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OZET

Diinya niifusu her gegen yil biraz daha artmaktadir. Niifus artis1 beraberinde
demografik yap1 degisikligini de getirmektedir. Niifusun demografik yapisi, yaslanma
yoniinde degismektedir. Artan yash niifus; barinma, gida, glivenlik ve saglik gibi birgok
problemi de beraberinde getirmektedir. Yaslanan niifus, en ¢ok saglik hizmetleri igin
harcama yapmaktadir. Calismanin amaci, Tirkiye’deki yasli niifusun genel durumunu
ortaya koymak, sdzkonusu niifusun yaptigr cepten saglik harcamalarmi belirlemek ve
cepten saglik harcamalarinin mevcut durumu iizerinden 2050 yili icin projeksiyon
yapmaktir. Calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan elde edilen 2015 yili Hanehalki
Biitce Anketi Mikro Veri Seti kullanilmistir. Calismanin 6rneklemi 65 yas tizeri 3.972
birey ve bu bireylerin yasadigi 2.837 hane olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde
bireylerin ve yasadiklar1 hanelerin Ozellikleri ve tliketim harcamalar1 tanimlayici
istatistikler ile ortaya konulmustur. Analiz sonucunda en az bir bireyin 65 yas ve {istii
oldugu hanehalklarinin cepten saglik harcamasit yillik ortalama 720,99 TL olarak
hesaplanmaistir. 2015 y1l1 i¢in 65 yas {stii bireylerin yaptig1 toplam cepten saglik harcamasi
ise 1.442.029.435 TL olarak hesaplanmistir. Mevcut veriler {izerinden, TUIK niifus
projeksiyonlar1 ¢ercevesinde 65 yas iizeri bireylerin toplam cepten saglik harcamasi, 2023
yilt i¢in minimum 2.511.384.236 TL ve maksimum 3.406.321.123 TL ve 2050 y1l1 i¢in ise
minimum 12.603.230.255 TL maksimum 47.820.182.036 TL olarak tahmin edilmistir.
Demografik senaryolara gore tahmin edilen cepten saglik harcamasi projeksiyonlari,
demografik yaslanmanin saglik harcamalarinin diizenlenmesi, devam ettirilebilmesi ve
finanse edilebilmesi agisindan gelecekte Tiirkiye icin dnemli bir sorun olabilecegini
gostermektedir. Calisma, sorunun c¢oziimiine yonelik gelistirilen Oneriler ile

sonlandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: yaslilik, cepten saglik harcamalari, Tiirkiye, projeksiyon
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ABSTRACT

The world population is increasing every year. Population growth also brings with
it demographic structure change. The demographic structure of the population changes in
the direction of aging. Increased elderly population; Food, security and health. The aging
population spends most of its time on health services. The aim of the study is to reveal the
general situation of the elderly population in Turkey, in particular to determine the health
expenditures of the population made by the population and to project for 2050 over the
current state of health expenditures. In the study TURKSTAT’s 2015 Household Budget
Survey Micro Data Set was used. The sample of the study was accepted as 3.972
individuals over 65 years of age and 2.837 households inhabited by these individuals. In
the analysis of the data, individual, household and consumption expenditures are defined
with descriptive statistics. As a result of the analysis, out of pocket health expenditures of
households where at least one individual is 65 years of age or older is calculated as average
720,99 TL. The total out-of-pocket health spending by individuals over the age of 65 for
the year 2015 is calculated in 1.442.029.435 TL. The total out-of-pocket health
expenditure of individuals aged 65 years and over within the framework of TURKSTAT's
population projections is estimated as 2.511.384.236 TL minimum and 3.406.321.123 TL
maximum, 12.603.230.255 TL minimum and 47.820.182.036 TL for the year 2050, based
on the available data. Demographic scenarios are predicted out-of-pocket health
expenditure projections show that demographic aging can be a significant problem for
Turkey in the future in terms of regulating, maintaining and financing health spending. It

was terminated by suggestions developed to solve the problem of work.

Keywords: Old age, out-of-pocket health expenditures, Turkey, projection
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GIRIS

Icinde yasadigimiz yiizyil, teknolojik anlamda diinyay: sekillendiren 6nemli
degisimlere ve gelismelere sahne olmustur. Bilim ve teknolojideki gelismeler sonucu
yasam kosullarr iyilesmistir. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve yaygmligi artmistir. ilgili
geligmeler ortalama yasam beklentisinin yiikselmesine ve dogurganligin azalmasina neden

olmustur (Arpact, 2009). Yasam kalitesi artigi, yasam siiresinin uzamasina yol agmustir.

Yaglhlik, sozliik tanimi olarak, yashi olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanmanin baglama yaslar1 olarak farkli goriisler
bulunmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 65 yas ve iistiinii yash olarak kabul ederken,
85 yas ve lizerini ¢ok yash olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO],
1972).

Yashiligin ortaya c¢ikist ile ilgili iki farkli goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilki
insanda yashiligin ortaya ¢ikmasini, insanin beyin hacmindeki artis ile iligkilendirmektedir.
Yiizyillar igerisinde insanlarin, beynindeki hacmin artmasi ile birlikte c¢evresel o6liim
tehditlerini azaltmay1 basardign diisiiniilmektedir. Insanlarin beynini daha etkin
kullanmalarinin bir sonucu olarak, besin kaynaklarina daha kolay ulagtiklari, beslenme
kaynaklarini arttirdiklar1 kabul edilmektedir. Tiim olumlu etkenlerin birlesmeleri insanlarin
daha wuzun silire yasamalarimi sagladigi ve ‘yashilik’ kavraminin ortaya c¢iktigi

diisiiniilmektedir (Rose ve Mueller, 1998; Kaplan ve Robson, 2002).

Yaglanma kavramu ile ilgili olan ikinci goriis; insanlarmn i¢inde yasadigi toplumda
meydana gelen toplumsal degisikliklerin, yashligin ortaya ¢ikmasini sagladigini kabul
etmektedir. Bu goriis ile sézkonusu edilen toplumsal degisikliklerden en 6nemlisi olarak,
aile bireyleri arasindaki yardimlagsma ve sonraki yillara bilginin aktarilmasi kabul
edilmektedir. Sozkonusu toplumsal degisikliklerden o6zellikle toplumun devaminin
saglanabilmesi amaciyla kadmlarin kendi c¢ocuklart haricinde diger c¢ocuklarla da
ilgilenmeleri ve dogurgan yastaki kadinlarin daha fazla ¢cocuk sahibi olmasi desteklendigi
diisiiniilmektedir. Toplum i¢inde artan yardimlagsmanin, aile igi iliskileri gelistirdigi ve

yasl bireylerin sayisinin arttig1 diisiiniilmektedir (Hawkes et al, 1998; Duyar, 2005).



Uzayan yasam siiresinin, bireylerin yasadigi toplumun yasam kalitesine,
standartlarina ve ekonomisine etkileri olmaktadir. Toplumda yasayan diger tiim bireylere
farkinda olmadan yeni sorumluluklar yiiklemektedir. Yaglanan niifus ile birlikte, niifus

bagimlilik oranlarinin, yaslh niifus artisindan daha fazla bir katsayi ile artti1 bilinmektedir.

Konu ile ilgili olarak Avrupa Komisyonu 2006 yili “Yaslanmanin Harcamalar
Uzerindeki Etkisi” raporuna gore, giiniimiizde yaslh (65+ yas) bir insan icin 4 insan
caligmakta iken, bu say1 2050 yilinda 2 insan olacaktir. Calisan niifusun azalmasinin, kamu
harcamalarinda Ozellikle soyal sigorta ve saglik harcamalarinda 6nemli sorunlara yol
acmasi beklenmektedir. Ilgili rapora gére, 2030 yilinda Avrupa Birligi iilkeleri icin
bliylime hizinin yar1 yartya azalacagi tahmin edilmektedir. Birlik {tilkeleri niifuslarina
bakildiginda, calisan niifusun (15-64 yas), 2010 yilindan itibaren azalmaya bagladigi
goriilmektedir. Ayni iilkeler i¢in 2060 yilinda calisan niifus oraninin %15 oraninda bir
diisme gosterecegi tahmin edilmektedir. Azalan calisan niifus ile birlikte 65+ yash
niifusun, 2060 yilinda 151 milyona ulasmast beklenmektedir. Sozkonusu yash niifus
grubunun i¢inde yer alacak 80+ ileri yash kisi sayisinin ise 2010 ve 2060 yillar1 i¢in 22
milyon kisiden, 61 milyon kisiye ¢ikmas1 beklenmektedir (Akalin, 2010).

Niifustaki degisimlerin nedenleri olarak; artan dogum oranlari, azalan Gliim
oranlari, teknolojik ve tibbi gelismelere bagli olarak uzayan yasam siireleri ve iilkelerarasi
gocler olarak sayilabilmektedir. Niifus artis hizinin yiiksek olmasinin olumlu ve olumsuz

bazi sonuglar1 olmaktadir.

Olumsuz sonuglar olarak; kisi basina diisen milli gelirin azalmasi, issizligin
artmasi, beslenme ve saglik hizmetlerinin aksamasi, kdyden kente gdciin artmasi, carpik
kentlesmenin artmasi, dogal kaynaklarin tiiketiminin artmasi, yasam standartinin diismesi
gibi etkiler sayilabilecektir. Olumlu sonuglar olarak; ig giiciiniin ucuzlamasi, piyasanin
genislemesi, mal ve hizmete olan talebin artmasi, {lilke niifusunun geng¢ ve dinamik bir yap1
kazanmasi, gibi etkiler sayilabilecektir. S6zkonusu etkiler, ilgili iilke yonetimleri i¢in yeni
politikalar gelistirilmesi anlamma gelecektir. Ulkelerin vatandaslarina sundugu en temel
hizmetlerden biri de saglik hizmetidir. Niifusun en ¢ok saglik hizmeti kullanan béliimiiniin,

fazla sayida hastaliga sahip olmasi nedeniyle yaslt niifus oldugu bilinmektedir.

Calismanin amaci Tiirkiye niifusu i¢indeki yash niifusun demografik ve ekonomik

2



ozelliklerini ortaya koymak, yaslh niifus i¢in hanehalklarinin yaptigi cepten saglik
harcamalarin1 belirlemek ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlar1 temel

alinarak 2050 yil1 i¢in yagli bireylerin cepten saglik harcamalarini tahmin etmektir.

Calismanin birinci boliimiinde, yasliligin ne oldugu agiklanmaya c¢alisilmistir.

Yasliligin tanimi yapilmis, yaslilik ile ilgili temel bilgilere ve istatistiklere yer verilmistir.

Ikinci boliimde, saglik finansmani yontemleri olarak sosyal sigortalar, vergilerle
finansman, 6zel saglik sigortast ve cepten harcamalar kisaca aciklanmis ve Diinya ve
Tiirkiye tizerinden Ornekler ile cepten saglik harcamalarinin Onemi acgiklanmaya

calisilmistir.

Ucgiincii béliimde, yaslanan niifusun, saglik durumu ile ilgili bilgiler verilmistir.
Yaslt niifusun karsilastig1 hastaliklar, saglik hizmeti kullanimlar1 ve bu saglik hizmetlerine
yaptiklart harcamalar ac¢iklanmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanma siireleri ve
tirlerinden bahsedilirken, yaslanan niifus ile diger niifus gruplarmin farklar1 ortaya

koyulmustur.

Caligmanin dordiincii boliimiinde, Diinya’da ve Tiirkiye’de niifusun yaslanmasi ve
saglik harcamalar ile ilgili yapilan projeksiyonlar ve bu yapilan projeksiyonlarin énemi

Ozetlenmistir.

Calismanin besinci boliimiinde, ¢aligmanin yontemi anlatilmaktadir.

Caligmanin altinc1 boliimiinde, verilerin analizlerinden elede edilen bulgular ortaya
koyulmustur. Tiirkiye’deki yash niifus ile ilgili bilgiler verildikten sonra yash niifus ve

saglik harcamalart ile ilgili projeksiyonlar lizerinde durulmustur.

Calismanin son bdliimiinde ise, analiz edilen verilere dayanilarak ulasilan sonuglar

aciklanmis ve goriis ve Oneriler sunulmustur.



BOLUM 1. YASLILIK ILE ILGILI TEMEL BILGILER

Bu boliimde yaglilikla ilgi temel bilgiler; Yaslhilik, Diinyada yaghilik ve Tiirkiye’de
yaslilik alt basliklar1 halinde verilmektedir.

1.1. Yashhk

Sozliikk tanimi olarak “Yaslilik™; yaslt olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Canlilarin biyolojik a¢idan erigkin durumuna ulastiktan sonra,
Olime kadar gecen zaman siiresindeki degisim ve doniisiim olarak kabul edilmektedir.
Canlilarin biyolojik olarak eriskin duruma gelmesi ise ireme doneminin bitisi olarak kabul

edilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

DSO tarafindan 1963’te yapilan yashlik tanimi ise soyledir. Yaslilik, yasam
siirecinin; cocukluk, genclik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidir. Yaghlik icin
baslangic yas1 olarak 65 yas kabul edilmektedir. 1963° de yapilan DSO seminerinde
yaslilik dénemi tige ayrilmistir: orta yaslh kisiler (45-59 yas), yaslilar (60-74 yas) ve ileri
derecede yasli kisiler (75 yas ve lizeri).

Yashiligin farkl aragtirmacilar tarafindan yapilan farkli tanimlar1 bulunmaktadir.
Mazzeo, yasliligi; genetik, yasam sekli ve kronik hastalik gibi degiskenleri i¢eren karmagik

bir siire¢ olarak tanimlamigtir (Mazzeo, 1998).

Yaglanma, canli varliklar i¢in yipranma ve bozulmay1 kapsayan bir siire¢ olarak
tanimlanabilmektedir. Cansiz varliklardan farkli olarak, canli varliklarda bu siiregte onarim
ve yeniden yapim mekanizmalar1 ¢alismaya devam etmektedir. ilgili bu bakim ve onarim
caligmalarini destekleyici etkiler olarak, saglik harcamalar1 ve saglik yatirimlart karsimiza

cikmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012; Duyar, 2008).

Yaslilik, ortaya ¢ikmasi engellenemeyen, biyolojik, kronolojik ve sosyal olmak
iizere ¢ok yonlii bir siire¢ olmaktadir (Ozer, 2003). Yashlikla beraber bireyin ilerleyen

yasina bagl olarak c¢evresi ile uyum i¢inde yasamini devam ettirmesi zorlagmaktadir.
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Niifusun yaglanmasinin etkileri ve sebeplerinin daha iyi anlagilmasi i¢in baz1 genel
tanimlar acgiklanmalidir. Bu genel tanimlar; dogusta beklenen yasam siiresi, toplam
dogurganlik fertilite hizi, niifus artis orani, medya yas, yasl bagimlilik orani, niifusun
yaslanmas1 ve yaslanma endeksi seklinde siralanabilmektedir (Mandiracioglu, 2010).

Niifusun yaslanmasi siirecinde ele alinan temel degiskenler sunlardir ;

Dogusta Beklenen Yagam Siiresi: Yeni dogmus bireylerin tiim yasami boyunca
dogum anindaki mortalite kosullarinin ayni1 oldugu varsayimi altinda beklenen ortalama

yasam stiresidir.

Toplam Dogurganlik (Fertilite) hizi: Bir kadinin dogurgan oldugu donem boyunca
(15-49 yagslar arasinda) dogurabilecegi cocuk sayisidir.

Niifus artig orani: Bir iilkede belli bir siirede insan sayisinda meydana gelen artig

orandir.

Medyan Yas: Belirli bir niifusun medyan yasi, bu niifusu olusturan kisiler yas
biiytikliigiine gore siralandiginda, en ortada kalan kisinin yas1 veya iki kisginin yaslarinin

aritmetik ortalamasidir.

Yash Bagimhlik Orani: 65 yas ve lstli yaglardaki her 100 kisiye karsin 15-64
yaslarindaki kisi sayisidir.

Niifusun Yaglanmasi: Bir llkenin niifusunda yash niifusun geng¢ niifusa olan

oraninin artmasidir.

Yaslanma endeksi:15 yas alt1 her yliz ¢ocuga diisen 65 yas iistii kisilerin sayisini

ifade eder.

Yas: Bireyin bitirmis (tamamlamis) oldugu yastir.

Ortanca yas: Niifusu olusturan kisilerin yaslar, kiiciikten biiyiige dogru
siralandiginda ortada kalan kisinin yasidir. Buna gore, niifusun yarisi bu yastan kiiciik,

diger yaris1 da bu yastan biiyiiktiir.



Toplam yas bagimlilik orani: "15-64" yas grubundaki her yiiz kisi i¢in "0-14" ve
"65 ve daha yukar1" yas gruplarindaki kisi sayisidir.

Geng¢ bagimhilik orami: "15-64" yas grubundaki her yiiz kisi i¢in "0-14" yas
grubundaki kisi sayisidir.

Yash bagimhilik orani: "15-64" yas grubundaki her yiiz kisi icin "65 ve daha
yukar1" yas grubundaki kisi sayisidir (TUIK, 2011).

Tanimlar ve genel terimler ile anlatilmaya galisilan niifusun yaslanmasi ile ilgili

farkl: teoriler de bulunmaktadir.

Yeni bir teoriye gore, niifusun yaslanmasina etki eden faktorler, cografi, kiiltiirel ya
da ekonomik nedenlere bagli olarak aciklanmaya calisilmamalidir. Tiim bilesenler biraraya
getirilerek daha kapsayici genel bir teori ortaya koyulmustur. Kapsayici genel teoriye gore;
etki faktorleri olarak; uzayan yasam beklentisi, ©Ongoriilebilir hastalik stirecleri,
engellenebilir sakatlilik durumu ve o6lim oranlarindaki azalma kabul edilmektedir.
Kapsayici genel teori, niifusun yaslanmasi ile ilgili dort temel belirleyici unsur

gelistirmistir (Robin ve Michel, 2004).

(1) Hasta bireylerin yasam siirelerinde artis,
(2) Kronik hastaliklarin ilerleyisinin kontrol altina alinmasi,
(3) Saglik durumunda ve yaslilarin saglik davraniglarinda gelisme,

(4) Oldukga yasl ve kirilgan bir niifusun ortaya ¢ikmasi

Ikinci bir teoriye gore, insanligin beslenme diizenindeki degisimin niifusun
demografik doniisiimiinde etkili oldugu belirtilmistir (Popkin, 2003). Gelisen teknoloji,
uzayan c¢alisma saatleri ve gidaya erigimin kolaylagmasi, beslenme diizeninin degisiminde
onemli rol oynamistir. Gelisen iletisim sayesinde gidanin yanisira tibbi malzeme ve bilgiye
ulagim da kolaylagsmistir. Burada fark yaratan durum, gelismis iilkeler ile gelismekte olan
iilkeler arasindaki beslenme aligkanliklart olmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerdeki
beslenme aligkanliklari genellikle hayvansal igerikli ve yagli olmasi sebebiyle, hasalik
tiirleri ve tedavileri daha farkli olmaktadir. Ozellikle yag agirlikli beslenme sekli obeziteyi

arttirmaktadir. Obezite beraberinde bir¢ok hastaligi getirmekte ve ¢ogu zaman mevcut
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hastaliklarin tedavisinde olumsuz yonde etkide bulunabilmektedir. Artan tedavi maliyetleri
ise planlanmasi gereken politikalar olarak {ilkelerin karsisma c¢ikmaktadir. Onleyici

tedbirler alinabilmesi i¢in beslenme aliskanlig1 degisikligi iic basamakta agiklanabilecektir.

Ik basamakta, bireylerin artan geliri ve yiyecek kithigmin azalmasi durumu
meydana gelmistir. Ikinci basamakta, artan yiyecek miktar1 ve yiyecege ulasmadaki
rahathigin fiziksel aktiviteyi azalmasi, ilgili etkiler sonucunda bireylerin karsilastiklart
hastalik tiirlerinin artmasi durumu ortaya ¢ikmustir. Ugilincii basamakta ise, olumsuz
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle karsilagilan olumsuz
durumlar, olumlu yasam tarzina g¢evrilmeye c¢alisilmistir. Beslenme ve aktivite yoniinden
olumsuz olan aligkanliklarin, degistirilmeye calismasi ile de ‘basarili yaslanma’ siireci

ortaya ¢ikmistir (Popkin, 2003).

1.2. Diinyada Yashhk

I¢inde bulundugumuz yiizyilda, diinya niifusu bir énceki elli yila gére daha hizl
yaslanmistir (Kutsal, 2006). Beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, yilizyilin
basinda gelismis iilkeler i¢in ortalama yasam siiresi 65 iken, giiniimiizde 85 yasa dogru

artmistir (Danis, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri Sayim Biirosu’nun (U.S. Census Bureau) 20 Temmuz
2009 tarihinde yayinladig1 rapora gore, diinyada yasli niifus biiyiik bir hizla bliylimektedir
ve yakin bir gelecekte geng niifusu gececegi diisiiniilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus
Fonunun 2012 yili “21. Yiizyilda Yaslanmak Kutlama ve Meydan Okuma/Miicadele”
konulu rapora gore 2012 yilinda diinyadaki yash niifus 810 milyon kisi olarak
hesaplanmistir. 2040 yilinda ise yasl niifusun 1.3 milyar kisi olarak yaklasik iki katina
cikmasi beklenmektedir. 2040 yili itibariyle ulasilacak bu yash niifus, tiim diinya

niifusunun %14 tinii olusturacaktir.

1999 yilinda DSO tarafindan yayinlanan “Saglikli Yaslanma Deklerasyonu”, herkes
icin saglik hedefleri raporunda, “saglikli yaslanma/yasanan yillara yasam katilmas1”

tanimlarinin yer aldig1 gériilmektedir. “Basarili1 Yaslanma” goriisiiniin, niifusun yaslanmasi



ile birlikte yaslanmanin kaginilmaz bir hastalik ve ¢okiis olmamasi ile ilgili olarak Birlesik
Devletler’de ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Basarili yaslanma, hastalik ve maluliyetin
olmamasi, biligsel ve fizyolojik fonksiyonlarin devam etmesi ve hem insanlarla hem de

iiretici ugraglarla baglantili olmak olarak tanimlanmaktadir (Rowe ve Kahn, 1997).

Basarili yaslanma, bireylerin yaslanmanin getirdigi giicliiklerle basa cikabilme
becerisine, fiziksel olarak yasliligin getirdigi bakim gereksinimlerini yerine getirme
giicline sahip olmasi anlamina gelebilmektedir (Steverink et al 2005). Basarili yaglilik
kavramu ile birlikte, bireyin yasam siiresinin uzunlugu, bireyin fiziksel olarak saglikli
olmasi, bireysel kontrol mekanizmaninin yerinde olmasi, toplumsal yeterliliginin ve

psikolojik sagligmin yerinde olmas1 gerekmektedir (igli, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii aktif yaslanmayi, “insanlarin yaslanmasiyla birlikte yasam
kalitelerini gelistirmek amaciyla saglik, katilim ve giivenlikle ilgili olanaklar: en uygun
hale getirme siireci” olarak tanimlamaktadir. DSO tarafindan yapilan bu tamimda yer alan
aktif kelimesi ile, yash bireyin halen c¢aliyma hayatinda yer almasi anlasilmamalidir.
Tanimda sozkonusu edilen aktif kelimesi ile, yash bireylerin fiziksel olarak iyi durumda
olmalari, sosyal, ekonomik, ve Kkiiltiirel olarak hayatin i¢inde yer almaya devam

etmelerinden bahsedilmektedir (WHO, 2002).

Yaglanmay1 saglikli bir sekilde gecirebilen birey, fiziken ve ruhen daha saglikli
olacaktir. Kendi saglhigina dikkat ederek yaslanan bireyin, onleyici saglik politikalari ile
birlikte, hastalifa yakalanma riskleri azalacak, tedavi olma siirecleri ve saglikli olarak
yasadiklar siire artacaktir. Dolayisiyla saglikli yaslanan bireyin saglik masraflar1 azalirken,
bagimli niifus olarak geng¢ niifus {izerindeki yiikii de azalacaktir.Artan yasla birlikte,
yasliliga bagl olarak gecirilen hastalik sayisi da artmaktadir. Birgok hastaligin birarada
goriilmesi olarak tanimlanabilecek multimorbidite durumu; bireyin islevlerinde azalma,
tedavi iinitelerini ve saglik hizmetlerini kullanmada artis olarak ortaya g¢ikacaktir. Burada
s6zkonusu edilen islevsel kayiba bagli tedavi degil, yaslanmaya bagl olarak daha fazla
hastalikla birlikte daha cok islevsel kaybin yasanmasi anlatilmak istenmektedir. Yash
birey, kendini fiziksel ve sosyal ac¢idan ne kdar fazla yetersiz hissederse, sahip oldugu
hastalik sayisida artmaktadir. Yaslanan bireyin saglikli olarak yaslanmasi, kendini sadece

fiziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal acidan da yeterli gormesi 6nemli olmaktadir (Aykin,



2013).

Gegmis yillara oranla, c¢alisan niifus bagina diisen caligmayan kisi sayisi
artmaktadir. Caligan bireyin daha uzun yillar ¢alismasi, emekli aylig1 alan bireyin ise daha
uzun yillar emekli ayligi almaya devam edecek olmasi fikri, ¢alisan birey {lizerinde
olumsuz etki olusturmaktadir. Bireylerin yaslanmasi ve artan kronik hastaliklar disinda,
gelisen tedavi yontemlerinin daha maliyetli olmasi, yine artan yasam yillar1 nedeniyle
hastalik ve tedavi siirelerinin uzamasi, saglik konusunda devlet biitgelerinin payinin tekrar

gbzden gegirilmesi anlamina gelmektedir.

Demografik degisim, iilkeleri ekonomik biiyiime ve gelismislik diizeylerine gore
etkileyecektir. Alinacak Onlemlerin, iilkelerin ekonomik biiylimelerini yavaglatacagi
yoniindeki goriisler daha ¢ok kabul gérmektedir. S6zkonusu ekonomik etkiler; ekonomik
onlemler, sosyal giivenlik 6demeleri, saglik harcamalarinin kargilanmasi ve iilkelerin kamu

harcamalarini yeniden yapilandirmasi seklinde olabilecektir (Akalin, 2010).

Gelismis iilkeler, sosyal giivenlik ve sosyal hizmet alanlarinda Onlemler alarak,
yasl bireylerin sosyal refah standardini devam ettirebilmektedirler. Ancak, Tiirkiye nin de
icinde bulundugu gelismekte olan iilkeler acisindan bu demografik degisim siireci,
degisimin gerektirdigi Onlemlerin alinma hizi bakimindan yeterli olmamaktadir.
Uygulanmasi gereken sosyal politikalar acisindan geride kalmakta olan gelismekte olan
iilkeler icin, demografik olarak yaslanma hiz1 ile sosyal politikalar gelistirme ve uygulama
hiz1 birbiri ile Ortismemektedir. Longman (2004: 67)’1n da belirttigi gibi; “demografik
degisim siireci agisindan gelismis ve gelismekte olan iilkelerin durumlarimin farklhilastigi,
gelismis iilkelerin niifuslar: heniiz yaslanmadan zenginlestikleri, gelismekte olan iilkelerin
ise zenginlesmeden yaslanma trendine girmeleri nedeniyle, gelismekte olan iilkelerde yash
niifusun ekonomik acidan yoksulluk, sosyal agidan ise yalnizlik sorulart ile daha agwr bir

bigimde yiiz yiize gelmesi” anlamina gelmektedir (Danis, 2009).

Demografik dontisiime bagli olarak gelecekteki niifus degisimi tahminleri su

sekilde yapilmaktadir (Mandiracioglu, 2010);

1950 yih diinya niifusu ve yaslanma durumu:



* 200 milyon kisi 60 yasindan yasli, yani her 100 kisiden 8’ 1 60 yas ve lizeriydi,

+ Diinya niifusunun yaris1 24 yas ve {lizeri kisilerden olusuyordu,

* 0-14 yas grubu cocuklar, diinya niifusunun % 34’linii olusturmakta iken, 60 yas
uistii kisiler ise % 8’ini kapstyordu,

+ Diinyada sadece 14 milyon kisi 80 yas ve lizerindeydi.

2000 y1hh diinya niifusu ve yaslanma durumu:

* 600 milyon kisi, yani her 10 kisiden 1’ 1 60 yas ve iizeriydi,

* Diinya niifusunun yaris1 27 yas {istii kigilerden olugsmaktaydi,

* 0-14 yas cocuklar niifusun % 30’u iken, 60 yas ve lizeri kisiler % 10’uydu,

* Diinyada 61 milyon kisi 80 yas ve iizerinde, 8 milyon kisi 90 ve iizeri yasta ve

180 bin kisi de 100 yasin1 agmig durumdaydi.

2050 y1hi diinya niifusu ve yaslanma durumu:

* 1 milyar kisi 60 yas ve iizeri, yani 5 kisiden biri yaslt olacaktir,

* Diinya niifusunun yaris1 36 yas ve iizeri kisilerden olusacaktir,

* 0-14 yas ¢ocuklar, niifusun % 21’ini kapsayacakken, niifusun % 21’1 60 yas ve
tizeri kisiler olacaktir,

* Diinyada 314 milyon kisi 80 yas ve ilizerinde, 61 milyon 90 ve iizeri yasta, 3.2
milyon kisi de 100 yasin1 agmig olacaktir.

* 65 yas ve lzeri her yiiz kisiden 55 i1 kadin ve 100 yas istii her yiiz kisiden

6’smin kadin olacagi tahmin edilmektedir.

Grafik 1’de, 1950-2050 yillar1 diinya niifusu i¢in 60 yas ve iizeri niifusun, toplam

niifus i¢cindeki oran1 gdsterilmektedir.
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Grafik 1. 60 Yas ve Uzeri Kisilerin Toplam Niifus I¢indeki Orani: 1950- 2050
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Kaynak: Mandiracioglu, Aliye, 2010, Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine

Grafik 1’e bakildiginda 2050 yili itibariyle diinya niifusunun %?22’sinin 60 yas ve

iizeri olacag1 goriilmektedir.

Yapilan niifus projeksiyonlarinda, 2050 yilinda diinyada her bir ¢cocuga karsilik, iki
yaslinin var olacagi tahmin edilmektedir (Kutsal, 2005; Danis, 2009).

1950 yilinda, tiim diinyada 205 milyon olan 60 yas ve iistii niifusun, 50 yil sonra
iice katlayarak 606 milyon olmasi beklenmektedir. 2025-2030 yillarinda yasli niifusun,
toplam niifusa gore 3,5 kat daha fazla biiyiimesi beklenmektedir (BM, 2002). Tiim bu
gelisme ve bilgiler gostermektedir ki; yash niifusun biiylime orani toplam niifusun biiyiime
oranindan daha hizli olmaktadir. Grafik 2°de 2000-2050 yillar1 i¢in diinya niifus piramidi

gosterilmektedir.

11



Grafik 2. Diinya Niifus Piramidi 2000-2050
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Kaynak: Pison G., 2009, Population&Societies No.457

Grafik 2’de gosterildigi gibi 2050 yili itibariyle, 65 yas ve lizeri niifus artma
egilimindedir. Grafik 3°de AB-27 Ulkelerinin yas gruplarma gore niifus yapist ve degisimi

gosterilmektedir.

Grafik 3. AB-27 Ulkelerinin Yas Gruplarina Gore Niifus Yapisi ve Degisimi
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Kaynak: Erol, Mehmet Turgay, 2011, Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmast Ve Saglhk
Harcamalarina Etkisi.
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Grafik 3’de gosterildigi gibi, 2010 ve 2060 yillart itibariyle, 65 yas ve istli niifusun

cinsiyete gore dagilimi, artma egilimindedir.

1.3. Tiirkiye’de Yashhk

Diinya {ilkeleri i¢in yapilan niifus degisimleri belirtildikten sonra Tiirkiye igin
yapilan niifus degisimi beklentileri agiklanmalidir. Tiirkiye’nin gelecek niifus gesilimi igin
tahminler yapilabilmektedir. Yapilan tahminler 2000, 2020 ve 2050 yillar1 i¢in grafiklerle
gosterilmeye calisilmistir. Grafik 4’te 2000 yili itibariyle kadin-erkek ayrimma gore
Tiirkiye Yas Piramidi gosterilmektedir.

Grafik 4. Tiirkiye Yas Piramidi, Kadin-Erkek, 2000
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Kaynak: Mandiracioglu, Aliye, 2010, Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine
Grafik 4’de gosterildigi gibi, niifus yogunlugu, 15-45 yas araliinda olma

egilimindedir. Grafik 5’te 2020 yili itibariyle kadin-erkek ayrimina gore Tiirkiye yas

piramidi gosterilmektedir.
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Grafik 5. Tiirkiye Yas Piramidi, Kadin-Erkek, 2020
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Kaynak: Mandiracioglu, Aliye, 2010, Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine

Grafik 5’de gosterildigi gibi, niifus yogunlugu 65 yas ve {istli niifusu kapsama
egilimindedir. Grafik 6’da 2050 yili itibariyle kadin-erkek ayrimina gore Tiirkiye yas

piramidi gosterilmektedir.

Grafik 6. Tiirkiye Yas Piramidi, Kadin-Erkek, 2050
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Kaynak: Mandiracioglu, Aliye, 2010, Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine

Grafik 6’da gosterildigi gibi, niifus yogunlugu tiim yaslar igin esitlenme

egilimindedir.



TUIK in Tiirkiye’de Istatistiklerle Yaslilar calismasina gore, 65 ve daha yukar1 yas
niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda
ise %27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2016).

Tiirkiye’deki niifusun yaslanmasi, saglik yoniinden 6nemli olacaktir. 65 yas ve
tizeri niifusun toplam niifus icindeki paymin artacaktir. Giiniimiizdeki saglik
uygulamalarinin yonetim sekli, gelecekteki niifudun sagligimin yonetilmesi konusunda bir

gosterge olabilecektir (Ersoy, 2012).
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BOLUM 2. SAGLIK FINANSMAN YONTEMLERI VE CEPTEN SAGLIK
HARCAMASI

Saglik hizmeti alinmas1 ve yagamin saglikli olarak devam ettirilebilmesi, yatirim
gerektiren uzmanlasmis bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetine erisebilme
her yastaki niifusun en temel hakk: ve ihtiyacidir. Caligmanin ikinci boliimiinde, bireylerin

ve devletlerin saglik hizmetlerini nasil finanse ettigi konusu iizerinde durulacaktir.

Devletlerin saghk sistemlerinde iistlendikleri bazi1 gorevler bulunmaktadir.
Devletler, saglik politikalar aracilig1 ile saglik sistemini diizenlemektedirler. Uygulanabilir
ve finanse edilebilir bir saglik politikast olusturmak ve iilke vatandaslarmi saglik
hizmetleri hakkinda bilgilendirmek de {iilke yoneticilerinin temel gorevleri arasinda

bulunmaktadir (Mokhtari ve Ashtari, 2012).

Ulkelerin bireylerine sunduklar1 saglik hizmetlerinin finanse edilme sekli, sunulan
hizmetin siirdiiriilebilirligini etkilemektedir. Saglik hizmetleri diger sosyal hizmetlerden
farkli olarak, siirekli gelisme halindedir ve teknoloji ile isbirligi i¢indedir. Kaliteli saglik
hizmeti sunulma imkani, saghgin maddi kaynaklarla desteklenmesi sonucu ortaya

cikmaktadir (Tatar, 2011).

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmetini sunanlar ile saglik hizmetini
finanse edenler arasindaki kaynak aktarimi olarak tanimlanmaktadir. Kaynak aktarimi
iilkelerin zenginligine diger bir deyisle iilke vatandaglarinin kisi basina diisen gelirleri ile
dogru orantili olmaktadir. Ulkedeki kisi basma gelirin yiiksek olmasi, yasam siiresinin

uzamasina ve 0liim oranlarini azalmasina neden olmaktadir (Berger ve Messer, 2010).

Ulkelerin saglik finasman ydntemini belirlemedeki en onemli kriter, kisi basina
diisen gelirdir. Bunun nedeni olarak, farkl: tilkeler i¢in saglik sistemi karsilagtirilmasi ya da
inceleme yapilmast durumunda kisi bagina diisen gelirin karsilastirma olanagi saglamasidir

(Meijer, 2015).
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Saglik finansmanin tiirlinlin se¢ilmesinde bir diger onemli etken ise, finanse
edilecek saglik hizmetinin iilkenin sosyo-ekonomik durumu ile uyumlu olmasidir. Ulke
vatandaslar tarafindan erisilebilme olanag1 diisiik olan ya da bireylerin kiiltiir ve yasam
tarzina uymayan tedaviler i¢in kaynak ayrilmasi dogru olmayacaktir (Gottret ve Schieber,

2006).
Saglig1 finanse etmenin dort farkli yontemi bulunmaktadir. Bunlar;

2.1. Sosyal saglik sigortalari
2.2. Vergiler aracilig1 ile finansman
2.3. Ozel saglik sigortalar

2.4. Cepten saglik harcamalar1

2.1. Sosyal Saghk Sigortalar:

Sagligin, sosyal sigortalar yolu ile finansman1 yontemi 19.yy’da Almanya’da ortaya
cikmistir. Saglik calisanlarinin haklarinin korunmasi ve saglik isletmelerinin daha etkin
hizmet sunmalar1 ile birlikte sé6zkonusu finansman yontemi uygulama alani olarak olumlu

kabul edilmeye baslanmistir (Moissialos ve digerleri, 2004).

Sagligin, sosyal sigortalar araciligi ile finanse edilmesinin tanimi su sekilde
yapilmaktadir; yOnetimi ve denetimi kamuya ait sigorta sistemlerine, bireylerin,
belirlenmis prim tutar1 6deme yoluyla katilmasidir. Bireylerin 6dedigi primlerin diger 6zel
saglik sigortalarindan farkli olan yonii, primlerin bireyin yasina, ¢alisma durumuna ve
bireyin elde ettigi kazanca bagli olarak, daha onceden yasalarla belirlenmis olmasidir.
Sézkonusu primler, 6zel saglik sigortalarindaki gibi bireyin gegmis hastalik yiikii ile iliskili

olmamaktadir.

Bireyler primlerini kendileri aktarabildikleri gibi ¢ogu zaman ¢alistiklarin kurum,
bireyler adina ilgili kurulusa aktarmaktadirlar. Devletin, ¢alisamayan ve 6deme giicliigii
ceken bireylerin primlerini karsiladigi bu system, sosyal dayanigma ilkesine

dayanamaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008).
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Devlet tarafindan tiim bireylerden prim alinarak bir prim havuzu olusturulmaktadir.
Prim havuzunun olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Sosyal sigorta yontemi, iilke
yoneticileri agisindan 6nemli bir gelir kaynagi olarak kabul edilmektedir. Diizenli ve
tahmin edilebilir olan sdzkonusu gelir kaynag1 saglik hizmetlerini siirdiiriilebilir olmasina
yardimc1 olmaktadir. Sosyal sigortaya sahip tiim bireylerin primleri toplami, prim
sahiplerinin saglik hizmetinin tutarina bakilmaksizin hizmetten yararlanmasina olanak
saglamaktadir. Ayni prim havuzu, hi¢ 6deme giicli olmayan bireylerin, diger vatandaglar

ile ayn1 saglik hizmetlerinden yararlanmalarina yardime1 olmaktadir.

Sosyal saglik sigortasinin olumsuz yo6nii, maliyet agisindan tiim bilgileri
icermemesi olarak goriilmektedir. Diizenli ve siirekli bir gelir durumunda olan prim
O0demeleri, maliyet hesaplamalari agisindan bakildiginda Onemini kaybetmektedir

(Moissialos ve digerleri, 2004).

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemini ile ilgili olarak 1945 yilinda 4772 sayih Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanunu ve 4792 sayili isci Sigortalart
Kurumu Kanunu yiiriirlige girmistir. S6zkonusu iki kanun ise, 1964 yilinda yiiriirliige
giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK) ile birlegsmistir. SSK saglik hizmetlerini
finanse etmek amaci ile ¢alisanlardan ve igverenlerden prim toplama yOntemini
kullanmigtir. SSK, isleyis mekanizmasi olarak, saglik hizmetlerini kendi hastaneleri ve
saglik ocaklar1 aracilig1 ile saglamistir. Bu yontem, saglik hizmetlerinde direkt yontem

olarak adlandirilmaktadir.

Direkt yontem; saglik hizmetlerini sunma ve finanse etme fonksiyonlarinin tek
kurum tarafindan yapilmasi anlamina gelmektedir. S6zkonusu durum, saglik hizmetlerinde
maliyet yoniinden eksik kalmasina ve hizmetlerin verimlilik yoniiniin gdzardi edilmesine

neden olmustur. 2003 yilinda ise SSK, Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) devredilmistir.

Sagligin sosyal sigortalar ile finansmanina SGK donemi agisindan bakildiginda
SGK, tek kurum olarak monopsonik giice sahip durumdadir. Monopsonik giice sahip
olmas1 kurumun, saglik hizmetleri ile ilgili temel giic olmasmna ve saglik politikalar

acisindan etkili bir oneme sahip olmasi anlamina gelmektedir.
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2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yiiriirliige konulan Saglikta Doniisiim
Programi ile genel olarak saglik sistemi ve sosyal giivenlik sisteminin degisim siirecine

girdigi bir donem baglamistir.

Tiirkiye’de uzun yillar saglik hizmetlerinin finansmani, farkli finansal kaynaklar
tarafindan saglanmistir. 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen ve 1 Ekim 2008 tarihi
itibariyle yiriirliige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Genel
Saglik Sigortasi sistemi uygulanmaya baslamistir. Genel saglik sigortas sistemi ile saglik
sigortasit kapsamina alinan niifusun kapsami genisgletilmistir (Pekten, 2006). Saglik
finansmanu ile ilgili tim sosyal saglik sigorta kuruluslar1 Genel Saglik Sigortasi semsiyesi

altinda toplanmistir (Stvaci, 2007).

Saglikta DoOniisiim Programi 2003 yilinda baglamistir. 2008 yilinda, 18 yas
altindaki tiim niifus glivence altina alinmistir. 2010 yilinda, aile hekimligi uygulamalari
Tirkiye genelinde yayginlasmistir. Kamu ¢alisanlart ve bagimli niifuslar1 SGK’ya

devredilmistir.

2.2. Vergiler ile Finansman

Saglik finansmaninin diger bir yontemi, sagligin vergiler ile finanse edilmesidir.
Vergi ile finasman sistemi; bireylerin saglk statiisii ve geliri dikkate alinmaksizin,
toplumun tamamindan vergi alinarak bir ulusal vergi havuzu olusturulmasidir. Ulusal vergi
havuzu olusturulduktan sonra, kamu alanlarina ve kamu alanlarindan biri olan saglik
alanina ayrilacak miktarin ne kadar olacagina karar verilmektedir. Olusturulan vergi
havuzu, hangi kamusal alanin daha ¢ok finansmana ihtiyact varsa kaynak o alana
aktarilmaktadir. Bagka bir deyisle ihtiya¢ halinde saglik alanmna daha fazla pay
ayrilabilmektedir (Dixon, 2002).

Diger saglik finansman yontemleri gibi sagligin vergi ile finansman1 yonteminin de

olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Vergiler kanunla konuldugu i¢in, uygulamak ve

toplamak, goniillii prim sistemlerine ile kiyaslandiginda daha kolay olmaktadir. Ancak,
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uygulanan vergi oranlarinin toplumca kabul gormesi, tiim toplum i¢in uygun diizeyde

olmasi1 gerekmektedir (Savedoft, 2004).

Vergiye dayali saglik finansman sistemlerinin 6zilinde, neyin vergilendirilecegi ve
toplanan verginin nereye aktarilacagi dnem tasimaktadir. Ulkenin vergi toplama kapasitesi
de etkili olmaktadir. Ulkenin vergi toplama kapasitesi ile anlatilmak istenen; toplanan
vergilerin yiiksek olmasinin, vergi ddeyenler agisindan calisma istegini azaltici etkide
bulunmasi durumudur. Toplanan vergilerin adaletli olmasi gerekmektedir. Bireylerin geliri
ile dogru orantili olmalidir. Aksi takdirde, tiim bireylerin esit vergi ddedigi diistiniiliirse,
fakir olan bireylerin, zengin bireyleri vergi yoluyla finanse etmesi durumu olusmaktadir
(Mossialos ve Dixon, 2002). Kayit dis1 gelirlerin fazla oldugu iilkeler i¢in vergiye dayal
saglik finansmani sistemi adaletli olmamaktadir. Ciinkii boyle bir durumda, fakirin zengini

finanse etmesi durumu yagsanmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmeti devletin gorevlerindendir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani ise vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK),

ozel sigorta primleri ve cepten ddeme ile gergeklesmektedir (Alcan ve Ozsoy, 2017).

2.3. Ozel Saghk Sigortalar

Saghig finanse etmenin bir diger yolu da &zel saglik sigortalaridir. Ozel saglik
sigortas1 sistemi; bireylerin kullandiklari saglik hizmetleri i¢in 6deyecekleri primleri,
igveren ya da sirketler araciligi ile degil, dogrudan kendilerinin isteyerek 6dedikleri sigorta

sistemidir (Sekhri ve Savedoft, 2004).

Ozel saglik sigortasi sisteminin ana kaynag Amerika Birlesik Devletleri’dir
(Carrasquillo, 2000). ABD’nin yam sira 6zel saglik sigortalarini agirlikli olarak kullanan

iilkeler arasinda Avusturalya ve Isvigre bulunmaktadir.

Ozel saglik sigortalarindaki en énemli ayirt edici 6zellik, primlerin bireylerin saglik
riskine goére belirlenmesidir. Ulkelerin 6zel saglik sigortalarini tercih etme sebeplerinin

basinda, sézkonusu sigorta sirketlerinin yiiksek biitgeli sirketler olmasidir. Sirketlerin
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yiiksek biitceli olmasi, saglik alanindaki kar getirecek yeniliklerin arastirilmasina kaynak

saglamalar1 agisindan 6enmli olmaktadir.

Ancak sozkonusu sistemin dezavantajlari da bulunmaktadir. Ornegin; kisilerin
sigorta sirketinden var olan hastaliklarim1  gizleme durumlart olabilmektedir.
Sigortalandiktan sonra, bireylerin riskli davranislarda bulunabilmektedirler. Ozel sigorta
sirketleri, yiiksek saglik riski olan bireyleri sigortalamaktan kag¢inmaktadirlar

(Istanbulluoglu, 2010).

Ozel sigorta ile finansman ydnteminde, bireyin ddeyecegi prim onemli dlgiide
bireyin saglik riskleri ile iligkilidir. Bir bagka ifade ile 6zel saglik sigortasinda herhangi bir
hastalig1 olan (diyabet, hipertansiyon gibi) ya da hastalanma riski yiiksek olan bireyler
(sigara, alkol kullananlar gibi), digerlerine gére daha ¢ok prim ddeyebilirler. Olumsuz
yonleri nedeni ile, 6zel saglik sigortalari, sagligin finansmani i¢in tek bagina tercih edilen
bir yontem olmamaktadir. Ozel sigortalardan, saghgm vergiler ya da sosyal sigorta ile
finanse edildigi sistemlerde, tamamlayici ya da destekleyici sistem olarak

faydalanilmaktadir.

Bireyin saglik hizmetine ihtiya¢ duyma zamani belirsizdir. Bu nedenle devletlerin,
saglik hizmeti s6zkonusu oldugunda her zaman fiziksel ve finansal olarak hazir olmasi

gerekmektedir (Ozdemir, 2003).

Ozel saglik sigortalarinin amaci, bireylerin karsilasabilecekleri hastalik risklerini
dikkate alarak, bireylerin saglik alanindaki haracamalarin1 paylagsmak ve bunu yaparken de
her isletme gibi kar elde etmektir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 dnceleri sadece kaza
sigortas1t konusu ile ilgileniyorlardi. Daha sonra hastalik sigortalar1 da kapsama dahil
edilmistir. Turkiye’deki 6zel saglik sigortalarinda iicretler ve teminatlar, serbest piyasa

kosullarinda belirlenmektedir (Ulas, 1997).

Tiirkiye’deki 6zel saglik sigortasi sirketleri, diger iilkeler ile karsilastirildiginda
daha diisiik biitceli kalmaktadir. Bu nedenle, police teminatlar1 da sinirli olmaktadir.
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi sistemine girmek isteyen sigortali adaylari i¢in en biiyiik
sorun; ¢ifte prim 6deme durumudur. Bireyin 6zel saglk sigortast yaptirdigi zaman, sosyal

sigorta sisteminden ¢ikamamasi durumudur. Bireyin ¢ift prim 6demek zorunda olmasi,
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ozel saglik sigortasi satin almanin maliyetini yiikseltir ve bu durum iilkemizde 6zel saglik

sigortasi sistemine katilimi engellemektedir (Ulas, 1997).

2.4. Cepten Saghk Harcamalar:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gére cepten yapilan saghk
harcamalari; hastalar ya da hanehalklar1 tarafindan dogrudan yapilan 6demelerdir (Gaal,

2006).

Bagka bir deyisle, cepten yapilan saglik harcamalari, saglik hizmetinin alindigi
anda yapilmasi nedeniyle sadece bir 6deme yontemi olarak tanimlanmamaktadir. Ayni

zamanda finansman kaynagi olarak da kabul edilmektedir.

Saglik finansmani1 yontemi olarak cepten yapilan saglik harcamalarmin olumlu
etkileri olarak, cepten yapilan 6demelerin gereksiz saglik hizmeti talebini azaltmaya

yonelik etki etmesi ve saglik hizmetleri sunumu i¢in ek bir kaynak yaratmasidir.

Bireyin saglik hizmeti karsiliginda cepten yaptigt ddemenin, saglik finasmani
sayilabilmesi i¢in, bireyin yaptig1 harcamanin sonradan kendisine herhangi bir transfer
aracilig1 ile geri 6denmemesi gerekmektedir. Ozel sigortasi olan bir bireyin, saglik hizmeti
kullanim1 aninda 6deme yapmasi ve sonradan 6zel sigorta sirketinden yapilan ddemenin

bireye iadesi, sozkonusu duruma drnek olarak verilebilecektir (Ozgen, 2008).

Saglik haracamalarinin finansman tiirlerinden biri olan, bireylerin cepten yaptiklar
saglik harcamalari, bireylerin baz1 Ozelliklerine gore miktar olarak farklilik
gosterebilmektedir. Saglik hizmeti kullanan bireyin, saglik sigortasi sahipligi durumu,
bireyin yasadigi hanehalkinin gelir seviyesi ve bireyin hastaligmin tiirii cepten yapilan
saglik harcamalarinin diizeyini etkilemektedir. Bireyin yasadigi hanede bulunan kadin,
cocuk ve yaslt birey sayisi da cepten yapilan saglik harcamalarini arttirmaktadir (Hwang,

2004).

Cepten yapilan saglik harcamalari, bireyin sahip oldugu hastalik tiirline gore artig
ya da azalis gostermektedir. Birey, kronik bir hastaliga sahip ise, tedavi maliyetlerinin

fazlalig1 ve tedavi siiresinin uzunlugu sebepleri ile, cepten yaptigr saglik harcamasi daha
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fazla olmaktadir. Ornegin kanser tedavisi géren bir bireyin, yiiksek tedavi maliyetleri ile
basa ¢ikmasi gerekmektedir. Hanehalkindan bir bireyin kanser tedavisi gormesi,
hanehalkinin tamammin gider dengesi iizerinde olumsuz bir etki yaratacaktir. En fazla
saglik harcamasi yapilan hastaliklar; kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmaktadir

(Langa ve digerleri, 2004).

Cepten yapilan saglik harcamalarinin, bireyin gider dengesini bozmamasi
acisindan, en fazla goriilen li¢ kronik hastalik olan, kanser, diyabet ve hipertansiyon

tedavileri icin daha az diizeyde tutulmasi 6nerilmektedir (Tatar, 2011).

Cepten yapilan saglik harcamalar tlige ayrilmaktadir; dogrudan 6deme, kullanici
katkilar1 ve informal 6demeler. Dogrudan 6demeler; sosyal gilivenlik kapsami diginda kalan
biitiin saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten 6demelerdir. Kullanici katkilari; ya da maliyet
paylasimi; saglik icin yapilan harcamalarin, sosyal giivenlik kapsami i¢inde kalan

hizmetlerin, kullanim1 sirasinda, cepten yapilan 6demelerdir.

Informal 6demelerin tanimi; “saglik giivencesi kapsaminda olan kisiler tarafindan
vasal olarak tamimlanmis odemelerin disinda hizmet sunuculara yapilan odemeler ile
bunlarin disinda verilen hediyeler ve yapilan bagislardir” seklinde yapilmaktadir (Belli ve
digerleri, 2002). Saglik i¢in cepten yapilan harcamalarin informal harcama olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, yapilan harcamanin formal ya da informal oldugunun
anlasilmas1 gerekmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin formal bolimi; saglik
hizmetlerinden yararlanmasi karsiliginda bireyin yasal diizenlemeler ile belirlenmis ve
saglik hizmeti alan bireyin, hizmeti alma aninda yapmak zorunda olduklar1 ddemelerdir
(6rn. Katki pay1). Tablo 1’de Tiirkiye’de saglik hizmetleri alanindaki formal ve informal

O0demelere Ornekler verilmektedir.
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Tablo 1. Yapilan Odemelerin Tiiriine Bagh Olarak Formal ve Informal Odemelerin

Tanmimi ve Ayirt Edici Ozellikleri

Odemenin Tanim Formal informal
Tiiri
Bagis Hastalar  tarafindan Tim bagislar informal Odeme
daha  iyi  saglik olarak adlandirilmaktadir.
hizmetine erismek
amactyla yapilan
6demelerdir.
Hekimlik Hastalarin almis | Sigortalt bir hastanin daha | Sigortali bir hastanin aslinda
Hizmetleri olduklar tibbi | hizli ve iyi saglik hizmeti | sigorta kapsaminda olup devlet
hizmetler karsiliginda | almak igin goniillii olarak | tarafindan  kendisine  sunulan
hekimlere yaptiklari | 6zel bir hekime yapmis | temel saglik hizmetlerini dzel
ddemelerdir. oldugu 6demeler ile sigortas1 | hekim muayenehanesinden almasi
olmayan kisinin doktoru | durumunda  bunlar  informal
ozel muayenehanesinde | 6demeler olarak kabul
ziyaret ederek  yaptig1 | edilmektedir. Sigorta kapsaminda
6demedir. olan temel saglik hizmetleri bu

edilmekle birlikte

sigorta kapsaminda olan ancak

gruba dahil

daha geligmis saglik hizmetleri bu
gruba dahil edilmemektedir.
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Tablo 1. (devam) Yapilan Odemelerin Tiiriine Bagh
Odemelerin Tanimi ve Ayirt Edici Ozellikleri

Olarak Formal ve Informal

(Odemenin Tanim Formal Informal
Tiiri
Hekim Hastalarin hekimlere | Saglik sigortast olmayan | Hasta sigorta kapsaminda iken
Cerrahi cerrahi uygulamalar | hastanin cerrahi uygulamalar | cerrahlara cerrahi islemler igin
Hizmetleri sonucunda odedikleri | igin yapmis oldugu 6demeler | yapilan ddemeler informal olarak
ticretlerdir. formal olarak kabul | kabul edilmektedir. Hastalarin
edilmektedir. kamuda fatura almaksizin
yaptiklar1 ve “bigak paras1” olarak
O0dedikleri {icretler de informal
olarak kabul edilmektedir. Ayrica
sigortasiz  olupcerrahi islemler
icin fatura alamkasizin 6demede
bulunan  hastalar  tarafindan
yapilan Odemeler de informal
O0demeler olarak kabul
edilmektedir.
ilaclar Hastalar  tarafindan | Hastalarin kendi kendilerine | Yatan hastalarin hizmet aldiklari
ilaglar i¢in yapilan | tedavi amaciyla ilag satin | hastane tarafindan kendilerine
o6demelerdir. almalar1 ya da sigorta | temin edilmesi gerektigi halde
(regetesiz/regeteli) kapsamindaki hastalarin | bagska bir kurulustan regeteli ilag
receteli ya da regetesiz | almalart durumunda bu 6demeler
ilaglar i¢in yapmis olduklart | informal olarak kabul
O0demelerdir. edilmektedir.
Diger Hekimler ve cerrahlar Saglik sigortasi olup olmamasi ya
Personele disinda diger da alman saglik hizmeti tiiriine
Yapilan personele yapilan bagli olmaksizin hemsire ve diger
Odemeler ddemelerdir. saglik personeline yapilan
O0demeler informal Odemeler
olarak kabul edilmektedir.
Hediyeler Saglik hizmeti Tim hediyeler ve ayni yardimlar
ve Ayni | sunucularina yapilan informal 6demeler olarak kabul
Yardimlar nakit olmayan edilmektedir.
odemelerdir.

Kaynak: Tatar, M, 2007, (")zgen H, Sahin B, Belli P, Berman P..Informal payments In The
Health Sector: A Case Study From Turkey, Health Affairs, 26(4), 1029-1039, s. 1032).
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Tablo 1’de gosterildigi gibi, hediyeler ve ayni yardimlar da dahil olmak {izere tiim

bagislar, informal 6demeler olarak tanimlanmaktadir.

Hanehalklarinin cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 iki temel degisken ile
baglantili olmaktadir. ilk temel belirleyici, bireyin saglik sigortasi sahipligi digeri ise,
bireyin i¢inde bulundugu hanehalkinin gelir diizeyi olmaktadir. Bireylerin sahip oldugu
sosyal saglik sigortalari, hanehalki geliri ile iliskili olarak, hanelerin saglik giderlerini

azaltic1 etkide bulunmaktadir (Shen ve McFeeters, 2006).

Diisiik gelirli iilkelerde cepten yapilan saglik harcamasi yiiksek ve degisken bir
durum sergilemektedir. Harcamalar ¢ok fazla oldugunda, hanehalklari i¢in uzun vadede
yoksullastirict etkide bulunmaktadirlar (Musgrove ve digerleri, 2002). Cepten yapilan
saglik harcamalar ile iilkenin saglik finansman sistemi arasinda dogrudan bir etkilesim
bulunmaktadir. Harcama, ne kadar yiiksek ise, o iilke i¢in saglik finansman sistemi o

kadar kot ¢aligmaktadir denilebilmektedir (Minh ve digerleri, 2012).

TUIK tarafindan yayimlanan 21527 numarali haber biilteninde, Tiirkiye icin cepten
yapilan saglik harcamalarinin, 2015 yilinda %10,4 oraninda artarak, 104 milyar 568
milyon TL’ye ulastigi belirtilmistir. Tablo 2’de cepten yapilan saglik harcamalar

gosterilmistir.

Tablo 2. Cepten Saglik Harcamalar1 2002-2013 (Milyon TL)

2002 2010 2013 | 2002-2013 Artis
TL 3725 | 10062 | 14.156 28

2013 Yih Fiyatlanyla, TL | 10375 | 12.540 | 14.156 0.4

USD 2474 | 6707 7.445 2,0

SGP USD 6.103 | 10699 | 12.890 11
f;iﬁi;;ﬁ“;;‘;‘“ 19,8 16,3 16,8

GSYH i¢indeki Pay1 (%) 1,1 0,9 0,9

Kaynak : TUIK, 2015

Tablo 2’de goriildiigii gibi, TL bazinda %2,8’lik bir artis gerceklesmistir.
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Toplam saglik harcamasinin GSYH’ye orani, 2015 %5.,4 seviyesinde kalmistir.
Genel devlet saglik harcamasinin GSYH’ye orani ise, %4,2 olarak gerceklesmistir. Genel
devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, 2014 yilinda %77,4
iken, 2015 yilinda %78,5’e yiikselmistir.

Hanehalklar1 tarafindan tedavi, ila¢ vb. amagh yapilan cepten saglik harcamasi,
2015 yilinda %3 artarak 17 milyar 315 milyon TL olmustur. Hanehalklar1 tarafindan
cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, 2015 yilinda

%16,6 olarak gerceklesmistir.

Kisi bas1 saglik harcamasi, 2014 yilinda 1.232 TL iken, 2015 yilinda %9,2 artarak,
1.345 TL’ye yiikselmistir. Kisi bast saglik harcamasi ABD Dolar1 ($) bazinda
degerlendirildiginde ise, 2014 yilinda 563 § iken, 2015 yilinda 496 $ olarak hesaplanmistir.

Tablo 3’te kisibasi cepten saglik harcamalar1 gdsterilmistir.

Tablo 3. Kisibas1 Cepten Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

2014 2015
Toplam Saghk Harcamasi
Milyon Tiirk Liras1 (TL) 94.750 104.568
Milyon ABD Dolari ($) 43.325 38.537
Kisibas1 Saghk Harcamasi
Tiirk Lirast (TL) 1.232 1.345
ABD Dolari($) 563 496
Toplam Saghk Harcamasimnin Gayri Safi 5,4 5,4
Yurtici HasillayaOram (%)
Genel Devlet Saghk Harcamasinin 77,4 78.5
Toplam Saghk Harcamasina Oram (%)
Hanehalki Saghk Harcamasimin Toplam 17,8 16,6
Saghk Harcamasina Orani (%)

Kaynak : TUIK, 2015

Tablo 3’te goriildiigii gibi, hanehalki saglik harcamasinin, toplam saglik harcamasina

orani, 2014 yil1 i¢in %17,8 ve 2015 yil1 i¢in %16,6 olarak ger¢ceklesmistir.
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Bireylerin kisisel gelirlerinden, saglik hizmetlerine ulasma konusunda cepten
yaptiklar1 6demeler farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadirlar. En sik olarak uygulamada
karsilagilan 6demeler; 6zel sigorta primleri, ilag katki paylari, 6zel saglik kurumu ve
doktor ddemesi seklinde olmaktadir. Tiirkiye icin bakildiginda, saglik hizmetleri i¢in
cepten yapilan 6demelerin kayit altina alinmamasi, ilgili verilere ulasimi zorlastirmaktadir.
Tiirkiye’deki saglik sigortasi sirketlerinin tamami katki pay1 icermektedir. Katki payi ile
birlikte maliyet paylasimi sistemini iceren saglik sigortalar1 da bulunmaktadir (Sahin,

2013).
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BOLUM 3. YASLANMA VE SAGLIK HARCAMASI

Degisen yasam siiresi, bireyin yasam evrelerini degistirmektedir. Degisen yasam
evreleri siiresince bireylerin gegirdikleri hastalik tiirleri, hastalik sayilar1 ve tedavi i¢in
gecirilen zamani olumsuz olarak etkilemektedir. Uzayan yasam siiresi ile birlikte,
bireylerin hastaliklar1 ile ilgili olarak multimorbidite kavrami Onem kazanmaya

baslamistir.

Yakin zamana kadar bireyler, yasam siirelerinin daha kisa olmasi nedeniyle,
yaralanma ve ani gelisen hastaliklara bagli olarak yasamlarini kaybetmekteydiler.
Giiniimiizde bireyler, uzun tedavi siiresi iceren hastaliklar sebebi ile 6lmektedirler. DSO,
kronik hastalifi  “uzun sliren ve yavas ilerleme gOsteren hastaliklar” olarak
tanimlamakatdir. Kronik kelimesi ise, “birka¢ y1l veya on yil boyunca siirekli bakima
ihtiya¢ duyulan saglik sorunlar1” tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2010). Niifusun
yaslandikca, kronik hastaliga yakalanma olasilig1 artmaktadir. Yaslanma diizeyi ile birlikte
bireyin birden fazla kronik hastalig1 olmas1 durumu gerceklesmektedir (Deng ve digerleri,

2009; Durna, 2012).

Kronik hastaliklar, iilkeler ve bireyler lizerindeki ekonomik yiikii arttirmaktadir.
Multimorbidite ve kronik hastaliklar, toplumsal agidan degerlendirildiginde ise bireylerin
saglik hizmeti kullanimi artacagindan, tibbi maliyetler arttirmaktadir. Bireylerin hastalik
nedeniyle iiretkenligi azalacaktir. Artan saglik hizmeti kullanimi, azalan ¢aligma giicii ile

birleserek toplum iizerindeki ekonomik yiikii arttiracaktir (Ugurluoglu, 2008).

Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin artmasinin sebebleri, dokuz ayri faktor
olarak tanimlanmaktadir (Cilingiroglu, 2006). Bu dokuz etki faktoriinii su sekilde
aciklayabiliriz;

1. Demografik etki: Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.

2. Epidemiyolojik etki: Giliniimiizde, eskiden oOliimle sonuglanacak birgok vaka

yasatilmakta, ancak bu basarinin maddi bedeli yiiksek olmaktadir.

3. Teknolojik etki: Genisleyen teknolojik olanaklar, saglik hizmetlerinin

finansmaninda yiikselisle sonuclanmaktadir.
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4. Tletisim ve ulasim olanaklar etkisi: Diinyanin bir iilkesinde gériilen yeni bir bulus

kisa siirede biitiin tilkelere yayilmakta ve talepler hizla artmaktadir.

5. Felsefi etki: Onceki yillarda yash bir kisinin kosesine ¢ekilmesi beklenirken,

bugiin; ¢evresindeki etkinliklerden geri kalmamasi istenmektedir.

6. Sigorta uygulamalarinin yayginlasmasi etkisi: Saglik sigortasi sistemleri

yayginlasmaktadir.

7. Uretkenlik ile ilgili degisim etkisi: Tibbi hizmetlerin iiretkenlik kazanimlar: daha

diisiiktiir. Bu durum tip hizmetlerinin fiyatinin giderek yiikselmesine yol
acmaktadir.

8. Savunmact tip etkisi: Saglik gorevlilerinin hukuki ve adli islemlere karsi

kendilerini tazminat agisindan korumaya almaya calismalari hizmetleri daha
pahali hale getirmektedir.

9. Gelir artis1 etkisi: Saglik hizmetleri kullanimi, herzaman kisilerin yeterince gelir

elde ettigi durumlarda fiyatini 6demeye hazir oldugu hizmetler arasinda

sayilmaktadir.

OECD iilkelerinde ile ilgili yapilan bir calismada elde edilen sonuglara gore, ilgili
iilkelerin yonetimlerinin 2000-2050 yillar i¢in saglik harcamalarina ayrilan biitceleri ile

ilgili %2’lik bir artis olmas1 beklenmektedir (Kog, 2013).

Alemayehu ve Warner tarafindan 2004 yilinda ABD, Michigan eyaletinde yapilan
baska bir ¢alismada, saglik harcamalarindaki artisin yasla dogru orantili olarak hareket
ettigi ifade edilmektedir. ilgili calismaya gore, gore, kiiciik yaslardaki cocuklarda saglik
harcamalarinin diisiik oldugu, bireylerin yaslarinin artmasi ile ve ozellikle orta yas
doneminde saglik harcamalarinin arttig1 goriilmektedir. Saglik harcamalarindaki bu artigin

en yiiksek oldugu dénem ise 65+ yas donemi olmustur (Alemayehu ve Warner, 2004).

Ayni arastirmacilarin yashlik ve saglik harcamalar1 konusunda iizerinde durdugu
bir diger konu, bir bireyin hayat1 boyunca ne kadarlik saglik harcamas1 yapacagi olmustur.
Arastirmacilar konu ile ilgili hesaplamalarda ilgili {ilkelerin 2000 yili tiiketici fiyat
endekslerini dikkate almiglardir. Yaptiklar1 hesaplamalarda, bireyin yasam siiresi boyunca
yaptig1 saglik harcamasi miktarinin 316.597 $ olacagi sonucuna ulagsmislardir. S6zkonusu

saglik harcamasi1 miktar1 erkekler i¢in 268, 679 $ iken, kadinlar igin ise 361.192 $ olarak
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bulunmustur. Kadinlarin saglik harcamalarinin erkeklerden daha yiliksek olmasinin nedeni
olarak, kadinlarin erkeklere goére daha uzun Omiire sahip olmalar1 gdsterilmistir.
Kadinlarin, erkeklere gore daha uzun yasmalari, kadinlarin saglik harcamalarinin

erkeklerden %8 daha yliksek olmasina neden olmaktadir.

Ayni ¢alismanin bir diger sonucu olarak, Omiir boyu saglik harcamalarinin
Olgiilmesi yapilmigtir. S6zkonusu caligmaya gore; Omiir boyu saglik harcamalarinin;
sadece beste birlik boliimii, yasamin ilk yarisinda, % 80’lik kisim1 40 yas sonrasinda ve
yarisina yakini da 65 yas istli kisiler tarafindan yapilmaktadir (Alemayehu ve Warner,

2004).

Bireyin yasaminin ilk yillarinda yaptig1 saglik harcamalari normal kabul edilen
diizeyde olmaktadir. Yagamin ilk yillarindan sonra ise, saglik bakim masraflar1 ¢ocuklar
icin en diislik diizeyde kalmaktadir. Yetiskin yasami siiresince yavasca yiikseldigi ve 50

yasindan sonra katlanarak arttig1 kabul edilmektedir (Meerding ve digerleri, 1998).

Bradford ve Max tarafindan 1996 yilinda yapilan bir ¢alisma ile, yashlarin yillik
saglik bakim maliyetlerinin, bireyin ilk ¢ocukluk déneminde yapilan harcamalardan
yaklasik dort kat yiiksek oldugu tespit edilmistir. 1996 yilinda yashhigin, saghk
harcamalar1 {izerinde arttiric1 yonde etkisi oldufunu tespit etmek agisindan ABD’de
Michigan eyaletinde, eyelet sakinleri ile yapilan sézkonusu ¢alismada elde edilen sonuclar

asagidaki gibi olmustur:

Yasam Yillan Saghk Hizmeti Kullanim Orani
Cocukluk donemi (0-19 yas) %7.8

Genclik donemi (20-29 yas) %12.5

Orta yas donemi (40-64 yas) %31.0

Yaghlik donemi (65-84 yas) %36.5

Tleri yashlik donemi (85+ yas) %12.1
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Avrupa Birligi ve OECD, 2014 yili Agustos ayinda, projeksiyon ve senoryalarla
destekledigi “2015 YiliYaslanma Raporu™’nu yaymlamistir. 2015 Yaslanma Raporu, ilgili
iilkelerin 2013-2060 yillarinda beklenen demografik degisimi agiklamak amaciyla
hazirlanmistir. Ulkelerde meydana gelecek degisiklikleri ve bu degisikliklerin sonuglarini,

niifus projeksiyonlar1 ve senaryalort ile agiklanmaya calisilmistir.

Avrupa Birligi ve OECD iilkeleri, yaslanma yoniindeki demografik niifus
hareketinin i¢cinde bulunmaktadir. Ilgili iilkeler ile karsilastirildiginda, Tiirkiye niifus yapist
geng olarak tanimlanmaktadir. Sézkonusu Avrupa Birligi ve OECD Ulkeleri tarafindan
hazirlanan 2015 Yili Yaslanma Raporu, Tiirkiye’ye niifusun yaslanmasi ve artan saglik
harcamalar1 durumu ile basa c¢ikma yontemlerinde yol gosterici bir calisma olmasi

bakimindan énemlidir. lgili raporun 6zeti su sekildedir;

“2015 YiliYaglanma Raporu” caligmasinin amaci; Avrupa Birligi iilkelerinde
yasanacagl oOngoriilen niifustaki degisiminlerin, saglik harcamalar1 {lizerinde meydana
getirecegi etkileri incelemektir. S6zkonusu c¢alismay1 yiirlitebilmek i¢in Avrupa Birligi ve
OECD niifusunun giiniimiize kadar ge¢irdigi siirecler dikkate alinarak, niifus
projeksiyonlar1 olusturulmustur. Olusturulan niifus projeksiyonlari ile ilgili niifusun 2010-
2060 yillart i¢in gelecegi seviyeler tahmin edilmistir. Avrupa Komisyonu ve Ekonomik
Politika Komitesi (2009) projeksiyon sonuglari dogrultusunda niifusun yaslanmasi ve

saglik harcamalarina etkisi incelenmistir.

Birlik Ulkeleri igin niifus yapisi iic temel etkene bagli olarak degisim
gostermektedir. Bu ti¢ temel etken; azalan dogum orani, uzayan yagsam beklentisi ve
iilkelerin aldig1 go¢ orami olarak agiklanmaktadir. Projeksiyonlar i¢in hedef alinan 2060
yilt i¢in niifus ¢ok fazla artmis olmayabilir ancak bu niifusun i¢indeki yash niifus orani ¢ok
fazla artmis olacaktir. SOyleki, toplam niifusun, 2013-2050 aras1 %4 liik bir artis ile 507
milyon kisiden 526 milyon kisiye, 2060 yilinda ise 523 milyon kisiye ulagmasi
beklenmektedir.

2060 yili itibariyle toplam niifus igerisindeki 0-14 yas araliginin 51.5 civarinda
sabit kalacagi, 15-64 yas araliginin %66’dan %5’e dogru azalma seklinde goreceli olarak
sabit kalacagi, 65 yas ve Ustlinlin niifus icindeki paymnin %18’den %28’e ¢ikmasi

beklenmekte, 80 yas civari niifusun ise % 5’ten % 12’ye ¢ikmasi beklenmektedir.
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Yas gruplarindaki bu degisimlere bagl olarak, 2060 yili itibariyle 65 yas ve iistii
grubun, bagiml niifus olarak oraninin %27.8’den %350.1°¢ yiikselecektir. Bu durum su
anlama gelmektedir; 65 yas ve distii niifusta ¢alisan orami 4 kisiden 2 kisiye dogru
azalacaktir. Yaslanan niifustaki calisan oraninin azalmasi, ayni niifusun bagimli olma

oranini arttirmaktadir.

Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki paymin artmasinin bir sonucu olarak, yash
niifus bagimhilik oran1 kavrami ortaya ¢ikmistir. Yasl niifus bagimlilik orani; 65 yas ve
iizeri niifusun, 15-64 yasindaki c¢alisan niifusa gore ylizdesel oran1 olarak
tanimlanabilecektir. S6zkonusu oran i¢in gegmis yillara bakildiginda, 1990 yilinda 9%20,6
iken, 2010 yilinda 25,9’a yiikselmistir. Bu durum 2010 y1li i¢in toplam niifusta 65 yas ve
iizerindeki bir bireye karsilik olarak, calisma caginda yaklasik dort birey diistiigiinii

gostermektedir.

2060 yilinda, yashh niifus bagimhilik oranmin %52,55’e ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Boylece diinya niifusun genel yap1 olarak, ¢alisma ¢agi niifusunun yarisi

kadar yasl niifusa sahip olacagi beklenmektedir.

AB'deki farkli niifus gruplaria genel baktigimizda, 2060 yili icin niifus yapisi;
geng niifus (0-14), calisma yasindaki niifus (15-64), 65 yas ve lizeri olanlar ve yaslilar 80
yas ve ustii olarak ayrilmistir. Geng¢ niifusun oraninin (0-14 yas), 2060 yilina kadar
yaklasik % 15 oraninda sabit kalacagi, 15-64 yas grubunun % 66'dan %57.65’e diisecegi
tahmin edilmektedir. 65 yas ve iizeri niifusun % 18'den % 28'e yiikselerek toplam niifus
icierisinde daha biiyiik bir paya sahip olacagi, 80 yas ve {izeri yas grubunun ise % 5'den %
12'ye yiikselmesi beklenmektedir. Grafik 7°de AB Ulkeleri yash niifus bagimlilik orani

gosterilmistir.
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Grafik 7. AB Ulkeleri Yash Niifus Bagimlilik Orani
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Kaynak: Erol, Mehmet Turgay, 2011, Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmasi Ve Saghk

Harcamalarina Etkisi

Grafik 7’°de gorildiigii gibi, 2020 ve 2060 yillar1 arasindaki yasli niifusun bagimlilik orani
artan bir hizla yiikselmektedir. Grafik 8’de AB Ulkeleri niifuslarmin yas gruplarma gore

dagilimi gosterilmektedir.

Grafik 8. AB Ulkeleri Niifuslarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Niifusun yas gruplarina goére
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—

Kaynak: Erol, Mehmet Turgay, 2011, Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmasi Ve Saghk

Harcamalarina Etkisi

Grafik 8’de goriildiigii gibi, 2020 ve 2060 yillar1 arasindaki ¢ok yaslt niifus, 2020 ve 2050

yillar1 arasinda 65 yas ve {lizeri olarak artig gésterme egilimindedir.
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Dogum orani agisindan gecmis yillara bakildiginda ozellikle, Irlanda, Fransa,
Finlandiya ve Ingiltere’de 2000 ile 2012 yillar1 arasinda, % 1.8’lik artis orani ile en yiiksek
seviyede olurken, Kibris, Liiksemburg, Malta, Polonya ve Portekizde ise dogum oraninda

diisme yaganmastir.

2013 yilinda 507 milyon olan Avrupa Birligi niifusunun, 2050 yilina kadar % 5
artarak 526 milyona ulasmasit ve 2060 yilinda ise yavag yavas diiserek 523 milyon olmasi
ongoriilmektedir. En yiiksek niifus artisinin Liiksemburg'da (+% 111), Belg¢ika'da (+% 38),
Isveg'te (+% 36), Kibris'ta (% 30) Ingiltere'de (+% 25) olarak gergeklesmesi
beklenmektedir. Litvanya (% 38), Letonya (% 31), Bulgaristan (% 25), Yunanistan (% 23)
ve Portekiz (-% 22)’de niifus artis hizlarinda diisiis beklenmektedir.

2015 Yaslanma Raporu hazirlanirken iki ana senaryo iizerinde durulmustur. Bu
senaryolardan biri; dayanak noktasi senaryosu (baseline scenario), digeri ise; risk

senaryosu olarak adlandirilmistir.

Dayanak noktasi senaryosuna gore; iilkelerin niifus artis oranlar1 karsisinda, uzun
donemde iilkelerin biiyiime (GDP orani) oranlarimi ve gelirleri sabit kabul edilmistir.
S6zkonusu senaryoya gore; ge¢mis yillar verileri dikkate alindiginda, Avrupa Birligi ve
OECD Ulkelerinde, yillik ortalama GSYIH biiyiime oraninin, uzun vadede oldukca
istikrarl1 kalacagi tahmin edilmektedir. GSYIH biiyiime oranmin, 2020 yilina kadar %]1.1

olmasi, 2060 yilina kadar ise ortalama %1.4-1.5 seviyesinde kalmas1 beklenmektedir.

Risk senaryosuna gore ise; iilkelerin yaslanarak artan niifus ve saglik harcamalari
arasinda harcamalar yoniinde olumsuz bir etki oldugu belirtilmektedir. S6zkonusu
durumun {ilkeler icin risk olusturan boliimii olarak; iilkelerin artan dogurganlik orani
karsisinda, kisibasi gelirin daha yavas olarak arttigi kabul edilmistir. Risk senaryosu,
gelecekteki biliylime oranlarinin temel senaryodan daha diisiik olarak gelismesini
ongormektedir. Risk senaryosuna gore, 2060 yilina kadar Avrupa Birligi ve OECD

Ulkelerinde GSYIH ve biiyiime oranlarmin % 1,2 oraninda kalmasi beklenmektedir.

S6z konusu raporda dokuz farkli senaryoya yer verilmistir. ilgili senaryolar ve

aciklamalari belirtilmistir;
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1. Demografik Senaryo (Demographic scenario)

Demografik Senaryo’ya gore, niifus yapisinin yaslanma yoniinde degismesi ve
niifusun yaslanmasinin, uzun stireli ve kronik hastaliklarin artmasina bagl olarak, saglik

harcamalarini arttirdig1 kabul edilmektedir.
2. Beklenen Yasam Siiresi Senaryosu (Highlife expectancy scenario )

Beklenen Yasam Siiresi Senaryosu’na gore, niifustaki uzun 6miir beklentisi, bireyin
saglikli ya da hastalikli olmasina bakilmaksizin, yasam siiresinin uzamasi, saglik

harcamalarini arttirdig1 kabul edilmektedir.
3. Sabit Saghik Senaryosu (Constant health scenario )

Sabit Saglik Senaryosu’na gore, niifustaki 6liim oranlarinin azalmasi ve uzayan
Oomiir, bireyin saglik olarak kotlii gegirecegi yillar1 uzatmakta ve dolayisiyla saglik

harcamalari arttirdig1 kabul edilmektedir.
4. Oliim Maliyeti Senaryosu (Death-related costs scenario )

Oliim Maliyeti Senaryosu’na gdre, yash niifusta artan 6liim oranlari, saghk
harcamalarini arttirmaktadir. Ulkeler agisindan bakildiginda, kisi basma diisen saglik
harcamalari, bireyin kalan yasam yillar1 dikkate alinarak planlanmaktadir. Bireyin en
yogun olarak saglik hizmeti kullandigi donemin, hayatinin son yillarinda oldugu kabul

edilmektedir.
5. Gelir Esnekligi Senaryosu (Income elasticity scenario )

Gelir Esnekligi Senaryosu’na gore, artan yash niifus ile birlikte saglik bakim
iiriinleri ve hizmetleri talebinde artis meydana gelmektedir. Ulkelerin, artan talebi
karsilamak amaciyla bireylerin kisi basina diisen gelirini arttirmaya yonelik politikalar

izlemesi gerekmektedir.
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6. AB28 Maliyet Yakinsama Senaryosu (EU28 cost convergence scenario)

AB28 Maliyet Yakinsama Senaryosu’na gore, iilkelerin saglik politikalari
olustururken ve saglik politikalar1 i¢in biitgelerini planlart yapilirken, bireylerin almay1

bekledigi saglik hizmetlerini kapsamasi durumunun dikkate alinmas1 gerekmektedir.

7. Emek Yogunlugu Senaryosu (Labour intensity scenario)

Emek Yogunlugu Senaryosu’na gore, saglik sektdriiniin emek yogun bir olmasi ve
bu sekilde kalacagi ongiirelerek, saglik ile ilgili kamu harcamalarinin artacagi kabul

edilmektedir.

8. Sektor Bazh Bilesik Endeksleme Senaryosu (Sector-specific composite

indexation scenario)

Sektor Bazli Bilesik Endeksleme Senaryosu’na gore, saglik sektoriiniin diger
kamusal hizmet sektdrlerinden farkli gelisim dinamikleri bulunmaktadir. Ulkelerin saglik
biitgeleri planlamalarini yaparken, saglik sektoriiniin emek yogun, yiiksek teknoloji i¢eren
ve siirekli degisen yapist dikkate alinmalidir.Saglik hizmetleri diger kamu hizmetlerine

gore daha kapsamli, degisken ve maliyetli olmaktadir.

9. Demografik Olmayan Belirleyiciler Senaryosu (Non-demographic

determinants scenario)

Demografik Olmayan Beliryeciler Senaryosu’na gore, 20. yilizyilin ikinci
yarisindan itibaren, saglik harcamalari gelirden daha hizli biiylimektedir. Saglik
harcamalarinin artmasinda, saglik hizmetlerinin fiyatinin siirekli artma egiliminde olmasi
ve sektorde kullanilan yiiksek teknolojinin pahali olmasi gibi demografik olmayan
belirleyicilerin etkileri goriilmektedir. Demografik olmayan belirleyicilerin etkisi ile
birlikte lilke yonetimleri tarafindan saglik hizmetleri konusunda yapilan miidahalelerin

etkileri genig kapsamli olmaktadir.

Avrupa Birligi ve OECD Ulkeleri 2015 YiliYaslanma Raporu’nda,temel
demografik ve ekonomik etkenlerin saglik harcamalar1 artis1 lizerindeki etkileri, donceki

paragrafta aciklanan senaryolar araciligi ile incelenmistir.
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Demografik Senaryo’ya gore; 6lim oranlar1 azalmakta ancak bireyler uzun omiirlii
olmakla beraber ayni zamanda hastalikli ve engelli olarak yasamlarma devam
etmektedirler. “Yasa bagli harcama profilleri”, bireylerin yas1 ile saglik hizmetleri talebi
arasindaki iligki hakkinda bilgi vermektedir. Yasam siiresindeki artma yoniindeki degisim,
bireylerin saglik durumlart ve yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiler olarak
gergeklesmektedir. Tibbi gelismeler, uzayan insan omiiriinii, artan sayida ve cesitlilikte
hastaliga kars1 korumaktadir. Ancak, bireyin yaslilik doneminde ortaya c¢ikan kronik
hastaliklar, saglik i¢in harcanan zaman ve masrafin artmasit seklinde kendini
gostermektedir. Grafik 9’da demografik senaryoya gore 2010°dan 2060’a saglik

harcamalar1 degisimi gosterilmektedir.

Grafik 9. Demografik Senaryoya Gore 2010°dan 2060’a Saglik Harcamalar1 Degisimi (%)

Saglik harcamalarmnin GSYIH'ye orani (salt demografik senaryo)
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Kaynak: Erol, Mehmet Turgay, 2011, Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmasi Ve Saglk

Harcamalarina Etkisi

Grafik 9°da gosterildigi gibi, en yiiksek saglik harcamasi degisiminin Malta’da

yasanmasi beklenmektedir.

AB27 Ulkelerinin 2010-2060 yillar1 igin, saglik harcamalarmin, iilkelerin
GSYIH’ya oraninin %7’°den %9’a ¢ikmasi beklenmektedir.
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Saglik harcamalar artiginda, yaslanan bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar
etkili olmaktadir. Artan kronik hastaliklara bagli olarak, diinya genelinde goriilen
hastaliklar ve 6lim nedenlerinde de degisiklikler meydana gelmistir. Bulasici olmayan
hastaliklar, bulasic1 hastaliklarin yerini almaktadir. Tiim diinyada kronik hastaliklar nedeni
ile meydana gelen oliimler, toplam 6liimlerin %60’ 1ndan fazlasini olusturmaktadir (Avrupa

Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi, 2009).
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BOLUM 5. CALISMANIN YONTEMI

5.1. Cahlsmanin Amaci

Calismanin amaci, Tiirkiye’de yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin cepten yaptiklari
saglik harcamasini belirlemek ve 2050 yili i¢in projeksiyon yapmaktir. Caligma siiresince,
65 yas ve iizeri bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ortaya konulmasi, yasadiklar
hanelerin 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu hanelerde yapilan cepten saglik harcamalarinin
tespit edilmesi dogrultusunda, saghik sistemine Onemli yansimalar1 olan demografik
yaslanmanin olas1 etkilerinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin finansmani konusunda

devlete, kisilere ve kurumlara yonelik olarak oneriler gelistirilmesi amag¢lanmustir.

5.2. Cahsmanin Onemi

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de niifus yapisinda onemli demografik degisimler
meydana gelmektedir. Niifus yapisinda yaglanma yoOniinde meydana gelen degisimler
bireyler ilizerinde olumlu ve olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Uzun Omiirlii olmak her
bireyin ulagsmak istedigi bir hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak sadece uzun bir
yasam siirmek yeterli olmamaktadir. Uzayan yasam siiresi bireyin saglikli olmasi

durumunda anlam kazanmaktadir.

Saglikli bireyler olarak yasamak, sagligin kazanilmasi ve devam ettirilmesi
acilarindan bakildiginda masrafli bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri bireylerin yasadig1 hanelerde yapilan cepten saglik harcamasinin belirlenmesi
ve 2050 yili i¢in projeksiyon yapilmasi, demografik yaslanmanin saglik hizmetleri
finansman iizerindeki onemli etkilerini ortaya koyma yoniinde ¢ok ciddi bir adim olarak
degerlendirilmektedir. 65 yas ve lizeri bireyler i¢in cepten saglik harcamasinin mevcut
durumu ve niifus projeksiyonlar: ile birlikte degerlendirildiginde 2050 yili tahminleri,
saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili politikacilar icin bir erken uyar:1 sistemi olarak

goriilmektedir.
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5.3. Veri Kaynag

Calismada ikincil veri kaynagi kullamilmustir. Bu kaynak, TUIK tarafindan
olusturulan 2015 yili Hanehalki Biitce Anketi Mikro Veri Setidir. Hanehalki Biitce
Anketi, TUIK tarafindan, Tiirkiye genelini kapsayacak sekilde ilk olarak 1987 yilinda
gerceklestirilmistir. Sonraki anket calismast olan 1994 Hanehalki Gelir ve Tiiketim
Harcamalar1 Anketi, tiiketim harcamalar1 ve gelir dagilimi amaglarina yonelik olarak iki
farkl1 anket olarak yapilmusitir. 2002 yilindan itibaren anket igin kullanilan sorulara TUIK
tarafindan bir standart getirilerek anketler yillik olarak diizenlenmeye baslanmigtir.

Uygulanan anketin ad1 ise Hanehalki Biitge Anketi olarak degistirilmistir.

Hanehalk1 Biitge Anketleri, hanelerin sosyo-ekonomik yapilari, yasam diizeyleri,
tilketim kaliplar1 hakkinda bilgi vermektedir. S6zkonusu anket, toplumun ihtiyaclarinin
belirlenmesi, kullanilabilir gelirin fertler arasindaki dagilimmin goériilmesi ve uygulanan
sosyo-ekonomik politikalarin gegerliliginin test edilmesi amaciyla kullanilan en 6nemli

kaynaklardan biridir.

Caligmanin giivenligi acisindan degerlendirildiginde, s6zkonusu Hanehalk: Biitce
Anket’ine, Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlari i¢inde bulunan tim yerlesim yerleri kapsama
dahil edilmistir. Kurumsal niifus olarak tanimlanan yaslilar evi, huzur evleri, hapishane,
askeri kisla, 6zel nitelikli hastane, otel, ¢ocuk yuvalarinda bulunan niifus ile uygulama

zorlugundan dolay1 gdcer niifus anket kapsami disinda tutulmustur (TUIK, 2015).

Calismada Hanehalki Biitce Anketi kullanilmasinin  sebebleri su sekilde
aciklanabilmektedir; hanehalki biitce anketleri, hanelerin sosyo-ekonomik yapilari,

bireylerin yasam diizeyleri ve tiikketim aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermektedir. (Ek.1)

Hanehalki Biitce Anket ile elde edilen veriler; hanehalk: saglik harcamas: ile ilgili
yapilacak analizlerde uluslararas: literatiirde kabul goéren en uygun verilerdir. TUIK

Hanehalki Biit¢ce Anketi ii¢c ana boliimden olugmaktadir;

Boliim 1, hanehalki sosyo-ekonomik durum degiskenlerini (oturulan konutun tipi,

miilkiyet durumu, 1sitma sistemi, konut kolayliklari, sahip olunan esyalar ve ulastirma
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araglar1 gibi) icermektedir.

Bolim 2, hane bazinda toplam 12 kalemden olusan tiiketim harcamalarinin
degerlerini icermektedir. Bu kalemler gida ve alkolsiiz icecekler; alkollii igecekler, sigara
ve tiitlin; giyim ve ayakkabi; konut, su, elektrik, gaz ve diger yakitlar; mobilya, ev aletleri
ve ev bakim hizmetleri; saglik; ulastirma; haberlesme; eglence ve kiiltiir; egitim; lokanta,

yemek hizmetleri ve oteller; diger mal ve hizmetlerdir.

Boliim 3, hanedeki bireylere iliskin demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu), istthdam durumu degiskenlerini (meslek, iktisadi faaliyet, isteki durum), hanede
fiziksel veya zihinsel saglik sorunu olmas1 durumu ve anket ay1 ve son bir yil olmak tizere

faaliyet ve faaliyet dig1 kullanilabilir gelir degiskenlerini igermektedir.

5.4. Evren ve Orneklem

TUIK Hanehalk: Biitce Anketi Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde yasayan tiim
hanehalki fertlerini kapsamaktadir. Bu ¢alismanin evrenini 2015 yilinda Tiirkiye sinirlart
icinde yasayan, kurumsal olmayan 65 yas ve {izeri tiim bireyler ve yasadiklar1 hanehalklar

olusturmustur.

Caligmanin 65 yas ve stii niifusu kapsayan 6rneklemi, 3.972 kisiden olugmaktadir.

Calismanin kisi 6rneklemi, agirliklandirilmis veri olarak 6.273.138 kisiden olusmaktadir.

En az bir 65 yas ve istii bireyin yasadigi, ¢alismanin hane orneklemi, 2.837
haneden olugmaktadir. Caligmanin hane 6rneklemi, agirliklandirilmis veri olarak 4.898.649

haneden olugmaktadir.

TUIK Hanehalki Biitce Anketi 6rneklemi segimi ¢aligmasi iki asamadan
olusmustur; drnekleme yontemi olarak, Tabakali iki asamali kiime 6rneklemesi yontemi
kullanilmistir. Bu yontemde 6ncelikle 6rnek adreste bulunan hanehalki tanimlanarak, nihai
ornekleme birimi olusturulmustur. Sonrasinda Ulusal Adres Veri Tabani kullanilarak
olusturulan bloklardan yerlesim yeri biiyiikliigiine orantili olasilikla, anket yapilacak
bloklar belirlenmekte ve bu bloklardan nihai 6rnekleme birimi olan hanehalklari sistematik

olarak secilmistir (TUIK, 2015).
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1 Ocak — 31 Aralik 2015 doneminde her ay degisen 1.272, yil boyunca toplam
15.264 hanehalkinda uygulanan (cevap alinan hanehalki sayist 11.491°dir). 2015
Hanehalk: Biitge Anketi’nin 6rnekleme yapisi geregince tahmin diizeyi Tiirkiye genelidir.

Harcama ile ilgili olarak da aylik ortalama gostergeler iiretilmektedir (TUIK, 2015).

Veri kayna@i: Hanehalki gelirlerine ve tiiketim harcamalarina iligkin bilgiler,
hanehalk: fertleriyle yapilan birebir goriismeler ve hanehalklarinin bir ay boyunca
yaptiklar giinliik harcamalari tuttuklari kayit defterleri yoluyla derlenmektedir (TUIK,
2015).

Veri toplama sekli: Hanehalklarindan bilgiler; goriisme, kayit ve gbzlem metodlari
kullanilarak derlenmektedir. Her anketor, her ay ortalama 6 6rnek hanehalkimi anket ay1
oncesi 1 kez, 1. ve 2.hafta 2’ser kez, 3. ve 4.hafta 1 kez ve anket ay1 bitiminde de 1 kez
olmak iizere her bir hanehalkini ayda ortalama 8 defa ziyaret ederek tiiketim harcamalari

ve son ziyarette gelir bilgilerini kayit etmektedir.

Anket ay1 Oncesinde ornek hanehalkina yapilan ilk ziyarette, hanehalki ile tanigma
saglandiktan sonra hanehalkinin sosyo-ekonomik durumuna ait bilgiler alinmakta, harcama

kay1t defterinin nasil doldurulacag: aciklanmaktadir.

Anket ay1 icinde yapilan ziyaretler sirasinda, drnek hanenin anket ayinda yaptigi
gida, giyim, saglik, ulastirma, haberlesme, egitim, kiiltiir, eglence, konut, ev esyas1 vb. gibi
tiiketim harcamalart hanehalkina birakilan kayit defterinden kayitlama ve goriisme
yontemleri ile alinmustir. Anket ay1 bitiminde yapilan son goriigmede ise, hanehalki
fertlerinin anket ay1 icindeki istihdam durumu, iktisadi faaliyeti, meslegi, isteki durumu,

son bir yil icerisinde elde ettigi gelir bilgileri derlenmistir (TUIK, 2015).

5.5. Degiskenler

2015 hanehalk: biitce anketi araciligr ile 3 ana grup degiskenler elde edilmistir.
S6zkonusu degiskenler su sekildedir;

Hanehalki sosyo-ekonomik durum degiskenleri: Oturulan konutun tipi, miilkiyet

durumu, 1sitma sistemi, konut kolayliklari, sahip olunan esyalar, gayrimenkul, ulastirma
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araglart vb.

Tiiketim harcamasi degiskenleri: Alt harcama gruplar1 diizeyinde harcama tiirii

ve aylik toplam harcama degerii, konut kolayliklari, sahip olunan esyalar, gayrimenkul,

ulagtirma araglari vb.

Hanehalki: bilesimi, istihdam ve gelir durumu degiskenleri: Hanehalki

fertlerinin yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu, istihdam durumu ile ilgili degiskenler
(meslegi, iktisadi faaliyeti, isteki durumu vb.), anket ay1 ve son bir yilda elde edilen

faaliyet ve faaliyet dis1 net gelirler.
5.5.1. Bagimh degisken

Calismanin bagimli degiskeni, hanelerin cepten yaptig1 saglik harcamasidir. TUIK
cepten saglik harcamasi verilerini y1l boyunca her ay Ornekleme secilen farkli hanelere
sorarak toplamaktadir. Bdylece, bir yilin sonunda Tiirkiye’yi temsil eden aylik toplam
cepten saglik harcamasi belirlenmektedir ve veri setinde cepten harcama degerleri yillik
degil, ayliktir. Bu arastirmada cepten harcama degiskeni, hanehalkinin yillik toplam
harcamasi olarak tanimlandig: i¢in her hanenin aylik cepten saglik harcamasi verisi 12 ile
carpilarak yillik rakamlar elde edilmistir (TUIK, 21580 nolu haber biilteni, metaveri

aciklamast).
5.5.2. Bagimsiz degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri ve ¢alisma kapsaminda aldiklar1 degerler asagida

tanimlanmustir;
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Tablo 4. Arastirma Degiskenleri ve Olgiim Sekilleri

Degisken Ol¢iim sekli

Yas 65 yas ve ustii olarak sinirlandirilmistir.
Cinsiyet 1-Kadin, 2-Erkek

Saghk Sigortasi 11- evet sgk —ssk 4a

12- evet sgk-bag-kur 4b

13- evet sgk-emekli sandig1 4c
14- evet- banka sandig, vakif, vb
15- evet- 6zel saglik sigortasi

16- evet- gss (yesil kart dahil)

2- hayir

Giinliik faaliyetleri kisitlayacak fiziksel
veya zihinsel problem

1-evet, 2- hayir

Calismayy/egitim almay engelleyecek
diizeyde fiziksel veya zihinsel problem

1-evet, 2- hayir

Egitim durumu-en son bitirdiginiz okul

O- bir okul bitirmedi

1-ilkokul

21- genel ortaokul

22- mesleki veya teknik ortaokul
23- ilkdgretim

31- genel lise

32- mesleki veya teknik lise

4- iki veya ii¢ yillik yiliksekokul
5- dort yillik yiiksekokul veya fakiilte
61- bes veya alt1 yillik fakiilte
62 -yiiksek lisans

7-doktora

Medeni durum

1-hi¢ evlenmedi
2-evli

3-bosandi

4-esi 01dii

Meslek

1-Yoneticiler

2-Profesyonel meslek gruplari
3-Teknisyenler, teknikerler ve yardimci
profesyonel meslek mensuplari

4-Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar
5-Hizmet ve satig elemanlar1

6-Nitelikli tarim, ormancilik ve su tiriinleri
calisanlar

7-Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar
8-Tesisi ve makina operatdrleri ve
montajcilart

9-Nitelik gerektirmeyen islerde caliganlar
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Tablo 4. (devam) Arastirma Degiskenleri ve Olgiim Sekilleri

Degisken Olciim sekli
Hanehalki sorumlusuna yakinhgi 1-Hanehalki sorumlusu
2-Esi

3-0glu/Kiz1
4-Babas1/Annesi

5-Kardesi
6-Kaympederi/Kaymvalidesi
7-Damadi/Gelini

8-Torunu

9-Diger akrabalar

10-Akraba olmayanlar
11-Evde kalan hizmetli

Anket ayindaki calisma durumu

1-Calist1
2-Caligmad fakat isi ile ilgisi devam ediyor
3-Calismadi

Son 4 hafta icinde is arama durumu

I-evet
2- hayr

Is aramama nedeni

1-Is buldu-isini kurdu, baslamak i¢in
bekliyor

2-Mevsimlik calisiyor/ Eski isine geri
cagrilmay1 bekliyor

3-Daha 6nce ¢ok aradi ancak bulamadi
4-Kendi vasiflarina uygun bir is
bulabilecegine inanmiyor

5-Egitim / 6gretime devam ediyor

6-Ev isleri ile mesgul (cocuk, yasl, hasta
vb .kisilerin bakimi dahil)

7-Emekli

8-Engelli veya hasta

9-Yash (emekli degil, ancak ¢alismak icin
yasli oldugunu diisiiniiyor, 65+)

10-Irad sahibi

98-Diger

Calistigi isindeki ana sektor kodu

1-Tarim, Ormancilik ve Balik¢ilik
2-Madencilik ve Tas Ocakegilig1
3-Imalat

4-Elektrik, Gaz, Buhar ve Iklimlendirme
Uretimi ve Dagitimi

5-Su Temini; Kanalizasyon, Atik Yonetimi
ve lyilestirme Faaliyetleri

6-Insaat

7-Toptan ve Perakende Ticaret; Motorlu
Kara Tasitlarinin ve Motosikletlerin
Onarimi

8-Ulastirma ve Depolama

9-Konaklama ve Yiyecek Hizmeti
Faaliyetleri
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Tablo 4. (devam) Arastirma Degiskenleri ve Olgiim Sekilleri

Degisken

Olciim sekli

Calistig1 isindeki ana sektor kodu

10-Bilgi ve Iletisim

11-Finans ve Sigorta Faaliyetleri
12-Gayrimenkul Faaliyetleri

13-Mesleki, Bilimsel ve Teknik Faaliyetler
14-Idari ve Destek Hizmet Faaliyetleri
15-Kamu Yonetimi Ve Savunma; Zorunlu
Sosyal Giivenlik

16-Egitim

17-Insan Saghig1 ve Sosyal Hizmet
Faaliyetleri

18-Kiiltiir, Sanat, Eglence, Dinlenceve Spor
19-Diger Hizmet Faaliyetleri
20-Hanehalklarmin Isverenler Olarak
Faaliyetleri; Hanehalklar1 Tarafindan
Kendi Kullanimlaria Y6nelik Olarak
Ayrim Yapilmamis Mal ve Uretim
Faaliyetleri

21-Uluslararasi Orgiitler ve Temsilciliklerin
Faaliyetleri

Calistig1 isindeki meslek kodu

1-Yoneticiler

2-Profesyonel meslek mensuplari
3-Teknisyenler, teknikerler ve yardimet
profesyonel meslek mensuplari

4-Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar
5-Hizmet ve satig elemanlar1

6-Nitelikli tarim, ormancilik ve su tiriinleri
calisanlari

7-Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar
8-Tesis ve makine operatdrleri ve
montajcilart

9-Nitelik gerektirmeyen iglerde caliganlar

Calisma sekli

1-Tam zamanli
2-Yar1 zamanl

Isteki durum

11-Ucretli veya maash

12-Yevmiyeli (mevsimlik veya giiniibirlik
islerde ¢alisanlar)

2-Isveren

3-Kendi hesabina

4-Ucretsiz aile is¢isi

Istihdam edilme sekli

1-Siirekli is

21-Belirli siireli sozlesmeli is (gegici)
22-So6zlesmesiz arada sirada calisilan i
23-Ogrenci vb kisilerin tatil zamaninda
yaptiklar1 gecici is

24-Ucretli stajyer

25-Ucretli ¢irak
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Tablo 4. (devam) Arastirma Degiskenleri ve Olgiim Sekilleri

Degisken Olciim sekli

Hanehalka tipi 1 -Tek ¢ocuklu ¢ekirdek aile

2-iki ¢ocuklu cekirdek aile

3-Ug ve daha fazla cocuklu ¢ekirdek aile
4-Cocuksuz cift

5-Ataerkil veya genis aile

6-Tek yetiskinli aile

7-Birarada yasayan kisiler

Hanehalki bityiikligii Hanede kag kisi yasadigini sayisal olarak
gostermektedir.

Konuta miilkiyet durumu 1-Ev sahibi

2-Kiract

3-Lojman

4-Ev sahibi degil ama kira 6demiyor

Oturulan konutun tipi 1-Miistakil konut

2-ikiz ya da siral1 ev

3-Apartman (10 daireden az)
4-Apartman (10 ve daha fazla daire)
98-Diger (A¢iklayiniz)

Konutu kiralama sekli 1-Mobilyal1
2-Mobilyasiz

Konutun borcu olup, olmadig: 1-Evet
2-Hayir

Binanin yapihs tarihi 1-1945 ve oncesi
2-1946-1960
3-1961-1970
4-1971-1980
5-1981-1990
6-1991-2000
7-2001-2005
8-2006 ve sonrasi

Oturulan konuttaki salonun, odalarmn, | 1 -Parke

mutfagin ve banyonun zemin yapisi 2 -Tahta

3 -Karo seramik

4 -Marley, PVC

5 -Duvardan duvara hali
6 -Sap (Kara beton)
7-Mozaik

8-Mermer

98-Diger

Konutun 1sitma sistemi 1-Uzaktan 1sitmali merkezi kalorifer sistemi
2-Bina i¢i merkezi kalorifer sistemi

3-Kat kaloriferi sistemi (kombi vb)
4-Dogalgaz sobasi

5-Soba

6-Klima
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Tablo 4. (devam) Arastirma Degiskenleri ve Olgiim Sekilleri

Degisken

Olciim sekli

Konutun 1sitma sistemi

7-Elektrikli 1s1tict
90-Isitma sistemi yok
98-Diger

Yakat tiirii, yemek pisirmek amaciyla
kullamlan temel yakat tiirii, sicak su
elde etmek amaciyla kullanilan temel
yakat tiri

11-Odun
12-Komiir
13-Tezek
2-Fuel oil
3-Dogalgaz
4-LPG
5-Elektrik
6-Glines
7-Termal
8-Riizgar
98-Diger

Konutun bulundugu yer itibariyle
giinliik ahsveris, bankacilik, posta,
toplu ulasim, saghk merkezi ve
Ikogretim okulununa ulagilabilme
durumu

Cok kolay, kolay, orta, zor ve ¢ok zor

1s1tma, borulu su sistemi, dogalgaz,
sicak su, kablolu yayin, asansor, garaj,
havuz, jenerator, giivenlik
gorevlisi/sistemi, balkon, bahc¢e ve
cocuk oyun alani sahipligi

ikinci konutun olup olmadig 1-Evet
2-Hayir

Banyo, sauna, jakuzi, tuvalet, mutfak, | 0-Yok,

¢cop ogiitiicii, kalorifer, tabandan I-Var

Telefon hatti, cep telefonu, bilgisayar,
internet aboneligi, panel TV, video
kamera ve uydu anteni sahipligi

Sahip olduklarinin sayisal olarak gosterildigi
ozellikler

Beyaz esyalar; buzdolabi, derin
dondurucu, bulasik makinesi,
mikrodalga firin, camasir makinesi ve
camasir kurutma makinesi sahipligi

Sahip olduklarinin sayisal olarak gosterildigi
beyaz esyalar

Binek araglar; binek otomobil,
isverence saglanan ara¢ ve motosiklet
sahipligi

Sahip olduklarinin sayisal olarak gosterildigi
binek araglar

Tiiketim harcamalar1 ve

gelirin kapsamu:

Tiiketim harcamas1  kapsaminda

hanehalklarinin anket ay1 icinde yaptigi satin aliglar, kendi tiretiminden tiiketimi, kendi

iiretiminden stokladig: {irlinlerden anket ayindaki tiiketimi, ¢alisan fertlerin igsyerinden elde
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ettikleri mal ve hizmetler (ayni gelirden tiiketim) ile hanehalkinin hediye/yardim etmek
amaciyla satin aldiklart; gelir kapsaminda ise son 12 ayda elde edilen kullanilabilir gelir

bilgileri kapsanmistir. Tiiketim harcamalari ile ilgili degiskenler su sekildedir;

1 Gida Harcamalar1 Kodlar1 ve Tanimlar:
2 Alkol Harcamalar: Kodlar: ve Tanimlar:
3 Giysi Harcamalar1 Kodlar1 ve Tammmlar:
4 Konut Harcamalar1 Kodlari ve Tamimlar:
S Mobilya Harcamalar1 Kodlari ve Tanimlari
6 Saghk Harcamalar1 Kodlari ve Tanmimlan
6110 Eczacilik iirtinleri
6121 Gebelik testleri ve gebelik dnleyici mekanik cihazlar
6129 Baska yerde siniflandirilmamis diger tibbi tiriinler
6131 Diizeltici gozliikler ve kontak lensler
6132 Isitme cihazlar1
6133 Tedavi amagh alet ve ekipmanlarin onarimi
6139 Diger tedavi amaglh alet ve ekipmanlar
6211 Pratisyen hekimlik
6212 Uzman hekimlik
6220 Dis hekimligi hizmetleri
6231 Tibbi analiz laboratuvarlarinin ve rontgen merkezlerinin hizmetleri
6232 Kaplicalar, diizeltici jimnastik tedavisi, ambulans hizmetleri ve tedavi amagl
ekipmanlarin kiralanmasi
6239 Diger paramedikal hizmetler
6300 Hastane hizmetleri
7 Ulastirma Harcamalar1 Kodlar: ve Tamimlar
8 Haberlesme Harcamalar: Kodlar: ve Tanimlari
9 Kiiltiir Harcamalar1 Kodlar1 ve Tamimlar:
10 Egitim Harcamalar1 Kodlar1 ve Tanimlar
11 Otel Harcamalar1 Kodlar1 ve Tanimlar:

12 Cesitli Harcamalar Kodlar: ve Tanimlari
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5.6. Verilerin analizi

65 yas ve Ustli hanehalklarimin cepten yaptiklar1 saghk harcamalarmin artigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada, ilk olarak 2015 yili verileri, tanimlayici
istatistikler, ortalama standart sapma ile degerlendirilmistir. Gruplu degiskenler i¢in
frekans ve yiizde ile degerlendirmeler yapilmustir. ikinci asamada, paranin zaman degeri

hesplamasi ile cepten saglik harcamalarinin projeksiyonu gerceklestirilmistir.

5.6.1. Verilerin Analize Hazirlanmasi

TUIK’ten 2015 yili hanehalk: biitce anketi talep edilmistir. Mail olarak alnan
veriler, lizere li¢ ayr1 excel dosyasi formatina getirilmistir. Hazirlanan excel dosyalarindaki
veriler, SPSS18 programi kullanilarak, tablolar haline getirilmistir. Tablolardaki veriler, 65
yas ve Ustli siniflandirilmasi yapilmistir. Siniflandirilan verilerin; fert, hane ve tiiketim
ozellikleri ayr1 ayr1 tablolarda gosterilmistir. TUIK ‘ten alinan verilerin aylik olmas, yilliga
cevrilme caligmasini da gerektirmistir. Yapilan tiim hazirlikliklardan sonra elde edilen

veriler agirliklandirilmis olarak tablolar haline getirilmistir.

Yapilan tiim analizlerde temel alman 65 yas ve lstii bireyler ve yasadiklar
hanehalklar1 olmustur. Analizlerin bireysel diizeyde yapilmamasinin nedeni, kullanilan
veri seti hanedeki her birey i¢in degil, hanenin tamamina ait saglik harcamasi verilerini
icermesidir. Ilgili nedenle baglantili olarak, icinde en az bir 65 yas ve iistii hanehakinin

yasadig1 haneler ¢alismaya dahil edilmistir.
5.6.2. Tanimlayici istatistikler
Calismada, 3.792 65 yas ve istii bireyin yasadigi, 2.837 hane icin 2015 yili i¢in

tim bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistikleri SPSS 18 paket programinda ortalama

standart sapma, frekans ve yiizde ile degerlendirilmistir.
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5.6.3. Projeksiyon

2015 TUIK Hanehalk: Biitge Anketi verilerinden yararlanilarak, 2050 yilina kadar
projeksiyonlar yapilmistir. Verilerin aylik bazda olmasindan dolayi, hanenin harcamalar
12 ile carpilarak yillik rakamlar elde edilmistir. Projeksiyonlar yapilirken paranin zaman
degeri formulasyonu kullanilmistir. TUIK tarafindan yapilan 3 farkli niifus senaryosu
bulunmaktadir. Caligsma bu ii¢ senaryo ile ilgili olarak yapilirken, farkli enflasyon oranlari

dikkate almmistir. TUIK niifus senaryolar1 su sekildedir;

TUIK tarafindan 2008 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ve 2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore yapilan niifus projeksiyonlari, 14
Subat 2013 tarihli haber biilteninde yaymlanmistir. Sozkonusu c¢alismaya gore;
Tiirkiye’nin dogurganlik hizinda yasanacak degisimin niifus biiyiikliigiine, yas yapisina ve
diger demografik siireclere etkisi li¢ temel projeksiyon senaryosu ile incelenmistir. Bu
senaryolar arasindaki temel farklilik yillar itibariyle kadin bagina diisen ortalama c¢ocuk

sayisindaki degisimdir.

Ilgili senaryolar1 asagidaki sekilde agiklayabiliriz:

Senaryo 1 (Temel Senaryo): Toplam dogurganlik hizinin dogal akisi i¢inde azalip
2050 yilinda 1,65’e diistiigi ve 2050 yilindan sonra artisa gecip 2075 yilinda 1,85’

ulagmast,

Senaryo 2: Toplam dogurganlik hizinin, 2020 yilinda 2,11°e, 2050 yilinda 2,5’e

ulagmasi1 ve 2075 yilina kadar sabit kalmasi,

Senaryo 3: Toplam dogurganlik hizinin 2050 yilina kadar kademeli olarak 3’e

ulagmasi1 ve 2075 yilina kadar sabit kalmasi.

Ilgili senaryolar dogrultusunda projeksiyonlar yapilirken, iskonto oranlari

(enflasyon oranlar1) sirasiyla, %3, %5 ve %7 olarak alinmistir.

%3 olarak alinmasinin sebebi, uluslararasi literatiirde yapilan hesaplamalarda genel

kabul gormesidir.
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%35 olarak alinmasinin sebebi, T.C. Merkez Bankasinin hesaplamalarinda

kullanmasidir.

%7 olarak alimasimin sebebi olarak ta, diger iki enflasyon orani gergeklesmedigi

durumda, saglik harcamalarinin diizeyini gosterebilmektir.

5.6.4. Calismanin Varsayimlari
Calismanin amaci ile dogru orantili olarak yaptigimiz varsayimlar su sekildedir;

Hanehalklarinin artan yaslarindan bagimsiz olarak saglik durumlariyla ilgili bir

degisiklik olmadigi,
Saglik finansmani ile ilgili saglik politikalarinda degisiklik olmadigi,

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinde ve ayrilan kamu harcamalarinda bir degisim

olmadigi,
Engellilige bagh yardimlari alan bagimli niifusta bir degisiklik olmadig,

Calisan niifusta herhangi bir degisiklik olmadig1 varsayilmaktadir.
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BOLUM 6. BULGULAR

Hanehalki Biitge Anketi’nden elde edilen veriler oncelikle 65 yas ve iistii niifus
olarak ayirima tabii tutulmustur. Bulgular agirliklandirilmis veriler {izerinden

gosterilmektedir.
Calismanin bulgular boliimii dort baslik altinda incelenecektir.
Birinci kisimda yagsl bireylerin temel 6zelliklerini gosteren tablolar gdsterilecektir.

Ikinci kisimda yash bireylerin yasadigi hane ile ilgili dzelliklerin gosterildigi

tablolar verilecektir.

Ucgiincii kisimda ise hanehalkinin tiiketim harcamalari ile ilgili bilgilerin bulundugu

tablolar gosterilecektir.

Projeksiyon kisiminda ise, elde edilen bulgular temel alinarak yaslanan niifus ve
saglik harcamalari ile ilgili &zet bir tablo gosterildikten sonra, TUIK niifus artist
senaryolarindan yararlanilarak, yaslanan niifus ve saglik harcamalart ile ilgili

projeksiyonlar yapilacaktir.

Calismada tablolar halinde gosterilen bulgular; yash bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, 65 yag iistii bireylerin yasadigir hane ile ilgili 6zellikleri ve hanehalklarinin
tiketim harcamalart ile ilgili bilgiler, 2015 Hanehalki Biitce Anketi verilerinden

yararlanarak yapilmistir.

6.1.1.Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismada 65 yas ve tstii 6.273.138 kisinin, bireysel Ozellikleri incelenmistir.
Kisilerin yaglar1 65 ile 99 arasinda dagilim gostermekte olup ortalamasit 73,07+7,05 yildir.
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Tablo 5’de arastirmaya dahil edilen 65 yas ve istii kisilerin, cinsiyetlerine gore

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 5. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Cinsiyet Durumuna Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Erkek 2.731.654 43,5
Kadin 3.541.484 56,5
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 5’de goriildigi gibi, %56,5’ini kadin niifus olusturmaktadir. Tablo 6’da 65
yas ve istii kisilerin, hanehalki sorumlusuna yakinlik durumuna gore dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 6. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Hanehalki Sorumlusuna Yakinlik Durumuna Gore
Dagilimi

Say1 Yiizde
Hanehalki sorumlusu 3.621.929 57,7
Esi 1.238.346 19,7
Oglu/Kizi 7.368 0,1
Babasi1/Annesi 1.164.867 18,6
Kardesi 12.552 0,2
Kaympederi/Kayimnvalidesi 153.311 2,4
Damadi/Gelini 2.358 0,0
Diger akrabalar 72.126 1,1
Akraba Olmayanlar 282 0,0
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 6’da goriildiigli gibi, %57,7’sinin  hanehalki  sorumlusu oldugu
goriilmektedir. Tablo 7°de 65 yas ve iistii kisilerin saglik sigortast durumuna gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 7. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Saglik Sigortast Durumuna Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Hayir 130.270 2,1
Evet, SGK-SSK (4A) 2.545.410 40,6
Evet, SGK-Bag-Kur (4B) 1.725.166 27,5
Evet, SGK-Emekli Sandigi (4C) 886.067 14,1
Evet, Banka Sandigi, vakif vb 12.026 0,2
Evet, Ozel saghk sigortasi 7.651 0,1
Evet, GSS (Yesil Kart dahil) 966.549 15,4
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 7’de goriildiigii gibi, %40,6’sinin  SGK-SSK (4A) kapsaminda saglik
sigortasina sahip oldugu goriilmektedir. Tablo 8’de 65 yas ve diistii kisilerin giinliikk
faaliyetleri kisitlayacak fiziksel veya zihinsel problem e/h durumuna gore dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 8. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Giinliik Faaliyetleri Kisitlayacak Fiziksel veya Zihinsel
Problem E/H Durumuna Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 1.256.124 20,0
Hayir 5.017.015 80,0
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi, %80,0 ninin hayir cevabi verdigi goriilmektedir. Tablo 9’da 65
yas ve istii kisilerin egitim almay1 engelleyecek diizeyde fiziksel veya zihinsel problem e/h

durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 9. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Calismayr Egitim Almay1 Engelleyecek Diizeyde
Fiziksel veya Zihinsel Problem E/H Durumuna Gére Dagilim1

Say1 Yiizde
Evet 1.686.317 26,9
Hayir 4.586.821 73,1
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 9°da goriildiigii gibi, %73,1’inin hayir cevabr verdigi goriilmektedir. Tablo
10°da 65 yas ve iistii kisilerin egitim durumuna (en son bitirdiginiz okul) gére dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 10. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Egitim Durumu (en son bitirdiginiz okul) Gére
Dagilimi

Say1 Yiizde
Bir okul bitirmedi 3.173.989 50,6
Ikokul 2.297.575 36,6
2 veya 3 yillik yiiksekokul 100.906 1,6
4 yillik yiiksekokul veya fakiilte 150.937 2,4
Doktora 5.606 0,1
Genel ortaokul 217.908 3.5
Mesleki veya teknik ortaokul 24.487 0,4
Genel lise 122.231 1,9
Mesleki veya teknik lise 163.907 2,6
5 veya 6 yillik fakiilte 3.742 0,1
Yiiksek lisans 11.851 0,2
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 10°da goriildiigii gibi, %50,6’simin bir okul bitirmedi cevabim verdigi
goriilmektedir. Tablo 11°de 65 yas ve dstii kisilerin medeni duruma goére dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 11. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Hi¢ evlenmedi 81.400 1,3
Evli 3.598.504 57,4
Bosandi 137.869 2,2
Esi oldii 2.455.366 39,1
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 11°de goriildigi gibi, %57,4’{iniin evli oldugu goriilmektedir. Tablo 12°de

65 yas ve ustii kisilerin anket ayindaki ¢calisma durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 12. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Anket Ayindaki Calisma Durumuna Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Calist1 806.665 12,9
Calismada fakat isi ile ilgisi 16.364 0,3
devam ediyor
Cahsmadi 5.450.109 86,9
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 12°de goriildiigii gibi, %86,9’unun ¢alismadi cevabini verdigi goriilmektedir.
Tablo 13’°te 65 yas ve {istii kisilerin son dort hafta i¢inde is arama durumuna goére dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 13. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Son Dért Hafta i¢inde Is Arama Durumuna Gére
Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 18.535 0,3
Hayir 5.431.574 99,7
Toplam 5.450.109 100,0

Tablo 13’te gorildiigi gibi, %99,7’sinin hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Tablo 14’de 65 yas ve istii kisilerin is aramama nedeni durumuna gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 14. 65 Yas ve Ustii Kisilerin iy Aramama Nedeni Durumuna Gore Dagilimi

Say1 Yiizde

Mevsimlik calistyor/ Eski isine geri ¢agrilmay bekliyor 9.825 0,2
Ev isleri ile mesgul (cocuk, yash, hasta vb.Kisilerin bakimi | 1.183.428 18,9
dahil)

Emekli 2.051.033 32,7
Engelli veya hasta 334.247 5,3
Yash (emekli degil, ancak calismak icin yash oldugunu 1.853.040 29,5
diisiiniiyor, 65+)

Diger 841.564 13,4
Toplam 6.273.138 100,0

Not:Tanimlanan nedenlerin disindaki nedenlerden dolay1 calismayan kisiler, diger boliimiinde

toplanmustir.

Tablo 14°de goriildiigii gibi, %32,7’sinin emekli konumunda oldugu goriilmektedir.
Tablo 15'de 65 yas ve istii kisilerin iktisadi faaliyetinin smifina gore dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 15. 65 Yas ve Ustii Kisilerin iktisadi Faaliyetinin Sinifina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde

Tarim, Ormancilik ve Balhik¢ihik 534.100 8,5
imalat 34.162 0,5
Su Temini; Kanalizasyon, Atik Yénetimi ve Tyilestirme 3.169 0,1
Faaliyetleri

Insaat 18.933 0,3
Toptan ve Perakende Ticaret; Motorlu Kara Tasitlarinin 79.129 1,3
ve Motosikletlerin Onarim

Ulastirma ve Depolama 37.226 0,6
Konaklama ve Yiyecek Hizmeti Faaliyetleri 11.356 0,2
Bilgi ve letisim 3.783 0,1
Gayrimenkul Faaliyetleri 10.456 0,2
Mesleki, Bilimsel ve Teknik Faaliyetler 5.892 0,1
Idari ve Destek Hizmet Faaliyetleri 8.045 0,1
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Kamu Yonetimi Ve Savunma; Zorunlu Sosyal Giivenlik 11.980 0,2

Tablo 15. (devam) 65 Yas ve Ustii Kisilerin iktisadi Faaliyetinin Sinifina Gore Dagilimi
Say1 Yiizde

Insan Saghig ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri 43.697 0,7

Kiiltiir, Sanat, Eglence, Dinlenceve Spor 1.813 0,0

Diger Hizmet Faaliyetleri 13.680 0,2

Hanehalklarimin isverenler Olarak Faaliyetleri; 5.607 0,1

Hanehalklar1 Tarafindan Kendi Kullanimlarina Yonelik

Olarak Ayrim Yapilmamis Mal ve Uretim Faaliyetleri

Diger (Anket ayinda calismayan hanehalki) 5.450.109 86,9

Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 15°de goriildiigi gibi, %8,5’inin Tarim, Ormancilik ve Balikeilik ile ugrastigi
goriilmektedir. Tablo 16’da 65 yas ve st kisilerin meslek siiflamasina gore dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 16. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Meslek Siiflamasina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Yoneticiler 37.825 0,6
Profesyonel meslek mensuplari 19.751 0,3
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek 8.505 0,1
mensuplari
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 8.476 0,1
Hizmet ve satis elemanlari 127.116 2,0
Nitelikli tarim, ormancilik ve su iiriinleri calisanlari 501.044 8,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 37.641 0,6
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar: 41.944 0,7
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 40.727 0,6
Diger (Anket ayinda calismayan Kisi) 5.450.109 86,9
Toplam 6.273.138 100,0
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Tablo 16’da goriildiigli gibi, %8,0’nin nitelikli tarim, ormancilik ve su iirlinleri
calisanlar1 oldugu goriilmektedir. Tablo 17°de 65 yas ve {istii kisilerin anket ayinda

calisilan isin ¢alisma sekline gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 17. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Anket Aymnda Calisilan Isin Calisma Sekline Gére
Dagilimi

Say1 Yiizde
Tam zamanh 606.029 9,7
Yar1 zamanh 217.000 3,5
Diger (Anket ayinda calismayan hanehalki) 5.450.109 86,9
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 17°de goriildiigii gibi, %9,7 sinin tam zamanli olarak ¢alistig1 goriilmektedir.

Kisilerin anket ayinda g¢aligilan isteki haftalik normal galisma siiresine saat olarak
bakildiginda 2 ile 99 saat arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 42,30+ 18,6

saattir.

Kisilerin anket ayinda calisilan isteki ¢alisma siiresine yil olarak bakildiginda 0 ile
65 yil arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 27,24+19,17 yildir. Tablo 18’de 65

yas ve ustii kisilerin anket ayindaki isteki duruma gore dagilimi gdsterilmektedir.

Tablo 18. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Anket Ayindaki Isteki Duruma Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Isveren 34.628 0,6
Kendi hesabina 484.522 7,7
Ucretsiz aile iscisi 143.773 2,3
Ucretli veya maash 134.863 2,1
Yevmiyeli (mevsimlik veya giiniibirlik islerde ¢calisanlar) 25.243 0,4
Diger (Anket ayinda calismayan Kisi) 5.450.109 86,9
Toplam 6.273.138 100,0
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Tablo 18’de goriildiigii gibi, %7,7’sinin kendi hesabina calistig1 goriilmektedir.
Tablo 19°da 65 yas ve istii kisilerin anket ayindaki iste isttihdam edilme sekline gore

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 19. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Anket Ayimndaki Iste Istihdam Edilme Sekline Gore
Dagilimi

Say1 Yiizde
Siirekli is 131.284 2,1
Belirli siireli sozlesmeli is (gegcici) 11.136 0,2
Sozlesmesiz arada sirada cahsilan is 17.686 0,3
Diger (Anket ayinda calismayan Kisi) 6.113.032 97,4
Toplam 6.273.138 100,0

Tablo 19°da gorildigi gibi, %2,1’inin siirekli bir iste calistigi goriilmektedir.
Tablo 20°de 65 yas ve iistii 890.981 kisinin elde ettikleri gelirin tiiriine gére tamamlayici

istatistikler gdsterilmektedir.

Tablo 20. 65 Yas ve Ustii 890.981 Kisinin Elde Ettikleri Gelirin Tiiriine Gore
Tamamlayict Istatistikler

Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
Sapma

Yilhik Maas-I"Jcret-Yevmiye 0,0 90.000,0 2.455,36 7.198,08
Geliri (nakdi)
Yilhk ikramiye 0,0 9.600,0 36,69 468,35
Yilhik Maas-I"Jcret-Yevmiye 0,0 5.400,0 95,44 488,08
Geliri (ayni)
Konut (Lojman) ayni geliri 0,0 4.800,0 17,86 286,03
(Yilhk)
Ulasim (Servis) 0,0 2.400,0 14,73 136,42
Elektrik 0,0 600 2,25 36,04
Yemek ayni geliri (yillik) 0,0 2.016,0 52,90 270,46
Giyecek ayni geliri (y1llik) 0,0 200,0 0,34 7,81
Gida ayni geliri (yilhk) 0,0 2.160,0 4,62 77,84
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Tablo 20’de goriildiigii gibi, yillik maas-iicret geliri olarak bakildiginda 0 ile
90.000 TL arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 2.455,36+7.198,08 TL

olmaktadir.

65 yas ve lstli 886.532 kisinin gelir elde etme sekline gore dagilimina diger ayni
gelir (yillik) olarak bakildiginda 0 ile 600 TL arasinda dagilim gostermekte olup,
ortalamast 2,75+40,42 TL olmaktadir. Tablo 21°de 65 yas ve {listii kisilerin, elde ettikleri

gelir miktarina iligkin tanimlayicr istatistikler gosterilmektedir.

Tablo 21. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Elde Ettikleri Gelir Miktarma Iliskin Tanimlayici
Istastistikler

Say1 Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
Sapma

Yillik Miitesebbis

147.150 0,0 150.000,0 | 21.571,20 | 28.735,53
Geliri (nakdi)
Yillik Miitesebbis

147.150 0,0 6.000,0 442,47 1.209,89
Geliri (ayni)
Yilhk Net Tarim

404.887 9,0 80.647,0 9.922,34 | 11.744,09
Geliri (ayni)

Tablo 21°de goriildiigii gibi, yillik miitesebbis geliri, 0 ile 150.000 TL arasinda
dagilim gostermekte olup, ortalamast 21.571,20+28.735,53 TL olmaktadir. Tablo 22°de 65
yas ve ustii 6.273.138 kisinin elde ettikleri gelir miktarina iliskin tanimlayici istatistikler

gosterilmektedir.

Tablo 22. 65 Yas ve Ustii 6.273.138 Kisinin Elde Ettikleri Gelir Miktarma Iliskin
Tamamlayici Istatistikler

Say1 Minimum| Maximum | Ortalama | Standart
Sapma
Yillik gayrimenkul kira geliri 6.273.138 0,0 160.800,0 1.167,02 | 7.613,85
(nakdi)
Yillik gayrimenkul kira geliri 6.273.138 0,0 16.800,0 30,35 469,36
(ayni)
Yillik banka hesabindan elde 6.273.138 0,0 23.000,0 116,0 | 1.117,66
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edilen gelir

Yillik bireysel emeklilik 6.273.138 0,0 32.000,0 7,94 503,97
sistemlerinden elde edilen gelir
Yillik ortake¢iya verilen araziden 6.273.138 0,0 20.000,0 36,96 561,58

elde edilen gelir (nakdi)

Tablo 22. (devam) 65 Yas ve Ustii 6.273.138 Kisinin Elde Ettikleri Gelir Miktarma Iliskin

Tamamlayici Istatistikler

Say1 Minimum| Maximum | Ortalama | Standart
Sapma

Yillik ortake¢iya verilen araziden 6.273.138 0,0 14.400,0 2.35 130,77
elde edilen gelir (ayni)
Yillik devletten emekli maas 6.273.138 0,0 90.000,0 5.614,88 | 7.983,04
geliri
Yillik devletten yashlik maas 6.273.138 0,0 4.834,0 191,65 585,93
geliri
Yillik devletten aile ve ¢ocuk 6.273.138 0,0 4.200,0 22,25 250,96
yardimi
Yillik devletten 6grenci burs 6.273.138 0,0 7.200,0 0,64 67,64
(karsiliksiz) geliri (nakdi)
Yillik devletten gazilik, maliilliik 6.273.138 0,0 28.000,0 86,99 806,19
ve sakathik maas1 (nakdi)
Yillik devletten hastahik yardimi 6.273.138 0,0 9.600,0 20,59 339,42
(nakdi)
Yillik devletten dulluk yardimi 6.273.138 0,0 34.560,0 2.274,03 | 4.567,87
Yilhk devletten tarimsal destek 6.273.138 0,0 25.000,0 63,91 576,01
o6demeleri (nakdi)
Yillik devletten ayni gelir 6.273.138 0,0 3.500,0 32,64 159,59
Yillik yurtdisindan emeklilik 6.273.138 0,0 52.104,0 375,76 2.772,72
maasi (nakdi)
Yillik yurtdisindan déviz geliri 6.273.138 0,0 21.000,0 21,14 493,73
Yillik yurtdisindan ayni gelir 6.273.138 0,0 7.800,0 2,66 123,92
Yillik 6zel kisiden ve 6.273.138 0,0 30.000,0 252,79 1.459,42
tesebbiislerden nafaka
Yillik diger ayni gelir 6.273.138 0,0 24.000,0 102,52 732,16
Toplam yillik nakdi gelir 6.273.138 0,0 226.800,0 | 11.752,91 |[15.153,83
Toplam yillik ayni gelir 6.273.138 0,0 24.000,0 194,45 941,12
Toplam yillik gelir 6.273.138 0,0 226.800,0 | 11.947,37 |15.195,18
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Tablo 22°de goriildiigii gibi, 0 ile 226.800 TL arasinda dagilim gostermekte olup,
ortalamasi 11.947,47+15.195,18 TL olmaktadir.

6.1.2. 65 Yas Ustii Bireylerin Yasadig1 Hane Ile Ilgili Ozellikler

Calismada 65 yas ve {istii 6.273.138 kisinin yasadigr 4.898.649 hane ile ilgili
ozellikler incelenmistir. Tablo 23’de arastirmaya dahil edilen kisilerin, hanehalki tipine

gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 23. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Hanehalk Tipine Gére Dagilim

Say1 Yiizde
Tek ¢ocuklu cekirdek aile 404.499 8,3
Iki cocuklu cekirdek aile 158.731 3,2
Uc ve daha fazla ¢ocuklu cekirdek aile 117.034 2,4
Cocuksuz cift 1.145.291 23,4
Ataerkil veya genis aile 1.593.416 32,5
Tek yetiskinli aile 1.453.778 29,7
Birarada yasayan Kkisiler 25.902 0,5
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 23’te goriildiigii, %32,5’inin ataerkil veya genis aile seklindeki hanehalki
tipine sahip oldugu goriilmektedir. Tablo 24’de 65 yas ve iistii kisilerin hanehalki

bliytlikliigii durumuna goére dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 24. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Hanehalk: Biiyiikliigii Durumuna Gore Dagilimi

Hanehalk Biiyiikliigii (kisi sayis1) Say1 Yiizde
1 1.244.024 25,4
2 1.458.108 29,8
3 590.544 12,1
4 412.279 8,4
5 359.388 7,3
6 399.119 8,1
7 219.949 4,5
8 87.254 1,8
9 53.927 1,1
10 24.838 0,5
11 13.281 0,3
12 12.166 0,2
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13 13.016 0,3
14 7.021 0,1
15 2.768 0,1
20 967 0,0
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 24’de gorildugi gibi, %29,8’inin iki kisilik hanehalkina sahip oldugu
goriilmektedir. 65 yas iistii bireylerin yasadigi hanelerin biiyiikliigii ortalama 3,21+ 2,21
kisi olarak hesaplanmistir. Tablo 25°de 65 yas ve {istii kisilerin oturulan konutun miilkiyet

durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 25. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Oturduklar1 Konutun Miilkiyet Durumuna Gére
Dagilimi

Say1 Yiizde
Ev sahibi 3.903.790 79,7
Kirac 421.276 8.6
Lojman 18.229 0,4
Ev sahibi degil ama kira 6demiyor 555.354 11,3
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 25°da goriildiigi gibi, %79,7’sinin ev sahibi oldugu goriilmektedir. Tablo

26°da 65 yas ve listii kisilerin oturulan konutun tipine gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 26. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Oturduklar1 Konutun Tipine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Miistakil konut 2.613.200 53,3
ikiz ya da sirali ev 191.110 3,9
Apartman (10 daireden az) 975.748 19,9
Apartman (10 ve daha fazla daire) 1.118.591 22,8
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 26’da goriildigi  gibi,

goriilmektedir. Tablo 27’de 65 yas ve iistii kisilerin oturduklar1 konutu kiralama sekline

%53,3’liniin  miistakil konut cevab1 verdigi




gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 27. 65 Yas ve Ustii Kisilerin Oturduklar1 Konutu Kiralama Sekline Gore Dagilim1

Say1 Yiizde
Mobilyah 16.620 0,3
Mobilyasiz 404.656 8,3
Diger 4.477.373 91,4
Toplam 4.898.649 100,0

Not: Diger boliimiindeki say1, tablo 20°de gdsterilen ev sahibi, lojman ve ev sahibi degil ama kira

6demiyor sayilarmin toplamindan olusmaktadir.

Tablo 27°de gorildiigii gibi, %8,3’linlin mobilyasiz cevabi verdigi goriilmektedir.
Tablo 28’de 65 yas ve iistii kisilerin, sahip olduklar1 konutun borcu veya ipotegi olup

olmas1 durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 28. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Sahip Olduklar1 Konutun Borcu veya Ipotegi Olmasi
Durumuna Goére Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 182.230 3,7
Hayir 3.721.560 76,0
Diger 994.859 20,3
Toplam 4.898.649 100,0

Not: Diger boliimiindeki say1; tablo 20°de gdsterilen kiraci, lojman ve ev sahibi degil ama kira

6demiyor sayilarmin toplamindan olusmaktadir.
Tablo 28’de goriildiigii gibi, %76,0’sinin hayir cevabi verdigi goriilmektedir. Tablo

29°da 65 yas ve ustii kisilerin, oturduklar1 binanin yapilis tarihine gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 29. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Binanin Yapilis Tarihine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
1945 ve oncesi 218.864 4,5
1946-1960 411.919 8,4
1961-1970 607.650 12,4
1971-1980 876.558 17,9
1981-1990 1.066.083 21,8
1991-2000 897.290 18,3
2001-2005 379.422 7,7
2006 ve sonrasi 440.864 9,0
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 29°da goriildiigi gibi, %21,8’inin 1981-1990 tarihleri arasi cevabini verdigi

goriilmektedir. Tablo 30°da 65 yas ve iistii kisilerin, oturduklar1 hanenin sahip oldugu

zemin yapisina gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 30. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Salon Zemin Yapisina Gore

Dagilimi

Say1 Yiizde
Parke 1.926.888 39,3
Tahta 814.964 16,6
Karo seramik 462.698 9.4
Marley, PVC 269.282 5,5
Duvardan duvara hah 46.951 1,0
Sap (kara beton) 969.857 19,8
Mozaik 110.355 2,3
Mermer 6.927 0,1
Diger 101.152 2,1
Salonu olmayanlar 189.574 3,9
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 30’da goriildigi gibi, %39,3’liniin parke cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 31°de 65 yas ve {istii kisilerin, oturduklar1 hanenin oda zemin yapisina gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 31. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Oda Zemin Yapismna Gore

Dagilimi

Say1 Yiizde
Parke 1.813.484 37,0
Tahta 950.017 19,4
Karo seramik 430.640 8,8
Marley, PVC 333.930 6,8
Duvardan duvara hah 45.488 0,9
Sap (kara beton) 1.075.208 21,9
Mozaik 105.271 2,1
Mermer 6.927 0,1
Odasi olmayanlar 137.685 2,8
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 31’de goriildiigii gibi, %37,0’sinin parke cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 32’de 65 yas ve {stii kisilerin, oturduklar1 hanenin mutfak zemin yapisina gore

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 32. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Mutfak Zemin Yapisina Gore

Dagilimi

Say1 Yiizde
Parke 275.070 5,6
Tahta 275.198 5,6
Karo seramik 2.724.276 55,6
Marley, PVC 102.355 2,1
Duvardan duvara hah 5.500 0,1
Sap (kara beton) 1.155.732 23,6
Mozaik 141.043 2,9
Mermer 35.995 0,7
Diger 77.453 1,6
Mutfagi olmayanlar 106.027 2,2
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 32’de goriildigi gibi,

%55,6’smin  karo

seramik cevabmi verdigi

goriilmektedir. Tablo 33°de 65 yas ve lstii kisilerin, oturduklari hanenin banyo zemin

yapisina gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 33. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Banyo Zemin Yapisina Gore

Dagilimi
Say1 Yiizde
Karo seramik 3.431.164 70,0
Marley, PVC 2.459 0,1
Sap (kara beton) 1.040.564 21,2
Mozaik 137.404 2,8
Mermer 28.320 0,6
Diger 4.686 0,1
Banyosu olmayanlar 254.052 5,2
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 33’te gorildigli gibi,

%70,0’inin  karo

seramik cevabin

verdigi

goriilmektedir. Tablo 34’de 65 yas ve istii kisilerin, oturduklar1 hanenin temel isitma

sistemine gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 34. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Temel Isitma Sistemine Gore

Dagilimi
Say1 Yiizde
Uzaktan 1sitmah merkezi kalorifer sistemi 29.121 0,6
Bina ici merkezi kalorifer sistemi 313.013 6,4
Kat kaloriferi sistemi (kombi vb) 1.465.856 29,9
Dogalgaz sobasi 81.459 1,7
Soba 2.756.485 56,3
Klima 150.260 3,1
Elektrikli 1s1tic1 92.112 1,9
Isitma sistemi yok 3.846 0,1
Diger 6.497 0,1
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 34’de gorildigi gibi, %56,3’linlin soba cevabini verdigi goriilmektedir.
Tablo 35’de 65 yas ve istii kisilerin, oturduklari hanenin temel isitma sisteminde tercih

edilen yakit tiirtine gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 35. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Temel Isitma Sisteminde Tercih

Edilen Yakit Tiirtine Gére Dagilim1

Say1 Yiizde
Dogalgaz 1.641.444 33,5
LPG 3.702 0,1
Elektrik 287.238 5.9
Giines 2.561 0,1
Termal 37.263 0,8
Odun 2.090.571 42,7
Komiir 722.605 14,8
Tezek 97.343 2,0
Diger 12.076 0,2
Isitma sistemi yok 3.846 0,1
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 35°de goriildigi gibi, %42,7’sinin odun cevabini verdigi goriilmektedir.
Tablo 36’da 65 yas ve {stii kisilerin, oturduklar1 hanede yemek pisirmek amaciyla

kullanilan temel yakat tiiriine gére dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 36. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanede Yemek Pisirmek Amaciyla
Kullanilan Temel Yakit Tiirtine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Fuel oil 10.303 0,2
Dogalgaz 1.616.201 33,0
LPG 2.948.994 60,2
Elektrik 61.170 1,2
Odun 170.270 3,5
Komiir 8.537 0,2
Tezek 73.581 1,5
Diger 9.591 0,2
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 36’da gorildigi gibi, %60,2’sinin LPG cevabimi verdigi goriilmektedir.
Tablo 37°de 65 yas ve istii kisilerin, oturduklar1 hanede sicak su elde etmek amaciyla

kullanilan temel yakat tiiriine gére dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 37. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanede Sicak Su Elde Etmek Amaciyla
Kullanilan Temel Yakit Tiiriine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Dogalgaz 1.530.048 31,2
LPG 313.696 6,4
Elektrik 1.125.468 23,0
Giines 1.306.364 26,7
Termal 12.212 0,2
Odun 497.819 10,2
Komiir 48.748 1,0
Tezek 57.958 1,2
Diger 6.337 0,1
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 37°de goriildiigi gibi, %31,2’sinin Dogalgaz cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 38’de 65 yas ve iistii kisilerin, oturduklar1 hanenin giinliik aligveris, bankacilik,

posta, toplu ulasim, saglik merkezi

zorluguna gore dagilimi gosterilmektedir.

hizmetlerine ve zorunlu egitim okullarna ulasma

Tablo 38. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Giinliik Alisveris, Bankacilik,
Posta, Toplu Ulasgim, Saglik Merkezi Hizmetlerine ve Zorunlu Egitim Okullarna Ulagsma

Zorluguna Gore Dagilimi

Cok kolay | Kolay Orta Zor Cok zor

Giinliik ahsveris hizmetlerine %17.,4 %46.,8 %10,6 % 18,3 % 6,8
ulasma zorlugu

Bankacilik hizmetlerine %12,6 %34.,6 %12,3 %30,7 % 9,8
ulasma zorlugu

Posta hizmetlerine ulasma %13,2 % 37,6 % 12,1 % 28,0 % 9,2
zorlugu

Toplu ulagim hizmetlerine %17,7 % 44,5 %10,8 % 20,0 % 6,9
ulasma zorlugu

Saghk merkezi hizmetlerine %15,0 % 44,9 % 11,1 % 21,5 % 7,5
ulasma zorlugu

Zorunlu egitim okullarina %16,8 % 48,0 % 11,3 % 18,0 % 6,0
ulasma zorlugu
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Tablo 38’de goriildiigii gibi, ortalama %42,73’linlin kolay cevabim1 verdigi
goriilmektedir. Tablo 39’da 65 yas ve istii kisilerin, oturduklar1 hanenin diginda ikinci
konuta sahip olma durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 39. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanenin Diginda ikinci Konuta Sahip
Olma Durumuna Goére Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 569.578 11,6
Hayir 4.329.070 88,4
Toplam 4.898.649 100,0

Tablo 39’da goriildiigii gibi, %88,4’linlin hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Tablo 40°da 65 yas ve istii kisilerin, oturduklar1 hanede banyo, sauna, jakuzi, tuvalet,

mutfak ve ¢op ogiitiicli sahipligi durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 40. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanede Banyo, Sauna, Jakuzi, Tuvalet,
Mutfak ve Cop Ogiitiicii Sahipligi Durumuna Gore Dagilimi

Say1 (var) % Yiizde
Banyo 4.644.596 94,8
Sauna - -
Jakuzi 16.283 0,3
Tuvalet (ev icinde) 4.280.152 87,4
Mutfak 4.792.622 97,8
Cop ogiitiicii 3.569 0,1

Tablo 40’da goriildiigi gibi, %94,8’inin banyo i¢in var cevabmi verdigi,
%87,4’iniin tuvalet (ev i¢inde) icin var cevabini verdigi ve %97,8’inin mutfak i¢in var

cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 41°de 65 yas ve iistii kisilerin, oturduklar1 hanede kalorifer, tabandan isitma
sistemi, borulu su sistemi, dogalgaz, sicak su, kablolu yayin, asansor, kapali garaj, yiizme

havuzu ve jenerator sahipligi durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 41. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanede Kalorifer, Tabandan Isitma
Sistemi, Borulu Su Sistemi, Dogalgaz, Sicak Su, Kablolu Yayin, Asansor, Kapali Garaj,
Yiizme Havuzu ve Jeneratdr Sahipligi Durumuna Goére Dagilimi

Say1 (var) % Yiizde
Kalorifer 1.855.908 37,9
Tabandan 1sitma sistemi 4.707 0,1
Borulu su sistemi (sebeke suyu) 4.859.943 99,2
Dogalgaz 1.707.262 34,9
Sicak su (giines enerjisi) 4.036.354 82,4
Kablolu yayn 251.584 5,1
Asansor 684.436 14,0
Kapah garaj 358.645 7,3
Yiizme havuzu (bagimsiz veya miisterek) 60.880 1,2
Jenerator (bagimsiz veya miisterek) 80.446 1,6

Tablo 41°de goriildiigii gibi, %37,9’unun kalorifer i¢cin var cevabimi verdigi,

%99,2’sinin borulu su sistemi i¢in var cevabim verdigi ve %82,4’liniin sicak su i¢in var

cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 42°de, 65 yas ve iistii kisilerin, oturduklar1 hanede giivenlik gorevlisi/sistemi,

balkon, bahge ve ¢ocuk oyun alani sahipligi durumuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 42. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklari Hanede Giivenlik Gérevlisi/Sistemi,

Balkon, Bahge ve Cocuk Oyun Alan1 Sahipligi Durumuna Gére Dagilimi

Say1 (var) % Yiizde
Giivenlik gorevlisi/sistemi 235.446 4,8
Balkon 3.131.764 63,9
Bahge 2.776.280 56,7
Cocuk oyun alam 469.858 9,6

Tablo 42’de goriildigi gibi, %63,9’unun balkon igin var cevabmi verdigi ve

%356,7’sinin bahge i¢in var cevabini verdigi goriilmektedir. Tablo 43’te 65 yas ve {istii

kisilerin, oturduklar1 hanedeki iletisim araglar1 sahipligi durumuna gore dagilinm

gosterilmektedir.
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Tablo 43. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanedeki Iletisim Araclar1 Sahipligi
Durumuna Goére Dagilimi

Olmayanlarin Olanlarin
pay1 (%) Ortalama sayisi
Telefon Hatt1 Sayisi 54,7 1,041
Cep Telefonu 12,6 2,201
Bilgisayar 73,3 1,147
Internet Aboneligi 78.8 1,055
Panel Tv 56,2 1,118
Video Kamera 97,5 1,390
Uydu Anteni 13,3 1,015

Tablo 43’te goriildiigii gibi, %12,6’smin cep telefonu olmadigr goriilmektedir.
Tablo 44’de 65 yas ve iistii kisilerin, oturduklar1 hanedeki beyaz esya sahipligi durumuna

gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 44. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Oturduklar1 Hanedeki Beyaz Esya Sahipligi
Durumuna Goére Dagilimi

Olmayanlarin Olanlarin
pay1 (%) ortalama sayisi
Buzdolabi 1,6 1,019
Derin Dondurucu 75,6 1,036
Bulasik Makinesi 50,6 1,008
Mikrodalga 85,9 1,038
Camasir Makinesi 7,1 1,007
Kurutma Makinesi 98,2 1,341

Tablo 44’de goriildiigi gibi, %50,6’sinin bulasik makinesi olmadigi goriilmektedir.
Tablo 45°de 65 yas ve istii kisilerin, ulasim araci sahipligi durumuna gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 45. 65 Yas ve Ustii Kisilerin, Ulasim Araci Sahipligi Durumuna Gore Dagilimi

Olmayanlarin Olanlarin
pay1 (%) ortalama sayisi
Binek Otomobil 71,4 1,052
Isverence Saglanan 99,2 0,8
Otomobil
Motosiklet Sayisi 95,1 1,086

Tablo 45°de gorildiigii gibi, %71,4linlin binek otomobil sahibi olmadigi

goriilmektedir.

6.1.3. Hanehalkinin titkketim harcamalari ile ilgili bilgilerin bulundugu

tablolar

Calismada 65 yas ve iistii bireylerin yasadig1 4.898.649 hanenin, yasadig1 hanelerde
yaptig1 tiiketim harcamalari incelenmistir. Hanelerin yillik kullanilabilir hanehalki geliri
9.000 ile 524.700 TL arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi1 33.121,44+30.380,47
TL dir.

65 yas ve lstii bireylerin yasadig1 4.898.649 hanenin, hanehalki bazinda harcama
degerine ve harcamalar1 genel toplamina bakildiginda, 105,00 ile 23.688,38 TL arasinda
dagilim gostermekte olup, ortalamasi 2.327,24+1.962,65 TL’dir. Tablo 46’da 65 yas ve

iistli bireylerin yasadig1 hanelerin yaptiklar1 harcamalarin dagilimi gdsterilmistir.

76



Tablo 46. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Yasadig1 Hanelerin Yaptiklar1 Harcamalarin Dagilimi
(Aylik)

Say1 Minimum | Maximum | Ortalama | Standart | Toplam
sapma %
Gida 4.887.938 2,90 4.676,75 569,01 432,20 0,30
Alkol 1.875.527 3,00 2.061,50 214,08 183,14 0,09
Giysi 3.010.444 0,10 3.485,00 155,10 260,70 0,05
Konut 4.898.649 15,00 13.614,00 717,09 654,98 0,34
Mobilya 4.380.148 0,50 4.554,38 164,93 275,03 0,06

Ulastirma 3.643.089 1,50 14,280,00 397,02 905,21 0,10
Haberlesme | 3.808.233 2,00 2.718,00 95,66 163,47 0,03

Kdaltar 2.431.958 0,50 2.735,00 101,53 212,13 0,03
Saghk 3.035.227 0,40 4.270,00 98,64 237,74 0,04
Egitim 625.675 0,08 2.125,00 164,29 299,75 0,04
Otel 3.082.371 0,50 5.500,00 149,15 212,35 0,05
harcama

Cesitli 3.816.069 0,50 19.401,00 110,28 538,96 0,03
harcamalar

Toplam 4.898.649 70,00 13.813,91 | 1.255,07 | 1.088,54
harcama

Tablo 46’da goriildiigii gibi, ulastirma i¢in yapilan harcama, 1,50 ile 14.280,00 TL
arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 397,02+905,21 TL’dir. Konut i¢in yapilan
harcama, 15,00 ile 13.614,00 TL arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi
717,09+654,98 TL’dir. Hanelerin yaptig1 toplam saglik harcamasi, 0,13 ile 3.016,44 TL
arasinda dagilim gdstermekte olup, ortalamasi 60,24+164,31 TL dir.

Tablo 47°de 65 yas ve istii bireylerin yasadigi hanelerin yaptiklari saglik

harcamalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 47. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Yasadig1 Hanelerin

Cepten Saglik Harcamalari

(Aylik)

Say1 Minimum | Maximum | Ortalama | Standart

sapma

flac ve tibbi| 2.526.166 0,20 3.000,00 41,85 126,36
cihaz
Paramedik 1.899.117 1,00 3.015,83 73,92 196,98
hizmetler
Hastane 428.699 0,25 3.163,42 112,43 256,93
hizmetleri
Saghkla ilgili 5.931 400,00 450,00 445,18 14,74
diger hizmetler
(Evde bakim vs.)
Saghk sigortalar: 17.066 35,00 330,00 144,03 98,80
Toplam  Saghk | 3.035.227 0,40 4.270,00 98,64 237,74
Harcamasi

Tablo 47°de goriildiigii gibi, 0,40 ile 4.270,00 TL arasinda dagilim gostermekte
olup, ortalamasi1 98,64+237,74 TL dir.

6.2. Tiirkiye’deki 65 Yas ve Ustii Niifus ile flgili Projeksiyonlar

65 yas ve Ustii niifusun cepten saglik harcamalarini inceledigimiz calismada

calisgmamizin evreni 76.368.972 kisiden olusmaktadir. Evreni olusturan kisilerin 4.898.649

kisisi 65 yas ve istii olarak tespit edilmistir. Calismada inceledigimiz 65 yas ve iistii

niifusun yaptig1 saglik harcamalari ile ilgili 6zet tablo 48’de gdsterilmistir.
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Tablo 48. 65 Yas ve Ustii Niifusun Yaptig1 Saglik Harcamalar1 (Ozet)

Toplam En az bir 65 yas

ustii olan haneler
Evren Kkisi 76.368.972 15.364.481
Orneklem Kisi 40.956 3.972
Evren hane 21.824.712 4.898.649
Orneklem hane 11.491 2.837
Toplam hane cepten saghk harcamasi 15.940.892.797,39 3.531.889.985,37
Hane ortalama saghk harcamasi 730,41 720,99
Kisi basi cepten saghk harcamasi 208,74 229,87

Toplam icinde %
Yash birey sayisi 6.273.138,16 0,082
Yashlarin toplam cepten saghk harcamasi | 1.442.029.435,69 0,090

Tablo 48’de goriildiigli gibi, 2015 Hanehalki Biitge Anketi verilerinden

yararlanarak yapilan ¢aligmanin bulgulara gore, i¢inde en az bir 65 yas ve istii kisinin
yasadig1 2.837 hanenin yaptig1 toplam cepten saglik harcamasi 3.531.889.985,37 TL olarak
gerceklesmistir.

Ilgili senaryolara da dayanarak, 2015, 2023 ve 2050 yillari igin, farkl1 iskonto oranlart
icin projeksiyonlar yapilmustir. Tablo 49°da, DSO tarafindan yapilan hesaplamalarda genel
kabul gérmesi sebebiyle 0,03 iskonto orani alinarak yapilan niifus ve saglik harcamalar

projeksiyonu gdsterilmistir.
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Tablo 49. Iskonto Orani 0,03 Alinarak Yapilan Niifus ve Saglik Harcamalar1 Projeksiyonu

iskonto faktorii=0,03

Senaryo 1 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 84.247.088 93.475.575
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk
harcamasi toplam

15.940.892.797,39

22.516.803.075,19

54.904.341.749,87

Yash niifusun cepten

saghk harcamasi

1.442.029.435,69

2.511.384.236,51

12.603.230.255,55

toplami

Senaryo 2 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 85.153.647 104.309.596
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplami

15.940.892.797,39

22.516.803.075,19

61.267.873.522,84

Yash niifusun cepten

saghk harcamasi toplam

1.442.029.435,69

2.511.384.236,51

12.603.230.255,55

Senaryo 3 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 85.598.777 110.546.401
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

22.634.506.836,63

64.931.158.537,64

Yash niifusun cepten

saghk harcamasi toplam

1.442.029.435,69

2.511.384.236,51

12.603.230.255,55

Tablo 49°da goriildiigii gibi, 2015°te 76.368.972 kisi olan toplam niifus i¢inde yash
niifus sayis1 6.273.138 kisi olarak gergeklesmistir. Cepten yapilan saglik harcamasi toplami
15.940.892.797,39 TL iken yash niifusun yaptigi cepten saglik harcamasi toplami
1.442.029.435,69 TL olark gerceklesmistir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2023 yilina bakildiginda toplam niifusun 84.247.088
kisi olmasi, yash niifusun ise 8.624.483 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 22.277.085.679,65 TL, yasli niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi
toplaminin 2.511.384.236,51 TL olmasi1 beklenmektedir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2050 yilina bakildiginda, toplam niifusun 93.475.575
kisi olmasi, yaslh niifusun ise 19.484.834 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
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harcamasi toplaminin 54.904.341.749,87 TL, yasl niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi
toplaminin 12.603.230.255,55 TL olmasi1 beklenmektedir.

Tablo 50°de, Merkez Bankasi tarafindan yapilan hesaplamalarda genel kabul
gormesi sebebiyle 0,05 iskonto orani alinarak yapilan niifus ve saglik harcamalari

projeksiyonu gdsterilmistir.
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Tablo 50. iskonto Orani 0,05 Alinarak Yapilan Niifus ve Saglik Harcamalar1 Projeksiyonu

Iskonto faktorii=0,05

Senaryo 1 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 84.247.088 93.475.575
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

25.982.143.084,01

107.628.996.708,53

Yash niifusun cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Senaryo 2 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 85.153.647 104.309.596
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

26.261.729.550,57

120.103.429.848,40

Yash niifusun cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Senaryo 3 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 85.598.777 110.546.401
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

26.399.009.445,05

127.284.568.502,18

Yash niifusun cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Tablo 50’de goriildiigli gibi, iskonto orani 0,05alinarak yapilan niifus ve saglik
harcamalar1 projeksiyonuna bakildiginda; 2015°te 76.368.972 kisi olan toplam niifus i¢inde
yasl niifus sayis1 6.273.138 kisi olarak gergeklesmistir. Cepten yapilan saglik harcamasi
toplami1 15.940.892.797,39 TL iken yash niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi toplami
1.442.029.435,69 TL olarak gerceklesmistir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2023 yilina bakildiginda toplam niifusun 84.247.088
kisi olmasi, yash niifusun ise 8.624.483 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 25.982.143.084,01 TL, yasli niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi
toplaminin 2.929.070.054,77 TL olmasi1 beklenmektedir.
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Yapilan projeksiyon sonucu 2050 yilina bakildiginda, toplam niifusun 93.475.575
kisi olmasi, yaslh niifusun ise 19.484.834 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 107.628.996.708,53 TL, yash niifusun yaptigi cepten saglik
harcamasi toplaminin 24.706.115.845,48 TL olmasi1 beklenmektedir.

Tablo 51°de, 0,07 iskonto orani alinarak yapilan niifus ve saglik harcamalari

projeksiyonu gdsterilmistir.

Tablo 51. Iskonto Orani 0,07 Alinarak Yapilan Niifus ve Saglik Harcamalar1 Projeksiyonu

Iskonto faktorii=0,07

Senaryo 1 2015 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 84.247.088 93.475.575
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

30.215.570.531,77

208.322.435.107,28

Yash niifusun cepten
saghk harcamasi

1.442.029.435,69

3.406.321.123,95

47.820.182.036,17

toplam

Senaryo 2 2015 2023 2050

Toplam niifus 76.368.972 85.153.47 104.309.596
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi
toplam

15.940.892.797,39

30.540.711.709,42

232.467.455.201,81

Yash niifusun cepten
saghk harcamasi

1.442.029.435,69

3.406.321.123,95

47.820.182.036,17

toplam

Senaryo 3 2015 2023 2050

Toplam niifus 76.368.972 85.598.777 110.546.401
Yash niifus 6.273.138 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk harcamasi

toplam

15.940.892.797,39

30.700.359.445,98

246.366.983.553,35

Yash niifusun cepten

saghk harcamasi

toplam

1.442.029.435,69

3.406.321.123,95

47.820.182.036,17

Tablo 51°de goriildiigii gibi, 2015°te 76.368.972 kisi olan toplam niifus i¢inde yash
niifus sayis1 6.273.138 kisi olarak gergeklesmistir. Cepten yapilan saglik harcamasi toplami
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15.940.892.797,39 TL iken yash niifusun yaptigi cepten saglik harcamasi toplami
1.442.029.435,69 TL olark gerceklesmistir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2023 yilina bakildiginda toplam niifusun 84.247.088
kisi olmasi, yash niifusun ise 8.624.483 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 30.215.570.531,77 TL, yasl niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi
toplaminin 3.406.321.123,95 TL olmasi1 beklenmektedir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2050 yilina bakildiginda, toplam niifusun 93.475.575
kisi olmasi, yaslh niifusun ise 19.484.834 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 208.322.435.107,28 TL, yash niifusun yaptigi cepten saglik
harcamasi toplaminin 47.820.182.036,17 TL olmasi1 beklenmektedir.

Tablo 52°de, 2016 ve 2017 yillar i¢in iskonto orani sabit olarak 0,05 alinmayip,
gercek enflasyon oranlar1 tlizerinden degerlendirilmis ve takip eden yillar icin yine 0,05

iskonto orant ile ii¢ ana senaryo temel alinarak yapilan projeksiyonlar gosterilmistir.
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Tablo 52. 2016 Enflasyon=7.78, 2017 Enflasyon=10.62, 2018 ve Sonras! I¢in Iskonto
Orani 0,05 Alinarak Yapilan Niifus ve Saglik Harcamalar1 Projeksiyonu

2016 enflasyon=7,78

2017 enflasyon=10,62

2018 ve sonrasi=0,05

iskonto faktorii=0,05

Senaryo 1 2015 2016 2017 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 78.965.645 79.766.012 84.247.088 93.475.575
Yash niifus 6.273.138 6.567.056 6.860.974 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk

harcamasi toplam

15.940.892.797,39

17.765.688.601,06

20.374.683.301,23

25.982.143.084,01

107.628.996.708,53

Yash niifusun
cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

1.627.013.709,60

1.929.902.644,14

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Senaryo 2 2015 2016 2017 2023 2050
Toplam niifus 76.368.972 79 063 465 79 929 196 85153 647 104 309 596
Yash niifus 6.273.138 6.567.056,27 6.860.974,37 8624 483 19 484 834

15.940.892.797,39

17.787.696.141,92

20.416.365.494,39

26.261.729.550,57

120.103.429.848,40

Cepten saghk
harcamasi toplam

Yash niifusun
cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

1.627.013.709,60

1.929.902.644,14

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Senaryo 3 2015 2016 2017 2023 2050
Toplam niifus 79.111.401

76.368.972 80.009.298 85.598.777 110.546.401
Yash niifus 6.273.138 6.567.056,27 6.860.974,37 8.624.483 19.484.834

Cepten saghk

harcamasi toplam

15.940.892.797,39

17.798.480.781,86

20.436.825.999,32

26.399.009.445,05

127.284.568.502,18

Yash niifusun

cepten saghk

harcamasi toplam

1.442.029.435,69

1.627.013.709,60

1.929.902.644,14

2.929.070.054,77

24.706.115.845,48

Tablo 52°de goriildiigii gibi, 2015°te 76.368.972 kisi olan toplam niifus i¢inde yash

niifus sayis1 6.273.138 kisi olarak gergeklesmistir. Cepten yapilan saglik harcamasi toplami

15.940.892.797,39 TL iken yash niifusun yaptigi cepten saglik harcamasi toplami
1.442.029.435,69 TL olark gerceklesmistir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2023 yilina bakildiginda toplam niifusun 84.247.088

kisi olmasi, yash niifusun ise 8.624.483kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik

85




harcamasi toplaminin 25.982.143.084,01 TL, yaslt niifusun yaptig1 cepten saglik harcamasi
toplaminin 2.929.070.054,77 TL olmas1 beklenmektedir.

Yapilan projeksiyon sonucu 2050 yilina bakildiginda, toplam niifusun 93.475.575
kisi olmasi, yaslh niifusun ise 19.484.834 kisi olmas1 beklenmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamasi toplaminin 107.628.996.708,53 TL, yash niifusun yaptigi cepten saglik
harcamasi toplaminin 24.706.115.845,48 TL olmasi1 beklenmektedir.
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BOLUM 7.SONUC VE ONERILER

Calismada, 65 yas ve st niifusun cepten yaptiklar1 saglik harcamalar
ddegerlendirilmistir. Yaslt bireylerin 2015 yilinda cepten yaptigir saglik harcamalarini
ortaya koymak amaciyla, TUIK tarafindan yapilan 2015 yili Hanehalk: Biitge Anketi talep
edilmigtir. Anket verilerin aylik olmasi sebebiyle oncelikle yilliga ¢evrilmistir. S6zkonusu
anket verileri temel alinarak, 2050 yilina kadar projeksiyon yapilmistir. Niifusun degisen
demografik yapisi ve bu degisimin harcamalar iizerindeki sayisal etkisi belirtilmeye

calisilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen en Onemli bulgular asagidaki sekilde

degerlendirilebilir;

TUIK anket verilerine dayanarak, calismanin kapsaminda, 65 yas ve iistii 3.972

birey ve bu bireylerin yasadigi 2.837 hanenin 6zellikleri incelenmistir.

Bireylerin gelir kaynagi olarak %32.7°lik bir oran ile emekli maasi oldugu
goriilmistlir. Yash niifusun %29.5’lik bélimiiniin ise ¢alismak i¢in ¢ok yash oldugunu
diisiindiigii icin ¢alismadigi goriilmiistiir. Ilgili sonuclardan anlasildig: iizere, bireylerin

yaslandikca gelirleri artmamaktadir.

S6zkonusu durum, 2050 yilinda toplam niifus iginde artacak olan 65 yas ve iistii
niifusun saglik hizmeti ve bakim ihtiyaclarinin artacagi ve dolayisiyla bireylerin sosyal
giivenlik ihtiyaclarmin artmasi anlamina gelmektedir. Sosyal giivenlik ihtiyacinin
karsilanmasi, yas yapisindaki degisimin iggliciine yansimasinin dogru degerlendirilmesi ile

miimkiin olacaktir (Ersoy, 2012).

Yaslilik doneminde bireylerin temel itiyaglarini, saglik bakim hizmetlerini ve
sosyal ihtiyaglarini karsilayabilecegi bir geliri olmas1 6nemlidir. Emekli aylig1 sahipligi,
bireyi sosyal gilivence kapsamina almaktadir. Sosyal gilivencesi olan bireyler, daha az
cepten saglik harcamasi yapacaklardir. Emekli ayliklarinin arttirilmasi, bireyin daha fazla
saglik hizmetine ulagmasinda etkili olacaktir. Yapilan g¢alisma sonucunda, bireylerin

%40,6’sinin SSK’11 oldugu ve %27,5’inin Bag-Kur’lu oldugu goriilmiistiir.
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Bireylerin  Onleyici  saglik  hizmetleri ile sagliklarint  olumlu olarak
iyilestirebilecekleri bilinmektedir. Calismada bireylerin yasadiklar1 hanelerin saglik
hizmetlerine ulagma zorlugu degerlendirildiginde, %44.9’unun kolay cevabini verdigi
goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda yaglilarin, zamaninda ve uygun
hastaliklara kars1 yaptiracagi asilarin, sagliklarin1 korumada etkili olabilecegi anlasilmigtir.
Asilamanin 65 yasin lizerindeki, kalp, akciger, seker ve kanser gibi hastaliklari olan
bireylere yapilmasi uygun olacaktir. Her yil tekrarlanan grip asisinin, solunum sistemi
hastaliklarinda %56, zatiirrede %353, grip nedeniyle hastaneye basvurularda %50 ve gribe

bagli 6liimlerde %68 azalma sagladigi gorilmistiir.

Artan yas beraberinde zayiflayan bagisiklik sistemini de getirmektedir. Kronik
hastaliklar ile beraber bireyin kotii aligkanliklar1 da varsa eger, kanser riski atmaktadir.
Kanser taramalarinin yapilmasi, hastaligin erken teshisinde 6nemli olmaktadir. S6zkonusu
hastalik, tedavi maliyetleri ve uzun zaman almasi sebebi ile, bireyleri i¢in ekonomik
yonden agir yiikler icermektedir. Erken teshis, tedavi sansini arttirmakta ve maliyetleri

azalmaktadir (Kaptanoglu, 2011).

Elde edilen gelir ile sagliga ayrilan pay arasinda ise gii¢lii bir etkilesim oldugu
yapilan literatiir taramasinda goriilmiistiir. Calisma bulgularinin  degerlendirilmesi
sonucunda kisilerin yash niifusun %86.9’unun caligmadigi belirlenmistir. Calismayan
kisimin ise sadece %32.7’sinin emekli geliri oldugu bilinmektedir. Maagt olan bireylerin
yillik ortalama gelirleri 5.614 TL olarak bulunmustur. Maas1 olmayan bireyler ise yillik
9.922 TL tarim geliri elde etmektedir. Tarim faaliyeti ile ugrasan 65 yas ve tistii niifus ise

% 8.5 olarak tespit edilmistir.

Yaslt niifusun en Onemli gelir kaynagi, sosyal transferler olmaktadir.
Sozkonusu transferler; emekli ve dul-yetim aylifindan olusmaktadir. Yararlanan yash
nifus oram1 2013 yilinda %76 olarak gergeklesmistir. Cinsiyet ayrimina gore

degerlendirildiginde ise, erkeklerde %71.4, kadinlarda ise %85 olmustur (TUIK, 2015).
OECD tarafindan 2011 yilinda yayinlanan, Emeklilik Maaglarina Bakis raporunda,

2000’11 yillarda 65 yas iistii bireylerin maasinin, yillik 18.271 dolar oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise 5.829 dolar olarak gerceklesmistir.
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2017 yili Tirkiye ortalama emekli maas1 1.212 TL’dir (SGK.Gov.tr). Tiirkiye,
OECD ortalamasinin gerisinde kalmaktadir. Sozkonusu veriler gostermektedir ki;
Tiirkiye’deki 65 yas iizeri bireyler emekli olsalar dahi ¢alismaya devam etmektediler.
OECD iilkelerinde, emekli maasina ek olarak, sosyal destek aylig1 da 6denmektedir (Ergin,
2016).

Calismada elde edilen egitim durumu ile ilgili bulgulara baktigimizda, 65 yas ve
iistii niifusun %50.6’sinin bir okul bitirmedigi, %36.6’sinin ise ilkokul mezunu oldugu
goriilmistlir. Yapilan literatiir ¢aligmasinda, bireylerin daha saglikli olmalar ile, gelir
diizeyleri ve egitim durumlar1 arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Gelirin
iyi olmasi, tedaviye erisimi ve daha iyi kosullarda yasamay1 beraberinde getirmektedir.
Gelir dagilim1 bozuklugu, ruhsal olarak en yiiksek oranda yagh bireyleri etkilemektedir.
Kendilerini fiziksel olarak etkisiz hisseden bireylerin gelirinin azalmasi, psikolojik olarak

kotii bir etki birakmaktadir (Arber, 2004).

Saglik hizmetlerine ulasim, yashilik doneminde hayati 6neme sahip olmaktadir.
Calismada, saglik hizmetlerine ulasim zorlugu degerlendirildiginde % 44.9’unun kolay

cevabini verdigi goriilmistiir. Bu durum bireyin yasadigi bolge ile ilgili olabilmektedir.

Kirsal ve kentsel alanlarda sunulan saglik hizmeti arasinda farklar bulunmaktadir.
Tiirkiye’de yashlarin biiyiik boliimii kirsal alanda yasamaktadirlar. Dolayisiyla saglik
hizmetlerine ulasim kisitli olabilmektedir. Bireyin engelli olmasi ya da hizmeti satin alacak

parasinin olmamasi gibi durumlar da olabilmektedir (Okursoy, 2010).

Calismada projeksiyonlar yapilirken, TUIK tarafindan yapilan 3 farkli niifus
senaryosu dikkate alimmistir. Elde edilen bulgular, {i¢ farkli iskonto orani ile
degerlendirilmistir. 2015 yil1 verileri baz alinarak, 2050 yilina kadar 65 yas iistli bireylerin
saglik harcamasi diizeyleri iizerine projeksiyonlar yapilmistir. Tiirkiye i¢in yapilan
projeksiyonlarda, toplam niifus, yash niifus, toplam niifusun saglik harcamasi ve yash
niifus saglik harcamasi bilgileri verilmigtir. 2015 yilinda, yash niifus, toplam niifusun
%8’ini olustururken, 2050 yilinda yash niifusun, toplam niifusun %21’ini olusturmasi

beklenmektedir (TUIK, 2015).

89



Yapilan projeksiyonlar sonucunda, tiim niifusun yaptigi toplam saglik harcamasi
2015 yilt i¢in 15.940.892.797, 39 TL olarak gerceklesmistir. Ayni toplam niifus i¢indeki
tim bireylerin, yillar itibariyle yaslanacaklar1 bilinmektedir. Ayni niifus icin yapilacak
harcamanin 2020 yilinda 19.861.505.049,88 TL, 2030 yilinda ise, 28.757.551.579,16 TL
olarak gerceklesmesi beklenmektedir. Bireylerin yaslarinin artigi, toplam saglik

harcamalarini arttirmaktadir.

Calismada, 2015 yili toplam saglik harcamalari iginde, yash niifusun saglik
harcamalar1 pay1 2015 yili i¢in %9 olarak bulunmustur. Yapilan projeksiyonlar sonucunda
2020 yilinda %11, 2030 yilinda %15 ve 2050 yilinda ise %23 olarak gerceklesecegi tahmin
edilmektedir.

Yapilan literatiir ¢caligmasinda, bireylerin yaslar ile saglik harcamalar1 arasinda
dogru yonli bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Genglik doneminde %12.5 olarak
gerceklesen saglik harcamasi, yaglilik doneminde yani 65-84 yas arasinda yapilan saglik
harcamast %36.5 olarak gerceklesmektir. En az saglik harcamasinin ¢ocukluk déneminde
yapildigt bulunmustur. 50 yas ve sonrasinda ise katlanarak artmaktadir. Yaslilarin yillik

saglik harcamalarinin, genglere oranla 5/4 kat fazla oldugu goriilmiistiir (Alemayehu;

Warner, 2004).

Demografik degisimin saglik harcamalar1 iizerinde yaptigi etkileri belirlemek
amaciyla, Hall ve Jones tarafindan 2004 yilinda, ABD’de bir simiilasyon g¢alismasi
yapilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda yaslh harcamalarinin, toplam saglik harcamalarinin
icindeki pay1 ortaya koyulmustur. S6zkonusu payin, 2020 yilinda %20, 2050 yilinda %30
olabilecegi belirtilmistir. Daha kaliteli ve uzun yasam da daha fazla saglik harcamalari

gerektirmektedir (Hall; Jones, 2004).

Artan yasla beraber kisisel saglik harcamalarina bakildiginda, 85 yas ve iistii
kisilerin, 65-74 yas arasindaki kisilerden ii¢ kat ve 75-84 yas arasindaki kisilerden ise iki
kat daha fazla saglik hizmetlerinden yaralandig1 goriilmistiir (Alemayehu; Warner, 2004).

Calismada, toplam niifusun igindeki yash niifus orani belirlenirken TUIK
Hanehalki Biitge Anketi Mikro Veri Seti’nden yararlanilmistir. TUIK, sézkonusu anketi

yaparken kurumsal yasli niifusu, 6rnegin huzurevlerinde ve cezaevlerinde yasayan, 65 yas
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ve istii niifusu kapsama dahil etmemistir. Ilgili niifusun da eklenerek calismalarin

yapilmasinin olumlu olacag: diisiiniilmektedir.

(Calismada elde edilen bulgularinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglara gore,

asagida yer alan oOneriler gelistirilmistir;

Calismada ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlerle birlikte hizmet sunucularin
ve bireylerin yapacaklari degisiklerin saglik iizerinde etkili olabilecegi anlasilmistir.
Bireylerin sagligini olumlu yonde etkileyen uygulamalar, cepten yapacaklari harcamalari
azaltacaktir. Bireylere saglanan saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, verimliligin
saglanmasi ve cepten yapilan harcamalarin azaltilmasi i¢in saglikta doniisiim programu ile

birlikte baslatilan ¢alismalarin devamlilig1 6nemli olacaktir (Glimiis, 2007).

SGK kanununun ¢ikarilmast ile birlikte, tim saglik kurumlari, bireylerin aldigi
saglik hizmetini sistemsel olarak gorebilmektedir. Bu yontem ile gereksiz yapilabilecek
tahlillerin tekrarlanmasi Onlenmis olmaktadir. Hastanin bekleme siiresi azalmakta ve

hizmetler daha hizli yiirliyebilmektedir.

Yash niifus, bagiml niifus olma durumundadir. Istanbul Ticaret Odasi (ITO)
tarafindan 2007 yilinda yaymnlanan bir rapora gore, yash niifus hizindaki artisin ayni
sekilde devam etmesi halinde, sosyal giizvenlik kurumlari ile ilgili bazi 6ngdriilerde
bulunmustur. Sosyal giivenlik kurumlarinin hizmetlerine devam edebilmesi igin
sigortalilardan kesilecek primin artmasi gerektigini savunmustur. Giiniimiizde sosyal
sigorta kesintisi, %32 diizeyindedir. Genel saglik sigortast ve saglikla ilgili diger
sigortalarin primi ise %34,5 diizeyinde olmaktadir. Toplamda % 66,5 olan prim oranlarinin
2050 yilma gelindiginde gerekli saglik giivencesini karsilayabilmek i¢in % 111°e
cikarilmasi gerekecegi belirtilmistir (Erdem, 2017).

Calisan niifustan kesilen sigorta primlerinin arttirilmasi, genel saglik sigortasi
sisteminin, hizmet kapsamini gelistirebilecektir. Maddi kaynak olarak giiclenen saglik
sisteminde, cepten yapilan saglik harcamalari azalabilecektir. ilgli konu ile baglantili
olarak, Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanlig1 tarafindan ortak bir ¢alisma yiirtiilmesi

saglanabilir.
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Yasl kliniklerinin ¢ogalmas1 ve yaglh acil servisinin, normal acil servisten ayri
olarak hizmet vermesi, yaslt bireylerin saglik harcamalarin1 azaltabilecektir. Acil servise
basvuran yasl hastalarin gereksinimleri farkli olmaktadir. Yash bakiminda uzman doktor
ve hemsire tarafindan saglanacak bakim hizmeti, zaman ve maliyet acisindan kaynaklarin

daha verimli kullanilmasinin saglayabilecektir.

Tiirkiye’de acil servise bagvuran hastalarin i¢indeki yasl hasta oraninin %12-15
araliginda oldugu bilinmektedir. Hastalarin yas ortalamast ise 68-81 olarak
gerceklesmektedir. Yaglilarin acile basvuru sebepleri arasinda; kronik hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklart ve kas-iskelet sistemi sorunlari
bulunmaktadir. Yagh hastalarin, isitme ve anlama kayiplar1 gibi, 6zel durumlari olabilecegi

de goz ardi1 edilmemelidir.

Saglik kurumlarinda yer alan klasik acil servis boliimleri, zemin katlarda
bulunmaktadir. Ulasim agisindan zemin kat uygun gibi goriinse de fiziksel sartlara
bakildiginda genelde mevcut hastaliga miidahale ile sinirlt kalabilmektedir. Yash hastalar
ile diger hastalarin ayni fiziksel kosullarda hizmet almasi dogru olmamaktadir (Bulduk;

Cetin; Usta, 2015).

T.C. Saglik Bakanligi’nin eylem planinda da yer alan, geriatrik acil iinite
uygulamalarinda, egitimli personel ile daha uygun fiziksel sartlarda hizmet verilmesi
planlanmaktadir. Geriatri acil servislerinde ¢alisacak personelin geriatrik acil tip
konusunda egitimli olmalar1 planlanmaktadir. Yasli hastalarin daha sik karsilastigi, diisme

ve yaralanma gibi olumsuz fiziksel ortamdan arindirilmasi 6nemli olacaktir.

Amerika, Kanada, Avustralya’da geriatrik acil {initelerinin bulundugu hastaneler
mevcuttur. Sozkonusu servislerde, konu ile ilgili uzman doktor ve hemsireler gorev
almaktadirlar (T.C. Saghk Bakanligi, 2015). Acil bakim servislerinin, iletisim agisindan

ozel ilgi gerektiren hastaliklara hizmet vermeye uygun hale getirilmesi 6nemli olacaktir.

Tiirkiye’de bir veya birden fazla kronik hastaligi bulunan ortalama 22 milyon kisi
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Kronik hastaliklar maliyetli hastaliklar

olmaktadirlar. Yash hastalar agisindan degerlendirmek gerekirse; Tiirkiye’de 65 yas ve
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tizeri niifusun, %90’1inda 1 adet, %35’inde 2 adet, 23’linde 3 adet ve % 15’inde 4 ve daha
fazla kronik hastalik oldugu bilinmektedir (TUIK, 2013).

Kronik hastaligin yonetilmesi, bireyin yasam kalitesini arttiracaktir. Kronik

hastaliklarin yonetilmesi, baz1 6zellikler igermektedir. S6zkonusu 6zellikler su sekildedir;

» Hastalar doktor tarafindan verilen bilgilere giivenmelidirler.

> llgili diyete uyulmasi, egzersizlerin yapilmasi ve ila¢ kullanimi &nemli
olmaktadir.

» Yetkin olmayan kisilerin yonlendirme ve tavsiyeleri dikkate alinmamalidir.

» Tedavi siiresince doktor degistirilmemeli, kontroller aksatilmamalidir.

» Yaghh bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklarin yonetimi, saglik

harcamalarini azaltacaktir (Kaptanoglu, 2011).

Calismada, veriler degerlendirilmis ve 6zel saglik sigortasi sahibi bireylerin yiizdesi
%0.1 olarak bulunmustur. Ozel saglk sigortalarinda, sigorta sahibi yash ve kronik
hastalig1 mevcut ise bu durumu genelde sigorta sirketinden saklamaktadir. Saklama nedeni
prim artig1 olmasidir. Sozkonusu durumda tedavi talebi icin basvuru geciktirilmekte ve
tedavi maliyetleri de artmaktadir. Ozel saglik sigortalarmin dogru kullanimi, cepten

yapilan saglik harcamalarini azaltabilecektir.

Saglikta DOniislim Programi kapsaminda, Genel Saglik Sigortasinin yiiriirlige
girmesi bir¢ok olumlu etkiye neden olmustur. Bireylerin hastaliklar1 ve kullandiklart ilaglar
kayit altina alinabilmektedir. Kayit sistemi tam olarak yerine getirilebilirse, hastaliklarin
dagilimi, zamani1 ve tedavi siireli belirlenebilecektir. Hastaliklar ortaya ¢ikmadan once
tedbirler alinabilecektir. Alinacak tedbirler, bireylerin daha az saglik harcamasi

yapmalarina etki edebilecektir.

Genel Saglik Sigortasi ile birlikte hastanelerin sundugu medikal hizmetlerin ve
otelcilik hizmetlerinin maliyetleri azaltilmaya ¢aligilmistir. Kalitenin ve sunulan hizmetin
denetlenebilmesi i¢in, yasal diizenlemeler olusturulabilir. Yapilacak denetlemeler ile
hastaya yansitilan gereksiz harcama talepleri azaltilabilecektir. Gerekli altyapinin

gelistirilmesi ile devlet hastaneleri daha kaliteli hizmet sunulabilecektir. Sigorta
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kapsamindaki yasli bireyler i¢in bu durum, cepten yapacagi harcamay1 azaltabilecektir.

Aile hekimligi uygulamasinin etkin olarak kullanilmaya baslanmasi, bireylerin
aldiklar1 saglik hizmetlerin kayit altina alinmasinda etkili olmaktadir. Kaynaklarin gereksiz
kullanim1 azaldig1 gibi 6nleyici saglik tedbirleri de alinmis olmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin Oneminin topluma daha iyi anlatilmasi i¢in aile hekimligi ve yaymn

kuruluslar tarafindan egitici programlar hazirlanabilir (Ecevit, Bilgili, 2008).

Belediyeler, sosyal belediyecilik ilkesi ile hizmet alanlarindaki yash niifusa yonelik
ayr1 hizmetler gelistirebilirler. Kapsadiklar1 bolgede yasayan yaslh niifusu, saglik yoniinden

kayit altina almalari, 6nleyici saglik hizmetleri agisindan olumlu olabilir (Pektas, 2010).

Calisma bulgularinda yer almamakla birlikte, yapilan literatlir taramasinda
bireylerin yasadig1 hanelerin 6zelliklerinin, saglig1 6nemli dlciide etkiledigi goriilmektedir.
Sadece banyonun zemin yapisinin kaygan olmasi sebebiyle bile ev kazalar sik¢a

yasanayabilmektedir. Hane i¢inde Onleyici tedbirler alinarak yasl sagligi korunabilir.

Yaglilarla ilgili olarak diizenlenen en yaygin sosyal politika uygulamasi, yaglilik
sigortas1 olmaktadir. Yaslilik sigortasi, ilerleyen yasa bagli olarak bireyin ¢aligamayacak
hale gelmesi durumunda, sigorta sahibi bireye, belirli bir meblagi 6demeyi tahahhiit eden
bir ¢esit sosyal sigorta tiirli olarak tanimlanabilecektir. Yaglilik sigortasindan yararlanmak
icin belirli bir yas kriteri bulunmamaktadir. Ancak, uygulayan iilkelere bakildiginda (Isvec,
Almanya, Ingiltere ve Italya) 65 yas, smir olarak kabul edilmektedir. Sézkonusu sigorta
ile, calisgamayacak durumda olan bireylerin, hayatin1 devam ettirebilmesi ve saglik

hizmetlerinin kargilanmasi saglanabilir (Tas¢1, 2010).

Caligma kapsaminda egitim durumu ve saglhk diizeyi arasindaki iligki
incelenmemistir. Ancak yapilan literatiir caligmasinda, bireylerin egitim durumu ile saglik
diizeyi arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bulgularinda, yash bireylerin
% 50.6’smnin ilkokul mezunu olmadig1 gortilmistiir. Bireylerin kendi saglik hizmetlerini
anlayabilmesi, ilaglarin etkilesimini okuyabilmesi ve hizmete ulagabilmesi ac¢isindan okur-
yazar olmak onemlidir. Bireylerin yasadigi alanlardaki halk sagligi merkezleri ve milli

egitim bakanlig1 tarafindan kurslar diizenlenebilir.
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Evde bakim hizmetlerinin kapsammin gelistirilmesi ve ulagiminin kolay olmasi,
harcamalar1 azaltabilecektir. Hastane maliyetleri azalacagindan, bireye yansitilan ticretler

de azalacaktir.

Gelismis iilkeler, yaglilarin evde bakim hizmetlerini kolaylagtirma amaciyla gelisen
teknolojiden yararlanmaktadir. Bireylere yardimci ev i¢i donanimlarin arttirilmasi gibi
basit onlemler alinabilir. Ornegin 6zel alarm, acil uyar1 butonlar1, banyo raylari, vb. gibi

(Caglar, 2015).

Hastanelerde verilen tim hizmetler i¢in, enfeksiyon riski bulunmaktadir. Evde
bakim, enfeksiyon riskini azalmaktadir. Maliyetler agisindan, evde bakim, hastaneye gore
daha diisiik olmaktadir. S6zkonusu durum, saglik kurumlari i¢in zaman ve yer maliyeti
acisindan azaltict yonden etkili olabilir (Diizkaya; Bozkurt, 2013). Evde bakim

hizmetlerinin arttirilmasi, yaslh bireylerin cepten yaptig1 harcamalar1 azaltabilir.

Bireylerin sahip oldugu kotii aliskanliklar, sagliklarini  olumsuz ydnde
etkilemektedir. 2012 yili TUIK verilerine gore, tiitiin mamiilii kullanan yaslh niifus orani
%18.2 olmustur. Ekonomik durumu ve egitim durumu kétii olan yaslilarda, sigara ve alkol
kullaniminin yaygin oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde kotii beslenme aligkanligi olarak
tanimlanabilecek obezite de bireylerin saglik durumlarmin kétiilesmesinde onemli bir
etken olmaktadir. Konu ile ilgili uyarici yaymlarin yapilmast ve doktor tarafindan

yapilacak goriisme etkili olabilir (Peel; Mc Clure; Barrlett, 2005).

Yaslt bireylerin sagliklarint koruma amagli yapabilecekleri fiziksel aktiviteler
bulunmaktadir. Ilgili aktivite ortamlarinin bireylerin yasadiklar1 yerlesim yerlerinde
olusturulmas: 6nemli olacaktir. Diizenli egzersiz, viicudun oksijen kullanma yetenegini
arttirmaktadir. Boylece viicut direnci artacak ve enfeksiyonlara kars1 dayaniklilik orani
artacaktir. Saglig1 koruyucu davranislar, saglik bakim iicretlerini azaltabilir. Konu ile ilgili
olarak belediye ve sivil toplum kuruluslart Onderliginde c¢alismalar yapilabilir

(Hacihasanoglu; Tiirkles, 2007).

Yine calisma kapsaminda incelenemeyen ancak literatiir taramasi sonucunda, yasl
niifusun saglik problemlerinin birgogunun, mental hastaliklar ile ilgili oldugu gortilmiistiir.

Yashilar, sosyal acidan kendilerini yetersiz gormektedirler. Bireylerin ruhsal ydnden

95



dislanmadan yagamalarina devam etmeleri aileleri tarafindan saglanabilir.

Tiirkiye’de, 65 yas ve lizeri bireylerin ilag kullanimu ile ilgili olarak yapilan literatiir
taramasinda, bireylerin %92.9’unun doktor tavsiyesi diginda ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
Ilgili rakamin %89.3’iiniin ise, bitkisel ilaglar kullandig1 belirlenmistir. Bu durumun temel
kaynag olarak da, yaslilarin akraba ve arkadas tavsiyelerinden etkilenmeleri gosterilmistir

(Ozdemir; Ozer, 2009).

Literatiir ¢aligmas1 gostermistir ki; Tirkiye’de saglik giderlerinin %40’1n1 ilag
harcamalar1 olusturmaktadir (Ozdemir; Ozer, 2009). Yaslh bireylerin artan kronik saglik
sorunlar1 nedeniyle, ilag kullanimlar1 fazla olmaktadir. Farkli kronik hastaliklar, farkli
ilaclart birlikte kullanmay1 gerektirmektedir. Cogu zamanda ilaglarin birbirleri ile

etkilesimi bireylerin hastalanmasina neden olmaktadir.

Bireylerin aldiklar1 tedavinin dogrulugu kadar, kullandiklar1 ilaglarin nasil
tiketildigi de Onemli olmaktadir. Bu durumda karsimiza akilct ilag kavramim
¢ikarmaktadir. DSO, tarafindan yapilan akilcr ilag kullamimi tamimi; “hastalarin klinik
ihtiyaglarina uygun ilaglar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalart” olarak yapilmistir (WHO,

1985).

Bireylerin ilaglarint dogru kullanimi, saglik harcamalarin1 azaltic1 etki yapacaktir.

Sézkonusu durum ile ilgili aileler, hekimler ve ezcacilar hastalara yardime1 olabilirler.

Yapilan literatlir taramasinda, yaslt niifusun en 6nemli gelir kaynaginin sosyal
transferler oldugu goriilmiistiir. ilgili yardimlardan yararlanan yash niifus oram 2013
yilinda %76 olmustur. Emekli ve dul-yetim ayligindan yararlanan yash niifus oran1 %75.5
olarak gerceklesmistir. Bireylerin emekli ayliklarinin arttirilmasi, ekonomik durumlarini
diizeltececektir. Daha iyi kosullarda yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimi
arttiracaktir.  Saglik durumlar iyilesecektir ve dolayisiyla saglik harcamalari

azalabilecektir.

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan 2015-2020
Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plam1 ve Uygulama Programi uygulanmaya
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koyulmustur. Raporda planlanan uygulamalarin faaliyete gecirilmesi, yash sagligi alaninda
daha diizenli hizmet sunulmasini saglayabilecektir. Evde bakim hizmetinin
“Ozellestirerek”, erisimin iicretsiz olmasi yine raporun hedefleri arasinda bulunmaktadir.
Ucretsiz hizmetlerin artig1, bireylerin cepten yapti§1 harcamalar1 azaltabilecektir (Saglik

Bakanligi, 2015).

Tiirkiye’de resmi makamlara bagli olarak sadece 109 huzurevi ve 11.826 kisilik

kapasite bulunmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).

Huzurevleri, yash bireylerin barinma, beslenme, fiziksel aktivite ve diizenli saglik
taramasi hizmetlerini karsilamaktadir. Sahip olduklar1 6zellikler nedeniyle, huzurevlerinin

yayginlagmasi, bireyin saglik bakim masraflarini azaltic1 etki saglayabilecektir.

Tiim bireyler yaslanma ile karsiya karsiyadir. Yaslilik donemi, maddi ve manevi
olarak rahat ve saglikli bir sekilde gecirilmek istenmektedir. Calismamiz, bu donem ile
ilgili olarak alinmasi gereken sosyal politikalar ve Onlemler i¢in bir fikir olusturup,

farkindalik yaratabilmek amaciyla yapilmistir.

Yaglanma ile birlikte bireylerin hastalikliik ve engellilik durumlar ortaya
cikacaktir. Kronik hastaliklar artis gosterecek, dolayisiyla ihtiya¢ duyalacak saglik hizmeti
tirti de degisiklik gosterecektir. Degisen saglik hizmeti tiirii ile birlikte, tedavi yontemleri
ve yaslt bireylerin katlanacagi tedavi maliyetleri degisecektir. Yaglanma, yaslh bireylerin
harcama kararlar1 {lizerinde belirleyici bir rol oynayacaktir. Gelecek yillarda artmasi
beklenen yash niifus saghik harcamalarinin, ortaya ¢ikaracagi riskler ve alinabilecek

tedbirler belirtilmelidir.

Niifusun yaglanma siireci dikkate alinmali ve sosyal politikalar gelistirilmedir.

Yaslanan bireylerin ihtiyaglarina cevap verebilmek amaciyla;

- Emeklilik, sosyal destek aylig1 ve evde bakim aylig1 seklinde, bireylerin
gelirlerinin arttirilmasi,
- Saglik hizmeti ve sosyal destek diizenlemeleri ile bireylerin sosyal ve

ruhsal olarak gelistirilmesi,
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Ihtiyac1 olan bireylerin, kurumlarda barinma imkaninin arttirilmasi ile

fiziksel olarak desteklenmesi 6nemli olacaktir.
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EK-1. 2015 HANEHALKI BUTCE ANKETININ KAPSAMI, YONTEMI, TANIM
VE KAVRAMLARI HAKKINDA GENEL ACIKLAMALAR

Hanehalk: biitge anketleri, hanelerin sosyo-ekonomik yapilari, yasam diizeyleri,
tiketim kaliplar1 hakkinda bilgi veren ve toplumun ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
uygulanan sosyo-ekonomik politikalarin gegerliliginin test edilmesi amaciyla kullanilan en
onemli veri kaynaklarindan biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2002 yilindan itibaren her

yil diizenli olarak hanehalki biitce anketi uygulamaktadir.
Hanehalki biitce anketinden elde edilen tiikketim harcamalari bilgileri ile;

1. Tiketici fiyat indekslerinde kullanilacak maddelerin se¢imi ve agirliklarinin elde

edilmesi,

2. Hanelerin tiiketim kaliplarinda zaman i¢inde meydana gelen degisikliklerin

izlenmesi,

3. Milli gelir hesaplamalarinda 6zel nihai tiikketim harcamalar1 tahminlerine yardimci

olacak verilerin derlenmesi,

4. Yoksulluk smirinin belirlenmesi vb. diger sosyo-ekonomik gostergelerin elde
edilmesi,
5. Asgari licret tespit ¢alismalari i¢in gerekli verilerin derlenmesi amaglanmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, énceki yillarda adi “Hanehalki Gelir ve Tiiketim Harcamalar
Anketi” olan bu aragtirmanin ilkini, 1954 yilinda, Ankara’da sadece memur ailelerini
kapsayacak sekilde uygulamistir. Daha sonra, 1964-70 yillar1 arasinda, 1973-74 ve 1978-
79 yillarinda Hanehalki Gelir ve Tiiketim Harcamalari Anketi belirli kapsamlarla
uygulanmis ve bu yillar baz alinarak Tiiketici Fiyat Endeksleri kurulmustur. Tiirkiye
Istatistik Kurumu, Tiirkiye genelini kapsayan ilk ¢alismay1 1987 yilinda gergeklestirmis ve
bu anketin sonuglarin1 “Tiiketim Harcamalar1” ve “Gelir Dagilimi1” olmak {izere iki yayin

halinde kullanicilara sunmustur.

1987'den sonra 1994 yilinda uygulanan Hanehalki Gelir ve Tiiketim Harcamalar1 Anketi,
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tilketim harcamalar1 ve gelir dagilimi amaclarina yonelik olarak iki ayr1 anket seklinde
diizenlenmistir. Bu uygulamada, 1 Ocak — 31 Aralik 1994 tarihleri arasinda Tiirkiye
genelinde 62 kentsel ve 174 kirsal yerlesim yerinde her ay degisen, 1 522si kentsel, 666°s1
kirsal yerlesim yerinde olmak iizere toplam 2 188 ornek haneye Hanehalki Tiiketim
Harcamalar1 Anketi uygulanmistir. Bu anketin sonuglari, 1994=100 bazli Tiiketici Fiyatlar
Endeksinin hesaplanmasinda kullanilmis olup, bu calismadan elde edilen verilerden
Tiirkiye, kent, kir ve 7 cografi bolge ile se¢ilmis 19 il merkezi i¢in tahminler {iretilmistir.
Ikinci asamada ise Subat — Mayis 1995 tarihleri arasinda “Hanehalk: Tiiketim Harcamalar
Anketi” kapsaminda olan toplam 26 256 6rnek haneye “Hanehalki Gelir Dagilimi Anketi”

uygulanmistir.

Kurumumuz, 2002 yilindan itibaren daha kiiclik bir 6rnek hacmi ile her yil diizenli olarak
Hanehalki Biitce Anketi uygulamay1 planlamigtir. Buna gore; 2002 Hanehalki Biitge
Anketi, 1 Ocak — 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda bir y1l siire ile, kentsel kesimden her ay
degisen yaklasik 650, kirsal kesimden her ay degisen yaklasik 150 hanehalki olmak iizere
aylik 800, yillik ise 9 600 6rnek hanehalkina uygulanarak, Tiirkiye geneli, kentsel ve kirsal
yerler ayriminda tiiketim harcamasi ve gelir dagilimi gostergeleri elde edilmis ve sonuglari

kamuoyuna duyurulmustur.

2003 Hanehalk: Biitce Anketi, 1 Ocak — 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda bir yil siire ile
kentsel kesimden her ay degisen 1 512 ve kirsal kesimden her ay degisen 648 hanehalki
olmak iizere aylik 2 160, yillik toplam 25 920 6rnek hanehalkina uygulanmis; anketten
tiiketim harcamalari, gelir dagilimi ve yoksulluk konularinda elde edilen temel gostergeler

kamuoyuna duyurulmustur.

2004 ve 2005 Hanehalk: Biitce Anketleri de bir yil siire ile her ay degisen aylik toplam
720, yillik toplam 8 640 Ornek hanehalkiyla yliriitiilmiis; anketlerden yine tiiketim
harcamalari, gelir dagilimi ve yoksullukla ilgili olarak elde edilen gdstergeler yaymlanan

haber biiltenleri ile kamuoyuyla paylagilmistir.

Yine bir yil siire ile her ay degisen aylik 720, yillik toplam 8 640 6rnek hanehalkiyla
yiirlitilen 2006, 2007 ve 2008 Hanehalk: Biitge Anketleri'nden tiiketim harcamalar1 ve

yoksullukla ilgili gostergeler tiretilmistir.

2009 Hanehalk: Biitce Anketi 1 Ocak—31 Aralik 2009 tarihleri arasinda yine bir yil siire ile
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her ay degisen aylik ortalama 1 050, yillik toplam 12 600 6rnek hanehalkiyla yiiriitiilerek

yine tiiketim harcamalar1 ve yoksullukla ilgili gostergeler tliretilmistir.

2010 Hanehalki Biitce Anketi 1 Ocak — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda bir y1l siire ile her
ay degisen 1 104, yillik toplam 13 248 6rnek hanehalkina anket uygulanmais, anketi gecerli
olan hanehalki sayis1 10 082 olmustur.

2011-2014 Hanehalk: Biitce Anketleri her y1l 1 Ocak—31 Aralik tarihleri arasinda yine bir
yil siire ile her ay degisen 1 104, yillik toplam 13 248 Grnek hanehalkina anket
uygulanmistir. Anketi gegerli olan hanehalki sayis1 2011 yilinda 9 918, 2012 yilinda 9 987,
2013 yilinda 10 060 ve 2014 yilinda ise 10 122 hanehalki olmustur.

2015 Hanehalki Biitce Anketi ise 1 Ocak—31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yine bir yil siire
ile her ay degisen toplam 15 264 o6rnek hanehalkina uygulanmis, anketi gegerli olan

hanehalki sayist ise 11 491 olmustur.

Anketin Ornekleme Plani ve Tahmin Yéntemi Cografi kapsam: Tiirkiye Cumbhuriyeti

sinirlar1 i¢inde bulunan tiim yerlesim yerleri kapsama dahil edilmistir.

Kapsanan kitle: Anket ¢alismasinda, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde yasayan tiim
hanehalki fertleri kapsama alinmistir. Ancak kurumsal niifus olarak tanimlanan yaghilar
evi, huzur evleri, hapishane, askeri kisla, 6zel nitelikli hastane, otel, ¢ocuk yuvalarinda

bulunan niifus ile pratik nedenlerden dolay1 gocer niifus kapsam dis1 tutulmustur.

Tiiketim harcamalar1 ve gelirin kapsami: Tiiketim harcamasi; hanehalklarinin anket ay1
icinde yaptig1 tiikketim amacgli satin aliglari, kendi iiretiminden tiiketimi, ¢alisan fertlerin
hanehalki tiiketimi i¢in igyerinden getirdigi mal ve hizmetler, hanehalkinin hediye/yardim
etmek amaciyla satin aldiklar1 ile son bir yil i¢inde satin alidigr otomobil, beyaz esya,
boya-badana, mobilya, bilgisayar, televizyon, kamera, mobilya, 6zel okul, dersane vb.
dayanikli tiiketim mal ve hizmetleri veya seyrek yapilan harcamalarin aylik ortalamasidir.

Gelir kapsaminda ise son on iki ayda elde edilen kullanilabilir gelir bilgileri kapsanmustir.

Ornekleme cergevesi: 2015 Hanehalk: Biitge Anketi'nde birinci asama &rnekleme birimi
olan bloklarin se¢iminde kullanilan temel 6rnekleme gercevesi, 2007 yilinda olusturulan ve

her y1l giincellenen Ulusal Adres Veri Tabanidir.
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Nihai drnekleme birimi se¢im ¢ergevesi: Yukarida verilen g¢erceve kullanilarak bloklar
olusturulmus, kentsel yerlerden ve belediye teskilati olan kirsal yerler ve kdylerden
yerlesim yerinin biiyiikliigline orantili olasilikla bloklar belirlenmis ve her bloktan nihai

ornekleme birimi olan hanehalklar sistematik olarak se¢ilmistir.

2014 yilindan itibaren Hanehalk: Biitge Anketi'nin 6rneklem tasarim ve cergevesinde, “On
Ug Ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 Ilce Kurulmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kapsaminda 2014

yilindan itibaren gecerli olan yeni idari boliiniis temel alinmistir.

Yeni kent ve kir tanimlar {izerindeki ¢alismalar sonuglanincaya kadar tiiketim harcamasi
gostergeleri sadece Tiirkiye toplami olarak verilecek, kent ve kir ayriminda sonuglar

yayimlanmayacaktir.

Nihai 6rnekleme birimi: Nihai 6rnekleme birimi olarak 6rnek adreste bulunan hanehalki
tanimlanmustir. Ornekleme ydntemi: Tabakali iki asamali kiime Orneklemesi yontemi

kullanilmistir.

Cevapsizlik orani: Ankette 6rnekleme tekniklerine gore segilen 6rnek hanehalk: ile anket
yapilamamasi durumunda "cevaplamama formu" doldurulmus, bu durum dikkate alinarak
agirhik katsayilar1 hesaplanmigtir. 2015 Hanehalki Biitge Anketi'nde cevapsizlik orani
Tiirkiye genelinde % 24,7 olarak gerceklesmistir.

Agirlik katsayilari: Hanehalki Biitce Anketi sonuglari, en giincel niifus projeksiyonlarina
gore agirliklandirilmakta ve yayimlanmaktadir. 2009 yilina kadar s6zii edilen niifus
projeksiyonlari, genel niifus sayimi1 sonuglarina dayali olarak hesaplanmis, 2007 yilinda ise
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) kurulmustur. ADNKS veritabanindan elde
edilen yas ve cinsiyet yapisi ile niifusun yerlesim yerine gore dagiliminda, niifus
sayimlarina gore onemli dagilim farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu dogrultuda, en giincel
niifus bilgilerinin elde edildigi bu sistemdeki bilgiler kullanilarak niifus projeksiyonlarinin
iretilmesine baslanmis olup, ulusal ve bolgesel diizeyde niifus projeksiyonlar
yenilenmistir. Hanehalki Biitce Anketi'nin 2007-2015 uygulamalarinda 2007 bazli niifus

projeksiyonlarina gore hesaplanan agirlik katsayilar: kullanilmistir.

Tanim ve Kavramlar
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Hanehalki: Aralarinda akrabalik bagi bulunsun veya bulunmasin ayni konutta veya ayni
konutun bir bdliimiinde yasayan, temel ihtiyaglarint birlikte karsilayan, hanehalki hizmet

ve yonetimine istirak eden bir veya birden fazla kisiden olusan topluluktur.

Hanehalki ferdi: Hanehalkin1 meydana getiren toplulugun her bir iiyesidir. Bununla birlikte
askerde, hapiste olanlar ve huzurevlerinde kalan yaslhilar ve iiniversite yurdunda kalan
ogrenciler, hanede kalis siiresi ne olursa olsun misafirler ve hanehalkindan evlenme, askere
gitme, ¢aligmaya gitme gibi sebeplerle kesin olarak ayrilanlar hanehalki ferdi olarak

kapsanmamaktadir.

Tiiketim: Mal ve hizmetlerin insan ihtiyaglarini ve arzularini karsilamak iizere
kullanilmasidir. Harcama: Bir mal veya hizmet satin almak i¢in yapilan parasal 6deme

veya fedakarliklarin tiimiidiir.
Satin alig: Herhangi bir mal ya da hizmete belli bir iicret 6deyerek sahip olunmasidir.

Kendi iiretiminden tiiketim: Hanelerin kendi {iretimleri sonucu elde ettikleri maddeleri, ya
iirettikleri gibi ya da isleyerek tiiketmeleridir. Ornegin; hanehalkinin kendi iirettigi siitiin

ya siit olarak ya da peynir yapilarak tiiketilmesi gibi.

Ayni gelirlerden tiiketim: Hanede iktisaden faal olan fertlerin ¢alistiklari igyerinde {iretilen
ya da satisa sunulan mal ve hizmetlerden hanede tiiketilenler, ayni gelirlerden tiiketim
olarak alinmustir. Ornegin; iicretli olarak ¢alisan bir ferde isyerince verilen mal (yiyecek,
giyecek vb.) ve hizmetler, licretlinin elde ettigi ayni gelirden tiiketim olarak; isveren ya da
kendi hesabina ¢alisan bir ferdin de kendisine ait igyerinde iirettigi ya da sattig1 mallardan

hanesine tiiketmek tizere getirdikleri ayni gelirden tiiketim olarak degerlendirilmistir.

Hanehalkinin 6zel kisi veya kuruluslara vermek iizere hediye veya yardim seklinde satin
aldig1 mal veya hizmetler: Hanehalki fertleri tarafindan anket ayi siiresince, 6zel kisi veya
kuruluslara verilmek iizere (hediye etmek veya yardimda bulunmak amaciyla) satin alinan

mal ve hizmetlerin degeri kapsanmustir.

Izafi kira: Konuta miilkiyet sekli ev sahibi, lojman ve diger (babasimna, akrabasina vb.
kisilere ait yerlerde ikamet edip hig¢ bir sekilde iicret 6demeden ya da ¢ok diisiik degerde
kira 6deyenler) sekilde olan hanehalkinin ikamet ettigi konutun kira degeri izafi kira olarak

degerlendirilmistir. Izafi kira, tiikketim harcamasi icinde kapsanmaktadir. Izafi kira degeri,
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benzer 6zelliklere sahip olan, ayni semtte ve yerlesim yerinde kira ile oturulan konutun

kira degeri emsal alinarak hanehalki tarafindan beyan edilmistir.
Hanehalki tiiketim harcamalarimin kapsami:

i-) Harcamalarin hanehalki i¢in yapilmis olmasi gerekmektedir.

ii-) Harcamalarin tiiketim amaciyla yapilmis olmasi gerekmektedir.
iii-) Tiiketim harcamalar1 asagidaki gruplar ayriminda kapsanmaistir:

1. Gida ve alkolsiiz icecekler 2. Alkollii icecek, sigara ve tiitiin 3. Giyim ve ayakkabi 4.
Konut ve kira 5. Ev esyas1 6. Saglik 7. Ulastirma 8. Haberlesme 9. Kiiltiir, eglence 10.

Egitim hizmetleri 11. Otel, lokanta ve pastane 12. Cesitli mal ve hizmetler

iv-) Hanehalki tarafindan yapilan tiikketim harcamalari, anket donemi icinde Olgiim

kriterlerine (sahiplenme, kullanim, 6deme) uygun bir sekilde alinmistir.

v-) Anket doneminde yapilan tiikketim harcamalari kapsanmistir. Arastirmada Ornek

hanehalki tarafindan anket donemi iginde,

- Hangi tiiketim mal ve hizmetlerinin,

- Nasil (satin alis, kendi iiretimi, ayni gelen vb. seklinde),

- Ne kadar (ne miktarda),

- Ne degerde,

- Nereden alindig1 seklinde bilgiler derlenmistir.

Tiiketim harcamasi bilesenleri:

* Hanehalki i¢in anket ayinda yapilan tiiketim mal ve hizmet satin alislari,

* Kendi liretiminden tiiketilen iiriinlerin degeri,

* Miitesebbis olan fertlerin anket ayinda igyerinden haneye getirdigi iirtinlerin degeri,

* Ucretli calisan fertlere anket ayinda isvereni tarafindan verilen mal ve hizmetlerin degeri,
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* Hanehalkinin 6zel kisi veye kuruluglara vermek iizere hediye veya yardim seklinde satin

aldig1 mal veya hizmetlerin degeri,
* [zafi kira,

* Son bir yil i¢inde satin alinan otomobil, beyaz esya, bilgisayar, televizyon, kamera,
mobilya, 1sitma ve sogutma sistemi gibi dayanikl tiikketim mallarina yapilan harcamalarin

aya diisen degeri.
% 20'lik hanehalki gruplarinin belirlenmesi:

Hanehalki kullanilabilir gelirine gore sirali % 20’lik gruplar: Anket kapsaminda goriisme
yapilan tiim hanelerin son on iki ayda elde ettigi toplam kullanilabilir hanehalk: gelirleri;
her ay icin farkli bir referans dénemini icermesi ve tiim gelirlerin karsilastirilabilir olmasi
amaciyla inflate edilerek 2015 takvim yilina ¢ekilmistir. Daha sonra, elde edilen hanehalki
kullanilabilir yillik gelirleri kiiclikten biliylige dogru siralanmig, haneler 5 esit pargaya
boliinmek suretiyle % 20’lik gruplar olusturularak, her bir grubun harcamadan aldig1 pay

hesaplanmustir.

Hanehalk: tiiketim harcamasina gore sirali % 20’lik gruplar: Hanelerin aylik tliketim
harcama degerleri, ay igerisinde kiiciikten biiylige dogru siralandiktan sonra haneler 5 esit
parcaya boliinerek aylik % 20°lik gruplar olusturulmus ve her bir grubun harcamadan

aldig1 pay hesaplanmistir.
Anketten temel olarak 3 ana grup degisken elde edilmistir:

1. Hanehalki sosyo-ekonomik durum degiskenleri: Oturulan konutun tipi, miilkiyet

durumu, 1sitma sistemi, konut kolayliklari, sahip olunan esyalar ve ulastirma araglar1 vb.

2. Tiiketim harcamalar1 degiskenleri: Tiiketim mal ve hizmetlerinin; tanimi, elde edilis

sekli, miktari, piyasa birim fiyati, toplam degeri, nereden alindig1 vb.

3. Hanehalki bilesimi, istihdam ve gelir durumu degiskenleri: Hanehalki fertlerinin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, istthdam durumu ile ilgili degiskenler (meslegi, iktisadi
faaliyeti, isteki durumu vb.), son on iki ayda elde edilen faaliyet ve faaliyet dis1

kullanilabilir gelirler.
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Alan uygulamasi yontemi:

2015 Hanehalk: Biitge Anketi'nin ilk 3 ayinda her ay 1 200, sonraki 9 ayinda ise her ay 1
296 ornek hane ile anket gergeklestirilmistir. Anket her ay farkli 6rnek hanenin dontistimlii
olarak izlenmesi yoluyla yiiriitiilmiistiir. Ornegin; Ocak ayinda 1 200 6rnek hanehalkinin
anket ay1 sosyo-ekonomik durum bilgileri, tiikketim harcamalar1 ve fertlerin gelir bilgileri
alinmis ve Subat ayinda da, Ocak ayindaki haneleri temsilen farkli 1 200 hanehalk: ile
anket yapilarak Aralik ay1 sonuna kadar bu doniisiim siirdiiriilmiis; yil boyunca toplam 15

264 hanehalkina anket uygulanmaigtir.

Hanehalklarindan bilgiler; goriisme, kayit ve gozlem metodlar1 kullanilarak derlenmistir.
Her anketor, her ay ortalama 6 6rnek hanehalkini anket ay1 dncesi 1 kez, 1. ve 2.hafta 2’ser
kez, 3. ve 4. hafta 1 kez ve anket ay1 bitiminde de 1 kez olmak {izere her hanehalkini ayda
ortalama 8 defa ziyaret ederek tiiketim harcamalar1 ve gelir bilgilerini kayit etmistir. Anket
ay1 Ooncesinde 0rnek hanehalkina yapilan ilk ziyarette, hanehalki ile tanisma saglandiktan
sonra hanehalkinin sosyo-ekonomik durumuna ait bilgiler alinnmig, harcama kayit
defterinin nasil doldurulacagi agiklanmistir. Anket ay1 icinde yapilan ziyaretler sirasinda,
ornek hanenin anket ayinda yaptigi gida, giyim, saglik, ulastirma, haberlesme, egitim,
kiiltiir, eglence, konut, ev esyasi vb. gibi tiiketim harcamalar1 hanehalkina birakilan kayit
defterinden kayitlama ve gorlisme yontemleri ile alinmigtir. Anket ay1 bitiminde yapilan
son goriismede ise, hanehalki fertlerinin anket ayr i¢indeki isttihdam durumu, iktisadi
faaliyeti, meslegi, isteki durumu ve son on iki ay igerisinde elde ettigi kullanilabilir net

gelir bilgileri derlenmistir.
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