizeyi ise goreceli olarak yiiksektir.
Ancak sosyal hizmetler konusunda hala bir sinirhilik bulunmaktadir. Ucret farkliliklar ve

gelir esitsizlikleri diisiik veya orta diizeydedir.

Bu tipolojiyi tehdit eden temel durum ise; toplumun her kesimini kapsayan bir
sigorta sisteminden bireysel riskleri sigortalayan ¢oziimlere ge¢mekteki giigliiklerdir. Bu
sistemde gelire bagli ve goniilliilikk esasina dayali olabilir ve mevcut gidisat i¢erisinde akte
baglanmis emeklilik 6demeleri ve kendi emeklilik fonlarin1 kurmak igin gerekli olan
primler olmak {izere yiiklenicilere ¢ifte yiik eklenebilir. Sunu da ifade etmek gerekir ki;
Avrupa Birligi’nin merkezindeki ‘Kita Avrupast Rejimleri’ isgiicli piyasasinda daha ytiksek
oranlarda esitlik saglayabilmekte, ancak bunu kamu ve 6zel kesiminde isttihdam azalmasi

pahasina gerceklestirmektedirler (Marangoz, 2001: 105-106).
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Tablo 8: Esping-Andersen’in U¢ Tiir Refah Modeli

Rejim Liberal Muhafazakar Sosyal Demokrat
Ornekleri ABD, Ingiltere Almanya Isveg
) o ) Muhafazakar Sosyal | Sosyal
Felsefe Temeli Klasik Liberalizm . _ )
Politika Demokrasi/Marksizm
Metalasmay1
Diistik Orta Yiiksek
Zayiflatma Derecesi
Sosyal Haklar Gereksinim temelli Katkiya dayali Evrensel
Refah Onlemleri Karma hizmetler Transfer 6demeleri Kamu Hizmetleri
Haklar Diiz oranli 6denekler | Katkiya dayali Yeniden dagitict

Sosyal Politika _
Piyasa (Kalintisal) Devlet (Mesleksel) Devlet (Evrensel)
Kurumlari

Kaynak: Sarica, 2008: 89

1.5.2.3. Sosyal Demokrat Refah Modeli

Sosyal demokrat rejim, sosyal vatandaslik konumuna en yakin olan ve II. Diinya
Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan bir modeldir. Bu rejimde piyasa da, aile de sosyal giivenlik
sisteminin oturmast agisindan geri planda kalmakta sistemin esas uygulayict devlet
olmaktadir (Giinal, 2009: 30). Ortak paydalar1 evrensellik ve miidahaleci-aktif devlet
yapisidir. ‘En yiliksek standartlara sahip ve esitlik¢i® karakteri ‘Minimal diizeyde
gereksinimlerin karsilanmasi ve esitlik¢i’ karakterinden daha baskindir. Elde edilen
faydalarin gelire gore kademelendirilmesi esastir. Ciinkii; evrensel bir sosyal giivenlik
sistemine herkesin katilimini ve destegini saglamak gerekir. Esping-Andersen’in diger
tipolojileriyle kiyaslanirsa, devlet son bagvuru kurumu degil, tiim vatandaslarinin sinif ayirt
etmeksizin sosyal haklarini karsilayan bir temel refah birimidir. Tam istihdam saglamada
beceriklidir (Esping-Andersen,1990:33). Bu modelde devlet, tam istihdamin yerlesmesinde
bas faktordiir. Devlet, bir taraftan emegi yonlendirerek istthdam saglarken, diger taraftan
da emegin isgiicii piyasasindaki giris-cikislarin1 kontrol altinda tutmaktadir. Bunu da
siibvansiyonlarla yapmaktadir. Bu niteliginden o6tiirii bu modele, “Kapsamli refah devleti

modeli” de denilmistir (Giinal, 2009: 30).
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Bu rejime gore; dayanismaci, evrensel ve metalasmayi zayiflatict refah modelini
stirdiirmenin dikkat ¢ekici maliyetlerinin, en iyi sekilde ve belki de mutlak toplumun kayda
deger bir kisminin calistifi ve pek azinin sosyal transferle yasadigi sartlarda
karsilanabileceginin bilindigi bir stniflandirmadir (Esping-Andersen, 1990: 33). En basarili
ornekleri Isveg’te goriildiigiinden (Karimli, 2011: 47) Isve¢ modeli veya Kurumsal yeniden
dagitict model olarak da bilinir (Giinal, 2009: 30). isve¢ disinda Danimarka, Finlandiya,
Norveg’te bu grupta yer almaktadir (Aktan ve Ozkivrak, 2008: 70).

1.6. Baz1 Ulkelerde Sosyal Refah Devleti Uygulamalari

1.6.1. Ingiltere

Ingiltere’nin refah 6rneginde, refah modelinin kapsadig1 istihdam ve nufiis oranlari
baz alinabilinir. Ciinkii bireyler, ¢alisarak hem su anki hayatlarin1 devam ettirecek geliri,
hem de sosyal giivenlik programina dahil olarak ileriki hayatlar1 i¢in bir gelir garantisi
saglarlar. Bireyler istihdama dahil edilmediklerinde ise; onlar1 koruyan issizlik sigortasi ve
sosyal gelir transferleridir. ingiltere’de toplam niifusun neredeyse %60°1 ¢alisabilir niifusu
olusturur. 1990’larin sonuna kadar bu oran, fazla degisim gostermemis, 2000’lerin ilk
baslarinda artmaya baslamistir. Niifusun sadece ii¢te biri istthdam edilememis, tigte ikisi
calisma olanagi bulmustur ve calisan sayist 2007°de 29.1 milyon kisiye ulagmustir
(Balseven, 2009: 338). Ingiltere Istatistik Dairesi'nce yayimlanan 2012 verilerine gore ise;
Mayis'a kadarki ti¢ ay i¢inde issiz sayis1 65 bin kisi azalarak 2.58 milyona diismiistiir. S6z
konusu siire i¢inde issizlik orani yiizde 8.1'e diismiis. bir onceki ¢eyrekteyse bu oran ylizde
8.3'e yiikselmistir. Istatistik Dairesi'nin acikladig1 rakamlarda, ¢alisan insan sayis1 181 bin
artigla 29.35 milyona ¢ikmistir. Bununla birlikte, Haziran ayinda devletten issizlik yardimi
talep edenlerin sayis1 6.100 kisi artarak 1.6 milyona ¢ikmig, ayn1 donemde uzun siireli issiz
sayist da artmistir. Iki yili askin siiredir issiz olanlarin sayis1 18 bin artarak 441 bine
cikmisti. Bu rakam, 1997'den bu yana, en yiiksek istihdam verisidir. Mayis ayinda
ortalama gelirler de ylizde 1.5 oraninda bir artis kaydedilmistir. Primler disindaki olagan
gelirler ise, bir 6nceki yila kiyasla yiizde 1.8 artmistir (http://www.bbc.co.uk).

Refah Reformu Hareketi’ne (2012) gore; istihdama yonelik olarak haksiz yere isten

atilanlar i¢in Is Kanunu'nda bazi yeni uygulamalara ve yaptirrmlara gidilmistir.
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Calisanlarla isveren arasindaki anlasmazliklar1 daha erken bir asamada ¢ozmek icin Is
Kanunu’'nda degisiklige gitme niyetine girilmistir. Hiikiimet ayrica yeni bir personel
isttihdam edildigi zaman isletmelerin kendilerini daha giivende hissetmelerini saglamay1
amagclamaktadir. Ingiliz Hiikiimeti, 2011 Ocak ayinda isyerindeki anlasmazliklar1 ¢6zmek
adina bir miizakere baglatmis ve bu miizakere bir dizi degisikliklere yol agmistir. 2012
Nisan ayinda ise bu degisiklikler yiiriirlige girmistir. Deneme siireleri haksiz yere isten
¢ikarilmayi azaltmak igin, bir yildan iki yila ¢ikarilmistir. Bunun anlami su ki; ise alinanlar
isten cikarilmaya karsi yasal gilivence altina alinmis ve uzun deneme siiresi onlarin
istihdama katiliminda tesvik edici bir arag olmustur (http://www.dwp.gov.uk). Kiiresel
ekonomi, teknoloji ve tiretimdeki hizli degisiklikler ile ¢ok biiyiik bir degisim gecirmekte
ve toplum ve ticaret iizerinde ¢ok kapsamli etkileri yasanmaktadir. Gelismekte olan iilkeler
giderek bilyiimektedir. Ozellikle, Cin Japonya ve Ingiltere ile yarisir duruma gelmistir. Bu
sebeple, Ingiltere’ye olan kiiresel gd¢ ve yaslanan kitle Ingiltere’nin popiilasyonunu
olusturmaktadir. Ingiltere ekonomisi kiiresel yarisa kolay adapte olmus 6zellikle firma ve
sektorler arasi yeni becerilerin gelistirilmesi bu siirece katki saglamistir. Yiiksek diizeydeki
beceriler, istihdam icin gereken siradan nitelikleri ¢itasini yiikseltmistir. Ingiltere’de 4.6
milyon c¢alisma ¢agindaki insan, vasifsiz eleman durumundadir ve bunlarin 2.2 milyonu
gecici calismaktadir. Ingiltere’de istihdam etme orami yiiksektir. Egitim durumu iyi
olanlarin istthdam edilme oran1 %75 iken, egitim durumu iyi olmayanlarin istihdam edilme
orani %55’tir. Diisiik niteliklere sahip ¢alisma cagindaki niifusun oranlamasina bakilacak
olursa; 30 OECD iilkesi iginde Ingiltere 18. siradadir. 2020 yilindaki isgiiciiniin %70’i
zorunlu egitimden gegirilecek ve 2020 yilindaki yetiskin niifusunun %50’s1 geleneksel
egitim ve hizmet i¢i egitimlere katilacaktir. Buna karsin, istihdam {izerinde bazi inatg1
engellerde bulunmaktadir. S6yle ki; Ingiltere hanelerinde higbir yetiskin calismadigi halde
biiyiiyen 1.7 milyon gocuk vardir. Bu yetiskinler tamamen Is 6denegine giivenmektedirler.

Bu durumda Ingiltere i¢in sorun olusturmustur (http://www.dwp.gov.uk).

Ayrica, Ingiltere’nin sosyal giivenlik politikalar incelendiginde emeklilik sistemi
ve sosyal hizmetler baslig1 altinda iki gruba ayrildig1 gériilmektedir. Ingiltere’de emeklilik
sistemine giriste onemli olan yas faktoriidiir. Erkeklerde emeklilik yas1 65 iken; kadinlar
i¢in 60’tir. Yas kriterinin 2010 yil1 itibariyle kademeli olarak artilmasi planlanmakta, 2020
yilinda ise kadinlarda 65’e yiikseltilmesi ongiiriilmektedir. Emekli olabilmek i¢in en az 44

yil ¢alisilmast ve vergi miikellefi olunmasi gerekmektedir. Bu da; kamu yaslilik sigortasi
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ad1 altinda toplanmugtir. Ingiltere’nin emeklilik yapisinda en dnemli nokta; zorunlu ve
temel olmasidir. Sabit oranli 6deme olanagina sahip olan sistem, enflasyona endeksli bir
sekilde devam etmektedir. Ancak, emeklilik geliri asgari gecinelecek miktardan az
oldugundan, emekliler gelir-testine dayali gelir destekleriyle gecinebilmektedirler (Tasci,
2010: 191-192).

Tablo 9: Giiniimiiz Ingiltere’sinin Refah Durumu (2012 Yil)

Ulke Degeri | Kaydedilen Diinya Ortalamasi

Temel Gostergeler

(%) Yil (%)
Dogum Oran1 % 13 2010 22
Kisi Basina Diisen GSYIH ($) 35.686.20 2010 14774.70
Yasam Memnuniyeti

6.90 2011 5.50
(Hesaplama 0 > 10)
Olas1 Yasam Siiresi 80.40 2010 69.60
Niifus (milyon) 62.20 2010 -
5 yillik GSYIH Kisi Basina Diisen

-0.10% 2010 2.70

Biiyiime Oranmi
Istihdam Durumu 0.60% 2011 0.50
Enflasyon Orani 3.30% 2010 5.10
Issizlik Oran1 (%) 7.80% 2010 9.50
Hiikiimet Istikrar1 130 2010 33.90
Kizlarin Erkeklere Gore Okullagma

1.10 2009 1.00
Orani
Kisi Bagina Diisen Saglik
Harcamalar1 (Satin alma giicii 3399 2009 1323
paritesi: Dolar)
Bebek Oliim Orani (1000 canli

4.60 2010 22.60
dogumda)
Saglik Problemine Sahip Olma (%) 19.90% 2011 23.00
Kisisel Ozgiirliik 0.90 2011 0.50
Sosyal Yardim ve Sermaye 70.20% 2011 30.10

Kaynak: 2012 Legatum Prosperity index, Legatum Institute verilerine gore hazirlanmstir.
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1.6.2. Almanya

Almanya’da sosyal refahi arttirmaya yonelik politikalar ¢ok sayida kurum
tarafindan yiiriitilmektedir. Ulusal diizeyde bakildiginda, Buntestag ve Bundesrat adli
alman meclisleri istihdam ve sosyal giivenlikle ilgili kurallar1 ve araglari belirlemektedir.
Ayrica, aile, saglik ve gelir poltikalarinin saptanmasi ve uygulanmasi da yetki alanlarinda
bulunmaktadir. yerel yonetimlerin yetki alanina ise; federal hiikiimet ve eyalet
parlementolar1 tarafindan yiiklenen bazi gorevler ile adil gelir dagilimini saglamak icin
yapilan sosyal yardimlar, yerel saglik kurumlar1 ve ¢ocuk bakimiyla ilgili kuruluslar
girmektedir. Alman anayasasinin 20. Maddesine gore; ‘Almanya demokratik ve sosyal bir

federal devlet’ yapisindadir.

Alman sosyal giivenlik kurumlart ¢ok sayida hizmet sunmaktadir. Bu sosyal
nitelikli hizmetlerin 6nemli bir kism1 nakdi olarak sunulurken, bir kism1 da ayni yardim
seklindedir. Gelir diizeyi 400 €’nun iizerine ¢ikan her calisan, sosyal giivenlikle ilgili
sigorta primleri 6demek zorundadir. Primler, ¢alisanlarin gelir diizeyinin belli bir yiizdesi
olarak hesaplanmakta ve prim Odemelerinin yarist isveren yarisi da ¢alisandan
alinmaktadir. Calisma esnasinda meydana gelecek herhangi bir kaza iginse isyeri kaza
sigortasi sadece igveren tarafindan 6denmektedir (Sanlioglu, 2011: 95-99). Ayrica, Alman
emeklilik sistemi oldukca kapsamli olmakla birlikte yaslilara yonelik sosyal politikalar

agirlik kazanmistir.

Almanya Sosyal Yardim Kanunu’na gore, “hastalik veya sakatliktan dolay1 yardim
ve bakim gormeksizin hayatini idame ettiremeyen” kisiler, bakima muhta¢ kisilerdir.
Bakima muhtaglik ifadesi, 1995 yilindan beri yiirtirliikte olan Bakim Sigortas1 Kanunu’nda
da yerini almaktadir. Bu Kanun’da bakima mubhtaclar, bedenen, aklen veya ruhen hasta ya
da 6ziirlii olmalarindan dolayi, hayatlarin1 kendi baglarin1 yonetemeyen, giinliik basit isleri
yerine getiremeyen, dolayisiyla baskalarina muhtag/bagimli olanlardir. Bu anlamda
yasglilari bu iki Kanun cergevesinde bakim hizmeti alma noktasinda giivencelere sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tasci, 2010: 190). 67 yasin1 dolduran bireyler yas haddinden
dolayr emekliligi hak etmektedirler. Oliim halinde ise ese, olen sigortalinin emekli
maaginin %55’1 6denmektedir. Cocuklar1 olmasi durumunda 18 yasina kadar egitimi

devam ettigi slirece yetim maas1 almaktadirlar.
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Almanya’daki zorunlu emeklilik sigortasinin 2011 yil1 itibariyle toplam 50 milyon
tiyesi bulunmaktadir ve bunlarmm 20 milyonu emeklidir. Yaklasik 240 milyar €
seviyesindeki harcamalariyla GSYIH nin %8’ini olusturan bu sigorta iilke icin énemli bir
yere sahiptir. Ancak son yillarda emeklilik sigortasi gelir ve giderleri arasindaki fark
artmig, bunun nedeni olarak istihdam piyasasindaki olumsuzluklar hem de niifusun

yapisindaki degisimler gosterilmistir (Sanlioglu, 2011 : 104-106).

Almanya’yr diger Avrupa iilkelerinden ayiran en 6nemli o6zelligi ise; ailenin bir
refah rejimi araci olarak tasidigi onemdir. Aile merkezli uygulamalarin varligi kendini hem
sosyo-kiiltiirel pratiklerde, hem de kanun ve yonetmeliklerde oldukg¢a gosterir. Bu nedenle,
gelir destegi uygulamalari zaman zaman yalnizca aile birlikteligini tamamlayic1 bir
uygulama olarak algilanip tatbik edilmektedir. Diger Avrupa iilkelerinde sosyal refah
uygulamalar1 temelinde diizenlenecek islerin ailenin sorumlulugunda olusu; Ornegin,
tilkedeki kres sayisinin diger Avrupa iilkelerinden daha az olusu, ailelerin ¢ocuklar
tizerinde mali sorumluluklarinin siirmesi ve cocuklarin yetiskin olduktan sonra da
cogunlukla ailenin yaninda yasamalar1 gibi drnekler refah rejiminin aile merkezli yapisi
hakkinda 6nemli ipuglar1 verir (Erdem, 2005: 9). Bu yardimlara 6rnek vermek gerekirse;
para ve ayni olarak yapilan yardimlar, vergi kolayliklari, is akdinden kaynaklanan
diizenlemeler, ¢ocuk yardimi (Aylik 184 €), cocuk bakmak i¢in isten ¢ikma siirelerinin
emeklilik yasina katilmasi, ebeveynlerden birinin ¢ocuk yetistirmek igin izne ¢ikmasi
halinde aileye 14 ay boyunca yapilan katkilar, aile bireylerinin de sosyal giivenceden

yararlanmasi vb.‘dir (Sanlioglu, 2011 : 118).
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Tablo 10: Giiniimiiz Almanya’sinin Refah Durumu (2012 Yil)

Temel Gostergeler Ulke Degeri Kaydedilen Y1l Diinya Ortalamasi
Dogum Oran1 % 8.3 2010 22 (%)
Kisi Basina Diisen
) 43.742 2011 14774.70
GSYIH ($)
Yasam Memnuniyeti
6.70 2011 5.50
(Hesaplama 0 > 10)
Olas1 Yasam Siiresi 80 2010 69.60
Niifus (milyon) 81.80 2010 -
5 yillik GSYIH Kisi
Basina Diisen 1.50 (%) 2010 2.70 (%)
Biiyliime Oranmi
Istihdam Durumu 0.50 (%) 2011 0.50 (%)
Enflasyon Oram 1.10 (%) 2010 5.10 (%)
Issizlik Oran1 (%) 7.10 (%) 2010 9.5 (%)
Hiikiimet Istikrar1 20 2010 33.90
Kizlarin Erkeklere
1 2009 1
Gore Okullagma Orani
Kisi Bagina Diisen
Saglik Harcamalari
4129 2009 1323
(Satin alma giicti
paritesi: Dolar)
Bebek Oliim Orani
3.4 2010 22.60
(1000 canli dogumda)
Saglik Problemine
) 25.70 (%) 2011 23
Sahip Olma (%)
Kisisel Ozgiirliik 0.90 2011 0.50
Sosyal Yardim ve
43.10 2011 30.10
Sermaye

Kaynak: 2012 Legatum Prosperity index, Legatum Institute verilerine gore hazirlanmstir.

Almanya’nin 2011 verilerine gore profiline bakilirsa; niifusu 81.777.000 kisidir.
%0.02 oraninda gegen yila nazaran bir niifus artis1 gerceklesmistir. Cari fiyatlarla GSYIH
miktar1 3.577 milyar $ olarak hesaplanmigtir. Kisi basina diisen GSYIH ise 43.742 $’dur.
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GSYIH reel artis1 %3.1 olarak bulunmustur. Gayri safi sabit sermaye olusumu / GSYIH
orani ise; %18.2°dir ve AB-27 ortalamas1 18.6’dur.

Tiirkiye, gayri safi sabit sermaye olusumu/GSYIH orami agisindan 2011 yilinda
AB-27 ortalamasinin 3.3 puan iizerindedir. Almanya ise AB-27 ortalamasinindan 0.4 puan,
Euro Bolgesi’nden ise 1 puan altindadir. 2011 y1l1 sonuglarina gore bu oranin en yiiksek
oldugu iilkeler; Romanya, Cek Cumhuriyeti, Letonya ve Slovakya iken, en diisiik orana
sahip iilkeler; Irlanda, Yunanistan, izlanda, ingiltere ve Malta'dir. Almanya’nin parafiskal
gelirleri dahil olmak tizere vergi yiikii %39.8’dir ve Euro bolgesinin ortalamasinin (40.3)
altinda kalmaktadir. Istihdam orami ise 2011 yil1 i¢in %72.5 ve issizlik oranm %5.9’dur
(http://www.iso.org.tr/).

1.6.3. Baz1 iskandinav Ulkeleri

1.6.3.1. Danimarka

Danimarka Avrupa Birligi iilkeleri iginde Maastricht kriterlerine en kolay uyum
saglayan iilkelerden biri olmustur. Ulkenin genel ekonomi politikas1 denk biitge, saglikli
kamu finansmani, diisiik oranli enflasyon, istikrarli para birimi ve daha fazla istihdam
amacina yoneliktir. 2000’11 yillarin basindan itibaren istikrarli biiyliyen ekonomi refah
diizeyini ylikseltmis ve Danimarka’nin diinyanin en zengin ilk 5-6 {ilkesi arasina girmesini

saglamistir.

Bununla birlikte, 2009 yilindan bu yana yasanan ekonomik kriz biiylime trendini
durdurmus, i¢ tiiketimdeki diisiis, issizlik oranlarindaki artis egilimi ve verimlilikteki diisiis
yasamustir. 2010 yilinda 6zel tiikketim ve ihracatta goreli bir ylikselme ve genelde kirilgan
bir istikrar saglanabilmigse de ekonomi hala kriz 6ncesi donemi yakalayamamistir. 2011
yilinda, GSYIH’da 2010 yilina oranla sadece %1 oraninda bir artis kaydedilebilmis, biitce
acigl ise 85 milyar DKK (yaklasik 11 milyar Euro) olarak agiklanmistir. Yil iginde
ekonomik biiylimeyi ihracattaki smirli artis yonlendirmis, Hiikiimetin ekonomiyi
canlandirmak icin aldig1 6nlemler kapsaminda 6ne ¢ikan devlet yatirimlarinin artirilmasini

iceren “canlandirma paketi”, goniilli erken emeklilik katkis1 ve gesitli gida ve tiiketim
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maddelerine getirilen yeni vergiler ile 2012-2013 yillar1 i¢in bilylime oranlarinin artirilmasi

ve igsizligin azaltilmasi1 amaglanmistir (http://www.mfa.gov.tr/danimarka).

Danimarka niifusunun %7.3’i Danimarka disinda dogmustur. Bu oran OECD
ortalamasmin (%11.7) oldukca altindadir. Ayrica, Danimarkalilarin %75.7’si istihdam
edilmekte ve OECD iilkelerinin %66.1 olan ortalamasindan epey yukarida bulunmaktadir.
Bu yoniiyle de OECD Hilkeleri igerisinde istihdam agisindan 5. Biiyiik lilke konumuna
gelmistir. 5 yilik GSYIH Kisi bagina diisen biiyiime oranma bakildiginda, %-0.50ye
gerilemis ve OECD ilkelerinin ortalamasi olan %2.7‘nin altinda kalmistir

(http://www.oecd.org/2011).

Danimarka refah sisteminin temel ozelligi, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik
alaninda esit haklara sahip olmasidir. Bu sistem g¢er¢evesinde vatandaslar saglik ve egitim
hizmetlerinden {icretsiz yararlanmaktadir. Devlet biit¢esi tarafindan finanse edilen soz
konusu harcamalar biitgenin %26 sma denk gelmekte, bu durum da Danimarka’y1
diinyadaki vergi diizeyi en yliksek Tilkelerden biri konumuna getirmektedir

(www.kto.org.tr).

Tablo 11: Bazi iskandinav Ulkelerinin Refah Durumu (2010 Yih)

Danimarka Ulke Isvec Ulke Norveg¢ Ulke
Temel Gostergeler

Degeri Degeri Degeri
Dogum Oran1 % 114 1.67* 1.78*
Kisi Basina Diisen GSYIH ($) 39.545 39.013 56.648
Olas1 Yasam Siiresi (toplam niifus) 79.3 81.5 81.2
Niifus (milyon) 5.544 9.379 4.889
Issizlik Durumu % 74 8.4 3.5
Enflasyon Oran1 % 2.3 1.2 2.4
Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamalar1

. 4.464 3.758 5.388

(Satin alma giicii paritesi: Dolar)
Bebek Oliim Oran1 (1000 canl

3.1** 2.5%* 3.1**
dogumda)

Kaynak: OECD 2011-2012 Ulke istatistik profili verilerine gdre hazirlanmistir. * 2008
yil1 verileri **2009 y1l1 verileri
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1.6.3.2. isve¢

‘Socialbidrag’ olarak adlandirilmis olan gelir destegi uygulamasi Gothenburg ve
Helsinburg’da 1980°de ¢ikan bir yasayla yiiriirliige sokulmustur. Isve¢ sosyal giivenlik sistemi
diger Iskandinav iilkelerindeki gibi comert ve kapsamli oldugundan, dahasi evrensel ve katki
O0denekli yardimlar igerdiginden, sosyal yardimlarin rolii diger sosyal giivenlik
mekanizmalarina nadiren daha zayiftir. Refah yardimlar alabilmek i¢in Ongoriilen sartlar
diger iilkelere gore daha rahat oldugundan, bu {ilkede sosyal refah yardimlar1 evrensel bir hak
potansiyeline yiikselmistir. Bunun sonucunda, Isve¢’te yasayanlar hem islerinden aldiklari

gelirlerle hem de devletten aldiklar1 yardimlarla geginmektedir.

‘Socialbidrag’ uygulamasmin kaynagi, belediyeler tarafindan saglanmakta ve yerel
yonetimler tarafindan organize edilmektedir. Ancak bu yerel diizeyde bir adaletsizlik
yaratmamakta bilakis, merkezi yonetimin azami ¢abasi bu uygulamalarda hissedilmektedir.
Ayrica gereksinimi olan niifusa herhangi bir hedef grup tayini yapilmadan yardim dagitilmast,
bu sistemin evrenselligini garanti alan diger bir faktordiir. 1993 yilinda toplam niifusun
%10 unu olusturan yabanci uyruklu Isve¢ vatandaslarinin iilkede sosyal yardim alan niifusun

%25’ini olusturmalar1 bunun 6nemli bir ispati sayilabilir (Erdem, 2005: 3-4).

Isveg’in sosyal ve ekonomik profiline bakilirsa; 2010 yilit GSYIH’s1 361.9 milyar
$’dir. Kisi basina diisen GSYIH ise 46.480 $ olarak hesaplanmistir. GSYIH’daki reel artis
orant %2.6’dir. Kamu sosyal harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 2007 yili igin %18.5,
0zel kesimin sosyal harcamalarinin payr ise %8.3 olarak bulunmustur. Yine ayni yil
verilerine gore, kamu emeklilik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 %6.4, 6zel emeklilik
harcamalar1 ise 2009 yili igin %5.5 ¢ikmigtir. Toplam vergi gelirleri 2009 yilina gore
%30.3’tiir. Ayrica, 2010 verilerine gore, 25-54 yas araligi i¢in istihdam orani ise; %86

olarak bulunmustur. Issizlik oran1 ise, %8.4’dir.

Isve¢’in 2010 yilma gére toplam niifusu 9.379.000 kisidir. Niifusun gegen yillara
nazaran artis hiz1 %1°dir. Ulkedeki yabancilar toplam niifusun %21.7’sini olusturmaktadir.
2009 yilinda dogumda beklenen tahmini yasam siiresi erkekler i¢in 79.9 yil, kadinlar i¢in
84.6 yildir. 1000 niifus basina bebek Olimii ise, ayni yil 2.5 olarak bulunmustur

(http://www.oecd.org/switzerland/).
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1.6.3.3. Norveg

Norveg, 1949 yilinda NATQO'ya iiye olmustur. Norve¢’de 1960'larin sonlarinda
bulunan petrol ve dogal gaz iilkenin refah diizeyinin ¢ok yiikselmesini saglamistir. Diinya
ve Avrupa balikeilik sektoriinii elinde tutmaktadir. Norveg halki 1972 ve 1994'de yapilan
referandumlarda Avrupa Birligi'ne liye olmay1 istememistir. Avrupa Birligi ile iligkiler
EFTA aracilifiyla yiiriitilmektedir. Ancak, Norve¢ AB ile ayni ticari kodlar1 uygulayan
Avrupa Ekonomik Alani tiyesidir. Birlesmis Milletler raporlarina gore yasam standartlar
bakimindan diinyanin en ileri iilkelerinden biridir. Norveg niifusu 1980 yilinda 4.1 milyon
iken 2012 yilinda 5.002.942 kisiye ulasmistir. Niifusun, 2020 yilinda 5.4 milyona ulagmasi
beklenmektedir. Bu arada iilkede, orta yas iizerindeki niifus sayis1 giderek artmaktadir

(http://www.ibp.gov.tr/).

Norveg'in dogurganlik orant da Bati Avrupa ortalamasindan daha yiiksektir.
Analistler, bu durumu iilkenin comert aile politikalarina baglamaktadirlar. Bunun 6nemli
bilesenleri arasinda, uzun donemli {icretli izinler ve g¢ocuk bakiminda verilen devlet

destekleri yer almaktadir (http://www.ibp.gov.tr/).

Norve¢ niifusunun %10'undan fazlas1 yabanci kokenlidir. Norveg’de 120.000
yabanci ¢alisanin ¢ok az bir boliimiiniin mesleginin oldugu belirtilmektedir. Gogmenlerin
bliylik bir cogunlugu, Norveg’in yaslanmakta olan niifusuna tezat olarak 20-35 yas

arasindadir.

Norveg ekonomisinin temelini hizmet sektorleri olusturmaktadir. 2011 yih
itibartyla hizmetler sektorii, ekonominin %58’lik kismini olusturmaktadir. Uriin olarak
bakildiginda ise petrol ve gaz en On sirada yer almaktadir. 2011 yilinda ham petrol ve
petrol ihracati, yaklasik 108 milyar Dolardir. Ham petrol ve dogal gaz ihracati tiim
thracatinin %68’ini olusturur. Tahminlere gére Norveg, 50 yillik petrol ve en azindan 100

yillik dogalgaz rezervine sahiptir (http://www.ibp.gov.tr/).

Norveg’in iilke profili incelenecek olursa; 2010 yili GSYIH’s1 277 milyar $’dur.
Kisi basina diisen GSYIH ise 56.648 $ olarak hesaplanmistir. GSYIH’daki reel artis orani
%0.3tiir. Kamu sosyal harcamalarinin GSYIH icindeki payr 2007 yili igin %20.8, ozel
kesimin sosyal harcamalarinin pay1 ise %2 olarak bulunmustur. Yine ayni yil verilerine

gore, kamu emeklilik harcamalarinin GSYIH igindeki payr %4.7, o6zel emeklilik
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harcamalar1 ise %2 ¢ikmistir. Toplam vergi gelirlerinin GSYIH igindeki pay1 2009 yilina
gore %41°dir. Ayrica, 2010 verilerine gore, 25-54 yas araligi i¢in istihdam orani ise; %84.7
olarak bulunmustur. Issizlik orani ise, %3.5’dur. 2009 yilinda dogumda beklenen tahmini
yasam siiresi erkekler icin 78.7 yil, kadinlar i¢in 83.2 yildir. 1000 niifus basina bebek

oliimii ise, ayni yil 3.1 olarak bulunmustur (http://www.oecd.org/norway).

Norveg’in  saglik sisteminde ise; saglik hizmetlerinin sosyal belirleyici
faktorlerindeki esitsizlikleri azaltmak amaciyla son yillarda ciddi caligmalar yapilmistir.
Beyaz Kagitlar (White Papers) olarak bilinen proje Parlementoya sunulmustur. Bunlarin
bir tanesi, saglikta sosyal adaletsizlikler, digeri egitim ve sonuncusu ise emek, refah ve
sosyal katilim ile ilgilidir. Norve¢ Saglik Bakanligina gore, gii¢lii bir refah devleti saglikli
nesillerden gecmekte oldugundan saglik hizmetleri devlet tarafindan finanse edilmelidir.
Saglikta esitlik yakalanmasi i¢in Onlemler ve tesvikler tiim niifusa yayilmis olmak
zorundadir. Dahasi, bu hizmetlere “daha ¢ok hangi gruplarin ihtiyaci fazla ise tesviklerin

onlara ulagmasinin saglanmasi hedef olarak” tespit edilmistir (Kogak, 2009: 5).

1.6.4. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de refah devletinin temellerinden biri olan sosyal giivenlik programi, sosyal sigorta
sistemine dayandirilmistir ve biiylik 6l¢iide kamu emeklilik sistemini dahil eden bir plan
icerisindedir. 1929 Biiyiik Buhran’indan sonra ABD bagkan1 Roosevelt bir karar almis ve
1934 yilinda sakatlara, issizlere ve ¢ocuklara yardim uygulamasini baslatmigtir. Ardindan
1937°de Sosyal sigorta Yasas1 ve 1938’de issizlik yardimlar1 kabul edilmistir. 1986 yilina
gelindiginde federal biitcenin ligte birinden fazlasimi sosyal giivenlik ve sosyal yardim
harcamalar1 kaplamistir. Bunlarin disinda meslek hastaligi ve is kazasi gegirenlere isci
tazminati, emekli askerlere yonelik malulliik yardimlari, demir yolu iscileri ve maden

iscilerine 6zel programlar yer almistir.

Sosyal giivenlik sosyal sigorta sistemine dayanmaktadir. Sosyal sigorta sistemi
biiylik oranda kamu emeklilik planini igermektedir. Bunun yanisira mesleki ve goniillii
emeklilik planlar1 da yer almaktadir.1929 ekonomik bunalimindan sonra Baskan Roosevelt
1934 yilinda issizlere, sakatlara ve ¢ocuklara yardim uygulamasini baslatmigtir. 1937°de

Sosyal Sigorta Yasasi ve 1938’de issizlik yardimlari kabul edilmistir. Baglica sosyal
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giivenlik programlari arasinda en biiyiigii 1935 yilina kabul edilen Yaglilik, Dul ve Yetim,
Malulliik, Emeklilik ve Oliim Sigortasidir (Ozdamar, 2007: 102).

Bu sistem sakatlara, yaslilara ve bunlarin ¢ocuklarina temel ge¢im diizeyi saglamak
icin olusturulmustur. Bu program altinda yapilan harcamalar 1963 yilinda 55 milyar dolar
iken 1986 yilinda 197 milyar dolara 2004 yilinda ise 500 milyar dolara ¢ikmistir. 1935°de
kabul edilen igsizlik sigortasi, kisa donemli olarak issiz kalan bireylere gelir saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Bunlarin disinda is kazasi veya meslek hastaligi gecirenlere is¢i
tazminati, emekli askerlere yonelik malulliik yardimlari, demir yolu is¢ileri ve maden
is¢ilerine 6zel programlar yer almistir. Devlet calisanlar1 1984 yilina kadar sosyal giivenlik

programlarinin kapsami disinda tutulmuslardir (Ozdamar, 2007: 102-103).

OASDI, emeklilik planinin en biiyiikk parcasinit olusturmaktadir. OASDI kisaca,
yaslilik, dul ve sakatlik Sigortasidir. ABD vatandaslarina 62 yasindan 6nce malulliik aylig
62 yas sonrasinda ise yaslilik aylig1 baglanmaktadir. Issizlik sigortasinin mekanizmasi ise
sOyledir; issiz kalan kisiye devlet tarafindan iste aldig1 iicretin yarist kadar issizlik yardimi
odenir. Oncesinde federal devlet, issizlik primlerini toplamakta ve hazinede
bekletmektedir. Kullanmak istedigi zaman hazineden primi ceker. Issiz kisi kendisine

bulunan isi kabul etmezse, issizlik yardimi kesilir (Ozdamar, 2007: 102-103).
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Tablo 12: Giiniimiiz ABD’nin Refah Durumu (2012 Yih)

Temel Gostergeler Ulke Degeri (%) Kaydedilen Y1l Diinya Ortalamasi
Dogum Orani 14 2010 22
Kisi Basina Diisen

) 47.153 2010 14774.70
GSYIH ($)
Yasam Memnuniyeti
7.10 2011 55
(Hesaplama 0 > 10)
Olas1 Yasam Siiresi 78.20 2010 69.90
Niifus (milyon) 309.30 2010 -
5 yillik GSYIH Kisi
Basina Diisen -0.10 (%) 2010 2.70
Biiyliime Oranmi
Istihdam Durumu 0.60 (%) 2011 0.50
Enflasyon Oram 1.60 (%) 2010 5.10
Issizlik Oran1 (%) 9 2011 9.50
Hiikiimet Istikrar1 201 2010 33.90
Kizlarin Erkeklere
1.10 2010 1
Gore Okullagma Orani
Kisi Bagina Diisen
Saglik Harcamalari
(Satin alma giicti
o 7.410 2009 1323
paritesi: Dolar)
Bebek Oliim Orani
6.50 2010 22.60
(1000 canli dogumda)
Saglik Problemine
) 24.10 (%) 2011 23
Sahip Olma (%)
Kisisel Ozgiirliik 0.80 2011 0.50
Sosyal Yardim ve
56.80 (%) 2011 30.10
Sermaye

Kaynak: 2012 Legatum Prosperity index, Legatum Institute verilerine gore hazirlanmstir.

Diinyanin en fazla niifusa sahip iiglincii iilkesi olan ABD’de 2012 yil1 i¢in tahmini
niifus artis hiz1 %1°dir. ABD Istatistik Biirosu’nun tahminlerine gére ABD niifusunun

stirekli bicimde artarak 2012 yilinda 315 milyon, 2025’de 351 milyon, 2050 yilinda 423
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milyon olmasi beklenmektedir. GSYIH nin biiyiik kisminin &zel tiiketim harcamalarina
ayrildig1r ve 6zel sektor sabit sermaye yatirimlarmin tiiketime oranla daha diisiik kaldig
ABD’de kisi basina GSYIH 2011 yil1 i¢in 48.160 Dolar’1n iizerinde gergeklesmistir. 2010
yilinda %9.6 olarak gergeklesen issizlik oraninin 2011 yilinda %9’a diistiigii tahmin
edilmektedir.

Euromonitor International verilerine gore, 2011 yili itibartyla niifusun %80.5’inin
kentlerde yasadigi tahmin edilmektedir. Ortalama yasam siiresi kadinlarda 80.9 yil,
erkeklerde 75.9 yildir. 2011 yilinda ABD’de dogurganlik orani kadin bagina 2.06 ¢ocuk
olarak tahmin edilmektedir. ABD niifusunun giderek yaslanarak 2020°de 38.2 olacag:

ongoriilmektedir.

ABD, 313 milyonu asan niifusu ve 15.1 trilyon Dolar’1 asan GSYIH’si ile diinyanin
en bilyilk ve &nemli pazarlarindan biridir. Ulke, diinyanin en biiyiik ithalatcis1 olma
ozelliginin disinda, diinyanin en biiylik dogrudan yabanci sermaye kaynagi konumu ile
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin yoneldigi bir hedef pazardir. ABD
ekonomisi, diinya ekonomisini birebir etkileme giiciine sahip olmasi nedeniyle de diinyada
onemli ve belirleyici bir ekonomidir. 2011 yilinda iilke ekonomisini olumsuz etkileyen
gelismeler arasinda Orta Dogu’daki isyanlar nedeniyle petrol fiyatlarinin tirmanisa
gecmesi, Ozellikle elektronik ve otomotiv sektorlerinin olumsuz etkilenmesine sebep olan
Japonya Depremi ve Avrupa borg krizi yer almaktadir. Bu gelismelere ek olarak, finansal
kriz sonrasi istthdam yaratacak biiylimenin yakalanmamasi, gelirlerde beklenen artisa
ulasilamamasi1 ve biitge agiklar1 ile etkin miicadele edilememesi gibi etkenlerin,
ekonominin 2007 yili seviyesine dénmesini engelledigi diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki
donemde ekonomiyi zorlayacak en Onemli faktorlerin ise Avrupa bor¢ krizi ve biitce

tizerindeki baskilar oldugu yoniinde goriisler bulunmaktadir (Koca ve Giilsoy, 2012: 1-10).

1.6.5. Tiirkiye

Tiirkiye‘de hentiz ileri refah devletleri ile karsilastirilabilecek bir sosyal refah
anlayis1 ve uygulamalari olmasa da, hizli gelisen bir iilke olmasi sebebiyle cok uzun
sayllmayan bir gelecekte sosyal refahdan kaynaklanan sorunlarla karsilasabilecektir
(Ozdemir, 2007: 6).
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Sosyal devlet anlayisina dair hiikiimler Cumhuriyetin ilanindan sonra ilk Anayasa
olan 1924 Anayasasinda yer almistir. 1924 Anayasasinda devletin sosyal gorev ve
sorumluluklarini belirleyen agik hiikiimler bulunmamakla birlikte Anayasanin 80. ve 87.
Maddelerinde egitim ve Ogretimin parasiz yapilmasi konusunda kanuni diizenlemeler
yaptlmistir. 1926 yilinda Medeni Kanun kabul edilmis ve bor¢lar kanununun
332.maddesinde ¢alisanlarin maruz kalacag: tehlikelere kars1 isverenlerin gerekli tedbirleri
almas1 konusunda is sagliginin korunmasi ve is kazalarma kars1 alinacak tedbirlerden
bahsedilmektedir. Yine bor¢lar kanununun 112. maddesinde isverenlerin is kazalarindan
dolay1 iscileri sigorta ettirmeleri hiikmii yer almistir. 1961 Anayasasinda sosyal devletin
dayandigi prensipler teminat altina alinmis ve devletin sosyal hukuk devleti oldugu

belirtilmistir (Kantarci, 2003: 76).

Diinya tizerindeki gelismis ve gelismekte olan iilkelerin birgogu gibi, Tiirkiye de
liberal ekonomik diizeni benimsemis ve karma ekonomiden liberal ekonomiye dogru
gecise baslamistir. Tiirkiye, 15 seneyi agkin bir siiredir, 6zellestirme programini basarisiz
bir sekilde de olsa isletme cabasi dolayisiyla, piyasa ekonomisine gecisi yillar once

baslatmis bir tilkedir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti, kurulusundan itibaren Once piyasa ekonomisi, sonra
devletcilik, daha sonra planli karma ekonomi ve sonunda da 6zellestirme ile sosyal piyasa
ekonomisine gecis ¢abalarinda bulunmustur. 24 Ocak 1980 Kararlarn ile Tiirkiye de
diinyadaki genel gidise uygun politikalar1 benimsemeye baslamis, dénemin en belirleyici
uygulamasi olan 6zellestirme uygulamalarina yonelen az sayida tilke arasinda yer almistir.
Devletin KiT’lerdeki istihdam politikalari, gecekondulasma olgusuna goz yumulmast,
tarimda destekleme alimlar1 ve cesitli silibvansiyonlar da dolayli transferler olarak
tilkemizdeki refah sisteminin bir yiiziinii olusturmaktadir (Ozdemir, 2007: 259-260).

n

Anayasanin 41. maddesinde sosyal devlet olmanin yiikiimliilikleri " iktisadi ve
sosyal hayat, adalete, tam calisma esasina ve herkes i¢in insanlik haysiyetine yarasir bir
yasayls seviyesi saglanmasi amacma gore diizenlenir. Iktisadi, sosyal ve Kkiiltiirel
kalkinmayr demokratik yollarla gergeklestirmek, bu maksatla, milli tasarrufu arttirmak,
yatirimlart toplum yararinin gerektirdigi onceliklere yoneltmek ve kalkinma planlarim

yapmak devletin 6devidir" seklinde agiklanmistir (Kantarci, 2003: 77).
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Bu amagla, ILO’nin bir S6zlesmesi’nde hastalik, analik, sakatlik, yaghlik, is kazas1
ve meslek hastaligi, 6liim, aile yardimi ve issizlik gibi durumlarda devletin rolii belirtilmis
ve Tirkiye, 29.07.1971 yilinda bu sozlesmeyi onaylarken, sadece aile yardimlarini ve
issizligi disarida birakmustir. Ancak, 25.08.1999 tarihinde TBMM’de kabul edilen bir yasa
ile “Issizlik” de kapsama dahil edilmistir (Ozdemir, 2007: 87). Yine sosyal giivenlik
acisindan ele alindiginda, Tiirkiye’de, sosyal giivenlik sisteminin artan yoksulluga karsi
koruma saglayamadigi gercektir. Ancak bunun nedeni, sosyal giivenlik kurumlarina ve bu
kurumlarin kapsami i¢inde koruma saglanan niifusa kaynaklarin aktarilmasi degildir.
Sorun, artan issizlik ve yoksulluk karsisinda, sisteme genis niifus kesimlerinin katki
yapacak gelir diizeyine erisememe ve vergilendirme politikalarindaki adaletsizlik

sorunudur (Gokbayrak, 2010: 153).

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, yashlarin %24°i herhangi bir
saglik giivencesine sahip degildir. Yasl niifus, %31.9 oranla en ¢ok SSK sosyal
glivencesine sahiptir, Bag-Kur %22 oranla SSK’y1 ikinci sirada izlemektedir. Higbir saglik
giivencesine sahip olmama durumu, yasin yiiksekligine bagli olarak artis gdstermektedir.
Ayrica saglik giivencesi kapsami konusunda cinsiyet farkliliklart goriilmektedir. Zira higbir
saglik gilivencesine dahil olmayan kadin niifusunun oran1 %?24.7 iken, bu oran erkekler
arasinda %19.7’ye diismektedir (Dural ve Con, 2011: 488).
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Tablo 13: Giiniimiiz Tiirkiye’sinin Refah Durumu (2012 Yih)

Temel Gostergeler Ulke Degeri (%) Kaydedilen Y1l Diinya Ortalamasi
Dogum Orani 17.90 2010 22
Kisi Bagina Diisen
) 15.320* 2010 14774.70
GSYIH ($)
Yasam Memnuniyeti
5.30 2011 5.5
(Hesaplama 0 > 10)
Olas1 Yasam Siiresi 73.70 2010 69.60
Niifus (milyon) 72.698* 2010 -
5 yillik GSYIH Kisi
Bagina Diisen 1.90 (%) 2010 2.70
Biiyliime Orani
Istihdam Durumu 0.30 (%) 2011 0.50
Enflasyon Orani 8.60 (%) 2010 5.10
Issizlik Orani (%) 10.6 (%)* 2010 9.50
Hiikiimet Istikrar1 27 2010 33.90
Kizlarin erkeklere
1 2009 1
gore okullasma orant
Kisi Basina Diisen
Saglik Harcamalar1
913* 2008 1323
(Satin alma giicii
paritesi: Dolar)
Bebek Oliim Orani
13.70 2010 22.60
(1000 canli dogumda)
Saglik Problemine
. 18.80 (%) 2011 23
Sahip Olma (%)
Kisisel Ozgiirliik 0.20 2011 0.50
Sosyal Yardim ve
10 (%) 2011 30.10
Sermaye

Kaynak: 2012 Legatum Prosperity Index, Legatum Institute verilerine goére hazirlanmistir.
*OECD 2011-2012 iilke profili verilerinden 2010 y1l1 verisi alinmustir.

Tablo 13°de Tirkiye’nin refah durumu hakkinda bilgi verilmektedir. Tiirkiye,
diinya refah siralamasinda ekonomi alaninda 74, girisimcilik ve firsatlarin iilke olarak iyi

degerlendirilmesi yoniinden 55, hiikiimetin islevselligi agisindan 46, egitimde 91, saglik
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hizmetlerinde 58, emniyetli ve gilivenli bir lilke olmada 93, kisisel ozgiirliiklerin
saglanmas1 bakimindan 127 ve sosyal sermaye ve sosyal yardimlarin saglanmasinda 133.
siradadir. Kisisel ozgiirlik ve sosyal sermaye acgisindan istenmeyen sinirda bulunan
Tirkiye’nin sosyal refah devletlerinden biri olarak anilan ve Diinya Refah Siralamasi’nda
ilk sirada bulunan Norveg ile kiyaslandiginda arada bir ugurum oldugu goriilmektedir.
Norveg, sosyal sermaye ve sosyal yardimlar konusunda Diinya’da ilk sirada yer
almaktadir. Emniyet ve giivenlikte, ayrica ekonomi yoniinden de 2. sirdadir. Saglik
hizmetlerinde ve girisimcilik&firsatlarin iyi degerlendirilmesinde 4. sirada, hiikiimet
yoniinden 13. siradadir. Ek olarak, egitim hizmetleri ve kisisel 6zgiirliiklerin sunulmasinda
6. sirada yer almaktadir. Tirkiye’nin refahin saglanmasinda ¢ok uzun ve mesakkatli bir
yolu vardir. Durumun ilging yam ise sudur; refah devletleri sosyal harcamalarin biitce
dengesini bozmasi1 ve agik olusturmasi sebebiyle refah politikalarindan yavas yavas
sogurken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler ise refah seviyesine ¢ikmaya calismaktadir

(http://www.prosperity.com).
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IKINCi BOLUM

2. SAGLIK HARCAMALARI VE SOSYAL REFAH DEVLETINDEKIi
SAGLIK HARCAMALARININ ANALIZI

2.1. Saghk Harcamalar1 Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan belirlenen saghik tanimina gore; saglik yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik
durumudur. Saghigin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglik ise; fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen ve bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel sosyal ve
ekonomik olarak verimli yasam siirmesine olanak taniyan bir kaynaktir. Saglik; hem sosyal
ve kigisel kaynaklari hem de fiziksel kapasiteyi One ¢ikaran pozitif bir kavramdir

(http://sbu.saglik.gov.tr).

Bu kavrami anlayabilmek i¢in sagligin sadece kisisel bir olgu olmadigini, toplumsal
yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir. Kisinin sosyal yasantisinin saglikli olmasi,
sosyal yonden tam refah halinde olmasinin 6n kosuludur. Ancak giiniimiiz kosullarinda is
bulma olasiliginin her gegen giin azaldigi, ¢alisma ve yasam giivenliginin saglanamadig,
gelir dagilim dengesizliginin yarattig1 huzursuzlugun giderilemedigi toplumlarda bireylerin
tam refah halinde olmasi imkansizdir (http://www.tth.org.tr/n_fisek). Diger yandan saglik,
bireylerin dinsel, kiiltiirel ya da sosyal durumuna gore degisebilmektedir. Hastalig
algilama ve rahatsizlik, egitimli kisiler arasinda farkli iken gelir durumu diisiik olanlar
arasinda farkli olmaktadir. Bu yiizden, saglik kavrami subjektif hem de objektif olarak ele
alinabilmektedir. Subjektif saglik kisilerin kendilerini saglikli olarak hissettikleri
durumdur. Ancak objektif saglik, saglikli kisinin kendisini uzmanlarin teshisleri sonucunda

1yi hissetmesiyle saglik kavraminin gerceklestigini aciklamaktadir.



Saglik kisinin hem fiziksel hem de zihinsel haliyle ilgili oldugundan saglik
hizmetleri bireylerin ve toplumun fiziksel, mental ve sosyal acidan iyi bir durumda
hayatlarim1 devam ettirebilmeleri i¢in yapilmasi gerekenler seklinde tanimlanabilir.
Bununla birlikte hastaligin yok edilmesi veya hastaliga neden olacak faktorlerin ortadan
kaldirilmas: veya hastaliktan koruyucu tedbirler saglik hizmetleri kapsaminda
diistiniilmektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009: 58). Bu ylizden, Sagligi bilmek kadar

hastalig1 kavramakta onemlidir.

Hastalik kavrami ise; “Insan organizmasinin cesitli nedenlerden dolay: ruhsal,
bedensel ve sosyal dengesinin bozulmasi” olarak ifade edilir. WHO hastaligi; “Beden veya
zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gorev bozukluguna yol agan belirli bir anormal
durum” olarak agiklamaktadir (http://megep.meb.gov.tr/). Bu noktadan hareketle
hastaliklara yaklasim da hastaligin tipi, ciddiyeti, hastalik nedenleriyle ilgili daha 6nceden
ortaya ¢ikan inanislar, olasi tedavi segeneklerinin kabul edilebilirligi ve tedavinin yararinin
goriilmesi gibi sayisiz faktorleri igermektedir (Aslan, 2004: 31). Bu faktorler ayrica verilen
saglik hizmetinin kalitesini de etkiler. Saglik sisteminin dogmatik olusturmus oldugu bu
zincirleme durumdan oOtiirii, saglik hizmetinin neredeyse tiim degiskenleri saglik

harcamalarini etkilemektedir.

2.1.2. Saghk Hakki

Saglik hakki denilen olgu, saglik personellerinin yiikiimliiliikleri, hasta haklari,
saglik riskleri gibi bir¢ok konuyu iginde barindirmaktadir. Burada sosyal gilivenlik
hakkindan da bahsetmek yanlis olmaz. Ciinkii sosyal giivenlik hakkinin olmadigi iilkelerde
saglik hakki ve dolayisiyla yasama hakki, Ozellikle yoksul kesimler bakimindan,

kullanilamaz bir hak haline gelmektedir.

Sosyal giivenlik hakki ise; tiim calisanlarin mesleki hastaliklar1 ile is kazalarina

kars1 koruma saglayacagindan saglik hakki ile yakin iligkilidir (Sahbaz, 2009: 410-411).

Saglik hakki, anlasildigi iizere saglik hizmetlerine erisme ve saglikli bir ortamda
yasamini stirdiirme hakkidir. Saglikli ortamdan kasit; toplumdaki her kesimin gelirinin

olmas1 anlamina gelmektedir. Herhangi bir isi, geliri olmayanlarin da barinma, beslenme,
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asgari dlizeyde gecinme gibi ihtiyaclarinin, sosyal devlet hizmeti olarak karsilanmasi
gerekir. Bircok hastaligt en bastan Onleyen bu tiirden bir sosyal koruma kalkanidir
(Sénmez, 2011: 29).

1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore, “Herkes, saglik ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir” (m. 56/1); “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gercgeklestirmek amacwyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler” (m. 56/3); “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” (m. 56/4) ve
“Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik
sigortast kurulabilir” (m. 56/5) (Sahbaz, 2009: 410-411). Anayasamizda da giivence altina
alman saglik hakki, her vatandasin temek sosyal haklarindan biridir ve devlet; tiim

vatandaslarina bu hakki vermek zorundadir.

2.1.3. Saghk Hizmeti ve Ozellikleri

1982 Anayasasi’'nda da belirtildigi iizere, saglik kuruluslarmi tek cati altinda
toplayip hizmet verimini diizenlemek devletin asli gorevidir. Saglik hizmeti, aile hekimligi,
toplum saglig1 merkezleri, hastane, laboratuar vb. sermaye etkenleri ile hemsire, hekim,
laborant, hastabakici gibi emek etkenlerinden olusan ekonomik bir maldir. Saglik
hizmetlerinin 6zellikle devlet eliyle yapilmasinin bazi sebepleri bulunmaktadir. Bunlar
(Orhaner, 2006: 2-3);

v' Saglik hizmetlerinde 6zel kesimin varligi; kamunun yatirim giicii kadar
etkin degildir ve saglik hizmeti talebini karsilamaya yetmez.

v' Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, iyilestirilmesi ve bireyler agisindan onemli
oldugu kadar toplumun biitiinliigii agisindan da 6nemlidir.

v" Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi; bazi nedenlerden dolay1 zordur.
Ozellikle, gelir dagilimindaki esitsizlik, insanlarm bilgisizligi, saglik
hizmetleri kalitesi 6rnek gosterilebilir. Bu ylizden, devlet saglik hizmetleri
talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

v Saglik hizmetlerinde digsallik vardir. Birgok hastalik iilke ¢apinda

miicadeleyi gerektirdiginden, iilke ¢apinda hizmet gotiiriilmelidir.
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v Ozel kesimde karlilik oram esastir ve kara gore hareket ettiklerinden, saglik
yatirimlart belli bolgelerde yogunlasabilir. Devlet, bu durumu engellemek

durumundadir.

Devletlerin, ekonomik kalkinmada 6nemli gordiikleri nokta ve iilkelerin sosyo-
ekonomik ac¢idan kalkinmighk diizeylerinin en Onemli gostergelerinden biri, saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyact olan hizmetleri,
miisterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmak
(Tutar ve Kiling, 2007: 32), toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmasi i¢in ¢aba sarf etmek,
bireylerin saglik hakkini gilivence altina almak ve bireylerden iiretim faktorii olarak
yararlanilmasin saglamaktir (Akbelen, 2007: 26). Ayrica saglik sektorii, miisterilerin
tatminin salanmasi bakimindan en problemli sektorlerden biri olarak goéziikmektedir.
Hastalarin artan sikayetleri, teknolojinin hizla degismesi, iyi bakim isteginin yayginlagmasi
ve artan maliyetler saglik hizmetlerinin daha karmagik bir yapiya biirlinmesine neden
olmustur (Tutar ve Kiling,2007: 32). Saglik hizmetlerinin sunumunu yapan temel kurumlar
ise; Saglik Bakanhgi, Milli Savunma Bakanlhigi, Universiteler ve Sosyal giivenlik
kurumudur. Saglik Hizmetlerinin finansmanina bakilacak olursa, devlet biitcesi, sosyal

giivenlik katki paylari, 6zel sigortalar ve cepten yapilan 6demeler olarak nitelendirilebilir.

2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; tedavi edici, koruyucu ve rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere
lic ana hat tlizerinden degerlendirilmektedir. Temel saglik hizmetleri arasinda en gozde
olani; koruyucu saglik hizmetleridir. Ciinkli; en az maliyetli olan odur. Saglk
hizmetlerinin kapsamina laboratuar ve eczacilik hizmetleri oldugu gibi ilag hizmetleri de

girmektedir.

2.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore koruyucu hekimlik, “Bedensel ve ruhsal
sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis ¢abalariyla dnlemenin
yani sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi bir hekim

tarafindan, bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri ¢abalarla herkes tarafindan, bir biitiin
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olarak toplum saglhigini daha iyiye gotlirmek icin tiim olanaklar kullanilarak yapilan
hekimliktir.” (Akbelen, 2007: 29-30).

Kisileri sakat kalmaktan, hastalanmaktan, erken 6liimden, yaralanmaktan korumak
amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerine ornek vermek
gerekirse; bagisiklama, erken tani, beslenmenin gelistirilmesi ig¢in gida gilivenligi ve
saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, aile planlamasi, saglik
egitimi verilmesi, fiziki ve sosyal ¢evredeki olumsuzluklardan kaynaklanan saglik
problemlerini gidermek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler, ilagla ve serumla koruma,
anne slitiiniin -~ Oneminin  vurgulanmasi,  geriatrik  hizmetler yer almaktadir.
(http://lwww.asm.gov.tr/). Maliyetin diisiik ve etkisinin yiiksek olmasi bu hizmetlerin
yararlt bir kamu kesimi iiriinii oldugunu diisiindiiriir. Bu hizmetler sayesinde toplumdaki
herhangi birinin hastalik olasiliginin azalmasiyla, topluma yayilan hastalik olasiligi da
azalmis olur. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetleri etkisi ve digsal faydasi en ¢ok olandir
(Akbelen, 2007: 30-31).

2.1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri bireylerin sagliginin bozulmasindan dolayr hasta
nitelendirmesiyle almis oldugu hizmetleri kapsamaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008: 16).
Bu alanda kisisel yarar vardir ve koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda
sunulan hizmetlerdendir. Tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim
seklinde siniflandirilmaktadir. Bunlardan en pahali sistem, yatakli tedavi sistemidir
(Cirakli ve Sayim, 2009: 350) ve tedavi hizmetleri en alt noktada ayakta tedavi birimi ve
ya hastaneden, en iist noktada ki modern tist miiracaat hastanelerine kadar giden bir sistem
icerisinde yapilmaktadir. Yogun teknoloji ve fon ihtiyacinin yliksek olusu ve yetismis
saglik elemani gerekliligi nedeniyle diger basamakta sunulan hizmetlere oranla hizmet

maliyetinin en yiiksek oldugu basamaktir (Akbelen, 2007: 31-32).

Yapilan bir ¢alismada saglik hizmetleri harcamalarinda tedavi edici saglik
hizmetlerinin toplam saglik harcamalarinda %70-85 oraninda bir payi oldugu ortaya
konulmustur (Crrakli ve Sayim, 2009: 350). Ulkemizde, temel saglik hizmetleri Saglik

Bakanligi’nin planlamasinda ve denetiminde devam etmektedir. Toplumdaki risk
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gruplarinin iyi belirlenmesi 6zellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda oldukga
onemlidir ve devletin yoksul ve muhta¢ kesime yapacagi sinirsiz tedavi hizmeti sosyal bir

sorumluluk ve gorev olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Altay, 2007: 36).

2.1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Isgiiciinii kaybedenlere ve sakatlara yonelik isgiicii ve ¢calisma imkan1 saglanmasina
yardim eden hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler saglik personeli ve hekim
tarafindan gergeklestiriliyorsa tibbi rehabilitasyon,  sosyal ¢alismacilar tarafindan
yapiliyorsa sosyal rehabilitasyon adint alir (Y1ldirim,1994: 13). Bunlar (Akbelen, 2007:
33);

« Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel olarak meydana gelen organ kaybi gibi
durumlarda uygulanan bir yontemdir.

» Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Sakatlik gibi nedenlerle eski isini
yapamayanlara ya da belli bir iste ¢alisamayanlara is bulma, is O6gretme ve bulunan

meslege uyum saglama yoniinde yapilan islemlerdir.

2.2. Saghk Harcamalari

Diinyadaki neredeyse tiim demokratik sistem ve organizasyonlarin temel hedefi,
saglikli birey ve saglikli bireylerden olusan bir toplumu gergeklestirmektir. Ciinkdi, refahin,
istikrarin, giivenligin, gliciin ve mutlulugun en 6nemli unsuru ruh ve beden sagligina sahip
olmaktir. En 6nemli deger olan saghigin elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin
saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili hizmet ve mal iireten biitiin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapiya saglik sektorii, saglik sektoriine yapilan her tiirlii harcamaya da saglik
harcamas1 denilmektedir (Ersdz, 2008: 95). Saglik ekonomisinde karsilasilan en biiyiik
problemlerden biri, hangi harcamalarin saglik harcamasi kriterine girecegidir. Temel saglik
hizmetleri denilen tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saglik harcamalarinin yani sira
giintimiizde artik sik¢a yapilan yag aldirma, sa¢ ektirme gibi kozmetik amagli harcamalarin
ve rekreasyon (Fitness, kaplica vb.) faaliyetlerinin de saglik harcamalarina girip
giremeyecegi tartisma konusu olmustur. Ayrica, uluslar aras1 saglik harcamalarini
karsilastirmak amaci ile standart tanimlamalar kullanilmistir. Bunlardan en 6nemlileri, kisi

basina diisen saglik harcamalari, ilag harcamalarmin GSYIH icindeki payi, saglik
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harcamalarinin GSYIH ve toplam harcamalar icindeki payidir. Béylece belli bir zaman
diliminde iilkeler arasindaki saglik degisim ve egilimleri gozlemlenebilmektedir (Tokalas,
2006: 25). Diinya Saglik Orgiitii’de, standart getirmis ve bir iilkedeki saglik harcamalarina
ayrilan payn iilke GSYIH'nin en az %5' i kadar olmas1 gerektigini belirtmistir (Karabulut,
1999: 143). Diinya iizerindeki tiim iilkelerde, WHO’nin belirledigi ¢itaya yiikselmek igin

caba sarf etmektedirler.

Tablo 14: OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1 %

Ulkeler | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Avustralya | 80 | 91 | 84 | 83 | 85 | 84 | 85| 85 | 87 | 91 | ---
Kanada 88 [ 102 | 96 | 98 | 98 | 98 | 10.0 | 100 | 103 | 114 | 114 | 11.2
Danimarka | 87 | 72 | 93 | 95 | 9.7 | 98 | 99 | 100 | 10.2 | 115 | 111 | ---
Fransa 101 | 80 | 106|109 | 110 | 112|111 | 111|110 | 117 | 116 | ---
Almanya 104 | 8.2 | 10.7 | 109 | 10.7 | 10.8 | 10.6 | 10.5 | 10.7 | 11.7 | 116 | ---
Yunanistan | 80 | 78 | 92 | 90 | 88 | 97 | 97 | 98 | 10.1 | 106 | 10.2 | --
Meksika 51 | 55 | 56 | 58 | 60 | 59 | 57 | 58 | 58 | 64 | 6.2
Hollanda 80 | 86 | 89 | 98 | 100 | 98 | 9.7 | 108 | 11.0 | 119 | 120 | ---
Norveg 84 | 89 | 98 | 100 | 96 | 90 | 86 | 87 | 86 | 98 | 94 | 9.2
Isveg 82 | 49 | 92 | 93 | 91 | 91 |89 |89 |92 |99 | 96 | -
Isvigre 102 | 74 |109 113|113 | 112 108 | 106 | 10.7 | 114 | 114 | 115
Tirkiye 49 102 | 54 | 53 | 54 | 54 | 58 | 60 | 6.1 --- --- ---
Birlesik

70 | 105 | 7.6 7.8 8.0 8.2 8.5 8.5 8.8 9.8 9.6
Krallik

Amerika 13.7 | 89 | 151 | 157 | 158 | 158 | 159 | 16.2 | 16.6 | 17.7 | 17.6

OECDort. | — | — | — | — | — | — | — | — | — | — | —

Kaynak: OECD Saglik Data 2012 verileriyle hazirlanmustir.

2010 yilinda, Avrupa Birligi iiye devletleri saglik harcamalarma GSYIH iginde
ortalama olarak %9 pay ayirmistir ( 2000 yilina goére artig- %7.3). 2008 yilinin ortasinda
bircok iilkede baslayan ekonomik krizi takip eden 2009 yili i¢inde pik seviyeye (%9.2)
ulastiktan sonra diisiis trendine girmistir. Birgok iilkede GSYIH giiclii bir sekilde diiserken,

2009 yilinda kamu harcamalar1 i¢indeki saglik harcamalart devam etmistir. Hollanda, 2010
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yilinda GSYIH’da saglik i¢in ayrilan en biiyiik paya (%12) sahiptir. Onu %11.6 ile Fransa
ve Almanya takip etmektedir. Ancak bu paylasim ABD’nin ¢ok altinda kalmaktadir.
ABD’nin GSYIH iginde saglik harcamalarina ayirdign pay %17.6°dir. Bu paylasimda,
GSYIH i¢inde saglik harcamalarinin en diisiik oldugu iilkeler Tiirkiye ve Romanya’dir
(Yaklasik %6) (Tablo 14). Kibris ile birlikte tiim Avrupa Birligi iiye iilkelerinin saglik
harcamalarinin finansmaninin ana kaynagi kamu fonlaridir ve yaklagik olarak {iglincii
ceyrege kadar yapilan tiim saglik harcamalar1 kamu kaynaklari ile yapilmistir. Ulkelerin
cogunda toplam harcamalar i¢indeki sagligin pay1 ile kamu harcamalari i¢gindeki sagligin

payi1 pekte farkli ¢itkmamistir ( OECD, 2012: 122).
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Avrupa lilkeleri arasinda saglik harcamalarinin orani ve diizeyinde biiyiik fakliliklar
bulunmaktadir (Tablo 15). Kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi basina diisen toplam
gelir ile iliskili olma egilimindedir. Bu nedenle, Norve¢ ve Isvigre gibi iki Avrupa
tilkesinin kisi basina yaklasik 5000 $ harcayarak saglia en ¢ok para harcayan iilke
konumunda olmalar1 sasirtict degildir. Avrupa birligi liyelerinden Hollanda 5056 $,
Kanada 4445 $ ve Danimarka 4464 $ ile en yiiksek harcama yapan iilkelerdendir ve
Avrupa birligi ortalamasin1 (3268 $) da agik ara seklinde gegmislerdir. Romanya ve
Bulgaristan, Avrupa Birligi liye iilkeleri i¢inde kisi basina en diisiik saglik harcamasi yapan
iilke olmuslardir. Ayrica, Makedonya Yugoslav Cumhuriyeti ve Tiirkiye’de en diisiikler
listesinde ilk siralardadir. Belcika, Finlandiya, Hollanda, Polanya, Slovakya Cumhuriyeti
ve Isve¢’te ise gegmis yillara gore fazla bir artis gézlenmemistir. Bunun sebebi, Devlet
saglik harcamalarin1 ekonomik krizin baslangicinda muhafaza etmisken, biiyiik agiklar1 ve
borglar1 azaltmaya ihtiya¢ duyuldugu anda ve biitce baskilarinin verdigi sorumluluklar

icinde harcamalardan kesinti yapma yoluna gitmistir (OECD, 2012: 120).

2.2.1. Saghk Harcamalarimin Belirleyicileri

Giliniimiizde tlkeler i¢in 6nem arz eden konulardan biri kaynaklarini etkin kullanma
istegi ve bunun sonucu olarak harcamalarin amacima ulasip ulagsmadigini irdelemektir.
Saglik harcamalar1 da diinya genelinde bir artig gostermis, bunun sonucunda harcamalari
arttiran nedenlere kars1 merak duyulmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda, gelismekte ya
da gelismis olan iilkelerin saglik harcamalarinin artis nedenlerinin genelde ortak oldugu
kanisina varilmistir. Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve

kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir (Akin, 2007: 31).

2.2.1.1. Saghk Bilincinin Gelismesi

Diinya’da gergeklesen global egilimler, toplumlarin daha da bilinglenmelerine ve
buna bagl olarak saglik ve hastalik kavramlarinin degismesine neden olmustur. Egitim
seviyelerinde olan yiikselisler, emegin organizasyonu ve yiikselen trendi, daha kaliteli
saglik hizmeti anlayis1 sonucu hastalarin talepleri de etkilenmistir. Artik hastalar, bilingli,
neyi-ni¢in yaptigini bilir hale gelmislerdir. Bu talep de dogal olarak saglik harcamalarinin

artmasina sebep olmustur (Yildirim, 2000: 3). Sosyo-ekonomik diizeydeki artig ve egitim
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seviyesinin yiikselmesi, okuma aligkanlig1 ve giindemden daha fazla haberdar olmay1 da
beraberinde getireceginden, bu kisiler sagliktaki yenilikler acgisindan daha bilgili
olmaktadir. Saglikta yasanilan asimetrik bilgiyi azaltmaya calisan bu durum sonucunda
kendilerine i1yi gelecek yeri ve tedaviyi se¢me potansiyelleri de yiikselecektir. Segme

Ozglrliigiiniin artmasi, saglik harcamalarina yapilan giderlerde de bir artisa sebep olacaktir.

2.2.1.2. Teknolojik Gelismeler

Giliniimiizde her alanda oldugu gibi teknoloji alaninda da bir¢cok yenilige imza
atilmistir ve bu yeniliklerin diger sektdrlere de etkisi olmustur. Ozellikle saglik sektoriine
olan etkisi de yadsinamayacak kadar biiyiiktiir. Hastanelerdeki kalitenin artmasindaki en
biiylik yatirimlardan biri, etkin isleyen bir hastane bilgi sisteminin varligidir. Etkin isleyen
hastane bilgi sistemi, hastane miisterilerine daha az biirokrasiye yakalanma ve saglik
hizmetlerine daha kisa siirede ulasma imkan1 saglar. Ayrica personel verimliligini en {ist
seviyede tutarak, mevcut kapasitenin daha optimal kullanilmasini saglar (Sahin ve
digerleri, 2005: 70). Hastane otomasyonunun sagladig1 bu yararlarin yani sira teknolojideki
hizli gelisme tip arag ve gereclerinin de gelismesine olanak vermistir. Biitlin bu yenilikler,

saglik giderlerini etkileyecek ve saglik harcamalarinda artisa sebep olacaktir.

2.2.1.3. Yasam Siiresinin Uzamasi

Sagliktaki iyilesmeler nedeniyle ortalama yasam siiresinin uzamasi, bireyleri,
becerilerini gelistirmek amaciyla gergeklestirdikleri yatirim harcamalarini artirma yoniinde
giidiiler. Clinkii yagam siiresinin uzamasi halinde, bireyler kendilerine yonelik yatirimlarin
semeresini yillarca alacaklarin1 6ngoriirler. Bu yilizden, Sagliga yapilan yatirimlar1 daha
anlamli bulurlar. Ayrica, sagliktaki iyilesmeler emek verimliligini pozitif yonde etkiler.
Ciinkii saglikli bireyler fiziksel olarak daha enerjik olduklar1 gibi zihinsel agidan daha
dingtirler. Uzun donem yasam beklentisine sahip bu bireyler fiziksel ve =zihinsel
sagliklarina daha fazla 6nem verirler. Bloom, Canning ve Sevilla’nin ¢alismasinda yasam
beklentisinde saglanan bir yillik iyilesmenin hasilada yiizde dortliik bir artis sagladigin
ifade etmislerdir. 104 iilkenin 1960 — 1990 donemine iliskin verileri kullanilmistir.
Yazarlar, yasam beklentisindeki iyilesmelerin hasila tizerindeki pozitif etkisinin goreli

olarak yiiksek olmasini, saglik hizmetlerini iyilestirmeye yonelik harcama artisinin neden
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olabilecegini diisiinmiislerdir. Saglik harcamalarmin GSYIH icindeki payi, yasam
beklentisi iizerinde uzun donemde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir (Erdogan ve
Bozkurt, 2008: 26 ). Ek olarak, yaslilara verilen saglik hizmetlerinin uzun vadeli olmasi,
sunulan saglik hizmetlerinin stirekliligini gostermektedir. Siirekli verilen saglik hizmetleri

de saglik harcamalarinda 6nemli bir artisa sebep olacaktir (Akin, 2007: 35).

2.2.1.4. Gelir Seviyesinin Yiikselmesi

Ulkelerin gelir diizeyi ile saglik harcamalari arasindaki iliski de ayr1 bir dneme
sahiptir. Benzer gelir diizeyine sahip olan iilkeler miktar ve nitelik olarak farkli saglik
harcamalarina sahip olabilmektedir. Ulkelerin saglik harcamalarindaki farkliligin nedenleri
cesitli yorumlara agiktir. Genel olarak kisi basina gelirin yliksek oldugu iilkelerde kisi
basina saglik harcamasi da yiiksek olmaktadir. Ancak saglik sisteminin organizasyon
yapisi, saglik finansman sistemindeki farkliliklar, teknolojiye ulasmadaki faktorler,
toplumun genel kiiltiirli, niifusun yas dagilimi gibi faktorler saglik harcamalarinin
seviyesini etkilemektedir.

Ulkelerin gelir durumu ile egitim ve saglik gibi beseri sermayeye ayrilan kaynaklari
arasinda bir iligki mevcuttur. Bu iligkinin yonii ve giicii bir¢ok aragtirmaya konu olmus ve
baz1 elestirilere ragmen pozitif yonlii ve oOnemli bulunmustur. Zenginligini dogal
kaynaklarindan ziyade beseri sermayesinden elde eden iilkeler i¢in bu gibi harcamalar daha
da 6nem kazanmustir. Bu baglamda GSYIH ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski bazi
aragtirmacilar tarafindan incelenmistir. Schieber ve Maeda tarafindan 1994 yili verileri
kullanilarak yapilan iilkeler arasi bir ¢alismada, kisi basina GSYIH ve saglik harcamasi
arasindaki iliskiler aragtirilmis ve iilkeler arasinda yaygin olarak, kisi basina gelir ve saglik
harcamalar1 arasinda dogrudan giicli bir iliski bulunmugstur. Buna gore, kisi bast
GSYIH deki 10 puanlik degisim, kisi basina diisen saglik harcamalarinda 11.3 puanlik bir
degisiklik anlamina gelmektedir. Yine ayni ¢alismada kamu saglik harcamalar1 ve 6zel
saglik harcamalarinin da gelir esnekligi aragtirilmis ve sirasiyla 1.21 ve 1.02 bulunmustur.
Buna gore kamu saglik harcamalar1 gelir farkliliklarina 6zel saglik harcamalarindan daha
duyarlidir. Aslinda bu durum, tlkelerin gelirleri yiikseldikge saglik harcamalarina (hem
kamu hem de 6zel) gelir artisindan daha ¢ok pay ayirmalari ile ilgilidir. Gelirleri ytlikselen
tilkeler saglik yatirimlarini artirdiklar: gibi daha ileri bakim seviyeleri olan rehabilite edici

alanlara daha fazla kaynak ayirmaktadirlar.
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Kisi basina gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen hemen hemen
tiim caligmalar tibbi bakimin liiks mal oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek gelir ya da
ek tibbi harcamalar (ya da her ikisi birden) hem bebek 6liimii hem de yasam beklentisi gibi

saglik ciktilarinda ilerlemeye sebep olmaktadir.

Ote yandan tibbi bakimin liiks mal olmadigimi ya da tartismali oldugunu yineleyen
caligmalar ve saglik harcamalarinin seviyesi ve gelir arasindaki iliskiyi farkli boyutlarda
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Onceki ¢alismalarin aksine bazi ¢alismalar, saglik
harcamalarinin yalnizca gelir tarafindan saptanmamis oldugunu gostermektedir. Tibbi
ilerlemeler, dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve toplumda yasli niifusun orani
gibi degiskenler saglik harcamalarmin ana belirleyicilerinden olmustur. Ozellikle gelisen
teknolojinin tibbi tan1 ve tedavi cihazlarina uygulanmasi ve bilgisayar teknolojisinin tipta
yogun olarak kullanilmaya baslanmasi ile tan1 ve tedavide hizli ilerlemelerin kesfedilmesi
bireylerin hizmet taleplerini daha fazla artirmis ve dolayisi ile saglik harcamalarinin gelir
artisgindan bagimsiz olarak artabilecegini gostermistir. Toplumun demografik yapisinin
degismesi ve niifusun yaslanmasi bu artis1 tetiklemektedir. Yine toplumlarin
demokratiklesmesi sonucu kaynaklarin daha fazla insani amagli olarak kullanilmasi
talepleri ve buna bagli olarak saglik reformlarinin artmasi saglik harcamalarinda meydana

gelen artis i¢in agiklayici olmaktadir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009: 13-14).

Gegmigte {ilkelerin gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar kesitsel ve zaman serisi yontemleri ile incelenmis ve her iki yontemin de ¢esitli
elestirilere maruz kaldigr goriilmistiir. Tim bu elestirilere ragmen gelir ve saglik
harcamas1 arasindaki iligki hangi yontemle olursa olsun Onemli bulunmustur. Bazi
tilkelerde bu iliski, ayn1 sonuglar1 vermese de bu sonug¢ gelirin saglik harcamalar
tizerindeki Onemini ortadan kaldirmaz. Bu elestirilerin en basinda, ABD’de saglik
harcamalarinin yiiksekligine karsin makro saglik gostergeleri agisindan ¢ok 1yi durumda
olmadig: elestirisi gelmektedir. ABD’de saglik hizmetleri harcamalarinin genellikle yanlis
tahsis edildigi ve bosa gittigi sikca vurgulanmaktadir. Tiim bu elestirilere ragmen, her ne
kadar biirokrasi ve karmasiklik olsa da ABD’de saglik ciktilarindaki iyilesme biiyiik
oranda ekonomik refahin bir sonucudur (Tiiyliioglu ve Tekin, 2009: 13-14).
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Saglik harcamalarinin tedavi odakli harcamalar olmasi da harcamalarin miktarindan
ziyade toplam saglik harcamalari icerisindeki dagilimini tartismaya agmistir. Genellikle
saglik harcamalarinin hastalar1 tedavi ettigi, fakat hastaliktan korunmaya gerekli 6nemin
verilmedigi gorilmektedir. Gliniimiizde OECD {ilkelerinde saglik harcamalarinin ortalama
%31 hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagligi programlari i¢in harcanmakta, geriye kalan
biliyliik bir kismi hastaligin 6nlenmesinden ziyade ortaya ¢ikmasindan sonraki tedavi

harcamalarina ayrilmaktadir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009: 13-14).

2.2.1.5. Toplumun Deger Yargilarimin Degismesi

Giiniimiizde saglik harcamalar1 konusunda dnceden genel kabul goérmiis diisiinceler
yavas yavas degismistir. Tiketim toplumlarinda, 6nceden araba liikks mal kategorisine
giriyorken, glinimiizde saglik harcamalar1 elzem ihtiyaclar igerisinde yerini almigtir.
Saglik hizmetlerindeki anlayista bu sekilde degismistir. Artik liikks ve pahali olarak goriilen
birgok tan1 ve tedavi yontemi daha ulasilabilir ve daha elzem niteliktedir. Basit saglik
problemlerinin nedenleri bile arastirilirken, insan saghigmin daha 6nemli olmasi1 sebebiyle
artik en pahali teshis yontemleri kullanilabilmektedir. Bu durum da saglik harcamalarinin

artigin1 etkilemektedir (Filiz, 2010: 26).

2.2.1.6. Sehir Hayatinin Etkisi

Nifusun kir ve kent arasindaki dagilimi, tiim niifusa saglik giivencesi
saglanabilmesinde 6nemli bir etmendir. Niifusun daha yogun oldugu ve minimum diizeyde alt
yapinin saglandigi sehirlerde hizmet sunmanin daha kolay olacagi bilinmektedir
(Yenimahalleli-Yasar,2007: 270). Kentlesmenin yogun oldugu bolgelerde saglik hizmetlerine
erisim daha kolay oldugu diisiiniiliirse, bu bolgelerde saglik harcamalarinin daha fazla olacag:
sOylenebilir. KOy kesimine giden saglik hizmetlerinin kisitli olmasi da, bu kesimde yasayan

insanlarin harcamalarina da yansiyacaktir.

2.2.1.7. Toplumun Yapisindaki Degisimler

Toplumlar i¢in saglik artik toprak sahibi olmaktan daha 6nemli bir hale gelmistir.

Nitekim Birlesmis Milletler Milenyum Zirvesi’nde talep listesinin en basinda bulunan
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madde; saglikli olmaktir. Uluslar arasi hukukta temel beseri haklarin i¢inde yer almis,
hastalik, prematiir 6lim vb. durumlar toplumlar i¢inde kaygi verici hale gelmistir.
Giliniimiizde neredeyse tiim toplumlar sagligin zenginlik oldugu konusunda hem fikirdirler.
Bireyler ve aileler icin saglik, bireysel gelisimin temelini olusturur ve gelecek i¢in de
giivence saglar. Ayrica saglik, isgiicli verimliliginin, okulda &grenme kapasitesinin,
entellektiiel fiziki ve emosyonel gelisimin devamliligini sagladigindan dolay:1 toplumlar
icin 6nemli bir unsur haline gelmistir. Sagligin 6nemini kavrayan toplumlarda sagliga daha

¢ok yatirim ve harcama yapmuslardir (Ecevit ve Cetin, 2010: 168).

2.3. Refah Devleti ile Saghk Harcamasi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Saglik  politikalarinin ~ amaci, kaynagr insan olan refah faaliyetlerini
gerceklestirmektir. Bu agidan, refah devletinin varligmmi ortaya koyan en Onemli
gostergelerden biridir. Saglik hizmetlerinde var olan sorunlar ¢6ziilmedigi takdirde toplum
icin 6nemli maliyetlere sebep olmakta ve sorunlar piyasa mekanizamasi tarafindan da
¢oziilememektedir. Ozellikle temel ve koruyucu saglik hizmetleri alaninda devletin
yiikiinlin fazlalasmasi saglik hizmetlerini kamusal mal haline getirmistir. Dogrudan gelir
transferi haricinde saglik hizmetleri yoksullugun azaltilmasinda da etkin roldedir. Bu
hizmetler tipki egitim hizmetlerinde oldugu gibi firsat esitligi saglayacak ve insana yapilan
yatirimlar oldugu i¢in sagligin kalitesi yiikselecektir. Dogal olarak bu is giicii verimliligine

de yanstyacaktir.

Saglik hizmetleri, emek giiciiniin yeniden iiretimi agisindan dnemlidir ve emegin
giicii toplumlarin stirekliligi i¢in zorunludur. Devlet, emegin arzin1 sayisal olarak degil
ayni zamanda nitelik olarak da arttirmak durumundadir. Modern Refah devleti bu durumda
islevselligini gosterir ve miidahale eder. Hem kamu kesimi ile hem de 6zel sektor
araciligiyla saglik sektoriine yon vermektedir (Alp, 2008: 125). Saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan sunulmasinin bazi nedenleri bulunmaktadir. Nedenlerden ilki gelir esitsizligidir.

Bu konuda yaygin diisiince, kisilerin gelir seviyesine bakilmaksizin hizmetin sunulmasidir.

Ayni1 zamanda, saglik hizmetleri sadece sosyal sigorta primleri ile degil sosyal
yardimlar yoluyla da uygulanmaktadir. Boylece, saglik sigorta sisteminin i¢inde yer alsin

ya da almasin toplumun tamami saglik hizmetleri semsiyesi altinda toplanmis olacaktir.
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Saglik hizmetlerinin kamu kesimi tarafindan sunulmasimin ikinci nedeni pareto etkinlik
kosullar1 ile agiklanmaktadir. Bunlar, saglik hizmetleri piyasasindaki piyasa aksakliklari
olarak adlandirilan: Saglik hizmeti sunucular1 arasindaki aksak rekabet, tiiketiciler
arasindaki eksik bilgi ve digsalliklardir. Saglik hizmetlerinin refah devleti olma asamasi en
basit ifadesiyle herkese en alt diizeyde bile olsa saglik hizmeti sunma gerekgesine
dayandirilmaktadir (Alp, 2008: 126). Boylece, OECD iilkelerinin tiimiinde refah devleti
doneminde sagliga ayrilan paylar artmis ve harcamalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, ¢esitli
sosyal politikalar1 ile ger¢eklesen gelir transferi uygulamalarina aktarilmistir. Bunun da
Otesinde, yillar boyunca ulusal gelirin artis hiz1 diiserken, ulusal gelir icinde saglik

harcamalarinin oran1 yiikselmeye devam etmistir (Sevim, 2006: 58-59).

Refah tipi saglik hizmetleri ise, gelismis lilkelerde siklikla kullanilan bir tipdir.
Hastalik durumunda zorunlu olarak ortaya ¢ikan, ¢alisanin ya da igverenin prim ddemeli
sigortaya baglandigi bir talep halidir. Devlet, bireylerin saglik gereksinimlerinin bedelini
kendilerinin satin alabilecekleri, kamusal ve bireysel refahlagmay1 amaglayan ve bu amacla
diizenlemeler meydana getiren devlet anlayis1 modelindedir. Bu saglik sistemi modelinde,
sosyal devlet anlayisi igerisinde saglik hizmetleri bir kamu islevi sayilmis, bireylerin
gelirlerinden pay ayirmadan yararlandiklar1 kamu finansmanli saglik hizmetlerinin yan
sira, zorunlu ve primlerle finansmani yapilan tedavi edici saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 da esas alinmistir. Bu politika, zengin iilkelerde basariyla uygulanmus,

gelismekte olan iilkelerde de yaygin olarak kullanilmaktadir (Sargutan, 2005: 417-418).

2.4. Baz1 Sosyal Refah Devletlerinde Saghk Harcamalariin Analizi

2.4.1. Bazi iskandinav Ulkeleri

Iskandinavya, Kuzey Avrupa’daki iilkelerin olusturdugu bir cografyadir.
Danimarka, Isve¢ ve Norvec Iskandinav iilkeleridir. Bu iilkeler ile beraber, Finlandiya,
Izlanda, Faroe Adalari, Grénland ve Aland Kuzey iilkelerini olustururlar. Calismada ilk i¢

ulkenin verileri incelenecektir.

Iskandinav iilkelerinin saglik harcamalaridan bahsedildiginde OECD iilkelerinin

%09.5 olan saglik harcamalar1 ortalamasindan bile yiiksek olan, 2010 yilindaki toplam
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saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 %11.1 olan Danimarka ile baslamak yerinde
olacaktir. Toplam Saglik haracamalarinin GSYIH igindeki pay1 en yiiksek olan ABD‘yi ( %
17.6 ), Hollanda ( %12 ), Fransa (11.6 ) ve Almanya ( 11.6 ) takip etmektedir. Ayrica,
Danimarka da 4464 $ ile kisi basina diisen saglik harcamasi, 3268 dolar olan OECD
ortalamasi ile karsilastirildiginda OECD ortalamasinin {izerinde yer aliyor. Danimarka’da
kisi bagina diisen saglik harcamasi, ABD’ne (8233 $) gore epey diisiik kalmasina ragmen
Norveg disindaki tiim diger Iskandinav iilkelerinden daha yiiksekte bulunmaktadir.

Danimarka’daki saglik harcamalari, 2000 ve 2009 yillar1 arasinda yilda ortalama %3.6
oraninda reel artis gostermistir. Ancak 2010 yilinda %1.6 oraninda azalmistir. Diger
OECD iilkelerinde de durgunluk ve mali konsolidasyon ihtiyacini takip eden saptanmis
yavaglamalar yasanmistir. Kamu sektorii, ABD, Sili ve Meksika disindaki tim OECD
tilkelerinde saglhigin baglica finansman kaynagidir. 2010 yilinda Danimarka'da, saglik
harcamalarimin %85.1°i, kamu kaynaklari1 tarafindan finanse edilmistir. Tiim OECD
tilkeleri arasinda en yiiksek ti¢iincii olmus ve Danimarka’nin ortalamasi %72.2 olan OECD

ortalamasindan anlamli epey yiiksek ¢ikmustir (http://www.oecd.org/2012).

Danimarka, 2009 yilinda 1000 kisiye diisen 3.5 pratisyen hekim sayisi ile OECD
ortalamasi olan 3.1’in ¢ok tlizerinde bulunmaktadir. Ayrica, ayni yil 1000 niifus basina 15,4
hemsire diismekteydi-ki bu say1 OECD ortalamasinin (8.7) epey lizerindedir. Danimarka'da
akut vakalara miidahale eden hastane yatak sayis1 2010 yilinda 1000 niifus basma 2.9 idi.
Bu rakam OECD ortalamasinin (3.4) altinda kalmistir. OECD iilkelerinin ¢ogunda oldugu
gibi, Danimarka'da kisi basina diisen hastane yatagi sayis1 zamanla diislis gostermistir. Bu
diisiis gilinliikk cerrahi islemlerin artmasi ve ortalama hastanelerde kalma siiresi ile
cakismistir. Gegtigimiz on yil boyunca, OECD iilkeleri i¢cinde tanilama teknolojileri olan
bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilar1 ve manyetik rezonans (MR) birimlerinde ¢ok hizli
bir biiyime oldu. Danimarka'da, 2009 yilinda MR sayisi da zamanla artip OECD
ilkelerinin 12.5 olan ortalamasini gecerek, milyon niifus basina 15.4 ulasmistir. Ayrica
Danimarka'da 2010 yilinda 22.6 olan OECD ortalamasinin iizerinde olarak, milyon niifus

basina 27.6 BT tarayicilar1 vardir (http://www.oecd.org/2012).

OECD iilkelerinin ¢ogu, ge¢mis yillarda tahmini yasam siiresinden yasam

kosullarinda iyilestirmeler, halk sagligi miidahaleleri ve tibbi bakim konusunda ilerleme
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sayesinde, biiylik kazanglar elde etmistir. 2010 yilinda, Danimarka'da dogumda tahmini
yasam siiresi 79.3 yil iken, 79.8 yil olan OECD ortalamasindan yarim yil daha azdir.
Danimarka'da tahmini yasam siiresi Japonya'dan daha diisiiktiir (83 yil, OECD iilkeleri
arasinda en yiiksek say1), ve ayn1 zamanda ¢ogu Bat1 Avrupa iilkeleri ve diger iskandinav

tilkelerinden de daha diisiiktiir (http://www.oecd.org/2012).

Yetiskinler arasinda diizenli sigara igenlerin oran1t OECD f{ilkelerinin ¢ogunda son
yirmi bes y1l i¢inde belirgin bir diislis gdstermistir. Danimarka’da hergiin sigara i¢tigi rapor
edilen yetiskinlerin yiizdesi 1985 yilinda %46.5 iken, 2010 yilinda %20’ye diismiistiir.

Danimarka'da yetiskinlerde sigara igme orant OECD ortalamasinin (%21.1) altindadir.

Ayn1 zamanda, obezite oranlar1 tim OECD iilkelerinde son yillarda artmugtir.
Danimarka'da, yetiskinler arasindaki obezite orani - kendi bildirdigi boy ve kilonuza gore -
2000 yilinda %9.5, 2010 yilinda % 13.4 olmustur. Danimarka'da obezite oran1 yine 2010
yilinda %?28,1 seviyesinde gerceklesmis ve ABD'nin oranlarina gore oldukca diisiik
seyretmistir. Kendileri tarafindan bildirilen veriler 15181inda, 29 OECD iilkeleri ortalamasi
%15 olarak saptanmistir. Obezitenin her gegen giin prevalansini arttirmasi, diabet ve kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin olusmasinin adeta bir haberci durumundadir ve bu
durum gelecekte yiiksek saglik maliyetleri olusmasmma zemin hazirlamaktadir

(http://www.oecd.org/2012).

Danimarka, Ingiltere ve Irlanda’da birinci basamak tedavi edici hizmetler tamamen
serbest calisan ve sosyal gilivenlik sistemi ile sozlesme yapmis olan genel pratisyenler

tarafindan yiiriitiilmektedir (Akdur, 2006: 45).

Isve¢’in saglik harcamalarina bakilirsa; 2010 yilinda Isvec'te toplam saglik
harcamalar1 GSYIH icindeki payr %9.6 olarak gerceklesmistir ve % 9.5 olan OECD
ortalamasinin iizerine ¢ikmistir. ABD su ana kadar ekonomik olarak sagliga en ¢ok pay
ayiran iilke olmustur. (2010 yilinda saghiga ayrilan GSYIH'smin %17.6’s1) Isveg’te 2010
yilinda 3268 dolar olan OECD ortalamasi ile karsilastirildiginda, 3758 USD harcama ile
kisi basina diisen saglik harcamasinda birgok OECD f{ilkesinden daha ¢ok para harcamistir.
Isve¢’te saglik harcamalar1 2000 ve 2009 yillar1 arasinda yilda ortalama %3.9 oraninda reel

olarak artmig, ancak bu biiylime orani, 2010 yilinda %2 ile yavaslamistir. Bu iilkede 2010
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yilinda saglik harcamalarimin %81°1 kamu kaynaklar1 ile finanse edilmistir ve OECD
ilkelerinin %72 olan ortalamasindan daha yukarida oldugunu belirtmek gerekir

(http://www.oecd.org/2012).

Isve¢ diger OECD iilkelerine gore, saglik sektoriinde daha fazla kaynak
kullanmaktadir. 2009 verilerine gére, Isveg, 1000 kisiye diisen 3.8 pratisyen hekim sayisi
ile OECD ortalamasi olan 3.1’in ¢ok iizerinde bulunmaktadir. Ayrica, ayn1 yil OECD
ortalamasinin (8.7) lizerinde seyretmis, 1000 niifus basmna 11 hemsire dismistiir. Kisi
basina diisen doktor muayenesi sayisi 4 olarak hesaplanmig ve OECD ortalamasinin (6.4)
altinda kalmistir. Ote yandan diger OECD iilkelerine gore Isve¢’te ¢ok az sayida hastane
yatagi vardir. Soyle ki; 2010 yilinda 1000 kisiye diisen yatak sayis1 2.7°dir ve OECD
ortalamasiin (4.8) altindadir. Yine ayni yil, tim niifus i¢cin dogumda beklenen tahmini
yasam siiresi 81.5 yil olarak analiz edilmis ve OECD filkelerine gore nerdeyse iki yil daha
fazla ¢ikmustir. Isveg’te sigara icme oranlarinda son otuz yil iginde belirgin azalma
gbzlenmistir. Bunun sebebi; halki bilinglendirme kampanyalari, reklam yasaklar1 ve sigara
tizerindeki vergilerin arttirilmas1 gibi tiitlin  tiiketiminin azaltilmasin1  hedefleyen
politikalardir. Isvec, sigara igme oranini azaltmada dikkat ¢ekici bir ilerleme kaydetmistir
ve glinliik sigara igme oranini, 1980°de %32 iken, 2010 yilinda %14’e ¢ekerek OECD
iilkeleri  icinde en  diisiik ikinci  oram  yakalamustir  (Ilki ~ Meksika)

(http://www.oecd.org/2012).

Son yillardaki obezite oranlarmma bakildiginda hemen hemen tim OECD
iilkelerinde bir artis gdzlenmistir. Isvec'te, yetiskinler arasindaki obezite orani - kendi
bildirdigi boy ve kilonuza gore - 1989 yilinda %5.5, 2010 yilinda %12.9 olarak
gerceklesmistir (http://www.oecd.org/2012).

Norveg ise; 2010 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %9.4
olarak bulunmus ve OECD iilkelerinin ortalamasina (%9.5) yakin bir deger ¢ikmistir. Kisi
basina diisen saglik harcamasi agisindan, Norveg 2010 yilinda 5388 § harcama ile OECD
ilkeleri arasinda en yiiksek ikinci sirada yer alan iilke konumundadir. Norveg'te kisi bagina
saglik harcamasi 2000 ve 2009 yillar1 arasinda yilda ortalama %3.7 oraninda reel olarak

artmig, ancak 2010 yilinda %0.8 oraninda azalmistir. Norveg'te, ayni yil saglik
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harcamalarinin %85.5’1 kamu kaynaklari tarafindan kargilanmistir
(http://www.oecd.org/2012).

Norveg, OECD iilkelerinin ¢oguna nazaran saglik sektoriinde daha ¢ok insan
kaynakli istihdama 6nem vermistir. 1000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi 4.1, hemsire
sayist 14.4°tlir. Ancak, 2010 yili itibariyle, 1000 niifus basina tedavi edici bakim veren
hastanelerdeki yatak sayis1 2.4 ¢ikmistir. Kisi basina diisen doktor muayenesi sayisi 5.2
olarak hesaplanmis ve OECD ortalamasinin (6.4) altinda kalmistir. Yine ayni yil, tim

niifus i¢in dogumda beklenen tahmini yasam siiresi 81.2 yildir (http://www.oecd.org/2012).

Giinlik sigara igcme orani, 1980’de %36 iken, 2010 yilinda %19’a diismiis ve
yetiskinlerde hesaplanan obezite oran1 1995°de %5 iken, 2008’de %10’a ¢ikmistir. Bu
acidan Norve¢ halkinin obezite tehlikesi ile kars1 karsiya oldugu soylenebilir
(http://www.oecd.org/2012).

2.4.2. Ban Avrupa Ulkeleri

Avrupa iilkelerinin bazi saglik gostergeleri incelendiginde, dogumda tahmini siiresi
tim yas gruplarindaki 6liim oranlarinin diismesinin etkisiyle, Avrupa iilkelerinde artmaya
devam ettigi goriilmektedir. Bunun nedeni, yiikselen yasam standartlari, gelismis yasam
ve daha iyl egitimin yam sira, kaliteli saglik hizmetlerine daha fazla erisim gibi

faktorlerdir.
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Tablo 16: Baz1 Avrupa Ulkelerinin Saghk Gostergeleri (2010 Yih)

Ulkeler Toplam Niifus igin 1000 Niifus Basmna | 1000 Niifus Basina
Tahmini Yasam Siiresi | Diisen Doktor Sayis1 | Diisen Yatak Sayisi

Avusturya 80.7 4.8 7.6
Belgika 80.3 2.9 6.4
Cek Cum. 77.7 3.6 7.0
Danimarka 79.3 . 3.5
Fransa 81.3 3.3 6.4
Almanya 80.5 3.7 8.3
Yunanistan 80.6 6.1
Bulgaristan 74.3 2.9 7.2
Italya . . 3.5
Hollanda 80.8
Norveg 81.2 4.1 3.3
Ispanya 82.2 3.8 3.2
Isvec 815 . 2.7
Isvigre 82.6 3.8 5.0
Tiirkiye 74.3 1.7 2.5
Birlesik Krallik 80.6 2.7 3.0
OECD ort. 3.1 4.9

Kaynak: OECD Saglik Data 2012 verileriyle hazirlanmustir.

Tablo 16’da kadin ve erkekleri igeren toplam niifus i¢in tahmini yasam siireleri
verilmistir. Avrupa Birligi'nin 27 iiye devletleri igerisinde 2008-2010 yillar1 arasinda
dogumda tahmini yasam siiresi ortalama erkekler i¢in 75.3 ve kadmlar i¢in 81.7 yila
yiikselmistir. 1998-2010 yillarindan itibaren on yilda sirasiyla 2.7 ve 2.3 yillik bir artig
gostermistir. Avrupa Birligi tiye iilkelerinin {i¢te ikisinin tahmini yasam siireleri kadinlar
icin 80 y1l, erkekler i¢in 75 yil olarak saptanmistir. Fransa, 2008-2010 yillar1 arasinda 85
yil ile kadinlar igin en yiiksek tahmini yasam siiresine sahiptir. Isvec ise; ayn1 yil araliginda
79.4 yil ile erkekler i¢in en yiiksek sayiya ulagsmistir. Kadinlar i¢in en diisiik tahmini yasam
stiresine sahip iilkeler Romanya ve Bulgaristan’dir (77.3 yil). Erkekler i¢inse, Litvanya en

diisiik rakama sahip iilke olmustur (67.3 yil). Gelecege baktigimizda Eurostat verilerine
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gore; Avrupa Birligi’nde Oniimiizdeki yillarda tahmini yagam siiresinde artis meydana

gelecek ve 2060 yilinda erkekler 84.6 yil, kadinlar 89.1 y1l yasayacaktir (OECD, 2012: 16).

Bir¢ok Avrupa iilkesinde mevcut ya da gelecek icin belirlenmis bir doktor istthdami
sikintist bulunmaktadir. Yukaridaki tabloda belirtildigi gibi; 2010 yilinda, Yunanistan,
1000 niifus basma 6.1 doktor sayisi ile, bugiine kadarki en yiiksek niifus basina diisen
doktor sayisina ulagsmistir. Avrupa ortalamasinin (3.4) yaklasik iki katina ¢ikmustir.
Yunanistan’1t 1000 niifus basina diisen 4.8 doktor sayisi ile Avusturya takip etmektedir.
Sonra sirastyla Norveg, Portekiz, Isveg, Isvigre ve Ispanya bulunmaktadir. 1000 niifus
basma diisen doktor sayist en diisiik olan iilkeler ise; Karadag ve Tirkiye’dir. Bunu
Polanya, Romanya ve Slovenya takip etmektedir. Ingiltere’de gegti§imiz on yil iginde
1000 niifus basina diisen doktor sayist artig géstermistir. 2000 yilinda doktor sayis1 2 iken,
2010 yilinda 2.7’ye yiikselmistir (OECD, 2012 : 68).

Hastane yatak sayisi, hastanelerde kalan hastalara hizmet sunmak i¢in mevcut
kaynak gostergelerindendir. Gegtigimiz on yil i¢inde Tiirkiye ve Yunanistan hari¢ tiim
Avrupa lilkelerinde niifus basina diisen yatak sayisinda azalma olmustur. Avrupa birligi
tiye lilkelerinin ortalamasina bakilirsa; yil bagina %2 diisiis gostermis ve 2000 yilinda 1000
niifus basina diisen yatak sayis1 6.5 iken, 2010 yilinda 5.3’e inmistir. Hastane yatak
sayisindaki azalma ozellikle Letonya, Estonya, Italya ve Norveg’te yasanmaktadir (OECD,
2012: 76).

2.4.2.1. Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Saglik bakimi kapsami tibbi mal ve hizmetlere erisim saglayan ve beklenmeyen
veya ciddi bir hastalik karsisinda finansal giivenlik saglar. Yalnz saglik sigortasi, 6zel ve
kamu eliyle yapilabilmektedir. Birgok Avrupa iilkesi hizmetlerin bir merkezden
yiiriitiilmesi igin saglik bakim maliyetlerini evrensel boyuta tasimistir. Ancak Iki Avrupa
iilkesinde evrensel saglik sigortast bulunmamaktadir. Kibris’ta niifusun tahmini % 83’1,
0zel sektorde tibbi bakim hizmeti almasina ve cepten para ddemesine ragmen kamu saglik
sigortasina tabidir. Yeni bir Ulusal Saglik Sigortas1 Sistemi, kamu saglik bakim
hizmetlerini modernlestirmek ve kapsami genisletmek icin One siiriilmiistiir. Tiirkiye’de

ise; kamunun kapsami yapilan reformlardan beri hizli bir sekilde artmis 6zellikle 2003
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yilinda baslayan on yillik Saglikta Doniisim Programi ile genel saglik sigortasina
gecilmistir. 2002 yilinda niifusun %70’ini kapsarken, 2010 yilinda %83’{inii, 2012 yilinda
ise niifusun %98’ini kapsayacak duruma gelmistir. Fransa'da, neredeyse tiim niifus (%96),
sosyal giivenlik sistemindeki maliyet paylasimini karsilamak ic¢in bir tamamlayic1 6zel
saglik sigortasina sahiptir. Belgika, Liiksemburg ve slovenya’daki niifusun genis bir

boliimii de tamamlayict saglik sigortasindan yararlanmaktadir (OECD, 2012: 118).

Saglik hizmetlerini sosyal sigorta yolu ile finanse eden iilkelerin hepsinde
uygulamanin gesitli farkliliklar1 vardir. Ornegin; Almanya, Belgika ve Hollanda’da hastalik
sigortast kurulusunu kisiler kendisi Ozgilirce segebilmektedir. Buna karsilik, Fransa,
Liksemburg ve Avusturya’da ise, kisinin calistig1t isyeri bireyin sigortasini yapmak
zorundadir. Ulusal saglik sisteminin var oldugu lilkelerde, ilke olarak tiim vatandagslar bu
sistem araciligi ile gilivence altina alinabilmektedir. Liiksemburg, Belgika, Fransa ve
Avusturya gibi sosyal giivenlik sisteminin hakim oldugu {ilkelerde ise birey ister kendi

adina ister bagkasi adina calisiyor olsun sigortasin1 kendisi yaptirmak zorundadir (Akdur,

2006: 44-45).

Bu kategoriler arasinda da gesitli uygulama farkliklar1 vardir. Ornegin Belgika’da
kendi hesabina calisanlar yalnizca yatakli tedavi hizmetleri i¢in kendini sosyal giivenlik
sigortasina sigortalatmak zorunda, evde ve ayakta tedavi hizmetleri icin ise kendi tercihine
bagl olarak bir 6zel sigorta segmek durumundadir. Fransa’da zorunlu sigorta bir yandan
katki pay: alirken 6te yandan da teminat paketi tiim hizmetleri kapsamaktadir. Almanya’da
kendi hesabina ¢alisan yiiksek gelirli kesiminin sosyal giivenlik sistemine kayit olmasi
zorunlu degildir, ancak bir sigortast bulunmak zorundadir. Belgika’da kendi hesabina
calisan yiiksek gelirli kesimin bir sigortasinin bulunup bulunmamasi ve bulunmasi halinde

de sigorta kurulusu se¢imi tamamen bireyin kendisine aittir (Akdur, 2006: 44-45).

Hizmet sunumunda ise; Finlandiya, Isve¢, Ispanya, Portekiz italya ve
Yunanistan’da ayakta ve evde bakim hizmetleri (birinci basamak tedavi edici hizmetler)
tamamen ulusal veya yerel kamu kurum ve kuruluslarmma bagli birimler araciligi ile
yiiriitiilmektedir. Iskandinav iilkelerinde bir miktar 6zel hekimlik de var ise de bunlarin

toplam igindeki pay1 cok diisiiktiir. Danimarka, Ingiltere ve Irlanda’da birinci basamak
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tedavi edici hizmetler tamamen serbest calisan ve sosyal giivenlik sistemi ile sozlesme

yapmis olan genel pratisyenler tarafindan yiirtitiillmektedir (Akdur, 2006: 44-45).

2.4.2.2. Saghk Harcamalarinin Fonksiyonu

Tedavi ve Rehabilite edici bakim yatarak tedavi ve ayakta tedavi olmak lizere iki
asamalidir ve 2010 yilinda tedavi edici saglik hizmetleri Avrupa birligi liye iilkeleri i¢inde,
saglik harcamalarinin %61’°ini olusturmustur. Saglik Harcamalarinin %23’linti tibbi
malzemeler (Ozellikle ilaglar-ki %19’unu olusturur), %10 nu uzun siireli bakim ve %6’sin1
ise koruyucu saglik hizmetleri ve yonetimi gibi kolektif hizmetler olusturur (OECD, 2012:
124).

Bakim tiirline gére harcama tahsisi Avrupa lilkeleri arasinda énemli dl¢iide farklilik
gostermektedir. Yatan hasta bakimi, gilinlik bakim ve ayakta hasta bakimi, saglik
hizmetinin kurumsal diizenlemelerine baglidir. Ornegin, Portekiz ve Isveg’te tedavi edici
ve rehabilitasyon harcamalariin biiyilk bir ¢ogunlugu ayakta hasta iizerinde
yogunlagmistir ve hastanede yatan hasta masraflari nispeten diisiik seviyelerde kalmistir.
Fakat bazi iilkelerde, Bulgaristan ve Romanya gibi, yatan hasta masraflar1 tedavi ve
rehabilite edici hizmet maliyetlerinin {igte ikisini kapsayacak kadar baskin bir rol
oynamaktadir. Baz1 iilkelerde ise; saglik harcamalarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu tibbi
malzemeler Ozellikle ilaglar olusturmaktadir. Macaristan ve Slovak Cumhuriyeti, tibbi
malzemelere yapilan harcamalarin genis bir yelpazesini yatarak veya ayakta tedaviye
yonlendirmistir. Aslinda bu durum, cari saglik harcamasinin %37’sini temsil etmektedir.
Norveg ve Isvigre’de ise, tibbi malzemelere yapilan harcamalar toplam saglhk
harcamalarinin %12’sine tekabiil etmektedir. ilaglarin etkisi ve benzer iicretlerde tiiketimin
farkliligy, iilkeler arasindaki varyasyonlar agiklayict bir rol oynayabilir. Uzun siireli bakim
harcamalarinda iilkeler arasinda biiyiik capta farkliliklar bulunmaktadir. Danimarka,
Hollanda ve Norveg gibi iilkeler yaslilar igin yasal diizenlemeler getirmis ve bu bagiml
niifusa uzun vadeli bakim i¢in harcanan miktar, cari saglik harcamasinin %20'sinden daha
fazlas1 olmustur. Uzun siireli bakima en az ihtiya¢ duyan Portekiz ise; toplam saglik

harcamalarindan ¢ok kiiciik bir pay ayirmistir (OECD, 2012: 124).
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Yatarak tedavi hizmetleri gegtigimiz son on yil igerisinde yiiksek piyasa ve sermaye
yogun hale gelmistir. Bu nedenle, gelismis saglik sistemleri pahali olan yiiksek gelirli bazi
iilkeler hastanelere harcanan payr azaltmaya calismislardir. Oncelikli olarak hastaneye
basvurmay1 Onlemek amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri olan evde bakim ve
ayakta tedavi hizmetlerine gecis istenmektedir. Izlanda’da yatarak tedavi hizmetleri 2000
ve 2010 yillart arasinda yil basina %3 diiserek ortalama yillik oran1 %3.2’yi bulmustur.
Yine Cek Cumhuriyeti ve Polanya yatarak ve ayakta tedavinin her iki kalemine birden ¢ok
fazla harcamalarda bulunmus, ancak yatarak tedavi harcamalar1 ayakta tedavi

harcamalarini gegmistir (OECD, 2012: 124).

Ayrica, tiim Avrupa llkelerinde saglik harcamalarinin finansmani i¢in kamu ve
0zel sektoriin bir arada oldugu sistem kullanilmaktadir. Kibris hari¢ tiim Avrupa
tilkelerinde kamu kesimi saglik harcamalarinin ana kaynagini olusturmaktadir. 2010
yilinda kamu eliyle finanse edilen saglik harcamalarinin oran1 %73’tlir. Saglik
harcamalarinda %80’1 asan kamu finansmani kullanan {ilkeler; Hollanda, Finlandiya hari¢
Iskandinav iilkeleri, Liiksemburg, Cek Cumhuriyeti, ABD ve Romanya’dir. Finansmanin
en az oldugu tlkeler ise; Kibris (%43), Bulgaristan, Yunanistan ve Litvanya (%55-60)’dir
(OECD, 2012: 128).

2.4.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika birlesik devletlerinin 2010 yil1 itibariyle toplam niifusu 310.384.000°dir.
Kisi basina diisen gayri safi milli gelir, ayn1 yil i¢in 47.310 dolardir. Dogumda tahmini
yasam siiresi erkekler i¢in 76 yil, kadinlar i¢in 81 yildir. 1000 canli dogumdaki bes yas alt1
6lim olasiligr 8’dir. 1000 niifus basina 15 ile 60 yas arasinda 6lme olasilig1 erkekler i¢in
134, kadinlar i¢in 78’dir. Yine 2010 yil1 i¢in kisi basina diisen toplam saglik harcamalar1
8233 dolardir. Toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr ise; %17.6’dir
(http://www.who.int). 1000 Niifus basina diisen doktor sayis1 2010 yili verileriyle 2.4 tiir.
1000 Niifus bagina diisen yatak sayisi ise 3.1 olarak hesaplanmistir. Ayrica; cepten yapilan

saglik 6demelerinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payr %11.8 dir.
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2.4.3.1. Saghk Hizmetlerinin Kapsam

ABD’nin saglik hizmetleri karmagik ve hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Tiirkiye’de
de oldugu gibi bircok iilkede saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii
basamak olmak iizere li¢ grupta sunulmaktadir. Hasta birey Oncelikle birinci basamak
hizmetleri olarak adlandirdigimiz aile hekimligi, toplum sagligi merkezi vb. kuruluslarda
tedavi olur. Burada tedavi edilemezse ikinci saglik hizmetlerinden olan hastanelere sevk
edilir. Hastanelerden de yeterli hizmeti alamazsa, tiglincii basamak olarak tanimlanan tam
tesekkiillii hastane ya da tip fakiiltesi hastanelerine miiracati yapilir. Saglik hizmetleri
siireci genellikle bu sekilde islemektedir. Ancak Amerika’da sevk zinciri bu
teskilatlanmadan daha farklidir (Oral, 2003: 63-64). ABD’deki saglik sisteminin en
onemli Ozelliklerinden biri de, ¢ogunlukla kar amagh kuruluslarla yiritildigidir. Bu
yiizden hastalar, 6zel sigortalardan 6zel saglik sigortalarina kadar genis bir yelpazede,
kendilerine uygun olan hekimi, hizmeti ya da hastaneyi se¢ebilmektedirler. Buna karsin,
gelir diizeyi bu tip organizasyonlara ulasmakta yeterli olmayanlara yonelik olarak
diizenlenen devlet destegi istenilen diizeyde degildir. Amerikan saglik hizmetlerinin temel
ilkesi; toplumun hekimini segme ve hekimin de hastasini segme 6zgiirliigiiniin olmasidir
(http://saglikyonetimi.wordpress.com/2012). Dolayistyla, ABD’nin kendine 6zgii yapisi ve
hasta bireylere sagladigr oOzgiirliik sebebiyle diizenli bir saglk teskilatlanmasi

bulunmamaktadir. ABD saglik sisteminin en ¢ok elestiri alan yonii budur.

Tedavi edici hizmetler disindaki birincil saglik hizmetleri, ayr orgiitler araciligiyla
ve “Halk Sagligi Hizmetleri” adi altinda verilmektedir. Bu nedenle ABD i¢in birinci
basamak diye adlandirabilecegimiz yapi, bireylerin hastalandiklarinda gidebilecekleri 6zel
hekim muayenelerinden ya da hastanelerden olusmaktadir. ABD’de hekimlerin ¢ogu 6zel
kuruluslarda calismakta ve iicretlerini kisi basmna tedavi ile almaktadirlar. Odemeler ise;
hasta tarafindan karsilandig1 gibi saglik sigortasi tarafindan da karsilanabilmektedir (Oral,
2003: 63-64).

Hekimler agisindan uygulama ise su sekildedir; doktorlar Oncelikle caligmak
istedikleri eyaleti belirler ve bu eyalet icin lisans almak zorundadir. Bunun icin, gerekli
ticreti O0deyip tip fakiiltesi diplomasini ibraz eder. Son olarak, ulusal kurulun fiig

basamaktan olusan yeterlik sinavini basarmak kosulu aranmaktadir. Kazanan hekimlerin
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ayrica lisanslarini devam ettirebilmeleri i¢in her iki yilda bir belirli siire siirekli egitimlerini
tamamlamalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde bu hekimlerin g¢alisma lisanslari iptal
edilmektedir (Oral, 2003: 63-64).

Hekimlerin yaklasik %40°’1 birinci basamak kabul edilen koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde c¢alismaktadir. Bu hekimler tek baslarina calisabildikleri gibi grup olarak da
calisabilmektedirler. Ancak son donemde grup ¢alismasi yaygmlasmistir. Hastalar
muayene olduklar1 hekimler tarafindan bir {ist basamaga sevk edilebilecekleri gibi,
kendileri de bir bagka doktora ya da iist basamaga basvurabilmektedirler. Yalniz bu imkan
hastanin sahip oldugu sigorta poli¢esi, maddi giicii ve anlasmali doktorlarla sinirl

kalmaktadir (Oral, 2003: 63-64).

2.4.3.2. Saghk Sisteminin Finansmani

Saglik sisteminin finansman yontemleri, saglik politikalarinin belirlenmesinde en
onemli etkenlerden birisidir. Bir iilkede uygulanan saglik sisteminin yapisini ve niteligini
genel olarak o lilkenin ekonomi politikasi, 6zel anlamda ise saglik sisteminin finansman
yontemleri belirlemektedir. Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri ise yeniden gelir
dagilimina, kaynaklarin kullanim ve dagilimina, genel ekonomik biiylimeye de etki

etmektedir.

Saglik Hizmetlerinin finansmanini saglayan dort temel grup vardir. Kar amagli 6zel
sigorta sirketleri, Mavi ha¢ (Blue cross) ve Mavi kalkan (Blue shield), Bagimsiz sigorta
planlari  ve kamu sigortalart  (Medicare/Medicaid) olarak  siralanmaktadir

(http://saglikyonetimi.wordpress.com/2012/).

Medicare programlardan bahsetmek gerekirse; 65 yas ve iizerindekiler, 65 yas
altinda fakat kalic1 Oziirleri olanlar ve son donem bobrek hastaligi gibi cok 6zel tibbi
durumlari olan herkes i¢in, tamamen federal hiikiimet tarafindan finanse edilen bir sigorta
programidir. Hastane faturalarini, tibbi sigortay1 ve ilag yardimini kapsar. Medicaid’ den
farkli olarak kisilerin gelir diizeyi bu programa girebilmesi i¢in bir 6l¢iit degildir. Bazi
Amerikalilar her iki programa katilmak i¢in uygun olabilirler. Medicare ilk bakista Genel

Biitce araciligr ile (single payer) hizmet satin alma sistemi gibi goriinse de, aslinda tibbi
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masraflarin %80’ini karsilamaktadir. Medicare’den yararlananlar kalan %20 i¢in 6zel
sigorta sirketlerinden “tamamlayici sigorta” satin almak veya ceplerinden 6demek

zorundadir (Akalin, 2011: 4-5).

Medicare bordrolardan kesilen vergilerle finanse edilmektedir; bordrodan %2.9
(yarist isci, yarist isverenden) kesinti yapilir. Kendi hesabina ¢alisanlar da kendi paylarini
(%1.45) oderler. Boylece devlet calisanlardan kestigi vergilerle, ¢alisanlara 65 yasindan
sonra hizmet sunmus olur. Hastane sigortasi, yatakli tedavi sigortasidir ve 6zel olmayan
oda, yemek ve hastanede yapilan tetkikleri de kapsar. Nekahat doneminde bakim evindeki
tibbi masraflar da (Kisisel hijyen vb. hari¢) bu kapsamdadir. Ancak 20 giiniin iizerindeki
tedavilerde katki payr alinir. Bu katki pay1 2011 yili itibariyle giinde 141.50 dolardir ve
durumu goreli olarak iyi olanlar bunu karsilayabilmek igin tamamlayict sigorta satin

alirlar; aksi halde bu bakimdan yararlanamayacaklaridir (Akalin, 2011: 4-5).

ABD’de 2009 yilinda Medicare’den yararlananlarin sayis1 43.4 milyon kisidir ve
2008 yilina gore bu rakamda anlamli bir degisiklik olmamistir. Medicaid programi ise;
yoksullar ve Oziirleri nedeniyle ¢alisamayacak durumda olanlar i¢in eyalet hiikiimetleri
ve federal hiikiimet tarafindan ortaklasa finanse edilen bir sosyal programdir. Bazi
eyaletlerde Medicaid yardimi1 almaya hak sahibi kisilere hizmet sunanlara dogrudan 6deme
yapilirken, digerlerinde hizmet sunuculara tageron 6zel sigorta sirketleri araciligi ile 6deme
yapilmaktadir. Yardim asla kisilere para olarak verilmez. Bazi eyaletlerde 6zel sigortalar
veya saglik kurumlari dogrudan eyaletin Medicaid departmaniyla kisi basina belli bir
licretlizerinden anlagma yaparlar. Medicaid bir sigorta olan Medicare’den farkli olarak ,
bagvuranlarin  gercekten yardima  gereksinimi olup olmadigmnin  arastirildigi,
gelirlerine bakildigi, ihtiyaca dayali (means-tested) sosyal bir programdir. Medicare’den
daha kapsamlidir (Akalin, 2011: 4-5).

Son yillarda yoksullugun patlamasi nedeniyle bu programa katilanlarin sayisinin
artmasi eyalet biit¢elerini sikintiya sokmustur. Medicaid yardimlarindan yararlanabilmek
icin  yoksul olmak birincil kosul, fakat tek basina yeterli degildir. Medicaid’den
yararlanabilmek i¢in yoksul olmanin yaninda belirli dlgiitlere uymak gereklidir: tizerinde
miilk olmamak, gelir, yas, gebelik, engellilik, korliikk, Amerikanvatandasi veya kabul

edilmis gdgmen olmak vb. bakim evlerinde kalanlarin veya evlerinde bakilan engellilerin
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belli oOlgiitlere uymalart gereklidir. Cocuklarin durumu, ailelerinin veya kendilerine
bakanlarin yardimlara hak sahibi olup olmamalarima bakilmaksizin degerlendirilir.
Medicaid’den yararlananlarin sayis1 2008 yilinda 42.6 milyon iken, bu rakam 2009 yilinda
47.8 milyona yiikselmistir (Akalin, 2011: 4-5).

Tablo 17: Amerikan Saghk Sigortasi

Police Tiirii 2000 2007 2008 2000-2008
(%) (%) (%) Degisim(%)
Ozel Sigorta 72.6 67.5 66.7 -5.9
Sirket sigorta 64.2 59.3 58.5 -5.7
Bireysel sig. 9.6 8.9 8.9 -0.7
Kamusal 24.7 27.8 29.0 +4.3
-Medicare 135 13.8 14.3 +0.8
-Medicaid 10.6 13.2 14.1 +3.5
-Askeri 3.3 3.7 3.8 +0.5
Sigortasiz 13.7 15.3 154 +1.7

Kaynak: Durmus, 2011: 64

Finansman saglayan sigorta sirketleri, 2008 verilerine goére toplumun ancak
%84.6'si1 kapsayabilmektedir. Geri kalan %15.4°liik kesimin ise hicbir sigortast yoktur
(Tablo 17). ABD toplumundaki 6zel sigortali yiizdesi 1980l yillardan baglayarak giderek
diismektedir. 19901 yillarda 6zel saglik sigortas1 yilizdesi 1960’ yillarla esdeger diizeye

gelmigtir.

Ozel sigorta sirketlerinin i¢inde yer alan Maviler ve Saglik Organizasyonlarinin
finansmanini saglayan bagimsiz Sigorta Planlari kar amagl bulunmamaktadir. Ozel sigorta
sirketleri grubunun %50'sinden fazlasim1 ise kar amach 0zel sigorta sirketleri
olusturmaktadir. Kamu sigortalar1 i¢cinde ise Medicare ve Medicaid sigortalari vardir.
Bunun disinda askeri personel ve bakmakla yiikiimli olduklart %3.8'lik bir kesim vardir.
Sigortasiz grubun biiyiik ¢ogunlugunu ise, yoksullar ve 19 yas iizeri yeni mezun gengler
olusturmaktadir. Mezun olur olmaz anne babalarmin poligelerinden ayrilmak zorunda
kalan gen¢ grup, cogunlukla part time islerde ya da saglik sigortasi olmayan kiigiik
sirketlerde ¢alismaktadir (http://saglikyonetimi.wordpress.com/2012).
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2.4.4. Almanya

2.4.4.1. Saghk Sisteminin Finansmani ve Harcamalari

Saglik fonksiyonuna gore yapilmis olan tiim harcamalar sadece saglik sigortasi
tarafindan yapilmamaktadir. Emeklilik sigortast kapsaminda sunulan rehabilitasyon
hizmetleri, isverenlerin calisanlarinin hastalanmasi halinde 6demis olduklar ticretler ve
diger sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan yapilan dogrudan saglik yardimlar da saglik
harcamalarina girmektedir. 2009 yil1 itibariyle saglik sistemine yapilan harcamalar 264
milyar $ ile sosyal biitgeden yapilan harcamalar i¢inde ikinci sirada yer almistir. Sosyal
giivenlik prim oOdemeleri, toplam sosyal biitge gelirlerinin yaklagik olarak %60’
karsilamaktadir ve Almanya’da niifusun yaklasik %881 sosyal saglik sigorta kuruluslari
tizerinden giivence altina alinmigken, %10’u ise 6zel kuruluslar tarafindan sigortalanmustir.
Yillik geliri 47.700 €‘nun altinda olan herkes zorunlu saglik sigortasi kapsamina
girmektedir. Almanya’da ¢ogu zaman saglik hizmetlerinin sunulmasi ile bunlarin
finansman1 farkli kurumlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bireyler saglik kartlarim

gostermek suretiyle saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

2007 yilinda yiiriirliige konulan saglik reformu ana hatlariyla finansman sorununu
¢ozmeyi hedeflemektedir. Reform genel olarak, gelir diizeyi yiliksek olanlarinda saglik
sigortas1 yaptirma zorunlulugunun getirilmesi, hastalik sigortalarinin rekabete acilmasi,
doktorlarin ticret sistemlerinin basitlestirilmesi, 6zel saglik sigortalarina 6zel tarifeler

belirleme kosulu vb. sartlar1 kapsamaktadir (Sanlioglu, 2011: 107-111).

Almanya Saglik harcamalart 2000 ve 2010 yillar1 arasinda yilda ortalama %2
oraninda nispi olarak artmustir. Birgok Avrupa Birligi iilkesinde durgunluk ve krizlerin
dontigleri sert olmasina ragmen, son yillarda Almanya'da saglik harcamalarinda herhangi
bir azalma olmamustir ve ve harcamalar 2010 yilinda reel olarak %2.6 oraninda artmaya

devam etmistir (http://www.oecd.org/2012).
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2.5. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:

2.5.1. Tiirk Saghk Sisteminin Yapisi

Tiirkiye’de saglik sistemi karma bir yapidadir. Hem belirli bir kesimi kapsayan
sosyal/ zorunlu sigorta modeli (Bismarck modeli), hem de kamu yardimi (Beveridge
modeli) uygulanmakta (Aytekin ve Ciftgi Aytekin, 2010: 171), diger yandan koruyucu
saglik hizmetleri tamamen sosyallestirmeye tabi tutulmus bulunmaktadir (Yildirim, 1994: 16).
Saglik hizmetlerinin sunumunda ise; kamu kesimi ve piyasa ekonomisi igerisinde
sekillenmis, kar amaci giiden 6zel kesim bulunmaktadir. Bu agidan, saglik hizmetleri
yapilagmasi arz-talep yoniinden ¢esitlilik gdstermektedir (Aytekin ve Ciftci Aytekin, 2010:
171).

Gecmisten glinlimiize saglik hizmetleri agagidaki siireclerden ge¢mistir;

1. 1920-1923 yillar arasindaki saglik yapisi
1923-1946 yillar arasindaki saglik yapisi
1946-1960 yillar1 arasindaki saglik yapisi
1960-1980 yillar1 arasindaki saglik yapisi
1980- 2002 yillar1 arasindaki saglik yapisi

© o~ w DN

2003 y1l1 sonrasi saglikta degisimler

2.5.1.1. 1920-1923 Yillar1 Arasindaki Saghk Yapisi

1920 yilinda T.B.M.M. hiikiimetinin ilk saglik bakani, Dr. Adnan Adivar’dir. Bu
donemde, Kurtulus savasi sonrasi olusan yaralarin sarilmasi saglanmis ve diizenli bir kayit

tutulamadigi i¢in daha ¢ok mevzuat gelistirilmeye ¢alisilmistir (Akdag, 2008: 14).

2.5.1.2. 1923-1946 Yillar1 Arasindaki Saghk Yapisi

Cumbhuriyetin ilanm1 ile birlikte, saglik hizmetlerinin profesyonellestirilmesine
yonelik calismalar baslatilmigtir. Dr. Refik Saydam, Tiirkiye saglik sisteminin
kemiklesmesine onderlik etmis ve hizmetlerin organize olmasina katki saglamistir. Bu
donemde saglikta asil ilke; epidemik etki eden bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi ve

birinci basamak saglik hizmetlerinin tesis edilmesidir. Ayrica, 6zel muayeneler kisitlanmig
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ve doktorlarin sadece Saglik Bakanligr i¢in ¢aligmasi istenmistir. Refik Saydam’a gore;
yerel yonetimlerde saglik hizmetlerine katki saglamali ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
igerisinde yer almalidir. Bu dogrultuda ilk olarak numune hastaneleri tesis edilmis ve
verem, sitma, frengi gibi tedavisi Ozel hastaliklar icin kurumlar olusturulmustur. O

zamanlarda merkezi organizasyon yapist da dikey olarak kosullandirilmistir (Kog, 2007:
15).

Tablo 18: 1923-1945 Yillarinda Arasinda Kanunlastirilan Saghk Hizmetleri

Yil Kanun

1920 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu

1927 922 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

1928 1962 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

1928 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun

1930 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

1936 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu

1037 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun

1940 3958 sayil1 Gozliikgiiliik ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun

Kaynak: Filiz, 2010: 38

2.5.1.3. 1946-1960 Yillar1 Arasindaki Saghk Yapisi

1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tirkiye’deki vatandaslara entegre saglik
hizmetleri sunmasi amaciyla saglik ocaklart kurulmustur. Yine bu dénemde, tiim
hastaneler (Numune hastaneleri vb.) yerel yonetimlerden Saghk Bakanligi’na
devredilmistir. SSK, 6zel sektorde calisan iscilere ve kamu sektoriindeki mavi yakalilara
saglik sigortas1 saglamak iizere 1946 yilinda kurulmustur (OECD ve Diinya Bankasi, 2008:
32). 1945 yilinda ‘Sitma Ile Olaganiistii Miicadele Yasas1® parlamentoda kabul edilmistir.
Verem ile miicadele i¢in Verem Savas Dernegi’nin sehirlerde, Saghk Bakanligi’nin ise
kirsal kesimlerde hizmet vermesine karar verilmistir. Ancak Saglik Bakanli§i’nin bu
hastalik ile miicadelede beklenen basariy1r gosterememesi lizerine 1960 yilinda Verem

Savag Midiirligi kurulmustur. Ana Cocuk Sagligi Merkezleri ise; 1952°de anneye ve
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¢ocuga dogum Oncesi ve sonrasi saglik hizmeti sunmak i¢in kurulmustur. Ancak, tedavi
hizmetlerine odaklanmak hi¢ bir sorunu ¢6zmemis ve hatta temel saglik hizmetleri

personeli agigini arttirmistir (Filiz, 2010: 39).

Tablo 19: 1946-1960 Yillarinda Arasinda Kanunlastirilan Saghk Hizmetleri

Yil Kanun

1953 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun
1953 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
1954 6283 sayil1 Hemsirelik Kanunu

1956 6643 sayil1 Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Kaynak: Filiz, 2010: 38

2.5.1.4. 1960-1980 Yillar1 Arasindaki Saghk Yapisi

1961 yilinda saglikta sosyallesmeye gidilmis ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir. Ama esasen saglikta sosyallesme 1963
yilinda baslamis ve 1983 yilinda iilke geneline yayilmistir. Bunun sonucunda, kademeli
olarak il, ilge hastaneleri ve saglik ocaklari bu yapilasmaya gitmistir. Ayrica, niifus arttiric
politikadan 554 sayili kanunla niifus sinirlayict politikaya gecilmistir. Genis bolgede tek
yonlii hizmetin yerini, dar bolgede ¢ok yonlii hizmet anlayisi almistir (Akdag, 2008: 14).

2.5.1.5. 1980- 2002 Yillar1 Arasindaki Saghk Yapisi

1980’11 yillar Tiirkiye i¢in ¢etin gecmistir. 1980 yilinin eyliil ayinda tekrar askeri
darbe yasayan iilke, ekonomik ve politik anlamda baska bir siirece girmistir. Devletin
temel yapisinda degisiklige gidilmis ve hizmet veren devlet yapisi, hizmetlerin
kolaylastirilmas1 ve diizenlenmesi yoniine kaymistir. Bu donemde 6zel sektdr daha ¢ok 6n

plana ¢cikmistir.

Saglikta sosyallestirme politikalarina 1980’lerde de devam edilmis ve bunun bir

tirtinii olarak da 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu yasalagsmistir. Ancak, bu
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yasada belirlenen reformlarin hala tam olarak gergeklestirildigi sdylenemez (Kaya, 2008:
8-9).

1989 yili Haziran aymnda 1990-1994 donemini kapsayan altinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 (BYKP), TBMM’de onaylandi. Bu plandan beklenen dénemin sonunda;
tahmini yasam beklentisinin 68 yila yiikseltilmesi, saglik hizmeti talebi i¢in bagvurularin
cogunlugunun ilk basamak saglik tinitelerince karsilanmasi, bebek 6liim oraninin binde
50’nin altina distiriilmesi ve 1011 kisiye bir hekim, 4845 Kisiye bir dis hekimi, 3655 Kisiye
bir eczaci, 736 kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 Kisiye bir saglik memuru ve teknisyeni
diismesi olarak belirlenmistir (Er, 2011: 137).

2.5.1.6. 2003 Y1l Sonrasi Saghkta Degisimler

2002 — 2003 yillarinda 58. ve 59. Hiikiimetler, Acil Eylem Plan1 ¢ergevesinde
“Saglikta Doniistim Programi” hazirlamislardir. Bu programin bilesenleri asagidaki gibi
belirlenmistir (Baran, 2009: 59-60);

v'Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi (Saglik hizmeti tretimi
yerine)

v Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi;

v’ Yaygin, erisimi kolay ve giilerylizlii saglik hizmet sistemi

v’ Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

v/ Etkili, basamakli sevk zinciri

v’ Yonetsel ve parasal 6zerklige sahip saglk isletmeleri;

v'Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek gidillenme ile ¢aligan saglik
insanglicii;

v’ Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlart;

v'Nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in nitelik (kalite) ve akreditasyon
yapilanmasi;

v Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

v/ Ulusal ila¢ kurumu

v/ Tibbi cihaz kurumu

v Karar siirecinde etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi,

v'Daha iyi bir gelecek i¢in saghigmn iyilestirilmesi ve saglikli hayat

programlari,
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v Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorlerarasi isbirligi igin ¢ok yonlii
saglik sorumlulugu,

v' Uluslararasi alanda tilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri

2.5.2. Tiirkiye’nin Genel Saghk Durumu

2.5.2.1. Dogumda Tahmini Yasam Beklentisi

Saglik alaninda aragtirma yapilirken, kullanilan baz1 degiskenler bulunmaktadir. Bu
degiskenler, toplumun saglik diizeyini belirlemek icin biitiin diinyada kabul gérmiistiir.
Dogumda tahmini yasam beklentisi, bebek 6liim oranlari, ¢ocuk 6liim oranlari ve kaba
6lim oranlar1 degiskenlerden bazilaridir (Akin, 2007: 17). En son veri olan 2010 yil1 i¢in,
Tiirkiye’de dogumda kadinlar i¢in yasam beklentisi 76.8 yil, erkekler icin ise 71.8’dir.
Kadinlar i¢in en yiiksek yasam beklentisi olan iilke 86.4 yil ile Japonya’dir. Erkekler i¢in
en yiiksek yasam beklentisi olan iilke ise, 80.3 ile Isvigre’dir. OECD ortalamasi dogumda
kadinlar i¢in 82.5 yil, erkekler i¢in 77 yildir. Yine ayni yilin verilerine gore; kadinlar i¢in
en disik yasam beklentisi olan iilke Tiirkiye’dir. Ulkemizin ardindan Meksika
gelmektedir. Erkekler igin en diigiik yasam beklentisi olan iilke Macaristan‘dir (70.5 yil).
Yine erkekler i¢in, ikinci en diisiik yasam beklentisine sahip iilke ise Estonya‘dir (70.6 y1l)
(http://www.oecd.org/2012).

2.5.2.2. Bebek Oliim Oranlar:

Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirliginde, Tiirkiye'de 1991 yilindan beri anne ve
cocuk saglig1 hizmetleri kapsaminda, cocuk sagliginin korunmasi, hastaliklarin azaltilmast,
Olimlerin 6nlenmesi anlaminda diger ¢ocuk sagligi programlarina paralel olarak 'Anne
Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi' yiiriitilmektedir. Bu amagla
bebek oliimlerinin azaltilmasi amaciyla bebek dostu hastaneler olusturulmustur. 2012 yilh
itibariyle bebek dostu hastane sayis1 913’e yiikselmis ve tam 78 il bebek dostu il iinvani

almistir (http://www.haberturk.com/).

Bu dogrultuda 2010 yilina gore; Tiirkiye’deki 1000 canli dogum basina bebek 6liim
oran1 10.1°dir. OECD ortalamasina bakilacak olursa; 4.3 diir. En yiiksek bebek 6liim orani
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olan Meksika (14.1), ardindan ise Tiikiye gelmektedir. Tiirkiye’nin yillara gore oranlari
incelenirse 1960°da 1000 canli dogum basina bebek 6liim oran1 189.5, 1980°deki oran
117.5, 2000 yillinda 31.6 ve saglikta dontisim programi gergeklestikten sonra giderek
azalma oldugu gozlemlenmis ve 2008 wyili i¢in ise; 13.1  bulunmustur

(http://www.oecd.org/2012).

2.5.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin g¢ehresi giderek degismistir. Bagisiklama orant,
kanser taramasi, dogum oOncesi saglik hizmeti ve yeni dogan taramasi olmak iizere
incelenen tiim alanlarda belirgin degisiklikler bulunmaktadir. Ayrica, akut tedavi igin acil
cagrilara aninda yanit verme siiresi, istikrarl olarak iyilestirilmistir. Bu olumlu sonuglar;
finansal erisimin iyilesmesi, yanit verebilirligin iyilesmesi ve hizmet tedarikinin artmasi
ile tutarlilik gostermistir. Yalniz hala bazi bolgesel esitsizlikler ve sosyoekonomik

seviyeye gore sigorta kapsaminda farkliliklar goriilmektedir (http://www.euro.who.int).

2.5.4. Tiirkiye’de Saghk Finansmam ve Harcamalari

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmana;

v Kaynak olarak vergi gelirleriyle finanse edilen Saglik Bakanligi,
Milli Savunma Bakanlhgi, Universite Hastaneleri, diger kamu
kurumlart ve aktif ¢alisan devlet memurlarinin saglik harcamalari
i¢in kullanilan genel biitce;

v' Bag-Kur, SSK, ve Emekli Sandigi iiyelerinin aylik gelirlerinden
kesilen sosyal giivenlik katkilari;

v" Ozel saglk kurumlarma ve Ozel muayenehanelerinde hizmet veren
hekimlere dogrudan yapilan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi

primleri ile saglanmaktadir (Liu ve digerleri: 2005,19).

2.5.4.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Finansmani ve Harcamalari

Ulkemizdeki sosyal giivenligin genel yapisi sosyal devlet anlayisi icerisinde

sigortacilik esaslarma dayanmaktadir. Sigortalilara verilecek sigorta yardimlarmin hangi
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durumlarda ve miktarda verilecegi 6nceden belirlenmis olup, uzun ve kisa vadeli sigorta
kollarinda hizmet sunulmaktadir. Sosyal devletin bir zorunlulugu olarak  6zel
sigortaciliktan farkli bir yapiya sahip olan sosyal giivenlik sistemi, birebir fayda/maliyet
dengesi gozetilmeden olusturulmustur. Boylece SGK iizerindeki sosyo-ekonomik ve
demografik degisimlerin neden oldugu tiim yiikleri tasamak zorunda kalmistir. Sigorta
sisteminin finansman1 alinan primler vasitasiyla saglanmakta olup, aktif sigortalilardan
alinan primler, tim sigortalilarin 6demelerini karsilamak tizere kullanilmaktadir. SGK’nin
finansman tipi dagitim yontemi olarak adlandirilmis ve nesiller arasi paylasim esasina

dayandirilmistir (http://www.sgk.gov.tr/).

Ancak, 6zellikle 2000’1 yillara kadar iilkemizde sosyal giivenlik alaninda uzun
yillar mali dengeler gozetilmeden alinan kararlar, sosyal giivenlik sisteminin
zayiflamasina, dolayisiyla saglik ve sigorta hizmetinin yeterli olmamasina neden olmustur.
Sosyal giivenlik sisteminde zamanla ortaya ¢ikan finansal ve yapisal sorunlar, bu alanda
reformlarin yapilmasini kagiilmaz hale getirmistir. Tablo 20. de 2000 ile 2012 yillar
arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun gelir ve gider dengesi verilmistir. 2000 yilinda
toplam gelirlerin toplam giderleri karsilama orant %78.1 iken, 2012 yilina baktigimizda,
toplam  gelirlerin ~ toplam  giderleri  karsilama oran1 = %85.6’ya  ¢ikmustir.
Bu kapsamda, 5502 sayili Sosyal Gilivenlik Kurumu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu ile yapilan reformla, uzun yillardir problemlerle giindeme
gelen sosyal giivenlik sistemi yeniden diizenlenerek, sistemin katilimci, esit ve
stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi amaglanmistir. Sosyal Giivenlik Reformu
gerceklestirilerek 2006 yilinda farkli norm ve standartlara gore hizmet sunan SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandig1 tek cati altinda birlestirilmistir. Boylece biitiin vatandaslari
kapsayacak ve adil olarak tiim vatandaglara hizmet verecek bir sistemin temelleri atilmistir

(http://www.sgk.gov.tr/).
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Tablo 20: Sosyal Giivenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi (Bin tl)

Toplam

Artis Artis G_I?(I)g:::]n

Yillar Gelirler Oram Giderler Oram Acik . i

(%) (%) Giderleri

Karsilama

Orani(%)
2000 8.575.831 - 10.987.036 - 2.411.206 78.1
2001 13.360.579 55.8 17.830.745 62.3 4.470.166 74.9
2002 20.018.189 49.8 27.982.464 56.9 7.964.275 71.5
2003 27.916.539 39.5 41.336.077 47.7 13.419.538 67.5
2004 34.689.248 24.3 50.621.622 22.5 15.932.374 68.5
2005 41.249.438 18.9 59.941.373 18.4 18.691.935 68.8
2006 53.830.886 30.5 71.867.475 19.9 18.036.589 74.9
2007 56.874.830 5.7 81.915.401 14.0 25.040.571 69.4
2008 67.257.484 18.3 93.159.462 13.7 25.901.978 72.2
2009 78.072.788 16.1 106.775.443 14.6 28.702.655 73.1
2010 05.273.183 22.0 121.997.301 14.3 26.724.118 78.1
2011 124.479.836 30.7 140.714.602 15.3 16.234.766 88.5
2012 102.231.186 - 119.458.495 - 17.227.309 85.6
Toplam | 102.231.186 - 119.458.495 - 17.227.309 %85.6

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu 2012 Mali istatistik verileri kullanilmustir.

Tablo 20 incelendiginde; 2000 yilindan bu yana gelir ve gider dengesi arasindaki

ugurumun giin gegtikce biiyiidiigii goriilmektedir. 2000 yilinda 2.411.206 tl olan SGK

biitce agiginin 2012 yilinda 17.227.309 tl olmustur. Buna karsin toplam gelirlerin toplam

giderleri karsilama oraninda 2000 ve 2012 yillar1 kiyaslandiginda %7.5 oraninda bir artig

yasanmistir. Ancak, bu SGK’nun finansmani i¢in yeterli diizeyde bir artis olamamistir. Bu

yiizden yine gerekli diizenlemelere bagvurulmustur.

Sosyal giivenlik alaninda ger¢eklesen bir diger diizenleme ise; genel saglik sigortasi

(GSS) uygulamasidir. GSS ile tiim niifus saglik giivencesi kapsamina alinmistir (Sener,

2010: 11).

Ancak, mevcut is piyasasinda, kayith ¢alisanlarin gelirleri prime tabi olurken ve bu

acidan isveren i¢in de ciddi bir yiik ortaya ¢ikarirken, kayit disinda faaliyet gosterenlerin
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gorece fazla olmasi prim gelirlerini ¢ok ciddi bir sekilde erozyona ugratmaktadir. Bu
piyasa bir yonii ile sorunlarin esas kaynagini ve bir yonii ile de ¢éziimii bilinyesinde

barindirmaktadir.

Kayit dis1 calisanlarin sosyal glivenlik bakimindan 6nemi, bir yonii ile sistemin po-
tansiyel prim gelirlerini azaltmalar1 diger yonii ile de hiikiimetlerin farkli gerekgelerle
bunlara daha sonra prim affi, hizmet bor¢lanmasi ya da sistemin diger bazi haklarim
saglayarak sistemin giderlerini artirmalarina yol agmasidir. Ayrica, sosyal giivenlik sis-
teminin amaglarindan biri tiim toplum kesimlerini kapsamasi, sadece bir boliimiinii ele
alarak onlara hizmet sunmak ile siirli olmamasidir. Kayit disi ¢alisanlarin pek gogunun
yoksulluk sinirinda olmast ve egitim durumlarinin da kendi geleceklerini giiven altina
alamamasindan otiirii  sosyal giivenliklerinin temininin sosyal adalet agisindan da
gerekliligi ortadadir (Giimiis, 2010: 9). Sosyal giivenligin yoksulluga karsi etkin bir arag
olarak kullanilabilmesi igin kayit disi istihdam azaltilmali, sosyal giivenlik tabani

genisletilmelidir (Sener, 2010: 11).

2012 yili agustos verilerine gore; Tiirkiye genelinde sosyal giivenlik kapsaminda
aktif ¢alisan kisi sayis1 toplam 17.974.919°dur Aktif ¢alisanlarin Tiirkiye niifusuna orani
%24.05 (http://www.sgk.gov.tr/), Tiirkiye genelinde sosyal giivenlik kapsaminda bakmakla
yikiimli tutulanlarin (Yararlanicilarin) sayist 35.152.456’dir. SGK’dan yararlananlarin

toplam niifusa orani ise; Tiirkiye genelinde %47.04 tiir.
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Tablo 21: 2001-2009 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumunun (4/A,4/B,4/C)
Toplam Saghk Harcamalar: (Milyon tl)

Yillar 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007(*) | 2008(**) | 2009
4/a 2.258 | 3.594 | 4981 | 6.636 | 7.065 | 11.106 | 14.738
Tedavi 1.124 |1 1.493 | 2,530 | 3.502 | 3.088 | 5.486 | 7.880
Devlet Hastanesi 820 | 1.026 | 1.875 | 2.618 | 1.960 | 3.684 | 5.196
Universite

Hastanesi 118 | 195 281 383 473 707 1.002
Ozel Hastane 185 | 272 374 500 655 1.095 | 1.682
Diger Tedavi (KIT

Hastaneleri, Saglik

Ocagi vb.)

Mag 993 | 1879 | 2.101 | 2.687 | 3.553 | 5.266 | 6.379
Diger 141 | 222 350 447 424 354 480
Diger(Tibbi Cihaz

Malzeme, 122 | 199 308 390 387 285 347
Sahis,vb.)

Optik 19 23 42 57 37 69 133
4/b 1.229 |1 2.195 | 3.183 | 3.719 | 3.626 | 3.816 | 3.052
Tedavi 330 | 693 966 1.269 | 1.363 | 1.667 | 1.385
Devlet Hastanesi 250 | 562 798 1.028 | 1.125 | 1.269 997
Universite

Hastanesi 31 61 82 127 96 107 69
Ozel Hastane 48 70 87 113 142 291 318
Diger Tedavi (KIT

Hastaneleri,Saglik - - - - - - -
Ocagi1 vb)

fag 780 | 1.322 | 1.997 | 2.188 | 1.841 | 1.841 | 1.407
Diger 118 | 181 220 262 422 308 260
Diger (Tibbi Cihaz

Malzeme, Sahis 112 168 194 234 396 275 227
vb.)

Optik 7 13 26 28 26 33 34
4/c 1.089 | 1.840 | 2.498 | 2.796 | 2.917 | 2.744 | 2.193
Tedavi 345 | 645 867 1.135 | 1.175 | 1.337 | 1.003
Devlet Hastanesi 114 | 227 325 436 437 490 206
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Tablo 21. (Devam)

Yillar 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007(*) | 2008(**) | 2009
Universite
Hastanesi 181 | 364 464 569 515 511 452
Ozel Hastane 50 54 78 130 224 336 345
Diger Tedavi (KIT
Hastaneleri, Saglik - - - - - - -
Ocagi vb.)
Iag 660 | 1.100 | 1.517 | 1.524 | 1.607 | 1.265 | 1.072
Diger 84 95 115 136 135 143 118
Diger (Tibbi Cihaz
Malzeme, Sahis 65 65 70 89 87 99 82
vb.)
Optik 19 30 44 48 47 44 36 -
TOPLAM
SAGLIK 4576 | 7.629 | 10.662 | 13.150 | 13.608 | 17.667 | 19.984 | 25.347 | 28.811
Tedavi 1799 | 2.831 | 4.362 | 5.906 | 5.626 | 8.489 | 10.267 | 13.953 | 15.129
Devlet Hastanesi 1.185|1.815 | 2.998 | 4.083 | 3.521 | 5.442 | 6.399 7.325 7.875
Universite
Hastanesi 330 | 620 827 1.079 | 1.083 | 1.325 | 1.523 2.247 2.572
Ozel Hastane 284 | 396 538 743 1.021 | 1.723 | 2.345 4.381 4.682
Diger Tedavi (KIT
Hastaneleri) ) ) ) ) ) ) ) ) )
fag 2434 | 4300 | 5.615 | 6.399 | 7.001 | 8.372 | 8.858 10.717 | 13.161
Diger 343 | 498 685 845 980 805 859 677 521
Diger (T1bbi Cihaz
Malzeme, Sahis 299 | 433 573 712 871 659 655 409 225
vb.)
Optik 44 66 112 133 110 146 203 268 296
Toplam Saglik
Harcamalarinin 1.90 | 2.18 2.34 2.35 2.10 2.33 2.38 2.67 3.02
GSYIH'ya Oram%

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu 2012 Mali istatistik verileri kullanilmistir *2007 yilinin
kasim ve aralik ayina ait 4/b ve 4/c’lilere iliskin saglik 6demeleri 4/a iizerinden yapilmistir.
Ayrica, **4/a,4/b ve 4/c’lilere yonelik saglik 6demeleri Ocak ayindan itibaren SGK adina
tek bir yerden yapilmaktadir.
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Tablo 21°de, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 1
Ekim 2008 tarihinde yiiriirlige girmis ve SGK kapsamindaki SSK sigortalilarini 4/a
sigortalilari, Bag-Kur sigortalilarin1 4/b sigortalilari, Emekli Sandig1 istirak¢ilerini 4/c
sigortalisi olarak adlandirmistir. 4/a kapsaminda bulunan sigortalilarin 2001-2007 yillar1
arasinda yapmis oldugu saglik harcamalar1 toplam 14.738.000 tl, 4/b kapsamindakiler
toplam 3.052.000 tl ve 4/c’liler toplam 2.193.000 tl olarak hesaplanmustir.

2001-2009 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu‘nun yapmis oldugu toplam
saglik harcamasi 28.811.000 tl° dir. SGK’nin yapmis oldugu toplam saglik harcamalarinin
GSYiH'ya orani ise % 3.02 olarak bulunmustur.

2.5.4.2. Saghk Bakanhg Finansmanm ve Harcamalar:

Temel saglik hizmetleri, ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi, salgin hastaliklar ile
miicadele ile aile planlamasi hizmetlerinin saglanmasi, gerekli asi, serum ve benzeri
triinlerin tedarigi ve sunumu gibi gorevler Saghk Bakanligi tarafindan yerine
getirilmektedir (Celikay ve Giimiis, 2011: 207). Devletin bu gibi saglik politikalarini
uygulamakla yiikiimlii olan Saglik Bakanligi, koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda da yetkili en 6nemli mercilerden
biridir (http://www.tubitak.gov.tr/). Saglik bakanligi gerek gordiigii finansmanini; genel
biitce, fon gelirleri ve biinyesinde bulunan doner sermaye gelirleri ile karsilamasi ile

toplam kamu saglik harcamalarinin yaklasik tigte birini elinde tutmaktadir.

Saglik Bakanligi, hem hizmet sunumu hem de finansmaniyla saglik sektdriinde ilk
sirayt almaktadir (Giilcan, 2008: 27). Bu baglamda Saglik Bakanligi, her yil Maliye
Bakanligt Merkezi Yonetim Biitce Kanunu’na gore aldigi odenegi kendine bagh
hastanelere tahsis etmekte ya da bizzat alt birimleri vasitasiyla hizmet sunumunun

gerceklestirilmesini saglamaktadir (Celikay ve Giimiis, 2011: 207).

Saglik Bakanligi’nin hangi faaliyete gore ne kadar harcama yaptiginin bilinmesi
hizmetin fonksiyonunu anlamak acisindan son derece onemlidir
(http://www.tubitak.gov.tr/). 2009 yili itibariyle 955 hastanesi olan Saglik Bakanligi’nin

2010 yili Nisan ay1 verilerine gore 2010 yilinda 16 tanesi baska hastanelerle birlestirilen ve
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2 tanesi yeni acilan olmak tizere toplam 939 hastanesi mevcuttur. Yatak doluluk oranlar
2009 yilinda ortalama olarak %50’nin altinda olan 245 hastanede ortalama uzman tabip
sayis1 21, pratisyen tabip sayisi ise 7°dir. Ortalama 88 yatagi olan bu hastanelerde gorev
alan ortalama yardime1 saglik personeli sayist ise 116 dir. Ilgili hastanelerde gérev yapan
uzman tabip sayist tim Saglik Bakanligi uzman tabibinin %14.06’s1 iken pratisyen tabip
sayist %5.47’si, yardimct saglik personeli ise %11.39’udur. (Aytekin ve Ciftgi Aytekin,
2010: 169).

Tablo 22: 2010 Yili Saghk Bakanhg1 Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Simiflamaya

Gore Dagilim

N Harcama/YSO
Ekonomik Siniflar Y1l Sonu Odenegi Harcama
Oram (%)
Personel Giderleri 3.470.147.282 5.492.606.946 158.28
Sos.Giuiv.Kur.Devlet
1.022.761.000 1.294.067.850 126.53

Primi Gid.
Mal ve Hizmet Alim

) ) 2.532.903.913 2.165.504.590 85.49
Giderleri
Cari Transferler 9.940.900 9.208.324 92.63
Sermaye Giderleri 1.674.420.718 855.018.180 51.01
Sermaye Transferleri 973.000 472.142 48.52
Toplam 8.711.146.813 9.816.878.032 112.69
Yesil Kart Toplami 4.959.856.000 4.951.215.368 99.83
Genel Toplam 13.671.002.813 14.768.093.400 108.02

Kaynak: Saglik Bakanligi 2010 yil1 Faaliyet Raporuna gore diizenlenmistir.

2010 yilinda Saglik Bakanligi biitcesine Yesilkart 6denegi haric 9.3 Milyar tl
Odenek tahsis edilmistir. Y1l i¢i iglemlerle bu rakam 8.7 Milyar tI’ye diismiis ve 9.8 Milyar
tl harcama gergeklesmistir. Aradaki 825.897.400 tI'lik farkin, Sosyal Giivenlik Kurumu’na
Odenen devlet primi giderlerinden ve personel giderlerinden kaynaklandigi edilmektedir.
Saglik Bakanligi’nin 2010 yili 6denek ve harcamalarinin ekonomik siniflandirmaya gore
dagilimi (Tablo 22) incelendiginde Yesilkart ddenegi hari¢ toplam 8.711.146.813 tl 6denek
9.816.878.032 tI  toplam
(http://www.sgb.saglik.gov.tr/). 2002 yilinda Saglik bakanligi biitgesinin genel biitge

tahsis  edilmis  olup, harcama  gerceklesmistir.
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icindeki pay1 %2.25 iken, 2010 yilinda %3.31°e yiikselmistir ve 2005 yilinda %96’lar

seviyesinde olan 6denek kullanim oranini 2010 yilinda %99.5 seviyesine ¢ikarilmistir.

Tablo 23: Tiirkiye’deki Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Kurum 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011
Saglik Bakanlig 774 829 767 847 843 840
Universite 50 52 56 57 62 65
Ozel 251 278 331 400 489 503
Diger 61 58 49 46 45 45

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011 verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Tablo 23 incelendiginde; Saglik Bakanligi’na bagli hastane sayisinda yillar
icerisinde belirgin bir artis goriilmektedir. 2002 yilinda 774 olan hastane sayis1 2011 yilina
gelindiginde 840’a ylikselmistir. Ancak neredeyse yiizde yliz bir artis gostererek en
belirgin artis olarak adlandirabilecegimiz deger, 6zel sektdrde yasanmistir. 2002 yilinda
271 olan hastane sayisi 2011 yilinda 503°e¢ ¢ikmistir. Bu durumda, Saglikta Doniisiim

Programu ile baslatilan saglik sektdriiniin 6zellestirilmesi uygulamasinin pay1 biiytiktiir.

Ozellikle, 2011 yilinin kasim ayinda 663 sayili KHK ile ¢ikarilan Kamu Hastane
Birlikler1 Kanunu, Kasim 2012 yili itibariyle yiiriirlige girmistir. Bu kanun ile Saghk
Bakanligi’na bagl il merkezinde ve ilgelerinde hizmet veren devlet hastanelerinin tibbi,
mali ve idari yonetiminin tek yerden yliriitiilecek olmasi, saglik hizmet sunucularina 6zerk
bir yapt kazandirmistir. Artik devlet hastaneleri de 6zel bir yapiya kavusturulmustur.
Sistemin dogru kurgulanmasi ve gerek yonetim kurulu iyelerinin gerekse de diger
yoneticilerin ihtiyaglara gore dogru bir sekilde se¢ilmesi durumunda bir denetim kurumu
gorevi istlenecek Saglik Bakanligi, giderek biliyliyen saglik hizmetleri agini yerel
yonetimlere birakacak ve boylece kar amaci glitmeyen, toplumun ihtiya¢ ve beklentilerine
gore sekillendirilen, kolay ulasilabilir, daha kolay yonetilebilir, daha kaliteli, hakkaniyet
esaslarina uygun ve verimli bir saglik hizmeti saglamig olacaktir. (Aytekin ve Ciftc¢i
Aytekin, 2010: 170).

Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamunun ve 6zel sektoriin paym bilmek kadar,

0zel saglik harcamalar1 icin de cepten yapilan harcamalarin oranini bilmek son derece
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Oonemlidir. Bu oranlar1 bilmek, sosyal devlet anlayisi iginde devletin sorumluluklarini ne
kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koymada Oonemli olmakla birlikte, onlimiizdeki
donemlerde saglik sektoriiniin kamuya olacak yiikiinii tahmin etmekte de son derece

onemlidir (Celik, 2011: 65).

Tablo 24: Baza OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalari, 2010

Ulkeler Kamu % Cepten % Diger Ozel %
Hollanda 86 6 8
Norveg 86 15 -
Danimarka 85 13 2
Birlesik Krallik 83 9 8
Isvec 81 17 2
Japonya 81 15 4
Fransa 77 7 16
Almanya 77 13 10
ABD 48 12 40
Tiirkiye 73 17 10
OECD Ort. 72 20 8

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011 verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda OECD iilkelerinin finansman tipine gore saglik
harcamalar1 incelendiginde (Tablo 24), kamu kesiminde en yiiksek saglik harcamasi yapan
tilkeler %86 ile Hollanda ve Norve¢’in oldugu saptanmistir. Kamu kesiminde en diisiik
saglik harcamasi yapan iilke ise, %47 ile Meksika’dir. Finansmani kisilerin cebi olan
saglik harcamalarina gore, en yiiksek cepten harcama yapan iilke %49 oraniyla Meksika ve
en diisiik olan iilke %6 ile Hollanda’dir. Ozel kesimin saglik sektdriiniin icinde en yogun
oldugu iilke %40 ile ABD ve 6zel kesimin en diisiik saglik harcamasi yaptigi iilkeler ise

%] ile izlanda ve Cek Cumhuriyeti’dir.

2.5.4.3. Saghk Bakanhg1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu Disinda Kalan

Birimlerin Saghk Harcamalar
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Saglik bakanligi ve SGK’nin diginda saglik harcamasi yapan diger birimler;
{iniversiteler, Milli Savunma Bakanligi, Kamu iktisadi Tesebbiisleri, belediyeler ve
fonlardir. Bu kuruluslar Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere
sahiptir. Bu teskilatlar kisaca incelenecek olursa; Tiirk mali sisteminde Ozel biitgeli
kuruluslar i¢inde yer alan {niversitelere bagli tip fakiilteleri hastaneleri ile eczacilik
fakdilteleri, dis hekimligi ve hemsirelik yiiksekokullari, bir yandan saglik hizmeti tiretirken

diger yandan saglik egitimi yaparak harcamalar yapmaktadirlar (Filiz, 2010: 67).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda ve {iciincii basamak saglik
hizmetleri sunumunda 6nemli rol iistlenen tiniversiteler 6zel biit¢eli idareler olmalari itibari
ile hem 6zel biitgeden pay almakta hem de trettikleri hizmetler karsiliginda elde ettikleri
gelirleri déner sermayelerinde degerlenmektedir. Ayrica, Universite hastaneleri yatirim
harcamalarinda DPT'nin, doner sermaye kaynakli harcamalarda ise Maliye Bakanligi’nin
gozetim ve denetimi altindadir (Akin, 2007: 57). 2002-2009 yillar1 arasinda, kamu saglik
harcamalar1 i¢inde iiniversitelere yapilan harcama; yaklasik 3 kat artarken, Saglk
Bakanlig1 Hastanelerinde bu artis yaklasik 5 kat, 6zel saglik kuruluslarinda da yaklagik 12
kat olarak gerceklesmistir. 2009 yili sonunda Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan Universite
Hastanelerine 6denen toplam miktar 3.7 milyar tl olmus, 2010°da %5’lik bir artis ile,
Universite Hastaneleri toplam biitge rakami 3.9 milyar tl olarak saptanmustir

(http://www.uhbd.org/).

Universite hastanelerinin yani sira Kamu iktisadi tesebbiisleri de saglik alaninda
etkindir. Ancak bunu biinyesinde bulundurdugu personele saglik harcamasi yaparak

gostermektedir.

2000 yili sonunda 435 bin olan KiT’lerde istihdam edilen personel sayis1 2012
yilinda 171 bine diismiis bulunmaktadir Dolayisiyla, KIT de ¢alisan 171.000 personel ve
onlarin bakmakla yiikiimlii olduklari yakinlarinin saglik harcamalart KiT ler tarafindan

saglanmaktadir (http://ekonomi.milliyet.com.tr/).

Fonlar ise; belirli kamu hizmetini gérmek iizere, biit¢e kaynaklarindan ve kanunla
belirlenmis kamu gelirleri iizerinden ek olarak alinan kaynaklar veya belirli vergileri temel

alarak olusturulan diger kaynaklardan olusur. Tiirkiye’de saglik harcamasi yapan iki
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onemli “Fon” kurulusundan bahsetmek gerekir. Birincisi, 3418 Sayili Kanun’a gore
kurulmus olan Gelistirme ve Destekleme Fon’u, ikincisi de Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Fon’udur. Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu saglik

harcamalar1 agisindan en 6nemli fondur (Giilcan, 2008: 35).

2.5.4.4. Ozel Kesimin Finansmam ve Harcamalari

OECD 2010 verilerine gore 6zel kesimin saglik harcamalar1 Tiirkiye’deki saglik
harcamalarinin %17’sini olusturmaktadir. Ozel kesimin harcamalari, dzel saglik sigortalar:

ve hanehalki tarafindan cepten yapilan 6demeler seklinde kendini gostermektedir.

Ozel sektor ozellikle ayakta teshis ve tedavi hizmetleri bakimindan énemli bir paya
sahiptir. Saglikta donilistim programindan sonra 6zellikle SGK’ya bagli olan vatandaslarin
0zel sektoriin hizmetlerinden de faydalanabiliyor olmasi, 6zel kesimde var olan
harcamalar1 epey arttirmistir. Ayrica, lilke genelindeki saglik hizmetlerindeki artisin yillara
gore diizenli bir dagilim gdstermesine karsin, 6zel sektérdeki biiylimede son birkag yilin

rolii daha belirgindir (Akin, 2007: 58).

Ozel saglik sigortasi, sosyal giivenlik fonlar1 disindaki tiim sosyal sigorta fonlarini
igerir. Sosyal sigorta, poli¢e sahibinin tigiincii sahislar tarafindan sigortalanmaya tesvik
edildigi devletin dogrudan kontrolii altinda olmayan bir programdir. Ozel sosyal sigorta,
sosyal katkilardan ve kiigiik bir kismi1 mevcut cari transferlerden finanse edilen bir ara
finansman kurumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunun gecici 20. Maddesi uyarinca bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret
odalari, sanayi odalari, borsalar veya bunlarin teskil ettikleri birlikler personelinin
malulliik, yashilik ve dliimlerinde yardim yapmak {izere tesis veya dernek olarak kurulmus
bulunan sandiklar, bu kategori altinda yer almaktadir. Bu sektor tarafindan saglanan
faydalar, 06zel olarak finanse edilen sosyal faydalar altinda kaydedilmektedir.
(Mollahaliloglu, 2005: 53-54).

Cepten O0demeler ise, vatandaslarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek igin
dogrudan cepten Odeyerek yaptiklart harcamalardir. Hastalik olusumunda, finansmani
kisinin direk kendisidir. 1970’11 yillarda baslayan saglik harcamalarinin hizli artisi ve

diinya genelinde ortaya ¢ikan makro boyuttaki daralmalar sonucunda, saglik sektoriinde ek
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kaynak olusturulmasi giindeme gelmistir. Bu ihtiyag, kullanic1 katkisi gibi yeni cepten
odeme sekillerinin dogmasima neden olmustur (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).
Kisiler satin aldiklar1 saglik hizmetlerinin tamamini ya da bir kismin1 kendileri kargilamak
durumunda kalmiglardir. Cepten yapilan 6demelere drnek vermek gerekirse; goniillii saglik
sigortalarina ve 0zel hekimlere verilen primler, kurumlara verilen dogrudan &demeler,

ilaclara 6denen katki paylaridir (Ozbay, 2010: 23).

Tablo 25: Baz1 Ulkelerin Cepten Yapilan Saghk Odemelerinin Toplam Saghk
Harcamalar I¢indeki Payi (%)

Ulkeler 2008 2009 2010 2011
Kanada 14.6 14.2 14.2 14.4
Danimarka 13.6 13.2 13.2
Finlandiya 19.1 18.5 19.2 19.2
Almanya 13.3 13.0 13.2
Yunanistan 37.9 36.2 38.4
Italya 18.5 17.9 17.8 18.3
Japonya 15.8 16.0
Meksika 49.3 47.8 49.0
Isveg 16.4 16.4 16.8
Birlesik Krallik 9.2 9.1 8.9
Amerika 12.5 12.0 11.8
OECD ort. 20.1

Kaynak: OECD Saglik Data 2012 verileriyle hazirlanmustir.

Kamu finansmani yaninda bir de cepten yapilan 6demelerle fonlanan harcamalar
bulunmaktadir. 2010 yilinda Avrupa Birligi ilkeleri arasinda en ¢ok cepten 6deme yapan
tilke; Kibris’tir. Daha sonra Bulgaristan ve Yunanistan gelmektedir. (Tablo 25) En diisiik
cepten saglik harcamasi yapan iilkeler ise; Hollanda (%6), Fransa (%7) ve Ingiltere
(%9)’dir (OECD, 2012: 128). Tiirkiye’nin cepten yapilan saglik 6demelerinin toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki payr ise %Z21.8’dir ve OECD iilkelerinin ortalamasindan
(9%20.1) yiiksek ¢ikmistir. Bir iilke, saglik i¢in vatandaglarinin cebinden ne derece az para
harcatirsa o derece sosyal refah normlarin1 yakalamis demektir. Ciinkii sosyal refah devleti

olmanin bir unsuru da, saglik hizmetlerini vatandaglarina bedelsiz olarak sunmaktir.
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UCUNCU BOLUM

3. GIRESUN iLiNDE SAGLIK VE SAGLIK HARCAMALARININ SOSYAL
REFAH YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

3.1. Arastirmanin Genel Yapisi

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Insanlarin en bilyiik hazinesi olan saghgmn elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin kurum ve
kuruluglarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii
tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri belirli bir kesime hitap etmeyip biitiin insanlar1 kapsar.
Saglik hizmetlerinin faaliyet alanlar1 temel olarak toplumun saglik kosullarini iyilestirmek
ve gelistirmektir. Bu nedenle de saglik hizmetleri toplumsal bir 6zellik tagimaktadir (Akin,
2007: 6). Ginimiizde saglik sektoriinde onemli degisiklikler olmustur ve saghk
hizmetlerine yonelik ihtiyag asir1 artmigtir. Buna, dogal beslenme anlayisinin bozulmasi,
yash niifusun giderek artmasi, fiziksel aktivitenin yoklugu ve daha bir¢ok etken ornek
verilebilir. Saglik hizmetlerine olan bu ihtiyag, gerek iilkemizde gerekse diinyada sagliga
yapilan harcamanin da hizla artmasina sebep olmaktadir. Caligmanin amaci, sosyal refah
devletlerindeki saglik harcamalar1 konusunu Giresun ili bazinda degerlendirip,
Giresun'daki saglik durumu, saglik hizmetleri tercihleri, gelir durumu ve cepten yapilan

saglik harcamalarini tespit etmektir.



3.1.2. Arastirmamn Kriterleri

Kisinin saglik harcamas1 yapma durumunu asagidaki degisken belirler:

1. Cepten yapilan harcamalar: Cinsiyet, yas grubu, Yerlesim yeri, hanedeki toplam
kisi say1s1, medeni durumu, gelir getiren bir iste calisma durumu, saglik glivencesi durumu,
kisinin hanesinin gelir dilimi, kiside hekim tarafindan tam1 konmus bir hastalik olma
durumu, kisinin 6ziirlii olma durumu, kisinin hanesinde hekim tarafindan tan1 konmus bir

hastalik olma durumu, kisinin hanesinde 6ziirlii olma durumu
2.Kisi Bagina Gelirin Yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik bilincinin yiikselmesi,
sosyal deger yargilarinin degismesi, teknolojik gelismeler, sehirlesme, yasam siiresinin

uzamasi, toplumsal diizende meydana gelen degisimler

Arastirmamizda bu degiskenlerin saglik harcamalar1 iizerindeki etkisine dikkat

cekilmistir.

3.1.3. Evren

Bu aragtirmanin evrenini Giresun merkez mahallerinde yasayan hane halki
olusturmaktadir. Tiirk Istatistik Kurumu'nun 2011 yili verilerine gére; Giresun merkez

niifusu 101.107'dir.

Tablo 26: Giresun ilgelere gore il/ilce merkezi ve belde/kdy niifusu-2011

l/llge Merkezi Belde/Kdy Toplam

Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

Giresun
Merkez

101.107 50.591 50.516 21.490 10.727 10.763 122.597 61.318 61.279

Toplam 101.107 50.591 50.516 21.490 10.727 10.763 122.597 61.318 61.279

Kaynak:Tiirk Istatistik Kurumu (2011)-(http://rapor.tuik.gov.tr
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Bu arastirmada Giresun merkez mahalleleri istatistik uygulanarak, sosyo-ekonomik
yonden parcalara boliinmiistiir. Ayrica, saglik harcamalarimin varligi ve ilkenin sosyal

refah diizeyi hakkinda bilgileri olup olmadigi incelenmistir.

3.1.4. Orneklem

Arastirmamizda Saglik Bakanlig1 ve Baskent Universitesinin 2003 yilinda ortaklasa
yiiriittiigii "Ulusal Saglik Arastirmasi Anket Formu" ve Devlet Istatistik Enstitiisii
(DIE)'niin 1994 yilinda yapti§1 " Hane halki Gelir ve Tiiketim Harcamalar1 Arastirmasi
Anket formu" temel alinarak olusturulan toplam 26 soruluk anket formu hazirlanmistir.
Orneklemini, Giresun merkezden segilen 10 adet mahalle olusturmaktadir. Mahalle
seciminde bazi kriterler belirlenmistir. Oncelikle Giresun Belediyesi Halkla iliskiler
Departmanindan mabhallelerin sosyo-ekonomik ydnden durumunu bildirecek bilgiler
edinilmistir. Bu mahalleler 3 gruba ayrilip kodlanmistir. Kodlamaya gore;

1 nolu kod: Alt gelir grubu (Citlakkale, Fevzi cakmak ve Haci Siyam)

2 nolu kod: Orta gelir grubu (Cinarlar, Gemilergekegi, Haci hiiseyin ve Nizamiye)

3 nolu kod: Ust gelir grubu (Giire, Kale ve Teyyarediizii)

Tablo 27: i/ilge/Mahalle Diizeyinde Uygulanan Anket Sayilari

Sira Mahalle Kod Nufiis Oran Anket Sayisi
1  Cinarlar 2 3223 0.05 20
2  Citlakkale 1 10.995 0.17 76
3 Fevzi Cakmak 1 4488 0.07 27
4 GemilerCekegi 2 7975 0.12 48
5  Gire 3 1279 0.02 8
6  Haci hiiseyin 2 7166 0.11 43
7 Haci Siyam 1 10.705 0.17 64
8 Kale 3 2260 0.04 14
9 Nizamiye 2 4365 0.07 27

10  Teyyarediizii 3 11.536 0.18 70
Toplam 63.992 1 397
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Bu arastirma gergevesinde nitel veri toplama yontemleri kullanilmistir. Nitel
arastirma, belli olgu veya olaylar1 kendi dogal ortamlar1 igerisinde ¢ok yonlii ve uzun siireli
olarak derinlemesine incelemektir. (Saban, 2006: 469) Ornekleme tabakali rastgele
ornekleme tasarimima dayandirilmis ve sosyo-ekonomik yonden ayrilmis toplam 10
tabakadan olusmustur. Orneklem genisligi, bu 10 tabakaya, her bir tabakanin niifusuna
orantili olarak dagitilmistir. Ongériilen drneklem cercevesinde toplam 383 hane secilmis
(Tablo 28) ve alt sinir yakalanmis olup, 397 hane ile gériisme yapilmistir. Veri toplanmasi,
ornekleme c¢ikan hanelerde Onceden egitim verilmis 5 anketdr vasitasiyla yiiz yiize
goriisme yoOntemiyle gerceklestirilmistir. Veri toplama aract olarak kendi hazirlamis

oldugumuz anketimiz kullanilmistir.

3.1.5. Arastirma Siiresi

Calismanin arastirma kismi bir haftada tamamlanmistir. Anket calismasi, 18-24
Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket c¢alismast Oncesi, Giresun
Belediyesi’nden gerekli calisma icin yazili izin alinmistir. Parcalara boliinen merkez
mahallelerinde belli bir plana gore hane hane dolasilarak bilgi edinilmistir. Her haneden bir
kisi referans olarak alinmigtir. Boyle yapilmasindaki amag; anketteki bazi sorular, hane
halkinin tiimiinii kapsadigindan bireylerde tekrara diismemek admnadir. Anketle alinan

bilgiler istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir.

3.1.6. Anket

Aragtirmamizda kullanilan ankette (Ek.1) gozlemlemek istedigimiz bulgularin

sorulara gore dagilimi agagidaki gibidir:

1. Demografik ozellikler (1-5 soru)

2. Gelir durumu (6, 18 ve 19. soru)

3. Sosyal giivence durumu (7. ,23. ve 24. soru)

4. Saglik durumu (8, 9,10, 11 ve 14. soru)

5. Saglik harcamalar1 durumu (12, 13, 15, 16,17, 20 ve 21. soru)

6. Saglik sistemi ve Devlet yapisindan Memnuniyet durumu (25 ve 26. Soru)
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3.1.7. Orneklemin Belirlenmesi

Tablo 28: co = 0.05 I¢cin Orneklem Biiyiikliikleri

+ 0.03 6rnekleme +0.05 ornekleme hatast | ;°0.10 6rnekleme hatast
Evren hatasi (d) (d) (d)
Biiytik- p=0.8
ligi p=0.5 0= p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5| p=0.8 | p=0.3
g=0.5 0.2 g=0.7| 9=05 [ g=0.2|9g=0.7 | g=0.5| g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45

500 341 289 | 321 217 165 196 81 55 70

750 441 358 | 409 254 185 226 85 57 73

1000 516 406 | 473 278 198 244 88 58 75

2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78

5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79

10000 964 639 | 823 370 240 313 95 61 80

25000 1023 | 665 | 865 378 244 319 96 61 80

50000 1045 674 | 881 381 245 321 96 61 81

100000 | 1056 678 888 383 245 322 96 61 81

1000000 | 1066 682 896 384 246 323 96 61 81

100

milyon

1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50

3.1.8. Verilerin analizi

Arastirma kapsaminda uygulanan anket ¢aligmasininda elde edilen veriler SPSS
16.0 Windows paket programinda kodlanarak yiiklenmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda Frekans, Mann-Whitney U testi , Ki-kare testi ve Kruskal-Wallis H testine

tabi tutulmustur.
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3.1.8.1. Ki-Kare Testi

Ki-kare testi, gézlenen frekanslar (G) ile beklenen frekanslar (B) arasindaki farkin
istatistik olarak anlamli olup olmadig1 temeline dayanir. Ki-kare testinde, niteliksel olarak
belirtilen veriler kullanilir. Ayrica, Olglimle belirtilen stirekli degiskenler de belli bir
dereceden az veya ¢ok olarak nitelendirilerek ki-kare testi uygulanabilir. Veriler, oranlar
veya yiizdelikler olarak ifade edilmisse testin uygulanmasi miimkiin degildir. Ki-kare testi,
serbestlik derecesi (sd) ile karakterize edilir. Dagilimin ortalamasi sd’ye ve varyansi ise
sd’nin iki katina esittir. Ki-kare degerleri, sifir ile arti sonsuz arasinda degerler alir.
Dagilim; kiiciik sd’lerinde basik olmasina ragmen sd arttik¢a normal dagilima yaklasir. Ki-

kare dagilimi, siirekli bir dagilimdir (Giingér ve Bulut, 2008: 84).

Ki-kare dagilimi olduk¢a yaygin olarak ve bircok maksatla kullanilan bir
dagilimdir. Cogu arastirmada c¢esitli kategorilere giren deneklerin, nesnelerin veya
cevaplarin sayist ile ilgilenilir. Mesela, bir grup insan belli bir anketin sorularina verdikleri
cevaplara gore siniflandirilabilirler. Arastirmact belli bir tip cevabin digerlerine kiyasla
daha sik ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini belirlemek isteyebilir. Bu gibi durumlarda ve 6zellikle
de saymmla belirlenen kalitatif Ozelliklerle ilgili testlerde daha ziyade Ki-Kare testi
kullanilir. Ki-Kare dagilimi; uygunluk, bagimsizlik, varyans, homojenlik ve bagiml
gruplarin testinde oldukga sik kullanilir. Ki-Kare; aritmetik ortalamasi sifir ve varyansi bir
olan normal boliinmeli bir ana kiitleden her biri digerinden bagimsiz olarak segilen n
birimli bir 6érnekleme ait degerlerin karelerinin toplami demektir. Yani, Zj , i =1, ..., n
olmak lizere, n tane bagimsiz standart normal dagilim i¢in 212, Zzz, an toplami ile, n

serbestlik dereceli Ki-Kare dagilimi elde edilir. Yani,
2__ n—?2
Xn=i=1 Zi

olur. Ki—Kare; iki veya daha fazla veri seti arasinda 6nemli farkin olup olmadigini
belirlemede aragtirmacinin kullanabilecegi bir istatistiki analiz yontemidir. Bu yontemde

gozlenen degerler ile beklenen degerler kiyaslanir (Bircan ve digerleri, 2003: 70-71).
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3.1.8.2. Mann-Whitney U Testi

ki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi' parametrik bir test oldugu igin,
parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde Sl¢iimle belirtilen siirekli bir degisken
yoniinden bagimsiz iki grup arasinda fark olup olmadiginmi test etmek i¢in kullanilir.
Parametrik test varsayimlart yerine getirilmeden iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testinin uygulanmasi, varilan kararin hatali olmasina neden olabilir. Bu nedenle, veri
sayisal olarak belirtilen kesikli bir degisken ise (dogan, dlen, hastalanan, yasayan sayisi
gibi) veri olglimle belirtildigi halde her gruptaki denek sayis1 30'dan az ise ya da denek
sayis1 yeterli oldugu halde veri parametrik test varsayimlari yerine getiremiyorsa 'Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi' yerine kullanilabilecek en giiclii test Mann-
Whitney U Testi'dir. Mann-Whitney testi iki dagilimin esit olup olmadigini karsilagtirir
(Stimbiiloglu, 2009: 147).

3.1.8.3. Kruskal-Wallis H Testi

Kruskal-Wallis testi popiilasyondan segilen ii¢ ya da daha fazla birbirinden
bagimsiz Ornegin ayni dagilima sahip olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan

parametrik olmayan testtir (http://w3.balikesir.edu.tr).

3.2. Bulgular Ve Tartisma

3.2.1. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

3.2.1.1. Yas

Katilimcilarin yas dagilimlart Tablo 29’da verilmistir. Yaslarin deger araligina
bakildiginda 5 ile 65 yas ve iistiinde oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasinin 30, standart
sapmasinin 15.604 oldugu belirlenmistir. Yas grubuna bakildiginda 15-44 yas grubu %54.7
ile ilk sirada, 45-64 yas grubunun da %32 ile ikinci sirada oldugu goézlenmistir. Gelismis
iilkelere baktigimizda ortalama yasam siiresinin ylikselmesi ve buna bagl olarak yash
niifusunun giderek artmasi saglik harcamasinin da dogru orantili olarak artmasina neden

olmaktadir. Aslinda, saglik hizmetlerinin gelismesi ve saglik harcamalarmin artmasi da
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ayni sekilde insanlarin yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktadir. Bu yiizden; saglik

harcamasi ile yas arasindaki iliski 6nemlidir (Tokalas, 2006: 29).

Saglik harcamalarin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri de, niifusun
yaslanmasidir. Ornegin, 65 yas ve iizerindeki niifusun yiizdesinin Asya’da 2000 yili ile
2050 yili arasinda %6’dan %18’e ve ayn1 donemde Latin Amerika’da %35.5’ten %18’e
artmasi beklenmektedir. Bunun nedeni sadece beklenen yasam stiresindeki artis degil, ayni
zamanda bir¢ok iilkede dogum oranlarinin diismiis olmasidir (Casterline, 2001: 115).
Ayrica, dogum oranlarinin yiiksek olmasi da bazi riskleri beraberinde getirir. Yoksul
tilkeler, asir1 dogumdan 6tiirii hastalik yiikii ile kars1 karsiya kalmistir. Bebeklerde ishalden
baslayip, yas ilerledikce kronik hastaliklara kadar ikili bir hastalik skalasi olusmustur
(WHO, 1999: 38). Tiirkiye’de 2000 yilinda dogan bir bebek, 1960 yilinda dogan bir
bebege nazaran ortalama olarak yaklasitk 20 yil daha uzun yasam beklentisine
sahiptir.1960-2000 doneminde, OECD iilkelerinde yasam beklentisi ortalama dokuz yil
artmistir. Bu nedenle Tiirkiye, toplumun yasam siiresini arttirma agisindan OECD iilkeleri
arasinda en yliksek basariy1 saglayanlar arasinda yer almaktadir. (Liu ve Digerleri, 2005:
3)Yasam siiresinin artmasi demek, sagliga yapilan harcamalarinda artmasi anlamindadir.

Demografi alaninda ¢alismasi olan Koray Basol’a gore:

“Gelismis lilkelerde bir¢cok hastalik dnlenmesine ragmen, niifus artiglarini belli bir
oranda tutmaya calisirlarken, gelismekte olan {ilkeler, niifus artis hizlarin1 gelismis
iilkelerin seviyesine ¢ekmeye caligmaktadirlar. Cilinkii kisi basina gelir ile yasam standardi

arasinda yakin bir iligki vardir. Kisi basina gelir arttik¢a, yasam standardi da artmaktadir.”

Tablo 29: Katihmcilarin Yas Dagilhinm

Yas Grubu Say1 Yiizde
5-14 9 2.3
15-44 217 54.7
45-64 127 32.0
65 yas ve lsti 44 111
Toplam 397 100
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3.2.1.2. Cinsiyet

Katilimceilarin %42.3°1 erkek, %57.7’s1 kadindir. Degerlere bakildiginda birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma i¢in 6nemlidir. Cinsiyet durumunun homojenize
olmast uygulanan anketinin gilivenirliliini arttiracaktir. Ciinkii; anketin gelir, sosyal
giivence ve saglik harcamalarini tespit eden sorularinda cinsiyet faktorii dogrudan etkilidir.
2003-2005 yillar1 arasinda yapilan TUIK Hane Halki Biitge arastirmasi kapsaminda toplam
18.690 hane ile goriisiilmiistiir. Bu arastirmada cinsiyet oranlarina baktigimizda, genel
olarak ve yillar itibariyle hanede erkeklerin yiizdesinin 50°den diisiik olmasi, arastirma
kapsamindaki hanelerin kadinlarin goreceli olarak daha fazla temsil edildigi haneler oldugu
anlamma gelmektedir. Genel olarak erkeklerin ortalama yiizdesi 47.84 ¢ikmustir. (Oz,
2008: 85) Nitekim, bu ¢alismada da ayn1 durumdan s6z edilebilir.

Tablo 30: Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 168 42.3
Kadin 229 57.7
Toplam 397 100

3.2.1.3. Ogrenim Durumu

Katilimcilarin %4.5’u okur-yazar degildir. Grubun %3.3’{i okur-yazar fakat mezun
degil, 9%22.9’u ilkokul ve %10.1°1 ortaokul mezunudur. Grubun en biiylik bolimiinii %34
ile lise mezunlar1 olusturmaktadir. ikinci sirada ise, %24.2 ile iiniversite mezunlari
bulunmaktadir. Lisanstistii/doktora mezunlarinin orani ise sadece %1 dir. Lise mezunu ve
isti mezunlarin toplam orani ise; %59.2°dir. Egitim durumu arttik¢a saglik durumunun
algilanmasi arasindaki dogru orantinin anlasilabilmesi ac¢isindan bu oran &nemlidir. TUIK
Hane Halki Biitge arastirmasindaki egitim diizeyleri incelendiginde, %29.52 ile en yiliksek
oran olarak ilkokul mezunu oldugu gériilmiistiir. ikinci siray1 ise %22.89 ile lise mezunlar
almaktadir (Oz, 2008: 88). Egitim, bireylerin is ve ekonomik kosullarinin énemli bir
belirleyicisidir. Ozellikle,egitimle belirlenen 6zel calisma kosullar1 ve tiiketim seviyeleri

saglik harcamalariyla yakindan iligkilidir.
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Bu baglantidan yola ¢ikarak, egitim saglik davraniglarini belirleme de 6nemli bir

faktordiir, denebilir (Duncan ve digerleri, 2002: 1151).

Tablo 31: Katihmcilarin Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 18 4.5
Okur-yazar mezun degil 13 3.3
Ilkokul 91 22.9
Ortaokul 40 10.1
Lise 135 34
Universite 96 24.2
Lisansiistii/Doktora 4 1
Toplam 397 100

3.2.1.4. Aile Biiyiikliigii

Anket uygulanan hane referans kisilerine hanedeki kisi sayist sorulmustur. Elde
edilen verilere gore, ailelerdeki birey sayis1 1 ile 10 arasinda degismektedir. Evlerde
yasayan kisi sayisi ortalama 4, standart sapmasi 1.394’tiir. Yunanistan’da yapilan saglik
harcamalar1 arastirmasina gore; katilimcilarin %40.6 ’s1 4 kisi ve daha fazla sayida iiye
iceren ailede yagamaktadir ve bu en yiiksek oran olarak bulunmustur (Siskou, 2008: 286).
Yine Meksika’daki bir arastirmaya gore, 1- 2 kisilik aile niifusuna sahip olanlarin cepten
yaptig1 saglik harcamalar1 %56.1 iken 5 ve daha fazla bireye sahip olan ailelerde bu oran

%66.9°dur (Parker ve Wong, 1997: 244).

124




Tablo 32: Katihmcilarin Hanesindeki Kisi Sayisi

Ailede Uye Sayisi Say1 Yiizde
1 14 3.5
2 68 17.1
3 100 25.2
4 124 31.2
5 61 154
6 18 4.5
7 8 2
8 1 0.3
9 1 0.3
10 2 0.5
Toplam 397 100

3.2.1.5. Medeni Durum

Katilimcilarin medeni durumlari Tablo 33°de belirtilmistir. Tabloda goriildiigi gibi,
katilimcilarin biiyiik bir boliimiinii %71.8 ile halen evli olanlar olusturmaktadir. Bunu
sirastyla %19.4 ile bekar, %6.3 ile dul (Esi 6lmiis) izlemektedir. Ayr1 ve birlikte yagayanlar

ve bosanmislarin toplam yiizdesi 2.6dur.
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Tablo 33: Katimcilarin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 Yiizde
Hi¢ Evlenmemis 77 194
Halen evli 285 71.8
Ayr1 yastyor 3 0.8
Bosanmis 5 1.3
Dul (Esi 6lmiis) 25 6.3
Birlikte yasiyor 2 0.5
Toplam 397 100

3.2.2. Gelir Durumu

3.2.2.1. Gelir Getiren Bir Iste Cahsma Durumu

Katilimcilara gelir getiren bir iste ¢alisip calismadigr sorulmustur ve sonuglari
Tablo 34’de gosterilmistir. Giresun merkez mahallelerinde yasayan bireylerin biiyiik bir
kisminin gelir getiren herhangi bir iste calismadigr goriilmektedir. %42.3’1 aktif olarak
calisirken, %57.7°si ¢calismamaktadir. Referans olarak goriisiilen kisilerin neredeyse yarist
kadin, yaris1 erkek oldugunu cinsiyet bulgularindan anlamistik ve sonu¢ olarak,
caligmayanlarin yiizdesinin biiyiik bir ¢ogunlugunun ev hanimi oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica getiren bir iste ¢aligmamanin verdigi negatif durumlarda (Kendisine ait sosyal
giivencenin olmayisi, saglhik sisteminden gelir distikligii nedeniyle yeterince

yararlanamama vb.) calismada gozlenmektedir.

Tablo 34: Katilimcilarin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Calisma durumu Say1 Yiizde
Evet 168 42.3
Hayir 229 57.7
Toplam 397 100
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3.2.2.2. Aylik Gelir Durumu

Katilimcilarin  aylik gelir durumu Tablo 35’de verilmistir. Grubun %38’inin
gelirinin olmadigi, %11.3’{iniin ise asgari licrete tabi oldugu goriilmiistiir. %181 702-1000
tl aras1 kazanirken, %17.4’ 1001- 1500 tl aras1 gelir elde etmistir. %5.8’1 1501-2000 tl
arasinda aylik geliri varken, %9.1°1 2001 tl ve dstii kazanmaktadir. Katilimcilarin

neredeyse yarisinin (%49.3) alt gelir grubunda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 35: Katihmecilarin Aylik Gelir Durumu

Aylhik gelir Say1 Yiizde
Asgari ticret (701.44 tl) 45 11.3
702-1000 tl aras1 73 18.4
1001-1500 tl aras1 69 17.4
1501-2000 tl aras1 23 5.8
2001 tl ve dstii 36 9.1
Geliri yok 151 38
Toplam 397 100

3.2.2.3. Ayhik Hane Halki Toplam Gelir Durumu

Katilimcilara ailelerinin aylik toplam gelirinin ne kadar oldugu sorulmus ve elde
edilen veriler Tablo 36'da verilmistir. Tablo incelendiginde, bu ailelerin %57.2" sinin
ortalama aylik gelirinin 1001-3000 tl aras1 oldugu goriilmiistiir. Toplam aylik geliri 3001-
6000 tl aras1 olanlar %16.6, 6001-15.000 tl aras: olanlar %2.5 ve son olarak 30.001 tI ve
tistli olanlar %0.3 ¢ikmistir. Aylik toplam gelir skalasina baktigimizda, ytlizdesi en yliksek
ikinci grup olarak 1000 tI ve alti (%23.4) olanlar1 goriiyoruz. Bu bulgu, ailelerin
gelirlerinin  dort kisilik bir aile i¢in belirlenen aglik sinirmin altinda kaldigini
gostermektedir. Diger arastirmalar incelenecek olursa, Siskou’nun (2008) yaptig
calismaya gore, ailenin aylik toplam geliri en yiiksek 1000-2000 € arasinda bulunmustur ve
oran1 %47°dir. Ayrica ikinci siradaki veri ise %36.5 oraniyla 1000 €’dan alt1 olan gelir
grubudur (Siskou, 2008: 286).
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Tablo 36: Katihmecilarin Aylik Hane Halki Toplam Gelir Durumu

Aylik Toplam Gelir Say1 Yiizde
1000 tl ve alt1 93 23.4
1001-3000 tl aras1 227 57.2
3001-6000 tl arast 66 16.6
6001-15.000 tl arasi 11 2.8
Toplam 397 100

3.2.3. Sosyal Giivence Durumu

3.2.3.1. Saghik Giivencesi Durumu

Katilimcilara saglik gilivencesi olup olmadigi sorulmus ve bulgular Tablo 37 'de
gosterilmistir. Grubun biiyiik bir ylizdesi (%90.2) sosyal giivenlik kurumuna (SGK) bagh
oldugunu ifade etmistir.%2'si aktif memur olarak ¢aligmakta, %2.5'u yesilkart kullanmakta,
%0.8'1 ise zorunlu ve Ozel sigortadan yararlanmaktadir. Yine tabloya baktigimizda,
%¢4.5'unun herhangi bir saglik giivencesine sahip olmadig1 gézlenmistir. Sosyal giivencenin
olup olmamasi saglik sisteminden ne derecede yararlanildigi hakkinda bize ipucu

vermektedir.

Ulkemizin sosyal giivenlik sisteminin temel finansman sorunu, sistemin
gelirlerinin, giderlerine kiyasla olduk¢a yetersiz olmasi ve gelir-gider yonetiminden
kaynaklanan yonetimsel sorunlardir. Bir yandan kayit disi ekonominin mevcudiyeti ile
sosyal giivenlik sistemi disinda kalan ¢alisanlar sistemi gelir kaybina ugratirken, diger
yandan da sistemin sagladig1 hak ve hizmetlerden yararlanmanin kosullar farkli siyasal ge-
rekgelerle kolaylastirilarak sistemin giderleri artmakta, boylelikle ilave finansman ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan geng bir niifus yapisina sahip olan iilkemizin bu niifusu
hizla yaslanma siirecine girecek, bugiin %8 olan yasli bagimlilik oran1 2050 yilinda %29’a
ulasacaktir. 2035 yilinda 60 yas ve iistii vatandaslarin sayist 16.756 bine ya da niifusun

%18’ine ulasacaktir. Kiiresel gelismeler de dikkate alinarak is diinyasinin talep edecegi
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niteliklere sahip isgiiciiniin yetistirilmesi ve isgiicii maliyetlerinin azaltilmasi 6nem arz
etmektedir. Niifusun hizla yaslanma siirecine girmesi bir yandan sosyal giivenlik
harcamalarini artiracak ve 6te yandan da sistemi finanse edenlerin sayisini azaltarak ¢ok

daha siddetli finansman krizlerine neden olacaktir (Glimiis, 2010: 11).

Tablo 37: Katihmeilarin Saghk Giivencesi Olup Olmadigina Dair Durum

Sosyal giivence Say1 Yiizde
Sigortas1 yok 18 45
Sosyal Giivenlik Kurumu

(ssk,bagkur, emekli sandig1 308 202
Aktif memur 8 2
Ozel sandik 0 0
Yesilkart 10 2.5
Diger zorunlular (Yurtdis1 vb.) 2 0.5
Zorunlu+ozel sigorta 1 0.3
Ozel saglik sigortasi 0 0
Toplam 397 100

3.2.4. Saghk Durumu

Calismada yer alan saglik durumu hakkinda, birka¢ 6rnek vermek yeterli olacaktir.

Daha detayli inceleme istatiksel analizler ile yapilacaktir.

3.2.4.1.Herhangi Bir Hastallk Mevcudiyeti Durumu

Katilimcilara hastalik mevcudiyeti sorulmus ve elde edilen veriler Tablo 38'de
gosterilmistir. Goriisiilen kisilerin %52.6's1 herhangi bir hastaligi olmadigint belirtmistir.
Son 3 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastaligim var diyenler %3.3, hem son 3 ay i¢inde
tan1 konmus akut-kronik hastalik hemde son 3 ay hari¢ tan1 konmus kronik hastaliim var

diyenler %1.8' dir. ikinci sirada en yiiksek orana ulasan son 3 ay hari¢ tan1 konmus kronik
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hastaligim var diyenlerdir. Bu grubun yiizdesi %42.3'tlir. Genel olarak bakildiginda

Giresun Merkezde yasayanlarin saglik durumlarinin neredeyse yari yariya (%52.6- %42.3)

iyi oldugu s6ylenebilir.

Tablo 38: Katihmecilarin Saghk/Hastalik Durumu

3.2.4.2. Saghk Algis1

Hastalik varhg: Say1 Yiizde
Hastalik yok 209 52.6
Son 3 ay iginde tan1 konmus akut-kronik hastalik var 13 3.3
Son 3 ay hari¢ tan1 konmus kronik hastalik var 168 42.3
Hem son 3 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hemde

son 3 ay haric tant 7 1.8
konmus kronik hastalik var

Toplam 397 100

Katilimeilara ‘Saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?’ diye sorulmus ve elde

edilen veriler Tablo 39’da gosterilmistir. Saglik durumunu orta ve ortanin da alti olarak

adlandiran bireylerin oran1 %39.2°dir. Kendini iyi ve c¢ok iyi hisseden katilimcilar ise;

grubun %60.7°sini olusturmaktadir. Tabloya baktigimizda, yiizdeler arasinda bilyiik bir

faklilik bulunmaktadir. Bu bulgu, hastaligmin var oldugunu sdyleyen kesimin (%42.3)

azimsanmayacak oranda olmasina ragmen, aymi kesimin saghigimi algilayisinin daha

olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
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Saghk durumu
Cok kotii

Koti

Orta

Iyi

Cok iyi

Toplam

Tablo 39: Saghk Algis1 Durumu
Say1
18
22
116
199
42

397

Yiizde

4.5

5.5

29.2

50.1

10.6

100

3.3. Saghik Harcamasi Durumu

Anketimizi yanitlayanlara ‘Son 3 ay icinde, herhangi bir hastalik ya da sakatlik

nedeniyle saglik kurumuna gittiginizde cepten ne kadar harcama yaptiniz? (Yol masraflari

dahil)’ denilmistir. Cevaplar1 analiz edilerek Tablo 40°da verilmistir. Katilimcilarin %4’

1001 tl ve lstii para harcadigini ifade ederken, bu oran tablomuzda en diisiik gruptur. En

yiiksek grup ise, %49.4 ile 0-50 tl aras1 harcayanlar olmustur. Ikinci sirada %30 ile 51-250
tl arasi, sonra %11.1 ile 251-500 tl aras1 ve son olarak %5.5 ile 501-1000 tl arasi

gelmektedir.

Tablo 40: Saghk Harcamasi Yapma Durumu

IS-I(:; cIjli:n 2leglndek1 Saghk Say Yiizde
0-50 tl aras1 196 49.4
51-250 tl aras1 119 30
251-500 tl aras1 44 111
501-1000 tl aras1 22 5.5
1001 tl ve tistii 16 4
Toplam 397 100
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3.4. Saghk Sistemi ve Devlet Yapisindan Memnuniyet Durumu

3.4.1. Saghk Sistemindeki Yeniliklerin Aile Biitcesine Etki Durumu

‘Devletin saglik sistemindeki yeniliklerinin (Saglikta Doniisim) sizin aile biit¢esine
yansimasint olumlu degerlendiriyor musunuz?’ sorusu sorgulanmis ve veriler Tablo 41°de

gosterilmistir. Saglikta doniisiimiin aile biitgesine yansimasini olumlu bulanlar %68.5 iken,

bu degisimi 1yi degerlendiremeyenler ise %31.5’tur.

Tablo 41: Saghk Sistemindeki Yeniliklerin Aile Biitcesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Saghkta doniisiim biitceye
Say1 Yiizde
olumlu yansidi
Evet 272 68.5
Hayir 125 31.5
Toplam 397 100

3.4.2. Sosyal Refah Algis1 Durumu

Katilimcilara sosyal refahin kisaca tanimi yapilarak ‘Devletimizin gelir saglama
garantisi veren, toplumu sosyal yonden kalkindiran, muhtaglara yardim eden ve egitim,
saglik, konut gibi temel ihtiyaclar1 saglayan bir devlet modelinde oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusu yoneltilmis ve elde edilen veriler Tablo 42’de gosterilmistir. Grubun
%354.7°s1 devleti, sosyal refah devleti olarak algilarken, %45.3’1i devletin, sosyal refah

devleti niteliginde oldugunu diistinmemektedir.

Tablo 42: Sosyal Refah Algis1i Durumu

Sosyal refah devleti mi? Say1 Yiizde
Evet 217 54.7
Hay1r 180 45.3
Toplam 397 100

132




3.5. Saghk Harcamalari ile Diger Degiskenlerin Kiyaslanmasi

3.5.1. Saghk Harcamasi Yapma Durumunun Diger Degiskenlerle Olan Iliskisi

Saglik harcamasi yapma durumu ile cinsiyet arasindaki iligkinin incelenmesinde
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Bu testte, anlamlilig1 belirleyen p < 0.05 degeridir.
Bu analizde p=0.183 bulundugundan, saglik harcamasi yaparken cinsiyetin onem arz
etmedigi goriinmektedir ve anlamli bir farkliik goziikkmemektedir. TUIK Hane Halk1
Biitge aragtirmasindaki veriler incelendiginde ise, bu calisma ile uyumlu olmadigi
goziikmektedir. TUIK ’e gore; kadinlardan olusan haneler erkeklerden olusan hanelere gére
daha yiiksek cepten saglik harcamasi yapmistir. Bunun nedeni olarak, kadinlarin dogum
yapmasi, yasam siirelerinin erkeklerden uzun olusu, ileri yaslarda daha fazla hastalikla

miicadele etmeleri ve daha fazla ila¢ kullanmalar1 gosterilmektedir (Oz, 2008: 99).

Ayrica, katilimcilarin  gbziiyle harcama durumu ile saghk sistemindeki
iyilestirmenin daha az para harcamaya neden olup olmadigini aragtirmak amaciyla yine bir
kiyaslama yapilmistir. Bu kiyaslama da, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ‘Evet’ ve
‘Hayir’ diyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0.003). Saglik harcamasi
yapanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (M= 232.60) saglik sisteminden memnun olmayip,
sagliktaki doniistimiin aile biit¢esine olumlu katkilar1 oldugunu diisiinmemektedir. Son
olarak; saglik harcamasi durumu ile sosyal refah algis1 durumu arasindaki iliski
arastirilmistir. Burada da, Mann-Whitney U Testi uygulanmis ve elde edilen verilere gore,
saglik harcamasi yapan katilimcilarin belli bir kesimi (M= 245.28) mevcut devletin sosyal
refah devleti modelinde olmadigini, ‘Sosyal refah devleti’ tanimlamasina uymadigini ifade

etmislerdir. Bu bulguda 6nemli bir farklilik (p=0.004) bulunmustur.
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Tablo 43: Saghk Harcamas1 Yapma Durumunun Diger Degiskenlerle Olan liskisi

SAGLIK
- . . SOSYAL REFAH
CINSIYET SISTEMINDEN
. ALGISI DURUMU
MEMNUNIYET
SAGLIK Erkek Kiz Evet Hayir Evet Hayir
HARCAMASI | M=193.15 | M=206.55 | M=186.31 | M=232.60 | M=164.06 | M=245.28
YAPMA Z=-1.330 Z=-2.947 Z=-2.852
DURUMU *P=0.183 *P=10.003 *P=10.004

P < 0.05, Mean(M)=Ortalama

3.5.2. Saghk Harcamasi Yapma ve Ogretim Durumu Arasindaki iliski

Saglik harcamas1 yapanlarin egitim durumlari incelendiginde, anlamli bir farklilik
goziikmemektedir (p=0.076). Oysa ki, 2002-2003 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye USH
Hane halki Saglik Harcamalar1 Arastirmasi incelendiginde; lisansiistli egitim yapmis kisiler
en yiiksek harcamay1 yaparken, en diisiik harcamay1 yapan grup anaokulu grubu olmustur
(Basara, 2007: 29). Belli bir egitim diizeyinde olan bireylerin sagligin1 algilama kapasitesi
daha farkli oldugundan saglik kuruluslarini kullanma siklig1 da daha fazla olacaktir. Ancak
caligmadaki bulgu gosteriyor ki, dogustan ya da sonradan Ggrenilen egilimlerin saglik
harcamasina etkisi olmamakta, biitiin egitim grubundaki katilimcilarin sagliga harcadigi
miktar farkli olsa da ‘Sagliga verilen para’ ziyan géziikmemektedir. Bu iligkiyi belirlemek
amaciyla Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Giiney Kore’de yapilan bir arastirmaya gore;
egitim durumu ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ortaokul ve
altt mezunu olanlar %58.4 ile en yiiksek saglik harcamasini yapan grup olmustur. Lise
mezunu olan kesimin %24.4’ti ve Universite mezununun %]17.1°i saglik harcamasi
yaptigini belirtmistir (Kim, 2011: 241). Yine Tirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore;
hanehalkinin egitim diizeyine bakildiginda %35.4’1i ortaokul ve lise mezunu, %64.6’s1 ise
ilkokul mezunu ve ilkogrenim alti ¢ikmistir (Yardim, 2010: 31). Diger yandan kadinin
calisma yasaminda daha c¢ok yer almasi ve egitim diizeyinin yiikselmesi gibi etkilerle ¢ogu
zaman dogum hizinin azaldig1 goriilmektedir. Bu siiregte ortaya ¢ikan degisikliklerin saglik
hizmetlerine olan talebin/ihtiyacin bi¢imini, bliylikligiinii ve kaynak dagilimini etkiledigini

belirtmek gerekmektedir (Caligkan, 2008: 31).
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3.5.3. Saghk Harcamasi Yapma ve Hastahk iliskisi

Saglik harcamasi yapma durumu ile hastalik arasindaki yakinlik incelendiginde,

belirgin bir faklilik goriinmektedir. (p=0.001) Bu iliskiyi belirlemek amaciyla Kruskal-

Wallis H testi yapilmistir. Ortalamalara bakildiginda, son 3 ay icinde tan1 konmus akut-

kronik hastalig1 olanlarin en ¢ok saglik harcamasi yaptigi goriinmektedir. Bu bulgu, bize

katilimcilarin  yakin tarihte oldugu i¢in saglik harcamalarini daha net hatirladiginm

diisiindiirebilir. Hem son 3 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 3 ay

hari¢ tan1 konmus kronik hastaligi olanlar ikinci sirayr almigtir. Kronik hastaligi olanlar,

sagliklarmi korumak icin her daim saglik kontroliine gitmek ve diizenli ila¢ kullanmak

zorundadir. Bu durum, maddi bir kiilfeti de beraberinde getirir ve yapilan saglik

harcamalarin1 arttirir. Hastaligi olmadigini belirtenler ise, en az saglik harcamasini

yapmistir.
Tablo 45: Saghk Harcamasi Yapma ve Hastahk iliskisi
Hastahk Durumu
Hem son 3 ay icinde
Son 3 ay
Son 3 ay hari¢ tam1 konmus akut-
icinde tam
Hastahk tan1 konmus kronik hastahk
Saghk konmus akut-
yok ) kronik hastalik | hemde son 3 ay harig
Harcamasi kronik
var tan1 konmus kronik
Yapma hastahk var
hastalik var
Durumu
M=163.04 M=286.54 M=236.98 M=267.86
X°=17.524
P=0.001

P<0.05, Mean(M)=Ortalama, x°=Ki-kare

3.5.4. Saghk Harcamasi Yapma ve Saghk Algisi Tliskisi

Saglik harcamasini yapan katilimcilarin saglik algilari incelendiginde, 6nemli bir

farklilik  (p=0.001) go6zlenmistir.

Flde edilen veriler Kruskal-Wallis H testi ile

yorumlanmistir. Sagliginin ‘Kotii” oldugunu diisiinenlerin ortalamasina bakildiginda en ¢ok
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saglik harcamasi yapan grup (M= 352.27) oldugu goriilmiistiir.‘Orta’ ve altinin
ortalamasinin toplami1 (M= 743.36) kendini ‘iyi derecede’ algilayanlardan (M= 292.17)
bliyiik oldugundan saglik harcamasinin saglik algisinin diizeyiyle yakindan iliskili oldugu
ve saglik durumu kétiilestikce saglik harcamasiin arttigi sdylenebilir. Saglik kavramlari
hekimler ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkli anlasilir. Kisilere gore saglik, genellikle
hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanir. Bazilar1 kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen
yakinmalarini hastalik olarak degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en basit yakinma ya
da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilir. Halkin egitim diizeyi diistiikk¢e ve
halkla hekimler arasindaki kiiltiir fark: arttik¢a, bu gruplar arasindaki anlayis farkliligi da
artar (Ozkara, 2006: 3).

Tablo 46: Saghk Harcamas: Yapma ve Saghk Algs iliskisi

Saghk Algisi
Saghk Cok kotii Katii Orta Iyi Cok iyi
Harcamasi M=170.83 M=352.27 M=220.26 M=198.12 M=94.05
Yapma X2=19.642
Durumu P=0.001

P<0.05, Mean(M)=Ortalama, x2=Ki-kare

3.5.5. Saghk Harcamasi Yapma ve Saghk Harcamanin Kaynag liskisi

Bu bulgularin analizinde, Kruskal-Wallis H Testi kullanilmis ve anlamh farkliliklar
goriilmistiir (p= 0.006). Analizin igerigine bakildiginda; saglik harcamasi yapanlarin
biiylik bir ¢ogunlugunun bu parayr bor¢ alarak (M= 485) yaptigi goriilmiistiir. Ayrica,
birikimleriyle birlikte mevcut gelirini de saglik masraflarina harcayanlarin ortalamasi da
epey yiiksektir. Saglik giivence sisteminden yararlanarak saglik ihtiyaglarini
karsilayanlarin ortalamasinin yiiksek olmast gerektigi diisiiniilmiis, ancak veriler
beklentileri  karsilayamamistir.  Katilimcilar, sosyal giivencelerinden  yeterince
yararlanamamaktadir. Ancak, burada hatirlatilmast gereken bir nokta var ki; saglk
harcamas1 sorgulanirken cepten ¢ikan para ifade edildigi i¢in katilimeilarin Sosyal
Giivenlik Kurumu’nu (SGK) diisiinmedigi sonucu ¢ikarilabilir. Ciinkii SGK’dan ¢ikan

saglik harcamalarinin saptanmasi hem ¢ok zor hem ¢ok maliyetlidir.
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Baz1 katilimcilarin ise, maaslarindaki saglik kesintilerini de hesaplayarak cevap
verdigi gozlenmistir. Son olarak, esya satarak ya da diger yollardan saglik masraflarini

karsilayanlarin ortalamasi diistiktiir.

Tablo 47: Saghk Harcamasi1 Yapma ve Saghk Harcamanin Kaynag iliskisi

Saghk Harcamasi Kaynagi
Saghk
Mevcut o Borg¢ Esya | Diger(Yesi
Saghk ) Birikimlerden giivence
Gelirden ) ) Alarak | Satarak | | kart vb.)
Harcama Sisteminden
st Yapma | M=195.2 M=240.97 M=151.62 M=485 | M=87.5 M=25
Durumu X2=16.366
P=0.006

P<0.05, Mean(M)=Ortalama, x2=Ki-kare
3.5.6. Saghk Harcamasi Yapma ve Gelir Getiren Bir Iste Calisma iliskisi

Saglik harcamasi yapanlarin gelir getiren bir iste ¢alisip calismadigina bakildiginda
belirgin bir farklilik gozlenmistir (p= 0.040). Calisma ¢aginda olmayanlar ortalamaya
girmezken, herhangi bir iste aktif olarak ¢alismayan grubun daha ¢ok saglik harcamasi
yaptig1 incelenmistir (M= 209.72). Bu bulgularin fark edilmesi i¢in Mann-Whitney U Testi

kullanilmistir.

Tablo 48: Saghk Harcamasi Yapma ve Gelir Getiren Bir iste Calisma Iliskisi

Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu
Calisma caginda degil Evet Hayir
Saghk Harcamasi Yapma durumu M=0 M=188.84 | M=209.72
X2=4.236
P=0.040

P<0.05, Mean(M)=Ortalama, x2=Ki-kare
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3.6. Saghk Harcamalari ile Gelir Tliskisi

3.6.1. Ayhk Gelir ile Saghk Harcamasi Arasindaki liski

Saglik harcamasi ile aylik gelir durumu ki-kare testi ile incelenmistir. Katilimcilarin

son 3 ay icinde saglik harcamasi yapip yapmadigini ve aylik gelirin saglik masrafina olan

etkisine bakildiginda p<0.05 olmadigindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. (x2=8.404,

p=0.135) Ayrica, aylik gelir ne olursa olsun saglik harcamasini etkilemedigi anlagilmistir.

Bulguyu vurgulamak i¢in ¢alismaya eklenmistir.

Tablo 49: Ayhk Gelir ve Saghk Harcamasi Yapma Durumu

Son 3ay Ayhik Gelir
icinde
702- 1001- 1501-
yapilan Asgari 2001 tl Geliri Toplam
saghk 1000 tl | 1500t | 2000 tl
iicret ve listii yok
harcamasi arasi arasi arasi
Evet %10.3 %19 %18.3 %6 %7 %39.3 %100
Hayir %14.4 %16.5 %14.4 %5.2 %15.5 %34 %100
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SONUC VE ONERILER

Sosyal refah devleti; sinirlar1 genisleterek piyasaya daha 6zgilir miidahale olanagi
bulan sosyal yonden toplumun kalkinmasini saglayan bir devlet modeli olmakla birlikte,
literatiire ilk kez 1941 yilinda girmistir. Ancak yayginlik kazanmasi 1942 yilinda
Beveridge Raporu ile olmustur. Ancak refah devletinin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayan
faktorlere sanayi devriminin olmasi, is¢i sinifinin siyasal kimlik kazanmasi, demokratik
yonetimlere gecis ornek verilmektedir. Ozellikle Almanya ve Ingiltere refah

uygulamalarinda diinyaya rol model olmustur.

Toplumda esitligin saglanmasi, issizligin azaltilmasi, sosyal giivenlik olusturulmasi
ve sosyal yardim verilmesi, gelir dagilimini1 yeniden yaparak adaletli olunmasi, ekonomik
biiylime ve sosyal dengenin saglanmasi bir sosyal refah devletinden beklenen adimlardir.
Bu adimlar ise; harcamalar ve vergiler yoluyla yapmaktadir. 2009 yili verilerine gore;
Tiirkiye’nin kamu sosyal harcamalarinin GSYIH Igindeki payr % 12.8 bulunmustur. 1980
yilinda ise bu oran epey diisliktiir (%3.2). Bu acidan gelismekte olan iilkeler kategorisinde

yer alan Tlrkiye’nin sosyal yonden mesafe katettigini sdylemek miimkiindiir.

Sosyal refah devleti olabilmenin esaslarin1 kavramis ve gelismis iilkeler olarak
adlandirilan {lkelerin ise gliniimiizde asil sorun haline getirdikleri ‘Sosyal Refah
Devletinin iyilestirici eli nereye kadar uzanmalidir?’ tartismalar1 olmustur. 21. yiizyilda
ilkeler global krizlerle, afetlerle ve topraklarmin smirlarint korumakla o denli
ugrasmislardir ki, kimi zaman sosyal politikalardan kismak zorunda kalmislardir. Bunun en
tipik ornegi; 2008 yilinda ABD’de yasanan Mortgage Krizi’dir. Bu kriz, Avrupa Birligi
iilkelerine de sigramis ve ardi ardina ¢ikarilan kurtarma paketleri ile iiye iilkelere yardim
saglanmistir. Hal boyle iken, sosyal refah devleti ekonomiden yavas yavas elini ¢ekmek
zorunda kalmig, devlet eli ile sunulan refah hizmetleri piyasaya birakilmistir. Dolayisiyla,

saglik hizmetleri de 6zellestirilerek Yeni Liberal ekonomiden nasibini almistir.



Refah uygulamalarinin lokomotiflerinden biri olan saglik sektoriinde, Tiirk saglik
hizmetlerinin gidisat1 2003 yilinda uygulamaya konulan ‘Saglikta Doniisim Programi’ ile
degismistir. Saglik Hizmetleri tek ¢at1 altinda toplanarak Saglik Bakanligi’na hizmet gotiiren
degil denetleyen misyonu verilmistir. Aile Hekimligi uygulamasina gecilerek, temel saglik
hizmetlerinin 6nemi arttirilmis ve sevk zincirinin iglevselligi canli tutulmak istenmistir.
Ancak, alt gelir grubunun yararlandigi tedavi iiniteleri yapisindan oteye gecememistir. 2012
yilindan itibaren Genel Saglik Sigortasi diizenlenmis, asgari {icretin 1/3’linden az gelire
sahip olan yoksullar disinda toplumun her kesimi zorunlu saglik sigortasi kapsamina
alimmistir. Yapilan tim uygulamalara ragmen, Tiirkiye’de 2010 yili verilerine gore toplam
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payr %11.4°diir. 2008 yilina gore kisi basma diisen
toplam saglik harcamasi ise 913 $’dir. Ancak, Tirkiye’nin kisi basina diisen saglik
harcamasi hala OECD ortalamasinin (3268 $) ¢ok gerisinde kalmaktadir.

Calismanin amaci, sosyal refah devletlerindeki saglik harcamalar1 konusunu Giresun
ili bazinda degerlendirip, Giresun'daki saglik durumu, saglik hizmetleri tercihleri, gelir
durumu ve cepten yapilan saglik harcamalarini tespit etmektir. Bu aragtirmada Giresun
merkez mahallelerine istatistik uygulanarak, sosyo-ekonomik yonden pargalara boliinmiistir.
Ayrica, saglik harcamalarinin varligi ve tilkenin sosyal refah diizeyi hakkinda bilgileri olup

olmadig1 incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gore;

v’ Katilimcilara saghk giivencesi olup olmadigi sorulmus ve grubun biiyiik bir
ylizdesi (%90.2) sosyal giivenlik kurumuna (SGK) bagli oldugunu ifade
etmistir. %2'si aktif memur olarak calismakta, %2.5'u yesilkart kullanmakta,
%0.8' ise zorunlu ve 6zel sigortadan yararlanmaktadir. %4.5'inin herhangi bir
saglik gilivencesine sahip olmadigr gozlenmistir. Sosyal giivencenin olup
olmamas1 saglik sisteminden ne derecede yararlanildigi hakkinda bize ipucu
vermektedir ve genel olarak Giresun ili sosyal giivence kapsamindadir.

v' Katilimcilarin hastalik mevcudiyetine gore incelendiginde; goriisiilen kisilerin
%52.6's1  herhangi bir hastaligt olmadigimi belirtmistir. Genel olarak
bakildiginda Giresun Merkezde yasayanlarin saglik durumlarinin neredeyse

yarl yartya (%52.6- %42.3) iyi oldugu sdylenebilmektedir.
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v' Katilimcilara ailelerinin aylik toplam gelirinin ne kadar oldugu sorulmustur. bu
ailelerin %57.2" sinin ortalama aylik gelirinin 1001-3000 tl arasi1 oldugu
goriilmustlir. Aylik toplam gelir skalasina bakildiginda, yiizdesi en yiiksek
ikinci grup olarak 1000 tl ve alt1 (%23.4) olanlar goriilmektedir. Bu bulgu,
ailelerin gelirlerinin dort kisilik bir aile i¢in belirlenen ag¢lik sinirmin altinda
kaldigin1 gostermektedir.

v/ ‘Son 3 ay i¢inde, herhangi bir hastalik ya da sakatlik nedeniyle saglik
kurumuna gittiginizde cepten ne kadar harcama yaptiniz? (Yol masraflart
dahil)’ denilmistir. Cevaplara gore, En yliksek grup ise, %49.4 ile 0-50 tl aras1
harcayanlar olmustur. Giresun merkezin yerlesim olarak kiiciik olmasi
sebebiyle ve ankete katilanlarin devlet hastanelerini daha fazla tercih ediyor
olmas1 yapilan saglik harcamalarini azaltmaktadir.

v' Devletin saglik sistemindeki yeniliklerinin (Saglikta Doniisiim) sizin aile
biit¢esine yansimasini olumlu degerlendiriyor musunuz?’ sorusu sorgulanmis
ve aile biit¢esine yansimasini olumlu bulanlar %68.5 iken, bu degisimi iyi
degerlendiremeyenler ise %31.5’tur. Ancak, Giresun halkinin anket uygulama
esnasinda en ¢ok sikayet ettikleri; aile hekimligi, toplum saglig1 merkezleri ya
da hastanelere gittikten sonra eczaneler tarafindan tahsil edilen katilim
paylaridir. Ayrica, sosyal giivenceleri oldugu halde saglik kuruluslarinda ek
O0deme yapmakta vatandaglar i¢in kot bir uygulamadir.

v’ Katilimcilara sosyal refahin kisaca tanimi yapilarak ‘Devletimizin gelir
saglama garantisi veren, toplumu sosyal yonden kalkindiran, muhtaglara
yardim eden ve egitim, saglik, konut gibi temel ihtiyaglar1 saglayan bir devlet
modelinde oldugunu disiiniiyor musunuz?’ sorusu yoneltilmistir. Grubun
%354.7°s1 devleti, sosyal refah devleti olarak algilarken, %45.3’i devletin,
sosyal refah devleti niteliginde oldugunu diisiinmemistir. Neredeyse yar1 yariya
olan bu bulguya gore; Giresun halkinin Tiirkiye’yi sosyal refah devleti olarak
gormedigi soylenebilir. Nitekim, saglik harcamasi yapan katilimcilarin belli bir
kesimi mevcut devletin sosyal refah devleti modelinde olmadigini, ‘Sosyal
refah devleti’ tanimlamasina uymadigini ifade etmislerdir. Bu bulguda 6nemli

bir farklilik bulunmustur.
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Son olarak, iilkelerin gelismisligi agisindan saglik harcamalar1 6nemli bir gosterge
oldugundan, Tiirkiye’de sagliga yapilan yatirimlarin daha planli ele alinmast ve saglik
alaninda yapilan 06zellestirmelerin sistematik bir ¢ergeve icinde, denetleyici olarak ele
alimmasi gerekmektedir. Gelisi giizel ve plansiz yapilan saglik harcamalarinin doniistimii

agir olmaktadir.
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EKLER

EK.1- Anket formu

SAYIN KATILIMCI;

Sosyal refah devletlerinde saglik harcamalarinin analizi ve Tiirkiye'deki durumunu tespit etmek
amaciyla Giresun ili bazinda bir ¢calisma yapmak istiyoruz. Bizler de; merkez mahallelerinde
yasayan hane halkinin saglik harcamalarini belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmaktayiz.Bu
nedenle, konu hakkinda bazi sorular soracagiz.Sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢aligmalarin
sonuglarini olumlu yénde etkileyecektir. isim kesinlikle alinmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

4. Cinsiyetiniz:
a lek b. Kadin

2.Yasimz:

a.0-4 b. 5-14 cA5-44 d.45-64 .65 yas ve iistii
3. Hanede yasayu : toplam Kisi Sayisi:
4. Ogrenim Durumunuz:

a. Okul caginda degil b. Okur yazar degil c. Okur yazar-mezun degil d. [lkokul mezunu
e.Ortaokul ve dengi okul mezunu aﬂjse ve dengi okul mezunu g.Yiiksekokul/Universite mezunu -
h.Lisansiistii/Doktora mezunu

5. Medeni durumunuz:
a. Evlilik ¢caginda degil b,Hig Evlenmemis c. Halen evli d. Ayr yasiyor
e. Bosanmis f. Dul (esi 6lmiis)  g.Birlikte yasiyor
6. Gelir getiren bir iste calisma durumu:
a. Calisma caginda degil b.Evet c.Hayrr
7. Saglik Giivencesi Durumu:
a.Sigortasi yok b Sosyal giivenlik kurumu (ssk, Bagkur, emekli sandig1) c. Aktif memur

d. Ozel sandik e.Yesil kart ~ f. Diger zorunlular . Zorunlu+ozel sigorta  h. Ozel sigorta


1
Rectangle


8. Herhangi bir hastaligimz var m?
@ Hastalik yok  b. Son 3 ay i¢inde tam konmus akut-kronik hastalik var
<.Son 3 ay hari¢ tanm1 konmus kronik hastalik var

d. Hem son 3 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 3 ay hari¢ tam1 konmus kronik
hastalik var

9. Herhangi bir Ozriiniiz (Engel) var m1?
a. Oziirliiliik var b ‘Olzijrliiliik yok
10. Evinizde hasta olan var m?
Q. Hastalik yok b. Son 3 ay icinde tan1 konmus akut-kronik hastalik var
c¢.Son 3 ay hari¢ tan1 konmus kronik hastalik var

d. Hem son 3 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay hari¢ tan1 konmus kronik
hastalik var

11. Evinizde 6zrii (Engeli) olan var mi?
@ _Evimizde engelli yok b. Evimizde engelli var.
12. Son 3 ay icinde cepten yaptigimz saghk harcamasi var mi?
a .EBvet b. Hayir

13. Son 3 ay icinde, herhangi bir hastalilk ya da sakathk nedeniyle saghk kurumuna
gittiginizde cepten ne kadar harcama yaptimiz? (Yol masraflar1 dahil.)

a. Hi¢ I:J.O-SO tlarast ¢. 51-250 tl aras1  d. 251-500 tl arast e. 501-1000 tl aras1
f. 1001- 5000 tl aras1  g. 5001 tl ve iistii
14. Saghk durumunuzu nasil algihiyorsunuz?
a. Cok kotii
b. Kétii
c. Orta
d. Iyi
e. Gok.iyi

15. Saghk Kkuruluslarina (Aile hekimligihastane,eczane vb.) hastalk aminda kolay
ulasabiliyor musunuz?

g.,fueiL b. Hayir
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16.Saghk kuruluslarina (Aile hekimligi,hastane,eczane vb.) ne kadar siklikla gidiyorsunuz?

a. Ayda birkag defa
b. Ayda bir
c. 6 ayda bir
d. Yilda bir
e _Nediren
17. Saghk harcamalarim en ¢cok hangi hizmet alaninda yapiyorsunuz?
q .Birinci basamak saghk hizmetlerinde (Aile hekimligi,Saghk evi, Evde bakim vb.)
b. Ikinci basamak saglik himetlerinde (Yatakl tedavi-Hastane)
c. Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde (ileri diizey kapsamli Hastane)
d. Hastalik dis1 nedenle saglik hizmeti alma (Eczane vb.)
e. Fizik tedavi ve dis hekimligi hizmetlerinde
18. Aylik Geliriniz:
a. Asgari licret (701.44)
b. 702 t1 -1000 tl aras1
c. 1001-1500 tl aras1
d. 1501-2000 tl aras1
e. 2001 tl ve iistii
§-Beliri yok
19. Hane halkinin ayhk toplam geliri (Kira, Faiz, tarimsal vb.):
a. 1000 tl ve alt1
b. 1001-3000 tl aras1
<, {001-6000 tl arasi
d. 6001-15.000 tl aras1
e. 15.001-30.000 tl aras1

f. 30.001 ve iistii
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20. Ailenizde saghk sorunu nedeniyle bakima muhtag birileri var mi?
a. Evet b. Hayir

21. Hane halki bireylerinden saghk problemi nedeniyle saghk kurumunda halen yatan
birileri var m1? (Hastan» Bakimevi,Huzurevi vb.)

a. Evet h Hayir
22. Son bir yil icinde saghk harcamasi yaptiysamz, bunu hangi kaynaklardan karsiladimiz?
a Mevcut Gelirden
b. Birikimlerinizden
c. Saglik giivence sisteminizden (Ssk-Emekli sandigi1-Bagkur)
d. Borg alarak
e. Esya satarak
f. Diger
23. Ozel saghk sigortar = var mi?
a. Evet L Hayir

24.0zel saghk sigortaniza her yil 6dediginiz prim ne kadardir? (Ozel saglik sigortaniz
varsa)

a. 250-500 aras1

b. 501-1000 tl aras1

c. 1001-3000 tl aras1
d. 3001-5000 tl aras1
e. 5001-10.000 tl aras1

25. Devletin saghk sistemindeki yeniliklerinin ( Saghkta doniisiim) sizin aile biitcesinize
yansimasini olumlu degerlendiriyor musunuz?

a. Evet b Hayir

26. Devletimizin gelir sagiama garantisi veren, toplumu sosyal yonden kalkindiran,
mubhtaclara yardim eden ve egitim, saghk, konut gibi temel ihtiyaclar: saglayan bir devlet
modelinde oldugunu diis¥niiyor musunuz?

a. Evet L,Haylr
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