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Diinyada neredeyse tiim iilkelerin sosyal giivenlik programlarinda
cahsanlara hastabk halinde tibbi yardimlarla birlikte nakdi edimler de
saglanmaktadir. Tiirkiye’de “is goremezlik o6denegi” olarak bilinen bu nakdi
edimlerin amaci, sigortalimin is kazasi, meslek hastaligi, hastallkk ya da analhk
hallerinden biri nedeniyle raporlu olmas1 durumunda yoksun kaldigi iicretin/gelirin
bir kismimi tazmin etmektir. Bu 6demelerin verilme 6lciit ve miktari iilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. Pek ¢ok iilkede, s6z konusu 6demelere hak kazanabilmek
icin sigortal olmak reel olciit olarak kabul edilirken; 6demelerin hesaplanmasinda
biiyiik olgiide sigortalimin giinliik ortalama kazanc1 dikkate alinmaktadir.
Odemelerin hesaplanmasinda ise bazi iilkelerde raporlu olunan her giin dikkate
alimirken, kimi baz1 iilkelerde belirli bir bekleme siiresinin ardindan 6deme
yapilmaktadir. Bu c¢aliymada, hastahk sigortasi kapsaminda odenen gecici is
goremezlik 6deneginin bireylerin hastalik izni alma davramsi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Elde edilen bulgular, Denizli ilinde 4/ I- a kapsaminda ¢alisan 27
goriismeci ile yapilan derinlemesine goriisme bulgularina dayanmaktadir. Konuya
farkh acilardan yaklasabilmek adina 3 isveren ve 1 doktor goriismeye dahil
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, bireylerin rapor alma tercihinde oncelikli
belirleyicinin iicret kaybi, ardindan olumsuz c¢ahsma kosullar1 ve izin almada
yasanan zorluklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Gegici is goremezlik 6deneginin
tam verilmesi halinde ise bu 6denegin suiistimale acik hale geldigi elde edilen diger
bir bulguyu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gegici Is Goremezlik Odenegi, Saglik Raporu, Ucret Kaybu,
Hastalik Izni, Suiistimal.



ABSTRACT
THE EFFECT OF TEMPORARY DISABILITY BENEFIT ON INDIVIDUALS'
USE OF SICK LEAVE
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In the event of illness, cash benefits are also provided to those working in the
social security programs of almost all countries in the world. The purpose of these
cash benefits, known as "‘incapacity allowance™ in Turkey, is to compensate a part
of the wage/income deprived in case the insured is on a medical report due to work
accident, occupational disease, illness or maternity. The criteria and amount of these
payments vary from country to country. In many countries, being insured is
accepted as a real criterion in order to be entitled to such payments; The average
daily earnings of the insured are taken into account to a large extent in the
calculation of the payments. In the calculation of payments, in some countries, every
day reported is taken into account, while in some countries, payments are made after
a certain waiting period. In this study, the effect of temporary incapacity allowance
paid under sickness insurance on the behavior of individuals on taking sick leave
was examined. The findings are based on the findings of in-depth interviews with 27
interviewees working in the province of Denizli within the scope of 4/ I- a. In order
to approach the subject from different angles, 3 employers and 1 doctor were
included in the interview. According to the findings, it has been concluded that the
primary determinant in the preference of individuals to receive a report is the loss
of wages, then negative working conditions and difficulties in obtaining leave. If the
temporary incapacity allowance is given in full, it is another finding that this
allowance becomes open to abuse.

Keywords: Temporary Incapacity Allowance, Medical Report, Loss of Wage, Sick
Leave, Abuse.
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GIRIS

Gegici is goremezlik; sigortalinin mesleki ve sosyal risklerle karsilagmasi halinde
Kurumca yetkilendirilen hekim ve saglik kurulu tarafindan verilen raporda belirtilen
istirahat siiresi boyunca gecici olarak calisamamasi halidir. Mesleki riskler; is kazas1 ve
meslek hastalig1, sosyal riskler; hastalik ve analik halidir. Mesleki ve sosyal riskler kisa
vadeli sigorta kollar1 kapsaminda yer almaktadir. Bu baglamda gegici is goremezlik
O0denegdi; sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik halinde rapor siiresince
gegici siireyle ¢alisamadigi giinler igin Kurum tarafindan verilen nakdi edimleri ifade

etmektedir.

Sigortal1 hastalik halinde istirahat etme ile ¢alismaya devam etme arasinda tercih
yapmaktadir. Hastayken calismayi tercih etmesi kendi agisindan hastalik siiresinin
uzamasina ve is kazasi riskinin artmasina neden olabildigi gibi; isveren agisindan da
verimlilik azalmasi, igyerinde bulasici hastaliklarin yayilmasi ve diger ¢alisanlarin da is
goremez hale gelmesi sonucunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Tiim bu ihtimaller bilinmesine
ragmen ¢esitli nedenlerle sigortali tercihini ¢alismaktan yana kullanabilmektedir. Bu
kararin verilmesinde en biiylik faktoriin {icret kayb1 oldugu uluslararasi literatiirde yer
alan caligmalarda belirtilmektedir. Yapilan caligsmalar istirahat etme tercihinin ortaya
cikardigi maliyetin ¢alismaya devem edilmesi halinde hastaligin ilerlemesine bagli olarak
ortaya ¢ikabilecek maliyetlerden daha fazla oldugunu, hatta engelli aylig1 alan bireylerin
birgogunun ge¢miste iicret azalmasi yasamamak i¢in hasta oldugu halde ¢calismaya devam
ettigini ortaya koymaktadir. Hanede yasayan kisi sayisi, ek gelir durumu, egitime devam
eden c¢ocuk sayisi, evin kira olmasi gibi nedenler sigortalinin s6z konusu iicret kaybini

gbze alamamasina neden olabilmektedir.

Bircok iilkenin sosyal giivenlik sisteminde, Tiirkiye’deki gecici is géremezlik
O0denegi ile aynt amaca hizmet eden nakdi 6demeler bulunmaktadir. Bu 6demelerin
verilme 6l¢iit ve miktar: iilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Pek cok tilkede, s6z
konusu o6demelere hak kazanabilmek i¢in sigortali olmak reel Ol¢iit olarak kabul
edilmektedir. Odemelerin hesaplanmasinda ise bazi iilkelerde raporlu olunan her giin
dikkate alimirken, kimi bazi iilkelerde ise belirli bir bekleme siiresinin ardindan 6deme
yapilmaktadir. Odemelerin hesaplanmasinda temel 6lgiit sigortalinin giinliik ortalama
kazancidir. Ancak az da olsa baz iilkelerde sabit miktarda 6demeler de bulunmaktadir.

Odemelerin hesaplanmasinda ortalama giinliik kazancin baz alindig1 iilkelerin bir



kisminda giinliik kazancin tamamu lizerinden hesaplama yapilirken, bazi iilkelerde ise
giinliik kazancin belirli bir oran1 hesaplamaya dahil edilmektedir. Yapilan arastirmalar,
hastalik halinde alinan nakdi edimin giinlik kazancin tamami {izerinden hesaplanmasi
durumunda, ¢aligsanlarin rapor siiresinin ve sikliginin arttigini, ¢alisanlar tarafindan daha
fazla evde kalmanin tercih edildigini, nakdi edimin “iicret yerine gegen kazang” olarak

goriilmeye baglanarak suiistimal edildigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de de kisa vadeli sigorta kollarindan saglanan en 6nemli edim gegici is
goremezlik 6denegidir. Gegici is goremezlik 6deneginin verilme sekli ve stiresi sigorta
koluna gore farklilik géstermekte ve bu 6denekten yararlanma sekli sigortalilik statiisiine
gore degismektedir. Sigortalinin gelir azalmasini tazmin etmek amaciyla Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan ortalama giinlik kazancin yatarak tedavilerde 1/2’si, ayakta
tedavilerde ise 2/3’1 gecici is goremezlik 6denegi olarak verilmektedir. Hesaplanan bu
Odenek, is kazasi meslek hastaligi halinde raporlu olunan siirenin tamami i¢in 6ddenirken,
hastalik halinde ise iki giinliik bekleme siiresinin ardindan raporun iigiincii giiniinden
itibaren verilmektedir. Is kazas1 meslek hastalig1 ve analik hali icin verilen gecici is
goremezlik ddeneginden hem 4/ I- a hem de 4/ I- b kapsamindaki sigortalilar (yalnizca
yatarak tedavilerde) yararlanirken, hastalik nedeniyle verilen gegici is goremezlik

Odeneginden yalnizca 4/1-a kapsamindaki sigortalilar yararlanmaktadir.

T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig1, Muhasebat Genel Miidiirliigii, Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 Biitge Istatistikleri 'ne gdre 2021 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu biitce
giderleri toplam1 493.114.679 bin TL’dir. Gegici is goremezlik yardimi toplam SGK
giderlerinin %]1,13’{inii olusturmaktadir. 2021 yilinda toplam 5.570.573 bin TL gegici is
goremezlik yardimi yapilmistir. Son on yillik veriler g6z oniine alindiginda, SGK biitge
giderleri igerisinde gegici is goremezlik ddeneginin paymin 2012 yilinda %0,40 iken
yillar igerisinde giderek artarak 2019 yilinda %0,56 seviyesine yiikseldigi; 2020 yilinda
toplam giderlerin %0,94’{inii, 2021 yilinda ise toplam giderlerin %1,13’{inii olusturdugu
goriilmektedir. SGK biitce giderleri tablosunda gegici is goremezlik yardimlarinin toplam
giderler icerisinde dikkat ¢ekici sekilde yiikselmeye basladigi 2020 yilinin 3.¢eyregi,
Tiirkiye’de covid19 salgmimnin arttigi doneme denk gelmektedir. Ayrica ilgili yillarda
yilin 4. ¢eyregini olusturan ekim, kasim ve aralik aylarinda yapilan gegici is goremezlik
Odeneklerinin diger aylara gore daha yiiksek oranlarda oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bununla birlikte, Sosyal Giivenlik Kurumu 2020 yili verilerine gore, Tiirkiye’de 4/1-a
kapsamindaki sigortalilarin yasadigi hastalik olay1r toplam 5.954.490°dir. Bu hastalik



olaylarinda toplam 47.487.874 giin calisma kaybi yasanmistir. Dolayisiyla gegici is
goremezlik durumu hem SGK giderleri i¢indeki pay1 hem de yol actig1 ¢aligma giin kayb1

acisindan olduk¢a 6nemli bir konu olma 6zelligi gostermektedir.

Tiirkiye’de is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerini konu edinen
bircok kapsamli ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu caligmalarin 6nemli bir kismi bu
sigorta kollar1 kapsaminda 6denen gegici is gdremezlik 6deneginin verilme kosullar ve
hesaplanmasina odaklanmaktadir. Gegici is géremezlik 6deneginin bireylerin rapor alma
davranigina etkisini inceleyen c¢aligmalarin ise Tiirkge literatiirde heniiz yer edinmedigi
gorilmektedir. Bu c¢alismanin temel amaci gegici 15 goremezlik 6deneginin bireylerin
rapor alma davranigini nasil etkiledigini, gecici is géremezlik hallerinde bireylerin rapor
alip istirahat etme ile ¢alismaya devam etme arasindaki tercihini ne yonde kullandigin
ortaya koymaktir. Bununla birlikte, bireylerin rapor alma davranisinin nelerden
etkilendiginin ve sigortalilar tarafindan rapor almanin suiistimal edilip edilmediginin
ortaya ¢ikarilmasi ¢alismanin diger bir amacini olusturmaktadir. Bu amagtan hareketle
calisma yalnizca hastalik sigortas: kapsaminda verilen gegici is goremezlik 6denegi ve

4/1-a kapsamindaki sigortalilarla sinirli tutulmustur.

Bu gergevede, tez ¢alismasi li¢ ana bolimden olusmaktadir. Tezin ilk boliimiinde
is goremezlik kavrami ve sosyal giivenlik i¢cindeki yeri uluslararasi ve Tiirkge literatiirde
yer alan akademik calismalar 1s18inda aciklanmistir. Tezin ikinci boliimiinde ise
Tirkiye’de is goremezlik 6denegine hak kazanma kosullari, 6denegin hesaplanmasi,
O0denmesi, is goremezlik hallerinin birlesmesi, is goremezlik 6deneginin verilmemesi,
geri alinmasi ve azaltilmasi gibi hususlar 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast1 Kanunu 1s1ginda incelenmistir. Calismanin son boliimiinde ise hastalik
nedeniyle verilen gecici is goremezlik 6deneginin bireylerin rapor alma davranigina
etkisi, Denizli’de 4/l-a kapsaminda ¢alisan 27 sigortali ile gergeklestirilen alan

arastirmasi bulgular1 ¢ercevesinde analiz edilmistir.



BIiRINCi BOLUM

IS GOREMEZLIK KAVRAMI VE SOSYAL SiGORTA SiSTEMI ICINDEKI
YERI

1.1.1s Goremezlik Kavram

Sosyal giivenlik; bireyi dogabilecek tiim risklerin ekonomik sonuglarina karsi
koruyan, gelir kesilmesi, gelir azalmas1 ya da gider artist gibi durumlarda bireyin
baskasina muhta¢ olmadan yasamini idame ettirmesini saglayan sosyal ve ekonomik bir
sistemdir (Erkul vd., 1984: 134; Tungomag, 1990: 6-7; Alper ve Kilkis, 2015: 156;
Tuncay ve Ekmekg¢i, 2017). Sosyal giivenlik kavraminin tanimlanmasinda “risk” terimine
stkca deginilmektedir. Sosyal giivenlik kavrami ile arasindaki baglanti kurulurken ne
sekilde ortaya ciktigindan ziyade sonucunda biraktig1 etkiye bakilmasi gerekmektedir.
Farkli nedenlerle ortaya ¢ikan risklerin neredeyse tamami bireyleri ekonomik olarak

etkilemektedir (Giizel vd., 2018: 4).

Sosyal giivenlik riskleri, Uluslararas: Calisma Orgiitii’niin (ILO) 28 Haziran 1952
tarih ve 102 sayili sozlesmesinde “ is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik, malulliik,
yaslilik, 6liim, aile yardimlari ve issizlik” olarak belirtilmistir. Bugiin neredeyse tiim
tilkelerde s6z konusu riskler karsisinda is goremez hale gelen sigortaliyr koruyan ¢esitli
politikalarin varlig1 goriilmektedir. Hastalik veya yashlik gibi fizyolojik riskler
sonucunda sigortalt gecici bir silire iginin ifasim1 gerceklestiremeyebilir. Mesleki
faaliyetinden belirli bir silire uzak kalan sigortalinin ekonomisinde meydana gelen
boslugun doldurulmasi i¢in iicret yerine gegecek bir korumanin olmasi gerekmektedir.
Benzer durumda hastalik halinde iicret azalmasi olmasa dahi 6ngdriilemeyen harcamalar

hane gelirinin ve mevcut yasam diizeyinin gerilemesine yol agabilir.

Is goremezlik hali; sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik
hallerinden herhangi birisi nedeniyle gecici ya da stirekli olarak ¢alisamaz hale gelmesi
durumudur (Mutlay, 2014:168). Benzer sckilde Wikeley (2000:366); “hastalik ya da
sakatligr sonucu kiginin ¢alisarak gelir saglayamama hali, kaybedilen ig giicii”, Wallman
(2008: 13) ise; “calisma kapasitesinin engellendigi durum” olarak tanimlamislardir.
Ludvigsson vd., (2006: 3), is goremezlik halini “fiziksel ¢alisma kapasitesinin
azalmasi/yok olmasi durumu” olarak ifade etmistir. Bireyin ¢alisabilmesi i¢in ¢alisma

kapasitesinin olmasi1 gerekmektedir. Calisma kapasitesini engelleyen fiziksel, cevresel



faktorler vardir. Ayni zamanda calismak sosyal bir aktivitedir ve sosyal iligkiler
dogrultusunda gergeklesir. Dolayistyla sosyal davraniglar calisma kapasitesinin
belirleyicileri arasinda yer alabilmektedir. Ornegin, engelli bireyin fizyolojik olarak
maksimum verimde calistig1 isyerinden sosyal destek goremedigi zaman calisma
kapasitesinde azalma meydana gelebilecektir (Ludvigsson vd., 2006: 9). Bireyin ¢alisma
yetenegi sadece calisma kapasitesiyle iliskili degildir. Isin kendisinden kaynaklanan
nedenler de calisma iizerine etkili olabilmektedir. Is goremezlik, bireyin hem c¢alisma
hayatindan uzak kalmasina hem de ¢alismadigi i¢in bir takim sosyal haklardan mahrum
kalmasina neden olmaktadir. Nilsson (2005:1), is géremezligi bu baglamda ele almis; is
goremezlik halini  “bireyin isten uzak kalmasina neden olan olaylar” olarak

tanimlamistir.

Bireyde is goremezlik sadece fiziksel degil psikolojik nedenlerle de
olabilmektedir. Ornegin; deodorant ve parfiim gibi kozmetik malzemelerin iiretiminde
kullanilan glikol, tabelacilik ve ayakkabi iiretim/tamirhanelerinde kullanilan ugucu
yapistiricilar psikolojik bozulmalara bagli olarak is yeteneginde azalmaya neden
olabilmektedir (Sozer, 2013:315). Bu nedenle Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin giincel
meslek hastaliklar1 listesinde “Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar” basligi da yer
almaktadir. Ludvigsson vd., (2006: 8), tarafindan yapilan c¢alismada depresyon,
yorgunluk ve anksiyetenin giiniimiizde ¢alisma kapasitesini azaltan yaygin zihinsel
nedenler oldugu belirtilmektedir. Wallman (2008: 13), da is géremezligin sadece fiziksel
eksiklikler nedeniyle olmadigina deginmekte ve is goremezligi ““ zihinsel ve sosyal olarak
calisma kapasitesinin engellenmesi/ kaybi” olarak tanimlamaktadir. Ludvigsson vd.,
(2006: 13), calismasinin basinda is goremezlik halini fiziksel calisma kapasitesi kaybi
olarak agiklarken; ¢calismasinin sonucunda sigorta davalarinda fiziksel olarak tanimlanan
(6rnegin boyun ve omuz agrist veya kalp sorunlar1) ¢alisabilme becerisini belirleyen
faktorlerin bile ¢ogu zaman psikolojik/sosyal nedenleri oldugunu ifade etmistir. Is
goremezligin ve/veya ¢alisma kapasitesi kaybinin psikolojik ve sosyal nedenleri arasinda
ayrim yapmanin zor olmasi nedeniyle bu tiir faktorlerin genellikle “psikososyal

nedenler” olarak ele alindigina deginmektedir.

Sigortalinin is goremez olarak degerlendirilmesi i¢in mevcut durumun hekim

raporuyla belgelenmesi gerekmektedir. Raporun baslangi¢ tarihinden 6ngoriilen ¢alisma

1 ILO, Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesi, https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-
work/resources-library/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm (12.06.2021).
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tarihine kadar gegen siire “is géremezlik siiresi” olarak kabul edilmektedir. Bu siire belirli
bir zaman diliminde ortadan kalkabilecegi gibi siireklilik de arz edebilmektedir. Bu
nedenle bir¢ok iilkenin mevzuatinda is goremezlik hali “gec¢ici is géremezlik ve siirekli is
goremezlik” olarak ikiye ayrilmaktadir (ISSA, 2018). Is kazas1, meslek hastalig1, hastalik
ve analik hallerinin herhangi birisi nedeniyle is goremez duruma gelen sigortalinin, yetki
verilmis hekim ve saglik kurullar1 tarafindan verilen raporla yatarak gecen tedavi siiresi
veya yatarak tedavi sonrasi iyilesme siiresi boyunca gegen siireye gecici is goremezlik
hali denir (Giizel vd., 2018: 378). Sigortalinin is s6zlesmesinde taahhiit ettigi isin ifasini
belirli bir siire yerine getirememesi durumudur. Siizek’e (2007:116), gore gegici is
goremezlik; “is akdinin askiya alinmasi” olarak ifade edilmektedir. Belirli nedenlerin
ortaya ¢ikmasina bagli olarak sigortalinin mevcut durumun ortadan kalkmasina kadar is
akdinin sona erdirilmeden gecici ve kusursuz olarak isin ifasin1 saglayamamasi durumu
is akdinin askiya alinmasidir. Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hali gibi
zorunlu nedenler gegici ve kusursuz olarak is¢inin is gérme edimine engel olmaktadir. Is
devamsizliginin mesru oldugu bu gibi hallere gegici is géremezlik siiresi denir. Gegici is
goremezlik halinin siireli olmas1 diger bir ifade ile sigortalinin rapor siiresi bitince isine
geri donmesi, stirekli is goremezlik ile arasindaki en biiyiik farktir. Bir diger fark ise;
stirekli is géremezlik hali kismi ve daimi olarak ortaya ¢ikabilmesine ragmen gegici is
goremezlikte boyle bir ayrima gidilmemistir. Nitekim is goremezlik halinde sigortaliya
saglanan parasal edimlerin ifasinda tablo 1 ve tablo 2°de goriildiigii gibi kimi bazi
tilkelerde is kazas1 ve meslek hastaligi durumlarinda ilgili 6denegin gecici ve daimi olarak

ikiye ayrildig1, analik ve hastalik halinde ise boyle bir ayrima gidilmedigi goriilmektedir.

Sigortalinin is kazas1 ve meslek hastali§ina bagli olarak ortaya ¢ikan hastalik ve
engellilik durumlar1 nedeniyle meslekte kazanma giiciinlin tamamin1 veya calismaya
devam etmekle birlikte kazanma giiciiniin belirli bir kismin1 kaybetmesi halinde siirekli
is goremezlik ortaya ¢ikmaktadir (Alper, 2020:256). Sigortali yapilan tiim tedavilere
ragmen meslekte kazanma giicliniin tamamindan veya bir kismindan yoksun
kalabilmektedir. Bu nedenle gecici is goremezlik halinden farkli olarak siirekli is
goremezlik tam ve kismi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu ayrimin yapilabilmesi i¢in
meslekte kazanma giicli kayip orani iilkelere gore farklilik gostermektedir. Siirekli kismi
15 gdremez olarak degerlendirme icin tilkelerin sosyal glivenliginde ¢ok farkli oranlar yer

almasima ragmen ¢ogu iilkede meslekte kazanma giicliniin %90 ila %100 arasinda



kaybedilmesi hali siirekli tam is goremezlik olarak degerlendirilmektedir.? Gegici is
goremezlik halinde oldugu gibi siirekli is goremezlik halinde de sigortaliya saglik
yardimiyla birlikte nakdi edimler de saglanmaktadir. S6z konusu edim siirekli is
goremezlik geliridir. Neredeyse tiim iilkelerin diizenleyici yapilarinda gegici is
goremezlik halinde saglanan nakdi edimler “6denek, nakit yardim” olarak adlandirilirken,
stirekli is goremezlik halinde s6z konusu yardimlar “gelir, aylik, maas” olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumun nedeni, gegici is géremezlik halinde belirli siireler i¢in
nakdi edimler verilirken; siirekli is goremezlik halinde meslekte kazanma giicii kaybi

devam ettigi miiddetce Omiir boyu siirekli is géremezlik geliri almaya hak kazanilmasidir.

1.2. Sigortaliya Is Géremezlik Halinde Saglanan Yardimlar ve Yararlanma

Kosullan

1.2.1. Tibbi Yardimlar

Saglik yardimi, saglig1 bozulan sigortaliya saglik sigortasi kapsaminda saglanan
licretsiz saglik hizmetleridir. Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini; “sadece hastaligin
veya sakatligin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma hali” olarak
tammlamistir(WHO, 12.06.2021).2 Bu anlamda saglik c¢ok boyutlu bir kavramdir.
Sagligini kaybeden bireyin ilk onceligi saglik hizmetlerine erisim saglamaktir. Hastaligin
tedavi edilmesi yontemiyle sagligin geri kazandirilmasi ve yapilan tiim miidahalelere
ragmen eski sagligma kavusamayanlara mevcut durumlart goz Oniine alininca bir
baskasinin bakimina muhta¢ olmadan kalan hayatin1 en iyi sekilde idame ettirmesi i¢in

sunulan hizmetlerin tamamina saglhk hizmeti denilmektedir (SGK, .*

Saglik hizmetlerinin en temel 6zelligi belirsizliktir. Olast bir hastalik halinde
tedavinin ne kadar siirecegi, ne zaman ¢aligsma hayatina geri doniilebilecegi, tedavinin ne
kadar basarili olacagi bu belirsizliklerden yalnizca birkagidir. Bununla birlikte, yapilacak
olan tetkik ve tedavilerin maliyetlerinde de belirsizlikler s6z konusudur. On gériilemeyen
bu gibi durumlarda saglik giderleri ailevi birikimlerle karsilanamayacak kadar ¢ok
olabilmektedir. Bu durumda insanlarin kendini koruma altinda hissedebilmesi i¢in saglik

sigortas1 sistemi devreye girmektedir. Temeli 1883 yilinda Almanya’da Bismarck

2 Ulkelere gore tam ve kismi meslekte kazanma giicii kayb1 oranlar i¢in bkz. Tablo 3. Diinya Genelinde Is
Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasindan Saglanan Nakdi Edimler, OECD Ulkeleri 2018-2019.

3 WHO, Saghk Kavramm Tamimi, https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-
questions(12.06.2021).

4 SGK, Saghk Hizmetleri Tammu, http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_hizmetleri
(12.06.2021).
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doneminde atilan saglik sigortas1 “kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik
riski ile karsilasmalart halinde ise olusan harcamalarin finansmanin saglayan sigorta”
olarak tanimlanmaktadir. Iginde bulundugumuz dénemde kamu saglik sigortasiyla
birlikte 6zel acentelerden tamamlayici saglik sigortasi hizmeti alinabilmektedir. Bu
sayede saglik harcamalarmin belirsiz maliyet riski en aza indirgenmektedir.® Tatar ve
Tiryaki (2000), tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde bireylerin kamu saglik
sigortasinin yetersiz kaldigi durumlar i¢in (6zel hastane ek muayene iicreti vb.) 6zel

sigorta yaptirdiklar: sonucuna ulasilmistir.

Saglik sigortasi tarafindan saglanan tedavi ve rehabilitasyon siiresince is
goremezligi devam eden sigortaliya saglik hizmetleri ¢ogu iilkede iicretsiz veya ¢ok
diistik katilim pay1 ile sunulmaktadir. Tibbi bakim kapsaminin sosyal sigorta yerine ulusal
bir saglik hizmeti araciligiyla saglandig1 durumlarda program genellikle prensipte hemen
hemen tiim vatandaslara aciktir. Bir diger ifade ile tibbi bakim, ulusal saglik hizmeti
araciligiyla iilke sinirlart icerisinde yasayanlara {icretsiz olarak saglanmaktadir. Ancak,
yabancilara yonelik hizmetlerde kisitlamalar olabilecektir (ISSA, 2018: 8). Sigortali
calisana sosyal sigorta araciligiyla saglanan tibbi yardimlar benzer sekilde eslerine,
cocuklaria ve bazi durumlarda sigortaliyla beraber yasayan ve ona bagimli olan diger
kisilere de sunulmaktadir. Sadece birkag¢ {ilkenin sosyal giivenlik programi bakmakla
yiikiimlii olunan kisilere ticretsiz saglik hizmeti sunmak icin belirli siire sigortaliligi sart
kosmaktadir (ISSA, 2018: 9). Bazi iilkelerde ise; bakmakla yiikiimlii olunan kisilere
sunulan hizmetler sigortaliya sunulan hizmetlerden daha kisitli olabilmektedir. Ornegin,
sosyal sigorta araciligtyla bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin hastanede yatis siirelerinde
kisitlama veya ilag vb. hizmetlerin maliyetinin paylasiminda daha biiylik bir yiizde

odenebilmektedir (ISSA, 2018: 11).

S6z konusu tibbi hizmetler genellikle en azindan pratisyen hekim bakimi, bazi
hastanelerde yatarak tedavileri ve temel ilaglarin sunulmasini icermektedir. Cogu iilkede
bu hizmetlere uzman doktor muayenesi, cerrahi operasyonlar, dogum hizmetleri, dis
tedavisi, daha genis ilag yelpazesi ve kullanilmasi zorunlu olan alet ve protezler de

eklenmektedir. Kimi bazi ilkelerde tcretsiz saglik hizmetlerinin i¢inde hastalarin

5 Ozel saglik sigortalar1, genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan (estetik amagl miidahaleler ve dzel
hastanelerde ¢ikan ilave Ticretler) gibi hizmetleri kapsamaktadir. Daha detayli bilgi icin bkz.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/alo170 BimerSSS/saglik_hizmetleri/tamamlayici_sigorta
(12.06.2021).
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tasinmasi ve evde bakim hizmetleri de yer alabilmektedir. Kullanilan finansman
yonteminden bagimiz olarak tiim ulusal saglik hizmetleri, asir1 kullanimin caydiricilig
varsayimiyla sunulan saglik hizmetlerinde hastalara en azindan kiigiik bir diizeyde
maliyet paylasimi saglamaktadir. Cogu iilkenin saglik hizmetlerinde tibb1 bakimin ne
kadar siireyle saglanabilecegi konusunda siire sinir1 yoktur. Kimi tilkelerde herhangi bir
hastalik nedeniyle saglanan hizmetler i¢in 26 haftalik azami siire yer alirken; kimi bazi
iilkelerde yalnizca sosyal giivenlik tarafindan 6denen hastane yatis siirelerine sinirlama

getirilmistir (ISSA, 2018: 9-10).

Is kazas1 halinde de sigortaliya tibbi yardimlar, hastane bakim1 ve rehabilitasyon
hizmetleri neredeyse tiim iilkelerde iicretsiz olarak saglanmaktadir. Bu hizmetler genel
hastalik programindan daha genis hizmet agini ve ilag, alet yelpazesini igermektedir.
Normalde s6z konusu hizmetler ¢alisan kisi iyilesene kadar veya durumu stabil hale
gelene kadar sunulmaktadir. Ancak, kimi bazi iilkelerde sigortalinin hizmet siiresi toplami
ve toplam maliyetler baglaminda s6z konusu hizmetler sinirlamaya tabi olabilmektedir
(ISSA, 2018: 12). Genel olarak hukuki islemler belli amaglari gerceklestirme
dogrulusunda yapilir. S6z konusu durumlarda prim ddeyen sigortaliya sunulan hizmetler

sebebe bagli islemler kapsaminda degerlendirilecektir.

Calisan kadinin analigi halinde dogum o6ncesi ve dogum sonrast bakimi ¢ogu
tilkede tibbi hizmetler programi kapsaminda saglanmaktadir. Cogu {iilkede obstetrik
bakim bazen bir ebe hizmeti ile sinirli olsa da olusabilecek komplikasyon durumunda
uzman doktor hizmeti de saglanmaktadir. Bununla birlikte hastanede ya da dogumevinde
yapilan tiim bakimlar ve temel ilaglar tibbi hizmetler programi kapsaminda

saglanmaktadir (ISSA, 2018: 10).

1.2.2. Nakdi Edimler

Tibbi yardimlardan yararlanmak i¢in bir¢ok tilkede ikamet etmek yeterli olurken
nakdi edimler i¢in ¢esitli kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullarin basinda
neredeyse tiim iilkelerde sigortali olarak ¢alisma sart1 yer almaktadir. Her tilkenin farkli
sosyal giivenlik politikalarini benimsemesi sosyal riskler karsisinda saglanan nakdi
edimlere hak kazanma kosullarinin da farkli olmasina neden olmaktadir. Nitekim kimi
tilkelerde nakdi edimlerden yararlanabilmek igin risk ortaya ¢iktiginda sigortali olmak
yeterli goriiliirken; kimi bazi iilkelerde risk ortaya ¢ikmadan once belirli siire sigortali

olmak sart1 aranmaktadir. Ornegin, Almanya’da Y1llik kazanci 59.400 Euro'ya kadar olan
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ticretli ve maagh is¢iler hastalik halinde nakdi edimlere hak kazanabilmektedir (ISSA,
2018: 135). Bu durum sadece sigortalinin nakdi edimlere hak kazanmasinda degil ortaya
cikan sosyal risklerin tiiriine goére de nakdi edimlerin siiresine, miktarina ve
hesaplanmasina da etki etmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de hastalik halinde verilen nakdi
edimler rapor tarihinin iigiincii giiniinden itibaren 6denmeye baslanirken Isveg’te rapor
tarihinin ikinci gliniinden itibaren 6denmeye baslanmaktadir (ISSA, 2018: 352). Bu
nedenle hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastalig1 sigortalarindan saglanan nakdi

edimler her bir sigorta kolu i¢in ayr1 ayri ele alinacaktir.

1.2.2.1.Hastalik Halinde Saglanan Nakdi Edimler

Hastalik, fiziksel ya da zihinsel olarak ortaya ¢ikan rahatsizlik sonucu belirli
fonksiyonlarin yerine getirilmesine engel olan anormal durumlardir. Tiirk Dil Kurumu
hastalig1 “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla saglhigin bozulmasi
durumu, ruh saghgimn bozulmast durumu” olarak tanimlamaktadir.® Tibbi bir terim
olarak kisinin kendisini iyi hissetmemesi dahi hasta olarak goriilmeye yetmektedir.
Sosyal giivenlik agisindan ise sigortalinin ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle is goremez hale
gelmesi ve bu durumun is kazasi ve meslek hastaligi niteligi tasimamasi bir¢ok tilkede
hastalik halinde saglanan nakdi edimlerin genel kabul sart1 arasinda yer almaktadir (ISSA,
2018: 8, Sozer, 2019: 233). Ortaya ¢ikan hastalik halinin is kazasi veya meslek hastaligina
bagli olmasi halinde hastalik sigortasi1 kapsaminda degil is kazas1 ve meslek hastaligi
sigortas1 kapsaminda degerlendirilecektir. Hastaligi nedeniyle is géremez hale gelen

sigortalinin haklar1 hastalik sigortasi kapsaminda koruma altina alinmaktadir.

Hastalik sigortasi, sigortalinin sagligini korumak ve daha da gelistirmek i¢in tibbi
yardim saglarken, iggiicii piyasasindan uzak kalma nedeniyle ortaya ¢ikan gelir azalmasi
durumunda sigortalinin daha gii¢siiz hale diismemesi igin de maddi edim saglamaktadir.
Kaybedilen gelirin yerine nakit edim saglayan oOnlemlere genellikle gelir koruma
programlar1 denir. S6z konusu gelir, evrensel programlardan saglanabilecegi gibi sosyal
giivenlik programlarindan da saglanabilmektedir. Evrensel programlar; hastalik halinde
iilke smirlar1 icinde ikamet edenlere veya vatandaslarina gelir durumu, istthdam durumu
ve sahip olunan varliklar dikkate alinmaksizin sabit oranli nakit edimler saglamaktadir.
Bu edimler ikamet siiresini tamamlamis olan tiim bireyleri kapsamina almaktadir (ISSA,

2018: 1). Hastalik sigortasinin kapsadigi niifus orani, kismen ekonomik gelisme derecesi

® TDK, Hastalik Tammu, https://sozluk.gov.tr/ (12.06.2021).
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nedeniyle tilkeden iilkeye 6nemli 6lgiide degismektedir. Tibbi yardim ve nakdi edimlerin
kapsami her iki yardimi da aym sigorta kolundan saglayan iilkeler i¢in ¢ogunlukla
aynidir. Kimi iilkelerde tarim is¢ileri hastalik halinde tibbi yardimlardan yararlanabilirken
nakdi edimlerin disinda birakilmaktadir. Hastalik sigortasi sisteminin mevcut oldugu
tilkelerde belirli bir sinirin iizerinde kazanan veya istihdamda olan bireylerin tamami
zorunlu olarak sisteme katilmaktadir. Serbest meslek sahipleri gibi diger calisanlarin da

sigorta sistemine dahil edilmesine izin verilmektedir (ISSA, 2018: 8).

Hastalik halinde sosyal giivenlik programlarindan saglanan nakdi edimlere hak
kazanmak i¢in farkli kosullar yer almaktadir (istthdamda olma, sigortali olma vs). Burada
sOzii gecen nakdi edim, diger is goremezlik hallerinde oldugu gibi is goremezlik
Odenegidir. Tiim iilkelerin sosyal giivenlik programlarinda saglig1 bozulan sigortaliya;
hastalik 6denegi, is goremezlik 6denegi, calisma giicli kayb1 6denegi, rapor parasi vb.
birgok isim altinda ayni amaca yonelik nakdi edimler saglanmaktadir. Genel olarak
hastalik halinde nakdi edimlere hak kazanmak igin gelir saglayan bir iste sigortali olarak
calisilmasi ve hastalig1 nedeniyle ¢alisamayacak durumda olmasi gerekmektedir. Cogu
sosyal giivenlik programinda, hak talebinde bulunanlarin hak kazanmak icin hastaligin
baslangicindan Once asgari bir katki siiresini karsilamasi veya belirli bir siire ¢alisma
gecmisine sahip olmasi sarti yer almaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de gegici is gdremezligin
bagladig1 tarthten onceki bir yil icerisinde en az 90 giin kisa vadeli sigorta primi
bildirilmis olma sart1 aranmaktadir (5510, m.18/b). OECD iilkelerinin ¢ogunlugunda s6z
konusu katki siiresi hastalik halinin baslangicindan 6nceki son bir yil igerisinde 15 ila 90
glin arasinda degismektedir. Hastalik halinde nakdi edimlere hak kazanma sartlar tablo

1’de yer almaktadir.

Kanun agisindan saglikli olma halinin objektif olmasi1 gerekmektedir. Bu da hekim
muayenesi ve gerekli goriilen durumlarda laboratuvar, goriintiileme teknikleri, psikolojik
muayeneler yapilarak elde edilmektedir. Nitekim bir¢ok tilkenin sosyal giivenliginde
nakdi edimlerden yararlanmak i¢in sigortali olarak ¢aligsmakla birlikte hastalik halinin
belgelenmesi gerekliligi yer almaktadir (ISSA, 2018: 9, Alper, 2020: 249).
Hastalik/Saglik raporu, hekim veya yetkilendirilmis saglik kuruluslarinca muayene
sonrasi sigortalinin mevcut durumuna gore diizenlenen calisma belgesidir. Rapor her
tilkenin kendi mevzuatina gére hazirlanmasina ragmen temel olarak sigortalinin hastaligi,
tedavi siiresi, tedavi sekli, calisma hayatindan ne kadar uzak kalmasi gerektigi gibi

bilgilerin yer aldigi; sigortaliyl, kurumu ve isvereni bilgilendirici belgedir. Sigortali,
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verilen raporla is goremezliginin belgelenmesi halinde gecici i goremezlik 6denegine
hak kazanacaktir. Bu sayede sigortalinin is gérme edimini yerine getirmesine engel
olmayan rahatsizliklar hastalik olarak sayilmayacaktir. Ornegin, aksam portakal soyarken
elini hafif derecede kestigi halde sabah ise gidebilen kisi hasta sayilmayacaktir. Hastalik
halinde nakdi edimlerden yararlanabilmek i¢in s6z konusu hastaligin ise devam
edemeyecek diizeyde olmasi gerekmektedir. Istirahat donemi i¢in herhangi bir tedavi
olmadan gecen siireler de is goremezlik siiresinden kabul edilmektedir. Bu baglamda
bir¢ok tlilkenin sosyal giivenliginde yer verildigi gibi; is goremezligin saglik raporu ile
belgelenmesi halinde hastaligin tedavi esliginde siirmesine gerek yoktur (Sozer, 2019:
236). Bu ¢ercevede rahatsizligi nedeniyle siirekli ilag kullanan ama calismasina engel
olmayan kisinin hastaligr is goremezlik kapsaminda yer almazken, ayni hastalik
nedeniyle doktor tarafindan istirahat raporu verilmesi kisiyi is goremez olarak
degerlendirmeye yetecek, dolayisiyla gegici is goremezlik 6denegi almaya hak

kazanmaktadir.

Nakit hastalik yardimi programlarinin ¢ogunda genellikle 2-7 giinlilk bekleme
stiresi uygulanmaktadir. Diger bir ifade ile is kazasi ve meslek hastalig1 disinda ortaya
¢ikan hastalik veya yaralanmanin birka¢ giin siirmesi halinde nakdi edim
odenmeyebilecektir. Ortaya ¢ikan durumun siireklilik arz etmesi halinde, bazi sigorta
programlarinda gecgici is goremezlik O6deneginin bitmesinin ardindan siirekli is
goremezlik geliri baglarken bekleme siiresi geriye doniik olarak 6denmektedir. Hastalik
halinde gegici i géremezlik 6deneginin bekleme siiresinin ardindan yapilmasi, nispeten
daha az gelir kaybina yol acan hastalik ve yaralanmalarda “diger bir¢ok iddiayr harig
tutarak” idari ve sosyal yardim maliyetlerini azaltabilecek, sigorta sisteminin isgiler
tarafindan uygunsuz kullanma potansiyelinin azaltilmasina yardimci olabilecektir (ISSA,
2018: 9). Lundgren ve Aberg (2006) ve Henrekson ve Persson (2004), tarafindan yapilan
caligmalarin sonucu da ayni dogrultudadir. Ancak, tam tersi yonde bulgulara ulasan
calismalar da yer almaktadir. Asfaw vd., (2012), hasta oldugu halde iicret azalmasi
nedeniyle tedavi olmayip ¢alismaya devam edenlerin is kazasina maruz kalma riskinin 2
kat daha fazla oldugu sonucuna ulagmistir. Kullgren vd., (2012)’nin ¢aligmasinin
sonucunda; hastaliginin tedavisine geg kalanlarin genellikle hastalik halinde ticret kaybi
yasamamak i¢in muayene olmak yerine ¢alismayi tercih edenlerin oldugu goriilmiistiir.
Yine, Hill (2013)’in yaptigi arastirmanin sonucuna gore; hastalik halinde {icret alinmasi

1§ istikrarin1 ve olas1 bir hastalik halinde ise doniisti hizlandirmaktadir.
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Bekleme siiresinin ardindan verilmeye baslanan gegici i3 goremezlik
Odenegi/nakdi edim, tilkelerin sosyal giivenlik programlarina gore hastalik hali bitene
kadar veya hastalik hali bitmese dahi belirli bir siire sonra sona ermektedir. Cogu iilkenin
sosyal giivenlik programinda belirli bir siire gegmesine ragmen devam eden is goremezlik
durumunda gegici olan is géremezlik hali siirekli is goremezlik olarak degerlendirilmekte;
stirekli i goremezlik kapsaminda nakdi edim saglanmaktadir. Saglanan nakdi edimler;
sadece isveren, sadece sosyal sigorta veya hem isveren hem de sosyal sigortanin birlikte
yaptig1 6demelerden olusabilmektedir. Ornegin, Finlandiya’da hastalik halinde gegici is
goremezlik odenegi rapor tarihinin 2. giiniinden itibaren toplam 300 giin igin
ddenmektedir. Ilk 10 giinii isveren tarafindan kalan giinler ise sosyal sigorta tarafindan

O0denmektedir (ISSA, 2018: 114).

Aciklanan kosullarin gergeklesmesi halinde hastalik nedeniyle sigortaliya
verilecek olan gecici is goremezlik Odeneginin miktar1 konusunda da iilkelerin
programlarina gore farkliliklar yer almaktadir. Danimarka, Birlesik Krallik vs. gibi kimi
tilkelerde sabit miktarda 6deme yapilirken kimi bazi tilkelerde 6deme mevcut ortalama
kazang tizerinden yapilmaktadir. Ortalama kazang iizerinden hesaplama yapilan iilkelerde
Odenegin miktart genellikle mevcut ortalama kazancin %50’si ile %75’i arasinda
degismektedir. Ancak Norveg, Isvicre, Almanya vs. gibi kimi baz iilkelerde mevcut
ortalama kazang tizerinde eksiltilme yapilmadan %100 oraninda gecici is géremezlik
Odenegi verilebilmektedir. Sigortalinin hastanede yatmasi durumunda, ilgili yardimin
miktarmin azaltildig: iilkeler de vardir (ISSA, 2018: 8). Ornegin, Polonya’da yatarak
tedavilerde ortalama giinliikk kazancin %701, ayakta tedavilerde ortalama giinliik

kazancin %80’1 oraninda gegici is goremezlik 6denegi verilmektedir (ISSA, 2018: 283).

Ortalama kazang hesaplanmasinda dikkate alinan siireler de farklilasabilmektedir.
Ortalama kazang; hastaligin ortaya ¢iktigi son giinkii kazanci, son 1 aylik, son 3 aylik,
son 6 aylik ve son 12 aylik siirelerdeki kazanglar1 iizerinden hesaplanabilmektedir.
Cogunlukla son 3 aylik kazancinin prim 6deme giin sayisina bdliinmesiyle elde edilen
giinliik kazang, kimi iilkelerde aylik net licret {izerinden kimi bazi iilkelerde ise aylik briit
ticret lizerinden hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu durum calisma hayatinda sigortali
calismanin ve sigorta primlerinin eksiksiz ve tam kazang¢ iizerinden 6denmesinin ne
derece etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim ¢aligma hayatinda aylik iicretlerin bir
kismimin elden 6denmesi prime esas kazancin sosyal giivenlik kurumuna eksik

bildirilmesi anlamina gelmektedir. Bu durumun ¢ogu zaman emeklilige esas ayligina etki
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edecegi diisiiliiyor olsa da kidem tazminati, ihbar tazminati, emeklilik 6ncesinde meydana
gelebilecek olan is géremezlik hallerinde baglanacak olan 6deneklere de etki edecegi goz

Oniine alinmalidir.

OECD iiyesi olan iilkelerin ¢ogunlugunda hastalik halinde evrensel programlar
disinda sosyal sigorta araciligi ile saglanan nakdi edim programlar1 yer almaktadir. S6z
konusu edime hak kazanmak i¢in sigortali olmak 6n kosulu neredeyse tiim iilkelerde yer
almaktadir. Kimi iilkelerde serbest meslek sahibi ¢aliganlar nakit yardimlarin kapsami
disinda birakilirken kimi bazi iilkelerde kapsama dahil edilmektedir. ilgili iilkelerin
cogunlugunda sigortali olarak ¢alismak tek basina nakdi edim almaya yetmemektedir.
Belirli siire prim 6deme zorunlulugu oldugu gibi kimi bazi iilkelerde belirli bir siirin
tizerinde kazang saglama sart1 yer almaktadir. Secilmis tilkelerin i¢inde hak kazanma
konusunda en dikkat ceken iilke izlanda’dir. Hastalik halinde nakdi edimlere hak
kazanmak i¢in mevcut hastaligin en az 21 giin slirmesi ve hastaligin en az yar1 zamanlh
(%50) olarak is goremez hale getirmesi gerekmektedir. Bu kosullar saglandiktan sonra
18 yasindan biiylik olup ¢alisan kisilere, 13 giinliik bekleme siiresinin ardindan sosyal
sigorta tarafindan nakdi edimler saglanmaktadir(ISSA, 2018: 167).

Sosyal Sigortadan saglanan nakdi edimler; Belgika, Bulgaristan, Danimarka,
Almanya, Macaristan, Liiksemburg, Hollanda, Polonya, Romanya, Rusya, Slovakya ve
Sili’de bekleme siiresi olmadan hastalik halinde raporlu kaliman her giin i¢in
verilmektedir. Kimi bazi iilkelerde ise 6denek belirli bir bekleme siiresinin ardindan
yapilmaktadir. Bekleme siiresi, Irlanda (6 giin) ve Kanada (7giin) disinda kalan iilkelerde
1-3 giin arasinda degismektedir. Nakdi edimler i¢in bekleme siiresince Norveg diginda
kalan tiim iilkelerde bu siireler i¢in hem sosyal sigorta hem de igveren tarafindan nakdi
edim saglanmamaktadir. Norveg’te sosyal sigorta, 16 giinliik bekleme siiresinin ardindan
gegici is goremezlik 6denegi/ nakdi yardim vermektedir. Ancak isveren raporlu kalinan
ilk 16 giin i¢in nakdi edim saglamaktadir. Bu baglamda gergekte sigortali bekleme siiresi

olmadan hastaligin ilk giiniinden itibaren nakdi edimlerden yararlanmaktadir.

Hollanda disinda kalan tilkelerin genelinde hastalik halinde maksimum 52 haftaya
kadar nakdi edim saglanmaktadir. Hollanda’da bu siire hastaligin ilk giiniinden itibaren

104 haftaya kadar uzayabilmektedir.

Danimarka, izlanda, irlanda ve Birlesik Krallik disinda kalan iilkelerde nakdi

edimler ortalama kazang tizerinden hesaplama yontemi kullanilarak yapilmaktadir. S6z
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konusu iilkelerde 6demeler sabit miktarda yapilmaktadir. Ortalama kazang iizerinden
hesaplama yontemi kullanan iilkelerdeki 6denek baglama orani genellikle %50 ile %80
arasinda degismektedir. Polonya ve Tiirkiye’de bu oran yatarak tedavi ve ayakta tedavi

stiresince farkli oranda yapilmaktadir.

OECD iilkelerinin i¢inde sosyal sigorta kapsaminda hastalik halinde nakdi edim
saglamayan tek iilke ABD’dir. Ulkede yer alan sosyal sigorta ve 6zel sigortalar sadece
tibbi yardim saglamaktadir. Nakit hastalik ve analik yardimlart i¢in ulusal yasal
programlar yoktur. 11 eyalette (Arizona, California, Connecticut, Maryland,
Massachusetts, Michigan, New Jersey, Oregon, Rhode Island, Vermont ve Washington)
ve Porto Riko'da sanayi, ticaret ve tarim is¢ileri, nakit hastalik yardimlar1 kapsamindadir

(ISSA, 2019: 265).

Tablo 1. Diinya Genelinde Hastahk Halinde Sosyal Sigortadan Saglanan Nakdi

Edimler, OECD Ulkeleri, 2018-2019

Ulke Nakdi Edim Sart1 Bekleme Nakdi Edim Siiresi Nakdi Edim Miktar1
Siiresi
Sigortali olarak bir iste 3 giin. Son 12 ayda 6 ay saglik 4 — 42, giin arasinda
calistyor olmak. sigortasi olanlar 26 hafta, | hesaplanan ortalama
kazancin %50’si,
Son 12 ayda 6 aydan daha
© fazla saglik sigortasi 43. Giinden itibaren %60’1
g‘ olanlara 52 hafta ddeme isveren tarafindan
§ yapilmaktadir. yapilmaktadir.
>
< Saglik sigortasi yiikiimlii
olunan kisi sayisina gore
ekstra ortalama kazancin
%25’1 oraninda katki
saglar.
Is goremezlik baslamadan YOK Beyaz yakali ¢aliganlar Ilk 7 aylik siire igin
onceki son 12 ay sigortali icin ilk 30 giin, mavi sigortalinin ortalama
olarak ¢aligmak ve toplam yakali ¢aliganlar i¢in ilk giinliik kazancinin %60°1,
180 giin fiili ¢alismay1 15 giin igveren tarafindan
= tamamlamak. 6denir. Kalan siire saglik | 7 aydan uzun siiren hastalik
'% sigortasi tarafindan halinde sigortal1 yalniz
-] 6deme yapilmaktadir. yastyorsa giinliikk 46,96
Euro, bakmakla ylikiimlii
oldugu kisi varsa 58,68
Euro (2018 y1l1 igin)
Odenir.
- Enaz 6 ay YOK Rapor tarihinin ilk 3 giinii | Isveren ilk 3 giin igin
S teminatli/sozlesmeli ¢alisma, i¢in igveren, 4. Giinden ortalama gelirin %70’ini,
Z sigortali 18 yagindan kiigiikse iyilesme belgelenene
5 bdyle bir kosul kadar saglik sigortast 4. Giinden itibaren saglik
o aranmamaktadir. tarafindan 6deme sigortasi %80’i oraninda
yapilmaktadir. ddeme yapmaktadir.
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Aylik kazanci en az 2.500 3 giin. Rapor tarihinin Isveren ortalama saatlik

koruna olan ¢alisan 4.gliniinden 14.giine kazancin minimum %60’1,
k5 sigortalilar. kadar igveren,

E 14.glinden 380 giine Sigorta; 15-30 giinde

= kadar sosyal sigorta %60’1,

£ tarafindan verilmektedir.

S 31-60 giinde %661,

ot

&) 60-380 giinde %72’si
oraninda ddeme
yapilmaktadir.

Calisan ve serbest meslek YOK 9 aylik donem igerisinde Sigortalinin saatlik {icretine
IS sahibi sigortalilar. toplam 22 hafta hastalik bagli olarak haftada en
= 0denegi almur. fazla 4300 krondur (2018
k= Tlk 30 giin isveren yil1 igin).

S tarafindan kalan 18 hafta
o sosyal sigorta tarafindan
verilmektedir.

Calisan ve serbest meslek 3 giin. Rapor tarihinin 4. Isveren ve sosyal sigorta
© sahibi sigortalilar. Giiniinden 8.giiniine tarafindan ortalama aylik
> . e s .
g kadar igveren, iicretin .A>7O iis géremezlik
2 9 - 182.giin arasi sosyal Odenegi olarak
w sigorta tarafindan verilmektedir.

verilmektedir.

Ikamet + sigortal1 calisanlar. 1 giin. Rapor tarihinin Isveren 2-10. giin arasinda
2.giinlinden itibaren aylik kazancinin %100’ tini
toplam 300 giin igin oder.
denir. 1k 10 giin isveren | Kalan giinler i¢in sigorta
tarafindan kalan giinler aylik kazanci 1428 -30394

S sosyal sigorta tarafindan Euro arasinda olanlara

T 6denmektedir. yillik kazancinm %70’ini

= 300’e bolerek,

=
Aylik kazanc1 30394-70082
Euro olanlara yillik
kazancinin %20°’sini 300’e
bolerek 6deme
yapilmaktadir.

Ikamet + en az 3 aydir 3 giin. Rapor tarihinin Son 3 aylik ortalama

calisanlar. 4.giinlinden itibaren giinliik kazancinin %50’si
toplam 6 ay i¢in sosyal o0denmektedir.

s sigorta tarafindan 6deme

g yapilmaktadir. Sigortalinin bakmakla

w yiikiimlii oldugu kisi sayisi
3 ve iizerinde ise 30.
giinden sonra %62’ye
yiikseltilir.

Yillik kazanci 59.400 Euro'ya | YOK 3 yil icerisinde toplam 78 | Isveren ortalama briit
s kadar olan ticretli ve maaglh hafta 6deme yapilir. flk 6 | kazancinin %100{inii,

S isgiler. haftas1 igveren tarafindan,

£ kalan siireler sosyal Sigorta ortalama briit

< sigorta tarafindan kazancinin %70’ini
karsilanmaktadir. 6denmektedir.

c Sigortal1 olarak ¢aliganlar. 3 giin. Rapor tarihinin Ortalama giinliik kazancin

g 4.giinlinden itibaren %50’si 6denmektedir.

E sigortalilik siiresine gore

S 180 ila 720 giin 6deme

> yapilmaktadir.
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tarafindan 6deme
yapilmaktadir.

Sigortal1 ¢alisanlar ve issizlik | YOK Teminatl ¢alisma 2 yil ve lizeri teminatlt
6denegi alanlar. stiresiyle orantil olarak caligmast olanlara son 6
= hastalik 6denegi aylik ortalama aylik
b verilmektedir. kazancinin %60°1,
L
<
3 2 yildan daha az olanlara ve
= hastanede yatanlara
ortalama aylik kazancin
%350’si ddenmektedir.
Ikamet + ¢alisma. 14 giinliik Ardigik 12 aydir ¢alisana Tam zamanli galisan ve
bekleme ilk bir ay igveren igveren tarafindan verilen
stiresi vardir. | tarafindan aylik yardimlardan
kazancinin tamamu verilir. | yararlanamayanlara giinde
® Hastalik en az 1746 kron 6deme
g nedeniyle en | 24 aylik donemde toplam | yapilmaktadir.
= az 21 giin 52 hafta sosyal sigorta
= calisamaz tarafindan 6deme
durumda yapilmaktadir.
olanlara
verilir.
Haftalik kazanci en az 38 6 giin. Hastalik dncesi toplam Sigortalinin son iki yillik
Euro olan ¢alisanlar. 260 haftadan daha az ortalama haftalik gelirine
katki pay1 olanlara 52 bagli olarak en fazla
=3 hafta, haftalik 193 Euro 6deme
g yapilmaktadir.
= 260 haftadan fazla
olanlara 24 ay sosyal
sigorta tarafindan 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢aliganlar. 3 giin. Rapor tarihinin 4-20 igin ortalama giinliik
4.gliniinden itibaren kazancin %50’si,
s toplam 180 giin sosyal
= sigorta tarafindan 6deme 21-180 giin i¢in ortalama
= yapilmaktadir. giinliik kazancin %66,6’s1
oraninda 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢alisanlar. 1 giin. Rapor tarihinin 2-3.giini Isveren son 12 aylik
© igveren tarafindan kalan ortalama giinliik kazancin
2 giinler sosyal sigorta %80-100 arasinda,
S tarafindan toplam 7 giin Sigorta son 12 aylik
3 i¢in verilmektedir. ortalama giinliikk kazancin
%801 oraninda 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢aliganlar. YOK Ilk 77 giin isveren Isveren ortalama giinliik
ol tarafindan, kazancin %100’
2 Sosyal sigorta 2 yillik
§ doénem i¢in toplam 52 Sigorta ortalama giinliik
% haftaya kadar 6deme kazancinin %100’
= yapilmaktadir. oraninda 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢alisanlar. YOK Rapor tarihinin ilk Sigortalinin giinliik
© giiniinden itibaren toplam | kazancinin %70-100’i
e 104 hafta boyunca sosyal | oraninda 6deme yapilir.
S sigorta tarafindan 6deme
j? yapilmaktadir. Giinliik 6deme en fazla
209,26 Euro’dur (2018 y1lt
icin).
Sigortali ¢aliganlar. 16 giin. Rapor tarihinin ilk 16 Isveren ve sosyal sigorta
o giinil i¢in igveren, tarafindan kapsama alian
E 17.giinden 52.haftaya kazancin %100’# oraninda
2 kadar sosyal sigorta 6deme yapilmaktadir.
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olmak iizere bakmakla
yiikiimlii olduklar aile
iiyeleri.

Sigortali ¢aliganlar. YOK Rapor tarihinin ilk 33 Ortalama giinliik kazancin
g giinii igveren tarafindan %80’ ayakta tedavilerde,
S toplam 182 giin sosyal
E sigortadan 6deme %70’1 yatarak tedavilerde
yapilmaktadir. 6denmektedir.

Sigortali ¢alisanlar. 3 giin. Rapor siiresinin Ilk 30 giin igin ortalama
4.giinlinden itibaren giinliik kazancin %55°1,
toplam 1095 giine kadar

N sosyal sigorta tarafindan 31-90 giin aras1 %60°1,

< ddeme yapilmaktadir.

g 91-365 giin aras1 %70’1,

o
366-1095 giin aras1 %75’
oraninda 6deme
yapilmaktadir.

Sigortali ¢alisanlar. YOK ilk 5 giin isveren Son 6 aydaki briit aylik

g tarafindan toplam 183 kazancinin %75’1 oraninda
g giin sosyal "s1g0rta 6deme yapilmaktadir.

S tarafindan 6deme

x yapilmaktadir.

Daimi ikamet edenler ve YOK Toplam ¢aligma siiresiyle | 5 yil ve daha az galiganlara

sigortal1 caliganlar. orantili sekilde sosyal ortalama kazancin %60°1,
sigorta tarafindan 6deme

S yapilmaktadir. 5-8 y1l aras1 ¢alisanlara

3 %80’1,

0 d
8 yil ve iizeri ¢alisanlara
%100’1 oraninda 6deme
yapilmaktadir.

Sigortali ¢aliganlar. YOK Rapor tarihinin ilk 10 Giinliik ekspertiz

S giinil igveren tarafindan, matrahinin %551 oraninda
< 11.giinden 52.haftaya 6deme yapilmaktadir.
3 kadar sosyal sigorta
z tarafindan 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢aliganlar. 3 giin. Rapor tarihinin 4. Ila 15. Caligilan son takvim
giin aras1 igveren aymdaki ortalama giinliik
g tarafindan, 16.giin den kazancin %601 rapor
g 12.aya kadar sosyal stiresinin ilk 20 giinii igin,
2 sigorta tarafindan 6deme %751 21.gilinden 12.aya
yapilmaktadir. kadar olan siireler igin
6deme yapilmaktadir.
Yillik kazanct en az 10.700 1 giin. Rapor tarihinin 11k 14 giin i¢in kayip
kron olan ¢aliganlar ve 2.giinlinden 14.giine teminatl kazancin %80°1,
o serbest meslek sahipleri ile kadar igveren, 15-364 giin arasinda %801
E istihdam servisine kayitl 15.glinden 364 giine oraninda 6deme
= gOniilsiiz igsizler. kadar sosyal sigorta yapilmaktadir.
tarafindan 6deme
yapilmaktadir.
Sigortali ¢aliganlar. 2 giin. Hizmet siiresi 1 yila kadar | 1 yila kadar hizmet siiresi
olanlara 3 hafta, olanlara giinliik kazancin
° Nakit hastalik yardim %1001,
5 kapsaminda toplu Toplu sozlesme ile
E sozlesme ile calisanlara caliganlara giinliik kazancin
720 giin siiresince sosyal %80’1 6denmektedir.
sigorta tarafindan 6deme
yapilmaktadir.

Bir hizmet s6zlesmesi 2 giin. Rapor tarihinin Son 3 aylik ortalama

kapsaminda ¢alisan kamu ve 3.gliniinden itibaren giinliik kazancin %66.7’si

™ Ozel sektor galiganlari, sosyal sigorta tarafindan ayakta tedavilerde,
E bagimsiz ¢alisanlar ve tam 6denmektedir. %S50’si yatarak tedavilerde
E zamanli ev iscileri dahil ddenmektedir.
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Ortalama kazanci Nisan 2018 | 3 giin. Rapor tarihinin Nisan 2018 itibari ile
= x| itibariyle haftada en az 116 4.gliniinden itibaren 28 haftalik 92,05 Sterlin
& = | sterlin kazanan galisan hafta i¢in igveren o0denmektedir.
'5 g kigiler. tarafindan 6deme
yapilmaktadir.
Halen sigortal1 ¢alistyor 3 giin. Rapor tarihinin 4. Sigortalinin son 12 aydaki
S olmak veya ¢aligmiyorsa Giiniinden itibaren toplam | ortalama giinliik temel
s O6denege bagvurmadan onceki 18 ay boyunca 6deme ticretinin %66,67'si
'8" son iki ay ¢aligmis olmak. yapilmaktadir. 6denmektedir.
Talebin yapilmasindan 7 giin. 8. giinden itibaren toplam | Sigortalinin ortalama
g onceki 52 hafta iginde en az 15 hafta 6deme haftalik kazancinin %55°1
< 600 saat sigortal1 caligmis yapilmaktadir. 0denmektedir
& olmak.
Sigortali ¢alisanlarin son 6 YOK IIk {i¢ giin isveren, kalan Sigortalinin son {i¢ aydaki
aym 3 ay1 olmak iizere giinler sosyal sigorta ortalama aylik net
%7:; toplamda 6 aylik katki tarafindan verilmektedir. | kazancinin %100
saglamis olmasi 6denmektedir.
gerekmektedir.
Is goremezligin 3 giin. Hastaligin 4.giiniinden Sigortalinin son ii¢ aydaki
S baslamasindan dnceki 12 ay itibaren verilmeye aylik kazancinin %60'
T icinde en az alt1 aylik prim baslanmaktadir. 6denmektedir.
] yatirmis olmali ve is
38 goremezligin baglamasindan
X hemen 6nceki ayda katkida
bulunmus olmalidir.
Is goremezligin 3 giin. 4.giinden itibaren toplam | Sigortalinin son aylik
g baslamasindan hemen once 52 haftaya kadar 6deme teminatl kazancinin %60"
2 en az dort haftalik katki pay1 yapilmaktadir. 6denmektedir.
§ olmalidir
Calisanlar toplu s6zlesme en az 90 giin boyunca Kazanglarin %75 ile
— kapsamindadir. (Nakit 6deme yapilmaktadir. %100" 6denmektedir.
B hastalik yardimlar1 1953
— yasasina gore
saglanmamaktadir.)
Kanuni yardimlar saglanmamaktadir.
@)
7a)
<

Kaynak: ISSA, Social Security Programs Throughout The World: Europa, Asia and the Pacific, Americas,
2018-2019’dan ¢aligma kapsaminda hazirlanmustir.

1.2.2.2. Analik Halinde Saglanan Nakdi Edimler

Analik hali, sigortali kadinin hastalik ve is kazasinda oldugu gibi kusuru olmadan
caligma faaliyetlerini yerine getirememesi durumudur. Cogu tlilkede analik hali dogumdan
6 hafta once baslayan, dogumdan 6 ile 8 hafta sonra sona eren donem olarak kabul
edilmektedir. Analik hali de tipki diger sosyal riskler gibi is géremezlige neden olan
durumdur. Calisan kadina analik halinde verilen nakdi edimler bir¢ok iilkede nakit
hastalik programinin bir pargasi olarak yonetilmesine karsin, bazi lilkelerde dogumdan
once ve dogumdan sonra O&denen nakit analik edimleri igin ayri1 bir program

kullanilmaktadir. Bir¢ok iilke saglik sigortasinin ayrilmaz bir pargas: olarak analik
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halinde tibbi bakim hizmeti saglar. Bazi iilkelerde bu hizmetler dogrudan nakit edimlerin
saglanmasiyla iliskilendirilmektedir. Cogu iilkede analik sigortasi, hastalik sigortasinda
oldugu gibi tarimda galisanlar1 tibbi bakimdan kapsama alirken nakdi edimlerin disinda
tutmaktadir (ISSA, 2018: 8).

Gebelik donemi fizyolojik, sosyolojik ve ekonomik risklere maruz kalinan bir
donemdir. Bu dénemde zorunlu olarak ¢aligma hayatindan uzak kalmak, gelir kaybina
yol agarken saglik yardimlarina ulagsmak da normalden daha fazla Onemli hale
gelmektedir. Bu donemde ticretli annelik izni, dogum yapan ¢alisana dogumdan sonra
tyilesme ve yeni dogan bebegine bakmasi icin istihdam ve gelir kaybi riskine girmeden
zaman tammaktadir (Giizel vd., 2018: 441). Uluslararas1 Is Hukuku sozlesmelerinde
kadin ¢alisanlarin hamilelik ve annelik donemlerinde kendi sagligiyla birlikte dogacak

cocugun saglikli olabilmesi i¢in koruyucu hiikkiimlere yer verilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin calisma hayatindaki kadin1 korumaya yonelik
bircok sozlesme ve tavsiye karar1 bulunmaktadir. 45 No’lu Yeralt: Isleri (kadin)
Sézlesmesi, 100 No’lu Esit Ucret Sozlesmesi, 111 No’lu Ayrimcilik Sézlesmesi, 183
No’lu Analigin Korunmasi Sozlesmesi, 158 No’lu Hizmet Iliskisine Son Verilmesi
Sézlesmesi gibi kararlarla koruma saglanmaya ¢alisilmistir .” Uye olan tiim iilkeler ilgili
sOzlesmelerde analik haline bagli olarak isten ¢ikarma, ticretli izin, licretsiz izin, emzirme
Odenegi, dogum yardimi, saglik yardimi gibi diizenlemeleri kabul etmektedir. ILO’nun
102 No’lu Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Sozlesmesinin VIII. Boliimiinde analik
yardimlar1 diizenlenmistir. ilgili s6zlesmede sigortali kadina ve sigortali erkegin esine
analik halinde yapilacak olan saglik yardimi ve nakdi edimler agikca ifade edilmektedir.
Buna gore; dogum oOncesi, dogum esnasinda ve dogumdan sonra yapilan muayene ve
tedaviler, gerekli hallerde hastanede yatis ve ilgili szlesmenin 65, 66 ve 67. maddesi
uyarinca gerekli analik ddeneginin yapilmas1 dngoriilmektedir. Ilgili maddelerde yardim
yapilacak haller; gebelik zamaninda, dogum aninda ve dogum sonrasini kapsayan is

goremezlik stirelerdir.

Dogum yardimi alan kadinin ¢alismay1 birakmasi, dogum o6ncesi ve sonrasinda
saglik hizmetlerinden faydalanmasi ve genellikle dogumdan 6nce belirli prim 6demesinin

olmasi gerekmektedir. Calisan kadinin analig1 halinde ¢aligmasinin yasak oldugu siireler

T ILO, Tirkiye'nin Onayladigi ILO Sozlesmeleri, https://wwuw.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-
turkey/lang--tr/index.htm (12.06.2021).



https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/lang--tr/index.htm
https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/lang--tr/index.htm

21

tilkelere gore farklilik gosterebilmektedir. Bazi iilkelerde, anne ise donerken yeni dogmus
bir ¢ocuga bakmak icin evde kalan c¢alisan erkeklere de nakit analik 6denegi
O0denmektedir. Belirli bir yasin altindaki hasta bir ¢ocuga bakmak icin ise gelmeyen
ebeveyn i¢in de nakit 6demeler yapilabilmektedir (ISSA, 2018: 9). S6z konusu nakdi
edimler; caligma hayatindan zorunlu olarak uzak kaldig: giinler i¢in gecici is gérmezlik
Odenegi, emzirme 6denegi, cogu zaman bir defaya mahsus olan toplu dogum 6denegi
olabilmektedir. Gegici is goremezlik 6denegi ticretli annelik izni, dogum izni, nakit analik
yardimi vb. gibi farkli adla saglanmasina karsin; sigortali kadinin dogumdan once ve

dogumdan sonra yasal olarak ise gelmedigi ancak yine de iicretinin 6dendigi donemdir.®

Nakit analik edimi olarak 6denecek olan is géremezlik 6deneginin orani iilkeden
ilkeye onemli 6l¢tide farklilik gosterse de genellikle nakit hastalik ediminde oldugu gibi
mevcut ortalama kazanglarin yiizde 50 ile ylizde 75'i arasindadir. S6z konusu edim,
dogum oncesi ve dogum sonrasinda ayni oranda olabilecegi gibi farkli oranda da
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, bazi iilkelerde analik yardimlari dogum oncesi ve
sonrast ayrimi yapilmadan mevcut ortalama kazancin yiizde 100U olarak
Odenebilmektedir. Nakit analik parasina ek olarak alt1 aya kadar ekstra bakim 6denegi
saglanabilmektedir. Bu ddenek genellikle analik parasinin yiizde 20'si veya ylizde 25'i
oraninda saglanmaktadir. Bazi iilkelerin sosyal giivenlik programlarinda, yeni dogan
bebek icin bir bebek yataginin (kiyafet ve diger temel ihtiyag maddelerinin) satin alinmasi

veya bir yatak odasinin saglanmasi i¢in bir hibe verilebilmektedir (ISSA, 2018: 10).

Hastalik halinde saglanan nakdi edimlerde oldugu gibi analik halinde saglanan
nakdi edimler de dlkelere gore farkli sekilde saglanmaktadir. Bu nedenle bu
programlardan saglanan nakdi faydalarin incelenmesi i¢in ISSA tarafindan gruplandirilan
tilke 6zetlerindeki OECD iilkeleri verilerinden yararlanilmistir (ISSA,2018-2019). Tablo
2’de yer alan bilgilere gore; analik yardimina hak kazanmak i¢in Avusturya, Hirvatistan,
Estonya, Liiksemburg, Hollanda, Polonya, Rusya, Isve¢, Avusturalya, Kanada ve
Ukrayna’da sigortali olmak veya fon {iyesi olmak disinda ek yardim kosulu
aranmamaktadir. ABD’de hastalik halinde oldugu gibi analik halinde de sosyal sigortadan
nakdi edim saglanmamaktadir. Belgika, Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, izlanda, Irlanda, Italya, Letonya, Litvanya,

Norveg, Portekiz, Romanya, Sili, Meksika, Slovakya, Kosta Rika, Isvicre, Tiirkiye,

8 Cambridge Dictionary, Paid Maternity Leave, https:/dictionary.cambridge.org/us/dictionary/english/
paid-maternity-leave (12.06.2021).
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Birlesik Krallik ve Yunanistan’da dogumdan 6nce belirli siirelerde prim 6deme kosulu
yer almaktadir. Tirkiye, Avusturya, Fransa, Liikksemburg’da dogum Oncesi ve sonrasi
toplam 16 hafta (tekil gebelik) i¢in analik yardimi yapilmaktadir. ilgili iilkeler disinda
kalan baz alinan iilkelerde 112 giin ile 410 giin arasinda degisen fayda siireleri yer

almaktadir.

Analik yardimini sabit miktarda yapan iilkeler; Danimarka, Irlanda ve
Avusturalya; ortalama giinliik kazancin yiizde 100’4 oraninda analik yardimi yapan
iilkeler; Avusturya, Estonya, Fransa, Litvanya, Liiksemburg, Norveg, Polonya, San
Marino, Rusya, Ispanya, Meksika ve Kosta Rika’dir. Geri kalan bazi iilkelerde analik
yardimi mevcut ortalama kazancin %66,7 ile %90’1 oraninda hesaplamaya dahil

edilmektedir.

Diger iilkelerden farkl1 olarak Ispanya’da primli (Prestaciones de maternidad en
dinero) ve primsiz analik yardimi (Prestacion de maternidad en dinero) olarak iki farkli
politika uygulanmaktadir. Primli analik yardiminda 21 ile 26 yas arasinda ise dogumdan
onceki 7 yil igerisinde en az 90 giin, 26 yasindan biiyiik olanlar i¢in en az 180 giin prim
O0deme sart1 aranmaktadir. Kosullarin saglanmasi halinde son takvim ayindaki ortalama
giinliik kazancinin %1001 oraninda toplam 16 hafta i¢in 6deme yapilmaktadir. Primsiz
analik yardimi1 42 giin boyunca ¢oklu etkiye sahip ticretler endeksinin (IPREM) %100’
oraninda 6deme yapilir. Ayrica sigortali olup sartlar1 saglayamayan anne i¢in 16 hafta

ticretsiz izin kullanma hakkinda sahiptir (ISSA, 2018: 342-343).

Tablo 2. Diinya Genelinde Anahk Halinde Sosyal Sigortadan Saglanan Nakdi
Edimler, OECD Ulkeleri, 2018-2019

Ulke | Nakdi Edim Sart1 Dogumdan Dogumdan Sonra Nakdi Edim
Once (Hafta) Miktari
(Hafta)
Sigortali olarak bir iste ¢alistyor 8 hafta. 8 Hafta. Ortalama aylik
g olmak. kazancinin %100'.
= (Cogul gebelik halinde
3 12-16)
>
<
Is géremezlik baslamadan énceki son 6 haftaya En az 9 hafta. (Toplam Sigortalinin toplam
30 giin sigortali olarak ¢aligmak, analik | kadar. 15 Hafta) kazancinin %82'si
- 6deneginin baglamasindan onceki alt1 (Cogul ilk 30 giin i¢in
.—é ay boyunca kapsanmis, analik izninin Gebelik i¢in 6denir; 31. giinden
) basladig: alt1 ay icinde en az 120 8 hafta) 15 haftaya kadar
A giinliik fiili igi tamamlamis olmak. %75’1.
c En az 6 ay teminatli/s6zlesmeli 45 giin. 365 giin. Temel gelirin
g caligmak. %90".
@
(=2]
E
m
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o | Analik izninin baglamasindan 6nceki Enaz6 22 hafta. (toplam 28 Giinliik
2| iki y1l iginde en az 270 giin sigortali haftasi once. | hafta) degerlendirme
2| olmak. tabaninin %70'i.
x E (Cogul gebelik halinde
oY 37 Hafta)
Analik izninin baslamasindan 6nceki 4 hafta. 14 hafta. (toplam 18 Sigortalinin saatlik
13 hafta i¢inde en az 120 saat ¢alismis hafta) iicretine bagl
veya iicretli mesleki egitim almis, son olarak haftada en
bir ay i¢inde en az 18 aylik mesleki fazla 4300 krondur.
egitim almig, bir kamu veya 6zel sektor (2018 y1l1 igin).
isvereninde esnek istihdamda olmak,
issizlik 6denegi almak veya ¢alisma
g8 kapasitesi diisiik kisiler igin bir iste
& caligmak. Serbest meslek sahipleri,
E dogum izninin baglamasindan 6nceki
@ ay da déhil olmak iizere son 12 ayda en
o az alt1 ay ¢aligmig olmak.
Mevcut Saglik Sigortas1 Fonu tiyesi Oncesi sonras1 ayrimi yoktur. Toplam Referans ticretin
olmali ve beklenen dogum tarihinden 140 takvim giiniine kadar 6deme %100'.
g hemen 6nce galistyor olmak yapilmaktadir.
S ( Coklu dogumlar aile 6denekleri
i kapsaminda degerlendirilmektedir)
Beklenen dogum tarihinden hemen 30 giin. 105 giin. Dogumdan 6nceki
once en az 180 giin sigortali olmak. yil 37.167 €'ya
kadar olan y1llik
kazanglar i¢in
giinliik kazancin
%70,
37.167 €ile 57.183
€ arasindaki yillik
© kazanglar i¢in
= %401,
S 57.183 € tizerindeki
< yillik kazanglar igin
- %251
Gebeligin onaylanmasindan veya 6 hafta. 10 hafta. Dogum izninin
dogum Oncesi en az 10 ay sigortal1 ve baslamasindan
150 saat galigtyor olmalidir. Sigortali (Ikizler igin 12 hafta onceki ii¢ ay
en az sekiz hafta siireyle ise ara oncesi ve 22 hafta icindeki ortalama
vermelidir. sonrasl i¢in; ii¢ veya giinliik kazancinin
© daha fazla ¢ocugun %100'.
2 ¢oklu dogumlari igin 24
© hafta 6ncesi ve 22 hafta
. sonrasl i¢in)
Hastalik fonlarinin kadin iiyelerine 6 hafta. 8 hafta. Dogum izninin
o0denmektedir. baglamasindan
g (Cogul gebelik halinde 4 | onceki lig ay iginde
@ hafta eklenir) sigortalinin
£ ortalama net
< kazancinin %100'.
c Sigortal1 kadiin, beklenen dogum 56 giin. 63 giin. Bir dnceki sigorta
g tarihinden onceki son iki yil i¢inde en yilinin son 30
= az 200 giin prim 6demesi olmalidir. giiniine ait gilinliik
g kazancin %50'si.
>
c Son iki yilda en az 365 giin sigortali 4 hafta. 20 hafta. Son 180 giin
g olmalidir. icindeki giinliik
= (Cogul gebelik halinde 4 | ortalama briit
] hafta eklenir) kazancinin %70'.
=
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Ikamet + Izlanda'da (veya uluslararasi
anlagmalar kapsamindaki diger bazi
iilkelerde) ardisik en az alt1 ay ¢alismis

Hak kazanan ebeveyne 3 ay i¢in ddenir.
Yardim, beklenen dogum veya evlat
edinme tarihinden bir ay dncesine kadar

Dogum veya evlat
edinme ayindan en
az alt1 ay Once sona

'§ olmak. ddenebilir, dogumdan hemen sonraki iki | eren 12 aylik
i':] hafta i¢in anneye 6denmelidir. ortalama {icret veya
= gelirinin %80'i.
Analik izninin bagladig1 y1l i¢inde en Bagimli kimse olmadan 26 hafta boyunca haftada 235 € 6denir.
az 39 hafta prim 6denmis olmalidir. Erken dogum i¢in uzatilabilir.
<
E
=
Sigortali ¢aliganlar. Asgari bir hak Toplam 5 ay i¢in 6denmektedir. Son aydaki
kazanma stiresi yoktur. Beklenen dogum tarihinden bir ila iki ay | ortalama giinliik
- once 6deme baslayabilir. kazancinin %80'i.
g
o
Dogum izninin ilk giiniinden 6nceki Oncesi ve sonrasi ayrimi yapilmadan Annelik izninin
son 24 ay i¢inde en az 12 aylik katki toplam 126 giin igin 6denmektedir. baslamasindan
S pay1 olmalidir. onceki yilda
g (Cogul gebelik halinde 14 giin ilave sigortalinin
= edilmektedir) ortalama aylik
- kazancinin %100'i.
= Beklenen dogum veya evlat edinme 8 hafta. 8 hafta. Dogum izninin
2 izni tarihinden 6nceki yil i¢inde en az baslamasindan
E alt1 ay siireyle bir fona iiye olmalidir. (cogul gebelik halinde 4 | dnceki son ii¢
% hafta eklenir) takvim ayindaki
a kazancinin %100'.
Sigortal1 ¢alisanlar. Asgari bir hak 16 haftaya kadar. (Cogul gebelik halinde | Sigortalinin giinliik
kazanma siiresi yoktur. 20 haftaya kadar) kazancinin %70-
100’4,
3
8 Giinliik 6deme en
= fazla 209,26
- Euro’dur.
Son 10 ayda yillik baz tutarinin en az iki segenek vardir. Sigortali kazancinin %100 49 hafta
%350'sini kazanmis ve en az alt1 ay boyunca veya sigortalinin teminatl kazancinin %80'i 59 hafta
o ¢aligmis olmalidir. boyunca ddenir. Sigortali ebeveynler, toplam yardim siiresinin
14 nasil boliinecegine karar verebilir, ancak beklenen dogum
s tarihinden 6nceki ii¢ hafta ve dogumdan hemen sonraki alt1
& hafta dahil olmak {izere 13 hafta anneye ayrilmustir.
Halen sigortali olmak disinda asgari bir | Toplam 20 hafta i¢in 6denir. Sigortalinin son 12
hak kazanma siiresi yoktur. aydaki ortalama
g (Cogul gebelik halinde, dogan ¢ocuk kazancinin %100'.
S sayisina bagli olarak 31 ila 37 hafta)
g
En az alt1 aylik prim 6demesi Iki secenek vardir. Sigortalinin ortalama giinliik kazancinin
N olmalidir. %100 toplam 120 giin veya ortalama giinliik kazancinin %80'i
= toplam 150 giin boyunca 6denir.
1
o (Cogul gebelik halinde her ek ¢ocuk i¢in ilave 30 giin)
Analik izninin baglamasindan 6nceki Toplam 126 giin i¢in 6deme Sigortalinin
< 12 ay iginde en az alt1 aylik prim yapilmaktadir. beklenen dogum
2 6demesi olmalidir. tarihinden alt1 ay
g once ortalama briit
S aylik kazancinin
o %85'i.
Hamileligin baslangicinda tibbi bir 70 giin. 70 giin. Sigortalinin son 24
tesise kaydolan sigortali bir kadina (cogul (Cogul gebelik halinde aydaki ortalama
Odenir. Asgari bir hak kazanma siiresi dogumlarda 86 giin) briit aylik
g yoktur. 84 giin) . kazancinin %100'G.
= (Komplikasyonlu ¢ogul
@ dogumlar i¢in 110 giin)
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Dogum tarihinden 6nceki iki yil iginde | 6-8 hafta Toplam 34 hafta. Giinliik
© en az 270 giin sigortali olmasi gerekir. once. degerlendirme
i (Cogul gebelik halinde esasinin %75'.

g 43 hafta)

k=

%)

Sigortal1 21 yasindan kiigiikse asgari Toplam 16 hafta i¢in 6deme yapilir. Son takvim

katk1 payi sart1 yoktur. Cocugun bir engeli varsa, yeni dogan ayindaki ortalama

21 ila 26 yaslari arasindaysa, initesinde hastaneye yatirilirsa 13 hafta giinliik kazancinin

sigortalinin dogumdan dnceki yedi y1l ilave edilmektedir. %100'.

« i¢inde en az 90 giin,
E‘ 26 yasindan biiyiikse, sigortalinin
= dogumdan 6nceki yedi yil iginde en az

= 180 giin prim 6demesi gerekmektedir.

Ikamet etmek disinda asgari bir hak Sosyal sigorta tarafindan nakit ebeveyn parasi ve nakit

kazanma stiresi yoktur. hamilelik yardimi 6denir. Nakit hamilelik yardimi

(graviditetspenning, sosyal sigorta): Fiziksel olarak zorlayici
veya tehlikeli bir iste caligsan ve isvereni onu daha az zorlu veya
tehlikeli bir ige transfer edemeyen hamile bir kadina kayip
teminath kazancinin %80'i 6denir.
Fiziksel olarak zorlayici bir iste ¢alisan kadinlar i¢in yardim,
beklenen dogum tarihinden 60 giin dnce veya en geg¢ 11 giinii
once olmak iizere 50 giine kadar ddenir. Tehlikeli bir iste
calisan kadinlar i¢in, beklenen dogum tarihinden 11 giin
oncesine kadar risk ortaya ¢iktigi siirece, tiim hamilelik i¢in
yardim 6denir.
Ebeveyn parasi (fordldrapenning, sosyal sigorta ve evrensel):
o Her hak sahibi ebeveyne, dogumdan 6nceki 60 giin dahil olmak
E tizere 195 giine kadar (tek ebeveyn i¢in 390 giine kadar )

- kazangla ilgili veya daha yiiksek bir sabit oranli yardim ddenir.
Dogumdan 6nceki dokuz ay iginde | ----- Dogumdan sonra 98 Sigortalinin 196
yaglilik ve 6lim ayligi katki paylarini giine (14 hafta) kadar Frank’a kadar olan

o O0demis ve dokuz ayin en az besinde Odenir. son glinliikk

g kazangli bir iste ¢caligmis olmalidir. kazancinin %80'i.

=

Dogumdan 6nceki yilda en az 90 giin 8 hafta. 8 hafta. Sigortalinin

prim 6demesi olmalidir. ortalama giinlitk
% (Cogul gebelik halinde 2 | kazancinin
= hafta uzatilir). %66,7'si.

.ﬁ

& Beklenen dogum tarihinden 6nceki 66 11 hafta. 28 hafta. Nisan 2018 itibari
T—: haftalik donemde en az 26 hafta haftalik 145,18

E ¢alismis ve 13 haftalik bir donemde Sterlin veya

i haftada en az 30 Sterlin (Nisan 2017) haftalik ortalama

z ortalama kazang saglamuis olmalidir. kazancin %90'.

= (hangisi daha
M diistikse)

Asgari bir hak kazanma siiresi yoktur. 42 giin. 56 giin. Sigortalinin son 12
© aydaki ortalama
2 (cogul glinliik temel
8 dogumlarda ticretinin %66,67'si.
S 98 giin)

Hak talebinde bulunulmadan 6nceki 52 | 15 hafta boyunca bir haftalik bir Sigortalinin

hafta i¢inde veya son hak talebinden bu | bekleme siiresinden sonra ddenir. ortalama haftalik
§ yana (hangisi daha kisaysa) en az 600 teminatli
= saat sigortali istthdama sahip olmali. kazancinin %55'.
X

Sigortali ¢aliganlarin son alt1 ayda en 6 hafta. 12 hafta. Beklenen dogum

az ii¢ ay1 katki pay1 dahil olmak {izere tarihinden onceki

en az alt1 aylik katki pay1 olmalidir. (Cogul gebelik halinde ii¢ ay i¢inde
uzatilabilir) sigortalinin

= ortalama aylik net

r kazancinin %100'i.




26

< Dogumdan veya analik izninin 30 giin. 90 giin. Sigortalinin aylik

= baslamasindan hemen 6nceki ay iginde kazancinin %100'.

% veya dogumdan veya analik izninin

7] basladig1 12 ay iginde alt1 ay katkida

o

4 bulunmus olmalidir.
Yardimin ilk 6denmesinden onceki 12 42 giin. 42 giin. Sigortalinin son

< ay i¢inde en az 30 hafta prim 6demesi aylik teminatl

= olmalidir. kazancinin %100'.

<

(<5}

=
Son 14 ayda en az 10 ay ¢aligma veya Tam &denegin siiresi 15 hafta, kismi Sigortalinin
son 22 ayda en az 15 ay ¢alisanlara tam | 6denegin siiresi 8 haftadir. calismayi biraktigi
yardim Odenir. Son 14 ayda 10 aydan giinden Onceki ti¢
az katki payi ile kismi yardim 6denir. (Anne veya ¢ocugun dogum izni ay icindeki

= sirasinda hastaneye yatirilmasi veya ortalama giinliik

s < ~ . L2

> ¢ogul dogumlarda uzatilabilir.) net gelirinin

= %100'.
Kanuni yardimlar saglanmamaktadir. Sadece tibbi yardimlar saglanmaktadir.

@)

om

<

Kaynak: ISSA, Social Security Programs Throughout The World: Europa, Asia and the Pacific, Americas,
2018-2019’dan ¢alisma kapsaminda hazirlanmustir.

1.2.2.3. is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Halinde Saglanan Nakdi Edimler

En eski sosyal giivenlik tiirii olan is kazas1 programi, isle baglantili yaralanmalar
ve meslek hastaliklar1 i¢in tazminat saglamaktadir. Bu programlar hem is goremezlik
siiresince hem de geride kalanlar i¢in kisa ve uzun vadeli faydalar saglamaktadur. is kazas
halinde saglanan yardimlar neredeyse tiim iilkelerde nakit edimleri ve tibbi yardimlari
icermektedir. Cogu {ilkede diger sosyal gilivenlik Onlemleriyle dogrudan baglantili
olmayan ayr1 bir is kazasi programi yer almaktadir. Programa tabi olan tiim isverenler
katki payr ddemek zorundadir. Is kazasi programlar1 ¢cogu iilkede genellikle iicretli ve
maaslt calisanlar1 kapsamina almaktadir. Daha ileri diizeyde sanayilesmis iilkelerin bir
kism1 serbest meslek sahipleri de dahil olmak iizere neredeyse tiim ¢alisanlar1 kapsamina
almaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok iilke ya tarimda calisanlarin tamamini ya da yalnizca

giicle calisan makineleri ¢alistiranlar1 kapsamina almaktadir (ISSA, 2018: 11).

Kaza; dikkatsizlik ve gerekli tedbirlerin alinmamasi sonucu olusan, maddi ve
manevi kayiplarla sonuglanan, ¢ogu zaman geriye doniisii olmayan sonuglar da doguran
ongoriilemeyen olaylardir. Is kazasi ise; isci ile isveren arasindaki sozlesmeye bagl
olarak igyerinde veya isin ediminin bagka bir yerde olmas1 durumunda yapilan isin ifasi
sirasinda meydana gelen, is¢inin bedenen ya da ruhen zarara ugramasi durumudur (Gtizel
vd., 2018: 347). Bir kazanin is kazasi olarak kabul edilebilmesi i¢in kazaya ugrayan
kisinin Oncelikle sigortali olmas1 gerekmektedir. Bu sart sadece igverene bagli olarak

calisanlarda degil kendi nam ve hesabina bagimsiz calisanlar i¢in de gecerlidir. Sigortali
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olmak kosuluyla isyerinde veya igyeri sayilan yerlerde, siit iznini kullanim1 sirasinda, ige
gelis gidis esnasinda, gorevli olarak igyeri disina giderken is disinda gegen zamanda
meydana gelen tiim kazalar uygun illiyet bagi olmak kosuluyla is kazasi kabul
edilmektedir. Kazanin dis etkiler tarafindan tetiklenebilecegi gibi disaridan bir etkiye
maruz kalmadan aniden ortaya ¢ikmasi da is kazasi olarak degerlendirilmesine
yetmektedir®(Ulusan, 1990: 72; Alper, 2000:138; Basboga ve Sahbaz, 2010: 16-17;
Giineren, 2010: 405; Waltermann, 2016: 143-144; Giizel vd., 2018: 347-364; Sozer,
2019: 332-335).

Meslek hastaligi; yapilan isin niteligi ve yiiriitiim sartlar1 geregi viicut i¢in zararh
olan maddelere maruz kalmaya bagli olarak ortaya ¢ikan gegici veya siirekli hastalik
halidir (Ulusan, 1990: 81; Tungomag, 1990: 262; Basboga-Sahbaz, 2010: 34; Tuncay ve
Ekmekgi, 2016: 399). Diinya Saglik Orgiitii; “is ile ilgili faaliyetlerden kaynaklanan
etmenlere maruz kalarak olusan hastaliklar’®®, benzer sekilde Uluslararast Calisma
Orgiitii; “is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalmann bir sonucu olarak
olusabilecek tiim hastaliklar” olarak tamimlanmaktadir.® Meslek hastaligi sigortalinin
isinin yiriitim niteligine gore tekrarlayan sebeplerle veya isin yiiriitiim sartlarina bagl
olan kosullar nedeniyle iki farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir anlik nedene bagli
olmadan zaman igerisinde birikmeye bagli olarak ortaya ¢ikan bir durum olmasi meslek
hastaliginin esas belirleyicisinin “tekrarlanma” oldugunu gostermektedir (Coskun ve
Yaman, 2020: 30). Kimyasal maddeye maruz kalinmasi sonucu olusabilecek zehirlenme
giinler hatta saatler igerisinde meydana gelebilirken, asbest gibi zararli maddelerin

pndmokonyoz meydana getirmesi yillar alabilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2013: 191).

Ortaya cikan hastaligin meslek hastali§i olarak kabul edilmesi i¢in Oncelikle
sigortalt olarak c¢alismak ve ortaya c¢ikan hastaligin yapilan isten kaynakli olmasi
gerekmektedir. Hekim tarafindan yapilan muayenelerde hangi hastaliklarin meslek
hastalig1 olarak degerlendirilip raporlanacagi meslek hastaliklari listesinde detayli olarak

yer almaktadir. 1919 yilinda kurulmasindan itibaren meslek hastaligi {izerinde

® Yarg. 21. HD., 21.11.2002, 9004 E., 10005K., 13.10.2004, 21/529 E., 21/527 K. Sayili karari,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ (12.06.2021).

0 WHO, Meslek Hastaligi Tanimu, https://www.who.int/occupational _health/activities/occupational
work_diseases/en/ (12.06.2021).

HILO, Meslek Hastalig1 Tanimu, https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:
:P12100_INSTRUMENT_1D:312338 (12.06.2021).



https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasiIstemciWeb/
https://www.who.int/occupational_health/activities/occupational%20work_diseases/en/
https://www.who.int/occupational_health/activities/occupational%20work_diseases/en/
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:%20:P12100_INSTRUMENT_ID:312338
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:%20:P12100_INSTRUMENT_ID:312338
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calismalarda bulunan Uluslararast Calisma Orgiiti, 2010 yilinda yapilan son

giincellemelerle birlikte 4 ana grup altinda meslek hastaliklari listesini yaymlamustir.*?

Is kazalarina karst korunma hakki, 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi ve 1966 tarihli Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sézlesmesinde, ILO tarafindan kabul edilen birgok sézlesme ve tavsiye kararmin konusu
oldugu goriilmektedir.'® 102 Sayili Soézlesmenin VI. Béliimiinde is kazas1 ve meslek
hastaligindan kaynaklanan gegici veya siirekli, tam veya kismi olarak sigortalinin
sagligini olumsuz yonde etkileyen durumlar teminat altina alinmaktadir. Buna gore;
hiikiim yaral1 kisinin sagligini eski haline getirmek i¢in gerekli olan tiim tibbi ve yardimci
bakimlarin saglanmasi, yaralanan sigortaliya veya bakmakla yiikiimli oldugu kisilere
gelir ikamesi veya destek islevi saglayan periyodik nakit edimler veya belirli kosullar

altinda toplu nakit 6demenin yapilmasini igermektedir.

Is kazas1 programindan saglanan yardimlara hak kazanmak igin sigortali olarak
calismak disinda herhangi bir hak kazanma siiresi gerekli degildir. Bazi iilkelerin
programinda 1 ile 3 giinliik bekleme siiresinin ardindan yapiliyor olsa da, gogunlugunda
is kazasindan kaynaklanan is goremezligin baslangicindan itibaren nakdi edimler
saglanmaktadir. Nakdi edimler normalde is goremezlik siiresine bagli olarak 26 ile 52
hafta gibi smirli bir siire boyunca devam etmektedir. Is géremezlik halinin daha uzun
stirdiigii durumlarda sigortaliya saglanan geg¢ici maluliyet yardimi, kalict maluliyet
faydas1 olarak degistirilebilmektedir. Gegici maluliyet yardimi, is géremezlik ortaya
¢tkmadan 6nceki ortalama kazancin genellikle 1/3’1 veya 1/2'si kadaridir (ISSA, 2018:
12).

Nakit is kazas1 yardimlarindan ikincisi kalici tam maluliyet diger bir ifade ile
stirekli tam is goremezliktir. Genellikle is goremezligin tam ve kalict oldugunun
raporlanmasi halinde gegici maluliyet 6denegi yerini siirekli tam is gdremezlik gelirine
birakmaktadir. S6z konusu gelir sigortalinin saglik durumunda bir degisiklik olmadig:
miiddetce Omiir boyu odenmektedir. Siirekli tam 15 goremezlik geliri ¢ogunlukla

sigortalinin yaralanmadan Onceki ortalama kazancinin 2/3’i veya 3/4’i oraninda

ILO, Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesi, https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-
work/resources-library/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm (12.06.2021).

13 |LO, Istihdam Yaralanma Sigortas1 Standartlar1 ve Sozlesmeleri, https://www.ilo.org/global/topics/geip/
WCMS_625877/lang--en/index.htm (12.06.2021).



https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/geip/%20WCMS_625877/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/geip/%20WCMS_625877/lang--en/index.htm
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verilmektedir. Bakmakla yiikiimlii olunan kisi veya bir baskasinin bakimina muhtag

olunmasi durumunda bu oran artabilmektedir (ISSA, 2018: 13).

Nakit is kazas1 yardimlarindan tgiinciisii kalict kismi maluliyet diger bir ifade ile
sirekli kismi is goremezliktir. Bu durum sigortalinin is kazasi ve meslek hastaligi
sonucunda ¢alisma veya kazanma kapasitesinin bir kismini1 kaybetmesi halidir. Genellikle
tam faydanin kapasite kaybina karsilik gelen oraninda gelir baglanmaktadir. Alternatif
olarak bazi iilkelerde siirekli kismi is goremezlik halinde toplu 6deme seklinde
yapilabilmektedir. Bazi iilkeler toplu 6demeyi maluliyet derecesi %20 ve altinda

degerlendirilenlere yapmaktadir.

Hastalik ve analik halinde oldugu gibi is kazas1 ve meslek hastaligi halinde de
saglanan nakdi edimler ilkelerin sosyal giivenlik programlarina gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle ISSA tarafindan 6zetlenen iilke gruplarinda yer alan OECD
tilkelerinin verilerinden faydalanarak Tablo 3’te derlenmistir. Buna gore; Hollanda ve
Slovenya disinda kalan ilgili tilkelerin tamaminda is kazasi ve meslek hastaligiyla ilgili
sosyal giivenlik programi yer almaktadir. Slovenya’da is kazasi durumunda gegici
malulliik yararlari i¢in; hastalik ve analik sigortasindan saglanan nakdi edimler, kalici
maluliyet faydalar1 icin ise; maluliyet, yaslilik, 6liim sigortasindan saglanan nakdi
edimler gegerli olmaktadir (ISSA, 2018: 335). Benzer sekilde Hollanda’da is kazasi
durumunda hastalik sigortasindaki nakdi edimler uygulanmaktadir (ISSA, 2018:265).

Is kazas1 ve meslek hastalig1 halinde ortaya ¢ikan is gdremezligin belirli siire sonra
ortadan kalkacagi hallerde gecici maluliyet yararlar1 saglanmaktadir. OECD iilkelerinde
tipki analik ve hastalik halinde oldugu gibi gecici maluliyet yararlar1 kapsaminda
saglanan nakdi edimler iilkelere gore sabit miktarda veya ortalama kazang iizerinden
belirli oranlar dahilinde hesaplanmaktadir. Kalic1 maluliyet yararlar se¢ilmis tilkelerin
genelinde %10-%90 arasinda degerlendirilen is goremezlik orani siirekli kismi is
goremezlik, %90 ile %100 arasinda degerlendirilen is géremezlik orani siirekli tam is
goremezlik olarak kabul edilmektedir. Kalici maluliyet faydalarinda iilkelerin
cogunlugunda %10 ve altinda is goremezlik varsa nakdi edimler toplu 6deme olarak
gerceklestirilmektedir. Diger oranlardaki degerlendirmeler i¢in 6demeler giinliik, aylik,

haftalik olarak yapilabilmektedir.

Is kazas1 ve meslek hastalifi sonucunda ortaya cikan is goremezlik nedeniyle

verilen nakdi edimlerde iilkelerin genelinde sigortali olarak ¢alismak disinda ek kosul yer
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almamaktadir. Diger sosyal risklerde oldugu gibi IKMH halinde de verilen édenekler
tilkelerin sosyal gilivenlik programlarina bagli olarak sabit miktarda yapildigir gibi

ortalama kazang tizerinden belirli oranlarda hesaplama yontemi de kullanilabilmektedir.

Tablo 3. Diinya Genelinde Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasindan Saglanan
Nakdi Edimler, OECD Ulkeleri, 2018-2019

Ulke Gegici Maluliyet Yararlar: Kalic1 Maluliyet Faydalar:
Arnavutluk | Ortalama yevmiye {icretinin %100°G 12 Siirekli Tam is Goremezlik*
aya kadar 6denir. 12.aydan itibaren kalici %67 ve lizeri malulliik i¢in son aylik ortalama net
maluliyet olarak degerlendirilir. kazancinin %801,

Siirekli Kismi is Goremezlik*
%33-67 oraninda malulliik i¢in %50-80’1,
%10-33 oraninda malulliik i¢in kanunda yer alan
programa gore toplu 6deme yapilir.
Avusturya Nakit hastalik parasi ile aynidir ve %100 oraninda malulliik i¢in son 1 yildaki
sigortalinin kalici bir sakatligi oldugu ortalama kazancinin %66,6s1,
degerlendirilene kadar 6denir.

%70-99,9 arasinda malulliik igin %50’si,
%50-69,9 arasinda malulliik i¢in %20’si,
%20-99,9 arasinda malulliik i¢in kapasite kaybina
gore tam malulliik ayliginin belirli ylizdesi
oraninda ddeme yapilir.

Belgika Ortalama giinliik kazancin %901 is %100 maluliyet i¢in ortalama kazancin %100’,
goremezligin ilk giiniinden iyilesme veya
kalict bir sakatligin oldugu %10-99,9 arasinda maluliyet igin degerlendirme
degerlendirilene kadar ddenir. derecesine gore aylik 6deme yapilir.
%S5’1n altinda olan maluliyet derecesi i¢in 6denen
yiizde yariya indirilir,
%5-10 arasinda ise %4 oraninda azaltma yapulir.
Bulgaristan Ortalama giinliik kazancin %90°1 is Degerlendirilme oranina bagli olarak sigortalinin
goremezligin ilk giiniinden iyilesme veya ortalama kazancinin %30-40’1 arasinda aylik
kalici bir sakatligin oldugu 6deme yapilir.
degerlendirilene kadar 6denir. Bagkasinin bakimina muhtag olanlarda yaslilik
sosyal emeklilik ayliginin %75’1 oraninda aylik
baglanir.
Cek Ortalama giinliik kazancinin %100’ii 180 giin igin édenir. Tyilesme ihtimali yoksa 181.giin

Cumbhuriyeti | daimi malullik 6denegi baslar.

Danimarka Hastalik ve annelik 6denegi ile aynidir. %100 maluliyet i¢in sigortalinin yillik kazancinin
%83’ ddenir.

%50-99,9 arasinda degerlendirilen malulliik i¢in
maluliyet aylig1 orantili olarak azaltilir. Sigortal
bu tutarin yarisini pesin olarak isteyebilir.
Odemeler yillik olarak yapilir.

Estonya Hastalik ve annelik ddenegi ile aynidir.

Finlandiya En az %10 kazang kayb1 olmasi kosulu ile | %100 maluliyet i¢in sigortalinin son yillik

ilk giinlinden kalic1 bir sakatligin kazancinin %85°1 65 yasina kadar, bundan sonra
belgelenmesine kadar yillik kazancin yillik kazancin %75°1 oraninda 6deme yapilir.
1/365’1 oraninda 6deme yapilir %10-99,9 arasinda degerlendirilen maluliyet

derecesi i¢in maluliyet dercesine bagli olarak tam
maluliyet ayliginin belirli bir orant ddenir.
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Fransa Ortalama giinliik kazancin %601 ilk 28 %100 maluliyet i¢in y1llik referans kazancinin
giin, 29.giinden %801 iyilesme veya kalict | %100l 6denir.
bir sakatligin oldugu degerlendirilene
kadar 6denir. %10-50 arasinda malulliik degerlendirilmesi i¢in
yillik 6denek; sigortalinin yillik referans
kazancinin %1001 ile garpilarak sakatlik
derecesinin 0,5 kat1, %50 ve tizeri malulliikte 1,5
ile ¢arpilir.
%10 ve daha az olarak degerlendirilen engellilik
derecesi i¢in belirli miktarda toplu 6deme yapilir.
Almanya Son briit kazancin %80°1 ilk glinden iyi %100 maluliyet i¢in son yildaki briit kazancin
olana kadar. Iyi olma beklenmiyorsa %66,7’si,
78.haftadan itibaren tam malulliik olarak
degerlendirilir. %20-99,9 arasinda degerlendirilen kazang
kapasitesi kaybi i¢in, degerlendirilen kazang
kapasitesi kaybina bagli olarak tam kalic1
maluliyet ayliginin bir yiizdesi 6denir.
Sigortal1 bir bagkasinin bakimina muhtag ise ayda
351-1400 Euro arasinda ek 6deme alir.
Yunanistan Ortalama giinliik kazancin %50’si prim %80 veya daha fazla maluliyet i¢in tam ulusal
6deme siiresine bagli olarak 180-720 giin yaslilik ayiliginin %100°4,
arasinda ddenir.
%67-79.9 maluliyet i¢in %75°1,
%50-66.9 maluliyet i¢in %50’si 6denir.
Macaristan Sigortalinin is goremezlik halinin bagladig1 | %14 ile %20 arasinda degerlendirilen oran ile son
son 180 giin i¢indeki giinliik briit ortalama | bir yil son bir yilda aylik ortalama kazancinin
kazancinin %100 (ise gidis-gelis %381,
sirasinda kaza veya hastalik meydana %21 ile %28 arasinda degerlendirildi ise aylik
gelmesi durumunda %90') aylik olarak ortalama kazancin %10'u,
6denir. Yardim bir yila kadar 6denir, sonra | %29 ile %39 arasinda degerlendirildi ise aylik
kalict maluliyet 6denegi alir. ortalama kazancin %15',
%39 ve lizeri degerlendirilmede aylik ortalama
kazancin %30'u oraninda 6deme yapilir.
izlanda IKMH sigortaliy1 en az 10 giin is gremez | En az %75'lik bir kazang kapasitesi kaybi
hale getirmelidir. Giinde 2133 kron yedi degerlendirilmisse; Yilda 538.392 kron 6deme
giinliik bekleme siiresinin ardindan 52 yapilir.
hafta boyunca 6denir. Sonrasinda kalict
maluliyet olarak degerlendirilir. %50 ile %74 arasinda degerlendirilen bir kazang
kapasitesi kaybi i¢in, tam kalici maluliyet
ayliginin %50'si art1 her bir maluliyet derecesi
icin %50 ila %74 arasinda %2 Odenir.
%10 ile %49 arasinda degerlendirilmis bir
kazanma kapasitesi kaybi igin toplu 6deme
yapilir.
Irlanda Kaza tarihinden veya meslek hastaliginin %100 maluliyet i¢in haftalik 124 Euro ddenir.
baslangicindan itibaren 156 giine kadar
(Pazar giinleri ve resmi tatiller harig) alt1 %20 ile %90 arasinda degerlendirilen maluliyet
giinliik bir bekleme siiresinden sonra derecesine bagli olarak tam yardimin bir yiizdesi
haftada 193 Euro 6denir. Sonrasinda kalict | Odenir,
maluliyet olarak degerlendirilir %?20'den daha az bir engellilik derecesi
degerlendirilmisse, degerlendirilen engellilik
derecesine bagli olarak 15.670 Euro’ya kadar
toplu 6deme yapilabilir.
Sigortali bir bagkasinin bakimina muhtag ise (en
az %50 oraninda degerlendirilme) haftalik 210
Euro 6deme yapilir.
italya Is kazasmin ya da meslek hastaliginin En az %16 olarak degerlendirilen malulliik i¢in

basladig ilk giin ortalama giinliikk kazancin
%100’1, sonraki 3 gilin %60°1 igveren
tarafindan ddenir. 4.giinden itibaren
toplam 90 giin i¢in ortalama gilinliik
kazancin %60°1 sosyal giivenlik tarafindan
Odenir. 90.gilinden sonra kalic1 maluliyet
olarak degerlendirilir.

yas, cinsiyet ve malulliik derecesi ile sigortalinin
simdiye kadar kazandig1 kazanglarin toplamu
kanuna gore bir katsayryla hesaplanir.

Daimi maluliyet ayligiyla birlikte 65 yagindan
kiiciik ve %20°den fazla psiko-fiziksel biitiinliik
kaybina sahipse igsizlik ayligi olarak ek aylik
256,39 Euro 6deme alir.
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Letonya

Sigortalinin son 12 aydaki ortalama
kazanciin %80'1, i gdremezliginin 1.
Giinilinden 26.haftaya kadar 6denir.

%100 maluliyet i¢in sigortalinin son 12 aydaki
ortalama aylik kazancinin %80’1,

%90-99 arasinda olanlara %75°1,
%80-89 arasinda olanlara %70’1,
%70-79 arasinda olanlara %65°1,
%60-69 arasinda olanlara %60°1,
%50-59 arasinda olanlara %55°1,
%40-49 arasinda olanlara %50’si,
%30-39 arasinda olanlara%45°i,
%25-29 arasinda olanlara %35°1 6denir.

Litvanya

Ortalama aylik kazancin %1001 ilk
giinden iyilesme veya kalic1 bir sakatligin
oldugu degerlendirilene kadar 6denir.

En az %30 olarak degerlendirilen ¢aligma
kapasitesi kaybi i¢in, ¢alisma kapasitesinde
degerlendirilen kaybin tazminat katsayisi ve
ulusal ortalama aylik ticret ile ¢arpilmasinin
%50'si ddenir.

%05 ile %19 arasinda degerlendirilen ¢aligma
kapasitesi kaybu i¢in, sigortalinin son 24 aydaki
ortalama aylik kazancinin %10'u oraninda,
%20 ile %29 calisma kapasitesi kaybinda,
sigortalinin son 24 aydaki ortalama aylik
kazancinin %20'si oraninda toplu 6deme yapilir.

Liiksemburg

Hastalik ve annelik 6denegi ile aynidir

Tamamen is géremez olarak degerlendirilmesi
durumunda orana bakilmadan 65 yasina kadar son
12 aylik ortalama teminatli kazancin %100’
Odenir.

%20’den az maluliyet derecesi igin toplu 6deme
yapilir.

%10’dan az olan sigortali sadece fizyolojik zarar,
fiziksel ac1 veya gekil bozuklugu i¢in tazminat alir

Hollanda

Belirli bir IKMH programi yoktur. Hastalik, analik ve yasliliga bagli malulliik aylig: _
programlar1 kapsamindaki hiikiimler tiim is géremezlikler i¢in gecerlidir (Sigortalinin IKMH
dan onceki yevmiyesinin %70-100"1 ilk giinden itibaren 104 haftaya kadar, 104.haftadan

itibaren %751 6denir).

Norve¢

Hastalik 6denegine ek olarak sigortalinin
son aylik kazancinin %100' arasindaki fark
6denir.

%100 olarak degerlendirilen malulliik i¢in son
bes y1l i¢indeki en iyi ii¢ y1llik kazang
ortalamasinin %66°s1 6denir.

%30-99,9 arasinda degerlendirilen malulliik i¢in
tam maluliyet ayliginin oransal yiizdesi 6denir.
Temel ek olarak malulliige bagli belirli
masraflarin karsilanmasi i¢in aylik 678-3383
Kron arasi 6deme yapilir.

Polonya

Sigortalinin maluliyetin baslamasindan 6nceki 12 aydaki ortalama kazancinin %100 ilk

giinden 182 giine kadar 6denir.

Portekiz

Ilk 12 ay icin sigortalinin referans
kazanciin %70’1, daha sonrasinda iyilegsme
veya kalict bir sakatligin oldugu
degerlendirilene kadar %75’1 ddenir.

%100 olarak degerlendirilen malulliik i¢in
referans kazancin %801 6denir.

%30-99,9 arasinda degerlendirilen malulliik i¢in
sigortalinin kayip kazang giiciiniin %70’1 y1llik
olarak,

%30’dan az degerlendirilen malulliik igin toplu
ddeme yapilir.

Romanya

IKMH &ncesindeki 6 ayin ortalama
ticretinin %80’1 ilk giiniinden iyilesme veya
kalic1 bir sakatligin oldugu degerlendirilene
kadar 6denir.

Sigortalinin yagsam boyu ortalama birikmis
puaninin (emeklilik puanlarina dayali olarak)
talepte bulunuldugu andaki emeklilik puaninin
degeri ile carpilmasidir. Bir emeklilik puan
degeri 1100 Lei’dir.

Ek olarak emeklilik puan degerinin %80’

oraninda toplu 6deme yapilir.
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Rusya Sigortalinin ortalama briit kazancinin Azami maluliyet aylig1 74.097,66 Ruble’dir.
%1001 ilk giiniinden iyilesme veya kalici En az %10 malulliikk olmasi kosuluyla
bir sakatligin oldugu degerlendirilene kadar | degerlendirilen maluliyet derecesine gore
odenir. degismektedir.

Slovakya Son yildaki ortalama giinliik kazancinin %40’dan fazla degerlendirilen maluliyet igin
%551 ilk 3 giin i¢in, 4.glinden itibaren aylik fayda, giinliik degerlendirme esasmin
%251 nakit hastalik parasina ek olarak 30.4067 katinin %801 ile degerlendirilen
odenir. kazanma kapasitesi kaybinin ¢arpimudir.

%10 ile %40 arasinda degerlendirilmis bir
kazanma kapasitesi kaybu i¢in, giinliik
degerlendirme esasinin 365 kati ve
degerlendirilen kazanma kapasitesi kaybi ile
carpilan bir toplu 6deme ddenir.

Slovenya Is goremezligin baslamasindan 6nceki yilda
sigortalinin ortalama aylik briit ticretinin
%1001 iyilesme veya kalici bir sakatligin
oldugu degerlendirilene kadar 6denir.

Ispanya Maluliyetin baslamasindan dnceki son Olagan mesleginde galisamayacak kadar
takvim ayindaki ortalama giinliik malulliikle degerlendirilen sigortali i¢in aylik
kazancinin %75' ilk glinden itibaren 12.aya | baz kazancin %55°1,
kadar 6denir. 55 yasindan biiyiikse ve olagan mesleginde

tekrar istihdam edilemeyecekse %75°1,
Herhangi bir iste tekrar istihdam edilemeyecek
kadar ciddi maluliyette %100°{ 6denir.

Isvec Sigortalinin kayip sigortali kazanglarinin %100 olarak degerlendirilen malulliik i¢in
%80'i 15. giinden 364. giine kadar 6denir sigortalinin kayip kazancinin %1001 yillik
(Isverenler, ikinci giinden 14. giine kadar olarak ddenir.
sigortalinin kazancinin %80'ini dderler)
veya sigortalinin kayip teminatl kazancinin | %6,7 ile %99 arasinda degerlendirilen bir
%?75'i oraninda 550 giine kadar uzatilabilir. | kazang kapasitesi kaybi i¢in, tam emekli maasi,

6denen kazang kapasitesindeki degerlendirilen
kaybin yiizdesi ile carpilir.

Tiirkiye Sigortalinin son ii¢ aydaki ortalama giinlik | %100 olarak degerlendirilen is géremezlik i¢in
kazancinin %66,7'si is gdremezliginin ilk sigortalinin ortalama aylik kazancinin %701,
giiniinden itibaren; Hastaneye yatirilirsa
ortalama giinlitk kazancin %50'si. %10-99,9 arasinda is géremez olan sigortali tam

ig goremezlik gelirinin is géremezlik derecesi
oranindaki tutar1 ddenir.

Sigortal1 her iki durumda da bir bagkasinin
bakimina muhtagsa %100’i ddenir.

Birlesik Haftalik 36,55 sterlin nakit hastalik parasina | Sigortali %100 malul olarak degerlendirilirse, is

Krallik ek olarak 6denir. kazasiin meydana gelmesinden veya meslek

hastaliginin baglamasindan sonraki 15. haftadan
itibaren haftada 174,80 Sterlin 6denir.
%90-99 arasinda malul olarak degerlendirilirse
haftada 157,32 Sterlin,
En az %20 olarak degerlendirilen malulliikte
haftalik 34,96 Sterlin 6deme yapulir.
Sigortali bir baskasinin bakimina muhtagsa
bakim gereksinimine bagl olarak haftada 34,95-
139,80 sterlin ek 6deme yapilir.
Amerika Calisanin kazancinin %66,6's1 ii¢ ila yedi Sigortalinin tam malul olarak degerlendirilmesi
Birlesik giinliik bir bekleme siiresinden sonra ddenir. | durumunda galisanin kazancinin %66,6'st
Devletleri maluliyet siiresi boyunca 6denir.

Kismi maluliyet durumunda tam gelirinin is
goremezlik derecesi oranindaki tutari ddenir.
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Meksika Sigortalinin maluliyetin basladig tarihteki %100 olarak degerlendirilen is goremezlik igin
aylik sigortali kazancinin %100" sigortalinin maluliyet baglamadan 6nceki son 52
maluliyetin ilk giiniinden kalict maluliyet haftadaki ortalama aylik sigortali kazancinin
belgesine kadar (52 hafta iginde %70,
gerceklesmelidir) 6denir.

%26'nin tizerinde ancak %100'in altinda
degerlendirilen bir maluliyet derecesi igin,
degerlendirilen maluliyet derecesine bagli olarak
tam daimi maluliyet ayliginin bir yiizdesi,

%25 veya daha az olarak degerlendirilen bir
maluliyet derecesi i¢in, toplu olarak bes yillik
daimi maluliyet aylif1 6denir.

Avusturalya Yardim, verildigi eyalet, bolge veya yargi Maluliyet derecesine gore, verildigi eyalete ve
yetkisine bagl olarak degisir. Genel olarak, | bdlgeye gore miktar degisir.
kazanglarin en az %95'i en az 13 hafta
boyunca ddenir.

Kanada 11/bslgeye bagli olarak sigortalin net Sigortalinin net teminath kazancinin %80 ila
teminatli kazancinin %75 ile %90 6denir. %901, il/bdlgeye bagl olarak tam maluliyet i¢in

Odenir. Kalict malulliik aylig, il/bdlgeye bagl
olarak normal emeklilik yasinda sona erer veya
yaslilik aylig1 ile degistirilir.

Kismi maluliyet: Toplam maluliyet ayliginin bir
yiizdesi, degerlendirilen kazanma kapasitesi
kaybina gore ddenir.

Sili Sigortalinin maluliyetin baglamasindan %70- %100 arasinda malul olarak
onceki ti¢ aydaki ortalama net aylik degerlendirilirse sigortalinin temel ticretinin
kazancinin %100'i; Serbest meslek sahibi %701,
kisiler i¢in, sigortalinin yillik sigortali %40 ile %69 arasinda degerlendirilen bir
gelirinin %100'iniin 12'ye boliinmesi, maluliyet derecesi igin sigortalinin temel
yaralanma gilinlinden 52.haftaya kadar iicretinin %35',
6denir. 52. Haftadan sonra stirekli maluliyet | %15 ile %39 arasinda degerlendirilen bir
olarak degerlendirilir. sakatlik derecesi i¢in temel ticretin 15 aya kadar

toplu 6demesi yapilir.

Kaynak: ISSA, Social Security Programs Throughout The World: Europa, Asia and the Pacific, Americas,
2018-2019’dan ¢aligma kapsaminda hazirlanmustir.
*Tablonun geri kalan kisminda Siirekli Tam Is Goremezlik ve Siirekli Kismi {5 Géremezlik oranlarim
belirtmek i¢in araya bir satir bosluk birakilmistir.

1.3. Is Géremezligin Finansmam

Her tilkenin tabi oldugu refah rejimi sosyal giivenlik sistemlerinin finansmanini
da etkilemektedir. Evrensel modele tabi olan tilkelerde sosyal giivenligin finansmaninda
vergilerin kullanilmasi yoluna gidilmektedir. Sosyal sigorta sistemini kullanan tilkelerde
ise sistemin finansmani i¢in prim toplama yontemi tercih edilmektedir. Bu nedenle
saglanan yardimlardan yararlanmanin 6n kosulu belirli bir siire sigortali olmak ve belirli
bir miktar prim 6demektir. Karma sistemde ise sosyal sigortadan saglanan haklar i¢in

primlerle, sosyal yardimdan saglanan haklar i¢in ise vergilerle finansman saglanmaktadir.

Ozellikle sosyal sigorta modelinin (primli rejim) uygulandig: iilkelerde sosyal
giivenligin finansman1 sigortalilarin ve igverenlerin 6dedigi primler olusturmaktadir
(Alper, 2020: 169). Bu yontemin belirlenmesi sigortali ve igveren igin gesitli gerekgelere
dayanmaktadir. Sigortali, sosyal giivenlik sistemi olmamasi durumunda kendisinin ve

ailesinin gelecegini bireysel birikimleri ile saglamak zorunda kalacaklardir. Sigortalilarin
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tizerinden bu yiikii sosyal giivenligin almasi, kendisinin birikim i¢in ayiracak oldugu
kazancinin bir kismini sosyal giivenlige katilmak icin prim olarak yatirmayir normal
olarak gérmesine neden olmaktadir. Sigortalilarin tek basina yatirdiklar: primlerin sosyal
giivenligin tiim harcamalaria yetmesi miimkiin degildir. Bu durumda devreye igverenin
de prim 6demesi durumu girmektedir. Calisan sigortalinin sosyal risklere karsi korunmasi
sadece sigortali acisindan degil isveren icin de {iretim faaliyetleri ile sigortalinin emegi
arasinda dogrudan iliski olmasi nedeniyle 6nemlidir. Sosyal giivenlik, sigortaliy1 sosyal
risklere karsi koruyarak igsveren agisindan emegin korunmasina, bunun sonucu olarak
isverenin kar saglamasina katkida bulunmaktadir. Bu durumda igveren elde edecegi tiim
bu faydalar diisiiniince karinin belirli bir kismini sosyal giivenlik kurulusuna aktarmay1
goze almaktadir (Giizel vd., 2018: 63). Primlerin yetmedigi ya da eksik kaldigi
durumlarda zaman zaman devlette dogrudan veya dolayl olarak katki saglayabilmektedir

(ISSA, 2018: 9).

Birgok iilkenin sosyal giivenlik programlarinda uzun vadeli sigorta kollar1 ve kisa
vadeli sigorta kollarinin finansmani sigortali ve isveren tarafindan yatirilan primlerden
olugmaktadir. S6z konusu primler; “malulliik, yaslilik, 6lim”, “hastalik, analik, is kazas1
ve meslek hastalig1” olarak iki grup halinde toplanmaktadir. Is géremezligin finansmani
icin sigortali ve igveren tarafindan yatirilan prim oranlar iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Tablo 4°te iilkelere ve program tiirlerine gore sigortali ve isveren katki

oranlar1 se¢ilmis OECD iilkelerine gore derlenmistir.

Tablo 4. Ulke ve Program Tiiriine Gore Sigortah ve Isveren Katki Oranlari, 2018
(%)

Ulke Katki Saglayanlar Malulliik, Yashhk ve Olim | Hastahk ve Analik Is kazasi
irlanda Sigortali Kisi 4,00 a,0 a
Isveren 8,60 a, 0 a

Toplam 12,60 a,0 a

Slovenya Sigortali Kisi 15,50 6,46 a
Isveren 8,80 7,19 a

Toplam 24,30 13,65 a

Finlandiya Sigortal1 Kisi 6,35 1,53 0
Isveren 17,75 0,86 0,10

Toplam 24,10 2,39 0,10

Belgika Sigortal1 Kisi 7,50 a 1,15 0
Isveren 8,86 a 2,35 1,33

Toplam 16,36 a 3,50 1,33




36

isvec Sigortali Kisi 7,00 0 0
Isveren 10,91 6,95 0,20
Toplam 17,91 6,95 0,20
Liiksemburg Sigortal Kisi 8 0,25 0
1$veren 8 0,25 0,90
Toplam 16 0,50 0,90
Rusya Sigortali Kisi 0 0 0
1$veren 22 2,90 0,20
Toplam 22 2,90 0,20
Almanya Sigortali Kisi 9,30 8,50 0
Isveren 9,30 8,50 1,18
Toplam 18,60 17,00 1,18
Fransa Sigortal1 Kisi 10,40 0 0
Isveren 15,10 13,30 c
Toplam 25,50 13,30 0
Portekiz Sigortal Kisi 11,00 a 0
Isveren 23,75 a,c
Toplam 34,75 a a,co
izlanda Sigortali Kisi 4,00 a0 a
Isveren 15,35 a,0 a
Toplam 19,35 a,0 a
Estonya Sigortali Kisi 2,00 0 0
Isveren 20,00 13 a
Toplam 22,00 13 a,0
isvigre Sigortal Kisi 8,40 b, 0,22 c,0
Isveren 8,40 b, 0,22 c,0
Toplam 16,80 b, 0,44 c,0
Litvanya Sigortali Kisi 3,00 0 0
Isveren 22,30 3,60 0,18
Toplam 25,30 3,60 0,18
Polonya Sigortal1 Kisi 11,26 2,45 0
Isveren 16,26 0 0,40

Toplam 27,52 2,45
Slovakya Sigortal Kisi 7 1,40 0
Isveren 17 1,40 0,80
Toplam 24 2,80 0,80
Tiirkiye Sigortali Kisi 9 0 0
Isveren 11 2,0 a
Toplam 20 2,0 a,0
Danimarka Sigortali Kisi b, 0 0 0
Isveren b, 0 c a,c
Toplam b, 0 c,0 a,co0
Avusturya Sigortal1 Kisi 10,25 3,78 0
Isveren 12,55 3,87 1,30
Toplam 22,80 7,65 1,30
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Letonya Sigortal1 Kisi 11,00 a a
Isveren 24,09 a 0

Toplam 35,09 a a,0

Bulgaristan Sigortali Kisi 8,78 1,40 0
1$veren 11,02 2,10 0,40

Toplam 19,80 3,50 0,40

Hollanda Sigortal Kisi 18,00 9,65 a
1$veren 6,27 a a

Toplam 24,27 a, 9,65 a

Birlesik Kralhik | Sigortali Kisi 12,00 a a
Isveren 13,08 b a

Toplam 25,08 a,b a

Yunanistan Sigortali Kisi 6,67 0,40 a
Isveren 13,33 4,55 ab

Toplam 20 4,95 a,b

Macaristan Sigortali Kisi 10,00 3,00 a
Isveren 19,05 a a

Toplam 29,05 a, 3,00 a

Norve¢ Sigortali Kisi 8,20 0,a 0
Isveren 16,10 0,a a,c

Toplam 24,30 0,a a,co

ispanya Sigortali Kisi 4,70 a 0
Isveren 23,60 a 1,98

Toplam 28,30 a 1,98

Romanya Sigortali Kisi 25,00 0 0
Isveren 0 225 a

Toplam 25,00 2,25 a,0

Italya Sigortal Kisi 9,19 b, 0 0
Isveren 23,81 2,68 0,04

Toplam 33,00 b, 2,68 0,04

a.  Tiim veya belirli yardimlar bagka bir program kapsaminda finanse edilmektedir.
b.  Standart olmayan finansman.
c. Isveren ya toplam maliyetlerin tamamini 6der veya sigortaliya dogrudan fayda saglar.

Kaynak: ISSA, Social Security Programs Throughout The World: Europa, 2018’den ¢aligma kapsaminda
hazirlanmistir.

1.4. Hastahk Halinde Saglanan Nakdi Edimlerin Bireylerin Rapor
Kullanma Davramsina Etkisi ile Tlgili Literatiir Taramasi

Hastalik halinde verilen 6denegin 6énemi 2009 yilinda baglayan HIN1 influenza
salgininda goriilmiistiir. Salgin déneminde ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
( Centers for Disease Control and Prevention) hastalara evde kalmasini tavsiye etmistir.
Ancak ilgili donemde ABD’de calisanlarin sadece az bir kismi hastalik halinde nakdi

O0denek alma hakkina sahipti. Evde kalmanin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle
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calismanin tercih edilmesinin ekstra yedi milyon insanin daha salgindan etkilenmesine

yol agt1g1 tahmin edilmektedir.'4

Lundgren ve Aberg (2006) tarafindan; hastalik izninde sigortaliya saglanan
O0deneklerin ve muaf tutulan emeklilik sigortasi primlerinin ne derecede etkili oldugu
arastiritlmistir. 2004 yilinda bir kisinin ortalama hastalik siiresinin 136 giin oldugu
goriilmiistiir. Hastalik izni alan kisilerin emeklilik primi 6deme ylikiimliiliigii olmamasi
gecici is goremezlik 6denegi ile birlikte prim 6deme maliyetlerini de arttirmakta oldugu
gorilmistlir. Arastirma sonucunda hastalik izninin bazi kisilerce ¢ok sik ve uzun
kullanilmasiin altinda ahlaki tehlikelerin oldugu, ¢alisma hayatina geri donmek yerine
hastalik iznini arttirmanin tercih edildigi saptanmigtir. Buna ¢6ziim Onerisi olarak; daha
sik1 takip, daha yakindan takip (gerekli durumlarda ev takibi), daha sik doktor kontrolii
onerilmektedir. Bir diger Oneri; devlet, doktor ve igveren arasinda daha iyi bir iletisim
saglanarak bazi hastalik hallerinde rapor verilmemesidir. Arastirmanin diger bir Onerisi;
hastalik izni maliyetlerinin bir kisminin ¢alisana yiiklenmesidir. Caligmanin son onerisi
olarak; hastalik iznin igyeri memnuniyetsizligi yliziinden alinabildigi, bu nedenle nasil ki
doktor hastanin bir an 6nce sagligina kavusmasi i¢in tedavi ve rehabilitasyon uyguluyorsa
benzer sekilde igverenlerin de caligma ortamini daha tesvik edici hale getirebilecegidir.
Velozo (1993) ve Johansson (1999), tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglar1 arasinda
benzer sekilde uzun siiren iicretli hastalik izinlerinde is¢i ise donmek yerine daha fazla

evde kalmayi tercih ettigi sonucu yer almaktadir.

Wallman(2008), tarafindan hastalik izni geg¢misi ile engelli emeklilik maasi
arasindaki iliski arastirllmistir. Arastirma sonucunda; hastalik izni ile verilen 6denekler
arasinda siki bir iligki oldugu, yas ilerledik¢e hastalik izni almanin artt1g1 tespit edilmistir.
Engelli maag1 alanlarin geg¢miste uzun hastalik siireci gecirdikleri ve ¢cogu durumda
hastalik nedeniyle izin aldiklarinda ticret azalmasi yasadiklari igin izin kullanmadiklart
goriilmiistiir. Hastalik halinde izin kullanmayanlarin kullananlara gore engelli hale gelme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Hastalik halinde verilen
O0denegin calisarak elde edilen {icret yerine goriilmeye baslandig1 ¢alismada ulasilan bir

diger bulgudur.

14 ABD, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 2009 HIN1 Tahminleri,
https://www.cdc.gov/hiniflu/estimates 2009 hinl.htm (21.08.2021).
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Palme ve Johansson, 2002 yilinda kamu politikalarinin is¢i devamsizligi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla calisma yapmistir. Yapilan arastirmada
hastalik izinlerinin bir ¢ogunun pazartesi giinii basladigi goriilmiistiir. Hafta sonu
hastaligin seyrinin kotiiye gitmesine bagli olarak pazartesi giinii hastalik izni alindigi
diisiiniilse de yapilan ¢aligmada cumartesi ve pazar giinii hastalik 6denegi verilmedigi i¢in
basvurunun pazartesi giinii yapildigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmanin bir diger
bulgusu; temmuz ayinda diger aylara oranla ¢ok daha diisiik hastalik izni bagvurusu
yapildig1, bunun nedeni mevsimden kaynaklandigi diisiiniilmesine ragmen ilgili zamanin
isciler icin ticretli tatilin baglama zaman1 oldugu goriilmiistiir. Genelde hastalik izni alan
is¢ilerin 7 giinden az siireli izin aldig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedeni ilgili donemde 7
giin ve iizeri siliren hastalik halinde doktor raporu istenmesi olarak bulgulanmistir.
Bununla birlikte igsizlik oraninin yiliksek oldugu donemlerde hastalik izni kullanma
sikliginin azaldigi, ek gelire sahip olanlarin ek gelire sahip olmayanlara gore, geng
olanlarin gorece daha yaslh olanlara gore daha sik hastalik izni kullandig1 bulgusu yer

almaktadir.

Henrekson ve Persson(2004), hastalik sigortasi sisteminde yapilan degisikliklerin
hastalik izni {izerindeki etkisinin saptanmasi amaciyla 2004 yilinda 44 yilin verilerini
kapsayan bir calisma yapmislardir. Yapilan ¢alismada sigorta sistemi comertlestikce
hastalik 1zni kullanim siiresi artarken sistem daha siki hale getirildik¢e azaldigi, hastalik
halinde birka¢ giinliik bekleme siiresinin ardindan 6deme yapildig1 donemlerde ¢arpict
sekilde hastalik izni kullanimimin diistigii bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte
igsizligin yiiksek oldugu donemlerde kadin ¢alisanlarin erkek ¢alisanlara gére daha az

hastalik izni kullandiklar1 bulgusuna da ulasilmigtir.

VandenHeuvel ve Wooden (1995), tarafindan kadin ve erkek calisanlar igin
devamsizlik davranisinin nedenlerinin 6grenilmesi amaciyla ¢alisma yapilmistir. Yapilan
calismada hastalik izni veya mazeret izni kullaniminda erkeklerin genellikle is tatmini,
stresli caligma ortamu, ige gelis gidis siiresi gibi etmenlere daha duyarli oldugu; kadinlarin
daha ¢ok yiiklenen ikili sorumluluklar ve ise gitmemeleri konusunda yapilan baskilar
nedeniyle izin kullandiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Evli olan kadin ¢alisanlarda ¢cocugu
olanlarin olmayanlara gore daha fazla hastalik izni veya mazeret izni kullandig, vardiya
sistemi olan isyerlerinde g¢alisan kadinlarda gece vardiyasinda calisanlarin giindiiz

vardiyasinda ¢alisanlara gore %27 daha fazla hastalik izni veya mazeret izni kullandig1
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ulagilan bir diger bulgudur. Bu durumun nedeninin gece vardiyasinda g¢alisan kadinin

giindiiz evin biitiin sorumlulugunu tek basina yiiklenmesi oldugu ifade edilmistir.

Kadin calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla hastalik izni kullandig
Krokstad vd., (2003), Huibers vd., (2004), Biiltmann vd., (2005) tarafindan yapilan
calismalarda ulasilan bulgular arasinda da yer almaktadir. Ancak, Flach ve Krol(2008),
tarafindan yapilan ¢alismada kadin ve erkek calisan sayisinin esit oldugu isyerlerinde
hastalik izni siirelerinde cinsiyetin tek belirleyici olmadigi, erkek egemen isyerlerinde ise
isle ilgili faktorlerin kadinlarda daha fazla hastalik izni kullanilmasina neden oldugu

bulgusuna ulagilmstir.

DeRigne vd., (2016), tarafindan izin kullanmanin belirleyicisi olarak {icretli
hastalik izninin etkisinin saptanmasi amaciyla ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda
ticretli hastalik izni olmayan ¢alisanlarin olast bir hastalik halinde tedavi olmayi
ertelemeleri veya tamamen vazgegmeleri {icretli hastalik iznine sahip olanlara gore 3 kat
daha fazla oldugu, iicretli hastalik iznine sahip olan c¢aligsanlarin tedavinin devami amaclh
daha uzun siirelerde istirahat ettikleri bulgusuna ulasilmistir. Aile destegi veya ek gelire
sahip olan, kazang seviyesi yliksek olan caliganlar i¢in hastalik halinde izin kullanmada

kaybedilen kazancin 6neminin azaldig1 ¢alismada ulasilan bir diger bulgudur.

Hill (2013), tarafindan ticretli hastalik izninin g¢alisanlar iizerindeki etkilerinin
saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismada, hastalik halinde {icret alinmasinin is istikrarini
arttirdig1 ve olas1 bir hastalik halinde ise doniisii hizlandirdig1r sonucuna ulagilmistir.
Toplumsal cinsiyet kavrami nedeniyle kadin ¢alisanlarin erkek ¢alisanlara gore 6zellikle
cocuk bakimi vb. gibi nedenlerle daha fazla izin kullandig1 ulasilan bulgular arasinda yer

almaktadir.

Asfaw vd., (2012) tarafindan, is kazalari(6liimciil olmayan) ile ticretli hastalik izni
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla ¢alismada, hastalik halinde nakdi edimlerden
yararlanan c¢alisanlarin ¢alismak yerine tedavi olmayi tercih edebilmelerinin iiretimdeki
is¢i hatalarini, dolayisiyla is kazalarimi azalttigi bulgusuna ulasilmistir. S6z konusu
tercihin yapilmasinda hastalik 6denegiyle birlikte egitim seviyesi ve kazan¢ miktarinin
da 6nemli rol oynadig1 gorilmiistiir. Yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve mevcut
islerinden yiiksek kazang elde eden ¢alisanlarin hastalik halinde istirahat etmeyi tercih

ettikleri ulasilan bulgular arasinda yer almaktadir. Calismada ulasilan bir diger sonug ise;
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ticretli hastalik iznine sahip olmayanlarin is kazasina maruz kalma riskinin ticretli hastalik

iznine sahip olanlara gore 2 kat daha fazla olmasidir.

Kullgren vd., (2012), tarafindan yapilan c¢aligmada saglik ihtiyaglarim
karsilayamayanlarin veya bakima, tedaviye geg¢ kalanlarin genellikle isyerinden izin alma
konusunda zorluk ¢eken ve hastalik halinde hicbir {icret alamayan ¢alisanlarin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Ludvigsson vd., (2006), tarafindan yapilan ¢alismada hastalik 6denegine baglh
olarak uzun siire hastalik izni kullananlarin kendilerini buna alistirmalari sonucunda ise
donme konusunda zorluk yasadiklari, rapor siiresi sonunda mevcut raporu uzatma
davranisi sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Raporlu olmay1 ise gitmemenin yasal yolu
olarak gdren calisanlarin genellikle nitelikli is giiclinii olusturanlar oldugu goriilmiistiir.
Niteliksiz is giictinii olusturan ¢alisanlarin hastalik halinde daha az rapor kullandiklar
bulgusuna ulasilmistir. Bu durumun nedeni niteliksiz ig giicliniin ¢alisma hayatindaki
dalgalanmalardan daha ¢abuk etkilenmesi ve s6z konusu c¢alisanlarda igsizlik korkusunun

hakim olmasi oldugu goriilmektedir.

Nilsson (2005), tarafindan yapilan ¢alismada 5 yillik is devamsizligi verileri
incelenmektedir. Calismaya gore; kotii ¢alisma kosullarinin oldugu isyerlerinde daha
fazla hastalik izni kullanildig1, yas ilerledikce hastalik izni siirelerinin kisaldigi, hastalik
halinde verilen 6denegin azaldig1 kanundan sonra kadinlarda hastalik izni alma siiresinin
kisalmasina ragmen erkeklerde farklilik goriilmedigi, issizligin yiiksek oldugu
donemlerde hastalik izni kullanimimin azaldigi, gece vardiyasinda g¢alisanlarin giindiiz
vardiyasinda calisanlara gore daha az izin kullandiklari, kismi siireli ¢alisanlarin tam
zamanli calisanlara gére daha az izin kullandiklari, ¢cocuk sahibi olan kadinlarin ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlara gére daha fazla devamsizlik yaptigi, kadin ¢aliganlarin bedensel
erkek caliganlarin ise zihinsel olarak yorucu iglerde ¢alismalarinin daha fazla hastalik izni
almalarina neden oldugu, egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalik izni kullanma sikliginin
azaldig1 ve tek ebeveynli ¢alisanlarin daha fazla izin kullandig1 bulgularina ulagilmistir.
Egitim seviyesi ile hastalik izni kullanma siklig1 arasindaki iliski Krokstad vd., (2003) ve
Gjesdal ve Bratberg (2003), tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Palme ve Johansson (2002), tarafindan yapilan ¢alismada hastalik sigortasindan

saglanan nakdi edimlerin ilk ii¢ gilin i¢in %90°dan %60’a diisiiriildiigii donemde hastalik
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izni kullanmada 6nemli diisiislerin oldugu goriilmiis, ise devamsizligin maliyeti arttikca
hastalik izni almanin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Palme ve Johansson (2002), Nilsson
(2005), Ludvigsson vd., (2006), tarafindan yapilan ¢alismalarda yer alan sonuglarla
benzer sekilde issizligin yiiksek oldugu donemlerde hastalik iznine bagvurunun azaldigi

bulgusu da ulasilan sonuglar i¢inde yer almaktadir.

Hastalik izniyle ilgili ¢alismalarda en ¢ok belirtilen risk faktorleri arasinda yas ve
cinsiyet yer almaktadir. Yas ile mesleki tecriibe arasinda dogal bir iliski oldugu, bu
baglamda hastalik izni almada ilerleyen yas ve calisma siiresinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, Thomson vd., (2000), tarafindan yapilan c¢alismada yas ve
deneyimin hastalik izni siiresi lizerinde azalan bir etkiye sahip oldugu sonucuna

ulasilmstir.
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’DE iS GOREMEZLIK ODENEGI

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu Tiirkiye sosyal
giivenliginin yapitagini olusturmaktadir. Kanunda sosyal giivenlik ii¢ temel ayak {izerinde
sekillenmektedir. Bunlar; genel saglik sigortasi, kisa vadeli sigorta kollar1 ve uzun vadeli
sigorta kollaridir. Uzun vadeli sigorta kollar1 ilgili kanunun doérdiincii boliimiinde
diizenlenmektedir. Bu sigorta kolu malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasindan olusmaktadir.
Malulliik sigortasindan malulliik aylhigi, yaslilik sigortasindan yaslilik ayligi ve toptan
O0deme, 6liim sigortasindan ise; 6liim aylig1 baglanmasi, 6liim toptan 6ddemesi yapilmasi,
hak sahibi olup aylik alan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi, cenaze 6denegi
verilmesi saglanan haklardir. Kisa vadeli sigorta kollar1 ilgili kanunun {igiincii bolimiinde
diizenlenmektedir. Bu sigorta kolu hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastalig
sigortasindan olugsmaktadir. Beklenmedik bir anda ortaya c¢ikan riskler karsisinda
sigortaliy1 ve ailesini korumay1 amaclayan kisa vadeli sigorta kollar1 sosyal giivenligin {i¢
temel ayagindan en sik ihtiya¢ duyulan koludur. Is géremezlik ddenegi sigortaliya kisa
vadeli sigorta kollar1 kapsaminda saglanan nakdi edimdir. Sigortalida ortaya ¢ikan is
goremezlik hali gecici bir siire olabilecegi gibi kalic1 da olabilmektedir. Bu nedenle is
goremezlik Tiirkiye sosyal giivenliginde gegici is goremezlik ve siirekli is géremezlik
olarak ikiye ayrilmaktadir.

Tablo 5. Kisa Vadeli Sigorta Kollarindan Saglanan Nakdi Edimler

SIGORTA KOLU
Hastalik Sigortasi Analik Sigortasi Is Kazas1 ve Meslek
Hastahg Sigortasi
Gegici is gbremezlik
Gegici i goremezlik Odenegi
ddenegi Siirekli is géremezlik
Nakdi Edimler Gegici i goremezlik geliri
odenegi Olen sigortalinin hak
sahiplerine gelir
Emzirme 6denegi baglanmasi
Evlenme 6denegi
Cenaze §denegi

Kaynak: 5510 sayili Kanun’un 13, 14 ve 15. maddesinden ¢aligma kapsaminda diizenlenmistir

2.1. Gegici Is Goremezlik Odenegi

Sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinden herhangi
birisi nedeniyle sagliginin ¢alisamayacak kadar bozulmasi durumunda tedavi geregi veya
tedavinin devamliligi i¢in SGK tarafindan yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu
tarafindan verilen raporda belirtilen siire boyunca gegici olarak ¢aligamadigi durumda

SGK tarafindan sigortaliya saglanan nakdi edimdir (Kurt, 2008: 53).

Sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik nedeniyle tedavi

siiresince ve tedavi sonrasinda istirahat siiresince raporlu kalmas: yasal bir haktir. Is
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Kanunu’nda bu siirelerde gelir elde edemeyen sigortaliya gegici is goremezlik ddenegi
verilmesi kanuni olarak diizenlenirken; sigortalinin uzun siire raporlu kalmasi veya rapor
kullanma sikliginin belirli siireleri asmasi1 hukuki olarak yaptirimlarla karsilagsmasina
neden olabilmektedir. 4857 sayili Is Kanun’un 25/1. maddesine gore; sigortalinin ayni
kanunun 17. maddesinde yer alan bildirim siirelerini 6 hafta asan rapor almasi halinde
isverene saglik sebepleri nedeniyle bildirimsiz fesih hakki saglamaktadir. isveren
tarafindan saglik sebepleri nedeniyle s6zlesmesi derhal fesih edilen sigortaliya ihbar
tazminat1 6deme yiikiimliiliigii olmamakla birlikte; kidem tazminati 6deme yiikiimliligi
devam etmektedir. Isverence hakli nedenle fesih olan bu durumda savunma alinmasina

gerek yoktur.*®

2.1.1. Sigortalihk Statiisine Gore Gegici Is Goremezlik Odenegine Hak

Kazanma

Gegici is goremezlik 6denegi alabilmenin ilk kosulu sigortali olarak ¢aligmaktir.
Diger bir kosul ise is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik halinden kaynaklanan
bir sebeple gecici bir siire is goremez hale gelmesidir. 5510 sayili kanunda sigortalilik
statiileri acikea belirtilmektedir. Gegici is goremezlik 6denegi tiim sigortali calisanlar igin
bir hak olmasina ragmen, bagli olunan sigortalilik statiisiine gore kapsama alinan haller
ve Odemenin gerceklesmesi icin gerekli olan kosullar bakimindan farklilik
gostermektedir. Asagidaki tabloda kisa vadeli sigorta kollar1 agisindan tabi olunan
sigortalilik statlistine gore gecici 1s goremezlik Odene8i alip alamama durumu

gosterilmektedir.

5 Yarg. 9. HD., 2017, 26377 E., 04.06.2018, 12504K. Sayili karari,
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ (12.06.2021).
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Olunan Sigortalilik Statiisiine Gore Kisa Vadeli Sigorta Kollarindan

Dogan Haklardan Yararlanma

Tabi Olunan Sigortalihk Statiisii
Ya'rarlanllacak Raporlu Kamu
SigortaKolu | Tedavi 4 (a) 4(b) Sigortalilar gorevlisi
Sekli .
Sigortalilar
4(b) 1 4(b) 2 4(b) 3 4(b) 4
Is Kazasi ve Ayakta Verilir Verilmez | Verilmez | Verilmez | Verilmez 5510

Meslek Hastahg: T. SK’un

Yatarak Verilir Verilir Verilir Verilir Verilir Vazife
T. Malulliigii
hiikiimleri
uygulanir.

Hastalik Ayakta Verilir Verilmez | Verilmez | Verilmez | Verilmez 657 SK.
T. Hiikiimleri
Yatarak Verilir Verilmez | Verilmez | Verilmez | Verilmez uygulanir.

T.

Analik Ayakta Verilir Verilir Verilir Verilmez Verilir 657 SK.
T. Hiikiimleri
Yatarak Verilir Verilir Verilir Verilmez Verilir uygulanir.

T

Kaynak: 5510 Sayili Kanun’a gore ¢aligma kapsaminda diizenlenmistir.
*5510 sayili Kanun’un 4.maddesinde (c) bendi kapsaminda calisan sigortalilar i¢in KVSK hiikiimlerinin
uygulanamayacagi ifade edilmektedir. Bu nedenle 4 (c) statiisinden sigortali olanlar tabloda yer

almamaktadir.

Tabloda yer alan “Tabi Olunan Sigortalilik Statiisii” siitunu ile;

4/ 1- a Sigortalilar:

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igverenin emri altinda g¢alisanlar
(isciler),

Isci sendikalar1 ve konfederasyonlari ile sendika subelerinin bagkanliklart
ve yonetim kurulana segilenler,

Bir veya birden fazla igveren tarafindan calistirilan; film, tiyatro, sahne,
gosteri, ses ve saz sanatgilari ile birlikte miizik, resim, heykel ve benzeri
diger ugraslari igine alan biitlin glizel sanat kollarinda ¢alisanlar,
diisiiniirler ve yazarlar,

Karsiliklilik esasina dayali olarak uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmesi
yapilmis iilke uyrugunda olanlar hari¢ olmak iizere, yabanci uyruklu
kisilerden hizmet akdi ile ¢alisanlar,

02/07/1941 tarihli ve 4081 sayil1 Ciftci Mallarinin Korunmasi1 Hakkinda
Kanuna gore calistirilanlar,

24/04/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanununda belirtilen

umumi kadinlar,
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e Milli Egitim Bakanligi tarafindan diizenlenen kurslarda usta Ogretici
olarak calisanlar, kamu idarelerinde ders iicreti karsilig1 gorev verilenler
ile 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 4. maddesinin (c) bendi
kapsaminda calistirilanlar,

e Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen Toplum Yararma Calisma

Programlarindan yararlananlar,
4/ 1- b Sigortalilar:

e Muhtarlar ve hizmet akdine bagli olmaksizin kendi nam ve hesabina
calisanlar,

e Gergek veya basit usulde gelir vergisine tabi olanlar,

e Gelir vergisine tabi olmayip, sicil kaydi olanlar,

o Sirket ortaklari,

e Tarimsal iiretim yapanlar kastedilmektedir.®

flgili kanunun 5. maddesinde kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 hiikiimleri
uygulanmasi1 bakimindan hizmet akdi s6z konusu olmadan ceza infaz kurumlar1 ve
tutukevleri blinyesinde kurulan atdlye ve tesis benzeri kurumda ¢alisan tutuklular i¢in is
kazas1 ve meslek hastaligi ile birlikte analik sigortas1 hiikiimleri uygulanir. Isletmelerde
cirak olarak ¢alisan ve mesleki egitim goren dgrenciler is kazasi ve meslek hastaligr ile
birlikte hastalik sigortasina tabidirler. Mesleki teknik ortadgretim kurumunda ve
yiiksekogrenimde okuyup staj ve tamamlayici egitim kapsaminda g¢alisan Ggrenciler,
kamu tarafindan desteklenen projelerde gorevli bursiyerler ve kismi zamanli ¢alisan
ogrencilerden kazanci prime esas alt sinir ve daha altinda kazananlar i¢in is kazasi ve
meslek hastalig1 sigortas1 uygulanir. Bu sekilde ¢alisanlar da 4/ I- a kapsaminda sigortali
sayilmaktadir. Vazife malulligli nedeniyle malulliik ayligi alirken ¢alisanlarda 4 (c)
kapsaminda ¢alismas1 durumunda uzun vadeli sigorta kollari, 4/ I- b ve 4/ I- ¢ kapsaminda

sigortal1 ¢aliganlar i¢in i kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi hiikiimleri uygulanmaktadir.

Tabloya gore 4/ 1- a kapsaminda sigortali calisanlar yatarak veya ayakta tedavi
fark etmeksizin tiim olaylarda gegici is goremezlik 6denegi almaya hak kazanmaktadirlar.

4/ 1- b kapsaminda sigortali ¢alisanlar is kazasi ve meslek hastaligi durumunda sadece

16 5510 sayili Kanun’un 4.maddesinde ¢ bendi kapsaminda galigan sigortalilar igin KVSK hiikiimlerinin
uygulanamayacag1 ifade edilmektedir. Bu nedenle 4(c) statiisiinde sigortali olanlar tabloda yer
almamaktadir.
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yatarak tedavi gordiikleri zaman gecici i3 goremezlik Odene§i almaya hak

kazanmaktadirlar (Durusoy-Oztepe ve Akbas, 2018: 79).

Kanuna gore sigortalinin rapor alinmasi kosulu ile is kazasi ve meslek hastaligi
siiresi boyunca her giin i¢in gegici is géremezlik 6denegi 6denir. Burada ayirt edilmesi
gereken nokta sigortalinin hangi sigorta koluna tabi oldugudur. 4/ I- b kapsaminda
sigortal1 sayilanlar is kazasi ve meslek hastalig1 halinde genel saglik sigortas1 dahil olmak
lizere prim ve prime iligkin tiim borglarinin 6denmis olmasi sartint aranmaktadir. Tim
borglar 6dendikten sonra yatarak tedavi siiresi ve tedavi sonrasi raporlu kalinan siireler
igin gegici is géremezlik 6denegi 6denmektedir (Karadeniz, 2012/3: 15). Yine Kanunda
yer alan Ek-5 ve EK-9 maddesi uyarinca c¢alisanlari, is kazasi ve meslek hataligi
durumlarinda sigortaliligin baslangig siiresi kazadan en az 10 gilin 6nce yapilmis olma ve

Sosyal Giivenlik Kurumuna prim borcu olmamasi sart1 aranmaktadir.

Ozetle gegici is goremezlik 6deneginde 4/ I- a kapsaminda sigortal1 olanlar igin
yatarak tedavi veya ayaktan tedavi sarti aranmamaktadir. 4/ I- b kapsaminda calisanlar
icin ayakta tedavi siireci 6deme kapsamina alinmamaktadir. Bununla birlikte 4/ 1- b
kapsaminda ¢alisanlarin prim borcunun olmamasi sart1 da aranirken 4/ I- a kapsaminda
calisanlar i¢in boyle bir sart aranmamaktadir. Hukuk sisteminin genelinde oldugu gibi
gecici is goremezlik durumunda da hak diisiiriici zaman asimi1 yer almaktadir. Kanunda
kisa vadeli ¢alisma kollar1 ile uzun vadeli ¢alisma kollar1 arasinda zaman asimi farklilik
gostermemis, olayin ortaya ¢iktig1 andan itibaren 5 yil igerisinde talep edilmeyen haklar

zaman asimina ugramaktadir (5510, m.97).

2.1.2. Gegici Is Goremezlik Odeneginin Hesaplanmasi

Gegici is goremezlik ddeneginin tutar1 hesaplanirken yatarak tedavi siireci ve
ayaktan tedavi siireci ayr1 ayri degerlendirilmektedir. Saglik kuruluslarina tedavi igin
gelen sigortalinin giris yaptig1 giinden ¢ikis yaptigi giine kadar gegen siireler “yatarak
tedavi”; hasta yatig1 gerektirmeyen, tedavisinin ardindan taburcu edilmesi durumu da
“ayaktan tedavi” anlamina gelmektedir. Sigortaliya hesaplanan giinliik kazancin ayaktan
tedavilerde 2/3°1i, yatarak tedavilerde ise 1/2’si oraninda gegici is goéremezlik ddenegi
saglanmaktadir (5510, m.18/ d).

Gegici is goremezlik 6deneginin hesaplanmasinda dikkate alinacak olan donem,
5510 sayil1 SSGSSK’nun 17/1. maddesinde belirtilmektedir. Buna gére; IKMH, hastalik

ve analik halinde verilecek olan gecici is goremezlik 6denegi veya siirekli is géremezlik
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geliri hesaplanirken is goremezligin tiiriine gore hesaplama farklilik gdsterecektir. Is
kazasi halinde kazanin oldugu, meslek hastaligi halinde ise is géremezligin basladigi
tarihten onceki son 12 aydaki son 3 ay; hastalik ve analik halinde ise is goremezligin
basladig tarihten onceki son 12 ay {lizerinden giinliikk kazan¢ hesabi1 yapilmaktadir.
Glnliik kazancin miktar1 ayni kanunun 80.maddesi uyarinca hesaplanacak prime esas
kazanglar toplaminin, bu kazanclara esas prim 6deme giin sayisina bdliinmesiyle

hesaplanmaktir.

Hastalik ve analik halinde is géremezligin basladig: tarihten 6nceki son bir yil
icerisinde 180 giinden az kisa vadeli sigorta primi bildirilmis olanlarin 6denege esas
tutulacak giinliik kazanci, is goremezligin basladig: tarihteki giinliik prime esas kazang
alt smirmin iki katini gecemeyecegi hiikkmii ilgili kanunun ayni maddesinde yer
almaktadir. Kanun koyucu bu hiikiimle analik halinde dogumun ne zaman gergeklesecegi
diger bir ifade ile is géremezligin ne zaman baslayacagi dnceden belirli olmasi 6rneginde
oldugu gibi hastalik ve analik halinde giinliik kazang is géremezligin basladig: tarihten
onceki son 12 aylik siire {izerinden hesaplanmasi ile haksiz kazancin oniine gegilmesini

amaclamaktadir.

Tablo 7. Hastahk ve Analik Halinde Giinliik Kazan¢ Hesaplama Parametreleri

Calisma Siiresi 12 Ay ve Daha Fazla 180 Giinden Az

Son 12 aylik prime esas kazang / | Calisilan giinler i¢in kazanilan iicret
prim 6deme giin sayist / prim 6deme giin sayisi

Giinliik Kazan¢ Hesaplama Hesaplanan giinliik kazancin miktar1
is géremezligin basladig: tarihteki
giinliik prime esas kazang alt
smirmin iki katint gegemez.

Kaynak: 5510 sayili Kanun’un 17. maddesi hitkkmiince ¢alisma kapsaminda diizenlenmistir.

Sigortalinin ige basladig giin is kazasi gegirmesi durumunda emsal bir iste ¢calisan
kisinin glinliik kazanct hesaplanarak 6deme plan1 gergeklestirilir. Bagimsiz ¢alisanlarda
ise giinliik kazang kendi beyanlar1 dogrultusunda hesaplanmaktadir (Alper, 2020: 252).
Meslek hastaligi durumunda yapilan is ile isin fiili olarak sona erdigi giin arasinda
yiikiimliiliik siireleri vardir. Meslek hastaligina yakalanma siiresi isten ayrildiktan sonra
12 ay igerisinde ortaya ¢ikmasi durumunda, giinliik kazancin hesaplanmasi son calistig

aydan geriye doniik olarak yukaridaki sekilde hesaplanacaktir (Giizel vd., 2018: 382). Is
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kazas1 ve meslek hastalig1 halinde 6denen gegici is gdremezlik 6deneginde giinliik kazang

hesaplamasi tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. is Kazas1 ve Meslek Hastalig Halinde Giinliik Kazan¢ Hesaplama
Parametreleri

isten Fiilen
Ayrildiktan Sonra
Calisma Siiresi 12 Ay ve Daha 12 Aydan Az ik is Giinii 12 Ay icinde
Fazla is Kazas1 Gegirme Meslek Hastali1
Ortaya Cikmasi
Son 3 aylik prime Caligilan giinler igin | Benzer bir iste Son isinden
Giinliik Kazang esas kazang / prim kazanilan ticret / calisan sigortalinin ayrildig: tarih baz
Hesaplama 6deme giin say1s1 prim 6deme giin giinliik kazanci alinarak geriye
sayl1st doniik hesaplanir

Kaynak: 5510 sayili Kanun’un 17. maddesi hitkkmiince ¢alisma kapsaminda diizenlenmistir.

Baz1 sektorlerde aylik kazanca ek olarak verilen ticretler de yer almaktadir. 5510
sayilt kanunun 17. maddesi giinliik kazan¢ hesaplamasinda aylik gelire eklenecek olan
diger iicretlerin neler olduguna da yer vermektedir. Giinliik kazancin hesaplanmasina
prim, ikramiye gibi diger 6demelerin dahil edilmesi durumunda ek gelir olmadan
hesaplanan giinliik kazanca en fazla %50 oraninda ekleme yapilarak hesaplanmalidir.
Hesaplamaya katilacak olan son 3 aylik donem 6ncesinde alinan prim ve ikramiyeler bu
hesaba dahil edilmeyecektir. Kanunda giinliik kazancin alt ve iist sinir1 da belirtilmistir.
5510 sayili kanunun 82. maddesine gore alt sinir asgari licretin 1/30’u, {ist sinir ise 16

yasindan biiytik olanlar i¢in bu tutarin 7,5 katidir.

2.1.3. Gegici Is Goremezlik Odeneginin Odenmesi

Sigortalinin tedavi amagli gecen siirelerde ve tedavi sonrasi istirahat siirelerinde
gecici i goremezlik 6denegi alabilmesi i¢in SGK tarafindan yetkilendirilen hekim veya
saglik kurulu tarafindan verilen rapora sahip olmasi gerekmektedir. Sigortalinin
bagvurdugu saglik biriminde goérevli hekim gerekli muayeneyi yaptiktan sonra
caligsabilecegine veya calisamayacagina karar verme yetkisini elinde bulundurmaktadir.
Calisamaz raporu verilmesi halinde ¢alisamayacagi giinler acik¢a yazilmalidir. Verilen
raporda is goremezligin baslangi¢ siiresi ve ne kadar siire ile verildigi agik¢a yazilmasi
gerekmektedir. Diger bir ifade ile hekim sigortalinin c¢alisabilecegi tarihi raporda

belirtmesi gerekmektedir.

Sigortal1 tedavi i¢in igyeri hekimi, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler arasindan
se¢im hakkina sahiptir. Bu da is goremezlik siiresi i¢in alinan raporlarda farklilik

olabilecegi anlamina gelmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen



50

saglik kuruluslar1 disinda kalan saglik merkezlerinden alinan raporlarin gegerli
sayilabilmesi kurumun rapora onay vermesine baglidir. 10 giin ve daha az olan raporlar
i¢cin kurum tarafindan yetkilendirilen hekimin onaylamasi yeterlidir. 10 giin ve daha iizeri
olan raporlarin saglhk kurulu tarafindan onaymm yapilmasi gerekmektedir (SSIY,

M.39/1).

Icinde bulundugumuz dénemde kamu hastaneleri ve anlasmali saglhk
kuruluslarindan alinan raporlar e-rapor uygulamasi iizerinden direkt olarak SGK’na
bildirilmektedir. E-rapor sistemine ge¢ilmesi ile birlikte hekim muayene esnasinda
gerekli goriilen durumlarda kullanilan uygulama iizerinden “Durum Bildirir Tek Hekim
Raporlar1” segeneginden hastanin raporunu olusturmakta, bu rapor SGK ve isverenin
sistemine dogrudan yonlendirilmektedir. Bu sayede sadece zaman kaybinin Oniine

gecilmemis, kagit israfi ve maddi anlamda olusan kiilfetin de Oniine geg¢ilmistir.

Sigortaliya hastaligi nedeniyle istirahat raporu verilirken oncelikle hekim tiim
hastalar i¢in gerceklestirdigi islem olan kendisine tanimlanmis kullanict ad1 ve sifre ile
kurumunun kullandig1 hasta bilgi sistemine giris yapmaktadir. Bu sayede tedavi ve tedavi
sonrast islemlerin kim tarafindan yapildigi kayit altina alinmaktadir. Ardindan hekim,
SGK tarafindan olusturulan, genel saglik sigortasi ile saglik tesisleri arasinda direkt
iletisim kurmaya yarayan “MEDULA” baglantis1 iizerinden “durum bildirir hekim
raporu, istirahat raporu vb.” islemleri olusturmaktadir!’. Elektronik ortamda olusturulan
rapor Oncelikle SGK’ye, ardindan SGK sistemine kayitli olan sigortalinin ¢alistig
igyerine yine elektronik ortamdan otomatik olarak yonlendirilmektedir. Dilerse sigortali
verilen raporuna E-Devlet veya E-Nabiz tizerinden erigebilmektedir. S6zlesmesi olmayan
saglik kurulugslar tarafindan kagit cikti seklinde verilen raporlarin, SGK tarafindan
onaylanmasi ve e-rapora doniistiiriilmesi i¢in hasta tarafindan bagvuru yapilmasi

gerekmektedir.

17 “MEDULA” sistemi 1/9/2016 tarihinden itibaren saglik bakanliklarina bagli tiim hastanelerde
uygulanmaya baslanilmistir. Resmi Gazetede yayinlanan teblig iizerine Kurumda sézlesmesi olsun veya
olmasin fatura ibraz etmesi gereken iiniversite ve 6zel hastanelerin de sisteme gegmesi gerekmektedir. Daha
detayl1 bilgi i¢in bkz. 26369 sayili Resmi Gazete Tebligi.
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Sigortalida Hastalik
Halinin Ortaya Cikmast
| ! 1
Tedavi Olmanin Tercih Edilmesi Calismaya Devam Etmenin Tercih Edilmesi
Kamu Saglik Ozel Saglik
Kuruluslarina Bagvuru Kuruluslarina Bagvuru
. | SOK Tarafindan 1| Repor Verilmed
Rapor Verildi i Rapor Verilmedi . veya SGK Verilen
: Verilen Rapor R Onavlamad
; Qnayland, aporu Lnaylamadi
Gegici Is Goremezlik Odenegi Verilir Gecici Is Goremezlik Odenegi Verilmez

Sekil 1. Hastalik Halinde Gegici Is Goremezlik Odenegine Hak Kazanma Semas: (Kaynak: SSIY ve
SSGSSK’den calisma kapsaminda hazirlanmustir).

Tek hekim tarafindan verilen raporlarin siiresi kontrol muayenesi belirtilmediyse
en fazla 10 gilindiir. Kontrol muayenesi yapilmasi gerektigi belirtilen raporlar toplam 20
giinli agmamak kayd ile uzatilabilmektedir. Ancak her kosulda tek hekim raporu ayaktan
tedavi igin bir takvim yil1 igerisinde toplam 40 giinden fazla verilememektedir (Ozdamar
ve Cakar, 2012: 285). Sigortalinin tedavisinin daha fazla siirecegi durumlarda gegici is

goremezlik 6denegi i¢in saglik kurulu raporu gerekmektedir.

Kanun saglik kurulu tarafindan verilebilecek olan istirahat siiresine de kisitlama
getirmektedir. Saglik kurulu raporu, sigortalinin tedavisinin basladigi andan itibaren 6
aylik siireyi gegmemelidir (SSIY, m.39/2). Iginde bulundugumuz dénemde tiim iilke
Covid-19 viriisii ile miicadelesini siirdirmektedir. Tiirkiye’de de Covid-19 viriisiine
maruz kalanlara ve temaslilarina karantina siireci uygulanmaktadir. Karantinada kalinan
siire boyunca isine gidemeyen sigortali i¢in tek hekim tarafindan yazilan 14 giinliik
istirahat(karantina) raporu {lizerinden gegici is goremezlik 6denegi 6denmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu, yaptigi diizenleme ile pandemi siirecinde Covid-19 ile ilgili vakalarda
tek hekimin rapor verme yetkisini 14 giine kadar uzatmistir. Burada bilinmesi gereken en

onemli unsur, pandemi disinda kalan sebeplerle alinan tek hekim raporunun siiresi halen
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10 giindiir.!® Sigortalilar istirahat raporunu sadece saglik kuruluslarindan degil isyerinde
bulunan isyeri hekiminden de alabilmektedir. Isyeri hekimi tarafindan verilen is
goremezlik raporunun siiresi en fazla 2 gilindiir. Daha fazla siirelerle istirahat etmesini
gerektirecek durumlarda sigortalinin uzman hekime sevki gergeklestirilmektedir (Kok,

2019: 51).

Mevcut rapor siiresinin uzatilmasi hususunda kanunda herhangi bir kisitlama yer
almamaktadir. Rapor siiresi bittikten sonra hekim kontroliinde tekrar istirahatin uygun
goriilmesi halinde yeni rapor ile eski rapor birlestirilebilir. ESki raporun bitis stiresinin
hafta sonuna denk gelmesi halinde yeni raporda “gegen giinlerin istirahatten sayilmasi1”
ibaresinin yer almasi gerekmektedir. Bu sekilde alinan iki raporun ardi ardina olmast
nedeniyle tekrar iki giinliik kesinti olmadan ilk raporun iizerine yeni raporun siiresi ilave
edilmektedir. Sigortalinin herhangi bir sigorta kolundan aldigi rapor devam ederken
yeniden doktora gidip istirahat raporu almasi halinde (iki raporun ¢akigmasi hali), eski
raporun istirahat siiresi yeni raporun baslangig siiresinden 1 giin 6nce bitmis olarak kabul

edilmektedir.®

Gegici i3 goremezlik 6denegi sigortaliya Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
O0denmektedir. Kurum, ilgili 6denegin igverence yapilabilmesine olanak tanimaktadir.
Isveren, gecici is gdéremezlik 6denegini 6demeyi tercih etmesi halinde ilgili giinler igin
sosyal giivenlik primlerini de yatirmak zorundadir. Her iki durumda da igverenin raporlu
kalan c¢alisana yol ve yemek iicretini 6deme yiikiimliligi ortadan kalkmaktadir.
Sigortaliya 6dedigi paray1r Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan geri almak isteyen igveren
sigortalinin aldig1 raporu, hekim tarafindan ¢alismasinin uygun bulundugu tarihe kadar
isyerinde ¢alismadigini gdsterir belgeyi ve sigortaliya ddemis oldugu gecici is goremezlik
ticretinin yazili ya da elektronik belgesini SGK’ye ibraz etmesi gerekmektedir. Kurumca
hesaplanan gecici 13 goremezlik 0denegi tutar1 isverenin kuruma borcu bulunmasi
durumunda borgtan diisiilme, bor¢ bulunmamasi halinde ilk prim borcundan diisiilme,
igyerinin kapanmas1 halinde hesaplanan tutar varsa kuruma olan borglar diisiildiikten
sonra isverene iade edilmektedir. Her iki 6deme kanalinda da sigortali agisindan gegici is

goremezlik 6deneginin tutarinda degisiklik olmayacaktir (SSIY, m.40/7). Sigortali,

18 Aile ve Calisma Bakanhgi, Duyurularhttps://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-tr/haberler/bakan-selcuk-
kronik-hastaligi-bulunan-sigortalilarimizin-saglik-raporlari-ve-receteleri-ikinci-bir-duyuraya-kadar-
gecerli-sayilacak/ (12.06.2021).

¥ SGK, 2016/21 Sayili Genelge Kisa Vadeli Sigorta Kollar1 Uygulamalar, s.43. https://www.baris
erdem.com/pdf/2019 21.pdf (12.06.2021).
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Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hesaplanan gegici is goremezlik ddenegi tutarini
PTT subeleri veya anlagmal1 bankalardan alabilmektedir. E-devlet iizerinden gelistirilen
portal sayesinde is goremezlik 6denegi internet iizerinden sorgulanabilmekte, banka
hesap numarasi tanimlama islemi ile is géremezlik 6denegi tutarini hesaba aktarip aninda

kullanma olanag1 tanimaktadir.

Gegici is goremezlik Odeneginde bir diger onemli konu odenegin licretten
mahsubudur. Maktu ayliga sahip olan sigortalilar, ¢aligmasa dahi dnceden belirlenmis
olan aylik gelirini tam almaya hak kazanmaktadir. Sigortalilarin hastaligi halinde gegici
is goremezlik 6denegi alirken maktu ayligini1 da almasi normal ¢alisma doneminden daha
fazla gelir elde etmesine neden olacaktir. Bu nedenle; 4857 Sayili Is Kanunu’nun
48.maddesinde “hastalik nedeniyle ¢alisilamayan giinlerde Sosyal Sigortalar Kurumu
tarafindan odenen gegici is goremezlik 6denegi aylik iicretli is¢ilerin ticretinden mahsup
edilir” hiikmii yer almaktadir. Bu hiikiim, sigortalilarin daha fazla gelir elde edebilmek
icin hastalik halini diger bir ifade ile gecici is géoremezlik 6denegini ekstra gelir kazanma

yolu olarak gérmelerinin 6niine gegmektedir (Giizel, 2018: 241).

Is kazas1, meslek hastalig1, hastalik ve analik nedeniyle is goremez duruma gelen
sigortaliya Kurum tarafindan saglanan gegici is goremezlik 6denegi, temel itibariyle hepsi
kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda yer almasina ragmen gerek hak kazanma kosullar
bakimindan gerekse 6denme siireleri bakimindan farklilik gostermektedir. Bu nedenle
asagida is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik halinde verilen gegici is goremezlik

Odenegi detayl sekilde incelenecektir.

2.1.3.1. Is Kazas1 ve Meslek Hastahig Hallerinde Gegici Is Goéremezlik

Odenegi

Sigortaliya is kazas1 ve meslek hastalig sigortasindan saglanan haklar; gegici is
goremezlik ddenegi, siirekli is goremezlik geliri, sigortalinin 6lmesi durumunda geride
kalan hak sahiplerine belirlenen oranlarda gelir baglanmasi, sigortalinin 6liim gelirinden
pay alan kiz ¢ocuguna evlenmesi halinde evlenme 6denegi verilmesi ve cenaze ddenegi

verilmesidir.

Is kazas1 ve meslek hastaligia bagli olarak yapilan gegici is géremezlik 6denegi
bekleme siiresi olmadan raporlu kalinan her giin i¢in hesaplanan giinliik kazancin yatarak
tedavilerde 1/2’si, ayaktan tedavilerde 2/3’li oraninda verilmektedir. Sigortalinin saglik

durumuna bagl olarak raporun yenilenmesi durumunda gegici is goremezlik 6deneginin
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siiresi de uzamaktadir. Bu konuda kanunda siire kisitlamas1 yer almamaktadir. Is kazas
ve meslek hastaligi hallerinde gegici is goremezlik 6denegi almak i¢in herhangi bir prim
O0deme sart1 aranmamaktadir. 5510, m.4/ |- a kapsaminda sigortali olarak ¢alisanlarda
yatarak veya ayaktan tedavi fark etmeksizin raporlu kalinan her giin i¢in gegici is
goremezlik 6denegi 6denmektedir. Aynit maddenin (b) bendi kapsaminda sigortali olanlar
genel saglik sigortasi dahil olmak iizere prim ve prime iliskin tiim bor¢larin 6denmesi
durumunda yatarak tedavi siirecini kapsayan tiim giinler boyunca gegici is goremezlik
O0denegi almaya hak kazanmaktadir. Diger bir ifade ile 4/ |- b kapsaminda sigortali
olanlara ayaktan tedavilerde gecici is goremezlik Odenegi verilmemektedir. Sozer
(2019:370), ilgili durumu “yasa yapict bagimsiz ¢alisanlarin ayakta tedavi gordiiklerinde

isyerlerinin faaliyette bulunabilecegini varsaymistir” seklinde ifade etmektedir.

Stirekli is goremezlik geliri baglanmis sigortalilardan, ayni engellilik veya meslek
hastalig1 nedeniyle istirahat raporu alanlara, talepleri dogrultusunda Kanuna gore
hesaplanan giinliik gelir ilizerinden gecici is goremezlik Odenegi ile siirekli is
goremezligin 1/30°u arasindaki fark, sigortaliya raporlu kalinan her giin i¢in gegici is

goremezlik 6denegi olarak verilebilmektedir (5510, m.19).

2.1.3.2. Hastahk Halinde Gegici Is Goremezlik Odenegi

Hastalik sigortas1 kapsaminda degerlendirilen sigortaliya 5510 sayili Kanunun 16.
maddesine gore is goremezlik siiresince gecici is géremezlik 6denecegi belirtilmektedir.
Calisanin hastalik halinde gecici is géremezlik ddenegi alabilmesinin ilk kosulu IKMH
ve analik hallerinde de oldugu gibi sigortali olarak ¢aligmasidir. Sigortali, SGK tarafindan

yetkilendirilmis saglik kuruluslarindan alinan rapor dogrultusunda devam eden hastalik

halinin en az idic giin stirdigli durumlarda is goremezlik Odenegi almaya hak
kazanmaktadir. Burada 6nemli olan husus is kazasi ve meslek hastaligi sigortalarinda
raporlu kalinan her giin i¢in is géremezlik 6denegi 6denirken hastalik halinde ilk iki giin

i¢cin 6deme yapilmamasidir.

Odenege hak kazanmanin bir diger kosulu ise kisa vadeli sigorta kollar1 primi
bildirimi olmasidir. Sigortalilik statlisii bakimindan 5510 sayili Kanun’un 4/ |- a
kapsaminda sigortali olanlar ve 5. madde kapsaminda calisan sigortalilarin hastalik
halinde gecici is goremezlik 6denegi alabilmesi i¢in is géremezligin meydana geldigi
andan Onceki son 1 yil icerisinde en az 90 giin KVSK primi bildirimi yapilmis olmasi

gerekmektedir. Kanunda 6denmesi degil “bildirimi yapilmis olmasi gerekmektedir”
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ibaresi yer almaktadir. Bu durum primlerin 6denmesinin sart olmadigini, sadece
bildiriminin yapilmasinin yeterli oldugunu gostermektedir. S6z konusu 90 giiniin ayni
isyerinde veya aym sigortalilik statiisiinde ddeme zorunlulugu yoktur. Ornegin 4/ I- b
Bag-Kur kapsaminda calisan birey meslegini birakip is¢i olarak 4/ |- a statiisiinde
calismaya baglayabilecektir. Bu durumda Bag- Kur sigortasinin lizerine devam edecektir.
Ancak Bag- Kur kapsaminda calistigi zamanindan kalma prim borcu olmamasi
gerekmektedir. Ilgili maddenin devaminda 4/ I- b sigortal1 olarak calisanlarin hastalik
halinde geg¢ici is goremezlik 6denegi alabileceklerine dair bir hiikiim yer almamaktadir.
Bu kapsamda olan sigortalilar, 1479 sayili eski Kanun ek madde 11°de yer aldig1 gibi

sadece saglik yardimlarindan yararlanabilecektir.

Odenegin ne kadar olacag1 konusunda hastaligin boyutu da 6nemli bir etkendir. Is
goremezlik 6denegi hesaplanirken iki farkli parametre kullanilmaktadir. Eger hastalik
yatarak tedavi gerektiriyorsa bu durumda hesaplanan giinliik kazancin 1/2’si raporlu
kalinan siirenin {igiincii glinlinden itibaren her giin i¢cin 6denmektedir. Hastalik hali ayakta
tedavi kapsamina girdigi durumlarda hesaplanan giinlilk kazancin 2/3’i yine raporlu
kalinan siirenin {i¢iincii giiniinden itibaren her giin i¢in 6deme yapilmaktadir. Tiirkiye’de
Covid-19 pandemi siirecinde egitim, saglik, ekonomi vb. bir¢ok alanda diizenlemeye
gidilmistir. Salgin nedeniyle evde karantinada kalanlar i¢in de diizenlemeler yapilmistir.
Karantinada kalan hasta ya da temasli, gerekli kosullar1 saglamasi durumunda hesaplanan
giinliik kazancinin 1/2’sini raporlu kaldig1 giin boyunca is goremezlik 6denegi olarak
almaktadir (Hekimler, 2020: 4). Diger KVSK’da oldugu gibi hastalik halinde de gegici is
goremezlik 6denegi Kurum adina isveren tarafindan ddenebilmektedir. Isveren ddemeyi

yaptigin1 Kuruma gerekli belgelerle ibraz etmesi durumunda geri riicu edebilmektedir.

Hastalik durumunda gegici is géremezlik 6denegi rapor tarihinin 3. giinlinden
itibaren 6denmektedir. S6z konusu durum is¢i ve isveren agisindan her ikisinin de hakli
oldugu “iki giinliik fark ne olacak” tartismasina neden olmaktadir. Is¢i hastalig: sebebi ile
ortaya ¢ikan gider artisinin yaninda iki giinliik {icretini de alamamasi nedeniyle daha fazla
gelir azalmas1 yasamaktadir. Bazi igverenler ¢alisanlarinin magduriyetini azaltmak ve
motivasyonu yiikseltmek i¢in aylik iicretinden kesinti yapmamasina ragmen kanunda
bdyle bir zorunluluk yer almamaktadir. Tam aksi yonde Is Kanunu’nun 32. maddesinde
ticret “ bir kimseye bir is karsiliginda isveren veya iigiincii kisiler tarafindan saglanan ve
para ile odenen tutar” olarak tanimlanmaktadir. Kanuni yonden hakli olan igveren

hastaneye gittigi i¢in o giin calismayan isgisine iicret 6demek istememektedir. Bu
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durumun isciler arasinda suiistimale neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Isveren
acisindan konuyu degerlendirmek gerekirse; is¢ilerin susitimal ettigi varsayiminda 1000
is¢i calistiran isletmede ayni ay igerisinden 100 is¢i 2 giinliik rapor alsa 200 giin
etmektedir. Diger bir ifade ile bu durum ortalama 7 ay bir is¢inin ¢alismamasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla iki giinliik gelir kayb1 gereksiz rapor aliminin 6niine gegmenin

yolu olarak goriilmektedir.

Temaruz; kisinin bir kazang elde etmek veya herhangi bir sorumluluktan kagmak
icin olmayan bir hastalifi oldugunu iddia etmesi veya varolan hastaligini oldugundan
daha fazla derecede abartmasi durumudur (Yildiz ve Nart, 2017: 413). Tanimdan da
anlasilacagi gibi olmayan fizyolojik ya da psikolojik semptomlarin iiretilmesi yoluyla
calismaktan kaginilmasi hali vaka olgusu olarak hekimleri ilgilendirdigi kadar insan
kaynaklar1 ydnetimi gibi bir cok alan agisindan da 6nemli bir kavramdir. Insan,
karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in farkli savunma diizenekleri kullanmaktadir.
Icinde bulunulan ekonomik zorluklar, egitim diizeyi, yetersiz sosyal giivence kapsami,
kotii calisma kosullart gibi sebepler temaruz olgusunun s6z konusu diizenekler arasinda
kullanilmasina neden olabilmektedir. Temaruz olgusu is giicii kayb1 olusturabilecegi gibi
haksiz kazan¢ elde etmek amaciyla sigorta sirketlerinden veya sosyal yardim
kuruluslarindan nakdi destek alabilmek amaciyla ger¢ek olmayan gerekgelerle talepte
bulunabilecektir. Ornegin, ABD’de goriilen bireysel yaralanmalarin %64 {inde, sosyal

yardim bagvurularinin %47’sinde temaruz olgusuna rastlanmaktadir (Atay, 2007: 40-41).

Sigortali hastaligi halinde dinlenmek ile ¢alismaya devam etmek arasinda bir
tercih yapmak zorunda kaldiginda iki giinliik iicret kaybi, tercihinde onemli rol
oynamaktadir. Sigortali hastaligmin Onemsiz oldugunu, tedaviye gerek olmadan
calisirken atlatabilecegini diisiinmesi ilerleyen zamanlarda hastaligin seyrini kotii yonde
etkileyebilecektedir. Bununla birlikte hastayken ise giden ¢alisan, diger ¢alisanlara

hastaligin1 bulastirabilecektir.
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Tablo 9. 2020 Yihnda 4/ |- a Kapsaminda Calisan Sigortahlarin Gegici Is
Goremezligine Neden Olan Hastalik Olaylar1 ve Gegici Is Goremezlik Siirelerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Hastalik Olay Sayisi Gegici Is Goremezlik Siiresi (Giin)
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
3.846.448 2.108.042 5.954.490 31.134.056 16.353.818 47.487.874

Kaynak: SGK, Istatistik Yilliklari, 2020,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari (12.06.2021).

Tablo 9’a gore Tiirkiye’de 2020 yili verilerine gore 4/ I- a sigortalilar igin
5.954.490 hastalik olayinda 47.487.874 giin ¢aligma kaybi yaganmustir. Hastalik halinde
gecici is goremezlik 6denegi tutar hesabinin rapor tarihinin tigiincii giiniinden itibaren

baslamas1 s6z konusu ¢aligma kayb1 yasanan giinlerin tamamu i¢in hesaplanmamugtir.

Tablo 10. 2020 Yihinda 4/ I- a Kapsaminda Sigortahlarin Hastahk Olaylarinin Gegici
Is Géremezlik Giin Sayisina Dagihm

Gegici I Erkek Kadin Toplam Toplam
Goremezlik Giin Hastalik Olay1
Sayis1 icindeki Pay
(%)
1 746.904 435.435 1.182.339 19,86
2 209.296 125.701 334.997 5,63
3 462.828 280.205 743.033 12,48
4-6 450.399 251.272 701.671 11,78
7-13 4.657.884 834.933 2.492.817 41,86
14-20 114.731 57.005 171.736 2,88
21-30 107.942 77.560 185.502 3,12
31-90 85.391 41.233 126.624 2,13
91-183 9.452 3.736 13.188 0,22
184-364 1.542 921 2.463 0,04
365 ve iizeri 79 41 120 0,002
Toplam 3.846.448 2.108.042 5.954.490 100
Rapor Sekline Gore Gegici is Goremezlik Giin Siiresi Dagilim ’I"oplam Giin
Icerisindeki
Pay1 (%)
Yatarak tedavi 829.404 293.892 1.123.296 2,37
(Giin)
Ayaktan tedavi 30.304.652 16.059.926 46.364.578 97,63
(Giin)
Hastalik basina 8,09 7,76 7,98
diisen ortalama
gecici is goremezlik
giinii

Kaynak: SGK, Istatistik Yilliklar1, 2020,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk _istatistik_yilliklari (12.06.2021).

Tablo 10’a gore 2020 yilinda kadin ve erkek toplam 1.517.336 hastalik olay1 2
giin ve daha az siireli gegici is goremezlige neden olmustur. Diger bir ifade ile 1.517.336

hastalik olayinda sigortali hastalik sebebiyle ¢aligma hayatindan uzak kalmasina ragmen


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
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gecici is goremezlik 6denegi alamamustir. Tabloya gore 4.437.154 hastalik olay1 3 giin ve
tizeri gegici is goremezlige neden olmustur. Burada yer vermek gerekir ki; s6z konusu
rakam Odenen gegici i goremezlik 6denegi tutar1 degildir. Hastalik halinde gecici is
goremezlik 6denegi alabilmenin 6n kosulu olan 3 giin ve {izeri gergeklesen hastalik
olayidir. Bu baglamda Kurum tarafindan 2020 yilinda hastalik nedeniyle ¢alisamayan
dort milyondan fazla sigortaliya milyonlarca lira gegici is goremezlik 6denegi verilmistir.
Bu durum is giicii piyasasinda sigortali olarak ¢alismanin ne kadar 6énemli oldugunu bir

kez daha ortaya koymaktadir.

Tablo 11. Sosyal Giivenlik Kurumu Toplam Biitcesi ve Verilen Gegici is Goremezlik

Odenegi Miktar1 (10 yil)

OCAK-

NiSAN-

TEMMUZ-

EKIM-

TOPLAM

MART HAZIRAN EYLUL ARALIK (BinTL) %

2021 HARCAMALAR 136.138.150 179.738.074 177.238.455 493.114.679 1,13
Gegici is géremezlik Yardimi 1.333.847 1.988.194 2.248.532 5.570.573

2020 HARCAMALAR 109.441.696 122.217.606 137.788.590 | 172.038.150 | 541.486.042 0,94
Gegici i goremezlik Yardimi 790.186 884.554 1.122.744 2.283.290 5.080.774

2019 HARCAMALAR 104.444.317 111.163.535 117.118.100 | 144.729.306 | 477.455.258 0,56
Gegici is goremezlik Yardimi 614.955 627.227 658.869 763.308 2.664.359

2018 HARCAMALAR 88.601.202 103.950.581 105.538.621 | 95.041.831 | 393.132.235 0,57
Gegici is géremezlik Yardimi 503.451 540.877 570.018 623.560 2.237.906

2017 HARCAMALAR 80.625.484 77.106.294 80.943.295 | 78.905.200 | 317.580.273 0,56
Gegici is géremezlik Yardimi 402.618 403.015 461.339 506.748 1.773.720

2016 HARCAMALAR 72.397.002 70.197.860 66.387.522 | 68.069.817 | 277.052.201 0,55
Gegici is goremezlik Yardimi 372.030 413.556 337.191 389.128 1.511.905

2015 HARCAMALAR 56.393.911 55.489.284 58.075.513 | 57.959.702 | 227.918.410 0,55
Gegici i goremezlik Yardimi 282.169 302.338 298.603 370.226 1.253.336

2014 HARCAMALAR 52.277.551 101.273.418 151.656.532 | 200.230.112 | 505.437.613 0,50
Gegici is géremezlik Yardimi 224.516 482.065 754.945 1.045.098 2.506.624

2013 HARCAMALAR 46.764.177 93.314.470 135.884.697 | 179.595.928 | 455.559.272 0,45
Gegici is géremezlik Yardimi 191.128 400.266 616.333 864.903 2.072.630

2012 HARCAMALAR 37.742.304 80.152.271 119.931.043 | 160.263.430 | 398.089.048 0,40
Gegici is goremezlik Yardimi 151.878 310.373 471.468 662.909 | 1.596.628

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Mudiirliigii, Sosyal Giivenlik Kurumlari
Biitge Istatistikleri, Biitce Gider  Tablolarindan caligma  uyarinda  diizenlenmistir.
https://muhasebat.hmb.gov.tr/sosyal-guvenlik-kurumlari-butce-istatistikleri (01.01.2021).

Gegici i goremezlik 6deneginin Sosyal Giivenlik Kurumunun toplam biitcesi
icerisindeki pay1 Tablo 11°de yer almaktadir. Son 10 yillik veriler incelendiginde 2020
yilina kadar gegici is géremezlik 6deneginin toplam kurum harcamalar i¢indeki paymnin
%0,55 seviyelerinde oldugu; 2020 yilinin ii¢ilincii ¢ceyreginden itibaren artisa gegerek
2021 yilinda %1,13’e kadar yiikseldigi goriilmektedir. Covid-19 pandemisinin 2020

yiliin 3. ¢ceyreginden itibaren Tiirkiye’de etkisini arttirmasi ve bu donemde raporlu kalan



https://muhasebat.hmb.gov.tr/sosyal-guvenlik-kurumlari-butce-istatistikleri
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kisilere gecici is goremezlik 6denegi verilmesinin bu durumun nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. Tabloda dikkat ¢eken bir diger husus ise; neredeyse her yilin ekim,
kasim, aralik aylarinda raporlu kalmanin, diger bir ifade ile gecici is goremezlik

Odeneginin arttiginin goriilmesidir.

Sektorel bazda hastalifa bagli gecici is goremezlik siiresi incelenince, 2020
yilinda ortaya ¢ikan toplam 5.954.490 giinliik gecici is gdremezlik siiresinin Tablo 12°de
goriildiigii gibi 2.462.136 giiniinii imalat sektorii olusturmaktadir. Imalat sektdriiniin
ardindan toptan ve perakende ticaret sektorii gelmektedir. Calisma kosullar1 bakimindan
daha yogun ve daha fazla fiziki gii¢ gerektiren meslek dallarinda rapor kullanma
sikliginin fazla oldugu goriiliirken madencilik ve tas ocakgiligi sektoriinde bu durum
gozlemlenmemektedir. Sektorel calisan yogunlugu goz Oniine alinmazsa s6z konusu
duruma yer alt1 ve yer iistii maden ocaklarinin cografi konumu geregi hastanelere uzak

olmasi veya gé¢ yoluyla ¢alismanin yaygin olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 12. 2021 yih 4/I-a Sigortahlarin Sektérel Bazda Hastahlk Nedeniyle Gegici Is

Goremezlik Verileri

Hastalik Olay Sayisi Gegici Is Goremezlik Siiresi (Giin)
Sektorler

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
imalat 1.761.938 | 700.198 | 2.462.136 13.663.086 | 5.119.950 18.783.036
Toptan ve perakende ticaret 414.015| 317.811 731.826 3.604.349 | 2.445.032 6.049.381
LT 72 (el s’ 379.630 | 288.380| 668.010| 3.008.175| 2.226.781|  5.234.956
faaliyetleri
Insan saghg ve sosyal hizmet 104038 | 262.225|  366.263 814514 | 2.166.737|  2.981.251
faaliyetler
Ulastirma ve depolama 282.492 61.056 343.548 2.296.598 452.193 2.748.791
Konaklama ve yiyecek hizmeti 173535 | 121.784| 295319| 1.531.887| 999.823|  2.531.710
faaliyetleri
insaat 234.530 23.450 257.980 2.131.446 205.317 2.336.763
Mesleki, bilimsel ve teknik 84.032| 79.800| 163.832 716461 | 671672  1.388.133
faaliyetler
Egitim 37.986 81.803 119.789 308.139 635.556 943.695
Bilgi ve iletisim 49,533 61.879 111.412 398.152 519.942 918.094
Madencilik ve tas ocakeilig 72.303 2.950 75.253 560.505 23.220 583.725
Kanalizasyon, atik yénetimi ve 53.848| 6.216|  60.064 427206|  48.120 475.326
iyilestirme faaliyetleri
Diger hizmet faaliyetleri 29.297 20.258 49.555 259.426 180.893 440.419
Elektrik, gaz, buhar ve
iklimlendirme iiretimi ve 44.794 4.485 49.279 341.375 36.232 377.607
dagitim
Gayrimenkul faaliyetleri 22.591 10.171 32.762 216.767 82.966 299.733
\Iz“;;‘(‘)rr sanat, eflence, dinlence 9898  7.201 17.189 91538| 58729 150.267

Kaynak: SGK 2020 Istatistik yilliklarindan ¢alisma kapsaminda diizenlenmistir.




60

Kurum tarafindan yayinlanan veriler sigortali ¢alisan diger bir ifade ile kayith
istihdam {izerinden elde edilen veriler dogrultusunda olusturulmaktadir. Ancak ¢alisma
hayat1 sadece kayitl istihdamdan olusmamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 2020 yilinda kayt disi ¢alisanlarn orani tiim ¢alisanlar igerisinde %32.9°dur.?’ Kayit
dis1 isttihdam sosyal haklardan mahrum kalma, sosyal adaletin ortadan kalkmasi ve en
onemlisi istatistiklere yansimayan istihdam anlamina gelmektedir . Kayitdisi istihdamin
iststistiklere yansimamasi gergekte tabloda yer verilen hastalik olayindan ¢ok daha
fazlasinin gergeklestigini ve bu calisanlarin higbir sosyal haktan yararlanamadigini
gostermektedir. Enformel istihdam isgilerin kendi tercihleri sonucu olusabilecegi gibi
isverenlerden kaynaklanan bir durum da olabilmektedir. Kayit disilik sonuglart itibari ile
kisa vadeli sigorta kollarim1 dogrudan ilgilendirmektedir. Bu tip calismalarin yaygin
oldugu is yerlerinde denetim yoktur. Is sagligi ve giivenligi onlemlerine erisim daha
kisithidir. Bu durum enformel istihdamda olanlar1 formel istihdamda olanlara nazaran is
kazasi, meslek hastaligi ve hastalik halinin ortaya ¢ikmasini daha agik hale getirmektedir
(Gokbayrak, 2013: 470).

2.1.3.3. Analik Halinde Is Goremezlik Odenegi

Analik sigortasindan saglanan haklar 5510 sayili kanunun 15 ve 16. Maddesinde
diizenlenmektedir. S6z konusu madde uyarinca 4/ I- a, 4/ |- b ve kismi sigortalilar da dahil
olmak iizere sigortali kadin dogumdan 6nce 8, dogumdan sonra 8 toplam 16 hafta ¢ogul
gebelikte ise 18 hafta siireyle ¢alisamadigi her giin i¢in gegici is géremezlik 6denegine
hak kazanmaktadir. Calisma hayatindaki isleyis g6z oniinde bulundurulunca, kanun
tarafindan verilen istirahat siiresinin dogumdan 6nceki kismi daha kisa tutulmaktadir.
Dogum sonrasi daha fazla istirahat etmek isteyen kadin sigortali, hekimin de uygun
gormesi halinde gebeligin 37. haftasina kadar calismayr siirdiirmektedir. Kanunun
dogumdan 6nceki son ii¢ haftada ¢alismay1 kesinlikle yasaklamasi, saglikli bir gebelik

siirecinin yaninda is ve isyeri giivenligi i¢in de 6nem arz etmektedir.

Sigortalilik statiisii fark etmeksizin (4/ |- a veya 4/ |- b) dogumdan 6nceki son bir
yil igerisinde 90 giin KVSK primi yatirilmis olmasi sarti aranmaktadir. Ayrica 4/ I- b
kapsaminda yer alan sigortalilarin 6deme tarihinde prim ve prime iliskin tiim borglarinin

O0denmis olmasi sart1 yer almaktadir (5510, m.18). Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin

20 TUIK, Isgiicii Istatistikleri https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2020-
33792#:~:text=A%C4%9Fust0s%202020%20d%C3%B6neminde%20herhangi%20bir,%32%2C9%200la
rak%200er%C3%A7ekle%C5%9Fti. (03.02.2021).



https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2020-33792#:~:text=A%C4%9Fustos%202020%20d%C3%B6neminde%20herhangi%20bir,%32%2C9%20olarak%20ger%C3%A7ekle%C5%9Fti
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2020-33792#:~:text=A%C4%9Fustos%202020%20d%C3%B6neminde%20herhangi%20bir,%32%2C9%20olarak%20ger%C3%A7ekle%C5%9Fti
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2020-33792#:~:text=A%C4%9Fustos%202020%20d%C3%B6neminde%20herhangi%20bir,%32%2C9%20olarak%20ger%C3%A7ekle%C5%9Fti
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b. bendinin 3. alt fikrasinda yer alan hilkmiine gore anonim sirketlerin yonetim kurulu
liyesi olan ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite
ortaklari, diger sirketlerin ise tiim ortaklar1 arasinda yer alan kadin sigortali analik halinde

gecici is goremezlik 6denegi alamayacaktir.

Analik sigortasindan saglanan gegici is goremezlik 6denegin tutar1 hesaplanirken
hastalik halinden farkli olarak ayaktan ya da yatarak tedavi sarti aranmaksizin gilinliik
kazancin 2/3’ii her giin icin hesaplamaya dahil edilmektedir.?! Is kazas1 ve meslek
hastalig1, hastalik hallerinde oldugu gibi analik halinde de gegici is goremezlik 6denegi
giinliik kazang tlizerinden hesaplanmaktadir. Giinliilk kazang¢ hesabinda belirlenen alt ve
tist sinir tutarlari analik hali igin de gegerlidir. Giinliik kazang hesaplamasinda 12 aylik
stire 360 giin olarak ele alinirken 16 haftalik siire 112 giin (16 hafta X 7 giin) olarak hesaba
katilmaktadir.

2.1.4. Gegici Is Goremezlik Hallerinin Birlesmesi

(Calisma hayatinda is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinden ayni
anda birden fazlasi sigortalida goriilebilmektedir. Analik i¢in izne ayrilan kadin
sigortalida meslek hastaligi ¢ikabilmektedir yada is kazasi gegiren sigortalida meslek
hastalig1 da olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda sigortalinin her iki durumdan ayr1 ayri
gecici ig goremezlik 6denegi alacaklart anlamina gelmemektedir. 5510 sayili kanunun 18.
maddesinde bu konu ile ilgili diizenleme “.... gegici is goremezlik 6deneklerinden en

yiiksegi verilir” olarak yer almaktadir.

Bazi hallerde sigortalilar 5510 sayili Kanun’un 4/ I- a, b ve ¢ maddesi kapsaminda
yer alan sigortalilik statiilerinin ikisinde birden ayni anda yer alabilmektedirler. Bu gibi
durumlarda iistiinliik ilkesi geregi a ve b bendi kapsaminda iken c¢ bendi kapsaminda da
yer alirsa ¢ bendi kapsaminda sigortali sayilmaktadirlar. Benzer sekilde ayni anda a ve b
bendi kapsamina girilmesi durumunda ise a bendi kapsaminda sigortali olarak
degerlendirilmektedir. Ozetle; 4/ I- ¢ > 4/ 1- a> 4/ |- b seklinde ifade edilebilir. Sigortalilik
hallerinin ¢atismasi1 nedeniyle 4/ |- a kapsaminda yer alan sigortali yazili talepte
bulunarak prime esas kazang alt ve {ist sinir haklari sakli tutulmak kosuluyla 4/ I- b sigorta
statlisiinde prim odeyebilir. Bu durumda ddenen primler is kazas1 ve meslek hastaligi

yoniinden 4 / I- b, kisa vadeli sigorta kollarindan hastalik, analik ve uzun vadeli sigorta

21 SGK, Analik Hali, http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/emekli/hastalik_ve_analik/analik_hali
(18.06.2021).
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kollarindan dogan haklar1 i¢in 4/ |- a sigorta kollar1 kapsaminda degerlendirilecektir

(5510, m.53; Olgag vd., 2011: 92-93).

2.1.5. Is Goremezlik Odeneginin Verilmemesi, Geri Alinmasi veya

Azaltilmasi

Sosyal giivenlik kurumu is géremezlik hallerinde sigortalinin bir an 6nce sagligina
kavusmasi ve yapilan ddenegin yersiz olmamasi i¢in is¢i ve isverene sorumluluklar
yiiklemektedir. Is¢inin sorumluluklart 5510 sayih Kanunun 22. maddesinde yer
almaktadir. Buna gore; sigortalinin hekim tavsiyesine uymadigi i¢in hastalik siiresinin
uzamasi veya is goremezlik oraninin artmasi halinde 6denecek olan is goremezlik
O0denegi, uzayan tedavi siiresi ve artan is goremezlik oraninca dortte birine kadari
eksiltilir. S6z konusu durum cezai sorumlulugu olmayan ve gecerli bir sebebi olan
sigortalilar i¢in gegerli degildir (m.22/a). Hastalik, is kazasi ve meslek hastaligi
sigortalinin agir kusuru neticesinde meydana gelmisse gegici is géremezlik 6denegi veya
stirekli is goremezlik geliri kusur derecesi esas alinarak ticte birine kadar eksiltilecektir
(m22/b). Hastalik, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalinin kasti bir hareketi neticesinde
meydana gelmesi veya kurumca yazili olarak bildirilen tedaviyi kabul etmemesi halinde
gecici is goremezlik veya siirekli is goremezlik 6denegi yaris1 oraninda eksiltilecektir
(22/c). Hekim veya saglik kurulu tarafindan verilen rapor siiresine uymadan ¢alismaya
baslayan sigortaliya is goremezlik 6denegi 6denmez. Odenegin yapildigmin tespit

edilmesi halinde yersiz yapilan 6deme 96.madde hiikiimlerine gore geri alinacaktir (22/d).

Is kazas1, meslek hastali1 ve hastalik bakimindan isveren ve iiciincii kisilerin
kuruma karsi sorumluluklart 5510 sayili kanunun 21. maddesinde diizenlenmektedir.
Buna gore; is kazas1 ve meslek hastaliginin meydana gelmesinde isverenin agir kusuru
veya 1§ sagligr ve giivenligi onlemlerini almadig1 i¢in ortaya ¢ikmasi halinde Kurum
tarafindan sigortaliya ve hak sahiplerine yapilan 6demeler, gelecekte yapilmasi planlanan
O0demeler ve baglanacak gelirin basladig: tarihteki pesin sermaye degeri toplami igveren
tarafindan 6denecektir. Bildirim siiresine uyulmayan is kazasi halinde, bildirime kadar
gegen siirelerin gegici is géremezlik 6denegi isverenden tahsil edilecektir. Saglik raporu
alimmas1 gereken islerde alinmadan veya rapora aykir1 olarak calistirilan sigortalinin
hastalanmasi halinde kurumca sigortaliya yapilan gecici is goremezlik ddenegi isverene
Odettirilir (5510, m.21). S6z konusu rapor ¢aligma mevzuatina gore ilk ise giriste ve
hastaligi nedeniyle isten uzaklasanlarin ise doniisiinde alinmasi zorunludur (9331,

m.15/1).
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Ucgiincii kiginin kusuru nedeniyle is kazasi, meslek hastalig1 ve hastaligin ortaya
¢ikmasi halinde ise sigortali ve hak sahiplerine yapilan ve yapilacak olan 6demeler ile

baglanacak olan gelirin pesin sermaye degerinin yarisi ligiincii kisiden tahsil edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

GECICi iS GOREMEZLIK ODENEGINE iLiSKIN ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirma Amaci

Sigortaliya is goremezlik halinde saglanan yardimlar nakdi edimler ve saglik
yardimlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Aragtirmanin konusunu olusturan gecici is
goremezlik 6denegi sigortaliya raporlu kaldigi siire boyunca SGK tarafindan saglanan
nakdi edimdir. S6z konusu yardim tilkelere gore farklilik gostermekle birlikte hastalik
halinde belirli bekleme siiresinin ardindan yapilmaktadir. Tiirkiye’de hastalik halinde
gecici ig goremezlik 6denegi rapor tarihinin 3. giiniinden itibaren baglamaktadir.
Calismayan sigortaliya igveren tarafindan 6deme yapilmasi sik rastlanilan bir durum

degildir. Bu nedenle sigortali raporlu kaldig ilk iki giin 6denek alamamaktadir.

Sigortal1, hastalik hali ortaya ¢iktiginda ise devam etme ile tedavinin devami
geregi istirahat etme arasinda tercih yapmak zorunda kalmaktadir. Ekonomik durum,
igsizlik orani, egitim durumu, medeni durum, is memnuniyetsizligi, calisma kosullari,
yas, cinsiyet, kariyer beklentisi, gecici is goremezlik 6deneginin iki giinliik bekleme
sliresinin ardindan yapilmasi gibi durumlar bireyin rapor kullanma davranisi tizerinde
etkili olabilmektedir. Sigortalinin hastalik halinde tercihini ¢alismaktan yana kullanmasi
hem kendisi hem de isveren agisindan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Kendisi
i¢in hastaliginin ilerlemesine ve bulas riskiyle halk sagligina tehdit olusturabilecekken;
hastayken calismanin verimliligi azaltmakla birlikte is kazasi riskini arttirmasi igveren

i¢in risk olusturabilecektir.

Sigortalinin ticretli hastalik iznine sahip olmasi veya hastalik halinde nakdi
edimlerin saglanmas is istikrarini ve ise doniis siiresini hizlandiracaktir. Bu durumun en
bliyiik 6rnegi; ABD’nin Connecticut eyaletinde ticretli hastalik izni 2011 yilinda ¢alisilan
her 40 saat i¢in 1, saat toplamda 5 giin olan hastalik izni uygulamas: yiiriirliige girmistir.
Baslangigtan 1,5 yil sonra yapilan calismada ig¢i maliyetlerinin %2 arttigimni belirten
igverenler, is¢ilerin artan verimliliginin izin maliyetinden fazla oldugu ve suiistimal
edilmeden is¢ilerin sadece 2/3’iinlin ger¢ekten hasta olduklari icin kullandiklarini

belirtmislerdir. Yasada 5 giin olarak belirlenen izin siiresi 251 isletmenin %85’inde



65

igverenlerce goniillii olarak 7.7 giine ¢ikarildigi, bu durumun verim ve is memnuniyetini

arttirdig1 sonucuna ulasilmustir. 22

Bu baglamda gecici is goremezlik 6deneginin sigortalilarin hastalik izni alma
davranigina etkisinin saptanmasi bu ¢aligmanin birincil amacini olusturmaktadir. Hastalik
izninin diger belirleyicilerinden olan ek gelir, ailevi sorumluluklar, licret azalmasi, kotii
caligma ortami, yogun is temposu, bos zaman yetersizligi ve is memnuniyetsizligi gibi
nedenlerin hastalik izniyle baglantisi arastirma kapsaminda incelenecektir. Calismanin
kuramsal kisminda yer alan literatiir taramasinda sikc¢a dile getirildigi gibi, gegici is
goremezlik 6deneginin hastalik iznine bagli olarak suiistimal edilme durumu saptanmaya

calisilacaktir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Calismada nitel arastirma deseni olan derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmistir. Ozellikle boyle bir ¢alisma, isin dziine inmeyi, ¢alisma ile hastalik izni
arasindaki bagi daha iyi anlamayi ve anlamlandirmayi 6grenmek i¢in nitel arastirma
yontemi kullanmayi gerekli kilmaktadir. Creswell’e gore nitel arastirma; “Mecazi
anlamda incecik iplik, bir¢ok renk, farkli doku ve cesitli malzemelerin karigimindan
dogan girift bir kumasa benzer. Bu kumas kolay veya basit bir sekilde agiklanamaz.
Kumagin dokundugu tezgah gibi, genel varsayimlar ve yorumlayici ¢ati, nitel arastirmayi
bir arada tutar” (Creswell, 2013: 42). Nitel arastirma yontemini kullanan arastirmacida
verilerin toplanmasi siirecinde her bir goriismenin ardindan goriisme sorular iizerine yeni

diisiinceler ortaya ¢ikabilmektedir.

Arastirmanin analiz birimini Denizli ili genelinde 4/ I- a kapsaminda ¢alisan kadin
ve erkek sigortalilar olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirma, 4/ I- a sigortali 27 ¢alisanla
derinlemesine miilakat yontemi ve rehber bir gorisme formu kullanilarak

gerceklestirilmistir.®

Derinlemesine miilakat yonteminin gii¢lii yanlarindan birisi,
goriigmecilerin arastirma konusunda kendi deneyim ve diisiinceleri lizerinden bilgi
aktarmalaridir. Bu baglamda sorularin esnek olmasi ve her goriismecinin kendi
diisinceleriyle cevap vermesi nedeniyle verilerin daha 6zgiil sekilde toplanilacagi

beklenmektedir. Saha ¢aligmasinda yapilan derinlemesine miilakat bulgulari, bireylerin

Zhttps://community-wealth.org/sites/clone.community-wealth.org/files/downloads/paper-applebaum-et-
al.pdf (18.09.2021).
2 Goriisme formu Ek1°de yer almaktadir.



https://community-wealth.org/sites/clone.community-wealth.org/files/downloads/paper-applebaum-et-al.pdf
https://community-wealth.org/sites/clone.community-wealth.org/files/downloads/paper-applebaum-et-al.pdf
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sOyledikleri ile tutum ve davranislart arasindaki farklari daha iyi goérebilmek igin

gozlemci teknigiyle zenginlestirilmistir.

Bu caligsma, hastalik halinde verilen gegici is géremezlik 6denegini ele almaktadir.
5510 sayili1 Kanun’da hastalik hali “4 "lincii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri
kapsamindaki sigortalinin, is kazast ve meslek hastaligi disinda kalan ve is géremezligine
neden olan rahatsizliklar” olarak tamimlanmaktadir (5510, m.15). 4/ I- b sigortalilik
statlisiine sahip olan sigortalilara ilgili kanuna gore hastalik sigorta kolundan gegici is
goremezlik O6denegi verilmemektedir. Bu baglamda hastalik sigortasi kapsaminda
olmayan 4/ I- b ve ¢ sigortalilar ¢alismaya dahil edilmemis; sadece 4/ I- a sigortalilik
statlisiine sahip olanlar calisma kapsamina alinmistir. Konuya farkli agilardan bakabilmek

icin 3 igveren ve 1 doktor ile yapilan goriismeler de galismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Simirhhklari
Aragtirmanin yapildigi déonemin korona viriis salgini siirecinde gerceklesmesi ve
goriismecilerin ¢aligma kapsaminda sorulara verdikleri cevaplardan dolayr “isten atilma

korkusu” hissetmeleri ¢alismanin sinirlilik ve zorluklarinin iginde yer almaktadir.

3.4. Arastirma Bulgulan

3.4.1. Géoriismecilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Goriigmecilerin 11°’i kadin 16’s1 erkektir. Kadin goriismecilerin az olmasinin
nedeni ¢esitli sebeplerle sorulara cevap vermek istememeleridir. Goriismecilerin yaslar
21 ila 52 arasinda degismektedir. Kadin goriismecilerin yas ortalamast 30,81 iken, erkek
gorliismecilerin yas ortalamasi 36,18’dir. Biitlin goriismecilerin yas ortalamasi 34’diir.
Goriismecilerin medeni durumlari dikkate alindiginda, 18’i evli; 9’u bekardir.
Gorligsmecilerin gd¢ durumlart dikkate alindiginda, 6 gériismeci bagka illerden Denizli’ye

gb¢ etmistir.

Dikkate almmmasi gereken bir diger sosyo-demografik ozellik goriismecilerin
egitim dilizeyidir. 3’1 ortaokul; 9’u lise; 5’1 6n lisans; 9’u lisans; 1°1 yliksek lisans mezunu
olmakla birlikte, bu grubun igerisinde insan kaynaklari uzmani, muhasebe miidiiri,
miihendis, sofor, usta, makineci, teknik ressam, ¢agri merkezi elemani, satis elemani vd.

4/ 1- a kapsaminda ¢aligsanlar yer almaktadir.
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Goriismeci Yas Cinsiyet Medeni durum Go¢ durumu Egitim durumu
G-1 37 Erkek Evli Denizli Lise
G-2 39 Erkek Evli Denizli Lise
G-3 25 Erkek Bekar Denizli Lisans
G-4 25 Kadin Bekar Denizli Lisans
G-5 23 Kadin Bekar Denizli Lisans
G-6 30 Erkek Evli Denizli Lisans
G-7 36 Kadin Bekar Denizli Lise
G-8 22 Kadin Evli Denizli Ortaokul
G-9 43 Erkek Evli Denizli Lisans

G-10 41 Erkek Evli Denizli Ortaokul
G-11 21 Kadin Bekar Denizli Lisans
G-12 37 Erkek Evli Denizli Lise
G-13 45 Erkek Evli Afyon On Lisans
G-14 34 Kadin Evli Burdur Lise
G-15 52 Erkek Evli Isparta Ortaokul
G-16 40 Kadin Evli Denizli Lise
G-17 38 Kadin Evli Denizli Lise
G-18 34 Kadmn Evli Denizli On Lisans
G-19 37 Kadn Evli Denizli On Lisans
G-20 26 Erkek Bekar Denizli Lise
G-21 26 Erkek Bekar Batman On Lisans
G-22 39 Erkek Evli Denizli On Lisans
G-23 42 Erkek Evli Ankara Yiiksek Lisans
G-24 29 Kadmn Bekar Izmir Lisans
G-25 42 Erkek Evli Denizli Lise
G-26 25 Erkek Bekar Denizi Lisans
G-27 30 Erkek Evli Denizli Lisans

3.4.2. Cahisma Hayatina Dair Bulgular

Goriligmecilerin ¢alisma hayatina dair bulgulari tablo 14’de derlenmistir. 1,5 yil

ile 43 yil arasinda degisen kidem siirelerine sahip olan goriismecilerin ortalama kidem

siiresi 8,09 yildir. Aylik kazanglari 2825 lira ile 6000 lira arasinda degismektedir.
Ortalama aylik kazang; 3944,44 liradir.

Kismi zamanl ¢alisan goriismeci yoktur. Haftalik calisma siireleri 45 ile 72 saat

arasinda degismektedir. Ortalama haftalik ¢alisma siireleri 50,68 saattir. Gorlismecilerin

cogunlugu haftalik yasal ¢alisma siiresinin lizerinde ¢alismaktadir (14 goriismeci). Bu

durumun nedeni “isin bitmesi i¢in goniillii olarak fazla ¢alismak”, “ek iicret alabilmek

i¢in ¢alismak” ve “ige girerken bu sekilde kabul etmek”, olarak ifade edilmistir. Fazla

calisma nedenleri arasinda ise girerken fazla c¢alismayr kabul eden goriismeciler

cogunluktadir (7 goriismeci). Fazla calismay1 ise girerken kabul ettikleri i¢in ek mesai

ucreti alinmamaktadir.

“Zorla degil de 6yle anlastik oyle gidiyor” G.20.
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“Fazla ¢alisma oluyor tabi. Soyle oluyor biz ihracatg¢i bir firma oldugumuz
icin zaman zaman denetimlere giriyoruz. Miisteri denetimlerine teknik
denetimlere giriyoruz. Tabi simdi giinliik yapmaniz gereken aylik yapmaniz
gereken isleriniz var. Yetistiremediginiz de tabi kendinizden feragat edip

aksama kaliyorsunuz” G.9.

“Islerin yogun oldugu zaman igvereni magdur etmiyoruz. Ek iicretini

alyoruz” G.8.
“Isveren zorlamasi yok. EK mesai iicreti almak icin kaliyoruz” G.15.

Is Kanunu'nda yer alan isci ve isveren taniminda birbirine sik1 baglanan iki sinif
oldugu goriilmektedir (4857, m.2). isci gegim kaynagi olan emegini sunmak igin isverene
bagimli iken, igveren liretim yapabilmenin en dnemli etmenlerinden olan emege sahip
olabilmek i¢in is¢iye bagimlidir. Gelisen teknoloji isverenin is¢iye olan bagimliligini giin
gectikee azaltma egilimindedir. Teknolojik gelismelerin 6zellikle vasifsiz is¢iye olan
ihtiyaci azaltacagi yoniindeki inang giderek artmaktadir (Giillii, 2019: 438). Fazla siireli
calismay1r ise girerken kabul eden goriismecilerin ¢ogunlugu vasifsiz isgiiclinii
olusturmaktadir. Bu baglamda issizlik korkusunun fazla siireli ¢alismay1 kabul etmede

etkili oldugu soylenebilecektir.

Calismada, baz1 isyerlerinde sadece fazla ¢alisma siireleriyle degil is¢inin 6zliik
haklarin1 saklama veya el koyma yoluyla da emek giicliniin kotiye kullanimi

gOriilmiistiir.

“(...) Ilk girdigim zaman izin filan bilmiyordum ki (...) Izin hakkin var, su
kadar yillik iznin var kullanacak misin parasint mi alacaksin hi¢ demediler.
Bende ilk defa ise girdigimden aklima gelmedi. 2006 ’dan 2012 ye kadar béyle
devam etti (...) Fazla ¢calisma édenegi yatmiyor. Bordro da belirtiliyor ama
yatmiyor. Ama sordugunda mesai saatinin ticretini veriyoruz diyorlar ama
yok vermiyorlar. Ben 3 bin aliyorum ya bankaya hep 3 bin yatmiyor. Bir eksik
yatiyor bir fazla yatryor. Bordro da dengeleme yapiyoruz diyorlar (...) Qir ¢tk
yvaptirtyorlar aksam ¢ikariyorlar sabah aliyorlar. Babasindan ogluna
devrediyorlar. Bir ara miifettigler geldi sorguya diyorlar ki sorduklarinda 6

da ¢tkiyoz deyin” G.19.

“(...) sey mantig1 var ozel sektorde mesai iicreti almiyorsun. Babamin

fabrikast degil ki niye almiyyorum? Ne hayrini goriiyorum ki yani. Benim bir
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varim giinliik mesela ben hastaneye geldim simdi diyelim ki yarim giintimii
kesecek mesela maasimdan. Neden? Mesela ben hafta sonlart gidip orda 5
saat 6 saat daha mesai yapiyorum onun ticretini almiyorum hicbir sekilde
(...) Strtimi doniip gitme gibi bir liiksiin yok neden c¢iinkii bakmak zorunda

oldugun insanlar var ve igsizlik var” G.11.

Ucret kazanc1 disinda kira vb. ek geliri oldugunu ifade eden sadece 2 goriismeci
vardir. Ek geliri olmadigini ifade eden goriismecilerden evli olanlarin ¢cogunlugunun esi
diizenli gelir saglayan bir iste ¢alismaktadir. Yalnizca G2’nin esi diizenli olmamakla

birlikte evden ¢aligmaktadir.

“Calisir bos durmayi sevmez. Evden ¢alisir o. Corap ciftler, etiket takar oyle
seyler. Komsularla toplanmirlar (...) tanesine gore para alirlar (...) Zaten ¢ok

da bir getirisi olmaz. Bos kalmayayim diye yapiyor.” G.2.

Ek gelire sahip olan goriismecilerde iicret azalmasinin hastalik halinde rapor
kullanma tercihine etki etmedigi goriilmustiir. Ek geliri olan gériismecilerin istirahat etme
istegini ek geliri olmayanlara gore ¢ok daha kendinden emin ve rahat ifade ettikleri
gozlemlenmistir. Ek gelire sahip olan bireylerin rapor kullanma tercihinin daha kolay
olmasi Palme ve Johansson, (2002) ve DeRigne vd., (2016), tarafindan yapilan

caligmalarin sonucuyla benzerlik géstermektedir.
“(...) Ucretimin azalmas: saghgimdan daha onemli degil” G.3.

Gorligmecilerin - ¢ogunlugu yaptiklari igin  yogun/stresli oldugunu ifade
etmislerdir. Tek bir goriismeci, 1 yogunluguna “calisanin kendisinin neden oldugunu”

ifade etmistir.

“Cok yogun dersem diger insanlarin hakkina girmis olurum. Olmasi
gerektigi kadar yogun. Yapilmasi gereken is, yapilmasi gereken miktar belli.
Zamamnda iiretime baslamirsa ¢ok yorulmadan halledilir. Ise gelince caydi
kahveydi sohbetti 1-2 saat ge¢ baslanirsa yetistirmek icin ¢ok efor harcanwr
yogunum derler” G.15.

“Cok yogun. Bazen yerimizden afedersin tuvalete kalkmaya bile firsatimiz
olmuyor. Yemek yemeye bile firsatimiz olmuyor. Iki kigiyiz ama yemek
saatimiz yok. Soyle ¢ikalim da yarim saat bir saat yemek yiyelim diyemiyoruz.
Cayimizi yiyecemizi icecemizi bir yandan yiyip bir yandan telefona bakiyoruz.

Bazen soyledigimiz yemek soguyor telefondan seyden bakmaktan” G.19.
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Yogun ve stresli ig ortaminda ¢alisan goriismecilerin, gérece daha az yogun ve
rahat olan isyerlerinde calisanlara gore daha fazla raporlu kalmak istedikleri, raporlu
kalinan siireyi dinleme firsat1 olarak gordiikleri ve rapor siiresi bittikten sonra ise donme

konusunda isteksizlik yasadiklar1 bulgusuna ulasilmistir.
“Basladik yine sabahin kériinde ise gitmeye dedim (...)” G.19.

“O bende hafta tatilinde bile oluyor. Keske yillik iznim olsa da az ise
gitmesem diyorum. Ara vermeden c¢alisinca zor oluyor (...) Istemeyerek de

olsa mecbur gidiyorsun” G.17.

Goriismecilerin  ¢ogunlugu bugiine kadar is kazasina ugramadiklarini ifade
etmislerdir. Is kazas1 yasadigim ifade eden 2 gériismeciden G14, kaza sonrasinda resmi
islemlerin yapildig1 bilgisini verirken; G22 is kazasi olmasina ragmen hastanede bu

bilgiyi sakladiklarini ifade etmistir.
“Kazalar oldu ama is kazasi diyemedik hastanede. Risk biiyiik tabi” G.22.

Is kazas1 sayilan haller gériismecilere anlatilinca G2, G5, G12 ve G15’nin

“Yok ugramadim (...) Evet dogru ugradim. Ben oyle kesilen bicilen bir sey
olmadigi i¢in (...) Calismaya devam ettim saat 4 de isi biraktim. Patronlar
gelmedi bile. Gelmedi yanimdaki ¢ocuk isi birakti korkudan. O dakika ¢ocuk
gitti. Git evine dinlen dedilerdi ben ¢alismaya devam ettim” G.12.

“(...) ilk baslardaydi ayagimi burkmustum, masadan kalktim kapiya gelen
kargocuya giderken burkuldu (...) Yok rapor almadim. Cok ciddi degildi. Eve
git sen dediler iki giin gelmedim sonra geldim (...) Ucretim tam yatt1” G.5.

“(...) motoru kaldirdim kirik yoktu ufak tefek kaporta ¢izilmis pakete baktim
geri geldim paketi degistirdim devam ettim. Her olayr biiyiitiirsek kimse

calistirmak istemez” G.2.

Son giincel verilere gore 2020 yilinda Denizli ilinde 6312 is kazas1 meydana
gelmistir.?* Bu rakamin igerisinde kayit dis1 ¢alisanlarin ugradiklari kazalar ve is kazasi
oldugu halde bildirimi yapilmayan kazalar yer almamaktadir. Is kazasina maruz kaldig

halde hastanede sOylemeyen G22 ve is kazasinin ardindan mesai bitimine kadar

24 SGK, Istatistik Yilliklari, 2020,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik yilliklari (17.12.2021).



http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik%20yilliklari
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calismaya devam eden G12’nin ifadeleri gergekte is kazasi verilerinin gériinenden ¢ok
daha fazla oldugunu dogrular niteliktedir. Bir diger dikkat ¢eken nokta ise; agir ve
yaralanmali olmayan is kazalarinin ardindan c¢alisanlara isyeri tarafindan ticretli izin
verilmesidir. Is kazasina ugrayan goriismecilerin kaza Oncesinde hasta olmadiklari

bulgusuna bagli olarak is kazasina ugrama ile hasta oldugu halde ¢aligmaya devam etme

arasinda baglanti kurulamamustir.

Tablo 14. Goriismecilerin Calisma Hayatina Dair Bulgular:

Goriismeci Meslegi Sektor Kidem Ucret(TL) Calisma Haftahk

(Yi) Sekli Calisma

Siiresi

(Saat)

G-1 Magaza Gida 8 5000 Tam 55
Miidiiri Zamanlh

G-2 Motosikletli Gida 7 2825 Tam 45
Kurye Zamanli

G-3 Miihendis Otomotiv 2 3500 Tam 45
Zamanl

G-4 Insan Otomotiv 3 4000 Tam 45
Kaynaklar1 Zamanli

G-5 Danisma Hizmet 2 4000 Tam 60
Gorevlisi Zamanl

G-6 Sorumlu Gida 7 5000 Tam 45
Miidiir Zamanl

G-7 Reyon Gida 3 3000 Tam 45
Gorevlisi Zamanl

G-8 Makineci Tekstil 15 2825 Tam 45
Zamanlh

G-9 Insan Tekstil 28 6000 Tam 45
Kaynaklar1 Zamanl

Uzmani

G-10 Sofor Ulastirma ve 5 3000 Tam 45
Depolama Zamanli

G-11 Teknik Mermer 2 2825 Tam 50
Ressam Zamanl

G-12 Ambalaj Imalat 13 5000 Tam 52,5
Sorumlusu Zamanl

G-13 Rontgen Saglik 18 6000 Tam 60
Teknikeri Zamanl

G-14 Yardime1 Saglik 5 2825 Tam 45
Saglik Zamanli

Personeli

G-15 Firinci Gida 29 5000 Tam 48
Zamanh

G-16 | Satis Eleman1 Bilgi ve 7 3500 Tam 50
Iletisim Zamanl
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G-17 Makineci Tekstil 9 3000 Tam 50
Zamanl
G-18 Temizlik Hizmet 4 3200 Tam 55
Gorevlisi Zamanl
G-19 | Cagr Merkezi Toptan ve 15 3000 Tam 66
Eleman1 | Perakende Tic. Zamanl
G-20 | Satig Elemam Toptan ve 9 3500 Tam 72
Perakende Tic. Zamanli
G-21 Hemsire Saglik 3 4000 Tam 45
Zamanlh
G-22 Montaj Elektrik, gaz, 6 3500 Tam 65
Elemam buhar ve Zamanl
iklimlendirme
tretimi ve
dagitim
G-23 Muhasebe Imalat 15 7500 Tam 50
Midiiri Zamanl
G-24 Ogretmen Egitim 3 3500 Tam 45
Zamanl
G-25 Sofor Insaat 9 3500 Tam 50
Zamanlh
G-26 | Satig Elemam Gida 1 3000 Tam 45
Zamanl
G-27 Sigortaci Banka 4 4500 Tam 45
Zamanl

3.4.3. Gegici Is Goremezlik Siiresi ve Odenegine iliskin Bulgular

Goriigmecilerin rapor kullanma sikligi belirlenirken Covid-19 sebebiyle verilen
raporlar aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Rapor kullanma siklig1 yilda 1 rapor ile
5 rapor arasinda degismektedir. Son alinan rapor stirelerinin 3 ile 150 giin arasinda
degistigi goriilmektedir. Ortalama rapor siiresinin 15,51 gilin gibi yiiksek ¢ikmasinin
nedeni; G1 (60 giin), G12 (150 giin) ve G15 (40 giin)’in hastalik nedeniyle ameliyat

sonrasi uzun siiren istirahat siirelerinin ortalamaya dahil edilmesidir.
3.4.3.1. Rapor Alma Nedenleri
3.4.3.1.1. Hastalik Nedeniyle Rapor Alma

Bireylerin rapor alma tercihinin bir ¢ok belirleyicisi vardir. Siiphesiz hastalik hali
rapor kullanmanin en dogal belirleyicisidir. Sigortali hasta oldugunda tedavi olmakla
calismaya devam etmek arasinda tercih yapmaktadir. Tedavi olmayr segen sigortal,
yatarak tedavi siirecinde ve tedavinin devamai igin istirahat siiresince calisma hayatindan

uzak kalmaktadir. IKMH, hastalik ve analik halinde bu siirelerde sigortal1 is géremez
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olarak degerlendirilmektedir. Is devamsizliginin mesru olabilmesi i¢in saglik raporu
alinmas1 gerekmektedir. Aksi halde mazeretsiz olarak yapilan is devamsizlig1 bir takim
hukuki sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Devamsizlik nedeniyle is s6zlesmesinin fesih
edilmesi bu sonuclarin en agir hali olacaktir. Tiim bu nedenlerle sigortalinin, hastalik
halinde hem is devamsizliginin mesru olmasi hem de kaybedilen kazang yerine nakdi

edimlerden yararlanabilmesi i¢in saglik kurumlarindan rapor almasi gerekmektedir.

Yapilan calismada, sigortalilarin ¢ogunlukla hastalik nedeniyle rapor
kullandiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Cogu goriismeci hasta olduklar1 halde rapor almak
istemedigini ifade etmistir. Bu durumun nedeni raporlu kalinan siirelerde {icret azalmast
yasamalaridir. Sigortali ortaya ¢ikan her hastalik halinde rapor kullanmamaktadir. Grip,
bas agrist vs. gibi kimi hastaliklar énemsiz olarak nitelendirilerek ¢alismaya devam
edilmektedir. Ortaya ¢ikan hastalifin gergekten is géremez hale getirdigi durumlarda

rapor almanin tercih edildigi bulgulanmistir.
“10 giindii galiba. Cok kotii hastalanmistim” G.18.

“En son mart ayinda aldim 4 giin aldim 2 giiniinii yatirdilar. Mide

bulantisindan gittim. Cok kotii olmustum” G.8.

Hekim tarafinan rapor siiresinin belirlenmesinde mevcut hastaligin siddeti
sliphesiz en 6nemli etmendir. Ancak rapor siiresinde her zaman hastaligin siddeti tek
belirleyeci olamamaktadir. Yapilan ¢caligmada igyerleri tarafindan koyulan kisitlamalar ve
yetersiz bilgi sahibi olmanin rapor kullanma ve rapor siireleri {izerinde etkili oldugu
bulgusuna ulasilmistir. S6z konusu kisitlamalar, sigortalinin gergekten hasta olmasina
ragmen calismaya devam etmesine neden olmaktadir. Goriismelerin bir kismi saglik
kurumuna muayene olmak icin gelen katilimecilarla yapilmustir. Ilgili katilimeilarla
yapilan goriismelerde katilimcilarin - gergekten hasta olduklar1 fiziki olarak
gozlemlenmistir. Muayene sonrasinda yapilan goriismede katilimcilarin bir kisminin
hekim tarafindan rapor verilmek istenmesine ragmen ticret kayb1 yasamamak ve igyerinin
kabul etmeyecegi korkusu ile rapor almadiklar1 bulgulanmstir. Isyeri tarafindan rapor
stirelerine koyulan kisitlamalar sigortalinin belirli siireler i¢inde rapor alma tercihine
onemli derecede etki etmektedir. Ornegin, bir yil icersinde en fazla 10 giin raporlu
kalmay1 kabul eden isyerinde ¢alisanlarin, hastalik halinde hastaliin siddeti ¢alismasina

cok biiyiik engel teskil etmiyorsa ilerleyen zamanlarda daha siddetli hastalik halinde rapor
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kullanabilmek i¢in mevcut hastalik halinde ¢alismaya devam etmesine neden oldugu

bulgusuna ulagilmstir.

“Bir ayda en fazla 3 veya 4 giinliik rapor aliyorum. Daha fazla alirsam isyeri

kabul etmez” G.8.

“Bekdrken hi¢ izin bile almazdim (...) Ilk girdigim zaman izin filan
bilmiyordum ki (...) Izin hakkin var, su kadar yillik iznin var kullanacak misin
parasini mi alacaksin hi¢ demediler (...) 2006°dan 2012’ye kadar béyle
devam etti” G.19.

Hastalik halinde sigortalinin 6niindeki engeller sadece rapor alirken degil rapor
stiresi bittikten sonra da tercih yapmasinda etkili olmaktadir. Hasta olan sigortali rapor
sliresi bittikten sonra hastaliginin siddetine gore ¢alismaya baslamak ile istirahat siiresini
uzatma arasinda tercih yapacaktir. Yapilan calismada goriismecilerin hastalik raporu
bittikten sonra istirahat raporunu uzatmayi tercih etmedikleri goriilmektedir. Bu durumun
nedeni genellikle hastaligin ge¢mesi olarak ifade edilmistir. Bu baglamda kadin ve erkek
goriismecilerin = ¢ogunlugunun  gercekten hastalik nedeniyle rapor aldiklar

sOylenebilecektir.
“Yok uzatmadim. Hastaligim gecince geldim” G.18.

Rapor siiresinin uzatilmak istenmemesinin nedeni her zaman hastaligin gegmesi
degildir. Kimi zaman hastalik gegmese dahi licret azalmasi rapor siiresi bittikten sonra

calismaya devam etme tercihinin belirleyicisi olabilmektedir.

“(...) Hasta oldugum icin almistim. lyi bile olamadan geri geldim (...) ay

sonunu diistindiigtim i¢cin” G.7.

“15 giinde parmagimin tam iyilesmesi miimkiin degildi. Ama uzatmak
istemedim. Rapor uzadik¢a iicretim azalmaya devam edecek. Yapabildigim

kadariyla yaptim” G.21.

Hastalik insanoglunun dogasi geregi kaginilmaz bir durumdur. Ortaya ¢ikan her
hastalik hali insan viicudunda belirli fonsiyonlarin azalmasina neden olmasina ragmen,
her hastalik hali kisinin meslegini yapmasina engel olusturmayacaktir. Onemli olan farkl
tirden rahatsizliklar1 olan bireylerin makul gorevlerde is bulmalari i¢in ne kadar
cabalandigidir (Wikman, 2007: 149). Nitekim kanunlarda yer alan, ¢calisma hayatinda

belirli oranlarda engelli bireylerin istihdam edilmesi s6z konusu cabaya drnektir. Ilgili
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durumu sigortalilarin hastaligi halinde incelemek gerekirse her hastalik sigortaliy1 is
goremez hale getirmemektedir. Meslegi geregi o iste calisamayacak kadar is goremez
hale gelse dahi, baska bir meslekte calisabilecegi gercegini degistirmeyecektir.
Gortismecilerin bir kismi, raporlu kaldigi1 donemde is s6zlesmesinde yer alan meslegini
yapamadigini ancak daha basit bir igi yapabilecegini ifade etmistir. Calisma hayatinda
boyle bir uygulamanin olmamasi ve raporlu kalinan siirede calisma yasagi olmasi,
sigortalinin ¢alismaya devam etmek istese dahi raporlu kalmaya devam etmesiyle
sonuglanacaktir. Parmagmin kirilmasi nedeniyle raporlu kalan goériismeci orneginde
oldugu gibi kendi meslegini yapamasina engel teskil eden durumun, daha makul bir
meslekte (6rnegin, danismada hizmet vermesi gibi) ¢alismasina engel teskil etmeyecektir.
Boyle bir sistemin varligi varsayiminda ekonomik nedenlerle calisma hayatina ara
vermek istemeyen sigortalilar i¢in olumlu olmasina karsin, denetlenmesinin zor olmasi

nedeniyle igverenler tarafindan amaci disinda kullanilabilecektir.

“Mecbur kullanmak zorundaydim parmagim kwriktt (...) Ben elimi
kullanmadan bir igse yaramam. Meslegim o. Almak zorundayim. Ama beni
danismaya koyabilirlerdi, ne bilim daha basit tek elimle yapabilecegim bir is

verebilirlerdi. O zaman rapor almazdim. Benim i¢in ¢ok iyi olurdu” G.21.

Hastalik nedeniyle alinan raporlar her zaman amact dogrultusunda
kullanilmamaktadir. Ko6tii calisma kosullari, yetersiz hafta tatili, gilindelik islerin
halledilmesi i¢in izin alamamak gibi etmenler bireyi rapor almaya itebilmektedir. Yapilan
calismada ¢ogunlukla hastalik, is kazasi vs. gibi nedenlerle rapor alindigi bulgusuna
ulasilirken, hastalik raporunun baska nedenlerle de kullanildigr goriilmektedir. Amaci

disinda rapor kullanimi asagida nedenlerine gore gruplandirilmigtir.
3.4.3.1.2. Cahisma Kosullar1 Nedeniyle Rapor Alma

Calisma kosullarin zor olmasi; i memnuniyetsizligi, is devamsizligi, diisiik
verimde ¢alisma, is yavaslatma vs. gibi etkilere neden olabilecektir. Bununla birlikte
kotii/zor ¢alisma kosullar1 sigortalilarin rapor alma davranisi iizerinde de etkiye sahip
olabilecektir. Yetersiz izin siireleri, giindelik islerin yapilabilmesi i¢in izin almanin zor
olmast vs. gibi nedenler hastalik raporunun amaci disinda kullanilmasina neden

olabilmektedir.

“Giindelik ig degil de diigiin yaparken almistim. Zorunluydu aslinda. Diigiin
izni azdi. Esimde bende 3-4 giin almistik” G.13.
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“Almak zorunda kaldim (...) izin almistim 3 giin. Cok ge¢cmeden bir yere
gitmem gerekti daha yeni izin aldigim i¢in vermezler diye rapor aldim.

Vermezlerdi mecburdum” G.17.

“(...) Cay molasina bile dakika koyuyorlar zil ¢alinca bardagi birakip
kalkvyorsun. Orda rapor da alimir is de birakilir” G.2.

“Benim isyerimde oyle bir sikinti yaratmiyor. Ama mesela az énceki ablayla
konusuyorum o diyor ki bizi hani ben bugiin isyerine gitseydim diyor beni

doktora gondermezdi diyor. Hastaneye izin alamiyor napsin? ““ G.8.

“Izin vermezsen, prim vermezsen, kendi yemedigin yemegi calisana verirsen,
bugiin resmi tatil hadi tatil yapin demezsen, yazin yillik izin kullanmayn

dersen, o bitmeden ¢ikilmayacak dersen rapor da alir isi de yavaslatir” G.17.

“Calisanina yarum tost, aksama kadar 5 kisiye 10 bardak ¢ay kotasi koyan
ver var. ogle yemegi vermeyen yer var. cebinden yiyor(...) telefonlarini
topluyorlar zaman kaybetmesinler diye. Sorsan biiyiik firma. Simdi bu adami
kéyden anasi aramis oglum gelmen lazim demis ne diye izin alacak? Mecbur
kaliyorlar. Isteyerek kimse yapmaz. Rapor aldi 2 giin bos. Belki 1 giinde
bitecekti isi. Bu defa madem rapor aliyorum degsin bir hafta alayim diyor.
Bu daha kotii olmuyor mu.” G22

Yapilan ¢alismada, ¢aligma kosullarinin bireylerin rapor alma davranisinda etkili
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Isyerinden izin alamayan, giindelik islerini halletmek i¢in
yeterli bos siiresi bulunmayan bireyler sz konusu durumda is devamsizliginin yasal yolu

olarak hastalik raporu kullanmay1 tercih edebileceklerdir.
Giindelik islerin yapilabilmesi i¢in ¢ogu goriismeci isyerinden kolay izin
alabilirken; verilen izinler yillik izin gilinlerinden diisiilmekte veya licretsiz izin olarak

kullanilmaktadir.

“Istersen saatlik izin alabiliyorsun. Tabi iicret kesintisi oluyor. Istersen

giinliik istersen giin boyunca, yillik izinden diismeyi de sunuyorlar” G.6.

“Insan agikcast cokta mecbur kalmadikca istemiyor boyle bir seyi. Ama

oldugunda ¢ok da bir problem ¢ikartmyyorlar” G.11.

“Izin konusunda problem yasamiyoruz. Izin almak kolay iicretin kesilmesi

zor” G.7.
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Izin almanin kolay oldugu isyerlerinde, kisa siireli hastaliklarda veya kisa siireli
giindelik islerin halledilmesinde (en fazla 3 giinliik) rapor yerine izin kullanmanin tercih
edildigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni, izin almanin rapor almaya gore hem daha

kolay hem de daha az maliyetli olmasidir.

“Bizde saatlik izinler var. Rapor alip komple giiniin gitmesindense saatlik izin

daha az maliyetli. En azindan doktora dert anlatmiyorsun” G.7.

“(...) iki giin gelmeyince eger iicret almiyorsan ne geregi var ki rapor
almanin? Niye alayim yani. Izin alir gider yatarim (...) Bosu bosuna neden

ugrasayim” G.11.

Gortigmecilerden bir kismi giindelik iglerini yapabilmek i¢in isyerinden iicretsiz

izin olsa dahi ¢ok zor izin aldiklarini ifade etmislerdir.

“Izin alirken neden aldigina bagl oluyor. Bir de ne kadar izin aldigina (...)
onceden soylersen bir giinliik izin alirsin ama o da ayda yilda bir olursa. Para
konusunda elleri siki her seyin hesabini yaptiklar icin izin isterken onu goze

aliyorsun. Aldigin izin kaybettigin yevmiyeye degmesi lazim”™ G.17.

“Izin alabiliyoruz ama zorla iste. Ctkmadan hemen ne zaman geleceksin diye

soruyor. Daha ¢ikmadim ki (...) biitiin giin oldu mu kesiyor” G.19.

Izin almanmn zor oldugu isyerlerinde, giindelik islerin yapilabilmesi igin rapor
almanin tek gegerli yol oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu sonug, Ludvigsson vd., (2006),
tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarindan birisi olan “raporlu olmayi ise gitmemenin

yasal yolu olarak gorme” sonucuyla ayni dogrultudadir.

“Almak zorunda kaldim (...) vermezlerdi mecburdum (...) Izin verseydi o

makine bir giin bos kalacakti rapor aldim 3 giin bos kald1” G.17

“Tabi izin vermediklerinde ne yapacaksin gegerli neden bulalim ya da rapor
alayim da gitmeyeyim diyorsun. Mesela benim yillik izin bitti. Bir daha izin

alacak olsam rapor alacagim bir hafta” G.19.

Insan kaynaklar1 uzmani olarak ¢alisan G9, izin alma konusunda isyerinde zorluk
yasatmadiklarini ancak, bazi ¢alisanlarin bunu suiistimal ettiklerini, hastalik nedeniyle

alinan izinlerin amaci disinda kullanildigini ifade etmistir.

“Isten izin almada isletmemiz icin konusayim bir sikinti olmuyor ¢iinkii neden

yani soyle stkinti olmuyor géze batan biriyseniz o size kendisini takip ettirir
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duruma getiriyor. Iste bak Ahmet izin aldi gecen hafta da aldiydi ondan
onceki hafta da aldvydi. Ya bu kadar ne yapryor? Bir giin annen hastaydi bir
giin ¢ocuk hastaydi, bir giin kendim hastayim diyor bu sefer o kisiler gozden
kagmiyor. Belli oluyor zaten. Tabi sey yalan séylemiyordur diyoruz ama
bazen goriiyoruz duyuyoruz hastalik sebebiyle izin almis ama baska seye

gidiyor, isi var onu gériiyor” G.9.

Benzer sekilde; birim sorumlusu olarak c¢alisan G12, isyerinin izin verme
konusunda kat1 olmadigini ancak izin verilmedigi zamanlarda rapor alip ise gelinmedigini

ifade etmistir.

“Mesela kisa metrajda bir tane adam var. Adam izin istiyor. Kumar oynuyor
biliyorum. Izin istiyor isim var bilmem ne vermiyorum. Vermeyince gidiyor
rapor aliyor (...) Ha bu adamlar rahat izin alamiyorlar derler. Aslinda
normal izin alabiliyorlar. Vardiyali ya mesela adam diyor ki benim hastanede
isim var diyor veya diyor ki benim kira yatirmam lazim bankaya para
yatirmam lazim diyor (...) bekle diyemiyorsun ona. O zaman diyoruz ki iyi
hadi saat 3 de ¢ik veya 2 de ¢ik veya yarin gelirken sabahtan yatir ondan gel
ise diyoruz.” G.12.

Calisma kosullarinin agir oldugu isyerlerinde dahi bagli bulunan yonetici rapor
alma davranisi iizerine tek basina etkili olabilmektedir. Iyi bir yonetici calisma kosullari
ne kadar agir olursa olsun bireylere yaklasimi ve kolaylastirici ¢oziimleri sayesinde amaci
disinda hastalik raporu kullanmanin Oniine gegebilecektir. Tersi durumda, kotii bir
yoneticinin ¢aligma kosullar1 agir olmasa dahi ¢alisanlarin amaci disinda hastalik raporu

kullanmalarina neden olabilecegi bulgusuna ulagilmistir.

“Sektor ve yoneticiye gore degisebilecek bir durum olarak diisiiniiyorum. Ne agir
sektorler var yoneticileri o kadar basarili ¢alistyor ki tiim ¢alisanlart memnun.
Her sey tikar tikur isliyor. Ne kadar hafif, hafif derken yapilacak is ve ¢calisan sayisi
az ig yiikii az, geneli otomasyonla yapilan islerde dahi 3-5 kisinin sorumlulugunu
alamayan, isten nefret etmelerine neden olan yéneticiler var. Bu gibi yerlerde
eger ki ¢calisamin dinlenmesi icin, arada bir ortaya ¢ikan islerini halletmeleri igin
izin kullanmasina karsi ¢ikarsaniz baska ¢aresi kalmaz. Kanuni yollart tercih

eder” G 4.
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Goriismecilerin bir kismi giindelik islerini yapabilmek i¢in 1-2 saatlik izin
alabildiklerini ancak, giin boyu izin almanin ¢ok zor oldugunu ifade etmislerdir (8
goriismeci).

“Haywr. Izin konusunda katiyiz biraz. 15-20 dakikalik 1 saatlik izin problem

olmaz ama giin boyunca sikinti oluyor” G.16.

“Eve gidip gelmek icin izin veriyorlar. Ama uzun siirecekse zor oluyor.
Boslugun doldurmasi gerekiyor. Onun i¢in de merkezden ayarlama yapilmasi

gerekiyor” G.26.

Isyerinden izin alma nedenleri cogunlukla “resmi dairelerde yapilmasi gereken
isler”, “bankacilik islemleri”, “hastaneye gitmek” ve “ailevi durumlar” olarak ifade

edilmistir.

“Genelde doktora gitmek izin altyorum. Ya da kéye gidecek oluyoruz bir saat
erken ¢ikayim diye izin aliyoruz. Sosyallesme diye bir sey zaten yok. 7 de gidip
8 de geliyorum yemek ¢ay 10. Yat uyu sabah tekrar git” G.19.

“(...) mesela 23 Nisan’da ufak bir program vardi, o giiniin vardiyasini

ayarlamistim degisti. Izin aldim kizimin oyununa gittim” G.17.

“Cok sik izin kullanmam. Ihtiyacim olursa kullanirim. En son galiba bankaya

gidip gelmek igin izin istemistim” G.3.
3.4.3.1.3. Ailevi Sorumluluklar Nedeniyle Rapor Alma

Sigortalilarin izin ve rapor kullanma tercihini etkileyen bir diger unsurun ailevi

sorumluluklar oldugu bulgusuna ulasilmstir.

“Dedemi goz doktoruna gétiirmem gerekiyordu kontrol igin. Izin alamam
diye bende ayni giine kendime de randevu aldim kendim giderken dedemi de

gotiirdiim” G.5.

Ailevi sorumluluklar s6z konusu oldugunda toplumsal cinsiyet rolleri geregi
ozellikle kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gére daha fazla rapor ve izin kullandiklari
goriilmiistiir. Benzer sekilde Eklund (2004: 117), ¢calismasinda hem ¢alisip hem de ev isi
yapan kadinlarin daha ¢ok izin kullandigi, kadinlarin erkeklere gore yiiklenen

sorumluluklardan dolay1 daha fazla izin aldig1 sonucuna yer vermektedir.
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“Ben esimden daha fazla izin alyyorum. Cogu da ev ve kizimla ilgili
konularda oluyor. Onun isyeriyle de alakali da yine de o izin alsa da ben

yine gitmek isterim” G.17.

“Kadinlar daha ¢ok izin aliyor bence. Bizim yammizdaki ¢alisan ben
temizlik yapicam izin alcam. Pandemide pazara gidemiyorduk. Bugiin

pazara gidicez diye izin aliyorduk” G.19.

“Rapora etkisini bilemem ama izin kullanirken etkili oluyor. Annem babama

gore daha fazla izin kullanirdi. Bizim ¢cogu igimizi annem hallederdi” G.24.

“Tabi ki de etkili oluyor (...) genelde kadin ¢calisanlarin rapor kalemi daha

yogun oluyor. Bunda toplumsal cinsiyetin rolii vardir” G.23.

Kadina yiiklenen toplumsal roller sadece aile i¢inde ve sosyal hayatinda degil; is
giicli piyasasinda yer alabilme konusunda da etkili olabilmektedir. Calisma hayatinda yer
almay1 basarabilen kadinlarin mevcut isini kaybetme korkusu birgok konuda karar
verirken etkili olmaktadir. Bu kararlardan birisi de hastalik halinde istirahat etme ile
calismaya devam etme arasinda yapmak zorunda oldugu tercihtir. Yapilan ¢alismada,
kadin sigortalilarin ¢alisma hayatinda ayrimcilikla karsilastiklari, hastayken ¢alismanin
tercih edilmesinde ayrimciligin ve isten c¢ikarilma korkusunun oldugu bulgusuna

ulasilmistir.

“Tabi geliyorsun, aglasan da siiriinsen de mecbursun. Kadinsin bi kere. Goz
ontindesin hep dikkat iizerinde. Anca béoyle islerde ¢alisiyorsun bunu da

kaybetmemek igin hasta olsan da geliyorsun” G.18.

“(...) 55 tane erkegin icinde ¢alistyorum. Rezillik yani bagska hi¢hbir sey
degil. Her tiirlii ayrimciligt yastyorsunuz yani (...) bir sey yaptiginda daha
cabuk goze batiyorsun. Hani sen daha ¢ok dikkat etmek zorundasin erkek

dikkar etmek zorunda degil. Neden? biri gelir biri gider oluyor” G.11.

“Erkek her zaman daha kolay is bulur. Kadin igin zordur. Beni burdan
¢tkarsalar temizlik¢iyim ne isi bulacagim. Herkes yapabilir bu isi. Erkek
alsalar o da yapar. Ama ben kamyon siiremem, kahvede ¢alisamam. Bunu
bildikleri igin eziyorlar. Miidiirii de ayni, meydancist da. Erkeksen isin

olabilir izin alabilirsin. Kadinsan izin alamazsin” G.18.
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Evli olan kadin ve erkegin ¢aligma hayatinda birlikte yer almas1 durumunda bos
zaman yetersizliginin toplumsal cinsiyet rollerini zamanla ortadan kaldirdigini diisiinen
goriismeciler de yer almaktadir. S6z konusu durumda giindelik islerin halledilmesi i¢in
eslerden hangisinin bos zamani varsa toplumsal cinsiyet rolii gézetilmeksizin izin

kullanildig: ifade edilmektedir.

“Mesela biz evi yeni tasidik 6-7 ay oldu. Hem esim hem de ben izin aldik.
Ne benim tek basima yapabilecegim bir sey ne onun. Ortak olabilecek bir

sey. Eskide kaldi o. Yani bana gére 6yle” G.8.

“Kart koca ¢alisiyorsa toplumsal cinsiyet diye bir sey kalmiyor. Her isi
yapryorsun. Evde temizliyorsun arabanin lastigini de degistiriyorsun. Onu
mu bekliceksin gelince yapsin diye. O isler eskidi. Ben tiiptimii de kendim
degistiriyorum. Sobayt da kendim kuruyorum. O da geldiginde ben yoksam
yemegi de yapar bulasigi da yikar. Mecbur” G.14.

Ailevi sorumluluklar nedeniyle rapor veya izin alinabildigi gibi yine ayni neden
rapor ve izin kullanma sikligin1 azaltan bir etkiye de sahiptir. Ozellikle isini kaybetme
korkusu ya da ticretten yoksun kalma nedeniyle ailevi sorumluluklari olan bazi ¢alisanlar

hasta olsalar dahi ¢alismaya devam ettiklerini dile getirmislerdir.

“(...) en basitinden altimizda ¢alisan ¢ocuk vardi fabrikada haber vermeden
gelmiyordu ise. Ama yaninda ¢alisan insan o da mesela ev gecindirmiyor o
da ¢ocuk o da ogrenci o geliyor ama. Neden c¢iinkii ailesine katki vermek
zorunda, sorumluluk. Hasta olsa da uyuklasa da diisse bayilsa da hep bir

sekilde ¢alismaya devam ediyor” G.11.

“Abi istedigi kadar zor olsun issiz kalmanin ne derece zor oldugunu, toplum
baskisinin ne kadar kotii oldugunu bilen rapor alip kendini tehlikeye atmaz.
Babam ben okurken giinde 11 saat ¢alistyordu. Para lazimdi ben hi¢ evde
oldugunu gormedim. 4sene boyunca hi¢ hastalanmadi. Hig¢ izin almadi.

Hastaysa da belli etmedi ¢alisti” G.24.
3.4.3.1.5. Ek Is Yapabilmek I¢in Rapor Almak

Eslerden yalnizca birinin istihdamda olmasi, ek gelire sahip olmamak, evin kira
olmasi, egitim goren ¢ocugun bulunmasi gibi nedenler giinlimiizde ¢alisanlarin kazanmis
oldugu icretlerin hane giderini karsilayamamasi durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisanlarin ¢ogu zaman isverenden zam isteyememesi ek bir iste c¢alisma ile
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sonuclanmaktadir. Fiziki olarak ayn1 anda iki iste calismak tek iste calismaya gore daha
fazla yorgunluga sebep olabilecektir. S6z konusu yorgunluk zamanla bireyde dinlenme
istegi ortaya ¢ikaracaktir. Dinlenme istegi ¢cogu zaman sigortali olarak ¢alisilan ana iste
kullanilacaktir. Ciinkii ek iste sigortasiz olunmasi ¢alisilmayan her giin igin iicret kaybi1
anlamma gelirken; sigortali olarak calisilan igyerinde rapor alinmasi halinde gecici is
goremezlik 6denegi alinabilecektir. Bu durumda raporlu kalinan siirede ortaya ¢ikan iicret
azalmasi ek iste kazanilan ticretle telafi edilebilecektir. Bu durum amaci disinda hastalik

raporu alma ile sonuglanmaktadir.

“Cok paraya ihtiyacim vardi elma sezonu baglamisti gittik, esimde bende
rapor aldik gittik elma toplayp sattik. Cocuk olmustu. Giderimiz ¢oktu. O
zaman simdiki kadar rahat degildim mecburdum. Zam isteyemezdim vermezdi

zaten” G.15.
3.4.3.1.6. Yasa Bagh Nedenlerle Rapor Almak

Wallman(2008), tarafindan yapilan g¢alismada; “yas ilerledikge hastalik izni
almanin artt1g1” ve “Engelli maas1 alanlarin ge¢gmiste uzun hastalik siireci gecirdikleri ve
¢ogu durumda hastalik nedeniyle izin aldiklarinda iicret azalmasi yasadiklari igin izin
kullanmadiklari” sonucu yer almaktadir. Benzer sekilde bu ¢alismada da yas ilerledikce
rapor alma sikliginin arttig1 bulgusuna ulasilmistir. Bu durumun nedeninin gegmiste ticret
kayb1 yasamamak veya isten ¢ikarilma korkusu nedeniyle hastalik halinde ¢aligmaya
devam edilmesi oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda ge¢mis zamanda “Onemsiz
hastalik” olarak goriilen hallerde ¢alismaya devam edilmesi simdiki zamanda daha fazla
raporlu kalmaya neden olmaktadir. G15 ve G25, hasta oldugu halde iicret kaybi

yagsamamak veya isini kaybetme korkusu ile dinlenmek yerine calismaya devam

ettiklerini ifade eden goriismecilerdendir.

Yas ilerledik¢e viicudunuzun yorgunlugu birikip patlyor sanmirim (...) Cok
cabuk hasta oluyorum. Yilda 4-5 defa oluyor” G.15.

“(...) Hastalaniyorum artik. Eskiden oldugu kadar dayanikli degilim. Pilimin
azaldigini hissediyorum” G.25.

3.4.3.1.7. Calisma Sekline Bagh Nedenler

Nilsson (2005) ve VandenHeuvel ve Wooden (1995), tarafindan yapilan
caligmalarda gece vardiyasinda ¢alisanlarin giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha az

izin kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir. Yapilan calismada da vardiya sisteminde
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calisanlarin amaci diginda hastalik raporu kullanma ve rapotr/ izin sikliinin az oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Ayrica vardiya sistemiyle calisanlarin giindelik islerini
halledebilmek i¢in Oncelikle vardiya degisimini denedikleri, sonra izin kanalina

basvurduklari, en son rapor almayi tercih ettikleri ulagilan bulgular arasinda yer

almaktadir.

“Ashina ben soyle diistintiyorum. Vardiyali ¢calisanlarin giindiiz ¢alisanlara
gore avantajli oldugunu diistiniiyvorum. Neden ciinkii sabah 7 de geliyor
ogleden sonra 3 de bitiyor mesaisi. Geriye kaliyor 5’e kadar 2 saati. Eve
varmast 1 saatini aliyor 1 saatlik zamani kalvyor resmi daire icin soyliiyorum
onu bir sekilde halledebiliyor. Veya iste bir sonraki hafta vardiyasi degistigi
i¢in ¢ok elzem bir durum degilse o hafta hallediyor. Gececi oldugunda 6gleye
kadar yatsa ogleden sonra bosa diisiiyor. O zaman da halledebiliyor.
Vardiyali sistemde bence ben ¢ok oraya ¢ok rapor kismina ¢ok gireceklerini

diistinmiiyorum” G.9.
3.4.3.1.8. Rapora Erisimin Kolay Olmasi

Yapilan ¢calismada amaci disinda hastalik raporu kullanilmasinda saglik raporuna
erisimin kolay olmasiin etkili oldugu goriilmiistiir. Bazi 6zel saghik kuruluslarinin

sadece kar marjli caligmasi bu durumun nedeni olarak goriilmektedir.

“Benim su anda 3-5 tane tamidigim doktor var. Ben telefon etsem ben
gitmeden raporu yazar. Hepsi boyle. Herkesin illaki bir yerde bir tanidigi var.
Ozel hastane var verirsin 150 lira muayene parasini dersin benim béyle boyle
bir sitkintim var, ben g¢alisamiyorum dedigi anda zaten ozel hastaneler

veriyor. Bunu ¢ok kullanan ¢alisan da var” G.6.

“Gidiyorsun anlatiyorsun durumu altyorsun. Grip oldum 2 giin, halsizim 1

giin alirsin. Veriyorsun 150-200 rapor elinde” G.2.
3.4.3.2. Gegici Is Goremezlik Odenegine Dair Bulgular

Gegici 15 goremezlik 6deneginin alinmasi yasal olarak iicretin tam alinmasina
engel degildir. Ancak calisma hayatinda rapor alan is¢iye tam maasinin yatirilmasi sik
karsilagilan bir durum degildir. Yapilan ¢caligmada goriismecilerin ¢ogunlugunun gecici
1§ goremezlik 6denegi olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan verilen kismi aldigi,

aylik tcretlerinden eksik kalan kismin igveren tarafindan tamamlanmadigi goriiliirken;
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gecici is goremezlik 6denegi alirken aylik maaslart tam yatan goriismeciler de yer

almaktadir.

Gegici 1 goremezlik 6denegi alirken aylik iicretinde azalma olmadigr bilgisini
veren goriismecilerden G5’in, gegici is goremezlik 6denegi hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
olmasi, hastalik halinde daha fazla para verildigini diisiinmesine neden oldugu

gorilmistir.

“(...) evet. Hatta maas da yatti ben para da aldim ayrica (...) Maasin da
aldigin icin fazla para bile oluyor. Iyi oluyor.” G.5.

Hastalik sigortasi, calisanlarin diger kisa vadeli sigorta kollarina nazaran daha sik
ihtiya¢ duyduklar sigorta koludur. Bu nedenle sigortalilar ise basladiklarinda 6ncelikle
emeklilik daha sonra ise hastalik sigortasindan saglanan haklar1 6grenme g¢abasina
girmektedirler. Hastalik sigortasindan saglanan nakdi edim olan gegici is goremezlik
Odenegi; rapor parasi, istirahat parasi, dinlenme parasi vb. bir¢ok adla bilinmektedir. S6z
konusu edimden yararlanmak i¢in sigortali olmak, hekim raporuna sahip olmak gibi temel
kosullar neredeyse tiim sigortalilar tarafindan bilinmesine ragmen, kimi sigortalilar
Odenegin hesaplanmasi konusunda yetersiz bilgi sahibidirler. Goriisme yapilan her
sigortaliya gegici is goremezlik O6denegine hak kazanma kosullari ve hesaplanmasi
konusunda bilgi verilip kendi bildikleri ile karsilastirilmasi istenmistir. Bunun sonucunda,
goriismecilerin bir kisminin gegici i géremezlik 6denegi hakkinda tam bilgiye sahipken;

cogunlugunun eksik veya yanlis bilgiye sahip oldugu bulgusuna ulasilmastir.

Gegici is goremezlik 6denegi hakkinda yeterli bilgi sahibi olan ve olmayan
goriismecilerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma hayatina dair bilgileri dogrultusunda
karsilastirma yapilmistir. Karsilastirma sonucunda gegici is goremezlik 6denegi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olup olmama ile yas, cinsiyet, egitim, kidem, meslek ve sektor

baglantis1 kurulamamastir.
3.4.3.3. Raporlu Kalma ve Calisma Tercihine Dair Bulgular

Yapilan calismada goriismecilerin ¢ogunlugu raporlu kaldigr donemde gegici is
goremezlik Odenegi verilmese ve iicreti tamamen kesilse rapor almayacaklarim

belirtirken; goriismecilerin bir kismi yine de rapor kullanacaklarini ifade etmislerdir.

“Hayw almazdim. 2/3 dedin az once ben o kadar kesinti oldugunu bile
bilmiyordum. Bayagi azaliyor. Ucretim tamamen kesilse asla almam.

Giderim isyerinde iyilegsmeyi beklerim” G.5.
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“Yatmazdim c¢alismaya giderdim. Giderdim c¢alisirdim. Para azalcak
vetiremeyiz diyerekten giderdim. Ben ¢ok hastayken bile gidiyorum siiriine

stirtine geliyorum” G.19.

“Rahatsizsam alirim (...) Benim diistincem rahatsizsam zaten saglik paradan

daha onemli. Rahatsizsam dinlenmem gerekiyorsa alirnm” G.6.

“Su anda kullamirim. Kendi yagimiz yemegimize yetiyor. Saglik paranin

oniine gegti” G.15.

Bireylerin gelirleri arttiginda genellikle birgok mal ve hizmete olan talepleri artar.
Bu durumda gelir esnekligi pozitif olur. S6z konusu durum sigortali ve rapor alma
davranisi tizerine degerlendirilirse rapor almada gelir esnekliginin pozitif olmasi beklenir.
Raporlu kaldig: siirede gecici is géremezlik 6denegi verilmese ve licreti tamamen kesilse
yine de rapor kullanacagini ifade eden goriismeciler, toplam goriismeciler igerisinde

gorece daha yiiksek gelire sahip olanlardir.

Bu baglamda gelir seviyesi yiikseldik¢e hastalik halinde kaybedilen ticretin
Ooneminin azaldigi ve hastalik halinin ortaya ¢ikmasi halinde istirahat etmenin tercih
edildigi, tam tersi durumda gelir seviyesi azaldikca kaybedilen iicretin 6neminin artmasi
nedeniyle istirahat etme yerine ¢alismanin tercih edildigi bulgusuna ulasilmistir. Ayni
dogrultuda DeRigne vd., (2016), tarafindan yapilan ¢alismada da “kazanilan gelir arttik¢a

verilen 6denegin oneminin azaldig1” sonucuna ulagilmastir.

“Parast olan adam seye bakmaz basim agriyor ben bugiin de yatiyim der”
G.10.

“(...) ozelliklede paraya ihtiyact olmayan arkadaslar iste bir yerlerden ek
geliri olan daha onceden yatirimini yapmig, babadan dededen ev arsa kira
kalmis arkadaslar yeri belli olsun diye ¢alisan arkadaglar gelip kafadan
benim belim agriyor diyerek 10 giin rapor alabiliyor” G.6.

Gortismecilerin  ¢ogunlugu tarafindan mevcut raporlart bittikten sonra rapor
siiresini uzatmak icin tekrar bagvuru yapilmadig: ifade edilmistir. Tlgili gériismecilerin
Sosyo-demografik ozellikleri ve calisma hayatina dair bilgileri incelenmis; raporun
uzatilmak istenmemesinin egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, meslek vs. gibi
etmenlerle baglantis1 olmadigi, daha fazla ticret kayb1 yasamamak igin rapor siiresinin

uzatilmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Calisma ortami, i yogunlugu ve izin almada zorluk yasanmamasi sigortalilarin
rapor uzatma yoniindeki tercihlerinde belirleyici olmaktadir. Rahat ¢aligsma ortami, daha
az is yogunlugu olan ve izin almada zorluk yasamayan sigortalilarin daha 6nce almis

oldugu raporu uzatmak istemedigi gorilmiistiir.

“«

(...)o kadar sikicrydi ki ¢alismayr ona tercih edersiniz (...) Ama isyerine
gelince en azindan bir arkadag ortamimiz var. Bir dinlenme saatinde iken bir
birimize bir seyler anlatabiliyoruz. Bir seyler paylasabiliyoruz. Tabi

calisirken bizi ¢ok sikistirmamalart da buna sey oluyor” G.8.

Alman rapor siiresi bittikten sonra tekrar uzatanlarin ¢ogunlukla hastaligin
gegmemesi nedeniyle raporunu uzatmak zorunda kaldigi bulgusuna ulasilirken; kendi

istegi ile mevcut raporunu uzatan goriismeciler de vardir.

“Uzatmay istemedim, uzayan her giin benim i¢in ayligimda azalma oluyor.
Benim ayligimi vermiyorlar rapor alinca (...) O 10 giin olanda uzamist.

Gecmemisti.” G.16.

“(...) yeni ge¢meye baslamisti. Az daha dinlenmem gerektigini diistindiim”
G.13.

Mevcut raporun siiresi bittikten sonra tekrar uzatmak istedigi halde uzatamadigini
ifade eden goriismeciler de vardir. Rapor siiresini uzatmak isteme nedeni “agrilarinin

gegmemesi” ve “dinlenme istegi” olarak belirtilmistir.

“10 giin sonunda iyilesmemigtim ama ¢aligmaya rapor siirem bittigi icin geri
geldim. Ben gittim doktora agrim ge¢medi dedim bir sey olmaz ¢alismana

engel bir durum yok dedi geldim” G.20.

“8 giin olanmi uzatmak istemistim. Hala agrim vardi. Son giin gittim ama

uzatilmad1” G.27.

“Ben dedim doktora 15 giin ver dedim 10 giin verdi. 15 giin ver benim is
stresli evde yatayim dinleneyim dedim(...) ¢alismaya devam edebilirsin
dedi” G.19.

G20 ve G27 raporlu kaldigr donemde gegici is goremezlik 6denegi verilmese ve
ticreti tamamen kesilse dahi rapor alacagimi ifade eden goriigmeciler arasinda yer

almaktadir. Ilgili goriismecilerin ek geliri olmadigi halde iicret kaybim goze alarak



87

raporunu uzatmak istemesi aliman raporun amacina uygun kullanilacaginin

diistiniilmesine neden olmaktadir.

Rapor uzatma tercihinde ulasilan bir diger 6nemli bulgu ise yogun is temposu ve
stresli ¢alisma ortaminda yer alan bireylerde dinlenme isteginin iicret kayb1 endisesinin
Ontline gecmesidir. G19, gegici is goremezlik 6denegi verilmese rapor kullanmayacagini
belirten goriismeciler arasindadir. Ilgili goriismecinin ek geliri olmamasina ragmen
raporlu kaldig siireyi uzatmak istemesi bu ¢ikarimi desteklemektedir. Daha 6nce aldig
raporu bitince uzatmak i¢in basvuru yapmadigi halde verilen raporun hastaligin

tedavisine yetmedigini ifade eden goriismeciler de vardir.

“Zaten ise yarayacak rapor vermiyorlar. 3-5 giin veriyorlar zorlarsan bir

hafta. Ben 3 giinde gecen hastalik gérmedim” G.7.

“(...) ben o bes giiniin nasil gectigini acik¢asi anlamadim. Hani hig¢

uyumadim ben o beg giin boyunca (...) hi¢ dinlenmedim” G.11.

“Simdi asagida gordiin ortak alan var. Paketten birisi grip oluyor. Ben
hemen diyorum git doktora raporunu al gel. Gidiyor 3 giin sonra elinde iki
ila¢ geliyor. Hala burnu akiyor. Bu defa diger personele de bulastiriyor.
Burada herkes her yerde her iste. Birini kaybetmekten korkarken hepsini
kaybetme riskiyle karsilasiyorum. Bence daha uzun kalmalilar. lyice

diizelmeden gelmemeli ama rapor bitiyor raporsuzda olmuyor” G.1.

“«“

grip olmustum 5 giin rapordu (..) En az 10 giin olmasi
gerekiyordu(...)Bana verdiler 5 giin zaten 3 giinii yataktan ¢ikamadim(...)
Bence rapor siirelerinin daha uzun olmasi gerekiyor dinlenmek benim de
hakkim(...) mesela 10 giin olsaydi baska seylerde yapardim. Ihtiyaglarimi
giderirdim. Alisveris yapardim filan” G.5.

Gorlismeci 5, gegici is gdoremezlik 6denegi verilmese ve iicreti tamamen kesilse
rapor kullanmayacagimi ve gecici is goremezlik odenegi alirken {icretinde kesilme
yapilmadigimi ifade eden goriismeciler arasinda yer almaktadir. Goriigmecinin “(...)
Maasini da aldigin icin fazla para bile oluyor. Iyi oluyor” ve “mesela 10 giin olsayd:
baska seylerde yapardim. Ihtiyaglarimi giderirdim. Alisveris yapardim filan” ifadeleri
dogrultusunda rapor siiresinin kisaligindan sikayet etmesinin altinda amaci disinda rapor

kullanma isteginin varligindan s6z etmek miimkiin olacaktir.
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Bu baglamda yapilan ¢alismada gegici is géremezlik 6denegi alirken kalan kismi
igverence tamamlanan sigortalilarin daha fazla raporlu kalmak istedikleri goriilmiistiir.
Benzer sekilde; Lundgren ve Aberg (2006), tarafindan yapilan calismada “hastalik
izninin bazi kigilerce ¢ok sik ve uzun kullanilmasuin altinda ahlaki tehlikelerin oldugu,
calisma hayatina geri donmek yerine hastalik iznini arttirmanin tercih edildigi ” sonucuna

ulastlmistir.

Rapor alan sigortalilarin diger ¢alisanlarin is yiikiinii arttirdig1 diisiincesi ile rapor
siiresi bittikten sonra calisma hayatina geri dondiigiinde mesai arkadaslar1 tarafindan
normalden farkli davraniglarla kKarsilastigi yapilan ¢alismada elde edilen bulgular arasinda

yer almaktadir.

“Degisiklik soyle oluyor sen rapor aliyorsun isyerinden fazla arkadaslarin
karigiyor. Cok olmadi mi yine nasil aldin, nerden aldin. Bak ben almiyorum
sen neden alyorsun. Sen gidince is bize kaliyor. Sanki ben bir sey yapmisim
gibi birkag¢ giin kotii davraniyorlar. Bende onu anlamiyorum izin alinca da
ayni sey oluyor ama rapor alinca baska davramyorlar. Isyeri de karisiyor.
Yine rapor isi siklasmaya basladi dikkatli ol diyor. Gozdagi resmen. 3 ayda

iki giin rapor almisim ¢ok diyor. Izin istiyorum vermiyorsun” G.17.

“Birka¢ arkadasimin imali bakislari ve ters davranmalar: disinda degisiklik

yoktu. Yogunluk arttigi igin rapor aldigimi diisiindiiler” G.27.

“(...) mesela ¢alisma arkadasim bende yirmilik disimi ¢ektirdim burada

atlattim dedi ama benim gercekten yiiriiyecek halim yoktu” G.11.

Rapor veya izin aldiklar1 i¢in isten ¢ikarilma durumu ile karsilagiimadigi ancak,

sigortalilarin rapor veya izin alirken isten ¢ikarilma korkusunun oldugu goriilmektedir.

“Raporu verene kadar korkuyorsun ama sonrasinda korku geciyor. Izin
alirken aklina geliyor. Isteyene kadar icin icine sigmiyor. Kalbin hizli hizli

atryor. Tamam dediklerinde sakinliyorsun” G.235.

“Cekmedim ama isten ¢ikarilma korkusu var. pandemi doneminde yoktu
yasakti simdi cikarabilir. Isterse git der. Benimle neden ugrassin
calismicaksan git diyor adam. Ben 1 giin gelmesem yerime kim bakacak

hemen baskasini alir. Gelmiceksen gelme der” G.18.
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Staj yaptig1 firmada staj siiresi bittikten sonra calismaya baslayan goriismeci
11’in, tedavi i¢in diizenli olarak hastaneye gitmesi nedeniyle zamanla is arkadaglar1 ve
igverenin zorlamalarina maruz kalmasi nedeniyle isini birakmak zorunda kaldigi

gorilmiistiir.

“Bende eski isyerinden bu yiizden ayrildim zaten. Benim rahatsizligim var
skolyozum var. Siirekli olarak seye gidiyordum ben elektrik tedavisine
gidiyordum. Ayni anda girdik arkadasimla ben stajyerdim o da ayni sekilde.
Stajdan sonra beni ¢cagirdilar gel diye. Sonra sabah 10 da gitmem gerekiyor
baska bir se¢enegim baska bir sikkim yok, baska zamanlar olmuyor tedavi.
Boyle boyle isverenin degil iceride ¢alisanlarin goziine batmaya bagladi bu
durum. Iste patrondan ¢ok yirtiyorsun sanki ben keyfi gitmiyormusum gibi.
Iste gidiyorsun 10°a kadar uyuyor musun ne yapiyorsun iste séyle mi boyle
mi. En sonunda ben dedim hani sey dediler bana bir keresinde ila¢ yazdirdim
bir sikinti oldu sistemde ge¢medi, hani herhangi bir islem goziikmemis benim
e-devlet sifreme kadar almiglar e-devlet sifremden benim seyimi kontrol
etmisler. Sisteme kayit girigi olmadi sen bana yalan mi séyliiyorsun. Sen
gelmedin keyif mi yaptin evde mi yattin. Bunu duyduktan sonra dedim ki siz
kimsiniz de benim e devletime giriyorsunuz, bunu nasil sorgulayabilirsiniz.
Mesela hastaneden ¢iktim kahvalti yapmak igin bir yere oturdum orda
konusurlarken iste ¢cay kasigi sesleri filan iste bir de kahvaltiya mi gittin
tistiine sen keyif mi yapiyorsun (...) sonra zaten birbirimize girdik sonra

ayrildim zaten” G.11.

Sigortalilar gilindelik is hayatinin kosusturmacasinda zaman zaman is
devamsizhig1 yapabilmektedir. Is¢inin herhangi bir mazereti olmadan ise gelmemesi veya
mazereti olsa dahi kanuni acidan gecerli olmamasi, isveren tarafindan kabul edilmemesi
halinde is devamsizligi yapmasmin hukuki sonuglari vardir. Is Kanunu'nun belirli
boliimlerinde bu yaptirimlara yer verilmistir (4857, m.25/1; 25/2; 25/3; 25/4). Ilgili
maddelerde is devamsizliginin terfi almaya engel olabilecegine dair bir hiikiim yer
almadig1 goriilmektedir. Bu calismada, rapor alma veya izin alma yoluyla yapilan is
devamsizliklarinin sik veya uzun siireli olmasi durumunda sigortalilarin terfi almalarina

engel oldugu bulgusuna ulasilmistir.

“Tabi tabi. Simdi miidiiriin kendi séylemis oldugu bir sey yoktu da bacak

olmasaydi bizim orda bir bayan var onunla miidiir konusuyormus da tabi
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daha giizel yerlere gelecektik. Ha yine imkanimiz var mi var. Su 5 ay raporlu

kalmak onu erteletti” G.12.

“Isten cikarilmak olarak degil ama benden bir iki ay sonra ise baslayan
ustabast oldu. Haywrli olsun yakinda basimiz olursun diyordu arkadaslar
vapmadilar. Sormadim tabi de neden ben degil diye, az ¢ok belli. Kendi izin
alyyorsa herkese verir diye yapmadilar. Ustabasi yillik izin bile kullanmiyor”

G.17.

G17 tarafindan verilen ifade, Nilsson(2005:7), tarafindan yapilan ¢alismada
belirtildigi gibi hirsli bireylerin terfi almak i¢in is devamsizligindan uzak durduklar
goriilmektedir. Calisma agisindan bu durum degerlendirilince hirsli bireylerin terfi almak

icin daha az rapor ve izin kullandiklar1 goriilmektedir.

Sigortalilarin rapor alma davranisinda {icret azalmasinin énemli bir etken oldugu
yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular arasinda yer almaktadir. Raporlu kalinan siirelerde
ticret kaybr yasanmamasi halinde rapor siiresinin uzatilmak istendigi goriismecilerin
ifadelerinde yer almaktadir. Raporlu veya izinli oldugu siirelerde uzaktan calismaya
devam eden sigortalilarin rapor siiresini uzatmak istemedikleri goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni olarak izinli veya raporlu olunsa dahi istirahat edilmemesi, uzaktan ¢alismaya

devam edilmesi olarak ifade edilmistir.

“Uzatmazdim. Raporluyken de sorumluluklarin devam ediyor. Telefonla

takip etmek zorundayim. Kendimi iyi hissediyorsam bitince gelirim” G.23.

Is devamsizlig1 y1llik izin siirelerinde, isveren tarafindan kabul edilen {icretsiz izin
siirelerinde ve raporlu kalinan siirelerde Is Kanunu’na uygundur. Yapilan calismada,
Sigortalilarin giindelik islerini halledebilmek i¢in yillik izin, yillik iznin olmadigi
zamanlarda ticretsiz izin, talep edilen iznin verilmemesi durumunda yalan beyanlarla izin
alma veya amact diginda kullanilmak i¢in hastalik raporu almanin tercih edilecegi
bilgisine ulasilmistir. Vardiyali c¢alisilan isyerlerinde bu siralamada Onceligi vardiya

degisimi almaktadir.
“Izin alirdim, iicretsiz izin veya vardiya degigimi” G.2.
“Izin vereceklerini bildigim bir konu iizerinden izin isterdim” G.5.

“Izin veya rapordan birisi olmak zorunda. En kotii iicretsiz izin. Vardiya

degisimi de olur. Hi¢biri yoksa mecbur kalirsin iste” G.7.



91

“ O zaman izin alacaksin isyerinden. Vermeyince ortaya yalan ¢ikiyor” G.12.

Ucret azalmasi, isini kaybetme korkusu, bazi hastaliklarmn &nemsiz olarak
goriilmesi hastalik halinde istirahat etme yerine c¢alismanin tercih edilmesine neden

oldugu goriismecilerin ¢cogunlugu tarafindan ifade edilmistir (20 goériismeci).

“(...) Simdi gitse o giin kesilecek belki ya da rapor alsa giin 4 giin gelmedi mi
adamin simdi hem maasindan kesilecek hem yol parasi seyi kesilecek (...)
Adam zaten zor geciniyor. Zor geginen adam i¢in 200 300 lira afaki para (...)
Issizlik korkusu su anda baya etkiler. Su anda issizlik ¢ogaldigi icin millet
zaten is bulamiyor. Is bulanda simdi yok rapor alayim yok hasta oldum su
zaman gsey oldugu dedigi zaman isinden oldugu zaman bir daha i

bulamayacag asikar zaten” G.10.

“(...) Yaptim tabi yaptik desem daha dogru. Yapiyoruz ve yapacagiz da. Bunu
yapmak icin yovmiyem kesilmesin diye diisiinen de var, yerime baskasint

alirlar cok sik oldu diye diigiinen de var” G.135.

“Tabi geliyorsun, aglasan da siiriinsen de mecbursun. Kadinsin bi kere. Goz
ontindesin hep dikkat iizerinde. Anca béyle islerde ¢alisiyorsun bunu da

kaybetmemek i¢in hasta olsan da geliyorsun” G.18.

Verilen ifadeler dogrultusunda; sigortalilarin ¢ogunlugunda “iicret kaybi1” ana
faktoriiyle birlikte “igsiz kalma korkusu” ve “Onemsiz goriilen hastaliklar” nedeniyle

hasta olduklar1 ¢alismaya devam etmenin tercih edildigi bulgusuna ulagilmistir.

“Grip igin rapor almak bence mantiksiz. Cok kétii olursan ¢ok halsiz olursan
eyvallah ama normal bir grip geciriyorsan rapor almak bence mantiksiz.
Hem kesintiden dolayr mantiksiz hem de ¢alisabiliyorsan ¢alisirsin. Sonugta

¢ok bir sey degil burnun akiyor sadece yani” G.6.

“Calisilacak bir hastalik ise neden olmasin (...) Mesela dis agrisi ise
calismaya gelinir. Mesela ufak bir bas agrisi ise ¢alismaya gelinir. Agr1 kesici
ile olacak bir durum icin 2-3 giinii ¢dpe atmaya gerek yok. Degmez. Daha

biiyiik bir seyin olmasi durumunda paranin azalmasi kaginilmaz” G.7.

“Tabi. Gripken ¢ok ¢alistigimiz zamanlar oldu Bizde 6yle bir sansimiz yok.
Biz evli insanlar olarak genelde genel bir borcunuz var. Ben gegenlerde

benim esim psikaytriye gidip geliyordu mesela o rahatsizlandi bir ara iki defa
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ust tiste 10 giinliik rapor aldigi i¢in biz bu ay ¢ok sikistik mesela. Ciinkii
raporun 8 giintinii altyorsun. 10 giin tam almiyorsun ve raporun rapor parasi

senin yovmiyene esit degil. O yiizden” G.8.

“Illa ki oluyor. 12in almis oluyorsun ya da iste rapor almus oluyorsun bir daha
rapor alirsan gozlerine batacak ama hastasin da yillik izin vermiyor yeni izin

almussin rapor alirsan 2 giin bosa gidiyor digini stkip ¢alistyorsun (...)” G.17.

Hasta oldugu halde isini kaybetme korkusu ya da iki giinliik iicret azalmasi
nedeniyle dinlenmek yerine ¢alismaya devam edilmesine bagli olarak bulas riskiyle
karsilasildigy, tiretkenlik kaybi yasandigi, dikkat azalmasi yagsandigi ve uzayan hastalik
stiresine neden oldugu bulgusuna ulasilmistir. Benzer sekilde Asfaw vd., (2012),
tarafindan yapilan ¢alismada hastalik halinde nakdi edimlerden yararlanan ¢alisanlarin
calismak yerine tedavi olmay1 tercih edebilmeleri iiretimdeki is¢i hatalarini azalttigi

sonucu yer almaktadir.

“(...) Iki giinde gegecekse 5 giinde gecti ama 5 giinde de ¢alistim. Belki evde
olsaydim 1 giinde bile toparlardim” G.16.

“Tabi, normaldeki gibi rahat hareket edemiyorsun ki (...) Bi vardiyada 100mt
isliyorsan bu 80’e belki de 70’e diisiiyor” G.17.

“Simdi tabi iiretim kaybi oluyor. Performans diisiiyor. Adam makine
calistirtyor kagla calismasi gerekiyor 350 ile ¢calismasi lazim makinanin. 350
ile ¢alisan makina dakikada 3 top atar. Adam bunda devamli makara
beslemek zorunda. Sen geldin basin agriyor ama devamli makara koymak
zorundasin makinaya. Sen diyorsun ki gidiyorum geliyorum 8 saat boyunca
ayni isi yapiyorsun 200 de ¢alissin diyor makine. Bu sefer ne oluyor dakikada
2 top atiyor makine. Adam diyor ki ben izin alacagima yavas yavas ¢alisirim

vevmiyemden kesilmez diyor” G.12.

“Olmami. Telefon kapaliyken buyrun xxxx ticaret dedigim, ekrana bakarken

uyuya kaldigim ¢ok oldu” G.19

“Sonucta her aksirip tiksiran izin ahp yatamiyor. Illa ki geliyorlar boyle
bayle yayuryor yani. Bizim igyerinde de ¢ok oldu. Bir ara kapanma derecesine
geldik biz. 20 kisi ayni anda gitti” G.11
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Calisma kosullar1 rapor almada etkili oldugu gibi rapor siiresi bittikten sonra ise
donme konusunda da belirleyici olabilmektedir. Gorece yogunlugu az olan isyerlerinde
calisanlar verilen rapor siiresinden daha once kendisini iyi hissedip ¢alisma hayatina
donmek isterken daha yogun isyerlerinde g¢alisanlarin rapor siiresini son giine kadar
kullanmak istedikleri goriilmiistiir. Mevcut rapor siiresinden daha Once ise donmek

istemenin bir diger nedeni ise iicret azalmasi olarak ifade edilmistir.

“Ilk iki giinii atlattiktan sonra ¢alisabilecek kadar iyi durumdaydim ama iste
kanunlar geregi gelemedim isyerine (...) Sonucgta c¢alisabilecek bir
durumdayim  ve  ¢aligmiyorum. Yani  kazanabilecek halde iken

kazanamiyorum” G.4.
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SONUC

Bu calismada, gegici is géremezlik 6deneginin bireylerin hastalik izni almasinda
etkisi incelenmistir. Arastirma bulgular1, Tiirkiye sosyal gilivenlik sisteminde yer alan
gecici is goremezlik 6deneginin calisanlar iizerinde cesitli etkilerinin bulundugunun
gostergesi olmustur. Ozellikle diisiik gelir elde eden ¢alisanlar agisindan hastalik halinde
verilen gegici is goremezlik d6denegi hastaligin ortaya ¢iktigi anda calismaya devam
etmek yerine raporlu kalmanin tercih edilmesine olanak saglamaktadir. Sigortalinin
raporlu kalmasinin belirleyicisi ¢ogu zaman sadece hastaligin siddeti olmamaktadir. Ek
gelir durumu, ¢alisma kosullari, ailevi sorumluluklar, terfi beklentisi, igyerinin rapor
konusunda koymus oldugu kurallar, gegici is géremezlik 6deneginin rapor siiresinin ilk

iki gilinii i¢in 6denmemesi raporlu kalmanin diger belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Yapilan calismada, ek gelire sahip olanlarin hastalik halinde {icret kaybina daha
az duyarl olduklari, ¢calisma kosullart agir olan igyerlerinde ¢alisanlarin daha sik rapor
kullandiklar, yas ilerledik¢e rapor alma sikliginin arttigi, terfi beklentisi olanlarin daha
az rapor kullandiklari sonucuna ulasilmistir. Ailevi sorumluluklarin sigortalinin rapor
kullanmasina iki sekilde etkide bulundugu goriilmektedir. Bunlardan ilki; sigortalinin
kendisine yiiklenen ailevi sorumluluklar nedeniyle sik sik rapor kullanmak zorunda
kalmas ikincisi ise; bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayist arttikga kaybedilecek iicret

kaybini gdze alamamasi nedeniyle ¢alismaya devam etmeyi tercih etmesidir.

Giindelik islerin halledilmesi igin isyerinden kolay izin alinamamasi, ailevi
sorumluluklar, ¢aligma kosullarinin zor ve agir olmasi, yetersiz hafta tatili, toplumsal
cinsiyet sorumluluklari, ek gelir elde edebilmek ve rapora erisimin kolay olmas1 hastalik
raporunun amaci disinda kullanilmasina neden olan faktorler oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte literatiirde yer alan ¢alismalarda sik¢a deginildigi gibi bu
calismada da 6denegin belirli bekleme siiresinin ardindan yapilmasinin rapor kullanma
siklig1 ve amact disinda rapor kullannminin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir.
Ancak raporlu kalinan siirelerde iicret azalmasi yasamamak ig¢in Onemsiz olarak
nitelendirilen (grip, bas agrist vs. gibi) hastalik halinde istirahat etmek yerine ¢aligmaya
devam etmenin tercih edildigi, s6z konusu durumun uzayan hastalik siiresine, bulas
riskiyle karsilagilmasma ve iiretkenlik kaybi1 yasanmasina neden oldugu bulgusu da

calisma kapsaminda elde edilmistir.
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Izin almanin kolay oldugu isyerlerinde izin almanin rapor almaya gore hem daha
kolay hem de daha az maliyetli olmasi nedeniyle kisa siireli hastaliklarda veya kisa siireli
giindelik islerin halledilmesinde (en fazla {i¢ giinliik) rapor yerine izin kullanma tercih

edilmektedir.

Yapilan calisma kapsaminda goriisiilen katilimeilarin ¢ogunlugu gecici is
goremezlik ddenegini sadece SGK tarafindan verilen kismini1 almaktadir. S6z konusu
katilimcilarin - aksine gegici is goremezlik Odenegi alirken {icreti kesilmeyen
goriismecilerin daha fazla raporlu kalma isteklerinin oldugu, rapor siiresi bittikten sonra
ise donmede zorluk yasadiklar1 ve rapora erisimin kolay olmasi halinde bu kisilerin amac1

disinda rapor kullanma egiliminin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Raporlu kalinan siirelerde gecici i goremezlik Odeneginin verilmemesi
varsayiminda rapor kullanma tercihi azalirken; gecici is goremezlik 6deneginin bekleme
stiresi olmadan giinliilk kazancin tamami oraninda verilmesi halinde rapor kullanma
isteginin artacagi diger bir ifade ile suiistimale agik hale gelecegi goriiliistiir. Raporlu
kalinan siirelerde higbir iicret 6denmese dahi raporlu kalmay: tercih edenler genellikle
yiiksek gelir seviyesine sahip olanlar, ek geliri olanlar veya gelir seviyesi diisiik olmasina
ragmen yogun ve stresli ¢aligma ortaminda yer alan ¢alisanlardir. S6z konusu durum
yogun ve stresli islerde ¢alisanlarda dinlenme isteginin iicret kaybi endisesinin Oniine

gectigini gostermektedir.

Rapor alanlarin géziinden ¢aligmanin sonuglar1 bu sekilde derlenmistir. Gegici is
goremezlik 6deneginin bireylerin rapor almasina ne derece etki ettigine farkli bir agidan
bakabilmek icin rapor veren taraf olarak calismaya aile hekimi olarak gdrev yapan bir
doktor dahil edilmistir. Verilen ifade dogrultusunda; sigortalilarin siklikla rapor almak
i¢in bagvuru yaptig1, bunlarin i¢inde gercekten hasta olanlar oldugu gibi giindelik islerini
halledebilmek i¢in rapor almaya gelenlerin de oldugu ifade edilmistir. Yapilan muayene
sonucunda gergekten hasta oldugu halde iicret azalmasi olmamasi i¢in veya isyeri raporu
kabul etmeyecegi gerekgesi ile rapor almak istemeyen sigortalilarin da oldugu bilgisi

verilmistir.

Rapor alanlar ve rapor verenler goziinden g¢alisma degerlendirildikten sonra
raporu kabul eden taraf olarak ¢alismaya ii¢ isveren dahil edilmistir. Yapilan gériismeler
sonucunda; gegici is goremezlik 6deneginin hastalik halinde iki giinliik bekleme siiresinin

ardindan verilmesi ¢alisanlarin sik rapor almalarina engel oldugu goriisiilen igverenlerin
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ortak diisiinceleri arasinda yer almaktadir. Ug isverenden ikisi, gecici is gdremezlik
Odenegi alirken igveren tarafindan kalan kisminin tamamlanmasi halinde alinan raporlarin
bir anda yiikselecegi, ¢alisanlarin sik sik rapor alacagi ve bu durumun suiistimal edilecegi
distiniilmektedir. Bir isveren farkli olarak, kalan kisminin tamamlanmasi halinde
calisanlarin is memnuniyeti ve verimliliginin artacagi diisiincesindedir. Diigiinceler farkl
olmasina ragmen ii¢ isveren de soz konusu farkin SGK tarafindan tamamlanmasi
gerektigi, isverenlerin bu maliyetin altindan kalkamayacag diisiincesindedir. Isverenler
tarafindan ortak olan bir diger diisiince ise; 6zel hastanelerden rapor almanin suiistimal

edilmeyi daha kolay hale getirmesidir.

Calisma kapsaminda gorisiilen katilimcilardan elde edilen bulgularda da yer
aldig1 gibi igverenler de hastalik raporu almanin giindelik islerin halledilmesi icin sik¢a
basvurulan bir yontem oldugunu, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 arttik¢a rapor
kullanma sikliginin azaldigini diisiinmektedirler. Calisanlarla yapilan goriismelerden elde
edilen sonucun tam tersi yonde isverenlere gore yas ilerledik¢e rapor alma sikligi
azalmaktadir. Bu durumun nedenini yas ilerledik¢e giindelik islerin azalmasi, daha geng

olanlara gore sosyal hayatlarinin daha sakin olmasi olarak diisinmektedirler.

Ozet olarak; gecici is goremezlik 6denegi hastalik halinde tedavi olmanin tercih
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiksek {icretle ¢alisanlar veya ek geliri olanlar
disinda, ozellikle SGK primleri gercek degerler ilizerinden yatirilmayan calisanlar igin
gecici i goremezlik Odeneginin rapor tarihinin ilk iki giini i¢in 6denmemesi aile
biitgelerinde ciddi anlamda magduriyet yasatmaktadir. S6z konusu durumda hasta olan
sigortali rapor almanin maliyeti yiikseldik¢e tercihini ¢aligmaktan yana kullanmakta; bu
durum verim azalmasina, bulas riskini artmasina ve sigortalinin is kazasina daha agik hale
gelmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte bugiine kadar hi¢ rapor almayan ii¢
goriismecinin ikisi, gegici is goremezlik 6denegini alirken isveren tarafindan {icreti
kesilmeyen iki goriismeci ve diger goriismecilerden on yedisi raporlu kalinan siirede ticret
kesintisi olmamasi1 durumunda rapor siiresini uzatmak isteyeceklerini ifade etmislerdir.
Bu baglamda hastalik nedeniyle raporlu kalinan siirelerde aylik iicretlerde azalma
meydana gelmemesi halinde rapor kullanma sikliginin artacagi, gecici is goremezlik

O0deneginin suiistimale agik hale gelecegi sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢aligmada ulasilan sonuglara Denizli ilinde yirmi yedi katilimci ile yapilan
goriismeler neticesinde ulasilmistir. Bu nedenle biiyiik ve genellestirilebilir ¢ikarimlar

yapilmasi dogru olmayacaktir.
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EK 1: GECIiCi iS GOREMEZLIK ODENEGININ BiREYLERIN HASTALIK
IZNi KULLANMASINA ETKIiSi UZERINE KILAVUZ SORU FORMU

1-Demografik bilgiler

Yas

Cinsiyet
Medeni durum
Egitim durumu

Go6¢ durumunu

2- Calisma Hayatina Dair Bilgiler

Meslegi / Ne is yaptyorsunuz?

Hangi Sektorde calisiyorsunuz?

Kideminiz /Kag yildir bu isi yapryorsunuz?/Deneyim diizeyiniz?

Aylik m1 giinliik ticretle mi ¢alisiyorsunuz? Aylik Kazanciniz ne kadar?
Ucret kazanciniz disinda ek gelirleriniz var m1? Varsa neler ve nereden temin
ediyorsunuz?

Calisma sekliniz? (Yar1 Zamanli-Tam Zamanli)

Haftalik ¢alisma siireniz kag saat?

Fazla ¢alisiyorsa bunu kendisi mi istiyor yoksa isvereni mi? Neden?
Yaptiginiz is yogun mu? Calisma Kosullariniz zor mu?

Hig is kazasina ugradiniz m1? Ya da ugrama riskiniz ne diizeyde?

Giindelik iglerinizi yapabilmek i¢in isyerinden kolay izin alabiliyor musunuz?

Genellikle isyerinden hangi nedenlerle izin aliyorsunuz?

3- Gegici Is Goremezlik Siiresi ve Odenegine iliskin Sorular

Cok sik rapor alir misiniz? Evetse nedenleri?

En uzun siire ne kadar raporlu kaldiniz? Nedeni ne 1di?

Hig giindelik islerinizi yapmak i¢in (6rn: veli goriismesi, ¢ocuklarin bakimi vs.)
rapor aldimiz m1? / Yalnizca hastalik, is kazas1 vs. gibi nedenlerle mi rapor aldiniz
yoksa giindelik islerinizi halletmek i¢in de rapor almak zorunda kaldiniz m1?
Raporlu oldugunuz dénemde gegici is goremezlik 6deneginizi ne sekilde aldiniz?
Isveren kalan kismi1 tamamladi m1 yoksa sadece SGK tarafindan verilen kismi m1

aldiniz
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Gegici is goremezlik hakkinda ne kadar bilgiye sahipsiniz? Miktari, hesaplanmasi,
O6denmesi vb.

Raporlu kaldiginiz durumlarda gegici is goremezlik 6denegi verilmese ve
ticretiniz tamamen kesilse yine de rapor kullanir miydiniz?

Daha 6nce aldiginiz raporu bitince uzatma ihtiyact duydunuz mu? Neden?
Rapor siireniz bittikten sonra ise tekrar donme konusunda bir isteksizlik yasadiniz
mi1?

Bir an 6nce ise mi donmek istediniz yoksa rapor siiresinin daha uzun olup evde
kalmayi/is hayatindan uzak olmayr/ dinlenmeyi mi tercih ettiniz? (is
memnuniyetsizligi vb. durumlarin etkisi 6grenilecek)

Rapor siireniz bittikten sonra ise dondiigiiniizde ¢alisma hayatinizda herhangi bir
degisiklik oldugunu hissettiniz mi?

Raporlu oldugunuzda isten ¢ikarilma ya da isteki bir takim kariyer olanaklarindan
mahrum kalma sikintis1 ¢ektiniz mi?

Raporlu kalinan siirede {icret kesintisi yapilmiyor olsaydi rapor uzatma
Toplumsal cinsiyet sorumluluklarinin bireylerin rapor alma davranisina etki
ettigini diisinliyor musunuz?

Mevcut ¢caligma kosullarinin zor olmasinin bireylerin rapor alma davranisi lizerine
etkili oldugunu diisiinliyormussunuz neden?

Rapor alma hakkiniz olmasaydi ne yapardiniz? Ya da rapor alma disinda hangi
stratejileri izliyorsunuz?

Hasta oldugunuz halde isini kaybetme korkusu ya da ilk iki giinliik {icret azalmas1
nedeniyle dinlenmek yerine ¢calismaya devam ettiginiz oldu mu?

o Cevabin evet olmast durumunda; Hastayken ¢alismaya devam ettiginiz
i¢in is kazasi gecirdiginiz mi ya da iiretkenlik kayb1 yasadiniz m1? veya
ayni sebepten dolayr mesai arkadasinin hastaligi nedeniyle bulas la
karsilasip hastalandi m1?

o Herhangi bir hastalik nedeniyle size verilen rapor siiresinden daha 6nce
kendinizi iyilesmis hissedip ¢aligma hayatina geri donmek istediginiz oldu

mu?



