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GIRIS

Bireyler yarinlarini garanti altina almak ihtiyaci icindedirler. Sosyal
glvenlik, bireylerin yarinlarini garanti altina almayr amaclayan sistemler
butinadur. Galismamizda, sosyal guvenlik reformu cergevesinde yapilan
degisiklikler de dahil olmak Uzere, sosyal guvenligin saglik sigortasi boyutu,
Sosyal Sigortalar Kurumunca saglanan saglik yardimlari temel alinarak
incelenmistir.

Kurumun 2004 yili istatistiklerine goére, Turkiye’de 6.181.251 sigortall
bulunmaktadir. Bu yilda gecici is géremezlige neden olan toplam 638.128
hastalik olayr meydana gelmistir. Yine ayni yilda SSK’nin yatakli tesislerinde
yatan hasta sayisi 1.367.977, muayene edilen kisi sayisi 41.205.218,
muayene sayisi 43.982.547 olmustur.

Kurumun sagladigi saglk yardimlarinin amaci, Sosyal Sigortalar
Kanununun 33. maddesinde belirtildigi sekliyle sigortalinin saghgini koruma,
calisma glclinu yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaglarini gérme yetenegini
artirmaktir.

Calismamiz alti ana paragraftan olusmaktadir. Birinci paragrafta sosyal
glvenlik kavraminin ortaya c¢ikis nedenleri, asamalari, amaci belirtiimis,
tanimi yapilmig ve sosyal risk kavrami (Gzerinde durulmustur. Ayrica Turk
Sosyal Glvenlik sisteminin tarihsel gelisim yéni ele alinmig, giinimuize kadar
sosyal guvenlikle ilgili olarak c¢ikarilan temel kanunlarin bir kismi belirtildikten
sonra Anayasa’da sosyal guvenlikle ilgili hUkumler incelenmigtir.

ikinci paragrafta saglik hakki ele alinmig ve “Yabanci Hukuk
Sistemlerinde Hastalik Sigortasi” béliminde Avustralya ve Fransa’daki saglik

sistemi incelenmisgtir.



Uglincli paragrafta Sosyal Sigortalar Kanunu cercevesinde hastalik
sigortasi incelenirken sigorta kavrami ve hastalik sigortasi, sigortali ve
yakinlarina saglanan yardimlar anlatiimaya calisiimigtir. Bu bélimde saglik
yardimlarinin amaci, kosullari, kapsami, siresi Gzerinde durulmustur.

Dérdincu paragrafta, sigortalilarin hastaliklari stresince kendilerine
yapilan parasal yardim olarak gecici is géremezlik 6deneg@i ve bu 6denege
hak kazanmanin kosullari ve 6denegdin hesaplanma ydntemi anlatiimistir.

Sosyal glvenlik reformunun giindeme gelmesiyle ¢alismamiza besinci
ve altinci paragraflar eklenmistir.

Besinci paragrafta “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik
Birimlerinin  Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun’la birlikte
yapilacak tedavi iglemleri ve SSK ile yapilan protokoller incelenmistir.

Altinci paragrafta uzun yillardan beri tartisilan genel saglik sigortasi ve
tlkemizde genel saglik sigortasi ¢aligmalar incelenmis, ardindan 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu” ile yapilan degisiklikler

anlatiimistir.



§ 1. SOSYAL GUVENLIK

L SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI

1. Sosyal Risk Kavrami ve Sosyal Giivenlik

Sosyal glvenlik, sosyal devlet ilkesini olusturan temel kavramlardan
biridir. Glinimiize kadar sosyal glvenligin bir ¢ok tanimi yapilmistir. Sosyal
glvenlik esas olarak milli cercevede sosyal risklerin dnlenmesi ve tamir
edilmesi veya tazmini amacini guder. Sosyal givenligin varolus nedeni kisiye
asgari bir giivence saglamaktir '. Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda da
sosyal glvenligin temel hedefinin, kalkinmanin ydklerinin ve nimetlerinin
topluma adaletli ve dengeli bir bicimde yansimasi, toplumsal gelisme ve
degismenin, Anayasada 6ngérllen sosyal devlet ve sosyal adalet ilkesine
uygun olarak gerceklestirilmesi oldugu belirtilmistir?.

Sosyal guvenlik “kigileri, gelirleri ne olursa olsun belli sayidaki risklere
karsi garanti etme gbérevine sahip mlessese veya muesseseler butini”
olarak tanimlansa da, daha kisa olarak kigilerin ekonomik guvencelerini
saglayan 6nlemlerin bitiini olarak tanimlamak da mimkindar®. Sosyal
givenlik kavraminin dogusu esasen yarinlara duyulan gavensizligin ve

caresizligin bir sonucu ve yarindan emin olma isteQidir“.

! Barraine, Sécurité Sociale, 11; Giizel-Okur, 2.

2 Arasli, 8-9.

% Tungomag, Tiirk is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukukunun Elli Yili, 159.
* Arasl, 7 ; Glzel-Okur, 1.



Sosyal glvenlik kavrami bir disinceyi yansittigr gibi, ayni zamanda
bu dusinceye iglerlik kazandiran kurumsal yapiy! da yansitir. Bu baglamda
sosyal guvenlik kavraminin tanimi yapilirken, sosyal gtvenligin her iki boyutu
da g6zoninde tutulmahdir. Dar ve genis anlamda sosyal glvenlik diye de
anilabilecek bu iki boyutun hareket noktalarini “sosyal risk” olusturur. Sosyal
risk kavrami sosyal guvenlik politikalarinin ve sosyal glvenlik sistemlerin
varlik nedeni oldugu gibi bunlari ydnlendirici bir fonksiyona da sahiptir5.

Sosyal risk, gerceklesme zamani bilinmeyen; ancak bunun yaninda
gerceklesmesi muhtemel veya kesin olan ve bununla karsilasan kisinin
malvarliginda eksilmeye neden olan tehlikedir. Bunlar; is kazalari ve meslek
hastalilari olarak sayilabilecek mesleki riskler; hastalik, analik, sakatlik,
yaglilik, 6lim olarak sayilabilecek fizyolojik riskler; issizlik, evlenme, gocuk
sahibi olma, konut ihtiyaci olarak sayilabilecek sosyo-ekonomik riskler olarak
siralanabilir®.

Amaci, imzalayan devletlerin sosyal guvenlik alaninda yerine
getirmeye zorunlu olduklar asgari normlarin saptanmasi olan Sosyal
Gulvenligin Asgari Normlarina iliskin 102 Sayilh ILO Sézlegsmesinde 9 risk
sayllmistir’. Bunlar hastalik durumunda saglk yardimi, hastalik durumunda
tazminat, issizlik, yashlik, is kazasi ve meslek hastaligi, analik, sakatlk, élim
ve aile yardimlaridir. Turkiye bu sézlesmeyi 29.7.1971 tarih ve 1451 sayili

kanunla onaylamig, Bakanlar Kurulu da 1.4.1974 tarih ve 7/7964 sayih

® Giizel-Okur, 2-3.
® Tuncay-Ekmekgi, 8-9.
" Tungomag, 4.



kararname ile kabul etmistir. 1999 vyilinda 4447 sayih kanunla issizlik
sigortasinin kabul edilmesiyle geriye sadece aile yardimlari kalmistir®.

Sosyal guvenlik genis anlamiyla incelendiginde sosyal risklerin Kigiler
Uzerindeki etkilerini ortadan kaldirmaya calistigi ve bu riskle karsi karsiya
kalan bireye ekonomik glvence saglama amaci guttigi ortaya cikar. Bu
baglamda sosyal gtvenlik, bireyin ekonomik gtivencelerini sarsabilecek tim
olaylarin sosyal giivenlik politikalarinin kapsamina girmesini saglar.® Tuncay,
sosyal glvenligi bir programlar butiint olarak tanimlamistir. Buna gére sosyal
glvenlik sadece insanlarin gelecegini givence altina almaya yoénelik bir
kurallar bitind degil; sosyal politikanin pargasidir. Bu politikada asil hedef,
kisilerin birtakim sosyal risklere karsi ekonomik guvenliklerini ve sosyal
adaleti saglamaktir. Sosyal guvenlik, tiketicinin, kiracinin, g¢ocuklarin,
anahgin, saghgin korunmasi, igsizlere is bulunmasi, egitim, konut gibi bircok
konuyu igine alarak kullanildiginda genis anlamda sosyal glvenlikten
sozedilir'®.

Sosyal guvenlik dar anlamiyla incelendiginde ise; kisinin, hayatin
dogal akisina gbére karsi karsiya oldugu tehlikelerin sonuglarina kargi
korunmasi ve kisiye bir glivence saglanmasini ifade ettigi sdylenebilir'.
Sosyal risklerin sinirini belirlemek yoluyla sosyal glvenligin kapsami da
belirlenmis olmaktadir; zira sosyal glvenlik sistemleri bireyin karsi karsiya
oldugu tam riskleri degil, onun ekonomik givencesini ilk anda sarsabilecek

sosyal riskleri kapsamina almistir. Sosyal glvenligin temel amaci, sosyal

® Tuncay-Ekmekgi, 43.

® Glizel-Okur, 5.

' Tuncay-Ekmekgi, 4-5.

" Arici, Sosyal Giivenlik Dersleri, 3.



riskle karsilasan bireye sosyal koruma sagdlamaktir'. Sosyal giivenlik yoluyla
fizyolojik, sosyo-ekonomik, ve mesleki sosyal risklere karsi glvence
saglanarak, sosyal glvenligin kapsami daraltilmis olmaktadir. Dar anlamda
Sosyal Glvenlik Hukuku, sadece sosyal sigortalar, sosyal yardimlar ve sosyal
hizmetleri icine alir'®.

Sosyal guvenlik kavrami incelenirken, sosyal glvenlik politikalari ile
sosyal guvenlik sistemlerini kapsayacak sekilde incelenmelidir zira; sosyal
glvenlik politikalarinin temelini sosyal risklerin kisiler Gzerindeki etkilerini
giderme cabalari olustururken'™, sosyal giivenlik sistemi kavrami, sosyal
riskle karsilagsan bireylerin ekonomik glvencelerini saglamak amaciyla,
gelirler Uzerindeki kesintilerin biriken fonlar araciligiyla sosyal guvenlikten
yararlananlar arasinda yeniden dagitimi konusundaki organizasyonun
timan ifade eder'®.

Sosyal guvenligin ddevleri sosyal sigortalar, sosyal yardimlar veya
sosyal hizmetler yoluyla yerine getirilir. Sosyal sigorta kurumlarinin gérevi,
riskin belirsizligini bir kisiden alarak birgok kisinin omuzlarina dagitmaktir. Bu
durumda sigortada, tehlike ortakligi, yani ayni tehlikelerle karsi karsiya
olanlarin bir araya toplanmig olmasi ve tehlike ortakhgi icinde bagimsiz talep
haklari ile riskin denklestirilmesi unsurlari bulunmalidir’®. Sosyal giivenligin

amacl, ¢aligma guicind, beden ve ruh saghgini devam ettirmek igin etkin

'2 Giizel-Okur, 8.

'® Tuncay-Ekmekgi, 5.

' Arasli, 7 ; Glizel-Okur, 2.

'® Giizel-Okur, 8.

'® Arasli, 9 vd.; Tungomag,148.



kaynaklarini surekli veya gecici olarak kaybedenlere toplum olarak yardim
ederek onlari diistikleri zorluktan kurtarmaktir'”.

Anayasa Mahkemesi, 26.10.1988 tarihli bir kararinda sosyal givenlik
kavrami icin sunlari séyllyor: “Sosyal Hukuk Devleti glgcsizleri, gtgcliler
karsisinda koruyarak gercek esitligi yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi
saglamakla yiukidmll devlet demektir. Cagdas devlet anlayis, sosyal hukuk
devletinin tOm kurumlariyla Anayasa’nin 6zine ve ruhuna uygun bigimde
kurulmasini gerekli kilar. Hukuk devletinin amac edindigi kisinin korunmasi,
toplumda sosyal givenligin ve sosyal adaletin saglanmasi yoluyla
gerceklesebilir. Bdylece sosyal glvenlik, sosyal hukuk devleti igerisinde yer
alan ve bu ilkeyi olugturan temel kavramlardan birisidir. Sosyal glvenlik
hukuku alaninda olusturulacak tim kurallarin, 6zde bu kavrama uygun olmasi
zorunludur. ... Sosyal guvenlik kavraminin igerdigi temel esas ve ilkeleri
uyarinca toplumda yoksul ve muhta¢ insanlara Devletce yardim edilerek
onlara insan onuruna yakisir asgari yasam dlzeyi saglanmasi, bdylece
sosyal adaletin ve sosyal devlet ilkelerinin gergeklesmesine elverisli ortamin
yaratiimasi gerekirken ...”.'8
Kisilerin yasamlarini strdirmek igin gerceklestirdikleri mesleki faaliyetlerinin
birtakim nedenlerle kesintiye ugramasi nedeniyle, yoksun kalinan gelirin
kisiye saglanmasi gerekmektedir; bunun yaninda kisinin normal hayatina

ddnebilmesi icin gereken dnlemlerin de alinmasi gerekmektedir'®. Ote yandan

7 Yazgan,Tirkiye'de Sosyal Giivenlik Sistemi, 10; Sosyal Givenlige lliskin
Milletlerarasi Sézlesmeler hakkinda ayrintil bilgi igin bkz. Arici, Avrupa Birligi Sosyal
Guvenlik Hukuku, 14 vd.
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riskleri ~ 6nlemenin, sonuclari  onarmaktan daha akillica oldugu
disinulduginde sosyal guvenligin Onleyici fonksiyonu karsimiza c¢ikar. Bu
acidan disunuldiginde “onarici teknikleri, énleyici tekniklerle tamamlamak
hem bireyin, hem de toplumun cikarina” olacaktir®. Bireye saglanmaya
caligilan ekonomik glvence ayni zamanda bireye Kkisiligini gelistirme
olanagini da vermektedir, buradan cikarilan sonuca gére sosyal guvenlik

politikalarinin temelinde ayni zamanda kisiligin gelistirimesi de yatmaktadir®'.

2. Sosyal Guvenlik Kavraminin Tarihsel Geligimi

insanlar varoluslarindan itibaren tehlikelerle karsilasmislar ve bu
tehlikelere karsi glivence arayisi icinde olmuslardir®®. Séz gelimi, ilk cadlarda
yirtici hayvanlara kargl korunma gereksinimi ¢ok énemli iken, bu durum
ginimiizde degisim gdstermistir. Ozellikle sanayilesme sonrasi dénemde,
kentlesme olgusu ve sosyo-ekonomik gelismeler bir takim riskleri 6nemli hale
getirmis ve toplumlar da bunlara kargl bir takim énlemler gelistirmiglerdir.
Hastalik, kaza, yashlik, sakatlik, dogum, hamilelik gibi riskler sosyal risk
olarak kabul edilmis ve bunlara karsi olusturulan tedbirler bitiinii zaman
icinde sosyal guvenlik sistemi adini almigtir. Esasen bu duygu yukarida da
belirtildigi gibi tarihin her déneminde varolagelmistir. Voltaire de, “her zaman
baska yerde rahati dedil; ancak glvenligi aramaya hazinm” diyerek bu

glvenlik ihtiyacini dile getirmistir. Rahatlik ve glvenlik arasindaki ince bir fark

2 Giizel-Okur, 6.
2! Glizel-Okur, 7.
22 Fisek-Ozsuca-Sugle, 1; Guzel-Okur, 2.



vardir. Rahatligin fiziksel bir durum olusuna karsin guvenlik ruhsaldir ve Kigiyi
yarindan emin olamamaktan kurtaran bir kavramdir®,

Kuskusuz bireylerin bu risklere karsi kendini koruma gereksinimi bir
anda dizenlenmemigstir. Yakin zamanlara kadar bireysel koruma teknikleri 6n
planda kalmig, Kkisiler kendilerini, ailelerini, yakinlarini tehlikelere Kkarsi
korumaya c¢alismiglardir. Ancak zaman icinde bu bireysel tekniklerin
yetersizlikleri ve toplumun bitinind korumanin énemi anlasildik¢a, ortaya
sistemler ¢ikmaya baslamistir. Bugiin, sosyal guvenlik sistemi denildiginde,
akla, gelirleri ne olursa olsun, kisilere belirli sosyal riskler karsisinda ekonomik
glvence saglayan ve Kkisiyi ekonomik risklerle cevrili hayat ve c¢alisma
sartlarina karsi koruyan sistem gelir®*. Sosyal giivenlik toplumda yoksul ve
muhtag¢ insanlara yardim ederek bu kisilere insan onuruna yakisir en az
yasam dlzeyini saglayarak sosyal adaletin ve sosyal devlet ilkesinin
gerceklesmesine hizmet eder®.

insanlarda kendilerini glivende hissetme ihtiyacinin varoluslariyla
baglamasina kargin sosyal guvenlik sistemlerinin kurulmasi oldukga yenidir.
Bu konuda ilk adimlar 1880’lerden itibaren atilabilmistir. Sosyal risklere karsi
toplu bir hareket ve tim kigileri bununla yakdmli tutma fikri ilk kez 1883’teki
Alman kanununda 6éngdrulmustir. Sanayilesme sirecinde olan Almanya’'da
Bismarck, sefalet icinde yasayan ve 1877’deki agir ekonomik bunalimla
sartlari daha da agirlasan is¢i sinifina givence saglamak amaciyla ilk sosyal

sigorta sistemini olusturmustur. Bu kanun diger Ulkeler tarafindan bir reform

2 Getting, 3.
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niteliginde go6ralmastir. Bu reformun hareket noktasi iscilerin yasama
sartlarinin iyilesmesi, Uretimin korunmasi ve muhtemel anlagsmazliklarda
calisanlarin silahi olabilecek sendika giicii olmustur®. Bu reform diger
Ulkelerin sosyal mevzuatlarini da etkilemigtir. Bu durum, ilk kez 1884’te
ingiltere’de yapilan is kazalari hakkindaki diizenlemeyle baslayip 20. yy.'In
baslarina kadar ilerleyerek hemen hemen sanayi Ulkelerinin timunde isgilerle
ilgili dizenlemelerde kendini géstermistir. Birinci Dinya Savas! sirasinda ara
verilen bu harekete, barigin ardindan Uluslararasi Calisma Blrosunun
atilimiyla yeniden baslanmistir.

Fransa’da da 1900’10 yillarin basinda, ¢esitli risklere karsi sigortalar
1930 yilinda yapilan bir reform ile tek bir sistemde sosyal sigortalar olarak
dizenlenmistir. Fransa, sosyal sigortalari 1930 yilinda uyarlamis ve 1932'den
itibaren aile 6denegini getirmistir”. O tarihlerden bu yana kapsanan kisiler,
kargilanan riskler, sosyal gelirler ve finansman ydntemleri gelisme gdstermis,
risk kavrami da degismis ve kapsami genislemistir®®.

Cagdas anlamda sosyal givenlik kavrami sosyal agidan bulyik
sarsintl ve guvensizlik yaratan 1929 Dunya Ekonomik Krizi sonucu 1930’lu
ylllarda Amerika Birlesik Devletlerinde dogmustur®®. O siralar Amerika
Birlesik Devletleri milyonlarca issiz, yagh, ekonomik durum magduru ve ard

arda gelen krizlerle ugrasmaktaydi®®. Baskan Roosevelt zamaninda,

% Getting, 9; Giizel, Turk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut
Sorunlara G6zim ma?, 63.
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2 Dilik, Turkiye’de Sosyal Gilivenlik llgili Bazi Diistinceler -1-, 3.

% Getting, La Sécurité Sociale, 8.



mudahaleci sosyal politikanin bir sonucu olarak, 1930 yilindaki ekonomik
bunalimin sonuglarini hafifletmek amaciyla, 14.8.1935 tarihinde; isgiler igin
yaslilik ve 6lim sigortalarini diizenleyen, igsizlige karsi bazi 6nlemler getiren
bunun yaninda kérler, maluller ve yoksullar i¢in olusturulacak kamu yardimini
dngdren “Social Security Act-Sosyal Giivenlik Kanunu” gikariimistir®'. Buna
karsilik iddiali ismine karsin “Social Security Act”, Avrupa’daki bircok devlette
yUr(rlikte bulunan sosyal 6ngdrii mevzuatinin gerisindeydi®2.

1935'te ilk defa ABD’de kullaniimaya baglanan “sosyal glvenlik®
terimi, 1941°de ILO’nun Dr. Emanuel Stein tarafindan hazirlanan “Approaches
to Social Security” isimli raporuyla yayginlik kazanmistir®®.

Bu sekliyle yeni bir anlam kazanan sosyal glvenlik kavrami ingilizleri
de etkilemis ve 1941 yilinda ingiliz Hikiimeti bu konuda bir calisma yapmak
Uzere Lord Beveridge baskanliginda bir komisyon olusturmustur. Komisyonun
1942 yilinda yayinladidi rapor, dinya kamuoyunda blyUk etki yaratmig, adeta
bir sosyal devrim olarak degerlendiriimistir. Anilan rapora goére, sosyal
glvenlik vatandas icin bir haktir. Yoksulluk ise, ¢cagdas toplumun yiz karasi
bir sorundur ve bu sorunun ¢ézimi icin kapsamli ve sistematik bir sosyal
givenlik sistemi getirilmelidir®*. Bdyle bir sistemin temel ilkesi, gelirleri ne
olursa olsun, sosyal bir riskle karsilagsan tim vatandaglara ulusal sigorta
kurumu tarafindan yardim yapilmasidir. Bu yardim asgari bir yasam dizeyi

Olch alinarak belirlenmelidir ve ilgilinin, riskle karsilastigi andaki mali durumu

81 Akad, 19 ; Dilik, Sosyal Giivenlik, 3; Tuncay-Ekmekgi, 5; Tuncomag, 5.
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ve mesleki faaliyeti yapilacak sigorta yardimi miktari agisindan bir énem
tasimamalidir®.

Lord Beveridge'in bu ®énemli raporu ve ikinci Dinya Savasinin
toplumlarda yarattigi sonuglar, sosyal yapinin yeniden dizenlenmesi
zorunlulugunun daha iyi anlasilmasini saglamistir. Sosyal gulvenlikle ilgili
gelismeler sadece LUlkeler dizeyinde kalmamig, bir takim uluslar arasi
metinlerde de sosyal glvenlik ile ilgili istekler 6n plana ¢ikmistir.

1941 yilinin basinda Roosvelt, Amerikan Kongresinde yaptidi bir
konusmada temel 6zgurlikleri siralamigtir. Bundan birkag ay sonra Atlantik
Sartina, Birlesmis Milletlerin  hikimetlerle ekonomik alanda c¢alisma
sartlarinin iyilestiriimesini saglamak agisindan tam bir isbirligi, ekonomik
kalkinma ve sosyal glvenlikle ilgili arzularini gergeklestirmeyi éngdren ayni
fikir kaydedilmistir. Uluslararasi Calisma Orgiitii tarafindan, Philadelphia
Konferansinda bu korumaya ihtiya¢ duyan herkes agisindan sosyal givenlik
dlctlerinin genisletiimesi dnerilmistir®®. Ayni sekilde San Diego’da toplanan bir
sosyal glvenlik konferansinda sosyal guvenligin temeli olarak kabul edilen
yasam sartlarinin garanti altina alinmasi fikri belirtilmistir®”.

Bu konudaki en énemli belgelerden biri olan ve temelini blytk dlgtide
Lord Beveridge raporundan alan sosyal glvenligin toplumun tim bireylerine
yayginlastiriimasi ilkesi ilk defa 10 Aralik 1948 tarihli insan Haklari Evrensel

Bildirisinin 22. maddesiyle resmi nitelik kazanmistir®®.
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SUphesiz, yoksulluk sorunu, sosyal tehlikeler ve bunlara kargi sosyal
glvenlik arayislari bundan sonraki ¢aglara da damgasini vuracak ve bundan
bir él¢ctide kurtulmak, ekonomik ve teknolojik gelismelerin sosyal distincelerin

gelismesi ve insanhgin yararina kullaniimasiyla mimkdn olabilecektir®.

Il. TURK SOSYAL GUVENLIK SISTEMININ TARIHSEL GELISiMI

Ulkemizdeki sosyal giivenlik sisteminin tarihcesini cumhuriyet éncesi
ve cumhuriyet sonrasi biciminde iki boélimde incelemek mUmkinddr.
Cumbhuriyet dncesi olan Osmanli Devleti icinde bireysel korumalar yaninda,
dini ve sosyal yardimlar ve bir takim mesleki kuruluslarin kendi Gyeleri
arasinda olusturduklari sandiklar gérilmektedir.

Osmanli imparatorlugunda ¢esitli yardim kuruluslari mevcuttu. Dini ve
sosyal yardimlarin yaninda, Orhangazi zamaninda timar, zeamet, yurtluk,
ocaklik ve muhtacin gibi isimlerle ihtiyaci olanlara, dul ve yetimlere sosyal hak
ve yardimlar yapilmistir. Bunlarin yaninda ¢alisma yasami i¢in de birtakim
yardim kuruluglan séz konusu idi. Her esnaf icin bagislar, mesleki
yUkselmelerde ustalar tarafindan verilen paralar ve derecelerine goére
esnaftan alinan paralarla beslenen bir yardim sandigi mevcuttu. Lonca
dizeninde, tehlikelerin zararindan kisiler aile dayanismasi ve bu sandiklarin
yardimiyla kurtarilmaya calisiimistir. Ayrica islam dininin etkisiyle fitre ve
zekat kurumlari ve vakiflarin etkisiyle bu donemde yeterli glvenlik tedbirlerine
sahip olundugu sdylenebilir. Bu durum loncalarin modern sinai Gretim

karsisinda ¢6zlilmeye baslamasiyla glcuni yitirmistir. Bu sirada sosyal

3% Glizel-Okur, 1.



glvenlikle ilgili az sayida gelisme olmustur. Bunlari Dilaver Pasa
Nizamnamesi (1865), Maadin Nizamnamesi (1869), Askeri Fabrikalar
Nizamnamesi (1909), Tersane-i Amiriyeye Mensup Isci Vesairenin
Tekaldiyesi Hakkinda Nizamname (1909), Hicaz Demir Yolu Memur ve
Mustahdemlerine Yardim Nizamnamesi'nin (1910) yani sira 1866 tarihli
Askeri Tekatt Sandigi, 1881 tarihli Sivil Memurlar Emekli Sandigi, 1890 tarihli
Seyri Sefain Tekalt sandigi, 1909 tarihli Askeri ve Milki Tekalt sandiklari ile
1917 tarihli Sirketi Hayriye Tekatt sandiklari olarak saymak mimkinduir*.

Blyldk Millet Meclisi HukUmeti ile cumhuriyetin ilanina kadar gecen
strede 114 ve 115 sayil iki kanun ¢ikartiimigtir. 1921 yilinda kabul edilen 151
sayil “Eredli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik
Kanun” Tirkiye'de ilk kiiglik caph sigortay! kurmustur denilebilir*'.

Cumbhuriyet sonrasi dénemi de 1961 Anayasas! 6ncesi ve sonrasl
olarak iki donemde degerlendirmek olanaklidir. 1961 yilinda dek siren ilk
dénemde, dnemli ve ileri bazi calismalar yapilmig, bir takim risklere kargi
sigorta kollari kurulmustur. Ancak bunlarin tamamlanmasi, bittnlestiriimesi
ve modern bir sisteme oturtulmasi 1961 Anayasasindan itibaren mimkin
olmustur. Yine, bu dénemde yapilan ¢alismalar, baglangicta bazi toplum
gruplarini koruma amaciyla olmus; giderek toplumun bitininl kapsama
ybninde gelismistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonrasindaki ilk énemli gelisme, modern
anlamda sosyal sigortalarin kurulusuna iligkin ilkelerin 1936 tarih ve 3008

sayilll ilk is Kanununda belirlenmesidir. Bu kanunda ilk defa isci ve

0 Tungomag, 41-42; Yazgan, Tirkiye’'de Sosyal Giivenlik Sistemi, 12-13.
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mustahdemler igin is kazasi ve meslek hastaligi, analik, isten kalma, hastalik,
ihtiyarlik ve o6lim hallerini kapsayan sigortalarin kurulmasi 6ngéralmistur;
ancak gerekli kanunlarin zamaninda ¢ikarilmamis olmasi nedeniyle bir sire
uygulamaya gegilememistir*?.

Ulkemizde modern sosyal giivenlik diizeni 1940l yillarda kurulmaya
baslanmistir*®. Cumhuriyet déneminde birgok yardim sandigi kurulmustur**.

1946 yilinda 4772 sayil is Kazalariyle Meslek Hastaliklari ve Analik
Sigortasi Kanunu, 1950 yilinda 5417 sayil ihtiyarlik Sigortasi Kanunu (5752,
5937, 6391, 6708 ve 6900 sayili kanunlarla degisiklige ugrayarak maluliyet,
ihtiyarlik ve Oliim Sigortalari adiyla uzun vadeli riskleri de kapsama almistir)
1951 yilinda 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu ¢ikartiimistir®.

Memurlar i¢cin 1950 yilinda bitin yardim sandiklarini ve kanunlarini
birlestiren TC Emekli Sandigi Kanunu yurarlige girmistir.

1945 yilinda kurulan ve daginik bir uygulama iginde olan Isgci
sigortalari mevzuatini bir araya toplamak igin ilk girisim 1957’de yapiimig ve
hazirlanan kanun tasarisi Meclise sunulmustu, ardindan 1963’te yapilan yeni
calismalar sonucu hazirlanan tasari Parlamentoya sunulmus ve 1964’te
cikarilan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu 1965'te yiirirliige girmistir®.

Ote yandan Cumhuriyetin ilanindan 1961 Anayasasina kadar olan
dénemde esnaf ve sanatkarlarla diger bagimsiz ¢alisanlar icin 6zel bir sosyal

glvenlik kurumu kurulmamigti. Bu kigiler 2.9.1971 tarih ve 1479 sayili “Esnaf
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ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caligsanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu” ile sosyal giivenliklerine kavusturulmuslardir®’.

2100 sayili kanunla 1977 yilinda, Sosyal Sigortalar Kanunu’nda
Yapilan bir degisiklikle, orman igleri ile kamusal ve 6zel sektdre ait tarim
islerinde Ucretle calisanlar da kapsama alinmis olmalarina kargin, kamu
sektoért disinda tarim islerinde galigsanlar pratik olarak yine sosyal guvenligin
disinda kaldiklarindan, bu degisiklik gercekci olamamigtir. Kamu sektériinde
calisanlar da zaten topluluk sigortasiyla bu kapsamdalardi®®. Bu nedenle
2934 sayill kanunla 24.10.1983'te yapilan degisiklikle “kamu sekt6rine ait
tarim ve orman islerinde Ucretle” , “6zel sektdre ait tarim ve orman iglerinde
Ucretle ve sirekli olarak calisanlar” seklinde belirlenmistir. Bu diizenlemeyle
de 6zel sektérde slrekli calismayan tarim ve orman isgileri kapsam diginda
birakilmis; fakat bu kisilerin sosyal guvenliklerini dizenlemek amaciyla
17.10.1983'te 2925 sayili Tanm Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu
cikarimisti®.

Su anda baslica sosyal glvenlik kuruluslarimiz Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandigidir. Bunlarin diginda bankalar, sigortalar,
borsalar, ticaret ve sanayi odalari ve bunlarin birliklerine ait yardim sandiklari,
ayrica ek sosyal glvenlik saglayan Amele Birligi, OYAK gibi kurumlar ve bir
cok sayida yardimlasma sandiklari da vardir’®. Bunlardan Bag-Kur bagimsiz
calisanlari, TC Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve bankalar,

sigortalar, borsalar ve odalara ait sandiklar bagimh c¢alisanlari kapsar.
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Son yillarda sosyal glvenlik sistemimizde yodun ve kapsamli
dizenlemeler yapilmistir. Bunlari, 25.8.1999 tarihli ve 4447 sayil igsizlik
Sigortasi Kanunu®', 29.6.2000 tarih ve 4588 sayili yetki kanununa dayanarak
cikarilan 616,617,618 ve 619 sayih KHK’ler, Anayasa Mahkemesinin Yetki
Kanununu ardindan bu KHK’leri tim hikamleriyle iptal etmesi sonrasinda,
2003'te 4904 sayili Tiirkiye Is Kurumu Kanunu, 4947 sayili Sosyal Givenlik
Kurumu Teskilati Kanunu, 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu®,
4956 sayill kanunla 1479 ve 2926 sayili kanunlarda ve 5073 sayili kanunla
506 ve 1479 sayil kanunlarda yapilan degisiklikler, 24.6.2004 tarih ve 5198
saylll Kamu Gorevlileri Sendikalari Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun’la ve 2.12.2004 tarih ve 5264 sayili kanunla yapilan degisiklikler olarak
siralayabiliriz. Konumuzla ilgili olarak yapilan degisikliklere yeri geldiginde

deginilmeye calisilacaktir.
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. ANAYASADA SOSYAL GUVENLIKLE iLGiLi HUKUMLER

Sosyal guvenlik, sosyal devlet ilkesini olusturan temel kavramlardan
birisi olmasi sebebiyle Anayasal sistemde kisinin vazgecilmez temel hak
olarak kabul edilmistir®®.

ilk Osmanli Anayasasi olan 1876 tarihli Kanun-i Esasi’nin kisisel
haklari dlzenleyen maddelerinde, herkesin sahsi hirriyete, mesken
masuniyetine sahip oldugu, kimseye iskence ve eziyet yapilamayacagi
belirtimekte; ancak yasam ve saglik hakkindan séz edilmemektedir™.

1961 Anayasasindan 6nce Sened-i Ittifak, 1876 Anayasasi, 1921
Anayasasi ve 1924 Anayasasinda kamu haklarina yer verilmis ancak somut
olarak saglik hakkindan s6z edilmemistir.

Sosyal guvenlik hakki hem 1961, hem de 1982 Anayasasinda yer
almistir. Anayasa, kisilerin karsilasabilecekleri riskler karsisinda yoksulluga
dismemeleri i¢in, asgari dizeyde bir yagsam seviyesi amagclayip bunu bir hak
olarak kabul etmistir®®>. Once 1961 Anayasasindan sdz edecek olursak, bu
anayasanin 14. maddesi, herkesin maddi ve manevi varligini gelistirme hakki
oldugunu belirterek, kisinin maddi varligini tehdit eden hastaliklara kargi
korunma hakkina isaret etmistir’®. 48 inci maddesi sdyledir, “Herkes, sosyal
guvenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal
yardim teskilati kurmak ve kurdurmak Devletin 6édevlerindendir.” Bu maddenin

gerekgesi de su sekildedir, “Sosyal giivenlikle ilgili hikiimler insan Haklari

*8 Arasli, 7; Arici, Avrupa Birligi Sosyal Giivenlik Hukuku, 7.
* Tanér, 14.
% Arasli, 9.

%6 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 21.



Evrensel Beyannamesinde oldugu gibi yeni anayasalarda da yer almaktadir.
Sosyal Devlet mefhumunun tabii neticelerinden olan bu madde hikmuUndn
dahi, ancak 53. maddedeki sinirlar icinde uygulanacagini belitmek yerinde
olur™”. Bu maddeyle sosyal givenlik herkes icin temel bir hak olarak
benimsenmistir ve bu hak kisinin elinden alinamayacak ayni zamanda bu
haktan vazgecilemeyecektir. 1961 Anayasasi 49. maddesinde, devletin,
herkesin beden ve ruh saglgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla yukimli oldugu ve yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun ihtiyaclarini karsilayici tedbirler alacagini hikme baglamis
oldugu goérilir. Anillan Anayasanin 53. maddesiyle devletin bu
yukimlaltklerini ekonomik gelisme ve mali kaynaklarinin yeterliligi 6lcisinde
yerine getirecegini belirterek devletin bu yUkimlUligine bir sinirlama
getirmigtir.

1982 Anayasasina gelindiginde ise, bu anayasa da 1961
Anayasasinda oldugu gibi sosyal glvenlik hakkini anayasal bir hak olarak
nitelendirmistir. Sosyal glvenlik hakki, hukuk dizenimiz bakimindan, bir insan
hakki olarak anayasal bir temele dayalidir ve bu 1982 Anayasasinin 60.
maddesinde acikca belirtiimistir®®. Anayasanin 60. maddesi, herkesin sosyal
glvenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin, bu guvenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alacagini ve teskilati kuracagini hUkme baglanmistir.

17. ve 56. maddeler saglik hakkina iliskindir. 17. maddede, herkesin
yasama, maddi ve manevi varhdini gelistrme hakkina sahip oldugu

belirtiimistir. Anayasanin Gg¢uncl bélimU sosyal haklara ayrilmis durumdadir.

" Glizel-Okur, 33.
%8 Cenberci 1985, 4.



Bu bélimde yer alan 56. maddeye gére “Herkes, saglkli ve dengeli bir
cevrede yasam hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak
ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet,
herkesin hayatini beden ve ruh saglgi icinde sirdidrmesini saglamak; insan
ve madde glcunde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” Kisi
bu madde ile birey olarak degil cevresiyle birlikte ele alinmistir. Gergekten
cevre saglkli degilse bireye ne kadar &6zen gOsterilirse gdsterilsin onu
sagligina kavusturmak mimkin degildir™.

Anayasa “Sosyal glvenlik bakimindan 6&zel olarak korunmasi
gerekenler” bashgdini tasiyan 61. maddesinde de, devletin, harp ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimlerinin, malul ve gazilerin, sakatlarin, yaslilarin ve
korunmaya muhta¢ cocuklarin korunmalari i¢in gerekli teskilat ve tesisleri
kuracagini hikme baglamistir. Anayasa 62. maddesiyle, yabanci Ulkelerde
calisan Turk vatandaslarinin sosyal guvenliklerinin saglanmasi igin devletin

gereken tim tedbirleri alacagi belirtmigtir.

% Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 22.



§ 2. HASTALIK SiGORTASI

I GENEL OLARAK

Hastalik sigortasi sosyal glvenlik rejiminde temel bir rol oynar. Bu rol
kendini 6ncelikle tedavi ve ilag masraflar ve hastanin durumunun gerektirdigi
diger ihtiyaclarin karsilanmasi, ikinci olarak calismaya ara verilmesiyle
ugranilacak maddi zararin giderilmesi ve nihayet hastaligin olugsmasini
onleyecek tedbirlerin alinmasi seklinde gdsterir®.

Hastaliklarin énlenmesi ¢abalari ve kisilere verilen tedavi imkanlari
hastalik sigortasini kamu sagligi politikasinin temel elemani haline getirmistir.
Ayrica calisanlarin sagliklarinin korunmasi ekonomi ve Uretim agisindan da
faydall sonuglar saglamaktadir®’.

Temel insan haklarinin basinda saglik hakki gelir; zira bu hakkin
saglanmadigi durumda diger haklarin da gerceklesmesi mumkin dedgildir.
Hastaliga yakalandiktan sonra yapilacak iyilestirme masraflarinin pahali
olmasina karsin, gerekli saglik sartlarinin saglanmasiyla hastaliklarin buydk
cogunlugu engellenebilecektir. Bu bakimdan saglik hakki da, Kkisinin
(toplumdan) devletten saghdinin korunmasini ve gerektiginde tedavi edilmeyi
talep edebilmesi ve bu acilardan toplumun sagladigi imkanlardan
faydalanabilmesidir®®. Hastallk sebebiyle ortaya cikan gelir kayiplarinin ve

gider artiglarinin karsilanabilmesi icin yapilacak kigisel tasarruflar gogunlukla

% Getting, 30.
®1 Getting, 31.
%2 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 1.



yetersiz kalir. Hastaliklar genellikle maliyet bakimindan, normal aile butgesiyle
karsilanmayacak kadar yiksek masraf gerektirdiginden, hastaligi toplumsal
bir sorun olarak gérmek ve ortaya ¢ikan riskin mali yukinU sigorta yontemi ile
Orgutlenmis bir topluluga dagitmak, etkili bir sosyal glivenlik dnlemidir. Sosyal
gavenlik kurumlari Anayasa tarafindan kendilerine verilen gdrevleri yerine
getirebilmek igcin prim yoluyla 6nceden gelir elde etmek ve bu gelirleri
finansman ydntemlerine gbre degerlendirmek ve sosyal riskle kargilasanlara
kendi politikalarina gére dagitmakla yikimltdurler®®.

Ote yandan, hastalik hali kisinin saghginin daha kétilye gitmesini
engelleyecek ve saglhgini yeniden kazanmasini saglayacak tedavilerin
yapilimasini ve tedbirlerin alinmasini da gerektirir. Hastalik gogu zaman Kkisiyi,
calismaya ara vermeye zorladigindan, ekonomik durumunda da kayiplara yol
acacaktir®. Baska bir deyisle, hastalik durumunda calisma giiciiniin kaybiyla
birlikte kazan¢ kaybi da s6z konusu olacagindan hastalik sigortasinda amag
sigortalinin hastaligi nedeniyle calisamamasindan dolayr ugradigr gelir
kayiplari ile hastaligin zorunlu kildigi gider artislarini karsilamaktir®. Calisma
glcunln kaybi tibbi bakim ve tedaviyi gerektirirken, kazang kaybr bu durumu
telafi edecek bir ddenegin verilmesini gerektirir®®. Hastaligin, kisinin ekonomik
durumu Uzerindeki etkisi, dogurdugu gegcici is géremezlikle kisinin ¢alismasini

engellemesi ve ilag, hastane masraflari gibi olagantstl giderler olmak Uzere

®% Guven, 128; Arasli, 10.

% Getting, 29.

% Yelekgi, 482.

% Yazgan, Sosyal Sigorta, 72.



iki yénladir. Hastalik sigortasi da hem ekonomik olarak hem de saglik
yardimlari yoluyla bu etkileri ortadan kaldirmak amacindadir®’.

Hastalik sigortasinda sigortali ve yakinlarina dogrudan saglik yardimi
saglamak, iyilesmeleri icin gereken tim arac ve hizmetleri onlara sunmak séz
konusudur; yoksa bir tazminat 6demek degildir; zira tazminata hikmedilmesi
kusurun varligini zorunlu kilar, oysa burada sosyal guvenlik kurumunun
hastaligin meydana gelisinde bir kusuru yoktur. Sosyal sigortalarda dogrudan
yardim s6z konusudur, bu da hastalik sigortasinin sosyal niteliginin bir
Granadar®®.

Parasal yardim olan gecici is gbéremezlik 6deneginin yalnizca
sigortaliya verilmesine karsin, saghk yardimlari hem sigortaliya hem de belirli
kosullar altinda aile bireylerine de yapilmaktadir. Yasada hastalik tirQ
acisindan bir sinir 6ngdérilmemis olmasi nedeniyle, yetkili hekim tarafindan
belirlenecek gegici is géremezlik durumu hastalik olarak kabul edilerek sigorta
kapsaminda distnilmelidir®®. Burada sézi edilen olagan bir hastalik halidir,
yani is kazasi veya meslek hastalginin yol agtigi bir hastalik degildir. Hastalik
tibbi bir terimdir; ancak sigorta hukuku agisindan bakildiginda; sigortalinin, is
kazasi veya meslek hastaldl disinda bedensel veya ruhsal ydénden gegici
olarak is géremez duruma diisme hali olarak tanimlanabilir™®.

Hastalik sigortasindan yararlananlari ¢esitli gruplar halinde belirlemek
mUmkUindUr. Bunlarin baginda sigortalinin kendisi gelir (SSK m32); ikinci grup

olarak ise, sigortaliya bagh olarak sigortalinin esi ve gegindirmekle yukimlu

%7 Cenberci 1985, 273.
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olduklari ¢cocuklari ve ana babalar (SSK m35,42); tGguncu grup, kismi veya
tam sdrekli is géremezlik geliri alanlar ile malullik ve yashlik ayhdi almakta
olanlar (SSK m36/A-a); dbrdincl grup, Uglncl gruptakilerin gegindirmekle
yUkimld olduklari es, cocuk, ana ve babalari (SSK m36/A-b); besinci grup, is
kazasi ve meslek hastaligi sigortasindan kendilerine gelir baglanan es, cocuk,
ana ve babalari (SSK 36/A-b); altinci grup, 991 ve 2167 sayili Kanunlarla
Kuruma devredilen Sandiklar Mevzuatina gére, malullik, VAZIFE
MALULLUGU veya emekli ayhigi almakta olanlar (SSK m36/D-a); yedinci
grup, altinci grupta belirtilenlerin gegindirmekle yUOkimli bulunduklan es,
cocuk, ana ve babalan (SSK m36/D-a); sekizinci grup, 911 ve 2167 sayil
kanunlarla Kuruma devredilen sandiklardan aylik almakla olan es, cocuk, ana
ve babalaridir (SSK m36/D-b)"".

Saglk hakki birgok uluslararasi kaynakta yer almistir. 1946'da
kurulan Uluslararasi Saglik Orgiitiniin Anayasasinda “saglik, sosyal, zihinsel
ve fiziksel agidan iyi durumda olma” hali olarak belirtiimigtir. Insan Haklari
Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde de, “Herkesin, kendisi ve ailesinin
saghk ve refahi icin beslenme, giyim, barinma tibbi bakim hakki vardir.
Herkes, issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yasliik ve kendi denetiminin
disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda sosyal guvenlik
hakkina sahiptir. Analar ve cocuklarin 6zel bakim ve yardima haklari vardir.
Tam cocuklar, evlilik ici ya da evlilik disi dogmus olmalarina bakilmaksizin
ayni toplumsal korumadan yararlanirlar’ ifadesiyle saglik hakki genel bir
diizenlemeye kavusturulmustur. Ote yandan, 1966'da imzalanan Ekonomik,

Toplumsal ve Kiiltirel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi'nde de saglk hakki

" Arasl, 662.



ddzenlenmistir. Bunun gibi, 1966'da imzalanan Kisisel ve Siyasal Haklar
Uluslararasi S6zlesmesi'nde yasama hakkina, dolayisiyla saglik hakkina yer
verilmis; 1961°de imzalanan Avrupa Toplumsal Antlasmasi’nda Toplumsal ve
Tibbi Yardim Hakkindan s6z edilmig; Avrupa Toplulugu binyesinde is
glvenligi ve is saghgl konusunda tavsiye kararlari alinmis ve Uluslararasi
Calisma Orgitil isci saghg ile ilgili tavsiye ve sdzlesmeler akdetmistir. Bunun
yani sira bircok lilke anayasasinda da saglik hakkina yer verilmistir’.

12 Eylil 1972'de Diinya Saglik Orgiti'nin destegi ile 134 (lke
temsilcisi Alma Ata’da toplanarak saglik icin temel ilkeleri belirlemislerdir.
Toplumlarin saglikh yasayabilmeleri igin sart olan bu ilkeler su sekilde
siralanmistir; egitim-saglk agisindan ana babanin egitimi ¢cok énemlidir; zira
egitilmis anneler daha saglkli ¢ocuk yetistirirler, yeterli beslenme ve bunu
saglayacak parasal gug¢, temiz icme ve kullanma suyu saglanmasi ve insana
ve gevreye zarar vermeyecek bicimde kirli atiklarin toplanmasi, ana ve gocuk
bakiminin devamli ve periyodik olarak izlenmesi, bulagici hastaliklara karsi
asl uygulamasinin yaygin ve etkin bicimde sirdurtlmesi, salgin hastaliklarin
yayllmasina sebep olan araci tasiyicilarin ortadan kaldiriimasi, her yerde acil

saglik yardimi ve gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi gerekmektedir”.

. TURKIYE'DE HASTALIK SIGORTASININ TARIHSEL

GELISiMi

2 Ayrintili bilgi igin bkz. Okur, Saglk Hakki ve Saglik Sigortalari, 13-20..
’8 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 2-3.



Hastalik sigortasi tlkemizde ilk defa 1921 yilinda kabul edilen 151
sayil “Eredli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Muteallik
Kanun” ile Zonguldak kdmir madenlerinde ¢alisan isgiler icin kabul edilmistir.
Zamanin hikimeti is Kanunu’nun 100. maddesinde diizenlenen sigorta
kollarindan hastalik sigortasini kurmak icin hazirladigi kanun tasarisini
17.11.1949 tarihinde Turkiye BuyUk Millet Meclisinin incelemesine sunmustur.
Bu kanunun gerekgcesi soyleydi. “Bu tasari ile, is Kanununa tabi isyerlerinde
calisanlardan sigortali sayilanlarin hastaliklari halinde, gerekli her tirli saglik
yardimlarini gérmeleri derpis edilmis oldugu gibi, bu ylizden isten kalacaklari
muddetler igin de, ginlik édenekleri almalari saglanmaktadir. Her bakimdan
cok lizumlu ve faydali bulunan hastalik sigortasinin biyUk bir ihtiyac
karsilayacag tabii ve bedihidir. Aslinda hastalik sigortasinin bir ciz’in0 teskil
eden analk sigortasi, henlz hastalik sigortasinin kurulmamis olmasi
dolayisiyla is kazalariyla meslek hastaliklar sigortasiyla birlikte ve 4772 sayili
kanunla tesis edilmis idi. Hastalik sigortasinin kurulmakta olmasi sebebiyle
analik sigortasi da bunyesinin gerektirdigi gibi hastalik sigortasinin igine
alinmaktadir.””*

4.1.1950 tarihinde kabul edilen 5502 sayili “Hastalik ve Analk
Sigortas!” ile tim sigortalilar kapsama alinmistir; ancak bu kanunda uzun
sureli hastaliklarda sigortalinin aile ¢evresi saglik sigortasi kapsami disinda
tutulmustu”. Bu kanunun birgok eksiklikleri bulunmaktaydi’®. Daha sonra bu

yasa yerini 17.7.1964 tarihinde kabul edilen 506 sayili yasaya birakmigtir. 506

" Talas, 143.
" Talas, 143.
’® Ayrintili bilgi igin bkz. Talas,143-150.



saylll yasanin 32-42. maddeleri arasinda diizenlenmistir. Ulkemizde
sigortalilarin es ve cocuklarinin hastalik sigortasindan yararlanabilmeleri
kademeli olarak saglanmis ve en son 1.4.1973'te Adana ilinde oturanlar bu
haktan yararlanmaya baslamislardir’”’. 1983 yilinda da 2925 sayili “Tarim
iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu” ile tarim iglerinde hizmet sézlesmesiyle
sureksiz olarak ¢alisanlara hastalik riskine karsi bir glivence saglanm|§t|r78.
506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, kendi nam ve hesabina
calisanlari, bir igverene bagl olmadiklari ve buna bagh olarak bir hizmet
iliskisi s6z konusu olmadigi icin kapsam digi birakmistir. Bu nedenle,
bagimsiz calisanlarin sosyal guvenliklerini saglamak amaciyla 02.09.1971
tarinde Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu adl 1479 sayili Kanun TBMM’de kabul edilmigtir.
Gindemdeki gelismeler 4. ve 5. paragraflarda detayli olarak

anlatilacaktir, bu nedenle burada bahsedilmemistir.

M. YABANCI HUKUK SIiSTEMLERINDE HASTALIK SIGORTASI

Her Glke kendi ihtiyaclarn dogrultusunda bir saglik sistemi kurmaya

calisir. Ulkelerin benimsedikleri saglik sistemlerinin ve hastalik sigortasin

" Tungomag, 302.
"8 Glizel-Okur, 290.



nufus agisindan kapsaminin Ulkeden llkeye farkliik gdsterir. Bunun baslica
nedeni ilkelerin ekonomik gelisme seviyelerinin farkli olusudur”®.

Bugtn i¢in dinyada saglik sistemleri G¢ ana grupta toplanabilir. Bu
ana gruplarin iclerinde de, saglik sistemlerinde birtakim koicuk farkhliklar
g6ralmesi mumkinddr. Bunlardan ilki, batin vatandaglari kapsamina alan,
saglik hizmetinin Ucretsiz sunuldugu ve sunulan bu hizmetin kaynaginin
vergilerden saglandigi, merkezi bir 6érgitlenmenin s6z konusu oldugu Ulusal
Saglk Orgiitii sistemidir. Bu sisteme Ingiltere, Danimarka, isvec ve italya
ornek olarak verilebilir. Ikinci olarak hastalarin hekimlerini serbestce
secebildikleri, hekimlere Ucret 6demede sdzlesmenin esas alindigi ve bir¢ok
bagimsiz sandidik tarafindan ydnetilen Sigorta istemidir. Bu sisteme Fransa,
Almanya, Belcika, Flemenk dulkeleri ve Japonya Ornek olarak verilebilir.
Uglincli olarak aralarinda Amerika, Kanada ve Isvicre’nin bulundugu Karma
ve Yerel Orgtler Sistemidir®.

Bunlarin arasinda Ulusal Saghk Orgitii Sistemine 6rnek olarak
verebilecegimiz Yeni Zelanda Sosyal Guvenlik Sistemi, yoksulluk sorununa
kokli bir ¢6zim getirmeye calisan belki de ilk Sosyal Guvenlik Sistemi
olmustur. Yeni Zellanda’da 1938 yilinda, geliri asgari bir diizeyin altina digen
her vatandagsa devletten yardim isteme hakki saglanmis ve yardimlarin

kapsamini kisinin 6nceki kazancina, sosyal statistine goére degil asgari bir

® Yazgan, Sosyal Sigorta, 72.

8 Ayrintili bilgi icin bkz. Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 3-8, ingiltere ve
isveg'te sistemin uygulanmasi icin bkz age 158-164, Almanya’da sistemin
uygulanmasi i¢in bkz age 164-168.



glvenceye gobre belirlenmigtir. Buna gére finansmani alinan vergilerden
saglanan bir sosyal giivenlik sistemi olusturulmustur®'.

Calismamizda bu Ulke sistemlerinin hepsine deginiimeyecek, ancak
Ornek olarak segilen iki Ulkenin saglk sistemi tanitilmaya calisilacaktir. Bu
ulkeler Fransa ve Avusturalya olup, bu iki dlkenin secilmesinin nedeni
Ulkelerden birinin Kita Avrupasi Ulkelerine, digerinin ise Anglo Sakson

hukukuna tabi tlkelere érnek olusturabilecek nitelikte olmasidir.

1. Fransa’da Saglik Sigortasi

a) Genel Olarak

Sosyal guvenlik politikalari geleneksel sigortalari asarak, asamal
olarak toplumun tumini garanti altina alacak bir programi gerceklestirme
istegindedir; ancak bu program her Ulkede ayni dizeyde elde edilebilmis
degildir. Fransa sosyal guvenlik problemini kendi demografik yapisini
gdz6niine alarak cdzmeye calismistir®,

Fransa’da da, Tarkiye'de oldugu gibi hastalik sigortasi sigortalinin
kendisi ve yakinlarinin hastaliktan dogan tibbi gereksinmelerini kargilar;
bunlar saglik yardimlandir; bunun disinda hastalik nedeniyle galisamayan

sigortalinin maruz kaldigi Gcret kaybini telafi eder, bu da parasal yardimlardir.

8 Arasli, 8; Cottereau, 29.
8 Getting, 16.



Bilindigi Uzere hastalik gegici bir durumdur, bunu kalici bir durum olan
maluliyetle karistirmamak gerekir®.

Fransa’da 27 Mart 1993’teki kararla tamamlanan, 29 Temmuz 1992
tarihli kanunla yapilan degisikliklerle, tim sigortalilarin belirli bir miktar prim
verdiklerini veya belirli bir galisma saatini doldurmus olduklarini kanitlamalari

sartiyla hastalik sigortasi hakkina sahip olduklari hiikme baglanmistir®.

b) Saglhk Yardimlari

aa) Saglik Yardimlarinin Kapsami

Hastalik kavrami sunulacak saglik yardimlari konusunda en genis
sekliyle anlasiimahdir; zira koruma sebebi ne olursa olsun (is kazasi ve
meslek hastaligi ile analik diginda) tim hastaliklar, uygulanacak hastaligin
cesidine bakmaksizin (akil hastalidi, dis hastahgi...), tedavi tdrine
bakilmaksizin (g6zlik, masaj, radyoterapi, protez...), tedavinin yapildidi yere
bakilmaksizin (ikametgahta, doktorun muayenehanesinde, hastanede...) bu
koruma kapsaminda olacaktir®. Hastallk sigortasindan saglanan saglik
yardimlari; tibbi masraflar, genel veya 6zel hekim, cerrah masraflari (estetik

cerrahiler saglik sorunu teskil etmedikleri strece karsilanmaz), laboratuar

8 Cottereau, 79; Valleteau De Moulliac, 51; Doublet-Lavau, 113; Dupeyroux-Prétot,
61.

8 Ornegin, 1 Temmuz-30 Haziran arasinda bir senelik dénemde 1200 saatlik
calisma saatini doldurmus oldugunu kanitlamasi durumunda sigortali hastalik
sigortasindan saglanan yardimlardan yararlanabilecektir, Cottereau, 80; Dupeyroux-
Prétot, 61-62.

% Doublet-Lavau, 113.



tetkik ve tahlilleri, cihaz ve protezler, agiz tedavisi ve protezleri, hastane ve
tedavi yerlerinde bakim, tekrardan uyum (rehabilitasyon) ve egitim
masraflarini, ilag masraflarini, ¢ocuklarin veya 6zurll yetigkinlerin 6zel ve
profesyonel merkezlerde egitim ve kalg masraflari, gerekli durumlarda yol

paralari ve zaruri masraflarini kapsar®.

bb) Saglik Yardimlarindan Yararlananlar

Sigortalinin yakinlarina saglanan saglk yardimlarindan sigortalinin
bir hastalik sigortasina tabi olmayan esi, 16 yasindan kii¢ik ¢ocuklari, usul ve
firuu ve Uglncl derece yakinlari yararlanir. Sigortalinin gocuklari egitimlerine
devam ediyorlarsa veya fiziksel ya da zihinsel durumlari nedeniyle
calisamiyorlarsa yararlanma yasi 20’ye yiikselir®”. Sigortalinin esinin sunulan
saghk yardimlarindan yararlanabilmesi icin bir meslek veya ticaret odasina
kayith olmamasi, zorunlu sigortasinin bulunmamasi ve bir hastalik sigortasina
dahil olmamasi gereklidir®®.

Belirtelim ki, Fransiz hukukunda sigortali esi kavrami, evlilik bagi ile
sinirl degildir. 27 Ocak 1993 tarihinde vyapilan bir yasal degisiklikle,
sigortalinin tam ve kalici sorumlulugunda yasayan partneri de, en az bir
yildan bu yana sigortali ile yasamak kaydiyla, saghk yardimlarindan

yararlanma hakkina sahiptir. Ote yandan bu diizenleme Fransa'da escinsel

8 Cottereau, 80-81.
8" Dupeyroux-Prétot, 63.
8 Doublet-Lavau, 118.



giftler icin dahi uygulama alani bulmaktadir®. Tirk halkinin ahlaki yapisi ve
deger olclleri gbéz 6nlne alindiginda bdyle bir uygulamanin Turkiye'de

baslatiimasi mimkun degildir.

cc) Fransa’da Saglik Sigortasinin isleyis Kurallari

Hastane digi tedavilerde doktorlarin serbest 6zelliklerini korumak igin
kanun koyucu “geri 6demeli sigorta” ilkesini getirmistir. Sigortali doktor ve
eczaneyi serbest se¢cme hakkina sahiptir. Bu yéntemde masraflar sigortali
tarafindan kargilanacak, daha sonra sandik kendilerine 6deme yapacaktir.
Sandik tedavi ve ilag masraflarini hastalik sigortasi ile karsilamakta; ancak
“dlzenleyici bilet” (le ticket modérateur) adi verilen bir miktar katilim payini
sigortali Gzerinde birakmaktadir (Sosyal Glvenlik Kanunu m 286). Katilim
pay! sosyal sigorta tarafindan 6édenen miktarla, anlagsma tarifesinde belirtilen
miktar arasindaki farka esit olacaktir™®. Bu uygulamayla ilke olarak tibbi ve
cerrahi masraflarin yizde 30'u ve yardimci tip uygulamalarinin, hasta
bakicinin ve analiz ve laboratuar masraflarinin ytzde 40, ulasim
masraflarinin yizde 35’i ve ilag masrafi olarak da, ilacin tiriine gére degisen,
Sandik tarafindan timuyle karsilanandan, sigortalinin yizde 65’ine kadar
katildigi oranlarda pay, sigortalinin Gzerinde kalmaktadir. Bununla birlikte

katilim payinin ¢ok yuksek oldugu veya bir katihm payr almanin haksiz

8 Dupeyroux-Prétot, 63.

% Ornegin; anlasmaya tabi uzman hekimin muayene Ucretinin 135 F oldugunu,
anlasmayla belirlenen liste fiyatinin da 120 F olarak belirlendigini varsayarsak; sosyal
sigortanin geri 6demesi anlagsma fiyatinin %75’i olan 90 F olacak, katilim payl da
120,00-90,00=30,00F olacaktir; Valleteau De Moulliac, 65.



olabilecedi bazi durumlarda Sosyal Givenlik Sandidi masraflarin timinu
kargilar. Buna gore 6nemli cerrahi miadahaleler, 3 aydan fazla ise ara vermeyi
gerektirecek hastaliklar, kanser, enfaktus, tiberkiloz gibi 30 ayri hastaliktan
olusan listede sayilmis bulunan hastaliklardan tedavi gérenler, malullik ayhgi
alan veya Ulusal Kefalet Fonundan 6denek alanlardan herhangi bir katilim
pay! alinmamaktadir®'. Yukarida anilan hastaliklar listesinde yer almamis olsa
dahi, eger bir hastalik, sigortalinin katihm payini alti ay sdreyle ayhk 80
Franktan ylksek 6demesine yol aclyorsa, sigortali katilim payindan muaf
tutulur. Bagka bir deyisle, Fransiz hukukunda sigortalinin énemli harcamalar
yapmasina yol agacak uzun sureli hastaliklarda da énemli bir korunma
saglanmistir®.

Sandik tarafindan sigortaliya geri 6édemelerde gercek harcamalarin
bulunabilmesi ve hekimlerin tarifelerinin  kontrol edilmeden &deme
yapllmamasi icin hastalik sigortasi organizasyonu ve hekimler arasinda bir
uzlagsmaya gerek duyulmaktadir. Uygulanacak tarifeleri ve hekimlerle sandik
arasindaki yukumltlikleri belirlemek amaciyla “Ulusal Anlasma” adiyla
Hastalk Sigortasi Milli Organizasyonu ile hekimleri temsil eden Sendika
Organizasyonlari arasinda, sinirli bir slre igin, muhtemelen sézlesmenin
yenilenecedine dair bir hikim iceren bir s6zlesme akdedilir. Bu s6zlesme
kendileri reddetmedigi sUrece tim serbest hekimleri baglar. Hastanin 6zel

durumunun bunun gerektirmesi ve hekimlere bu sinir agmaya iligkin 6zel bir

" Dupeyroux-Prétot, 63-64.
%2 Valleteau De Moulliac, 66-67.



yetki verilmesi durumlan disinda hekimler bu tarifeye uymakla
yukimldlerdir®.

Anlagmaya tabi doktorlar isterlerse anlasmaya tamamen Kkatilip
belirlenen tarifeye uyabilirler ya da isterlerse anlagsmanin belirlenen fiyat
tarifesi digindaki sartlarina katilip fiyatlarini kendileri belirlerler®. 1990 yihinda
yapilan anlasma bu doktorlarin faaliyetlerinin en az dértte birini anlagsma
tarifesi Uzerinden yapmalarini zorunlu kilmig; ancak bu anlasma Temmuz
1992'de Fransiz Danistay’i tarafindan iptal edilmistir®.

Tedavinin yatili yapiimasinin gerekli oldugu hallerde, sigortali devlete
ait hastanelerde ya da dilerse 6zel saglik tesislerinde kalabilir. Devlete ait
tesislerde kalan hasta, 6zel oda gibi, ek masraflardan kendisi sorumludur.
Bunun disinda sigortali sadece katilim payi ve hastanenin ginlik maktu
fiyatini 8demekle sorumludur. Ozel klinik ve tesislerde idareyle anlasmali olup
olmamalarina gére ayrim yapilacaktir. idareyle anlasmasi olmayan tesis ve
klinikteki masraflar Sosyal Guvenlik sistemi tarafindan karsilanmamaktadir;
idareyle anlagmali klinik ve tesisteki masraflar devlet hastanelerinde oldugu
gibi sigortalinin katilim pay ile birlikte sosyal guivenlik sistemi tarafindan
karsilanir. Ozel tesislerde hekim Ucretleri ve geri 6demeler dnceden yapilimis
olan s6zlesme ile belirlenir®.

Hastalik sigortasindan yapilan saglik yardimlari birtakim kurallara
baglanmistir. Bu kurallardan ilki, hastanin hekimini serbestce secebilmesidir.

Ayrica hasta, hastalik stresince hekimini degistirebilir veya bircok hekime de

% Valleteau De Moulliac, 57; Dupeyroux-Prétot, 64-65.
% Valleteau De Moulliac, 57.

% Dupeyroux-Prétot, 66.

% Dupeyroux-Prétot, 66-67.



bagvurabilir. Bu sekilde Fransiz kanun koyucusu kigisel 6zgurlikler ve sosyal
korumay! birlestirmistir®’. Bir digeri de ddemenin dogrudan hasta tarafindan
yapilmasidir. ilke olarak hekim ve ilag masraflar, Sosyal Guvenlik Sandig
tarafindan degil dogrudan hasta tarafindan &édenir; yani hasta, masraflari
dogrudan kendisi édeyecek, Sosyal Givenlik Sandigi da garanti etmis oldugu

kisma iliskin harcamalari kendisine iade edecektir®®.

c) is Géremezlik Odenegi

Fransiz sisteminde saglk sigortasi kapsaminda olan kimselere
yalnizca saglik yardimlari yapilmakla yetinilmez. Bu saglk yardimlar yaninda
sigortalinin hastaligi nedeniyle gegici olarak ¢alisamamasi halinde hastalik
sigortasindan Ucret yerine gececek bir 6denek de baglanir; ancak Dupeyroux,
bu ddenegin, bir hizmetin bedeli olan Ucret olarak degerlendirilemeyecegini;
bunun bir tazminat karsiligi oldugunu belirtmektedir®®. Kanimca da bu
6denek, Ucret anlamina gelmemektedir. Zira, 6denegi alan sigortali, herhangi
bir hizmeti karsiiginda bu 6denege hak kazanmaz. Odenek, kisinin
calisamadigl sire boyunca yoksuluga dismesini énlemek amaciyla sosyal
glvenlik kurumu tarafindan verilir. Buna karsilik bu 6édenegi tazminat olarak
degerlendirmek de pek mimkiin degildir. Odenegi tazminat olarak

degerlendirebilmek igin kuruma bir kusurun yukletilebilmesi gerekir; halbuki

" Doublet-Lavau, 114.
8 Doublet-Lavau, 115.

% Dupeyroux, Droit de la Sécurité Sociale, 362



kurum herhangi bir kusuru dolayisiyla degil sosyal devlet olmanin geregi
olarak bu 6édenegi sigortaliya vermektedir.

Verilen ddenek yoksun kalinan dcretin sadece bir kismini kapsar.
ilke olarak caligilan son ayin ortalamasi alinarak ginlik 6denek tespit
edilir'®.

is gdremezlik édenegi 4. glinden baslanarak verilir. Buradaki ik 3
gunlik sdre kothye kullanmalari engelleyecek bir UGcretten yoksun kalma
stresidir'®'. Buradan bu &denegin tehlikeli olmayan hastaliklari kapsamadigi
da anlasilir'®; clinkii sadece 3 glin veya daha az siiren hastaliklar icin
6denek verilmeyecektir.

2000 yilinda yapilan dizenlemeyle sigortalinin Gcretinin ne kadarini
6denek olarak alacag belirlenmigtir. Buna gore; 4. giinden 6. aya kadar taban
Ucretin ylizde 50’si, 7. aydan sonra ylzde 51.49'u, sigortalinin 3 gocugu varsa
4. ginden 30. glne kadar ylzde 50’si, 31. glinden 6. aya kadar ylzde
66.66’s1, 7. aydan sonrasi igin ylzde 68.66’sI oraninda édenir. Bu durumda
maksimum &denek 4 ginden 6 aya kadar 245 Frank, 6 aydan sonrasi igin
252 Frank; sigortalinin 3 ¢ocugunun bulunmasi durumunda da 4 giinden 30
glne kadar 245 Frank, 31 ginden 6 aya kadar 326.66 Frank, 6. aydan
sonrasi igin 336 Franktir'®.

Odenek ilke olarak dérdiincii giinden baslayarak tim calismaya ara

verme suresince devam eder. Bununla birlikte birtakim sinirlar da getirilmigtir.

Sigortall, Fransiz Sosyal Glvenlik Kanunu madde 323-1’de belirlenen uzun

1% Dupeyroux-Prétot, 68.

197 Dupeyroux-Prétot, 68; Dupeyroux, 364.

12 Doublet-Lavau, 130.

193 \www.pratique.fr//vieprat/secsoc//prev//daf2608.htm, Eyliil 2000, 12.08.2005.



sureli hastalik durumlarinda 3 sene, diger hastaliklar i¢in de 3 senelik sire
icinde bir veya birden fazla hastalik icin toplam 360 gin &denek
alabilmektedir'®*,

Hastalik sigortasindan édenek alan sigortalilar 6denek aldiklari sire
boyunca cesitli kontrollerden gecer. Buna gbére, bu kisiler sandigin hekim
kurulu tarafindan is géremezliklerinin devamina iligkin saglik kontrollerinden
gecirilirler. Bundan baska, sigortalinin tedavi amaciyla hekim tavsiyesiyle
ikametgahini terketmemesi gerekiyorsa, bunu kontrol etmek amaciyla gezici
memurlar tarafindan yapilan idari kontroller de yapilir'®. Hekim tarafindan

alinmasi istenen tedbirlere uymayan sigortalilar 6denegin bir kismindan

yoksun birakilirlar'%.

2. Avustralya’da Saglik Sigortasi

a) Genel Olarak

Avustralya saglik sistemi her ne kadar ABD ve ingiliz sistemleriyle

benzerlik gbsterse de, ne ABD’de oldugu gibi 6zel hastaneler ve devlet

1% Dupeyroux-Prétot, 69.
1% Dupeyroux, 367.
1% Dupeyroux, 367.



hastaneleri birbirinden tam olarak ayridir, ne de ingiltere’de oldugu gibi
merkezi bir sistem vardir'®”. Avustralya’da saglik sigortasi sistemi cogulcu ve
esnek bir bicimde dizenlenmistir. Bu sistemin ayirt edici 6zelligi saglik
dizenlemesine iliskin sorumluluklarin, ydnetimin farkli dizeyleri arasinda
paylastiriimis olmasidir'®. Bilindigi (izere, Avustralya’da idari diizen, alti ayri
eyaletin kendi yonetimleri ve bunlarin ortak ulusal hikimetinden
olusmaktadir. 1901 yilinda Avustralya bagimsizligini kazandiginda ulusal
hukimete verilen yetkiler Anayasada belirlenmig, ancak saglik konusu bu
yetkilerin diginda tutulmustur. Buna goére, devlet hastanelerinin idaresi,
doktorlarin ve diger saghk calisanlarinin kayit ve yoOnetimi eyalet
ydnetimlerine bagli olarak yiritilmektedir'®.

Commonwealth Saglk Biriminin 1921’e kadar tek gorevi karantina
sorumlulugu olmustur. 1946’daki Anayasa degisikliginden sonra birime
eczacllk, hastalik ve hastane yardimlari, saghk ve dis hizmetleri konusunda
diizenleme yapma yetkisi verilmistir''®. Saglik sigortasi programi ilk olarak
1953 yilindan Earle Page plani ile Liberal ve Country Parti koalisyon
hukdmetince baglatiimistir. Bu plan ulusal saglik yasasinda belirlenen kurallar
dahilinde 6zel ve kar amagcli olmayan fonlar tarafindan ydnetiliyordu. Bu
programa katilim istege bagl olarak gerceklestiriliyordu; ancak saglik yardimi

almak icin saglik fonlarina katilmis olmak sarti araniyordu'".

197 Regan-Pusatli, 150.

1% Australia’s Health 1996,117.
199 Regan-Pusatl, 1.

1% Australia’s Health 1996, 117.
""" Palmer-Short, 60.



1960’ yillarin sonlarina dogru Earle Page plani bdtin toplumu
kapsamadaki basarisizligindan dolay biylk elestirilere maruz kalmistir. Bu
elestirilerin bir cogu 1969 yilindaki Saglik Sigortasi Arastirma Komitesinde
dile getirilmigtir. 1969 yilinda daha ¢ok Richard Scotton ve John Deeble
adindaki iki saglik ekonomistinin ¢alismasinin temel alindigi, Alternatif Saghk
Sigortasi Programi gelistiriimistir. Bu programin tim toplumu kapsamasi ve
Commonwealth hikimetinin idaresinde olmasi kararlastiriimis; daha sonra
program, yeni saghk vergisinin de iginde bulundugu vergilerle
ylratiimistir''2. Avustralya’da katilmasiz (non contributory) sosyal giivenlik
rejimi uygulanmaktadir. Buna goére; sosyal givenligin finansmani ilgililerden
alinan prim yoluyla degil; alinacak vergiler yoluyla saglanacaktir. Sosyal
guvenlik yardimlarinin kaynagi vergilerle finanse edilen genel bitce
olacaktir'®,

1 Temmuz 1975te sigortalilara saglk hizmetini vermek Uzere
Medibank  kurulmustur. Medibank’i idare etmek (zere tamamen
Commonwealth gelirlerinden olusturulan Saglik Sigortasi Komisyon'u
kurulmustur. 1975'ten sonra eyaletlerle yapilan anlagsmalar sonucu devlet
hastanelerinde Ucretsiz tedavi, programin bir pargasi haline getirilmigtir. Buna
karsihik hastalar kendi 6zel doktorlari tarafindan muayene edilmeyi tercih
edebiliyorlardi. Bu durumda hastane Ucretini kendileri 6duyordu. Aralk
1975'teki segimlerde basa gelen Liberal-Ulusal Parti koalisyonu planda birgok

degisiklik yapmig ve 1 Ekim 1981'de istege bagli saglik sigortasina

2 Palmer-Short, 61.
'3 Tuncay-Ekmekgi, 61.



dénulmugstir. Bu durumda sadece saglik fonuna yani Medibank’e kayitl
olanlara devlet yardimi yapilmaya baslanmistir'™.

1983 yilindaki segimlerde basa gelen Hawke Labor hikimeti
evrensel, vergi bazli ve Saglik Sigortasi Komisyonunca idare edilen sisteme
dénis yapmis ve 1 Subat 1984’te Medibank’'in ismi Medicare olarak
degistirilmistir; 6te yandan bu Ulkede, 6zellegtiriimis olan Medibank Private

115

halen devam etmektedir Hastanede (cretsiz tedavi olanagr devam

ederken, saglik fonlari ayni zamanda “6zel hasta” olmayi tercih edenlere hem
6zel hem de devlet hastanelerinden yararlanma imkani getirilmistir' '°.
Avustralya su an igin gayri safi yurt i¢ci hasilasinin %9,1’ini saglik
harcamalarina ayirmaktadir. Avustralya saglik alaninda diger Ulkelerin de
karsilastigl sorunlari paylasir. Bunlari kisaca;
- saglhk hizmetlerine ayrilan kisith kaynaklar ve bu hizmetlere
surekli artan talepler,
- tedavi surecini kisaltarak uzun vadede masraflari azaltacak
olan; ancak nispeten pahali ilaglar,
- yaslanan nUfusun emeklilikten sonra tahminlerden daha
uzun yasamasinin yarattigi demografik degisimler,
- toplumun her bireyine saglik hizmeti saglama ihtiyaci,
- egitimli personel a¢ig,

seklinde dzetleyebiliriz'"’

"'* Palmer-Short, 62-63.
' Regan-Pusatli, 151.
' palmer-Short, 63.
""" Regan-Pusatli, 150.



Su anda hem Medibank hem de Medicare faaliyetlerini
surdirmektedir. Medibank 6zel saglik sigortasi kurulusu iken, Medicare

devletin saglik sigortasi kurulusudur.

b) Saghk Sigortasindan Saglanan Yardimlardan

Yararlanma Kosullari

Saglhk sigortasindan yapilan saglk yardimlari gecici hastalik ve
yaralanmalar sonucu yapilan ana yardimdir''®.

Kisinin saglk sigortasindan saglanan yardimlardan yararlanabilmesi
icin; bu yardimlar talep edecek kigi erkekse 16-65 yaglar arasinda, kadinsa
16-60 yaslari arasinda olmali (yaslihk 6deneg@i alacak yasin altinda olmal),
vatandaglik sartlarini yerine getirmis olmahl ve tibbi raporla ilgili kurum
sartlarini yerine getirmis olmalidir. Buna gére kisinin ¢alisma engeli olmali, bu
calisma engeli hastalik veya bir kazadan kaynaklanmali, ayrica gegici nitelikte
bulunmalidir. Ote yandan gegici is gdremezlik ddenegi alacak kisinin dénecek
bir isi olmali veya tam zamanh 63renim gérUyor olmalidir ve yardimi talep
eden kisi Ucret veya diger gelir kayiplari oldugunu kanitlamalhdir. Kisi issizlik
O0denegdi veya malullik ayligi da aliyor olabilir. Bunlarin yaninda Kurum,
kisinin sadece saglik sigortasindan yararlanmak icin hasta g@orintlsul

vermedigi konusunda tatmin olmalidir'*®.

c) Avustralya’da Saglik Sigortasinin isleyis Kurallari

"8 Kirkwood, 20.
9 Kirkwood, 20; Raper, 390.



Medibank ulusal boyutta igletilir ve tim vatandagslara saglik hizmeti
saglamak amaciyla kurulmustur. Bu c¢ergevede ulusal hikimet Ucretle
disaridan saglik personeli tutar ve eyalet yonetimlerine devlet hastanelerine
verilmek amaciyla fon ayirir. Medibank saglik personeline verilen hizmet
karsihgr 6deme yapar. Bu 6deme, faturanin tamamini karsilama seklinde
olmaz. Medibank 6demeyi liste fiyati (izerinden yapar. Ote yandan hekimler
toptan faturalama (bulk billing) yoluyla da 6deme isteyebilirler, bu ydéntemi
sectiklerinde de liste fiyatindan fazlasini isteyemezler; ancak toptan

faturalama yoluyla 6demelerde idare tarafindan hekimlere kolaylik saglanir'°.

d) Gecici is Géremezlik Odenegi

Avustralya’da gecici is gbéremezlik 6denedi bir hastallk veya
yaralanma dolayisiyla, c¢alisanlarin isine, tam zamanl &grenim gbren ve
egitim 6denedi ve genclik ddenegi alanlarin egitimine gegici olarak ara
vermesi nedeniyle, bu slre boyunca gelir destegi saglamak amaciyla
getirilmistir'?’.  Calisma engeli sadece hastallk veya yaralanmadan
kaynaklaniyor olmali, yoksa yas, yetenek veya egitim nedenleriyle Kisinin
calisamiyor olmasi hastalik ddeneginden yararlanma hakki vermez'?.

Doktor tarafindan verilen raporlar yardimlardan yararlanmayi talep

eden kisinin kimligini, hangi tarihte ¢alisma engelinin olustugunu ve yeniden

20 Regan-Pusatli, 151.
21 Raper, 382.
122 Raper, 392.



calisabilmesi icin gereken sireyi icerir'®. Gecici is gdremezlik 6denegi
almanin yasal bir siniri yoktur, kisi hastalik hali gegici oldugu surece sirekili
olarak bu 6denekten yararlanir. Buna karsin, eyaletlerin merkezi politikalari
daha az sulreli hastalik 6denegi verilmesine olanak verir. Buna gbére 6denek,
raporda tedaviyi yapan doktor tarafindan belirtilen sire veya 13 hafta veya
208 haftayl gecmeyecek rehabilitasyon programi siiresince verilebilecektir'?.
Raporda belirtilecek maksimum calisma engeli suresi 13 haftadir. Hastaligin
devam ediyor olmasi halinde, dnceki rapor suresinin bitiminden énce yeni bir
rapor alinmalidir; ancak bu sekilde 6denek almaya devam edilebilecektir. 13
haftadan daha uzun sireli galisma engeli raporu verilmesinin Sosyal Guvenlik
Boluma tarafindan kabul edildigi tek durum, engelin sinirli bir stire oldugunun
kesin oldugu durumdur. Ornegin; femur kingi gibi'®. Yurt disindaki
tedavilerde de kisi 13 haftadan uzun siireli olarak ddenek alabilecektir'?.
Calisma engeli, Sosyal Gulvenlik BolimG tarafindan, kisinin
halihazirda yaptig1 isini yapmaktaki engeli olarak yorumlanmigtir; yoksa
herhangi bir isi yapma engeli olarak diistiniilmemistir'?’. “is” ten anlasiimasi
gereken kisinin hali hazirda doénebilecedi is akdiyle bagl oldugu isidir. Is

sahibi olanlar i¢gin ise, arag, gere¢ makine ve ise geri ddnmesi icin gerekli olan

imkanlarin halen varolmasi ve ise geri dénme arzusu aranir'?,

123 Kirkwood, 21.

124 Raper, 390.

125 Kirkwood, 21; Raper, 392.

126 Raper, 390.

127 Kirkwood, 21.

128 Raper, 391; Sutherland-Anfoth, 333.



Calisma engelinin olusmasindan itibaren 5 hafta icinde yapilan
taleplerde geriye doéndk olarak &denek verilebilir; ancak hastaliktan
kaynaklanmadigi sirece 5 haftadan sonra yapilan taleplerde édenek talebin
yapildigi tarihten itibbaren verimeye baslanir. Odenegi talep edememe
hastaliktan kaynaklaniyorsa 4 haftaya kadar 6denek verilebilir'#°.

Sosyal Guvenlik Boélimu, kisinin gelir kaybini belirlemek igin, son
calistigl isverenine postayla bir talep gdndererek kisinin ¢alisma detaylarini

ister. Hastalik 6denegdi hicbir zaman kiginin Ucretini gecemez. Bu 6denek 7

giinlik bir bekleme siiresinden sonra verilmeye baslanir'°.

129 Raper, 393.
130 Kirkwood, 22-24.



§3. 506 SAYILI KANUN CERCEVESINDE HASTALIK

SIGORTASINDAN SAGLANAN SAGLIK YARDIMLARI

L. SIGORTALI KAVRAMI

Sosyal Sigortalar Kanunun 2. maddesine goére; bir is akdine
dayanarak bir veya birkag isveren tarafindan calistirilanlar 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununa gére sigortali sayilirlar. Sadece is akdine dayanarak
bagimli c¢alisanlarin sosyal guvenceye kavusturulmus olmalari, sosyal
glvenligin toplumun tim fertlerini sosyal glvenceye kavusturma egilimine
ters dlser. Bu sebeple, bir is akdine dayanarak ¢alismayanlarin bir bélimu de
sosyal guvenligin yayginlastirimasi ilkesi geregi kismen ya da tamamen
sosyal guvenceye kavusturulmuslardir. Bu sekilde Emekli Sandidi, Bag-Kur,
Ozel Banka Sandiklari disinda kalanlarin bilylik cogunluguna sosyal glivence
saglanmaya calisiimistir.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 2. maddesinin 2. fikrasina gobre
10.7.1941 tarihli ve 4081 sayili Giftci Mallarinin Korunmasi hakkinda Kanuna
gére cahstinlan Koruma Bekgileri ve sigortalilarin es ve c¢ocuklar ve
sigortalilarin dlimlerinde hak sahibi olan kimseler de sigorta yardimlarindan
yararlanacaktir. Ayni maddeye 4958 sayili kanunla eklenen bir fikraya gére
de ceza infaz kurumlar ile tutukevleri binyesinde olusturulan tesis, atdlye ve
benzeri Unitelerde calistirilan hikimlla ve tutuklular da is kazasi ve meslek
hastaliklari, analik ve hastalik sigorta kollari bakimindan 1.1.2004 tarihinden
itibaren zorunlu sigortali sayilmislardir. Bdylece daha genis bir kesime sosyal

glvence saglanmistir.



Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 3. maddesi bazi kisilerin sigortal
sayllmayacagini belirtmekle birlikte, sonradan cikarilan 0&zel yasalarla
belirtilen kigilerin bir kismi sigortali kabul edilerek yasanin kapsami igine
alinmigtir. Bu istisna hikim daraltilirken, sosyal sigortalardan yararlananlarin
kapsami genisletilmistir. istege bagli sigorta ve topluluk sigortasi ile kapsam
daha da genislemistir'®'.

s Kanununun 2. maddesinde yapilan isci tanimi gézéniine
alindiginda SSK anlaminda is¢i kavramiyla benzerlik gdsterdigi gorilir; zira
Sosyal Sigortalar Kanununun 2. maddesi sigortaliyl, bir is sdzlesmesine
dayanarak bir veya birka¢c isveren tarafindan calstirilan kisi olarak
tanimlarken, is Kanununun 2. maddesi isciyi bir is sdzlesmesine dayanarak
calisan gercek kisi olarak tanimlamistir. Bu benzerlige karsin is Kanununa
gére isci kabul edilenlerin sigortall sayllmamasi is¢i olarak kabul
edilmeyenlerin sigortali sayilmalari olasidir. Bu durumda esasen Sosyal
Sigortalar Kanunu anlaminda sigortali kavraminin is Kanunu anlaminda isgi
kavramindan ayri ve bagimsiz oldugu sdylenebilir'®,

Bir is s6zlesmesi s6z konusu oldugunda Ucretin varligi esas oldugu
halde; kiginin Ucret almadan calismasi sigortall sayilmasina engel teskil
etmez "%,

Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore sigortal niteligini kazanabilmek icin
is iliskisinin bir is akdine dayanmasi, igverene ait igyerinde fiilen calisma,

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 3. maddesinde belirtilen  “sigortah

131 Giizel-Okur, 82.
132 Giizel-Okur, 83; Tuncay, 185.
133 Giizel-Okur, 83-84.



saylimayanlar” arasinda yer almamak gerekir'*. Sigortali sayilabilmek icin bu
belirtilen kosullarin timii birlikte gerceklesmelidir'®®. Bir istisna hikmniin
varligi halinde bu kosullari tasimayanlar da sigortali sayilacaktir.

1475 sayili is Kanununda yer almayan is akdi tanimi 4857 sayili
kanunda yer almistir'®. Bu kanunun 8. maddesinin 1. fikrasina gore “is
sbzlesmesi, bir tarafin bagimli olarak is gormeyi (isci), diger tarafin (isveren)
da Ucret 6demeyi Ustlenmesinden olusan sézlesmedir”.

4857 sayih kanun ile bagmhlik unsuru yasal bir temele
kavusturulmustur.

Yapilan isin 4857 sayili is Kanunu, 854 sayili Deniz is Kanunu, 5953
sayili Basin Is Kanunu veya Borglar Kanunu kapsaminda bir is akdine tabi
olmasi farketmez, 6nemli olan bir is akdiyle calisiimasidir. SSK, istisna
hokimleri (SSK m.3) disinda kalmak kaydiyla is akdiyle calisan herkesi
kapsamina almistir'’.

is akdinin gegersiz olmas! durumunda da, bu sézlesmenin gegerli bir
sb6zlesme gibi c¢alistirilan lehine sonug dogurdugunu kabul etmek gerekir.
1958 tarihli bir Yargitay ictihadi Birlestirme Kararinda da bu sonuca
variimistir. Karara gére, yas! ve kadin olusu gibi nedenlerle herhangi bir iste

calismasi yasak olan bir kimsenin bu yasaga ragmen calistirilmig olmasi

13% Ayrintili bilgi icin bkz. Glizel-Okur, 84-109.

135 Cenberci 1985, 28.

1% 4857 sayili kanun is Hukukuna yeni is ilikileri, yeni galisma tiirleri ve esnek
galisma bigimlerini getirmis, mevcut bazi is iligkilerini yeniden dizenlemistir. Sosyal
Sigortalar Kanununda da 4857 sayili is Kanunu dogrultusunda yapilasi gereken
degisiklikler icin bkz. Tuncay, 506 Sayili Kanunda 4857 Sayili Yeni is Kanununa
paralel Degisiklikler Yapilmalidir, isveren, C.42, S.5, Subat 2004, 19-20.

¥ Tuncay-Ekmekgi, 205.



durumunda sigortali sayllmasi ve dolayisiyla Sosyal Sigortalar Kanunlarinin
sigortalilara tanidigi haklardan yararlandirilacaklari belirtilmistir'®.

1979 tarihli bir Yargitay kararinda da, bir kimsenin c¢alistirimasi yasak
olan bir iste calistiriimis bulunmasinin, bir baska anlatimla, aradaki
sb6zlesmenin gegersiz olmasinin, o kimsenin c¢alstigi slUrece sigortali
sayllmasina engel teskil etmeyecegi karara baglanmistir'®®.

Sigortali sayllmak icin is akdiyle calisiyor olmanin yani sira, kisinin
Sosyal Sigortalar Kanununun 3. maddesinde belirtilen sigortali sayilmayanlar
kapsaminda olmamasi ve c¢alisma eylemini isverenin igyerinde yerine
getirmesi gerekmektedir; tabii ginimudzde ortaya ¢ikan yeni ¢alisma bigimleri
karsisinda isin isverene ait igyerinde goérilmesi kosulu her olayda
uygulanamayacaktir'°.

Sigortall sayilmak igin is akdinin kurulmasi yeterli olmayacak, fiilen

calismaya baslama aranacaktir. Ayrica birden fazla isverenin yaninda

calisanlar her igsveren bakimindan ayr ayri sigortali sayilacaktir.

Il. SIGORTALIYA SAGLANAN SAGLIK YARDIMLARI

1. Genel Olarak

'3 YIBK 18.6.1958, 20/9, Cenberci, 39.
39 Y10HD, 15.5.1984, 2597/2680, Cenberci, 39.
149 Ayrintili bilgi igin bkz. Siizek, 189.



Hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlarindan sigortal,
sigortalinin esi, gecindirmekle yukimli oldugu ¢ocuklari, ana ve babasi ile
gelir ve aylik almakta olanlarla aile bireyleri yararlanmaktadir.

Saglanan saglik yardimlarindan sunulan hizmetin en Gstin kalitede
olmasi gerekir; ancak bu sekilde sosyal sigortanin toplam ivaz maliyeti
azaltilmis olur. Sigortalinin bir an énce calismaya baslamasinda sigortalinin
oldugu kadar, sosyal sigortanin ve milli ekonominin de menfaati vardir.
Bundan dolay! saglik yardimlari kisiye mimkin oldugunca kisa strede eski

calisma gliclinii kazandirma amacindadir''.

2. Saglik Yardimlarinin Amaci

Hastaligin birtakim ek giderlere yol agacagi bir gercektir. Saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin diizensiz ve degisik yogunlukta olmasi
sebebiyle gelir dlizeyi yeterli olmayan Kisilerin, hastahdin yol agtigi gider
artislarini butgeleri sarsilmadan karsilayabilmeleri pek de mimkin degildir.
Ozellikle kisinin 6deme giiciinii asan uzun siireli ve masrafli hastaliklar
kisilerin bitcesini ciddi lclide sarsabilecektir'*?. Kisiyi siirekli tehdit eden
beklenmedik bir zamanda ciddi gider artisina neden olabilecek hastaliklarin
dogmasi ihtimali karsisinda kisisel olarak karsilanmasi imkansiz ya da ¢ok
glg olan hastaliklarin ekonomik sonuglarinin sosyal glvenlik kurumlari

tarafindan karsilanmasi zorunludur'*®, Hastalik sigortasi da sagladig

"1 Yazgan, Sosyal Sigorta, 165.
%2 Dilik, Sosyal Glvenlik, 95.
'3 Dilik, Sosyal Giivenlik, 96.



parasal ve saglik yardimlari aracihdiyla bu olumsuzluklari ortadan kaldirma
ya da azaltma amacindadir. Ayrica hastalik sigortasi bu islevinden de éte,
sigortallya ne zaman hasta olsa gelir kaybi ve gider artislarinin
karsilanacag! konusunda ekonomik bir giivence vererek onu ilerideki
muhtemel bir hastalik korkusundan uzak tutup, gelecede daha rahat

bakabilmesini saglar'.

Zorunlu sosyal sigortalarin ilk kuruldugu yillarda tip ilminin henlz
gelismemis olmasi, tedavi imkanlarinin sinirli olmasi, birgok hastaligin
daha taninmiyor olmasi veya taninan hastalik tlrlerinde de doktorlarin
teshis koymaktan 6te bir tedaviye gidememesi sebepleriyle; hastaliklarin
dogurdugu ekonomik sonuclar daha ¢ok gelir kaybi seklinde kendini
gosteriyordu'*. Bu sebeple sosyal sigortalarin ana amag ve faaliyetlerini
gelir kayiplarinin gideriimesi olusturuyordu'*®. Bu durum zamanla
deg@ismistir. Su an icin tip bilim ve tekniginin gelismesiyle tedavi imkanlari
artmig gider artiglari 6n plana ge¢gmistir. Bunun nedeni slphesiz,
lyilestirilebilen hastalik sayisini artip, tedavi stresinin azalmasi ve bununla
birlikte ¢calisilmayan strenin azalmasi; bunun yaninda pahali tedavilerle

tedaviye harcanan miktarin artmasidir.

Gelir seviyesinin ve hayat standardinin yikselmesiyle, insanlar
yalniz normal tedavilerin yapiimasinin yaninda likse kagan bazi saglik mal

ve hizmetlerine de ihtiya¢ duyacaklardir; fakat su an i¢in sosyal gtvenligin

44 Cenberci 1985, 273.
%5 Dilik, Sosyal Glvenlik, 97.
%6 Dilik, Sosyal Giivenlik, 98.



amacinin “kigilerin dara digmesini dnleme ve sagligini koruma” olarak

sinirlandinldig bir gergektir'®’.

Hastaligi halinde sigortaliya yapilacak saglik yardimlarinin amaci,
sigortalinin sagligini koruma, ¢alisma gucutni yeniden kazandirma ve
kendi ihtiyaclarini gérme yetenegini artirmaktir (SSK m33/son)'*2.
Maddede her ne kadar saglik yardimlarinin amacinin, saglik yardimlariyla
“sigortalinin” sagligini koruma ve ¢alisma gictni yeniden kazandirmak
oldugu belirtilse de Sosyal Sigortalarla ilgili; ancak sigortalilik niteligi
bulunmayan kimseler de bu yardimlardan yararlanabileceklerdir'*°. Saglik
hem bedensel, hem de ruhsal sadligi kapsadigi gibi estetik gérinimu
etkileyen olumsuzluklarin giderilmesi amacindaki tibbi midahaleler de bu
kapsamdadir'. Sigortalinin ¢alisma giiciiniin yeniden kazandiriimasinin

amacil, sigortalinin eski isinde veya yeni bir iste yeniden ¢aligsabilmesini

saglayacak tiim yardimlarin yapilmasini gerektirir'®'.

3. Saglik Yardimlarinin Kosullari

%7 Dilik, Sosyal Giivenlik, 100.

'8 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasaris’'nin 87.maddesinde
sunulacak saglik hizmetlerinin amacinin, genel saglk sigortalisinin ve bakmakla
yukomlG oldugu kigilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalari halinde saghklarini
kazanmalarini; is kazasi meslek hastaldi, hastalik ve analik sebebiyle gerekli olan
saglk hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldiriimasini
veya azaltilmasini temin etmek oldugu belirtiimistir.

49 Yelekgi, 488.

1% Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalar, 84.

15T Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 85.



Hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlarindan ve parasal
yardimlardan yararlanabilmek birtakim kosullarin varligina bagli
tutulmustur. Bunun nedeninin programin gelir giderleri arasinda denge
kurulabilmesi ve parasal yardimlar ve saglik yardimlarinin dizenli ve
aksamadan yapilabilmesi igin bir maliyet katilimi oldugu séylenebilir'>2.
Bdylece dengeyi saglayacak bir prim orani belirlenecektir; zira kosullarin
agirlastinlip hafifletimesine gére degisik durumlar ortaya ¢ikacaktir. Buna
g0re; hastalik sigortasi yardimlarindan yararlanma kosullari
agirlastirildikgca, 6denmesi gereken prim oranlari disuralebilir, bu durumda
hastalanan insanlardan hastaligin zararlarindan kurtulabilenlerin orani
dismus olur. Sartlar ¢ok hafifletilir veya yardimlari talep hakkinin maliyeti
ortadan kaldirilirsa, bu durumda da ¢alisma yerine hastalanma tercih
edilebilir bir duruma gelebilir. Bu duruma temaruz adi verilir. Buna gére
hastalik sigortasindan saglanan yardimlardan yararlanma kosullarinin gelir
gider dengesi ile birlikte temaruzu da 6nleyecek bir seviyede tutulmasi

gerekir'>®,

Hastalik sigortasindan yapilan tim yardimlar icin aranacak ilk kosul
sigortali olma ve sigortalilik niteliginin yitiriimemis olunmasidir. Kurum,
gerekmeksizin yanlislkla yapmis oldugu tedavi giderlerini bu yanlishgi
bilmeyerek yardimlardan yararlanmis iyi niyetli kimseden geri

isteyemeyecektir'>.

%2 Yazgan, Sosyal Sigorta, 160.
%3 Yazgan, Sosyal Sigorta, 160-161.
%% Y10HD, 20.3.1984, 1462/1574, Yelekgi, 481.



a) Sigortali Olma

Hastalik sigortasi tarafindan saglanan yardimlardan yararlanmanin ilk
kosulu hastalanan kisinin sigortali veya sigortalinin yakini veya Sosyal
Sigortalar Mevzuati hikkiimlerine gére gelir almakta olmasi ve sigortalinin
da bu niteligini yitirmemis olmasidir. Sigortali olma kosuluna yukarida
deginildidi icin burada tekrar edilmeyecektir. Diger kosullara da asagida

deginilecektir.

b) Hastalanma

Hastalik sigortasindan yardim yapilmasina hak kazandiran sosyal sigorta
olay “hastalik” durumudur'®®. Sigortalinin Sosyal Sigortalar Kanunu’nda
belirtilen saglik yardimlarindan yararlanabilmesi icin, is kazasi ve meslek
hastaliklar sigortasi kapsami disinda kalan herhangi bir hastaligin ortaya
cikmasi gerekmektedir'®®. Is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi
kapsamina giren hastaliklarin kapsam disi tutulmasi, bunlara ait gelir
kayiplari ve gider artiglarinin o sigorta tarafindan karsilanmasindan
kaynaklanir'’. Sosyal Sigortalar Kanununu hangi hastaliklarda Hastalik

Sigortasindan saglanan saglik yardimlarindan yararlanilabilecegini agik¢a

1% Genberci 1985, 273.

1% Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasaris’'nin 16. maddesinde
de hastalik hali, sigortalinin is kazasi ve meslek hastalgi disinda kalan hastalik ve
arizalari olarak tanimlanmistir.

%7 Genberci 1977, 361.



belirtmemistir; ancak 32. madde hikminden is kazasi ve meslek hastalig
sayllmayan tim hastaliklarin Hastalik Sigortasi kapsaminda
degerlendirilebilecegi anlasilir'*®. Béylece bu esneklik Hastalik Sigortasinin

uygulamasinda daha pratiklik saglamistir'®.

Hastaligin tanimi yapilirken “saghk” kavraminin tezatindan da yola
cikilabilir. Dlnya Saglik Teskilati tarafindan kabul edilen “saglik”, insan
varhdinin bedeni, ruhi ve sosyal bakimlardan tam dizenli durumu olarak
tanimlanir. Bu tanimdan yola ¢ikarak “hastalik” kavrami bir kimsenin beden

ve ruh sagliginin bozulmasi olarak tanimlanabilir'®°.

Kisinin beden ve ruh sagliginin bozulmasi, tibbi bakimdan hastalik halidir;
ancak bu genel tanimla hastalik sigortasinin kapsamini belirlemek pek de
muUmkin gérinmemektedir. Sosyal Sigortalar Kanunu, is kazasi ve meslek
hastallari ile analiga iliskin hastaliklar (cocuk distrme harig¢) disinda kalan
diger hastalik hallerini hastalik sigortasi icine almistir'®'. Maddede
kullanilan “hastalik” terimi tip biliminde kullanildidi bicimde anlagilarak, tim
hastaliklar, bedensel veya ruhsal olarak higbir ayrim ve sinirlama
yapiimadan, nedenleri veya tlrleri ne olursa olsun givence altina alinip
hastalik sigortasi kapsamina girecektir. Kanunun 33. maddesi geregi cocuk

duisiirme de bu kapsamdadir'®?.

198 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 91.
%9 jzveren, 227.

1% Genberci 1985, 274; Glven, 128; izveren, 227.
187 Yelekgi, 482.

182 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 91.



Ayrica meydana gelen hastaligin yetkili hekimler tarafindan ortaya
konulmasi gerekmektedir. Yetkili hekimler sirasiyla; Kurum hekimleri,
bunlarin bulunmadidi durumlarda Saglik Bakanligina bagl hekimler veya
Belediye hekimleri, bunlarinda bulunmadigi durumlarda ézel hekimlerdir

(SSK m118).

c) Belirli Bir Siire Prim Odemis Olma

25.8.1999 tarihli 4447 sayilli kanun ydrdrlige girmeden o&nce
sigortalinin hastalik sigortasinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve
sigortaliya protez saglanmasi bir bekleme siresine bagh degildi. Bu durumda
sigortall ise girdigi gunden itibaren hastalik sigortasindan saglanan saglk
yardimlarindan yararlanabiliyordu'®. 4447 sayili kanunla gerekli bekleme
suresinin, dnceki alti ay iginde 60 gin hastalik sigortasi primi 6denmis olmasi
gerektigi, ayrica hastaligin teshis edildigi tarihten énce de 120 gin prim
ddenmesi gerektigi hilkme baglanmisti (SSK m32/son)'®*. Bu diizenlemenin
gerekgesi de, sigortalilar icin staj slresinin bulunmamasi sebebiyle kisilerin
uzun slreli ve pahali tedaviyi gerektiren hastaliklarda muvazaali olarak
sigortali olmalari ve prim 6demeye bagslamadan Kurumun tim saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri seklinde belirtiimis ve kronik hastaligi
bulunan diyaliz hastalarinin ylzde 86’sinin, kanser hastalarinin yizde 90’inin,

by-pass ameliyati olanlarin ise yiizde 80’inin sigortali oldugu eklenmistir'®.

163 Ernam, 171.
'8 Arasli, 666.
185 Sézer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik,90; Tuncay-Ekmekgi, 298-299.



Bu gerekcenin Ulkemizdeki U¢ sigorta kolunun korumasi disinda kalan
nufusun ylzde onunun sizma ¢abasini engellemek oldugu ancak Ulkemizde
zaten her vatandasin sevk zincirine uymak ve mesai saatleri iginde
basvurmak sartiyla saglk hizmetlerinden yararlanabilecegini hikme baglayan
Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun, yoksul olan yesil kart
sahibi kigilerin bedelsiz olarak yatakli tedavilerinde saglik ve ilag ihtiyaglarinin
karsilanacagini hikme baglayan Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu,
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu ve sosyal yardimlasma
ve dayanismay! tesvik vakiflarinin muhta¢ Kigilerin saglik sorunlarinda
yardimlarinin  etkin  faaliyet g&stermemelerinin  faturasini  ¢ogunluga
kesilmesinin isgilerin  bir nevi cezalandirnimalari anlamina geldigi
savunulmustur'®. Esasen bu diizenlemenin temelinde hastalik sigortasinin
acik veriyor olmasinin yattigi ve bu agiklar saglik personeli agigi, personelin
yurt iginde dengesiz dagilmi, eksik techizat ve bunlarla baglantili olarak
kurum disindan pahali hizmet alimi nedeniyle ortaya ciktigi savunulmustur'®’.

Daha sonra bu fikra 616 sayili Kanun HUkminde Kararname ile
degistirilmis'®®, ardindan 29.7.2003 tarihli ve 4958 sayili kanunla sigortalinin
hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlarindan yararlanmasi (SSK
m32/A), protez arac ve gereglerinin saglanmasi (SSK m32/B), gerekli

durumlarda muayene ve tedavi igin yurt icinde bagka bir yere génderilmesi

166 S zer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik, 91.

17 Spzer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik, 91.

'8 616 sayili KHK Anayasa Mahkemesinin 31.10.2000 tarih ve 2000/65 E, 2000/38
K sayill kararyla iptal edilmis ve iptal karari 10.11.2001 tarihinde yUrtrlige girmistir.



(SSK m32/D), hastahgin anlasildigi tarihten énceki bir yil icinde en az doksan
gln hastalik sigortasi primi ddemis olmasi sartina baglanmig, bu sekilde staj

sarti korunmus fakat daha basitlestirilmistir'®°.

4. Saglik Yardimlarinin Kapsami

Hastalik sigortasindan yararlananlara yapilacak saglik yardimlarinin
kapsami SSK’nun 33. maddesinde belirtiimistir. Buna gbére; sigortalinin
hekime muayene ve tedavi ettiriimesi, hekimin gerekli gérmesi halinde teshis
icin gereken Klinik ve laboratuar muayenelerinin yapilmasi, teshis ve tedavi
icin gerekirse saglik kuruluslarina yatiriimasi, tedavisi stresince gereken ilag
ve iyilestirme araglarinin saglanmasi hastalik sigortasi tarafindan sunulan
saglik yardimlari kapsamindadir. Sigortalilara, standartlara uygun protez arag
ve gereclerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi imkani da
vardir. Ayrica ¢ocuk dusurme hali de hastalik kavrami igerisinde
sayllmaktadir (SSK m.32/A, m.33/A,B,C). Tip bilimine gére dogum 180
ginden 6nce meydana gelmisse bu disik olarak kabul edilir ve hastalik
sigortasindan yardim yapilir; ancak dogum 180 giinden sonra gergeklesmisse
yardimlar analik sigortasindan yapilir'’®.

Kurumca verilen saglik yardimlari karsiliginda sigortalidan para

alinmaz.

'%% Tuncay-Ekmekgi, 299.

70 Cakmak, 1206; Okur, Saglik Yardimlari Acisindan Tirk Sosyal Giivenlik
Kurumlari, 114; Okur, Saglik Hakki ve Saglhk Sigortalari, 91; Tungomag, Sosyal
Guvenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar, 302.



Bunlardan baska sigortalinin muayene, tedavi gibi nedenlerle Kurum
tarafindan baska bir yere goénderilmeleri ve bu sirada saglik durumlari
nedeniyle bir baskasinin da kendilerine refakat etmesi durumunda, bunlarin
ve refakatcinin gidis gelis yol paralari ile zaruri masraflari Kurum tarafindan
6denecektir (SSK m.102/1).

Sigortalinin tedavisinin yurt icinde mimkin olamamasi durumunda
da, hastaligin tedavisi yurt diginda kismen veya tamamen mumkinse ya da
bu malullik halinin o6nlenebilmesi veya O©Onemli Olgide azaltilabilmesi
mumkinse ve bu durumun Kurum saglik tesisleri saghk kurulu raporu ile
tespit edilmesi durumunda, sigortaliya yurt disinda tedavi imkani da

sunulmustur.

a) Hekime Muayene ve Tedavi Ettirme

Sigortalinin ve hak sahiplerinin hastaliklari halinde yapilacak éncelikli
saghk yardimi kiginin hekime muayene ettiriimesi ve gerektigi takdirde
tedavisinin saglanmasidir. Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 33. maddesi de
sigortalinin hekime muayene ettirilecegini ve gerekli gérildigu takdirde teshis
ve tedavi igin gereken klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptirilacagini ve
tedavinin saglanacagini belirtmistir (SSK m.33/A). Teshis ve tedavi igin
gerekli oldugu takdirde sigortali saghk kurulugsuna da yatinlacaktir (SSK

m.33/B).
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Ortopedik tedavi de bu ¢ergcevede dustintilmelidir'*". Ortopedik tedavi,

vicutta meydana gelen herhangi bir sekil bozuklugunun giderilmesi ve bu
amagla viicuda birtakim araclarin takilmasi olarak tanimlanabilir'”2.

2004 yihinda 5198 sayil kanunla degistiriimeden &nce Sosyal
Sigortalar Kanunu'nun 117 ve 118. maddelerinde, sigortalinin tedavisinin
kurum doktorlari ve saglik tesislerinde yapilacagi belirtiliyordu. Bu degisiklikle,
Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 117. maddesinin, tedaviye baslayan hekimin
degistiriimesi, tedavi eden hekimin yanina danisman hekimlerin katilmasi ve
sigortalilar ile es ve cocuklarinin saglik kuruluglarina yatirilmasinin madavi
hekimin teklifi veya gerek gérilmesi Uzerine Kurumca yapilacagini belirten 3.
fikrasi yUrdrlikten kaldinimis ve kanunun 118. maddesi bagsligi ile birlikte
degistirilmis ve hastalik yardimlarindan yararlanacak olanlarin Kurumca tespit
edilecek belgelerle Kurumca bildirilen saglik tesislerine veya hekimlere
basvurarak muayene ve tedavi edilecekleri hikme baglanmistir. Madde
basldi da “Tedavinin Kurum hekimlerince yapilacagl” iken “Tedavinin nasil
yapilacagl” seklinde degistiriimistir. Bu degisiklikle, sigortalilara 6zel saglik
tesislerinde muayene ve tedavi yaptirma olanagr saglanmistir. Bu
degisiklikten 6nce de Yargitay son yillarda saglik hakkinin kutsalligindan
hareketle yasa maddelerini zorlayarak sigortalilar ya da bagimlilarinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakkini genis glvence altina alan kararlar
vermistir. Ornegin 2000 yilinda vermis oldugu bir kararinda ani ve acil
hastaligi nedeniyle SSK Saglik Miessesesine gelen ancak burada saatler

gecmis olmasina ragmen muayene edilip tedaviye baslanilmamasi Gzerine,

' Glizel-Okur, 293; Tungomag, Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar, 311.
72 Tuncomag, 311.



hayati tehlikeyle karsi karsiya oldugu gerekgesiyle buradan cikarilip 6zel bir
saglik tesisine yatirilan sigortalinin tim muayene ve tedavi masraflarindan
Kurumun sorumlu oldugunu karara baglamistir. Yargitay isabetli kararinda su
goruslere yer vermistir: “Sosyal Sigortalar Kurumu Anayasa’nin 56.
maddesinin  kendisine yuUkledigi sigortalilara saglik yardimi yapma
yukumlaligana, yasam hakkinin kutsalligr geregi olarak en iyi sekilde ve
Ozenle yerine getirmelidir. Yoksa olayda yasandigi gibi Kurum saglik tesisinde
3-3,5 saat bekletildigi halde sigortalinin ani ve acil hastaliginin teshis ve
tedavisine baslanmamasi karsisinda Kurum hastanelerinde tedavisinin
mUmkUn bulundugundan bahisle sigortalinin Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik
Tesisinde kalarak gerekli muayene ve tedavinin yapilmasini bekleme
yukimlaliginde oldugunun kabull, sigortaliyi 6lime terk etmekle es
anlamhidir... Kurumun hastalik sigortasi ¢ercevesinde saglik yardimlari yapma
yUkiminU geregince ve O6zenle yerine getirmemesi sonucu olup, daval
Kurum davaci sigortalinin 6zel saghk tesisinde yaptirdigi muayene ve

tedaviye iligkin masraflarin tamamindan sorumludur Bu karardan da
anlasildigi Gzere, caresiz kalan ve tedavisini 6zel saglk tesisinde yaptiran
sigortalinin tedavi masraflarinin, sirasini beklememesi veya sevk raporu
almamasi gerekcgeleriyle 6denmemesi Yargitay tarafindan hakkaniyete uygun
olarak degerlendiriimemistir. Gergekten Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk
Tesisinde karsilasilan davranis, Medeni Kanunun 2. maddesi anlaminda

hakkin kotiye kullaniimasi olup kimse kendi kusurlu davranisina dayanarak

avantaj saglayamaz kurali buraya cok uygundur'’®.

'8 Tuncay, Yargitay'in Is Hukukuna lliskin Kararlarinin Degerlendiriimesi 2000, 209-
211.



Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 117. maddesinin 1. fikrasina gore;
Kurum sigortalilar ile es ve c¢ocuklarinin muayene ve tedavi igin
basvuracaklari saglik tesisleri ile hekim ve ebelerin isim ve adreslerini
igsvrenlere bildirecek, igsveren de bunlan sigortalilara duyuracaktir. Maddenin
ikinci fikrasina goére de hastalanan kisiler, muayene ve tedavileri igin, isim ve
adresleri duyurulan hekimlerden birini segmekte serbest olacaklardir.

5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” cergevesinde Sosyal
Sigortalar Kurumu’na ait saglik birimleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu
kanun yOrirlige girmesinden 6nce Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
mulkiyetindeki is¢i ve igveren primleri ile edinilen hastaneleri asil sahiplerinin
iradesi disinda, milkiyet hakkini gasp ederek Saglik Bakanhgdi'na devretmeyi

amacladi§i  yéniinde bir cok elestiiye hedef olmustur’. Bu kanun

7 Kilig, bu kanunun hastaneleri &zellestirecek yolu acacagdi, saghd
piyasalastiracagi, saglik sisteminde sadece parasi olanlarin yararlanabilecegi bir
yaplyl olusturacagi yéninde elestirilerde bulunmustur. Ayrintili elestiriler icin  bkz.
Kilig, SSK Hastanelerinin Saglhk Bakanligi'na Devri Anayasanin Gergeveledigi Hukuk
Anlayisina Aykiridir ve Sosyal Devlet ilkeleri ile Bagdasmamaktadir, isveren, C.43,
S.2, Kasim 2004, 4-5. Kog, tasarinin hukuksal agidan eksiklikler ve yanlisliklarla dolu
oldugu ve yasalagsmasi durumunda kaosa neden olacagl ve SSK’nin saglik sistemini
Saglik Bakanhdi’'ndan daha verimli yonettigi yéninde elestirilerde bulunmustur.
Kog’un ayrintili elestirileri icin bkz. Kog, Sosyal Giivenlikte Kaos, isveren, C.43, S.2,
Kasim 2004, 6-7. TiSK aciklamis oldugu goériisiinde; yasa taslaginin sosyal
taraflardan adeta gizlenerek hazirlanmis olmasi, sosyal glvenlik reformu g¢alismalari
icinden sadece bir kanunun ¢ekilip yasalastinimak istenilmesinin sistemin bitinlagu
ile bagdasmamasi, yasa taslaginin her tirli hukuki temelden yoksun olmasi, SSK
hastanelerinin is¢i ve igveren primleri ile olusturulmus tesisler oldugu ve hikimetin
bir kanun taslagi ile bu tesislere el koymasinin kabul edilemez oldudu,

gayrimenkuller Gzerinde kanunen tasarruf yetkisini haiz SSK Yoénetim Kurulu’na



kapsaminda Kurum saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’'na devredilmesine
bagli olarak Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalilari ve hak sahiplerine ydnelik
saghk hizmeti ile ilgili yeni dizenlemeler de ayni tarihte yUrarlige giren
“Saglik Bakanhgi Sosyal Sigortalar Kurumu Saglhk Hizmetleri Protokoli”’nde
aciklanmistir. SSK’li hastalarin sevk ve tedavi iglemleri de bu protokolde
belirtilen usul ve esaslar gercevesinde yiritiilecektir'’°.

Sosyal Sigortalar Kanunu 90. maddesiyle sigortalinin,esinin ve
gecindirmekle yukamli oldugu kisilerin saghk yardimlarindan
yararlanabilmeleri birtakim belgelerin varligina baglanmistir. Kanunun 90.
maddesi, igverenin sigortali ve sigortalinin yakinlari i¢in belge dizenleme
yUkumlaliga ve buna bagli olarak sorumlulugunu hikme baglamistir.

Sigortalinin ve yakinlarinin muayene ve tedavileri i¢in saghk
tesislerinde gdstermekle yukamli olduklari belgeler farklilik gésterir. Sigortall,
saglik kurulusuna basvururken vizite kagidi ve sigorta sicil kartini; sigortalinin
esi ve gecindirmekle yukimli oldugu cocuklari vizite kagidi veya saglik

belgesi ile saglhk karnesi; sigortalinin gegindirmekle yukimli oldugu ana ve

babasi saglk belgesini gdstermekle yukiumlidurler. Bu belgelerden saglik

danisilmadan 6zerk bir Kurum’a ait saglik tesislerinin tamaminin alinmasi, Saglik
Bakanligr'nin kendi sahip oldugu saglik birimlerini isletmede basarili degilken SSK
hastanelerini de (stlenmesinin sagdlik hizmetlerinde kaosa yol agacagi, SSK
hastanelerinin devrinin SSK’ya 6énemli mali ylk getirecegdi, SSK hastanelerinin
devrindeki orta ve uzun vadeli hedeflerin kamuoyuna agik sekilde anlatiimasi
gerektigi, taslagin 9. maddesiyle kaosa neden olacak bicimde yUrirliikten kaldirma
hikminin getirilmesi yénlerinden yasa taslagini elestirmistir. TiSK'in ayrintil
elestirileri icin bkz. isveren, C.43, S.2, Kasim 2004, 11-16.

175 Saglik Bakanligrrnin 9.3.2005 tarihli duyurusu, www.saglik.gov.tr, 14.3.2005.



belgesi ve vizite kagidi igveren tarafindan dizenlenirken, saglik karnesi ve
sigortal sicil karti kurum tarafindan hazirlanacaktir.

Sigortalinin hastalik sigortasindan yardim alabilmesi igin, isverenin
O0rnegi Kurumca hazirlanan belgeyi dizenleyip sigortaliya vermesi
gerekmektedir (SSK m.90). Vizite kagidi adindaki bu belge sigortalinin adi,
soyadi, dogum tarihi, sigorta sicil numarasini, ise giris tarihi, viziteye ¢cikmak
icin isinden aynldigi tarihi ve vizite kagidi bir is kazasi nedeniyle
diizenlenmisse olaya iliskin bilgileri, taniklari vs. ihtiva etmelidir'’®. Ayrica
hastalik sebebiyle gegici is géremezligin basladidi tarihten énceki bir yil iginde
prim 6édenen glin sayisi gosterildigi gibi ayni zamanda hastaliktan dnceki (¢
takvim ay! iginde, aylar itibariyle elde ettigi prime esas kazanglar ve bu
suredeki prim édeme giin sayisi da belirtilir.

Isveren vizite kagidini sigortaliya vermekle ytkimlGdir; vermedigi
takdirde sigortali dogrudan Kuruma basvuracak ve isverenin bu belgeyi

vermedigini kanitlayarak saglik yardimlarindan yararlanacaktir'”’

. Ayrica
isverenin bu yukimluligini Kurum tarafinda yapilan yazil ihtara ragmen (¢
gln iginde yerine getirmemesi halinde aylik asgari Ucret tutarinda idari para
cezaslyla cezalandirilacaktir (SSK m.140).

Sigortali diginda sigortalinin karisi ile gegindirmekle yikimli oldugu
cocuklari, sigortali kadinin gecindirmekle yOkimli oldugu koca ve
cocuklarinin hastalik sigortasi yardimlarindan yararlanmak UGzere Kurum

hekim ve saglik tesislerine muayene ve tedavi igin bagvururken isverence

dizenlenen vizite kagidi veya alti ay gecerli olan saglik belgesi ile saglk

176 Arasli, 1240.
7 Arasli, 1240.



karnelerini gdstermelilerdir. Saglik belgesi ve vizite kagidini igveren
dizenlemekle yOkimlididr (SSK m.90/2). Bu belgeler ayni bilgileri
icermektedir ve igveren tarafindan Kurumca hazirlanan bu belgeler
doldurulur, igveren mdhir ve kasesi basilir, igveren veya isveren vekili
tarafindan imzalanarak sigortaliya verilir. Bu belgeler saglik tesislerine
basvuru halinde Kurumca onanir; ancak sigortalinin yakinlari isyerinin
bulundugu yerden farkh bir yerde ikamet ediyorsa bu belgenin kurum
Unitelerince de onanmasi gerekir. Bu belgeler arasindaki fark saglik
belgesinin kolaylik saglanmasi igin 6 ay sureyle gecerli olmasina karsin vizite
kagidinin diizenlendigi olayla sinirli olarak kullanilimasidir’’®. Diizenlemekle
yukimld tutuldugu bu belgelerde eksik veya yanlis bilgi verdigi takdirde
isveren sorumlu tutulacaktir.

Yapilan muayene karsihginda alinacak katki payina gelindiginde;
2005 yih igin kesilmekte olan 80 ykrs. tutarindaki muayene katki payi, saglik
kuruluslarina muayene ve tedavi i¢in bagvuranlarin iglemlerinin
sadelestiriimesi ve azaltilmasi amaciyla Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi ile Tark Eczacilar Birligi arasinda varilan mutabakat geregince artik
Sosyal Sigortalar Kurumu ile anlagsmali serbest eczanelerde ilag katki payi ile

birlikte kesilmesi kararlastiriimistir'”.

b) Tedavi Siiresince Gerekli ilac ve iyilestirme Araclarini Saglama

78 Arasli, 1241.
179 3.3.2005 tarih ve 2005/35 sayili Saglik Bakanhgi Genelgesi.



Sosyal Sigortalar Kurumu, sigortali ve yardimlardan yararlananlarin
doktora muayene ettiriimesinin yani sira teshis ve tedavisinin yapilabilmesi
amaciyla bu sire igerisinde gereken ilag ve iyilestirme araglarinin
saglanmasi ile de gorevlendirilmistir (m.33/C). Hastalik Sigortasinda, is
kazasi ve meslek hastaligindan (m.13/B) farkli olarak tedavinin ayakta
yapilmasi durumunda ilag bedelinin ylizde 20’sini sigortali kargilayacakiir.
Bunun nedeni, sigortalinin gerekmedigi halde saglik tesislerine basvurarak
gereksiz ila¢ kullanimini énlemek ve Kurum giderlerini azaltmaktir'®®. Bu
durum sigortalinin esi, cocuklari, ana ve babasinin ayakta yapilan
tedavileri igin de s6zkonusudur. Buna karsilik sigortalilar ve aile tyelerinin
Kurum saglik tesisleri saglhk kurulu raporu ile belirlenen ve uzun sire
tedaviyi gerektiren, tliberkiloz, kanser, kronik bdbrek hastaliklari ile organ
transplantasyonlari gibi durumlarda ayakta yapilan tedavileri sirasinda,
verilmesi gereken ilaglardan hayati &nemi bulundugu hekim ve eczacilarin
olusturdugu bir komisyonca tespit edilenlerden katki pay! alinmayacaktir
(ek m.25). Saglik Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri
Protokold’niin 16. maddesine goére surekli, ilag kullanim ve ilag muafiyet
raporlari Saglik Bakanligi hastaneleri ve SSK tarafindan belirlenecek resmi

ve Ozel hastanelerce verilecektir.

Ulkemizde sigortali sayisinin ve ilag tiiketiminin fazlaligi gézéniinde

bulundurularak Sosyal Sigortalar Kurumunun eczane isletmesinin yaninda

'8 Giizel-Okur, 293; Okur, Saglk Hakki ve Saglik Sigortalari, 92; Tuncay-Ekmekgi,
301.



ilag fabrikasi da kurabilecegi Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 123. maddesiyle
hiikme baglanmistir'®’.

Tedavi slresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin Kurum saghk
Unitelerinden saglanmasinin esas olmasina karsin, gerekli hallerde serbest

eczanelerle anlasma yaparak bu yUkimliligini yerine getirecektir (SSK

m.123/5,6).

c) Protez Arac ve Gereclerini Saglama

Hastalik neticesinde vicudun cesitli organlarinda meydana gelen
noksanlik sebebiyle, bu noksanligin olabildigince tedavisi ve giderilmesi
amaciyla takilan sun’i ara¢ ve gereclerin kullaniimasi gerekebilir'®?. Iste bu
amagla kullanilan protez arag ve gereglerinin saglanmasindan, takilmasindan,
onariimasindan ve yenilenmesinden Sosyal Sigortalar Kurumu  sorumludur;
ancak bu protez ara¢ ve gere¢ bedellerinin ylizde 20’si sigortali tarafindan
O6denecektir ; ancak alinacak katki miktari on alti yagindan buyuk isgiler i¢in
uygulanan aylik asgari Ucretin bir buguk katindan fazla olamayacaktir (SSK
m.32/1-B).

Protezler, insan vicudunda maddi bir noksanlik meydana geldiginde,
bu noksanhgdi gidermek icin uygulanan bdtin araclardir. Birtakim endo
protezler de iyilestirme vasitasi olarak kabul edilmistir. Protezle iyilestirme

vasitasi arasindaki fark, vicutta maddi eksiklik veya islevsel bozukluklarin

181 Arasli, 663.
82 Arasli, 664.



giderilmesinde hayat boyu kullanilacak ve gerektiginde yenilenecek alet ve
edevatin protez sayillmasi, bunlardan tedavi siresince (m.33/C) kullaniimasi
zorunlu olanlarin ise iyilestirme vasitasi olarak kabul edilmesidir. Bu ayrimin
6nemi protezin hayat boyu saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi,
buna Kkarsilik iyilestirme vasitalarinin ise tedavi slresince tedavi vasitasi
olarak sinirli olarak kullanilmasidir'®,

Sigortallya Kurum tarafindan protez ara¢c ve gereglerinin
saglanabilmesi igin verilecek protezin sigortalinin iyilesmesine yaramasi veya
is gdremezligini az cok giderebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir'®*.

4447 sayil yasayla protez katki payi alinmasina g istisna getirmistir.
Buna gbére 17.8.1999 tarihinde meydana gelen deprem sonucu yaralanan
veya sakat kalanlara verilecek protez, ortez, ara¢ ve gerecler igin katki pay!
alinmayacaktir. Daha sonra 21.1.2000 tarih ve 592 sayili KHK ile katki payi
alinmamasi hikmi sonraki depremler icin de 6éngorilmastar. Yine 4447 sayil
yasanin 60. maddesi protez, ortez, ara¢ ve gereclerden hangilerinin katihm
payindan muaf tutulacagina iliskin usul ve esaslarin Maliye Bakanhgi,
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhdi ile Saghk Bakanhginca mustereken
tespit edilecegini hukme baglamistir, buna gbére bu U¢ bakanlikga uygun
gbrilecek bazi protezlerden katki payi alinmayacaktir. Bunlardan baska 4447
saylll kanunla 506 sayili kanuna eklenen Ek Madde 41’e gére 3.11.1980 tarih
ve 2330 sayil “Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”a gore

aylik baglananlara Kurumca saglanan protez, ara¢ ve gerec bedellerinden

katki payl alinmayacaktir.

18 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 92-93.
184 Ernam, 172.



Daha énceki diizenlemeye gbre protez arag ve geregleri icin herhangi
bir bedel saptanmamisti. Bu protez arag ve gere¢ bedellerinin yuzde 20’sinin
sigortall tarafindan karsilanacagdi 4447 sayili kanunla, muhtemelen Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun iginde bulundugu mali kriz nedeniyle, hikme
baglanmistir; bu dizenlemeyle katki miktarinin Gst sinirn 16 yasindan
blyUklere uygulanan asgari tcretin bir bugcuk kati olarak belirlenmistir; fakat
bu dizenleme asgari Ucretlinin kendisi ve aile UOyeleri igin bir buguk aylik
gelirini protez icin Kuruma 6deyebilecedi anlamina gelmektedir, bu durum
zaten kendisine Ucret ddenmeyen isciyi protez almaktan vazgegirebilecektir.
Bekleme siresini doldurmus olup gecici is gbéremezlik 6denedi alan
sigortalinin almig oldugu bu o&denek de protez giderlerini karsilamaya
yetmeyecektir'®®. Ayni sekilde protez giderleri icin belirlenen sabit katki payi
ve bu payin Ust sinirinin hak sahiplerini talepten caydiracak oél¢ide yUksek
tutulmasi sosyal guvenlik fikri ile ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun bir risk
dayanisma toplulugu oldugu gercegiyle bagdasmamaktadir'®®.

4447 sayih yasa 6ncesinde gelir ve aylik alanlar ve gegindirmekle
yUkumld olduklar es, ¢ocuk, ana ve babalari i¢in kanunda bir katki payi orani
belilenmemisti'®’. 4447 sayili yasa ile Kurumdan maluliyet, yasllik ayhdr,
surekli is géremezlik geliri almakta olanlar ve bunlarin gegindirmekle yakimli

olduklari egleri icin yizde 10 katki payi orani getirilmistir; ancak katki payi

1% Spzer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik, 92.

'8 Spzer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik, 93.

%7 Ek madde 32'de 30.5.1997 tarih 572 sayili KHK ile protez, arag ve gerecler igin
yapilacak 6deme miktarina ait esaslarin Kurumca hazirlanacak yénetmelikle tespit
edilecegi belirtilerek katki payi icin bir kapi acimisti, Sézer, Sosyal Sigorta
Haklarinda Degisiklik, 93.



tutari on alti yasindan blyUk isgiler igin uygulanan aylk asgari Ucret tutarini
gecemeyecektir (SSK m36/B). Buna gére emeklilerin gocuklari ile yetim ayhgi
alan cocuklarin protez katki payr 8demek zorunda olmadiklari sylenebilir'®,
Daha 6nce kapsam disinda birakilmis olan agiz protezleri 1978 tarih
ve 2167 sayili kanunla hastalik sigortasi saglik yardimlari kapsamina dahil
edilmistir. Agiz protezleriyle ilgili olarak yapilacak yardimlara iliskin “Agiz
Protezleri ile ilgili Olarak Yapilacak Yardima lliskin Yénetmelik” de
glkarllm|$t|r189. Bu ydnetmelige gére Kurum hekimlerince gerekli gérilen agdiz
protezleri Kurumca saglanacak, takilacak, onarilacak ve yenilecektir; ancak
bu protezlerin Kurum tarafindan saglanamamasi durumunda Kurum
hekimlerinin raporu Gzerine Kurum digindaki hekimlere de yaptirilabilecektir,
disarida yapilacak protezlerin karsiligi Sosyal Sigortalar Kurumu Genel

Mudirligiince saptanacak tarife Gizerinden sigortalilara ddenecektir'®.

d) Gerekli Hallerde Muayene ve Tedavi icin Yurt icinde Baska Bir

Yere Gonderme

SSK sigortalinin gerekli hallerde muayene ve tedavi i¢in yurt iginde
baska bir yere génderilebilecegini hiikme baglamistir (SSK m32/D).

Sigortalinin muayene ve tedavi amaciyla, hastalanilan yerde Kurum
saglik tesislerinin bulunmamasi veya Kurum saglik tesislerinde bos yatak

bulunmamasi veya buralarda tedavinin mimkin olmamasi veya ani ve acil

'8 Spzer, Sosyal Sigorta Haklarinda Degisiklik, 93.
¥ RG 18.8.1978,16381.
1% Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalar, 93.



durumlarda Kurum tarafindan bagka bir yere gdnderilmeleri ve saghk
durumlari nedeniyle bagka birinin kendilerine refakat etmelerinin gerekli
olmasi halinde bunlarin ve kendilerine refakat edecek kimselerin gidis gelis
yol paralari ve zorunlu masraflari Kurumca édenir (SSK m.102/1).

Muayene ve tedavi icin yurt icinde baska bir yere géndermeden
amacin hastalanan kisinin bulundugu yerdeki Kurum saglik tesisleri diginda
bir saglik tesisine veya yurt iginde baska bir ildeki Kurum veya diger kurulus

tesislerine hastay1 géndermek oldugu séylenebilir'®".

e) Yabanci Ulkede Muayene ve Tedavi

Sigortalinin yurt iginde tedavisi mUmkin olmayan bir hastaliga
yakalanmasi durumunda, hastaligin tedavisinin yurt disinda kismen veya
tamamen mimkdn oldugunun ya da sigortalinin distigtd malullik halinin
Onlenebilecegi veya 6nemli oranda azaltilabileceginin Kurum saglik tesisleri
saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi halinde, hastaligin anlasildigi tarihten
6nceki bir yil icinde en az 300 gin hastalik sigortasi primi 6demis olmasi
sartiyla, sigortalinin ve raporda belirtiimis ise beraber gidecedi kimsenin yurt
digsina gonderilmeleri, yabanci Ulkeye gidip gelme yol paralari ile kals ve

tedavi masraflarinin 6denmesi mimkiindiir'®. Yurtdisinda tedavi amaciyla

91 Arasli, 664.

92 YHGK. Karari, 1993/10-420E,1993/707K, “506 SK/Md. 32'ye gére; yurt disi tedavi
kosullari; 120 gtin prim édenmis (bilahare 300 glne ¢ikariimistir) olmasi, hastaligin
yurt icinde tedavisinin mimkudn gérilmemesi ve yurt disinda tedavi edildigi takdirde
iyilesmesinin mimk0n bulunmasi Kurum saglik tesislerince tedavinin yabanci tlkede

yapilabilecegine dair rapor verilmesi seklinde 4 tanedir (HGKK.)”, Gakmak,1170;



saglik kurulu raporu vermeye yetkili resmi saghk kurumlari 2005 yili Bltce
Uygulama Talimati Ek-1'de, yurtdiginda doku ve organ nakli amaciyla saglik
kurulu raporu vermeye yetkili resmi saglik kurumlari Ek-1/C’de belirtilmigtir.
Yargitay Hukuk Genel Kurulu 10.11.1993 tarihinde verdigi bir
kararinda 506 sayili kanunun 32.maddesinin E bendinde 6éngérilen usule
uyulmadan yapilan yurt digi tedavisinin tOm masraflarinin Sosyal Sigortalar
Kurumunca karsilanmayacagi; ancak tedavi yurt icinde yapilsaydi édenecek
miktarin ilgili tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumundan talep edilebilecegini
"hak ve nesafet” kurallarina dayanarak kabul etmigtir. Olayda sigortali prim
borcunu yerine getirmis; ancak Kurum saglik tesisleri saglik kurulundan rapor
almadan yurt disina giderek acgik kalp ameliyati olmus ve masraflarini
Kurumdan talep etmistir. Bu talep yerel mahkeme tarafindan kabul edilmis;
ancak Yargitay 10. Hukuk Dairesi yurt disi tedavisi i¢in uyulmasi gereken
yasal prosedire uymadidi igin talebin reddi gerekirken kabul edilmesini
bozma sebebi saymistir. Yerel mahkemenin kararinda direnmesi Uzerine
Yargitay Hukuk Genel Kurulu, sigortalinin Kurum hastanesinde veya
Kurumun gerek gbrecegi yurt ici bir hastanede tedavisi igin tedavi tarihindeki
rayi¢ ve tarifelere gére ne kadar masraf yapilacagl hesaplanarak Kurumun o
kadardan sorumlu tutulmasi gerektigini hak ve nesafet kurallarina gére uygun
gbrerek isabetli ve adil bir karar vermistir'®®. Karar gercekten de isabetlidir;
zira kanunda yurt disinda tedavi gorebilmenin kosullari agik bir sekilde

dizenlenmistir. Bu kosullardan birinin yoklugu halinde sigortalinin yurt diginda

Ayni ydnde YHGK 1996/10-409E, 1996/625K, Cakmak,1192; Y9HD, 11.12.1967,
10029/11653 “Yurt igcinde tedavisi mUmkin bulunan sigortalinin yurt disinda tedavi
istegi dayanaksiz kalir.”, Onol, Pusat, Acarbay, 192.

198 Sakar, Yargitay'in is Hukukuna iligkin Kararlarinin Degerlendiriimesi 1993, 197.



g6rdigu tedavinin Kurumca karsilanmasi séz konusu olamaz. Aksine bir
uygulama, kosullarin yerine getirilip getiriimemesini kisinin keyfiyetine birakip
Kurumun zaten agir olan mali yikind daha da agirlastirmaktan éte bir sonug
dogurmaz.

Kurum saglik tesisleri saglik kurulu tarafindan verilen rapora kargi
Kurum veya ilgili sigortali tarafindan itiraz edilmesi durumunda, bunu Sosyal
Sigorta YUksek Saghk Kurulu karara baglar(SSK m.32/E). Yargitay bir
kararinda yurt digl tedavisinde refakatci gétirilmesine iliskin Sosyal Sigorta
Yiksek Saglik Kurulu kararinin kesin oldugunu belirtmistir. Bu karara gore
Yiksek Mahkeme 506 sayili Kanunun 32. maddesinin E bendi kapsamindaki
saglik kurulu raporlarina yapilan itiraz tzerine verilecek YUksek Saglik Kurulu
kararinin, aleyhine itiraz edilemeyecek nitelikte kesin oldugunu kabul etmistir.
Buna karsilik bu durum 506 sayili kanunun 109. maddesinde belirtilen
raporlarla ilgili olarak verilen 1976 tarihli Yargitay Ictinadi Birlestirme Kararinin
kabul ettigi “idari anlamda kesinlik” kavramina ters dismesinin yaninda
“‘idarenin her turli eylem ve islemlerine karsi yargi yolu agiktir” hikmdinu
getiren Anayasanin 125. maddesiyle de bagdasmaz'®*.

Yiksek Saglik Kurulu kararlarina karsi mahkemeye basvurulamamasi
Yargitay dairelerinin degisik gerekcelerle birbirine ters disen kararlar

vermelerine yol agcmis blyUk tartismalara neden olmustur.

10. HD, 30.4.1974 tarih ve 1793/3458 sayili kararinda tibbi
uyusmazliklarin ¢dézim vyerinin saglik kurullari oldugunu, sosyal sigorta

islerinin kendine has 0&zellikler tasiyan ve ayri uzmanhgi gerektiren isler

19 Centel, Yargitay'in 1990 Yili Is Hukukuna lliskin Kararlarinin Degerlendirimesi
Semineri, 168.



oldugunu ve kurulun bu &ézellikler dikkate alinarak kuruldugunu ve bu nedenle
Yiksek Saglik Kurulu kararlarina karsi itirazin mimkin olmadidini belirtmistir;
ancak Anayasa’nin yargi yetkisine iliskin 9. maddesi, hak arama 6zgurligune
iligkin 36. maddesi ve mahkemelerin bagimsizhigina iligkin 138. maddesi
karsisinda kurul kararlarina karsi itirazin mimkdn olmadigini kabul etmek
olanaksizdir. Nitekim 9. HD, 1961 Anayasasinin, 31 ve 132. maddelerine
dayanarak maluliyet oraninin tespitinde sigortalinin hukuksal yarari oldugunu
ve usul ekonomisine uygun olarak bu hususun tespit davasina konu
yapilabilecegi kararina varmigtir. Bunun (izerine Yargitay Ictihadi Birlestirme
Blyuk Genel Kurulu bir ictihadi Birlestirme Karari vermistir ve bu kurulun
kararlarinin Kurum ydéninden baglayici oldugunu fakat sigortalinin bu karara
karsi hukuk mahkemelerine basvurabileceklerinin  kabull  gerektiginde
birlesmislerdir ve daireler arasinda ¢ikan bu uyusmazlik 9. Hukuk Dairesinin
goriisti dogrultusunda ¢cdzimlenmistir'®. Bu ictihadi Birlestirme Kararinda su

gbruslere yer verilmigtir:

“Gercekten Anayasanin 136. Maddesi hikmince, Mahkemelerin
kurulusu, gorev ve yetkileri, isleyisi ve yargilama usulleri kanunla dizenlenir.
Ancak yasa koyucu mahkemelerin gérevlerini yasa ile tespit ederken diger bir
Anayasal ilke olan , Yargi yetkisi Turk milleti adina bagimsiz mahkemelerce
kullanilir, (Anayasa m.7) hUkmdnu de g6zdéninde tutmak zorundadir. O halde
yasa koyucu yargi yetkisi alanina giren bir uyusmazhgin ¢ézimint bu niteligi
haiz olmayan bir kurula yasa ile birakamaz. Uyusmazligin ¢ézimu kuskusuz

tibbi bir sorunun ¢6zimunl gerektirmektedir. Mahkeme tibbi sorunu, bilir kisi

19 RG. 26.7.1976, 15658, YIBK, 28.6.1976, 6/4.



incelemesini gerektirir diger islerde oldugu gibi usulliince incelettikten sonra
kararini verecektir. Sosyal sigorta saglik islerinin kendine vergi 6zellikler
tasiyan ve ayri uzmanhgr éngéren saglik isleri oldugu dusincesi dahi az énce
aciklanan esaslardan ayrilmayi hakh gésteremez. Kaldi ki 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun 134. maddesi :"Bu kanunun uygulanmasindan dogan
uyusmazliklar, yetkili is mahkemelerinde veya bu davalara bakmakla gorevli
mahkemelerde go6rilir” demek suretiyle gobrevli yeri de is davalarina
bakmakla gbrevli mahkeme olarak hikme baglamistir.”

Her ne kadar karar Sosyal Sigortalar Kanununun 109. maddesi ile
ilgili verilmis olsa da buradaki dustince tarzi Bag-Kur icin de gegerli olup, kurul
kararlarina karsi dava agilabilmelidir. Ancak Yuksek Saglik Kurulu nezdinde
itiraz edildikten sonra dava agilmasi daha uygun olacaktir'®.

23.1.1990 tarihli bir kararinda Yargitay, sigortalinin yurt digindaki
tedavisi sirasinda yaninda go6turdigu refakatgiye ait giderlerin Kurum
tarafindan karsilanip karsilanmayacagi sorunuyla ilgili olarak, Kurum saghk
tesisi saglik kurulu raporlarina karsi yapilacak itirazla ilgili olarak raporlarin
Kurum ya da sigortali tarafindan yetersiz gértilmesi durumunda Sosyal
Sigorta Yiksek Saglk Kurulu'na itiraz edilebilecegi ve bu Kurulun itirazi kesin
olarak karara baglayacag: belirtimistir. Olayda davaci sigortali, A.U. Tip
Fakilltesi Saglik Kurulu’na, Ankara Hastanesine ve Numune Hastanesine
basvurmus ve buralardan refakatci gerekecedine dair rapor almig ve bu
raporlara dayanarak beraberinde refakatc¢i goétirmuistir; ancak bu sirada
Kurum sigortalinin refakatci gétirme istemini Kurum saglk tesisi raporuna

dayanarak reddetmistir. Yargitay, Sosyal Sigortalar Yiksek Saglik Kuruluna

196 Akin, 133.



itiraz yapilmadan da mahkemeye dava agcllabilecegini kabul etmigtir. Glzel'e
gbre bu ¢éziim 506 sayili kanunun 32. maddesinin E bendi’'nin agik ifadesi
karsisinda tutarli degildir; zira bu hikim itirazlarin sadece idari agamada yani
Sosyal Sigortalar Kurulunca kesin olarak karara baglanacagini belirtmistir'®’.
Tabii bu karara karsi yargi yolu aciktir.

Sosyal Sigortalar Kurumu saglik tesislerinden Tirkiye'de tedavisinin
mumkUin olmadigina iligkin rapor almadan yurt diginda tedavi gérenler orada
yapmig olduklari masraflarin tamamini kurumdan talep edemeyeceklerdir;
ancak Turkiye’de tedavi gérmis olsaydi tedavi kaca malolacak idiyse o
miktara hiikmedilecektir'®®.

20.6.1987 tarih ve 3395 sayili kanunla, 506 sayili kanunun 32.
maddesinde yapilan degisiklikten énce sigortalilara yurt disinda muayene ve
tedavi imkani dizenlenmemisti. Buna kargilik 3395 sayili kanunun yUrirlige
girmesinden 6nce de Yargitay yasa hikminl zorlayarak isabetli olarak
yaptidl genis yorumu kanun koyucu tarafindan da benimsenerek 506 sayil

kanunun 32. maddesine E fikrasi eklenerek sigortaliya, yurt iginde tedavi

imkani bulunmuyorsa yurt disinda tedavi gérme yolu agilmistir'®. 1987 tarihli

97 Giizel, Yargitay’''m 1990 Yili Is Hukukuna lliskin Kararlarinin Degerlendiriimesi
Semineri, 190-191.

98 Y10HD,19.12.1995, 10582/10942, Cakmak, 1184.

19943395 sayili Kanunun 3. maddesiyle yapilan degisiklikten evvel yurt iginde
muimkin olmayan tedavilerin yurt disinda dahi yaptirilabilecegi, maddenin D fikrasi
hikm0 genis yorum yoluyla Yargitay’'ca olumlu bigimde genisletilmis, giderek
mimkin gériimeyen tedavilerin yurt disinda yaptirilabilecedi buna bagli olarak da
yurt disinda yapilan tedavilere iliskin masraflarin Kurumca kargilanmasi gerektigi
ictihaden kabul edilmigtir.”, Y10HD, 28.6.1988, 2707/4313, Tuncay, Sosyal Sigorta
Tarleri, Yargitay'm 1988 Yili is Hukukuna iligkin Kararlarinin Degerlendirimesi
Semineri, 252.



3395 sayili kanuna gbre, sigortalinin yurt disinda tedavi olabilmesi igin,
hastaligin anlasildidi tarinten 6énceki bir yil igcinde en az 120 gin hastalik
sigortas! primi 6édemis olmasi ve yurt icinde tedavisi mimkin olmayip, ancak
yabanci bir Glkede kismen veya tamamen tedavisi mimkin goéralip ve
malullik halinin 6nlenebilecedi veya 6nemli oranda azaltilabileceginin Kurum
saglik tesisleri saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi sarti getirilmistir?®.

2.12.2004 tarih ve 5264 sayili kanunla Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
32. maddesinin E bendine eklenen paragrafla sigortalilarin yurt disinda tedavi
goérmelerine iligkin birtakim sinirlamalar getirilmistir. Buna gore, sigortalilarin
yabanci Ulkede tedavi sdreleri iki yili gecemeyecektir. Bundan bagka, acil
durumlar disinda raporda belirtilen hastaligin digindaki hastaliklar i¢in Kurum
tarafindan tedavi Ucreti 6denmeyecegi gibi bu tedavi icin slire de
uzatilmayacaktir; ancak yurt diginda tedavi olmayi gerektirecek hastaligin
disinda ancak bu hastalgin tedavisini engelleyecek ya da bu hastaliga iliskin
tedaviyi uzatacak hastaliklarin tedavi masraflarinin kargilanmamasi, tedavi
icin yurt disina gdéndermenin amacina ters distiginden bu dizenlemenin
isabetliligi tartisilabilir®®’.

Paragrafin devaminda yurt disinda tedavi siresi alti ayr gegtigi
takdirde, yabanci saglik kurumundan alinan ve tedavinin devaminin zorunlu
oldugunu gosterir raporun dis temsilcilikler aracihigiyla Kuruma gbénderilecedi
de hikme baglanmigtir. Bu islem her alti ayda bir tekrarlanir ve Kurum

tarafindan sigortalilar icin belirlenen esaslara gore gidip gelme yol paralari ile

tedavi ve zaruri masraflari Kurum tarafindan édenir.

200 Ernam, 172.
201 Giizel-Ocak, 165.



Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 34. maddesinde belirtilen “18 aya
kadar” sinirlamasi, Anayasa Mahkemesince Anayasanin 10,17,56 ve 60.
maddelerine aykiri bulunarak iptal edilmisti. Dolayisiyla kararin gerekgesiyle
birlikte dUstUntldiginde tedavinin yurt icinde oldugu gibi yurt disinda
yapiimasi durumunda da belirli bir streyle sinirlandiriimamasi gerekmektedir.
Anayasa Mahkemesinin kararinin gerekgesi yurt disinda tedavi icin 6ngdérilen
iki yillk sinirlama icin de gegerli olup Anayasa’ya aykirih@r ileri
srtilebilecektir®®.

Sigortalinin gérev disi 6zel amaglar ile yurt disinda bulunuldugu
sirada, Ornegin tatil amaciyla yurt disina gidip orada hastalanmasi
durumunda da Kurum tarafindan sigortaliya yardim saglanir. Sigortalinin veya
esinin yurt disinda bulunduklari sirada acil ve zorunlu bir durum ortaya
ciktiginda kendilerine hastalik sigortasindan yardim yapilmasini engelleyen
bir hilkim bulunmamaktadir?®. Ayrica bu yénde bir ¢cok Yargitay karari da
bulunmaktadir. 1987 tarihli bir Yargitay karari su sekildedir;

“...sigortali davacinin A.B.D.’de bulundudu sirada hayati tehlike
yaratacak derecede kalp rahatsizhdi gegirdigi ve zorunlu olarak ameliyata
alindigr tartismasizdir. Davacinin yaptigi masraflarin  Kurum tarafindan
kendisine 6denmesi istemiyle actigi dava; igverenin davaciyl goérevli olarak
yurt disina goénderdigi yolunda vyeterli ve inandirici kanit bulunmadigi
gerekcesiyle reddedilmistir. Bu durumda, 6ncelikle, sigortalilarin 6zel olarak
yurt diginda bulunduklari sirada hastalik sigortasi yardimlarindan yararlanip

yararlanmayacaklari sorununun ¢ézimu gerekir.

202 Giizel-Ocak, 164-165.
203 Yelekgi, 484.



506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 32. ve ardindan gelen
maddeleriyle “hastalik sigortasi’na iliskin hikimler dizenlenmigtir. 32.
maddede, genel olarak sigortaliya is kazalariyla meslek hastaliklari sigortasi
kapsami disinda kalan hastaliklarda yapilacak yardimlarin nelerden ibaret
oldugu belirlenmig, 33. maddede ise, bir dnceki maddenin (A) bendinde
6ngorilen Saglk Yardimlarinin kapsami agiklanmistir. Gerek bu hikimlerde,
gerekse yasanin diger hukimlerinde sigortalinin yurt disinda 6zel olarak
bulundugu sirada acil ve zorunlu bir durum nedeniyle kendisine saglik yardimi
yapilimasini énleyici nitelikte bir hikim bulunmamaktadir.

Kaldi ki, yurt disinda bulundugu sirada dahi Sosyal Sigortalar
Kurumuna karsi yasadan dogan yUkOomlultkleri devam ettiginden, bu
yukimlalik karsihginda yine yasadan dogan ve acil ve zorunlu olarak
kendisine yapilan hastalik yardimlarindan yararlanmasini kabul etmenin
dogal bulundugu da agiktir.

Diger taraftan, ginimuzde Sosyal Devletin (-gbrevi geregi-) Sosyal
Gulvenlik haklarini olabildigince genisletmesinin esas alinmasi lizumu da
aciktir. Ve bu dislnce tarzi da yukarida acgiklanan yorum yolu olmasi
gereken hukuka uygundur. Bu nedenlerle ... hayati tehlike karsisinda
davaciya yapilan acil ve zorunlu saglik yardiminin, o tarihteki kura goére
karsih@r ne tutuyorsa, bu miktarin Tdrk Lirasi olarak 6denmesine karar
verilmesi gerekir...”?%

Yabanci Ulkelere sefer yapan ulagim araglarinda g¢alisan sigortalilar

yabanci Ulkede hastalandiklarinda da hastalik sigortasindan yararlanabilirler.

204 Y10HD, 29.9.1987, 4267/4745, Gakmak, 1174-1175.



Bu durumda yapilacak yardimlar, sonradan belgelendirilmis karsiliklari Turk
parasi olarak 6denmek lizere isveren tarafindan yapilacaktir®®.

Sigortalinin bir gérevle de yurt diginda bulunmasi mimkdndir. Bu
bulunus surekliyse ve yabanci Ulkede yasama niteligindeyse hastalik
durumunda Kurumun yardim yUkdmlaliga yoktur. Sigortali sdrekli degil de
gecici bir gbrevle yurt disinda bulundugu sirada hastalanmigsa SSK’nun 7.
maddesi geredi hastalik sigortasindan yararlanacaktir. Bu durumda da saglik
giderleri ve gegici is gdéremezlik 6denegi Tiirk parasi olarak ddenecektir®®.
Yurt disinda tedavi géren sigortalinin harcamalarinin, sigortali tarafindan
harcama yapilan tarihteki kur Gizerinden Tiirk Lirasi karsilig talep edilebilir?®’.

Sigortalinin aile UOyeleri ile Kurumdan gelir veya aylik alanlar ve
bunlarin aile Gyelerinin yurt disinda tedavisine gelindiginde, aktif sigortal
disindaki kisilerin yurt disinda tedavi edilmelerine iligkin bir hikim

bulunmadigindan bu kisilerin bu haktan yararlanmalari séz konusu degildi.

Buna karsilik Yargitay'in aylik almakta olan sigortalinin yurt diginda

205 Yelekgi, 484.

2% Yelekgi, 484.

27 Y10 HD, 31.10.1991,11103/8337, “Vasington Biiyilk Elciliginde sézlesmeli
personel olarak galisirken Amerika’da yurtdisinda tedavi géren sigortall sarf ettigi
dovizin sarf tarihindeki kur Uzerinden Tark Lirasi karsiligini talep edebilir....tedavi
giderinin yapildigi anda sarf edilen Amerikan dolarinin karsihdi olan Tirk Lirasi,
davacinin malvarligindan ¢ikmis bulunmaktadir. Davacinin malvarligindan dolarin
sarf tarihindeki kur Uzerinden karsiligi olan Tirk Lirasi ¢ikmig bulunduguna ve o
tarihte davacinin talep hakki dogduguna gére talep hakkinin dogdugu sarf tarihindeki
kur Uzerinden karsiligi TL nin istenebilecegi agiktir. Mahkemece, davacinin talebini
Kuruma gec¢ intikal ettirmesinden ve davaylr ge¢ ag¢masindan kaynaklanan
kusurundan kendisinin yararlanamayacag! duisunullerek, sarf tarihi arastinlip sarf
tarihindeki kur tzerinden TL karsihdina hikmetmek gerekir...”, Cakmak,1179; ayni
yonde, Y10HD,26.1.1995,1994/15903E,1995/91K, Cakmak, 1182.



hastalanmasi ve tedavi gérmesi durumunda Tirkiye’de hastalanmis olsaydi
Kurum saglik tesislerinde ne kadar masrafla tedavi gdérecek idiyse, o miktar
kadar tedavi masrafinin Kurum tarafindan karsilanmasi gerektigine iligkin
kararlari vardi®®. 2.12.2004 tarih ve 5264 sayli kanunla 506 sayili kanuna
eklenen Ek 49. maddeyle belirli sartlarla belirli kigilere bu imkan taninmistir.
Buna gbére bu haktan yararlanabilecek, kisiler yurt icinde tedavisi mimkuin
olmayan; ancak yurt disinda kismen veya tamamen tedavisi mimkuan géralen
ve malullik halinin énlenebilecegdi veya énemli oranda azaltilabilecedi Kurum
saghk tesisleri saglik kurulu raporu ile tespit edilen hastaliklari igin, bu
raporda belirtiimigsse beraber gidecegi kimseyle birlikte bu hastahdinin
tedavisi icin yurt disina gidebileceklerdir. Kurum saglik tesisleri saghk
Kurulunca verilen rapora kargi Kurum veya ilgili sigortalica yapilacak itiraz
Sosyal Sigorta Yiuksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanacaktir. Sosyal
Sigorta YlUksek Saglik Kurulunun verecegdi kararlar da kesindir. Maddede
rapora kargl itiraz edebilecek kisiler sayilirken “ilgili sigortalica” ibaresi
kullanilmistir; ancak burada yurt disinda tedavi hakki taninan herkesin
sigortall olarak nitelendiriimesi pek de yerinde degildir. “Sigortalica” ifadesi
hem aktif hem de pasif sigortaliyr kapsamaktadir. Buna karsilik 32. maddenin
E bendinde aktif sigortalilarin yurt diginda tedavi gérmeleri ve dizenlenecek
rapora itirazlari didzenlenmistir. Ek 49. maddede sayilan kisilerse pasif
sigortalilar ve aktif sigortalilar ya da pasif sigortalilarin esi, gecindirmekle
yukimlU olduklari ¢cocuklari ile ana ve babalari ve 6len sigortalinin hak sahibi
olan esi, cocugu, ana ve babasidir. Dolayisiyla, bu rapora itiraz edebilecek

kisiler sayilirken, itiraz edebilecek kisilerin tamamini sigortali olarak
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nitelendirmek yerine, yeni bir dizenlemeyle “bu madde kapsaminda yurt
disinda tedavi imkanlarindan vyararlanacak kisilerin “ bu rapora itiraz
edebilecekleri dogrultusunda yeni bir diizenleme yapilmasi uygun olacaktir®®.

Yurt disinda tedavi imkanindan yararlanacak kisiler de maddede
saylimislardir. Buna gore; hastaligin anlasildigi tarinten énceki bir yil icinde
en az U¢ ylz gln hastalik sigortasi primi é6demis olmak sartiyla sigortalinin,
diger sosyal guvenlik kuruluglarina tabi olarak g¢alismayan ya da gelir veya
aylik almayan esi ile gecindirmekle yikimli oldugu cocuklari, ana ve babasi;
506 sayili kanuna gére surekli is géremezlik geliri, malullik veya yashlik ayhgi
almakta olanlar ile bunlarin gegindirmekle yukimld olduklari es, ¢ocuk, ana
ve babalari ve hak sahibi olarak gelir veya aylik alan es, ¢ocuk, ana ve
babalar tedavileri icin yurt disina goénderilebilecektir. Maddeden de
anlagilacagl gibi aktif sigortalinin diger sosyal glvenlik kuruluslarina tabi
olarak calismayan ya da gelir veya aylik almayan esi ile gegindirmekle
yUkimld oldugu cocuklari ile ana ve babasinin bu haktan yararlanabilmeleri,
aktif sigortalinin hastahdin anlasildigi tarihnten énceki bir yil icinde en az g
yUz gin hastalik sigortasi primi 6demis olmasi sartina baghdir. Sigortalinin
yurt diginda tedavisi igin belirlenen sinirlamalar ayni sekilde bu sayilan kisiler
icin de gecerlidir. Buna gére; bu kisilerin de yurt disinda tedavi sureleri iki yil
ile sinirlanmig ve acil durumlar disinda raporda belirtilen hastaligin seyriyle
baglantili olan hastaliktan baska yapilan tedavi giderleri 6denmeyecek ve bu
tedavi icin sure uzatilmayacaktir. Bu maddede de belirtilen stre sinirt ayni
gerekcelerle aktif sigortali icin konulan iki yillik sinir gibi yerinde olmayan bir

dizenlemedir.
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Ek 49. maddeye gore tedavi slresinin alti ayl gegmesi durumunda
tedavinin gidisati hakkinda bilgi almak ve tedavi sdresini kontrol etmek
amaciyla ilgili yabanci saglik kurumundan alinan ve tedavinin devami
zaruretini gosteren rapor, dig temsilciliklerce Kuruma goénderilecek ve bu
islem her alti ayda bir tekrarlanacak ve Kurum tarafindan sigortalilar icin tespit
edilen esaslara gbre gidip-gelme yol paralan ile tedavi ve zaruri masraflari
Kurumca 6denecektir®'®.

Sigortalinin veya yakinlarinin yurt disinda yaptiracaklari tedavilerde
hangi Ulkenin secilecedi de dnemli bir konudur. Yargitay génderilecek yabanci
Ulkenin, mimkun oldugu kadar az gider dugtncesiyle Ulkemize en yakin Ulke

ya da dlkelerden biri olmasi gerektigi gorisiindedir?!

. Yalniz boyle bir
¢6zUmin mutlaka her durumda gecerli olacagini savunmak gugtdr; ¢lnku
masrafin ¢oklugu ya da azligi yabanci Ulkenin uzakligiyla her zaman ayni
dogrultuda olmayabilir. Daha uzak olmasina karsin ulagimin ve tedavinin
daha ucuza yapilabilecedi bir durumda uzaklik veya yakinlik sarti anlamini
yitirir. Bu bakimdan ulagimin ve tedavinin en uygun fiyatli oldugu ve bunlarin
arasindan tedavinin en iyi yapildigi Ulkenin segilmesi, hem en az gider
disincesine hem de insan hayatinin kutsalligi distincesine en uygun olani
saylimalidir.

Yargitay kararn sgoyledir: “Kurum, daha yakin bir Ulkede elde

edilebilecek ayni sonu¢ icin cok uzak ve daha giderli yurt disi Ulke

secilmesinden dogan fazla 6demelere katlanma zorunda degildir. Her halde,
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yapilan giderlerle sigortalinin iyilestiriimesi igslemleri arasinda nedensellik bagi
bulunmali ve giderler, yasamin olagan gidisine uygun dismelidir.”

Tuncay da kararla ilgili notunda sigortali veya yakinlarinin
hastalanmalari halinde yurt disindaki tedavinin en az gider diguUncesiyle
yapilmasi gerektigini, tedavide =zorunluluk ve gecikmede sakinca
bulundugunun yetkili saglik kurullarinca tespit edilmis olmasi gerektigini,
Kurumca karsilanmasi gereken tedavi giderlerinin fatura, makbuz vs. ile
belgelendiriimis ve yurt digindaki temsilciliklerimiz tarafindan tasdik ettirilmis
olmasi ve Kurumca karsilanacak giderlerin yurt digindaki tedavi ile dogrudan

ilgili bulunmasi gerektigini belirtmistir?'2.

5. Saglk Yardimlarinin Suresi

Hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlarinin siresi agisindan
kural sigortalinin iyilesmesine kadar sdrecegidir; yalniz bu sire Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 34. maddesinde gd0sterildigi sekliyle alti ayla
sinirlandirimistir; ancak malullik halinin énlenebilmesi veya énemli oranda
azaltilabilmesi mimklinse bu surenin 18 aya kadar uzatilabilecegi
Ongorulmustld. Bu durumda 6-18 aylik tedavi slreleri her hastalik olayi igin
belirlenmis oluyor ve sigortalinin tedavisinin ardindan “galigir” karari aldiktan
sonra ayni veya bagka bir hastaligi sebebiyle tekrar viziteye ¢ikarak Kurum
tarafindan tedavi altina alinmasi halinde yeniden 6-18 ay tedavi edilmesi
gerekiyordu; ancak “calisir’ karari aldiktan sonra isbasi yapmadan ayni gin

herhangi bir rahatsizlidi ile Kuruma bagvurarak istirahat almasi durumunda,
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ara verilmemis olmasi sebebiyle her iki istirahat suresi birlestirilerek, 6-18
aylik tedavi siireleri buna gére hesaplaniyordu®'®.

Saglik yardimlarinin amacinin sigortalinin sagligini koruma, calisma
glcinl yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaclarini gérme kabiliyetini artirma
oldugu duisindldiginde, yardimlarin belirlenen bu amaca ulasana kadar
surmesi gerekirken bu esastan bir 6lglide saparak saglik yardimlari Kurumun

214 Bu sinirlama

yardim guclyle orantih olarak zamanla sinirlandiriimisti
sadece dar anlamda saglik yardimlari icin gecerliydi, agiz protezleri digindaki
protez ara¢ ve gereclerinin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi
herhangi bir siireyle sinirlandirilmamisti®*®.

Maddede yer alan tedavinin 18 ayl gegmemek Uzere uzatilabilecegdi
sinirlamasi Anayasa Mahkemesi tarafindan 17.1.1991 tarihli 1990/27 E,
1991/2 K sayili karariyla iptal edilmistir®’®. Mahkeme saglik yardimlarinin
suresini 18 ayla sinirlandiran hikmun iptalini gerektiren nedenleri belirtirken
Anayasanin 10,17 ve 56. maddelerine aykirihgi éne sirmustir. Diger sosyal
glvenlik kurumlarinda bdyle bir sinirlamanin olmadidini belirterek, Emekli
Sandigi ve Bag-Kurda olmayan bdyle bir sinirlamanin 10 ncu madde
geregince esitlige aykiri oldugunu belirtmistir?"”.

Mahkeme saglik yardimlarindan yararlanmada 18 aylik sinirlamanin

herkesin yasama, maddi ve manevi varhdini koruma ve geligstirme hakki

oldugunu belirten Anayasanin 17. maddesine aykirihdini belirtiimis ve 65.

213 Yelekgi, 491.
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madde ile bir baglanti yaparak, “Devletin sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirtilen gérevlerini ekonomik istikrarin korunmasini gézeterek,
mali kaynaklarinin yeterliligi 6lcisinde yerine” getirecegi hikmuini de
asmistir. 17. maddede hikme baglanan yasama ve saglik hakki Anayasanin
ikinci b6limUnde yer aliyor olmasina karsin, 65. madde Ugtnci bélimde yer
almakta ve bu nedenle 65. madde kapsamina girmemektedir. Bdylece 65.
maddede belirtilen sinirlama, yasam ve saglik hakki bakimindan kullanilamaz
ve 18 aylik bir sinirlama getirilemez, tedaviye hasta iyilesinceye kadar devam
edilir’’®. Anayasa Mahkemesi 18 ayllk bu sinilamayi Anayasanin 56.
maddesi acgisindan da Anayasaya aykiri bulmustur. Mahkemeye gobre;
“‘Anayasanin 56. maddesi ... devlete kisilerin hayatini beden ve ruh saghgi
icinde sUrdldrmelerini saglamak i¢cin saghk kuruluglarinin hizmetlerini
dizenleme, denetleme ve organize etme gibi gorevler yiklemistir ... Devlet
kisilerin yasamlarini saglikh bi¢cimde strdirmeyi saglamak amacini cesitli
sosyal glvenlik kuruluglari ile gerceklestirecektir. Devlet igin bir gérev, kisiler
icin de bir hak olan bu amag gercgeklestirilirken bu hakki sinirlayici, bu haktan
yararlanmay! zayiflatici dizenlemeler Anayasanin 56. maddesine de
aykindir?'®. Ayrica Anayasanin 60. maddesinde, herkesin sosyal givenlik
hakkina sahip oldugu ve devletin bu gavenligi saglayacak gerekli tedbirleri
alacag ve teskilati kuracagi belirtilmigtir. Bu madde Anayasanin 17. maddesi

ile siki bir baglanti i¢cindedir. Anayasanin 65. maddesindeki sinirlama ile

saglik yardimlarindaki stre sinirlamasi arasinda bir iligki kurulamaz®®.
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506 sayili kanunun 34. maddesinde hikme baglanan 6 aylik sire,
sigortalilara asgari bir hak olarak verilmigtir. Kurum bu alti aylik sire iginde
sigortallya mutlak olarak saglik yardimlarini saglamakla yukamltdar.
sigortalinin iyilesme imkaninin bulunmamasi ya da malul sayilmasi gerektigi
sonucuna varilsa bile sigortaliya saglik yardimi yapilacaktir®®'. Bu 6 aylik
tedavi sonunda “calisir” karari aldiktan sonra ayni veya bagka bir hastalig
sebebiyle tekrar tedavi altina alinmasi gerekirse, bu hastalgi i¢in yeniden 6
aylk sidre baslayacaktir. Maddede belirtilen 6 aylik tedavi slresi asgari bir
hak olarak tanindigindan bu slre dolmadan haklarinda maluliyet raporu
diizenlenemez; 6 ayin dolmasi beklenir®?.

Kisinin 6 ay iginde iyilesmemesi ve saglik yardimlarinin devaminda
da yarar bulunmadigi sonucuna variimasi halinde, Kurumun Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun 32. maddesinin A bendindeki ve 33. maddesindeki yardimlari
saglama yukimu ve sigortalinin yardim isteme hakki kural olarak sona erer.
Kisinin iyilesmeyecegi bir raporla belirlendigi takdirde malullik sigortasi
devreye girerek kisiye malulliik ayligi baglanir (SSK m.53 vd.)?%,

Sonug olarak hastalik sigortasindan saglanan yardimlarin sigortalinin
tedavi altina alindidi tarihten itibaren 6 ayr gegmemesi gerektigi belirtiliyorsa
da, tedaviye devam edildiginde malullik halinin dnlenebilecedi ya da 6nemli
Olcide azaltilabilecegi saptanmigsa bu sidre uzatilabilir. Hastanin alti ay

icinde iyilesmemesi nedeniyle Kurum tarafindan tedavisine son verilen is¢inin
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kendi imkanlariyla tedavi edilip iyilesmesi durumunda, Kurumdan bu alti
aydan sonraki masraflar ve gegici is géremezlik ddenegi istenebilir®?*.
Cocuklara yapilan protez, arag ve gereglerle ilgili yardimlarda bir stre

sinirlamasi yoktur.

. SIGORTALILIK NITELIGINi YITIRENLERE YAPILACAK

YARDIMLAR

Sigortalilik,  sigortalihk  niteligini  saglayan sartlarin  ortadan
kalkmasiyla yitirilmig olur. Béylece yasanin sigortalilara sagladigi givenceler
yitirilmis olur. 506 sayili yasanin 2. maddesinde belirtilen sigortallik
kosullarindan birinin ortadan kalkmasiyla sigortalilik niteligi de ortadan
kalkacaktir. Buna gére sigortalinin isinden ayrilmasi, buna bagh olarak is
akdinin sona ermesi, kisinin TC. Emekli Sandigina tabi bir statilye ge¢cmesi ve
benzeri durumlar sigortalilik niteliginin de yitirilmesine yol acar®®.

Yukaridaki paragrafta bahsedilen hallerde sigortaliik niteliginin
yitirilmis sayilmasina karsin, yasa sigortalinin igsiz ve glvenceden yoksun
oldugu bir dénemde kendisinin veya yakinlarinin hastalanmasi durumunda,
tamamen korunmasiz kalmasini énlemek icin, sosyal givenlik ilkesinin temel
felsefesinden hareketle, sigortali ve yakinlarina gtivence vererek bunlara belli
bir sire daha hastalik sigortasi saghk yardimlarindan yararlanma imkani

tanimistir®?®.
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Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 40 ve 107. maddeleri konuya iliskindir.
Buna gore sigortalilik niteligini yitiren kimse, bu tarihten dnceki bir yil iginde
en az 120 gun hastalik sigortasi primi 6demis olmasi sartiyla bu niteligin
yitirilisinden baglamak Uzere alti ay icinde meydana gelecek hastaliklarda
saglik yardimlarindan yararlanacak ve muayene ve tedavi igin yurt icinde
bagka bir yere gdnderilebilecektir. Bu yardimlardan ayni streyle sinirl olarak
sigortalinin karisi ve gecindirmekle yukimllU oldugu kocasi, gocuklari, ana ve
babasi da yararlanacaktir (SSK m40/1). Bu Kkisilerin tedavileri ayakta
yapiliyorsa, verilen ilag bedellerinin ylzde 20’si kendileri tarafindan
O6denecektir (SSK m.40/2).

Sigortalinin  birden fazla igverenin isyerinde c¢alisiyor olmasi
durumunda, sigortalilk niteliginin yitirilmesi, bu isverenlerin tim0 bakimindan
gerceklesmis olmalidir. Sayet bu isverenlerin sadece biri agisindan bile
sigortalilik niteligi sirmekteyse, kisi halen Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 2.
maddesi anlaminda sigortali sayilir ve Hastallk Sigortasindan saglanan
yardimlardan yararlanabilir®’.

Sigortalilik niteliginin, sigortaliidin herhangi bir nedenle yitiriimesi
sonucu son bulacagini belirttik. Kuralin, Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 2.
maddesinde belirtilen sigortalihda iliskin kosullarin ortadan kalkmasiyla bu
niteligin yitirilecedi olmasina karsin, hastalik sigortasi acisindan prim édeme
sartina bagli bir esas dngoérilmustir. Sigortalilik niteligi, hastalik sigortasinin
uygulanmasinda son 6denen primin iligkin oldugu gina takip eden onuncu
ginden baslayarak yitirilmis sayilir (SSK m.107/1). Bunun prim borglarinin

aksatilmamasi igin bir dnlem oldugu sdylenebilir. Bu yolla prim édenmemesi
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sonucu ¢ok dnemli sigorta yardimlarindan yararlanilamayacak olunmasi, prim
ddeme konusunda sigortalilar daha titiz davranmaya ydneltecektir®®. Bu
maddenin ilk seklinde hastalik sigortasi borg iligkisi prim ile ¢cok kati bir
baglanti icindeydi®®®. Bu haliyle prim édeme hali sona erenlerin sigortalilik
nitelikleri, 6édenen primin iligkin oldugu son glnden baslanarak yitirilmis
sayiliyordu. Grev ve lokavtin basladigi tarihte sigortallik niteligi vyitiriimis
sayiliyordu; ayni durum JUcretsiz izin agisindan da gegerliydi. Maddenin
simdiki haliyle sigortalilik niteligi sigortalinin Gcretsiz izinli olmasi, greve istirak
etmesi veya igverenin lokavt yapmasi hallerinde, bu hallerin sona ermesini
takip eden onuncu ginden baslanarak yitirilmis sayilacaktir (SSK m.107/2).
Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 107. maddesinin 1. fikrasi hizmet
sOzlesmesinin aski durumu veya son bulmasi sebepleri agisindan on gunlik
strenin son bulmasi konusunda her hangi bir ayrim yapmamigtir; ancak
maddenin 2. fikrasi aski durumu agisindan G¢ istisna getirmistir. Is akdinin
askiya alinmasiyla, is akdinden dogan is gérme borcu ile Ucret borcu askiya
alinmis olur; ancak is akdi varligini siirdiirmeye devam eder®®. Buna gére her
ne kadar Ucretsiz izin, grev ve lokavt hallerinde Ucret 6denmesi ve dolayisiyla
prim kesilmesi s6z konusu degilse de bu durumlar sdresince prim
6denmemesi sigortalilik niteligini etkilemeyecektir; yalniz bu durumlarin son

bulmasini takip eden on glin igcinde hastalik sigortasi priminin yeniden
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6denmeye baslanmamasi halinde, onuncu ginden baglanarak sigortalilik
niteligi kaybedilmis olacaktir®®’.

Sigortalinin ailevi, sosyal veya resmi bir mazeret izni almasi
durumunda prim édememesi sigortalilik halinin devam etmeyecegdi anlamina
gelmez. 107. maddenin 2.maddesinde 6ngorilen ve devamlar sdresince
sigortalilik niteliginin sGrmesini saglayan haller sinirli sayidadir. Bu nedenle,
zorunluluga ve hakh nedene dayanan diger durumlarda, maddede belirtilen
strenin gegcmesiyle sigortalilik niteligi yitirilmis olacaktir. Cenberci’'ye gére bu
isabetli dizenleme degildir ve hastalik gibi zorlayici sebeplerin varligi halinde
sigortalilik niteliginin yitiriimeyecegi kabul edilmelidir®?. Sézere gére icret
6denmeyen hastalik izinlerinin Gcretsiz izin kavraminin kapsamina girdigi
kabul edildiginde Yargitay’in sigortallyi korumak icin baska bir gerekce
aramasina gerek kalmayacaktir®®®. Sosyal sigorta iliskisinin devaminin gegici
is géremezlik 6deneginin 6denmesi kosuluna baglandiginda bu iligki 6denek
6denen slre boyunca devam edecek, is géremezlik édenek sdresini on gin

astiinda ise sona erecektir®*

. Kasti bir hareketi nedeniyle hastalanan
sigortaliya gegici is géremezlik 6denegi verilmeyecek, yalniz gerekli saglk
yardimlari yapilacaktir (SSK m.110/1). Ayni sekilde sigortali, hekim tarafindan
alinmasi istenen tedbirlere uymadigi sirece gegici is géremezlik 6deneginden

yoksun kalacaktir. Bu hallerde nasil edim iligkisi korunmuyorsa koruma

iliskisinin de korunmamasi yasanin amacina uygun diiser®>.
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Grev durumu da hastalik sigortasi borg iligkilerini etkilemeyecektir;
ancak bunun igin greve katilmig olma ve katilinan grevin yasal olmasi gerekir.
2822 sayil yasa da 42.maddesinde bu durumu acikliga kavusturmus ve grev
ve lokavt slresince iscilerin Sosyal Sigortalar Kanunu’nun ilgili hiikiimlerinden
yararlanmaya devam edecegini hUkme baglamistir. Lokavt durumunda grevin
aksine yasal ve yasa digl lokavt ayriminin énemi yoktur, sigortalilik durumu
yasa disi lokavtta devam edecektir®®.

4857 sayil is Kanunu'nun 61. maddesi de “Sigortalilara yillik Gicretli
izin sUresi i¢in 6denecek Ucretler Uzerinden ig kazalari ve meslek hastaliklar
primleri hari¢, diger sigorta primlerinin, 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’ndaki esaslar gercevesinde is¢i ve igveren ydéninden 6édenmesine”
devam edilecegi hUkmUnU getirmistir. 4857 sayili kanunun 59. maddesinin 1.
fikrasina gore “ Is sézlesmesinin herhangi bir nedenle sona ermesi halinde
is¢inin hak kazanip da kullanamadigi yillik izin sOrelerine ait (creti,
sb6zlesmenin sona erdigi tarihteki C(creti GOzerinden kendisine veya hak
sahibine Odenir.” Bu 6denen Ucretten sigorta primi kesilmesi durumunda
sosyal sigorta iligkisi is akdinin son bulmasindan itibaren yillik izin slresi
kadar devam etmelidir®®’. Diger Ucretli izin hallerinde de (IK m.40, m.49/son)
hastalik sigortasi borg iligkisi sUrecektir; zira bu durumlarda da primin
kesilecegi bir ticret 6denmektedir®.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 107.maddesinin 2.fikrasinda borg

iligkisini etkilemeyen durumlar arasinda askerlik hali sayllmadigindan bu
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durumda Hastalik Sigortasi borg iligkileri korunmayacaktir. Basin Is Kanunu,
gazetecinin askerlik stresince de Ucret almasini 6ngdérdiginden bu dénemde
gazetecinin sigortalilik niteligi devam edecektir®™®®. Buna gére, gazetecinin
talim veya manevra nedeniyle silah altina alinmasi durumunda bu slre
zarfinda Ucrete hak kazanacadi Basin is Kanunu'nun 16. maddesinde
belirtiimistir. Yalniz bu sirede askeri hizmeti karsiligi bir Ucret alan
gazetecinin aldigi Ucret, gazetecilikten aldigi Ucretten disik ise igveren
aradaki farki 6demek zorundadir (BiK m.16/1). Kismi veya umumi seferberlik
nedeniyle silah altina alinan gazetece i¢in de ayni durum ¢ aylik bir sdre igin
gecerli olacaktir. Muvazzaf askerlik hizmeti igin ilk defa silah altina alinan
gazeteci, askerlik siresince, gazetecilik mesleginde calistigi sirada almig
oldugu son aylik Ucretinin yarisi oraninda dcret alacaktir. Gazetecinin
askerlikte almis oldugu ceza yada belli nedenlerle terhislerin durdurulmasi
durumunda, normal askerlik slresi diginda kalan sdre i¢in igverenin bdyle bir
yUkamldiliga bulunmaktadir®®,

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 107.maddesinde hastalik sigortasi borg
iliskisine son vermeyen haller arasinda tutukluluk ve mahkumiyet halleri
sayllmadigindan bu durumlarda kisinin sigortaliik niteligi son bulacaktir.
Yalniz gazetecinin mensup oldugu mevkutedeki bir yayini dolayisiyla hirriyeti
kisitlandiginda isverenden Ucretini almaya devam edecektir; ancak bu yayin
mevkutenin sorumlu mudird veya sahibinin haberi olmadan yapilmis ya da
sorumlu madarin tetkikinden sonra bu metin eklenmigse, gazeteci Ucrete

hak kazanamayacaktir (BiK m.17/1). Gazetecinin hrriyetinin kisitlanmasi

239 3pzer, Sosyal Sigorta liskisi,109.
240 Goktas-Gil, 243-245.



gazetedeki  yazisindan  kaynaklanmiyorsa, bu slre igin  (cret

21 Ayrica gazetecilerin, yayinin herhangi bir sebeple tatil

isteyemeyecektir
edilmis olmasi durumunda iki ay slreyle Ucretlerini almaya devam edecekleri
maddenin son fikrasinda hilkkme baglanmistir®*?. Bu durumlarda dicret alinan
slirece gazetecinin sigortalilik niteliginin devam ettigi agiktir®*.

Sigortalinin izinsiz olarak devamsizlik yapmasi halinde de sigortalilk
niteligi, prim O6denen son gunden itibaren on gin gegtikien sonra son
bulacaktir®*.

Sigortahlik niteliginin yitirilmesi, o kimselerin artik sosyal sigortalardan
yararlanamamasi sonucunu dogurur; ancak sigortalinin aniden sigortasiz
duruma dismesi birtakim sakincalar yaratir. Bu sakincalara yol agamamak
icin kanun sigortalilarin belirli bir siire i¢in hastaliklari halinde birtakim saglik
yardimlarindan yararlanmaya devam edebileceklerini  &ngdrmiistir®*.
Gergekten Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 40. maddesine gére sigortalilik
niteliginin yitirildigi tarihten &nceki bir yil icinde en az 120 gin hastalik
sigortasi primi édemis bulunan sigortal ile esi, cocuklari, ana ve babasinin
sigortalilik niteliginin yitirilisinden baslayarak alti ay icinde ortaya c¢ikacak

hastaliklar halinde saglik yardimlarindan yararlanabilecekler ve gereKili

hallerde muayene ve tedavi igin yurt icinde baska bir yere

241 YOHD, 3.7.1967,4021/6083; Goktas-Cil, 252.
242 Goktas-Cil, 250.

243 Sizer, Sosyal Sigorta lliskisi, 110.

244 36zer, Sosyal Sigorta liskisi, 110.

24% Ernam, 178.



gdnderilebileceklerdir®*®. Yani son prim 8deme giiniinden itibaren alti ay on
gln icinde ortaya cikacak hastaliklarda sigortall ve yakinlari, sigortalilik
nitelikleri devam ediyormus gibi hastalik sigortasindan saglanan bazi saglik
yardimlarindan yararlanacaklardir®*’. Sigortalilar bakimindan, sigorta primine
esas kazang elde edilmis olmasi prim 6deme borcunun yerine getiriimis
sayllmasina yeterlidir; zira sigorta primlerinin Kuruma yatiriimasi gérev ve
yukomlaloga isverene aittir ve bu sebeple igverenin pirim 6deme
yukimluliganl yerine getirmemesinden sigortali sorumlu tutulmayacak ve

dolayisiyla sigorta primine esas kazang elde edilmesi yeterli sayilacaktir®*®.

IV. SIGORTALININ AILE BIREYLERINE YAPILACAK SAGLIK
YARDIMLARI

246 Y10HD,13.4.1981, 1449/2258, “SSK 40, SSK 32’nin A ve D bentlerindeki saglik
yardimlarindan yararlanmay! saglar; yoksa, gegici isgbéremezlik 6deneginden
yararlanma hakkini bahsetmez.”, Yelekgi, 521.

27 Y10HD, 21.9.1981, 3171/4708, “506 sayili yasanin 40. maddesi, ayni yasanin
107. maddesiyle birlikte degerlendirildiginde, sigortali bir isten ayrilmasi azami alti ay
on gun olan eski sigortalilari amaglar (maddenin anilan slrenin gegmesinden
sonra,ya da) hastalandigi zaman esasen sigortall olan kimseye uygulanmayacagi
ortadadir.” Yelekgi, 521.

248 Ernam, 178.



1. Saglhik Yardimlarindan Yararlanacak Aile Bireyleri ve

Yararlanma Kosullari

Hastaliklar sadece ¢alisanlari tehdit etmemektedir. Sigortalinin aile
bireyleri de hastalik tehdidi altindadir. Bundan dolayi ¢alisanlarin yaninda
bunlarin es ve ¢ocuklarinin, ana ve babalarinin da hastaligin sonuglarina
karsi korunmalari gerekmektedir. Sosyal Sigortalar Kanunu sigortalilarin egi
ve ¢ocuklarinin da saglk yardimlarindan yararlanmasini éngérmustar;
bundan bagka kanun, es ve ¢ocuklara sigortalinin 6limu halinde sarekli bir
sosyal gelir hakki tanimistir. Batan bunlara dayanarak sigortalinin es ve
¢ocuklarinin da sosyal sigortalarin kapsamina girmekte olduklarini sfylemek

yanlis olmaz®*°.

Sigortalinin es ve ¢ocuklari, ana ve babasi da sunulan saghk
yardimlarindan yararlanabileceklerdir; ancak bu kisilerin saghk yardimlarindan
yararlanabilmesi birtakim kosullarin gerceklesmesine baglidir. Sigortalinin aile
bireylerinin saglk yardimlarindan yararlanabilmeleri igin her seyden énce
sigortalinin, hastaligin anlasildigi tarihten dnceki bir yil igcinde en az 120 gln

hastalik sigortasi primi 6demis olmasi gereklidir (SSK m.35/2, m.42/3).

24 Yelekgi, 481.



a) Sigortalinin Es ve Cocuklarina Yapilacak Yardimlar

Sigortalinin es ve ¢ocuklarina saghk yardimi yapilacagi Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun “Es ve ¢ocuklara saglik yardimi yapilmasi” baslikh
35. maddesinde hikme baglanmistir. Bu maddeye gére sigortalinin esi ve
gecindirmekle yukimlU oldugu ¢ocuklari, hastalklar halinde saglik

yardimlarindan yararlanacaklardir®®.

35. madde hikmunden de anlasilacagi gibi saglik yardimlarindan
yararlanacak olanlar sigortalinin battiin gocuklar degil, gegindirmekle
yUukidmld oldugu ¢ocuklaridir. Sigortalinin gegindirmekle yukimla oldugu
cocuklarinin kimler oldugu Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 106. maddesinde
belirtiimigtir. Maddeye gére “18 yasini veya orta 6grenim yapiyorsa 20
yasini, yiksekégrenim yapiyorsa 25 yasini doldurmamis veya 18 yasini
doldurmus olup da ¢alisamayacak durumda malul erkek ¢ocuklari ile
yaslari ne olursa olsun evli bulunmayan ve sosyal givenlik kuruluslarina
tabi olarak galismayan veya bunlardan aylik yahut gelir almayan kiz
cocuklari” sigortalinin gegindirmekle yukimli oldugu ¢ocuklaridir. Yani
sigortalinin gecimini sagladigi malul cocuguna, o ¢ocugun yasina
bakmaksizin Kurum saglik yardimi yapmakla yikimliidiir®®'. Sigortalinin
gecindirmekle yukimli oldugu, 6grenim yapmayan ve 18 yasini

doldurmadan 6nce Kurumca tedavi altina alinan, orta 6grenim yapan ve

#0y10HD,12.10.1998,1998/5222E,1998/6699K,  “Hastalik  sigortasi  yardimi
dolayisiyla, bosanma kararinin kesinlestigi tarihe kadar olan slrede tedavi
giderlerinden koca sorumludur.” , Gakmak, 1200.

21 Y10HD, 31.5.1976, 8522/4209.



Kurumca tedavi altina alinan, yiksek 6grenim yapan ve 25 yasini
doldurmada 6nce Kurumca tedavi altina alinan ¢ocuklarinin tedavi devam
ederken 18,20 veya 25 yasini doldurmalari halinde tedaviye alindiklar
tarihte, kanunda éngoérilmus bulunan 18,20 ve 25 yasini doldurmamis
olmalarn garti gézoénine alinarak, bu kazanilmis hak kabul edilerek

tedavilerine devam edilmesi gereklidir®?.

Ayrica maddenin son fikrasina gére gegici is géremezlik 6denegi
veriimesine hak kazanilan tarihten 6nce, sigortall tarafindan evlat edinilmis,
taninmis veya nesebi dizeltiimis yahut babalidi hilkme baglanmig ¢cocuklar
da bu kapsamdadir. Bu hukim karsisinda séyle bir distince savunulabilir;
cocuk tanindiginda da nesebi dlzeltildiginde de gocugun sigortalinin
cocugu oldugu artik agiktir, bu durumda cocugun ayni haklardan
yararlandiriimamasi hakkaniyete uygun bir ¢6zim olarak
g6érinmemektedir. Bdyle bir durumda, evlat edinmede bir kétl niyet ileri
surllebilir ama tanima,nesep dizeltme veya babaligi hUkme baglamada
kot niyetin s6z konusu olmasi kig¢uk bir ihtimaldir. Ayrica iyi niyetin asil
olarak alinmayip ve kotu niyetli davraniglar igin iyi niyetli kigilerin

haklarindan yoksun birakilmalari dogru bir dizenleme degildir.

106. maddede dikkati ¢ceken bir nokta, 18 yasini doldurmus olup da
calisamayacak durumda malul erkek cocuklar, aranan diger kosullar
olmasa bile, gecimleri sigortali tarafindan saglaniyor kabul edilip, hastalik
sigortasi saglk yardimlarindan yararlandirilmalarina karsin bu durumun kiz

cocuklari igin 6ngéralmemis olmasidir. Kiz gocugu ve erkek gcocugu

2 Yelekgi, 503.



arasinda esitligin saglanmasi agisindan Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 106.

maddesinde yer alan “erkek” ibaresinin ¢ikariimasi daha uygun olacaktir®?,

Saglik yardimlarindan yararlandirilacak cocuklarin aksine, esin
saglik yardimlarindan yararlandirilmasi gecgiminin sigortal tarafindan

karsilanmig olmasina bagli tutulmamistir.

Sosyal Sigortalar Kanunu madde 106/1-a hilkkmi degistiriimeden
Once sigortalinin gecindirmekle yukimli oldugu esinin; calisamayacak
durumda malul kari veya 60 yasini doldurmus koca oldugu belirtiimekteydi.
29.7.2003 tarihinde 4958 sayili yasa ile yapilan degisiklikle sigortalinin
diger sosyal guvenlik kuruluslarina tabi olarak ¢alismayan ya da gelir veya
aylik almayan esini gecindirmekle yakimli oldugu belirtilmigtir. Sosyal
Sigortalar Kurumu uygulamasinda “es” deyiminden sigortali erkegin
sigortali olmayan karisi anlagiliyor; sigortali kadinin sigortali olmayan
kocasi saglk yardimlarindan yararlandiriimiyordu. Kurum 29.1.1999 tarih
ve 3-139 Ek genelgeyle bu uygulamadan vazge¢mis ve kadin sigortalilarin
baska bir sosyal glvenlik kuruluguna tabi olarak ¢alismayan ve saglik
yardimlarindan yararlanmayan kocasinin da saglk yardimlarindan
yararlandirimalari kabul edilmistir®>*. SSK madde 106/1-a hilkkmii dikkate
alindiginda diger bir sosyal givenlik kurulugsuna bagh olarak ¢alisan ya da

gelir veya aylik alan es saglik yardimlarindan yararlandlrlIamayacakt|r255.

3 Giizel-Okur, 304.
#4 Glizel-Okur, 304.
2% Y10HD, 20.5.1975, 1577/2931, “... sigortalinin, TC Emekli Sandi§i Kanununa
bagh bir kurulusta calisan esine Sosyal Sigorta Kurumunca saglik yardimi
yapillamaz. Ama es, kendisinin bulundugu sosyal glvenlik kurumunun saghk

yardimlarindan yararlanabilir ...bir sigortalinin esinin tedavisini yaptirirken, onun ayni



Bununla birlikte ayni kanunun 35. maddesinde buna paralel bir degisiklik
yapiimamistir. Bu durum karisikliga neden olabilecektir. Kurumun 8.8.2003
tarih 3-221 numarali genelgesine gore 4958 sayili kanunla SSK 106/a’da
yapilan degisiklikle sigortalilik niteligi sona eren kadin sigortali ile
Kurumdan gelir veya aylik alan kadin sigortalilarin eslerinin saglk
yardimlarindan yararlanabilmeleri igin baska bir sosyal glvenlik kurulugsuna
tabi olarak calismamalari veya aylik almamalari gerekmektedir256. Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 106. maddesinde yapilan degisiklikle erkek veya
kadin ayrimi yapilmaksizin sigortalinin esinin saglik yardimlarindan
yararlanabilmesi baska bir sosyal givenlik kurulusuna tabi olarak
calismamasi ve saglik yardimlarindan yararlanamamasi sartina
baglanmistir. SSK madde 35/1 hikmUnin de madde 106/1-a’daki
degisiklige paralel olarak degistiriimesi duraksamalarin giderilmesi

bakimindan yerinde olacaktir®’.

Burada eklemek gerekir ki, 2925 sayili Tarim isgileri Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanununun 16. maddesine gére, sireksiz tarim
iscilerinin es ve ¢cocuklari da hastalik sigortasindan saglanan saglk
yardimlarindan yararlanirlar; yalniz bu kisilerin ana ve babalari bu hakka

sahip degildir. Buna karsilik sosyal glivenlige en ¢ok ihtiyaci olan ¢iraklarin

6lctude sosyal guvenlige sahip bir devlet kurulusunda ¢alistigini bildirmemesi iyiniyet
kurallari ile bagdasmaz ve bu hal en azindan Borglar Kanununun 41.maddesinde
ifadesini bulan ihmal ve teseyylp cevresine girer. Bu durum ise davaliyi, davaci
Kurum’a ika ettigi zarar tazminle yokimld kilar.”; Ayni yénde Y10HD, 5.4.1976,
7085/2452, Cakmak, 1215.

2% Giizel-Okur, 305.

7 Glizel-Okur,305.



es ve cocuklari ile ana ve babalari hastalik sigortasi saglik yardimlarindan
yararlandirilmamaktadir (Ciraklarin Sosyal Sigorta islemleri Hakkinda
Yoénetmelik m 18); ancak kendileri hastalik sigortas! yardimlarindan

yararlanacaklardir®®®.

1987 tarihinde 3395 sayili kanunla eklenen Ek 33. madde
hikmine gbre, sigortalilarin 12 yas dahil, 12 yasina kadar ¢ocuklarinin
hastaliklari sebebiyle, Kurum saglik tesislerinde veya giderleri Kurumca
karsilanan diger saglik tesislerindeki tedavileri sirasinda, tibben gerekli
goérulmesi Uzerine, yanlarinda kalacak refakatgiye ait Gcret Kurum

tarafindan karsilanacaktir.

b) Sigortalinin Ana ve Babasina Yapilacak Yardimlar

Sigortalinin gegindirmekle yikimli oldugu ana ve babasi da
sigortall dolayisiyla saghk yardimlarindan yararlanacaktir (SSK m42/1). Bu
kisilerin saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri i¢cin gecimlerinin devaml
olarak sigortal tarafindan saglaniyor olmasi gerekmektedir. Bu kisilerin
gecimlerinin sigortal tarafindan saglandigini belgelemeleri gerekmektedir

(SSK m.106/1-c). Bu hususu ilgili mahalle veya kdy muhtarliklarinca bu

258 Giizel-Okur, 305.



konuda diizenlenecek belge ile belgelemelilerdir®®. Sigortalinin ana ve
babasinin saglhk yardimlarindan yararlanabilmeleri igin, ana babanin mali
ve sosyal durumu aragtirilmali, sigortalinin gelir durumu ile ¢ocuk sayisi
nufus dairesinden istenerek buttn deliller birlikte degerlendirilip sonuca

gore karar verilmelidir?®°.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 42.maddesinde “Ana ve Baba”
deyimi kullaniimistir. Buradan sigortaliyr diinyaya getiren, aralarinda kan
bagi olan kimselerin anlagiimasi gerekir; bu nedenle sigortalinin tvey ana
ve babasinin saglik yardimlarindan yararlandiriimalari mimkun degildir.
Ayni sekilde sigortaliy evlat edinen kimseler de bu anlamda ana-baba
olmayip sézlesme yoluyla bdyle bir bag tesis eden kimseler oldugundan,
bu kisilerin de saglik yardimlarindan yararlandiriimalari mimkiin degildir?®’.
Buna karsilik bu uygulama ¢ok da uygun degildir; zira sigortalinin bakimina
muhtag olan ve surekli bir sekilde gecimleri sigortali tarafindan saglanan bu

kisilerin hastaliklari halinde sosyal glvenceden yoksun olmalari,

sigortalinin yakinU agirlastirmaktan bagka bir anlam tagimamaktadir.

Sigortalinin ana ve babasinin baska bir sosyal givenlik
kurumundan saglk yardimi alabilecek durumda olmalari halinde Sosyal
Sigortalar Kanunu hikimlerine gére saghk yardimlarindan

yararlanamayacaklardir.

Sigortalinin gecindirmekle yikimli oldugu ana ve babasinin saghk

yardimlarindan yararlandiriimasi uygulamasina 16.6.1975 tarih ve 1912

29 Yelekgi, 501.
260 Y{10HD, 15.9.1998, 5330/5553, Kurtoglu-Ozdemir, 89.
%1 Yelekgi, 501.



sayil yasayla gecilmis, bu kanunun ardindan Bakanlar Kurulu karariyla en
ge¢ Ug yilda batiin yurdu kapsamina alacagi 6ngdérulmasta (1912 sayili
kanun gecici 7.madde). Su anda bitln yurtta sigortalinin gecgindirmekle
yukimlU oldugu ana ve babasi hastalik sigortasindan sunulan saglik

yardimlarindan yararlanmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 4958 sayili kanunla degisik 24.
maddesine goére; dlen sigortalinin ana ve babasina is kazasi ve meslek
hastaligi sigortasindan gelir baglanabilmesi i¢in, bu kisilerin sosyal givenlik
kuruluslarina tabi olarak calismamasi veya 2022 sayili Kanuna gére
baglanan aylik hari¢ olmak Gzere buralardan her ne isim altinda olursa
olsun gelir ve aylik almamasi gerekir. Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 69.
maddesi de ayni dogrultuda degistirilmistir. Bu durumda sosyal givenlik
kuruluslarina tabi olarak calisan ve buralardan gelir veya aylik alan ana
babanin gecimleri sigortali tarafindan karsilanmadigindan saglik
yardimlarindan da yararlanamayacaklardir. Bu maddelerdeki "geciminin
sigortal tarafindan saglandidi belgelenen” ibaresi 4958 sayili kanun ile
“sosyal guvenlik kuruluslarina tabi calismayan veya 2022 sayili Kanuna
g6re baglanan aylik hari¢ olmak Uzere buralardan her ne ad altinda olursa
olsun gelir veya aylik almayan” seklinde degistiriimistir. Buna karsilk,
Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 42 ve 106/1,c maddelerinde bu degisiklige
uygun bir dizeltme yapilmadigindan, ana ve babanin saglk

yardimlarindan yararlanma kosullari bu hiikiimlere gére belirlenecektir®®?.

262 Giizel-Okur, 306.



2. Saglk Yardimlarinin Kapsami ve Suresi

Sigortalinin  esi, c¢ocuklari ve ana-babasina vyapilacak saglk
yardimlarinin kapsami sigortaliya yapilanlarla aynidir (SSK m35/1, m42/1).
Sigortaliya yapilacak saghk yardimlari Sosyal Sigortalar Kanunu'’nun 33.
maddesinde siralanmistir. Buna goére sigortalinin egsi, cocuklari ve ana-babasi
da hekime muayene ettirilecek ve hekimin gerekli gérmesi durumunda bu
kisilerin teshis ve tedavileri icin gerekli klinik ve laboratuar muayeneleri
yaptirilacak, teshis ve tedavi igin gerekirse saghk kurumuna yatirilacaklar,
tedavi sUresince gerekli ilag ve iyilestirme araglari saglanacaktir. Bu kisilerin
ayakta yapilan tedavilerinde verilen ila¢g bedellerinin ylzde 20’si sigortah
tarafindan 6denecektir; ancak 2564 sayili yasayla eklenen Ek madde 25’e
gbre, saglik yardimlarindan yararlanan kimselerin, Kurum saglk tesisleri
saghk kurulu raporu ile belirlenen ve uzun sire tedaviyi gerektiren;
tiberkiloz, kanser, kronik bdbrek hastaliklari ile organ transplantasyonlari
gibi durumlarda, ayakta yapilan tedavileri sirasinda verilmesine Itizum gérilen
ilaglardan hayati énemi olanlar i¢in katilma payi alinmayacaktir. Buna karsilik
is kazalari ve meslek hastaliklari durumunda bu sekilde bir katihm séz konusu
olmayacaktir. Uluslararasi Calisma Teskilatinin 102 numarali sézlesmesinde
de hastalik durumunda sigortalilara saghk mal ve hizmetlerin saglanmasinin
birtakim sartlara baglanacagdi kabul edilmigtir. Bu acidan bakildiginda
tlkemiz, buglnki sosyal normlari asan Ulkeler arasinda oldugu belirtilebilir;
ancak sosyal risklerin kargilanmasinda bu risklerin nedenlerine gore farkl
islem yapilmasi sosyal guvenlik dizenimizin hala “nedensellik ilkesinin ” etkisi

altinda oldugunu gdsterir. Nedensellik ilkesine gére bir durumun ne oldugu ve



nasil giderilecedi degil nedeni 6énemlidir ve benzer durumlara nedenlerinin

cesidine gére degisik islemler uygulanmaktadir®®®

. Ayni durum gegici ig
gbéremezlik 6denegdinde de s6z konusudur®®. Bunun yerine “sonug-amag
ilkesi” getirilmesi ve dizenlemelerin bu ydnde yapiimasi daha uygun
olacaktir. Sonug-amac¢ ilkesi, risk nedenlerine dedil dogurmus oldugu
sonuclara ve bu sonuglarin kaldinlabilmesi igin gerekli olan iglemlere 6nem
verir ve benzer durumlar icin benzer islem yapilmasini gerektirir®®.

Muayene Ucreti ise SSK Ek madde 3’Un 1. fikrasi hikmine gére
belirlenecektir. Maddeye gbre, yapilacak her bir klinik muayenesi igin, saglik
yardimlarindan yararlanacaklarda Sosyal Gulvenlik Bakanhgrnin teklifi ve
Bakanlar Kurulu’nun karari ile 20 TL'den az olmamak Uzere muayene (creti
alinacaktir. Bu maddede yer alan muayene Ucreti 6nce 18.9.1990 tarih ve
90/913 sayili Bakanlar Kurulu karari ile 1.000 TL olarak kararlastiriimig, daha
sonra bu miktar 6.8.1992 tarih ve 92/3337 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile
1.10.1992 tarihinden itibaren (20) gésterge rakaminin memur maas katsayisi
ile garpimi sonucu bulunacak miktar olarak belirlenmistir. Ek 3. madde hikma
uyarinca alinacak muayene Ucreti Kurumdan gelir ve aylik almakta olanlarin
gelir ve ayliklarindan, gelir ve aylik almakta iken vefat edenlerin hak

sahiplerine baglanacak gelir ve ayliklardan, hak sahiplerinden vefat edenler

ile gelir ve aylk hakkini kaybedenlerin ise tahsis dosyasindan gelir ve aylik

263 Dilik, Tirkiye'de Sosyal Giivenlikle ilgili Bazi Diisiinceler -2-, 4-5.

4 Sosyal Sigortalar Kanununa gére hastaliktan dogan is géremezliklerde belirli bir
slire prim ddemis olmak zorunludur; oysa is kazasi ve meslek hastaliklarinda bdyle
bir sart konulmamigtir. Ayni sekilde hastaliktan dogan is géremezlikte ilk iki gin
6denek verilmemesine karsin is kazasi ve meslek hastaliklarinda bdyle bir durum
s6z konusu degildir.

2% Dilik, Tirkiye'de Sosyal Givenlik ilgili Bazi Diistinceler -2-, 5.



alan diger hak sahiplerinin gelir ve ayliklarindan kesilebilir (SSK Ek m.48).
Bdylece Kurum muayene dOcretini Kanun uyarinca baglanan gelir ve
ayliklardan kolaylikla alabilecektir; ancak hak sahibi iken 6len veya hak
sahipligini kaybeden kigsilerden alinmasi gereken muayene Ucretinin ayni
tahsis dosyasindan gelir ve aylik almakta olan diger hak sahiplerinden
kesilmesi pek de yerinde bir diizenleme degildir?®®.

Sigortalinin esi, c¢ocuklari ve ana-babasinin Sosyal Sigortalar
Kanunu'’nun 102. maddesi uyarinca Kurumca bir yerden bagka bir yere
gdnderilmeleri durumunda bunlarin ve saghk durumlar nedeniyle birlikte
seyahat etmeleri gereken Kigilerin yol parasi ve zorunlu masraflari Kurum
tarafindan 6denir.

SSK Ek 32. maddesine goére sigortalilarin gegindirmekle yUkimlu
olduklari ¢ocuklarinin iyilesmelerine yarayacak veya is goéremezliklerini
gidermeleri igin gerekli gérllen protez, arag ve gerecleri Kurum tarafindan 32.
maddede belirlenen saglik yardimlari sireleri ile bagl olmaksizin saglanacak,
onarilacak ve tespit edilen sire ve sartlarla yenilenecektir. SSK’'nun Ek 32.
maddesine 4447 sayil yasayla eklenen 2. fikrasiyla sigortalinin gocuklarina
verilecek protez, ara¢g ve gereglerin bedellerinden yilzde 20’lik bir katki
alinacag! 6ngd6ralmustar; ancak fikranin devaminda alinacak katki miktarinin
O0deme tarihinde, sanayi kesiminde galisan 16 yasindan blyUk isgiler igin
uygulanan aylik asgari Gcretin bir bucuk katindan fazla olamayacagi
belirtiimigtir. Ayni maddeye eklenen 3. fikra da sigortalinin gegindirmekle
yukimlU oldugu esinin de ylzde 20 katihm payi ile protez, ara¢ ve gereg

yardimlarindan yararlanacaklari hikme baglanmistir; ayrica yine alinacak bu

266 Giizel-Ocak, 176.



katki payr miktarinin 16 yasindan buyuk isgiler i¢in uygulanan aylik asgari
tcretin bir buguk katindan fazla olamayacagi da belirtiimistir. Es ve Cocuklara
Temin Edilecek Protez Arag ve Gereglerine Dair Yénetmeligin 12.maddesi de
ayni hikmu icermektedir. Sigortalilar ile Kurumdan sirekli is géremezlik geliri,
malullik ve yashlik ayligi almakta olanlarin gecindirmekle yukimli olduklari
es ve cocuklarinin ve Kurumdan hak sahibi olarak gelir veya aylik alan es ve
cocuklarin iyilesmelerine yarayacak yahut is géremezliklerini gidermeleri icin
gerekli gbrilen protez arag ve gereclerinin saglanmasinin usul ve esaslar “Es
ve Gocuklara Temin Edilecek Protez Arag ve Gereglerine Dair Yonetmelik’te
belirtilmistir®®”. Olen sigortalinin hak sahibi esinin 6deyecegi katki payl da
ylzde 10 oraninda olacaktir (Yon. m.12/2). Ancak 4447 sayili yasanin 592
sayll Kanun HUkminde Kararname ile degisik 60. maddesine gbre;
17.8.1999 tarihinde meydana gelen deprem ve sonraki depremler sonucu
yaralanan ya da sakatlananlara verilecek protez, ortez, ara¢ ve gereg
bedelleri igin katki pay! alinmayacaktir®®.

Yoénetmeligin 12. maddesinin 3. fikrasina gére Kurumdan surekKli is
géremezlik geliri, malullik ve yasliik ayligi almakta olanlarin gocuklari ile
Kurumdan hak sahibi olarak gelir veya aylk almakta olan ¢ocuklara verilen
protez arag ve geregler igin katki pay! alinmayacaktir.

Sigortalinin es ve ¢cocuklarina protez arag ve gereclerin saglanmasina

iliskin imkan sigortalinin ana ve babasina taninmamistir®®®.

%7 RG, 30.12.1999, 23922.
2% Tuncay-Ekmekgi, 311.
29 Akyildiz, 56; Glizel-Okur, 307.



Sigortalinin es ve c¢ocuklari ile ana ve babasina yapilacak saghk

yardimlari herhangi bir siireyle sinirli degildir®™.

V. GELIR VE AYLIK ALMAKTA OLANLAR ILE BUNLARIN AILE

BIREYLERINE SAGLIK YARDIMI YAPILMASI

Hastalik sigortasindan yapilan yardim, sadece sigortali ve yakinlarina
degil, is kazasi veya meslek hastaligi sonucu surekli is géremezlik geliri alan
veya malullik veya yashlik ayligi baglanip isinden ayrilan kigilere ve bunlarin
gecindirmekle yUikimlU olduklari es ve ¢ocuklari, ana ve babalar ile gelir ve
aylik almakta olan es, cocuk, ana ve babalarina da yodneliktir. Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 36. maddesi gelir ve aylik almakta olanlar ile bunlarin

aile bireylerine saghk yardimi yapilacagini hikme baglamistir.

506 sayili kanun uyarinca, surekli is géremezlik geliri, malullik veya
yasllik ayhgr almakta olanlar 32. maddede belirtilen yardimlardan 34.

maddedeki esaslara bagli kalarak yararlanacaklardir (SSK Ek m. 8).

1. Gelir ve Aylik Alanlara Yapilacak Saglik Yardimlari

Sosyal Sigortalar Kanunu’na goére stirekli is géremezlik geliri, malullik
veya yasliik ayligi almakta olanlar da Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 36.

maddesinin 1-a fikrasina gore saglik yardimlarindan yararlanma hakkina

210 AYMK., 17.1.1991, RG, 19.8.1991, 20965.



sahip olacaklardir; ancak bu kisiler sigortall olarak ¢alisanlarla ayni genislikte
saghk yardimi alamayacaklar, sadece 32.maddenin (A) ve (B) bentlerinde
yazili olan saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir. Buna goére gelir ve
aylk alanlara saghk yardimi yapilacak ve protez ara¢g ve geregleri

standartlara uygun olarak saglanacak, takilacak ve yenilenecektir.

Bu kisilere gecici is géremezlik 6denegi veriimeyecegdi gibi muayene
ve tedavi icin yurt icinde bagka bir yere gdnderilmeleri veya yurt disinda
tedavi ettiriimeleri s6z konusu olmayacaktir”’’. Yargitay 1999 tarihli bir
kararinda, emekli sigortalinin yurt diginda ani ve acil rahatsizlanmasi halinde
basvurdugu saghk kurulugsuna Kurum tarafindan Tlrk parasi karsiligi ve
saglik tesisleri Ucret tarifesine gore 6deme yapilmasi gerektigini karara
baglamistir. Mahkeme kararinda Kurumun tedavi giderlerini karsilamasi
gerektigini su gerekcelere dayandirmigtir; kanunda, yurt disinda acil ve

zorunlu bir durum ortaya c¢iktiginda sigortaliya saglik yardimi yapilmasini

271 Y10HD, 14.2.1995, 1287/1356, “506 sk./m. 32'ye gére; emekli olmus pasif
sigortalilarin yurt disindaki tedavi giderleri 6denmez. Ancak Turkiye'de bir resmi
kurulusta tedavi olmus olsaydi kaga mal olacaksa o miktara hikmedilir...Davacilarin
murisinin Sosyal Sigortalar Kurumundan yasliik ayhigi alan pasif sigortali oldugu,
yurt disinda turist olarak bulundugu sirada acil hastaligi dolayisiyla yurt disinda
saglik  kurulugsunda... tedavi gordigl dosya icerigindeki  belgelerden
anlasiimaktadir...O halde hastalik sigortasi kapsaminda yurt disinda tedavi imkani
sadece aktif sigortalilara ve ancak yasada &éngérlilen kosullarin varligi halinde
taninmistir. Bagka ifade ile Sosyal Sigortalar Kurumundan yashlik aylidi alan pasif
sigortalilarin yurt digindaki tedavilerinin Sosyal sigortalar Kurumunca karsgilanmasi
506 sayili kanun gercevesinde mimkin degildir. Ne var ki, davacilarin murisi emekli
sigortalinin hastaliginin acil oldugu raporla tespit edilmis bulunmasi kargisinda, bu
aciliyet nedeniyle ...tedavi Turkiye'deki resmi saglik kuruluslarinda yapilsa idi
gerceklesecek muayene ve tedavi giderleri miktar ydntemince saptanarak bu
miktarin tahsiline hikmedilir.”, Gakmak, 1183-1184.



Onleyici bir hikim yoktur, sigortalinin yurt disinda bulundugu sirada Kuruma
kars! yukidmlalikleri devam ettiginden bunlar karsihdinda kanundan dogan
haklarinin da devam etmesi dogaldir ve ayrica sosyal guvenlik haklarinin

mimkin oldugunca genisletiimesi sosyal devletin gérevi geregidir®’2.

Yargitay 14.2.1995 tarihli kararinda ise gelir ve aylik baglananlarin
(pasif sigortalilarin) acil durumlarda yurt disindaki tedavi giderlerini, tedavi
Tarkiye’'de resmi bir kurulusta yapilsaydi kaga malolacaksa o kadar 6demeyle

sinirli olarak ddenmesini kabul etmistir?”®.

Surekli is géremezlik 6denegdi alan kimse ayni zamanda ¢alismasina
devam ettigi takdirde sigortallik niteligi devam edecegi icin SSK madde 32'de

sayllan saglik yardimlarinin timiinden yararlanacaktir®”.

Yaslhlik ayligina hak kazanmadan isten ayrilanlar ve gelir ve ayliklari
sonradan kesilenler sigortali sayilmayacaklarindan saglik yardimlarindan

yararlanamayacaklardir®”.

Gelir ve aylik alanlara yapilacak saglik yardimlari her hastalik olayi
icin Sosyal Sigortalar Kanunu'’nun 34. maddesinde yazil sdrelerle sinirhydi
(SSK m.36/C). Anayasa Mahkemesi 17.1.1991 tarihli karariyla “18 aya kadar”

ibaresini iptal ettigi icin bdyle bir stre sinirlamasi séz konusu degildir.

Anilan kisilerin tedavilerini ayakta yapilmasi durumunda verilen ilaglar

ile saglanan protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinin yizde 10’u kendileri tarafindan

272 YD, 23.11.1999, 6235/8484, Baybora, Cimento isveren, Eyliil 2001, C. 15, S. 5,
31 vd.

273 Y10HD, 14.2.1995, 1287/1356, Cakmak, 1183-1184.

274 Arasli, 675; Giizel,Okur, 308.

273 Cenberci, 287.



O6denecektir; ancak protez, ara¢ ve gere¢ bedelleri icin alinacak katki payi
6demeleri 16 yasindan buyuk isciler icin uygulanan aylik asgari Gcret tutarini
gecmeyecektir (SSK m.36/B). 506 sayili Kanunun 48. maddesine gbére Sosyal
Sigortalar Kanununun 36. maddesinin B bendi uyarinca ilag, protez, ara¢ ve
gere¢ bedellerinden alinacak katki payi, Kurumdan gelir ve aylik almakta
olanlarin gelir ve ayliklarindan, gelir ve aylik almakta iken vefat edenlerin hak
sahiplerine baglanacak gelir ve ayliklardan, hak sahiplerinden vefat edenler
ile gelir ve aylk hakkini kaybedenlerin ise tahsis dosyasindan gelir ve aylik
alan diger hak sahiplerinin gelir ve ayliklarindan kesilebilir. Béylece Kurum 36.
maddenin B bendi uyarinca ilag, protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinden
alacagini, Kanun uyarinca baglanan gelir ve ayliklardan Kkolaylikla
alabilecektir; ancak hak sahibi iken 6len veya hak sahipligini kaybeden
kisilerden alinmasi gereken katki payinin ayni tahsis dosyasindan gelir ve
aylik almakta olan diger hak sahiplerinden kesilmesi pek de yerinde bir

diizenleme degildir?"®

. Ayrica Kurum saglik tesisleri saglik kurulu raporu ile
belirlenen ve uzun sire tedaviyi gerektiren; tiberkiloz, kanser,kronik bébrek
hastaliklari ile organ transplantasyonlari gibi durumlarda, ayakta yapilan

tedavileri sirasinda verilmesine lizum gérilen hayati nemi olan ilaglardan

katilma pay! alinmayacaktir (SSK Ek m.25).

Tarim lscileri Sosyal Sigortalar Kanunu'nda siirekli is géremezlik
geliri, malullik veya yashlik ayligi almakta olanlara saglik yardimlari (m.14) ile
agiz protezleri digindaki protez ara¢ ve gereglerinin saglanmasi takilmasi

onarilmasi ve yenilenmesi (m.13/b) olanagi taninmistir (m.17).

276 Giizel-Ocak, 176.



2. Gelir Ve Aylik Alanlarin Aile Bireylerine Yapilacak Saglk

Yardimlari

506 sayil kanunla, hem gelir ve aylk almakta olan kimselerin
gecindirmekle yukimli olduklari es, cocuk, ana ve babalara hem de bizzat
gelir veya ayhk almakta olan es, cocuk, ana ve babalara saglik

yardimlarindan yararlanma hakki verilmistir(m.36/A,b).

Sosyal Sigortalar Kanunu’'nun 35. maddesi sigortalinin esine saghk
yardimi yapilmasini, sigortalinin kendisini gecindirmekle yUkimli olmasi
kosuluna bagl tutmamisken, kanunun 36. maddesinde bu kosul mevcuttur.
Yani hem aylik ve gelir almakta olan sigortalinin esi ve ¢ocuklari, hem de ana
babasinin saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri gecimlerinin sigortali

tarafindan saglanmasi kosuluna baglidir.

Diger bir sosyal guvenlik kurumundan saglik yardimi gérme hakki
olan esin SSK’nun 36. maddesine gbre saglik yardimlarindan yararlanip
yararlanmayacagi tartismaliydi?”’. Kanunun 106. maddesinin 1,a bendinde
yapilan degisiklikle, sigortalinin gegindirmekle yOkimli oldugu Kisiler
arasinda diger bir sosyal glvenlik kurulusuna tabi olarak calismayan ya da
gelir veya aylik almayan es de sayillmistir. Bu bakimdan diger bir sosyal
glvenlik kurumuna tabi olarak calisan ya da gelir veya aylik alan esin
SSK’nun 36. maddesinin A bendinin b fikrasina gére saglik yardimlarindan

yararlanmasi s6z konusu olmayacakiir.

77 Ayrintilar icin bkz. Giizel-Okur, 309-310.



Sosyal Sigortalar Kanunu’na gére strekli is géremezlik geliri, malullik
veya yaslihk ayhdi almakta olanlarin gegindirmekle yukimlla olduklarn es,
g¢ocuk, ana ve babalari ile gelir veya aylik almakta olan es, ¢ocuk, ana ve
babalar Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 33. maddesinde sayilan yardimlardan
yararlanacaklardir (SSK m.36/A,b). Buna gbére bu kisiler hekime muayene
ettirme, hekimin gdsterecedi IUzum Uzerine teshis igin gereken klinik ve
laboratuar muayenelerini yaptirma (SSK m.33/A), teshis icin gerekirse saglik
kurumlarina yatirma (SSK m.33/B), tedavi stiresince gerekli ilag ve iyilestirme
vasitalarinin saglanmasi (SSK m.33/C) yardimlardan yararlanacaklardir. Bu
kisiler belirtilen saglik yardimlarindan herhangi bir sireyle sinirli olmaksizin

yararlanacaklardir.

Bu kisiler de muayene Ucretlerini EK madde 3’e gbre d6deyeceklerdir.
506 Sayil Kanunun 36. maddesinin B bendine gére bu kisiler ayakta yapilan
tedavilerinde verilen ilaglar ile saglanan protez, ara¢ ve gereg¢ bedellerinin
yuzde 10’'unu kendileri 6deyeceklerdir; ancak protez, ara¢ ve gere¢ bedelleri
icin alinacak katki payi 16 yasindan buyudk isciler icin uygulanan aylk asgari

dcret tutarini gecemeyecektir.

Sosyal Sigortalar Kanunu'nun Ek 32.maddesine gore sigortalilar ile
Kurumdan ig goéremezlik geliri, malullik veya yasllik ayligi alanlarin
gecindirmekle yukimli olduklari ¢ocuklarinin ve Kurumdan hak sahibi olarak
gelir ve ayhk alan cocuklarin, iyilesmelerine vyarayacak veya is
goremezliklerini gidermeleri i¢in gerekli goértlen protez arag ve geregleri,
Kurum tarafindan slreyle bagli olmaksizin saglanir, onarilir ve yenilenir (SSK

Ek m.32/1). Bu protez ara¢ ve gereglerin bedellerinin yizde 20’si kendileri



tarafindan édenir; (SSK Ek m.32/2). Bu katki payi sigortalilarin gegindirmekle
yUkumld olduklarin egleri igin yizde 20, Kurumdan surekli is géremezlik geliri,
malullik ve yashlik aylhdi almakta olanlarin gegindirmekle yukumli olduklari
esleri ile Kurumdan hak sahibi olarak gelir ve aylik almakta olan esler igin
ylzde 10 olacaktir (SSK Ek m.32/3); yalniz bu katki paylari asgari tcretin bir

buguk katini gecemeyecektir.

Bu itibarla saghk yardimi yapilacak gelir ve aylik alan kisiler ve aile
bireylerini belirledigimizde; sigortalilarin veya kurumdan malullik veya yaslhk
ayhdi almakta olanlarin ya da is kazasi ve meslek hastaliyi sonucu sarekli is
goremezlik geliri almakta iken sakatlik veya hastaliklari sebebiyle 6limleri
halinde kendilerine Kurum tarafindan gelir veya aylik baglanmig olan es,
gocuk, ana ve babalarin saglik yardimindan vyararlanma haklan
bulunmaktadir. Ayni sekilde gecirdigi is kazasi veya tutuldugu meslek
hastaligi sonucunda Kurumdan surekli is géremezlik geliri alan veya hastaligi
sebebiyle kendisine malullik ayligi baglanan ya da Kurumdan yashlik ayhgi
almakta olanlar Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 32.maddesinin (A) ve (B)
bentlerinde belirtilen saglik yardimlarindan vyararlanacaklardir. Ayrica
Kurumdan surekli is géremezlik geliri, malullik veya yashlik ayligi almakta
olanlarin gegindirmekle yUkimll olduklari es ve cocuklari, gegindirmekle
yukimlld olduklart ana babalari 33. maddedeki saglik yardimlarindan

yararlanacaklardir.



3. Sosyal Sigortalar Kurumu’na Devredilmis Sandiklardan Aylik

Alanlar ve Aile Bireylerine Yapilacak Yardimlar

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 36. maddesinin D bendine gbre 991 ve
2167 sayili yasalarla Kuruma devredilen sandiklar mevzuatina gére; malullUk,
vazife malulligu veya emekli ayligi almakta olanlarla bunlarin gegindirmekle
yUkumld olduklari es, ¢ocuk, ana ve babalar (SSK m.36/D,b) da SSK madde

36’ya gobre saglik yardimlarindan yararlanacaklardir.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun yirlrlige girmesinden énce
2454 sayil yasa ile Devlet Demiryollari ve Limanlar isletme Genel Miidirligii
isyerlerinde c¢alisan isgilerin sosyal glvenliklerini saglamak amaciyla Emekili
Sandigi kurulmus; ayni sekilde Askeri Fabrikalar Tekatt ve Muavenet Sandigi
da olusturulmustur. Bu sandiklarin 991 sayili “Devlet Demiryollar ve
Limanlar isletme Genel Mudurligi Isciler Emekli Sandigi ile Askeri
Fabrikalar Tekait ve Muavenet Sandiginin Sosyal Sigortalar Kurumuna Devri
Hakkinda Kanun” hukidmleri cergevesinde Sosyal Sigortalar Kurumu’na
devredilmesiyle bu sandiklara mensup olanlar da éngérilen kosullarla Sosyal

Sigortalar Kurumu kapsamina alinmislardir®’®.

Bu sandiklarin mevzuatina gére malullik, vazife malulligd veya
emekli ayligi almakta olanlarla bunlarin gegindirmekle yikimli olduklari es,
cocuk, ana ve babalari ile gelir veya aylik almakta olan es ve ¢ocuk, ana ve
babalari hakkinda da maddenin yukarida anilan hdkimlerinin uygulanacagi

36. maddenin D bendi htkmtddr.

278 Arasli, 677.



Bizzat aylik alanlar SSK m. 36/A-a’da belirtilen kapsam ve kosullarda
yardimlardan yararlanirken, gegindirmekle yukimli olduklari es, ¢ocuk, ana
ve babalan SSK m. 36/A-b bendinde gdsterilen yararlanma kapsam ve
kosullarda yardimlardan yararlanacaklardir (SSK m.36/D-a). Aylik alan es,
cocuk, ana ve babalar da bizzat aylik alanlarla ayni konumda olacaklardir

(SSK m.36/D-a,b).



§4. 506 SAYILI KANUN CERCEVESINDE HASTALIK
SIGORTASINDAN SAGLANAN PARASAL YARDIM OLARAK GEGICi i$

GOREMEZLIK ODENEGiI

I GENEL OLARAK

Hastalik hali ilag, hastane gibi beklenmedik masraflar ¢ikarmasinin yani
sira hastalanan sigortalinin calismasini sirdirmesini de engelleyerek gelir
kaybina yol agar. iste bu gegici gelir kaybr SSK’nun 32. maddesinin C
bendinde sigortali igin dngérllen gegici is géremezlik 6denegi ile

karsilanmaya calisiimaktadir.

Tarkiye'de iscilerin hastaliklar dolayisiyla gegici olarak
calisamamalari durumunda, igverenleri belirli bir stre bu Kisilerin Gcretlerini
6demeye zorlayan etkin bir mevzuat bulunmamasi sebebiyle, iscilerin
gecici gelir kayiplarina karsi sigorta kollari tarafindan “gecici is gbéremezlik

ddenegi” adi altinda iscilere bir sosyal gelir saglanmaktadir®’®.

SSK’'nun 37. maddesinde, sigortalinin gegici is géremezlik
6denegine hak kazanabilmesi birtakim kosullarin gergeklesmesine
baglanmistir. Gelirin baglanabilmesinde énemli olan nokta, sigortalinin
hastaligi dolayisiyla is géremez hale disUp gelirinden yoksun

kalmasidir?®,

27 Dilik, Sosyal Giivenlik, 74.
280 Cenberci 1985, 289.



Hastalik sigortasindan saglanan saglik yardimlari sigortalinin ailesine
de sunuluyor olmasina karsin gegici is géremezlik 6denedinden sadece
sigortalinin yararlanabilecedi 6ngértlmustir; zira gecgimleri zaten sigortal
tarafindan saglanan aile bireylerinin hastaliklari sturesince ugrayacaklari gelir
kaybindan bahsedilmesi olanaklh dedgildir. Ayni durum, 2003 yilinda 4958
sayill kanunla degistirilen Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 106. maddesi

dastnaldiginde, es igin de gegerlidir.

Il GECICi iS GOREMEZLIK ODENEGINE HAK KAZANMA

KOSULLARI

Gegici is géremezlik 6denegine hak kazanmanin kosullari Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun 37. maddesinde belirlenmigtir. Maddeye gore, sigortalinin
gecici is gbéremezligin bagladigi tarihten énceki 1 yil igcinde en az 120 gin
hastalik sigortasi primi 6demis olmasi gerekir. Bu primlerin ayni igverene
bagl olarak calisilan iste 6denmesi gibi bir zorunluluk yoktur; 6nemli olan

37. maddede belirtilen giin kadar primin ddenmis olmasidir?®’

; Zira yardimi
yapacak olan Sosyal Sigortalar Kurumudur ve primler de buraya
yatiriimaktadir, isverenle bir ilgisi bulunmamaktadir®?. Sigortalinin birden

fazla igsyerinde g¢alismasi durumunda, her igyerinden ayri ayri 120 gin prim

yatirmigsa diger isyerleri icin de ayrica is géremezlik ddenegi verilebilir;

281

Arasl, 668; Y9HD,12.9.1969, 6408/8425, “Hastallk sebebiyle gegici is
goéremezlie mistehak olabilmek igin, o isyerinde 120 gin Hastalik Sigortasi primi
6demek gerekir. Birden fazla isyerinde ¢alisan ve fakat higbirinde 120 gin prim
6demeyen sigortaliya gecici is géremezlik 6denegi verilmez.” Yelekgi, 511.

282 Okur, Saglik Yardimlari Agisindan Sosyal Giivenlik Kurumlari, 113.



ancak calistigi her igyerinden ayri ayri 120 gin prim yatiriimamigsa 6édenek

tek isyeri igin verilir®®®,

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun “Kisa vadeli sigorta kollarinda nazara
alinmayan sureler” bagligini tagsiyan 104. maddesinde belirtilen askerlikte
gecen sureler, huikimlalikle sonuglanmayan tutukluluk sireleri, gegici is
géremezlik 6denegi alinan sireler ve 4958 sayili kanunla eklenen D bendi
uyarinca sigortalinin greve istirak etmesi veya igverenin lokavt yapmasi
hallerinde gecen slreleri kapsamina aldigindan bu sureler bir yillik srenin

hesaplanmasinda da dikkate alinmayacaktir.

37. maddede bahsedilen bir yillik stre, 360 takvim gtiniinden olusan bir
tam yildir. Geriye dogru yuriyen bu bir yilin baglangi¢ tarihi de hastaligin
anlasildidi tarihtir. Belirtilen bir yillik sGrenin bu sekilde hesaplanmasi ile
kayip bir stire de s6z konusu olmayacaktir. Hastaligin anlasildigi tarihten
onceki bir yihn disinda kalan sigortalilik stresi icinde 6denmis prim gin
sayisi 120 gun prim hesabina dahil degildir. Ayrica bu bir yillik hizmetin

ayni isverene ait isyerinde gecmis bulunmasi da zorunlu degildir?®*.

Gegici is géremezlik 6denedine hak kazanmanin bir kosulu da kisinin
sigortalilik niteligini yitirmemis olmasidir. Sigortalilik niteligini yitirmis olanlarin
birtakim kosullarla saglik yardimlarindan yararlanmaya devam edebilmelerine
karsin gegici is géremezlik 6denegi alabilmeleri mimkun degildir.

Yillik izinlerde sigortalilarin prim 6édeme yukumliluklerinin devam

etmesi dolayisiyla sigortalilik nitelikleri de devam edecektir. Yani sigortalinin

283 YQHD, 3.2.1970,12385/1140.
24 Cenberci 1985, 283-284; Glizel-Okur, 299.



yilhk izin silresinde hastalanmasi durumunda, diger Kkosullar da
gerceklesmisse gegcici is gdremezlik 6deneginden faydalanacaktir?®®.

Diger bir kosul da sigortalinin Kurum tarafindan tayin ve tespit edilen
doktor veya saglik kurullarindan dinlenme raporu almasidir. Resmi veya 6zel
doktor veya saglik kurullarindan alinan raporlar ancak Kurum doktorlarinca
onaylanirsa gecerli sayilacaktir (SSIY 62-63). “Saglik Bakanhgi-Sosyal
Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri Protokold”’niin 15. maddesine goére
istirahat raporunun diizenlenmesinde SSiY’nin 62. maddesi uygulanacakir.

SSK’nun 37. maddesinde gecici is géremezlik ddeneginin, gegici is

286 Buradan bu

géremezligin UGglncl glininden baglayacagr belirtilmistir
O6denege hak kazanabilmenin bir kosulunun da is gdéremezlik siresinin 2
gunden fazla surmesi oldugu anlagilir. Bu durumda sigortalinin ig géremezlik
sUresinin 2 gun veya daha az olmasi durumunda, sigortaliya gegici ig
géremezlik 6denegi verilmeyecektir; ancak sigortaliya verilmeyen ilk iki gtiinlik
is gbéremezlik 6denedinin, uygulamada toplu is sdzlesmeleriyle igverene
yUklendigi gdértulmektedir.ancak isverene yutklenen bu édemelerden sigorta
primi ve gelir vergisi kesintisi yapilmaktadir®®’. Sayistay Genel Kurulu 1985
tarihli kararinda calisiilmayan stureye iliskin olarak; SSK’ca verilen gegici is

g6remezlik 6deneginin sigorta primi ve gelir vergisine tabi tutulmamasi, 6te

yandan, Toplu Is Sbdzlesmesi hikiimlerine gére isverence yapilan

285 Giizel-Okur, 298.

86 5502 sayili kanun déneminde gecici is géremezlik ddenegi is gdremezligin
dordincit ginunden baslamak ve on sekiz ayl gegmemek (izere verilebiliyordu. Buna
gdre dort giinden az siren hastalilar icin 6denek verilmiyordu; ancak hastaligin bir
haftayr ge¢mesi durumunda, ilk G¢ gunlik gecici is gbremezlik 6denegdi de
verilebiliyordu (m 15), Bozer, 64.

%7 Tuncay-Ekmekgi,309, Tungcomag, 317.



O6demelerden sigorta primi ve gelir vergisi kesintisi yapilmasi gerektigine
hiikmetmistir®®®. Kararin gerekgesi sdyledir:
“...Kanunun “Prime esas Ucretler* baglikli 77. maddesinde, ...sigorta

primlerinin, “Gcret",

prim“, “ikramiye“ ve bu nitelikteki 6demelerden kesilmesi
O6ngorulmustir. Oysa, Sosyal Sigortalar Kurumunca is kazalariyla, meslek
hastalilari ve hastalik hallerinde gecici is gérememe durumuna disen
sigortalilara yardim amaciyla yapilan édemeler, ayni Kanunda “sosyal sigorta
yardimi“ seklinde tanimlandigindan, “Gcret®, “prim“ ve ‘“ikramiye® niteligini
tasimayan sézkonusu 6demelerin sigorta primine tabi tutulmamasi gerekir.

... gelirleri buytk o6lctde topladidi primlerden tesekkil eden Sosyal
Sigortalar Kurumunun gelirlerinden karsiladigi bu yardimlarindan prim

kesilmesi, sosyal sigorta ilkeleriyle bagdagsamaz.

Sigortaliya, bu suretle taninmig olan yasal haklar sinirli oldugu igin
gegici is gérememe durumuna disen sigortalinin ugradigr gelir kaybini
gidermek amaciyla birtakim akdi olanaklar saglanmasi yoluna gidilmektedir.
Bu climleden olarak da baglanan Toplu is Sézlesmelerinde ilk iki giinliik
yevmiyenin igverence, is¢i ¢alismis gibi tam 6denecegdine; Sosyal Sigortalar
Kurumunca yapilan 6édemenin, isginin ¢iplak gundeligi gézoéninde tutulmak
suretiyle tama iblag edilecegine; Sosyal Sigortalar Kurumunca gegici is
goremezlik Odenedi olarak verilen paranin ilgili saymanliga yatirilmasi
kosuluyla 6demenin isveren tarafindan Kanun cergevesinde yapilacagina;
anilan Kurumca isciye 6denen gecici is géremezlik 6denedine ait makbuzun

isverene ibraz edilmesi halinde, makbuzda yazili miktarin is¢inin aylik

28 SGKK, 21.2.1985, E1985/1, K4487/1, isveren, C. XXIII, S. 7, Nisan 1985.



Ucretinden tahsil edilecedi ve iscinin aylik Ucretinin isverence tam olarak
6denecegine iliskin hukimlere yer verilmektedir.

Toplu Is Sézlesmelerinde yer alan bitin bu dizenlemeler de
g6stermektedir ki, amag, gecici is gérememe durumuna dusen sigortaliya bir
tir sosyal yardim yapilmasi degil; bu suretle Ucretlerinde ortaya ¢ikan

azalmanin giderilmesidir.

Diger taraftan ... Toplu Is Sézlesmelerinde yer alan hikimlere
dayanilarak, gegici is gérememe durumuna disen sigortalilara Sosyal
Sigortalar Kurumunca verilen gegici is géremezlik édeneginin tama iblag
edilmesi suretiyle isverence yapilan 6demelerin (lcret kapsami iginde
disinulerek) Kanunda belirtilen usul ve esaslara goére gelir vergisine tabi
tutulmasi gerekmektedir.*

Dinlenme slresinin iki ginu asmasi halinde sigortali gegici is
géremezlik 6édenedinden yararlanacaktir; érnegin 8 gunlik bir dinleme alan
sigortaliya 6 giinlik ddenek verilecektir®®. Yani bir veya iki gin dinlenme
suresi alanlara hi¢ 6denek verilmeyecek, daha uzun dinlenme siresi alanlara
da, ilk iki giin icin gegici is géremezlik 6denegdi ddenmeyecektir. ilk iki ginin
yardim disi tutulmasi gercek olmayan hastaliklari ve parasal gucl yetersiz
olan Kurumun Onemsiz hastaliklara harcama yaparak 6nemli hastaliklarin
zorunlu kildigi giderleri yapamaz duruma gelmesini énlemek amacini gtder;
tabii bu durum sigortaliy1 gelir kaybina ugramamak igin calismaya itip hafif

hastaligini daha agir bir hastaliga dénistirebilir’®®. Ote yandan, bu hiikiim

289 Arasli, 668.
290 Ayrintili bilgi icin bkz. Cenberci 1977, 380.



gercekten hasta olan iscilerin ddenek almasini da dénleyecegi icin hakh bir
diizenleme degildir>".

22.1.2004'te 5073 sayili kanunla 37. maddeye eklenen son fikra
yersiz ve haksiz olarak gecici is géremezlik 6denegi aldigi tespit edilenlerin,
bunun G¢ katini Kuruma iade etmek zorunda olduklarini hikme baglayarak
yolsuzluklarin dnine gecmeyi amaclamistir.

Gegici is géremezlik 6deneginde hak disimia slresi 5 yildir. Yani,
hastaligi nedeniyle gecici is géremezlik 6denegi almaya hak kazanmig bir

sigortall, bes yil icinde bu alacagini Sosyal Sigortalar Kurumundan talep

etmedigi tekdirde bu hakki disecektir (m.99/son).

ll. MIKTARI VE HESAPLAMA YONTEMI

1. Miktan

Gegici is gbremezlik 6denegi miktari, temaruzu tesvik etmeyecek
sekilde tespit edilmeli ve bunun yaninda is géremez hale gelen sigortalyi
hastaliginin verdigi sikintiya ek olarak gegim sikintisina da dusidrmeyecek
sekilde ayarlanmalidir®®,

Gecici is géremezlik 6denegdinin miktari sigortalinin ginlik kazanci

esas alinarak belirlenecektir. Bu miktar, sigortalinin saglik tesislerine

yatirilmasi veya bakimi Kurum tarafindan saglanarak kaplica veya igmelere

#1 Tuncomag, Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar, 317.
292 Yazgan, Sosyal Sigorta, 163.



gdnderilmek suretiyle tedavi yapilmasi veya tedavinin ayakta yapilmasina
gore degisiklik gbsterecektir. Yani yapilacak tedavinin yapilis bigcimine gore
gecici is goéremezlik 6deneginin miktari da farkli olacaktir. Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun 89. maddesi uyarinca gecici is géremezlik 6denegi sigortalinin
saglik tesislerine yatiriimak ya da bakimi Kurumca saglanarak kaplica ve
icmelere gdnderiimek yoluyla tedavi ettirildigi takdirde, gunlik kazancinin
yarisi, ayakta tedavi ettirildiginde ise (gcte ikisidir. Sigortalinin giinliik kazanci
Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 77 ve 78. maddeleri hiikmine gére hesaplanir.

3395 sayili kanunla degistiriimeden 6nce sigortalinin gegindirmekle
yukimld oldugu kimse yoksa bunlar daha az &denek aliyorlardi.
Sigortalilardan esit oranda prim alinmasi karsisinda bu durum gegindirmekle
yUkimli kimsesi olmayan sigortalinin zararina oluyordu®®.Ayrica bu &denek
sigortalilarin calismadiklari dénemde ugradiklari gelir kayiplarinin telafisi
amacina ydnelik oldugu icin bu uygulama esitsizlik yaratiyordu?®*.

Gegici is gbéremezlik 6deneginin hesaplanma sekli, is kazasl ve
meslek hastaligi sigortasinda oldugu gibidir; ancak is kazasi ve meslek
hastaliklarinda gegici is géremezlik 6denegi ilk ginden verildigi halde (SSK
m16), hastalik sigortasinda hastaligin tG¢lncli gindnden itibaren verilir (SSK
m37). Buna gbre Ornegin, hekim veya saglik kurulundan 10 ginlik dinlenme
raporu alan sigortali, bunu is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle almigsa
10 gunlik gecici is géremezlik ddenedi alacak; ancak hastaligi nedeniyle
dinlenme raporu almigsa 8 gunlik gecici is géremezlik 6denegi alacaktir. Bu

sure ivaz saglanan slrenin kisaltilmasi bakimindan konulmustur. Bdylece iki

29 Giizel-Okur, 248; Tuncay-Ekmekgi, 287.
2% Tuncay-Ekmekgi, 287.



gin Odenek verilmemesi halinde saglanan toplam menfaat azalirken
calisiimadan gegirilen zamanin giinlik ortalama fiyati artacaktir®®®. Bu yolla
da gercekten hasta olmayan birinin ¢calismadigl strece bos zaman maliyeti
artacagindan bu yola gitmesinin énlenecegdi disundlebilir. Is kazasi ve meslek
hastaliginda ugranilan hastalik veya sakatlik agik oldugundan bdéyle bir sire
6ngo6ralmemis olmasi mumkandar.

Anayasa Mahkemesinin iptal kararindan O0nce gecici is géremezlik
6denegdi 18 ay1 gegcmemek Uzere verilebiliyordu. Sigortaliya yapilacak saglk
yardimlarinin suresine iliskin 34. maddede yer alan “18 aya kadar” ibaresi
Anayasa Mahkemesinin 17.1.1991 tarihli karariyla iptal edilmistir®®®. Buradan
yola cikilarak gecici is gbremezlik 6deneginin de sigortalinin tedavisi
suresince  herhangi  bir slreyle sinirlandiriimaksizin  verilebilecegi
sdylenebilirdi; ancak Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 34. maddesi, 37.
maddeye yollama yapmadigi i¢cin bu yorumu yapmak da ¢ok kolay degildi.
Yargitay’in 10. Hukuk Dairesi 6nline gelen bir dava sonucunda 506 sayil
kanunun 37.maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve 18 ayr gegmemek”
sOzcuklerinin Anayasa’ya aykiriligi nedeniyle iptali i¢cin Anayasa’nin 152 ve
2949 sayili kanunun 28. maddeleri uyarinca re’sen Anayasa Mahkemesine
basvurulmasina oybirligiyle karar vermistir®®’. Nihayetinde Anayasa
Mahkemesi 17.11.1998 tarihli karariyla SSK’nun 37. maddesinin 1.fikrasinda

yer alan “18 ayl gecmemek” ibaresi iptal edilmistir?®®.

2% Yazgan, Sosyal Sigorta, 164.

2% AYM,17.1.1991, 1990/27E, 1991/2K, RG 19.8.1991, 20965.
297 Y10HD, 1998/4259E, 1998/4274K, Gakmak, 1233.

2% AYM, 17.11.1998, 1998/35E, 1998/70K, RG 15.1.2003, 24994.



Gegici is gbéremezlik 6denegi Kurum tarafindan haftalik olarak ve
isledikten sonra 6denecektir (SSK m.89/3); ancak 6denegin Kurumdan
dogrudan alinmasinda gug¢lik bulunmasi durumunda Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun talimati ile igveren tarafindan Kurum hesabina sigortaliya
verilecektir. Sonradan belgeleri karsihdinda isverence sigortaliya yapilan
6demeler, Kurum tarafindan isverene iade edilir (SSK m.89/4).

Sayistay Genel Kurulu, is kazasi, meslek hastalidi ile hastalk
hallerinde sigortalilara Kurum tarafindan 6denen gegici is gobremezlik
6deneginin sigorta primi ve gelir vergisi kesintisine tabi tutulmayacagina karar

vermistir?®®.

2. Hesaplanmasi

Gecici is gbremezlik 6denedi sigortalinin gunlik kazancindan
hareketle saptanacaktir (SSK m.89/1). Gegici is gbéremezlik &denegi
sigortalinin Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 78 ve 88. maddeleri geregince
hesaplanacak ginlik kazanci Gzerinden hesaplanacaktir.

a) Sigortalinin Gunluk Kazancinin Belirlenmesi

Primlerin hesabina esas tutulacak gunlik kazang, sigortalinin, 1 ay
icin prime esas tutulan kazancinin otuzda biridir (SSK m.77/6). Bu hesap
yapilirken aydaki giin sayisinin énemi yoktur*®; ancak sigortali o ay igindeki

bazi gulnlerde galismamissa ve calismadigi gunler igin Ucret almamissa,

299 5GK, 21.2.1985, 1985/1E, 4487/1K, isveren, Nisan 1985, 11.
300 Giizel-Okur, 175; Tuncay-Ekmekgi, 182.



sigortalinin o ay icin prime esas tutulan kazang Ucret aldigi gin sayisina
bélinerek hesaplanir (SSK m.77/7). Sigortalilarin gunlik kazanglarinin
hesabinda esas tutulan gin sayilari, ayni zamanda prim édeme gin sayisini
gosterir (SSK m.77/8). Buna goére sigortalinin sagladigi parasal menfaatin
maliyeti gecici is géremez duruma dustigu gune kadar 6dedigi primlerdir,
saglanan menfaat ise 0Odenekle sdrenin c¢arpilmasi yoluyla bulunan
rakamdir®®’.

GUnlUk, haftalik veya aylik olarak belirli bir Gcrete dayanmis olmayip
komisyon (creti veya kara katilma gibi belirsiz zaman ve miktar Uzerinden
Ucret alan sigortalilarin prim ve &deneklerinin hesabinda esas tutulacak
gunlik kazanglar, madde 78de belirtilen gUnlik kazan¢ sinirlan iginde
kalmak sartiyla Bakanlar Kurulu Kkarariyla belirlenir (SSK m.77/4).
Uygulamada bu miktar, Bakanlar Kurulu tarafindan genellikle prim ve
O6deneklerin hesabina esas tutulacak gunlik kazancin alt sinirina esit bir
rakam olarak belirlenmektedir®®.

Sigortallarin bir ay i¢cinde birden ¢ok isverenin isinde ¢alismis olmasi
durumunda, prim ayhk ve gunlik kazanglar birlestirilerek ortaya ¢ikan miktar
Uzerinden hesaplanmayacaktir. SSK’nun 77.maddesinin 8. fikrasi uyarinca,
sigortalinin her igsverenden elde ettigi kazanclar ayri ayri gézdéninde tutularak
primler buna gbére hesaplanacaktir. Bu durumda, prim borglari, her isverene
ait igyeri acgisindan ayri ve birbirinden bagimsiz olarak hesaplanacak ve

hesaplamada yalniz o isyerine ait kazanclar dikkate alinacaktir®®.

%1 Yazgan, Sosyal Sigorta, 164.
%92 Giizel-Okur,175.
%9 Giizel-Okur,175.



506 sayili kanunun 78. maddesinin son fikrasi hukmuine gére; ayni
zamanda birden fazla isverenin iginde c¢alisan sigortallarin Ucretlerinden
kesilen primler 78. maddenin 1. fikrasinda éngérilen Ust siniri asarsa, fark,
sigortalinin basvurusu izerine hissesi oraninda kendisine geri verilir’®, SSK
78. madde hukmua “...sigortalinin muiracaati Uzerine hissesi oraninda
kendisine geri verilir’ seklindedir; bu hikimden sadece sigortalinin fazla
O0demesini geri alabilecegi, igverenin ise fazladan 0dedigi primleri geri
alamayacag! ve sigortalinin da igveren payini isteyemeyeceg@i sonucu ¢ikar;
yani geri almak hakki sadece kendi pay! oraninda sigortaliya taninmistir®®.
Buna karsilik 24.6.2004 tarihli ve 5198 sayili kanunla 78. maddenin 1.
fikrasinda yapilan degisiklikle, prime esas kazancin alt siniri ile asgari Ucret
arasinda bir paralellik kuruldugundan, bundan bdyle alt sinir ile asgari Ucret
arasinda olusan farka ait primin isverenlerce édenmesi kural olarak s6z
konusu olamayacaktir. Bu durum ancak sigortalinin 16 yasindan kiguk

olmasi durumunda kendisine 16 yasindan kiguUk olanlar icin tespit edilen

asgari Ucret Odeniyorsa, bu Ucret 16 yasindan baydkler igin tespit edilen

804 SSK’nun 78. Maddesinde sbzii edilen, alinacak prim ve verilecek &deneklerin
hesabina esas tutulan ginlik kazancin alt siniri 30.4.2001 tarihli ve 2001/2342 sayil
Bakanlar Kurulu Karari ile 1.4.2001-31.3.2002 tarihleri arasinda uygulanmak Uzere
7.000.000 TL'ye ylkseltimis, ayni Bakanlar Kurulu Karari ile de; alinacak prim ve
verilecek 6deneklerin hesabina esas tutulan ginlik kazancin Ust siniri, alt sinirin bes
katina yUkseltilmistir. 9.4.2003 tarihli ve 2003/5471 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile
1.4.2003-30.6.2003 tarihleri arasinda uygulanmak Uzere, 13.103.332 TL; 1.7.2003-
31.3.2004 tarihleri arasinda uygulanmak (zere 15.267.194 TL olarak belirlenmistir.
22.1.2004 tarihli 5073 sayili kanun ile SSK'nun 78. Maddesinin 1. Fikrasi
degistirilerek prime esas kazancin alt siniri 18.321.000 TL, Gst siniri da alt sinirin 5
kati olarak 6ngoritlmis (91.605.000TL).

%% Giizel-Okur, 175.



Ucretin altinda olacagindan, aradaki farka iligkin primlerin isverence édenmesi

halinde s6z konusu olacaktir®®.

b ) Giinliikk Kazancin Alt ve Ust Siniri

GUnlik kazancin sinirlari Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 78. maddesi
hikmine goére belirlenir. Ganlik kazancin alt siniri, Kurum tarafindan
alinacak prim ve verilecek 6deneklerin hesabinda esas tutulacak gunlik
kazanglarin 78. maddede o6ngdrllen en az kazancin altina dusmemesi

anlamina gelir®®.

GUnlik kazancin Ust sinirt da prim ve 6deneklerin
hesabinda esas tutulacak ginlik kazancin daha fazlasi olamayacagdi miktari
ifade eder.

Buna gére kisinin ginlik kazanci 78. maddede belirtilen yasal sinirin
altinda ise primler ve dédenekler bu miktar Gzerinden degil alt sinir Gzerinden
hesaplanir. Sigortalinin ginlik kazancinin Gst siniri agsmasi halinde de yine
prim ve Odenekler bu miktar Uzerinden degdil Ust sinir dikkate alinarak
hesaplanacaktir.

GUnlik kazang sinirlarini dizenleyen 78. madde bir cok kez

308

degigiklige ugramistir Sosyal guvenlik sistemimizin &ncelikli problemi

finansman problemi olarak kabul edilmis ve sosyal guvenlik reformunun ilk

3% Tuncay-Ekmekgi, 184.

%7 Glizel-Okur, 175.

308 23.10.1969 tarihli 1186 sayili kanunla, 25.8.1971 tarihli 1474 sayili kanunla,
16.6.1975 tarihli 1912 sayili kanunla, 29.6.1978 tarihli 2167 sayili kanunla, 6.3.1981
tarihli 2422 sayili kanunla, 28.1.1983 tarihli 2795 sayili kanunla, 20.6.1987 tarihli
3395 sayill kanunla, 25.8.1999 tarihli 4447 sayili kanunla.



asamasinda sosyal sigorta kurumlarinin gelirlerini artiran prime esas
kazanglarin tespit edilmesi gibi kurumun giderlerini azaltan tedbirlere yer
verilmistir’®®. 25.8.1999 tarih ve 4447 sayili kanunla degistirimeden énce,
alinacak prim ve 0odenecek Odeneklerin hesabina esas tutulan gunlik
kazanclarin alt siniri gbsterge tablosundaki en disuk gdstergenin, Gst siniri
da gosterge tablosundaki en yiksek gbstergenin katsayi ile carpiminin otuzda
biri oraninda kabul ediliyordu; ancak bu sistem 1995 yilinda oldugu gibi bazen
Ust sinirin asgari tcretten distk olmasi gibi garip sonuclar dogurabiliyordu.
Bu sistemde prime esas kazang sinirlari cok distk kaldigi gibi taban ve tavan
arasinda olmasi gereken agiklik daralmis oluyordu®'.

4447 sayili kanunla gunlik kazancin alt sinirinin 4.000.000 TL, Ust
sinirinin ise alt siirin ¢ kati olacagi, st siniri alt sinirn bes katina kadar
yUkseltmeye Bakanlar Kurulu’nun yetkili olacagl hikme baglanmis ve ginlik
kazang alt sinirinin her yil, ilk olarak Nisan ayinda bir énceki yilin Aralik ayi ile
ondan énceki yihin Aralik ayina goére Devlet Istatistik Enstitiisi tarafindan
aciklanan en son temel yilli kentsel yerler tiketici fiyatlar indeksindeki artis
orani kadar; ikinci olarak bir énceki yilin gayri safi yurt i¢i hasila sabit fiyatlarla
gelisme hizi kadar artirilarak belirlenecegi belirtiimisti. Bu sekilde belirlenecek

gunlik kazang alt sinirnin belirlenmesinde 1000 liranin kesirlerinin 1000

liraya tamamlanacagi da hikme baglanmisti; ancak SSK madde 77/3’te

809 “1993 yilinda prime esas kazanclarin (st siniri alt sinirin 5.85 kati iken, bu oran
1995 yilinin ikinci yarisindaki midahaleler sonucu 2.2 katina diismUstir. Takip eden
yillarda ise, 1996 yilinda 1.9 kat, 1997 yilinin son ¢eyreginde 1.7 kat,1998 ve 1999
yillarinda 1.6 kat olarak gerceklesmistir. Bir diger ifade ile, 1999 yilinda prime esas
kazanglarin Gst siniri alt sinirin ancak %60°’1 kadar fazla idi.”, Alper, 25.

%10 Alper, 25.



29.7.2003 tarihinde 4958 sayili kanunla yapilan degisiklikle her sigortalinin
prim hesabina esas tutulacak aylik kazan¢ toplaminin 1000 liraya kadar olan
lira kesirinin gdzdnine alinmayacagi hikme baglanmistir.

4447 sayili kanunla getirilen bu ydontem, prime esas kazanglarina
miktarinda 6nemli artiglara yol actigi ve 6zellikle ekonomik kriz slrecinde
istihdam Gzerindeki yukl daha da agirlastirdigr gerekceleriyle elestirilere
neden olmustur®''. 4447 sayili yasa ile getirilen ydntem Kasim 2000 ve Subat
2001°de ortaya cikan gelismelerle mali sektérde baslayip reel sekitori de
etkisine alan ve 2001 yih boyunca butin agirhdiyla kendini hissettiren
ekonomik kriz ortaminda kabuli mimkin olmayan blyUklUkte bir prim yUku
getirecek®?, bundan baska sigortalinin kazancinin alt sinirin altinda olmasi
halinde bu kazang ile alt sinir arasindaki farkin timiini isveren ddeyecektir®'®,
Bu yontem Ulkenin sosyo-ekonomik sartlarina uygun bir ydéntem olmamakta,
sosyal guvenlik kurumlarinin  mali agiklarini  kapatmaya yoénelik

314

gdziikmektedir®™*. Oncelikle bu sisteme baslaniimasindan itibaren ilki 1 Ocak

2000°de olmak Uzere 2000 yilinin sekiz aylk sdresi iginde prime esas

811 Glizel-Ocak, 151; Giizel-Okur, 176.

%12 «2001 yili Aralik ayinda son bir yillik enflasyon orani tamamen TUFE igin 68.5
olarak agiklandigina, 2001 yili blyime hizi da 7.1 olduguna gére ... 01.04.2002'den
itibaren prime esas gunlik alt sinir 10.957.555 TL Ust sinir ise 5 kat arttigini var
sayarsak 54.787.775 TL olarak belirlenmesi gerekir. Bu sayilarin aylik ifadeleri ise alt
328.726.650 TL, st 1.643.633.250 TL olmaktadir.” Tuncay, Prime Esas Gunlik
Kazang Sinirlarinin Belirlenmesi Cikmazi,28; Alper, 24.

313 “Bu demektir ki agirlasmis prim yiikii yetmiyormus gibi yiriirliikteki asgari (icret
220.000.000 TL (ayhgi) ile 328.726.650 TL arasindaki sigorta primleri isverene
yUklenecektir.”, Tuncay, Prime Esas GUnlik Kazan¢ Sinirlarinin Belirlenmesi
Cikmazi, 28.

%1% Tuncay, Prime Esas Ginlikk Kazang Sinirlarinin Belirlenmesi Gikmazi, 29.



kazanglar U¢ defa arttinimigtir. Gegis dénemi olsa dahi bu kadar sdre iginde
bu siklik ve yikseklikte bir artis, ne 1999 ne de 2000 yili icinde ortaya ¢ikan
gelismelerle agiklanacak artiglar olmamanin yaninda ayni zamanda Ulkenin o
dénemdeki durumu ve ekonomik gdstergesine de uyumlu degildi®™>.
istihdamin (izerinde bir sigorta primi gikartmak, ekonomiyi gikmaza sokacak
kayit disi istihdama yol acgacaktir. Bunun sonucu olarak yeni yasal
dizenlemeler yapilmistir. 31.5.2000 tarihinde 4571 sayili yasa ile 506 sayili
yasaya eklenen Ek gecici 2.madde ile sinirlar yeniden belirlenmistir®'®. Daha
sonra 20.3.2002 tarihinde 4747 sayili kanunla eklenen Ek gecici 3. madde
1.4.2002 ile 31.3.2003 tarihleri arasinda alinacak prim ve verilecek
O6deneklerin hesabinda esas tutulan ginlik kazancin alt sinirini ve buna

iliskin usul ve esaslari Bakanlar Kurulunun belirleme yetkisi oldugu hikmana

getirmistir’’’. Daha sonrasinda 22.1.2004 tarihli 5073 sayili kanun ile 506

815 Ayrintili bilgi icin bkz. Alper, 25-26.

816 1.4.2000 ile 31.3.2001 tarihleri arasinda alinacak prim ve verilecek 8deneklerin
hesabinda esas tutulacak gUnlik kazancin alt sinin 5.000.000 TL olarak
uygulanacagi, bu alt sinirin 1.4.2001 tarihinden itibaren 78. Maddenin 1. Fikrasi
hikmine go6re artirlacagi; ancak Bakanlar Kurulunun bu artisi 1.4.2001 ile
31.3.2002 dénemi icin hedeflenen enflasyonu gézdniine alarak yeniden belirlemeye
yetkili olacagi (Bakanlar Kurulu takdir hakkini %40 olarak kullanarak bu dénem icin
alt siniri giinlik 7.000.000 TL'ye Gst sinir da bunun 5 kati olan 35.000.000 TL'ye
cikardi) ve 1.4.2000 ile 4571 sayih kanunun yayim tarihi (31.5.2000) arasindaki
ddneme ait ddenen fazla primlerin sonraki dénemlerin prim borcundan indirilecegi
hikme baglanmisti.

7 RG 26.4.2003, 25090, Bakanlar Kurulunun 9.4.2003 tarih 2003/5471 sayili karari
uyarinca 1.4.2003-30.6.2003 tarihleri arasinda uygulanacak alt sinir 13.103.332 TL,
ayhk 393.099.960 TL; gunlik Gst sinir 12.103.332TLx5 kat=65.516.660 TL, aylik Ust
sinir 1.965.499.800 TL; 17.7.2003-31.3.2004 tarihleri arasinda uygulanacak alt sinir



sayili kanunun 78. maddesinin 1. fikrasi degistirilerek prime esas kazancin alt
siniri 18.321.000 TL, Gst sinin da alt sinirn 5 kati olarak &ngdérilmas
(91.605.000TL), gunlik kazang alt sinirin her yil 1 Ocaktan gecerli olmak
tzere, yillik programda 6ngérilen yil sonu tiketici fiyat indeksi tahmini artis
orani kadar artirilarak bulunan tutara gayri safi yurt ici hasila sabit fiyatlarla
gelisme hizi tahmini artis orani uygulanmak suretiyle belirlenecegdi, ancak yil
icinde, tuketici fiyat indeksi artis oraninin yil sonu ic¢in éngoérilenden daha
yluksek gerceklesmesi durumunda, éngérilen oranin asildigr ayi takip eden
aybasindan gecerli olmak Uzere gunlik kazang alt sinirinin Bakanlar
Kurulunca yeniden belirlenecegi hikme baglanmisti. Kanunla degistiriimeden
6nce, prime esas kazang¢ alt sinirinin artinimasina iliskin olarak gercek
verilerin kullanilmasi  éngoérulirken, yeni dizenlemede tahmini verilerin
kullanilacag belirtiimisti; ancak tahmini verilere dayanarak yapilacak tespitin
yerinde olmasi miimkiin degildi®'®. Son olarak 24.6.2004 tarihli 5198 sayili
kanunla yeniden dizenlenen Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 78. maddesinin 1.
fikrasina goére; 506 sayili kanun geregince alinacak prim ve verilecek
ddeneklerin hesabinda esas tutulan glinlik kazancin alt siniri, 4857 sayih Is
Kanununun 39. maddesine gére 16 yasindan buytkler icin belirlenen gunlik

asgari licret olacak; Ust siniri ise giinlilk asgari licretin 6,5 kati olacaktir*'®. Bu

15.267.194 TL; aylik 458.015.820 TL; glnlik st sinir 15.267.194x5 kat=76.335.970
TL, ayhk Gst sinir 2.290.079.100 TL’dir.

%18 Glizel-Ocak, 153.

819 1.7.2004-31.12.2004 tarihleri arasindaki dénemde giinliik alt siniri 14.805.000 TL,
Ust sinir 96.232.500 TL; Asgari Ucret tespit komisyonu tarafindan tespit edilen son
asgari Ucretin uygulandigi 1.1.2005-31.12.2005 dénemi gunlik alt sinir 16,29 YTL,
gUnlik Gst sinir 105,89 YTL, aylik alt sinir 488,70 YTL, ayhk Gst sinir 3.176,70 YTL;



sekilde, prime esas kazanclarin alt siniri ile asgari Ucret arasinda baglant
kurulmasi 16 yasindan buyUkler icin belirlenen gUnlik asgari Ucretin
degismesine bagli olarak dazenli bir gsekilde artacagindan, gelecek
dénemlerde gunlik kazancin alt ve Gst sinirinin artirilmasina iliskin baska
usule gerek kalmamasi bakimindan isabetli olmustur®?°. Buna karsilik Sosyal
Sigortalar Kanunu'nun 78. maddesinin 1. fikrasinda yapilan degisiklikle
gunlik kazang alt sinirinin 16 yasindan bayudkler igin belirlenen ganlik asgari
Ucret tutarina esitlenmesi bir sikintiyi da beraberinde getirmistir; zira bu
dizenlemeyle 16 yasindan kigtkler igin belirlenecek asgari Ucret tutan ile
gunlik kazancin alt siniri arasinda acik bir baglanti kurulmadigindan
isverenler yanlarinda ¢alistirdiklar 16 yasindan kuguk sigortalilar igin, ginlik
kazancin alt sinin olan 16 yasindan buyukler igin belirlenen asgari Gcretin
tutari Gzerinden prim 6deyeceklerdir. Béylece isverenler 6demedikleri Ucretin
primini ddeyeceklerdir. Buna gbére 16 yasindan kigUk sigortahlarin ginlik
kazang alt ve (st sinirlar belirlenirken, 4857 sayilh is Kanununun 39.
maddesine gbére 16 yasindan klgukler icin belirlenen gunlik asgari Ucretin
tutan esas alinarak, bunlar igin belirlenecek gunluk kazanclarinin alt siniri 16
yasindan kiicikler icin belirlenen asgari ticret tutarina esitlenmelidir®?’.
GUnlUk kazanglari alt sininn altinda olan sigortalilar ile Ucretsiz
calisan sigortalilarin ginlik kazanglari alt sinir Gzerinden, gunlik kazanglari
Ust sinirdan fazla olan sigortalilarin gtinlik kazanclar da st sinir Gzerinden

hesaplanir (SSK m.78/2). Sigortalinin kazanci alt sinirin altinda ise, bu

Galisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhdi Sigorta
isleri Genel Miidarligi Sigorta Primleri Daire Bagskanh@i 16-328 Ek Genelgesi.

%20 Giizel-Ocak, 157; Glizel-Okur, 177; Tuncay-Ekmekgi, 183.

%1 Glizel-Ocak, 156-157.



kazang ile alt sinir arasindaki farka ait sigorta primlerinin timanu isveren 6der
(SSK m.78/3). Bu durum 4447 sayil yasa ile degisiklik yapildigi zamanda adlil
olmayan, haksiz bir uygulamayd:.; zira bu uygulamanin anlami suydu, devlet
Tarkiye’de bir iscinin asgari dcretini belirliyor (2002 yilinda bu miktar
220.000.000 TL); ancak sosyal guvenlik s6z konusu oldugunda bundan ¢ok
yUksek bir (icret belirliyordu, bu aradaki fark da isverenden aliniyodu®?. Su

anki durumda alt sinir zaten asgari Ucret olarak belirlenmigtir.

c) Gegici is Géremezlik Odeneginin Hesaplanma Yontemi

Sosyal Sigortalar Kanunu'nun “Gegici is gbremezlik 6denegdinin
hesaplanmasi” baglhgdini tasiyan 89. maddesi, is kazasi, meslek hastaligi veya
hastalik halinde verilecek gegici is géremezlik 6deneginin sigortalinin 78 ve
88. maddeler geregince hesaplanacak gunlik kazanci Uzerinden verilecegini
hikme baglamistir. Bu bakimdan gunlik kazancin belirlenmesi ve hangi

dénem kazangclarinin dikkate alinacagi énem tasimaktadir.

aa) Gecici is Goremezlik Odenegine Esas Giinlilkk Kazancin

Kapsami

SSK’nun 78. maddesi alinacak prim ve verilecek 0Odeneklerin
hesabina esas tutulan gUnlik kazancin alt ve dst sinirlarinin nasil
belirlenecegini hikme baglarken, 88. madde ise gUnlik kazancin

hesaplanmasinda dikkate alinacak kazang donemlerini ve Ucretlerin

%22 Tuncay, Prime Esas Ginlikk Kazang Sinirlarinin Belirlenmesi Gikmazi, 29.



kapsamini dizenlemektedir. 88. madde ile kanunun 77. maddesine yollama
yapilarak hangi 6demelerin ginlik kazanca dahil edilecegi de belirlenmigtir.
77. madde “Prime esas Ucretler” basligini tasimaktadir. Buna gbére sigorta
primlerinin hesaplanmasinda uygulanacak kurallar, gecici is gbéremezlik
O0denegine esas olacak gUnlik kazancin  belirlenmesinde  de
uygulanacaktir®?®.

Sosyal Sigortalar Kanunu'’nun 77.maddesi hikmine gbére gunlik
kazanca dahil edilecek Odemeler sigortalilarin o ay icinde hakettikleri
tcretlerin (SSK m.77/1-a); prim, ikramiye ve bu nitelikteki her ¢esit istihkaktan
sigortalilara o ay icinde 6denenlerin (SSK m.77/1-b) ve idare veya kaza
mercilerince verilen kararlar geregince Ucret, prim ve ikramiye niteliginde
olmak Uzere sigortalilara o ay icinde yapilan dédemeler (SSK m.77/1-c)
olacaktir; ancak idare veya kaza mercilerince verilen kararlar geregince Ucret,
prim ve ikramiye niteliginde olan ve sigortalilara o ay icinde yapilan
O6demelerden 6denek ve gelirin hesabina esas tutulan ¢ aylik dénemden
O6nceki aylara iliskin olanlar, gunlik kazancin hesabinda dikkate
alinmayacaktir (SSK m.88/3). Bu bakimdan SSK madde 88 Ucret disindaki
kazanglar icin bir takim sinirlamalar éngérmustar.

Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 77. maddesi geregince 6lim, dogum
ve evlenme yardimlari, yolluklar, kidem, ihbar ve kasa tazminatlari, ayni
yardimlar ile Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlidinca miktarlar yillar

itibariyle belirlenecek yemek, g¢ocuk ve aile yardimlari, sigorta primlerinin

323 Glizel-Okur, 249.



hesabina esas tutulacak kazanglarin aylk tutarinin belirlenmesinde nazara
alinmaz®*.

Prim hesabinda uygulanmayan bir sinir da Sosyal Sigortalar
Kanunu'nun 88. maddesinin 4. fikrasi hikmuOyle gegici is gbremezlik
O6deneginin  hesabinda uygulanmaktadir. Buna gére guUnlik kazancin
hesabinda prim, ikramiye ve bu nitelikteki 6demeler (SSK m.77/1-b) dikkate
alindigi takdirde 6denek ve gelire esas alinan gunlik kazancin tutari,
sigortalilarin o ay iginde hakettikleri Ucretlerin toplaminin 90’a veya Ucret
alinan gin sayisina bélinmesiyle hesaplanacak gunlik kazanca bu tutarin
ylzde 50’si oraninda bir ekleme yapilarak bulunan miktardan ¢ok olamaz.
Yani ginlik kazang belirlenirken prim, ikramiye ve bu nitelikteki 6demeler
nazara alinmigsa, bunlarin ginlik kazangtaki paylr ylUzde 50'den fazla
olamayacaktir. Her ne kadar bu sinirlamadaki amacin gunlik kazancin
hesaplanmasinda esas alinan aylarda yapilan prim, ikramiye veya bu
nitelikteki 6demelerin, gunlik kazanci gereginden fazla artirmamasi ve

bdylece gUnlik kazancin gergcekgi sinirlar icinde tespitinin saglanmasi

24 Adana 2. Sulh Ceza Mahkemesi, 13.6.2002, 2002/19, “... 506 sayili yasanin 77.
maddesi geregince yolluk, cocuk zammi, aile zamlari, 6lim ve dodum gibi
yardimlarin prime asil kazan¢ ybénlinen nazara alinmayacag agik¢a belirtiimis
olmakla, yakacak yardiminin da ayni yardim niteliginde bulundugundan prime asil
kazanca dahil olmadigi bildirilmis...”, isveren, 15, C. XXXVI, S. 10,Temmuz 2002.
Y21HD, 11.7.2000, 471/5504, “... egitim-6gretim tazminatinin Sosyal Sigortalar
Kanununun 77. Maddesinin (b) fikrasi kapsaminda oldugu ... acgik-segciktir. Hal béyle
olunca, sigortalilara ddenen egitim-6gretim tazminatinin ayni yardim niteliginde
olmadigi, prime esas kazanglar toplamindan sayilmasi gerektigi tartismasizdir...”,
isveren, 17, C. XXXV, S. 7, Nisan 2001.



seklinde belirtilse de, bu sinirin sadece gegici is géremezlik ddenedi icin

diizenlenmis olmasi sigortalilar agisindan haksiz sonuglar dogurabilecektir®?°.

bb) Gecici is Goremezlik Odeneginin Hesabinda Dikkate Alinacak

Kazan¢ Dénemleri

Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 88. maddesinin 1. fikrasi su sekilde
dizenlenmistir: “is kazalarlyla meslek hastaliklar, hastallk ve analik
hallerinde verilecek 6denek ve gelirlerin hesabina esas tutulacak gunlik
kazang, is kazasinin veya dogumun oldugu, yahut meslek hastaligi veya
hastalik dolayisiyla is gbéremezligin basladidi tarinten énceki 3 takvim ayi
icinde, bu kanunun uygulandidi bir veya birka¢ iste 77.maddenin (a) ve (b)
fikralarina gére elde edilen ve sigorta primi hesabina esas tutulan kazanclar
toplaminin 90’da biridir.” Bu madde hikminden anlasildigi gibi kanun, tam
calisilan takvim aylarinin kag gin ¢ektigine bakilmaksizin 30 giin sayiimasini
bu sekilde gunlik kazancin G¢ takvim ayi kazanci toplaminin 90’a bélinmesi
suretiyle saptanmasini dngdrmistir. Ornegdin, Temmuz ayinda hastalanan ve
is gbremez duruma dusen sigortaliya verilecek gecici is géremezlik édenegi
hesaplanirken, 6énceki U¢ takvim ayinin yani Nisan, Mayis, Haziran aylarinin
kazanc toplami 90’a béliinerek gunlik kazang elde edilecektir. Sigortalinin bu
uc aylik dénemde birden fazla igyerinde calisiyor olmasi durumunda da
O0denege esas gunlik kazang belirlenirken, her igyerindeki kazang ayri ayri

dikkate alinir (SSK m. 88/8).

325 Glizel-Okur, 250.



Sigortalinin édenek hesabina esas olan dénemde tam calisiimamig
olmasi durumu da s6z konusu olabilir. Kanun koyucu Sosyal Sigortalar
Kanunu'’nun 88. maddesini g¢esitli intimalleri gbézdnine alarak dizenlemistir.
Maddenin 2.fikrasina gére; gunlik kazancin hesabina esas tutulan 3 takvim
ay! icinde bazi is gunlerinde calismamis ve calismadigi ganler igin Ucret
almamis sigortalinin 6denek ve gelire esas olan kazanci, o U¢ aylik devre
icinde elde ettigi kazan¢ toplaminin Ucret aldigi gin sayisina bélinmesi
suretiyle hesaplanir.

Sigortalinin kazan¢ hesabina esas tutulan G¢ ayhk ddénemde hig
calismamis olmasi da olasidir. Maddenin 5. fikrasi da bu hali dizenlemigtir.
Buna go6re gunlik kazancin hesabina esas tutulan G¢ aylik dénem icinde
calismamis ve dcret almamis olan sigortalinin ginlik kazanci, hastalik
dolayisiyla is géremezligin basladidi tarinten énceki on iki takvim ayi iginde
calistigi son ¢ aylik dénemde elde ettigi kazancin, prim édeme gin sayisina
bélinmesi suretiyle hesaplanacaktir. Yani Haziran ayinda hastalanan
sigortalinin, bu tarinten 6nceki U¢ takvim ayi olan Mayis, Nisan ve Mart
aylarinda igyerinde calismamis ve Ucret almamig olmasi durumunda,
O6denege esas tutulacak gunlik kazanci, bu U¢ aylik ddnemden 6nce ¢alistig
son Ug¢ ay yani Subat, Ocak, Aralik aylarindaki kazanclari ile prim édeme gln
sayilari dikkate alinarak saptanacaktir®?®.

On iki aylik donemde calismamis ve Ucret almamis sigortalinin ise
girdigi takvim ayi icinde hastalanmasi durumunda, is kazasli veya meslek
hastaligina ugrayan sigortalidan farkh olarak gecici is géremezlik 6denegine

hak kazanamayacakti; zira Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 37. maddesi

326 Glizel-Okur, 251.



hikmine gbre hastalik sebebiyle gecici is géremezlige ugrayan sigortalinin
gecici is géremezlik dédenegine hak kazanabilmesi, gecici is gdremezligin
bagladigi tarihten 6nceki bir yil igcinde en az 120 gun hastalik sigortasi primi
O0demis bulunmasina baghdir. Bu bakimdan 120 gin prim &dememis
sigortalinin gegici is gOremezlik O0denegine hak kazanmasi s6z konusu
olmayacaktir. Ayni durum, sigortali olarak ilk defa calismaya basladigi gin
hastalananlar icin de gecerli olacaktir®®’. Is kazasi veya meslek hastaligina
tutulanlar icin saglanan bu imkanin hastalanan sigortaliya saglanmamasi
hakkaniyete uygun bir dizenleme degildir. Bu yolla kétl niyetli davranislar
engellenmek isteniyorsa bu siki denetimlerle gergeklestirilerek, bu haksiz

durum giderilmelidir.

IV. GEGICIi i$ GOREMEZLIK ODENEGININ ARTIRILMASI

2003 yihinda 4958 sayili kanunla SSK’'na eklenen Ek madde 43
hikmUne goére sigorta prim ve dédeneklerinin hesabinda esas tutulacak ve 78.
madde geregince saptanacak ginlik kazancin alt sinirinda meydana gelecek
yUkselmelerde, is kazasi ve meslek hastaligi ile hastallk ve analik
sigortalarindan, yeniden tespit edilen alt sinirlarin altinda bir ginlik kazang
Uzerinden Odenek almakta olanlarin veya almaya hak kazanmig yahut
kazanacak olanlarin bu 6denekleri, gUnlik kazancin alt sinirindaki
degisikliklerin yartrlige girdigi tarinten baslayarak yUkseltiimis gunlik

kazanglarin alt sinirina gore artirilir.

327 Ernam, 179.



V. GECICi i$ GOREMEZLIK ODENEGININ BIRLESTIRILMESI

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 91. maddesine gbre bir sigortalida is
kazasl, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinden birkaginin birlesmesi
durumunda, sigortaliya her sigorta kolundan ayr ayri gegici is géremezlik
O6denegi verilmeyecek; ancak bu sigorta kollarindan hak kazandigi gecici is

goremezlik 6deneklerinden en yuksegi verilecektir.

VI. GEGICi i$ GOREMEZLIK ODENEGININ VERILMEMESI,

GERI ALINMASI VEYA AZALTILMASI

Sigortalinin hastaliginin artmamasi, hastaligin stresinin uzamamasi
ve gereksiz yere sigorta yardimlarinin yapilmasinin énine gegilebilmesi
icin®®, hekim tarafindan alinmasi istenen tedbirlere uymayan sigortalilara, bu
tedbirleri yerine getirmedikleri siirece ddenek veriimez (SSK m38). Ornegin;
hekim tarafindan sanatoryuma yatinimasi [Gzum gérilen sigortal
sanatoryuma yatmayi kabul etmezse, yatmayi kabul edene kadar gegen stire

icin gecici is gdremezlik ddenegi verilmeyecektir®®

. Sigortalinin  doktor
tavsiyelerine uymamasiyla tedavi harcamalarinda tasarruf yapilabilecegi
disinullse de, bdyle bir tasarruf calisma gucindn yeniden kazanilmasini

geciktirme, is gbremezlik sdresini uzatma anlamina geldiginden, sosyal

sigortanin ivaz maliyetini azaltmak yerine artinr®®. Maddede belirtilen

328 Gizel-Okur, 300.
329 Cakmak, 1233.
330 Yazgan, Sosyal Sigorta, 165.



uyulmasi gereken tedbirlerden kasit, sigortallyl tedavi eden doktorun
belirledigi ve somut olarak ortaya koydugu uyulmasi ve yerine getiriimesi
gereken, herkesin uymasi gerekecek nitelikte olagan ve hayat deneyimlerine

uygun basit tedbirleri de igerebilecek tedbirlerdir®

. Hastalik sigortasinin
amaci sigortalinin saghgini korumak, calisma gucund tekrar kazanmasini
saglamak olduguna goére sigortalinin da kendine azami dikkat ve itinayi
gOstererek bu strede herhangi bir iste calismayip hekimce énerilen tedbirleri
yerine getirmesi gerekir332. Tedavisinin sona erdigine ve calisabilir durumda
olduguna dair Kurum hekimlerinden belge almaksizin eski igverenin isinde
calistirlan sigortalinin ayni hastaligi sebebiyle yapilmasi gereken tedavi
masraflari igverenden, baska iste ¢alisan sigortalinin ayni hastaligi sebebiyle
yapilan tedavi masraflan ise kendisinden alinir Bu slreler igin gegici ig
géremezlik 6denegi verilmez, verilmis olanlar da geri alinir (SSK m38/2).
Sigortalinin, igvereni yaniltarak hasta ve raporlu oldugu tedavi ve istirahat
sUresini saklayarak calismaya devam etmigse, yine Kurum zararinin
isverenden tahsiline hukmedilecek; ancak sigortalinin muterafik kusuru

333

Olglisiinde hakkaniyet indirimi yapilacaktir Bu sayede sigortali hem

334. zaten 38.maddenin konulus

kendisine, hem de igverene kargl korunmustur
amaci da, kendisine istirahat verilen sigortalinin tedavisinin sona erdigine ve

caligabilir durumda olduguna dair belge almaksizin, yani tam olarak

%1 Arasli, 668 .

332 Arasli, 668.

333 Y10HD,4.3.1996, 1996/1659E, 1996/1675K, Cakmak,1239.
334 Cenberci, 1985, 292; Giizel-Okur, 300.



iyilesmemesine ragmen calismasi halinde, isc¢inin saghginin daha da
bozulacag ilkesine dayanir®®®.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 38. maddesi Oncelikle sigortalinin
hekim tavsiyelerine uymamasinin yaptirnmini dizenlemis ve tedbirlerin
alinmadigi sdreyle sinirli olarak sigortalinin gegici is géremezlik 6deneginden
yoksun kalacagini belirtmistir®*®. Ornegin kendisine 10 giin istirahat verilen
sigortali bu sure zarfinda 2 gun igyerinde ¢alismigsa, o 2 ginin édeneginden
mahrum kalacak ve eger o gunler icin kendisine ddenek verilmigse bunlar da

geri alinacaktir®®

. Bu c¢alismanin tam gin olmasi da sart degildir, bazi
glnlerde gelip bir saat hatta yarim saat ¢alismis olmasi halinde bile 6denmis
gecici is gbremezlik O6denedi sigortaidan veya igverenden geri
alinabilecektir®. Burada 6nemli olan sigortalinin hekim tavsiyelerine uymasi
oldugundan sigortali eski igvereninin isinde degil bir baska igverenin hatta
kendi isinde c¢alismis bile olsa c¢alistigi gunlere iligkin olarak gegici is
gbéremezlik 6denegi alamayacaktir®®.

istirahat alan sigortalinin yeniden ¢alismaya baslayabilmesi, tedavinin

sona erdigine ve ¢aligabilir durumda olduguna dair Kurum hekiminden rapor

3% Y10HD,29.11.1974,5639/6870; Cakmak, 1237.

33 YOHD, 8.7.1965, 5884/6002, “Hekim raporuna gére istirahatli bulundugu siire
icinde yine isyerinde calisarak Ucret almasi kanuna aykiridir. Bu takdirde isgiden
istirahatli oldugu gunler icinde almis oldugu isgéremezlik édeneginin geri alinmasi
lazimdir....Istirahatli bulundugu siire zarfinda bazi ginler (icret alan sigortalidan
calistigi glinlere tekablil eden isgéremezlik 6denegdinin istirdadi gerekir.” Dalamanli,
127; Onol-Pusat-Acarbay, 197; Yelekgi, 512.

%7 Glizel-Okur, 301.

3% YHGK.,24.6.1972, 987/682, Cakmak, 1238; Cenberci, 293; Tuncomag, Sosyal
Gulvenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar, 318.

339 Cenberci, 293.



almasina baghdir. Kanun, igvereni bdyle bir rapor almamis olan isgisini
calistirmamakla yOkimlU tutmustur. Bu durumdaki isgisini calistiran eski
isveren, sigortalinin ayni hastaligi sebebiyle yapilmasi gerekecek tedavi
mastraflarini ddemek durumunda kalacaktir**°. Sigortalinin bu raporu almadan
bagka iste calismasi durumunda yapilacak tedavi masraflari sigortalidan
alinacaktir. Ayrica bu belgeyi almadan calismaya baslayan sigortaliya bu
sureler icin gecici is géremezlik 6denegi verilmeyecek, verilmis olanlar da geri
alinacaktir (SSK m38/2). Sigortalinin igverene ait isleri, kendi evinde yapmis
olmasi durumunda da Kurumun gegici is géremezlik 6édenegini geri alma
hakki vardir®*!.

isveren Ucreti ile ddenegin catismasi durumu da olasidir. Bu durumda
isverenin 6dedigi Ucret bir iyilik veya bagis olarak nitelendirilirse édenegin
kesilmeyecegi aciktir®*?; ancak uygulamada uzun sireli (icret ddemelerin

saptandigl durumlarda bu bagis olarak kabul edilmemektedir®*®. Béyle bir

bagis durumunda bir G¢lncl Kisinin yapacagi yardimla sigortalinin isvereninin

340 YOHD,11.2.1974, 18943/3431, “Sigortalinin tedavisinin sona erdigine ve calisabilir
olduguna dair Sosyal Sigortalar doktorlarindan belge almaksizin isgiyi ¢alistiran
isveren sigorta Kurumunun zararlarindan sorumludur.” Yelekgi,514; ayni ybénde
Y9HD, 19.9.1969, 6610/8926, Onol/Pusat/Acarbay, 200-201; Y9HD, 20.12.1963,
1724/1987, “Tedavi sonunda is gérebilir raporu ile isyerine génderilen sigortalinin bir
slire sonra niikseden arizasinin yeni bir ariza gibi kabull zorunludur.", Orhaner,
143.

%1 Y10HD,10.6.1976, 9538/4519, Cakmak, 1235; Giizel-Okur, 301.

%2 YO9HD,3.11.1962,11999/10873, “Hastalanan sigortaliya isvereni tarafindan
calismadigi ginler icin Ucret verilmis olmasi is gbéremezlik 6deneklerinin geri
alinmasini gerektirmez.”; ayni yénde, YOHD,18.2.1962, 14856/12333, Yelekci,511;
Y4HD, 3.11.1962, 12611/10863; Y4HD, 3.11.1962, 11999/10873, Onol, 57.

343 Arasli, 670.



yapacag! yardim arasinda bir fark yoktur; bu nedenle uzun sireli yardimlarda
bunun bagis olarak degerlendiriimemesi uygun degildir; zira asil olan kétl
niyetin degil iyi niyetin varligidir. Sigortalinin bir bagis olarak degil de
calismasinin karsiligr olarak Ucret aldigi tespit edilmeden sirf uzun sireden
beri yardim aliyor diye gecici is gbremezlik 6deneginin kesilmesi uygun
degildir>*,

Gegici is géremez halde bulunan sigortalinin fillen calismasi sonucu
Ucret almasi s6z konusu ise zaten en azindan saglk kurallarina uymadigi
aclk oldugundan 6denegin kesilmesi veya 6denen ddeneklerin geri alinmasi
dogaldir®®.

istirahatli oldugu sire icinde calismayan sigortalinin Gcretini almis
olmasi durumunda gegici is géremezlik 6deneginin geri alinmaz; zira yasa
gecici is goéremezlik ddeneginin geri alinmasini Gcret alma degil bir iste

calisma kosuluna baglamistir (SSK m38/2)>*°.

%4 Y4HD,10.5.1963, 963/4902, “Hasta sigortalidan gecici isgéremezlik 6deneginin
geri alinabilmesi igin istirahatli isgiye isveren tarafindan gindelik 6denmis olmasi
yeter sebep sayllmaz. Ancak iscinin bir taraftan raporla istirahatli gérintp, diger
taraftan isyerinde calismis ve is parasi almis olmasi halinde 6denegin geri alinmasi
gerekir.”, Yelekei,511; ayni yénde, Y9HD, 24.12.1973, 15914/35008, Yelekci,513;
YOHD, 8.7.1965, 5884/6002, “istirahatli bulundugu siire zarfinda bazi giinler dicret
alan sigortalidan calistigi ginlere tekabll eden isgéremezlik ddeneginin istirdadi
gerekir....isyerinin, calismadigi halde sigortalinin Ucretini édemesi, isgéremezlik
O6denegin istirdadina sebep teskil etmez.”, Yelekgi, 512.

345 Arasli, 670.

346 YOHD, 27.4.1970, 2709/41322,” Istirahat siiresinde (icret ddenmis olmasi, istirdat
icin yeterli olmayip,filen calstiginin da ispati zorunludur.”, YO9HD, 3.2.1970,
12385/1140, “...davacinin istirahatli olmasina ragmen, isyerinde ¢alismaya devam
ettigi, bordro ve diger belgelerle sabittir...”, Yelekgi, 512.



Tedavinin bittigine ve calisilabilir durumda olunduguna dair rapor
uzun tedaviyi gerektiren hastaliklarda sz konusudur. Kisa sireli hastaliklarda
aclik bir sekilde dinlenme siresi ve hastanin g¢alisabilir duruma gelecegi tarih
Onceden belirlenmigse yeniden ise baslama belgesi alinmasina gerek
bulunmamaktadir®’.

Sigortalinin kasti, su¢ sayilir hareketi veya bagislanmaz kusuru
oldugu durumlar Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 110 ve 111. maddeleri ile
diizenlenmistir**®. Bu maddelerde hastalik ve is kazasi ve meslek hastaliklari
sigortas! icin 6ng6ralmds bulunan gecici ve surekli is gdéremezlik
6deneklerinin  hi¢ verilmemesi ve bu &deneklerden indirim yapilmasinin
kosullari hikme baglanmigtir.

Sigortalinin 6denekten yoksun kalmasi i¢cin durumun Ceza Hukuku
acisindan ortaya konulmasi gerekir**®. Ceza Hukukumuzdaki sekliyle kastin
varhdi igin iki unsur aranir. Bunlar sugu olugturan fiilin tasavvur edilmesi yani
6nceden goérulmesi veya bilinmesi ve sdz konusu fiilin irade edilmesi, yani

istenmesidir®™.

347 Arasli, 669.

348 Anayasa Mahkemesi verdigi (ic iptal karari ile 110. madde kapsamini daraltmistir.
10.12.1991 tarih 23E, 47K sayili karari ile maddede bulunan “...sug sayilir bir
hareketi ylzlinden is kazasina udrayan sigortaliya slrekli is géremezlik geliri
veriimemesi...” ifadesi, 25.10.1994 tarih 73E, 75K sayili karariyla 110. maddenin
“...su¢ sayilan taksirli bir hareketi yliziinden is kazasina ugrayan sigortaliya gegici is
goremezlik d6denegi verilmemesi...” yénl ve nihayet 11.7.1995 tarih 1995/37E,
1995/31K sayill karar ile su¢ teskil eden taksirli eylemi sonucu hastalanan
sigortalinin gegici is géremezlik ddeneginden yararlanmasini engelleyen kurali iptal
etmistir, Arasli, 1298.

39 Arasl, 1297.

%0 Toroslu, 89.



Kendisini kasitli bicimde hasta eden sigortaliya gegici is géremezlik
O6denegdi veriimeyecek, yalniz gerekli saglik yardimlari yapilacaktir (SSK
m110/1). 2003 yilinda 4958 sayili kanunla degistiriimeden énce sigortalinin

su¢ sayllir hareketi de ayni sonucu doguruyordu®’

. Kasith eylemler harig
olmak Uzere sigortalinin gegici is géremezlik 6deneginden tamamen yoksun
birakilmasi Anayasal ilkelerle de bagdasmiyordu®®?. Buna karsilik bu durum
“kimse kendi kusuruna dayanarak hukuki durumunu iyilestiremez” kuralina
uygun distyordu. Anayasa Mahkemesi 6énce Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
110. maddesinde duzenlenen, curim ya da kabahat olup olmamasina
bakilmaksizin sigortalinin her tirli su¢ sayilir hareketinde is géremezlik
gelirinden yoksun kaldigini belirten hikm( 10.12.1991 tarih 23 Esas ve 47
Karar numarah karariyla “su¢ sayilir bir hareketi yizinden is kazasina
ugrayan sigortaliya surekli is géremezlik geliri verilmez” ydnunden iptal

353 «

ettikten sonra 1994 ve 1995 yilli kararlariyla dnce™" “suc sayilan taksirli bir

hareketi ylzinden is kazasina ugrayan sigortallya gegici is gdremezlik

%1 Anayasa Mahkemesi,11.7.1995 tarih 1995/37E, 1995/31K sayili karar ile
SSK’nun 110. maddesinin kapsami kasdi eylemler ve sug¢ teskil eden hareketlerle
sinirlandinimigti, Arash, 669.

%2 Mahkeme verdigi iptal kararlarinda ayni gerekgelere dayanarak modern toplumun
ulastigr bilimsel dizey ve ileri teknolojik uygulamalarin is kazasi ve meslek
hastaliklarinda yeni boyutlar getirdigini, ileri ve karmasik teknolojik uygulamalar
baglaminda “kusur” kavraminin Ceza Hukukundaki anlamiyla “su¢” kavramina
donistiginl, kasdi su¢ olmasa bile bu tir bir eylem yUzinden isginin sosyal
givenliginden yoksun kalabildigini, emek ve sosyal givenliginden baska giivence
olmayan is¢inin bu givenliginden yoksun birakilmasinin primli rejim anlayisina ters
distigani kabul etmistir, Arasli, 1298.

%% AYMK, 25.10.1994, 73/75.



ddenegi verimemesi”, ardindan®* «

su¢ sayllan taksirli bir hareketi ytzinden
hastalanan sigortaliya gecici is géremezlik 6denegi verilmemesi” ydnlerinden
iptal etmisti®>®. 1994 yilinda “...sug sayilir bir hareketi yliziinden hastalanan
sigortaliya gecici is gdremezlik 6denegi verilmemesi...”ni éngbren Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 110. maddesinde yer alan diizenlemenin Anayasanin
2, 5 ve 61. maddelerine aykirihgr gerekcesiyle Anayasa Mahkemesinde
acilan davada mahkeme su sekilde karar vermigtir: “ ...Olayda davalinin kasta
dayanmayan kusurlu bir eylemi sonucu is kazasina ugramasi sz
konusudur... Anayasa’nin “Sosyal glvenlik hakki” baslikl 60. maddesinin
birinci fikrasinda, herkesin sosyal glvenlik hakkina sahip olmasi
6ngoérilmastur... 60. maddenin ikinci fikrasinda, Devlete sosyal glvenligi
saglayacak gerekli Onlemleri almak ve teskilati kurmak goérevi
verilmigtir...Sosyal devlet, Anayasa’nin 2.maddesi uyarinca vatandasin sosyal
durumu ve refahi ile ilgilenen ve onlara asgari yagsam duzeyi saglayan
devlettir. Anayasa’nin 5. maddesinde ise, “ ...Kigilerin ve toplumun refah,
huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hurriyetlerine, sosyal
hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal,
ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin
gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamaya ¢alismak...” devletin temel amag ve
gorevleri arasinda sayillmistir...ileri ve karmasik teknolojik uygulamalar
baglaminda “kusur” kavrami, Ceza Hukukundaki anlamiyla “su¢ kavrami”’na

dénlUsebilmekte ve maddenin dizenlenigine gbre kasti su¢ olmasa bile bu ttr

3% AYMK, 11.7.1995, 37/31, RG 23.3.1996, 22589.
3% Tuncay-Ekmekgi, 289-290 .



su¢c sayilabilir bir eylemi ylzinden is¢i sosyal guvenliginden yoksun
kalabilmektedir.

Emeginden ve sosyal guvenliginden baska higbir glivenlige sahip
olmayan iscinin, suc¢ sayilabilecek kusurlu bir eylemi nedeniyle sosyal
glvenlikten yoksun birakilmasi, prime dayanan sosyal guvenlik anlayigsina
ters dismektedir.

Yasa’nin 110. maddesinin taksirli suglari nedeniyle meydana gelen is
kazalarinda isciyi gecici is goremezlik gelirinden yoksun birakan kurall,
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun kurulus ve varlik nedenine de aykiri
dismektedir.

Bu nedenlerle ... incelenen 110. maddedeki itiraz konusu kural 2, 5 ve
60. maddelerine aykiridir. iptali gerekir.” Mahkeme itiraz konusu kurali
Anayasa’nin 61. maddesi ile ilgili gdrmemistir®>®.

1995 vyilinda “...su¢ sayilir bir hareketi yuzinden hastalanan
sigortaliya gecici is géremezlik 6denegi verilmemesi...”ni éngbren Sosyal
Sigortalar Kanunu’nun 110. maddesinde yer alan dizenlemenin Anayasanin
2, 5, 60 ve 61. maddelerine aykirihdi gerekgesiyle Anayasa Mahkemesinde
acilan davada mahkeme itiraz konusu kurali Anayasanin 61. maddesi ile ilgili
gbrmemis, taksirli suclar nedeniyle meydana gelen is kazalarinda isgiyi gegici
is gbéremezlik ddeneginden yoksun birakan Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
110. maddesindeki kuralin, sosyal guvenlik hakkinin 6ztne aykirn oldugunu
belirtmis ve Anayasa’nin 2, 5 ve 60. maddelerine aykiri bulup iptaline karar

vermistir®®’.

3%6 Arasli, 1301-1303.
357 Arasli, 1299-1300.



Bu sekilde sigortalinin su¢ sayilir bir eylemi yiziinden is kazasina
ugramasi veya meslek hastaligi ya da hastaliga yakalanmasi durumlarinda
gecici is gbremezlik dédenegi almasini engelleyen durum ortadan kalkmig
bulunuyordu®®. iptal gerekgesi Sosyal Giivenligin Asgari Normlarinin Tespiti
Hakkinda 102 sayili ILO Sézlesmesi hikimlerine (m. 69) ve diger hukuk
sistemlerine de uygun diusmekteydi; zira bu sézlesmede sigortalinin parasal
yardimdan yoksun birakilmasi sadece suc¢ sayilir ve kasitli eylemi sonucuna
baglanabildigi durumlarda s6z konusudur, ayrica riske kusuruyla sebebiyet
vermek parasal yardimlardan yoksun kalma sonucunu dogurmaz®>®.

4958 sayili yasanin 46. maddesiyle yapilan degisiklikle Kuruma, sug
sayilir bir hareketi ylOzinden hastalanan sigortaliya verilecek gegici ig
géremezlik 6denegdinden indirim yapma konusunda bir takdir hakki
taninmigtir. Buna gb6re sug¢ sayilir bir hareketi yUzinden hastalanan
sigortaliya verilecek gegici is géremezlik 6denegi su¢a esas kusur derecesinin
yarisina kadar indirilerek 6denebilecektir (SSK m.110/2). Madde sigortalinin
kasith ya da sug sayilir eylemi yéniinden iptal etmis degildir>®°.

Bagislanmaz kusuru yizinden hastalanan sigortaliya verilecek gegici
is géremezlik 6denegdi bu kusurun derecesine gbére Kurum tarafindan yarisina
kadar indirilebilir (SSK m.111/1). Bagislanmaz kusur, kasit ve sug¢ sayilir
eylem disinda kalan halleri ifade eder®®'. Sigortalinin tehlikeli, hastaliga
sebep olacagl bilinen ya da yetkililerce verilen emirlere aykiri olan veya

acikca izne dayanmadigi gibi hi¢ bir geredi ya da yarari olmayan bir isi elinde

%8 Tuncay-Ekmekgi, 290.
9 Tuncay-Ekmekgi, 290.
%% Tuncay-Ekmekgi, 310.
%7 Arasli, 1297.



olarak yapmasi ya da yapmasi gereken bir hareketi savsamasi kusurun
bagiglanmazhigina esas tutulmaktadir (SSK m.111/2); ancak sigortali
baskasinin kusurundan sorumlu tutulmamali ve sug teskil eden eylem Ug¢lnci

kisinin kusuru sonucu olusmussa bu kusur sigortaliya yikletilemez®®2.

362 Arasli, 669.



§5. BAZI KAMU KURUM VE KURULUSLARINA AIT SAGLIK
BIRIMLERININ SAGLIK BAKANLIGI'NA DEVREDILMESINE DAIR KANUN

CERGEVESINDE YAPILAN TEDAVI ISLEMLERI

|. GENEL OLARAK

Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 118. maddesi tedavinin nasil
yapilacagina iliskindir. Madde 24.6.2004 tarih ve 5198 sayili kanunla
degistiriimeden énce hastalik yardimlarindan yararlanacak olanlarin Kurumca
tespit edilecek belgelerle Kuruma bagh saglik miesseselerine veya Kurum
hekimlerine basvurarak muayene ve tedavi olacaklari belirtiimisti. SSiY’nin
56. maddesinde de, sigortall ile es ve gecindirmekle yukimlld oldugu
cocuklarinin muayene ve tedavi icin Kurum saglk tesislerine basvurmalar
Uzerine bos yatak bulunmamasi veya tedavi imkaninin olmamasi halinde
hastalarin diger bir resmi saghk kurulusuna, orada da tedavi imkani yoksa
Ozel bir saghk kurulusuna sevkedilebildigi ve bu takdirde hastalarin oradaki
muayene ve tedavi giderleri ile yol paralarinin Kurum tarafindan karsilanacagi
diizenlenmistir®®®. 5198 sayili Kanunla, 506 sayili Kanunun 118. maddesinde
degisiklik yapiimistir. Buna gére; 506 sayili Kanun kapsaminda, hastalik ve
analik sigortasinda saglik yardimindan yararlanacak olanlarin, Kurumca tespit
edilecek belgelerle, yine Kurumca bildirilen saglik muesseselerine veya

hekimlere basvurarak muayene ve tedavi olacaklari yéninde dizenleme

%3 Tuncay, 10. Basl, 266.



yapiimistir®®*. Bdylece, devlet hastanelerinin yani sira, (iniversite hastaneleri
ile 6zel saghk kuruluglarindan hizmet satin alinmasi ydnteminin yasal

dayanag da olusturulmustur®®.

ll. KURUM DISINDAKI SAGLIK TESISLERINDEN YARARLANMA

Kurumun 2004 vyilindan itibaren yapmis oldugu sézlesme ve
protokollerle, saglik yardimindan yararlananlara Kurum digindaki saglik
tesislerinden  yararlanma imkani  saglanmistir.  Hastallk  sigortasi
kapsamindaki saglik yardimlarindan yararlananlara 6zel hastanelerle Kurum
arasinda yapilan sézlesmeler uyarinca 6zel hastanelerden; hastalik ve analik
sigortasi saglik yardimlarindan yararlananlara Kurum ile Tip Fakultesi
Hastaneleri arasinda yapilan 1.4.2004 tarihli protokol uyarinca Universite
hastanelerinden; Kurum ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan 1.1.2004 tarihli
protokol uyarinca Saglik Ocaklari ile Devlet hastanelerinden saglik yardimi
alma imkani taninmistir. Ayrica 1.5.2004 tarihinde yeni Sosyal Sigorta
islemleri  Yonetmeligi ylrirliige girmis ve 506 sayili kanunun 118.
maddesinde 5198 sayili kanunla yapilan degisiklik nedeniyle, konuyu
dizenleyen maddelerinde degisiklik yapilarak Kurumca yapilan sézlesme ve

protokollerle baglanti kurulmustur3®®.

%4 5198 sayili kanunla yapilan degisiklikler icin bkz. Giizel-Ocak, “506 Sayili Sosyal
Sigortalar Kanununda 5198 ve 5264 Sayili Kanunlar ile Yapilan Degisiklikler”, Legal
is Hukuku ve Sosyal Givenlik Hukuku Dergisi, S. 5, 2005, 147-201.

%% Giizel-Ocak, 200.

3% Glizel-Ocak, 168.



1. Tip Fakultesi Hastanelerinden Yararlanma

“Sosyal Sigortalar Kurumu Tip Fakultesi Hastaneleri Saglik Hizmetleri
ProtokolU” Sosyal Sigortalar Kanunu kapsaminda saglik yardimlarindan
yararlanabilenlerin  Tip Faklltesi Hastanelerinden de saglik hizmeti
alabilmeleri amaciyla Kurum ile Tip Fakilteleri Hastaneleri arasinda
yapilmistir. SSK hastalarinin  Universite hastanelerinde yaptiracaklar
muayene, tetkik ve tedavileri, protokol vyapilan Universitelerde, SSK
hastanelerinden vyapilacak sevkle protokol hakimleri cercevesinde

yapilacaktir.

2. Ozel Hastanelerden Yararlanma

SSK kapsaminda saglik vyardimlarindan yararlananlarin  6zel
hastanelerden yararlandiriimasina gelince, bu kigiler de SSK hastanelerinden
yapilacak sevkle 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinden
yararlanabileceklerdir. Buna goére; hastalik sigortasi saglik yardimlarindan
yararlandirilacak olanlar 6zel hastanelerden de yararlanabileceklerdir; ancak
uygulamada istisnai durumlarda analik ve is kazasi ve meslek hastalidi
sigortasi saglik yardimlarindan yararlananlar da bu haktan yararlanacaklari
belirtiimistir. Sosyal Sigortalar Kanunu kapsaminda hastalik sigortasindan
yararlanan kigiler Kurum tarafindan belirlenen (cret tarifesi ve sbézlesme

hikdmleri dogrultusunda SSK hastanelerinden yapilacak sevkle 6zel



hastanelerin saglik hizmetlerinden yararlanabilirler®®’. SSK ile 6zel hastaneler
arasinda her saglik hizmeti igin ayri ayrn sézlesme yapilir. Hazirlanan ve birer
yillik dénemler halinde her yil yenilenen sézlesme metinlerinde, uyulmasi
gerekli usul ve esaslarda, Kuruma ve s6zlesmeli kuruluslara yiklenen gérev
ve sorumluluklar ile hizmetin sunumu sirasinda gerekli olan ilag, malzeme ve
bunun gibi diger giderlerin sbzlesmenin taraflarindan  hangisince
karsilanacagr ve aksine davraniglara uygulanacak yaptirmlar acikga

belirtilmistir®®.

SSK sigortalilarinin 6zel hastanelerden yararlanabilmeleri igin SSK
hastanelerince, gerekli olan tetkik ve tedavi isleminin adi ve kodu yazilarak
sevk yapilir. Sevk konusu iglemle ilgili s6zlesmesi bulunan saglik tesisi

tarafindan gerekli islemler s6zlesme hiikiimleri cercevesinde yapilir®®®.

3. Sagllk Bakanhigr'na Baglh Saghk Ocaklari ve Devlet

Hastanelerinden Yararlanma

1.1.2004 tarihinde “Saghk Bakanlhgi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanim ProtokolU” yapilmigtir. Saghk Bakanhgi, GCalisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi ve Maliye Bakanh@l arasinda yapilan protokol, 506 sayili kanun
kapsaminda hastalik ve analik yardimlarindan yararlananlarin sevke gerek

olmaksizin Saghk Bakanligrna bagh Saghk Ocaklari ve Devlet

%7 Glizel-Ocak, 169.
38 Saglik Bakanhgrnin 9 Mart 2005 tarihli duyurusu, www.saglik.gov.tr, 14.3.2005.
%9 www.ssk.gov.tr, 6.8.2005.



Hastanelerinden vyararlanabilmelerini saglamak amaciyla yapilmigtir. Bu
protokoliin 1. maddesinde diizenlenme amaci belirtiimistir. Bu maddeye gore
protokol “Saglik hizmetlerinde kaynak tasarrufunu, hizmette etkinligi ve
verimliligi saglamak icin Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensubu, aktif devlet
memuru ve yesil kart sahibi hastalarin Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh
saglik tesislerinde, Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun saglik yardimlarindan
yararlanan hastalarin ise Saghk Bakanhdr’'na bagli saglik tesislerinde
muayene, tahlil ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla” dizenlenmistir. Bu
protokolliin 3. maddesiyle is kazalari ve meslek hastalidi sigortasi ve diger
Ulkelerle yapilan Sosyal Glvenlik Sézlesmeleri kapsaminda yer alan yurt disi

sigortalisi kapsam disinda tutulmustur.

. BAZI KAMU KURUM VE KURULUSLARINA AIT SAGLIK
BIRIMLERININ SAGLIK BAKANLIGI'NA DEVREDILMESINE DAIR

KANUN

1. Genel Olarak

20.2.2005 tarihinde “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ydrlrlige
girmistir’”®. Bu kanunla kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saglik birimleri,

bunlara iliskin her tlrli gorev, hak ve yuokamlultkler, tasinirlar, taginmazlar ve

3°RG 19.1.2005, 25705 Mikerrer.



tasitlarla birlikte, SSK’ya ait olanlar rayi¢ bedeli karsiliginda, digerleri bedelsiz
olarak (m. 4) ve kamu kurum ve kuruluglari binyesinde hizmet sunan kurum
tabipliklerinin, kurum tabiplikleri icin Bakanlhkga bir ay icinde belirlenecek
standartlar asan tasinir, tasinmaz, tasit ve personeli (m.6) Saglhk Bakanhgdina
devredilmistir. Bu kanunun yUrirlige girmesinden itibaren Saglik Bakanhgi-
SSK Saglik tesislerinin ortak kullanimi séz konusu olmayacaktir; zira zaten
SSK’ya ait saglik tesisleri Saglik Bakanligina devredilmigtir. 5283 sayili
kanunun 9. maddesi ile, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunun 33. maddesinin
(C) bendi ile 123. maddesinin ikinci fikrasi ve Sosyal Sigortalar Kurumunun
saghk hizmeti satin almasina iligkin hikumleri harig, 5283 sayih kanun
kapsamina giren Bakanlik digindaki kurum ve kuruluslarin mevzuatinda yer
alan saglik hizmeti sunumuna iligkin hikimler yUrdrlikten kaldiriimistir. Bu
kanunun y0rurlige girmesinin ardindan Saglik Bakanhdi 9 Mart 2005
tarihinde, kendi internet sitesinde bir duyuru yayinlamistir. Bu duyuruya goére;
5283 sayili kanun kapsamindaki Kurum saglik tesislerinin Saglik Bakanlgina
devredilmesine bagl olarak Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalilari ve hak
sahiplerine ydnelik saglik hizmeti ile ilgili dizenlemeler de ayni tarihte
yurarlige giren “Saglik Bakanhgi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri
ProtokolU’nde agiklanmistir. Bu kanunun yararlige girigsinden itibaren Kurum
sigortalisi hastalarin sevk ve tedavi islemleri bu protokolde belirtilen usul ve
esaslar ¢ercevesinde yurutilecektir. Bu duyurudan ve 5283 sayili kanunun 9.
maddesinden Sosyal Sigortalar Kurumu Sosyal Sigorta islemleri
Yénetmeliginin®"' “Sigortalilar, Aylik ve Gelir Alanlar ile Aile Fertlerine

Yapilacak Saghk Yardimlar” bashglr tasiyan 7. Kismi yerine artik protokol

3" RG, 16.1.2004, 25348.



hukamleri ve Bitce Uygulama Talimat’'nin uygulanacagl anlasilir. Ayrica
2005 Mali Yih Bitce Uygulama Talimatinin 1. maddesinde, diger sosyal
glvenlik kuruluglan ile saglk hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluglan
arasinda hizmet satin alinmasina yonelik protokoliin uygulamaya konulmasi
halinde bu talimatta yer alan usul ve esaslarin aynen uygulanacagi

belirtilmistir.

Duyurunun devaminda, hastalarin basvurdugu Saglik Bakanligrna
bagl saglik kuruluglarinda yapilan muayene ve tedavilerinin herhangi bir
asamasinda Kurumla s6zlesme imzalamis merkezlerce sunulan hizmetlere
gereksinim duyulmasi durumunda, hastalarin kendi tercihleri dogrultusunda
tedavilerinin yapildigi resmi saglik tesisinden veya Kurumla sézlesme

imzalamig saglik tesislerinden bu hizmeti alabilecekleri belirtilmistir.

2. Saglik Bakanhgi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri

Protokolii

a) Genel Olarak

20.2.2005'te “Saglik Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk
Hizmetleri Protokol(” yararlige girmistir. Bu protokolin amaci SSK’ya ait
kurum ve kuruluslarin Saglik Bakanhgi’'na devredilmesi nedeniyle SSK saglik

yardimlarindan vyararlanan Kisilerin Saglik Bakanligrna bagh saglk



tesislerinde muayene tetkik ve tedavileri, verilen hizmet ve buna iliskin usul ve
esaslari belirlemektir (m 1).

Saglk Bakanligi-SSK Saghk Hizmetleri Protokoll uyarinca hastalar,
Saghk Bakanhgr'na bagh saglik kuruluglarina ve hastanelerine
basvurabileceklerdir. Ayrica hasta, SSK ile anlagsmali Universite hastanelerine
dogrudan ve sevksiz bagvurabilecektir. Hastalarin Saglik Bakanlidi saghk
tesislerine basvurmadan SSK tarafindan s6zlesme veya protokol yapildigi
bildirilen kamu ve 6zel saglik tesislerine dogrudan basvurmalari durumunda
yapilacak muayene, teshis ve tedavi masraflari bu sézlesme veya protokol
kapsaminda SSK tarafindan karsilanir.

Yururlige girmis bulunan Protokolin uygulanmasina iliskin temel
bilgiler ve dikkat edilmesi gereken hususlar Saglik Bakanhgi-Sosyal Sigortalar
Kurumu  Sagllk  Hizmetleri  Protokoll  Genelgesi ile  acgikhda
kavusturulmustur®. Genelgenin 1. maddesine gére Protokol, 20.02.2005
tarihinden itibaren tim illerde yurarluge girmistir.

Saglk Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanim Protokoll ile kapsam disinda tutulan is kazasi ve meslek hastaligi

sigortasi®® ve diger (lkelerle yapilan sosyal givenlik sézlesmeleri

82 Saglk Bakanhigrnin  25.2.2005 tarih, 2005/32 sayil  Genelgesi,
www.saglik.gov.tr, 14.3.2005.

373 “protokoliin 3. maddesinde, SSK mevzuati geregince bu protokol ( Saglik
Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokolll) kapsamina dabhil
olmayan sigorta kollarn arasinda, is kazalari ve meslek hastaliklari sigortasi da
sayildigi icin, is kazalari ve meslek hastaliklari sigortasi bu protokoliin uygulama
alani disinda kalmistir. Ancak, bu hilkkme ragmen, Kurum uygulamasinda, is kazasi
ve meslek hastaligi yardimlarindan yararlananlarin da bazi istisnai hallerde bu

olanaktan faydalandirildigi tespit edilmistir.”, Gluzel-Ocak, 170.



kapsaminda yer alan yurt disi sigortalilar bu protokolle kapsama dahil

edilmigtir.

b) Protokolle Kapsama Alinan Kigiler

Saghk Bakanhgi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri
ProtokolU’niin 2. maddesi kimlerin bu protokol kapsamina alindigini
dizenlemistir. Buna gb6re; SSK'dan saglanan saglhk yardimindan
yararlananlar, is kazalar ve meslek hastaliklari, hastalik ve analik sigortasi ile
diger Ulkelerle yapilan sosyal guvenlik sbzlesmeleri kapsaminda yer alan yurt
digi sigortalilant bu saglik tesislerinden sunulan saghk yardimlarindan
yararlanabileceklerdir. Bu kisiler Saglik Bakanligi’na bagl saglik tesislerinde
ayaktan ve/veya yatarak muayene tahlil ve tedavi i¢in dogrudan veya sevkle
muracaat edebileceklerdir (m 2). Protokol genelgesinde de SSK mensubu
hastalarin, Bakanlik saglik tesislerine dogrudan miracaat edebilecekleri ve
talep edilmesi halinde hastalarin Protokolde yer alan belgeleri ilgililere

gbstermeleri gerektigi belirtiimistir.

Protokolde hasta tanimina is kazalari ve meslek hastaliklar ile
hastalik, analik ve 2925 sayili Tarim isgileri Sosyal Sigortalar Kanunu’na gére
hastallk sigortasindan saglik yardimi alanlar da gireceginden burada
yapilacak agiklamalar bu sigorta kollarindan saglik yardimi alanlar igin de

gecerli olacaktir.



c) Protokol Cercevesinde Saglik Tesislerine Bagvurular

Hastalar®”*

, Saghk Bakanligrnin saglik tesislerine basvurularinda
birtakim belgeler gdstermek zorundadirlar. Protokoliin “Hasta Bagvurusu”
kenar basligini tasiyan 4. maddesi kimlerin hangi belgeleri gdstermesi
gerektigini dizenlemigtir. Bu maddeye gb6re; hastalarin Saghk Bakanligi-
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri Protokoli’ne uygun olarak Saglik
Bakanligi saglik tesislerine bagvurmalari durumunda; sigortalilar ve bunlarin
gecindirmekle yUkimli olduklart es ve cocuklari ile ana, babalari SSK

tarafindan dazenlenen saghk karnesini ve igverence dizenlenecek vizite

kagidi veya saglik belgesini; SSK’'dan gelir veya aylik alanlar ile bunlarin

8% Protokoliin 3. Maddesinde “Tanimlar” kisminda “hasta’ ifadesinin kimlei
kapsadigi belirtiimistir. Maddeye gére; Hasta (Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalisi ve
hak sahipleri): 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na gére saglik yardimlarindan
yararlandirilanlari; 2925 sayili Tarim lscileri Sosyal Sigortalar Kanunu'na gére
hastalik sigortasi yoniinden saglik yardimlarindan yararlandirilanlari; issizlik 6denegi
alan sigortalilardan 506 sayili kanuna tabi olarak ¢alismakta iken daha sonra issizlik
O6denegdi almaya hak kazanan sigortali issizlerin kendilerine issizlik 6denegi 6dendigi
slirece, sigortall igsizin esi ile bakmakla yikimli oldugu cocuklari, ana ve babasini,
sigortalilik niteligi sona erdigi tarihten itibaren alti ay sdreyle, 506 sayili Kanunun
gecici 20. Maddesine tabi olup issizlik 6denegi alan sandik personeli sigortall
issizlerin kendilerine, sandik tUzaginde belirtilen tedavi surelerinin sona erdigi
tarihten itibaren, issizlik ddeneginin sona erdigi tarihe kadar; is kaybi tazminati
alanlar; diger Ulkelerle yapilan Sosyal Gulvenlik Sézlesmeleri kapsaminda yer alan
yurt disi sigortalisi ile bunlarin bakmakla yikimli oldugu kisileri; is kazalar ve
meslek hastaliklari ile hastalik ve analik sigortasini; SSK biinyesinde 657 sayili
yasaya tabi olarak calisanlar ile bunlarin bakmakla yikimli olduklari kigileri ifade
eder.



gecindirmekle yukimll olduklari es, ¢ocuk, ana ve babalari ve hak sahibi
olarak gelir veya aylik alan es, ¢cocuk, ana ve babalan SSK tarafindan
dizenlenen saglik karnesini; issizlik 6denegi alan sigortalilar Tirkiye Is
Kurumu Genel Mudarligi’nce verilen ve vizite kagidi yerine gecgecek
fotografli, mihirlii ve imzali “Issizlik Odenegi Kimlik ve Saglik Belgesi’ni ve
SSK tarafindan verilen saghk karnesini; yurt disi sigortalilar ilgili sigorta
mudurligince dizenlenen onayh sevk belgesi ve recgetesini ve ikili sosyal
glvenlik s6zlesmesi kapsaminda ilgili Glkedeki yetkili merciler tarafindan
tanzim edilmig olan saglk yardimlarina mastehak oldugunu gdsteren belgenin
fotokopisini; is kaybi tazminati alan sigortalilar ile es, ¢ocuk, ana ve babalar
Tirkiye is Kurumu Genel Mudirligi'nce verilen ve vizite kagidi yerine
gececek fotografli mihdrli ve imzal “is Kaybr Tazminati Kimlik ve Saglhk
Kart1” ve SSK tarafindan diizenlenen saglik karnesi, is kaybi kimlik ve saglik
kartini; SSK binyesinde 657 sayili kanuna tabi olarak g¢alisanlar ile bunlarin
bakmakla yOukimld olduklari kigiler Butgce Uygulama Talimatinda belirlenen
hukimlere goére gerekli belgeyi resimli kimlik belgeleri ile birlikte ilgililere

gbstermek zorundadirlar®™®.

875 4. maddenin devaminda; bu belgelerden sigortalilar ile bunlarin gegindirmekle
yUkidmli olduklari es ve cocuklari ile ana ve babalarindan, isverence dizenlenecek
vizite kagidi veya saglik belgesinin; SSK'dan gelir ve aylik alanlar ile bunlarin
gecindirmekle yikimli oldugu es, ¢ocuk, ana ve babalari ve hak sahibi olarak gelir
ve aylik alan es, cocuk, ana ve babalarindan, SSK tarafindan diizenlenen saglk
karnesinin kimlik sayfasinin; issizlik 6denegi alan sigortalilardan, Turkiye is Kurumu
Genel Madirligi'nce ve vizite kagidi yerine gegecek fotografli, mihirli ve imzali
“issizlik Odenegi Kimlik ve Saglik Belgesi’nin; yurt disi sigortalilarindan, ilgili sigorta
midarligince dizenlenen onayli sevk belgesinin; SSK blnyesinde 657 sayil
yasaya tabi olarak calisanlar ile bunlarin bakmakla yikimli olduklarn kisilerden,



Sosyal Sigortalar Kurumu sigortali ve hak sahiplerine ihtiya¢ duyulan
ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun G¢lnci béliminde “Hastalk
Sigortas!” baslhgl altinda cercevesi cizilen saglik hizmetleri, Kanunun 123.
maddesine istinaden Kurum digi resmi veya 6zel saglk tesislerinden hizmet

alimi yoluyla karsilanmaktadir®’®.

Hastalar tetkik ve tahlillerini Saglk
Bakanligi tesislerinde yaptirabilecekleri gibi SSK ile sdzlesmeli 6zel kurumlara
da bagvurarak ilave herhangi bir igsleme gerek kalmaksizin yaptirabilirler.
Ancak protokol genelgesine gére Hastalar, Saghk Bakanlgl’ na bagh saghk
tesisleri tarafindan kullanilan istem formuyla talep edilen tetkik ve tahlilleri
Oncelikle Saghk Bakanhdi tesislerinde yaptiracaktir. Ancak hasta istedigi
takdirde SSK ile s6zlesmeli 6zel kurumlara da basvurarak ilave herhangi bir
isleme gerek olmadan talep edilen tetkik ve tahlili yaptirabilecektir. Bu sekilde
6zel saglik tesislerinde yaptirilan tetkik ve tahlil Gcreti, talebi yapan saglik
tesisi tarafindan dUzenlenecek faturaya yansitiimayacaktir (Protokol
Genelgesi m.7). Talep eden saglik tesisine getirilen tetkik veya tahlil sonucu
kalite ve guvenilirlik acisindan yetersiz gérilirse yeni bir istem formu

dizenlenmez ve tetkikleri yapan s6zlesmeli kurum/kurulus tarafindan Ucretsiz

olarak yeniden yapilir (Protokol m.8, Protokol genelgesi m .5).

Butce Uygulama Talimatinda belirlenen hikimlere gére gerekli belgenin; is kaybi
tazminati alan sigortalilar ile es, cocuk, ana ve babalarindan, SSK tarafindan
dizenlenen saglik karnesinin kimlik sayfasinin suretleri veya fotokopileri veya
bunlarin yerine ge¢cmek Uzere kontrol eden bir gbrevli tarafindan tek niisha olarak
“asillar goéralmusttr” seklinde dizenlenerek onaylanmis matbu “onay formu” fatura
ekinde Kuruma génderilmek (zere saglik kurumunca alinacagi belirtilmistir.

376 Saglik Bakanhgrnin 9 Mart 2005 tarihli duyurusu, www.saglik.gov.tr, 14.3.2005.



d) Muayene ve Tedavi iglemleri

Muayene islemleri ilgili mali yil Bitce Uygulama Talimatindaki esas
ve usullere gbére yapilir (m.7). Poliklinik muayene Ucretinin nasil tahsil
edilecegi protokoliin 5. maddesinde belirtilmigtir. Bakanlik saglk tesislerinde,
506 Sayili Kanuna tabi olan aktif sigortalinin kendisi hari¢, tim diger SSK
saglik yardimlarindan yararlandirilanlardan “SSK Poliklinik Muayene Ucreti”
tahsil edilir. Hastalardan bunun disinda herhangi bir isim altinda ilave Ucret
alinamaz ve saglik tesisi tarafindan veya belirlenecek usule gére hastadan
poliklinik muayene Ucreti tahsil edildikten sonra, ibraz edilecek 6deme
belgelerinde, bu muayene (Ucretleri indirilerek g0sterilecektir (Protokol

Genelgesi m. 4).

Hastalarin tedavi islemleri Protokolin 9. maddesinde belirtilen
esaslara gb6re vyapilacaktir. Hastanin tedavisinin hastaneye yatirilarak
yapiliyor olmasi durumunda bu hastalara kullanilacak ilaglar hastanelerce
karsilanir. Protokol genelgesinde de, bu ilaglarin yatisin yapildigi Bakanlik
yatakll saglik tesisi eczanesinde bulunmamasi halinde ilaglar igcin dizenlenen
receteye “hastane eczanesinde yoktur’ kasesi basilarak, SSK ila¢ Talimat
hikimleri dogrultusunda SSK ile sézlesmeli eczaneden, sdzlesmeli eczane
bulunmamasi halinde diger eczanelerden SSK mevzuati dogrultusunda temin
edilecegi belirtiimistir (Protokol Genelgesi m.8). Hastane stoklarinda mevcut
olan tibbi malzemeler ayakta tedavi gbéren SSK’lh hastalara verilecektir,
bundan baska Saglik Bakanlhgi’na bagli saglik tesislerine bagvurup ayaktan

saglik hizmeti alan sigortali ve hak sahiplerinin tedavileri i¢in yazilmig olan



ilaglar, s6zlegsmeli eczanelerden, s6zlesmeli eczane bulunmamasi durumunda
diger eczanelerden SSK mevzuati dogrultusunda temin edilecektir. Uzun
sureli tedaviyi gerektiren hastaliklar icin kullanilacak ilaglar, bu tedavinin
“Uzun Sureli Tedavi” oldugunun, receteyi diizenleyen hekim tarafindan recete
(izerinde tedavi siiresini ve ilacin dozunu belirtmesi kaydiyla (SSK ilag Listesi
ve Uygulama Talimatinda belirtilen 6zel hikimler sakhdir) ve “SSK ilag
Listesi ve Uygulama Talimati” ekinde yer alan “Katki Payr Alinmayacak ilaglar
Listesi’nde belirtilen hastaliklarda kullanilacak ilaclar (SSK ilac Listesi ve
Uygulama Talimatinda belirtilen 6zel hikimler sakhdir) Kurum mevzuati
cercevesinde sbdzlegsmeli eczanelerden temin edilecektir. Ayrica surekli ilag
kullanim ve ilagc muafiyet raporlari, Saglik Bakanhgdi hastaneleri ve SSK
tarafindan belirlenecek resmi ve Ozel hastanelerce verilecektir (Protokol

Genelgesi m.8).

SSK ile anlagmali Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde yatarak
tedavi géren hastalara kullanilacak iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri
protokoliin 9. maddesinde duzenlenmis bulunan esaslara gére bu hastaneler

tarafindan temin edilip kullanilacaktir.

Recete edilerek sigortalilar tarafindan temin edilecek sarf
malzemeleri, ortez ve protezler SSK tarafindan belirlenecek usuller
dogrultusunda varsa Emekli Sandigi Genel MUudarligi protokol fiyatlarini
asmayacak sekilde 6denir veya sigorta il/sigorta satin alma mudurlUkleri

tarafindan temin edilir.

ESWL, diyaliz, anjio, ERCP tani ve tedavi iglemlerinin hastanede

yapilmamasi veya hastanin tercihinin o ydénde olmasi durumunda bu iglemler



SSK ile anlagmali 6zel merkezlerde yapilabilecektir. Protokol genelgesinin 7.
maddesine gére, hastanede yapilamayan ESWL, diyaliz, anjio, ERCP tani ve
tedavi igslemlerini SSK ile sdzlesmeli 6zel kurumlarda yaptirabilmek icin saglk
kurulu raporu ile tedavinin gerekliliginin belirlenmesi gerekir, ayrica hastalar,
anlasmali bu merkezlere provizyon almak kaydiyla dogrudan muiracaat

edebilecektir.

Sigortalinin halen c¢alisiyor olmasi halinde (aktif sigortali) taburcu
islemi igbas! kagidinin doldurulmasi veya vizite kagidina islem tarihi ve saati

yazilarak yapilacaktir (m 10).

aa) Agdiz ve Dis Tedavileri

Agiz ve dis sagligi hizmetleri Saghk Bakanligina bagli Agiz ve Dis
Saghgr Merkezlerinde veriimekte olup bu kurumlarda hizmetlerin
yUrGtdlmesinde uyulacak usul ve esaslar ise 19.10.2001 giin ve 2055 sayil
Yoénerge ile belirlenmis olup bu Yénergede klinik hizmetler de tanimlanmigtir.
Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 2. maddesi geregi bu kurumlarda Dis hekimliginin tim
branslarinda hizmet verilmesi gerekmekte olup halen bu kurumlarda ilk
muayene ( poliklinik ) ile cerrahi, tedavi, periodontoloji, protez ve gocuk

klinikleri acilmakta ve dis hekimligi hizmeti yritiimektedir®”’.

%7 RG, 05.05.2005, 25806.



Protokolliin 9. maddesine gbére agdiz ve dis sagligi hizmetlerinin teshis
ve tedavisinde Saghk Bakanligi kurum ve kuruluslarinca Bltge Uygulama
Talimati ¢cergevesinde hizmet verilecektir. Buna goére artik “Agiz Protezleriyle
ilgili Olarak Yapilacak Yardima iligkin Yénetmelik” uygulanmayacaktir.
Protokol genelgesinde de Agiz ve dis saglidi hizmetlerinin teshis ve
tedavisinde Saglik Bakanhgi kurum ve kuruluglarinca Bitge Uygulama
Talimati ¢ercevesinde hizmet verilecegi ve tedavi sirasinda mudavi tabipce
dis protezi gerekli gériliirse, bu hastalar icin SSK il Mudirltigi/Sigorta
MUdurligi’'nin  bilgisayar ortaminda vaziyet kartina kaydedildigine dair
“‘mUstehaktir” onaylr aranacagi belirtiimistir. Hastalarin dis tedavilerinde
uygulanacak usul ve esaslar BUT'nin 5. maddesinde belirtildigi sekliyle
yapilacaktir. Resmi saghk kurumlarinda yapilacak dis tedavileri icin EK-7
sayili listedeki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi” uygulanacaktir. Ozel kurum ve
kuruluslarda yapilacak tedavi giderlerinin 6denebilmesi sevk usul ve
esaslarina uyulmasi sartiyla mimkuinddr. Dis tedavisi amaciyla 6zel kurum ve
kuruluslara dogrudan yapilan basvurularda tedavi gideri édenmez. Kural
olarak serbest tabipliklere sevk éngérilmemis olmasina karsin dis tedavisi
sirasinda karsilasilan gugclikler dikkate alinarak, dogacak fiyat farkini
kendilerinin  6demesi kosuluyla, kendi talepleri (zerine serbest dis
tabipliklerine sevkleri yapilabilir. isteyen hastanin serbest dis tabipliklerine
veya 0Ozel saglik kurumlarina sevkinin yapilabilmesi icin 6nceden sevk
edildigi resmi saglik kurumunda herhangi bir sebeple tedaviye 90 gin iginde
baslanamayacaginin ilgili dis hekimi tarafindan belirtiimesi ve ayni saglik
kurumu bashekimi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Yalniz 5-15 yas

grubundaki ¢ocuklarin 6 ve 12 yas dislerinin tedavileri icin 90 gunlik stre



sarti aranmaz. Tedavinin yapilmasindan sonra sevk kagidinda belirtilen
tedavinin yapildiginin kurumun dis hekimi veya sevki yapan resmi kurumdaki
dis hekimlerince onaylanmasi gerekmektedir (BUT m5.2.3). Resmi saglik
kurumu bunyesinde dis hekimi bulunmayan ilgelerde, resmi saglik kurumu

bashekimi tarafindan serbest dis tabipliklerine sevk yapilabilir (BUT m5.2.4).

1.8.2005 tarihli Saglik Bakanhgi valiliklere génderdigi genelgesi ile
Saghk Bakanhgdina bagh saglik kurum ve kuruluglarinda hastaya hekim
secme hakki uygulamasi yurattldiginden Dis hekimligi Hizmetlerinin verildigi
kurumlarda da hastanin tedavi ihtiyaci dogrultusunda mevcut dis hekimleri
arasindan hekim tercihi yapabilmesinin saglanmasi gerektigi ve bu dogrultuda
Dis Hastaneleri ile Adiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin giriglerinde dis
hekimlerin isimlerinin bulundurulmasi, uygun sekreterya hizmeti verilerek
kurumun ve Kliniklerin caligma dizenini aksatmayacak sekilde hastanin hekim
se¢me hakkinin saglanmasi yéninde gerekli dizenlemelerin yapilmasini

istemistir®’®.

Hastaya agdiz protezi takilmasi  gerekiyorsa, Sigorta |l
Mudurligi/Sigorta  MOdarliginin - bilgisayar ortaminda vaziyet kartina
kaydedildigine iliskin “mustehaktir” onayi aranir. Ayni onay sureli protez arag
ve geregleri ile iyilestirme malzemeleri temin edilmeden 6nce de aranir. Bu

sureli arag ve gerecler sigorta il/sigorta maddrlUklerince temin edilir (m 9).

%8 Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudarlugl, 1.8.2005/14807,
B100THGO0110002 / 0030 sayili genelgesi, www.ssk.gov.tr, 6.8.2005.



bb) Sevk islemleri

Hastalarin il, ilce disina sevk islemleri Saghk Bakanhgi saglik
tesislerince yapilir. Yapilan bu sevklerde yol parasi ve zaruri masraflar sigorta
il/sigorta madurlUkleri tarafindan ddenir; sigortali, emekli sigortali ve bunlarin
gecindirmekle yukimll olduklari es, ¢ocuk, ana ve babalari ve hak sahibi
hastalarin sevk almadan basvurmalari durumunda da muayene, teshis ve
tedavileri saglanacaktir; ancak bu durumda yol ve zaruri masraflar
karsilanmayacaktir. Protokol genelgesine goére; acil haller diginda, il disina
sevk edilen hastalar ambulans dcreti, yolluk vb. iglemlerinin tahakkuku
amaciyla; tedavinin baslangici ve bitisinde SSK il Mudirligi/Sigorta

Madarligi’ne miracaat edeceklerdir.

Hastanin, ayni yerlesim birimi i¢inde ileri tetkik ve tedavi amaciyla
sevkedilmesi de mumkindur. Bu durumda hasta sadece ilgili brans adi
yazilarak sevkedilecektir, hastane ve merkez adi belirtimeyecektir. ilce-
merkez, il disi sevklerde ilgili mali yil Batce Uygulama Talimati esas alinarak
ilce-merkez, il ve o ildeki hastane adi belirtilerek sevk yapilacaktir. Sevkin
Universite hastanelerine yapiliyor olmasi durumunda, sevk Saglik Bakanhgi
hastanelerinden hastane adi belirtilerek dogrudan yapilabilir. Ayrica sevk
edildigi brans disinda muayene ve tedavisi gereken hastadan ayrica sevk
istenmeyecek ve hasta ayni sevkle muayene ve tedavisini yaptirabilecektir.

Sevk islemleri Hasta Sevk Formu ile yapilabilir.



Hastalik ve analik sigortasi kapsamindaki gegici is gdéremezlik, maktu
yardimlar, yol ve zaruri masraf édemeleri ve bunlarla ilgili is ve islemler
sigorta il/sigorta mudarliklerince yapilir (m.18). Refakatgiye gerek gorilen
sevklerde yol ve zaruri masraf bedeli édenirken, SSK mevzuati esaslarina
gore refakat Ucret Odenecektir. Ayrica yatan hastalar igin refakatgi
islemlerinde SSK mevzuati uygulanacaktir (m.19). Buna gbére burada “Yol

Paralari Ile Zaruri Masraf Karsiliklarina iliskin Yénetmelik” uygulanacaktir®”®.

380 Birinci

Bu Yoénetmeligin degisik 4. maddesi su sekilde degistirilmistir
maddede belirtilen hallerde, bulunduklar yerlerden yurt icinde baska bir yere
gdnderilenler ile hastaliklar dolayisiyla, Saghk Bakanligi saglik tesisleri yahut
Kurum tarafindan sézlesme veya protokol yapildidi bildirilen kamu veya 6zel
saglk tesisleri ile hekimlerin bulunmadigi yerlerden, muayene ve tedavi i¢in
en yakin Saghk Bakanligi saglik tesisine yahut sézlesme veya protokol
yapildigi bildirilen kamu veya 06zel saglik tesisleri hekimlerine muiracaat
edenlerden, hasta olduklari hekim raporu ile saptananlara ve bunlara sihhi
durumlari icabi bir bagkasinin refakat etmesinin gerektigi hekim raporu ile
belgelenen hallerde refakat eden kimselere, ayrica 15 yasina kadar (15 yas
dahil) cocuklar ile birlikte gideceklere, gidis-dénlste, yolda ve génderildikleri
yerlerde saglik tesisine yatirilincaya kadar gececek gunler ile ayakta
muayene ve tedavi edildikleri ginler icin, geceyi gecirmek mecburiyetinde
olanlara il dahilindeki sevklerde (ilce-merkez arasi) 50, iller arasi sevklerde

ise 100 gosterge rakaminin Devlet Memurlari ayliklarina uygulanan katsay: ile

carpimi sonucu bulunacak miktar Gzerinden zaruri masraf karsihgr verilir.

3 RG, 11.7.1978, 16343.
%80 R@, 27.5.2005, 25827.



Buna kargilik hastalarin goénderildikleri yerde gecerli bir neden olmaksizin
saglik tesislerine ge¢ mulracaat etmeleri veya muayene ve tedavi sonunda
geldikleri yere derhal geri ddnmemeleri halinde muayene ve tedaviden evvel
veya sonra gecen bu gunler icin zaruri masraf karsiligi 6denmeyecektir.

Yedi vyasini doldurmamis c¢ocuklara, gidis-déntste, yolda ve
g6nderildikleri yerde, saglik tesisine yatirilincaya kadar gececek gunler ile
ayakta muayene ve tedavi edildikleri gunler igin, geceyi gecirmek
mecburiyetinde olanlara, sigortalilara édenen miktarin yarisi kadar masraf
karsiligi verilecektir.

Protokol genelgesinde SSK tarafindan Gcretin 6denebilmesi igin, sevk
ve yatiglarda tibbi gereklilik olmasi halinde hekim tarafindan refakatgi

ihtiyacinin belirtilecegi yer almistir.

cc) listirahat Raporu

Sigortalinin  hastaligi  halinde istirahat raporu dizenlenirken,
protokolin  15. maddesi hikmi gere§i Sosyal Sigorta Islemleri
Yoénetmeligi'nin 62. maddesi uygulanacaktir. Buna gére; midavi hekim tedavi
altina aldigi sigortaliya bir defada en ¢ok 10 gin istirahat raporu verebilecek
ve bunu bir defa tekrarlayabilecektir. Tek hekimden iki defa istirahat raporu
almig olan sigortalinin tedavisine devam edilmesi gerekiyorsa, sigortali saghk
kuruluna sevk edilecektir. Saglk Kurulunun ilk verecegdi istirahat suresi
sigortalinin tedavi altina alindigi tarinten baslamak UGzere 6 ayi

gecemeyecektir (Protokol m.15, Protokol Genelgesi m.6). Gegici is



goremezlik belgeleri ilgili saghk tesislerince SSK il Mudurligi/Sigorta

Mudarlugi'ne liste halinde olarak bildirilecektir (Protokol Genelgesi m.6).

Yurt digi sigortalilarinin gecici is géremezlik 6denegi alabilmeleri ,

yatarak tedavi gériyor olmalar kosuluna baglidir.

dd) Faturalama iglemleri

Yapilan tedaviler sonucunda, birinci basamak saglik kuruluslarinin
faturalari SSK Saglik isleri Il Mid(rltklerine génderilir®®'. Ayrica her hastane
diizenledigi faturalari kendisi ile ilgilendirilen SSK Saglik isleri il Mudurligine
gbnderecektir. Faturalama islemleri ilgili mali yil Bitge Uygulama
Talimatindaki esas ve usullere gére yapilir (m 11). Faturalarda hastanin adi
soyadi, hasta sevk kagidinin tarih ve numarasi, Kurum adresi, hastanin
dosya numarasi, hastanin kurum/emekli sicil numarasi, fatura eki belgeleri,
fatura igslem detaylari yer alir (BUT m21.1). Sigortalilar ile bunlarin
gecindirmekle  yukimlla olduklari es ve cocuklari ile ana, babalarinin
faturalarinin ekinde igverenlerce dizenlenecek vizite kagidi veya saghk
belgesi, SSK'dan gelir veya aylik alanlar ile bunlarin gecindirmekle yikimli
oldugu es, cocuk, ana ve babalari ve hak sahibi olarak gelir veya aylik alan

es, cocuk, ana ve babalarinin fatura ekinde SSK tarafindan dlzenlenen

312005 Mali Yili Biitge Uygulama Talimatr’'nin 2. maddesine gére; birinci basamak
resmi saglik kurulusu, resmi kurum tabiplikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri,
ana-gocuk saghgi ve aile planlamasi merkezi ile saglik tesislerini; birinci basamak
ozel saglik kurulusu, Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikleri ifade eder.



saglik karnesinin kimlik sayfasi, issizlik ddenegi alan sigortalilarin fatura
ekinde Tirkiye is Kurumu Genel Miidirliiglince verilen ve vizite kagidi yerine
gececek fotografl, muhirli ve imzali “Issizlik Odenegi Kimlik ve Saglik
Belgesi”, Yurt disi sigortalilarinin fatura ekinde ilgili sigorta mudirltigince
dizenlenen onayli sevk belgesi, is kaybl tazminati alan sigortalilar ile es,
cocuk, ana ve babalarinin fatura ekinde SSK tarafindan diizenlenen saglik
karnesi, “is Kaybi Tazminati Kimlik ve Saglik Karti” Evrak suretleri veya
fotokopileri veya bunlarin yerine gecmek tzere kontrol eden goérevli tarafindan
tek nusha olarak “asillari gérilmustir” seklinde dizenlenerek onaylanmig
matbu “onay formlan” ve yatan hastalara ait faturalarin ekinde ayrica epikriz
raporu yer alacaktir. Saglik tesislerince verilen hizmetlerin fatura edilmesinde,
Bltce Uygulama Talimatinda belirlenen fiyatlar esas alinir (m.14/a). Fatura
ekinde, Butgce Uygulama Talimati ve yukaridaki belirlenen belgeler diginda

bagka bir evrak talep edilmeyecektir. (Protokol Genelgesi m.10).

ee) Hastalarin Saglik Bakanhdi Saglik Tesislerine Ani ve Acil

Basvurmalari

Hastalarin Saglik Bakanhgi saglik tesislerine ani ve acil basvurmalari
halinde tedavileri herhangi bir belge istenmeden ve aksatiimadan yGratalir.
Protokol genelgesinde de Saghk Bakanligrna baglh saglk tesislerine
basvuran ve acil tedavisi gereken hastalardan o anda temini muimkin
olmayan bir belge istenmeksizin tedavileri aksatilmadan yudrdatulecedi

belirtilmigtir. Aktif sigortalilara acil muidahale yapilmasi durumunda, bu



mudahaleyi takiben igyerinden getirilecek vizite kagidi ile iglem sonradan

tamamlanir.

Ani ve acil basvurunun SSK ile anlagsmasi olmayan Universite
hastaneleri veya 6zel saglhk kuruluglarina yapilmasi durumunda da hastalara
mudahale ve tedavi aksatilmadan yuUrGtilecektir (m.17). Protokol
genelgesinde de bu hastalarin acil olduklari ile ilgili islemler, hastayi kabul
eden kurum/kurulug tarafindan en yakin Saglik Bakanligi hastanelerinde

calisan ilgili uzman tabiplere tescil ettirilecegdi belirtiimistir.



§ 6. GENEL SAGLIK SIGORTASI

l. GENEL OLARAK

59. hikdmet tarafindan sosyal guvenlik reformu cergcevesinde
6ncelikle dort kanun tasari taslagi hazirlanmistir. Bunlar 70 madde ve 6 gegici
maddeden olusan Sosyal Gulvenlik Kurumu Kanun Tasarisi Taslagi, 120
madde ve 29 gegcici maddeden olusan Emeklilik Sigortasi Kanunu Tasarisi
Taslagl, 28 madde ve 3 gegcici maddeden olusan Primsiz Odemeler Kanunu
Tasarisi Taslagl ve 46 madde ve 8 gecici maddeden olusan Genel Saghk
Sigortasi Kanun Tasarisi Taslagidir. Daha sonra, 13.09.2005 tarihli 26 madde
ve 2 gecici maddeden olusan Sosyal Yardimlar ve Primsiz Odemeler Kanunu
Tasar Taslagl olusturulmustur. 04.04.2005’te Meclis Baskanligina sunulan
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi’'nin 146.
maddesinde 02.02.2006 tarihinde ydrarlige girecedi 6ngbérilmis; ancak
TBMM Alt Komisyonu, bu yasanin yUrarlik tarihinin 01.01.2007’ye ¢ekilmesini
Onermistir. Bu gecikmenin nedeninin teknik ihtiyagtan kaynaklandigi
belirtiimistir®?. Genel Saglik Sigortasi Tasarisi Taslagi da yeniden gdzden
gecirilerek sosyal sigortalara iliskin diizenlemeleri de igine alacak sekilde yeni
bir taslak olusturulmustur. Sigorta dallarina iliskin olarak sadece, “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortasi Kanun Tasarisi” hazirlanarak TBMM
Baskanligi'na sunulmustur. 19.04.2006 tarihinde kabul edilen Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 109 madde ve 13 gegici

%2 Milliyet, Sosyal Givenlige Bir Yil Rétar Onerisi, 2.7.2005



maddeden olusmaktadir. Kanun Cumhurbaskani tarafindan, 3, 28, 29, 31, 40,
46, 55, 63, 80, 82, gecici 1, gecici 2, gecici 4, gecici 6 ve gegici 9.
maddelerinin bir kez daha gérisilmesi igin, Anayasa'nin degisik 89. ve 104.
maddeleri uyarinca Turkiye Blylk Millet Meclisi Baskanligi'na geri
g6nderilmigtir. Plan ve Bltce Komisyonu yapilan gdérismeler sonucunda;
Kanunun 3, 28, 29, 31, 40, 46, 55, 63, 80, 82, gecici 1, gecici 2, gecici 4,
gecici 6 ve gecici 9. maddelerini, aynen kabul etmistir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu, 16.05.2006 tarihli resmi

Gazete’'de yayinlanmigtir.

16.05.2006 tarihinde kabul edilen Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu
ile, sosyal guvenlikle ilgili tim gdrevler tek bir kuruma birakilmistir. Bu
kanunla Kurum blnyesinde Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanhgi, Ydénetim
Kurulu ve Genel Kurul olusturulmustur. Emeklilik ve diger sigorta dallari,
Genel Saglik ve Primsiz Odemeler bu kurum tarafindan yiritiilecektir. Bu
dogrultuda kanunda Sosyal Sigortalar, Genel Saglik Sigortasi, Primsiz
Odemeler ve Hizmet Sunumu Genel Midirlikleri olusturulmasi
6ngorilmustir. Sosyal Sigortalar Genel Mudrligunin goérevleri kanunun 13.
maddesinde belirtilmigtir. Buna gd6re, bu genel mudurlik, sosyal guvenlik
mevzuatinda genel saglik sigortasi ve primsiz édemeler disindaki konularda
verilen goérevleri yapmakla ve bu kanunda belirtilen diger gérevleri yapmakla

yUkimld olacaktir.

Genel Saghk Sigortasi Genel Muadurlighd sosyal givenlik
mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda ve bu kanunda verilen

diger gdrevleri yapmakla yikimladir (m.14). Primsiz Odemeler Genel



MUdUrligindan gérevleri de kanunun 15.maddesinde belirtiimistir. Buna gore
bu genel midurlik, sosyal givenlik mevzuatinda primsiz 6demelere iligkin
konularda verilen ve bu kanunla verilen diger gorevleri yapmakla yukimltdar.
Hizmet Sunumu Genel Mudirligli de kanunun 16.maddesi ile kurumun
gercek ve tlzel kisilere ybnelik hizmet sunumunun kesintisiz olarak yerine

getirilmesini saglamakla yakimlu tutulmustur.

Bu kanunla SSK, T.C. Emekli Sandigi ve Bag-Kur ortadan
kaldirlmakta ve bu kurumlarin  tm  aktif-pasifleri  yeni  kuruma

devredilmektedir®®.

Sosyal glvenlik sistemimiz sosyal sigortalardan olusan primli rejim,
sosyal yardim ve sosyal hizmetlerden olusan primsiz rejim ve saglik rejimi
olmak Uzere baslica U¢ ayaktan olusmaktadir. Sosyal Yardimlar vePrimsiz
Odemeler Kanunu Tasarisi Taslagl sosyal givenlik sistemimizin primsiz

ayagini diizenlemek amaciyla hazirlanmistir®®*

. Bu tasar taslagi, édeme
glcl olmayan vatandaslarin genel saglik sigortasi primlerinin devlet
tarafindan karsilanmasini 6éngérmektedir. Bu kanunun amaci 1. maddesinde,
sosyal yardimlara iligkin temel ilkeleri belirlemek, bunun yaninda, buna iliskin
ulusal ortal veri tabani olusturmak, bu alandaki kamu kaynaginin etkin
kullaniilmasini ve objektif yararlanma &lclUtlerine gbre adil ve ulasilabilir
killnmasini saglamak, yapilacak sosyal yardimlari ve primsiz édemeleri,

bu yardim ve o6demelerden yararlanacak Kkisileri, yararlanma kogullarini

belirlemek ve diger hususlara iliskin usul ve esaslari dizenlemek olarak

383 Okur, Catidan Temele Sosyal Giivenlik Reformu, isveren, C. 43, S. 4-5-6, 85.
%4 Tasarinin elestirisi icin bkz. Arici, Primsiz Odemeler Kanunu'nun Getirdikleri,
isveren, C. 43, S. 4-5-6, 80-82.



belirlenmistir. Primsiz édemeler sistemi vatandagslik esasina gére isleyecek
(m.4) ve bu sistemde sosyal yardim kapsaminda c¢ocuk yardimi, yashlik
yardimi, 6z0rlG yardimi, is edindirme yardimi, saglik yardimi saglanacaktir
(m.5). Bu tasari, saglik reformu ile ayni tarihte kanunlagsacaktir. Bu durumda,
saglik hizmetlerinin sunumunda bdtin vatandaglara esit imkan saglanmig

olacaktir®®,

|l. ULKEMIZDE GENEL SAGLIK SIGORTASI CALISMALARI

Anayasanin 56. maddesi devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig! icinde sirdirmesini saglamak; insan ve madde giclinde tasarruf ve
verimi arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kurulusglarini tek
elden planlayip hizmet vermesi goérevlerini ytklemistir ve bu gbrevini yerine
getirirken kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kurumlari ve sosyal kurumlardan
yararlanacak ve onlari denetleyecektir. Devlet bu amacla gerekirse genel
saglik sigortasi da kurabilecektir (AY m56/5). Ayrica Dérdinct Bes Yillik
Kalkinma Plani diginda tim kalkinma planlarinda da Genel Saglik Sigortasina

(GSS) acikga yer vermistir®®.

Simdiye kadar vyapilan GSS ile ilgili taslak ve calismalardan
bahsettigimizde ilk olarak Demokrat Partinin GSS dustncesini goéririz. Bu

dénemde saglik politikalarinda 6nemli degisiklikler olmus, GSS’nin kurulmasi

35 Canakgl, Sosyal Giivenlik Reformu ve Devlet Katkis, Isveren, C. 43, S. 4-5-6, 65.
%% Kalkinma planlarinda Genel Saglik Sigortasina yer verilmesinin ayrintilari igin bkz.
Okur, Saghk Hakki ve Saglik Sigortalari, 169-170.



icin cahsmalar yapilmis; ancak GSS’nin Ulke dizeyinde uygulanmasinin
mimkin olmadigina karar verilerek Isci Sigorta Kurumu iggilere saglik
sigortasi hizmeti vermekle goérevlendirilmigtir. Ardindan 6 ayda hazirlanan
1967 tarihli bir GSS Tasarisi Bakanliga sunulmus; ancak hikimete sevk
edilmeden kaldirilmistir. 1968 tarihli GSS tasarisi, 1967 tarihli tasar gbézden
gecirilerek hazirlanmis; ancak ingiltere’den cagrilan uzmanlara incelettirilen
bu tasari da Meclis komisyonunda goérlistimemistir. Sonrasinda 1976 tarihli
Sigorta ve Teskilat Yasa Tasarilar®’, 1981 tarihli Milli Giivenlik Kurulu'nun 5
numarall alt komisyonunun hazirlattigr Genel Saglhk Sigortasi tasarisi, Saglik
Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlhgi temsilcilerinden olusan
“calisma grubu’nun hazirladidi 1984 tarihli calisma ve raporlar, 1990 tarihli

Saglik Sigortasi Kurumu (Sag-Kur) Kanunu tasarisi da kanunlasamamistir®®,

1990 yilindan sonra da GSS konusunda calismalara devam edilmistir.
1991 secimlerinden sonra hikimet programinda bu konuya genis yer
verilmigtir. HOkUmet programinda saglikla ilgili olarak yer alan konular
sunlardir: “Ulkenin saglik sorunlarinin boyutu ve &zelliklerinin bilinci iginde,

sureklilik gésterecek ulusal bir saglik politikasi gelistirilecektir...

%7 Fisek , tilkemizde halk diizeyinde saglik sorununu, bir finansman sorunu olmaktan
¢ok hekim glcl agigr olarak belirlemistir. Saglik hizmetlerini gelistirmede, &nce
hekim glcl sorununu ¢ézimlemek gerektigini savunmus ve bu sorun
¢bzimlenmeyecekse finansman kaynagi yaratmanin anlamsiz oldugunu belirtmis;
bunun vyaninda o gUnin sartlarinda bu nedenle genel saglk sigortasi
kurulamayacagini eklemistir. “Genel Saglik Sigortasi Kanunu® g¢ikarmanin siyasi
reklam malzemesi yapildigini ve tasarinin birgok hatayla dolu oldugu ileri
sUrdlmustdr. Ayrintili bilgi icin bkz. Fisek, ATOB, S. 4, Ocak 1976.

%8 Tasarilar hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. Okur, Sagdlik Hakki ve Saglik Sigortalari,
170-174; Serin, 140-143.



Sosyallestirme programi cercevesinde butlnlestiriimis bulunan ana-
cocuk saghgi, beslenme, cevre sagldi, aile planlamasi, saglik egtimi gibi
basta gelen koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin yurt dizeyinde
yayginlastirlmasi ve etkinligini artirlmasi suretiyle tedavi edici hizmetlere

olan asiri talep azaltilacaktir.

Bu cercevede birinci basamak saglik hizmet birimleri, alt yapi, insan
glcl ve ara¢ gere¢c bakimindan gigclendirilerek yayginlastirilacak; bdylece
yatakli tedavi kurumlarina ydnelen asiri ve gereksiz yigilmanin 6énine

gecilecektir. Bu baglamda aile hekimligi uygulamasi da yayginlastirilacaktir.

Tek tek bireylerin ve toplumun butiininin sagligini korumak, kisi ve
ailelerin 6deme gucine bagl olmadan hastaliklarini tedavi etmek icin saghk
hizmetleri yurt dizeyinde yayginlastirilarak yeniden érgutlenecektir. Yerlesme
yerlerinin en ug biriminden baglayarak saglik evinden 6zel ihtisas hastaneleri

ve tip fakultelerine uzanan bir sevk zinciri igcinde saglik hizmeti sunulacakiir...

Saglik hizmet politikasina uygun nitelik ve sayida insan glct sdratle
yetistirilecektir... Basta hekimler olmak Uzere kamunun saglik personeli
ihtiyacinin ~ karsilanmasi, hizmet  yOkUmlUlGkleri  yerine,  personelin
performansina ¢alisma yer ve sartlarina goére Ucretin belirlenecegi, s6zlesmeli

istihdam ile gerceklestirme yoluna gidilecektir.

Genel Saglk Sigortasi asamali olarak yayginlastirilacak ve higbir
vatandas genel saglik sistemi disinda birakilmayacaktir. Odeme imkani
olmayan vatandaslarin sigorta primleri devlet tarafindan karsilanacaktir. Bu

cercevede asamall olarak herkese tedavi olma imkani saglayan -Yesil Kart-



verilecektir.”®*® BUtin bunlari gergeklestirmek amaciyla 1993 yilinda, DYP -
SHP koalisyon hikimeti tarafindan "Saglik Kanunu Tasarisi Taslagi", "Saglik
Bakanhgi Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Tasarisi", "Bolge Saglik
idareleri Kanun Tasarisi Taslagl" ve "Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasaris
Taslagi" hazirlanmistir; ancak Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisi Taslagi

kanunlasamamistir®®.

1995 vyilinda, sosyal saglik guvencesi ve saglk sigortasi
yardimlarindan yararlanma hakki olmayanlara saglik givencesi saglamak,
genel saglik sigortasina gecmek ve mevcut sosyal saglik sigortalar
uygulamalarini  tim ndfusu kapsayan genel saglik sigortasi sistemi
cercevesinde butlnlestirecek bir kurum tarafindan ydrattlmesine iligkin
yapilacak dizenlemelere gbre genel saglik sigortasi iglemlerini yUratmek
Uzere, Saglik Finansmani Kurumu’'nu kurmak ve GSS’nin usul ve esaslarini
belirlemek (izere Saglk Finansmani Kurumu Kurulus ve isleyis Kanunu
Tasarisi  hazirlanmistir  (Tasart m1). Bununla birlikte bu tasan da

kanunlagmamistir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin sorunlari, saglik hizmetlerinin mevcut
durumunun degerlendirildigi, birtakim ¢6zim &nerilerinin getirildigi ve Glkemiz
acisindan tercih edilmesi gereken segenekler ve GSS uygulamasina gecis
asamalarini gésteren Avustralya Saglhk Sigortasi Komisyonu tarafindan

hazirlanan, Saglik Finansmani Politika Secenekleri Calismasi yapilmistir®',

339 Okur, Saglik Hakki ve Saglik Sigortalari, 175.
390 Saglikta Déniisiim ve Kamu Reformu,
http://www.ses.org.tr/basinaciklamalari/40.htm (29.05.2006)

391 Calismanin detayl incelemesi icin bkz. Serin, 155-160.



1996 yilinda RP-DYP koalisyon hikimeti tarafindan "Saglik Finansman
Kurumu Kurulus ve igleyis Kanunu", "Birinci Basamak Saglik Hizmetleri" ve
"Aile Hekimligi Kanunu" ile "Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu"

tasarisi hazirlanmistir®®.

Sosyal guvenlik kurumlarinin tek c¢ati altina alinmasi istegi, sosyal
guvelik kurumlarinin gittikge artan ve genel bitceye énemli 6igtide yik getiren
aciklari nedeniyle giindeme gelmistir*®®. 1998 ve 1999 yillarinda bu istek

yodun olarak tartisiimistir®®,

1998 yilinda, kanun kapsamina giren herkesin sigortali olacagini ilke
edinen Kisisel Saglk Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanhg:
Kurulus ve lIsleyis Kanunu Tasari Taslagi hazirlanmistir. Bu taslaga gore,
sigortalilardan kisi bagina gelirlerine gére belirlenen oranlarda prim alinacak,
primlerin 6denmesinde bes basamak belirlenecek ve 6deme glcU
olmayanlara basamaklara gore belirlenen oranda devlet katkisi saglanacak,
mevcut sosyal givenlik kurumlari hizmet vermeye devam edecek, bu kanunla
kapsama alinacak olanlara kurulacak olan Saglk Sigortasi Idaresi
Baskanliginca hizmet verilecek ve verilecek hizmetlerin SSK ve Bag-Kur
tarafindan verilen saglik hizmetlerine esit bir teminat paketi kapsaminda
olacak, teminat paketi disinda kalan hizmetleri sigortali kargilayacak, bunun

yaninda bazi saglk hizmetlerinde sigortalidan katki pay! alinacaktir. Kigisel

392 Saglikta DéNiislim ve Kamu Reformu,
http://www.ses.org.tr/basinaciklamalari/40.htm (29.05.2006)

83 Kilig, Sosyal Givenlik Kuruluslarinin Tek Gati Altina Alinmasina lliskin Olarak
Hazirlanan Kanun Tasarilari, isveren, C.42, S.5, Subat 2004, 8.

394 Sosyal Sigortalar Kurumu'nun Sorunlarina éneriler igin bkz. Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun Sorunlari ve Géziim Onerileri, TURMOB.



Saglik Sigortasi Sistemi’'ne dahil olan hizmetleri vermek icin Saglik Sigortasi
idaresi Bagkanliginin kurulmasini éngoren tasari 1998 yilinda meclise
sunulmus olmasina karsin, mecliste ele alinamamistir®®. 1999 yilinda DSP,
MHP, ANAP koalisyonu Marmara Depremi sirasinda Sosyal Givenlik
Yasasini, "Saglik Sandigi Kurumu Kanunu" tasarisini yayinlamistir®®. Sag-
Kur adiyla bilinen, Saglik Sandigi Kurumu Genel Mudirligd Kanun Tasari
Taslagr hazirlanmigtir. TUm vatandaslara ve Ulke sinirlari icinde yasayanlara
saghk guvencesi temin etmek Uzere Saghk Sandigi Kurumu kurmak ve
Kurumun isleyisi ve saglik sigortasina iligkin usul ve esaslari dizenlemek
amaciyla olusturulmustur. Bu taslakla mali ve idari agidan 6zerk ve kamu
tizel kisiligine sahip Saghk Sandigi Kurumu kurulmak istenilmigtir. Taslagin
19. maddesine gére temel sigorta paketi iginde sigortalilara yapilacak yurt ici
saghk yardimlari sunlardan olugacaktir; sigortalilarin kendi sectigi ve kaydini
yaptirdigr aile hekimi veya Kurum tarafindan yetki verilen hekim kanal ile
verilecek, kisisel koruyucu hizmetler ve ilk bagvuru Uzerine teshis igin gereken
klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptiriilmasi ve tedavinin saglanmasi;
ikinci basamak olarak hastanelerde veya muayenehanelerde ayakta veya
yatilarak tetkik ve tedavinin yaptirilmasi, dogum, dislk ve kurtaj hizmetlerinin
saglanmasi; sigortalilarin ileri dizeyde gerekecek tedavileri i¢in uzman
hekimce gorulecek l0zum UOzerine, Uglncl basamak olarak saglik

hizmetlerinin saglanmasi; tedavi slresince gerekli ilag, tibbi malzeme ve

%% Serin, 161-163.
39 Saglikta Déniislim ve Kamu Reformu,
http://www.ses.org.tr/basinaciklamalari/40.htm (29.05.2006)



iyilestirme araclarinin saglanmasi ve kaplica tedavisinin saglanmasi da

saglanacak saglik yardimlarin arasinda sayilimistir®®’.

Bu sirada ILO ve Dinya Bankasi tarafindan yapilan arastirmalar
sonucu hikimete sunulan raporlarda; alt yapisi olusturulmadan, norm ve
standart birligi saglanmadan, uygun bir gecis suresi 6ngérilmeden sosyal
glvenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasinin dogru olmayacagi
belirtiimigtir. Bunun icin dncelikle finansman darbogazini asmasina yardimci
olacak ve kurumlari 6zerk yapiya kavusturacak dizenlemelerin yapilmasi
onerilmistir®®. Bu dogrultuda “Sosyal Givenlik Reformu” adi altinda
dizenlemeler yapiimistir. Sosyal adaletin saglanmasi ve ekonomik istikrarin
gerceklestiriimesi bakimindan sosyal guvenlik reformu ¢ok 6nemli bir yere

sahiptir®®°,

Daginiklik, basibosluk ve standart ¢coklugunun, adeta sosyal givenlik
sistemimizin temel &zelligi haline gelmis oldugu, bu durumun saglk
dizenlemelerimizde de goruldagu ve Ulkemizde U¢ degisik kurum bulundugu
ve bu kurumlarin getirdigi, kimi yerde birbiriyle batinlesen kimi yerde ayrilan,
U¢ degisik saglik standardinin da s6z konusu oldugu bir ¢ok elestiriye hedef

olmustu*®

. Genel saglk sigortasinda agirigin kamuya verilmesinin sart
oldugu; ancak daginik bir gérinim arz etmemesi gerektigi, Saglik Bakanlig

blnyesinde birlestirip 6rgutlenebilecegi ve tek elden koordine edilmesi

397 Taslagin ayrintili incelemesi icin bkz. Serin, 164-168.

88 Kilig, Sosyal Givenlik Kuruluslarinin Tek Gati Altina Alinmasina lliskin Olarak
Hazirlanan Kanun Tasarilari, 8.

39 Teksodz, isveren, C.43, S.4-5-6, 67.

9% Okur, Saglik Yardimlari Agisindan Tiirk Sosyal Giivenlik Kurumlari, 110.



gerektigi de belirtilmisti*®’

. Uygun bir saglik zincirinin olusturulmasi gerektigi
de ifade edilmigtir. Herkesin bir aile hekiminin oldugu durumda hastanelere
olan yigiimanin azalacagi da eklenmistir*®?. 58. hilkkiimet déneminde, Galisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanh@l bu konuda calisma ve taslaklar hazirlamis ve
bu agsamada birtakim gorusler ve prensipler ortaya koymustur. Bu prensipler;
saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin ayrilmasi, uzun vadeli ve kisa
vadeli sigorta programlarinin birbirinden ayrilmasi, prim karsihdr olmayan
O0demelerin kaldiriimasi, batinlestirilmis bir sosyal guvenlik aginin kurulmasi,
bitlnlestiriimis bir sosyal hizmet ve yardim agr ve Kurumsal yapinin
olusturulmasi, sosyal guvenlik kuruluslarinda norm ve standart birliginin
saglanmasi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda Bakanlik tarafindan temel
kanun tasarilari hazirlanmistir®®, 17.12.2004 tarihinde hazirlanan Genel
Saghk Sigortasi Tasar Taslagi bir ¢ok elestiri almistir. Bu elestiriler, saglik
sisteminin, kamu-6zel sektér sinerjisi yaratmak zorunda oldugu ve kamunun
bu sistemdeki agirlikli rolinin denetleyici olmak ve herkese mutlaka
ulasiimasi gereken zorunlu saghk hizmetlerini sunmak gerektigi noktasinda

birlesmistir*®.

01 Okur, Saglik Yardimlari Agisindan Tiirk Sosyal Giivenlik Kurumlari, 121.
402 Okur, Saglik Yardimlari Agisindan Tiirk Sosyal Giivenlik Kurumlari, 124.
%03 Uslu, Sosyal Gilvenlik-Sosyal Koruma, isveren, C.42, S.5, Subat 2004, 11.
04 Milliyet, TISK: Genel Sigorta Tiirkiye’'ye Uymaz, 28.02.2005



ll. 5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK

SIGORTASI KANUNU

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu
16.06.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu kanunda, tek bir
emeklilik sistemi tek bir saglik sistemi, tek bir sosyal yardim sistemi ve bu
yaply! yuratmek Uzere tek bir kurumsal yapiyi iceren kapsamli bir sosyal
givenlik reformu Ongorulmektedir. Kanunla, genel saglik sigortasindan
saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmanin, genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu Kisiler icin bir hak, Kurum igin
ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir yukimlGlik oldugu
acikca belirtilmistir (m.62 f.1). Sosyal bir dayanisma ortami yaratmak

amaciyla genel saglk sigortasina katilim zorunludur.

Tasarinin genel gerekgesine bu kanunu c¢ikarmanin zorunlulugu su

sekilde aciklanmistir:

Sosyal guvenlik sistemi yeniden vyapilandiriirken, saglk
hizmetlerinin finansmaninin Tarkiye’de yasayan herkes igin esit ve tek bir

yaplya dénustirilmesi éngdérilmastar...

Genel saglk sigortasi, kigilerin ekonomik glclne ve istegine
bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun bitin fertlerinin
saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini

saglayan saglik sigortasidir.

Mevcut sosyal guavenlik kuruluglarinca Uyelerine cesgitli miktar ve

nitelikte saglik sigortasi yardimlari yapilmakta ve bu yardimlar arasinda norm



birligi bulunmamaktadir. Bu husus ise, degdisik vatandas gruplari arasinda

esitsizlik yarattigi gibi, hak ve adalet kurallarina da uygun digsmemektedir.

... Kisilerin saglik hizmetine kolay ulagmalari, hastaliklarin ilerlemesine
engel olmakta, toplumun genel saglik gb6stergelerinde iyilesmeler

yaratmaktadir.

Bu nedenle, ilk planda, vatandaglarimizin hastalanmasina engel olacak
her turll koruyucu saglik hizmetinin yayginlastirilmasi éncelikli politika haline

getirilmistir.

Bdylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet ve mali normliari,
standartlari bdtanlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yuritilen, tOm
nifusu kapsama alan gugcll, etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglk

sigortasi ve buna bagli olarak yiiriiyen hizmet modeli yaratiimis olacaktir.”*%

Yapilan ¢alismalarla birbiriyle iligki icinde olmayan Saghk Bakanligr’na
bagl saglik birimleri, SSK'ya bagl birimler, Askeri hastaneler, diger kamu
kurumlarinin  saglik birimleri, 6zel hekimler ve &6zel poliklinikler, 6zel
hastaneler arasinda iletisim saglanmaya c¢ahlsiimigtir. Bu durum kaynak
israfini da buyik 6l¢lide azaltarak, saglik hizmetinin yurt ¢apinda butinlik

arzetmesini saglamaya yodneliktir.

Genel Saglhk Sigortasi uygulamasi ile vatandaglar arasinda saglik

hizmetine erisim ve kullanim konusundaki ayrimcihdin sona ermesi ve

herkesin esit kapsam ve kalitede saglik hizmeti alabilmesi hedeflenmistir*®.

9% www.tbmm.gov.tr, 18.8.2005.
406 Teksoz, isveren, C. 43, S. 4-5-6, 68.



Buna Kkarsilik bu sisteme birden 12 milyon kisi ekleneceginden saglik

hizmetlerinin kalitesinde kisa siirede diizelme beklemek gercekei olmaz*”’.

1. Genel Saglik Sigortasinin Kisi Bakimindan Kapsami

Kanunun 60. maddesinde GSS’nin  kisi bakimindan kapsami
aciklanmistir. Buna gore; Turkiye'de yerlesik olmak sartiyla sosyal sigortali ve
istege bagl sigortali olan kisiler GSS kapsamina alinmistir. istege bagl
sigortalinin tanimi kanunun 50. maddesinde yapilmistir. Maddede, istege
bagl sigorta kigilerin istege bagli olarak prim 6édemek suretiyle uzun vadeli
sigorta kollarina ve GSS’na tabi olmalarini saglayan sigorta olarak
tanimlanmigtir. Sosyal sigorta kapsamina alinmis Kisiler hizmet akdi ile
calisanlar, kendi adina ve hesabina bagdimsiz calisanlar, kdy ve mahalle
muhtarlari, kamu idarelerinde kadrolu, sézlesmeli ve aciktan vekil atanarak
calisanlar olarak belirlenmigtir (m.4). Bunlar disinda; gelir ve aylik alan kigiler,
4447 sayli issizlik Sigortasi Kanunu geregince issizlik sigortasindan édenek
alanlar, vatansizlar siginmacilar, 3816 sayili kanun kapsaminda yesil kart
kullananlar, 2022 sayil kanun hikimlerine gére aylik alanlar, 1005 sayili
kanun uyarinca seref ayligi alanlar, 3292 sayili kanun geregi vatani hizmet
ayligi alanlar, 2330 sayili kanun kapsaminda nakdi tazminat ve ayliga hak
kazananlar, 2828 sayili kanun geregi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu yardim ve hizmetlerinden (cretsiz yararlananlar, harp malGlliga

ayligr alanlar ile Terbrle Mlcadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, 442

*97 Tuncay, Tirk Emeklilik Sisteminde Reform Projesinin Degerlendiriimesi, Cimento
isveren, C.18, S.2, Mart 2005, 17.



saylll Kéy Kanununun 74. maddesinin ikinci fikrasina gore goérevlendirilen
Kisiler, oturma izni almig yabanci Ulke vatandaslarindan yabanci bir Ulke
mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler, 5489 sayili kanun veya bu
Kanundan 6nce yurUrlikte bulunan sosyal guvenlik kanunlarina goére gelir
veya aylik baglanmis olan kisiler ve bu sayilanlarin diginda kalan ve bagka bir
ulkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan Kkigiler, genel

saglik sigortalisi sayilr.

Bu dizenlemeyle sosyal sigortalar, sosyal yardim, sosyal hizmet,
sosyal tazmin kapsaminda olanlar ve bunlarin kapsaminda olmayan vatansiz,
siginmaci ve bagka bir Ulkede saglik sigortasindan vyararlanma hakki
bulunmayan kisiler GSS kapsamina alinmigtir. Boylelikle, kapsamda bir

bosluk birakilmamistir.

04.04.2005'te meclis baskanligina sunulan Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasaris’nda’® 3. maddede hak sahipleri
sosyal sigortalar bakimindan “sigortalinin veya igsgéremezlik geliri ile malullik
ve yaslilik ayligi almakta olanlarin 6lumu0 halinde, gelir ve aylik baglanmasina
veya toptan 6édeme yapiimasina hak kazanan es, cocuk, ana ve babasi”
seklinde tanimlanmisti. Ote yandan GSS’nin kisi bakimindan kapsami
dizenlenirken ilgili maddelerde hak sahipleri igin bu sekilde agik bir hiUkmin
bulunmamasi elestirilmisti. 5510 sayili kanunun 3. maddesine bakildiginda bu
durum ayni sekliyle kaldigi goériimektedir. Buna karsilik, kanunun 60.
maddesinin 2. fikrasinda “6. maddenin birinci fikrasinin (a), (b), (c), (f), (9),

(h), (1), (j) ve (k) bentlerinde sayilanlarin dncelikle, genel saglik sigortalisinin

%% www.tbmm.gov.tr, 18.8.2005.



bakmakla yUkimld oldugu kisi olup olmadigina bakilir. Genel saglik
sigortalisinin bakmakla yukimlU oldugu kisi ise tescili yapilmaz. Aksi takdirde
birinci fikra hiktimlerinden durumuna uyan bende gdre genel saglik sigortalisi
sayihr” hdakma yer almaktadir. Bu durumda “genel saglik sigortalisinin
bakmakla yOkimli oldugu kisi olup olmadigl” ifadesinden, sosyal sigorta
disinda GSS bakimindan da bagh sigortali kavraminin kabul edildigi sonucu
cikarilacaktir. Buna bagli olarak da, sosyal sigorta kapsaminda olan Kigilerin
bagl sigortalilari ayrica prim yUkimlisi olmadan GSS kapsaminda hak

sahibi sayilacaktir*®.

17.12.2004'te hazirlanan Genel Saglik Sigortasi Tasar taslaginin 4.
maddesine gbére GSS kapsamina Tirkiye'de bir yildan daha uzun slre
yasayanlar dahil edilmigtir. 5510 sayili kanunun 60. maddesinde bu durum
daha farkh dizenlenmistir. Maddeye goére, oturma izni almig yabanci Ulke
vatandaglarindan yabanci bir Ulke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan
kisiler, Turkiye'de bir yildan kisa sureyle yerlesik olmalari halinde genel saglik
sigortalisi ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yUkimli oldugu Kkisi

sayllmayacaklardir.

409 Spzer, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinda Genel

Saglik Sigortasina iligkin Diizenlemeler, 1181.



2. Saghk Yardimlarinin Kapsami

5510 sayih kanunun dizenlemesinde saglik yardimlarinin kapsami

riskler dikkate alinarak belirlenmistir*’®

. Kanunun 63. maddesi, koruyucu
saglik hizmetlerini, hastalik halini, analik halini, is kazasi ve meslek
hastaliklarini, agiz ve dis muayenesini, yardimci Greme ydntemi tedavilerini
ve bunlarin teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan Urdnleri,
kemik iligi, asl, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin

saglanmasi, takilmasi, garanti sdresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve

yenilenmesi hizmetlerini GSS kapsamina almistir.

506 sayili kanunda koruyucu saglik hizmetlerinin alinmasi kurumun
takdirine birakiimisken, 5510 sayili kanunla GSS kapsamina alinan bu hizmet
kurum icin yOkimlGlik haline getirilmistir. Gercekten SSK’nun 124,
maddesinde bu durum “kurum ...koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her
torl0  koruyucu tedbirleri de alabilir.” Seklinde ifade edilmigtir. Buradan
kurumun bu konuda bir yokimldliganian bulunmadigi ancak bir takdir

yetkisinin oldugu anlasiimaktadir*'".

Sosyal Givenlik Kurumunca saglanacak saglik hizmetleri kanunun
63. maddesinde sayillmigtir. Kanunun 64. maddesi de kurum tarafindan

karsilanmayacak saglik hizmetlerine ayrniimistir. Bdyle olmasina karsin 63.

410 Sezer, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinda Genel
Saglik Sigortasina iliskin Diizenlemeler, 1181.
11 Sézer, Saglikta Déniisiim Projesi ve Genel Saglik Sigortasi, 50.



maddenin 2. fikrasinda finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve
tedavi ybntemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tdrlerini,
miktarlarini ve kullanim sdrelerini kurumun yetkili oldugu belirtilmigtir. Bu
dizenleme, kuruma kanunla garanti kapsamina alinmis haklar zayiflatma

yetkisi tanindigi seklinde bir siiphe olusmasina yol agmaktadir*'2.

63. maddenin b bendinde siralanmig hastalik halinde kapsama
alnmis olan saglk yardimlari; kisilerin hastalanmalari halinde ayakta veya
yatarak; hekim tarafindan muayene, klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tani yéntemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
mudahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku
ve kok hicre nakline ve hicre tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saghk
hizmetleri, ilgili kanunlari geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Uzerine yapacaklari tibbi bakim ve tedavilerdir. Analik hali
icin yine ayni sekilde ayakta veya yatarak; yapilacak muayene, teghis icin
gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tani
yontemleri, konulan tesghise dayali olarak yapilacak tibbi muidahale ve
tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglk
hizmetleri, ilgili kanunlari geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Gzerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler yapilacak saglik
yardimlari kapsamindadir. Tasarinin 17.12.2004 tarihinde hazirlandigi
seklinde yardimci Ureme tekniklerini iligkin tani ve tedavi islemlerinin kapsam

disinda birakilmasi elestirilmisti*'®. 5510 sayili kanunda, birtakim sartlarinin

12 Spzer, Saglikta Dénlisiim Projesi ve Genel Saglik Sigortasi, 51.
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gerceklesmesi durumunda yardimci Ureme yéntemi tedavileri kurum
tarafindan yapilacaktir. Maddeye gdére; yapilan tibbi tedavileri sonrasinda
normal tibbi ydntemlerle ¢ocuk sahibi olamayan bununla birlikte yardimci
dreme yontemi ile cocuk sahibi olabileceginin kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunuculari saglik kurullar tarafindan tibben mumkin goérilen, 23
yasindan buiydk, 39 yasindan kaglk olan, son ¢ yil icinde diger tedavi
yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun kurumca yetkilendirilen saghk
hizmet sunuculari saglk kurullan tarafindan belgelenen, en az bes yildir
genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli olunan kisi olan, 900 gln
genel saglik sigortasi prim gun sayisini doldurmus evli olmakla birlikte gocuk
sahibi olmayan genel saglik sigortalisi kadin ise kendisinin, erkek ise
karisinin yardimci Ureme ydntemi ile tedavileri kurum tarafindan yapilacaktir.
Bu durumda en fazla iki deneme vyapilabilecektir. Bunun yaninda, bu
ybntemin kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunuculari saglik kurullan
tarafindan tibben zorunlu gériimesi ve uygulamanin yapildidi tibbi merkezin

kurum ile s6zlesme yapmis olmasi gerekmektedir.

Maddede agiz ve dis saglhgina iligkin yapilacak saglik hizmetleri
ayrica belirtilmigtir. Maddeye gobre; ayakta veya yatarak; agiz ve dis
muayenesi, agiz ve dis hastaliklarinin teghisi icin gereken klinik muayeneler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi miudahale ve tedaviler, dis cekimi, konservatif dig
tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, agiz ve dis hastaliklari ile ilgili acil
saglik hizmetleri, 18 yasini doldurmamis Kisilerin ortodontik dis tedavileri
kurum tarafindan karsilanacaktir. Maddeyle 18 yasindan blUylk ve 45

yasindan kiguk kigilerin yaptiracaklari dis protezleri kapsam disi tutulmustur;



ancak travmaya ve onkolojik tedaviye bagli protez uygulamalarinda herhangi
bir yas sinirlamasi éngérilmemistir. Bunun yaninda 18 yasini doldurmamis
veya 45 yasindan gun almig kisilerin dis protezlerinin tutarinin % 50'si kurum

tarafindan kargilanagi dizenlenmistir.

Kanunla sigortalilara yurt diginda tedavi olabilme imkani da
saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin yurt icinde saglanmasinin  esas
olmasina karsin bazi sartlarda yurt disinda tedavi mimkin olmaktadir. Buna
gbre; yurt icinde tedavi olanagi bulunmayan kisiler, gegici gbrevle yurt diginda
gb6revlendirilmis sigortalilar ve surekli gérevle yurt disinda goérevlendiriimis
sigortalilarin yurt disindaki tedavileri kurum tarafindan karsilanacaktir; ancak
karsilanacak tutar, yurt icinde s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6édenen
tutari gegcmeyecektir. Bu tutari asan kisim isverenlerince édenecektir. Bunun
digsinda, Bakanlar Kurulu karari ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili
makamlarinca yurt digina askeri veya glvenlik amagl goérevlendirilenlerin, bu
Kanun kapsamina giren saglik hizmetlerinin saglanmasi ile bu hizmetlere
iliskin giderlerin yurt igindeki s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen
tutari asan kismi, kurumlarinca karsilanacaktir. Ote yandan, kurum gegici
veya surekli gbrevle yurt disina g¢ikan sigortalilar igin ilgili Glkede saghk

sigortasi yaptirabilecektir (m.66).

Yurt icinde tedavi olanagr bulunmayan Kigilerin tedavilerinin yurt
disinda yapilmasi Saglik Bakanliginin uygun goértsu ile bu durumun tespiti
halinde ve gecici bir gbrevle yurt disina génderilmis sigortalilarin tedavileri acil
bir tedavi gerekmesi halinde mimkin olacaktir. Yurt diginda bulunus amacina

veya tedavinin acil olup olmamasina bakilmaksizin tedavi masraflarinin yurt



ici tarifesini gegmeyen kisminin kurum tarafindan kargilanmamasi énemli bir
eksikliktir; zira sigortali bu hizmeti 6demis oldugu prim karsiligi alacaktir*'.
Bununla birlikte, 506 sayili kanunda, yurt diginda tedavi olabilmek igin
6ngo6ralmis olan 300 gun hastalik sigortasi primi 6demis olma sarti, 5510

saylll kanunla kaldirilmistir, bu da bu kanunla getirilmis bulunan olumlu bir

dizenlemedir.

Estetik amacli yapilan her tarli saghk hizmeti ile estetik amagh
ortodontik dis tedavileri ve Saglik Bakanhginca izin veya ruhsat verilmeyen
saghk hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul

edilmeyen saglik hizmetleri kurum tarafindan karsilanmaz (m.64).

3. Saglhk Yardimlarindan Yararlanma Kosullari

a) Bekleme siresi

5510 sayil kanun 67. maddesiyle genel saglk sigortalisi ve bakmakla
yUkimld oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten
6nceki son bir yil icinde toplam 30 gin genel saglik sigortasi prim ddemis
olmalari zorunlulugu getirilmigtir. Buna karsilik 506 sayili kanunda bekleme
suresi sigortall icin hastaligin anlasildigi tarihten énceki bir yil icinde en az 90
gun (m.32/son), es ve gecindirmekle yukimli oldugu ¢ocuklari icin 120 gln

(m.32/2), yurt disinda tedavi igin ise 300 gin (m.32/E) prim &6deme

14 Sozer, Saglikta Ddnlisiim Projesi ve Genel Saglik Sigortasi, 51.



zorunlulugu aranmaktadir. 17.12.2004 tarihli tasarida da kuruma
basvurmadan 6nceki bir yil icinde 90 gin saglk sigortasi primi édemis olma

sart 6ngéralmastl.

5510 sayili kanunla bekleme slresinin aranmadigi hallerde sayilimigstir.
Buna goére; 18 yasini doldurmamis olan kisiler, tibben baskasinin bakimina
muhtag olan kisiler, acil haller, is kazasi ile meslek hastaligi halleri, bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklar, koruyucu saglik hizmetleri, analik, afet ve savas

ile grev ve lokavt hallerinde bekleme slresi aranmamaktadir.

Bu kanunla bekleme suresinin kisaltiimis olmasi iyi bir gelisme
olmasina karsin, sadece hastalik hali icin éngdérilmds bulunan prim édeme
sarti GSS’na uygun degildir. Bu nedenle herhangi bir prim édeme sartinin

aranmadan saglk hizmetlerinin sunulmasi daha uygun olacaktir*'.

b) Kimlik belgesi gbsterme

Sigortali ve bakmakla ylUkimli oldugu Kkisilerin sunulan saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan vyararlanabilmeleri igin saglik hizmet
sunucularina®'® basvurduklarinda kurum tarafindan verilen resimli saglik karti
belgelerinden birinin gésterilmesi zorunludur. Bunun disinda bu kisiler kimlik
belgesi gbdstermek yoluyla da hizmet talebinde bulunabileceklerdir. Bu

belgeler maddede; nufus clzdani, striict belgesi, evlenme clizdani, pasaport

415 Spzer, Saglikta Donlisiim Projesi ve Genel Saglik Sigortasi, 53.
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olarak sayilimistir. Ote yandan acil durumlarda bdyle bir belge géstermesine
gerek kalmaksizin saglik hizmeti talep edilebilecektir. Bu durumda da acil

halin sona ermesinden sonra belirtilen belgeler gdsterilecektir (m.67/2).

c) Katilim payr 6deme

506 sayilli kanunla hastalik sigortasi kapsamindaki saghk
yardimlarindan yararlanacak olanlardan yapilacak her bir poliklinik muayenesi
icin 20 Liradan az olmamak kaydiyla muayene Ucreti alinacagi belirtiimistir
(Ek m.3 f.1). Kanunun 33. maddesinde ise ayakta yapilan tedavilerde verilen
ilag bedellerinin ylzde 20’sinin sigortali tarafindan katiim pay! olarak
ddenecegi hilkkme baglanmistir. Ote yandan ayni kanunun ek 25. maddesinde
hayati 6nemi olan ilaclardan katki payi alinmayacagi eklenmistir. Protez arag
ve gere¢ bedellerinin de yuzde 20’si sigortall tarafindan 6denecek; ancak bu
durumda da alinacak katki payl asgari Ucretin bir buguk katindan fazla
olamayacaktir. Kanunun ek 32. maddesinde, surekli isgéremezlik geliri,
malullik ve yaslilik ayligi alanlarin esleri ve Kurumdan gelir ve aylik almakta
olanlarin eslerinden alinacak katki payinin asgari Ucreti gecemeyecegi
belirtiimistir. Buna karsilik is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi ve analik

sigortasinda protez arag ve gerecleri icin bir katilim payr 6ngérilmemigtir.

5510 sayih kanunda katki payr ifadesi katilim payr olarak
kullanilmistir. Katihm payi alinacak saglk hizmetleri ve katilim payi tutar ve
oranlari 5510 sayili kanunun 68. maddesinde belirtilmigtir. Bu kanunla 506

saylll kanunda oldugu gibi muayene Ucretleri maktu olarak belirlenmistir.



Buna gore, ayakta tedavilerde hekim ve dis hekimi muayenelerinden 2 YTL
muayene Ucreti katihm payi olarak alinacaktir. 506 sayili kanunda ytzde 20
olarak belirlenmis olan ilag ve protez katihm payi, 5510 sayili kanunda ortez,
protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri ve ayakta tedavide saglanan ilag
bedellerinin yizde 10 ila ylzde 20 oranlari arasinda olmak Uzere kurum
tarafindan belirlenecektir. Bu oran, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati
Oneme sahip olup olmamasi, Kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve
ayliklarinin tutari ve benzeri Olgutler dikkate alinarak belirlenecektir. Buna
kargilik bu oran sevk zincirine uyularak yapilan bagvurularda gegcerlidir.
Sigortali ve bakmakla yakimlU oldugu kisilerin sevk zincirine uymadan, diger
basamaktaki saglik tesislerine dogrudan muracaatlari halinde % 50 oraninda
artirilarak uygulanir. 5510 sayili kanunla asgari Ucretin bir buguk kati olan
katihm payi Ust sinir, asgari Ucretin ylzde 75’ine ¢ekilmistir. Katihm paylari
gelir ve aylik alanlarin gelir ve ayliklarindan, c¢alisanlarin Ucret ve
maaslarindan kesilecektir. Yesil kart sahipleri, vatansizlar ve siginmacilar ile
65 yas ayligr alanlar 6dedikleri katilm paylarini talepleri halinde, Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Vakiflarindan geri isteyebileceklerdir
(m68).

Belirtilen saglik hizmetlerinden katilm payi alinmayacak haller, saghk
hizmetleri ve Kisiler, kanunun 69. maddesinde sayilmistir. Buna gobre; is
kazasi ile meslek hastalgi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan
saglik hizmetleri, afet ve savag hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri, aile
hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik kurulu
raporu ile belgelendiriimek sartiyla; kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve

hayati 6nemi haiz ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve geregleri ile organ nakli,



kontrol muayeneleri, 1005 sayili kanundan yararlanip seref ayligi alan kisiler,
3292 sayili kanun gereg@i vatani hizmet ayhgdi alanlar, 2330 sayili kanun
kapsaminda nakdi tazminat ve ayhda hak kazananlar, 2828 sayil
kanungeregi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu yardim ve
hizmetlerinden Ucretsiz yararlanan kisiler, harp maldlligt ayligi alanlar ile
terérle micadele ayhdi alanlar, vazife malllleri ile 4. maddenin Uclncl
fikrasinin (d) ve (e) bentlerinde sayilanlar katihm payr 6édemekten muaf
tutulmusglardir. Bununla birlikte, yesil kart sahipleri, vatansiz ve siginmacilar
ile 65 yas ayligi alanlar sonradan kendilerine geri édeme imkani getirilmis
olsa da, blyUk olasilikla bu katilim payini 6deyebilme gucleri olman kisilerdir.
bu Kkigiler tedavileri icin gereken parayr O6deyemedikleri takdirde tedavi
olamayacaklardir. Bir belge gb6stermedikleri takdirde vakiflardan da
kendilerine deme yapilmayacak ve bu durum kisilerin GSS kapsami disinda
kalmalari sonucunu dogoracaktir. Bu nedenle, belirtilen kigilerin de katilim

payindan muaf tutulmalari uygun olacaktir*'”.

4. Saglik Hizmetlerinin Saglanma Ydéntemleri

Saglik hizmeti sunuculari, Saghk Bakanligi’'nca birinci, ikinci ve
dclncl basamak olarak siniflandiriimigtir. Bu basamaklar ve saglik hizmet
sunucular arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin
uzmanliklar dikkate alinmak suretiyle tim yurtta veya il ya da ilce bazinda

Saghk Bakanhginin goérist alinarak Kurum tarafindan belirlenir. Birinci

417 Sézer, Saglikta Dénilisiim Projesi ve Genel Saglik Sigortasi, 53-54.



basamak hizmet sunucular iginde aile hekimleri yer alir (m.70/1).
Sigortalilarin énce birinci basamak saglik kuruluguna ve sevk halinde ikinci ve

tgincl basamak saglik kuruluslarina basvurmalar gerekmektedir.

Saghk hizmetleri, kurumun yurt igindeki veya yurt digindaki saghk
tesisleriyle yapacagi sézlesmeler yoluyla saglanacaktir. Bunun diginda, 5489
sayili kanuna uygun olarak sigortali ve bakmakla yukimli oldugu kisilerin
sbzlesmesiz saglik tesislerinden yararlanmalari sonucu yapilan giderlerin
kurum tarafindan 6denmesi de mUmkinddr (m.73/1). Buna gore; saglik
hizmeti sunucular ikiye ayrilmistir. Sigortalilar ve bakmakla yikimli olduklari
kisiler s6zlesmeli hizmet sunucularindan yararlanacaklari gibi bazi sartlar
altinda s6zlegsmesiz hizmet sunucularindan da yararlanacaklardir. 06.01.2005
tarihinde kabul edilen 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile resmi
saglik kuruluslari Saglik Bakanhgi'na devredilmistir. Bu devirle SSK’'nin
hastaneleri Saglik Bakanligr’'na devredilmis oldugundan kurumun kendine ait

saglik tesisinin olmasi distnulmemisgtir.

“saglik Hizmeti Sunucularinin Kayit ve Bildirim Sorumlulugu ve Kontrol
Yetkisi” basghkh 78. maddesine gbére, “Kurum, bu Kanunda belirtilen
gorevleriyle ilgili olarak saglik hizmeti sunucularinin yGrittigd hizmet ve
islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini goérevilendirdigi
personeli vasitasiyla veya kamu kurumlari ve ézel kurumlardan hizmet satin

almak suretiyle kullanabilir” (m.78/4). Bu maddeden, Kurumun denetleme



gbrevini 6zellestirme yetkisine sahip oldugu sonucu ¢ikar. Bu bakimdan,

genel saglik sigortasina 6zellestirme anlayisinin hakim oldugu sdylenebilir*'®.

a) SoOzlesmeli Hizmet Sunuculari

Sdzlesmeli saglik tesisleri verdikleri saghk hizmeti karsiliginda sigortali
ve bakmakla yOkumli oldugu kigilerden herhangi bir fark talep
edemeyeceklerdir. Ozel saglik kuruluslarindan hizmet alimi séz konusu
oldugu vakit otelcilik hizmeti kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Otelcilik hizmeti,
sigortallya saglanan yatakli tedavi imkanini ifade etmek Uzere kullanilan bir
kavramdir. Ozel saglik kuruluslarinin kar amaci gttigl bir gergektir. Bunun
dogal bir sonucu olarak sigortaliya saglanacak yatakl tedavi imkani da alt
sinirin Gstiinde bir bedel olacaktir*’®.  Ozel saglik kurulusunca saglanan
otelcilik hizmetleri ile 6gretim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri
sOzkonusu oldugunda, kanunun 72. maddesine goére belirlenen tutarin en

fazla iki kati tutarinda bir fark istenebilecektir. Bu durumda da, sigortalinin fark

6demeyi yazili olarak kabul etmesi gerekmektedir (m.73/4).

Sevk zincirine uyulmadan sigortali ve bakmakla yukimli oldugu kisiler
tarafindan sbézlesmeli saglik tesislerine basvurulmasi durumunda alinan
saghk hizmetlerinin 72. madde geregi belirlenen tutarinin % 70'i kurum
tarafindan 6denecektir. Aradaki yizde 30’luk fark, genel saglik sigortalisi ve

bakmakla yUkimli oldugu kisiler tarafindan édenir. is kazasi ile meslek

418 Sezer, Saglikta Déniisiim Projesi ve Genel saglik Sigortasi, 54-55.
“195pzer, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinda Genel
Saglik Sigortasina iligkin Diizenlemeler, 1184.



hastaligi, afet ve savas hali ile acil hallerde sevk zincirine uyma zorunlulugu
aranmaz (m.70/3). Bu dizenlemeyle, Kurum ile s6zlesme yapilmasi ve sevk
zincirine uyulmasi tegvik edilmek istenmistir. Bu dizenleme ile hem saglk
hizmetinden yararlanan kimselerin katilm payi disinda kendisinden herhangi
bir 6deme yapmaksizin saglik hizmetlerini kullanabilmeleri, bunun disinda
cesitli nedenlerle Kurum fiyat tarifesi diginda fiyatlandirmak isteyen saglk
hizmet sunucularinin serbest piyasa kosullarinda bu hizmeti sunabilmesine
olanak taninmasi, ayni zamanda saglik hizmeti kullanicilarinin Kisisel
tercihleri dogrultusunda saglik hizmet sunucusu sec¢imi haklarinin en genis

dizeyde tutulmasi amaglanmistir.

Kanunun 73. maddesi ile Kuruma, s6zlesmeli hizmet sunucularina
alacaklari karsiligr yapilacak ddemeler igin, provizyon merkezi agma ve
personel caligstirma yetkisi verilmistir. Maddeye goére, Kurum gerekli gérdigu
durumlarda bu islemleri yaritmek UGzere hizmet satin alma yetkisine sahip

olacaktir*,

b) Sézlesmesiz Hizmet Sunuculari

Kurumla sézlesme yapmamis saglik hizmeti sunucular igin,
basvurunun acil hallerde yapilmis olup olmamasina gére iki ayri durum s6z
konusudur. Sézlesmesiz saghk hizmeti sunuculari, acil hallerde yapilan
bagvurularda sigortali ve bakmakla yukimld oldugu kisi hizmet bedelini énce

kendisi verecek daha sonra 72. madde geredi sOzlesmeli saglik hizmeti

20 Spzer, Saglikta Dénlisiim Projesi ve Genel saglik Sigortasi, 54.



sunucular icgin belirlenen bedeller esas alinarak bu kisilere fatura karsihgi
O6denecektir. Adi gegcen saglik tesisleri, kurum tarife fiyatini uygulayacaktir,
sigortall ve bakmakla yukimld oldugu kisilerden veya kurumdan herhangi bir
fark talep edemeyecektir (m.73/5). Ote yandan sigortalilar, acil durumlar
diginda sobzlesmesiz saglik tesislerinden saglik hizmeti almayi tercih
edebilirler. Bu durumda sevk zinciri kurallarina uygun hareket edildiginde
kurum tarife kargiiginin yizde 70’i kurum, yluzde 30'u sigortali tarafindan
O6denecektir. Sevk almadan sbézlesmesiz bir saglik tesisine basvurulmasi
durumunda da, tarifenin ylzde 50’si kurum tarafindan Ustlenilmektedir

(m.73/6).

c) Aile Hekimleri

Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari i¢inde yer alir. Aile
hekimligi uygulamasina gegis sureci esasalarini belirleyen Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak ydrirlige girmistir. Bu kanunda, aile hekimligi
sisteminin pilot uygulamasi igin aile hekiminin ve aile saghg elemaninin
nitelikleri, kimlerin aile hekimi ve aile sagligi elemani olabilecegi ve bunlarin
temin ve istihdami sekilleri ile mali haklar tespit edilmektedir. Kanunun 8.
maddesi uyarinca, uygulama esaslarini belirleyen ydnetmelik 06.07.2005
tarih ve 25867 sayil Resmi Gazete’de, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

kapsaminda Saglk Bakanhgrnca calistirilan personele yapilacak édemeler



ve sOzlesme sartlari hakkindaki yénetmelik ise 12.08.2005 tarih ve 25904

sayilll Resmi Gazete’de yayinlanmigtir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’da yapilan tanima
gbre aile hekimi, kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunan hekimdir. Aile
hekimliginin hedefi, birinci basamak saglik hizmetlerini profesyonel olarak ve
toplumun katihmini saglayacak bir bicimde, bireyin yasadig! ve calistigi yerde
koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici bir bicimde saglamaktir*?',
Aile hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmeti UGcretsizdir(AHPUHK m.5/2).
Hekimler Saglik Bakanlhgi tarafindan sézlesmeli olarak istihdam edilirler

(AHPUHK m.3/1). Kigiler bulunduklar il veya ilgedeki hekimlere kayit

yaptirirlar.

Aile hekimleri, kendilerine bagl kisilerin sagliklarinin korunmasindan
ve hastalandiklarinda tedavi edilmelerinden birinci derecede sorumlu
kisilerdir. Acil durumlar disinda, kisilerin saglik sistemine girisleri aile hekimligi
ile olur. Kendilerine kayith kisilerin, saglik kayitlarini tutmak ve diger koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamaktaki tani ve tedavi hizmetlerini Gstlenmek
ikinci ve Ucuncu basamak saglik hizmetlerini koordine etmek aile hekimlerinin

gorevidir'?,

5. Finansman

21 www.saglik.gov.tr, 22.06.2006, Korukluoglu-Ustii-Kasim-Dogusan-
Haciimamagaoglu, Aile Hekimligi Turkiye Modeli,52.
22 www.saglik.gov.tr, 22.06.2006, Korukluoglu-Ustii-Kasim-Dogusan-
Haciimamagaodglu, Aile Hekimligi Turkiye Modeli,56.



Sosyal Sigortalar Kanunu'’nda hastalik sigortasi primi, sigortalinin
kazancinin yizde 171’i olarak belirlenmistir. Bunun ylzde 5’i sigortali, ylzde
6’sI igveren pay olarak belirlenmistir (SSK m.73/B). 5510 sayili kanun GSS
primini, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢cin 82. maddenin
birinci fikrasina gére hesaplanan prime esas kazancin % 12,5 olarak
belirlemistir. Bu primin % 5'i sigortali, % 7,5'i ise igveren hissesidir. Yalnizca
genel saglik sigortasina tabi olanlarin genel saglik sigortasi primi, prime esas
kazancin % 12'sidir (m.81/1-f). Bunun disinda kanunda, isgéremezlik
Odenekleri icin kisa vadeli sigorta adi altinda ve is kazasi ve meslek hastalig
ile hastalik ve analigi da kapsayacak sekilde ytzde 1 ila ylzde 6,5 oraninda

prim ddenmesi zorunlulugu da getirilmistir.

5510 sayilh kanun 87. maddesi prim 6édeme yukimllUsinin kimler
oldugunu saymigtir. Maddeye goére prim 6deme yUkimlUsl sigortallarin
durumuna goére degismektedir. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren
tarafindan calistirllanlar, kamu gorevlileri, hizmet akdi ile galismamakla
birlikte, ceza infaz kurumlari ile tutukevleri blnyesinde olusturulan tesis,
atélye ve benzeri Unitelerde calistirilan hikimli ve tutuklularin isverenleri
prim 6édeme yukimlistdldr. K&y ve mahalle muhtarlari, hizmet akdine bagli
olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlar ve bu kapsamda
sosyal guivenlik destek primine tabi olanlar ile istege bagl sigortalilar, oturma
izni almis yabanci Ulke vatandaslarindan yabanci bir Ulke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan kisiler, baska bir Ulkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan kisilerin kendileri primlerden sorumludur. Yesil

kart sahipleri, vatansiz ve siginmacilar, 65 yas aylig alanlar, seref ayhgi



alanlar, vatani hizmet ayligi alanlar, nakdi tazminat ve ayliga hak kazanmig
olanlar, Sosyal Hizmetler ve GCocuk Esirgeme Kurumu yardim ve
hizmetlerinden Ucretsiz yararlanalar, terérle micadele kapsaminda aylik
alanlar, 442 sayili Kéy Kanunu'nun 74. maddesinin ikinci fikrasina goére
gb6revlendirilen kisilerin primlerinden Maliye Bakanhgi sorumlu tutulmustur.

Gelir ve aylik alanlardan prim kesilmeyecektir.

issizlik 6denegi alan kisiler ile Turkiye is Kurumu tarafindan
dizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimine katilan
kursiyerlerin primleri Tirkiye is Kurumu tarafindan édenecektir. Aday c¢irak,
girak ve isletmelerde mesleki egitim gérenler ile meslek liselerinde zorunlu
staja tabi tutulan 6grenciler icin Milli Egitim Bakanhgi veya bu 6égrencilerin
egitim goérdukleri okullar, yiksek égrenim sirasinda zorunlu staja tabi tutulan
O6grenciler icin 6grenim goérdikleri yiksek 6gretim kurumu prim 6édeme

yukimlasadar (m.87).

6. Gegici is Géremezlik Odenegi

506 sayih kanunun 32. maddesi hastalik sigortasindan saglanan
yardimlar kapsaminda gegici is g6remezlik slresince gunlik 6denek
verilecegini belirtmis, 37. maddesinde de bu édenege hak kazanma sartlarini
siralamistir. Buna gbre; sigortali, gecici is gbéremezligin bagladidi tarihten
O6nceki 1 yil icinde 120 gin hastalik sigortasi primi ddemis olmali, bunun
yaninda Kigi sigortalilik niteligini yitirmemis olmali ve dinlenme raporu alinmig

olmalidir. Bundan bagka, verilecek 6denek gecici is gbéremezligin 3. gininden



baslayacagindan is géremezlik 2 giinden fazla siirmelidir. Ote yandan, ayni
madde uyarinca yersiz ve haksiz olarak gegici is géremezlik 6denegi alanlar

bunun 3 katini Kuruma iade etmek zorundadirlar.

Odenek hesaplanirken, giinlilk kazang esas alinir ve sigortali saglik
tesisine yatiriliyorsa gunlik kazancinin yarisi, ayakta tedavi ediliyorsa 3’te
2'si gegici is gbremezlik 6denegi olarak verilir. Odenek Kurum tarafindan
haftalik ve igledikten sonra verilir. Dogrudan almakta glclik varsa kurum

hesabina isveren tarafindan verilir.

5510 sayili kanunun “is kazasi, meslek hastaligi, hastalk ve analik
hallerinde saglanan haklar’ bashgini tasiyan 16. maddesinde sigortaliya;
gecici is gbéremezlik slresince gunlik gecici is g6remezlik 6denegi
ongo6ralmustar. Ayrica maddede, sigortaliya hastalik veya analik hallerine
bagl olarak ortaya cikan is géremezlik sresince, gunlik gecici is géremezlik
O0denegi verilecegi de hikme baglanmigtir. 506 sayili kanunun 37.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan “18 ayl ge¢memek” ibaresi Anayasa
Mahkemesi'nin 17.11.1998 tarihli karariyla iptal edildikten sonra, sigortalinin
tedavisi sUresince herhangi bir sureyle sinirlandirilmaksizin verilebilir hale
gelmistir*?®.

5510 sayili kanun hikmuine goére, hizmet akdi ve kamu idarelerinde
calisan sigortalilarin hastalik sebebiyle is gbéremezlige ugramasi halinde,
gecici is gbremezlik 6denegine hak kazanabilmeleri igin, is gdremezligin
bagladig tarihten énceki 1 yil icinde en az doksan gin kisa vadeli sigorta

primi 6demis olmalari sarti aranmistir. Bunun yaninda 506 sayili kanunda

423 AYM, 17.11.1998, 1998/35E, 1998/70K, RG 15.1.2003, 24994.



oldugu gibi, 6denegin is géremezligin Gglncl gininden baslamak Uzere her
gln icin verilece@i diizenlenmigtir (m.18, f.1-b). K&y ve mahalle muhtarlari ile
bagimsiz ¢aliganlarin hastaliklari halinde gegici is géremezlik 6denegi, genel
saglik sigortasi dahil prim ve her tarli borglarinin édenmis olmasi sartiyla
yatarak tedavi slresince veya yatarak tedavi sonrasi bu tedavinin geregi
olarak istirahat raporu aldiklari strede 6denecektir. Bu kanunla, 506 sayil
kanunda 120 gUn olan prim 6deme gun sayisi 90’a indirilmistir. Bu
sigortalilarin lehine olumlu bir gelismedir. Bunun yaninda verilecek 6denek,
hastanin ayakta veya yatarak tedavi olmasina bakilmaksizin, ginlik kazancin

3’te 2’si oraninda verilecektir.

Sigortalinin hastalidinin siiresinin uzamamasi ve gereksiz yere sigorta
yardimlarinin yapilmasinin éndne gegilebilmesi igin, 506 sayili kanunun 38.
maddesi uyarinca, hekim tarafindan alinmasi istenen tedbirlere uymayan
sigortalilara, bu tedbirleri yerine getirmedikleri stirece 6denek verilmeyecektir.
Hekim tarafindan alinmasi istenen tedbirlere uyulmamasi durumunda 5510
sayili kanun ddenegin, uzayan tedavi slresi veya artan is géremezlik orani
esas alinarak doértte birine kadarinin Kurumca eksiltilecegini hikme
baglamistir. Ote yandan, 506 sayili kanun kasdi bir hareketi yiiziinden
hastalanan sigortaliya gegici is gbéremezlik 6deneginin verilmeyecegini,
sadece gerekli saghk yardimlarinin yapilacagini dizenlemigken, 5510 sayih
kanun bdyle bir durumun sigortalinin édenegdin ancak yarisindan yoksun
kalmasi sonucunu doguracagint hikme baglamistir(m.22 f.1-c). Bunun
disinda, agir kusuru yodzdinden is kazasina ugrayan, meslek hastaligina
tutulan veya hastalanan sigortalinin alacagir 6denek, kusur derecesi esas

alinarak Ggte birine kadari Kurumca eksiltilecektir (m.22 f.1-b).



5510 sayil kanuna gére; tedavi gérdigu hekimden, tedavinin sona
erdigine ve calisabilir olduguna dair belge almaksizin c¢alisan sigortaliya
gecici is géremezlik 6denegdi 6denmeyecek, ddenmis olanlar da yersiz yapilan

O0deme tarihinden itibaren geri alinacaktir (m.22 f.1-d).
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