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Abstract

Aim: In Turkey, there are three main categories of retirees, each with distinct characteristics. For instance,
to work as a civil servant in the public sector, a certain minimum level of education is typically required. In
contrast, for independent workers or laborers, particularly in the recent past, there has been no need for
advanced education. Additionally, differences in family structures can be observed among these groups.
The objective of this study is to analyze and compare the inequality in the distribution of bed availability in
publicly owned nursing homes among the three different categories of retirees (civil servants, independent
workers, and laborers). Materials and Methods: The study employs the Atkinson inequality index as the
method for measuring distribution inequality. Results: The Atkinson inequality index for laborer retirees
(Under Article 4-1/a) varied from 0.295 to 0.526. The Atkinson inequality index for self-employed retirees
(Under Article 4-1/b) happened from 0.249 to 0.526. The index value for civil servant retirees (Under
Article 4-1/c) happened from 0.196 to 0.445. Conclusion: The findings indicate that, across four different
types of bed availability, the most balanced distribution is observed among civil servant retirees, while the
most unequal distribution occurs among laborer retirees.

Oz

Amag: Tirkiyede ti¢ ana emekli kesimi bulunmaktadir ve bu kesimler, gesitli yonlerden birbirinden
farkli 6zellikler tagimaktadir. Ornegin, kamu sektériinde memur olarak calismak icin genellikle belirli
bir asgari mezuniyet diizeyine sahip olmak gerekmektedir. Buna karsilik, bagimsiz ¢alisanlar veya isciler
icin, ozellikle yakin ge¢miste, tist diizey bir egitime sahip olma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ayrica, bu
kesimler arasinda aile yapilar1 bakimindan da farklihklar gzlemlenmektedir. Bu ¢alismanin amact da, kamu
miilkiyetinde bulunan huzurevlerindeki yatak arzinin, ti¢ farkli emekli kesimi (memur, bagimsiz ¢aligan ve
isci) arasinda nasil dagildigini analiz etmek ve bu dagilimda mevcut esitsizlikleri kargilagtirmaktir. Gereg ve
Yontem: Calismada, dagilim esitsizliginin 6l¢tilmesi i¢in Atkinson esitsizlik endeksi yontemi kullanilmustur.
Bulgular: Isci emeklileri(madde 4-1/a uyarinca) icin Atkinson esitsizlik endeksi 0,295 ile 0,526 arasinda
degismistir. Serbest meslek sahibi emekliler (madde 4-1/b uyarinca) iginse Atkinson esitsizlik endeksi 0,196
ile 0,445 arasinda gerceklesmistir. Memur emeklileri (madde 4-1/c uyarinca) i¢in de endeks degeri 0,196 ile
0,445 arasinda olusmustur. Sonug: Elde edilen bulgular, dort farkli yatak arz tiirtinde de en dengeli dagilimin
memur emeklileri i¢in, en dengesiz dagihimun ise is¢i emeklileri i¢in gergeklestigini ortaya koymaktadur.
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GIRIS

Tirkiye'deki sosyal sigorta sisteminde {i¢ ana sigortali
kesimi bulunmaktadir. Hizmet akdiyle ¢alisan bireyler,
4/akapsamindayeralansigortalilariolustururken, kendi
nam ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar 4/b sigortalilari
olarak tanimlanmaktadir. Kamu sektoériinde memur
statlisiinde gorev yapanlar ise 4/c kapsamina dahil
edilmektedir. Bu siniflandirma, 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4.
maddesinin a, b ve ¢ fikralarinda belirtilen sigortali
tanimlamalarina dayanmaktadir. Kanunun yirirlige
girmesinden once, 4/alilar Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) ve Tarim SSK, 4/bliler Bag-Kur ve Tarim
Bag-Kur, 4/clliler ise Emekli Sandigi kapsaminda
yer almaktaydi. Genel olarak, istisnai durumlar
hari¢ tutuldugunda, 4/a kapsamindaki sigortahlarin
iscilerden, 4/b kapsamindaki sigortalilarin bagimsiz
calisanlardan ve 4/c kapsamindaki sigortalilarin
memurlardan olustugu soylenebilir (1).

Ug ana sigortali kesimi, toplumun da ayni zamanda
her birisinin kendine 6zgii 6zelliklerinin bulundugu
U¢ farkli kesimini olusturmaktadir. Bu farkliliklar,
giiniimiize dogru gelindikce azalsa da geriye gidildikge
artmaktadir.  Ornegin  giiniimiizde bir  sanayi
kurulusunda isci olarak istihdam edilmek i¢in, mesleki
bir egitim ya da deneyime sahip olma ihtiyaci, ge¢mise
gore daha fazladir. Bagimsiz calisanlar agisindansa,
serbest avukat, hekim gibi bazi meslek erbabi disinda
¢ogunlukla bir mezuniyet sart1 yakin zamana kadar
yoktur. 7 Ekim 2006 tarihinde yayimlanarak yasallasan
5544 sayili “Mesleki Yeterlilik Kurumu Kanunu” ve
23 Nisan 2015 tarihinde yayimlanarak yasallasan “Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile mesleki yeterlilik sartlar1 daha yeni
gelmis ve her alanda da uygulanamamis konumdadir.
Halbuki devlet memuru olmak ic¢in her dénem, o
donemin sartlarina gore nispeten yiiksek bir egitim
seviyesinde olma 6n kosuluyla karsilasiimaktadir.
Ornegin hemsire istihdaminda hemsirelik mesleginin
icrast icin yliksekogrenim mezunu olunmasi
onerilmekteyse de gecmiste ortadgrenim mezunu
hemsireler istihdam edilmis, ilerleyen zamanda 2 y1illik
onlisans mezunu hemsire istihdami yayginlasmis,
glinimiizdeki hemsire alimlariysa 4 yillik lisans
mezunu hemsireler arasindan  gerceklestirilmis
konumdadir (2, 3).

Sigortalillar icerisinde pasif sigortalilar1 olusturan
emekliler acisindan ti¢ kesim arasindaki farkliliklar,
donemsel yap1 farkhiliklarindan dolay1 daha keskindir.
Guntmizde egitimsiz bir kisinin istihdami iyice
zorlasip temel egitim ortadgretim dizeyine
gikartilmisken, bugiiniin  emeklilerinin  isglicii
piyasasina giris yaptiklar1 30-50 yil dncesinde egitim
diizeyiyle ilgili sartlar agirlikli olarak 4/c’lilere denk
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gelen memur aliminda gegerlidir. Dolayisiyla ayrim ¢ok
daha keskindir. Yakin zamana kadar dual ekonomik
yapinin geleneksel ve modern ekonomi - toplum
ayrismasinin  oldugu bir ortamin hakim oldugu
dikkate alinarak bu c¢ercevede degerlendirmeler
yapimalidir. Boylesi bir ayrismada ilkogretimin ikinci
asamasindan (Ortaokul) itibaren egitim kurumlarinin
kentsel alanlarda yogunlastig1 bir yapi igerisinde orta
ve yiiksekogretim dizeyinde egitim alan bireylerin
de geleneksel tarim toplumunun getirdigi 6zellikleri
icermesi sinirli olacaktir. Halbuki kirsal alanda
yasayan, kirdan kente go¢ edip dogrudan isgiicti
piyasasina giren veya ailesi kirdan kente goc¢ etmis
olsa da gecekondu mahallelerinde biyiytip kirsal
kimligini koruyan genis kitlelerin egitim siirecini
devam ettirmeyip isgiici piyasasina erken yasta
girisleri genellikle isci olarak baslayip cogunlukla isci
olarak son bulmustur. Isci olarak baglayanlarin bir
bolimi zamanla kendi isyerlerini acarak bagimsiz
calisana dontigse de pek azinin mezuniyet kosullarini
saglayarak memuriyete gecisinin olabilecegi de agiktir.
Dolayistylaisci ve bagimsiz calisan emekliler geleneksel
toplumun o6zelliklerini 6nemli Ol¢iide biinyesinde
barindirirken memur emeklileri ise modern toplumun
izlerini tasir olarak kabul etmek mimkiindir. Bu
calismanin  hazirlanmasindaki  c¢ikis  noktasinin
amacini ¢ift yonlii iki sebep olusturmaktadir. Ilk yonii
memur-diger kesim emeklileri arasindaki modern-
geleneksel ikiliginin huzurevleri araciligiyla sunulan
hizmetlerin sosyal fayda g¢iktilarina gore sinamaktir.
Ikinci yoniiyse modern-geleneksel ikiliginin ipuclarini
saglayan memur-diger kesimin huzurevlerinden elde
ettikleri sosyal faydadaki ayrigmayla sinamaktir. Ozetle
bulgularin ifade edilen cift yonlii iki amag bakimindan
geleneksel-modern ayrismasinin hem kamu kesimi
huzurevlerinde hem de emekli kesimler arasindaki
ayrismanin ipuglarini vermesi beklenmektedir. Bu
amag dogrultusunda arastirma stireci tasarlanarak
uygulamalar neticesinde elde edilen bulgular ve
sonuglar dogrultusunda oneriler gelistirilmistir.

Huzurevi adiyla genellestirilen yasl bakim ve agirlama
kurumlarindaki yatak sayisinin bolgelerarasi dagiim
esitsizligiyle ilgili calismalar oldukg¢a yeni ve sinirh
sayldadir. Huzurevi yatak arzinin bolgelerarasi dagiim
esitsizliginin analiz edildigi calismalarin onciiliyse
saglik kuruluslarindaki yatak arzinin bolgelerarasi
dagilim esitsizligine dair gerceklestirilen ¢alismalardur.
Bu calismalarin kokeninin yirmi yii asmadig
goriilmektedir. Bu defa ulusal literatiirde sinirli da olsa
oncil calismalara rastlanmaktadir. Huzurevleri tabanl
calismalara gore nispeten daha eski kokene sahip saglik
kurumlarindaki yatak arzinin bolgelerarasi dagiliminin
analiz edildigi calismalardan bazilar1 sunlardir:

+ Horev vd. (4) ABD'nde hastane yatak arzinin
eyaletlerdeki bolgelerarasi dagilim esitsizligini 6lcerek
eyaletler arasi karsilastirmada bulunmustur.
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« Ciftci ve Seymen (5) Tiirkiye'de 1995-2004 arasinda
hastane yatak arzinin iller arasi dagilm esitsizligini
analiz etmistir.

+ Asl vd. (6) Tahrandaki hastane yatak arzinin dagili
esitsizligini tespit etmistir.

« Ciftei (7) Osmanlida 1897 tarihli sayima gore
vilayetlerdeki hastane yatak arzinin bolgelerarasi
dagilim esitsizligini analiz etmistir.

+ Oztiirk ve Meral (8) Tiirkiye'de 1977-2014 arasinda
iller aras1 dagilimindaki esitsizligin zamansal gelisimini
analiz etmistir.

+ Nouraei vd. (9) iran'in Lorestan eyaleti i¢in hastane
yatak arz dagiliminin bolgelerarasi dagilim esitsizligini
analiz etmistir.

+ Woldemichael vd. (10) Etiyopyada hastane yatak
arzinin 2000 ve 2015 yillari icin ve diger saglik hizmet
unsurlarindaki dagilim esitsizligiyle karsilastirmaya
gitmistir.

o Ismail (11) Sudanda saglik kuruluslarindaki yatak
arzinin vilayetler arasindaki dagilim esitsizligini, diger
fiziki ve beseri saglik hizmet unsurlarinin dagilim
esitsizligiyle karsilastirmasini gerceklestirmistir.

» Wang vd. (12) Cin'deki hastane yataklarinin sehir ve
kasabalar arasindaki dagilimin esitsizliginde 2000-19
arasinda yasan degisimin tespitini gerceklestirmistir.

Huzurevleri ve huzurevlerindeki yatak arzinin
bolgeleraras: dagilim esitsizligine iliskin tespit edilen
oncil calismalardan bazilariysa sunlardir:

« Smith vd. (13) Irlandada uzun dénemli bakim
yatak arzinin vyashlara gore dagilim esitsizligini
hesaplayip, diger akut olmayan o6zel ve kamu
bakim  saglayicilarinin = dagihm  esitsizlikleriyle
karsilastirmasini gerceklestirmistir.

« Bian vd. (14) yasli bakim hizmetlerine olan bolgesel
talebin Cindeki eyalet ve sehirler arasinda niifusa
gore bolgelerarasi dagiliminda 2012 ile 2020 arasinda
yasanan degisimin karsilastirmasinda tekli esitsizlik
istatistikleri kullanilmugtir.

+ Live Tian (15) Sangay'daki yasli bakim kuruluslarinin,
soz konusu kuruluslardaki yatak arzinin, ayrica genel
yatak arzi disinda akilli yatak arzinin bolgelerarasi
dagilim esitsizligini analiz etmistir.

+ Yang vd. (16) Cin'de 2013-2017 arasinda, uzun stireli
yasl bakim tesislerindeki yatak arzinin yash niifusa
gore bolgelerarasi dagiliminda yasanan esitsizligin
gelisimini analiz etmistir.
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« Ciftci (17) Tirkiyede 6zel sektor huzurevlerinin
bolgelerarasi dagilim esitsizligini ¢alismasinda analiz
etmistir.

GEREC VE YONTEM
Veri Tasarimi

Calismanin uygulama kisminda kullanilan iki veri
seti mevcut olup ilk veri setinde dort (normal bakim
yatagl, ozel bakim yatagi sayisi, yatak kapasitesi, aktif
olarak kullanilan yatak sayisi), ikinci veri setinde ise
¢ (Memur emeklisi, bagimsiz ¢alisan emeklisi, isci
emeklisi) degisken mevcuttur. Buna gore de toplam
on ikiser adet Atkinson endeksi, sosyal fayda orani,
sosyal fayda kaybi orani, hissedilen yatak sayisi ve
hissedilemeyen yatak sayis1 hesaplanmistir. Elde
edilmek istenen veriler sunlardir;

+ Normal bakim yatak arzinin memur emeklisi
sayisina gore iller arasi dagilimi

o Normal bakim yatak arzinin bagimsiz c¢alisan
emeklisi sayisina gore iller arasi dagilimi

+ Normal bakim yatak arzinin is¢i emeklisi sayisina
gore iller arasi dagilimi

+ Ozel bakim yatak arzinin memur emeklisi sayisina
gore iller arasi dagilimi

+ Ozel bakim yatak arzinin bagimsiz ¢alisan emeklisi
sayisina gore iller arasi dagilimi

+ Ozel bakim yatak arzinin is¢i emeklisi sayisina gore
iller aras1 dagilimi

+ Yatak kapasitesinin memur emeklisi sayisina gore
iller aras1 dagilimi

+ Yatak kapasitesinin bagimsiz calisan emeklisi
sayisina gore iller arasi dagilimi

+ Yatak kapasitesinin is¢i emeklisi sayisina gore iller
arast dagilimi

o Aktif olarak kullanilan yatak sayisinin memur
emeklisi sayisina gore iller arasi dagilimi

+ Aktif olarak kullanilan yatak sayisinin bagimsiz
calisan emeklisi sayisina gore iller arasi dagilimi

« Aktif olarak kullanilan yatak sayisinin is¢i emeklisi
sayisina gore iller arasi dagilimi

Veriler diizey 3e gore alinmis olmakla birlikte, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhigina bagli kamu tesebbiisii olarak
hizmet sunan huzurevlerinde yatak arzinin bulundugu
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vilayet sayist ozel balkim yataginda 62, diger g
yatak tiiriindeyse 63 vilayette mevcuttur. Bu sebeple
de 81 gozlem yerine 62-63 gozlemli uygulamalar
gerceklestirilmistir. Veriler, yine en giincel huzurevi
istatistiklerinin o tarih icin verilmesi sebebiyle
2019 yihdur. 1lk veri seti T.C. Aile ve Sosyal Hizmet
Bakanligi'ndan derlenmistir (18). ikinci veri seti ise
Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan derlenmistir (19).

Yontem

Calismada kullanilan istatistik yontem olarak Atkinson
endeksi kullanilmisti. Bu endeks Gini endeksine
dayanarak gelistirilmis bir tekli esitsizlik endeksidir.
Endeks O ile 1 arasinda deger almakta olup O degeri
gozlemler arasinda tam esit dagilimin gerceklesmesini,
1 degeri ise tek elde toplanmay:i ifade etmektedir.
Atkinson endeksi, tam bir siralama elde etmek ve tilkeler
arasindaki gelir esitsizligi farkin1 6lgmek icin sosyal
refah temelli bir esitsizlik endeksi olarak tasarlanmustir.
Bu endeksin temel tasi, belirli bir toplumun ge¢imini
saglamak icin vazgecmek zorunda kalacagi toplam
gelirin ytizdesi olarak tanimlanan esit dagitilmis esdeger
gelir dizeyi (y EDE ) kavramidir. y EDE kavramy, teknik
olarak O ile e arasinda degisebilen esitsizlikten kaginma
parametresi enin derecesine baghdir. € degeri arttikca,
toplum gelir dagiliminin alt ucundaki transferlere daha
fazla agirlik verirken, tist kismindaki transferlere goére
daha az agirlik verecektir. Atkinson, € = 2'yi kullanarak,
Lorenz egrilerinin kesistigi 50 ikili karsilastirmadan
on yedi durumda kendi esitsizlik endeksinin Gini
endeksiyle uyusmadigini  bulmus, esitsizlikten
kacinmanin daha disiik derecesi olan € = 1 icinse
Gini indeksiyle uyusmayan yalmzca bes durum tespit
etmistir. Boylece de Gini endeksinin nispeten diisiik
derecede esitsizlikten kacinma ile ulasilan siralamalara
benzer siralamalar verme egiliminde oldugu sonucuna
varmistir (20). Atkinson (21)un kendi adini verdigi
endeks degerinin hesaplanmasinda kullanilan orijinal
formil 1 numarali denklemde sunulmustur:

I=1- [z (%)H f (yi)]

‘ [1]

Denklemdeki y gelir ve p da ortalama geliri temsil
etmektedir. € ise farklh gelir dilimlerindekilerin gelir
transferlerine yonelik duyarlilik seviyelerini temsil
etmektedir. Orijinal denkleme dayanarak ilerleyen
donemde bolgeler arasindaki dagilim esitsizliginin
6lcimiinde kullanilmast icin hesaplama yonteminde
glincellemeye gidilmistir. Bolgeleraras1 dengesizligin
Olcimiintt saglayan gilincel yontemse 2 numaral
denklemde sunulmustur (22):

1
1-¢

1
B/ li-n

R; /Ri u
Apy=1- [EXEIZIV eger )+ 1
R
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Denklemdeki A), 81 ilden olusan diizey 3 igerisinde
kapsanan 62-63 vilayet arasindaki dengesiz dagilim igin
Atkinson endeks degerini; ) arastirmacilarin genelde
hesaplanmasinin daha kolay olmasi sebebiyle 2 degerini
verdikleri duyarlilik katsayisini Bi i bolgesindeki
huzurevi yatak sayising R;, i bolgesindeki emekli sayisini
simgelemektedir. B ise agirliksiz ortalamaya gore
huzurevi yatak sayisini, R ise emeklilerin bolgelerarasi
agirliksiz ortalamasini ifade etmektedir.

Huzurevlerindeki yatak sayisinin iller arasi dagilimindan
emeklilerin sagladig sosyal fayda orani (Bsr), Atkinson
endeks degerinin 1'den c¢ikartilip 100 ile carpimiyla
hesaplanmaktadir.

Bsr=%((1 - A@) x 100) [3]

Sosyal fayda kaybi oraniysa Atkinson endeks degerinin
100 ile carpimuyla tespit edilmektedir.

Bsrx = %(A@ x 100) [4]

Emeklilerce hissedilen yatak sayisl, yatak sayisinin 1'den
Atkinson endeksinin ¢ikartilip elde edilen degerin
carpilmasiyla hesaplanmaktadir.

Bissedilen= (1 - A@) x Y= Bsr/100 x B [5]

Emeklilerin hissedemedikleri yatak sayisiysa Atkinson
esitsizlik endeks degeriyle yatak sayisinin dogrudan
carpilmasiyla bulunmaktadir.

YHissediImeyen = A(Q) x Y= Ysex/100 x Y [6]

BULGULAR

Uygulamalar dért asamada gerceklestirilmistir. ilk
asamada bakanliga bagli kamu miilkiyetindeki hu-
zurevlerindeki normal bakim yatak arzinin {i¢ farkl
emekli kesimine gore iller arasi dagilim esitsizligini
tespit etmek amaciyla Atkinson esitsizlik endeks de-
gerleri hesaplanmustir. Ardindan da sosyal fayda ve
sosyal fayda kaybi oranlar: tespit edilmis, son olarak
da yatak arzinin emeklilerce hissedilen ve hissedil-
meyen kisimlar: bulunarak tek tabloda raporlanmis-
tir. Sonraki ti¢ asamada da ayni prosediir 6zel bakim
yatak arzinin, yatak kapasitesinin ve aktif olarak kul-
lanilan yatak sayisinin dagilimi i¢in tekrarlanmistir.

[k asamada, normal bakim yatak arzinin en esitlikci
dagiliminin memur emeklilerine gore 0,254’1tk
Atkinson endeks degeriyle gerceklestigi, buna
karsilik bagimsiz calisan emeklilerine gore endeks
degerinin 0,271 oldugu, en dengesiz dagiliminsa
isci emeklilerine gore 0,295lik endeks degeriyle
gergeklestigi sonucuna ulagilmistir.
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Buna gore sosyal fayda oranlari memur emeklileri
icin %74,6; bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢in %72,9 ve
isci emeklileri icinse %70,5 olarak gerceklesmistir.
Sosyal fayda kaybi oranlariysa memur emeklileri
icin %25,4; bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢in %27,1;
isci emeklileri i¢inse %29,5'tir. Emekli kesimlerin

hissettigi yatak sayis1 memur emeklileri i¢in 7.056;
bagimsiz calisan emeklileri i¢in 6.898; is¢i emeklileri
icin de 6.673 iken hissedilmeyen yatak arzi memur
emeklileri i¢in 2.403; bagimsiz ¢alisan emeklileri
icin 2.561 ve isci emeklileri icin de 2.786 adettir
(Tablo 1).

Tablo 1. Bakanliga Bagli Kamu Huzurevlerindeki Normal Bakim Yatak Arzinin Emekli Kesimlere Gore Iller

Arasi Dagilim Esitsizligi

% Yatak sayisi
Kesimler Atkinson endeksi Sosyal Fayda Sosyal Fayda Kaybi Hissedilen Hissedilemeyen
Isci emeklileri 0,295 70,5 295 6.673 2786
Bagimsiz galisan emeklileri 0,271 729 271 6.898 2.561
Memur emekliler 0,254 74,6 254 7056 2.403
n=63

Ikinci asamada, 6zel bakim yatak arzinin emekli
kesimlere gore dagilimi analiz edilmistir. Buna gore
en esitlik¢i dagiliminin yine memur emeklilerine
gore  0,4451ik  Atkinson endeks degeriyle
gerceklestigi, bagimsiz calisan emeklilerine gore
endeks degerinin 0,526 oldugu, en dengesiz
dagiliminsa yine is¢i emeklilerine gore 0,536lik
endeks degeriyle gerceklestigi sonucuna ulasimistir.
Sosyal fayda oranlar1 hesaplandiginda, bu oranin
memur emeKklileri icin %55,5; bagimsiz c¢alisan

emeklileri icin %47,4 ve isci emeklileri icinse %46,4
olarak gerceklestigi goriilmektedir. Sosyal fayda
kayb1 oranlariysa memur emeklileri icin 9%44,5;
bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢in %52,6; is¢i emeklileri
icinse %53,6'dir. Emekli kesimlerin hissettigi yatak
sayist memur emeklileri i¢in 3.435; bagimsiz ¢alisan
emeklileri icin 2.936; isci emeklileri i¢in de 2.871 iken
hissedilmeyen yatak sayis1 ise memur emeklileri i¢in
2.755; bagimsiz ¢alisan emeklileri icin 3.254 ve is¢i
emeklileri icin de 3.319 adettir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakanliga Bagli Kamu Huzurevlerindeki Ozel Bakim Yatak Arzinin Emekli Kesimlere Gore iller

Arasi Dagilim Esitsizligi

% Yatak sayisi
Kesimler Atkinson endeksi Sosyal Fayda Sosyal Fayda Kaybi Hissedilen Hissedilemeyen
Isci emeklileri 0,536 464 53,6 2.871 3319
Bagimsiz caligan emeklileri 0,526 474 526 2.936 3254
Memur emekliler 0,445 55,5 445 3435 2755
n=62

Ucgiincii asamada, yatak kapasitesinin en esitlikci
dagiliminin memur emeklilerine goére 0,246k
Atkinson endeks degeriyle gerceklestigi, buna
karsilik bagimsiz ¢alisan emeklilerine gore endeks
degerinin 0,290 oldugu, en dengesiz dagiliminsa
isci emeklilerine gore 0,3427lik endeks degeriyle
gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore sosyal
fayda oranlart memur emeklileri i¢in %75,4; bagimsiz
calisan emeklileri icin %71,0 ve is¢i emeklileri i¢inse

%65,8 olarak gerceklesmistir. Sosyal fayda kaybi
oranlartysa memur emeklileri icin %24,6; bagimsiz
calisan emeklileri icin %29,0; is¢i emeKklileri icinse
%34,2'dir. Emekli kesimlerin hissettigi yatak sayisi
memur emeklileri icin 11.801; bagimsiz c¢alisan
emeklileri icin 11.116; isci emeklileri icin de 10.301
iken hissedilmeyen yatak sayisi1 ise memur emeklileri
icin 3.848; bagimsiz galisan emeklileri i¢in 4.533 ve
isci emeklileri icin de 5.348 adettir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakanliga Bagli Kamu Huzurevlerindeki Yatak Kapasitesinin Emekli Kesimlere Gore Iller Arasi

Dagilim Esitsizligi
% Yatak sayisi
Kesimler Atkinson endeksi Sosyal Fayda Sosyal Fayda Kaybi Hissedilen Hissedilemeyen
Is¢i emeklileri 0,342 65,8 342 10.301 5348
Bagimsiz calisan emeklileri 0,290 710 290 116 4533
Memur emekliler 0,246 754 246 1.801 3.848
n=62
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Doérdiinclt ve son agsamada, aktif olarak kullanilan
yatak arzinin dagilimi analiz edilmistir. Buna gore en
esitlik¢i dagilimin memur emeklilerine gore 0,196lik
Atkinson endeks degeriyle gerceklestigi, bagimsiz
calisan emeklilerine gore endeks degerinin 0,249
oldugu, en dengesiz dagiliminsa is¢i emeklilerine gore
0,322'lik endeks degeriyle gerceklestigi sonucuna
ulasilmistir. Sosyal fayda oranlari memur emeklileri
icin %80,4; bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢in %75,1 ve
isci emeklileri icinse %67,8 olarak gergeklesmistir.
Sosyal fayda kaybi oranlartysa memur emeklileri
icin %19,6; bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢cin %24,9;
isci emeklileri icinse %32,2'dir. Emekli kesimlerin
hissettigi yatak sayist memur emeklileri i¢in 11.143;
bagimsiz ¢alisan emeklileri i¢cin 10.408; is¢i emeklileri
icin de 9.408 iken hissedilmeyen yatak sayisi ise
memur emeklileri icin 2.725; bagimsiz c¢alisan
emeklileri icin 3.460 ve isci emeklileri i¢in de 4.460
adettir (Tablo 4).

TARTISMA

Cok yeni ve sinirli sayida calismanin
literatiirde ~ huzurevlerindeki ~ yatak  arzinin
bolgelerarast dagilimi, niifusa veya yash nifusa
gore Olgiilerek zamana ya da kirsal-kentsel alanlar
gibi bolgeler arasinda karsilastirmaya dayanarak
olusturulmaktadir. ~ Dolayisiyla  bu  calismada
elde edilen bulgularla 6nciil galigmalar arasinda
karsilastirma yapma imkani olduk¢a sinirhidir. Bu
durum ayni zamanda ¢alismanin en temel kisidini
olusturmaktadir. Aragtirmanin sonuglari literatiir ile
mukayese edildiginde:

oldugu

Smith ve digerleri tarafindan 2021'de Irlandada
yaptiklar1 ¢alismada (11) uzun donemli yash
bakim hizmeti kapsaminda kamu ve &zel sektore
bagli kuruluslardaki (huzurevi/bakimevi) yatak
arzinin Irlanda'daki 28 cografi birimde ikamet eden
yaslilara gore dagilimi i¢in hesapladigi Gini katsay:
degeri 0,091dir. Bu katsay: degeri ise on farkli akut
olmayan yash saglik hizmet sunumu igerisinde en
dengeli cografi dagiliminin uzun streli yatili bakim
(huzurevi-bakimevi) yatak arzinda gergeklestigini
gostermistir. Dikkat edilecegi tizere bu c¢aligmada
sadece yash nifusa gore dagiim Olgiilirken

yaslilarin gegmisteki mesleki statiilerine ya da
emeklilik statiilerine gore ayrilarak detaylandirmaya
gidilmemistir. Dolayistyla temelde Irlanda icin
yaslilarin cografi dagilimiyla dengeli bir uzun streli
yasli bakim hizmet sunumunun oldugu sonucuna
varilabilir. Ancak Gini katsay1 degerinin 0,091 olmasi,
kismen de olsa tarafimizca hazirlanan bu ¢alismada
elde edilen bulgularla karsilastirmada da referans
olarak kullanilma imkanini saglamaktadir. Ciinkil
hem Gini hem de Atkinson katsayilar1 0 ile 1 arasinda
degismekte olup genellikle de birbirine yakin 6l¢iim
sonuglar1 veren esitsizlik endeksleridir. Atkinson
katsayis1 yontem kisminda da isaret edildigi gibi zaten
Gini katsayisina dayanarak gelistirilmis bir esitsizlik
endeksidir. Tirkiye icin yapilan ¢calismada elde edilen
Atkinson katsay1 degerleri 0,196 ile 0,322 arasinda
deger aldigindan, Irlanda'daki bélgeleraras: dagilima
gore ¢ok daha dengesiz dagildigini gostermektedir.

Yang vd (16) Cindeki uzun donemli yash bakim
hizmet kuruluglarindaki (huzurevi / bakimevi)
yatak arzinin yasl niifusa gore bolgeleraras: dagihim
esitsizligini Gini katsayisiile dlctiiklerinde, 2013-2017
yillar1 arasinda kentsel alanlarda katsayr degerinin
0,282'den 0,189a geriledigini; kirsal alanlardaysa
0,119dan 0,214%e yiikseldigini tespit etmislerdir.
Olgiimler yapilirken bu calismada da yashlarin
gecmisteki mesleki ya da emeklilik statiilerine gore
ayrima tabi tutulmamistir. Dolayisiyla tarafimizca
gerceklestirilen calismada elde edilen bulgularla
dogrudan karsilastirma yapilamasa bile, en azindan
Isci emeklileri icin hesaplanan 0,322'lik Atkinson
katsayr degerine gore Cindeki Gini katsay1
degerleri 0,2 etrafinda yer almaktadir. Bu durumsa
huzurevlerindeki yatak arzinin is¢i emeklilerine gore
dagiliminin Cin'deki yaslilara gore dagilimdan daha
dengesiz oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Li ve Tian tarafindan 2023'te Sanghay'da yaptiklari
calismada (15), Sanghay’da bulunan huzurevlerindeki
akally, yar1 akilli ve klasik yatak arzinin yaslilara gore
bolgelerarast dagilim esitsizligini  6lgmek iizere
Gini katsayisindan yararlanmuglardir. Elde ettikleri
bulgular 16 bolgesel alt birim i¢in {i¢ gesit yatak i¢in
de Gini katsay1 degerlerinin 0,259 ile 0,537 arasinda
degistigini, bu degerlerin Sanghay banliy6 buttni

Tablo 4. Bakanliga Bagli Kamu Huzurevlerindeki Aktif Olarak Kullanilan Yatak Sayisinin Emekli Kesimlere

Gore lller Arasi Dagilim Esitsizligi

% Yatak sayisi
Kesimler Atkinson endeksi Sosyal Fayda Sosyal Fayda Kaybi Hissedilen Hissedilemeyen
Is¢i emekLileri 0,322 678 32,2 9.408 4.460
Bagimsiz galigan emeklileri 0,249 751 249 10.408 3.460
Memur emekliler 0,196 80,4 19,6 1143 2725
n=62
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icin 0,350-0,509 araliginda oldugunu, Sanghay’in
tamamindaysa 0,387 ile 0,513 arasinda
gerceklestigini gostermektedir. Bu sonuclar, genel
olarak Tirkiye'deki huzurevi yatak arzinin her ti¢
emekli kesimine gore dagiliminda da Sanghay'daki
yatak arzinin dagilimina gére daha dengeli oldugunu
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgular, kamu miilkiyetindeki
huzurevi yatak arzinin dort tiri agisindan da
memur emeklilerine goére dagiliminin, diger
iki emekli kesime gore belirgin sekilde dengeli
oldugunu gostermektedir. En yiiksek sosyal faydayi
saglayan memur emeklilerine karsilik en az sosyal
fayday: saglayan emekli kesimse is¢i emeklileridir.
Dolayisiyla tic emekli kesim arasinda en keskin
ayrisma da memur emeklileri ile is¢ci emeklileri
arasinda gerceklesmektedir. Elde edilen bu sonuglar,
calismanin hazirlanmasindaki ¢ikis noktasiyla
uyum gostermektedir.

Kurum bazli yash bakiminin, aile bakiminin yaygin
oldugu geleneksel toplumun aksine modern
toplumdayaygin olan bir bakim ¢esidini olusturdugu
kabul edildiginde, memur emeklilerinin egitim
diizeyi yiiksek, aile yerine huzurevinde kalmayi
daha ¢ok tercih eden batii modern toplum
icerisinde daha fazla degerlendirilmeleri, buna
karsilik genel olarak daha distk egitim dizeyine
sahip olmasi beklenen is¢i emeklilerinin ve bagimsiz
calisan emeklilerininse huzurevi yerine aile yaninda
kalmay1 tercih eden geleneksel toplum igerisinde
daha fazla degerlendirilmeleri miimktndur. Diger
taraftan isgilicii piyasasina giris yaptiklari ge¢mis
dénemde egitim diizeyi ve yasam bigimi olarak
modern-geleneksel ayrigmasini kismen de olsa
temsil edebilecek memur emeklileri-diger kesim
emeklileri ayriminda da huzurevlerinin toplumun
geleneksel kesimi yerine toplumun modern
kesimine hizmet sunma potansiyelinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir.
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