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SUNUŞ 

Türkiye ekonomisinin dışa bağımlı yapısı, ülke insanının yaşadığı 
sorunların gün geçtikçe ağırlaşmasına neden oluyor. Türk parasının değerli 
tutulması, resmi iktisat politikasının söylemiyle dalgalı kur rejimi, ithalatın 
ucuzlamasına neden oluyor. İthalatın ucuzlaması sermayedar sınıf açısından 
birbiriyle zıt iki sonucun ortaya çıkmasına neden oluyor. Bir tarafta, ucuz ithal 
tüketim malları, ülke sanayinin önemli bir kesiminin ekonomi dışı kalmasına 
neden olurken diğer taraftan ithal ürünleri üretim girdisi olarak kullanan 
işletmelerin girdi üretim maliyetlerini düşürmesine yol açıyor.  

Ücret maliyetleri açısından ise sermaye birim zamanda yapılan iş miktarını 
artırma yoluyla döviz bazındaki kısmi maliyet artışlarını kapatmaya, daha az 
sayıda işçiyle daha çok üretim yapmaya ve işçilerin verimliliğini artıran yöntemleri 
uygulamaya koyuyor. Bu sayede, ülke içinde ve dışında rekabette avantajlı 
konuma geçmeye ya da rakiplerinin rekabetine dayanmaya çalışıyor. Giderek 
yaygınlaşan diğer yöntem ise “kayıt-dışı” diye adlandırılan ekonomi; sigortasız 
çalıştırma, vergi kaçakçılığı vb. uygulanan iktisat politikasının asli sermaye birikim 
modeli haline geliyor. 

“Kayıt dışı” kavramı, kayıtlı ekonominin kayıt dışı olanla bağlantısını 
gizlemeye yarayan bir özellik taşıyor. Bugün çok sayıda firma, tedarik zincirleri ve 
taşeronlaşma yoluyla “kayıt-dışı” işletmelerle ortak faaliyet yürütüyor. 
Yaşadığımız “dual” (ikili) bir ekonomi veya ak-kara biçiminde birbirinden ayrılan 
bir yapılanma değil. Tam tersine birbirinin içine geçmiş, bütünleşmiş “gri” bir 
ekonominin hakimiyeti söz konusu. Bu grinin, siyaha yakın koyu bir gri olduğunu 
belirtmekte yarar var. 

Nüfusun giderek büyüyen bir oranının ücretle çalışmak ihtiyacında olduğu, 
emek gücünden başka bir gelir kaynağının bulunmadığı, vasıf ve meslek sahibi 
olan işgücü oranının düşük olduğu bir ülkede, düşük ücret ve güvencesiz 
çalıştırma bir istisna olmaktan çıkıp, kural haline gelmiş durumda. Geniş mülksüz 
kitlelerin, yaşamlarını devam ettirebilmek için, her türlü “varlıklarını” satılık hale 
getirmek zorunda kalmaları, kapitalist ekonominin altın kuralı olan “kötüde 
eşitlik” uygulamalarının temelini oluşturuyor. Güvencesiz çalışma; sosyal 
güvenliği, sendikal örgütlenmeyi, her türlü kamu hizmetini kemiriyor ve “sosyal” 
olan her şeyi kendisine yakınlaştıran dolayısıyla ortadan kalkmasına neden olan 
bir çekim gücüne sahip. 

Kimi hastalıklarda ölümden önce hastanın genel tablosunda bir düzelme 
gözlenir. Bu, ölüm güzelliğidir. Büyüme rakamları, düşen enflasyon oranları 



 

uygulanan politikaların başarısı olarak gösterilmek istenmektedir. Aslında bunlar 
başarıdan çok, mahkumiyetin sonuçlarıdır. İçinde bulunduğumuz dönemde, 
sermayedar sınıfın hemen tüm kesimleri uygulanan politikaların işletmeler 
üzerinde oluşturduğu basınçtan şikayet etmekte, hükümetle çok sayıda temas 
kurmaktadırlar. Dışa bağımlılığı tartışmaya açmaları mümkün olmayan 
sermayedar sınıf (çünkü bu bağımlılıktan beslenen önemli bir sermaye oluşumu 
söz konusudur), çözümü vergi ve prim yükünün azaltılmasına odaklamış 
durumdadır. 

Vergi ve prim yükünün azaltılması talebi en açık ifade ile devletin yeniden 
yapılandırılması, devletin toplumdaki temel sınıflar karşısındaki konumunun 
yeniden belirlenmesi talebidir. Sermayenin üzerindeki vergi yükünün azaltılması, 
toplumsal artığın daha fazla bir bölümünün sermaye tarafından kullanılır hale 
getirilmesi demektir. Dolayısıyla, toplumsal artığın, toplumun en temel 
ihtiyaçlarını karşılayacak hizmetlerde kullanılan oranının düşürülmesi, kamusal 
hizmetlerin hizmeti kullananların sırtına yıkılması hedeflenmektedir. Bu, 
sermayedar sınıfın ücret maliyetlerinin düşmesine yol açmakla kalmamakta, 
ücretlerin göreli olarak düşmesine de neden olmaktadır. 

Prim yükünün azaltılması talebi de aynı şekilde, sosyal güvenlik sisteminin 
tasfiyesi, sosyal güvenlik ihtiyacında olanların bu ihtiyaçlarını karşılayamaz ya da 
daha maliyetli biçimde karşılamak durumunda kalmalarını hedeflemektedir. 

Genel olarak bakıldığında, yukarıda sözünü ettiğimiz “gri” siyahlaşmakta, 
nüfusun büyük bir bölümünün bugünü ve geleceğini “kara”laştırmak talep 
edilmektedir. Bu talebin siyasal yansıması, Sosyal Güvenlikte Reform adı altında 
hazırlanan ve kamuoyuna açıklanan yasa tasarılarıdır.  

Tüm yasa tartışmalarında, özellikle de “reform” diye adlandırılan ve 
varolan rejimi köklü biçimde değiştiren yasa önerilerinde yaşanan, sosyal güvenlik 
tasarılarında da tekrar etmektedir.  

İlk adımda, reformun gerekliliği, sosyal güvenlik sisteminin içinde 
bulunduğu krize dayandırılmaktadır. Yaygın kanı, inanış ve gözlemler reformun 
dayandırılmaya çalışıldığı temel zemin yapılmak istenmektedir. Dolayısıyla işin 
daha başında sistemin içinde bulunduğu durumun nedenlerini tartışmak gündem 
dışı bırakılmakta, sadece sonuçlar üzerinde oluşan “mutabakat” veri alınarak yol 
alınmaktadır. Bu yaklaşım daha işin başında, bilimin dışarıda bırakılması anlamına 
gelmektedir. Ortaya çıkan bir sonucun nedenlerini tartışmadan o sorunun 
bilimsel bir yaklaşımla ele alındığı ve çözüm önerilerinin bilimsel olduğunu iddia 
etmek mümkün değildir. 

İkinci olarak “reform”, karşısına alacağı ve uygulandığında etkileyeceği 
kesimleri bölme ve tarafsızlaştırma taktiği uygulamaktadır. Sosyal güvenlik 
tasarıları kamuoyuna duyurulduğunda, bugün çalışmakta olanların haklarında 



 

herhangi bir değişiklik olmayacağı, özellikle emeklilik yaşı ile ilgili düzenlemelerin 
yasa yürürlüğe girdikten sonra sigortalı olanları ilgilendirdiği ifadeleri bilinçli 
biçimde pompalanmıştır. Bu, kamuoyunu “reform” konusunda ilgisiz kılmak, 
ortak sorunları olanların bir araya gelerek ortak platformlar oluşturmalarının 
önüne geçmek ve toplumsal muhalefeti engellemek için yürütülen bir dördüncü 
kol faaliyetidir.  

Sigortalılardan, kendisine devredilmiş olan hakları korumamaları, çocukları 
ve torunlarının haklarıyla ilgilenmemeleri ve seslerini çıkarmamaları 
önerilmektedir. Dünyayı atalarının değil, torunlarının mirası olarak görmek ve 
bugünü korumanın değil, geleceği güzelleştirmenin mücadelesini vermek sendikal 
hareketin doğum belgesidir. Bu yaklaşım kaybedildiğinde sendikal hareket olma 
vasfı da ortadan kalkacaktır. 

Birleşik Metal-İş Sendikası, bu iki yaklaşıma karşı, sosyal güvenlik yasa 
tasarıları gündeme geldiği andan itibaren kararlı bir biçimde karşı durmaya 
çalışmaktadır. Boş inancın, yaygın kanının yerini bilimsel düşünce ve tartışmanın 
alması için sosyal güvenlik sisteminin sorunlarını neden-sonuç ilişkisi içinde 
tartışmaya özel bir önem vermektedir. Şeytanın ayrıntı da gizli olduğunu bildiği 
için yasa tasarılarını tüm detaylarıyla inceleme, buradaki şeytanları ortaya çıkarma 
konusunda üniversitelerle, bilim insanlarıyla yoğun bir işbirliği içindedir. “Türk 
Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform!” başlıklı sempozyum etkinliği, bu 
faaliyetin bir parçasını oluşturmaktadır.  

Sözde reformun tartışma dışı bıraktığı bilimi, tartışmanın içine çekmeye 
çalışıyoruz. Bu sempozyumun sonuçlarını kitap formunda yayınlayarak daha 
geniş bir kitlenin konu hakkında geniş bilgi sahibi olmasını hedefliyoruz. 

Birleşik Metal-İş 

Genel Yönetim Kurulu 
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Adnan SERDAROĞLU 

Birleşik Metal-İş Sendikası 

Genel Başkanı 
 
Sendikalarımızın değerli yöneticileri, temsilcileri, sevgili arkadaşlar, sayın 

konuklarımız, eğer bir ülkede sosyal güvenlik sistemi tartışılıyor da, sistemin direk 
kapsam alanında olan emekçi ve yoksul kitlelerin söz söyleme hakkı yok, kısıtlı 
veya görüşleri önemsenmiyor ise orada sosyal güvenlik sorunundan öte başka bir 
sorun var demektir. 

Ortaya çıkacak olanın meşruiyeti ile birlikte işleyiş, akış ve kararın 
demokratik olup olmadığı asıl tartışma başlığı olarak gündemde kalmayı 
sürdürecektir. 

Bizim gibi seslerini yeteri kadar duyuramayanlar ise, demokrasiye olan 
bağlılıklarını işte böylesi platformlarda ifade etmek zorunda kalıyorlar. 

Bugün ülkemizde sosyal güvenlik alanında değişiklik yapma planı vardır. 
Bu plan nüfusun 3’te 2’sini etkileyecek kapsam ve önemde bir plandır. 

Konunun muhataplarına ve sosyal taraflara “değişiklik tasarısı metni” 
göndermek demokratik bir tutumdur. Bu yapılmaktadır da... Ama bu süreci 
sağlıklı biçimde sonuca ulaştırmak için atılması gereken 2 . adım ise sosyal 
tarafların görüş-öneri ve eleştirilerinin dikkate alınması veya dikkate alınmama 
gerekçesinin açıklanmasıdır. Bu yapılmamaktadır. Yalnız burada bir düzeltme 
yapıyorum. Tüm sosyal kesimler arasında eşitlik prensibinin gerektirdiği ölçüde 
yapılmıyor. 

Doğal olarak farklı kesimlerin temsilcileri olan kurumlar görüş ve 
önerilerini açıklıyor. 
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Biz de; hem sendika olarak, hem DİSK olarak hem de Emek Platformu 
olarak çekincelerimizi, itirazlarımızı ve önerilerimizi samimiyetle ortaya 
koyuyoruz. 

Peki ne oluyor? 
Sosyal güvenlik sisteminin muhatapları yerine, IMF’nin talimatlarına önem 

verildiğini gösteren bir uygulamaya tanık oluyoruz. 
Uluslararası sermayenin devleti yeniden yapılandırma programı, sermaye 

birikiminin tıkanmasına neden olabilecek veya borçların ödenmesine neden 
olabilecek her türlü engelin ortadan kaldırılması tercihine dayanmaktadır.  

Ama biz ısrarla doğruya doğru, eğriye de eğri demeyi sürdüreceğiz. Bu 
bizim hem yurttaş, hem de demokratik kitle örgütü, sınıf örgütü olma 
sorumluluğumuzdur... 

Değerli dostlar, 
Peki ya bir ülkede sosyal güvenlik konusu konuşuluyor da, örneğin 

örgütlenme hakkı, örneğin toplu pazarlık hakkı, devletin mali politikaları 
konuşulmaması doğru mu? 

Sosyal güvenlik sistemi konuşuluyor da, gelirin bölüşümü ve bunun 
araçları olan mali politikaların gözden geçirilmemesi doğru mu? 

Kısaca, sosyal güvenlik sorununu toplumsal yaşamdan kopartarak sadece 
teknik bir problem gibi ele alma hakkımız olabilir mi? 

Bizim endişelerimizin kaynağı burasıdır. Bununla birlikte ortada duran 
Kanun tasarısının, toplumun mevcut sosyal güvenlik ve sağlık haklarını tehdit 
ettiği, kazanılmış hakları ortadan kaldırdığı, sağlık ve sosyal güvenlik kurumlarının 
ticari işletmelere dönüştürülmesi söz konusudur. 

Çünkü bu anlayış, sistemin “sosyal” yanını yok etmektedir. Yani iktisadi 
mantık egemen kılınmaya çalışılıyor. Oysa sosyal olan insani olandır. İktisadi 
mantık insani olan her şeyin yerine paranın, karın, sayıların mantığını 
dayatmaktadır. İktisadi akıl sermayenin aklı, sosyal akıl ise tüm insanlığın ortak 
aklıdır.  

Bu endişelerimiz ve ilkesel karşıtlıklarımız nedeni ile her fırsatta siyasi 
iktidara sesimizi duyurmaya, dinletmeye, halk yararına ve ülke gerçeklerine uygun 
bir yapılanmanın ortaya çıkmasına katkı vermek istiyoruz. 

Üyesi bulunduğumuz Emek Platformu da, sağlık ve sosyal güvenlik hakkı 
ile ilgili taleplerimizi Hükümete iletmiştir. 

Siyasi iktidarın; Emek platformunun itiraz ve taleplerini Platform 
yöneticileri ile değil de, başka kurumlar ile birlikte değerlendirmesi ise, şık 
olmayan bir siyasal tercihin yansımasıdır. 

Siyasi iktidar; Emek Platformu’nun eleştiri ve taleplerine karşı dirençli bir 
tutum izlemektedir. 

Bakanlık tarafından dikkate alınmayan önerilerimiz; sosyal hukuk 
devletinin gereği olan ve kazanılmış haklarımızı geriye götüren konularla ilgilidir. 
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Bu uygulamalara karşı çıkmak, demokrasiye sahip çıkmanın gereğidir. 
Ancak, bugüne değin yapılan görüşmelerde ilerleme sağlanamamış olması bizler 
açısından kaygı verici noktaya ulaşmaya başlamıştır. 

Bununla da kalmayarak, aynı süreçte siyasi iktidarın yeni girişimleri 
endişelerimizi arttırmaktadır. 

Aile hekimliği uygulaması, hastanelerin işletmeye dönüştürülmesi, sağlık 
hizmetlerinin genel sağlık sigortası yoluyla satın alınmasının ön görülmesi, 
özelleştirmeye dayalı bir sağlık programı yürütmeyi amaçladığı ortadadır.  

Böylesi bir yaklaşımın “sosyal” olması mümkün mü? Sosyal olan; geçmişi, 
bugünü ve geleceği ile birlikte kucaklayan, insanların yarattığı bütün ortak 
değerleri sahiplenen, onları korumaya çalışandır.  

Bugün sosyal olan, insanlara ait olan ne varsa sermaye egemenliğine teslim 
edilmeye çalışılıyor.  

Şimdi aynı tehlike bulutları sosyal güvenlik sisteminin üzerinde dolaşıyor. 
Emeklilik yaşı, prim gün sayısı, sistemin esnekleştirilmesi, kuruma aidiyeti 

zayıflatacak personel politikaları, emekli maaşlarının düşürülmek istenmesi, 
sigortalıların prim yüklerinin arttırılması, sağlığın tümü ile piyasa malı haline 
getirilmesi ve daha bir çok olumsuz ayrıntı emekçilere “reform” diye 
dayatılmaktadır. 

Peki, prim bile ödeyemeyecek durumda olanlar ne olacak? 
İşsizler, kayıt dışı ekonomi içinde ekmek parası bulabilenler ne olacak? 
SSK hastanelerini piyasalaştıran zihniyet şimdi de sigorta hizmetlerini 

piyasalaştırmaya kararlı görünüyor.  
Bu sistemin “sosyal” olanı gözden düşürerek, özel sektör sigortacılığına 

kaynak aktarma esasına dayalı bir yaklaşım olduğunu tahmin etmek elbette zor 
değildir. 

Yenilik ve reformdan mevcut hakları geri götürmeyi anlayan siyasi iradenin 
nedense sosyal güvenlik sistemine devlet katkısı yapmayı bir türlü ifade etmediği 
gözlerden kaçmıyor. 

Bu anlamda sosyal güvenlik sisteminin mali krizi bir bütün olarak emekçi 
sınıfın haklarının geriletilmesi yöntemiyle çözülmek isteniyor.  

Öte yandan ülkede her şeyin, serbest piyasanın keyfine bırakılıyor olması, 
milyonlarca insanın kaderine terk edilmesi demektir. 

Sosyal güvencesizliğin yaygın hale getirilmesi demektir. Bunun startı 24 
Ocak 1980 de verildi. 25 yıldır uygulanan politikalar hep bu doğrultuda oldu. 
Cumhuriyetin kuruluşuyla birlikte 60 yılda yaratılan onca değer 12 Eylül 1980 
askeri darbesinin yarattığı yasak, baskı ve terörle birlikte talana dönüştü. Önce 
devasa işletmeler teker teker yok edildi veya birilerine peşkeş çekildi. İktisadi 
aklın köleleri uygulamaları adım adım gerçekleştirdi.  

Şimdi sıra insanların hayatıyla ve sağlığıyla oynamaya geldi. Türkiye 
sendikal hareketi bu süreci bir türlü bütün olarak karşılayamadı. Parçalanmışlığını 
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ve bölünmüşlüğünü aşıp topyekun bir mücadeleye dönüştüremedi. Karşı çıkışlar 
ve direnişler hep tekil ve lokal kaldı. Bugün ortaya çıkan teslim alma sürecini 
tasviye süreci izleyecektir.  

Ortadan kaldırılan sosyal işlevlerin yeri yenisiyle doldurulmamakta, 
tümüyle güvencesiz, dayanışmasız, piyasalaştırılmış, hepsinden önemlisi 
geleceksiz bir toplum yapısı adım adım yerleştirilmektedir.  

Ancak sosyal güvenlik saldırısı hem çok büyük bir kitleyi hem de yurt 
sathında hedef almaktadır.  

Emekçilerin, işsizlerin yani insanlarımızın büyük bir çoğunluğunun 
yaşamlarını ipotek altına almaktadır. 

Konunun muhatabı olanlar şunu bilmeli ki; insani olanı yok saysanız da, 
her şeyi iktisat terimleri, aktüerya hesaplarıyla çözmeye kalktığınızda, gün gelir o 
rakamların, o hesapların ve iktisat kavramlarının sizleri kurtarmadığını bütün 
çıplaklığı ile görmek zorunda kalırsınız.  

Dilerim bu sempozyumda tartışılanlar, ortaya konan bilimsel gerçekler aynı 
zamanda bizler için de yeni bir başlangıcın ilk adımı olur. 

Bu salondaki değerli konuşmacıların, hocaların sunduğu gerçekler 
doğrultusunda emek örgütleri olarak hep birlikte hayatlarımıza sahip çıkar, 
demokratik tepkilerimizi en geniş biçimde Türkiye gündemine taşırız. 

Mücadelemizi sosyal aklın dünyaya ve ülkemize hakim olması ve 
mücadelemizi bu amaç doğrultusunda birleştirmemiz dileği ile saygılar 
sunuyorum...... 
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AV. Murat ÖZVERİ 

Çalışma ve Toplum 

Yayın Yönetmeni 
 
Konfederasyonlarımızın değerli yöneticileri sayın başkanları değerli 

konuklar Birleşik Metal-İş Sendikası’nın düzenlemiş olduğu bu sempozyuma 
karda kışta bizleri kırmayarak geldiğiniz için teşekkür ediyorum.  

Açılış konuşmaları içerisinde Sayın DİSK Genel Başkanı Sayın Süleyman 
Çelebi’nin konuşması vardı, ancak kendisi bir başka toplantıda bulunması 
nedeniyle aramızda bulunmuyorlar. Bana kısa konuşma metinleri iletildi metni 
size sunduktan sonra konuşmama devam etmek istiyorum: 

“Sayın Adnan Serdaroğlu 
Birleşik Metal-İş Sendikası 
Genel Başkanı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasa tasarılarının tartışılacağı 

Sempozyuma ilişkin davetiniz için teşekkür ederim.  
Ancak, önceden belirlenmiş programın nedeniyle bu önemli toplantıda 

bulunamayacağımı üzülerek belirtmek isterim.  
Hükümetin, IMF ve Dünya Bankasının talepleri doğrultusunda, 

parlamentonun ve toplumun iradesini hiçe sayarak verdiği taahhütler ile 
hepimizin sağlık ve sosyal güvenlik hakkı ipotek altına alınmak istenmektedir.  

Hükümet, sosyal güvenlik “reformu” adı altında, toplumun ve çalışma 
yaşamının şartlarını dikkate almadan sosyal devlet ilkesi ile bağdaşmayacak şekilde 
çalışanların mevcut haklarını geriye götürerek daraltmaya, yükümlülüklerini 
ağırlaştırmaya çalışmaktadır 
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Bizler, “Herkese Sağlık, Güvenli Gelecek” talebiyle yürüteceğimiz 
mücadeleyle Sosyal Güvensizlik ve Genel Sağlık(sızlık) Sigortası Kanun 
tasarılarının biz emekçilere rağmen yasalaşmasına izin vermemeliyiz.  

Bu mücadeleye katkı vermesi dileği ve inancıyla Sempozyumunuza 
başarılar diler, Sempozyumun katılımcılarına saygılarımı sunarım.  

Süleyman Çelebi 
Genel Başkan 
Değerli konuklar Çalışma ve Toplum dergisi çalışma yaşamına başlarken 

faaliyet alanını, üreten, değer yaratan, yarattığı değerle toplumu ayakta tutanların 
dünyasına ışık tutmak olarak tanımlamıştı. Hedef kitlesini ise bir tek cümleyle, 
dağarcığında sözü olan, bilgiyi paylaşarak çoğalmaya çalışan herkes olarak 
belirlemiş, ön yargısız bir şekilde herkese açık olacağını, sadece hakem kurulunun 
değerlendirmesine bağlı olmak koşuluyla tüm görüşlere açık olduğunu ilan 
etmiştir.  

Dergimizin bir diğer projesini ise, genellikle üniversite raflarında kalan, bu 
alanla ilişkin yazılmış doktora tezlerini olanaklar ölçüsünde gün ışığına çıkartarak 
çalışma yaşamının taraflarına kullanılabilir tartışılabilir bir şekilde sunmak amacı 
oluşturmaktaydı.  

Bu iki amaçla yola çıktık, bu amacın gerçekleştirme doğrultusunda her 
şeyden önce Birleşik Metal-İş Sendikası Sayın Genel Başkanı başta olmak üzere 
tüm Sendika organlarına, yöneticilerine çalışanlarına, Çalışma ve Toplum dergisi 
yayın yönetmeni olarak büyük bir teşekkür borçluyum. Bu projeye sahip çıktılar 
ve bugüne kadar gelebilmesi için her türlü olanaklarını seferber ettiler. Bu 
projenin hayata geçirilebilmesi için mutlaka bilim adamlarının, değerli 
hocalarımızın katkılarına gereksinim vardı, onların katkıları olmasaydı Çalışma ve 
Toplum da olamazdı. Onlar hesapsızca hiçbir karşılık beklemeksizin ve büyük bir 
özveriyle bizlere emeklerini, katkılarını sundular. Hem yayın kurulunda yer alan 
hem hakem olarak görev yapan hocalarımız her bir sayının bir öncekinden daha 
kaliteli çıkabilmesi için büyük bir gayret gösterdiler. Onlara da teşekkür 
borçluyuz. 

“Çalışma ve Toplum” dergisi 7 sayısı itibariyle yaklaşık altıyüzü aşkın 
Yargıtay Kararları, yabancı mahkeme kararları ve 35 adet makale yayımladı. 
Doktora tezlerini yayımlama projesi yaşama geçirilerek üç tane doktora tezi bir 
dönem içerisinde çalışma alanına sunuldu. Bundan sonra da bu tür desteklerle 
“Çalışma ve Toplum” dergisi gelişerek davam edecektir. 

Bu sempozyumda, “Çalışma ve Toplum” dergisinin en az yılda bir kez 
belli bir konuda değerli hocalarımızın da katılımıyla sempozyumlar düzenleyip 
bunları basma hedefinin ilkidir.  

Bu programın hazırlanmasında özellikle, Prof. Dr. Ali Güzel hocama 
şükranlarımı sunmak istiyorum. Hem programın hazırlanmasında hem bu kar 
kışın yarattığı stresin paylaşılmasında, (uçak kalkacak mı hava alanı acaba 
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alkollendi mi, Ankara’dan gelen konuklarımız ne oldu diye başlayarak akşam 11’e 
kadar devam eden yoğun stresi de paylaştılar.) gösterdiği duyarlıktan ötürü 
kendilerine teşekkür ederiz.  

Bir yarım saatlik bir gecikmeyle bu programa başladık ben bu nedenle çok 
fazla uzatmayacağım. Kendisi de aramızda Değerli sınıf arkadaşım, hocamız 
Ömer Ekmekçi’yle kendi aramızdaki konuşmalarımızda paylaştığımız ortak bir 
söz vardır; sahaya çıkmışsanız gözlerde üzerinize çevrilecektir eğer ortaya bir şey 
koymuşsanız elbette bu konuşulacaktır. Olumluluğuyla olumsuzluğuyla 
değerlendirilecektir. Bunu peşinen göze almak zorundasınız. Sizin iyi niyetlerinize 
karşın çok daha farklı biçimlerde de değerlendirmeler yapılabilir bunları da 
göğüslemek zorundasınız. Kürsüye ya da alana çıkmanın özelliği budur.  

Bir kez daha yineliyoruz, “Çalışma ve Toplum” her türlü eleştiriye açık bir 
şekilde ve hocalarımızın, Sendikamızın verdiği desteklerle eleştirileri de 
değerlendirerek yoluna devam etmeye çalışacaktır. Ayrıca özellikle kararlar 
konusunda bir kez daha Yargıtay’ın üç dairesine de yine şükranlarımızı sunmak 
zorundayız. Yargıtay Dokuzuncu Hukuk, Onuncu Hukuk ve Yirmibirinci Hukuk 
dairesi kararlara ulaşıp, kararları gün ışığına çıkarmada büyük bir hoşgörü 
gösterdiler, bize büyük yardımları oldu.  

Umarım, “Çalışma ve Toplum" dergisi bu çizgisini devam ettirerek daha 
nice 7. sayılarda daha nice sempozyumlarda bilgi üreterek ve ürettiği bilgiyi 
paylaşma doğrultusunda varlığını devam ettirecektir.  

Bir kez daha desteği olan emeği olan herkese teşekkürlerimi şükranlarımı 
sunuyorum. İlk oturumu başlatmak için Oturum Başkanı Sayın Coşkun Erbaş’ı 
kürsüye davet ediyorum.  

Teşekkür ediyorum. 
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BİRİNCİ OTURUM 
Oturum Başkanı Coşkun Erbaş 

Yargıtay 10. Hukuk Dairesi Başkanı 
 

 
Sosyal Güvenlik Sisteminin Kişiler Açısından Kapsamı 
   Yrd. Doç. Dr. Levent AKIN 
  Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
 
Kısa Vadeli Sigorta Hükümleri  
  Doç. Dr. Nurşen CANİKLİOĞLU 
  Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
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Coşkun ERBAŞ 

Yargıtay 10. Hukuk Dairesi Başkanı 
 

S U N U Ş  
Sayın konuklar, toplantımızın bu sabahki oturumunu açarken, hepinizi 

saygı ile selamlıyorum.  
Öncelikle, gündemi oluşturan karmaşık ve zor, o ölçüde de önem arz 

eden, gerçekten de ülkede yaşayan herkesin, geleceğini yakından ilgilendiren, 
“Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası” ile ilgili olarak, “Türk Sosyal 
Güvenlik Sisteminde yapılması düşünülen reformların” ele alınacağı bu 
toplantıda yapılacak değerlendirmelerden çıkacak sonuçların ilgili çevrelerce 
dikkate alınmasını diliyor, bu duygu ve düşüncelerle, toplantının 
gerçekleştirilmesinde katkısı olan ve emeği geçen herkesi kutluyorum.  

Ayrıca, salonumuzu şereflendiren siz saygıdeğer katılımcılar ile bildiri 
sahibi akademisyen arkadaşlarıma teşekkür ediyorum. Bu vesile ile sizlerle bir 
araya gelmiş olmaktan da mutluluk duyduğumu ifade ederek sözlerime başlamak 
istiyorum.  

Görüşülmekte olan Yasa tasarısının genel gerekçesinde değinildiği gibi 
“Sosyal Güvenlik, insanların bulundukları toplumda, insan onuruna 
yakışır bir şekilde, başka insanlara muhtaç olmadan yaşamalarının ve 
kişisel özgürlüklerinin teminatı”dır. Bu bağlamda genel olarak Sosyal 
Güvenliğe ve Türkiye’deki Gelişim sürecine göz attığımızda, özellikle Dünyada 
1900’lü yılların başından itibaren, bilimde ve teknolojideki ilerlemelere paralel 
olarak, gelişmiş ülkelerde, refah devleti anlayışının yerleşmeye başlaması, böylece 
refahın tabana yayılması ve giderek “çalışanların sosyal güvenceye 
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kavuşturulması” düşüncelerinin yerleşmesi, temelde bu konudaki insancıl 
gayretlerin eseridir. Nitekim, refah toplumu ve sosyal devlet kavramı 
çerçevesinde, çalışanların ve toplumu oluşturan tüm kesimlerin sosyal güvenceye 
kavuşturulması yolundaki bu insancıl düşünceler, meyvelerini vererek yasal 
düzenlemeler açısından küçümsenemeyecek adımlar atılmasına vesile olmuştur. 
İşte bu açıdan bakıldığında yüzyılımızı “Sosyal Güvenlik” çağı olarak 
nitelendirmenin abartılı olmayacağı kanısındayım.  

Ancak, bireylerin yarınlarından emin, güven içinde bir yaşama kavuşma 
istekleri, insanlık tarihi kadar eski olmasına karşın, bu yöndeki sosyal politikaların 
hayata geçirilmesi, içinde bulunduğumuz son yüzyılda özellikle de İkinci Dünya 
Savaşından sonraki yıllarda mümkün olabilmiştir.  

Gecikmeli de olsa, bu durum insana verilen değerin toplumda 
yaygınlaşmasının ve yeterli bir baskı ve yaptırım gücüne erişmiş olmasının bir 
göstergesidir. Gerçekten de, ezeli bir insanlık özlemi olan “Sosyal Güvenlik” 
kavramının, zaman içinde “Ekonomik ve sosyal bir hak olarak uluslar arası 
belgelerle, ulusal anayasalara ve yasalara yansıması, pek kolay olmamış, ancak 
uzun ince bir yolda sarf edilen insancıl çabalar sonucunda gerçekleşebilmiştir.  

Bu bağlamda değinmek gerekirse, Birleşmiş Milletler İnsan Hakları 
Evrensel Bildirisinin 25. maddesinde “Her insanın; .... kendisinin ve ailesinin 
sağlığını ve refahını sağlayacak uzun bir yaşam düzeyine hakkı olduğu; işsizlik, 
hastalık, sakatlık ya da geçim olanaklarından iradesi dışında yoksun kaldığı diğer 
hallerde güvenlik hakkına sahip olduğu” ifadesi ile sosyal güvenlik hakkı da 
temel insan hakları arasında sayılarak, kişinin yaşam bütünlüğünün önemli 
bir öğesi, uluslar arası bir metin ile garanti altına alınmıştır. Öte yandan 
Anayasamızın 2. maddesi, Türkiye Cumhuriyetini sosyal bir Hukuk 
Devleti olarak tanımlıyor ve 60. maddesinde de “herkesin Sosyal Güvenlik 
Hakkına sahip olduğu” ifade ediliyor olmasına rağmen, ülkemizdeki yasal 
düzenlemelere baktığımızda ise, ilk önce 1949 yılında 5434 sayılı Emekli 
Sandığı Kanunu çerçevesinde “Devlet Memurlarının, daha sonra 1964 yılında 
kabul edilen 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu ile “Hizmet Akdine Dayalı 
Olarak Çalışanların” ve nihayet 1971 yılındaki 1479 sayılı Bağ-Kur Kanunu ile de 
“Esnaf ve Sanatkarlar ile diğer bağımsız çalışanların” daha sonraki yıllarda 
ise diğer bazı kesimlerin sosyal güvenceye, ancak kavuşturulabilmiş olduklarını 
görüyoruz. 

İşte, zaman içinde aşama aşama gelişen ve üç ayrı Kurum tarafından 
yürütülen, mevcut sosyal güvenlik sistemimiz, bu haliyle ülke genelindeki 
bireylerin tümünü kapsamadığı gibi, gelişen teknolojik, ekonomik, ve bunlara 
paralel olarak da sosyal yapıya cevap veremediğinden, ülke genelini kapsayacak 
kendimize özgü çağdaş, yeni bir sosyal güvenlik sistemine gereksinim 
bulunduğunda hem fikir isek de; şimdi böyle bir yasa hazırlanırken üniversiteler, 
yargı çevreleri ve sivil toplum örgütleri başta olmak üzere, tüm ilgili kesimlerin 
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birikim ve katkılarıyla oluşacak bir uzlaşma ortamında tartışılmasının gereğine de 
değinmeden geçemeyeceğim. O nedenle, anılan yasa tasarılarının, bir yandan 
Avrupa Birliğine girmek kaygılarıyla A.B. uyum yasaları çerçevesinde, öte yandan 
da mevcut sosyal güvenlik sistemimizde giderek büyüyen finansal açıkların 
kapatılmasına yönelik IMF ve Dünya Bankasının önerileri doğrultusunda, 
hükümetçe acele olarak hazırlanarak gereğince tartışılmadan, ileride çıkacak 
sorunlar şimdiden öngörülerek bu aşamada çözüme kavuşturulmadan, alel acele 
meclis gündemine taşınmış olduğunu görmek ise bizleri üzmektedir.  

Değerli konuklar, 
Sizlerle paylaşmak istediğim bu duygu ve düşüncelerimi ifade ettikten 

sonra, Toplantımızın sabah ki oturumunun ilk bölümünde, “Sosyal Güvenlik 
Sisteminin kişiler açısından kapsamı” konusunda A.Ü. Hukuk Fakültesinden 
Yardımcı Doç. Dr. Sayın Levent AKIN beyefendi bildirisini sunacaklar, küçük 
bir ara verilmesini takiben de oturumumuzun ikinci bölümünde, yine aynı 
bağlamda, “kısa vadeli sigorta hükümleri” konusundaki bildirisini sunmak 
üzere Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültes’inden Doç. Dr. Sayın Nurşen 
CANİKLİOĞLU hanımefendi huzurlarınızda olacaklar.  

 Şimdi tebliğini sunmak üzere sözü, değerli arkadaşımız Yardımcı Doç. 
Dr. Sayın Levent AKIN beyefendiye bırakıyorum.  
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SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK 
SİGORTASI KANUN TASARISININ KİŞİLER 

AÇISINDAN KAPSAMINDA YENİ GELİŞMELER 
 

     
 

Yrd. Doç. Dr. Levent AKIN∗ 
 
Sosyal güvenlik sistemimizde yaşanan son gelişmelerin bir sonucu olarak 

hazırlanan yeni Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı 
meclise sevkedilmiş bulunmaktadır. Başlangıçta emeklilik sigortası kanun tasarısı 
ve genel sağlık sigortası kanun tasarısı olarak hazırlanan bu düzenlemeler, son 
aşamada tek bir metin altında toplanarak meclise sunulmuştur. 

Tasarı, gerek meclise sunulmadan önce gerek bunun ardından çeşitli 
platformlarda tartışılmış ve arzu edilen sıklıkta olmasa da değerlendirilmeye tabi 
tutulmuştur. Ancak bu yoğun değerlendirmeler sırasında çok temel bir sorunla 
karşılaşıldığı görülmektedir. Gerçekten de yapılan değerlendirmelere esas olan 
metin her seferinde yeni değişikliklere uğramakta, o sebeple değerlendirme 
yapanların temel aldıkları metinler birbirinden farklı olabilmektedir. Zira anılan 
tasarı hiçbir yasa çalışmasında görülmemiş bir yoğunlukta değişim geçirmektedir. 
Nitekim tasarının hazırlanan ve TBMM’ne sunulan hali ile bugünkü hali arasında 
önemli farklılıklar görülmektedir. Bu durum, yasa tasarısının yeterince 

                                                 
∗ Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi İş ve Sosyal Güvenlik Hukuku Ana 
Bilim Dalı Öğretim Üyesi 
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olgunlaşmadan meclise sevk edildiği görüntüsü yaratmaktadır. Ancak bunun 
yanında, hazırlanan tasarının TBMM’nde kabulü ardından Türkiye’nin kapsamı 
en geniş yasası durumuna gelecek olması düşünüldüğünde, yaşanan bu değişim 
süreci bir ölçüde hoş görülebilir. Zira toplumun her kesimini etkileyecek bu 
tasarı, tüm kesimlerce değerlendirilmekte ve değiştirilmeye çalışılmaktadır. 
Tasarının içinde bulunduğu bu ortam, onu incelemeye çalışanları sürekli bir 
takibe mecbur kılmaktadır. Kaldı ki aslında bu zorunluluk toplumun her ferdi için 
geçerlidir. Çünkü yapılmaya çalışılan büyük bir yasalaşma çabasıdır ve her kesin 
katkısı tam da bu noktada sonuç verebilecek görünmektedir. 

Biz bu tebliğimizde, tasarının kişiler açısından kapsamı konusundaki 
gelişmeleri belirlemeye çalışacağız. Açıklamalarımızı, TBMM Plan ve Bütçe 
Komisyonu Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı Alt 
Komisyon Metni üzerinden yapacağız1.  

I. SİGORTALILIĞIN NİTELİĞİ 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, esasen 

zorunlu sigortalılık anlayışı ile hazırlanmıştır. Dolayısıyla bu açıdan mevcut sosyal 
güvenlik yasalarına paralel niteliktedir.  

Tasarının 92.maddesine göre: “Kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel sağlık 
sigortası kapsamındaki kişilerin sigortalı olması zorunludur. Bu Kanunda yer alan sigorta 
hak ve yükümlülüklerini ortadan kaldırmak, azaltmak veya başkasına devretmek için 
sözleşmelere konulan hükümler geçersizdir.”. Söz konusu düzenlemedeki ifadeye 
rağmen, tasarının sağlık sigortasının kapsamını düzenleyen 60.madde hükmünde, 
isteğe bağlı sigortalıların da sağlık sigortasından yararlanacağı belirtilmiştir. Bu 
durum, isteğe bağlı sigortalının zorunlu sigortalılıkla karşı karşıya kalması gibi bir 
sonuç doğurmaktadır. Ancak kanımızca düzenleme daha farklı bir amaçla 
getirilmiştir. Söz konusu hükümle isteğe bağlı sigortalının, sosyal sigortalılığı 
isteğe bağlı olsa da, genel sağlık sigortalılığının zorunlu olduğu ifade edilmek 
istenmektedir. Başka bir deyişle isteğe bağlı sigortalı olanların sağlık sigortasının 
kapsamı dışında kalabilme imkanları yoktur. Ancak bu değerlendirmeye rağmen, 
kanunlaşma tekniği açısından zorunlu sigortalılığı tanımlayan 92.madde hükmünün 
iyi bir ifadeye sahip olduğunu söyleyebilmek güçtür. Zira bu ve benzeri çok 
sayıda düzenleme, daha önce ayrı yasa tasarılarında (emeklilik sigortası kanun 
tasarısı ile genel sağlık sigortası kanun tasarısı) düzenlenmiş olmaları sebebiyle 
sadece bu noktada değil çok farklı alanlarda karışıklığa ve yanlış anlamalar neden 
olmaktadır. 

                                                 
1 30.6.2005 tarih ve 1/1008 esas sayılı komisyon metni. 
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II. SİGORTALI TANIMI 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, SSK, Bağ-Kur 

ve Emekli Sandığını kapsamına aldığından, bu kurumlara tabi olanları da sigortalı 
kavramı altında bir araya getirmektedir. 

Sigortalı kavramı tasarının 3. maddesinde tanımlanmıştır. Buna göre 
sigortalı, Kısa ve/veya uzun vadeli sigorta kolları bakımından adına prim 
ödenmesi veya kendi adına prim ödemesi gereken kişiyi ifade eder (m.3/6). 
Tanımda geçen kısa vadeli sigorta kolları, iş kazası-meslek hastalığı, hastalık ve 
analık sigorta kollarını, uzun vadeli sigorta kolları ise malullük, yaşlılık ve ölüm 
sigorta kollarını ifade etmektedir. (m.3/4, 5). Söz konusu sigorta kollarının tümü 
tasarıda sosyal sigortalar olarak tanımlanmıştır (m.3/3). Bu durum karşısında 
anılan sigortalardan yararlananları sosyal sigorta sigortalısı olarak ifade 
edebilmenin mümkün olduğu kanısındayız. 

Tasarıda yer verilen bir başka sigortalı tanımı, genel sağlık sigortası ile 
ilgilidir. Zira tasarı sigortalıları temelde iki gruba ayırmıştır. Bunlardan ilki 
yukarıda sosyal sigortalar sigortalıları olarak tanımlamayı tercih ettiğimiz grup, 
ikincisi ise genel sağlık sigortalılarıdır. Genel sağlık sigortalısı, sigortalı ve isteğe 
bağlı sigortalı tanımından ayrı olarak genel sağlık sigortası bakımından adına prim 
ödenmesi veya kendi adına prim ödemesi gereken kişileri ifade etmektedir. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının 3/4 
bendinde yer verilen kısa vadeli sigorta kolları tanımında geçen hastalık sigortası 
ifadesi, bu adı taşıyan bir sigortanın tasarıda bulunmaması karşısında karışıklık 
yaratabilir. Ancak bu ifade tasarıda, hastalığın sebep olduğu gelir kaybının 
telafisini sağlayan yardımları ifade etmek için kullanılmaktadır. Nitekim tasarının 
15. maddesinde hastalığın, iş kazası ve meslek hastalığı dışında kalan ve 
işgöremezliğe sebep olan halleri kapsadığı belirtilmekte ve 16.maddede de bu 
hallerde sağlanacak haklara işaret edilmektedir. Söz konusu haklar ise sadece 
parasal niteliktedir. Buna karşılık sağlık sigortası, sigortalı ile bakmakla yükümlü 
olduğu kişilerin sağlıklı kalmalarını, iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık 
sebebiyle hastalanmaları halinde tedavilerini, iş göremezlik hallerinin ortadan 
kaldırılmasını veya azaltılmasını sağlamak amacıyla sağlık hizmetleri sunmaktadır. 
Dolayısıyla hastalık sigortası yardımı, hastalık nedeniyle ortaya çıkan gelir kaybını 
16.maddedeki araçlarla telafi edilmesini ifade etmektedir2. 

                                                 
2 Levent Akın, Sigortalılık Kavramı Açısından Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanun Tasarısının Değerlendirilmesi, Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 
2005/2, 46. 
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III. SİGORTALI GRUPLARI 

1. Sosyal Sigorta Sigortalıları 
A. Bütün Sigorta Kollarından Yararlanan Sigortalılar 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının 

4.maddesinde sigortalı sayılanlar sıralanmıştır. Ancak burada düzenlenen 
sigortalılık, sadece kısa ve uzun vadeli sigorta kolları ile sınırlandırılmıştır. Diğer 
deyişle, genel sağlık sigortası anlamındaki sigortalılık bu maddede değil, aşağıda 
da belirteceğimiz üzere, tasarının 60.maddesinde düzenlenmiştir. 

Tasarının 4.maddesinde yer verilen ve bizim sosyal sigorta sigortalılığı 
olarak adlandırdığımız sigortalılık üç temel bölümden oluşmaktadır. Söz konusu 
düzenleme şu şekilde kaleme alınmıştır: “Bu Kanunun kısa ve uzun vadeli sigorta 
kolları uygulaması bakımından; 

a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla işveren tarafından çalıştırılanlar, 
b) Köy ve mahalle muhtarları ile hizmet akdine bağlı olmaksızın kendi 

adına ve hesabına bağımsız çalışanlardan; 1) Ticarî kazanç veya serbest meslek 
kazancı nedeniyle gerçek veya basit usûlde gelir vergisi mükellefi olanlar, 2) Gelir 
vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkâr sicili ile birlikte kanunla kurulan meslek 
odalarına usulüne uygun olarak kayıtlı olanlar, 3) Anonim şirketlerin kurucu 
ortakları ve yönetim kurulu üyesi olan ortakları, sermayesi paylara bölünmüş 
komandit şirketlerin komandite ortakları, diğer şirket ve donatma iştiraklerinin ise 
tüm ortakları, 4) Tarımsal faaliyette bulunanlar,  

c) Kamu idarelerinde; 1) a bendine tabi olmayanlardan kadro ve 
pozisyonlarda sürekli olarak çalışıp ilgili kanunlarında a bendi kapsamına girenler 
gibi sigortalı olması öngörülmemiş olanlar, 2) a ve b bentlerine tabi 
olmayanlardan sözleşmeli olarak çalışıp ilgili kanunlarında a bendi kapsamına 
girenler gibi sigortalı olması öngörülmemiş olanlar ile 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanununun 86. maddesi uyarınca açıktan vekil atananlar, sigortalı sayılırlar. 

SSK, Bağ.Kur ve Emekli Sandığı sigortalılarını bir arada düzenleyen 
tasarının en temel maddesi durumunda olan 4.maddenin ilk fıkrası, diğer fıkralara 
göre çok daha geniş bir kapsama sahiptir. Bunun bir gereği olarak, diğer 
fıkralardaki düzenlemelere oranla daha soyuttur. Bununla birlikte tasarının 
4.maddesinin iki ve üçüncü fıkralarında bazı grupların dahil olduğu sigortalı 
kategorilerini ayrıca düzenlenmiştir. Buna göre yukarıda yer verilen birinci 
fıkranın a bendi kapsamına giren sigortalılara ilişkin hükümler şu kimselere de 
uygulanacaktır: a) İşçi sendikalarının yönetim kurullarına seçilenler, b) Bir veya 
birden fazla işveren tarafından çalıştırılan; film, tiyatro, sahne, gösteri, ses ve saz 
sanatçıları ile müzik, resim, heykel, dekoratif ve benzeri diğer uğraşları içine alan 
bütün güzel sanat kollarında çalışanlar, düşünür ve yazarlardan hizmet akdi ile 
çalışanlar, c) Mütekabiliyet esasına dayalı olarak ikili sosyal güvenlik sözleşmesi 
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yapılmış ülke uyruğunda olanlar hariç olmak üzere yabancı uyruklu kişilerden 
hizmet akdi ile çalışanlar, d) 2.7.1941 tarihli ve 4081 sayılı Çiftçi Mallarının 
Korunması Hakkında Kanuna göre çalıştırılanlar, e) 24.4.1930 tarihli ve 1593 
sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununda belirtilen umumi kadınlar, f) Milli Eğitim 
Bakanlığı tarafından düzenlenen kurslarda usta öğretici olarak çalıştırılanlar, kamu 
idarelerinde ders ücreti karşılığı görev verilenler ile 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanununun 4. maddesinin C bendi kapsamında çalıştırılanlar (m.4/2).3.  

Tasarının 4.maddesinde ayrıca düzenlenen bir diğer grup ise, yukarıda 
değindiğimiz c bendi kapsamına dahil edilmektedir. Anılan hükme göre, 
haklarında birinci fıkranın c bendi kapsamına giren sigortalılara ilişkin hükümler 
uygulanacak olanlar şunlardır: a) Kuruluş ve personel kanunları veya diğer 
kanunlar gereğince seçimle veya atama yoluyla kamu idarelerinde göreve 
gelenlerden; bu görevleri sebebiyle kendilerine ilgili kanunlarında Devlet 
memurları gibi emeklilik hakkı tanınmış olanlardan hizmet akdi ile çalışmayanlar, 
b) Cumhurbaşkanı, Başbakan, bakanlar, Türkiye Büyük Millet Meclisi üyeleri, 
belediye başkanları, il daimi komisyonu üyeleri, c) Birinci fıkranın (c) bendi 
kapsamında iken bu kapsamdaki kişilerin kurduğu sendikaların veya sendika 
konfederasyonlarının yönetim kurullarına seçilenler, d) Harp okulları ile fakülte 
ve yüksek okullarda Türk Silahlı Kuvvetleri hesabına okuyan veya kendi hesabına 
okumakta iken askerî öğrenci olanlar ile astsubay meslek yüksek okulları ve 
astsubay nasp edilmek üzere temel askerlik eğitimine tabi tutulan adaylar ile 
fakültelerde veya meslek yüksek okullarında kendi hesabına okuduktan sonra 
veya askerlik hizmetini müteakip subaylığa veya astsubaylığa geçirilenlerin 
okullarda geçen süreleri (m.4/3). 

B. Bazı Sigorta Kollarından Yararlanabilecek Sigortalılar 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, 4. maddede 

tüm sosyal sigorta kollarından yararlananları düzenledikten sonra 5. maddede, 
uzun ve kısa vadeli sigorta kollarının bazılarından yararlanabilecek olanlara yer 
vermiştir. 

Hizmet akdi ile çalışmamakla birlikte ceza infaz kurumları ile tutukevleri 
bünyesinde oluşturulan tesis, atölye ve benzeri ünitelerde çalıştırılan hükümlü ve 
tutuklular, iş kazası ve meslek hastalığı ile analık sigortası bakımından, 4. 
maddenin birinci fıkrasının a bendi kapsamında sigortalı sayılmaktadırlar. Yine 
hizmet akdi ile çalışmamakla birlikte 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanununda 
belirtilen aday çırak, çırak ve işletmelerde mesleki eğitim gören öğrenciler iş kazası, 

                                                 
3 Söz konusu hüküm, geçici personeli düzenlemektedir. Buna göre geçici personel, bir 
yıldan az süreli veya mevsimlik hizmet olduğuna Devlet Personel Dairesinin ve Maliye 
Bakanlığının görüşlerine dayanılarak Bakanlar Kurulunca karar verilen görevlerde ve 
belirtilen ücret ve adet sınırları içinde sözleşme ile çalıştırılan ve işçi sayılmayan 
kimselerdir. 
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meslek hastalığı ve hastalık sigortaları bakımından 4. maddenin birinci fıkrasının a 
bendi kapsamında sigortalı sayılmaktadır. Aynı durum, meslek liselerinde 
okumakta iken veya yüksek öğrenimleri sırasında zorunlu staja tabi tutulan öğrenciler 
içini ise iş kazası ve meslek hastalığı bakımından geçerlidir. Çıraklara ilişkin 
düzenleme tasarının ilk halinde kısa vadeli sigorta kollarının tümüne atıf 
yapmaktaydı. Ancak bu durum, çıraklara uygulanabilecek sigorta kolları arasına 
analık sigortasını da dahil etmekteydi ki bunun çok da isabetli olmadığı açıktı4. 
Nitekim komisyon da bu düzenlemeyi değiştirip, çıraklara uygulanacak sigorta 
kolları arasından analık sigortasını çıkarmıştır. 

Tasarının 5. maddesinde düzenlenen ve bazı sigorta kollarından 
yararlandırılan diğer bir grup harp malulleri ile vazife malulleridir. Söz konusu hükme 
göre, harp malulleri, 3713 sayılı Terörle Mücadele Kanunu ile 2330 sayılı Nakdi 
Tazminat ve Aylık Bağlanması Hakkında Kanununa göre aylıkları hesaplanarak 
ödenenler ve asayiş ve güvenliğin sağlanması ile ilgili kanunlara göre vazife 
malullüğü aylığı bağlanmış olanlardan bu kanuna (tasarıya) tabi çalışanlar 
hakkında aylıkları kesilmeksizin kısa vadeli sigorta kolları uygulanacaktır. 
Dolayısıyla tasarı, söz konusu kişilere çok önemli bir imkan getirmektedir. 
Gerçekten de normal şartlarda, çalışma halinde kesilecek olan söz konusu aylıklar 
bu halde kesilmeyecektir. Hatta tasarıyla bir adım daha atılarak bu kişilere, uzun 
vadeli sigorta kollarına tabi olmayı istemeleri halinde, bu isteklerini kuruma 
bildirdikleri tarihi takip eden aybaşından itibaren uzun vadeli sigorta kolları da 
uygulanacaktır. Metnin önceki halinde, istekleri halinde uzun vadeli sigorta kolları 
ve genel sağlık sigortasından yararlanılabileceği belirtilmekteydi. Ancak bu ifade, 
sanki istemezlerse genel sağlık sigortasından yararlanmayabilirler gibi bir sonuç 
yaratabileceği endişesiyle hükümden çıkarılmıştır. Kaldı ki bu konu tasarının 
60.maddesinde de açıkça düzenlenmiş olduğundan tereddüt yaratabilir nitelikte 
görünmemektedir. 

Haklarında sadece bazı sigorta kolları uygulanacak olan bir diğer grup, 
sosyal güvenlik destek primine tabi olanlardır. Sözü edilen imkan, tasarının 
30.maddesinde düzenlenmiştir. Buna göre yaşlılık aylığı almakta iken sigortalı 
olarak yeniden çalışmaya başlayanlardan veya 4. maddenin birinci fıkrasının b 
bendine tabi faaliyete devam edeceğini beyan edenlerden, aylıklarının kesilmemesi 
için yazılı istekte bulunanların yaşlılık aylıklarının ödenmesine devam edilir. 
Ancak bunlardan, prime esas kazançlar üzerinden sosyal güvenlik destek primi 
alınır. Sosyal güvenlik destek primi ödenmiş veya bildirilmiş süreler, malûllük, 
yaşlılık ve ölüm sigortaları prim ödeme gün sayısına ilave edilmemektedir. Halen 
sadece SSK ve Bağ-Kur’da uygulanan sosyal güvenlik destek primi, tasarının 
30.maddesi ile yaşlılık aylığa alırken çalışmak isteyen tüm sigortalılara uygulanır 

                                                 
4 Bu konudaki eleştirileri için bkz. Akın, 46, 47. 
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hale getirilmiştir (SSK.63/B, BağK.ek.20)5. Tasarının 5.maddesi, bu kimseler 
hakkında sadece iş kazası ve meslek hastalığı sigortası hükümlerinin 
uygulanacağını belirtmektedir. Oysa tasarının ilk halinde sosyal güvenlik destek 
primine tabi olanlar hakkında tüm kısa vadeli sigorta kollarının uygulanabileceği 
düzenlenmiş ve böylelikle Sosyal Sigortalar Kanununa göre halen haklarında 
yalnız iş kazası ve meslek hastalığı sigortası uygulanan bu kişilere hastalık ve 
analıktan sigortalarından da yararlanma imkanı getirilmişti (m.5/e). Ancak 
tasarının son halinde bu hüküm yeniden değiştirilerek Sosyal Sigortalar 
Kanununa paralel hale getirilmiştir (SSK.3.II.C/2)6. 

Haklarında sadece bazı sigorta kollarının uygulanacağı sigortalılar 
bağlamında 5.maddede düzenlenen son grup tasarıya sonradan eklenmiştir. Buna 
göre, Türkiye İş Kurumu tarafından düzenlenen meslek edindirme, geliştirme ve 
değiştirme eğitimine katılan kursiyerler, 4. maddenin birinci fıkrasının a bendi 
kapsamında sigortalı sayılmaktadırlar ve haklarında iş kazası ve meslek hastalığı 
sigortası hükümleri uygulanmaktadır. 

Tasarının 5.maddesinin ilk halinde yer alan bir hüküm, mevcut halinde 
çıkarılmış görünmektedir. Bu düzenlemede, karşılıklılık esasına dayalı olarak ikili 
sosyal güvenlik sözleşmesi yapılmış ülke uyruğunda olanlar hariç, yüksek öğretim 
kurumlarında çalıştırılan yabancı uyruklu öğretim elemanları ile Milli Eğitim 
Bakanlığına bağlı okullarda görevlendirilen yabancı uyruklu öğretmenler hakkında 
da sadece kısa vadeli sigorta kollarının uygulanacağı düzenlenmekteydi. Fakat 
istekleri halinde bu kişilere de uzun vadeli sigorta kollarından yararlanabilme 
imkanı sağlanmıştı. Bu düzenleme ile sağlanmak istenen tıpkı, 5/c bendinde 
olduğu gibi primlerin devlet tarafından ödenmesini sağlamaktı. Ancak tasarının 
yeniden düzenlenen halinde anılan hükme yer verilmemesi, bu konuda sorunun 
çözümünün genel hükümlere bırakıldığı kanısı yaratmaktadır. 

C. Genel Sağlık Sigortalısı 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı ile getirilen 

yeniliklerden birisi de genel sağlık sigortalısı kavramıdır. Mevcut sosyal güvenlik 
yasalarında hastalık (sağlık) sigortası yardımları, sigortalı olmanın sonucu olarak 

                                                 
5 Nitekim tasarının geçici 11.maddesinde, bu kanunun (tasarının) yürürlüğe girdiği 
tarihten önce mevcut sosyal güvenlik kurumlarından yaşlılık veya emekli aylığı alıp, bu 
tarih itibarıyla bu kanuna (tasarıya) tabi çalışmayı sürdürecekler hakkında 30. madde 
hükümleri uygulanır. 
6 Sosyal Sigortalar Kanunu, sosyal güvenlik destek primi ödeyenlerle ilgili istisnai bir 
düzenleme daha içermektedir. Buna göre, kendi kanunlarına göre görev malullüğü aylığı 
bağlanmış olanlar kurumdan yazılı talepte bulunurlarsa, talep tarihini takip eden 
aybaşından itibaren, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarından yararlanabilmektedirler 
(SSK.II.c.son). Anılan düzenlemeye karşılık gelen hüküm, tasarının yukarıda yer 
verdiğimiz 5/c bendinde yer almaktadır. 
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sağlanmaktadır. Ancak tasarı, kısa ve uzun vadeli sigorta kollarından, yani sosyal 
sigorta sigortalılığından tamamen bağımsız olarak genel sağlık sigortalısı 
kavramını getirmektedir. 

Tasarıya göre genel sağlık sigortasından sağlanacak sağlık hizmetlerinden 
ve diğer haklardan yararlanmak, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kişiler için bir hak, kurum için ise bu hizmet ve hakların finansmanını 
sağlamak bir yükümlülüktür (m.62/1). Tasarının önceki halinde yalnızca hakların 
sağlanmasından söz edilirken, yeni halinde hakların finansmanının 
sağlanmasından söz edilmesi, Sosyal Güvenlik Kurumunun amaçlanan görevini 
belirlemek açısından daha açıklayıcı olmuştur. 

Sağlık hizmetleri ve diğer haklardan genel sağlık sigortalısı ile bakmakla 
yükümlü olduğu kişiler yararlandırılacaktır. Bakmakla yükümlü olunan kişi, genel 
sağlık sigortalısının (sosyal) sigortalı veya isteğe bağlı sigortalı sayılmayan, kendi 
sigortalılığı nedeniyle gelir veya aylık bağlanmamış olan eşini, 18 yaşını, lise ve 
dengi öğrenim görmesi halinde 20 yaşını, 5.6.1986 tarihli ve 3308 sayılı Çıraklık 
ve Mesleki Eğitim Kanununda belirtilen aday çırak, çırak ve işletmelerde mesleki 
eğitimi veya yüksek öğrenim görmesi halinde 25 yaşını doldurmamış ve evli 
olmayan çocukları ile yaşına bakılmaksızın bu Kanuna göre malûl olduğu tespit 
edilen evli olmayan çocuklarını, geçiminin sigortalı tarafından sağlandığı 
Kurumca belirlenen kriterlere göre tespit edilen ana ve babasını ifade etmektedir 
(m.3/10). 

Tasarı genel sağlık sigortasını, kişilerin sağlıklarının korunmasını, sağlık 
riskleri ile karşılaşmaları halinde ise oluşan harcamaların finansmanını sağlayan 
sigorta olarak tanımlamış ve genel sağlık sigortalısının da sigortalı ve isteğe bağlı 
sigortalı tanımından ayrı olarak genel sağlık sigortası bakımından adına prim 
ödenmesi veya kendi adına prim ödemesi gereken kişileri ifade ettiğini 
düzenlemiştir (m.3/8, 9). 

Genel sağlık sigortalısı sayılanlar, tasarının 60.maddesinde belirtilmiştir. 
Buna göre Türkiye’de yerleşik kişilerden genel sağlık sigortalısı sayılanlar şunlardır: 
a) 4. maddenin birinci fıkrasının;  

1) a ve c bentleri gereğince sigortalı sayılan kişiler, 
2) b bendi gereğince sigortalı sayılan kişiler, 

b) 50. madde gereği isteğe bağlı sigortalı olan kişiler, 
c) Yukarıdaki a ve b bentlerine göre sigortalı sayılmayanlardan; 

1) 3816 sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin 
Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında Kanun 
kapsamında yeşil kart verilen kişiler, 

2) Vatansızlar ve sığınmacılar, 
3) 2022 sayılı 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk 

Vatandaşlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanun hükümlerine göre aylık alan 
kişiler, 
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4) 1005 sayılı İstiklal Madalyası Verilmiş Bulunanlara Vatani Hizmet 
Tertibinden Şeref Aylığı Bağlanması Hakkında Kanun hükümlerine göre şeref 
aylığı alan kişiler, 

5) 3292 sayılı Vatani Hizmet Tertibi Aylıklarının Bağlanması Hakkında 
Kanun hükümlerine göre aylık alan kişiler, 

6) 2330 sayılı Nakdi Tazminat ve Aylık Bağlanması Hakkında Kanun 
hükümlerine göre aylık alan kişiler, 

7) 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 
hükümlerine göre korunma, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinden ücretsiz 
faydalanan kişiler, 

8) Harp malûllüğü aylığı alanlar ile Terörle Mücadele Kanunu kapsamında 
aylık alanlar,  
d) Yerleşim yeri Türkiye olmayan Türk vatandaşları ile oturma izni almış yabancı 
ülke vatandaşlarından a ve b bendine göre genel sağlık sigortalısı 
sayılmayanlardan Türkiye’de bir yıldan fazla süreyle yerleşen kişiler, 
e) 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanunu gereğince işsizlik ödeneğinden 
yararlandırılan kişiler, 
f) Gelir veya aylık bağlanmış olan kişiler, 
g) Yukarıdaki bentlerin dışında kalan kişiler, genel sağlık sigortalısı sayılır. 

Düzenlemenin g bendinde yer alanlar, çok iyi ifade edilememiş olsa da, 
çalışmıyor olması nedeniyle bir zorunlu sigortalık bağlantısı olmadığı gibi, isteğe 
bağlı olarak da sosyal güvenlikten yararlanma ihtiyacı duymayan varlıklı kesimi 
ifade etmeye çalışmaktadır. Dolayısıyla genel sağlık sigortası, bu nitelikteki bir 
sosyal sağlık sigortasına ihtiyaç duymayanları da genel sağlık sigortalısı sayarak 
prim ödeme mükellefiyeti altına sokmaktadır. 

Tasarıya göre, yukarıda belirtilen bentlerden a, b, c, f, g, h, ı, j ve k’da 
sayılanların öncelikle, genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü olduğu kişi 
olup olmadığına bakılacak, genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü olduğu 
kişi ise tescili yapılmayacaktır. Aksi takdirde durumuna uyan bende göre genel 
sağlık sigortalısı sayılacaktır. Bununla birlikte, yukarıda belirtilen d, e ve l bentleri 
kapsamında olanlar, ceza infaz kurumları ile tutukevleri bünyesinde bulunan 
hükümlü ve tutuklular genel sağlık sigortalısı ve genel sağlık sigortalısının 
bakmakla yükümlü olduğu kişi sayılmayacaklardır. 

Tasarı, d ve g bentlerinin uygulanmasında evli olanlar için, karı veya 
kocadan hangisinin bu maddeye göre genel sağlık sigortalısı, hangisinin bakmakla 
yükümlü olunan kişi olacağının tespitini kendi tercihlerine bırakmaktadır. Diğer 
bentler gereği karı veya kocanın her ikisinin de genel sağlık sigortalılık şartlarının 
oluşması halinde ise her ikisi de ayrı ayrı genel sağlık sigortalısı sayılmaktadır. 
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IV. SİGORTALI SAYILMAYANLAR 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, Sosyal 

Sigortalar Kanununda benimsenen yöntem doğrultusunda sigortalı sayılmayanları 
da ayrıca sıralamıştır. Tasarının 6.maddesinde yer verilen bu hüküm gereğince, 
aşağıda sıralanan gruba dahil olanlar, kısa ve uzun vadeli sigorta kollarının 
uygulanmasında sigortalı (sosyal sigorta sigortalısı) sayılmamıştır;  

a) İşverenin işyerinde ücretsiz çalışan eşi, Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.B 
hükmüne paralel bu düzenleme ile sigortalı sayılmamıştır.  

b) Aynı konutta birlikte yaşayan ve üçüncü derece dahil bu dereceye kadar 
hısımlar arasında ve aralarına dışardan başka kimse katılmaksızın yaşadıkları konut 
içinde yapılan işlerde çalışanlar da, Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.C 
hükmünün tekrarı niteliğindeki bu hükümle sigortalı kapsamı dışında 
tutulmuştur. 

c) Ev hizmetlerinde süreksiz olarak çalışanlar ile ev hizmetlerinde hizmet akdi 
ile sürekli çalışmasına rağmen haftalık çalışma sürelerinin 4857 sayılı İş 
Kanununda belirtilen sürelerden az olması nedeniyle aylık kazançları prime esas 
günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olanlar sigortalı sayılmamaktadır. Anılan 
ifade, Sosyal Sigortalar Kanununda yer alan düzenleme ile karşılaştırıldığında bir 
değişiklik içermektedir. Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.D hükmü “…Ev 
hizmetlerinde çalışanlar (ücretle ve sürekli olarak çalışanlar hariç)…” şeklindedir. 
Tasarıdaki hükmün ilk kısmı, ifadesi farklı olsa da mevcut düzenlemenin tekrarı 
niteliğindedir. Ancak tasarının bu düzenlemesinin ikinci kısmı tümüyle yenidir. 
Buna göre aslında zorunlu sigortalılık kapsamında yer alması gereken bazı 
çalışanlar, salt çalışma süreleri az olduğu için ve bu sebeple kazançları prime esas 
günlük kazanç alt sınırının altında kaldığından sigortalı sayılmamaktadır. Hükmün 
düzenleniş şeklinden, içerdiği iki şartın beraber aranacağı sonucu çıkmaktadır. 
Yani hem çalışma süresi İş Kanununda belirtilenlerin altında olacak, hem de bu 
çalışma süresi sebebiyle kazancı söz konusu sınırın altında kalacak. Aksi halde, 
yani şartlardan salt birinin yokluğu, örneğin kısmi süreli çalışıyor olmasına rağmen 
kazancının prime esas kazanç sınırı altında kalmaması, onu kapsam dışında 
bırakmayacaktır7. 

Acaba tam süreli çalıştığı halde, elde ettiği kazancı anılan prime esas 
kazancı geçmeyenler için de aynı şeyi söylemek mümkün müdür ? Bu bağlamda 
tam süreli çalışanlara asgari ücretin altında ödeme yapılamayacağı kuralından 
hareketle, böyle bir çalışmanın olamayacağı iddia edilebilir. Yasal durum bu 
şekilde olsa da gerçekte, asgari ücretin altında kazanan çok sayıda çalışan olduğu 
bilinmektedir. Kanımızca tasarının söz konusu hükmü, kayıt dışında 
olduklarından asgari ücretten yararlanamayanları bir de salt bu nedenle zorunlu 

                                                 
7 Akın, 50. 
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sosyal güvenlik kapsamı dışına itmektedir. Böylelikle, mevcut düzenlemelerin 
getirdiği zorunlu sigortalılık imkanı bu çalışanlar açısından ortadan 
kaldırılmaktadır. Zira kendilerine asgari ücretin altında ücret verilenler, Sosyal 
Sigortalar Kanununa dayanarak açacakları hizmet tespiti davaları ile, sigortalılık 
haklarını geçmişe dönük olarak kazanabilmektedirler (SSK.79). Ancak tasarının 
getirdiği bu düzenleme, halen zorunlu sigortalılık kapsamında bulunmaları 
sebebiyle hizmet tespit davası açma hakkı bulunan bu çalışanların bundan böyle 
söz konusu imkandan yararlanabilmelerine engel olmaktadır. Zira tasarının 
86.maddesinde düzenlenmiş olan hizmet tespiti davasından sadece, tasarının 
yeniden tanımladığı (zorunlu) sigortalılar yararlanabilmektedir (m.86/8). 

d) Askerlik hizmetlerini er ve erbaş olarak yapmakta olanlar ile yedek subay 
okulu öğrencileri sigortalı sayılmamakta ancak kendilerine borçlanma imkanı 
getirilmektedir (m.41/b). Askerlik borçlanması mevcut sosyal güvenlik yasarlında 
da ayrı ayrı düzenlenmiştir8. Ancak hemen belirtelim ki tasarının 41.maddesinde 
sağlanan bu imkan, borçlanmanın tamamen ya da kısmen olması konusunda bir 
kayıt içermemektedir. Dolayısıyla sigortalının kısmi borçlanma yapma hakkı da 
bulunmaktadır. Bu düzenleme, SSK ve Emekli Sandığı açısından mevcut 
durumun korunması anlamını taşımaktadır. Ancak Bağ Kur, askerlik 
borçlanmasına ilişkin ek.9.maddedeki düzenlemesinde kısmi borçlanmaya 
değinmemiş, sigortalının söz konusu sürelerin tamamını borçlanabileceğini 
düzenlemiştir. Bu durum karşısında tasarı Bağ Kur’un bu hükmünü değiştirmiş 
görünmektedir. Kaldı ki yüksek mahkeme de isabetli uygulamasıyla halen, Bağ 
Kur sigortalılarının askerlik borçlanmasını kısmi yapabileceklerini belirtmekte ve 
bu uygulamasını istikrarla sürdürmektedir9. 
                                                 
8 Sosyal Sigortalar Kanununa göre“ Bu kanuna göre sigortalı olarak tescil edilmiş 
bulunanların, er olarak silah altında veya Yedek Subay Okulunda geçen sürelerinin 
tamamını veya bir kısmını…borçlandırılır” (SSK.60/F) Bağ Kur Kanununa göre 
“…sigortalı olanlar, askerlikte er olarak geçen hizmet süreleri ile yedek subay okulunda 
geçen sürelerinin tamamını borçlanabilirler (BağK.ek 9). Emekli Sandığı Kanununa göre ise 
“…Muvazzaf ve ihtiyat askerlikte er olarak geçen sürelerinin… yedek subay okulunda öğrenci 
olarak geçen sürelerinin…borçlandırılmak suretiyle fiili hizmet sürelerine eklenir” (ESK ek.8). 
9 Yüksek mahkeme konuya ilişkin bir kararında şu görüşlere yer vermiştir: Dava hukuki 
nitelikçe 1479 sayılı Kanun kapsamında yapılan askerlik borçlanmasının geçerliliğinin 
tespiti istemine ilişkin olup, davanın yasal dayanağını teşkil eden 1479 sayılı Kanunun Ek 
9. maddesi hükmünde; askerlik borçlanmasının geçerliliği için borçlanma tutarının, 
sigortalıya hak ve yükümlülüklerini belirten ve yaptırımı da içeren yazının tebliğinden 
itibaren 2 yıl içinde ödenmesi gereği öngörülmüştür.Diğer taraftan Dairemizin yerleşmiş 
görüşüne göre “kısmi borçlanma” mümkündür. Somut olayda; borçlanma bedelinin bir 
kesimi sigortalıya hak ve yükümlülüğünü belirten yazının tebliğinden itibaren 2 yıl içinde 
ödenmiş, cüzi miktardaki diğer kesimi ise ödenmemiştir. Hal böyle olunca; süresinde 
ödenen borçlanma tutarı karşılığı gün sayısı; oranlama yapılmak suretiyle hesap edilerek 
bu süre kadar askerlik borçlanmasının geçerliliğine karar vermek gerekirken aksinin 
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e) Yabancı bir ülkede kurulu herhangi bir kuruluş tarafından ve o kuruluş 
nam ve hesabına Türkiye’ye bir iş için gönderilen ve yabancı ülkede sosyal sigortaya 
tabi olduğunu belgeleyen kişiler, Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.G hükmündeki 
gibi sigortalı sayılmamıştır. 

f) Resmî meslek ve sanat okulları ile yetkili resmî makamların izniyle 
kurulan meslek veya sanat okullarında ve yüksek okullarda fiilen okullarda yapılan 
tatbiki mahiyetteki yapım ve üretim işlerinde çalışan öğrencileri sigortalı saymayan bu 
hüküm, Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.H hükmünü tekrarlamıştır. 

g) Sağlık hizmet sunucuları tarafından işe alıştırılmakta olan veya rehabilite 
edilen hasta veya maluller, Sosyal Sigortalar Kanununun 3/I.J hükmüne paralel bu 
hükümle sigortalı kapsamı dışında bırakılmıştır. 

h) Tasarının bu düzenlemesi ile 4. maddenin birinci fıkrasının b ve c 
bentleri kapsamına giren işlerde çalışmakla birlikte 18 yaşını doldurmamış olanlar, 
sigortalı sayılmamaktadır10. Düzenlemenin ilk hali, yalnızca 18 yaşını 
doldurmamış olanlar şeklindeydi. O haliyle, Tarım SSK ve Bağ-Kur kanunlarının 
tekrarı niteliğindeydi (2925/4.a, BağK.24/II.a). Ancak bu durum önemli bir 
soruna yol açabilecek nitelik taşımaktaydı. Zira yürürlükte olan yasada, 18 yaşını 
doldurmamış olanların Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamına girmelerini 
engelleyen bir hüküm yoktur. Aksine, bu durumdakilere sağlanmış önemli bir 

                                                                                                                     
kabulü ile istemin tümden reddi usul ve yasaya aykırı olup bozma nedenidir” 
Y10HD.9.12.2002, 8974/9382. Bir başka kararda ise : “…Ne var ki; Dairemizin yerleşmiş 
görüşüne göre ‘kısmi borçlanma’ mümkündür. Somut olayda da; davacının 2. basamak 
üzerinden talep tarihinde yürürlükte bulunan prim tutarlarına göre hesaplanacak 
borçlanma primi yerine 1. basamak üzerinden hesaplanmış miktarı ödemesine ilişkin olgu 
gözetildiğinde; ödenmesi gereken borçlanma priminin ancak bir kesimi 2 yıllık yasal süre 
içinde ödenmiş olmaktadır ki; bu durumda; süresinde ödenen borçlanma tutarı karşılığı 
gün sayısı oranlama yapılmak suretiyle hesap edilerek bu süre kadar askerlik 
borçlanmasının geçerliliğine karar verilmesi gerekirken yazılı biçimde istemin aynen 
kabulü usul ve yasaya aykırı olup bozma nedenidir.” Y10HD.25.3.2004, 2003-
10988/2004-2347 (Bu kararlar yayınlanmamıştır). 
10 Hemen belirtelim ki, bir meslek veya sanat okulunu bitirenlerden Türk Medeni Kanunu 
hükümlerine göre mahkemece ergin kılınmak suretiyle öğrenimleriyle ilgili görevlerde 
çalışanlar hakkında 18 yaşın bitirilmiş olması şartı aranmayacaktır. Bu hüküm, 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanununun 40.maddesine paraleldir. Anılan düzenlemeye göre “ Genel 
olarak 18 yaşını tamamlayanlar Devlet memuru olabilirler. Bir meslek veya sanat okulunu bitirenler en 
az 15 yaşını doldurmuş olmak ve Türk Medeni Kanununun 12 nci maddesine göre kazai rüşt kararı 
almak şartiyle Devlet memurluklarına atanabilirler.” Devlet Memurları Kanununun bu 
düzenlemesi, içeriğinden de anlaşılacağı gibi memuriyete girişe ilişkindir. Sosyal Sigortalar 
ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, anılan hükümden hareketle meslek veya sanat 
okullarını bitirenlere mahkeme kararı ile reşit sayılmaları halinde sigortalı olabilme imkanı 
sağlamaktadır. Böylelikle memuriyete giriş için getirilmiş olan bir düzenleme, sosyal 
güvenlik anlamında çok daha kapsamlı bir uygulama alanına kavuşmuştur. 
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imkan bulunmaktadır. Sosyal Sigortalar Kanununa göre, 18 yaşından önce 
malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına tabi olanların sigortalılık süresi, 18 yaşını 
doldurdukları tarihte başlamış kabul edilmekte ancak, bu tarihten önceki süreler 
için ödenen malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primleri, prim ödeme gün 
sayılarının hesabına dahil edilmektedir (SSK.60/G). Oysa tasarının eski hükmü 
sözü edilen imkanı tümüyle kaldırmıştı11. Dolayısıyla yapılan değişiklikle bu 
hatadan dönülmüştür. 

ı) Kamu idareleri hariç olmak üzere, tarım işlerinde veya orman işlerinde 
hizmet akdiyle süreksiz işlerde çalışanlar ile tarımda kendi adına ve hesabına 
bağımsız çalışanlardan tarımsal faaliyette bulunan ve yıllık tarımsal faaliyet 
gelirlerinden bu faaliyete ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın aylık 
ortalamasının, prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olduğunu 
belgeleyenler sigortalı sayılmamaktadır. Tasarının bu hükmü, tarım SSK ve tarım 
Bağ-Kur sigortalılarına ayrılmıştır. Yürürlükteki 2925 sayılı Tarım İşçileri Sosyal 
Sigortalar Kanununa göre, süreksiz olarak tarım işlerinde hizmet akdiyle 
çalışanlar, istekleri halinde sigortalı sayılabilmektedir (m.2). Ancak tasarının 
burada yer verdiğimiz hükmü, bu gruptakilerden prime esas kazancı yasal sınırın 
altında kalanları sigortalı saymamaktadır12. Dolayısıyla, prime esas kazancı söz 
konusu sınırı geçenler sigortalı olabilmektedir. Tasarının bu uygulaması, kayıt dışı 
çalışmayı teşvik edebilecek bir düzenleme niteliğindedir. O nedenle bu 
uygulamadan beklenen sonucun alınabilmesi için gelir ve yoksulluk 
değerlendirmesinin güvenilir ve sağlıklı bir şekilde yapılması büyük önem 
taşımaktadır13. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının 6/ı hükmü, 
isteğe bağlı sigortalılık imkanları dikkate alındığında önemli bir değişiklik olmadığı 
kanısı yaratabilir (m.50). Gerçekten de mevcut 2925 sayılı yasada da isteğe bağlı 
olarak düzenlenen tarım SSK sigortalılığı, kazancı yasal sınırın altında kalanlar 
için tasarının 50.maddesinde yer verilen hükümle yine isteğe bağlı 
sürdürülebilmektedir. Bununla birlikte anılan kişiler için sigorta niteliğinde bir 
paralellik sağlasa da tasarı, sigorta yardımları konusunda geriye gidişe neden 
olmaktadır. Zira, tarım sigortalılarına 2925 sayılı yasa ile sağlanan yardımlar 
sadece uzun vadeli sigorta yardımları değildir. Söz konusu yasanın ikinci 

                                                 
11 Düzenlemenin ilk hali ve sebep olacağı sonuçlar konusundaki eleştiriler için bkz.Akın, 51. 
12 Prime esas kazanç sınırı altında gelir elde eden tarım işçilerinin sigortalı sayılmayanları, 
özel sektör işçileridir. Tasarının “6/ı” hükmünde yer verilen “ Kamu idareleri hariç olmak 
üzere, tarım işlerinde veya orman işlerinde hizmet akdiyle süreksiz işlerde çalışanlar…” ifadesi, tıpkı 
mevcut SSK.3/I.A.a’da olduğu gibi, kamu sektörüne ait tarım ve orman işlerinde 
çalışanları sürekli-süreksiz çalışıyor olmalarına bakmadan kapsama dahil etmiştir. 
13 Yusuf Alper, Türk Emeklilik Sisteminde Reform, Mercek, Ocak 2005, 113. Aynı yönde 
bkz. Can Tuncay, Türk Emeklilik Sisteminde Reform Projesinin Değerlendirilmesi, 
Çimento İşveren, Mart 2005, 7. Akın, 52, 53. 
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bölümünde düzenlenen sigorta yardımları arasında, iş kazası ve meslek hastalığı 
ile hastalık yardımları, yani kısa vadeli sigorta kolları da yer almaktadır. Buna 
karşın tasarı aynı kişilere sadece uzun vadeli sigorta hizmeti ve sağlık sigortası 
yardımlarını sunmaktadır (m.50/I, m.60/I.b). Dolayısıyla iş kazası ve meslek 
hasatlığı sigortası dışarıda bırakılmaktadır14. 

Tarım çalışanları ile ilgili olarak yaşanan bu geriye gidişe karşın, tasarının 
anılan çalışanlara getirdiği bir olumlu katkı da bulunmaktadır. Yürürlükteki 
mevzuat gereği tarım sigortalılarına sağlanan sigortalılık, başta da belirttiğimiz 
üzere isteğe bağlıdır. Ancak istekleri halinde dahi prim ödemeleri yıllık 180 gün 
üzerinden gerçekleşmektedir (2925/32)15. Buna karşın tasarının prime esas 
kazanç sınırını aşan süreksiz (özel sektör) tarım işçilerine ilişkin özel bir 
düzenlemesi bulunmamaktadır. Dolayısıyla sözü edilen işçilerin 180 günün 
üzerinde sigorta primi ödeyebilmeleri mümkün hale gelmiş görünmektedir. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının 6/ı 
hükmünde yer verilen ikinci grup sigortalı, 2926 sayılı yasada düzenlenen tarım 
Bağ-Kur sigortalılarıdır. Bu sigortalılar da tarım SSK sigortalıları gibi 
kazançlarının yasal sınırın altında kalması halinde sigortalı sayılmamıştır. Tarımda 
Kendi Adına ve Hesabına Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kanununa göre sigortalı 
sayılanlar, herhangi bir işverene iş akdi ile bağlı olmaksızın tarımsal faaliyette 
bulunanları ifade eder (2926/2). Burada düzenlenen sigortalılık zorunlu 
niteliktedir ve sigortalılara sadece uzun vadeli sigortalılık imkanı sunar (2926/5)16. 
Buna rağmen tasarı, tarım Bağ-Kur sigortalılarından kazançları yasal sınırın 
altında kalanları zorunlu sigortalılıktan çıkarmış, ancak zorunlu genel sağlık 
sigortası yanında istekleri halinde isteğe bağlı sigortalılık imkanlarından da 
yararlanabileceklerini belirtmiştir (m.50). 

j) Tasarının bu bendiyle, niteliği itibarıyla bir kişinin bir gün içinde 
yapabileceği işlerde yevmiyeli olarak çalışanların sigortalı sayılmayacağı 
düzenlenmiştir. 

k) Kendi nam ve hesabına çalışanlardan gelir vergisinden muaf olup esnaf 
ve sanatkar siciliyle birlikte kanunla kurulu meslek odalarına usulüne uygun 
olarak kayıtlı olanlardan, aylık faaliyet gelirlerinden17 bu faaliyetine ilişkin 
masraflar düşüldükten sonra kalan tutarı prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz 
katından az olduğunu belgeleyenler sigortalı sayılmamaktadır. Tasarının 6/k 
bendindeki bu hüküm, Bağ-Kur sigortalılarını düzenlemektedir. Mevcut 1479 
sayılı Bağ-Kur Kanununda sigortalılar, vergi mükellefi olanlar ve vergiden muaf 
                                                 
14 Akın, 53. 
15 Yasanın 32.maddesine göre, tarım sigortalıları için prim hesabına esas gün sayısı, her ay 
için 15, bir tam yıl için 180 gündür. 
16 Bkz. 2926/ 13, 23. 1479/ 29, 41, 82, ek.13. 4956/ geç.3. 
17 Tasarının plan ve bütçe komisyonuna getirilmeden önceki metninde bu ifade, “aylık 
kazançlarından” şeklinde düzenlenmişti. 
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olanlar şeklinde iki gruba ayrılmıştır. Yasanın 24.maddesindeki hükme göre 
“…Esnaf ve sanatkarlar ile diğer bağımsız çalışanlardan ticari kazanç veya serbest 
meslek kazancı dolayısıyla gerçek veya basit usulde gelir vergisi mükellefi olanlar 
ile gelir vergisinden muaf olanlardan Esnaf ve Sanatkar Sicili ile birlikte18 kanunla 
kurulu meslek kuruluşuna usulüne uygun olarak kayıtlı olanlar…Bu Kanuna göre 
sigortalı sayılırlar.” (BağK.24/I.a). 

Bağ-Kur Kanunundaki bu hükme karşın tasarı, vergiden muaf bağımsız 
çalışanlardan kazancı yasal sınırın altında kalanları zorunlu sigortalılık 
kapsamından çıkarmış ve isteklerine göre kendilerine isteğe bağlı sigortalılık imkanı 
sunmuştur. Bu uygulamanın dayanağı, gerekçede belirtilmiştir. Buna göre zorunlu 
sigortalılık kapsamından çıkarılanların zaten yetersiz gelirlerinden ayrıca sigorta 
primi kesintisi yapılarak, sigorta priminden dolayı maddi sıkıntılarının artmaması 
düşünülmüş, yatıramadıkları primlerinden dolayı bir de gecikme zammı ödemek gibi 
bir külfetle karşılaşmamaları amaçlanmıştır. Bu kişilerin talepleri halinde isteğe 
bağlı sigortaya tabi olarak sosyal güvenlik haklarından yararlanmaları mümkün 
kılınmıştır. Dolayısıyla Sosyal Güvenlik Kurumu bu düzenlemesiyle, takibinde 
zorlandığı bu çalışan grubun prim takibi yükünden kurtulmak istemektedir. Yani 
şayet kazancınız belli miktarın altındaysa isteğe bağlı sigortalı olun, aksi halde 
hakkınızda takibata girip prim ödemenizi sağlamak istemiyorum mesajı veriyor. 
Ancak aynı hükümle, söz konusu kişilerin kazançlarının belli bir sınırı aşması 
halinde peşlerine düşeceğine de işaret etmiş oluyor. 

l) Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının 6/l 
hükmü, Dış İşleri Bakanlığı’nın talebi doğrultusunda yeni eklenmiştir. Buna göre 
kamu idarelerinin dış temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciliğin bulunduğu 
ülkede sürekli ikamet izni veya bu devletin vatandaşlığını da haiz bulunan Türk 
uyruklu sözleşmeli personelden, bulunduğu ülkenin sosyal güvenlik kurumunda sigortalı 
olduğunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dış temsilciliklerinde istihdam edilen 
sözleşmeli personelin uluslararası veya ikili sosyal güvenlik anlaşmaları 
çerçevesinde ve temsilciliğin bulunduğu ülkenin kamu düzeninin zorunlu kıldığı 
hallerde, işverenleri tarafından bulunulan ülkede sosyal sigorta kapsamında 
sigortalı yapılanlar tasarıya göre sigortalı sayılmamaktadır. 

V. İSTEĞE BAĞLI SİGORTALI 
Kişiler açısından kapsamını ele aldığımız Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık 

Sigortası Kanunu Tasarısında isteğe bağlı sigortalılık oldukça önemli bir yapı 
                                                 
18 Sicil ile birlikte kanunla kurulu meslek kuruluşlarına kayıt koşulunun Bağ-Kur 
sigortalılığına etkisi konusundaki değerlendirmeler için bkz. Levent Akın, Bağ-Kur 
Sigortalılığında Esnaf ve Sanatkar Odalarına Tescilin Etkisi ve Sosyal Sigorta ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanun Tasarısında Durum, Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 
2005/2, 19 vd. 
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kazanmıştır. Mevcut sosyal güvenlik kuruluşlarının takibinde zorlandığı, bir başka 
deyişle çeşitli nedenlerle zorunlu sigortalılığa arzu edilen ilgiyi gösteremeyen bazı 
sigortalılar, yukarıda da belirttiğimiz gibi tasarı da zorunlu sigortalılık 
kapsamından çıkarılmıştır. Ancak sosyal güvenlikte yapılan bu büyük değişikliğin, 
toplumun bazı kesimlerini sosyal güvenceden mahrum etmesi 
düşünülemeyeceğinden tasarı ile (zorunlu) sigortalı sayılmayan ya da kapsam 
dışına çıkarılanlara isteğe bağlı sigorta imkanı sunulmaktadır. Mevcut yasalarda da 
bulunan ve daha ziyade istisnai karakter taşıyan bu imkan, öyle görünüyor ki 
önümüzdeki yıllarda oldukça kapsamlı bir uygulama kazanacaktır. 

İsteğe bağlı sigortalılık tasarının 50.maddesinde tanımlanmıştır. Buna göre 
isteğe bağlı sigorta, kişilerin isteğe bağlı olarak prim ödemek suretiyle uzun vadeli 
sigorta kollarına ve genel sağlık sigortasına tabi olmalarını sağlayan sigortadır. 
Hükmün önceki halinde genel sağlık sigortasına yer verilmemişti. Oysa tasarı 
isteğe bağlı sigortalıların genel sağlık sigortası kapsamında olduğunu 
düzenlemiştir (m.60/I.b). Dolayısıyla bu durumun isteğe bağlı sigortalılığın 
düzenlendiği temel düzenlemede belirtilmemesi, yasa tasarısı içinde bir çelişki 
yaratmaktaydı19. Nitekim tasarının mevcut halinde bu çelişki giderilmiş ve isteğe 
bağlı sigortalıların yararlanabileceği sigorta kolları arasında genel sağlık sigortası 
da gösterilmiştir. 

Sigortalılık şartları tasarının 50.maddesinde düzenlenmiştir. İsteğe bağlı 
sigortalı olabilmek için öncelikle bu kanuna (tasarıya) tabi zorunlu sigortalı olmayı 
gerektirecek şekilde çalışmamak veya sigortalı olarak çalışmakla birlikte, ay 
içerisinde 30 günden az çalışmak ya da son bir yıl içinde 360 günden az çalışmak 
yahut tam gün çalışmamak gerekir. Buna ek olarak kendi çalışmaları nedeniyle 
aylık bağlanmamış olmak, 18 yaşını doldurmak ve kuruma yazılı başvuruda 
bulunmak aranmaktadır. Anılan şartlardan kendi çalışmaları nedeniyle aylık 
bağlanmamış olmak mevcut sosyal güvenlik yasalarında da yer almaktadır 
(ESK.12/son; SSK.85/A.b; Bağ-Kur 24/II.c, 79/I). 

Yukarıda yer verilen şartlardan a bendinde geçen “…sigortalı olarak 
çalışmakla birlikte, ay içerisinde 30 günden az çalışmak veya son bir yıl içinde 360 günden az 
çalışmak ya da tam gün çalışmamak…” ifadesi tasarıya yeni eklenmiştir. Tasarı söz 
konusu hükümle, kısmi çalışanların çok uzun süre sonra emekli olacakları 
yönünde uğradığı eleştirilere cevap vermeye çalışmaktadır. Böylelikle sigortalılar, 
zorunlu sigortalılıklarındaki kesintilerde aradaki farkı isteğe bağlı olarak 
tamamlama hakkına kavuşturulmaktadır. Bu imkan, günlük düzeyde gerçekleşen 
kısmi çalışmalarda dahi uygulanabilecek ve ilgilinin gün içindeki zorunlu 
sigortalılık süreleri saat bazında toplanarak güne dönüştürülecek ve ay içinde 30 
günden az zorunlu sigortalılık halinde aradaki fark ilgili tarafından isteğe bağlı 

                                                 
19 Akın, 55. 
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olarak kuruma ödenebilecektir. Söz konusu sigortalılık, başvurunun kurum 
kayıtlarına intikalini izleyen aybaşından itibaren başlamaktadır. 

Tasarı uygulamada çok sık yargı makamları önüne gelen sigortalılık 
çakışması sorununu da düzenlemiştir. Hükmün önceki halinde20 daha karışık bir 
ifade şekline sahip olan ancak yeni hali daha sadeleşmiş görünen bu hükümle 
zorunlu sigortalılıkla çakışan isteğe bağlı prim ödenen sürelerin iptal edileceği ve 
bu süreye ilişkin primlerin sigortalıya iade edileceği belirtilmiştir. Hükmün ilk 
halinde bu iadenin faizsiz olacağı belirtilmiş olmasına karşın yeni halinde bu 
ibarenin çıkartılmış olması, iadelerde faiz ödeneceği sonucunu doğurmaktadır. 

İsteğe bağlı sigorta primi, prime esas kazancın21 alt sınırı ile üst sınırı 
arasında sigortalı tarafından belirlenecek kazancın %32’sidir. Bunun %20’si 
malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi, %12’si genel sağlık sigortası primi 
olarak belirlenmiştir (m.52/I). Mevcut sistemde malullük, yaşlılık ve ölüm 
sigortaları için ödenen sigorta primi Sosyal Sigortalar ve Bağ-Kur’da %20, Emekli 
Sandığında ise %16 olarak uygulanmaktadır (SSK.85/C; Bağ-Kur. 49; 
ESK.14/a)22. Sağlık sigortası prim oranları ise Sosyal Sigortalar Kanununda %5’i 
sigortalıya ait olmak üzere %11, Bağ-Kur’da ise %20’dir (SSK.73/B; Bağ-Kur. 49). 

İsteğe bağlı sigortalı, primlerini ait olduğu ayın sonuna kadar ödemek 
zorundadır. Ödemede sigortalı tarafından belirlenecek prim ödeme gün sayısı 
esas alınacaktır. Ait olduğu aydan itibaren en geç oniki ay gecikme zam ve 
cezasıyla birlikte ödenmeyen süreler, sigortalılık süresinden sayılmayacaktır. Bu 
oniki aylık süreden sonra ödenen primler ise iade edilecektir. Kanımızca Sosyal 
Güvenlik Kurumu bu düzenlemeyle, prim ödemeyen isteğe bağlı sigortalıları, 
kayıttan düşmek istemektedir. Gerçekten de istatistiklere bakıldığında bu 
uygulamaya ihtiyaç vardır. Zira sosyal güvenlik kurumlarında isteğe bağlı 
sigortalılardan düzenli prim tahsil edilememektedir. Bir çok sigortalı ya bir kere 
prim ödemekte ya da bir süre ödedikten sonra ödemeyi kesmektedir. Bu durum 
özellikle de Bağ-Kur’da tam anlamıyla bir çıkmaz yaratmış durumdadır. O 
nedenle isteğe bağlı sigortalılık, istenmediği andan ya da böyle kabul edilmesinin 
doğal karşılanacağı noktadan sonra sürmemelidir. Bununla birlikte hemen 
belirtilmelidir ki ülkemizde isteğe bağlı sigortalılık, tam anlamıyla bir isteğe 
bağlılığı yansıtmamaktadır. Deyim yerindeyse mevcut isteğe bağlılık, istendikten 

                                                 
20 Hükmün önceki ifadesi şu şekildeydi: “İsteğe bağlı sigortalının başladığı tarihte olarak prim 
ödenen tarihlerde, 4 üncü maddeye göre sigortalı olmayı gerektirecek çalışması bulunduğu 
tespit edilenlerin isteğe bağlı sigortalılıkları, bu çalışmanın sona erdiği tarihi takip eden 
aybaşından itibaren başlamış sayılır. Zorunlu sigortalılıkla çakışan isteğe bağlı prim ödenen 
süreler iptal edilerek, bu süreye ilişkin ödedikleri primler faiz uygulanmaksızın ilgililere 
iade edilir.” 
21 Prime esas kazanç konusunda bkz. tasarı m.80-82. 
22 Malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları priminin %9'u ,sigortalı hissesi, %11'i de işveren 
hissesidir (SSK.73/D). 
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sonra zorunlu sigortalılık benzeri bir hukuksal bağ yaratmakta, prim 
ödeyemeyenlerin peşine düşülmekte ve büyük faiz ve cezalar doğmaktadır. 
Oluşan bu büyük borç yükü de tahsil edilemediğinde ardından aflar, 
takistlendirmeler birbirini izlemektedir. Oysa bu durumla karşı karşıya kalan bir 
çok sigortalı, uzun yıllar önce kurumla olan bağını koparmış ancak bunun usuli 
işlemlerini yerine getirmediğinden sigortalı sayılmaya devam etmiştir. Gerek 
ihmal, gerek bilgisizliğin sebep olduğu bu durum aslında somut bir olgunun net 
olarak teşhisini zorunlu kılmaktadır. Bu kimselerin çoğu artık kendini sigortalı 
görmemektedir. Dolayısıyla fiilen uzun yıllar önce bitmiş olan bir hukuki ilişkinin, 
salt gereken usuli işlemler yerine getirilmediği için var kabul edilmesi çözüm değil 
sorun yaratmaktadır. O nedenle, isteğe bağlılığın sona ermesini usuli işlemlerden 
sıyırmak ve davranışları ile bu iradesini ortaya koyan sigortalıların sigortalılığını 
varmış gibi sürdürmemek en çözümleyici yöntem olarak görünmektedir. 
Kanımızca tasarı da bu anlayıştan hareketle belirli süre prim ödememeyi 
sigortalılığın sona ermesi için yeterli görmüştür. Böylelikle, sağlıklı aktüeryal 
kararlar alınabilmesinin mümkün olabileceği ve gerçek aktif-pasif oranlarına 
ulaşılabileceği bir zemini yaratmaya çalışmıştır. Aynı anlayışın bir sonucu olara 
isteğe bağlı sigortalıların zorunlu sigortalılık nedeniyle prim borcunun bulunması 
halinde, isteğe bağlı sigortaya tabi ödenen primler öncelikle zorunlu sigortalılık 
nedeniyle kuruma olan borçlarına mahsup edilecektir. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının isteğe bağlı 
sigortalılık konusunda getirdiği önemli bir yenilik de peşin prim ödeme imkanıdır 
(m.52/4). Tasarının önceki metninde bulunmayan bu düzenleme yeni 
eklenmiştir. Buna göre isteğe bağlı sigorta primleri en fazla 360 günle sınırlı 
olmak üzere peşin olarak erken de ödenebilecektir. Erken ödeme halinde erken 
ödenen her gün için erken ödeme indirimi hükümleri uygulanacaktır (6183/ ek1). 
Ancak yapılan erken ödeme indirimi, prime esas kazançtan indirilmeyecektir. 
Erken ödeme halinde sigortalılık süresi, sigorta priminin ait olduğu her ayın ilk 
gününden itibaren prim ödeme gün sayısına dahil edilecektir. Erken ödeme 
yapılan ve prim ödeme gün sayısına dahil edilmeyen sürede isteğe bağlı 
sigortalılığın sona ermesi halinde ise sigortalılık süresine sayılmayan günlere ait 
primler ilgilisine iade edilecektir. 

Mevcut yasal düzenlemeler karşısında, isteğe bağlı sigortalının başkasından 
aldığı sağlık hizmeti, çok sık dava konusu olmakta, kurumlar karşı karşıya 
gelmektedir. Örneğin Emekli Sandığı, iştirakçisinin yakını olarak kendisinden 
sağlık hizmeti alan isteğe bağlı sigortalıları devre dışı bırakmaya çalışırken, Bağ-
Kur, isteğe bağlı olanlar bir yana, zorunlu sigortalılarını dahi yıllarca diğer sosyal 
güvenlik kurumlarından sağlık yardımı almaya teşvik etmiştir. Bunun temelinde 
de kurumların organize bir sağlık hizmeti sistemi oluşturamamış olması 
yatmaktadır. Tasarı bu konuda önemli bir düzenleme getirerek, isteğe bağlı 
sigortalıların genel sağlık sigortası primi ödemelerini zorunlu tutmaktadır. Buna 
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göre, isteğe bağlı sigortalılar, bakmakla yükümlü olunan kişi dahi olsalar genel 
sağlık sigortası primini de ödemekle yükümlüdürler (m.52/2). Nitekim genel 
sağlık sigortalılarının tanımlandığı 60.maddede isteğe bağlı sigortalılar açıkça 
düzenlenmiştir. Bu durumun mevcut isteğe bağlı sigorta sistemi ile 
kıyaslandığında isteğe bağlı sigortalılara getirilen yeni bir yükümlülük olarak 
değerlendirilebilir. 

Konunun bu noktasında, bakmakla yükümlü olunan kişi kavramı konusu 
üzerinde bazı tespitler yapmakta yarar görüyoruz.. Bakmakla yükümlü olunan kişi 
kavramı halen Bağ-Kur ve Emekli Sandığı Kanunlarında kullanılmaktadır (Bağ-
Kur ek.11; ESK.ek.56, ek 80, geç.139). Ancak bu kavramdan ne anlaşılması 
gerektiği konusunda yasal bir tanıma rastlanmamıştır. Sosyal Sigortalar 
Kanununda ise geçindirmekle yükümlü olunan kişi kavramına yer verilmiş ve 
106.maddede de sigortalının geçindirmekle yükümlü olduğu kişiler belirtilmiştir 
(SSK. 35, 36, 40, 42, 63, 90, 106, ek 32, ek 37). Sosyal Sigortalar Kanununa göre 
sözü edilen kişiler: diğer sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi olarak çalışmayan ya 
da gelir veya aylık almayan eşi; 18 yaşını veya ortaöğrenim yapıyorsa 20 yaşını, 
yüksek öğrenim yapıyorsa 25 yaşını doldurmamış veya 18 yaşını doldurmuş olup 
da çalışamayacak durumda malul erkek çocukları ile yaşları ne olursa olsun evli 
bulunmayan ve sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi olarak çalışmayan veya 
bunlardan aylık yahut gelir almayan kız çocukları23; geçiminin sigortalı tarafından 
sağlandığı belgelenen ana ve babasıdır. Bu sıralamadan da anlaşılacağı üzere 
tasarıda kullanılan bakmakla yükümlü olunan kişi kavramı büyük ölçüde Sosyal 
Sigortalar Kanunun 106.maddesine paraleldir. Ancak mevcut düzenlemede 
geçindirmekle yükümlü olunan ya da bakmakla yükümlü olunanların isteğe bağlı 
sigortalılık halini düzenleyen ayrı bir hüküm yoktur. Kaldı ki mevcut isteğe bağlı 
sigortalılık düzenlemeleri sağlık sigortası hizmeti sunmadığı için böyle bir 
düzenlemeye gerek de bulunmamaktadır24. 

Tasarının bu düzenlemesi karşısında cevaplanması gereken bir başka soru 
daha akla gelmektedir. Acaba söz konusu geçindirmekle veya bakmakla yükümlü 
olunan kişilerin isteğe bağlı sigortalılığı halinde, kendilerine bakan ya da 
geçindiren kimselerden aldıkları sağlık yardımlarını alabilmeleri mümkün olacak 
mıdır? SSK ve Bağ-Kur’daki düzenlemeler, bakmak veya geçindirmekle yükümlü 
olunan eş, çocuk ya da ana-babanın isteğe bağlı sigortalı olabilmesine izin 
vermektedir. Aynı düzenlemeler, bakılmakla ya da geçindirilmekle yükümlü 
olunmaları halinde bu kimselere sağlık yardımı verilebilmesine de izin 
vermektedir. İsteğe bağlı sigortaya girmeleri de bu duruma etki etmemektedir. 

                                                 
23 Geçici iş göremezlik ödeneği verilmesine hak kazanılan tarihten önce, sigortalı 
tarafından evlat edinilmiş, tanınmış veya nesebi düzeltilmiş, yahut babalığı hükme 
bağlanmış çocuklar da bu fıkra kapsamına girerler (SSK.106/son). 
24 Akın, 56, 57. 
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Dolayısıyla tasarıda getirilen düzenleme, prim yükü bir yana, isteğe bağlı 
sigortalılara sağlık yardımı alabilme imkanı getirmesi açısından olumludur. Ancak 
sözü edilen kişilerin isteğe bağlı sigortalı olmaları halinde o güne kadar içinde 
bulundukları durum sebebiyle alabildikleri sağlık yardımlarını alabilmeleri 
mümkün olmayacaktır. Zira tasarı kendilerine doğrudan genel sağlık 
sigortasından yararlanma imkanı sunmaktadır25. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, isteğe bağlı 
sigortalılığın sona erme sebeplerini de düzenlemektedir (m.51). Buna göre isteğe 
bağlı sigortalılık, isteğe bağlı sigortalılığını sona erdirme talebinde bulunanların, 
primi ödenmiş son günü takip eden günden, aylık talebinde bulunanların, aylığa 
hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden ve ölen sigortalının da ölüm 
tarihinden itibaren sona erecektir. Hükmün önceki halinde sona erme sebepleri 
Sosyal Sigortalar Kanununun 85/D maddesine paralel nitelikteydi. Ancak önceki 
düzenlemede yer alan sona erdirme nedenlerinden “4.madde kapsamında zorunlu 
sigortalı çalışmaya başlamak” ifadesi hükümden çıkarılmıştır. Fakat, isteğe bağlı 
sigortalılık şartları arasında yer alan “zorunlu sigortalı olmayı gerektirecek şekilde 
çalışmamak” koşulu varlığını koruduğundan aynı sonuca ulaşabilmek yine de 
mümkündür. 

Tasarının önceki hali ile kıyaslandığında isteğe bağlı sigortalılığı sona 
erdiren nedenler konusunda yapılan bir diğer değişiklik ise, genel sağlık sigortası 
prim borcunun isteğe bağlı sigortalılığı sona erdiren nedenler arasından 
çıkarılmasıdır. Gerçekten de tasarının bir önceki halinde, genel sağlık sigortası 
priminin üst üste iki aydan fazla ödenmemesi durumunda, son primin ait olduğu 
ayı takip eden aybaşından itibaren isteğe bağlı sigortalılık sona erdirilmekteydi 
(eski m.73/I.e). Bu hüküm, tasarının plan bütçe komisyonuna sevkedilen son 
metninden çıkarılmıştır. Ancak hemen belirtelim ki tasarıda bu düzenlemenin 
bulunduğu sırada, isteğe bağlı sigorta primi kavramı kullanılmamakta, onun 
yerine isteğe bağlı sigortalıların %20 oranında malullük-yaşlılık-ölüm sigortası 
primi ile %12 oranında genel sağlık sigortası primi ödemeleri gerektiği 
belirtilmekteydi. Bu şartlarda isteğe bağlı sigortalının genel sağlık sigortası primini 
iki aydan fazla üst üste ödememesi sigortalılığın bitişine sebep olmaktaydı. Ancak 
artık tasarı anılan primleri, %32’lik oranı ile isteğe bağlı sigorta primi adı altında 
toplamış ve prim borcunu salt sigortalılık süresinin artışını engelleyen bir durum 
olarak görmüştür. 

Tasarının önceki metninde bulunduğu halde mevcut metinden çıkarılan bir 
başka hüküm de, SSK.85/E düzenlemesine paralel olarak getirilmiş olan 
hükümdür. Çıkarılan bu düzenlemeye göre, kendi talebiyle isteğe bağlı sigortalılığı 
sona eren kişinin isteğe bağlı sigortaya devam edebilmesi için yeniden müracaatta 
bulunması şarttı. Aslında metinden çıkarılan bu hüküm, kurumlarla sigortalılar 

                                                 
25 Akın, 57. 
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arasında yaşanan, isteğe bağlı sigortanın sona erip ermediği tartışmaları 
giderebilecek önemli bir düzenlemeydi. Kanımızca bu hüküm korunarak, sona 
eren sigortalılığa rağmen yatırılan primlerin nasıl değerlendirilmesi gerektiği 
konusunda yeni tartışmalara engel olunabilirdi. 

VI. TOPLULUK SİGORTALILARI 
Bu sigortalı grubu Sosyal Sigortalar Kanununun 86.maddesinde 

düzenlenmiştir. Ancak Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 
Tasarısı, bu imkanı ortadan kaldırmaktadır. Tasarının yürürlükten kaldırdığı 
düzenlemelere, anılan 86.madde de dahildir (m.106/1). Nitekim tasarı, 
sigortalıları tanımlarken ayrıca topluluk sigortasına yer vermemiştir. Kaldı ki bu 
durum da son derece doğaldır. Zira topluluk sigortası, durumları gereği sosyal 
güvenceden yararlanamayanlara sağlanmış bir imkandır. Bu durumdakiler halen, 
Sosyal Sigortalar Kurumu ile sözleşmeler yaparak, uygun gördükleri sigorta 
yardımlarını almaktadır. Anılan sigorta imkanından yararlanan çok sayıda kuruluş 
bulunmaktadır. Barolar ve noterler birliği bunların en bilinenleri arasındadır. 

Tasarı, bu güne kadar topluluk sigortası imkanından yararlanmış olanların 
yeni tasarı karşısındaki haklarını düzenleyen bir hüküm getirmektedir. Buna göre, 
topluluk sigortasına tabi olanların ödedikleri iş kazası, meslek hastalığı, hastalık, 
analık, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primleri genel sağlık sigortası dahil bu 
kanuna (tasarıya) göre ödenmiş sayılacaktır. Bu süreler, yatırıldıkları sigorta kolları 
bakımından başlangıç süresi ve prim ödeme gün sayısı olarak kabul edilecektir 
(m.geç.7/IV). 

Yine tasarıya göre, kanunun (tasarının) yürürlük tarihi itibarıyla malullük, 
yaşlılık ve ölüm sigortaları bakımından topluluk sigortasına devam edenler, bu 
Kanunun 4 üncü maddesi kapsamında durumları değerlendirilerek, durumlarına 
uyan bent kapsamında sigortalı sayılırlar. Bunların kendileri veya işverenleri 
tarafından verilmesi gereken belgeler en geç üç ay içinde Kuruma verilmek 
zorundadır (m.geç.7/V). 

Söz konusu düzenleme, tasarının önceki haline göre bir takım farklılıklar 
içermektedir (eski m.geç.19). Bunlardan en önemlisi de topluluk sigortasına tabi 
olanlardan isteyenlerin bu kanunun (tasarının) yürürlük tarihinden itibaren bir yıl 
içinde verecekleri dilekçe ile topluluk sigortasından ayrılarak isteğe bağlı sigortaya 
devam edebilmelerini sağlayan hükmün kaldırılmış olmasıdır. Gerçekten de söz 
konusu düzenlemeyi, tasarının topluluk sigortasını kaldıran politikası ile 
bağdaştırabilmek mümkün değildi. Zira bir yandan topluluk sigortası kaldırılıyor, 
diğer yandan buna dahil olanların varlığını korumaları ancak istekleri halinde de 
isteğe bağlı sigortaya geçebilmeleri sağlanıyordu. Ancak bu düzenleme son derece 
garip sonuçlara sebep olabilecek nitelikteydi. Örneğin daha önce topluluk 
sigortasına tabi olan bir avukat isteğe bağlı sigortalılığa geçebilecek buna karşın 
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tasarının yasalaşması sonrası çalışmaya başlayan yeni avukat 4/b kapsamında 
değerlendirilirse zorunlu sigortalı olmak durumunda kalacaktı. Yani bağımsız 
çalışan avukatlardan biri isteğe bağlı iken, diğeri zorunlu sigortalı olmak 
durumunda kalabilecekti26. Oysa olması gereken, topluluk sigortalıları 
kaldırıldıktan sonra bu kapsama dahil olanların durumlarına uygun zorunlu 
sigortalılık düzenlemelerine tabi olmalarıydı. Nitekim söz konusu hükmün 
kaldırılması ile bu sonuca ulaşılabilmesi mümkün hale gelmiştir. Yani mevcut 
durumda topluluk sigortasına dahil olanlar, tasarının yürürlük kazanması ardından 
çalışma türlerine göre 4.maddenin a, b ve c bentlerinden hangisine giriyorlarsa bu 
kapsamda zorunlu sigortalı sayılacaklardır. 

Tasarının önceki düzenlemesi yarattığı bir diğer sıkıntı da, topluluk 
sigortalılarının durumunu düzenlerken, tasarının yasalaşması sonrasında daha 
önceden bu imkana sahip olanlar için nasıl bir yol izleneceğine yer vermiş 
olmasıydı. Gerçekten de önceki düzenlemede, daha önce topluluk sigortasına tabi 
bir avukatın tasarı sonrası durumu belirlenmiş ancak tasarı yasalaştıktan sonra 
çalışmaya başlayacak yeni bir avukatın durumu açıklığa kavuşturulmamıştı. 
Nitekim o dönemde, söz konusu kişilerin çalışma şekillerinin tasarının 
4.maddesine göre değerlendirilmesi gerektiğini belirtmiş ve örneğimizdeki yeni 
avukat, tasarının 4/b bendi kapsamında değerlendirilmesi gerekeceğini dile 
getirmiştik27. Ancak tasarının konuya ilişkin hükmünün savunduğumuz görüş 
doğrultusunda yeniden düzenlenmesiyle, topluluk sigortası tam anlamıyla kalkmış 
ve ona dahil olanlar çalışma türlerine göre zorunlu sigorta kapsamına 
alınmışlardır. Bununla birlikte, topluluk sigortasına tabi olan ve tasarının 
4.maddesindeki çalışma ilişkilerinden hiçbirine dahil olmayanların zorunlu 
sigortalılığı söz konusu olamayacağından kendileri hakkında isteğe bağlı 
sigortalılık hükümleri uygulanacaktır. Bunun yanında ister zorunlu ister isteğe 
bağlı olsun, mevcut topluluk sigortalılarının tümü hakkında genel sağlık sigortası 
hükümleri uygulanacaktır. 

VII. BANKALAR, SİGORTA ŞİRKETLERİ, TİCARET VE 
SANAYİ ODALARI VE BORSALARIN OLUŞTURDUĞU 
SANDIKLARIN SİGORTALILARI 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı, SSK 
geç.20.maddeyi kaldırmaktadır (m.106/1). Ancak anılan sandıkların dayanağı 
durumundaki hüküm kaldırılsa da, sandıkların akıbeti tasarıda ayrıca 
düzenlenmektedir. Buna göre, geçici 20. madde kapsamındaki bankalar, sigorta 
ve reasürans şirketleri, ticaret odaları, sanayi odaları, borsalar veya bunların teşkil 

                                                 
26 Akın, 59. 
27 Akın, 58, 59. 
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ettikleri birlikler personeli için kurulmuş bulunan sandıkların iştirakçileriyle, 
malullük, yaşlılık, ölüm sigortasından aylık veya gelir alanları ve bunların hak 
sahipleri, herhangi bir işleme gerek kalmaksızın kanun (tasarı) kapsamına 
alınmaktadır. Bu işlem, kanunun (tasarının) yayımı tarihinden itibaren üç yıl 
içinde sandıkların Sosyal Güvenlik Kurumuna devri ile gerçekleştirilecektir. Devir 
tarihi itibarıyla sandık iştirakçileri tasarının 4/a bendi kapsamında sigortalı 
sayılacaklardır. Tasarının önceki halinde devir için iki yıllık bir süre belirlenmiş 
olsa da yeni metinde bu süre üç yıla çıkartılmıştır. 

Tasarı devrin ne şekilde gerçekleşeceğini de düzenlemektedir. Buna göre 
üyeleri28 tasarıda belirlenen bir komisyon tarafından, sandığın gelir ve giderleri 
dikkate alınarak yükümlülüğünün peşin değeri hesaplanacaktır. Belirlenen peşin 
değer, on beş yıldan fazla olmamak üzere, yıllık eşit taksitlerle her yıl için ayrı ayrı 
Hazine Müsteşarlığınca açıklanacak Devlet iç borçlanma senetlerinin yıllık 
ortalama nominal faizi üzerinden sandıklardan ve bu sandık iştirakçilerini 
istihdam eden kuruluşlardan müteselsilen kurumca bu kanun (tasarı) hükümlerine 
göre tahsil edilecektir. Devir işlemi tamamlanıncaya kadar, sandık iştirakçilerine 
sağlanan sosyal sigorta yardımları ile iştirakçilerin primlerinin tahsiline, bu kanun 
(tasarı) hükümlerine göre sandıklarca devam edilecektir. Hatta devir sonrasında 
bu sandıklar, 506 sayılı kanunun öngördüğü sosyal sigorta haklarının ve 
ödemelerinin üzerinde sağladıkları sosyal sigorta haklarına ve ödemelerine devam 
edebileceklerdir. 

Devralınan iştirakçilerin hizmet yılları ve primleri ödemek veya ödenmiş 
olmak suretiyle bu Kanuna göre emsallerine uygun olarak intibaklarının yapılması 
da dahil olmak üzere, bu maddenin uygulamasına ilişkin usül ve esaslar, 
komisyonun önerisi üzerine Bakanlar Kurulu kararı ile belirlenecektir. Söz 
konusu sandıklar ve sandık iştirakçilerini istihdam eden kuruluşlar ile kurum bu 
madde uygulamasına ilişkin tüm işlemler nedeniyle doğacak her türlü vergi, resim 
ve harçtan muaftır. 

SSK. geç.20’de düzenlenen bankalar, sigorta ve reasürans şirketleri, ticaret 
odaları, sanayi odaları, borsalar veya bunların teşkil ettikleri birlikler personeli için 
kurulmuş bulunan sandıkların Sosyal Güvenlik Kurumuna devrinin temelinde de 
tek çatıyı sağlama çabası yatmaktadır. Nitekim hükmün gerekçesinde, getirilen 
düzenlemeyle ne amaçlandığı ortaya konmuştur. Buna göre anılan düzenlemeyle, 
sosyal güvenlik hak ve yükümlülüklerinde norm birliğinin sağlanması, sosyal 
güvenlik kurumlarının tek çatı altında toplanması ilkesi ile mevcut aktüerya 
                                                 
28 Tasarıya göre komisyon, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, 
Hazine Müsteşarlığı, Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı, Bankacılık Düzenleme ve 
Denetleme Kurumu, Tasarruf Mevduatı Sigorta Fonu, Kurum, sandık iştirakçilerini 
istihdam eden kuruluş ve sandığı temsilen birer üyenin katılımıyla oluşturulacaktır. Tasarı 
metninin önceki halinde komisyon içinde Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı 
temsilcisi ile sandık iştirakçilerini istihdam eden kuruluş temsilcisine yer verilmemişti. 
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yapılarının giderek yükümlülüklerini karşılayamaz hale gelerek, ilgili oldukları 
banka veya sigorta şirketlerinin finansman yapılarını da olumsuz etkileyeceği 
gözönüne alınarak, tüzel kişilikleri sona erdirilmeksizin, geçici 20. maddesine göre 
kurulmuş bulunan sandık iştirakçilerinin ve bunların hak sahiplerinin hak ve 
yükümlülükleri ile birlikte devralınması, bu madde uyarınca belirlenen sandık 
yükümlülüklerinin sandık iştirakçilerini istihdam eden kurumlardan tahsili 
öngörülmektedir. 
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SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK 
SİGORTASI KANUN TASARISINA GÖRE KISA 

VADELİ SİGORTA HÜKÜMLERİ  
 

 
 

Doç. Dr. Nurşen CANİKLİOĞLU* 

I. GİRİŞ 
Sosyal güvenlik sistemi, en geniş tanımıyla, belirli bazı sosyal tehlikelere 

karşı, bir ülke halkının bugününü ve yarınını güvence altına almayı amaçlar. 
Böylesine önemli görevi olan bu sistemde bir reform yapmak ise, uzun, kapsamlı, 
katılımcı ve titiz bir süreci gerektirir1. Oysa, ülkemizde, bunun tam tersi bir süreç 
yaşanmakta, tüm ülke halkını kapsama iddiasında olan birbirleriyle bağlantılı 
kanun tasarıları, oldukça kısa sürelerde, konunun uzmanı hukukçuların 
katılımının olmadığı gruplarda hazırlanıp, kamuoyuna sunulmaktadır. Nitekim, 
çok kısa bir süre içinde, bu tasarılardan biri olan “Sosyal Sigortalar ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı”nın, teknik açıdan yeterli olgunluğa ulaşmadığı 
da anlaşılmış bulunmaktadır. Bu nedenle, Tasarının içeriği sürekli değişmekte, 
bazı ilaveler yapılmak suretiyle bu eksiklikler giderilmeye çalışılmaktadır.  

                                                 
* Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Öğretim Üyesi. 
1 Alman Hukukunda, Sosyal Hukuka dahil kanunların bir kodifikasyon çerçevesinde 
toplanması amacıyla çalışmaların 1970’lerde başladığı ve halen bu sürecin devam ettiği 
belirtilmektedir, Eichenhofer, Eberhard: Sozialrecht, 5. Auflage, Tübingen 2004, 4, Rn. 5, 95, 
Rn.167.  
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Bu eksiklikler giderilip, yeni hükümler ilave edilirken, madde sayısı artmak 
yerine giderek azalmaktadır2. Gerçekten, Tasarıya yeni maddeler eklenmemekte, 
aksine mevcut maddeler birleştirilmekte, ayrıca maddelere yeni yeni fıkralar 
eklenerek madde metinleri, özlü, kolay anlaşılır bir niteliğe sahip olmaktan 
gittikçe daha fazla ulaşmaktadır. Bunun sonuncunda da, madde içeriklerinin 
kolayca anlaşıldığı bir kanun yerine, adeta “okuma parçası” niteliğine ulaşacak 
uzunlukta maddelerden oluşan bir kanun tasarısı ortaya çıkmaktadır. Bunun, 
isabetli bir yaklaşım olmadığı ise açıktır.  

Bu teknik aksaklıklar yanında, Tasarı, sosyal güvenliğe daha farklı bir bakış 
açısını da ortaya koymaktadır. Gerçekten, Tasarı, sosyal güvenliğin “sosyal 
boyutundan” ziyade “ekonomik boyutunu” ön plana almış, deyim yerindeyse 
Tasarıya asıl damgasını vuran yaklaşım, “daha fazla prim, daha az aylık” 
olmuştur3. Bunu, Başbakanlık yayını olarak Sosyal Güvenlik Reformunun 
gerekçelerinin belirtildiği kitaptan4 anlamak mümkün olduğu gibi, Tasarının 
hükümleri incelendiğinde de bu sonuç kolaylıkla görülmektedir.  

Yukarıda belirttiğimiz aksaklıklar ve bakış açısı nedeniyle yoğun eleştirilere 
neden olan Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanun Tasarısı5, bir 
yandan halen farklı sosyal güvenlik kanunları kapsamında bulunan herkesi tek bir 
kanunda toplama, diğer yandan da sosyal sigortacılık tekniğine dayalı olarak 
yapılan yardımlar ile sağlık hizmetlerinin sunumunu bir birinden ayırma amacı 

                                                 
2 Öğretide, 506, 1479, 5434, 2925, 2926 ve 2108 sayılı Kanunlarda yer alan toplam 1021 
maddenin, Tasarı ile 170 maddeye ( halen bu sayı, 14 geçici madde hariç 109 maddeye 
inmiş durumda) indirildiği, bu durumda da, pek çok sorunun kanun boşluğu ile 
karşılaşacağı ifade edilmektedir, Şakar, Müjdat: Sosyal Sigortalar Uygulaması, Yedinci 
Bası, İstanbul 2004, 99. Belirtelim ki, bu sayılar sürekli değişmektedir. Nitekim, 5434 sayılı 
Kanunun pek çok hükmü de yürürlükte bırakılmıştır. Fakat, özellikle 5434 sayılı Kanun 
bakımından kanun boşluğu çıkma olasılığı bizce de oldukça yüksektir.  
3 Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi Raporunun genel bir eleştirisi için bkz, 
Şakar, 93-101; Güzel, Ali: Sosyal Güvenlik Sisteminde Öngörülen Reform Mevcut 
Sorunlara Çözüm mü?, Çalışma ve Toplum, 2005/4, 61-76; Caniklioğlu, Nurşen: Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısına Göre Sosyal Sigorta Hak ve 
Yükümlülükleri, İstanbul Barosu ve Galatasaray Üniversitesinin 10-11 Haziran 2005 
tarihinde ortak olarak düzenledikleri, “İş Hukukuna ve Sosyal Güvenlik Hukukuna İlişkin 
Sorunlar ve Çözüm Önerileri” başlıklı seminere sunulan yayınlanmamış tebliğ, 1, özellikle 15. vd. 
4 Kamu Yönetiminde Yeniden Yapılanma, Sosyal Güvenlik Reformu: Sorunlar ve Çözüm 
Önerileri, T.C. Başbakanlık, Ankara 2005. 
5 “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısı”, Sağlık, Aile, Çalışma ve 
Sosyal İşler Komisyonu tarafından incelendikten sonra, Plan ve Bütçe Alt 
Komisyonunun incelemesinden de geçmiştir. Bizim bu tebliğ kapsamında inceleyeceğimiz 
metin son olarak Plan ve Bütçe Alt Komisyonunun 29.6.2005 tarihli metnidir. 
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taşımaktadır6. Sosyal Sigorta tekniğine uygun olarak sigortalılara sağlanan haklar 
ise, kısa vadeli sigorta hükümleri ve uzun vadeli sigorta hükümleri olarak ikiye 
ayrılarak incelenmektedir. Biz bu tebliğ kapsamında Tasarının sadece kısa vadeli 
sigorta kollarına ilişkin hükümlerini inceleyeceğiz.  

 Tasarı, kısa vadeli sigorta kollarını teknik olarak adeta tek bir sigorta kolu 
gibi düzenlemiştir7. Bu sigorta kolundan ne anlaşılması gerektiği de, Tasarının 
tanımlar başlığını taşıyan 3. maddesinde açıklığa kavuşturulmuştur. Buna göre, 
kısa vadeli sigorta kolları, iş kazası ve meslek hastalığı, hastalık ve analık sigorta 
kollarını ifade eder (b.4). Tasarı, bu üç farklı sosyal tehlike nedeniyle yapılacak 
yardımları ise, olayın özelliğine göre bazen ayrı hükümler öngörmek suretiyle, 
bazen de ortak hükümler çerçevesinde düzenlemiştir. 

Belirtelim ki, Tasarıya damgasını vuran gelirleri artırma, giderleri azaltma 
eğilimi, kısa vadeli sigorta kolları açısından pek geçerlik taşımamaktadır. 
Gerçekten, Tasarının özellikle uzun vadeli sigorta koluna ilişkin hükümleri 
incelendiğinde, genel olarak daha uzun süre prim alınması, buna karşılık daha az 
miktarda aylık bağlanması yaklaşımı söz konusudur. Buna karşılılık, kısa vadeli 
sigorta kollarında, genel olarak sigortalılar lehine düzenlemeler bulunmaktadır. 
Özellikle, Sosyal Sigortalar Kanunu ile bir karşılaştırma yapıldığında, kısa vadeli 
sigorta kollarından verilen geçici işgöremezlik ödeneğine hak kazanmak için 
ödenmesi gereken prim ödeme gün sayısı azaltılmış, bazı yardım miktarları asgari 
ücrete endekslenmiş ve halen ödenmekte olanın daha üstünde parasal yardımlar 
öngörülmüştür.  

Tasarıdaki asıl yenilik ise, halen Bağ-Kur Kanunu kapsamındaki sigortalılar 
için olmuştur. Gerçekten, özellikle geçici işgöremezlik ödeneğinden Bağ-Kur 
kapsamındaki sigortalıların da yararlanacak olmaları, anılan sigortalılar için önemli 
bir kazanımdır. Gerçi, bağımsız çalışanların bu ödeneğe hak kazanma koşulları, 

                                                 
6 Nitekim, bu amaca uygun olarak, Sosyal Güvenlik Reformu sürecinin başlangıcında, 
önce Emeklilik Sigortası Sistemi ve Emeklilik Sigortaları Kanunu Tasarı Taslağı ile Genel 
Sağlık Sigortası Sistemi ve Sağlık Sigortası Kurumu Kanunu Tasarı Taslağı hazırlanmış ve 
kamuoyuna sunulmuştu. Bu taslaklardan, Emeklilik Sigortası Sistemi ve Emeklilik 
Sigortaları Kanunu Tasarı Taslağı çalışanların sigortalılığını, bu bağlamda da sigortalıların 
malullük, yaşlılık ve ölüm aylıklarını düzenlerken, bunların yanında kısa vadeli sigorta 
kolları olan iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve anlık sigortasından yapılacak parasal 
yardımlara da yer vermişti. Bu yaklaşım ise öğretide, Kanunun başlığı ile içeriğinin uyumlu 
olmaması nedeniyle haklı olarak eleştirilmişti. Bunun üzerine, Sosyal Sigortalar ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanun Tasarısı hazırlanmış ve sosyal sigorta tekniğine uygun olarak 
yapılan hizmetler ile genel sağlık sigortası aynı kanun içinde fakat ayrı kesimlerde 
düzenlenmiştir. Belirtelim ki, Genel Sağlık Sigortası sisteminin bu Tasarının içine 
alınması, başka bazı sıkıntılara neden olmakta, kavram kargaşası yaratmaktadır.  
7 Tuncay, A. Can: Türk Emeklilik Sisteminde Reform Projesinin Değerlendirilmesi, 
Çimento İşveren Dergisi, Mart 2005, 8. 
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halen Sosyal Sigortalar Kanunu ve Emekli Sandığı Kanunu kapsamında olan 
sigortalılara göre daha sınırlayıcı koşullar taşımaktadır. Fakat, yine de, mevcut 
düzenlemeye göre daha lehedir. Buna karşılık, devlet memurları ve kamu 
personeli açısından ise, bu kapsamdaki sigortalıların sosyal haklarında bir geriye 
gidiş söz konusudur. Ancak, bu konuda da, Tasarıya geçici hükümler konulmak 
suretiyle bu hak kayıpları telafi edilmeye çalışılmıştır.  

Biz bu tebliğde, kısa vadeli sigorta kollarına ilişkin hükümleri incelerken, 
Tasarının mevcut düzenlemelerde herhangi bir değişiklik öngörmeyen 
hükümlerine değinmeyecek, farklılık taşıyan hükümler üzerinde duracağız. 
Belirtelim ki, şimdiye kadar temel olarak üç farklı Kanunda düzenlenen bu 
hakların karşılaştırması yapılırken de, esas itibariyle Tasarının da temel aldığı 506 
sayılı Kanundaki düzenlemeler ele alınacak, karşılaştırma bu Kanun üzerinden 
yapılacaktır. Yeri geldikçe, önemli farklılıkların söz konusu olduğu konularda 
Emekli Sandığı Kanunu ve Bağ-Kur Kanununa da dikkat çekilecektir.  

II. İŞ KAZASI VE MESLEK HASTALIĞI SİGORTASINA 
İLİŞKİN HÜKÜMLER 

1. İş Kazası Sayılan Haller 
a) Genel Olarak 
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Tasarısının sosyal 

sigorta hak ve yükümlülükleri alanında getirdiği önemli değişikliklerden ilki iş 
kazası kavramının tanımlanması konusunda olmuştur. Bilindiği gibi, iş kazası 
kavramı Sosyal Sigortalar Kanununun 11. maddesinde tanımlanmış, daha 
doğrusu hangi hal ve durumlarda meydana gelen kazanın iş kazası sayılacağı8 bu 
maddede açıklığa kavuşturulmuştur. 1479 sayılı Bağ-Kur Kanununda ise, iş kazası 
tanımına yer verilmemiş, Kanunda, 506 sayılı Kanundaki iş kazası tanımının 
kıyasen bu Kanun kapsamındaki sigortalılar için de uygulanacağı belirtilmiştir (m. 82). 

                                                 
8 Tunçomağ, Kenan: Sosyal Güvenlik Kavramı ve Sosyal Sigortalar, Beşinci Bası, İstanbul 1990, 
259 vd; Güzel, Ali/Okur, A. Rıza: Sosyal Güvenlik Hukuku, Yenilenmiş 10. Bası, İstanbul 
2004, 226-227; Tuncay, A. Can/Ekmekçi, Ömer; Sosyal Güvenlik Hukuku Dersleri, 
Güncelleştirilmiş 11. Bası, İstanbul 2005, 269; Şakar, Müjdat, Şakar: Sosyal Sigortalar 
Uygulaması, Yedinci Baskı, İstanbul 2004, 210; Taşkent, Savaş: İş Kazası Kavramı, Prof. 
Dr. Nuri Çelik’e Armağan, İstanbul 2001, 1951 vd; Sözer, A. Nazım: Türk Sosyal 
Sigortalar Hukukunda İş Kazası Kavramı ve Unsurları, Prof. Dr. Nuri Çelik’e Armağan, 
İstanbul 2001, 1893 vd; Caniklioğlu, Nurşen: 506 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanununa Göre 
Geride Kalanların Korunması, Yayınlanmamış doktora tezi, İstanbul 1997, 133. 
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5434 sayılı Emekli Sandığı Kanununda ise iş kazası, vazife malullüğü adı altında 
506 sayılı Kanuna göre çok daha sınırlı kapsamda düzenlenmiştir9.  

Tasarı ise, bu konuda, genel olarak 506 sayılı Kanundaki tanımı esas 
almıştır. Tasarı da, 506 sayılı Kanundaki iş kazası tanımı gibi, bir tanım vermekten 
ziyade, hangi hal ve durumlarda meydana gelen kazanın iş kazası sayılacağını 
düzenlemiştir. Buna göre, iş kazası;  

a) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada işini yaparken veya işyerinde 
ayrılan alanlarda sigortalının ihtiyaçlarını karşılamak için bulunduğu sırada,  
b) İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle veya görevi nedeniyle, 
sigortalı kendi adına ve hesabına çalışıyorsa yürütmekte olduğu iş veya 
çalışma konusu nedeniyle işyeri dışında,  
c) Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının görev ile işyeri dışında başka 
bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda,  
d) Emziren kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için ayrılan 
zamanlarda,  
e) Sigortalıların, işe başlama ve işten ayrılma saatleri dikkate alınarak, 
mutad güzergâhında veya zorunlu haller nedeniyle mutad güzergah dışında 
işe gidiş gelişi sırasında,  
meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya sonradan bedence veya ruhen 

arızaya uğratan olaydır (m.13).  
Tasarı, şimdiye kadar üç farklı kanun çerçevesinde sosyal güvenceye 

kavuşturulmuş kişilerin tamamını kapsamına aldığı için, maddede sayılan ve iş 
kazası olarak değerlendirilen haller, kural olarak sadece bir iş sözleşmesi 
çerçevesinde çalışan sigortalılar hakkında değil, kamu görevlileri ve bağımsız 
çalışanlar hakkında da uygulama alanı bulacaktır. Ancak, madde incelendiğinde, 
bazı bentlerde sayılan hallerin tüm sigortalıları kapsamadığı anlaşılmaktadır. 
Gerçekten, 13. maddenin (c) bendi sadece bağımlı çalışan sigortalılar, yani bir iş 
sözleşmesine çalışanlar ile statü hukukuna göre çalışan memur ve kamu 

                                                 
9 5434 sayılı Kanunun 45. maddesinde, iştirakçilerin malullükleri, iştirakçilerin vazifelerini 
yaptıkları sırada vazifelerinden veya vazifeleri dışında kurumların verdiği her hangi bir 
kuruma ait başka işleri yaparken,bu işlerden ya da Kurumların menfaatini korumak 
amacıyla bir iş yaparken o işten (amacın ilgili kurumlarca kabul edilmesi koşuluyla) yahut 
fabrika, atölye ve benzeri işyerlerinde,işe başlamadan evvel iş sırasında veya işi bitirdikten 
sonra, o işyerinde husule gelen ve yine o işyerinin mahiyetinden veya çalışma konusundan 
ileri gelen kazadan doğmuş olursa bu durum vazife malullüğü olarak kabul edilmekte, 
ancak bu durumun keyif verici içki ve her çeşit maddeler kullanmaktan; Kanun,tüzük ve 
emir dışında hareket etmiş olmaktan, yasak fiilleri yapmaktan, intihara teşebbüsten, her ne 
suretle olursa olsun kendisine veya başkalarına menfaat sağlamak veya zarar yapmak 
maksadından doğmuş olması halinde bu durumun vazife malullüğü olarak kabul 
edilmeyeceği ve iştirakçi hakkında adi malullüğe ilişkin hükümlerin uygulanacağı 
belirtilmektedir.  
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görevlileri hakkında geçerli olacak, buna karşılık bağımsız çalışanlar için 
uygulanamayacaktır. Zira, hükümde bir işverene bağlı olarak çalışan 
sigortalılardan söz edilmektedir ki, Tasarının 12. maddesinin 1. fıkrasında yer alan 
işveren tanımı bu sonucu ortaya koymaktadır. Anılan fıkraya göre, işveren, 4 
üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentlerine göre sigortalı sayılan kişileri 
çalıştıran gerçek veya tüzel kişiler ile tüzel kişiliği olmayan kişilerdir. Bunun 
sonucunda bağımsız çalışanın, iş gezisi nedeniyle başka bir yerde bulunduğu 
sırada, doğrudan iş ile ilgili olmaksızın meydana gelen kaza kural olarak iş kazası 
sayılmayacaktır.  

Öte yandan, iş kazası kavramı, şimdiye kadar sosyal sigortalar 
uygulamasında en fazla uyuşmazlıklara neden olan konulardan birini 
oluşturmaktadır. Bunda, herhangi bir zararlandırıcı olayın iş kazası sayılmasında 
sigortalının büyük bir çıkarının bulunması kadar, iş kazası kavramının sınırlarının 
çizilmesindeki zorluk da yatmaktadır. Tasarıda yer alan düzenleme biçimi 
belirsizliği daha da artırmakta, bazı ibarelere verilecek anlam bakımından 
uygulamayı zorlaştıracak gibi görünmektedir. Gerçekten, Tasarıda yer alan iş 
kazası kavramı, 506 sayılı Kanunda yer alan iş kazası tanımını bazı bakımlardan 
daraltmış, bazı bakımdan ise genişletmiştir.  

Tasarının 13. maddesinin a bendi, işyerinde meydana gelen kazanın iş 
kazası sayılması için kazanın işçinin işini yaparken meydana gelmesini aramış, 
dolayısıyla iş kazası kavramını sınırlama amacı içeren bir düzenleme ortaya 
koymuştur. Gerçi, bent hemen ardından gelen ibarelerle bu sınırlamanın etkisini 
büyük ölçüde azaltmıştır. Ancak, bent sadece metin olarak yorumlandığında da, 
aşağıda üzerinde duracağımız gibi, kendi içinde tutarsız bir yapı ortaya 
koymuştur. Maddenin (e) bendi ise, iş kazası kavramını genişletmiş, yapılan 
düzenlemeyle, işe gidiş geliş sırasında meydana gelen kazalar da iş kazası 
sayılmıştır. Bu bentler dışındaki bentlerde ise esas itibariyle büyük bir değişiklik 
söz konusu olmamakta, kapsama alınan herkesi ifade etmesi kaygısıyla, 506 sayılı 
Kanundaki düzenleniş biçimine bazı ilaveler yapılmış bulunmaktadır.  

b) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada işini yaparken veya 
işyerinde ayrılan alanlarda sigortalının ihtiyaçlarını karşılamak için 
bulunduğu sırada meydana gelmesi 

Tasarıya göre, sigortalının işyerinde bulunduğu sırada işini yaparken veya 
işyerinde ayrılan alanlarda sigortalının ihtiyacını karşılamak için bulunduğu sırada 
meydana gelen kazalar iş kazasıdır (m.14/I,a). Oysa, bu hükmün 506 sayılı 
Kanundaki karşılığı olan düzenleme oldukça geniş bir içeriğe sahiptir. Gerçekten, 
Sosyal Sigortalar Kanununun 11. maddesine göre, sigortalının işyerinde 
bulunduğu sırada meydana gelen tüm kazalar iş kazası olarak kabul edilmiştir 
(m.11/A, a). Maddenin kesin anlatımı sonucu, işyerinde meydana gelen kaza, işle 
ilgisi olup olmadığına, işçinin o sırada işverenin otoritesi altında bulunup 
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bulunmadığına bakılmaksızın iş kazası sayılmaktadır10. Çünkü, sosyal sigortalar 
uygulamasında, sigortalının, işyerinde ve iş süresi içinde iken, işverenin otoritesi 
altında olup olmadığı tartışılmamakta11 bu sırada işverenin otoritesi altında 
olduğu varsayılmaktadır12.  

Yargıtay da, bu düzenleme nedeniyle, uygulamada işyerinde meydana gelen 
her türlü zararlandırıcı olayı iş kazası olarak kabul etmektedir. Öyle ki, Yargıtay 
pek çok durumda meydana gelen zararlandırıcı olayın “kaza” olup olmadığı 
üzerinde dahi durmamakta, sadece işyerinde meydana gelmiş olması nedenine 
dayanarak olayları iş kazası olarak değerlendirmektedir. Bu anlamda, işyerinde 
meydana gelen intihar13, kalp krizi sonucu ölüm14 ve işyerinde geçirilen beyin 
kanaması15 sonucu ölüm, Yargıtay tarafından iş kazası olarak kabul edilmiş ve 
sigortalılar ya da sigortalının ölümü halinde geride kalan hak sahipleri en geniş 
biçimiyle sosyal korumadan yararlandırılmışlardır.  

 Tasarı, bir yandan, artık bu kadar geniş şekilde yorum yapılmasını 
engelleyecek gibi görünmekte; diğer yandan bende ilave edilen bir başka ifade 
nedeniyle, yine oldukça geniş yorum yapmaya müsait bir nitelik taşımaktadır. 
Gerçekten, Tasarının 13. maddesinin (a) bendi, sigortalının işyerinde işini 
yaparken uğradığı kazayı iş kazası sayarken, ardından sigortalının “işyerinde ayrılan 
alanlarda ihtiyaçlarını karşılamak için bulunduğu sırada” uğradığı kazalar da iş kazası 
sayılmak suretiyle bu sınırlama anlamsız kılınmaktadır.  

Öte yandan, bentteki tutarsız yaklaşım bununla da sınırlı kalmamaktadır. 
Temel kavramların ve Türkçe’nin kullanımı açısından da, bendin isabetli 
olduğunu söylemek mümkün değildir. Bu anlamda, ilk olarak, bentte yer alan 
“işyerinde ayrılan alanlarda” ibaresinin Türkçe bakımından iyi bir ifade olmadığını 
belirtmek gerekir. Ayrıca, bu ibare Sosyal Sigortalar Hukukunun temel kavramları 
açısından da isabetli değildir. Zira burada kast edilen, bizce, “eklenti” olup, 

                                                 
10 Atabek, Reşat: İş Kazası ve Sigortası, İstanbul 1978, 52; Tunçomağ, 260; Ulusan, İlhan: 
Özellikle Borçlar Hukuku ve İş Hukuku Açısından İşverenin İşçiyi Gözetme Borcu 
Bundan Doğan Hukuki Sorumluluğu, İstanbul 1990, 75; Demircioğlu, Murat / Güzel Ali,: 
İşverenin Sosyal Sigorta Yükümlülükleri ve Sorumluluğu, İstanbul Ticaret Odası, Yayın 
No:2000:23, 179; Taşkent, 1956; ayrıca genel bir değerlendirme için bkz. Sözer, 1898 vd. 
11 Atabek, 52; Ulusan, 76. 
12 Üçışık, H. Fehim: Türk İş Hukukunda İşverenin İş Kazası ve Meslek Hastalığından 
Sorumluluğu, yayınlanmamış doktora tezi, İstanbul 1982, 99. 
13 Y10HD, 29.3.1979, 8413/2759, YKD, Ağustos 1979, 1167.  
14 Y21HD, 30.4.2002, 2002/ 2320, K.2002/3639, kararın değerlendirilmesi için bkz. 
Caniklioğlu, Nurşen: Sosyal Sigorta Türleri, Yargıtayın İş Hukukuna İlişkin Kararlarının 
Değerlendirilmesi 2002, İstanbul 2004, 343-344. 
15 Y21. HD, 21.11.2002, E.2002/9004, K.2002/10005, bu kararın değerlendirmesi için 
bkz. Caniklioğlu, Yargıtayın 2002 Yılı Kararları, 342-345. 



Birinci Oturum 

 

 
57 

bilindiği gibi eklentiler işyerinden sayılır (SSK m.5)16. Dolayısıyla, bendin 
başlangıcındaki “işyerinde bulunduğu sırada” ibaresi, esas itibariyle “işyerinde 
ayrılan alanlarda” ibaresini de karşılamaktadır. Bu nedenle, hükmün gerek Türkçe 
gerek terminoloji açısından gözden geçirilmesinde yarar bulunmaktadır.  

Bu isabetsiz yaklaşım yanında, bendin yorumlanması da çok kolay 
görünmemektedir. Öncelikle, “işyerinde ayrılan alanlar” ile kast edilen, örneğin 
dinlenme alanı, yatakhane, yemekhane, banyo, mesleki eğitim için ayrılan alanlar, 
revir, spor salonu gibi eklentilerdir. Dolayısıyla, Tasarıya göre, sigortalının bu gibi 
yerlerde bulunduğu sırada meydana gelen kazalar iş kazası sayılacaktır. Ayrıca, 
hükmün metni, sigortalının bu gibi yerlerde bulunduğu sırada uğradığı kazanın 
yapılan işle ilgili olmasını da gerektirmemektedir. Yani, sigortalının yemek yemek 
amacıyla yemekhanede bulunduğu sırada örneğin, düşmesi veya bir arkadaşının 
saldırısı sonucu yaralanması ya da başına herhangi bir maddenin çarpması sonucu 
uğradığı kaza iş kazası olarak kabul edilecektir.  

Belirtelim ki, bende göre, sigortalının “işyerinde ayrılan alanlarda” 
bulunması da, yetmemekte, bu gibi alanlarda “ihtiyacını karşılamak için” 
bulunması gerekmektedir. Bizce, bu ibare çok dar yorumlanmamalı, sigortalı, 
yemekhaneye yemek yemek için değil de, örneğin herhangi bir malzeme almak için 
gittiğinde ya da sigortalının kendisi yemek yemese de arkadaşlarıyla birlikte olmak 
için orada bulunduğu sırada meydana gelen kazalar da iş kazası sayılmalıdır.  

Konuyla ilgili olarak bir hususa daha değinmekte yarar bulunmaktadır. 
Maddenin bu düzenleniş biçiminde, doğrudan işin görüldüğü yerdeki kaza, 
sigortalının ancak işini görürken meydana gelmesi halinde iş kazası sayılırken, 
eklentilerdeki kaza daha geniş bir içeriğe sahip bulunmakta; işin görülmesiyle bağlantı 
aranmaksızın, sadece sigortalının bu alanlarda bulunduğu sırada meydana gelmesi yeterli 
görülmektedir. Oysa, güdülen amacın böyle bir ayırımı haklı kılacak yönü 
bulunmamaktadır. Bu nedenle, bendin tekrar gözden geçirilmesinde yarar bulunmaktadır.  

c) İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle veya görevi 
nedeniyle, sigortalı kendi adına ve hesabına çalışıyorsa yürütmekte 
olduğu iş veya çalışma konusu nedeniyle işyeri dışında meydana gelmesi 

 Tasarının bu hükmü, esas itibariyle, 506 sayılı Kanunun 11. maddesinin 
A, (b) bendinin karşılığıdır. Ancak hüküm, gereksiz tekrarlarla oldukça karışık bir hale 
getirilmiştir. Bentteki aynı anlama gelebilecek ibarelerin ardı ardına sıralanması, 
bendin hem iş sözleşmesine göre çalışanları, hem kamu personelini, hem de 
bağımsız çalışanları ifade etmek istemesinden kaynaklanmaktadır. Gerçekten, 
bentte, iş sözleşmesine göre çalışan sigortalılar için “iş nedeniyle”, kamu personeli için 
“görevi nedeniyle”, bağımsız çalışanlar için ise “yürütmekte olduğu iş veya çalışma 
konusu nedeniyle” ibarelerine yer verilmiştir. Böylece bent tekrarlara boğulmuştur ki, 

                                                 
16 Güzel/Okur, 142-144; Tuncay/Ekmekçi, 231-233. 
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bizce bir işveren tarafından çalıştırılan sigortalılar için “iş nedeniyle”, bağımsız 
çalışanlar için ise “çalışma konusu nedeniyle” denilmesi yeterli olacaktır.  

Öte yandan, Tasarıdaki bu bende, Sosyal Sigortalar Kanununun ilgili 
bendinden farklı olarak “işyeri dışında” ibaresi eklenmiştir. Bu ibarenin cümle 
içindeki kullanımı Türkçe bakımından çok kötü olmakla birlikte, (a) bendindeki 
düzenleme nedeniyle bir ihtiyaca cevap vermektedir. Gerçekten, 13. maddenin (a) 
bendinde, sigortalının işyerinde bulunduğu sırada işini yaparken meydana gelen 
kazalar iş kazası sayılmış, (b) bendinde ise, genel olarak yürütülen iş nedeniyle 
meydana gelen kazalar iş kazası olarak kabul edilmiştir. Bu durumda, yürütülen iş 
nedeniyle meydana gelen kaza, ister işyerinde iken, ister işyeri dışındayken 
meydana gelsin iş kazasıdır. İşyerinde meydana gelen kaza, içerik olarak (b) 
bendindeki gibi işle ilgili olmak zorunda olunca, eklentilerde meydana gelen 
kazalar hariç, (a) bendindeki hüküm gereksiz bir düzenleme biçimine 
dönüşmüştür. Bunun üzerine, bende “işyeri dışında” ibaresi eklenmiş, ancak ibare 
cümle ile hiç ilgili olmaksızın, gelişigüzel bendin arkasına ilave edilmiştir. Bendin 
ifadesi zaten güzel değil iken, bu biçimiyle daha da kötü olmuştur. 

Bizce, hem bu hükmün, hem de işyerinde meydana gelen kazalara ilişkin 
hükmün, Sosyal Sigortalar Kanunundaki biçimiyle Tasarıda yer alması çok daha isabetli 
olacaktır. Madde, şimdiye kadarki uygulama ile zaten belirli bir içeriğe kavuşmuştur. Bu 
uygulama ışığında, kamu görevlileri ve bağımsız çalışanlar için de Yargıtay 
kararlarıyla kavramın içeriğinin doldurulması bizce sıkıntı yaratmayacaktır.  

d) Sigortalıların, işe başlama ve işten ayrılma saatleri dikkate 
alınarak, mutad güzergâhında veya zorunlu nedenlerle mutad güzergahı 
dışında işe gidiş gelişi sırasında meydana gelmesi 

 İş kazası kavramına ilişkin olarak Tasarının bir yeniliği olan bu hüküm, 
506 sayılı Kanunda yer alan sadece serviste meydana gelen kazaların iş kazası 
sayılmasına ilişkin düzenlemenin uygulamada yarattığı sakıncaları da gidermeye 
yöneliktir. Gerçekten, 506 sayılı Kanunda, işe gidiş geliş sırasındaki kaza, ancak 
işveren tarafından toplu olarak götürülen işçiler bakımından iş kazası olarak kabul 
edilmekteydi. Fakat, bu durum da bazı hallerde adaletsiz sonuçlara yol 
açmaktaydı. Hükmün metnine çok bağlı kalındığında, örneğin, işveren tarafından 
sağlanan araçla işe giden, ancak yanında başka işçiler olmayan işçinin uğradığı 
kazanın iş kazası olarak kabul edilmemesi gerekmekteydi. Bunun gibi, sadece 
serviste meydana gelen kazanın iş kazası sayılması, örneğin servisi beklerken 
meydana gelen kazanın iş kazası sayılmaması da çok isabetli olmamaktaydı17. 

                                                 
17 Nitekim, Aslanköylü, “toplu götürülüp getirilme sırasında” ifadesinin daraltıcı değil, 
genişletici yorumlanması gerektiğini, “sırasında” sözcüğünün toplu gidişi gelişleri hazırlayan 
faktörleri de kapsadığını belirtmekte, bu bendin sigortalıların salt taşıt aracına bindikleri ve 
indikleri zaman kesitiyle sınırlı bir şekilde anlaşılmaması gerektiğini ifade etmektedir, Aslanköylü, 
Resul: Sosyal Sigortalar Kanunu Yorumu, 1. Cilt, Genişletilmiş 2. Baskı, Ankara 2004, 429.  
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Nitekim, Yargıtay, verdiği çeşitli kararlarda, toplu taşımaya ilişkin sınırlamaları 
aşmaya çalışmıştır. Bu anlamda, işin niteliği itibariyle sigortalıya özel araç tahsis 
edilmesi ve sigortalının, bu araçla beraberinde başka işçileri de işe götürürken 
kaza geçirip ölmesini, “işverenin işe getirilip götürülenlere güvence sağladığı 
toplu ve münferit taşımalar arasında bir ayırım gözetilemeyeceği, böyle bir 
ayırımın sosyal güvenlik ilkelerine ters düşeceği, münferit taşımaların 
dışlanmasının adalete uygun olmayacağı, çoğun içinde azın da bulunacağı” 
gerekçeleriyle iş kazası saymıştır18, 19. Aynı şekilde servise binerken20 ya da 
indikten hemen sonra21 meydana gelen kazalar da Yargıtayca iş kazası sayılmış, 
toplu taşımaya ilişkin hüküm olabildiği ölçüde geniş yorumlanmaya çalışılmıştır. 

Tasarıdaki bu düzenleme, bu gibi ayrım ve zorlamaları ortadan 
kaldırmıştır. Artık, sigortalının evinden işine gitmek ya da işinden çıkıp evine 
gelmek üzere yolda geçirdiği sürelerde meydana gelen kazalar da iş kazası 
sayılacaktır. Böylece, sigortalının işiyle bağlantısının bu andan itibaren kurulduğu 
kabul edilmekte, iş nedeniyle geçen bu süre, sigortalının tamamen özel yaşamı 
içinde kalan süreden ayrılmakta; sosyal güvencenin kapsamı bu ana kadar 
uzatılmaktadır. Aynı şekilde, işçinin, işyerinden ayrıldıktan sonra, özel bir işini 
görmek amacıyla başka bir yere gitmesi hariç, özel hayatının sınırı olarak evi 
kabul edilmekte ve evine döndüğü ana kadar sosyal güvencenin kapsamına 
alınmaktadır. Bu bakımdan sigortalının hangi araçlarla işe gidip geldiğinin bir 
önemi bulunmamaktadır. Sigortalı, işe yürüyerek gidip gelebileceği gibi, toplu 
taşıma araçları ya da özel aracı ile de gidebilir ve bu sırada meydana gelen tüm 
kazalar iş kazası sayılacaktır.  

Tasarıya göre, sigortalının evinden işine giderken, işinden de evine 
dönerken meydana gelen kazaların iş kazası sayılması için, bu kazanın sigortalının 

                                                 
18 Bakırköy İş Mahkemesi, 17.06.2002, E.2001/1270, K.2002/776, Y21HD, 11.11.2002, 
E.2002/8371, K. 2002/ 9428 sayılı ilamıyla onanmıştır, LEGAL, İH ve SGHD, S.5, 
2005, 392-393. 
19 Y10HD, 3.2.1986, E.6312, K.462, Çakmak, İhsan: Şerhli Sosyal Sigortalar Kanunu, 
C.1, Ankara 2004, 241-243; aynı doğrultuda 19.6.1992, E.15658, K. 6893, Çakmak, 250. 
20 Y21HD, 14.5.1996, E. 2674, K. 2738, Çakmak, 259-260. Kararın değerlendirilmesi için bkz. 
Centel, Tankut: Sosyal Sigortalar Açısından Yargıtayın 1996 Yılı Kararlarının Değerlen-
dirilmesi, Yargıtayın İş Hukuku Kararlarının Değerlendirilmesi 1996, İstanbul 1998, 254 vd: 
Sümer, H. Hadi: Sigortalının Servis Aracı beklerken Uğradığı Kaza İş Kazası mıdır?, 
Çimento İşv. D., Temmuz 1997, 10 vd. 
21 Y10 HD, 26.9.1975, E. 8265, K. 4930, Aslanköylü, 449. Yargıtay, bir başka olayda da, servis 
aracından inip işyerine doğru yürüyen bir sigortalının, işyerinin giriş kapısına 30-40 metre 
kala üzerinden geçtiği karayolunda bir aracın çarpması sonucu ölümünü iş kazası olarak 
kabul etmiştir, Ankara 5. İş Mahkemesi kararı, 9.9.1987, E. 1986/832, K.1987/482, 
Y10HD, 19.11.1987, E.6147, K.6285 sayılı ilamıyla onanmıştır, Aslanköylü, 443.  
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mutad22 (olağan) olarak kullandığı güzergahta meydana gelmesi gerekir. Bu 
sınırlama, hükmün çok geniş bir içeriğe kavuşmasını engellemek amacına 
yöneliktir. Tasarıda, mutad güzergahın zorunlu nedenlerle değiştirilmesi halinde, 
mutad güzergahın dışında meydana gelen kazalar da iş kazası sayılmıştır23. 
Dolayısıyla, örneğin bir kaza ya da yolda yapılacak çalışmalar nedeniyle 
sigortalının bir başka güzergahı kullanması halinde meydana gelen kaza da, iş 
kazasıdır. Buna karşılık, işe giderken önce bir arkadaşı ile buluşup özel bir işini 
görüşmek isteyen sigortalının uğradığı kaza iş kazası olarak kabul edilmeyecektir.  

Belirtelim ki, günlük hayatın ihtiyaçları ve bazı zorunluluklar nedeniyle, 
sigortalının olağan güzergahını değiştirmesi her zaman mümkündür. Bu gibi 
hallerde meydana gelen kazanın, sigortalının olağan güzergahında olup olmadığı 
ya da olağan güzergahın değiştirilmesini gerektiren zorunlu hallerin neler olduğu 
zamanla uygulamada belirlilik kazanacaktır. Bu açıdan, örneğin, sigortalının 
benzin almak amacıyla olağan güzergahını terk etmesi sıklıkla karşılaşılabilecek bir 
durumdur. Bizce, bu konuda bir ayırım yapılması ve sigortalının yolun üzerinde 
bulunan benzin istasyonuna uğrayarak benzin alması sırasında meydana gelen 
kazanın iş kazası sayılması gerekir. Buna karşılık, sigortalının benzin almak 
amacıyla olağan yolundan ayrılıp bir başka yere gitmesi halinde, bu sırada 
meydana gelen kaza, olayın özelliği daha farklı bir sonuca ulaşmayı gerekli 
kılmıyorsa, bizce iş kazası sayılmamalıdır. 

Sigortalının işe gidiş-geliş sırasında uğradığı kazaların iş kazası olarak kabul 
edildiği Alman Hukukunda da, evden işe giderken ya da işten eve dönerken 
meydana gelen tüm kazalar iş kazası sayılmamakta, sigortalının her zaman 
kullandığı yoldan, özel bir işini yapmak amacıyla ayrıldığı sırada meydana gelen 
kazalar iş kazası olarak kabul edilmemektedir24. Örneğin, Alman Hukukunda, 
sigortalının özel aracı ile işe giderken benzin almak amacıyla uğradığı benzin 
istasyonunda meydana gelen kaza, iş kazası olarak kabul edilmemiştir25. Buna 
karşılık, Alman Hukukunda, Kanunda yer alan bir istisna nedeniyle, sigortalının 

                                                 
22 Maddede, “mutad” yol yerine, daha Türkçe olan “olağan” ibaresinin kullanılması daha 
isabetli olurdu. 
23 Nitekim, Tasarının Plan ve Bütçe Alt Komisyonundan önceki metninde, maddede, 
zorunlu olarak mutad güzergahın dışına çıkılması halinde uğranılan kazaların iş kazası 
sayılacağına ilişkin bir hüküm bulunmamaktaydı. Ancak, biz bu düzenlemenin mutad 
güzergahtan zorunlu nedenlerle ayrılma halini de kapsadığını belirtmekteydik, (Caniklioğlu, 
Sosyal Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 8). Plan ve Bütçe Komisyonu hükme açıklık 
getirmiş ve sigortalının zorunlu nedenlerle mutad güzergahı dışına çıkması halinde 
uğranılan kazanın da iş kazası sayılacağına ilişkin bir ibare eklemiştir. 
24 Kressel, Eckard/Wollenschlaeger, Michael: Leitfaden zum Sozialversicherungsrecht, 2. 
Auflage, Berlin 1996, 263; Baltes, Joachim/Rogowski, Alfons: Sozialrecht, Köln 1986, 258; 
Schulin, Bertram: Faelle zum Sozialrecht, München 1987, 188.  
25 Eichenhofer, 224, Rn. 404. 
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çocuğunu bir bakıcı ya da kreşe bıraktığı sırada ya da birlikte işe gidip geldiği 
kişileri evinden almak veya bırakmak için olağan yolundan ayrıldığı sırada 
meydana gelen kazalar iş kazası sayılmaktadır26. Türk hukuku açısından da, işe 
giderken çocuğun bir kreşe bırakılması amacıyla güzergahın değiştirilmesinin, 
güzergahın zorunlu olarak değiştirildiği haller kapsamında değerlendirilmesinde 
yarar bulunduğu düşüncesindeyiz. 

Öte yandan, bu hüküm açısından değerlendirilmesi gereken bir diğer husus 
da, olağan güzergahın değiştirilmesine rağmen, sigortalının daha sonra tekrar 
olağan güzergahına dönmüş olmasıdır. Durum özellikle, işyerinden eve gidilmesi 
halinde özellik taşıyacaktır. Gerçekten, sigortalının, işten ayrıldıktan sonra bir 
arkadaşı ile özel amaçla buluşması ve ardından kısa bir süre sonra evine giderken 
bir kazanın meydana gelmesi halinde, kazanın iş kazası sayılıp sayılmayacağı da 
üzerinde durulması gereken bir husustur. Alman Hukukunda, sigortalının kısa 
süreli olarak olağan yoldan ayrılıp sonra tekrar evine gitmesi halinde, bu sırada 
meydana gelen kaza iş kazası sayılmaktadır. Ancak, bu durumda da, Alman 
Federal Sosyal Mahkemesine göre, olağan yoldan ayrılma ile tekrar olağan yola 
dönme arasında iki saatten daha fazla bir zamanın geçmemesi gerekmektedir27.  

Fransız Hukukunda da, sigortalının evinden işine ve işinden de evine 
giderken meydana gelen kazalar kural olarak iş kazası sayılmaktadır. Fransız 
Yüksek Mahkemesi, 2001 tarihli bir kararında, normal güzergahın illa en kısa yol 
olması gerekmediği, başkaca özel bir amaca hizmet etmediği sürece, trafik 
sıkışıklığı halinde sigortalının daha az risk taşıyan başka bir yola sapması ve yolu 
uzatmasının kabul edilebilir olduğu sonucuna ulaşmıştır28. Bunun gibi, Fransız 
Hukukunda, babanın beraber yaşadığı çocuğunu kreşe bırakma hakkı olduğu gibi, 
kreşe giden otobüse bırakma hakkı da olduğu, dolayısıyla otobüs dönüşü 
meydana gelen kazanın iş kazası sayılması gerektiği kabul edilmiştir29. Buna 
karşılık, iş-ev arası yoldan doktora gitmek için ayrılan sigortalının uğradığı 
kazanın, bu konsültasyonun tamamen kişisel bir karakter arz ediyor olması ve 
günlük hayatın olağan ihtiyaçları çerçevesinde kabul edilemeyeceği gerekçesiyle iş 
kazası sayılmayacağı sonucuna varılmıştır. Ancak bir başka kararda, bel fıtığı 
ağrıları çeken sigortalının, işin bitiminin hemen ardından fizik tedavi uzmanına 
gitmesini ve bu güzergahta bir kazanın vuku bulmasını, durumun zorunluluktan 
kaynaklandığı gerekçesiyle, iş kazası olarak kabul etmiştir.  

Bu konuda önemli olabilecek bir diğer durum da, iş arkadaşlarının evlerine 
bırakılması sırasında meydana gelen kazanın iş kazası olarak kabul edilip 
edilmeyeceğidir ki, Fransız Yargıtayına göre, iş arkadaşını bırakmak için yoldan 
                                                 
26 Eichenhofer, 224-225, Rn. 404. 
27 Eichenhofer, 224, Rn. 404. 
28 Berksoy İrem: Yargıtay Kararları Işığında İş Kazası Kavramı, yayınlanmamış yüksek 
lisans ödevi, İstanbul 2005, 13. 
29 Berksoy, 13. 
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ayrılma, eğer sigortalının kendi yolunu anormal derecede uzatmayacaksa ve iş ile 
alakalı sayılabilecekse, örneğin, normal ulaşım vasıtalarının olmadığı bir saatte 
gerçekleşmişse, bu durumda meydana gelen kaza da iş kazasıdır30.  

Görüldüğü gibi, gerek Alman, gerek Fransız Hukukunda pek çok karara 
konu olan bu hüküm bizim Hukukumuz için de oldukça zengin bir içtihat 
oluşturacak gibi görünmektedir. 

2. Meslek Hastalığının Tespitine İlişkin Değişiklikler  
Tasarıda, meslek hastalığının tespitine ilişkin olarak bazı yeni hükümlere 

yer verilmiştir. Belirtelim ki, bu değişikler, esas itibariyle 2005 tarih ve 5283 sayılı 
Bazı Kamu Kurum ve Kuruluşlarına Ait Sağlık Birimlerinin Sağlık Bakanlığına 
Devredilmesine Dair Kanunla31 Kurum sağlık tesislerinin Sağlık Bakanlığına 
devrinin zorunlu bir sonucudur. Gerçekten, Sosyal Sigortalar Kanununun 18. 
maddesine göre, “Meslek hastalığı halinde, bu Kanunda yazılı yardımlardan 
yararlanmak için, sigortalının çalıştığı işte veya iş yerinde meslek hastalığına 
tutulduğunun ilgili Sosyal Sigortalar Kurumu meslek hastalıkları hastanesince 
düzenlenecek usulüne uygun sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbi belgelerle 
tespit edilmesi gereklidir” (f.1). Maddede, meslek hastalığının “Sosyal Sigortalar 
Kurumu meslek hastalıkları hastanesince düzenlenecek” raporlarla tespit 
edileceği söylenmektedir32. Oysa, yukarıda da belirtildiği gibi, artık Kurumun 
kendine ait sağlık tesisi bulunmamaktadır. Nitekim bu nedenle Tasarıda, 
“Sigortalının çalıştığı işten dolayı meslek hastalığına tutulduğunun, Kurumca 
yetkilendirilen sağlık hizmet sunucuları tarafından usûlüne uygun olarak düzenlenen 
sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbî belgelerin incelenmesi” sonucu, Kurum 
Sağlık Kurulu tarafından tespit edilmesi öngörülmüştür. Öte yandan, gerekli 
görüldüğü hallerde, işyerindeki çalışma şartları ile buna bağlı tıbbi sonuçları 
ortaya koyan denetim raporlarının ve gerekli diğer belgelerin de incelenmesi ve 
bu inceleme sonucunda Kurum Sağlık Kurulu tarafından karar verilmesi 
gerekmektedir (m.14/2). 

Bu hüküm çerçevesinde, sigortalının yakalandığı bir hastalığın meslek 
hastalığı olup olmadığı, önce Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmet sunucuları 
tarafından usulüne uygun olarak hazırlanacak bir raporla belirlenecektir. Tasarıda 
açıkça “Kurumca yetkilendirilecek” sağlık hizmeti sunucularından söz edildiği 
için, Kurumun anlaşmalı olduğu herhangi bir sağlık hizmeti sunucusu tarafından 

                                                 
30 Berksoy, 13. 
31 RG, 19.01.2005, 25275 Mük. 
32 Sosyal Sigortalar Kanununa göre, meslek hastalığının tespitine ilişkin esaslar hakkında 
bkz. Güzel/Okur, 240 vd; Tuncay/Ekmekçi, 281-284; Şakar, 215-216; Alper,Yusuf: 
Türkiye’de Sosyal Güvenlik, Sosyal Sigortalar, 4. Baskı, İstanbul 2003, 220-222; Kurt, Resul: İş 
Hukuku ve Sosyal Sigorta Mevzuatında Usul ve Esaslar, 3. Baskı, İstanbul 2004, 581-582.  



Birinci Oturum 

 

 
63 

değil, Kurumun bu konuda kendisine yetki verdiği sağlık hizmeti sunucusu 
tarafından rapor düzenlenmesi gerekir. Ancak, bu raporla da sigortalının meslek 
hastalığı kesin olarak tespit edilmemekte, bu raporların ayrıca Kurum Sağlık 
Kurulu tarafından onaylanması gerekmektedir ki, ancak bu aşamada Kurum 
sağlık Kurulunun verdiği karar ile sigortalının hastalığının meslek hastalığı olup 
olmadığı saptanmış olmaktadır. Bu durumda da, meslek hastalığının tespitinin 
uzun bir süreç alacağını söylemek herhalde yanlış olmayacaktır kanaatindeyiz.  

Taslakta, ayrıca, hangi hastalıkların meslek hastalığı sayılacağı, iş kazası ve 
meslek hastalığı bildirgesinin şekli ve verilme usulü ile bu maddenin 
uygulanmasına ilişkin diğer usul ve esasların Kurumca çıkarılacak bir 
Yönetmelikle düzenleneceği belirtilmektedir (m.14/son)33. Hala yürürlükte olan 
meslek hastalıkları listesi 1972 tarihli olup, 1978 ve 1985 yıllarında yenilenmiş34, 
ancak bu uzun süreçte yeni teknolojiler yeni hammaddeler, yeni işler çalışma 
hayatına girmiştir. Bu nedenle, bunları da dikkate alarak yeni bir liste 
düzenlenmesinin öngörülmesi bizce isabetli olmuştur.  

3. İş Kazası ve Meslek Hastalığının Bildirilmesine İlişkin 
Değişiklikler  

a) Bildirimin Süresi ve Şekli  
Sosyal Sigortalar Kurumunun bir iş kazası ya da meslek hastalığından 

derhal haberdar olmasında yarar bulunduğu kuşkusuzdur. Gerçekten, meydana 
gelmesinin üzerinden çok fazla zaman geçmeden bir kazanın Kuruma 
bildirilmesi, Kurumun, o kazanın iş kazası sayılıp sayılmayacağı konusunda derhal 
araştırma yapmasına olanak sağlar. Ayrıca, sigortalıya bu sigorta kolundan yardım 
yapılması da, bu bildirim üzerine gerçekleşecektir35. Bu nedenle, sigortalının 
uğradığı iş kazası ile yakalandığı meslek hastalığının Kuruma bildirilmesi 
konusunda 506 sayılı Kanundaki gibi Tasarıda da bildirim yükümlülüğüne yer 
verilmiş, ancak bu bildirim sadece işverenler için değil, Tasarı ile öngörülen 
sistemin bir gereği olarak bağımsız çalışan sigortalılar için de öngörülmüştür.  

Tasarıya göre, bir iş sözleşmesine ya da statü hukukuna göre çalışan 
sigortalıların geçirdiği iş kazası, işveren tarafından o yer yetkili kolluk 

                                                 
33 Hemen belirtelim, iş kazası ve meslek hastalığı bildirgesinin şekli ve verilme usulünün 
bir Yönetmelikle düzenleneceği esasına 13. maddede de yer verilmiştir. Herhalde bir 
unutkanlık sonucu aynı konuya ilişkin bir Yönetmelik çıkarılacağı bu maddede 
düzenlenmiştir. Aynı esasın iki ayrı yönetmelikte düzenlenmesi söz konusu olamayacağına 
göre, bu yanlışlığın düzeltilmesi gerekir.  
34 Alper, Sosyal Sigortalar, 221. 
35 Alper, Sosyal Sigortalar, 218; Kurt, 563. 
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kuvvetlerine36 derhal ve Kuruma da en geç kazadan sonraki üç işgünü içinde 
bildirilmek zorundadır (m.14/II, a). Bu yükümlülüğün, bağımsız çalışan 
sigortalıların kendileri tarafından, bir ayı geçmemek koşuluyla, geçirdiği iş kazası 
sonucu uğradığı rahatsızlığın bildirim yapmaya engel olmadığı günden sonraki en 
geç üç işgünü içinde yerine getirilmesi gerekmektedir (m.14/II, b).  

Görüldüğü gibi, Sosyal Sigortalar Kanununda iki gün olarak belirlenen 
bildirim yükümlülüğünün süresi Tasarı ile üç işgününe çıkarılmıştır. Tasarıda 
sadece bildirim yükümlülüğüne ilişkin süre artırılmamış, ayrıca üç günlük süre 
bakımından işgünlerinin dikkate alınacağı da belirtilmiştir. Dolayısıyla, üç günün 
hesabında, tatil günleri dikkate alınmayacaktır. Ayrıca, bildirim yükümlülüğü de, 
kazadan sonraki günden itibaren başlayacaktır. Oysa, bir çok halde bir iş 
kazasının meydana geldiğinden işveren hemen haberdar olamayabilir. Bu gibi 
durumlar için, kazanın öğrenildiği tarihten itibaren denilmesi daha isabetli olurdu.  

İş kazasını bildirim yükümlülüğü, sadece tüm sigorta kollarına tabi 
sigortalılar için değil, kısa vadeli sigorta kollarına tabi sigortalılar için de 
zorunludur (m.13/2,a). Tasarı bu hususa açıkça yer vermiştir. Belirtelim ki, bu 
açıkça düzenlenmemiş olsa idi de farklı bir sonuca ulaşmak mümkün değildi. 
Zira, bildirim yükümlülüğü sigortalılar için öngörülmüş olup, kısa vadeli sigorta 
kollarına tabi olmak sigortalı sayılmayı engelleyen bir husus değildir. Dolayısıyla, 
maddedeki bu düzenlemesi gereksiz bir tekrar niteliği taşımaktadır.  

Tasarıda, her ne kadar, 4. maddenin (a) bendi kapsamına giren 
sigortalılardan söz edilmişse de, bu yükümlülüğün, 4. maddede, (a) bendi 
kapsamında sigortalı sayılacakları belirtilen bir iş sözleşmesi ile çalışan yabancılar, 
Çiftçi Mallarının Korunması Hakkında Kanuna göre çalışanlar, genelev kadınları 
ve usta öğretici olarak çalıştırılanlar hakkında da uygulanması gerekir.  

Öte yandan, Tasarıda, kolluk kuvvetlerine bildirim yükümlülüğüne ilişkin 
olarak kamu kurumları bakımından farklı bir düzenlemeye yer verilmiştir. Buna 
göre, kamu kurum işverenleri, iş kazalarını, derhal kolluk veya kendi 
mevzuatlarına göre yetkili mercilere bildireceklerdir. Dolayısıyla, kamu kurumu 
işverenlerin, kendi mevzuatlarında, başka bir yetkili merciden söz ediliyorsa, bu 
merciye bildirimde bulunulması da yeterli olacaktır.  

Ekleyelim ki, işverenin bildirim yükümlülüğü sadece iş kazası halinde değil, 
meslek hastalığı halinde de mevcuttur. Ancak meslek hastalığını bildirim 
yükümlülüğü işverenin bu durumu öğrenmesinden sonra söz konusu olmaktadır. 
Buna göre, 4. maddenin (a) ve (c) bendine göre sigortalı çalıştıran işverenler, 
sigortalının meslek hastalığına tutulduğunu öğrenirse veya durum kendisine 
bildirilirse, bunu öğrendiği günden başlayarak üç işgünü içinde Kuruma 

                                                 
36 Sosyal Sigortalar Kanununda o yer yetkili zabıtası olarak ifade edilmiş olan kolluk 
kuvvetleri ile kastedilen, iş kazasının geldiği yerdeki yetkili polis veya jandarmadır. Sosyal 
Sigortalar Kanunundaki düzenlemeye ilişkin olarak bkz. Alper, Sosyal Sigortalar, 218.  
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bildirmekle yükümlüdür (m.14/4). Kanunun 4. maddesinin (b) bendine göre 
sigortalı olanlar da, meslek hastalığına tutulduğunu üç işgünü içinde Kuruma 
bildirmekle yükümlüdürler. Hemen belirtelim, işveren, meslek hastalığını sadece 
Kuruma bildirmekle yükümlü olup, kolluk kuvvetlerine bildirim gerekli değildir.  

Sosyal Sigortalar Kanununun ilgili hükmünden farklı olarak, meslek 
hastalığını bildirim bakımından da, hem bildirim süresi artırılmış hem de dikkate 
alınması gereken süre işgünü olarak düzenlenmiştir. Dolayısıyla, meslek 
hastalıklarının bildirilmesinde de, tatil günleri dikkate alınmayacaktır. Tasarıya 
göre, iş kazasının bildiriminde olduğu gibi meslek hastalığı da, “iş kazası ve 
meslek hastalığı bildirgesi” ile Kuruma haber verilecektir. Bunun için 
sigortalıların yakalandıkları hastalıkların meslek hastalığı olduğunun tespit edilmiş 
olması gerektiği açıktır. Bu konuda, son olarak, (b) bendine tabi sigortalılar 
açısından, iş kazasının bildirilmesi yükümlülüğünden farklı olarak meslek 
hastalığının bildirilmesinde bir aylık bir üst sınır öngörülmediğini de belirtelim. 

b) Bildirim Yükümlülüğüne Aykırılığın Yaptırımı 
Tasarıda, iş kazasının geç bildirilmesinin yaptırımı da düzenlenmiş ve 

işverenin iş sözleşmesine göre çalışan sigortalıların uğradıkları iş kazasını Kuruma 
geç bildirmeleri halinde, bildirim tarihine kadar geçen süre için sigortalıya 
ödenecek iş göremezlik ödeneğinin Kurumca işverenden tahsil edileceği 
hükmüne yer verilmiştir (m.21/2).  

Tasarıda, ayrıca, bağımsız çalışan sigortalıların iş kazasını geç bildirmeleri 
de bir yaptırıma bağlanmış ve bu durumda iş göremezlik ödeneklerinin, bildirim 
tarihinden itibaren ödeneceği belirtilmiştir (m.22/2). Böylece, iş kazasının 
bildirim yükümlülüğünün yerine getirilmesi bakımından etkin bir yaptırım 
öngörülmüştür. Gerçekten, sigortalı geciktiği her gün için geçici işgöremezlik 
ödeneği hakkından mahrum kalacaktır. Bildirim tarihinden itibaren ise geri kalan 
süreye ilişkin ödeneği alabilecektir ki, bizce isabetli bir düzenlemedir.  

Meslek hastalığını bildirim yükümlülüğü bakımından da, kural olarak iş 
kazasını bildirim yükümlülüğüne benzer bir hükme yer verilmiştir. Ancak, meslek 
hastalığını bildirim yükümlülüğüne aykırılık kapsam olarak iş kazasını bildirim 
yükümlülüğüne aykırılıktan daha geniş biçimde düzenlenmiştir. Buna göre, 
sigortalıya ödenen geçici işgöremezlik ödenekleri ile yapılan her türlü harcamalar 
için, meslek hastalığını bildirim yükümlülüğünü süresinde yerine getirmeyen 
işverenlere rücu edilir (m.14/4).  

c) Bildirgede Gerçeğe Aykırı Bilgi Verilmesi ve Bunun Yaptırımı  
Tasarıya göre, Kuruma bildirilen olayın iş kazası sayılıp sayılmayacağı 

hakkında bir karara varılabilmesi için, gerekirse Kurumun denetim ve kontrol ile 
yetkilendirilen memurları tarafından veya Bakanlık iş müfettişleri vasıtasıyla 
soruşturma yapılabilir. Bu soruşturma sonunda yazılı olarak bildirilen hususların 
gerçeğe uymadığı ve olayın iş kazası olmadığı anlaşılırsa, Kurumca bu olay için yersiz 



Birinci Oturum 

 

 
66 

olarak yapılmış bulunan ödemeler ödemenin yapıldığı tarihten itibaren gerçeğe 
aykırı bildirimde bulunanlardan 96 ncı madde hükmüne göre tahsil edilir (13/3).  

Öncelikle belirtelim ki, bu hüküm gereğince artık sadece bir iş 
sözleşmesine göre işçi çalıştıran işverenlere değil, kamu kurum ve kuruluşlarına, 
ayrıca bağımsız çalışan sigortalılara da rücu olanağı vardır. Ancak, hükme göre, 
işverenin ya da sigortalının sorumluluğunun ortaya çıkabilmesi için bildirimin 
gerçeğe aykırı olması ve zararlandırıcı olayın iş kazası olmadığının anlaşılması 
gerekir.  

Bizce, bildirimde bulunanların sorumluluğu bakımından bu iki olgu birlikte 
aranmalıdır. Hükümdeki “ve” bağlacı da bu sonuca ulaşmayı gerektirmektedir. 
Aksi halde bildirimde bulunanlar için oldukça ağır bir yaptırım söz konusu 
olacaktır. Yukarıda da belirtildiği gibi, hangi olayın iş kazası sayılacağının tespiti 
her zaman kolay olmamakta, bazı durumlarda bu konu yargı kararlarıyla açıklığa 
kavuşturulmaya çalışılmaktadır. İşverenin iş kazası olarak kabul ettiği bir olayın iş 
kazası olarak değerlendirilmemesi ihtimali her zaman söz konusudur. Bu nedenle, 
yersiz yapılan ödemelerin, bildirimde, ancak maddi olgulara ilişkin olarak gerçeğe 
aykırı bilgi verilmesi halinde, işverenden istenmesi mümkün olmalıdır37. 

4. İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortasından Yapılan 
Parasal Yardımlar 

a) Geçici İş Göremezlik Ödeneğinin Miktarı ve Süresi 
İş kazası ve meslek hastalığı sonucu işgöremezliğe uğradığı için geliri 

kesilen sigortalının kazanç kaybı, geçici işgöremezlik ödeneği verilmek suretiyle 
giderilir. Bu konuda Tasarı kısa vadeli sigorta kollarından geçici işgöremezlik 
ödeneği verilmesini tek bir maddede düzenlemiş, ancak işgöremezlik nedenine 
göre bu ödeneğin koşullarını ve kapsamını farklı belirlemiştir.  

Tasarıya göre, bir iş kazası ve meslek hastalığı sonucu geçici işgöremezliğe 
uğrayan sigortalıya, 506 sayılı Kanunda olduğu gibi38, herhangi bir koşul 
aranmaksızın ve her gün için geçici iş göremezlik ödeneği verilir (m.18/1, a). 
Geçici işgöremezlik ödeneğinin miktarı ise, sigortalının 17 inci maddeye göre 
hesaplanacak günlük kazancının üçte ikisidir (m.18/3).  

Görüldüğü gibi, 506 sayılı Kanunda olduğu gibi geçici işgöremezlik 
ödeneği ilk günden itibaren verilmektedir. Ancak, miktarı konusunda 506 sayılı 
Kanundan farklı düzenleme yapılmıştır. Bilindiği gibi, 506 sayılı Kanunun 89. 
maddesinin 1. fıkrasına göre, iş kazası, meslek hastalığı veya hastalık halinde 
                                                 
37 Öğretide, Tuncay da, bu hükmün tehlikeli bir hüküm olduğunu ve bu tehlike karşısında 
pek az kimsenin iş kazasını bildirme riskini göze alabileceğini belirtmektedir, Tuncay, Türk 
Emeklilik Sisteminde Reform, 8. 
38 Sosyal Sigortalar Kanunundaki düzenlemeye ilişkin olarak bkz. Tunçomağ, 271; 
Güzel/Okur, 248; Tuncay/Ekmekçi, 286; Şakar, 217; Kurt, 589. 
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verilecek geçici iş göremezlik ödeneği, sigortalının sağlık tesislerine yatırılmak 
yahut bakımı Kurumca sağlanarak kaplıca veya içmelere gönderilmek yoluyla 
tedavi ettirildiği takdirde, 78 ve 88 inci maddeler gereğince hesaplanacak günlük 
kazancının yarısı, ayakta tedavi ettirildiğinde ise üçte ikisidir. Tasarıda ise böyle 
bir ayırım yapılmaksızın, geçici işgöremezlik ödeneği, günlük kazancın 2/3’ü 
olarak belirlenmiştir. Sigortalının bazı masraflarının, tedavi amacıyla yatırılan 
sağlık kuruluşu tarafından karşılandığı gerekçesine dayanan bu ayırım, bir çok 
durumda, sigortalının geçindirmekle yükümlü olduğu kişilerin ev içindeki 
masraflarının devam etmesi karşısında çok da haklılık payı taşımamaktaydı. Bizce, 
bu düzenleme daha isabetli olmuştur.  

Geçici işgöremezlik konusunda, yukarıda belirttiğimiz farklılık dışında, bir 
iş sözleşmesine göre çalışan veya bu kapsamda sayılan sigortalılar bakımından 
büyük bir farklılık bulunmamaktadır. Buna karşılık, kamu görevlileri ve bağımsız 
çalışanlar için Tasarı büyük değişiklikler öngörmüştür. Zira, memurlara, 
hastalıkları halinde, aylık ve özlük hakların dokunulmaksızın izin verilmektedir 
(m.105). Dolayısıyla, geçici işgöremezlik ödeneğinin günlük kazancın 2/3 
oranında belirlenmiş olması, devlet memurları açısından bir hak kaybı 
oluşturmaktadır. Ancak, Tasarının geçici 4. maddesi ile bu engellenmiştir. 

Gerçekten, Tasarının Geçici 4. maddesinin son fıkrasına göre, 
sigortalılardan 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında olanların, 
yani kamu görevlilerinin bu Kanuna göre istirahatlı bulunup, geçici iş göremezlik 
ödeneği alamadıkları istirahat süresine ait ücretleri ve çalışırken aldıkları aylıkları 
ile geçici iş göremezlik ödenekleri arasındaki farklar, ilgili mevzuatlarında 
değişiklik yapılıncaya kadar, çalıştıkları kurumlarınca ödenmeye devam edilir. Bu 
düzenlemeyle, kamu personelinin diğer kısa vadeli sigorta kollarına ilişkin geçici 
işgöremezlik ödeneğinde olduğu gibi, hastalık halinde ödenmesi gereken geçici 
işgöremezlik ödeneğinden de, sosyal haklarında bir geriye gidiş olmaksızın, aynen 
yararlanması amaçlanmıştır. Bu durumda, 657 sayılı Kanunda ya da kamu 
görevlisinin tabi olduğu ayrı bir Kanun olması halinde bu kanunda bir düzenleme 
yapılıncaya kadar, kamu görevlisi sigortalının geçici işgöremezlik ödeneğine hak 
kazanamaması, yani henüz 90 gün prim ödeme koşulunu gerçekleştirmemesi 
halinde, tüm aylığı; hak kazanması halinde ise, Kurumca ödenen geçici 
işgöremezlik ödeneği ile aylığı arasındaki fark, kamu görevlisini çalıştıran 
kurumca karşılanacaktır.  

Bu düzenleme, her ne kadar ayırımcı gibi görünmekteyse de, iş 
sözleşmesine göre çalışanlar bakımından, özellikle toplu iş sözleşmesi ya da İş 
Kanununun 49. maddesi gereğince aylık ücretle çalışanlar için öngörülen, geçici 
işgöremezlik ödeneği ve ücret arasındaki farkın işverence ödeneceğine ilişkin 
hüküm ya da kararlaştırmalar göz önünde tutulduğunda, bizce, ayırımcılık 
oluşturmadığı ortaya çıkmaktadır.  
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Bağımsız çalışanlar bakımından ise, getirilen hüküm bir yeniliği ifade 
etmektedir39. Zira, bilindiği gibi, 1479 sayılı Kanunda geçici işgöremezlik ödeneği 
öngörülmemiştir. Tasarının kanunlaşması ile, bağımsız çalışanlar da, ödemiş 
oldukları prim karşılığında işgöremezlik ödeneğinden yararlanabileceklerdir ki, 
bizce isabetlidir. Belirtelim ki, bağımsız çalışanlar için, iş kazası veya meslek 
hastalığı sonucu geçici işgöremezlik ödeneği verilmesi, hastalık sigortasından 
farklı olarak, sigortalının genel sağlık sigortası da dahil Kuruma hiç bir borcu 
bulunmaması koşuluna bağlanmamıştır. Bu düzenlemenin de isabetli olduğu 
kanaatindeyiz.  

b) Sürekli İşgöremezlik Geliri 

aa) Sürekli İşgöremezlik Gelirine Hak Kazanma Koşulu 
Tasarıya göre, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu oluşan arızalar 

nedeniyle, Kurumca yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucularının sağlık kurulları 
tarafından verilen raporlarda meslekte kazanma gücü en az %10 oranında azalmış 
bulunduğu belirtilen ve Kurum sağlık kurulunca bu durumu onaylanan sigortalı, 
sürekli iş göremezlik gelirine hak kazanır (m.20/I). Sürekli işgöremezlik gelirine 
hak kazanmak için, 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununda olduğu gibi40, o 
meslekte kazanma gücünü en az %10 oranında kaybetme ve bu durumun bir 
raporla tespit edilmesi aranmış, ancak mevcut düzenlemeden farklı olarak, bu 
raporun Kurum Sağlık Kurulunca onaylanması öngörülmüştür. Gerçekten, 
Kurum, sağlık hizmetini doğrudan kendisi sağlamak yerine, bunu resmi ya da özel 
diğer sağlık tesislerinden satın alacağı için, sürekli işgöremezlik durumunun 
tespitine ilişkin olarak da buna uygun düzenleme yapılmış ve sürekli 
işgöremezliğin Kurumca yetkili kılınan41 sağlık hizmeti sunucularının sağlık 
kurullarının verdiği raporla belirleneceği esası öngörülmüştür. Ancak, bir denetim 
zorunluluğu nedeniyle de, bu raporların Kurum sağlık kurulunca onaylanması 
aranmıştır. 

Sürekli işgöremezlik gelirine hak kazanmaya ilişkin bu düzenleme, 506 
sayılı Kanuna tabi olanlar için büyük bir değişiklik içermemektedir. Buna karşılık, 
özellikle 1479 sayılı Kanuna tabi sigortalılar için önemli bir hak yaratmaktadır. 
Zira, 1479 sayılı Kanunda iş kazası ve meslek hastalığı sigortası öngörülmemiş 
olup, çalışma gücünü en az 2/3 oranında kaybeden sigortalılara, en az beş tam yıl 
prim ödemesi koşuluyla malullük sigortası hükümleri çerçevesinde, sadece 

                                                 
39 Alper, Yusuf: Türk Emeklilik Sisteminde Reform, MERCEK, Ocak 2005, 114. 
40 Konuya ilişkin olarak bkz. Tunçomağ, 274 vd; Güzel/Okur, 253 vd; Tuncay/Ekmekçi, 287-
289; Şakar, 219-220; Alper, Sosyal Sigortalar, 233-234; Kurt, 592 vd. 
41 Meslek hastalığının tespitine ilişkin olarak yukarıda belirttiğimiz gibi, bu konuda da, 
Kurumun anlaşma yaptığı herhangi bir sağlık hizmeti sunucu değil, bu konuda özel olarak 
yetki verdiği sağlık hizmeti sunucusundan rapor almak gerekmektedir.  



Birinci Oturum 

 

 
69 

malullük aylığı bağlanmaktadır. İş kazası ve meslek hastalığına ilişkin olarak da, 
çalışma gücü kaybının bir iş kazası ya da meslek hastalığından kaynaklanması 
halinde prim ödeme koşulu aranmamaktadır (Bağ-Kur m.29). Dolayısıyla, iş 
kazası ve meslek hastalığı, sadece prim ödeme koşulu açısından etki etmekte, 
aylık bağlanması için her halükarda en az 2/3 oranında çalışma gücü kaybı 
gerekmektedir ki, Tasarının kanunlaşması ile birlikte, o meslekte kazanma gücü 
kaybının en az %10 oranında kaybı, bağımsız çalışanların sürekli bir gelir elde 
etmeleri için yeterli olacaktır.  

Öte yandan, Tasarı, bu konuda da, bağımlı çalışanlar ile bağımsız çalışanlar 
arasında bir farklılık öngörülmüştür. Buna göre, bağımlı çalışanlara sürekli 
işgöremezlik geliri bağlanması için, anılan sigortalıların Kuruma bir borçlarının 
bulunup bulunmaması önem taşımaz iken, bağımsız çalışanların, kendi 
sigortalılığından dolayı, genel sağlık sigortası dahil prim ve her türlü borçlarının 
ödenmiş olması gerekmektedir (m.19/4).  

5434 sayılı Kanunda ise, vazife malullüğü aylığı düzenlenmiş olup, bu aylık 
kural olarak sürekli işgöremezlik gelirinin karşılığını oluşturmaktadır. Ancak, bu 
aylığa hak kazanmak için, iştirakçinin, vazifeden doğan bir nedenle vazifesini 
yapamayacak duruma düşmesi gerekmektedir (m.44, 45). Tasarı ile, artık, iştirakçi 
durumunda bulunan kişiler de, o meslekte kazanma güçlerini en az %10 oranında 
kaybetmeleri halinde, başkaca bir koşul aranmaksızın gelire hak kazanacaklardır. 

Sosyal Sigortalar Kanununa göre, sürekli işgöremezlik gelirinin ömür boyu 
verilmesi esastır (m.22/1). Tasarıda bu konuda açık bir hükme yer verilmemiş 
olsa da, aynı esasın Tasarı için de geçerli olduğunu kabul etmek gerekir.  

Son olarak belirtelim ki, Tasarı, 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunundan 
farklı olarak, sürekli işgöremezlik gelirinin sermayeye çevrilmesi esasına yer 
vermemiştir. Bazı durumlarda sigortalının lehine olan bu hükmün Tasarıya 
alınmaması bizce isabetli değildir. 

bb) Sürekli İşgöremezlik Gelirinin Oranı 

Sürekli işgöremezlik gelirinin oranı Tasarıda da, tam ve kısmi işgöremezlik 
ayırımına uygun olarak ele alınmış ve tam iş göremezlikte sigortalıya, 17 inci 
maddeye göre hesaplanan aylık kazancının %70’i oranında gelir bağlanacağı 
öngörülmüştür (m.19/3). Sigortalı başka birinin sürekli bakımına muhtaç ise gelir 
bağlama oranı %100 olarak uygulanır42.  

Görüldüğü gibi, sürekli işgöremezlik gelirinin oranı kural olarak 506 sayılı 
Kanundaki hükümle aynı şekilde düzenlenmiştir. Buna karşılık, sigortalının 
sürekli olarak bir başkasına muhtaç olması durumunda bağlanacak gelirin oranı 
konusunda, 506 sayılı Kanundan farklı bir esasa yer verilmiştir. Gerçekten, 506 

                                                 
42 Plan ve Bütçe Alt Komisyonu tarafından değiştirilmeden önceki metin ve eleştirisi için 
bkz. Caniklioğlu, Sosyal Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 11. 
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sayılı Kanuna göre, sigortalının bir başkasının bakımına muhtaç olması halinde, 
bağlanması gereken sürekli işgöremezlik geliri %50 oranında artırılmaktadır. 
Bunun sonucunda, Sosyal Sigortalar Kanununa göre, tam işgöremez duruma düşen 
bir sigortalı, bir başkasının sürekli bakımına muhtaç ise, %105 oranında sürekli 
işgöremezlik gelirine hak kazanabilirken, Tasarıya göre bu oran %100 olacaktır.  

Bu hüküm, mevcut Kanun hükmüne göre, sigortalıların hakları açısından 
değerlendirildiğinde karşımıza iki farklı sonuç çıkmaktadır. Tasarıdaki artırım 
hükmü, sigortalının meslekte kazanma gücü kaybı oranına göre değişkenlik 
göstermemekte, sabit bir oran olarak belirlenmiş bulunmaktadır. Dolayısıyla, 
örneğin %80 oranında o meslekte kazanma gücü kaybına sahip olup, bir 
başkasının sürekli bakımına muhtaç duruma düşen sigortalıya %56 oranında 
bağlanması gereken işgöremezlik geliri, öngörülen artırım hükmü nedeniyle 
%100’e yükseltilecektir. Oysa, bu oran mevcut düzenlemeye göre, %50 
artırılacağı için %84’e çıkacaktır. Dolayısıyla, Tasarıyla öngörülen hüküm, böyle 
bir durumda sigortalının daha lehine bir sonuç vermektedir. Buna karşılık, %100 
o meslekte kazanma gücü kaybına uğrayan bir sigortalı açısından ise, daha farklı 
bir sonuç ortaya çıkacaktır. Böyle bir durumda, sigortalıya, kazancının %70’i 
oranında bağlanan gelir %50 oranında artırılacak ve %105 oranında bir gelir 
bağlanacaktır. Görüldüğü gibi, bu durumda, sigortalıya bağlanacak sürekli 
işgöremezlik geliri, mevcut düzenlemeye göre daha az olacaktır.  

Tasarı, memur ve kamu görevlileri için, sürekli işgöremezlik geliri ile ilgili 
olarak bir istisna hükmüne yer vermiştir. Buna göre, bu Kanunun 4 üncü 
maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında sigortalılardan, kurumlarınca 
sürekli iş göremezlik nedeniyle görevlerine son verilmiş olup da, malullük veya 
yaşlılık aylığına hak kazanamayanlara, sürekli tam iş göremezlik geliri bağlanır, ancak 
bu durumda sürekli iş göremezlik derecesine göre hesaplanacak sürekli iş 
göremezlik gelir tutarı ile sürekli tam iş göremezlik arasındaki fark, sigortalının 
görevine son veren kurumca, Kuruma ödenir. Bunların bu Kanun kapsamında 
tekrar çalışması halinde, kendilerine tam işgöremezlik geliri değil, sürekli iş 
göremezlik derecesine göre hesaplanan sürekli iş göremezlik geliri ödenir 
(m.19/4,a)43. Malullük veya yaşlılık aylığına hak kazanan sigortalılara ise, sürekli iş 
göremezlik derecesine göre gelir bağlanır (m.19/4,b).  

                                                 
43 Bu hüküm, Plan ve Bütçe Komisyonu tarafından değiştirilmeden önce, 4 üncü 
maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında bulunan kamu görevlilerinden, iş kazası 
veya meslek hastalığı sonucu sürekli iş göremezlik geliri bağlanması gerekenlere veya aynı 
durumda olup 31 inci maddeye göre malûl sayılanlara, sürekli iş göremezlik geliri veya 
malûllük aylıkları, 21 inci ve 34 üncü maddelere göre hesaplanan tutar %30 artırılmak 
suretiyle verileceği, sürekli iş göremezlik geliri veya malûllük aylığının artırılan bölümüne 
ait maliyetlerin Kurumca hesaplanan peşin sermaye değeri, en geç otuz gün içinde bunları 
çalıştıran kamu idareleri tarafından Kurumca gösterilen hesaplara yatırılacağı, şeklinde 
düzenlenmişti (m.68). Bu hükmü, sigortalılar arasında eşitsizlik yarattığı için o dönemde 
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Görüldüğü gibi, Tasarıya göre, 5434 sayılı Kanuna tabi iştirakçilerden, bir 
iş kazasına uğrayan ya da meslek hastalığına tutulan ve bunun sonucunda o 
meslekte kazanma gücünü kaybettikleri için görevlerine son verilenler hakkında, 
malullük veya yaşlılık aylığına hak kazanıp kazanmamalarına göre farklı işlem 
yapılacaktır. Bu durumdaki sigortalılar eğer, malullük veya yaşlılık aylığına hak 
kazanıyor iseler, kendilerine sadece diğer sigortalılar gibi hesaplanacak sürekli 
işgöremezlik geliri bağlanacaktır. Buna karşılık, malullük ya da yaşlılık aylığına hak 
kazanamıyor iseler, bu durumda, kendilerine en az tam işgöremezlik durumunda 
ödenmesi gereken sürekli işgöremezlik geliri ödenecek, ancak normal olarak 
ödenmesi gereken gelir ile tam işgöremezlik geliri arasındaki fark, kendilerini en 
son çalıştıran kurumca, Sosyal Güvenlik Kurumuna ödenecektir. Böylece, 
Kurumun gelir gider dengesi açısından bir açığın oluşmaması amaçlanmıştır.  

Öte yandan, sigortalı, eğer bu kanun kapsamında tekrar çalışmaya başlarsa, 
bu durumda, kendisine sadece işgöremezlik derecesine uygun olarak ödenmesi 
gereken sürekli işgöremezlik geliri verilecek, aradaki fark ödenmeyecektir. 
Belirtelim ki, bu konuda sigortalının tekrar memur olarak çalışması zorunluluğu 
bulunmamakta, Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanun Tasarısının 
kapsamına aldığı herhangi bir işte çalışmaya başlaması, tam işgöremezlik varmış 
gibi ödenen gelirin kesilmesi için yeterli olmaktadır.  

cc) Sürekli İşgöremezlik Gelirinin Azami Sınırı 

Tasarıya göre, başka birinin sürekli bakımına muhtaç olanlar hariç, sürekli 
iş göremezlik gelirinin güncellenmemiş tutarı, sigortalının ödenek hesabına esas 
alınan dönemdeki vergi, sosyal sigorta, genel sağlık sigortası ve işsizlik sigortası 
primleri kesintileri sonrası hesaplanan net ücretini geçemez (m.19/6). 

Tasarının daha önceki metinlerinde olmayan bu hüküm oldukça ilginç 
olup, akla bazı tartışmaları getirmektedir44. Gerçekten, son yıllarda, emekli 
aylıklarından vergi kesilmesine ilişkin olarak bazı talepler gündeme getirilmiş, 
ancak yoğun eleştiriler üzerine bu taleplerden vazgeçilmişti. Tasarıya konulan bu 
hükümle bu tartışmaların tekrar gündeme geleceğini belirtmek gerekir. 

Bilindiği gibi, 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 23. maddesinin 11. 
bendinde sosyal sigortalar kurumlarından alınan emekli aylıkları, 25. maddesinin 
6. bendi ile ise, sosyal sigorta kurumları tarafından sigortalılara yapılan ödemeler 
gelir vergisinden istisna edilmiştir. Böylece, düşük olan yardım miktarları bu 
istisnalar sonucu desteklenmiş olmaktadır. Tasarıya konulan bu hüküm ile ise, 
sigortalıların sürekli işgöremezlik gelirinden adeta örtülü olarak vergi 
kesilmektedir. Hemen belirtelim, sürekli işgöremezlik ödeneğine, sigortalının 

                                                                                                                     
eleştirmiştik, bkz. Caniklioğlu, Sosyal Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 11. Hüküm, bu defa, 
daha farklı şekilde sürekli işgöremezlik gelirine ilişkin hüküm içinde düzenlenmiştir. 
44 Konuya ilişkin olarak bkz. Şakar, 94-95. 
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ücretinden kesilen verginin dikkate alınarak bir üst sınır getirilmesi teknik olarak bir 
vergi kesintisi değildir. Yani, Tasarıda sigortalıya yapılan ödemeden vergi kesilip 
vergi dairesine yatırılması öngörülmemektedir. Ancak sonuç olarak sigortalının 
eline geçecek miktardan ücrete ilişkin vergi miktarları düşmektedir. Yapılacak 
hesaplamada, net ücretten daha yüksek bir miktarın ortaya çıkması halinde, adeta 
vergi kesilmiş gibi, sigortalıya vergi düşüldükten sonraki kısım ödenecektir.  

Ülkemizde, emekli aylıklarının ya da sürekli işgöremezlik gelirinin çok 
düşük olduğu aşikardır. Bir de, bu ödemelerden vergi kesilmesi anlamına 
gelebilecek uygulamalar bize isabetli gelmemektedir. Bu nedenle bu hükmün bir 
daha gözden geçirilmesinde yarar bulunmaktadır.  

dd) Sürekli İşgöremezlik Miktarının Artırılması 

Tasarıda sürekli işgöremezlik geliri konusunda getirilen bir diğer değişiklik 
ise, gelirin artırılmasına ilişkin esaslarda olmuştur. Buna göre, sigortalıya 
ödenmesi gereken sürekli işgöremezlik geliri, günlük kazanç hesabına giren son 
ay ile gelir başlangıç tarihi arasında, 55. maddenin ikinci fıkrasına göre artırılarak 
belirlenir (m.19/6).  

Tasarının 55. maddesinin ikinci fıkrasına göre ise, bu Kanuna göre 
bağlanan gelir ve aylıklar, her yılın Ocak ve Temmuz ödeme tarihlerinden geçerli 
olmak üzere, bir önceki altı aylık döneme göre Devlet İstatistik Enstitüsü 
tarafından açıklanan en son temel yıllı tüketici fiyatları genel indeksindeki değişim 
oranı kadar artırılır. Dolayısıyla, sigortalılara bağlanacak sürekli işgöremezlik 
gelirleri bu hükümler çerçevesinde güncellenecektir. 

5. Geride Kalan Hak Sahiplerine Yapılan Yardımlar 

a) Hak Sahiplerine Ölüm Geliri Bağlanması  

aa) Sigortalının Çalışırken Bir İş Kazası veya Meslek Hastalığı 
Sonucu Ölmesi Halinde 

Sosyal Sigortalar Hukukunda kapsama alınması gereken sosyal 
tehlikelerden biri de aileyi geçindirenin ölümüdür. Böyle bir durumda ölüm, 
geride kalanlar bakımından gelirin kaybı anlamına gelir45. Bu nedenle, sosyal 
sigorta sisteminde sadece sigortalıya değil, sigortalının ölümü halinde geride kalan 
hak sahiplerine de yardım yapılır.  

Sigortalının bir iş kazası ve meslek hastalığı sonucu ölmesi halinde, hak 
sahiplerine, iş kazası ve meslek hastalığı sigorta kolundan bir gelir bağlanır. Bu 

                                                 
45 Dilik, Sait: Sosyal Güvenlik, Ankara 1991, 91; Yazgan, Turan: Sosyal Güvenlik, İstanbul 
1992, 60; Tuncay/Ekmekçi, 367; Güzel/Okur, 410; Şakar, 286; Caniklioğlu, Geride 
Kalanların Korunması, 1. 
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gelirin en önemli yanını, sigortalı bakımından herhangi bir sigortalılık süresi ya da 
prim ödeme gün sayısı öngörülmemesi oluşturur46. Yani sigortalı, işe girdiği gün 
iş kazası nedeniyle ölse, Kanunda belirlenen koşullara sahip olan geride kalanlara, 
başkaca koşula bakılmaksızın gelir bağlanır.Tasarıda da, bir iş kazası veya meslek 
hastalığı sonucu ölen sigortalının hak sahiplerine47 gelir bağlanacağı belirtilmiş 
(m.16/1, c), bunun için belirli bir süre prim ödemiş olma ya da sigortalılık süresi 
aranmamıştır.  

Tasarıya göre, iş kazası veya meslek hastalığına bağlı nedenlerden dolayı 
ölen sigortalının hak sahiplerine, 17 nci madde gereğince tespit edilecek aylık 
kazancının %70’i, 55 inci maddenin ikinci fıkrasına göre güncellenerek, 34 üncü 
madde hükümlerine göre gelir olarak bağlanır (m.20/1). 

bb) Sürekli İşgöremezlik Geliri Alanların Ölümü Halinde  

Tasarıda, sürekli işgöremezlik geliri almakta iken ölenlerin geride kalan hak 
sahiplerine ölüm geliri bağlanması iki olasılığa göre belirlenmiştir. Buna göre, iş 
kazası veya meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünü %50 veya daha 
fazla oranda kaybetmesi nedeniyle sürekli iş göremezlik geliri bağlanmış iken 
ölenlerin hak sahiplerine, ölümün iş kazası veya meslek hastalığına bağlı olup 
olmadığına bakılmaksızın, ölüm geliri bağlanır (m.20/2). Hükmün amacı, o 
meslekte kazanma gücü kaybı nedeniyle, tekrar iş bulma, bulduğu işi elinde tutma 
olanağı diğer kişilere karşı çok daha sınırlı olanların, ölüm sigortası için gerekli 
prim ödeme gün sayısını tamamlayamama olasılığını ortadan kaldırmaktır.  

Belirtelim ki hüküm, Tasarının bir yeniliği değildir. Sosyal Sigortalar 
Kanununun 23. maddesinde de benzer bir hüküm yer almaktadır. Ancak, 
Tasarıda, Sosyal Sigortalar Kanunundan farklı olarak, bu durumda, geride 
kalanlara, sigortalının aylık kazancının %70’i oranında ölüm geliri bağlanacağı 
açıklığa kavuşturulmuştur. Dolayısıyla, bu olasılıkta, geride kalanlara bağlanacak 
gelirin oranı, bir iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölüm gerçekleşmiş gibi 
değerlendirilmiştir ve geride kalan hak sahipleri için lehe bir düzenleme 
içermektedir.  

Tasarıda, bir yenilik olarak, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu meslekte 
kazanma gücünü %50 oranının altında kaybetmesi nedeniyle sürekli iş göremezlik 
geliri bağlanmış iken ölenlerin geride kalanlarına, ölümün iş kazası veya meslek 
hastalığına bağlı olmaması halinde de gelir bağlanması öngörülmüştür. Ancak bu 

                                                 
46 Tunçomağ, 265; Tuncay/Ekmekçi, 291; Şakar, 221; Caniklioğlu, Geride Kalanların 
Korunması, 117; YHGK, 21.3.1990, 9-71/98, YKD, Ekim 1990, 1440. 
47 Hak sahibi ise Tasarının 3. maddesinin 7. bendinde tanımlanmıştır. Buna göre, hak 
sahibi, sigortalının veya sürekli iş göremezlik geliri ile malûllük veya yaşlılık aylığı almakta 
olanların ölümü halinde, gelir veya aylık bağlanmasına veya toptan ödeme yapılmasına 
hak kazanan eş, çocuk, ana ve babadır.  
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durumda, geride kalan hak sahiplerine, sigortalının almakta olduğu sürekli iş 
göremezlik geliri paylaştırılacaktır (m.20/3). Bazı durumlarda bu gelirin miktarı 
oldukça az olabilecek ise de, geride kalanlar ile Kurum arasında sosyal sigorta 
ilişkisi kurması ve bu kişileri sosyal güvencenin kapsamına alması bakımından 
oldukça önemlidir. Özellikle, Kurumdan gelir ve aylık almakta olanların, Kuruma 
herhangi bir prim ödemeksizin genel sağlık sigortası hükümlerinden yararlanacak 
olması (m.60/1, f; m.67/1,a), bu ilişkinin önemini ayrıca ortaya koymaktadır.  

cc) Hak Sahiplerinde Aranan Koşullar  

Tasarının 34. maddesinde, geride kalan hak sahiplerine gelir bağlanması 
için aranan koşullar, eş, çocuk, anne ve baba için ayrı ayrı belirlenmiştir. Buna 
göre, bu Kanuna tabi bir işte çalışan veya bu çalışmaları nedeniyle gelir veya aylık 
bağlanmış dul eşine, sigortalının 17. maddeye göre belirlenen aylık kazancının 
%50’si; çalışmayan veya kendi çalışmaları nedeniyle gelir veya aylık bağlanmamış 
olan veya aylık bağlanmış çocuğu bulunmayan dul eşine %75'i oranında bir gelir 
bağlanır (m.34/1a). Görüldüğü gibi, eşin gelire hak kazanması için, çalışıp 
çalışmaması veya gelir ya da aylık alması önem taşımamakta, buna karşılık, bu 
durum gelirin oranı üzerinde etkili olmaktadır. Bu durumda bağlanacak gelir, 
sigortalının gelire esas kazancının %50’si oranında olacaktır. Belirtelim ki, gelire 
hak kazanma bakımından eşin erkek ya da kadın olmasının bir önemi de 
bulunmamaktadır48.  

Tasarıda da, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen ya da gelir almakta 
iken ölen sigortalının çocuklarına, çocuğun kız, erkek ya da malul olmasına göre 
farklı koşullarla gelir bağlanması öngörülmüştür. Buna göre, bu Kanun 
kapsamında çalışmayan veya kendi çalışmaları nedeniyle gelir veya aylık 
bağlanmamış çocuklardan; 18 yaşını, lise ve dengi öğrenim görmesi halinde 20 
yaşını, yüksek öğrenim yapması halinde 25 yaşını doldurmayan çocukların; 
Kurum Sağlık Kurulu kararı ile çalışma gücünü en az %60 oranında yitiren malûl 
durumundaki çocukların; 18 yaşını, orta öğrenim yapması halinde 20 yaşını, 
yüksek öğrenim yapması halinde 25 yaşını doldurduktan sonra evli olmayan, evli 
olmakla beraber sonradan boşanan veya dul kalan kız çocukların her birine %25’i 
oranında gelir bağlanır (m.34/1, b).  

Belirtelim ki, hüküm, 506 sayılı Kanundaki düzenlemeye benzemekle 
birlikte, temelde oldukça önemli farklılıkları da barındırmaktadır. Madde, kural 
olarak tüm çocuklar için, çalışmaması ve gelir almaması koşuluyla, ölüm geliri 
bağlanmasını öngörmektedir. Bu husus, kız, erkek ve malul çocuklar için bir ön koşul 
olarak düzenlenmiştir. Dolayısıyla, çalışan veya kendi çalışmasından dolayı bir 
gelir ya da aylığa hak kazanan çocuğa, ölüm geliri bağlanması mümkün değildir.  

                                                 
48 Kadın ve erkek eşe aynı koşullarla gelir ya da aylık bağlanmasının eleştirisi için bkz. 
Şakar, 222. 
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Çalışmayan ve kendi çalışmasından dolayı gelir ya da aylık almayan 
çocuklara ise, kural olarak 18 yaşına kadar ölüm geliri bağlanır. Çocuklar, 18 
yaşını doldurduktan sonra ise, lise ya da dengi öğrenim görmeleri halinde 20, 
yüksek öğrenimde ise en fazla 25 yaşına kadar ölüm geliri alma hakkına 
sahiptirler. Tasarıya göre, bu bakımdan, çocukların kız, erkek ya da malul olup 
olmamalarının bir önemi bulunmamaktadır. Gerçekten, maddede, yaş koşuluna 
ilişkin kısımda çocuklar arasında herhangi bir ayırım yapılmamıştır. Dolayısıyla, 
kız çocuklar da, evli olup olmamalarına bakılmaksızın, öğrenimlerini de 
sürdürmeleri koşuluyla belirlenen yaş sınırına kadar ölüm geliri alabileceklerdir. 
Erkek çocuklar ise, kural olarak bu yaşları tamamladıktan sonra ölüm geliri alma 
hakkını kaybedecektir. Ancak, Kurum Sağlık Kurulu kararı ile çalışma gücünü en 
az %60 oranında yitirdiklerinin saptanması halinde, herhangi bir yaş ile sınırlı 
olmaksızın ölüm geliri alabilirler. Buna karşılık kız çocukları, bu yaşları 
tamamlasalar da, evli olmamaları halinde gelir almaya devam ederler.  

Belirtelim ki, malul çocuklara tanınan, yaş ve medeni duruma bağlı 
olmaksızın gelir alma hakkı, sadece erkek çocuklara ilişkin olmayıp, bundan aynı 
durumdaki kız çocukları da yararlanabilirler. Dolayısıyla, çalışma gücünü en az 
%60 oranında kaybeden kız çocukları, evli olsalar da, kendi çalışmalarından 
dolayı gelir ya da aylık almıyorlarsa, anne ya da babalarından dolayı ölüm geliri 
alabilirler.  

Görüldüğü gibi, kız çocuklarına 506 sayılı Kanunda olduğu gibi, yine evli 
olmamaları veya çalışmamaları ya da sosyal güvenlik kuruluşlarından kendi 
çalışmalarından dolayı gelir ya da aylık almamaları halinde gelir bağlanması esası 
muhafaza edilmiştir. Böylece, kız ve erkek çocuklar arasında ayırım yapılmıştır. 
Bu konuda, kız çocukları ile erkek çocukların çalışma ve sosyal sigorta ilişkisi 
kurma olanakları her ne kadar aynı değilse de, bir sosyal sigorta kanununda ayırım 
yapılmaması gerekir kanaatindeyiz. Ancak, kız çocuklarının ayrıca korunması 
gerektiği de açıktır. Fakat bizce bu kamu kaynaklarından yapılan yardımlarla 
karşılanmalıdır. Bunun için de, Primsiz Ödemeler Kanunu Tasarısına konulacak 
bir hükümle, sigortalı anne ya da babasının ölümü ile muhtaç duruma düşecek, 
evli olmayan kız çocuklarına, insan onuruna yaraşır miktarda bir sosyal yardım 
yapılması öngörülmelidir49.  

Tasarıda, anne ve/veya babaya gelir bağlanması, kural olarak 506 sayılı 
Kanundaki esaslarla uyumlu bir şekilde düzenlenmiş, ancak bu konuda da önemli bir 
farka yer verilmiştir. Buna göre, anne ve babaya, 506 sayılı Kanunda olduğu gibi, yine 

                                                 
49 Bu konuda bkz. Caniklioğlu, Nurşen: Sosyal Hukukta Ayrımcılık Olarak 
Değerlendirilebilecek Düzenlemeler Ve Mağduriyetin Giderilmesi İçin Başvurulabilecek 
Yollar , (20-22 Ekim 2004 tarihinde Freiburg-Almanya’da Türk Milli Komitesi ve Alman 
Milli Komitesi tarafından ortaklaşa düzenlenen “Türk ve Alman İş Hukukunda Yeni 
Gelişmeler” Seminerine Sunulan yayınlanmamış tebliğ), 31. 
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hak sahibi eş ve çocuklardan artan hisse bulunması ve anne ve babanın çalışmaması, 
kendilerine gelir veya aylık bağlanmamış olması halinde gelir bağlanır. Dolayısıyla, 
Tasarıya göre de, eş ve çocuklara gelir bağlandıktan sonra geriye bir miktar 
kalmıyorsa, anne ve babanın aylık alma hakları söz konusu olmayacaktır. Ancak, 
Tasarıda, bu hükme bir istisna getirilmiş ve çalışmayan ya da gelir veya aylık 
almayan anne ve babanın 65 yaşın üstünde olması halinde, kendilerine artan 
hisseye bakılmaksızın ölüm geliri bağlanacağı kabul edilmiştir (m.34/1, d).  

Bu hüküm, anne ve baba bakımından önemli ve kural olarak isabetlidir50. 
Ancak, 2022 sayılı 65 yaşını geçmiş ve kimsesiz muhtaç durumdaki Türk 
vatandaşlarına aylık bağlanması hakkında Kanun göz önünde tutulduğunda, 
muhtaç olması halinde zaten Devletçe bağlanacak bir aylığa hak kazanabilecek 
durumdaki kişilerin, ölüm gelirine ortak edilmesinin isabetli olup olmadığı tekrar 
gözden geçirilmelidir. Ayrıca, bu vesileyle belirtelim ki, bu konuda da, çıkarılması 
düşünülen Primsiz Ödemeler Kanunu çerçevesinde verilecek yardım miktarının, 
insan onuruna uygun olması hususuna özen gösterilmelidir. Zira, hala verilen 
miktarın bu niteliğe sahip olduğunu söylemek mümkün değildir.  

b) Evlenme Ödeneği 

Tasarıya göre, evlenmeleri nedeniyle 34 üncü maddeye göre bağlanan gelir 
veya aylıkları kesilmesi gereken eş veya çocukların, evlenmeleri ve talepte 
bulunmaları halinde almakta oldukları aylık veya gelirlerinin bir yıllık tutarı bir defaya 
mahsus olmak üzere evlenme ödeneği51 olarak peşin ödenir. Evlenme ödeneği 
alan hak sahibinin, aylığının kesildiği tarihten itibaren bir yıl içerisinde boşanması 
halinde, bir yıllık sürenin sonuna kadar gelir veya aylık bağlanmaz (m.37/1).  

Görüldüğü gibi, 506 sayılı Kanunda olduğu gibi Tasarıda da, evlenme 
ödeneği verilmesi öngörülmüştür. Fakat, 506 sayılı Kanundan farklı olarak 
evlenme ödeneği sadece kız çocuğuna değil52, eşe de tanınmıştır. Maddede eşten 
söz edildiğine göre, eşin kadın ya da erkek olması önem taşımayacak, erkek eşin 

                                                 
50 Bu konudaki mevcut düzenlemenin eleştirisi için bkz. Caniklioğlu, Geride Kalanların 
Korunması, 222. 
51 Sosyal Sigortalar Kanununda “evlenme yardımı” olarak ifade edilen (Ek m.12) bu 
yardım, Tasarıda “evlenme ödeneği” olarak ifade edilmektedir. 
52 Madde, Plan ve Bütçe Komisyonu tarafından değiştirilmeden önce, bu hak erkek 
çocuklara da tanınmıştı. Ancak, maddede evlenme nedeniyle aylık ya da gelir alma hakkı 
sona eren çocuklara evlenme yardımı verileceği belirtilmekteydi. Oysa, erkek çocukların 
gelir ya da aylık alma hakları, evlenmelerine bağlı kılınmamıştı. Dolayısıyla, hüküm kendi 
içinde tutarsızlık taşımaktaydı. Bu nedenle, hüküm tarafımızdan eleştirilmiş ve bu 
yanlışlığın düzeltilmesi gerektiği ifade edilmişti. Nitekim, hüküm eleştirimize uygun olarak 
değiştirilmiş ve bu hak sadece evlenmeleri nedeniyle gelir ya da aylık alma hakkı ortadan 
kalkan kız çocuklarına tanınmıştır. Bu konuya ilişkin eleştiri için, bkz. Caniklioğlu, Sosyal 
Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 30-31.  
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de evlenmesi halinde bir yıllık aylığı tutarında bir meblağ kendisine evlenme 
ödeneği olarak ödenecektir53. Dolayısıyla, bu bakımdan evlenme ödeneğinin 
kapsamında bir genişleme olmuştur.  

Düzenleme Sosyal Sigortalar Kanununa göre kapsamı genişletirken, 
Emekli Sandığı Kanununa göre kapsamını daraltmıştır. Gerçekten, Emekli 
Sandığı Kanununa göre, emekli aylığından eş, kız çocuğu ve anne 
yararlanmaktadır (m.90). Böylece, Kanun evlilik nedeniyle sistemden çıkan 
herkese herhangi bir istisna tanımaksızın evlenme ödeneği verilmesini 
öngörmektedir ki, bizce en isabetli düzenleme biçimi de budur. Öte yandan, Bağ-
Kur kapsamında bulunan hiçbir sigortalı için evlenme ödeneği bulunmamaktadır. 
Bu düzenleme Bağ-Kur’lular bakımından söz konusu olan bir başka haksızlığı 
ortadan kaldıracak olup, isabetli olduğu kuşkusuzdur.  

Tasarı, evlenme ödeneği alabilecek kişilerin kapsamını genişletirken, 
miktarını azaltmıştır. Gerçekten, 506 sayılı Kanuna göre, sigortalının ölümünden 
dolayı aylık ve gelir almakta olan hak sahibi kız çocuklarına evlenmeleri halinde 
bir defaya mahsus olmak üzere aylık veya gelirlerinin iki yıllık tutarı evlenme 
yardımı olarak verilir (Ek m. 12/1). Kanunda, kız çocuğunun gelir ya da aylığının 
iki yıllık tutarının evlenme yardımı olarak verilmesi öngörülmüşken, bu tutar 
Tasarıda bir yıllık miktara indirilmiştir.  

c) Cenaze Ödeneği 

Tasarı, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu veya sürekli iş göremezlik 
geliri almakta iken ölen sigortalının hak sahiplerine, asgarî ücretin üç katı 
tutarında cenaze ödeneği verilmesini öngörmektedir. Cenaze ödeneği sırasıyla 
sigortalının eşine, yoksa çocuklarına, o da yoksa ana babasına, o da yoksa 
kardeşlerine yapılır (m.37/3). 

Tasarı ile, ödeneğin miktarı, 506 sayılı Kanundan farklı olarak, asgari 
ücrete endekslenmiştir. Böylece, Tasarıda cenaze masrafı karşılığını daha gerçekçi 
bir şekilde düzenlemiş bulunmaktadır54. Gerçekten, cenaze ödeneği halen 5000 
göstergenin katsayı ile çarpımı sonucu bulunacak meblağ üzerinden 
verilmektedir. Katsayı, 1.1.2006-30.6.2006 tarihleri için 0,04265 olduğuna göre, 
2006 yılı için ödenmesi gereken cenaze yardımı 213,25 YTL olmaktadır. Oysa, 
Tasarıdaki hüküm dikkate alındığında, bugün için, yürürlükteki asgari ücret olan 
531 YTL’nin üç katı, yani 1.593 YTL. geride kalan hak sahiplerine cenaze 
ödeneği olarak verilecektir. Bu düzenlemenin isabetli olduğunda ise kuşku yoktur. 
Zira, mevcut düzenleme gereğince ödenen meblağın yeterli olduğundan söz 
etmek mümkün değildir.  

                                                 
53 Alper, Türk Emeklilik Sisteminde Reform, 114; Tuncay, Türk Emeklilik Sisteminde 
Reform, 8; Caniklioğlu, Sosyal Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 30. 
54 Caniklioğlu, Sosyal Sigorta Hak ve Yükümlülükleri, 31. 
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6. İş Kazası Meslek hastalığından Dolayı Kurumun 
İşverene Rücuu 

 Tasarının 26. maddesinde, iş kazası “işverenin kastı veya sigortalıların 
sağlığını koruma ve iş güvenliğine aykırı hareketi veya suç sayılabilir bir hareketi 
sonucu meydana gelmişse, Kurumca sigortalıya veya hak sahiplerine bu Kanun 
gereğince yapılan veya ileride yapılması gereken ödemeler ile bağlanan gelirin 
başladığı tarihteki ilk peşin sermaye değeri toplamı, sigortalı veya hak sahiplerinin 
işverenden isteyebilecekleri miktarlarla sınırlı olmak üzere Kurumca işverene 
ödettirilir. Sigortalı ve işveren sorumluluğunun tespitinde kaçınılmazlık ilkesi 
dikkate alınır” hükmü yer almaktadır (f.I).  

Görüldüğü gibi, Tasarıya göre de, iş kazası ve meslek hastalığı nedeniyle 
Kurumun yaptığı harcamaların işverenden istenebilmesi için, iş kazası ya da 
meslek hastalığının, işverenin kastı, suç sayılır hareketi ve sigortalıların sağlığını 
koruma ve iş güvenliğine aykırı hareketi sonucu meydana gelmesi gerekmektedir. 
Kurumun iş kazası meslek hastalığı nedeniyle sigortalıya yaptığı yardımların 
bedelini işverenden talep etmesi, işverenleri daha fazla önlem almaya yönelttiği 
gibi, Kurumun yersiz olarak masraf yapmasını da engeller. Bu nedenle, bizce bu 
düzenleme, kural olarak gerekli ve yararlıdır. Ancak, bizce, işverene rücu etmeye 
olanak sağlayan nedenlerin çok geniş şekilde belirlenmemesi, işverenin ihmalinin 
belirli bir ağırlığa ulaşmış olduğu hallerde rücuun öngörülmesi daha isabetli 
olurdu.  

Öte yandan, Kurum, bu hükme göre, artık sadece bir iş sözleşmesine göre 
sigortalı çalıştıran işverenlere değil, memur ve kamu personelinin işverenine de 
rücu edebilecektir. Bilindiği gibi, İş Hukuku anlamında işverenin alması gereken 
iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin çerçevesi belirlenmiş olup, bu konuda oldukça 
geniş bir uygulama da söz konusudur. Oysa, memur ve kamu personelini 
çalıştıran işverenlerin, sigortalıların sağlığını koruma ve iş güvenliğine aykırı 
eylemde bulunduklarını tespit bakımından hangi hükümlerin esas alınacağı 
konusu uygulamada bazı zorlukları da beraberinde getirecek gibi görünmektedir. 
Belirtelim ki, hükümde, Tasarı anlamında işverene rücudan söz edildiği için, 
bağımsız çalışan sigortalıların iş sağlığı ve güvenliği hükümlerine aykırı eylemleri 
nedeniyle sigortalının kendisine rücu mümkün değildir. 

Maddede konuya ilişkin asıl değişiklik işverene rücu edilebilecek tutarın 
belirlenmesi bakımından yapılmıştır. Bilindiği gibi, 506 sayılı Kanunda, iş kazası 
ve meslek hastalığının, işverenin kastı veya işçilerin sağlığını koruma ve iş 
güvenliği ile ilgili mevzuat hükümlerine aykırı hareketi veyahut suç sayılabilir bir 
hareketi sonucu meydana gelmesi halinde, Kurumca sigortalıya veya hak sahibi 
kimselerine yapılan veya ileride yapılması gerekli bulunan her türlü giderlerin 
tutarları ile gelir bağlanırsa bu gelirlerinin 22 nci maddede belirtilen tarifeye göre 
hesaplanacak sermaye değerleri toplamının işverenden talep edilebileceği 
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belirtilmiştir (m.26/1). Maddede, bağlanan gelirde ilerde meydana gelen artışların 
da Kurumca istenebileceğine ilişkin olarak herhangi bir hüküm bulunmamasına 
rağmen, Yargıtay maddeyi geniş yorumlamış ve sigortalıya ya da geride kalan hak 
sahiplerine gelir bağlanması halinde bu gelirde ilerde meydana gelen artışların da 
işverenden istenebileceği yönünde kararlar vermiştir55.  

Tasarıda, bizce isabetli olarak, bu konu açıklığa kavuşturulmuş ve bağlanan 
gelirin sadece ilk peşin sermaye değeri için işverene rücu edilebileceği hükmüne yer 
verilmiştir. Ayrıca, bağlanan gelir dışındaki diğer ödemeler bakımından, daha 
sonra meydana gelen artışların da istenebileceği hükmüne yer verilmek suretiyle 
bu konudaki tartışmalar ortadan kaldırılmıştır. Dolayısıyla, artık sırf örneğin 
enflasyona bağlı güncelleme nedeniyle gelirin artırılması halinde, gelirdeki bu 
artışın işverenden istenebilmesi mümkün değildir. Buna karşılık, sigortalıya gelir 
bağlanmasına neden olan iş kazası ya da meslek hastalığı nedeniyle, sigortalı için 
tekrar geçici işgöremezlik ödeneği verilmesi gerekmişse, bu harcama işverenden 
istenebilecektir.  

7. Üçüncü Kişilere Rücu 
Tasarıya göre, iş kazası, meslek hastalığı ve hastalık, üçüncü bir kişinin 

kusuru nedeniyle meydana gelmişse, sigortalıya ve hak sahiplerine yapılan veya 
ileride yapılması gereken ödemeler ile bağlanan gelirin başladığı tarihteki ilk peşin 
sermaye değerinin yarısı, zarara sebep olan üçüncü kişilere ve şayet kusuru varsa 
bunları çalıştıranlara rücû edilir (m.21/3). Bu hüküm de, bazı yenilikler 
taşımaktadır. 506 sayılı Kanunda, bu konuda “Borçlar Kanunu hükümlerine 
göre” üçüncü kişilere rücu edileceğinin belirtilmesine (m.26/2) rağmen, Tasarıda 
rücu edilebilecek miktara ilişkin bir açıklık getirilmiş ve bunun ilk peşin sermaye 
tutarının yarısı olacağı belirtilmiştir.  

Öte yandan, Tasarıya göre, kamu görevlilerinin vazifelerinin gereği olarak 
yaptıkları fiiller sonucu sigortalı veya hak sahiplerine yapılan ödemeler veya 

                                                 
55 Bu konuda genel olarak bkz. Güzel, Ali: Sosyal Sigortalar Kurumunun İşverene Rücuu 
ve Uygulamada Ortaya Çıkan Sorunlar, Destekten Yoksunluk ve Cismani Zararlarda 
Sorumluluk ve Tazminat, İstanbul 1996, 279-309; Tuncay, Can: İş Kazası ve Meslek 
Hastalığı Nedeniyle Kurumun Sigortalıya Yaptığı Giderler İçin İşverene ve Üçüncü 
Kişiye Rücu Davalarında Bazı Sistemler ve Yüksek Yargı Organları Kararlarında Beliren 
Esaslara Genel Bir Bakış, Destekten Yoksunluk ve Cismani Zararlarda Sorumluluk ve 
Tazminat, İstanbul 1996, 310-328; Başbuğ, Aydın: Sosyal Sigortalar Kurumunun İşverene 
ve Üçüncü Kişiye Rücu, Ankara 1992; aynı yazar, Sosyal Sigortalar Kurumunun Rücu 
Hakkı ve Buna Bağlı Bazı Temel Sorunlar, A. Can Tuncay’a Armağan, İstanbul 2005, 
815-858; aynı yazar, SSK 26 Sigortalıya Bağlanan Gelirdeki Artışlar İçin Açılan Rücu 
Davası- Zamanaşımı Süresinin Hesabı, karar incelemesi, İHD, C.III, S.2, Nisan-Haziran 
1993, 273-282. 
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bağlanan gelirler için Kurumca rücu edilmez. Ayrıca, iş kazası veya meslek 
hastalığı sonucu ölümlerde bu Kanun uyarınca hak sahiplerine verilecek 
ödenekler için, iş kazası veya meslek hastalığının meydana gelmesinde kusuru 
bulunan hak sahipleri ile aynı iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen 
sigortalının hak sahiplerine Kurumca yapılan masraflar rücû edilmez (m21/4).  

III. HASTALIK SİGORTASINA İLİŞKİN HÜKÜMLER 

1. Genel Olarak 
 Daha önce de ifade edildiği gibi, Tasarının sosyal güvenlik sistemindeki 

en önemli yeniliklerinden biri, tüm çalışanların tek bir soysal güvenlik kanununda 
toplanması ise, diğeri de herhalde sağlık hizmetleri ile sigortacılık tekniğine dayalı 
olarak yapılan yardımların birbirinden ayrılmasıdır. Nitekim, bu genel yaklaşıma 
uygun olarak hastalık sigortasına ilişkin düzenlemeler de iki ayrı bölümde yer 
almaktadır. Hastalık halinde sigortalılara yapılması gereken parasal yardımlar, 
“Sosyal Sigorta Hükümleri” başlığı taşıyan İkinci Kısmın “Kısa Vadeli Sigorta 
Hükümleri” başlıklı Üçüncü Bölümünde, buna karşılık, hastalık halinde yapılacak 
sağlık hizmeti sunumu ile diğer hizmetler, “Genel Sağlık Sigortası Hükümleri” 
başlığını taşıyan Üçüncü Kısımda düzenlenmiştir. Biz, bu tebliğ kapsamında 
sadece kısa vadeli sigorta hükümleri çerçevesinde, hastalık haline ilişkin olarak 
yapılan yardımlar üzerinde duracağız. 

  Tasarıda, hastalık hali, sigortalının, iş kazası ve meslek hastalığı dışında 
kalan ve iş göremezliğine neden olan rahatsızlıkları olarak tanımlanmıştır 
(m.15/1). Hastalık hali, her ne kadar iş kazası ve meslek hastalığı dışındaki 
rahatsızlıklar olarak tanımlanmışsa da, hastalık halinin dışında tutulan 
rahatsızlıklara, gebeliğin başlangıcından, doğumun sekiz hafta sonrasında kadar 
devam eden süreçteki gebelik ve anlık hali ile ilgili olarak ortaya çıkan 
rahatsızlıkları da dahil etmek gerekir. Çünkü, bu durumda hastalık haline değil, 
analık haline ilişkin hükümlerin uygulanması gerekir. Bazı durumlarda, bu ayırım 
oldukça önemli olabilmektedir.  

2. Geçici İşgöremezlik Ödeneği verilmesi  
Hastalık, işgöremezlik doğurması halinde, gelirin kesilmesine neden 

olduğu gibi, tedavi ihtiyacı ortaya çıkardığı için ayrıca gider artışına da neden 
olmakta ve tüm hukuk sistemlerinde kapsama alınan sosyal tehlikeler arasında 
kabul edilmektedir56. Nitekim Sosyal Sigortalar Kanununda da, sigortalının 
hastalanması halinde kesilen gelirinin yerine geçici işgöremezlik ödeneği verilmesi 
kabul edilmiştir. Ancak bunun için sigortalının belirli bir süre prim ödemiş olması 
                                                 
56 Tunçomağ, 301-302; Tuncay,/Ekmekçi, 296; Güzel,/Okur, 289.  
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gerekmektedir. Bu düzenlemeye göre, sigortalı, geçici işgöremezlik ödeneğine hak 
kazanmak için hastalığın anlaşıldığı tarihten önceki bir yıl içinde en az 120 gün 
hastalık sigortası primi ödemiş olmalıdır (m.37/1).  

 Tasarıya göre ise, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentleri ile 
5 inci madde kapsamındaki sigortalıların hastalık sebebiyle iş göremezliğe 
uğraması halinde, iş göremezliğin başladığı tarihten önceki bir yıl içinde en az 
doksan gün kısa vadeli sigorta primi57 bildirilmiş olması gerekli ve yeterlidir 
(m.18/1,b). Bu koşulu yerine getiren sigortalılara, işgöremezliğin üçüncü 
gününden başlamak üzere her gün için günlük kazançlarının 2/3’ü tutarında 
geçici iş göremezlik ödeneği verilir. Ancak, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) 
bendine göre sigortalı olanlara hastalıkları halinde geçici iş göremezlik ödeneği, 
genel sağlık sigortası dahil prim ve her türlü borçlarının ödenmiş olması şartıyla 
yatarak tedavi süresince veya yatarak tedavi sonrası bu tedavinin gereği olarak 
istirahat raporu aldıkları sürede ödenir (m.18/2). 

Görüldüğü gibi, geçici işgöremezlik ödeneğine hak kazanma bakımından 
506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamındaki sigortalıların lehine bir 
düzenleme yapılmış ve 120 gün olan prim ödeme koşulu 90 güne indirilmiştir. 
Ayrıca, maddede dikkat çeken bir diğer husus da, 90 gün prim ödenmiş olması 
değil, bildirilmiş olmasının yeterli görülmesidir. Gerçekten, hüküm incelendiğinde 
“kısa vadeli sigorta primi bildirilmiş olması şartıyla” geçici işgöremezlik 
ödeneğinin verilmesi gerektiği görülmektedir.  

Madde, 506 sayılı Kanuna tabi olanlar için daha lehe düzenlemeler 
getirirken, devlet memurları ve kamu görevlileri için aleyhe hükümler 
içermektedir58. Zira, devlet memurları ile kamu görevlilerinin hastalıkları halinde, 
kendilerine herhangi bir kesenek ödenmesi gerekmeksizin ve aylıklarına 
dokunulmaksızın izin verilmektedir (DMK m.105). Dolayısıyla, memur ve kamu 
görevlileri, Tasarının kanunlaşması halinde aylıklarının tümünü değil, Tasarı 
gereğince hesaplanacak günlük kazançlarının üçte ikisini alabileceklerdir. Ancak 
bu konuda, iş kazası ve meslek hastalığı nedeniyle geçici işgöremezlik ödeneği 
verilmesine ilişkin bölümde belirttiğimiz gibi, Tasarının geçici 4. maddesi 
gereğince, memur ve kamu görevlilerinin, bu Kanuna göre istirahatli bulunup, 
geçici iş göremezlik ödeneği alamadıkları sürelere ait ücretlerinin ve çalışırken 
aldıkları aylıkları ile geçici iş göremezlik ödenekleri arasındaki farkların, ilgili 
mevzuatta değişiklik yapılıncaya kadar çalıştıkları kurumlarınca ödenmeye devam 
edilecektir (Geç. m.4/son fıkra).  
                                                 
57 Tasarıya göre, kısa vadeli sigorta kolları prim oranı, yapılan işin iş kazası ve meslek 
hastalığı bakımından gösterdiği tehlikenin ağırlığına göre %1 ilâ %6,5 oranları arasında 
olmak üzere, 83 üncü maddeye göre Kurumca belirlenir. Bu primin tamamını işveren 
öder, (m.81/1,c).  
58 Bu konuda 506 sayılı Kanun ile 1479 ve 5434 sayılı kanunların karşılaştırması için bkz. 
Caniklioğlu, Sosyal Hukukta Ayırımcılık, 13 vd. 
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Tasarı ile, halen geçici işgöremezlik ödeneği alma hakkı olmayan59 
bağımsız çalışanlar için ise yeni bir hak getirilmiş olmaktadır. Ancak, Tasarıya 
göre, Bağ-Kur kapsamındaki sigortalıların, işgöremezliğin başladığı tarihten 
önceki bir yıl içinde doksan gün prim ödemesi yetmemekte, ayrıca Kuruma 
herhangi bir borcunun olmaması ve yatarak tedavi ya da yatarak tedavinin bir 
gereği olarak istirahatli olmaları gerekmektedir. Bu düzenlemenin ise, eşitliğe 
aykırı olduğu açıktır. Bu düzenleme, herhalde bir yandan Bağ-Kur sigortalılarının 
prim ödeme konusunda yükümlülüklerine çok fazla riayet etmemeleri nedeniyle 
onları bu konuda zorlama amacı taşımakta; diğer yandan da, iş sözleşmesine göre 
çalışanlarla, memur ve kamu görevlileri bakımından prim ödeme yükümlüsünün 
işveren olması, buna karşılık, Bağ-Kur kapsamındaki sigortalıların kendilerinin 
prim ödeme yükümlüsü olmasından kaynaklanmaktadır. Gerçekten, böylece, 
yükümlülüğünü yerine getirmeyen sigortalının buna aykırılığın sonucuna 
katlanması gerektiği düşünülmektedir. Fakat, bu konuda da ideal olan, 
kanaatimizce, böyle bir ayırım yapmadan60, Kurumun denetim yükümlülüğünü 
yerine getirmede daha hassas olması ve herkesin aynı koşullarla sağlık hizmeti 
almasıdır.  

IV. ANALIK SİGORTASINA İLİŞKİN HÜKÜMLER 

1. Genel Olarak 
Tasarıda, analık hali de tanımlanmış ve analık halinin, sigortalı kadının veya 

sigortalı erkeğin sigortalı olmayan eşinin gebeliğinin başladığı tarihten itibaren 
doğumdan sonraki ilk sekiz haftalık, çoğul gebelik halinde ise ilk on haftalık 
süreye kadar olan gebelik ve analık haliyle ilgili rahatsızlık ve arıza halleri olduğu 
belirtilmiştir (m.15/2). 

Öte yandan, Tasarıda, 506 sayılı Kanunda analık sigorta kolundan yapılan 
yardımlardan sadece geçici işgöremezlik ödeneğine ve emzirme yardımına yer 
verilmiş, buna karşılık, maktu gebelik ve doğum yardımına yer verilmemiştir. 
Bizce bu yaklaşım isabetlidir. Zira artık ülkemiz koşullarında her yerde analık 
haline ilişkin olarak gebelik ve doğum sağlık hizmeti verilebilme olanağı 
bulunduğunu kabul etmek gerekir kanaatindeyiz.  

Ayrıca, halen maktu gebelik ve doğum yardımları da oldukça yetersizdir61. 
Son olarak 2003 yılında artırılmış, ancak yine de sigortalının gerçek masraflarını 
                                                 
59 Bkz. yukarıda, II, 4, a. 
60 Caniklioğlu, Sosyal Hukukta Ayrımcılık, 15; Öğretide Tuncay da, bağımsız çalışanlar 
bakımından böyle bir ayırım yapılmasını eşitlik ilkesine aykırı bulmaktadır, Tuncay, Türk 
Emeklilik Sisteminde Reform, 9; Alper de, bu hükmün uygulamada sıkıntı yaratacağını 
ifade etmektedir, Alper, Türk Emeklilik Sisteminde Reform, 114-115.  
61 Bu konuda bkz. Kurt, 535. 
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karşılayacak miktarlardan olukça uzak kalmıştır. Bu nedenle, amacı gebelik ve 
doğum sağlık hizmetinin sigortalıya doğrudan sağlanması olan sosyal sigortalar 
sisteminde bu gereksiz yardım biçimi de artık kalkmıştır. 

2. Geçici İşgöremezlik Ödeneği  
 Tasarıya göre, sigortalı kadının analığı halinde, doğumdan önceki bir yıl 

içinde en az doksan gün kısa vadeli sigorta primi ödenmiş olması şartıyla, 
doğumdan önceki ve sonraki sekizer haftalık sürede, çoğul gebelik halinde ise, 
doğumdan önceki sekiz haftalık süreye iki haftalık süre ilave edilerek çalışmadığı 
her gün için, sigortalı kadının isteği ve doktorun onayı ile doğuma üç hafta 
kalıncaya kadar çalışılması halinde, doğum sonrası istirahat süresine eklenen 
süreler için, geçici iş göremezlik ödeneği verilir (m.19/I, c, d). Görüldüğü gibi, 
analık sigortasından geçici işgöremezlik ödeneğine hak kazanmak için doğumdan 
önceki bir yıl içinde 90 gün prim ödemek yeterlidir. Oysa bu hüküm 506 sayılı 
Kanunda 120 gün olarak öngörülmüştür. Gerçekten, Sosyal Sigortalar 
Kanununun 49. maddesine göre, kendisi için doğumdan önceki bir yıl içinde en 
az 120 gün analık sigortası primi ödenmiş bulunan sigortalı kadının analığı 
halinde geçici işgöremezlik ödeneği verilir. Dolayısıyla, bu anlamda sigortalıların 
geçici işgöremezlik ödeneğine hak kazanmaları kolaylaştırılmıştır.  

Bu konudaki asıl önemli yenilik yine Bağ-Kur sigortalıları bakımından 
gerçekleşmiştir. Bilindiği ve daha önce de ifade edildiği gibi, Bağ-Kur 
Kanununda, diğer kısa vadeli sigorta kollarında da olduğu gibi, analık 
sigortasından da sigortalılara geçici işgöremezlik ödeneği verilmesine ilişkin bir 
düzenleme bulunmamaktadır. Yani Sosyal Sigortalar Kanunu ve Emekli Sandığı 
Kanununu tabi sigortalılar, analık halinde kesilen gelirlerinin yerine belirli ölçüde 
ödenek alabilirken, Bağ-Kur’lu kadın sigortalılar geçici işgöremezlik ödeneğine 
hak kazanamamaktadırlar62. Tasarı ile, kapsamında bulunan tüm sigortalılara aynı 
koşullarla geçici işgöremezlik ödeneği verileceği için, bağımsız çalışanlar da artık 
geçici işgöremezlik ödeneğinden yararlanma olanağına kavuşmuş olmaktadırlar. 
Bu düzenlemenin isabetli olduğu kuşkusuzdur.  

Öte yandan, bağımsız çalışan kadın sigortalının bu ödeneğe hak kazanması 
için bu sürede çalışmaması gerektiğinde şüphe yoktur. Ancak, bu konuda hemen 
akla gelebilecek bir soru, bağımsız çalışan sigortalılar için hastalık sigortasına 
ilişkin olarak öngörülmüş olan, hastalıkları halinde geçici iş göremezlik 
ödeneğinin, genel sağlık sigortası dahil prim ve her türlü borçlarının ödenmiş 
olması şartıyla, yatarak tedavileri süresince veya bu tedavinin gereği olarak 
istirahat raporu aldıkları sürede ödeneceği hükmünün, analık sigortasından 
verilecek geçici işgöremezlik ödeneğinde de geçerli olup olmayacağıdır. Bizce, 

                                                 
62 Bu konunun eleştirisi için bkz. Caniklioğlu, Sosyal Hukukta Ayırımcılık, 15.  
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hastalık sigortasından ödenmesi gereken geçici işgöremezlik ödeneğine ilişkin 
olarak özel bir hüküm öngörülürken, analık sigortasından verilmesi gereken 
ödenek bakımından herhangi bir sınırlama bulunmaması karşısında, analık 
sigortası geçici işgöremezlik ödeneğinin ödenmesi, sigortalının, herhangi bir prim 
borcu bulunmaması koşuluna bağlı değildir.  

Belirtelim ki, bu düzenleme de, memur ve kamu personelinin sosyal 
hakları bakımından hak kaybına neden olmaktadır. Zira, 657 sayılı Kanuna göre, 
kamu personeli kadın sigortalı, analığı halinde herhangi bir prim ödeme koşulu 
söz konusu olmaksızın aylık almaya hak kazanmaktadır. Buna karşılık, Tasarıyla, 
kamu personeli kadın sigortalılar da aynı koşullarla hak ve yükümlülüklere tabi 
olacağından, bu durumdaki sigortalılar artık analık sigortası geçici işgöremezlik 
ödeneğine ancak doğumdan önceki bir yıl içinde en az 90 gün prim ödemek 
koşuluyla hak kazanabileceklerdir.  

  Ayrıca, Tasarı, geçici işgöremezlik ödeneğinin oranı konusunda birlik 
sağlamış ve tüm kısa vadeli sigorta kolları için tek bir oran belirlemiştir. Buna 
göre, geçici işgöremezlik ödeneğinin oranı sigortalının günlük kazancının 
2/3’üdür. Bu düzenleme mevcut haklar bakımından değerlendirildiğinde, 506 
sayılı Kanuna tabi olanlar bakımından herhangi bir değişiklik getirmemektedir. 
Yukarıda da belirtildiği gibi, Bağ-Kur sigortalılarına zaten bir ödenek 
verilmemektedir. Dolayısıyla, bu konuda herhangi bir değişiklikten söz etmek 
mümkün değildir. Buna karşılık, bu düzenleme kamu personeli bakımından bir 
başka hak kaybına neden olmaktadır. Zira, yine 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanununa göre, kadın sigortalılar, analıkları halinde herhangi bir kesinti 
olmaksızın aylıklarının tümünü alabilmektedirler (m.104/1). Fakat, yapılan bu 
düzenlemeyle, bundan sonra aylıklarının 2/3’ü oranında ödeneğe hak 
kazanabileceklerdir. Daha önce de belirttiğimiz gibi, bu hak kaybı Tasarının geçici 
4. maddesinin son fıkrası ile giderilmiştir63.  

3. Emzirme Yardımı 
Tasarıda, analık sigortasına ilişkin olarak yer verilen bir diğer parasal 

yardım, emzirme yardımıdır. Tasarıya göre, sigortalı kadına veya sigortalı olmayan 
karısının doğum yapması nedeniyle sigortalı erkeğe, çocuğun ölü doğmaması ve 
yaşamaya devam etmesi şartıyla doğumdan sonraki altı ay süresince her ay, 
doğum tarihinde geçerli asgarî ücretin üçte biri tutarında emzirme yardımı verilir 
(m.16/I, c). Bu hüküm de, Bağ-Kur Kanununa tabi sigortalılar bakımından bir 
yenilik olup, önemli bir haktır. Artık, bağımsız çalışan sigortalılar da, bir iş 
sözleşmesine göre çalışan sigortalılar gibi emzirme yardımına hak kazanacaklardır.  

                                                 
63 Bkz. yukarıda II, 4, a. 
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506 sayılı Kanunda da bulunan emzirme yardımı için sigortalının 
doğumdan önceki bir yıl içinde 90 gün prim ödenmesi gerekmektedir (m. 48/I, 
A). Tasarıda bu konuda herhangi bir koşul aranmamaktadır. Dolayısıyla, sigortalı 
kadın, sigortalılık ilişkisinin kurulmasından çok kısa bir süre sonra, yani 90 gün prim 
ödeme koşulunu gerçekleştiremeden doğum yapması durumunda, geçici işgöremezlik 
ödeneğine hak kazanamayacak, ancak emzirme yardımına hak kazanabilecektir. 
Bu hükmün sigortalı bakımından lehe bir düzenleme olduğu açıktır.  

Öte yandan bu yardımın asgari ücrete endekslenmesi de isabetli olmuştur. 
Böylece, emzirme yardımının zaman içinde enflasyon karşısında yetersiz 
miktarlara dönüşmesi engellenmiştir. Maddedeki ifade dikkate alındığında 
emzirme yardımının, doğum tarihinde geçerli olan asgari ücrete endekslendiği 
görülmektedir. Dolayısıyla, emzirme yardımı yapılacak dönemde asgari ücret 
değişmiş olsa da, sigortalıya ödenecek emzirme yardımının miktarı 
değişmeyecektir. Ayrıca, mevcut düzenlemeden farklı olarak, emzirme yardımının 
her ay ödeneceği konusu Tasarıda açıklığa kavuşturulduğu gibi, miktar 
bakımından da bir yükseliş söz konusudur. Analığın korunması bakımından bu 
düzenlemelerin isabetli olduğunda kuşku yoktur. 

Bu konuda dikkat çekilmesi gereken bir diğer düzenleme ise, analık 
halinden dolayı yapılacak yardımların sigortalı kadın ile sigortalı erkeğin sigortalı 
olmayan eşine yapılacak olmasıdır. Oysa, bu konuda 4958 sayılı Kanunla 2003 
yılında 43. maddeye bir fıkra eklenerek, Kurumdan kendi çalışmalarından dolayı 
gelir veya aylık almakta olan kadın veya erkeğin sigortalı olmayan eşinin analığı 
halinde, diğer yardımların yanında emzirme yardımı yapılacağı belirtilmişti. Şimdi, 
bu düzenleme, emzirme yardımını sadece sigortalı kadın ile sigortalı erkeğin 
sigortalı olmayan eşine verdiği için, Kurumdan gelir ve aylık alanlara bu hak 
tanınmayacaktır. Bu hükmün isabetli olmadığı kanaatindeyiz.  

V. KISA VADELİ SİGORTA KOLLARINDAN ÖDENEN 
GEÇİCİ İŞGÖREMEZLİK ÖDENEĞİNE İLİŞKİN ORTAK 
HÜKÜMLER 

1. Genel Olarak 

2. Geçici İşgöremezlik Ödeneğinin Hesabı 
Geçici işgöremezlik ödeneği, bilindiği gibi, sigortalının günlük kazancı 

üzerinden hesaplanmakta, günlük kazanç da, prime esas kazançlar dikkate alınarak 
belirlenmektedir. Tasarıya göre, prime esas kazanç, ücretler ve prim, ikramiye ve 
bu nitelikteki her çeşit istihkaktan o ay için yapılan ödemelerin brüt toplamı esas 
alınarak hesaplanır (m.80/1, a). Yine Tasarıya göre, ölüm, doğum ve evlenme 
yardımları, görev yollukları, kıdem tazminatı, iş sonu tazminatı veya kıdem 
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tazminatı mahiyetindeki toplu ödeme, keşif ücreti, ihbar ve kasa tazminatları, 
emekli ikramiyesi ile Bakanlıkça tutarları yıllar itibarıyla belirlenecek yemek, çocuk ve 
aile zamları, özel sağlık sigortalarına ödenen ve asgari ücretin %10’unu geçmeyen özel 
sağlık sigortası prim tutarları, görevin yerine getirilmesi için zorunlu olarak yapılan 
ayni yardımlar ile Bakanlıkça belirlenecek diğer ayni yardımların asgari ücretin %30’unu 
geçmeyen kısmı, prime esas kazanca tabi tutulmaz (m.80/1, b). Görüldüğü gibi, 
sigortalıya, ücret, prim, ikramiye ve bu nitelikteki tüm ödemeler prime esas 
kazanç olarak dikkate alınmakta ve bunlar üzerinden prim kesilmektedir. 
Dolayısıyla, primi kesilen bu miktarların geçici işgöremezlikte de dikkate alınması 
gerekir. Ancak, Tasarının 17. maddesine göre, 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 
(a) ve (c) bentleri gereği sigortalı sayılanların günlük prime esas kazançlarının 
hesabında, ücret dışında arızi nitelikteki ödemeler dikkate alınmış ise ücret 
toplamının ücret alınan gün sayısına bölünmesiyle hesaplanacak günlük kazanca, 
%50 oranında bir ekleme yapılarak bulunan tutardan çok olamaz.  

Öncelikle belirtelim ki, bendin ifadesi oldukça kötü olup, Türkçe 
bakımından hükmün tekrar gözden geçirilmesinde yarar bulunmaktadır. Ancak, 
hükmün, halen 506 sayılı Kanunun 88. maddesinin 4. fıkrasındaki hükümle aynı 
içerikte olduğu kanaatindeyiz. Sosyal Sigortalar Kanununun anılan hükmüne 
göre, günlük kazancın hesabında 77 nci maddenin (b) fıkrasında belirtilen 
ödemeler de nazara alınmışsa, ödenek ve gelire esas alınan günlük kazancın tutarı, 
77 nci maddenin (a) fıkrasında yazılı ücret toplamının 90 a veya ücret alınan gün 
sayısına bölünmesiyle hesaplanacak günlük kazanca bunun %50 si oranında bir 
ekleme yapılarak bulunan miktardan çok olamaz. Yani, sigortalının prime esas 
kazancında, prim, ikramiye veya bu nitelikteki tüm ödemeler dikkate alınıp bunun 
üzerinden prim kesilirken, sigortalıya ödenek ödenmesi gerektiğinde, bu 
miktarların ancak ücretin %50’sini aşmayacak kadar kısmı dikkate alınacaktır. 
Bizce, mevcut düzenlemede de yer alan ve primler ile ödenekler arasında 
gözetilmesi gereken nimet-külfet dengesine aykırı olan bu düzenlemenin64 hiç 
olmazsa Tasarıda düzeltilmesi isabetli olurdu.  

Öte yandan, günlük kazancın, dolayısıyla sigortalıya ödenecek geçici 
işgöremezlik ödeneğinin hesaplanmasına ilişkin olarak Tasarıya yeni bir bent 
eklenmiş ve idare ve yargı mercilerince verilen karar gereğince yapılan ücret, 
ikramiye, zam, tazminat ve bu mahiyetteki ödemelerden, ödenek ve gelirin 
hesabına esas alınan üç aylık dönemden önceki aylara ilişkin olanlar günlük 
kazancın hesabında dikkate alınmazlar hükmüne yer verilmiştir (m.17/3/b). Bu 
hükmün de isabetli olmadığı kanaatindeyiz. Her ne kadar, günlük kazancın 
tespitinde sigortalının en son üç aylık kazanç ortalaması dikkate alınmaktaysa da, 
prime esas kazanç olarak değerlendirilip son üç ay içinde üzerinden prim kesilen 
bir kazancın dikkate alınmaması bize isabetli gelmemektedir.  

                                                 
64 Güzel/Okur, 250. 
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3. Geçici İşgöremezlik Ödeneğinin Miktarı ve Sınırı 
Tasarının Plan ve Bütçe Komisyonundan geçen bu son şekline, daha önce 

kamuoyuna açıklananlardan farklı olarak geçici işgöremezlik ödeneğinin 
miktarına ilişkin yeni bir hüküm eklenmiştir. Buna göre, iş kazası, meslek 
hastalığı, hastalık ve sigortalı kadının analığı halinde verilecek geçici iş göremezlik 
ödeneği, 17 nci maddeye göre hesaplanacak günlük kazancının üçte ikisidir. 
Ancak geçici iş göremezlik ödeneğinin güncellenmemiş tutarı, sigortalının ödenek 
hesabına esas alınan dönemdeki vergi, sosyal sigorta, genel sağlık sigortası ve işsizlik sigortası 
primleri kesintileri sonrası hesaplanan net ücretini geçemez (18/3). Böylece, geçici 
işgöremezlik ödeneği ile ücret arasında bir bağlantı kurulmuş ve geçici 
işgöremezliğe azami bir sınır getirilmiştir. 

Bilindiği gibi, sigortalıya ödenmesi gereken geçici işgöremezlik ödeneği ile 
sigortalının ücreti aynı kavramı ifade etmemektedir. Bunun gibi, prime esas 
kazanç da ücretle her zaman örtüşmemektedir. Ücret, İş Kanununun 32. maddesi 
gereği, en genel tanımıyla, işçiye bir iş karşılığı olarak işveren veya üçüncü kişiler 
tarafından sağlanan ve para olarak ödenen tutardır (f.1). Geçici işgöremezlik 
ödeneği ise, Sosyal Sigortalar Kanununda öngörülen belirli bazı durumlarda 
kesilen geliri telafi amacıyla sigortalının prime esas kazancının belirli bir oranı 
üzerinden yapılan ödemedir. Buna karşılık, prime esas kazanç, ücret, ikramiye, 
prim ve bu nitelikteki her türlü istihkak ile idare veya kaza mercilerince verilen 
karar gereğince ücret, prim, ikramiye gibi kazançlar niteliğinde olmak üzere 
sigortalılara o ay içinde yapılan ödemelerin brüt toplamıdır (m. 77/1, a, b, c). 
Dolayısıyla, her ne kadar birbirleriyle bağlantıları var ise de, her üç kavramın 
içerik ve kapsamı birbirinden farklıdır. Bu durumda, özellikle prime esas kazancın 
sadece ücret üzerinden değil, ücret eki niteliğindeki diğer ödemelerden de 
kesilmesi karşısında, bu hükümdeki tartışılması gereken öncelikli sorun, net ücret 
ile kast edilen ücretin, işçinin temel ücreti mi, yoksa giydirilmiş ücreti mi olduğu 
hususudur. Eğer, net ücret ile kast edilen temel ücret ise, bu durumda, prime esas 
kazanç olarak sigortalı işçinin giydirilmiş ücretinin esas alınıp, buna göre prim 
kesilmesi, ancak adeta geri ödeme niteliğinde olan geçici işgöremezlik ödeneğinde 
temel ücretin esas alınması nimet-külfet dengesi açısından haklı görülemez. Bu 
hükmün bizce, temel ücret değil, giydirilmiş ücret üzerinden dikkate alınması 
gerekir ve hükme bu yönde açıklık getirilmesinde yarar bulunmaktadır.  

Öte yandan, bilindiği gibi, 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 25. 
maddesinin 6. bendi ile, sosyal sigorta kurumları tarafından sigortalılara yapılan 
ödemeler gelir vergisinden istisna edilmiştir. Böylece, düşük olan yardım 
miktarları bu istisna sonucu desteklenmiş olmaktadır. Buna karşılık, son yıllarda, 
özellikle emekli aylıkları ile ilgili olmak üzere, Sosyal Sigortalar Kurumlarından 
yapılan bu gibi ödemelerden vergi kesilmesi gerektiği konusu gündeme 
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getirilmeye başlanmıştır65. Tasarıya konulan bu hüküm de, adeta bu tartışmaları 
akla getirmektedir. Gerçekten, hüküm düzenleniş biçimi itibariyle, örtülü olarak 
bu ödemelerden vergi kesilmesi anlamına gelmektedir. Gerçi, teknik olarak, 
sigortalıya yapılan ödemeden vergi kesilip vergi dairesine yatırılması 
öngörülmemekte, ancak sonuç olarak sigortalının eline geçecek miktardan ücrete 
ilişkin vergi miktarları düşmektedir. Bu nedenle, bu hükmün de, bu açıdan da 
tekrar değerlendirilmesinde yarar bulunmaktadır.  

4. Geçici İşgöremezlik Ödeneğinin Ödenmesi 
Geçici işgöremezlik ödeneğinin ödenmesine ilişkin olarak Sosyal Sigortalar 

Kanununda, geçici iş göremezlik ödeneklerinin haftalık olarak ve işledikten sonra 
Kurumca verileceği belirtilmiştir (m.89/3). Kurumdan doğrudan doğruya 
alınmasında güçlük bulunan haller de özel olarak düzenlenmiş ve bu ödeneğin, 
Kurumun talimatı uyarınca, işveren tarafından Kurum hesabına sigortalıya 
verileceği öngörülmüştür. Ayrıca, Kanuna göre, Kurum, bu kanuna uygun olarak 
verilen ödenekleri belgelerine dayanarak işverene öder (m.89/4).  

Tasarıda ise, geçici işgöremezlik ödeneğinin ödenme periyoduna ilişkin 
olarak herhangi bir hükme yer verilmemiş, bu hususun Yönetmelikte 
düzenlenmesi esası benimsenmiştir. Buna göre, geçici iş göremezlik 
ödeneklerinin ödeme zamanı ile bu maddenin uygulanmasına ilişkin diğer usul ve 
esaslar Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir (m.18/son). 

Ayrıca, Tasarıya göre, geçici iş göremezlik ödenekleri, toplu iş sözleşmesi 
yapılan işyerleri ile kamu idarelerinin işverenleri tarafından Kurumca belirlenen 
usul ve esaslara göre Kurum adına sigortalılara ödenerek, daha sonra Kurum ile 
mahsuplaşmak suretiyle tahsil edilebilir (m.18/6).  

Öncelikle, hükmün özel sektör işverenleri bakımından sadece toplu iş 
sözleşmesi yapılan işyerleri ile sınırlanmış olması bize isabetli görünmemektedir. 
Sigortalıların geçici işgöremezlik ödeneğine bir an önce ve daha kolay 
kavuşmalarını sağlayacak biçimde tüm işverenlere bu yolun açılmış olması 
herhalde daha isabetli olurdu düşüncesindeyiz.  

Öte yandan, belirtelim ki, hüküm, sadece geçici işgöremezlik ödeneklerinin 
işverence ödenmesini düzenlememekte, muhtemelen bu yöntemle Kurumun 
prim alacalarına mahsup edilmesini de öngörmektedir. Aksi halde, maddede, 506 
sayılı Kanunda olduğu gibi, ödeme belgelerine dayanılarak işverene ödeneceği 
düzenlenirdi.  

                                                 
65 Konuya ilişkin olarak bkz. Şakar, 94-95. 
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VI. GEÇİCİ İŞGÖREMEZLİK ÖDENEĞİ İLE SÜREKLİ 
İŞGÖREMEZLİK GELİRİNİN ÖDENMEMESİ, AZALTILMASI 
VE GERİ ALINMASI 

1. Genel Olarak  
Sigortalının, gerek geçici gerek sürekli bir işgöremezlik durumuna sebep 

olmaması ya da böyle bir duruma düştükten sonra bir an önce eski sağlığına 
kavuşmak için gerekli olan özeni göstermesi hem kendisi, hem de Kurum için 
önem taşır. Böylece, sigortalı sağlık halini bir an önce kazanmış olur, Kurum ise 
gereksiz yere geçici işgöremezlik ödeneği veya sürekli işgöremezlik geliri ödemek 
zorunda kalmaz ya da daha az miktarda ödemede bulunur.  

Belirtilen durumlara ilişkin olarak sigortalının gerekli özeni göstermesini 
sağlamak amacıyla da Kanuna yaptırım niteliğinde bazı hükümler konulmuştur. 
Bu anlamda, Kanunda ilk önce sigortalının geçici ya da sürekli işgöremezlik 
yaratan bir davranışta bulunmasını engelleyici hükümler öngörülmüştür. Ancak, 
sigortalının işgöremezliğe neden olan tüm davranışları değil, kasıtlı ya da belirli 
bir ağırlığa ulaşmış davranışları nedeniyle ortaya çıkan geçici işgöremezliklere bir 
sonuç bağlanmıştır. Bunun dışında, önerilen tedaviyi kabul etmeme ya da hekim 
tavsiyelerine uymama da, ödenecek parasal yardımlar bakımından belirli bir 
oranda indirim yapılarak ödeme yapılmasını gerektiren durumlar olarak 
düzenlenmiştir.  

Bu konuda son olarak, sigortalının sağlığına tam olarak kavuşmadan 
çalışmasını engelleyici nitelikte hükümler de öngörülmüştür. Bu düzenlemeyle 
güdülen amaç ise, kural olarak, sigortalının eski hastalığının nüksederek tekrar 
işgöremezliğe neden olmasının önüne geçmektir. Ancak, Tasarı bu konuda, 
Sosyal Sigortalar Kanunundan daha farklı bir düzenlemeye yer vermiştir.  

Tasarıda, ayrıca, geçici işgöremezlik ödeneği ile sürekli işgöremezlik 
gelirinin ödenmemesi, azaltılması veya geri alınmasına ilişkin usul ve esasları 
göstermek üzere Kurumca bir yönetmelik çıkarılması öngörülmüştür (m.22/son). 

2. Geçici İşgöremezlik Ödeneğinin Ödenmemesi veya 
Geri Alınması 

Tasarıda, sigortalıya yapılacak parasal yardımın verilmemesi ya da geri 
alınması sadece geçici işgöremezlik ödeneği için olmak üzere tek bir duruma 
özgülenmiştir. Buna göre, tedavi gördüğü hekimden, tedavinin sona erdiğine ve 
çalışabilir olduğuna dair belge almaksızın çalışan sigortalıya geçici iş göremezlik 
ödeneği ödenmez, ödenmiş olanlar da yersiz yapılan ödeme tarihinden itibaren 
96 ncı madde hükümlerine göre geri alınır (m.22/1, d). 
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Tasarıdaki hükme benzeyen bir hüküm ise, Sosyal Sigortalar Kanununun 
38. maddesinde yer almaktadır. Buna göre, tedavinin sona erdiğine ve çalışabilir 
durumda olduğuna dair Kurum hekimlerinden belge almaksızın eski işverenin 
işinde çalıştırılan sigortalının aynı hastalığı sebebiyle yapılması gerekecek tedavi 
masrafları işverenden, başka işte çalışan sigortalının aynı hastalığı sebebiyle 
yapılan tedavi masrafları ise kendinden alınır66. Bu süreler için geçici iş 
göremezlik ödeneği verilmez, verilmiş olanlar da sigortalıdan geri alınır (m.38/2).  

Belirtelim ki, Sosyal Sigortalar Kanunundaki hükümle Tasarıdaki, hüküm 
arasında önemli bir farklılık bulunmaktadır. Sosyal Sigortalar Kanununa göre, 
geçici işgöremezlik ödeneğinin verilmemesi ya da geri alınması, sigortalının tekrar 
aynı hastalığı yakalanması durumunda söz konusu iken, Tasarıda bu konuda 
herhangi bir hüküm bulunmamaktadır. Dolayısıyla, Tasarıdaki hükme göre, 
önemli olan, sigortalının çalışabilir durumda olduğuna ilişkin bir belge almadan 
çalışmasıdır. Yoksa, sigortalının tekrar hastalanması bu açıdan bir koşul olarak 
aranmamıştır.  

Tasarıda, geçici işgöremezlik ödeneğinin verilmemesine ilişkin bir başka 
düzenleme ise 22. maddenin 3. fıkrasında yer almaktadır. Buna göre, iş kazasının 
bağımsız çalışan sigortalılar tarafından 13. maddede belirtilen süre içinde Kuruma 
bildirilmemesi durumunda sigortalıya yapılacak iş göremezlik ödeneğinin bildirim 
tarihinden itibaren verileceği belirtilmesi karşısında, bildirim yapılıncaya kadar 
olan süre için işgöremezlik ödeneği verilmeyeceği de açıklığa kavuşturulmuş 
olmaktadır (m.22/3). 

3. Geçici İşgöremezlik Ödeneği İle Sürekli İşgöremezlik 
Gelirinin Azaltılması  

a) Kasıtlı Hareket Sonucu Oluşan İşgöremezlikte 

Sosyal Sigortalar Kanununa göre, kasıtlı bir hareketi yüzünden iş kazasına 
uğrayan, meslek hastalığına tutulan veya hastalanan sigortalıya geçici iş 
göremezlik ödeneği ve sürekli iş göremezlik geliri verilmez, sigortalıya yalnız 
gerekli sağlık yardımları yapılır (m.110/1). Böylece, iradi olarak, örneğin intihara 
teşebbüs sonucu işgöremezliğe uğrayan bir kişiye parasal yardım yapılmaması 
öngörülmüştür. Tasarı ise, bu konuda sigortalıların lehine bir düzenleme 
getirmektedir. Buna göre, kastî bir hareketi yüzünden iş kazasına uğrayan, meslek 
hastalığına tutulan, hastalanan sigortalıya verilecek geçici işgöremezlik ödeneği 
veya sürekli işgöremezlik geliri yarısı tutarında ödenir (m.22/1, c).  

                                                 
66 Tasarıda, sosyal sigortalar kısmında sadece iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık 
durumundaki parasal yardımlara yer verildiği için, hastalık için yapılan masrafların 
istenmesine ilişkin kısım, doğal olarak bu maddeye alınmamış, sadece geçici 
işgöremezlikle ilgili olarak düzenleme yapılmıştır.  
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Belirtelim ki, bu konuda bir takdir hakkı öngörülmemiş ve doğrudan geçici 
işgöremezlik ödeneği ya da sürekli işgöremezlik gelirinin yarısı tutarında bir 
indirim yapılması esası benimsenmiştir. Ancak bu şekliyle de hüküm sigortalıların 
oldukça lehinedir.  

b) Suç Sayılır Hareket ya da Ağır Kusur Sonucu Oluşan 
İşgöremezlikte 

Sosyal Sigortalar Kanununda, geçici işgöremezlik ödeneği ya da sürekli 
işgöremezlik gelirinde indirim yapılmasını gerektiren neden sadece kasıt hali 
değildir. Gerçekten, Sosyal Sigortalar Kanununa göre, suç sayılır bir hareketi 
(m.110/2) ya da bağışlanmaz kusuru yüzünden (m.111/1) iş kazasına uğrayan, 
meslek hastalığına tutulan veya hastalanan sigortalıya verilecek geçici iş 
göremezlik ödeneği veya sürekli iş göremezlik geliri, suça esas kusur durumunda 
suçun derecesinin yarısına kadar, bağışlanmaz kusur durumunda ise kusurun 
derecesine göre, Kurumca, yarısına kadar eksiltilerek ödenebilir. Görüldüğü gibi, 
verilecek geçici işgöremezlik ödeneğinin ya da sürekli işgöremezlik gelirinin 
indirilmesini gerektirecek nedenler, suç sayılır hareket ve bağışlanmaz kusurdur.  

Tasarıda da, bu konuda düzenleme yapılmıştır. Buna göre, “Ceza 
sorumluluğu olmayanlar hariç, ağır kusuru veya suç sayılabilir bir hareketi 
yüzünden iş kazasına uğrayan, meslek hastalığına tutulan veya hastalanan 
sigortalının kusur derecesi esas alınarak üçte birine kadarı Kurumca eksiltilir” 
(m.22/1, b). Maddede, Sosyal Sigortalar Kanunundan farklı olarak, cezai 
sorumluluğu olmayanların geçici ya da sürekli işgöremezlik durumlarından 
herhangi bir indirim yapılmayacağı açıkça öngörülmüştür. Ayrıca, bağışlanmaz 
kusur yerine ağır kusur kavramı getirilmiştir ki, artık hangi davranışların ağır 
kusur kapsamında değerlendirileceği yargı kararları ile tespit edilecektir. Ancak bu 
konuda Sosyal Sigortalar Kanununun 111. maddesinin ikinci fıkrasında 
düzenlenen bağışlanmaz kusuru tanımlayan hükmün bu konuda ışık tutucu 
olacağı kanısındayız.  

Bu konuda yapılan bir diğer değişiklik de, geçici işgöremezlik ödeneği ya 
da sürekli işgöremezlik gelirindeki indirim tutarındadır. Bu oran, yukarıda da 
belirtildiği gibi, sosyal Sigortalar Kanununda kusur oranına endekslenerek, en 
fazla bu oranın yarısı olarak belirlenmişken, Tasarıda kusur derecesi esas alınarak 
en fazla üçte bir oranında bir indirim yapılması öngörülmüştür. Dolayısıyla, 
Tasarıya göre, suç sayılır bir hareketi sonucu örneğin, kusurlu bir trafik kazası 
sonucu sürekli işgöremez duruma düşen bir sigortalıya ödenecek geçici 
işgöremezlik ödeneği ya da sürekli işgöremezlik geliri en fazla 1/3 oranında 
indirilecek ve kendisine en az 3/4 oranında gelir ödenecektir. Belirtelim ki, bu 
indirim oranı sabit olmayıp azami sınırı çizmektedir. Yani Kurum daha az oranda 
indirim de öngörebilir. 



Birinci Oturum 

 

 
92 

c) Tedaviyi Kabul Etmeme veya Hekim Tavsiyelerine 
Uymama Halinde 

Geçici işgöremezlik ödeneği ya da sürekli işgöremezlik gelirinde indirim 
yapılmasını gerektiren bir diğer neden ise, sigortalının önerilen tedaviyi kabul 
etmemesi, hekim tavsiyelerine uymamasıdır. Tasarıya göre, Kurumun yazılı 
bildirimine rağmen teklif edilen tedaviyi kabul etmeyen sigortalıya yarısı tutarında 
ödenir (m.22/4). Oysa Sosyal Sigortalar Kanununa göre, hekimce alınması 
istenen tedbirlere uymayan sigortalılara, bu tedbirleri yerine getirmedikleri süre 
için ödenek verilmez (m.38/1). Dolayısıyla, bu konuda da sigortalıların lehine bir 
düzenleme yapılmıştır. 

Sigortalının hekim tavsiyelerine uymaması ise ayrıca düzenlenmiş ve ceza 
sorumluluğu olmayanlar hariç, sigortalının iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve 
analık nedeniyle hekimin bildirdiği tedbir ve tavsiyelere uymaması sonucu tedavi 
süresinin uzamasına veya iş göremezlik oranının artmasına, malûl kalmasına 
neden olması halinde, uzayan tedavi süresi veya artan iş göremezlik oranı esas 
alınarak sigortalıya verilecek geçici işgöremezlik ödeneği veya sürekli işgöremezlik 
gelirinin dörtte birine kadarının Kurumca eksiltileceği esasına yer verilmiştir (m. 
22/1, a). 

Görüldüğü gibi, bu nedenle, geçici işgöremezlik ödeneği ya da sürekli 
işgöremezlik gelirinin azaltılması için sadece hekim tavsiyelerine uymama 
yetmemekte, bunun sonucunda tedavi süresinin uzamasına veya iş göremezlik 
oranının artmasına, malûl kalmasına neden olması gerekmektedir.  

Ayrıca, bu nedenle geçici işgöremezlik ödeneği ya da sürekli işgöremezlik 
ödeneğinde azaltılabilecek oran da en fazla 1/4 oranı ile sınırlanmıştır. 
Dolayısıyla, sigortalıya hak ettiği ödenek ya da gelirin en az 3/4 oranı verilmek 
zorundadır. Öte yandan, bu konuya ilişkin olarak da sabit bir oran belirlenmemiş, 
sigortalının hekim tavsiyesine uymama konusundaki kusurlu davranışına göre bu 
oranın, öngörülen sınırı aşmamak koşuluyla, Kurumca takdir edilmesine olanak 
tanınmıştır.  
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Oturum Başkanı Coşkun ERBAŞ: Sempozyumda yaptığı kapsamlı ve 
doyurucu sunumdan dolayı Marmara Üniversitesi hocalarımızdan Doç. Dr. 
Nursen Caniklioğlu’na teşekkür ediyorum ve kutluyorum. Şimdi zamanımızın 
kısıtlı olmasından dolayı bir an önce soru cevap bölümüne geçiyorum. 
Sorularınızın yazılı olarak kısa ve öz olmasına özen gösterilerek bize ulaştırılıra 
yanıtlamak daha kolay olacaktır. Şimdi sunum yapan Doç. Dr. Nursen 
Caniklioğlu’na ve Yrd. Doç. Dr. Levent Akın’ı davet ediyorum ve teşekkür 
ediyorum 

Doç. Dr. Nursen CANİKLİOĞLU: Evet bana yöneltilmiş çok fazla 
soru yok gibi. Tarafıma yöneltilen ilk soru, yine uygulamada en fazla sorun 
yaratan konulardan birine ilişkin olarak, işverene rücuya ilişkin olarak gelmiş.  

Av. Nezaket ÖZVERİ: “İş kazası veya meslek hastalığında hak sahibinin 
açtığı davada maddi tazminatlardan, SSK tarafından bağlanan gelirlerin PDS’i 
düşürülüyordu. Tasarıda yapılan değişiklikle rücu davalarında ilk PSD talep 
edilebilecek. Bu durumda hak sahibi davasında da ilk PSD mi düşecek.” diye soru 
yöneltiyor. Tasarıdaki hüküm dikkate alındığında, öyle olacak görünüyor. 
Uygulamada yine SSK’na yazı yazılarak sigortalıya bağlanan gelir sorulacak ve 
Kurumca bildirilen gelir düşecek. Tasarıda, açıkça, “bağlanan gelirin başladığı 
tarihteki ilk peşin sermaye değeri toplamı için Kurumca işverene rücu edilir” 
denildiği için, hesaplanan tazminat miktarından ilk peşin sermaye değeri 
düşülecek ve geri kalan miktar da işçiye ödenecektir. Daha sonra gelirde meydana 
gelen artışlar için ise işverene rücu edilemeyecektir. 

Mesut AYDEMİR (ABB): “Özel aracımla işe giderken işveren 
tarafından görevlendirildiğim için güzergahımda işe giderken kaza esnasında  
sadece maddi hasar meydana geldiğinde hasarı kim karşılayacak” diye soruyor. 
Sosyal sigortalar Kanunu ve şu an incelediğimiz Kanun Tasarısı sigortalının 
bedensel, ruhsal ya da zihinsel olarak uğradığı zararlara karşı güvence 
sağlamaktadır. Yani sadece sigortalının kendisinin uğradığı zararları karşılamakta, 
sigortalının herhangi bir eşyasının ya da aracının zararını karşılamamaktadır. Bu 
zararların kim tarafından karşılanacağı ise ayrı bir konuyu oluşturmaktadır.  

Kamil DİKTAŞ (AKKARDAN): “Emzirme yardımı doğum tarihinden 
itibaren her ay için mi? Bu her ay içinden kasıt nedir? Maksimum bir yararlanma 
süresi var mı?” Diye bir soru yöneltmiş. Evet, Tasarıda bu konuda bir sınırlama 
var. Tasarıya göre, emzirme yardımı çocuğun yaşaması şartıyla doğumdan sonraki 
altı ay süresince her ay için verilir. Daha uzun bir süre bu ödeneğin verilmesi söz 
konusu değil.  

Değerli meslektaşım Doç. Dr. Ömer EKMEKÇİ’nin bir sorusu var. 
“Rücu tamamen kalksa sisteme ne zararı olur? şeklinde. İşverene rücu 
bakımından tamamen rücuyu kaldırmak değil de, sınırlarını biraz daha daraltmak 
söz konusu olabilir diye düşünüyorum. Yani şu an nasıl bir uygulama söz konusu. 
Eğer iş kazası, işverenin iş sağlığı ve güvenliği mevzuatına aykırı bir eylemi 
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sonucu meydana gelmişse, Kurum yaptığı harcamalar için işverene rücu 
edebiliyor. Meydana gelen iş kazalarının çok büyük bir bölümünde de muhakkak 
işverene rücu edilecek bir sebep bulunabiliyor. İşverene rücu edilebilecek 
durumların bu kadar geniş olması gerekir mi? Herhalde gerekmez diye 
düşünüyorum. Biraz daha sınırlamakta yarar var, ama tamamen kaldırmak da 
isabetli olmaz. Bu düzenleme, işverenleri işçinin sağlığı ve güvenliği açısından 
biraz daha dikkatli olmaya yöneltebilecek nitelikte. Tabii, işverenin İş Hukuku 
bakımından da zaten iş sağlığı ve güvenliği tedbirleri alma yükümlülüğü var, o 
yükümlülüğe aykırılık halinde yaptırımlar var. Ama Sosyal Sigorta Hukuku 
açısından da böyle bir yaptırımın olması da isabetli olur. Fakat, rücu edilebilecek 
durumlar örneğin işverenin ağır ihmali ile sınırlanabilir, sadece bu durumlarda 
işverene rücu öngörülebilirdi.  

Veysel ALTUNTAŞ (AREVA): “Yurt dışına görevli giden bir kişi hafta 
tatili gününü/Pazar günü görevli olduğu işyeri dışında geçirdiğinde kaza iş kazası 
sayılır mı?” Diye soruyor. Bunu da herhalde mevcut SSK’nun 11. maddesi c 
bendi, Tasarının da 13. maddesinin c bendi kapsamında değerlendirmek gerekir. 
Tasarıya göre, sigortalının görevle gönderildiği durumda boşta geçen sürelerde 
uğradığı kaza iş kazası olarak kabul edilmiş. Yargıtay da, bu hükmü 
değerlendirirken, sigortalı hayatın olağan akışı içerisinde zamanını nasıl geçirecek 
ise bu süreyi o şekilde geçirir diyor ve sigortalının bu sırada uğradığı kazayı da iş 
kazası olarak kabul ediyor. Dolayısıyla, sigortalının görevle yurt dışında 
bulunduğu ve asıl işini yapmadığı boş zamanlarda uğradığı kaza da iş kazası 
sayılacaktır. Ayrıca, Kanunda olduğu gibi Tasarıda da, sigortalıların işleri 
nedeniyle geçici olarak yurt dışında bulunmaları sırasında sigorta hak ve 
yükümlerinin devam edeceği belirtilmektedir. İş kazasına ilişkin hükmü yurt 
içinde nasıl değerlendiriyorsak yurt dışındaki kaza için de aynı şekilde düşünmek 
gerekir. 

Adnan ÖZTÜRK (BEKSA): “Bazı işyerlerinde iş kazası geçirilmesi 
durumunda kaza raporlarındaki güvenli davranış/güvensiz davranış ibarelerinin 
kanunlarda yeri var mıdır? Eğer yoksa işveren bu ibareleri niye kullanma ihtiyacı 
duyabilir? diyor.  

Bu herhalde Sosyal Sigortalar Hukuku açısından veya Tasarı açısından 
değil de, İş Hukuku açısından değerlendirilebilecek bir hususmuş gibi geliyor 
bana. Bilindiği gibi, İş Kanununun 77. maddesi, işçinin sağlığını ve güvenliğini 
sağlamak için her türlü tedbirin işverence alınmasını öngörüyor, ama işçiye de bu 
tedbirlere uymayı bir yükümlülük olarak getiriyor. Kaza raporlarındaki güvenli 
davranış/güvensiz davranış ibareleri belki oradaki sigortalının veya işçinin bu 
önlemlere uymasına ilişkin olarak değerlendirilen bir husus. Yani kazanın 
oluşunda işçinin de kusurunun olması, kazaya sebebiyet verebilecek davranışlarda 
bulunması anlamındadır. Fakat ne Tasarıda ne de Sosyal Sigortalar Kanunu’nda 
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güvenli davranış/güvensiz davranış diye bir ibare bulunmamaktadır, bunu 
söyleyebilirim.  

Bu arada bana birkaç tane soru yöneltildi, bu yüzden benden başlanıldı gibi 
düşünmüştüm ama yine yeni sorular geliyor.  

Hasan GENÇAY (SARKUYSAN): “Geçici işgöremezlik durumlarıda 2-
3 güne kadar istirahat alma durumunda para yardımı alınamıyor. Yeni tasarıda 
bununla ilgili değişik bir düzenleme var mı?” ödeneğinin ödenme sürelerine 
ilişkin düzenleme, Tasarıda da 506 sayılı Kanunda olduğu gibi. Sigortalının iş 
kazası meslek hastalığı sonucu işgöremezliğe uğraması halinde, kendisine ilk 
günden itibaren işgöremezlik ödeneği veriliyor. Buna karşılık, hastalık 
sigortasından verilen geçici işgöremezlik durumunda üçüncü günden itibaren 
geçici işgöremezlik ödeneği veriliyor. Yani ilk iki gün için işgöremezlik ödeneği 
yok. Böylece, kolayca geçebilecek hastalıklar, uzun sürmeyen işgöremezlik 
durumları için Kurumun yeni dosyalar açmaması amaçlanmış herhalde. Sonuç 
olarak, ilk iki gün için bir iş göremezlik ödeneği alınması söz konusu değil ama 
daha sonrası için var.  

Yusuf ÖNER (ABB): Bana, Genel Sağlık Sigortasına ilişkin bir soru 
yöneltilmiş. Bilindiği gibi, genel sağlık sigortası bugün ayrı bir oturumun konusu. 
Bu nedenle, bunu öğleden sonraki oturuma bırakmak daha yararlı diye 
düşünüyorum. Genel Sağlık Sigortası daha önceki tasarı taslaklarında ayrı bir 
kanun tasarısı olarak düzenlenmişken, şu an üzerinde tartışılan Tasarıda sosyal 
sigorta bölümü ile birlikte, aynı Kanunun içinde düzenlenmiş durumda. 
Gerçekten, ilk tasarı taslakları çıktığında Emeklilik Sigortaları Kanun Tasarı 
Taslağı ve Genel Sağlık Sigortası Kanun Tasarı Taslağı ayrı tasarı taslakları olarak 
hazırlanmıştı. Ancak, Emeklilik Sigortaları Kanun Tasarı Taslağının içeriğe 
bakıldığında, Taslak sadece emeklilik sigortasına ilişkin hükümleri değil, kısa 
vadeli sigorta kollarına ilişkin olarak bu sigorta kollarından yapılacak parasal 
yardımları da düzenlemekteydi. Taslak, o zaman, bu düzenleme biçimiyle de 
eleştirilmişti. Bunun üzerine, Emeklilik Sigortaları Kanun Tasarı Taslağı ile Genel 
Sağlık Sigortası Kanun Tasarı Taslağı tek bir kanun tasarısı içinde düzenlendi. 
Ben bu Tasarının sadece iş kazası, hastalık ve analık sigorta kollarından yapılan 
parasal yardımlar üzerinde durdum. Oysa, bunun bir başka ayağı daha var ki, o 
da, bu sigorta kollarına ilişkin olarak işçinin tedavi ihtiyacı duyması, yani sağlık 
sigortasına ilişkin yardımları alması. Bu ise, kısa vadeli sigorta kollarının dışında 
ayrı bir sigorta kolunun konusunu oluşturmaktadır.  

Coşkun ERBAŞ (Oturum Başkanı): Efendim sözünüzü kesmiş 
bulunuyoruz zaman meselesi nedeniyle, son soru geliyor onun için de ben 
teşekkür ediyorum. 

Sinan KAÇAR (AKSAN): “Evlilik dışı doğacak çocuklar sigortalının 
sigortasından faydalanabilir mi?” Diye bir soru yönelmiş. Evlilik dışı çocuklara 
yapılacak yardımları sigortalı kadın ve sigortalı erkek açısından ayrı ayrı ele almak 
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gerekir. Öncelikle, sigortalı kadının evlilik dışı doğan çocuğuna yapılacak 
yardımlar bakımından herhangi bir özellik bulunmamaktadır. Bilindiği gibi, 
Medeni Kanuna göre, çocuğu doğuran kadın anadır. Anne ile çocuk arasındaki 
bağ doğumla doğrudan kurulmaktadır. Bunun sonucunda da, anne açısından 
çocuğun evlilik birliği içerisinde ya da dışında doğmuş olmasının herhangi bir 
önemi bulunmamaktadır. Anası bakımından çocuk her türlü sigorta haklarından 
yararlanabilir. Buna karşılık, baba bakımından, çocuğun tanınmış veya soy 
bağının düzeltilmiş veya babalığın hükme bağlanmış olması gerekmektedir. 
Tasarının 34. maddesinde, hak sahibi çocuk kavramına kimlerin dahil olduğu 
ayrıca düzenlenmiş, konu bu şekilde açıklığa kavuşturulmuştur.  

Av. Nezaket ÖZVERİ: Bir soru daha yöneltmiş. “İş kazası nedeniyle 
malül olan birinin ölümü halinde hak sahiplerine tasarıya göre bir kısım gelir 
bağlanacak. Bu durum tasarının yasallaşmasından önce meydana gelen iş 
kazalarını kapsayacak mı?” Diye soruyor.  

Bilindiği gibi, %50 veya daha fazla oranda sürekli iş göremezliği olması 
nedeniyle gelir almakta iken ölenlerin hak sahiplerine gelir bağlanması Sosyal 
Sigortalar Kanununda zaten düzenlenmiştir. Tasarı ile, %50’den daha az iş 
göremezliği olması nedeniyle gelir almakta olanların ölümü halinde hak 
sahiplerine bir hak tanınıyor ve ödenen işgöremezlik gelirinin hak sahiplerine 
paylaştırılması öngörülüyor. Açıkçası ben geçici hükümlere baktım, bu anlamda 
bir şey gözüme çarpmadı. Ama çok açık ve net olarak arama yapmadığım için 
biraz çekinceyle söylüyorum. Orada bir geçiş hükmü gözüme çarpmadı. 
Belirteyim ki, bu soru bir hususu ortaya koyuyor. Tasarı yasalaştıktan sonra daha 
önce üzerinde durulmayan, o sırada akla gelmeyen pek çok sorunlara sebebiyet 
verecek. Tüm ülke halkını ilgilendiren, özellikle de sosyal güvenlik gibi yaşamsal 
öneme sahip yasaların çıkarılmasının oldukça aceleye getirilmesinin bu gibi 
sorunlara neden olması da doğal. Herhalde Tasarının, daha geniş katılımlı olarak 
ele alınması, iyi değerlendirilmesi, adaletsiz sonuçlara yol açması önlenecek 
şekilde düzenlemeler yapılması gerekirdi. Tasarıların kamu oyuna 
açıklanmasından sonra epeyce değişiklikler ve düzeltmeler yapıldı, ama görünen o 
ki, daha çok şeyin düzeltilmesi, düşünülmesi gerekiyor. 

İrşadi BAKIR (ŞAHİN MOTOR): “Ölüm ve doğum izinleri iş günü 
olarak mı geçiyor? Bu süreler hafta tatiline denk gelirse nasıl kullanılacak? 
Şeklinde bir soru yöneltmiş. Doğum ve ölüm izin günleri, İş Hukukuna ilişkin bir 
konu. Tasarıda bu anlamda bir şey yok. Konunun İş Kanununa göre 
değerlendirilmesi gerekir.  

Teşekkür ediyorum. 
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Coşkun ERBAŞ (Oturum Başkanı): Sayın Caniklioğlu’na teşekkür 
ediyorum. Ben ilk sözü kendisine verirken soruların kısa gelmesinden dolayı değil 
hem sunumun hemen ardından sorulara devam etmesi hem de hanımefendilere 
duyduğumuz saygıdan ötürüydü. Bunu açıklamak istiyorum. 

Doç. Dr. Nursen CANİKLİOĞLU: Teşekkür ediyorum Sayın Başkan.  
Coşkun ERBAŞ (Oturum Başkanı): Şimdi Sayın Levent Akın’a 

yöneltilen sorulara cevap vermesi için kendisinden rica ediyorum buyurun. 
Yrd. Doç. Dr. Levent AKIN: Teşekkür ediyorum Sayın Başkan. Sevgili 

meslektaşım Ömer Ekmekçi ve sayın Murat Özveri’nin sorularıyla başlamak 
istiyorum. 

Tasarının 6/J maddesinde yer alan yevmiyeli çalışmanın kötüye 
kullanımından endişe ettiklerini belirtip hükmün nasıl değerlendirilmesi 
gerektiğini soruyorlar. 

Söz konusu endişeleri bende paylaşıyorum. Ancak zannediyorum ki söz 
konusu maddede, bir günde yapılacak işlerin sigortaya bildirilmeyeceğini 
öngörüyor. Şüphesiz ki bunu yaparken ilgililerin iyiniyetle davranacağını, çünkü 
esas olanın iyiniyet olduğunu kabul ediyor. Ancak bu iyiniyete rağmen kötüye 
kullanımların olmasını beklemek de doğal. O nedenle kurumun bu tür 
uygulamaları engelleyecek bir denetim teşkilatı kurması şart. Nitekim bu 
kimselerden prim tahsilatında yaşanacak sıkıntıyı, genel sağlık sigortalısının 
tanımlandığı 60.maddede de görebilmek mümkün. Zira söz konusu hüküm bu 
kimseleri olabildiğinde GSS sigortalısı olarak değil, onların bakmakla yükümlü 
olduğu kişi olarak görme eğiliminde. Genel Sağlık Sigortası’nın 6. maddeye 
yönelik düzenlemelerinde de zaten 6/J’dekilere atfederken diyor ki ben J’dekileri 
hemen genel sağlık sigortası saymam. Onların bakmakla yükümlü olunan kişiler 
olduğunu düşünürüm. Ancak eğer öyle değilse ki onunda şüphesi var, o zaman 
Genel Sağlık Sigortası kapsamına dahil ederim. Dolayısıyla GSS de 
yevmiyelilerden prim alma kaygısı taşıdığından, bu kişileri. Genel Sağlık Sigortalısı 
görmeyip onlardan prim almaktan kaçınmak istiyor ve öyle olmadıklarını ispata 
davet ediyor. Ancak düzenlemenin kötüye kullanılabilmesinin mümkün olduğunu 
söylemeliyiz. 

Sayın Ali Rıza Okur Hoca’mın sorularına da şöyle cevap vermeye 
çalışayım. Hocam öncelikle m.6–g’de işe alıştırmakta olanlarla rehabilite edilenler 
arasındaki farkı sormuşlar. 

Gerçekten de 6-g’de böyle bir düzenleme var. İlginç bir düzenleme. 
Zannediyorum ki bu düzenlemeye sebep olan, çeşitli yasalardan yapılan alıntılar. 
Muhtemelen bazı yasalarda işe alıştırma, bazılarında ise rehabilite edilme ifadesi 
kullanılmıştır. Yasanın böyle bir tarzı var. Kimse yanlış anlamasın diye her iki 
kavramı da kullanma ihtiyacı duymuş olabilirler. Tabi ki aynı anlama geliyorlar ve 
sözünü ettiğimiz tarz isabetli görülemez.  
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m.50. maddede isteğe bağlı sigorta denmiş ancak sigortalılık denilmesi 
gerekmez mi diye sorulmuş. Haklısınız fakat isteğe bağlı sigortalılığa tasarı pek 
öyle bakmıyor herhalde. İsteğe bağlı sigortalılığı ön plana geçirmek istediği için 
böyle bir üslup kullanmış olsa gerekir. Çünkü isteğe bağlı sigortaya çok önem 
veriyor. Yani kayıt dışını ve takibinde sıkıntı duyacağı hemen herkesi buraya 
gönderiyor. Dolayısıyla ben onları takip edeceğime onlar bana kayıtlarını 
göndermek zorunda kalsınlar anlayışı var. 

Sayın hocam, 4. maddenin sistematiği konusundaki düşüncemi sormuşlar 
ve fıkra yok bentler var demişler. Evet bu yasa tasarısının bence de eleştiriye en 
açık tarafı bu. Örneğin tasarının yaşlılık sigortasından sağlanan hakları ve 
yararlanma şartlarını düzenleyen bir 28.madde var.1.5 sayfalık bir madde, o 
nedenle ekrana tümünü yansıtamıyorum. Bu maddeden hareket edildiğinde bir 
mülakat sınavında öğrenciye şöyle bir soru sorabiliriz. “Lütfen 28.maddenin 
üçüncü fıkrasını bulunuz”. Öğrencinin ciddi sıkıntı yaşayacağına eminim. Hükmü 
bulması dakikalar alabilir. Bu durumu yasanın bir çok maddesinde görebilirsiniz. 
Ben fıkra ya da bentleri görebilmek için önceden kenarına yazıyorum. Bu 
durumun, maddelerin bir araya getirilerek tek madde üzerinden 
değerlendirilmesini sağlamaya yönelik olduğunu düşünüyorum. O nedenle bu 
konudaki eleştirinize katılıyorum. 

4. maddenin sonundaki d bendinde sayılan; harp okulları vs. hakkındaki 
değerlendirmem sorulmuş.  

Bunların ayrıca düzenlenmesi sanırım, 4/C’ye girmelerinin garantiye 
alınması kaygısından doğuyor olsa gerek. Aksi halde bu ilişki sıradan bir öğrenci 
ilişkisi sayılarak 4/a’ya girebilecek diye düşünmüş olabilirler. Zira Harp okulu 
öğrenciler ve askeri öğrenciler vs bunların zaten sigortalı olduğu konusunda bir 
kaygı yok. Ancak özellikle vazife malulü, harp malulü düzenlemeleri sırasında 
Emekli Sandığı’na Milli Savunma Bakanlığı’ndan birtakım kaynaklar aktarılma 
ihtiyacı doğmuş olabilir. O nedenle bunları özellikle 4/C’ye dahil etmiş olmalılar 
ki primlerinin Milli Savunma Bakanlığı’ndan alınabilmesi kolay olsun. 

Sayın Şafak Timur, “Tasarının gerekçesinde yer alan ‘tüm toplumu 
kapsama’ hedefi, yasa tasarısında tanımlanan ‘sigortalı’ dönüşümle 
düşünüldüğünde, gerçekleşecek diyebilir miyiz? diye sormuşlar. Bilemiyorum. 
Tasarı herkesi kapsama almaya çalışıyor. Bir şeyi kaçırdığını fark ettiğinde de onu 
geçici maddeyle ekliyor. Ancak sigortalı kavramı herkes için yereli olur mu diye 
ben de çok düşündüm, başka bir kavramla ifade edilebilir mi? Ben konuyu daha 
iyi sunabilmek ve kavram karmaşasını engelleyebilmek için sosyal sigorta 
sigortalısı diye bir kavram yaratmaya çalıştım ki, onu Genel Sağlık Sigortalısından 
ayırabilelim.  

Bu tasarının ne kadar başarılı olacağı sorulmuş. Bunu tasarının yasalaşması 
sonrasındaki uygulama gösterecek  
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Sayın Türkan Keskin, “İsteğe bağlı sigortada şu anda mevcut olan 1080 
gün prim ödemiş olma koşulu devam edecek mi, eksik günlerin isteğe bağlı olarak 
ödenmesi uygulaması mümkün olacak mı?” diye sormuş. Tabii burada isteğe 
bağlı sigortayı artık mevcut yapıyla değerlendirmek mümkün değil. Ayrıca saat 
bazını güne çevirip kalanı isteğe bağlıya dönüştürmek ciddi bir alt yapı sorunu 
yaratacaktır. Ancak yasa tasarısı buna çok niyetli görünüyor. Bu şekilde kısmi 
çalışmaların sigortasız dönemlerinin kapsama alınabilmesine imkan yaratılmaya 
çalışılıyor. Ama bunu nasıl uygulanacağını ben de anlayabilmiş değilim. Mevcut 
sistemin buna yeterli olmayacağı açık. Gün bazında ben 27 gün çalıştım 3 gün 
daha prim yatırayım dendiğinde, buna mutlaka farklı bir alt yapı gerekecektir ki 
bu bence hakikaten en önemli sıkıntılardan biridir, umarım çözebilirler.  

Sayın Aysen Aytuna, “bu tasarı ile yasalaştırılıp toplumsal hayata 
yansıyacak en büyük sıkıntı ne olacak? Kamu emekçisi ile sigortalı işçiler 
açısından kısaca ayrı ayrı belirtebilir misiniz?” Güzel bir soru aslında. Kısaca ve 
ayrı ayrı belirtmeyi çok isterdim ama buna bana verilen cevaplama süresinin 
yeteceğini zannetmiyorum. Tebliğimde birçoğunun cevabını bulabileceğinizi 
sanıyorum. Belki başka bir sempozyumda bu konular daha ayrıntılı ele alınabilir.  

Sabrınız için teşekkür ediyorum. 
Coşkun ERBAŞ (Oturum Başkanı): Efendim ben Sayın Akın’a da çok 

teşekkür ediyorum. 
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Oturum Başkanı  
Ali Güneren 

Yargıtay 21. Hukuk Daire Başkanı 
 
 
 

Sempozyumun ikinci oturumunu açarken hepinizi saygıyla selamlıyorum. 
Sosyal Güvenlik Reformu: Uzun Dönemli Sigorta Dalları başlıklı sunumu 

yapmak üzere Marmara Üniversitesi’nde Prof. Dr. Ali Rıza Okur hocayı davet 
ediyorum. 
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SOSYAL GÜVENLİK REFORMU: 

UZUN DÖNEMLİ SİGORTA DALLARI 

 
 
      Prof. Dr. Ali Rıza OKUR* 
 

Sosyal güvenlik çağdaş devletin temel görevlerinden biridir. Tüm 
olumsuzluklara, ekonomik kriz ve baskılara karşın devlet bu görevini ve buna 
bağlı sorumluluklarını yerine getirmek zorundadır.  
 Ülkemizde de, 1990’lı yıllarda yoğunluk kazanan tartışma ve sıkıntılar, 
1999 yılında 4447 sayılı Kanunla alınan önlemler sonucu bir süre durulmuş, 
ancak 2003 yılında yeniden hareketlenmiştir. 2004 yılında iddialı bir proje ile 
ortaya çıkan Hükümet 4 yasa taslağını kamu oyuna sunmuştur1: 

1. Sosyal Güvenlik Kurumu Kanun Tasarısı (70 m., 6 geç. m.), 
2. Emeklilik Sigortaları Kanun Tasarı Taslağı (120 m., 29 geç. m.), 
3. Genel Sağlık Sigortası Kanun Tasarısı (47 m., 7 geç. m.), 
4. Primsiz Ödemeler Kanunu Tasarısı (28 m., 3 geç. m.). 
Ancak bu tasarılar yeterince tartışılıp olgunlaştırılmadan bir kısmı meclise 

sunulmuştur. 
Emeklilik Sigortaları Kanun Tasarı Taslağı, Genel Sağlık Sigortası Kanun 

Tasarısı ile birleştirilerek “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanun 
Tasarısı” adıyla Meclis Komisyonlarına gönderilmiştir. Tasarı önce Sağlık, Aile 
Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonunda daha sonra da Plan ve Bütçe 
Komisyonunda görüşülmüştür. Meclise gönderilen ilk metin 108 maddeden 
                                                 
* Marmara Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
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oluşuyordu. 1-83. maddeler Sosyal Sigortalara, 84-108. maddeler Genel Sağlık 
Sigortasına ayrılmış idi. Komisyonda Sosyal Sigortalar 24 madde kısaltılarak, 83 
maddeden, 59 maddeye (1-59. maddeler), Genel Sağlık Sigortası ise 6 madde 
kısaltılarak 24 maddeden 18 maddeye indirilmiştir (60-78. maddeler). 

Biz bu çalışmamızda Tasarının 25-42. maddeleri arasında düzenlenen 
“Uzun Vadeli Sigorta Hükümlerini” değerlendirmeye çalışacağız. 
Değerlendirmemizde, tasarı hükümleri özellikle eski düzenleme açısından 
getirdiği farklılıklar yönünden ele alınacak, yeni modelin uzun dönemli sigorta 
dalları açısından olumlu olumsuz yanları, 506, 1479 ve 5434 sayılı Kanunlarla 
karşılaştırılarak vurgulanmaya çalışılacaktır. 

I. MALULLLÜK SİGORTASI 
1- Madde Sayıları 
Malullük Sigortası Tasarıda üç maddede düzenlenmiştir (25-27). Buna 

karşılık, 506 sayılı Kanunda 7 (52-58), 1479 sayılı Kanunda 7 (27-33), 5434 sayılı 
Kanunda da 22 madde (44-65) olmak üzere şu anda yürürlükteki üç temel Sosyal 
Güvenlik Kanunu konuya 36 madde ayırmıştır. 

2- Malullük Kavramı 
Tasarı 25. maddede malullük kavramını tanımlamıştır. Buna göre çalışma 

gücünün veya iş kazası veya meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün 
en az %60’ını kaybeden malul sayılır. Bu düzenleme hem Tasarının ilk şeklinden, 
hem de 506 sayılı Kanundaki tanımdan farklıdır. 

Tasarının ilk şeklinde çalışma gücünün 2/3 sini yitirenler ve meslekte 
kazanma güçlerinin %60 ını kaybedenler malul sayılıyordu.2 

506 sayılı Kanun ise üç ayrı grubu malul saymaktadır: 
- Çalışma gücünün 2/3 sini kaybedenler, 
- Hastalık sonucu çalışma güçlerinin 2/3 sini kaybedenler, 
- İş Kazası Meslek Hastalığı sonucu meslekte kazanma güçlerinin %60'ını 

kaybedenler. 
Tasarı son şeklinde %66 oranını %60’a indirerek ve bu oranı hem çalışma 

gücü kaybı açısından hem de meslekte kazanma gücü kaybı açısından arayarak 
durumu basitleştirmiştir. 

Malul sayılmayı gerektirecek sakatlık işe başlamadan önce var ise, malullük 
aylığı bağlanamayacaktır. Ancak tasarı burada ispat yükümlülüğünü Kuruma 
vermiştir. 

1479 sayılı Bağ-Kur Kanunu sadece çalışma gücünün 2/3’sini kaybedeni 
malul saymaktadır. Tasarının yasalaşması ile iş kazası meslek hastalığı sonucu 
meslekte kazanma gücünün %60’ını veya çalışma gücünün %60’ını kaybeden 
bağımsız çalışan da malul sayılabilecektir. 
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Malullüğü en kapsamlı düzenleyen (22 madde) 5434 sayılı Kanundur. Bu 
kanuna göre “her ne sebep ve suretle olursa olsun vücutlarında hasıl olan arızalar veya düçar 
oldukları tedavisi imkansız hastalıklar yüzünden vazifelerini yapamayacak duruma giren 
iştirakçilere malul” denir. Ayrıca 5434 sayılı Kanunda Vazife Malullüğü, Adi 
Malullük, Harp Malullüğü ayrı ayrı ve ayrıntılı biçimde düzenlenmiştir. Ne tanım 
ne de malullük çeşitleri tasarıdaki malullük kavramı içinde yer almamıştır. 
Tasarının Beşinci Bölümünde “Kamu Görevlilerine İlişkin Hükümler” (m. 43-49) 
başlığı altında Vazife Malullüğü ve Harp Malullüğü 47. maddede oldukça ayrıntılı 
biçimde düzenlenmiştir. Böylece özel düzenlemelerle “TEK ÇATI” amacından 
Tasarıların değişik hükümlerinde tavizler verilmekte, deyim yerindeyse tek çatı 
çatlatılmaktadır. Bu çatlaklara incelememiz boyunca ayrı ayrı işaret edeceğiz. 

3- Prim 
Tasarının ilk şeklinde Malullük Aylığına hak kazanabilmek için en az 3600 

gün malullük-yaşlılık-ölüm sigortaları primi ödenmiş olması aranıyordu.3 
Komisyon buna bir de en az on yıl sigortalılık ve ortalama her yıl için 180 gün 
prim ödemiş olmayı eklemiştir. Böylece toplam 3600 gün veya en az on yıl 
sigortalı olup ortalama 180 gün (yani on yıl için toplam 1800 gün) prim ödeyen 
prim koşulunu gerçekleştirmiş olacaktır. 

Mevcut düzenlemede ise 506 sayılı Kanun toplam 1800 gün, veya en az 
beş yıldan beri sigortalı olup ortalama 180 gün (beş yıl için toplam 900 gün) prim 
ödemiş olmayı aramaktadır. Yani Tasarıda prim yükü bir kat artırılmıştır. 1800, 
3600’e, 5 yıl 10 yıla, toplam prim 900’den 1800’e çıkmıştır. 

1479 sayılı Kanun ise prim açısından beş tam yıl (m. 29), 5434 sayılı Kanun 
ise 10 fiili hizmet yılı (m. 53) aramaktadır. 5434 sayılı Kanunda 1956 yılında 
yapılan bir değişiklikle, en az beş yıl emekliliğe tabi bir hizmette bulunanlara, 
tedavisi olanaksız bir maluliyete düşmeleri halinde, herhangi bir kazanç ve 
başkalarının yardımı olmaksızın yaşamlarını sürdüremez durumda olmaları 
koşuluyla, 15 yıl fiili hizmeti bulunan maluller gibi maaş bağlanması kabul 
edilmiştir (m. 53/IV). Ancak ölümleri halinde bu maaş, dul ve yetimlerine 
geçmeyecektir (m. 53/V).4 

Malullük sigortasından prim koşulunun kaldırılması dahi tartışılırken5, 
primlerin bir kat artırılması aşırı olmuştur. Komisyonda eklenen ikinci şıkla 
durum biraz yumuşatılmış ise de, mevcut duruma göre prim koşulu oldukça 
ağırlaştırılmıştır. 

4- Diğer Koşullar 
26. maddenin son fıkrası, başka birinin sürekli bakımına muhtaç derecede 

malul sigortalılar için 1800 gün prim ödemiş olmanın yeterli olacağını 
belirtmektedir. Böylece (b) bendindeki on yıl, beş yıla indirilmiş olmaktadır. Zira 
her gün çalışmak koşuluyla 1800 gün, en erken beş yılda doldurulabilir (360x 
5=1800). 
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Bir diğer koşul, işi bırakıp talepte bulunmaktır. 26. maddenin ( c) bendi 
bağımsız çalışanları da dikkate alarak bu koşulu: “…çalıştığı işten ayrıldıktan veya 
işyerini kapattıktan veya devrettikten sonra Kurumdan yazılı istekte bulunmak” 
olarak düzenlemiştir. Ayrıca madde 27/V, sigortalı çalışmayı, malullük aylığının 
kesilme nedeni olarak düzenlemiştir. 

Maddede ayrıca “prim borcu olmama” koşulu da aranmaktadır. Ancak bu 
koşul tüm sigortalılar açısından değil “köy ve mahalle muhtarları ile bağımsız 
çalışanlar açısından” aranmaktadır. 

5- Malullük Aylığının Hesabı 
Tasarının 27. maddesine göre malullük aylığı, 29. maddeye göre 9000 gün 

prim ödeyenin aylığı gibi hesaplanacak, 9000’den fazla prim ödeyenler için ise 
tüm süreye göre hesaplanacaktır. Malul sigortalı, başkasının bakımına muhtaç ise 
aylık bağlama oranı 20 puan artırılacaktır. 
 29. maddede yaşlılık aylığının hesabı düzenlenmektedir. Aylık, ortalama 
aylık kazanç ile aylık bağlama oranı çarpılarak bulunacaktır. 
 Ortalama aylık kazanç, sigortalının her yıla ait prime esas kazancının, 
kazancın ait olduğu yıldan itibaren aylık talep tarihine kadar geçen yıllar için, her 
yıl gerçekleşen güncelleme katsayısı ile güncellenerek bulunan kazançlar 
toplamının, toplam prim ödeme gün sayısına bölünmesi suretiyle hesaplanan 
ortalama günlük kazancın otuz katıdır. İtibari hizmet süresi ile fiili hizmet süresi 
zammı toplam prim ödeme gün sayısına katılmayacaktır. 
 Aylık bağlama oranı, 2015 yılı sonuna kadar %2,5, 2016 başından 
itibaren %2 olarak uygulanacaktır. 
 Malullük aylığı, yaşlılık aylığı esas alınarak hesaplandığından gerekli 
karşılaştırma ve değerlendirmeler yaşlılık aylığı konusunda yapılacağından 
malullük aylığı hesabını bu kadarla bırakıyorum. 

6- Malullük Aylığının Başlangıcı 
Tasarının 27. maddesine göre malullük aylığı Rapor, İstek ve İşten ayrılma 

tarihini izleyen aybaşından başlar. Bu üç koşulun da gerçekleşmiş olması gerekir. 
27. maddedeki düzenlemeden kamu görevlileri için rapor ve istek koşulunun, 
diğerleri için ise (işçi, bağımsız) işten ayrılma koşulunun aranmayacağı gibi bir 
izlenim doğuyorsa da yasanın diğer hükümleri dikkate alınınca bu yorumun doğru 
olmadığı anlaşılmaktadır (özellikle 26. madde). 
 Aylık bağlanacağı tarihte, sigortalı geçici işgöremezlik ödeneği almakta ise 
malullük aylığı, bu ödenek sona erdikten sonraki aybaşından başlayacaktır. 
Malullük aylığı geçici işgöremezliğin aylık tutarından fazla ise aradaki fark 
sigortalıya ayrıca ödenecektir (m. 27/IV). 
 Malullük aylığı almakta iken, sigortalı bir işte çalışmaya başlayanların 
aylıkları, çalışmaya başladıkları tarihi izleyen ödeme döneminden başlayarak 
kesilecektir (madde 27/V). Ancak çalışma dolayısıyla malullük aylıkları kesilenler, 
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işten ayrılıp, yeniden malullük aylığı bağlanmasını yazılı olarak isterlerse, kontrol 
muayenesi yapılmak ve malullüğün devam ettiği saptanmak koşuluyla, malullük 
aylığı yeniden hesaplanarak talebi izleyen aybaşından itibaren yeniden 
bağlanacaktır. 

II. YAŞLILIK SİGORTASI 
1- Madde Sayıları 
Tasarıda Yaşlılık Sigortasına 4 madde ayrılmıştır (28-31). Buna karşılık 506 

sayılı Kanun 6 maddesini (59-64), 1479 sayılı Kanun 6 maddesini (34-39), 5434 
sayılı Kanun da 5 maddesini (39-43), yaşlılık sigortasına ayırmıştır. Bu durumda 
yaşlılık sigortası şu anda toplam 17 maddede düzenlenmektedir. 

2- Yaşlılık Aylığı Koşulları 
a) Yaş 
Halen kadınlarda 58, erkeklerde 60 olan yaş koşulu 1.1.2036’ya kadar 

değişmeyecektir. 1.1.2036’dan 1.1.2075’e kadar kademeli bir artış düzenlenmiştir: 
2036’dan 2048’e kadar iki yılda bir, birer yaş (59, 61; 60, 62; 61, 
63;62,64;63,65;64,65); sonraki 9 yıl için 67 yaş (1966-1974); ve 1.1.2075’den 
sonrası için de 68 yaş. Görüldüğü gibi 2047’ye kadar kadın ve erkek için farklı 
yaşlar öngörülmüş iken, 2048’den sonra kadın ve erkek için aynı yaş getirilmiştir. 
Sosyal Güvenlik Sistemimizde ilk defa bu kadar uzun bir dönem için düzenleme 
öngörülmektedir. 1986’daki 3246 sayılı Kanunda geçiş süreci 4 yıl, geniş tartışma 
uyandıran 1999 tarih 4447 sayılı kanunda geçiş süreci öngörülmemiş, yasa 
8.9.1999’da RG.de yayınlanmış, bazı hükümleri dışında yayımı tarihinde yürürlüğe 
girmiştir. Ancak sigortalıların yasanın yürürlük tarihindeki normal sigortalılık 
süresine göre6 18 kademeli bir geçiş süreci, 15 yıllık sigortalılık ve 3600 günlük 
primle aylığa hak kazanacaklar için de 6 kademeli bir geçiş süreci öngörülmüştür. 

69 yıllık bir dönemi bugünden düzenlemek son derece iddialı bir çabadır. 
Üstelik bu çabanın dayanağı da belirsizdir. Reform hazırlığının iki yıllık bir 
geçmişi vardır. İki yıllık bir hazırlığın, bu derece önemli, toplumun tüm 
kesimlerini ilgilendiren Sosyal Güvenlik Reformu konusunda yetersiz kalacağı, ve 
çözüm yerine kaos getireceği yaygın bir biçimde dile getirilmekte, 
vurgulanmaktadır.7 69 yıllık bir perspektif içinde yaş kademelendirilirken dayanak 
olarak bilimsel verilerin alınması (nüfus yapısı, yaşam kalitesi, ölüm oranları, 
ortalama yaşam süresi, kadın erkek oranları…) gerekirken, bunların hiçbiri 
dikkate alınmamıştır. Yasanın genel gerekçesinde “nüfus yapısında beklenen 
değişim”in göz önüne alındığından söz ediliyorsa da, bu değişimin ne olduğu 
belirsizdir. Madde gerekçesinde ise, böylesine iddialı 69 yılı kapsayan bir 
düzenlemeyi haklı gösterecek hiçbir gerekçeye yer verilmemiştir. 
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Yaşla ilgili bir başka düzenleme 28. maddenin 3. fıkrasında yer almaktadır. 
Bu fıkrada prim 9.000’den 5400’e indirilmekte, yaş üç yıl artırılmaktadır. Yani m. 
28,a’ya göre erkeklerde 63’e (60+3), kadınlarda 61’e (58+3) çıkarılmaktadır. 
Böylece 18 yıllık çalışmayla (5400:360=15; 15+3=18) yaşlılık aylığına hak 
kazanılabilecektir, ama 61 ve 63 yaşını doldurduktan sonra. Bu düzenlemeyi da 
anlamak zordur. Madde 28, b’ye göre ise buradaki yaşlara üçer yıl ilave 
edilecektir. Örnek olarak, 2075’den sonra 71 yaşını ve 5400 prim gününü 
dolduran, yaşlılık aylığına hak kazanacak ve yaşarsa 2100 yılına kadar aylığını 
alabilecektir(!). Sanırım bu düzenlemenin tek olumlu yanı, hayali de olsa bizleri 
2100 yıllarına taşımasıdır. 

Yaşlılık aylığının bir koşulu olarak 28. maddede yer alan bu yaş koşulu 
dışında, Tasarının 57.maddesinde yaş ayrıca düzenlenmiştir. 506 sayılı Kanunun 
120. maddesinden izler taşıyan bu düzenlemeye göre: 
“Malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına ilişkin yaş ile ilgili hükümlerin 
uygulanmasında sigortalıların ve hak sahibi çocuklarının… ilk defa malullük, 
yaşlılık ve ölüm sigortalarına tabi olduğu tarihte, nüfus kütüğünde kayıtlı bulunan 
doğum tarihleri, sigortalının bu Kanuna göre ilk defa çalışmaya başladığı tarihten 
sonra doğan çocuklarının ise nüfus kütüğüne ilk olarak yapılan doğum tarihleri 
esas alınır (m. 57/II). 

İş kazası, meslek hastalığı, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarından gelir 
ve aylık tahsisleri ile peşin sermaye değerinin hesabında, iş kazasının olduğu veya 
meslek hastalığının hekim raporuyla ilk defa tespit edildiği veya sigortalının bu 
Kanuna ve bu Kanunla yürürlükten kaldırılmış kanunlara tabi olarak ilk defa 
çalışmaya başladığı tarihten sonraki yaş düzeltmeleri dikkate alınmaz (m. 57/III).8 

Sigortalıların 18 yaşından sonra yapılan yaş düzeltmeleri ile hak 
sahiplerinin gelir veya aylığa hak kazandığı tarihten geriye doğru bir yıl içinde 
yapılan yaş düzeltmeleri bu kanunun uygulanmasında dikkate alınmaz (m. 
57/IV).” 

Tasarının 57/III. maddesindeki hükümden sonra, IV. fıkrada ayrıca 18 yaşı 
esas alan bu düzenlemenin hiçbir anlamı yoktur. III. fıkra zaten, 18 yaş öncesini 
de sonrasını da içermektedir. 

b) Prim 
Tasarıda prim koşulu 7000’den 9000’e çıkarılmıştır. 9000 günlük prim 

koşulu 25 yıllık sigortalı çalışma arayan 1479 sayılı kanuna uygundur. 5434 ayılı 
Kanun ise 40. maddesinde yaş haddi olarak 61 yaşını kabul etmiş, bu yaşı 
dolduranların görevleri ile ilişkilerinin kesilmesi gerektiğini öngörmüştür (b ve ç 
bentlerindeki istisnalar dışında). 
 İşçiler açısından prim ödeme gün sayısının, 7000’den 9000’e çıkarılması 
istihdam koşullarına aykırı bulunduğu gibi, ülkemizde giderek yaygınlaşan esnek 
çalışma şekillerinin, 9000 günlük prim koşulunun doldurulmasını 
imkansızlaştıracağı9 da ileri sürülmüştür. 9.000 günlük prim koşulunu 
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yumuşatmak için öngörülen 5400 gün prim ödeyerek aylığa hak kazandıran diğer 
yol ise, yaş koşulunu üç yıl artırdığından, zaten yüksek tutulmuş olan yaş sınırını 
daha da yukarı çekerek, emekliliği daha da zorlaştırmıştır.10  

Halen uygulanmakta olan 506 sayılı yasada da öngörülmüş bu ikinci 
kolaylaştırılmış emeklilik yolu, primi 7000’den 4500’e indirmiş, yaş koşulunu 
değiştirmemiş olmasına rağmen 25 yıl sigortalılık öngördüğünden, 7000 gün prim 
ödemek için yeterli olan 19 yıl, 5 ay, 10 günü 25 yıla çıkararak, yaşlılık aylığına hak 
kazanmayı dolaylı olarak zorlaştırmış ve geciktirmiştir. 
 Tasarı ise primi 9000’den 5400’e düşürerek, çalışma süresini 25’den 
(9000:360=25),15 yıla indirmiş (5400:360=15), ancak gerekli olan yaş sınırını üçer 
yıl artırarak çalışma süresini toplamda 25 yıldan 18 yıla indirmekle birlikte 
(15+3=18), yaş sınırını yükselttiğinden, sigortalılar yine de normal yoldan emekli 
olacaklardan üç yıl sonra yaşlılık aylığına hak kazanacaklardır. 

c) İşten Ayrılma ve Talep 
Tasarının 28/VII. maddesi yaşlılık aylığı bağlanabilmesi için ayrıca 

sigortalının işten ayrılıp talepte bulunmasını aramaktadır. Tasarı bu konuyu işçi, 
bağımsız ve kamu görevlisi için, ayrı ayrı ifade etmektedir. Buna göre; 

- Hizmet akdi ile çalışanlar, işten ayrıldıktan, 
- Bağımsız çalışan, faaliyetine son verip vermeyeceğini beyan ettikten, 
- Kamu görevlisi ise, Kurumun aylık bağlama hakkını elde ettiğine ilişkin 

yazısı üzerine yetkili makamdan emekliye sevk onayı aldıktan ve ilişiği kesildikten, 
sonra, yazılı istekte bulunmalıdır. 

Bu düzenleme de, tasarıyı hazırlayanların, henüz üç kurumun 
birleştirildiğinin, ortada tek tip sigortalı olduğunu hazmedemediklerinin bir 
göstergesidir. Kapsamda olanların artık ortak normlara bağlı olduklarına göre 
“SİGORTALI” olarak anılmaları yeterli olacaktır. Ancak tasarıda her fırsatta 
işçiler için 4. maddenin 1. fıkrasının (a) bendine, köy ve mahalle muhtarları ile 
bağımsız çalışanlar için 4. maddenin birinci fıkrasının (b) bendine, kamu 
görevlileri için de 4. maddenin 1. fıkrasının (c) bendine gönderme yapılmaktadır 
ki, bu zahmete hiç gerek yoktur. 

“Bu kanuna göre sigortalı olanlar, sigortalı faaliyetlerine son verdikten ve 
emeklilik başvuruları kabul edildikten sonra, aylığa hak kazanırlar” şeklinde bir 
düzenleme her üç grubu da (aslında tek grup) kapsayacaktır. İşten ayrılma ve 
emeklilik işlemlerini aynı Kurum (Sosyal Güvenlik Kurumu) yapacağına göre, 
emeklilik başvurusu yeterli olacaktır. 

3- Malullere Özel Yaşlılık Aylığı 
Tasarı 28. maddesinin 4, 5 ve 6. fıkralarında malullere özel koşullarla 

yaşlılık aylığı bağlanmasına ilişkin hükümlere yer vermiştir. Burada üç grup malul 
ele alınmış ve hangi koşullarla yaşlılık aylığına hak kazanacakları düzenlenmiştir. 
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a) Kayıp oranı en az %60 olanlar 
Bunlar tasarının 25. maddesine göre malul sayılanlardır. Yani çalışma 

güçlerinin veya iş kazası meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma güçlerinin 
%60’ını kaybetmiş olanlar. Bu kayıp çalışmaya başladıktan sonra gerçekleşirse 
sigortalıya malullük aylığı bağlanabilmekte, çalışmaya başlamadan önceki bu 
derecedeki sakatlıklar malullük aylığı gerektirmemektedir. İşte bu durumdakilere 
Tasarı 28/IV. maddesinde, ilk defa çalışmaya başladığı anda malul sayıldığı için 
malullük aylığından yararlanamayanlara yaşlılık aylığı bağlanmasını öngörmüştür. 
Bunun için sigortalının: 

- Çalışmaya başladığı sırada 25. maddeye göre malul olması, 
- 15 yıldan beri sigortalı olması, 
- 3960 gün (11 yıl) malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları primi ödemiş olması 

aranır. 
Böylece malul sigortalıya 33 yaşını doldurunca (18+15) yaşlılık aylığı 

bağlanabilecektir.  
Benzer bir düzenleme 506 sayılı Kanunun 60,c,a bendinde de koşulları 

hafifletilmiş olarak yer almaktadır. Bu maddeye göre “sigortalı olarak ilk defa 
çalışmaya başladığı tarihten önce bu Kanunun 53. maddesine göre malul 
sayılmayı gerektirecek derecede hastalık veya arızası bulunan ve bu nedenle 
malullük aylığından yararlanamayan sigortalılar yaşları ne olursa olsun en az 15 
yıldan beri sigortalı bulunmak ve en az 3600 gün malullük, yaşlılık ve ölüm 
sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık aylığından yararlanırlar”. 
Maddedeki 3600 prim günü ilk tasarıda 4000 güne çıkarılmış, komisyonda ise 
3960 güne indirilmiştir. 3600 gün 10 yıla, 3960 gün ise 11 yıla denk düşmektedir. 
Sigortalılık süresi değişmemiş 15 yıl olarak kalmıştır. 

Bu hükümle malullüğü sigortalılığından önce olanlara bir imkan 
verilmekte, bağlanamayan malullük aylığı yaşlılık aylığına dönüştürülmektedir. 
Ancak malullük aylığının yaşlılık aylığına dönüşmesi, malulün ayrıca belli süre 
malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları primi ödemiş olmasına bağlanmıştır (Halen 
3600 gün, Tasarıda 3960 gün). Yani malul halde bu süreler kadar çalışıp, prim 
ödemedikçe ne malullük aylığı ne de yaşlılık aylığı alınabilecektir. Bizce konu 
primsiz rejim de devreye sokularak çözülmeye çalışılmalı, sistem bir bütün olarak, 
birbirini tamamlayacak biçimde ele alınmalıdır. Oysa çok iddialı başlatılan son 
reform projesinde dahi öncelikle sosyal sigortalar ve genel sağlık sigortasına 
ağırlık verilmiş, bu sistemin tamamlayıcı olan onun ayrılmaz parçası primsiz rejim 
ihmal edilmiştir. Oysa malullükte olduğu gibi primli rejimle tam bağdaşmayan 
bazı konularda primsiz rejim devreye sokulabilir ve sistem rahatlatılabilir. Ayrıca 
yersiz olarak primli rejime havale edilen “yoksullukla mücadele” primsiz rejime 
(sosyal yardım ve sosyal hizmetler) devredilerek, taşlar yerli yerine oturtulmuş ve 
kavram kargaşasına da son verilmiş olur.11  
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b) Kayıp oranı %60’ın altında olanlar 
28. maddenin 5. fıkrasında sakatlara bağlanacak yaşlılık aylığı konusunda 

kolaylaştırılmış iki yol daha öngörülmüştür. Burada sigortalılık süresi ve prim gün 
sayısı artırılmış, sadece çalışma gücü kaybı dikkate alınarak bir kademelendirme 
yapılmış, meslekte kazanma gücü dikkate alınmamıştır. 

- Çalışma gücü kayıp oranları %50-59 arasında olanlar en az 16 yıl sigortalı 
olma ve 4320 gün (12 yıl) prim ödeme koşuluyla, malul olarak 34 yaşını 
doldurunca (18+16) yaşlılık aylığına hak kazanacaktır. 

- Çalışma gücü kayıp oranları, %40-49 arasında olanlar ise, en az 18 yıl 
sigortalı olma ve 4680 gün (13 yıl) prim ödeme koşuluyla, malul olarak 36 yaşını 
doldurunca (18+18) yaşlılık aylığına hak kazanacaklardır. 

Bu konu 506 sayılı Kanunda 60, c, b bendinde sakatlığı nedeniyle vergi 
indiriminden yararlanmaya hak kazanmış olanlar üç gruba ayrılmış; 1. derece 
sakatlar (çalışma gücü kaybı, %80’den fazla olanlar) 15 yıl sigortalılık ve en az 
3600 gün prim ödemek koşuluyla, 2. derece sakatlar 36 (18+18), 3. derece 
sakatlar 38 (18+20) yaşını doldurmadan aylığa hak kazanamayacaktır. 

Kayıp oranı %60’ın üzerinde olanlarla, 1. derece sakatlar aynı koşullara tabi 
tutulmuşlardır. Ayrıca 2. derece sakatlık da (kayıp oranı %60-80) genel sakatlıkla 
çakışmaktadır. Tasarının ilk şeklinde bu çakışma ortadan kaldırılmış, malullük için 
sakatlık oranı 2/3 veya %66’ya ulaşanlar 58, 60 yaşını doldurunca, sakatlığı %65-
60 olanlar, yaş aranmaksızın 16 yıllık sigortalılık ve 4000 gün prim ödeyince, 
sakatlığı %60-50 olanlar yaş aranmaksızın 18 yıl sigortalılık ve 4360 gün prim 
ödeyince, sakatlığı %50-45 olanlar yaş aranmaksızın 20 yıl sigortalılık ve 4720 gün 
prim ödeyince yaşlılık aylığına hak kazanacaklardır.12 Bunların aylık bağlama oranı 
prim ödeme gün sayısı 9000’den az olanlar için çalışma gücü kayıp oranının 9000 
ile çarpımı sonucu bulunan tutarın %60’a bölünmesi suretiyle bulunan gün 
sayısına tekabül eden orandır. Prim ödeme gün sayısı 9000’den fazla ise, aylık 
bağlama oranı toplam prim ödeme gün sayısına göre belirlenir. İşe başlamadan 
önce çalışma gücünün %60’ını kaybetmiş olan sigortalının aylık bağlama oranı, 
9000 güne göre hesaplanacak aylık bağlama oranından fazla olamaz. 

4- Yaşlılık Aylığının Hesabı 
Tasarının 29. maddesinde yaşlılık aylığının nasıl hesaplanacağı 

düzenlenmektedir. Temel kural, ortalama aylık kazançla, aylık bağlama oranının 
çarpımı sonucu bulunacak miktarın, yaşlılık aylığının aylık tutarını vermesidir. 

Ortalama aylık kazanç, sigortalının her yıla ait prime esas kazancının, 
kazancın ait olduğu yıldan itibaren aylık talep tarihine kadar, her yıl için 
gerçekleşen güncelleme katsayısı ile güncellenerek bulunan kazançlar toplamının, 
itibari hizmet süresi ve fiili hizmet süresi zammı hariç toplam prim ödeme gün 
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sayısına bölünmesi suretiyle hesaplanacak ortalama günlük kazancın otuz katıdır 
(m. 29/II). 

Güncellemenin nasıl yapılacağı Tasarının ilk şeklinde yaşlılık aylığının 
hesabına ilişkin 39/II. maddede düzenlenmiştir (son tasarıda 29/II). Buna göre 
güncelleme, her yıl gerçekleşen ortalama prime esas kazanç değişim oranının 
%50’si ve Aralık ayına göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından açıklanan 
tüketici fiyat endeksindeki değişim oranının %50’si toplanarak bulunacaktır. 
Halen geçerli 506 sayılı Kanunun 61/II. maddesine göre güncelleme, tüketici 
fiyat indeksindeki artış oranı ve gelişme hızı artış oranı toplanarak bulunmaktadır. 

Son tasarının 3. maddesinin 29. bendinde “güncelleme katsayısından”, 55. 
maddesinde ise “gelir ve aylıkların artırılmasından” söz edilmektedir. 29. madde 
ortalama aylık kazancın hesabında “güncelleme katsayısından” söz ettiğinden, 
burada güncelleme katsayısı kullanılacaktır. Bu ise ortalama günlük prime esas 
kazançtaki değişim oranı ile Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından açıklanan en 
son temel yıllı tüketici fiyatları genel indeksindeki değişim oranının yanı sıra (1) 
tam sayısının ilave edilmesi sonucunda bulunan değerdir. 

Aylık bağlama oranı ise Tasarıda 2015 yılı sonuna kadar toplam prim 
ödeme gün sayısının her 360 günü için %2,5; 1.1.2016’dan itibaren ise %2 olarak 
uygulanacaktır. Buna göre 1.1.2016’ya kadar bağlanacak aylıklarda oran 
9.000:360= 25, 25x2,5= %62,5 olacaktır.   Bugün için bu oran 506 sayılı 
Kanunun 61. maddesine göre ilk 3600 gün için her 360 gün için %35, sonraki 
5400’ün her 360 günü için %2, sonraki her 360 gün için %1,5 dir (m. 61/III). 
Buna göre 7.000 gün prim ödeyip emekli olanın aylık bağlama oranı 
35+19=%54, 9000 gün prim ödeyip emekli olanın aylık bağlama oranı ise 
35+30= %65 olacaktır. Görülüyor ki 506 s.K. açısından, 9000 günlük prim esas 
alınırsa 2016’ya kadar fark %2,5 den ibaret olmaktadır. 2016’dan itibaren ise oran 
9000:360= 25, 25x2=%50 olacaktır.13 

Tasarı ayrıca aylık bağlama oranının %90’ı geçemeyeceğini ve 360 günden 
eksik sürelerin orantılı olarak dikkate alınmasını da öngörmüştür (m. 29/III). 

5- Yaşlılık Aylığının Başlaması ve Kesilmesi 
Tasarı yaşlılık aylığının başlangıcını da yine üçlü bir ayırımla ele almıştır (m. 30): 
- Hizmet akdi ile çalışanların, bağımsız çalışanların köy ve mahalle 

muhtarlarının yaşlılık aylıkları, yazılı isteklerini izleyen aybaşından, 
- Kamu görevlilerinin emekli aylıkları, emekli sevk onayı aldıktan ve 

ilişkileri kesilip kuruma başvurdukları tarihi izleyen aybaşından, 
- Görevden ayrılmış olanların aylıkları istek tarihini izleyen aybaşından 

itibaren başlayacaktır. Daha önce de malullük aylığının koşullarını incelerken 
vurguladığım gibi burada da, yaşlılık aylığı, tüm sigortalılar için, diğer koşullar da 
gerçekleşmiş ise başvuruyu izleyen ay başından başlayacaktır. 
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Bu nedenle Tasarıyı hazırlayanların işçi, bağımsız ve kamu görevlisi için 
diğer koşullarla birlikte yaşlılık aylığı talebinden söz etmelerine gerek yoktur. 
Malullükte olduğu gibi yaşlılık aylığı bağlanan sigortalı geçici işgöremezlik 
ödeneği almakta ise, yaşlılık aylığı geçici işgöremezliğin kesildiği tarihi izleyen ay 
başından başlayacak, ancak arada fark varsa bu fark ayrıca ödenecektir.  

Yaşlılık aylığı almakta olanlar çalışmaya başlarlarsa, yaşlılık aylıkları, 
çalışmaya başladıkları tarihi izleyen aylık ödeme döneminden itibaren kesilir. 
Diğer çalışan sigortalılar gibi bunlar da tüm sigorta dalları için prim ödemeye 
başlarlar (m. 80, 81’e göre). Bir süre sonra çalışmaktan vazgeçip, yeniden yaşlılık 
aylığı bağlanmasını isterlerse, çalıştıkları dönem de dikkate alınarak yaşlılık 
aylıkları yeniden hesaplanıp, bağlanır (m. 30/III). Maddede bu aylıkların m. 
55/II’ye göre yeni talep tarihine kadar yükseltilen eski aylıklarının altında 
olamayacağı da ayrıca vurgulanmıştır. 

Sigortalılara ayrıca bir seçenek daha sunulmaktadır. Sigortalılar hem 
aylıklarını alıp, hem de çalışabileceklerdir. Bunun için aylıklarının kesilmemesi için 
talepte bulunmaları ve sosyal güvenlik destek primi ödemeleri gerekmektedir (m. 
30/IV). Burada da hizmet akdine bağlı çalışmaya veya bağımsız çalışmaya ayrı 
ayrı yer verilmiştir.  

Sosyal Güvenlik Destek priminin miktarı 81. maddenin (e ) bendinde 
düzenlenmiştir. Bu bende göre: 

- Yaşlılık aylığı almakta iken bu Kanuna tabi bir işte çalışanlara 
uygulanacak sosyal güvenlik destek primi oranı (a), (b) ve (f) bentlerinde belirtilen 
prim oranlarının toplamı kadardır. Sigortalı ve işveren hissesi bu bentlerde 
belirtilen oranlarda olacaktır. 

(a) bendinde malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları primi düzenlenmiştir. 
Oranı %20’dir. %9’unu sigortalı, %11’ini işveren ödeyecektir. 

(b) bendinde İş Kazası ve Meslek Hastalığı sigortası primi düzenlenmiştir. 
Oranı %1-6,5 dir. Tamamını işveren ödeyecektir. 

(f) bendinde Genel Sağlık Sigortası prim oranına yer verilmiştir. Oranı 
%12,5 dır. Bunun %5’ini sigortalı, 7,5 ini de işveren ödeyecektir. 

Toplam Sosyal Güvenlik Destek Prim oranı %39- 33,5 arasında 
değişmektedir. Bunun %14 ünü sigortalı (9+5), %33,5-39 unu da (11+1-6,5+7,5) 
işveren ödeyecektir. İlk Tasarıda Sosyal Güvenlik Destek Primine dahil 
edilmeyen Genel Sağlık Sigortası primi son tasarıda dahil edilmiştir.14  

506 sayılı Kanunda %30 olan oran Tasarıda %33,5-39’a çıkarılmıştır. 506 s. 
Kanunda sigortalı hissesi %7,5, işveren hissesi %22,5 iken, şimdi bu oran sigortalı 
için %14’e, işveren için de %19,5-25’e çıkarılmıştır. Görülüyor ki sigortalı hissesi 
yüzde yüze yakın artırılmış, işveren hissesinde ise %3 düşüşle, %2,5 yükseliş 
arasında bir değişiklik olmuştur. 

Buna karşılık sigortalının yararlanacağı haklarda bir farklılık yoktur. 
Sigortalı sadece iş kazası meslek hastalıkları sigortasından ve genel sağlık 
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sigortasından yararlanabilecektir. Zaten aylık almakta olduğundan, malullük, 
yaşlılık, ölüm sigortasından yararlanması söz konusu değildir. Bu nedenle aylık alarak 
çalışmasını sürdürmek isteyen sigortalıdan, malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları için 
prim almanın hiçbir geçerli nedeni bulunmamaktadır. Zaten 30/IV açıkça “sosyal 
güvenlik destek primi ödenmiş veya bildirilmiş süreler bu Kanuna göre malullük, 
yaşlılık ve ölüm sigortaları prim ödeme gün sayısına ilave edilmez. 31. ve 36. 
madde hükümlerine göre toptan ödeme yapılmaz” demektedir. Tasarının bu tür 
hukuka aykırı hükümlerden arındırılması gerektiğini düşünüyoruz. 

6- Yaşlılık Toptan Ödemesi ve İhya 
Tasarı 31. maddesinde, işinden ayrıldığı veya işyerini kapattığı halde yaşlılık 

aylığına hak kazanamayan sigortalıya, ödemiş olduğu malullük, yaşlılık, ölüm 
sigortaları priminin iadesini düzenlemektedir. Bu hükme göre: 

“Sigortalı olarak çalıştığı işten ayrılan veya işyerini kapatan ve yaşlılık aylığı 
bağlanması için gerekli yaş şartını doldurduğu halde malullük ve yaşlılık aylığı 
bağlanmasına hak kazanamayan sigortalıya, işveren payı dahil kendi adına veya 
kendisince ödenen malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primlerinin her yıla ait 
tutarı, primin ait olduğu yıldan itibaren yazılı istek tarihine kadar geçen yıllar için 
her yılın gerçekleşen güncelleme katsayısı ile güncellenerek bulunan tutarları 
toptan ödeme şeklinde verilir” (m. 31/I). 

Toptan ödeme yoluyla tasfiye edilen hizmetler, yeniden sigortalı çalışma 
halinde istenirse, toptan ödemenin alındığı tarihle yazılı istek tarihi arasında 
gerçekleşen güncelleme katsayısı ile güncellenerek istek tarihini izleyen ayın 
sonuna kadar Kuruma iade edilirse bu hizmetler ihya edilerek Kanunun 
uygulanmasında dikkate alınır. Güncelleme sadece Kanunun yürürlük tarihinden 
itibaren geçecek süreler için yapılır. 

III. ÖLÜM SİGORTASI 
Tasarıda, temel alınan 506 sayılı Kanun hükümlerinden en az değişikliğe 

uğrayan, ölüm sigortasına ilişkin hükümler olmuştur. Bu sigortadan yararlanacak 
olanlar sigortalının hak sahipleridir. Tasarı hak sahiplerine ölüm aylığı 
bağlanmasını, ölüm toptan ödemesi yapılmasını, eş ve çocuklara evlenme ödeneği 
verilmesini ve cenaze yardımı yapılmasını öngörmüştür. 

1- Madde Sayıları 
Tasarıda ölüm sigortasına 6 madde ayrılmıştır. Malullüğe 3, yaşlılığa 4 

madde ayıran tasarıda, ölüm sigortası 6 maddede düzenlenmiştir (32-37). 506 
sayılı Kanun 7 maddesini (65-71), 1479 sayılı Kanun 9 maddesini (40-48), 5434 
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sayılı Kanun ise 27 maddesini (66-92) ölüm sigortasına ayırmıştır. Şu anda ölüm 
sigortası toplam 43 maddede düzenlenmektedir. 

2- Ölüm Aylığı  
Ölen sigortalının hak sahiplerine ölüm aylığı bağlanabilmesi için bir kısmı 

sigortalıya, bir kısmı da hak sahiplerine ilişkin bazı koşulların gerçekleşmesi 
gerekmektedir. 

a) Sigortalıya İlişkin Koşullar 
- Sigortalı sağlığında, toplam 1800 gün veya en az beş yıldan beri sigortalı 

olup sigortalılık süresinin her yılı için 180 gün malullük, yaşlılık, ölüm sigortası 
primi ödemiş olması15, 

- Hak sahiplerinin ölüm aylığı talebinde bulunmaları16, 
- Sigortalının ölmüş olması17, 
- Köy ve mahalle muhtarları ile bağımsız çalışanların herhangi bir 

borçlarının da olmaması gerekmektedir. 
İlk tasarıda sadece toplam 1800 gün prim koşuluna yer verilmiş, en az 5 yıl 

sigortalılık ve ortalama 180 gün prim komisyonda tasarıya eklenmiştir.18  
Sigortalının ölümü konusunda tıbbi ölüm (kalbin durması), esas alınacak, 

hukuki ölüm (beyin ölümü, bitkisel hayat) yeterli olmayacaktır. 
Tasarı 32. maddesinin son fıkrasında köy ve mahalle muhtarları ile 

bağımsız çalışanların ayrıca herhangi bir borçlarının da olmaması aranmaktadır. 
Madde borç konusunu ifade için “ve her türlü borcunun olmaması şarttır” 
ibaresine yer verilmiştir. Bu ifade de, tasarıda yer yer rastladığımız Türkçe 
bozukluklarının bir başka örneğidir. Belki “ve her türlü borcun ödenmiş olması” 
veya “hiçbir borcunun olmaması” veya “herhangi bir borcunun olmaması” 
denebilirdi. Türkçe’nin bu zenginliği içinde tasarıyı hazırlayanlar nedense bu 
anlamsız ifadeye yer vermişlerdir. 

b) Hak Sahiplerine İlişkin Koşullar 
aa) Eş. Eşin hak sahibi olabilmesi için evlenmemesi yeterlidir. Eşin 

sigortalı çalışması veya gelir veya aylık alması, sadece ölüm aylığı oranını etkiler. 
Aylık oranı, aylığın hesabı ve paylaşımı başlığı altında ayrıca incelenecektir. 

bb) Çocuklar. Çocukların hak sahibi olabilmesi için 18 yaşından küçük 
olmaları gerekmektedir. Lise öğrenimi, yaş koşulunu 20’ye, yüksek öğrenim ise 
25’e çıkarmaktadır. Yaş hem erkek, hem kız çocuklar açısından aranmaktadır. Bu 
açıdan 4958 sayılı Kanunla 506 sayılı Kanunun 23. ve 68. maddelerindeki “erkek” 
sözcüğünün kaldırılmasından sonraki tereddütler, Tasarıdaki açıklık karşısında 
yaşanmayacaktır (m. 34/I). 

Çocuklar malul ise yaş koşulu aranmayacaktır. Bunun için malullüğün 
çalışma gücünün en az %60 oranında kaybına neden olması aranacaktır. 
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Çocuklar için aranan yaş veya malullük dışındaki diğer koşul, çalışmamaları 
veya kendi çalışmaları nedeniyle gelir veya aylık almıyor olmalarıdır. 34. maddenin 
3. bendinde kız çocuklar için özel bir durum daha öngörülmüştür: Kız çocukları 
evli değilse, boşanmışsa veya dul kalmışsa 18 yaşını, orta öğrenim yapıyorsa 20 
yaşını, yüksek öğrenim yapıyorsa 25 yaşını doldurmuş olsalar da, ölüm aylığından 
yararlanacaklardır. Erkek ve kız çocuklar arasındaki farklılıklar giderilmeye 
çalışılırken, erkek çocuklara tanınmayan bu hakkın sadece kız çocuklara tanınması 
pek de yerinde olmamıştır. Gerçi benzer bir hükme 506 sayılı Kanunun 23. ve 68. 
maddelerinde de yer verilmiş ise de, reformun amaçlarından birinin de, 
sigortalılar ve hak sahipleri arasındaki farklılıkların asgariye indirilip norm ve 
standart birliği sağlamak olduğu düşünülürse, bu tür ayrıcalık tanıyan hükümlerin 
Tasarıdan ayıklanması yerinde olacaktır. 

cc) Anne ve baba. Anne babanın ölüm aylığı alabilmesi için iki koşul 
aranmaktadır: eş ve çocuklardan artış olması ve çalışmama, gelir aylık almama (m. 
34/I,d). Hesaplanan ölüm aylığının tamamı eş ve çocuklara dağıtılmamış, bir 
kısmı artmışsa, artan bu kısım çalışmayan ve gelir veya aylık almayan ana baba 
arasında paylaştırılacaktır. 

Anne ve baba 65 yaşın üzerinde ise, eş ve çocuktan artış olmasa da anne 
ve babaya ölüm aylığından pay verilebilecektir. 

c) Ölüm Aylığının Hesabı 
Tasarının 33. maddesi dağıtılacak ölüm aylığını düzenlemektedir. 
- Sigortalı malullük veya yaşlılık aylığı almakta iken ölmüşse, hak 

sahiplerine bu aylık dağıtılacaktır. Sigortalı malullük veya yaşlılık aylığına hak 
kazanmış, başvurusunu yapmış, aylık bağlanmadan ölmüşse, hesaplanacak bu 
aylıkları hak sahipleri arasında paylaştırılacaktır (m. 33/I). 

- Malullük veya yaşlılık aylığı bağlandıktan sonra, çalışmaya başlaması 
nedeniyle aylığı kesilen sigortalı bu durumda ölmüşse, hak sahiplerine dağıtılacak 
aylık, sigortalının ölüm tarihine kadar geçen çalışmaları da değerlendirilerek 27. 
veya 29. maddelere göre19 yeniden hesaplanacak ve hak sahiplerine dağıtılacaktır. 

- 32, II, a bendi kapsamında malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi 
ödemiş (toplam 1800 veya en az 5 yıl sigortalılık ortalama 180 gün prim) 
sigortalının aylığı, 29. maddeye göre 9000 gün prim ödeme süresi varmış gibi, 
prim ödeme gün sayısı 9000’den fazla ise, bu orana göre hesaplanacak aylığı esas 
alınır (m. 33/I). 

Ölüm aylıkları, aylık başlangıç tarihinin ait olduğu yılın Ocak ayı itibarıyla 
yıl içine ait artışlar uygulanmaksızın hesaplanacak tutarları, yaşlılık sigortasından 
bir önceki yılın son ödeme ayında, söz konusu sigortalılar için ayrı ayrı ödenen en 
düşük yaşlılık aylığından az olamaz (m. 33/II). Sigortalı başka birinin sürekli 
bakımına muhtaç durumda aylığa hak kazanmış ise, dağıtılacak aylığın hesabında 
bu durum dikkate alınmaz. 
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d) Ölüm Aylığının Paylaştırılması 
Ölen sigortalının, 33. maddeye göre hesaplanan ölüm aylığı belli oranlarda 

hak sahipleri arasında paylaştırılır. 34. madde her hak sahibi için belli oranlar 
öngörmüştür: 

- Eş. Dul eş sigortalı olarak çalışıyorsa veya çalışmaları dolayısıyla gelir veya 
aylık alıyorsa hesaplanan aylığın %50’sini, 

Dul eş çalışmamak, çalışmalarından dolayı gelir aylık almamak, ayrıca gelir veya 
aylık alan20 çocuğu bulunmamak koşuluyla hesaplanan aylığın %75’ini alır (m. 34, a). 

- Çocuklar. Kız veya erkek çocuklar 18 yaşını, orta öğrenim görüyorsa 20 
yaşını, üniversite öğrenimi görüyorsa 25 yaşını doldurmamış olmak koşuluyla her 
biri hesaplanan aylığın %25’ini alır (m. 34,b,1).  

Kız veya erkek çocuklar malul ise (çalışma güçlerinin %60’ını yitirmiş 
iseler) yaş koşulu aranmaz (m. 34, b,2). 

Kız çocuklar evli değilse, dul ise, boşanmış ise yaşları ne olursa olsun her 
biri hesaplanan aylığın %25 ini alır (m. 34,b,3). 

Çocuklar, sigortalının ölümü ile hem annesiz, hem de babasız kalmış veya 
sonradan bu duruma düşmüşse, anne babaları arasında evlilik bağı yoksa, anne 
veya baba diğerinin ölümünden sonra yeniden evlenmişse, veya çocuklardan 
başka hak sahibi yoksa, her biri hesaplanan aylığın %50 sini alacaktır (m. 34, c). 

- Anne, baba. Anne, baba da çalışmama, gelir veya aylık almama koşulu ile 
eş ve çocuktan dağıtılmayan bir pay kalmışsa hesaplanan aylığın %25 ini 
alacaklardır. Anne baba, 65 yaşını doldurmuşsa artış koşulu aranmaz (m. 34, d). 

Çocuk kavramı evlilik içi çocuklar yanında, sigortalının evlat edindiği, 
tanıdığı, nesebi düzeltilen, mahkeme kararıyla babasına bağlanan ve sigortalının 
ölümünden sonra doğan çocukları kapsar (m. 34/II). 

Paylaştırılacak aylık tutarı hesaplanan ölüm aylığını geçemez. Sınırın 
aşılmaması için dağıtılacak aylıklarda oranlı indirimler yapılır (m. 34/II). 

Kısaca açıklarsak, dağıtılacak aylık hesaplandıktan sonra, hak sahiplerinin 
pay oranları toplanır (%25, 50 veya 75 olarak), hesaplanan aylık toplam pay 
oranına bölünür, çıkan sayı %25, 50 veya 75’le çarpılarak, her hak sahibine 
verilecek pay bulunur.21 

Tasarı iki noktada 506 sayılı kanundan ayrılmıştır: 
- 506 sayılı Kanun 23. ve 68. maddelerinde, dul eşe çocuğu varsa %50, 

yoksa %75 pay tanımışken, tasarı eşin çalışıp çalışmamasını, gelir veya aylık alıp 
almamasını da dikkate almıştır. Eşin %75 pay alabilmesi için ikili bir ayırım 
yapılmıştır: Ya çalışmayacak, gelir veya aylık almayacak, ya da ölüm aylığından pay 
alacak çocuğu bulunmayacak. 

Diğer farklı düzenleme ise anne baba açısından getirilmiştir. İlke olarak 
anne babanın ölüm aylığından pay alabilmeleri eş ve çocuktan artış olması 
yanında çalışmamaları ve gelir veya aylık almamalarına bağlanmıştır. Ancak anne 
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baba 65 yaşını doldurmuşsa artış koşulu aranmayacak, anne ve baba %25 oranla 
paylaşıma katılacaktır. 

- Tasarının ilk şeklinde kız ve erkek çocuklar arasındaki farklı düzenlemeler 
son tasarıda kaldırılmıştır.22 

e) Ölüm Aylığının Başlaması ve Kesilmesi 
Kural olarak ölüm aylığı, sigortalının ölüm tarihini izleyen ay başından 

başlar (m. 35/ I,a). Ancak hak sahipliği, sigortalının ölüm tarihinden sonra 
kazanılmışsa (hamile eşin ölümden sonra doğum yapması, evli kız çocuğun 
boşanması veya kocanın ölmesi…gibi), ölüm aylığı hak sahipliğinin kazanıldığı 
tarihi izleyen ay başından başlar (m. 35, I,b). 

Ölüm aylığı koşullarının kaybı halinde (34. maddedeki, yaş, evlilik, 
çalışmama, gelir/aylık almama), koşulların kaybını izleyen dönem başından 
itibaren aylıkları kesilir (m. 35/I).  

Aylığın kesilmesine yol açan neden ortadan kalkınca, 34. maddedeki 
koşullar saklı kalmak kaydıyla, aylık, başvuru tarihini izleyen ay başından itibaren 
yeniden bağlanır (m. 35/II). Fıkranın devamında “evliliğin ölüm nedeniyle sona 
ermesi durumunda önceki aylığın yeniden bağlanması, sonraki eşten dolayı aylık 
hakkının doğmaması şartına bağlıdır” denmektedir. Burada düzenlenen durum 
sanırız, eşin evlenmesi dolayısıyla aylığının kesilmesi ile ilgilidir. Evlenen eşin 
ölüm aylığı bu nedenle kesilmiş ancak bir süre sonra ikinci eşi de ölmüştür. Bu 
durumda “aylığın kesilmesine yol açan sebep ortadan kalktığı için” aylık yeniden 
bağlanacaktır. Ancak Tasarı bunun için sonraki eşten dolayı ölüm aylığı 
doğmamış olmasını ayrıca aramıştır. Burada ilginç olan nokta, Tasarıda eşle ilgili 
açık bir düzenlemenin bulunmamasıdır. 506 sayılı Kanunun, ölüm geliriyle ilgili 
olarak 23/VI. maddesinde, ölüm aylığı ile ilgili olarak da 68/V. maddesinde: 

“Sigortalının dul eşi evlenirse aylığı kesilir. Aylığın kesilmesine yol açan 
evlenme son bulunca aylık yeniden bağlanır. Sonraki eşinden de aylık almaya hak 
kazanan dul eşe bu aylıklardan fazla olanı ödenir” hükmü yer almıştır. Tasarıda 
benzer bir hükme ne ölüm aylığının koşulları arasında, ne ölüm aylığının kesilme 
nedenleri arasında, ne de aylık ve gelirlerin birleşmesi ile ilgili hükümler arasında 
(m. 54) yer verilmiştir. 

34. maddedeki koşulların kaybı nedeniyle ölüm aylığı kesilen çocuklar (yaş, 
çalışma, gelir veya aylık alma) sonradan çalışma güçlerinin %60 ını kaybederek, 
malul olarak aylığa hak kazanırlarsa, rapor tarihini izleyen ay başından başlayarak 
aylığa hak kazanırlar (m. 35/III). Tasarı 94. madde hükümlerini (kontrol 
muayenesi) saklı tutmuştur. 

Aylıkların kesilip yeniden bağlanması durumunda, arada geçen süre için 
aylıkların artırılmasına ilişkin 55. madde hükümleri de uygulanır (m. 35/IV). 

Tasarıda gerek yaşlılık aylığı, gerekse ölüm aylığı açısından, aylığın 
başlangıcı açısından talebi izleyen ay başından (m. 30/I,II,35/I), aylığın kesilmesi 
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açısından ise ödeme döneminden söz edilmektedir (m. 30/III, 35/I). Bu farklı 
düzenlemenin nedeni belli değildir. 

f) Ölüm Toptan Ödemesi ve İhya 
Ölen sigortalının hak sahiplerine ölüm aylığı bağlanamıyorsa, ölüm tarihi 

esas alınarak 31. maddeye göre hesaplanacak tutar (yaşlılık toptan ödemesi), 34. 
madde hükümlerine göre (ölüm aylığının hak sahipleri arasında paylaştırılması), 
hak sahipleri arasında paylaştırılır (m. 36/I). 

Toptan ödeme tutarının aşılmaması için gerekiyorsa, hisselerde orantılı 
indirim yapılır (m. 36/II). 

Toptan ödemeden artış olursa kalan miktar, sigortalının ölümünden sonra 
doğan veya soy bağı düzeltilen veya babalığa hüküm alınan çocuklara aktarılır (m. 
36/III). 

Tasarı burada ölüm aylığı ile, toptan ödeme arasında farklı bir düzenleme 
getirmiştir. Sigortalı tarafından evlat edinilmiş, tanınmış veya soy bağı düzeltilmiş 
veya babalığına hüküm alınmış çocukların ve sigortalının ölümünden sonra doğan 
çocukların aylıktan pay alacağı 34/II. maddede açıkça hükme bağlanmış iken, 
36/III. maddede bunların ancak artış olursa toptan ödemeden yararlandırılacağı 
hükme bağlanmıştır ki, bu bizce açık bir çelişkidir, düzeltilmesi gerekir. Aylığa 
veya toptan ödemeye hak kazanma açısından, hak sahipleri arasında fark 
gözetilemez. 

Toptan ödeme yoluyla geri alınan primler nedeniyle tasfiye edilmiş süreler, 
borçlanma, yurt dışı hizmet borçlanması, hizmet tespiti yoluyla hak kazanılan ek 
sürelere rağmen aylığa hak kazanılamıyorsa, ihya yolu ile güncellenerek 
canlandırılıp (m. 31) sigortalılık süresine eklenir ve yeniden sigortalılık süresine 
eklenerek, Kanunun uygulanmasında dikkate alınır (m. 36/IV, m. 31/II). 

g) Evlenme Yardımı ve Cenaze Yardımı 
Ölüm sigortasından hak sahiplerine ayrıca evlenme yardımı ve cenaze 

yardımı yapılması da öngörülmüştür. 
Tasarının 37. maddesine göre, evlenmeleri nedeniyle 34. maddeye göre 

bağlanan gelir veya aylıkları kesilecek olan eş ve çocuklara, almakta oldukları gelir 
veya aylıklarının bir yıllık tutarı bir defaya mahsus olarak “evlenme ödeneği” adı 
altında peşin olarak ödenecektir. Bir yıl içinde boşanma gerçekleşirse, gelir veya 
aylık yeniden bir yılın dolduğu tarihten başlatılacaktır. Maddede boşanma ile eski 
aylığa hak kazanma hali düzenlenmiş, ikinci evliliğin ölümle son bulması 
durumunda eski aylığa hak kazanma halinde ne olacağına değinilmemiştir. 
Burada, m. 36/II’nin, evliliğin ölüm nedeniyle sona ermesi halinde, önceki aylığın 
yeniden bağlanmasını, sonraki eşten dolayı ölüm aylığı hakkının doğmamasına 
bağlayan hükmünden yararlanılarak bir sonuca varılabilir. Buna göre sonraki 
eşten aylığa hak kazanılmıyorsa, eski aylığın yeniden bağlanması, bir yıllık sürenin 
dolmasından başlatılacaktır. Örneğin, hak sahibi evlenme yardımı aldıktan sekiz 
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ay sonra eşi ölmüşse yeniden bağlanacak eski aylık bir yılın dolması için gereken 
dört ay daha beklendikten sonra bağlanacaktır. 

Sonraki eşten de ölüm aylığına hak kazanılmışsa, eski aylığa dönülmeyecek, 
sonraki eşten aylık bağlanacaktır. Ancak bu aylık bir yıllık sürenin dolmasından 
başlatılacaktır. Tasarıda açık hüküm yok ise de, düzenlemenin dayandığı mantık 
bunu gerektirmektedir. 506 sayılı Kanunun her iki eşten de gelir veya aylığa hak 
kazanılma halinde bunlardan yüksek olanının bağlanacağına ilişkin hüküm, 
tasarıya alınmadığından, sonraki eşin gelir veya aylığı daha düşük de olsa sonuç 
değişmeyecek, bir yıl dolunca sonraki aylık veya gelir bağlanacaktır.23 

Evlenme ödeneği verilince, diğer hak sahiplerinin gelir ve aylıkları bir yıllık 
süre bitince, yeniden belirlenecektir (m. 37/II). 

506 sayılı Kanunun ek 12. maddesinde düzenlenmiş olan “evlenme 
yardımı” tasarıya “evlenme ödeneği” adıyla yansıtılmıştır. Oysa bu ödeme ne bir 
yardım, ne de ödenektir. Çünkü aylık ve gelir dışında ayrıca ödenen bir miktar 
olmayıp gelir veya aylığın, “peşin ödenmesinden ibaret bir meblağdır”. Bu 
ödemenin tutarı Tasarıda, iki yıldan bir yıla indirilmiştir. 

Tasarının 37. maddesinin III ve IV. fıkralarında Cenaze Ödeneği adı 
altında bir yardıma yer verilmiştir. Bunun için sigortalının: 

- İş Kazası veya Meslek Hastalığı sonucu, 
- Sürekli işgöremezlik geliri, malullük aylığı veya yaşlılık aylığı alırken, 
-360 gün malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları primi ödendikten sonra, ölmesi 

gerekmektedir. Bu koşullarda ölen sigortalının hak sahiplerine asgari ücretin üç 
katı tutarında cenaze ödeneği verilecektir.24 

Cenaze yardımı 506 sayılı Kanunun 103. maddesinde “cenaze masrafı 
karşılığı” başlığı altında benzer koşullarda düzenlenmiştir. Ancak burada 360 gün 
prim ödenmiş (Tasarı bildirilmiş demektedir) olması aranmamıştır. İş kazası 
meslek hastalığı sonucu ölmek, malullük veya yaşlılık aylığı alırken ölmek, 
sigortalı çalışırken ölmek yeterlidir. Hatta çalıştığı işten ayrılan sigortalı, bir yıl 
geçmeden ölmüşse cenaze masrafı karşılığı yine de ödenecektir. 506 sayılı Kanun 
bu paranın sigortalının ailesine ödeneceğinden söz etmekte, aile kavramını 
açıklamamaktadır. Tasarı ise cenaze ödeneğinin sırasıyla eşe, yoksa çocuklarına, 
yoksa ana babasına, bunlar da yoksa kardeşlere yapılacağından söz etmektedir. Bu 
düzenleme 657 sayılı Devlet Memurları Kanunundan (m. 208/II) alınmıştır. 5434 
sayılı Kanun da 506 sayılı Kanunda olduğu gibi ölüm yardımının sigortalının 
ailesine yapılacağından söz etmektedir (ek m. 4). Burada da aile kavramını eş, 
çocuk, ana- baba ve kardeşler olarak anlamak uygun olacaktır.25  

Cenaze ödeneğinin ödenememesi halinde, sigortalının cenazesi gerçek 
veya tüzel kişiler tarafından kaldırılmışsa, belgelere dayanan cenaze masrafları, 
asgari ücretin üç katını geçmemek üzere masrafı yapan gerçek veya tüzel kişiye 
ödenir (m. 37/IV). 
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IV. UZUN DÖNEMLİ SİGORTA DALLARINA İLŞKİN 
ÖZEL DÜZENLEMELER 

1. Sigortalılık Süresi 
Tasarının 38. maddesi uzun dönemli sigorta dallarının uygulanmasında 

dikkate alınacak sigortalılık süresinin başlangıcını, herhangi bir Sosyal Sigorta 
Kanununa göre ilk defa çalışılmaya başlanan tarih olarak almıştır. Maddede ilgili 
kanunlar tek tek sayılmıştır: 1949 tarihli 5417 s. Kanun, 1957 tarihli 6900 s. 
Kanun, 1964 tarihli 506 s. Kanun, 1971 tarihli 1479 s. Kanun, 1983 tarihli 2925 s. 
Kanun, 1983 tarihli 2926 s. Kanun, 1949 sayılı 5434 s. Kanun. Madde sosyal 
güvenlikle ilgili uluslararası antlaşma hükümlerini de saklı tutmuştur (m. 38/I). 

Sigortalı 18 yaşından önce çalışmaya başlasa da sigortalılık süresi 18 yaşını 
doldurunca başlatılır. 18 yaşından önceki sürede ödenen primler sadece prim 
ödeme gün sayısı açısından dikkate alınır (m. 38/II). 

Aylık ve gelir bağlama açısından dikkate alınacak sigortalılık süresi, 
sigortalılığın başlangıç tarihi ile, gelir veya aylık bağlanması için yazılı istekte 
bulunulan tarih arasında geçen süredir. 

Bu genel düzenlemeye rağmen tasarıda kamu görevlilerinin sigortalılık 
süresine ayrıca yer verilmiştir: 

Bunların sigortalılık süresi sigortalılığın başlangıç tarihi ile görevinden 
ayrıldığı tarih arasında geçen süredir. Görüldüğü gibi burada farklı düzenlemeyi 
gerektiren bir özellik yoktur. Ancak maddede ayrıca, Kurumun aylık bağlanma 
hakkını kazandığına dair yazıdan ve yetkili makamın emekliye sevk onayından ve 
ilişik kesildikten sonraki görevden ayrılıştan söz edilmektedir. Aslında bunlara hiç 
gerek yoktur. Önemli olan “ yaşlılık-emeklilik aylığına hak kazandıktan sonraki 
aylık talep tarihidir”. Tüm sayılan koşullar, işten ayrılma, Kurum yazısı, ilgili 
makamın emekliye sevk onayı işlemi tamamlayıcı formalitelerdir. 

2- Üçüncü Kişinin Sorumluluğu 
Üçüncü kişinin kasıtlı hareketi sonucu, sigortalıya, malullük veya ölüm 

aylığı bağlanması durumunda, Kurum sigortalı veya hak sahiplerine bağladığı 
aylık dolayısıyla, bağladığı aylıkların ilk peşin sermaye değerlerinin yarısı oranında 
zarara neden olan üçüncü kişilere rücu edebilir (m. 39/I). 

Kamu görevlilerinin vazifeleri gereği yaptığı fiiller sonucu, sigortalı veya 
hak sahiplerine yapılan ödemeler veya bağlanan gelirler için Kurum rücu hakkı 
kullanamaz (m. 39/II). 

İki fıkrada da amaç tam anlatılamamıştır. Cümle aynen “Kurum, bağlanan 
aylığın başladığı tarihteki ilk peşin sermaye değerinin yarısı ….(için) zarara sebep 
olan üçüncü kişilere rücu eder. Boş kalan yere için zamirinin konması 
gerekmektedir. 
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39/II’de de “Kurumca rücu edilemeyeceğinden” söz edilmekte ancak 
kimin kastedildiği belirtilmemektedir. Bu sanırız, harcamaya neden olan kamu 
görevlileridir. 

Ayrıca 1. fıkrada sadece aylıktan, ikinci fıkrada ise yapılan ödeme veya 
gelirlerden söz edilmektedir. Her iki fıkrada da “Kurumca yapılan tüm ödemeler 
için”, “gelir ve aylıklar için”, “gelir, aylık ve diğer ödemeler için” ibareleri 
kullanılsa daha uygun olurdu. 

3- Fiili Hizmet Süresi Zammı 
Tasarının 40. maddesinde, 506 sayılı Kanunun ek 5. maddesinde yer alan 

ek süreler26 “Fiili hizmet süresi zammı” başlığı altında yeniden düzenlenerek ve 
genişletilerek, yer almıştır.27 506 sayılı Kanunda 10 çeşit işyeri ve 5 grup sigortalı 
için düzenlenen bu ayrıcalıklı durum, tasarıda 20 işyerine ve 11 sigortalı grubuna 
çıkarılmıştır. Bunların bir kısmı haklı görülebilir ancak bir kısmının nedenini 
anlamak da oldukça güçtür. Bu listenin yeniden gözden geçirilmesi ve objektif 
esaslara bağlanması, yaygınlaştırılacaksa bu kıstaslara göre yaygınlaştırılması 
gerekir. Ayrıca burada işyerleri ve işler arasında titiz bir ayırım yapılmamış, işler 
yerine de işyeri kullanılmıştır. 

4- Borçlanma 
Mevcut her üç yasada da bazı değişikliklerle yer alan, geçici borçlanmalar, 

askerlik borçlanması, yurt dışı hizmet borçlanması, grev ve lokavtta geçen 
sürelerin borçlanılması28, tasarıda, her üç kanundaki ayrı borçlanmalar 
genelleştirilip, işçi, bağımsız ve kamu görevlisini kapsayacak biçimde yeniden 
düzenlenmiştir. 506 s. Kanunda dört ana başlıkta düzenlenmiş olan borçlanma 
kurumu, Tasarının 41. maddesinde 10 ayrı konuda, tüm çalışanları (işçi, bağımsız, 
kamu görevlisi) kapsayacak biçimde düzenlenmiştir (m. 41/I). 

Borçlanma için aranan koşullar: 
- Yazılı talep, 
- Sigortalının prime esas alt ve üst sınırı arasında bizzat belirleyeceği 

borçlanma bedelini tebliğ tarihinden itibaren bir ay içinde ödemesidir. 
Borçlanma bedeli seçilen günlük kazanç üzerinden hesaplanacak, malullük, 

yaşlılık ölüm sigortaları primi ile genel sağlık sigortası primidir (m. 41/II). 
Primler bir ay içinde ödenirse, ödeme yapılan gün sayısı prim ödeme gün 

sayısına ve prime esas kazanca dahil edilir. Bir aydan sonra yeni başvuru aranır. 
Primi ödenmeyen süreler sigortalı hizmete eklenmez (m. 41/III). 

Sigortalılığın başlangıç tarihinden önceki süreler için borçlanma yapılıp 
ödenirse, sigortalılığın başlangıç tarihi borçlanılan süre kadar geriye götürülür. 
Borçlanma ile aylığa hak kazanılması halinde, aylık, borcun ödendiği tarihi izleyen 
ay başından başlatılır (m. 41/IV). 
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5- Yurt Dışı Hizmet Borçlanması  
Sosyal Güvenlik Sistemimizde önce 30.05.1978 tarih, 2147 sayılı 

Kanunla29, daha sonra da 8.5.1985 tarih, 3201 sayılı Kanunla30 düzenlenmiş olan 
“yurt dışı hizmet borçlanması” konusu31, tasarıda diğer hükümlerle birlikte 42. 
maddede “Yurt dışı hizmet borçlanmasına ait süreler ve prim transferi” başlığı 
altında düzenlenmiştir. Borçlanabilmek için, yabancı ülkedeki çalışmanın: 

- Türk vatandaşı olarak yapılması, 
- 18 yaşını doldurduktan sonraki çalışmaya ilişkin olması, 
- Borçlanma tarihinde de Türk vatandaşlığında bulunma, 
- Asgari ve azami sınırlar arasında bir kazanç belirleme, 
- Kurumun bildirilen kazanç ve süreye göre %32 oranında hesaplayacağı 

borçlanma tutarını bir ay içinde ödemiş olma, aranır.32 
Bir ay içinde ödeme yapılırsa, borçlanılan süreler prim ödeme gün sayısına 

ve prime esas kazanca dahil edilir. Bir aylık süre geçirilirse yeni başvuru aranır. 
Primi ödenmeyen süreler hizmetten sayılmaz. 

Bu düzenlemeden anlaşılan borçlanma için özel bir başvuru süresinin 
düzenlenmemiş olduğudur. Sigortalı yurt dışında geçirdiği çalışma süresinin 
dilediği kadarını dilediği kadar borçlanabilecektir. Kurumun bu bildirim üzerine 
tahakkuk ettireceği bedeli bir ay içinde ödeyenlerin borçlanmaları geçerli olup, 
hizmetten sayılacak, bir aylık süre geçirilirse yeni bir başvuru aranacaktır. Yeni 
başvuru yeniden bir, bir aylık süre başlatacaktır (m. 42/II). 

Sosyal Güvenlik Sözleşmesi uygulanarak Kurumdan kısmi aylık alanlar, 
tam aylığa yetecek süre için de borçlanma yapabilirler. Borçlanma sonucu, 
Türkiye’de çalışması bulunmayanların sigortalılıklarının başlangıç tarihi, 
borçlandıkları süre kadar geriye götürülür (m. 42/III). Maddede ayrıca, 
borçlanmanın, anlaşma yapılan ülkedeki işe ilk giriş tarihini etkilemeyeceği 
bildirilmektedir ki, bu biraz önceki hükümle (sigorta başlangıcının geriye 
götürülmesi) çelişmektedir. Başlangıç tarihi geriye götürülüyorsa işe ilk giriş tarihi 
de geriye götürülecek demektir. 

Yurt dışı hizmet borçlanması yapan hak sahipleri veya sigortalı yurt dışında 
ise borçlanma bedelini döviz olarak, Türkiye’de ise YTL olarak öderler (m. 
42/IV). 

Tasarının 42/V. maddesinde, yaşlılık aylığı bağlanmış veya aylık talebinde 
bulunmuş ancak aylığı henüz bağlanmamış olanların, bu Kanuna göre sigortalı 
olarak yurt dışında çalışmaya başlaması halinde, aylıklarından %32 oranında 
sosyal güvenlik destek primi kesileceğinden söz edilmektedir. 

V. fıkrada sanırız diğer fıkralardan farklı olarak çalışma yurt dışında 
olmakla birlikte, bağlı olunan Kurum, yabancı ülke Sosyal Güvenlik Kurumu 
değil, Türk Sosyal Güvenlik Kurumudur. Primler de Türkiye’de ödenmektedir. 
Buradaki durum 506 sayılı Kanunun 7., Tasarının 10. maddesinin aylık 
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bağlandıktan sonra da uygulanmasından ibarettir. Anılan maddelere göre, sigortalı 
geçici görevle yabancı ülkeye gönderilmişse, bu görevleri boyunca sigortalıların ve 
işverenlerin sosyal sigortaya ilişkin hak ve yükümlülükleri devam eder. Bu arada 
sigortalı çalışmasını aylık alarak sürdürmek istiyorsa “sosyal güvenlik destek 
primi” de ödeyecektir. Ancak, ikili sosyal güvenlik andlaşmalarındaki hükümler 
saklı kalmak koşuluyla, yasaların yerelliği ilkesinden hareketle, Türkiye’de Türk 
Sosyal Güvenlik Kurumunca gelir, malullük aylığı, yaşlılık aylığı veya ölüm aylığı 
bağlananların, yurt dışındaki sigortalı çalışmaları (o ülke sisteminde), aylığın 
kesilmesini gerektirmeyeceği gibi, sosyal güvenlik destek primi ödenmesine de yol 
açmayacaktır. 

Sosyal güvenlik destek primi ödeyerek yapılan yurt dışı çalışmaları ayrıca 
borçlanılamaz (m. 42/V). 

Yurt dışında bu kanuna bağlı olarak, ancak aylık almadan (ve sosyal 
güvenlik destek primi de ödemeden) yapılan çalışmalarda geçen süreler için yurt 
dışı hizmet borçlanması yapılabilir (m. 42/VI). 

Yabancı ülkede çalışanlar için o ülkenin Sosyal Güvenlik Kurumlarına 
ödenmiş olan primler, Sosyal Güvenlik Sözleşmeleri gereğince Türkiye’ye 
transfer edilirse: 

- Transfer edilen primlerin ilgili olduğu çalışma süresinin tamamını 
borçlanıp ödemiş olan sigortalıya, transfer edilen primlerin tamamı, 

- Bu sürenin sadece bir kısmını borçlanmış ve ödemiş olan sigortalıya, 
transfer edilen primlerden sadece bu süreye ilişkin kısmı, duruma göre sigortalıya, 
hak sahiplerine veya mirasçılarına, transfer edilen döviz cinsi üzerinden iade edilir 
(m. 42/VII). 

6. Kamu Görevlilerine İlişkin Özel Hükümler  
Tasarı, tek çatı, norm ve standart birliği iddiasıyla yola çıkıp, beyaz kitapta 

60 sayfada bunun gerekçelerini sergiledikten sonra, malullük sigortasını 3 
maddede, yaşlılık sigortasını 4 maddede, ölüm sigortasını da 6 maddede, işçi, 
bağımsız ve kamu görevlileri için ortak hükümlerle düzenlemiştir. Ancak kendi 
mantığı ile çelişerek kamu görevlileri için ayrıca 8 madde ayırmıştır (m. 43-50). Bu 
maddelerden 4’ü bunların emekli aylıkları ile (m. 43,44,48), 1’i malullük aylıkları 
ile, 3’ü de prim ve sürelerle ilgilidir. 

Cumhurbaşkanı ve Başbakanın yaşlılık aylıkları 43. maddede özel olarak 
düzenlenmiş, bunlar yanında 44. madde yaş haddinden emekliye ayrılanlarla, 
kadrosuzluk nedeniyle emekliye sevk edilenleri ayrıca ele almıştır. 

45. madde kanunları gereğince görevden uzaklaştırılanların, tutuklananların 
veya görevine son verilenlerin sigortalılıklarını ve primlerini düzenlemektedir. 

46. madde bazı kamu görevlilerinin prime esas kazançlarını ve prime esas 
üst sınırını ele almaktadır. 
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47. maddede, vazife malullüğü, harp malullüğü, bunlara verilecek ek 
ödemeler yer almaktadır.33 

49. maddede kamu görevlilerine özgü itibari hizmet süreleri, bunların etkisi 
ve itibari hizmet süresi primi düzenlenmiştir. 

7. İsteğe Bağlı Sigortalılık 
Uzun dönemli sigorta dallarını ilgilendiren bir diğer kurum da “isteğe bağlı 

sigortalılık”tır. Tasarı bu konuyu 50, 51 ve 52. maddelerinde ele almaktadır. 
İsteğe bağlı sigortalılık, farklı bir sigortalılık durumudur. Yoksa ayrı bir sigorta 
dalı değildir. Tasarı bu durumu “İsteğe Bağlı Sigorta Hükümleri” başlığı altında 
düzenlemektedir. Tasarının 50. maddesine göre “İsteğe bağlı sigorta; kişilerin 
isteğe bağlı olarak prim ödemek suretiyle uzun vadeli sigorta kollarına ve genel 
sağlık sigortasına tabi olmalarını sağlayan SİGORTA dır”. Oysa yukarıda da 
değindiğimiz gibi bu bir sigorta değil, sigortalılık türüdür. 

a) İsteğe Bağlı Sigortalılık Koşulları 
Tasarıda da, 506 sayılı kanunda olduğu gibi, isteğe bağlı sigortalılık için 

dört ayrı koşul aranmıştır. Bunlardan ikisi 506 s. K.’ ndaki koşullara benzemekle 
birlikte, diğer ikisi çok farklı koşullardır. 

- Zorunlu sigortalı olarak çalışmamak veya çalışmakla birlikte ay içerisinde 
30 günden az çalışmak veya son bir yıl içinde 360 günden az çalışmak ya da tam 
gün çalışmamak, 

- Kendi çalışmaları nedeniyle aylık bağlanmamış olmak, 
- 18 yaşını doldurmuş olmak, 
- İsteğe bağlı sigortalılık için Kuruma başvurmak. 
Tasarı isteğe bağlı sigortalılık için belli süre prim ödemiş olmayı 

aramamaktadır.34 Tasarı zorunlu sigortalı olmamayı veya zorunlu sigortalı olsa da 
ay içinde 30 günden az çalışma veya son bir yıl içinde 360 günden az çalışmayı 
veya tam gün çalışmamayı isteğe bağlı sigortalılık için yeterli saymaktadır. Yani 
tam ay veya tam yıldan eksik çalışmalar isteğe bağlı sigortalılıkla 
doldurulabilecektir. Böyle bir düzenleme uygulamada aksaklıklara yol 
açabilecektir.35 Tasarının ilk şeklinde 30 veya 360 günden az çalışmadan söz 
etmeden, “Bu Kanuna tabi zorunlu sigortalı olmayı gerektirecek şekilde 
çalışmamak veya kendi çalışmaları nedeniyle aylık bağlanmamış olmak” aranmıştı. 
Bizce ilk düzenleme daha isabetlidir.  

b) Primleri ve Ödenmesi 
İsteğe bağlı sigortalılıkta prime esas kazanç sınırlarına uygun olarak 

sigortalının belirleyeceği kazancın %32’i oranında prim ödenir. Bunun %20’i 
malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları için, %12’i de genel sağlık sigortası primidir 
(m. 52/I). 
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Bakmakla yükümlü kişi kapsamında olanlar da isteğe bağlı sigortalı olunca, 
genel sağlık sigortası kapsamına alınırlar ve genel sağlık sigortası primini de 
ödemek zorunda kalırlar (m. 52/II). 

Primler ait olduğu ay sonuna kadar ödenmelidir. İlgili olduğu aydan 
itibaren en geç 12 ay içinde gecikme cezası ve zammıyla birlikte ödenmeyen 
süreler, sigortalılık süresinden sayılmaz.36 

Bu 12 aylık süreden sonra ödenen primler ilgililere iade edilir.37  
İsteğe bağlı sigorta primleri için ayrıca “erken peşin ödeme indirimi” de 

öngörülmüştür. En fazla 360 günle sınırlı olmak üzere peşin olarak erken ödenen 
her gün için 21.7.1953 tarihli 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü 
Hakkında Kanunun ek 1. maddesine göre erken ödeme indirimi hükümleri 
uygulanır. Ancak bu indirim prime esas kazançtan indirilemez (m. 52/IV). 

İsteğe bağlı sigortalıların, zorunlu sigortalılıktan kaynaklanan prim borçları 
varsa, isteğe bağlı sigortalılık için ödedikleri primlerden bu borç mahsup edilir (m. 
52/V). 

8. Aylık ve Gelirlerin Birleşmesi 
Sigortalı değişik sigorta dallarından aynı anda birden çok yardıma hak 

kazanmışsa, nasıl hesaplanacağı konusu, Tasarının 54. maddesinde, 506 sayılı 
Kanundaki düzenlemeye benzer biçimde38 düzenlenmiştir. Maddede gelir ve 
aylıkların birleşmesi uzun vadeli sigorta kolları, kısa vadeli sigorta kolları ve gelir 
ve aylıkların birleşmesi olarak üçlü bir sistematik içinde ele alınmıştır. Biz burada 
kısa vadeli sigorta dalları dışındaki birleşmeleri ele almakla yetineceğiz. 

a) Uzun Dönemli Sigorta Dallarında 
- Hem malullük, hem de yaşlılık aylığına hak kazanan sigortalıya sadece 

bunlardan yüksek olanı, aylıkları eşitse sadece yaşlılık aylığı bağlanır. 
- Malullük veya yaşlılık aylığı yanında ayrıca ölen eşinden de ölüm aylığına 

hak kazanan sigortalıya iki aylık ayrı ayrı bağlanır. 
- Anne ve babasından ayrı ayrı ölüm aylığına hak kazanan hak sahibi 

çocuğa yüksek olan aylığın tamamı, düşük olan aylığın yarısı bağlanır. 
- Birden fazla çocuğundan ayrı ayrı ölüm aylığına hak kazanan anne ve 

babaya, en fazla ödemeye imkan veren iki dosyadan ayrı ayrı aylık bağlanır. Ancak 
bunlardan yüksek olanın tamamı, daha düşük olanın da yarısı dikkate alınır. 

- Kız çocukları hem eşlerinden, hem de anne ve babalarından ölüm 
aylığına hak kazanmışlarsa, sadece tercih edecekleri aylık bağlanır. 

Bizce burada da diğer hükümlerdeki düzenlemeler dikkate alınarak kız 
çocuklarına en yüksek aylık bağlayan iki dosya dikkate alınıp, yüksek olanın 
tamamı, düşük olanın da yarısı bağlanmalıydı. 
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b) Kısa ve Uzun Dönemli Sigorta Dallarında Birleşme 
Burada sigortalı iş kazası meslek hastalığı sigortasından kazandığı gelir 

yanında ayrıca, malullük aylığına veya yaşlılık aylığına da hak kazanmaktadır. 
Hatta bazen üçüne birden hak kazanabilir. 

Bu durumda sigortalıya bunlardan yüksek olanın tamamı, düşük olanın da 
yarısı bağlanmaktadır. Gelir ve aylık eşitse, iş kazası meslek hastalığı sigortasından 
bağlanan gelirin tamamı, aylığın ise yarısı bağlanır. 

Tasarı 54. maddenin son fıkrasında, ikiden fazla gelir veya aylık söz 
konusu olunca, uygulanacak kuralı bir kez daha dile getirmektedir. Buna göre 
“…bir kişide ikiden fazla gelir veya aylık birleştiği takdirde bu gelir ve aylıklardan 
en fazla ödemeye imkan veren iki dosya üzerinden gelir veya aylık bağlanır. Diğer 
dosya veya dosyadaki gelir ve aylık hakları durum değişikliği veya diğer bir 
dosyanın devreye girdiği tarihe kadar düşer”. 

Görüldüğü gibi yukarıda ayrı ayrı ele alınan şıklar burada bir de temel kural 
olarak ifade edilmiştir. Ancak en fazla ödemeye imkan veren iki dosyadan doğan 
hakların hangi ölçüde dikkate alınacağına değinilmemiştir. Buradaki ölçünün 
“yüksek olanın tamamı, düşük olanın yarısı” olduğunu düşünüyoruz. Zaten daha 
önceki şıklarda da bu çözüm benimsenmişti. 

Buna uymayan tek çözüm, kız çocuklarının hem eşlerinden, hem de anne 
babalarından ölüm aylığına hak kazanmaları halinde çifte aylık (yüksek olanın 
tümü düşük olanın yarısı) esasından vazgeçilip, tercih edilen tek aylıkla yetinmiş 
oluşudur ki, bu sonuca katılmadığımızı daha önce de belirtmiştik. 

9- Gelir ve Aylıkların Düzeltilmesi, Ödenmesi, 
Güncellenmesi 

Sigortalı veya hak sahibinin durumları, bağlanan gelir ve aylıkları yeniden 
gözden geçirilmesini gerektirecek biçimde değişirse, gelir ve aylıklar, değişikliğin 
meydana geldiği tarihten sonraki ödeme döneminden başlamak üzere, yeni 
duruma uyacak biçimde gözden geçirilir ve düzeltilir (m. 55/I). 

Gelir ve aylıklar her ay peşin olarak ödenir. Ödeme dönemleri, ödeme 
tarihleri, ödeme yerleri Kurumca belirlenir (m. 55/III). 

Gelir ve aylıklar, her yılın Ocak ve Temmuz tarihlerinden geçerli olmak 
üzere, bir önceki altı aylık döneme göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından 
açıklanan en son temel yıllı tüketici fiyatları genel indeksindeki değişim oranı 
kadar artırılarak belirlenir (m. 55/II). Buradaki artışta 3. maddesinde sözü edilen 
güncelleme katsayısından yararlanmak da düşünülebilir. Böylece m. 3/29 
(güncelleme katsayısı) ile m. 55/II hükmü bağdaştırılabilir. 
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10- Gelir veya Aylık Bağlanmasını Engelleyen Haller 
Hak sahibinin bazı olumsuz davranışlarının sosyal güvenlik haklarını 

etkileyip etkilemeyeceği sosyal güvenlik hukukumuzun tartışmalı konularından 
biridir. Medeni Kanunda ayrı ayrı düzenlenmiş olan, mirasçılıktan çıkarma 
(MK.m. 510), mirastan yoksunluk (MK. 578), mirası red (MK. m. 605), 
durumlarının bu duruma neden olan, hak sahiplerinin sosyal güvenlik sisteminde 
öngörülen haklarını ne ölçüde etkileyeceği belirsizdir.39 SSK bu konuyu 
düzenlememiş, ancak 1981 tarihli, 2917 sayılı Genelge “Sigortalıyı kasten ve 
haksız yere öldüren veya öldürmeye teşebbüs eden kimselerin hak sahibi 
olamayacaklarına” ilişkin bir hükme yer vermiştir. Yasada yer almayan bir 
konunun Genelge ile düzenlenmesi bize pek uygun gelmemektedir. Buna karşılık 
5434 sayılı Kanunun 77. maddesi MK’da yer alan bazı hallerde, hak sahibine 
ölüm aylığı bağlanamayacağını vurgulamaktadır.40 YHGK, 2005 tarihli bir 
kararında sigortalıyı kasten öldüren eşe, ölüm aylığı bağlanamayacağına karar 
vermiştir.41 

İşte bu önemli konu Tasarının 56. maddesinde açıkça düzenlenmiştir: 
a) Kesinleşmiş yargı kararına göre, sigortalıyı kasten öldüren, öldürmeye 

teşebbüs eden, sürekli iş göremez veya malul hale getirenlere 
b) Sigortalıya karşı ağır suç işleyen, bunlara karşı aile hukukundan doğan 

yükümlülüklerini önemli ölçüde yerine getirmemesi nedeniyle ölüme bağlı bir 
tasarrufla mirasçılıktan çıkarılanlara, 

c) Boşandığı eşiyle fiilen birlikte yaşayan eş ve çocuklara, 
gelir ve aylık ödenmez. Ödenmiş olan gelir ve aylıklar da geri alınır. 
Madde daha önce, 35/II’de düzenlediği bir duruma yeniden 

değinmektedir. 
Bu hükme göre, sonraki eşinden gelir veya aylığa hak kazanan dul eşe, 

önceki eşinden dolayı gelir veya aylık bağlanmaz. Oysa burada bunlardan yüksek 
olanın bağlanması daha uygun olurdu.  

Maddedeki bentler ve fıkralar birbiriyle uyumsuzdur. (a) ve (b) bentlerinde 
hak sahibinin sigortalıya yönelik suç oluşturan davranışları dolayısıyla gelir ve 
aylıktan mahrum kalması düzenlenmiş, diğer fıkra ve bentler ise gelir veya aylığın 
ödenmeyeceği çok farklı iki duruma değinilmiştir: Sonraki eşten de aylığa hak 
kazanma, boşandığı eşiyle birlikte yaşama. 

Maddenin (a ) ve ( b) bentlerindeki durumlarda kesinleşmiş yargı kararı da 
aranmaktadır. Ancak kullanılan ibare “kesinleşmiş yargı kararı üzerine” 
biçimindedir. Sanki bu hareketler yargı kararına dayanılarak yapılmış gibi. Bu 
yanıltıcı ve bozuk ifadenin “yargı kararına göre” biçiminde olması bir anlam 
kaymasını düzeltecektir. Tasarının tümüne hakim olan Türkçe özensizliği burada 
da kendisini göstermektedir. 
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V. GEÇİŞ HÜKÜMLERİ 
Tasarı son 14 maddesini “Geçici ve Son Hükümler” başlığı altında, eski 

düzenden yeni düzene geçişi düzenleyen geçici maddelere ayırmıştır. Burada yeni 
hükümlerin, eski sigortalıların haklarını zedelemeden uygulanmasına ve belli bir 
zamana yayılmış geçiş hükümlerine yer verilmiştir. 

1. Aynen devam edecek ödemeler 
Tasarının geçici 1. maddesine göre 506, 1479, 2925, 2926 ve 5434 sayılı 

kanunlara göre bağlanmış olan, aylık, gelir, tazminat, harp malullüğü zammı ve 
diğer ödenekler aynen devam edecektir. Bu gelir ve aylıkların durum değişikliği 
nedeniyle artırılması, azaltılması, kesilmesi veya yeniden bağlanması da 
yürürlükten kaldırılan bu yasalara göre yapılacaktır. 

Böylece Tasarı yürürlüğe girince o anda yürürlükten kaldırılan eski yasalara 
göre ödenmekte olan gelir, aylık ve diğer ödemeler ilgililerin ölümlerine veya bu 
ödemelere son verilmesini gerektiren nedenler ortaya çıkana kadar, aynen 
sürdürülecektir. Yeni düzenleme olumlu veya olumuz bu gelir ve aylıkları 
etkilemeyecektir. 

506 sayılı ve 1479 sayılın Kanunlara göre ödenmekte olan sosyal yardım 
zammı ve telafi edici ödemeler, 5434 sayılı Kanuna göre emeklilere ödenmekte 
olan makam ve yüksek hakimlik tazminatı, görev ve temsil tazminatı ve ek ödeme 
ve yardımlar, Kanunun yürürlük tarihindeki tutarlar esas alınarak gelir ve aylıklara 
ek olarak ödenmeye devam edilir. Bu ödemeler Tasarının Kanunlaşarak yürürlüğe 
gireceği tarih esas alınarak dondurulmuştur. Eski yasalara göre bağlanmış gelir ve 
aylıklardan farklı olarak, bunlar artırılmayacak, sona erene kadar aynen 
sürdürülecektir. 

Kanunun yürürlüğünden önce malullük aylığı talebinde bulunulmuş ve 
malullük raporu almış olan sigortalılar ile bunlardan dolayı gelir veya aylık 
bağlanacak olan hak sahipleri hakkında da eski Kanunlar uygulanacaktır (geç. m. 
1/IV). 

Maddenin V. fıkrasına göre bağlanmış olan aylık ve gelirler 55/II. 
maddeye göre artırılacaktır. Yani her yılın Ocak ve Temmuz ödeme tarihlerinden 
geçerli olmak üzere, bir önceki alt aylık döneme göre Devlet İstatistik Enstitüsü 
tarafından açıklanan en son temel yıllı tüketici fiyatları genel indeksindeki değişim 
oranı artırılacaktır. 

Maddenin 1. fıkrasında eski yasalara göre bağlanmış gelir ve aylıkların 
artırılması, azaltılması, kesilmesi konusunda yine eski yasaların uygulanacağı 
hükme bağlanmışken, burada, yeni Kanunun 55/II. maddesine göre yapılacak 
artıştan söz edilmektedir. V. fıkra aylık ve gelirden söz ettiğinden bu artışın II. 
fıkradaki ek ödemeler ve IV. fıkradaki malullük aylığı ile sınırlı olduğu ileri 
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sürülemeyecek, I. fıkradaki gelir ve aylıklar da hem eski yasa hükümlerine göre 
ayarlanacak, hem de yeni yasanın 55/II. maddesine göre güncellenecektir. 

Tasarı, geç. m. 1/VI’da, yaş haddinden dolayı veya kadrosuzluk nedeniyle 
emekliye ayrılanlar hakkında, 5434 sayılı Kanunun 205. maddesinin 
uygulanacağından söz etmektedir. Bu madde ise 25.8.1999 tarihli, 4447 sayılı 
Kanun ile getirilen kademeli geçiş hükmüdür. Bu maddede 8.9.1999 tarihinde 20 
fiili hizmet yılını doldurmuş kadın iştirakçi ile, 25 fiili hizmet yılını doldurmuş 
erkek iştirakçinin hakları saklı tutulmuş, bu süreleri doldurmaya iki yılı kalmış 
olan kadın iştirakçinin 38, erkek iştirakçinin 43 yaşında emekli olması kabul 
edilmiştir. Diğer iştirakçilerin durumu 23.5.2002’ye indekslenmiş bu tarihe göre 
fiili hizmet sürelerine göre 40-44 yaşından, 55-58 yaşına kadar kademeli bir geçiş 
öngörülmüştü. Bu kademeli geçiş süresi 2019’da tamamlanmaktadır. İşte tasarının 
geç. m. 1/V’i bu düzenlemeye gönderme yapmaktadır. Yani yeni yasa döneminde 
de bu kademeli geçişe uyulacağı belirtilmektedir. 

2. Kısmen devam edecek ödemeler 
Tasarı geçici 2. maddesinde, tasarının kanunlaştığı ve yürürlüğe girdiği 

tarihte, gelir veya aylık koşullarını doldurmamış olanların aylıklarının hesabında 
karma bir sistem benimsemiştir. Eski ve yeni yasaya ilişkin sigortalı süreleri ayrı 
ayrı hesaplanıp sonunda toplanarak, ödenecek aylık bulunmaktadır. 

Sigortalının veya iştirakçinin Kanunun yürürlük tarihine kadar geçen 
süredeki prim ödeme gün sayılarına veya fiili hizmet sürelerine ilişkin aylık, 
önceki Kanun hükümlerine göre güncelleme katsayısı ile çarpılarak bulunacak, 
Kanunun yürürlüğünden sonraki sigortalı süreler yeni yasa hükmüne göre 
hesaplanacak (m. 29), daha sonra bu iki kısmi aylık toplanacak, 29/son, 55. 
maddelere göre de artırılıp ödenerek aylık bulunacaktır. 

Geçici 2. maddenin (d) bendi bazı makam, yüksek hakimlik, temsil ve 
görev tazminatlarının kısmi aylıkların hesabında dikkate alınmasını ayrıca 
düzenlemiştir. (e ) bendi ise eski sigortalılarla ilgili özel düzenlemeler getirmiştir. 

a) 5434 s.Kanunun ek 48. maddesi: Bu maddede aylıklarını personel 
kanununa göre alan iştirakçilerin emeklilik keseneklerine, emekli keseneğine esas 
aylık derece ve kademelerinin gösterge rakamlarına almakta oldukları ek gösterge 
rakamları eklenmek suretiyle bulunacak rakamın, katsayı ile çarpımı sonucu 
bulunacak tutarın esas alınacağı belirtilmektedir. Ek göstergesi daha düşük 
kadrolara atananların ise daha önceki ek göstergeleri esas alınacaktır (geç. m. 2/d). 

Aylıklarını personel kanunlarına göre almayan iştirakçilere, ifa ettikleri 
göreve göre DMK’a göre girebilecekleri sınıflardaki benzer görevlerin aynı kadro, 
unvan veya derecesi için belirlenmiş ek göstergeler uygulanacaktır. 

Belediye Başkanı olarak iştirakçilikleri devam edenlere mülki idare amirliği 
hizmetleri sınıfı için tespit edilen ek gösterge rakamları uygulanacaktır. 
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TBMM üyeleri ile dışardan atanan bakanlara, 2-9. derece iseler hakimlere 
uygulanan ek gösterge rakamları, 1. derecede iseler en yüksek ek gösterge rakamı 
uygulanacaktır. Emekliliklerinde ise iştirakçilerin yararlanmakta oldukları en 
yüksek temsil tazminatı rakamı uygulanacaktır. 

b) 5434 s. Kanunun ek 68. maddesi: Bu maddede hakimlere, Başbakanlıkta, 
Cumhurbaşkanlığı ve TBMM Genel Sekreterliği Teşkilatlarında asli ve sürekli 
görevde bulunanlara, Yükseköğretim Kurulu Başkanına, Başbakanlık 
Müsteşarına, Yükseköğretim Yürütme ve Denetleme Kurulu üyelerine 
uygulanacak görev ve makam tazminatları düzenlenmektedir (geç. m. 2/d). 

c) 926 s. Kanunun ek 18. maddesi: Ek 5 sayılı makam tazminatı cetvelinde 
yazılı rütbe ve görevlerde bulunanlara hizalarında gösterilen gösterge 
rakamlarının memur aylıklarına uygulanan katsayı ile çarpımı sonucu bulunan 
miktarda makam tazminatı ödenir.42 Makam tazminatı damga vergisi hariç 
herhangi bir vergiye tabi tutulamaz ve ödemelerde aylıklara ilişkin hükümler 
uygulanır. 

Bu rütbe ve görevlerde çalıştıktan sonra emekliye ayrılanlara, makam 
tazminatının tamamı hayatta bulundukları sürece her ay TCES ca ödenir. TCES 
bu ödemeleri üçer aylık devreler halinde faturası karşılığı Hazineden tahsil eder 
(geç.m.2/d). 

Görüldüğü gibi tek çatı çatlakları burada da sürmektedir. Tasarı her fırsatta 
bazı gruplara farklı ve ayrıcalıklı hükümler getirmekte böylece hem tek çatıdan 
hem de norm ve standart birliğinden ödünler verilmektedir. 

d) 506 s. Kanunun Geçici 82. maddesi: Bu maddeye göre 1999 tarih, 4447 
sayılı Kanundan önce sigortalılığı başlamış ve 4447 s. Kanun döneminde de 
sürmüş olan sigortalıların aylıklarının nasıl hesaplanacağı düzenlenmiştir. Aylık, 
talep tarihi esas alınarak, eski ve yeni yasa dönemleri için ayrı ayrı hesaplanıp 
güncellenmekte ve sonuçta toplanarak bağlanacak yaşlılık aylığı bulunmaktadır. 
Tasarının geç. 2/e maddesine göre “…geçici 82. maddenin (a ) bendine göre 
gösterge sistemi içinde hesaplanacak kısmi aylıklara esas gösterge, sigortalının 
ortalama yıllık kazanç hesabına giren takvim yılı sayısı esas alınmak suretiyle 
hazırlanacak gösterge ve üst gösterge tespit tablolarına göre belirlenecektir. 

e) Hüküm ve sürelerin çatışması: Tasarı geç. 2. maddesinin son fıkrasında 
aylıklara ilişkin geçici maddelerin çatışması halinde ne yapılacağını 
düzenlemektedir. “Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce mevcut sosyal 
sigorta kanunları kapsamında sigortalı olup, bu Kanunun yürürlük tarihinden 
sonra yaşlılık aylığı talebinde bulunan sigortalıların yaş bakımından aylığa hak 
kazanma şartlarının, bu Kanunla bazı maddeleri yürürlükten kaldırılan kanunların 
yürürlükteki geçici maddelerinden hangisine göre belirleneceği; son yedi yıllık fiili 
hizmet süresi içinde fiili hizmet süresi, bu Kanunun 4. maddesinde belirtilen 
sigortalılık durumlarından hangisine göre en fazla geçmişse o sigortalılığa ilişkin 
kanunun yürürlükteki geçici maddesine, prim ödeme gün sayısının eşit olması 
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halinde ise son sigortalılığın tabi olduğu kanunun yürürlükteki geçici maddesine 
göre tespit edilecektir. 

f) 506 sayılı Kanunun geçici 20. maddesindeki sandıklar: Tasarı geçici 3. 
maddesinde bu sandıkların üç yıl içinde Sosyal Güvenlik Kurumuna devrini 
öngörmektedir. Devir için Bakanlık, Maliye Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı, DPT 
Müsteşarlığı, Bankacılık Düzenleme ve Denetleme Kurumu, Tasarruf Mevduatı 
Sigorta Fonu, Kurum, Sandığın ilgili olduğu kuruluş ve sandıkları temsilen birer 
üyenin katılımıyla oluşturulacak Komisyon, her sandık için, sandıktan ayrılmış 
olanlar da dahil, devredilecek tüm sandık mensupları açısından, 506 sayılı 
Kanundaki yükümlülükleri dikkate alarak, yükümlülüğün toplam peşin değerini 
hesaplar. Esas alınacak teknik faiz oranı, Kanunun yayın tarihi itibariyle en uzun 
vadeli iskontolu YTL cinsinden ihraç edilmiş Devlet İç Borçlanma Senedi faiz 
oranının bu döneme ilişkin orta vadeli programdaki tüketici fiyat indeksleri yıl 
sonu enflasyon hedefi kullanılarak reel hale getirilen faiz oranı esas alınarak 
belirlenir. 

Belirlenen peşin değer, 15 yıldan fazla olmamak üzere yıllık eşit taksitlerle 
her yıl için ayrı ayrı Hazine Müsteşarlığınca açıklanacak YTL cinsinden iskontolu 
ihraç edilen Devlet iç borçlanma senetlerinin yıllık ortalama nominal faizi 
üzerinden sandıklardan ve sandığın ilgili olduğu kuruluşlardan müteselsilen 
Kurumca bu Kanun hükümlerine göre tahsil edilir. 

Devir işlemi tamamlanıncaya kadar, sandık iştirakçisine sağlanan sosyal 
sigorta yardımları ile iştirakçilerinin primlerinin tahsiline, bu Kanun hükümlerine 
göre sandıklarca devam edilir.  

Devirden sonra sandıklar, bu Kanun ve 506 sayılı Kanunun öngördüğü 
sosyal sigorta haklarının ve ödemelerinin üzerinde sağladıkları sigorta hak ve 
ödemelerine devam edebilirler. 

VI. GEÇİCİ HÜKÜMLER 
Tasarı geçici 1-4. maddelerinde bazı sigorta dallarına ve özel durumlara 

ilişkin genel geçici düzenlemelere yer verdikten sonra, ayrıca ve özellikle, 5434, 
506, 1479 sayılı Kanunlarla ilgili özel geçici hükümlere, 506-1479-5434-2925-
2926 sayılı kanunlara ilişkin ortak geçici hükümlere, ayrıca toptan ödeme ve 
ihyaya, emeklilik yaşına ilişkin geçici hükümlere, son olarak da Genel Sağlık 
Sigortasına ilişkin geçici düzenlemelere yer vermiştir. İster geçici, ister geçiş 
hükümleri densin bu hükümler belli bir süre sonra yürürlükten kalkacak olan 
hükümlerdir. Ancak eski sigortalılar açısından da kazanılmış haklar yönünden son 
derece önemli hükümlerdir. 
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1. 5434 sayılı Kanun açısından 
- Kanunun yürürlük tarihinden önce sakatlık kontenjanından göreve 

başlayıp 15 yıl TCES’na bağlı görev yapan, ancak malulen emekli olamayanlara 
istekleri halinde yaşlılık aylığı bağlanabilir (geç. m. 5/I). 

- Kamu görevlilerinin emeklilik ikramiyeleri 5434 sayılı Kanuna göre 
hesaplanır, kanunun yürürlük tarihinden itibaren bir yıl boyunca, 5434 sayılı 
Kanunun 89. maddesi 2829 sayılı Kanun ve Personel Kanunlarına göre Kurumca 
ödenir. Bir yıldan sonra emekli ikramiyesi son çalışılan kurumca, bu kurum 
özelleştirilmişse Hazinece ödenir. Maddede 2829 sayılı Kanuna ne amaçla yer 
verildiği anlaşılamamaktadır. Kanunun yürürlük tarihi ile, SSK, Bağ-Kur ve 
TCES tek Kurumda birleşeceğine göre, hizmet sürelerinin birleştirilmesi 
konusunda 2829 sayılı yasanın bir misyonu kalmayacaktır. 

- İsteğe bağlı iştirakçiler Kanunun yürürlüğünden sonra da, bu Kanuna 
göre isteğe bağlı sigortalılıklarını devam ettirirlerse, emekli ikramiyesi konusunda 
ilgili maddelerin uygulanmasına devam edilir (geç. m. 5/III). 

- Kamu Kurumlarında hizmet akdi ile veya sözleşmeli çalışanlardan, ilgili 
kanunları gereği 5434 sayılı Kanun kapsamına alınanlar, bu statüleri devam ettiği 
sürece kamu görevlisi sayılır (m. 4,I,c). Prime esas kazançları ile emekli 
ikramiyeleri, bu Kanunun yürürlük tarihinden önceki hükümlere göre tespit 
edilmeye devam olunur (geç. m. 5/VII).  

- 5434 sayılı Kanunun geç. 191. ve 192. maddeleri uyarınca istekleri 
üzerine 399 sayılı KHK’ye tabi Kurumlarda sözleşmeli olarak çalışmakta iken, 
TCES ile ilişkilendirilmiş olanların bu hizmetleri bu Kanuna tabi olarak geçmiş 
sayılır (geç. m.5/VIII). 

- Toptan ödeme ve ihya açısından. Bu Kanunun yürürlüğünden önce 5434 
sayılı Kanunun 87. maddesindeki nedenlerle görevlerinden ayrılan, kurumlarınca 
resen emekliye sevk edilen ve ölenler, kesenek iadesi veya toptan ödeme sonucu 
hizmetleri tasfiye edilmiş olan veya bu süreler hariç aylık bağlanmış veya bu 
sürelerle birlikte aylığa hak kazanmış olanlar veya bunların dul ve yetimleri, bu 
Kanunun 31. (yaşlılık toptan ödemesi ve ihya) ve 41. (borçlanılabilecek süreler) 
maddedeki esaslara göre hesaplanacak miktarı bu maddelerdeki şartlarla Kuruma 
öderlerse, ödemeyi izleyen ay başından itibaren kendilerine veya hak sahiplerine 
aylık bağlanır veya bağlanmış aylık düzeltilir. Ancak emekli ikramiyesi ödenmez 
(geç. m. 6). 

2. 506 sayılı Kanun açısından 
- 506 sayılı kanunun 86. maddesine göre (topluluk sigortası) ödenen iş 

kazası, meslek hastalığı, hastalık, analık, malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları 
primleri bu kanuna göre ödenmiş sayılır. Sigortalılık başlangıcı ve prim ödeme 
gün sayısı açısından dikkate alınır (geç. m. 7/IV). 
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- 506 sayılı Kanun 96/II. maddesine göre Sosyal Sigortalar Kurumuna 
devredilmiş olan Sandıklardan, bağlanmış emekli, adi malullük veya vazife 
malullüğü aylıkları, dul ve yetim aylıkları, net asgari ücretin %70 inden aşağı 
olamaz (geç. m.7/VI). 

3. 1479 sayılı Kanun açısından 
- 1479 sayılı Kanun kapsamında sigortalı niteliği taşıdıkları halde bu 

Kanunun yürürlük tarihinden önce kayıt ve tescilini yaptırmamış olanların 
sigortalılık hak ve yükümlülüğü, Kanunun yürürlük tarihinden itibaren iki yıl 
içinde kayıt ve tescil yaptırmadıkları takdirde düşer (geç. m.9/I). 

- Bu Kanunun yürürlük tarihinden önce 1479 sayılı Kanuna tabi iken 
sonradan TCES iştirakçisi olup, vergi yükümlülüğü devam etmesi nedeniyle 1479 
sayılı Kanuna tabi sayılan kişilerin, bu Kanunun yürürlük tarihinden itibaren bir 
yıl içinde başvurmaları halinde Bağ-Kur sigortalılıkları sona erdirilir ve haklarında 
5434 sayılı Kanun hükümleri uygulanır (geç. m. 9/II). 

4. 506-1479-5434-2925-2926 sayılı Kanunların Ortak 
Hükümleri Açısından 

Bu Kanunla yürürlükten kaldırılmış olan 506, 1479, 5434, 2925 ve 2926 
sayılı Kanunlara ve 506/geç. m. 20’deki sandıklara göre başlayan sigortalılık, 
hizmet süreleri, fiili hizmet süresi zammı, itibari hizmet süreleri, borçlandırılan 
süreler ve sigortalılık süreleri bu Kanuna göre başlamış ve geçirilmiş sayılır (geç. 
m. 8/I). 

Türk vatandaşı olarak borçlanma talebinde bulunan ve kendilerine emekli 
aylığı bağlanan sigortalılar sonradan ıskat dışında43, başka bir devlet vatandaşlığını 
kazansalar da aylıkları ödenmeye devam eder (geç.m. 8/III). 

Maddede kullanılan “ıskat” terimi 403 sayılı Türk Vatandaşlığı Kanununda 
yer almamıştır. 403 sayılı Kanunda vatandaşlığın “vatana bağlılıkla bağdaşmayan 
eylemler” sonucu kaybı, kaybettirme ve çıkarma olarak ayrı ayrı düzenlenmiştir. 
Tasarıdaki “ıskat” teriminin sadece “kaybettirme” karşılığı mı, yoksa sadece 
“çıkarma” karşılığı mı, yoksa her ikisini kapsayacak biçimde mi kullanıldığı belli 
değildir. 

Yurt dışı çalışmalarını borçlanarak bu Kanunun yürürlüğünden önce aylık 
bağlatmış olanlar, yurt dışında çalışıyor veya ikamete dayalı sosyal yardım alıyorsa, 
bu durumları tespit edilmiş ise, ya aylıklarının kesilmesini ya da aylıklarından 
sosyal güvenlik destek primi kesilerek ödemenin devamını isteyebilirler. Yazılı 
talebi izleyen ödeme döneminden başlayarak ilgililerin tercihine göre işlem yapılır 
(geç. m. 8/IV). 

Kanunun yürürlük tarihinden önce yurt dışı borçlanma için başvuranlar 
eski mevzuat hükümlerine göre hesaplanacak borçlarını 60 gün içinde 
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ödeyenlerle, eski mevzuat hükümlerine göre tahakkuk eden borçlarını ödememiş 
olanlar, bu tutarı Kanunun yürürlük tarihinden itibaren 60 gün içinde öderlerse 
aylık bağlama işlemleri bu Kanuna göre yapılır. 

Burada eski mevzuata göre hesaplanan borçlarını 60 gün içinde 
ödeyenlerle ödemeyenler arasında bir fark gözetilmemekte her ikisine de yeni 
hükümlere göre aylık bağlanmaktadır. Oysa eski mevzuata göre hesaplanan 
borçlanma bedelini tebliğden itibaren 60 gün içinde ödeyenlerin de eski 
hükümlere tabi olması gerekirdi. Kuşkusuz borçlanma bedelini yeni yasanın 
yürürlük tarihinden sonraki 60 gün içinde ödeyenler yeni Kanuna tabi 
olacaklardır (geç. m. 8/V). 

Kanunun yürürlüğünden önceki sürelere ilişkin 41 ve 42. maddelere göre 
yapılacak borçlanma ve yurt dışı borçlanmalarda, kazançlar eski hükümlere göre 
değerlendirilir. Ancak hizmet akdi ile çalışanlar, kanunun yürürlük tarihinden 
önceki sürelerini, yürürlük tarihinden sonra borçlanmak isterlerse haklarında 41 
ve 42. maddeler uygulanır (geç. m. 8/VI). 

5. Emeklilik yaşı açısından 
Tasarının geç. 10. maddesi Kanunun yürürlük tarihinde 506, 1479, 2925 

sayılı yasalara göre sigortalı olanların, eski hükümlere göre yaşlılık aylığı 
koşullarını doldurmaları koşuluyla yaşlılık aylığından yararlanacaklarına işaret 
etmekte yani bunların haklarını saklı tutmaktadır. Ancak bunu, Kanunun yürürlük 
tarihinde eski Kanunlara göre yaşlılık aylığı koşullarını doldurmuş olanların 
hakları saklıdır demek yerine ilgili Kanun hükümlerini aynen tekrarlayarak dile 
getirmiştir: 

 - Hizmet akdiyle çalışanlardan, 8.9.1999 tarihinden (4447 sayılı Kanunun 
yürürlük tarihi) bu Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk defa sigortalı olanlar 
kadın ise 58, erkek ise 60 yaşını ve 7000 prim gününü doldurarak (malullük, 
yaşlılık, ölüm sigortaları primi) veya kadın ise 58, erkek ise 60 yaşını doldurmak 
ve 25 yıldan beri sigortalı olmak ve 4500 prim gününü doldurmak koşuluyla 
yaşlılık aylığından yararlanırlar (geç. m. 10/I).44 Burada sanırım 8.9.1999 tarihinin 
anılmasına gerek yoktur. “Bu Kanunun yürürlük tarihinde” diye başlamak 
yeterliydi.Çünkü aranan koşul “sigortalı” olmaktır. Kanunun yürürlük tarihinde45 
sigortalı olanların hakları saklı kalacak, yani bunlara eski yasa hükümleri 
uygulanacaktır. 

- Köy ve mahalle muhtarları ile bağımsız çalışanlardan 8.9.1999 tarihinden, 
bu Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk defa sigortalı olanlar, kadın ise 60, erkek 
ise 62 yaşını doldurmak, en az 15 tam yıl malullük, yaşlılık, ölüm sigortaları primi 
ödemek koşuluyla kısmi aylıktan yararlanırlar (geç. m. 10/II).46 Ancak burada 
nedense tam aylıkla ilgili düzenlemeye yer verilmemiştir. Oysa kadın ise 58, erkek 
ise 60 yaşını doldurmak ve 25 tam yıl prim ödemek koşuluyla da aylığa hak 
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kazanma yoluna da yer verilmeliydi. Yukarda 506 sayılı Kanun için her iki yol da 
anılmış, burada sadece kısmi aylığa yer verilmiştir. Burada da yine 8.9.1999 
tarihine yer verilmesine gerek yoktu. 

- 2925 sayılı Kanun kapsamındaki tarım işçileri de 8.9.1999 tarihinden bu 
Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk defa sigortalı olanlar kadın ise 60, erkek ise 
62 yaşını doldurmak, en az 15 yıldan beri sigortalı olup 3600 gün malullük, 
yaşlılık, ölüm sigortaları primi ödemek koşuluyla yaşlılık aylığından 
yararlanacaklardır.47 

- 506 sayılı Kanuna göre sigortalı olanlardan, en az 20 yıl Bakanlıkça tespit 
edilen yer altı işlerinde sürekli çalışan ve bu işlerde en az 5000 gün malullük, 
yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödeyen sigortalıların yazılı talepleri halinde 
28/II, a maddesindeki yaş şartları aranmaksızın yaşlılık aylığı bağlanır (geç. m. 
10/IV,a).48 

- 506 sayılı Kanuna göre sigortalı olanlardan en az 25 yıldan beri 
Bakanlıkça tespit edilen maden işyerlerinin yer altı münavebeli işlerinde çalışan ve 
bu işlerde en az 4000 gün malullük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödeyen 
sigortalılara da 28/II,a maddesindeki yaş koşulları aranmaksızın 810049 gün prim 
ödemiş sigortalılar gibi yaşlılık aylığı bağlanır (geç. m. 10/IV, b).50 

- 506 sayılı Kanuna göre sigortalı olanlardan 50 yaşını dolduran ve 
malullük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına tabi çalışmalarının en az 1800 gününü 
Bakanlıkça belirlenen maden işyerlerinin yer altı işlerinde geçirmiş olan 
sigortalılara da yukarıdaki şartlarla yaşlılık aylığı bağlanır (geç. m. 10/IV,c).51  

Bu Kanunun yürürlüğünden önce sigortalı olanların, Kanunun yürürlük 
tarihinden sonra maden işyerlerinin yer altı işlerinde geçen prim ödeme gün 
sayılarına her yıl için 0 gün fiili hizmet süresi zammı eklenir (geç. m. 10/V). 

40. maddede maden işyerlerinin yer altı veya yer altı münavebeli işleri için 
öngörülen fiili hizmet süresi zammı, geçici m. 10/V’de 90 güne indirilmiştir. 
Kanunun yürürlüğünden önce sigortalı olanlar için bu sürenin 90 gün, Kanunun 
yürürlüğünden sonra sigortalı olanlar için ise 180 gün olmasının bilinçli bir ayırım 
olduğunu sanmıyoruz. Burada da Tasarıyı hazırlayanların bir başka özensizliği ile 
karşı karşıyayız. 

Geçici 10. maddede yer altı işleri için düzenlenen bu ayrıcalıklı koşullara 
Tasarının, yaşlılık aylığı ile ilgili temel hükümleri arasında yer verilmemiştir. Bu 
bilinçli bir tercih midir, yoksa unutulmuş mudur, belli değildir. 

6. Malullük açısından 
Tasarının geçici 11. maddesinin başlığı “506 sayılı Kanunun malullük 

sakatlık hükümleri ile sosyal güvenlik destek primi ödemesi geçiş hükümleri” 
başlığını taşımaktadır. Ancak maddede sadece malullük ve sakatlık düzenlenmiş 
“sosyal güvenlik destek primi”ne maddede yer verilmemiştir. 
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Geçici 11. maddenin I. fıkrasında, ilk defa çalışmaya başladıkları tarihte 
malul sayıldıkları için, malullük aylığı bağlanamayanların alacakları yaşlılık aylığı 
düzenlenmiştir. Bu hükme göre: 

Hizmet akdiyle çalışanlardan, “…kanunun yürürlük tarihinden önce ilk 
defa sigortalı olanlar…506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun….53. maddesine 
göre malul sayılmayı gerektirecek derecede hastalık veya arızası bulunan ve bu 
nedenle malullük aylığından yararlanamayan sigortalılar yaşları ne olursa olsun en 
az onbeş yıldan beri sigortalı bulunmak ve en az 3600 gün malullük, yaşlılık ve 
ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık aylığından yararlanırlar”. 

Benzer bir hükme Tasarının 28/IV. maddesinde de yer verilmiştir. Ancak 
28.maddede 3960 gün (11 yıl) prim koşulu öngörülmüş, geçici 11.maddede ise 
3600 gün (10 yıl) prim aranmıştır. 

VII. YÜRÜRLÜKTEN KALDIRILAN HÜKÜMLER 
Tasarı 106. maddesinde sosyal güvenlikle ilgili yasaları yürürlükten 

kaldırmaktadır. Ancak bu yürürlükten kaldırma, bu yasaların tümüyle yürürlükten 
kaldırılması şeklinde olmayıp, yürürlükte bırakılan hükümler belirtilip diğer 
hükümlerin yürürlükten kaldırıldığı biçimindedir. Yürürlükte bırakılan hükümler: 

1. 506 s.K.’nun geç. 81,82, 87 ve 89.m.leridir. 
2. 1479 s.K.’nun geç. 10 ve 11. maddeleridir. 
3. Ancak 5434 s.K. açısından bu sistemden ayrılan Tasarı, 5434 sayılı 

Kanunun 74 şıkta düzenlediği (bazı şıklarda birden fazla madde yürürlükten 
kaldırılmaktadır) (toplam 214 madde). Bunlar dışındaki maddeler yürürlükte 
bırakılmıştır (toplam 255 madde). 

4. Bu üç temel yasa dışında da 25 çeşit yasanın ya tamamı ya da bir kısmı 
yürürlükten kaldırılmıştır. 

SONUÇ 
Tasarının Uzun Dönemli Sigorta Dallarına ilişkin incelememizin 

sonuçlarını ana hatları ile şu şekilde özetleyebiliriz: 
1. Tasarının Türkçe ve sistematik yönden tekrar ve ciddi olarak gözden 

geçirilmesi gerekmektedir. 
2. Tasarıda hukuki kavram hataları vardır, düzeltilmelidir. 
3. Tasarı 506 sayılı Kanunu esas almakla birlikte, yer yer bu kanundan 

ayrılmış yer yer de 506 s. K.’daki hataları tekrarlamıştır. 
4. Tek çatı iddiası çok sayıdaki özel düzenlemeler nedeniyle havada 

kalmıştır. 
5.Norm ve standart birliği sağlanacak yerde yeni yeni anlamsız ayrıcalıklar 

oluşturulmuştur. 
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6. Malullük, yaşlılık konusunda aktüaryal dengeler nedeniyle yer yer önemli 
geriye gidişler vardır. 

7. Sosyal sigortalara yoksulluğu giderme misyonu yüklenerek TEK ÇATI 
devreye sokulmuş, ancak yoksulluğu asıl giderecek PRİMSİZ REJİM (Sosyal 
yardım ve sosyal hizmetler) henüz düzenlenmemiştir. 

8. Sosyal Güvenlik Primli (Sosyal Sigortalar) ve Primsiz (Sosyal Yardım ve 
Hizmetler) rejimle, bir bütündür. Ayrıca Genel Sağlık Sigortası da Sistemin 
ayrılmaz parçasıdır. 

Bu üç konunun aynı Kanunda, olmuyorsa eş zamanlı üç ayrı Kanunla 
düzenlenmesi gerekir. Aksi halde sistem yerli yerine oturmaz. 

9. Bütün bu sistemin uygulayıcısı “Sosyal Güvenlik Kurumu” da sisteme 
derhal dahil edilmelidir. Yani bu dört konu ortaya konmadan, 

- Primli Rejim (Sosyal Sigortalar) 
- Primsiz Rejim (Sosyal Yardım ve Sosyal Hizmetler) 
- Genel Sağlık Sigortası 
- Sosyal Güvenlik Kurumu  
ne yapılırsa yapılsın, ne kadar iddialı sözler söylenirse söylensin sistem yerli 

yerine oturmaz, Sosyal Güvenlik Reformu değil, sosyal kargaşa ve sosyal kaos 
yaratılmış olur. 
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borçlanma senetleri için öngörülen, ortalama bileşik bazda gecikme zammı uygulanır 
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SOSYAL GÜVENLİK REFORMU VE GENEL SAĞLIK 
SİGORTASI -GSS- 

 

 
 

Dr. Tufan KAĞAN* 
 

Sevgili arkadaşlar hepinize merhaba diyorum Ankara’dan size sevgi ve 
selamlarımı getirdim hem örgütüm adına hem meslektaşlarım adına.  

Sosyal Güvenlik Reformu’nun önemli bir bölümünü Genel Sağlık Sigortası 
(GSS) oluşturuyor yaklaşık 30 dakika içersinde genel sağlık sigortasını birlikte 
değerlendirmeye çalışacağız. 

Sunumumda özetle, sağlık ve sosyal güvenlik alanındaki temel modellerden 
kısaca söz edeceğim, burada sigorta ve genel vergiye dayalı modelleri tartıştıktan 
sonra, reform anlayışının içeriğine biraz bakacağız daha sonra da GSS’nin kimi 
maddelerinin değerlendirmesini yaptıktan sonra getirilmeye çalışılan sistemin 
etkin ve verimli olup olmadığını değerlendirerek sunumumu tamamlayacağım.  

Bu slaytın sol tarafındaki resimde iki tane yaşlı amca ve teyzemiz var 
görüyorsunuz, bunlar heyecanla Genel Sağlık Sigortası çıkıp daha iyi bir sağlık 
hizmeti almayı, daha nitelikli bir sağlık hizmeti almayı bekliyorlar. Sağlık bildiğiniz 
gibi hizmet sektörü içinde tanımlanıyor aynı otelcilik gibi, aynı turizm sektörü 
gibi aynı taşımacılık sektörü gibi. Peki gerçekten sağlık diğer hizmet sektörlerine 
benzer midir, yoksa kendine özgü bir takım özellikleri, dinamikleri var mıdır? 
Slaytın  sağında gördüğünüz ceket Vakko mağazasının web sitesinden alınmış bir 
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ceket fiyatı 500 milyon TL. Şimdi sağlık hizmeti ile bir diğer hizmet sektörü 
ürünü olan bu ceketi kıyaslayalım: eğer bu ceketi almak istiyorsanız ne yapmanız 
lazım gidip 500 Milyon TL ödemeniz lazım, eğer o kadar paranız yoksa ya da 
bütçeniz bunu almaya elverişli değilse bu ceketi hemen değil bir ay sonra almayı 
düşünebilirsiniz, biraz daha para biriktirip daha sonra alırım diyebilirsiniz ya da 
bu ceketi çok pahalı bulup bir başka mağazadan daha ucuzunu, bir başka 
benzerini alabilirsiniz. Peki sağlık hizmetine ihtiyacınız olduğunda, bu ceket 
örneğinde olduğu gibi bir ay sonra ben sağlık hizmetini alayım diyebilir misiniz ya 
da hizmetin hepsini almayayım yarısını alayım diyebilir misiniz? Sağlık hizmeti 
ihtiyaç duyulduğu anda karşılanması gereken, ertelenemez ve gerektiği ölçüde 
kullanmanız gereken bir hizmettir. Hasta olmayı siz tercih etmezsiniz ya da hasta 
olmayı şu an şartlarım uygun değil diyerek erteleyemezsiniz, hastalık hiç 
beklemediğiniz bir anda gelir ve sizi bulur. Tedavi olmak için bir hekime 
başvurursunuz, o sizden bir takım tetkikler vs isteyebilir, bunların ve tedavinizin 
şekline siz kendiniz karar veremezsiniz, bir kısmını yaptırmayayım diyemezsiniz. 
Ne kadar gerekiyorsa o kadar kullanılması gereken bir şeydir onun için ceketten 
ve diğer hizmet sektöründeki mallardan oldukça farklıdır, sağlık ve hastalık bu 
nedenlerle bir mal değildir.  

Şimdi “Sosyal Güvenlik nedir?” diyecek olursak, yaşantımızın her hangi bir 
döneminde ortaya çıkabilecek ekonomik ve sosyal rahatsızlıklara karşı bir takım 
kamusal nitelikteki önlemlerin alınması ve böylece toplumun kendi üyelerini 
korunması, geleceklerini güvence altına alma çabası olarak tanımlanabilir. Peki 
“sigorta” ne diye bakacak olursak yine toplumdaki bireylerin gelecekteki risklere 
karşı güvenceye alınması yani sigortalanmasıdır. Bunun için düzenli olarak bir 
prim ödenir ve bu primler bir fonda birikir, bu birikmiş olan primlerin daha 
sonra karşınıza çıkabilecek olan gelir kayıplarının ya da gider artışlarının 
telafisinde kullanılır. 

Sigorta primli bir sistemdir, ilk olarak bunun altını çizelim, primler de tüm 
dünyada genel olarak işçi, işveren ve devlet tarafından karşılanır yani üçlü bir 
katılım söz konusudur, biliyorsunuz bizim ülkemizde devletin sosyal güvenliğe 
hiçbir düzenli katılımı söz konusu değildir, iki sosyal sigortayla sigortayı ayırmak 
gerekiyor, bu tasarının bana kalırsa en önemli özelliklerinden biri sosyal 
sigortanın sosyal boyutunu olabildiğince daraltması, hatta yok etmesi, tasarı salt 
sigortacılık mantığı ile hazırlanmış. 

Bir sistemi anlamak için onu oluşturan üç temel noktaya bakmak gerekir, 
bunlar hizmetin finansmanı, hizmetin üretimi ve hizmetin organizasyonu. Bu üç 
ayağa bakarak bu sistemin nasıl bir sistem olduğunu, kime hizmet ettiğini, hangi 
grupların çıkarlarını öncelediğini görebilirsiniz. Şimdi finansman açısından temel 
sorumuz sağlıkta parayı kimlerden alacağız, nasıl alacağız ve nerelere 
harcayacağız? Yani parayı toplarken toplumun genelinden mi finansmanı 
sağlayacağız yoksa hizmeti kullanandan mı, zengin-fakir ayrımı yapacak mıyız, 
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zenginden daha fazla fakirden daha az mı alacağız? Yani bir vergilendirme modeli 
tercihimiz olacak mı, gelir artışına oranlı olarak artan bir vergilendirme modelini 
mi seçiyoruz (progressif vergi modeli) yoksa bizim için zengin ya da fakir fark 
etmez gelirlerin şu kadarını alalım mı diyeceğiz (regressif vergi modeli). Kişiler 
sağlıklı çalışma güçleri yerindeyken mi bu finansmana yönelik katkılar alacağız 
yoksa başlarına bir takım olaylar geldiğinde, hastalandıklarında, iş kazasına 
uğradıklarında vs, vs o durumlarda mı alacağız? Gençken alıp yaşlılığında mı 
kullanacağız ya da genç kuşak bir önceki yaşlı kuşağı mı finanse edecek? Bunlar 
son derece önemli başlıklar burada ki her bir tercih, sistemin kimin çıkarına 
hizmet ettiğini anlamamızı mümkün kılar  

Kabaca sosyal güvenlik sistemlerini iki ana gruba ayırmak mümkün; 
Bismarkcı sistemler ve Beveridgeci sistemler. Biskmarkcı sistem 1800’lerin 
ortasında Almanya’da uygulanmaya başlamış bir sistem. Bismark, Almanya’da 
yükselen işçi hareketini ve sendikal hareketi görüyor ve işçi sınıfını sisteme 
bağlamak için onlara bir takım sosyal haklar tanıyan bir düzenlemeyi hayata 
geçiriyor, öte yandan sol ve sosyalist hareketlere karşı baskı politikalarını birlikte 
uyguluyor. Almanya’da toplumsal hareketliliğin hızlı olduğu sendikacılığın, 
sosyalist düşüncelerinin ve sol partilerin çok güçlendiği bir dönemde bir uzlaşı 
noktası olarak sosyal sigorta modeli ortaya çıkıyor.  

Beveridge sistemi ise İngiltere’de ortaya çıkıp, İngiltere ve İskandinav 
ülkelerinde uygulanan ve temel özelliği, sosyal güvenlik ve sağlığın genel 
vergilerden finanse edildiği bir model. Bir de geçiş döneminde olan ülkeler var, 
bunlardan Yunanistan, İtalya, Portekiz, İspanya gibi ülkeler daha önce sigorta 
modelini uygularken bugün genel vergilerle finansman modeline geçiyorlar. 
Ayrıca İsrail ve Türkiye bugüne kadar genel vergilerle finansmanı uygularken bu 
ülkelerde sigorta modeline doğru bir geçiş çabası söz konusu. Bu geçiş 
sürecindeki ülkelere bakacak olursanız otoriter askeri despotik yönetimler sigorta 
modellerine daha eğilimli, demokratikleşme arttıkça genel vergiye doğru geçiş 
eğilimi ortaya çıkıyor. Bir de tamamen kamucu, sosyalist bir model olarak 
Küba’daki sağlık ve sosyal güvenlik modeli var. Latin Amerika’da biliyorsunuz bu 
aralar çok heyecan verici gelişmeler yaşanıyor. Umuyorum önümüzdeki yıllarda  
Küba’nın yanına yeni ülkeler ekleyeceğiz ve tamamen sosyalist modelle finanse 
edilen ülkelerde söz konusu olacak.  

Şimdi vergiye dayalı modelle sigortaya dayalı modelin birbirine göre 
avantaj ve dezavantajlarını karşılaştıralım; öncelikle vergiye dayalı modeller 
toplumun tümünü kapsar, sağlık hizmetinde kapsam daha geniştir, hatta daha 
doğru ifade ile sağlık hizmetlerinin sınırı yoktur yani ne kadar sağlık hizmetine 
ihtiyacınız varsa ve o ülkenin, sağlık sisteminin olanakları ne kadarsa hepsini 
kullanabilirsiniz. Sağlık hizmetlerine ulaşmada ve finansmanında vergiye dayalı 
modeller daha eşitlikçidir. Ülkenin en doğusuyla en batısı, en gelişmiş yeri ile en 
geri kalmış bölgesi sağlık hizmetleri açısından fark nispeten daha azdır. Vergiye 
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dayalı modelde sağlık hizmetinin gereksiz kullanımını çok daha düşüktür, çünkü 
her an için sizin ulaşabileceğiniz ve sizin için hazır bekleyen bir sağlık hizmet 
sunumu vardır, sizin o hizmete ulaşma konusunda geleceğe yönelik bir endişeniz 
olmadığı için gereksiz bir kullanıma yönelmezsiniz. Ulusal ve merkezi bir 
planlamaya dayandığı için bölgesel eşitsizlikleri azaltıcı bir etki sözkonusudur. 
Yine vergiye dayalı modellerde daha ucuz ama daha etkin ve sağlık göstergeleri 
açısında olumlu çıktıları olan koruyucu sağlık hizmetleri öncelenir.  

Şimdi arkadaşlar bugün sağlıkta temel yönelimimiz tamamen tedavi edici 
bir sağlık modeline doğru gidiyor. Oysa çok basit bir yaklaşımla, toplumun 
fertlerinin hasta olmaması için birtakım önlemleri alır, onların o hastalıklara 
yakalanmasını önlerseniz bunun maliyeti bir birim ise, o kişilere bu bir birimlik 
harcamayı yapmayıp bu önlemi almazsanız bu kişiler hasta olduktan sonra tedavi 
ederseniz bunun maliyeti bellidir ve elli kat daha fazladır. Vergiye dayalı modelin 
bir başka özelliği ise hizmet duplikasyonlarını önlemesidir. Finansman açısından 
da vergiye dayalı model, geliri yeniden dağıtıcı bir mekanizmaya sahiptir, yani 
varlıklı kesimlerden alınan katkı daha yoksul kesimlere aktarılmış ve ikincil bir 
paylaşım yaşanmış olur. Ayrıca bu sistemde devletin vergi toplama motivasyonu 
daha yüksek, yönetim giderleri ise daha düşüktür ve sağlık hizmetlerinin birim 
maliyetleri daha düşüktür.  

Sigortaya dayalı modellerin özelliklerine bakacak olursak: öncelikle herkesi 
kapsamaz, getirilen tasarıda genel sağlık sigortası ve sosyal güvenlik reformunu da 
herkese zorunlu bir sigorta modeli olduğu ifade ediliyor ancak tasarının bütüne 
baktığınızda kapsamın daralacağı, kayıtdışılığın artacağını söyleyebiliriz. 

Yeni tasarıya göre primini ödeyemeyenler, borcu olanlar hizmetlerden 
yararlanamazlar, kapsamın dışında kalırlar. Sigorta modellerinde temel teminat 
paketleri vardır, yani aynı özel sigortacılıkta olduğu gibi size bir temel teminat 
paketi sunar ve o paketin kapsamındaki hizmetleri alabilirsiniz, kapsama 
girmeyen hizmetlere ihtiyacınız olursa bu hizmetleri alamazsınız. Temel paketin 
dışındaki hizmetleri almak isterseniz cepten ödeme yapmanız gerekir ya da 
destekleyici bir özel sigortaya kayıtlı olmanız gerekir. 

Ulusal geliri düşük olan bizim gibi ülkeler açısından sigorta modelinin 
sürdürülmesi daha zordur. Hani sigorta modeli dünyanın en kötü modelidir ve 
asla uygulanamaz gibi bir şey söylemek mümkün değil. Pek çok ülkede başarılı bir 
biçimde de uygulanıyor. Avrupa’daki örneklerine bakarsanız görürsünüz, ama bu 
ülkelerin gelir düzeyleri bizlerden çok çok yüksek ve çalışma yaşantısıyla ilgili 
hem hukuki hem sosyal hem ekonomik düzenlemeleri bizden çok ileride az sonra 
onlarla ilgili de bir slayt göreceğiz. 

Sigortaya dayalı sistemlerde yönetim giderleri her zaman daha yüksektir. 
Bu tasarıya da bakacak olursanız pek çok yeni yönetsel yapının oluşturulduğunu 
ve ciddi miktarda yönetim harcamalarının artacağını söyleyebiliriz. 
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Ayrıca sigorta sistemi ilaç tekellerinin, ilaç ve teknoloji sermayesinin 
belirlenimine daha açıktır. Çünkü sonuçta ortada çok ciddi bir fon birikimi söz 
konusudur ve bu sermayenin iştahını kabartır. Yani bugün SSK dediğimiz kurum, 
Türkiye bütçesinden sonra ikinci en büyük bütçe. 30 katrilyona yakın bir bütçesi 
var ve bütün savaş bu paranın üzerinde dönüyor. Aslında yeni tasarıların 
detaylarına baktığımızda teknik olarak eksiklikler, yenilikler ya da kötü tercümeler 
bulabiliriz, ama esas mesele ortada 30 katrilyona yakın bir pasta var ve bu pasta 
herkesin iştahını kabartıyor. İştahı kabaranlardan bir tanesi ilaç tekelleri, ötekisi 
teknoloji tekelleri ve diğeri de özel sigorta şirketleridir. Çünkü ortada hakikaten 
çok cazip çekici bir para var sermaye açısından. 

Evet 1980’li yıllardan sonra tüm dünyada genel olarak sigorta modeline 
doğru bir eğilim var diye tanımlanıyor. Özellikle eski Sovyet ülkelerinde benzer 
programlar uygulanıyor. Bulgaristan, Polonya, Macaristan pek çok ülkeyi 
sayabilirsiniz bu ülkelerde sigorta modeline doğru geçiş var, ayrıca Latin Amerika 
ve Asya da pek çok ülke, Dünya Bankası reform programlarını uygulayarak 
sigortaya dayalı modellere geçişe zorlanıyorlar. 

Şimdi sosyal güvenlikteki değişim, dünyada yaşanan sosyo-ekonomik 
değişimin bir yansıması. 1980 sonrası değişimin temel nedeni nedir diye bakacak 
olursak aslında kabaca bir dönemleme yapabiliriz. Yani 1945 öncesi, 1945-1980, 
1980 ve sonrası diye klasik sosyal bilim yazınında yapıldığı gibi bir sınıflama 
yapabiliriz. 1945-1980 arası kapitalizmin altın çağı hepiniz biliyorsunuz. Bir refah 
devleti, sosyal devlet anlayışının yaşandığı,  genel vergilerden toplumun pek çok 
kamu hizmetine ulaştığı bir dönem. O dönemin özelliklerine bakacak olursak 
aslında bir uzlaşı dönemi, yani sermayeyle işçi sınıfının karşılıklı uzlaştığı bir 
dönemdir. Bu dönemde dünyada daha cılız bir sermaye var ve sermayenin  belli 
alanlara yatırım yapması söz konusu değil, özellikle de büyük finansman 
gerektiren alt yapı hizmetlerine. İşte sosyal güvenlik, sağlık, eğitim, ulaştırma, 
enerji gibi hizmetleri o dönemde sermaye devletten bekliyor. Devlette genel 
vergilerden elde ettiği gelirlerle bu hizmetleri sunuyor. Bu hizmetler hem sermaye 
sınıfının işine yarıyor yani sermaye bu altyapı hizmetleri aracılığıyla ticaretini daha 
iyi ve yaygın hale getiriyor. Kamu sağlık hizmeti aracılığıyla daha sağlıklı, eğitim 
hizmeti aracılığıyla daha eğitimli kalifiye işçiler kullanıyor vs. vs. Çalışanlar ve işçi 
sınıfı da bu durumdan memnun sağlık hizmeti alıyorlar, ücretsiz eğitim hizmeti 
alıyorlar, sosyal devletin nimetlerinden yararlanıyorlar..  

1980’den sonra ne oluyor? Öncelikle üretim biçimi değişiyor Fordist 
üretim modelinden post-fordist modele geçiliyor. Bant üzerinde ve uzmanlık 
gerektiren bir üretim biçiminin yerini, bilgisayarların makinaların aldığı, kalifiye iş 
gücüne olan ihtiyacın azaldığı, işsizliğin arttığı, emeğin ucuzladığı bir döneme 
giriliyor. Artık sermaye daha önce devletten talep ettiği temel alt yapı ve sosyal 
hizmet alanlarına vergiler dolayımıyla katılmak istemiyor, tam tersine bu alanları 
ticarileştirerek kar etmeyi istiyor. Yani eğitim ve sağlık gibi hizmetleri devlet 
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üretmekten vazgeçsin, bilakis bu hizmetleri sermaye olarak ben üretip devlete ve 
piyasaya sunayım diyor.  

Şimdi bakacak olursak sigorta modeli belli ön koşulları gerektiriyor. Az 
öncede söyledim, bir gelişmiş kapitalist ülke olmak gerekiyor, işsizlik oranınızın 
düşük olması gerekiyor, tarımsal nüfusunuzun genel nüfusa oranının düşük 
olması gerekiyor, düzenli iş olanağının olması gerekiyor, kayıtdışılığın düşük 
olması gerekiyor. Peki bizim ülkemizde durum ne bir bakalım; %22’si iki doların 
altında gelirle geçinmeye çalışıyor, asgari ücret 385 YTL, çalışma yaşındaki 
nüfusumuzun sadece %37.5’i kayıtlı, %62’si kayıt dışında. Evet böyle bir ülkede 
sigortaya dayalı bir sosyal güvenlik modelinin uygulanma ve başarılı olma şansı 
neredeyse hiç yok.  

Primlerimizin tahsilat oranlarına bir bakalım, en iyi prim toplayan kurum 
yine şu anda SSK, %81’ini toplayabiliyor. Bağ-Kur’da ise bu oran sadece %14.5. 
Tarım sigortalılarında bu oran sadece %8. Grafikte’de görüldüğü gibi mavi olan 
bölgeler prim toplama oranlarımızı gösteriyor. Kişi başı sağlık harcamamıza 
bakacak olursak, 150 dolar civarında bir kişi başı sağlık harcamamız var, ABD’de 
bu oran 4 bin dolar ama zannetmeyin ki ABD’nin sağlık göstergeleri çok çok iyi. 
ABD’de 40 milyondan fazla kişinin hiç bir sosyal güvencesi yok ve ABD’nin 
sağlık göstergeleri komşusu Küba’nın çok gerisinde ve Küba’nın kişi başı sağlık 
harcaması 100 dolar civarında. Bir ülkenin sağlığa harcadığı para önemli bir 
gösterge ama tek başına bir şey ifade etmez, nasıl bir model uyguladığı, hangi 
hizmetleri ve hangi kesimleri öncelediği de sağlık göstergeleri açısından son 
derece belirleyici. Evet bu grafikte görüldüğü gibi sağlık bakanlığı bütçemiz diğer 
ülkelere oranla çok çok düşük ve sadece %3. Arkadaşlar bir de sosyal güvenliğe 
ayrılan paya bakalım, bu tabloda ülkelere göre sosyal güvenlik harcamalarının 
GSMH’ya oranlarını görüyorsunuz, bizde %5,3 civarında, bizden daha düşük tek 
bölge Afrika.  

Sosyal güvenlik reform programı AKP’nin bulduğu, yeni bir program değil 
aslında, bu program 1980’lerden bu yana IMF ve Dünya Bankası’nın 
uygulamamızı istediği bir program. Kimi zaman GSS, kimi zaman kişisel sağlık 
sigortası (KSS), sağlık finansman kurum, sağlık sandığı kanunu gibi adı değişse de 
özü aynı olan ve 20 senedir uygulanmaya çalışılan bir program, ama bu güne 
kadar en istekle yürütücüsü bu hükümet oldu. Sosyal güvenlik reformu sağlıkta 
dönüşüm programının da önemli bir parçası biliyorsunuz. Hükümet iş başına 
geldiğinde ilk olarak sağlıkta dönüşüm programını açıkladı, bir de acil eylem planı 
sundu. Ne diyor sağlıkta dönüşüm programı; sağlığın finansmanıyla hizmeti 
birbirinden ayıracağım diyor, aslında çok kritik bir şey söylüyor, Sağlık Bakanlığı 
artık sağlık hizmeti üretmeyecek, sadece düzenleme ve denetleme işi ile uğraşacak 
diyor. Sosyal güvenlik kurumlarını birleştireceğim diyor ve gerekçe olarak da bu 
hizmetleri tek elde toplayıp herkese eşit hizmet sunacağım diyor. Yani bizimde 
yıllardır söylediğimiz, “sigortalıya ayrı devlet memuruna ayrı Bağ-Kur’luya ayrı bir 
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sağlık hizmeti olmasın, bir ülkede tüm yurttaşların eşit bir biçimde sağlık 
hizmetlerinden yararlanması gerekir” dediğimize benzer bir şey söylüyor gibi 
görünüyor ilk bakışta, ama biz biliyoruz ki aynı hükümet Kamu Yönetimi Temel 
İlkeleri Kanununu çıkardı. Cumhurbaşkanı tarafından veto edilen o kanunda da 
sağlık hizmetlerini Bakanlığın elinden yerel yönetimlere/il özel idarelerine 
devrediliyor. Yani 81’e parçalanıyor ve yerel yönetimler üzerinden de özel sektöre 
deverediliyor. Demek ki söyledikleri sözde samimi değiller, bizleri kandırmaya 
çalışıyorlar. Yine bu programda sağlık alanı ile ilgili problemlerinin çözümü 
olarak, sağlık sektörüne rekabet getirileceğinden söz ediliyor. Bütün yurttaşları 
kapsayan Genel Sağlık Sigortası’nın hayata geçirileceği ifade ediliyor. Biz göre bu 
genel değil Asgari Sağlık Sigortası(ASS). Evet Sağlıkta Dönüşüm Programı daha 
başka neler içeriyordu hatırlayalım; Aile doktorluğu, sağlık kurumlarının 
özerkleştirilmesini, işletmeleştirilmesini ve tüm sağlık çalışanlarının sözleşmeli 
çalışmasını öngörüyor.  

Acil eylem planındaki cümlenin aynısını bu slayta aldım arkadaşlar, “etkin 
kaliteli bir sağlık sistemi oluşturmak, herkesin temel sağlık ihtiyacının özel 
sektörle işbirliği yaparak yerine getirip ülkemizde sağlık hizmetlerinin yurt 
düzeyinde dağılımını dengeli hale getirilebilmesi için özel sektörün sağlık alanına 
yatırım yapması özendirilecektir” deniyor. Biliyorsunuz başbakanımızın geçen yıl 
özel sektörü nasıl özendirdiğini gördük. Bir açılış konuşmasında Numune 
hastanesini kastederek büyük sermayedarlarımızdan birine “....Bey gelin 
Numuneyi size vereyim ister alışveriş merkezi yapın ister otopark, hastanelerimizi 
kat karşılığı alışveriş merkezlerine veriyoruz” dedi. Bu hükümetin özendirmesi de 
böyle işte.  

Evet ben 40 yaşıma geldim 20 yıldır bir “reform” sözüdür sürekli duyarım. 
Önceleri çok heyecanlanıyordum bir alanla ilgili reform yapılacağını duyduğumda, 
bizim için iyi bir şeyler yapacaklar, yolunda gitmeyen işleri düzelecek diye 
düşünürdüm. Şimdi reform kelimesini duyduğumda “aman diyorum, yine hangi 
haklarımızı elimizden alacaklar ”, zamanla anladım ki her reformdan sonra pek 
çok hakkımız kayboluyor, elimizden alınıyor. Sonra acaba bu reformu biz mi 
doğru anlamıyoruz diye tereddüte düşüp sözlüğe baktım, “reform” nedir diye. 
Aslında yanlış düşünüyor muşum iyi bir şeymiş. Çünkü sözlükte daha iyi duruma 
getirmek için yapılan değişiklikler, “iyileştirme, düzeltme, ıslahat” diyor, yani iyi 
bir şey. Ancak biraz daha dikkatli reformun içeriğine ve kelime anlamına bakınca 
yeniden biçimlendirme, yeni biçim verme yani bir şeyin biçimini değiştirme 
anlamına geliyor. Bir şeye yeniden form verme, birisi buna bir irade koyacak 
diyecek ki kardeşim şurada bir reform yapalım, bunun reforma ihtiyacı var 
diyecek, yani iradi bilinçli bir süreci ifade ediyor. Var olanın özüyle ilgili çok bir 
dert yok reformda, özü aynı kalsın biçimini değiştirelim anlayışı reform. 
Reformun hedeflerinde birisi de iyileştirme sağlamak, iyileştirme çok muğlak bir 
kavram, örneğin benim için iyileştirme olan şey sizin için gerileme, hak kaybı 
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olabilir. Reformun karşıtı olan “Revolution-devrim” ise, yine bilinçli bir 
değiştirme iradesini ifade ediyor, ancak burada değiştirilmek istenen şey biçim 
değil, var olanın özü ile ilgili, var olan sistemin, düzenin işleyişini ve özünü 
değiştirmeyi hedefliyor, kısmi değil bütünlüklü bir değiştirmeyi hedefliyor. Bu 
nedenle devrimde iradi bir seçme söz konusu.  

Şimdi reformu kısaca tanımladıktan sonra, az gelişmiş ülkelilerin(AGÜ) 
“yoksulluk kısır döngüsü” olarak iktisat yazınında yer alan bir yaklaşımdan kısaca 
söz etmek istiyorum. Bu teoriye göre az gelişmiş ülkelerin en büyük problemleri 
tasarrufların yetersiz olmasıdır, yani sermaye yetersizliğidir. Sermaye yetersiz 
olduğu için bu ülkeler yatırım yapamazlar. Yatırım yapamadıkları için istihdam 
olanaklarını geliştiremezler, istihdamdaki kısıtlılık tasarrufların oluşmasını engeller 
ve bu süreç birbirini arttıran kısır bir döngüdür. Bu döngüden kurtulmanın yolu 
nedir? Slaytın sağında gördüğünüz gibi gelişmiş ülkeler var ve onlarda da bol 
sermaye hatta sermaye fazlalığı söz konusu. Eğer az gelişmiş ülkeler gelişmiş 
ülkelerden dış borç/dış yardım alabilirlerse sermaye gereksinmelerini karşılarlar, 
bu da yatırım ve istihdama, toplumsal gelir artışına ve dolayısıyla az gelişmişliğin 
aşılmasına yol açar. Böylece az gelişmiş ülkeler yoksulluk kısır döngüsünü kırabilir 
ve gelişmenin olanaklarına kavuşabilirler. Bunun için gereken dış borç tabii öyle 
al kardeşim sana sermaye diye verilmiyor. Bunun için IMF ve Dünya Bankası gibi 
uluslar arası sermaye kuruluşları kredi verdikleri ülkelere belli koşullar 
dayatıyorlar, belli alanlarda ve sektörlerde reform yapılmasını şart olarak 
koşuyorlar. Örneğin şu an sosyal güvenlik reformu böyle bir sürecin sonucu, 
Türkiye’de tarım, hayvancılık, enerji, telekomünikasyon gibi alanlar reforma tabi 
tutuldu ve bu reformlar karşılığında krediler alınıp hükümetlerin önlerine konan 
ödevler yerine getirildi. Bu reform programlarına genel olarak, istikrar ve yapısal 
uyum programları(İYUP) deniliyor. Örneğin tarım alanı ile ilgili gerçekleştirilen 
İYUP sonucu bu gün tohum ve gübrede tamamen dışa bağımlı hale gelmiş 
durumdayız, bir sonraki yılın mahsulü için kendimize ait tek bir tohumumuz yok, 
çünkü reformun ilk koşulu hibrit (kısır, tek seferlik) üretim yapmaktı ve şu an 
ancak dışarıdan tohum ithal ederek tarımımızı sürdürebilir, buğdayımızı 
üretebiliriz. Gördüğünüz gibi yoksulluk kısır döngüsü yaklaşımında az 
gelişmişliğin nedeni içsel yani sermaye yetersizliğidir diyor ve bunu kırmanın 
yegane yolu dışsaldır yani dış kaynaklı sermayeyle aşabilirsiniz diyor. Oysa aynı 
dönemlerde Sovyetler Birliği ideolojisi bunun tam tersini söylüyor; yoksulluğun 
ve az gelişmişliğin nedeninin dışsal olduğu (emperyalizm olduğu) ve bu yoksul 
ülkelerin kapitalist model içerisinde kaldıkları müddetçe az gelişmişlik 
problemlerini aşamayacaklarını söylüyor.  

1980 sonrası reformların genel özelliklerine bakacak olursak; reformlar 
genel değil kısmi, bütüncül değil parçacı, katılımcı/kapsayıcı değil teknisist ve 
uzmancı, kamuoyunu ikna edici/tartışmacı değil dayatmacıdır. Nitekim gerek 
sağlık alanında , gerekse sosyal güvenlik alanında yapılmaya çalışılan reformlarda, 
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toplumun, çalışanların ve onların örgütlerinin hiçbir katılımı söz konusu değildir, 
tüm reformlarda adeta “ben yaptım oldu” yaklaşımı hakimdir. 

Reformların tüm dünyada uygulanışında geçerli klasik yöntemler söz 
konusu, bunlar; özelleştirme, yerelleştirme ve özerkleştirme olarak sıralanabilir. 
Ben bunlardan özellikle özerkleştirme üzerinde duracağım. Özerkleştirmeye 
bizlerde uzunca bir dönem ve belki de pek çoğumuz hala olumlu bir anlam 
yükledik, yüklemeye devam ediyoruz. Özerkleştirmenin aslında işletmeleştirme 
olduğunu tam olarak anlayamadık ya da yeni yeni anlıyoruz. Başta söylediğim gibi  
özerkleştirme, hizmetin üretimi ile hizmetin finansmanının birbirinden 
ayrılmasını ifade ediyor. Bu da ne demek arkadaşlar, sonuçta örneğin sağlık için 
bunu düşünecek olursak bir hastaneye siz diyorsunuz ki hizmetin sunumuyla 
hizmetin finansmanını ayırdım, artık sen kendi yağında kavrulacaksın, yani kendi 
kendini finanse et, gelirlerinle giderlerini ne yap et eşitle, buna göre de işletmenin 
politikalarını belirle diyorsunuz. Özerkleşme aslında piyasalaştırmayı ve rekabeti 
öngörüyor. Bu piyasa ve rekabet kamu işletmesiyle kamu işletmesi arasında ya da 
kamuyla özel arasında olabiliyor, her işletme piyasaya hizmet ve mal üretecek, ve 
hayatta kalabilmek için kararlarını kendi verecek. Bu işletmeye istediği gibi yatırım 
esnekliği de tanıyor. Örneğin bugün TV programlarında reklamı yapılan sağlıkla 
ilgili şu teknolojik cihazı almak istiyorsan ve hastalar yani artık “tüketiciler ve 
müşteriler” bunu daha çok talep ediyorsa git onu al diyor. Yani Türkiye’nin sağlık 
gereksinmeleri içinde yeri nedir, bu ülke ve toplum için ne kadar gereklidir bunun 
bir önemi yok, örneğin İstanbul’daki MR sayısı İngiltere’deki toplam MR 
sayısının iki katı ve piyasada talep varsa siz hala MR cihazı alabilir bu doğrultuda 
yatırım yapabilirsiniz, evet özerkleşme böyle bir yatırım esnekliği sağlıyor. 
Özerkleştirme istihdamda da esneklik sağlıyor yani o hastaneyi beş yüz çalışanla 
yürütmeniz gerekiyorken, işletmenin karını gözeterek siz çalışan sayısını isterseniz 
iki yüz kişiye düşürebilirsiniz ve bu ciddi anlamda giderlerinizde size tasarruf 
sağlar. Ayrıca çalışanların ücretlerinin belirlenmesinde de esneklik söz konusudur, 
aynı işi yapan çalışanlara isterseniz farklı farklı ücretler ödeyebilirsiniz, tabii bir de 
en önemlisi o işletmede çalışan herkes iş güvencesinden yoksun sözleşmeli hale 
geliyor. Evet özerkleştirme denilen yöntemin gerçek özellikleri bunlar. 
Özetleyecek olursak; 1-Hizmetin üretimiyle finasmanın ayrılması, hizmet 
üretiminde rekabet (kamu işletmesi-kamu işletmesi ya da kamu işletmesi-özel), 2-
Hizmetlerin yönetsel faaliyetlerinde özerkleşme (yatırım, istihdam, ücret 
esnekliği), 3-Taşeronlaşma ve dışarıdan hizmet satın alımı, 4-Tüketici merkezli 
yapılanma-müşteri memnuniyeti (seçme ve değiştirme özgürlüğü, otelcilik 
hizmetleri vs...). 

Şimdi reformun yöntemlerine değindikten sonra bir de reformun gerçek 
sahiplerine bakalım… Bu reformlar bizlerin çıkarına mı yapılıyor yoksa reformun 
gerisinde başka çıkar çevrelerinin talepleri mi gözetiliyor? Bu kuruluşlara ve 
çalışma yöntemlerine bakalım: IMF (Uluslararası Para Fonu)  ağırlıklı olarak, 
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istikrar ve devamlılık, ödeme dengesinin sürdürülmesi ve  yasal düzenlemelerin 
sağlanmasını gerçekleştirirken, WB (Dünya Bankası) da, alt-yapı projelerine 
yönelik kredilerle kapitalist bütünleşmenin sürdürülmesini ve Yapısal Uyum 
Kredileri (YUK) ve Sektörel Uyum Kredileri (SUK) aracılığıyla sosyal politikaları 
ve sektör politikalarını belirler ve bunların uygulamalarını denetler. WTO (Dünya 
Ticaret Örgütü), katılım ortaklığı ve ilerleme raporlarına koyduğu koşullar ile AB, 
demokratikleşme, yerelleşme ve yönetişim konusundaki müdahaleleriyle OECD 
diğer aktörlerdir. 

Bunlardan, Dünya Bankası’nın İstikrar ve Yapısal Uyarlama Programı 
(İYUP) kredileri hangi koşullarla ülkelere verdiğine ve nasıl çalıştığına bakacak 
olursak;  

1.       Kamu mali disiplini/makro-ekonomik istikrar 
•        Kamu harcamalarını kısılması 
•        Yatırımların durması 
•        Kamuya karşı toplumsal memnuniyetsizliğin artırılması 

2.       Üretim ve sermaye birikiminde uyarlama 
•        Sermaye vergi yükünün azaltılması 
•        Teşvik ve krediler 

3.       İşgücü piyasalarının esnekleştirilmesi 
•        Ücret artışlarının dondurulması 
•        Çalışma ve ücretlerde esneklik 

4.       Yönetimde desantralizasyon - Yerelleştirme 
5.       Sosyal politikalarda yeniden düzenleme 

Türkiye İYUP’un beşinci ve son aşamasına gelmiştir. Bu aşama sosyal 
politikaların yeniden düzenlenmesini içerir. Sosyal Güvenlik Reformu, bu 
aşamanın en önemli ayaklarından biridir. Bildiğiniz gibi, geçtiğimiz yıl 
TBMM’den geçen İş Yasası ve Kamu Yönetimi Temel Kanunu ile bir önceki 
aşamalar olan işgücü piyasalarının esnekleştirilmesi ve desantralizasyon 
(yerelleştirme) aşamaları gerçekleştirilmişti. Şimdi sosyal politikalardaki değişim 
ile sosyal harcamalar budanmaya çalışılmaktadır. Çünkü, sosyal harcamalar 
ücretin bir bölümüdür ve nakit ödenen ücret dışında sosyal hizmetler yoluyla işçi 
sınıfına verilmiş sosyal bir ücrettir ve işçi sınıfının refahını artırmaya yöneliktir. 
Sermaye cephesi açısından bakarsanız da; çoğunlukla genel vergilerden finanse 
edilen bu sosyal harcamalar artı değerin bir parçası olduğu için maliyet artırıcı bir 
unsurdur.  
 Sosyal Güvenlik Reformu’nun gerekçesinde çok ilginç tespitler var.  
Sabah oturumunda çok değerli hocalarımız da ifade etti:  Türkiye’nin 2075 
yılındaki demografik yapısına yönelik bir projeksiyon yapılıyor, ancak bu 
çalışmanın ne kaynağı ne de yöntemi belli, bu çalışma hangi bilimsel yönteme 
dayanarak yapıldı belli değil. Düşünün 75 yıl sonra Türkiye’deki nüfus yapısı için 
öngörüde bulunuluyor ve bizim gittikçe yaşlanan bir nüfusumuz olduğu tespitini 
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yaparak önümüzdeki 5-10 yıllık dönemde demografik fırsat penceresine sahip 
olduğumuzu, bunun için gerekli önlemleri almazsak yani emeklilik yaşını 68’e 
çıkartmazsak sistemin çökeceği ifade ediliyor. Şimdi bir yandan bizi AB’ye alın 
biz genç ve üretken bir nüfusa sahibiz diyoruz, en çok genç nüfusa sahip olma 
özelliğimiz öne çıkarıyoruz, öte yandan yaşlı nüfus tehlikesini öne sürerek 
emeklilik yaşını artırmaya kalkıyoruz. 
 Bu tasarının en ilginç yönlerinden bir tanesi de, sosyal güvenliğin anlamı 
ve işlevini değiştirmeye yönelik olması. Tasarının gerekçesinde, sosyal güvenlik 
harcamaları enflasyon artışından işsizliğe ve yoksulluğa kadar her tür 
olumsuzluğun nedeni olarak gösteriliyor. Yapılacak olan sosyal güvenlik reformu 
ile yoksullukla mücadele edileceği ileri sürülüyor. Oysa, yoksullukla mücadele 
etmek sosyal güvenliğin temel görevlerinden biri değil, sosyal güvenliğin 
sonuçlarından çıktılarından biri olabilir. Yoksullukla mücadele etmek devletin 
temel görevlerinden, hükümetlerin hedeflerinden biridir. Yine tasarının 
gerekçesinde, “sosyal güvenlik harcamalarının toplumun en dezavantajlı kesimi 
olan yoksullara değil; avantajlı kesim olan çalışanlara gittiği” ifade ediliyor. Burada 
hükümetin bakış açısını görüyoruz. Yani hükümet, çalışan kesimin primleri ile 
oluşturulan sosyal güvenlik fonlarının bu kesime kullanılmasını bir hata gibi 
tanımlıyor. Aslen devletin işlevi olması gereken yoksul kesimin sosyal güvenlik 
harcamalarının finanse edilmesi yükümlülüğünü, çalışan kesimin sırtına yüklemek 
istiyor. Buradan anlaşılacağı gibi, hükümetin sosyal güvenliğe yüklediği anlam, 
“hayır, hak, iane” yaklaşımından başka bir şey değil. Bu yaklaşım, dünya halklarını 
önce fakirleştiren, daha sonra onların sisteme başkaldırılarını önlemek için adeta 
onlar için bir şey yapıyormuşcasına yoksullukla mücadele programları uygulayan, 
Dünya Bankası politikalarıyla tam bir benzerlik gösteriyor. AKP’nin vakıf ve 
cemaat örgütlenmesi üzerinden yürüttüğü politikaları da destekleyen bir yaklaşım bu.    

Evet, tasarının Genel Sağlık Sigortası (GSS) ile ilgili bölümlerine bakacak 
olursak; görünüşte hedef ve niyetleri son derece iyi. “Herkese eşit ulaşılabilir bir 
sağlık hizmeti sunmayı” hedefliyorlar ve bunun için bakalım neler yapıyorlar:  

İlk olarak GSS, katılımın zorunlu olduğu primli bir sistem. Her 
sigortalıdan prime esas gelirinin %12.5’u oranında sağlık primi kesilmesini 
öngörüyor. Bunun %7.5’u işveren, %5’i çalışan payı. Biz buna ikincil bir sağlık 
vergisi olarak bakıyoruz, çünkü biz devlete vergiyi zaten bu tür hizmetleri almak 
için ödemiyor muyuz? GSS’ye göre primini ödemeyenler, sağlık hizmetlerinden 
yararlanamayacaklar.  

Daha önce konuştuğumuz, hizmetin sunumu ile finansmanının ayrılması 
yani sağlık hizmetlerinin özerkleştirilmesini öngörüyor. Böylece, işletmeleşen  
sağlık tesislerinde kullanılan her türlü sağlık hizmetinden yüzde 50’e varan, 
değişen oranlarda katkı payı alınıyor. Biliyorsunuz bugün sadece ilaç 
harcamalarından yüzde 10-20 arasında değişen katılım payı alınmakta. Bu tasarı 
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ile birlikte muayene, yataklı tedavi, ortez-protez ve ameliyatlarda kullanılan sarf 
malzemelerinden de katkı payı alınacak.    

Tasarının en kritik yanlarından biri de verilecek sağlık hizmetlerini “temel 
teminat paketi” ile sınırlı tutması. Bu temel teminat paketi, esas itibarıyla özel 
sigortacılıkta uygulanan bir model. Yani, siz özel bir sağlık sigortasına dahil olmak 
isterseniz, size kapsam ve içerik olarak birbirinden farklı bir takım seçenekler, 
yani “paket”ler sunarlar. Örneğin temel paket 100 birim fiyatındadır ve ayaktan 
tedavi hizmetlerini ve bazı yataklı tedavi hizmetlerini kapsar. Bu hizmetlerin hepsi 
limitlidir. Bu paketin dışındaki hizmetleri almak istemeniz durumunda, cepten ek 
ödeme yapmanız gerekir. Bu tasarı da, aynı özel sigortacılık mantığı ile 
oluşturulmuş temel bir teminat paketini öngörüyor. “Finansman açısından 
uygulamaları tehlikeye sokacak istisnai başlıklar temel teminat paketinin içersinde 
yer almayacaktır” deniyor tasarıda. Yani, bu paketin içersinde örneğin önemli bir 
kalp damar ameliyatı birim maliyeti çok yüksek olduğu için kapsama dışında 
tutulabiliyor. Ve bu, tasarıda aynen böyle ifade ediliyor. Bir de temel teminat 
paketinin içeriğinin her yıl kurum tarafından belirleneceğini  ve her yıl paketin 
kapsamının daralacağını şimdiden söyleyebiliriz. Şu anda, kamuoyunda oluşan 
tepkiler nedeniyle bu “temel teminat paketi” ifadesi tasarıdan çıkarıldıysa da, 
mantığı aynen korunuyor. 

Tasarı, sağlık çalışanları açısından da pek çok olumsuzluk içeriyor. “Çağdaş 
işletmecilik yöntemlerinin” kullanıldığı sağlık işletmelerinde tüm sağlık çalışanları 
iş güvencesinden yoksun, sözleşmeli olarak çalışıyorlar.  

GSS’ye göre kamunun sağlık hizmeti üretmesi adeta yasaklanıyor ve sağlık 
hizmetlerinin piyasadan satın alınması öngörülüyor. Sağlık hizmetinin kamu eliyle 
üretilmesi ile dışarıdan satın alınması karşılaştırıldığında, sağlık hizmetlerinin 
maliyetlerinin son derece artacağını bu günden öngörebiliriz. Nitekim, sağlık 
hizmetlerini kendi üreten bir kurum olan SSK’nın kişi başı sağlık harcaması 140 
dolar iken, bu hizmetleri dışarıdan satın alma yöntemi ile sağlayan Emekli 
Sandığı’nın kişi başı sağlık harcaması 360 dolardır. Sosyal sigortalar hastanelerinin 
devredilmesinin arkasındaki önemli nedenlerden bir tanesi bu. Sonuçta 35 milyon 
kişiye son derece kısıtlı kapasitesiyle son derece yetersiz alt yapısıyla hizmet veren 
sigorta hastaneleri tüm dünyaya örnek olabilecek bir entegre modeldir. Yani hem 
finasman hem de hizmet aynı merkezde toplanmıştır ve kaynaklar çok daha etkin 
ve verimli kullanılabilmektedir.  

Tasarı, bağımlı nüfusun sağlık hizmetlerinden yararlanmasına da önemli 
kısıtlamalar getiriyor. Örneğin daha önce kız çocukları  bu hizmetlerden 
evlenmediği sürece yararlanabiliyorken, şimdi bu süre 18 yaş ile sınırlandırılıyor 
ve eğitime bağlı olarak 25 yaşa kadar uzatılabiliyor.  

Tasarının önceki halinde “objektif yoksulluk testi” biçiminde yer alan,  
sonradan tasarıdan ifadesi çıkarılan ama özü ve ruhu saklanan bir “yoksulluk 
testi” söz konusu. Geliri asgari ücretin üçte birinden az olanlar “yoksulluk testi”ni 
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geçiyorlar ve bu kişilerin primleri genel bütçeden karşılanıyor. Sadece gelirinizin 
asgari ücretin üçte birinden az olması bu testi başarıyla geçmenize yeterli 
sayılmıyor, devlet sizin hane halkı gelirlerinizi, size ait miras, kira, vs. herhangi bir 
gelirinizin olup olmadığını da kontrol ediyor. Bence daha da ilginci, devletin bu 
test için bütün bunları yeterli görmeyip sizin harcamalarınızı da kontrol etmesi. 
Eğer harcamalarınız, asgari ücretin üçte birinden daha fazlaysa, devlet sizin 
priminizi ödemeyi kesiyor. Bence devlet yoksulların harcamalarını denetlemek 
yerine, zenginlerin harcamalarını denetlemeyi akıl edebilseydi şu an hepimiz için 
daha yaşanabilir bir ülke olurduk… 

Kişilerin bir önceki yıl sağlık giderlerinin miktarına bakılarak, bir sonraki 
yıl ödeyecekleri prim miktarında artış ya da düşüş yapılabiliyor. Yani, tıpkı kasko 
uygulamasında olduğu gibi, sağlıkta da bundan sonra “hasarsızlık indirimi” 
sözkonusu olabilecek. Çok kullanan çok, az kullanan az ödeyecek. Sadece bu bile 
tasarının bakış açısını gösteriyor, tasarı hizmeti esas alan bir bakış açısı yerine 
finansmanı esas alan bir bakış açısına sahip. 

Yine tasarıya göre, provizyon işlemlerinin yapıldığı pek çok birimin 
kurulması ve süreç içerisinde bunların özel sektör tarafından işletilmesi de 
öngörülüyor. Böylece siz özel sektör tarafından işletilen bu provizyon 
merkezlerinden öncelikle borcunuzun olmadığını, hizmet almak için gerekli 
şartlara sahip olduğunuza dair onay aldıktan sonra sağlık hizmetini 
alabileceksiniz. Tasarıda, üzerinde konuşulabilecek pek çok detay olmakla birlikte, 
biz isterseniz tasarının sağlık hizmeti sunumunda ne tür değişikliklere yol 
açacağına bakalım: 

Evet, şimdi bizler  Genel Sağlık Sigortası fonuna primlerimizi yatıracağız, 
düzenli olarak primlerimizi ödeyeceğiz ve bu primler karşılığında da bu fonda 
biriken parayla sosyal güvenlik kurumu bizim adımıza özel sektörden ya da kamu 
işletmelerinden hizmet satın alarak bize sağlık hizmeti sunacak. Fonun burada iyi 
işletilebilmesi, yaşayabilmesi için en basit anlamda fonun gelirleriyle giderlerinin 
eşit olması gerekiyor. Peki, bunun için ne yapacak Genel Sağlık Sigortası Fonu? 
Diyecek ki; “Kamu ya da özel sağlık işletmesi, benim için fark etmez. Ben, bana 
uygun olan işletmeden hizmeti satın alırım”. Bu durumda, kamu ve özel sağlık 
işletmesi, GSS fonu karşısında birbirleriyle rekabet içine girecekler, bunun 
sonucunda kamu sağlık işletmeleri özel ile rekabet edebilmek için en dezavantajlı 
oldukları otelcilik hizmetleri gibi, sağlık açısından daha tali olan hizmetlere 
yönelecekler. Nitekim bugün özel sektör hastanelerinin en etkileyici tarafı adeta 5 
yıldızlı otel görünümünde olmaları, ihtişamlı bir lobilerinin olması, hastalara 
yardımcı olan hosteslerin olmasıdır. Ve bunların hepsi özel sektör açısından 
önemli pazarlama stratejileridir. Kamu hastaneleri de hızla bu tür yatırımlara 
yöneleceklerdir.  

Bir diğer farklılık, artık karşımızdaki, “hasta” değil, “müşteri” olacağı için, 
“müşteri memnuniyeti” esas olacaktır. Tıbbın en temel yaklaşımı şudur: Tanıda, 
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önce en karmaşığı, kişinin hayatı için en riskli olanı ilk önce düşünülürken, 
tedavide en basit, en ucuz, en az can yakandan başlanır, daha karmaşık olana 
doğru gidilir. Oysa sağlık metalaşır, hastaneler işletmeleşirse, bir piyasa hizmetine 
dönüşürse “müşterinizi” memnun etmek için bunun tersini yapmanız gerekir. 
Yani, pahalı ve komplike bir tedavi ile hastanın en kolay biçimde “memnun 
olması” sağlanır. 

GSS’nin sağlık hizmeti sunumunda getirdiği değişikliklerden biri de, 
gereksiz teknoloji kullanımını teşvik etmesi olacaktır. Siz Türkiye’de aşı, serum 
üretemezken, dünyanın en teknolojik ve en pahalı cihazlarını alıp kullanacaksınız. 
Çünkü, “ileri teknoloji”yi kullanarak özel sektörle rekabete girmek zorunda 
kalacaksınız. Böylece bir dönem sonra Türkiye rekabet koşullarının sonucunda 
teknoloji çöplüğüne dönüşme tehlikesi ile de karşı karşıya kalacak. Bir  işletmenin 
karlı çalışabilme için giderlerini olabildiğince azaltması gerekir, bunu az önce 
söylediğimiz piyasa ve rekabet koşullarında teknoloji harcamaları, pahalı tedavi ve 
tetkik konusunda yapamayan işletmeler, personel ücretlerine ve personel sayısına 
bakacaklardır ve personel ücretleri zamanla gerileyecek, çalışan sayısı azalacaktır. 
Bu rekabet sonucunda hastaneler maliyetleri düşürmek için ilk olarak personel 
giderlerinden kısıtlama yapılacaktır. Yani, ya çalışanlardan bir bölümünün işine 
son verilecek ya da çalışanların ücretleri gerileyecektir.  

GSS’ye göre sağlık toplumsal değil, kişisel bir sorun. Tasarıda aynen şu 
ifade yer alıyor sağlık için, “..sigortalı ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler 
sağlıklarını korumaktan asli olarak sorumludurlar.’ demektedir. Konut, barınma, 
ısınma, beslenme ihtiyaçları yeterince sağlanamamış, açlık ve yoksulluk sınırında 
ücretlerle yaşamını sürdürmeye çalışan insanların sağlıklı olmalarını ve kendi 
sağlıklarını korumalarını nasıl bekleyebilirsiniz? Yetersiz koşullarda 
bulunmalarından dolayı sağlıklı olamadıklarında, nasıl kişisel olarak onları 
sorumlu tutabilirsiniz?  

Sonuçta; bizim tarafımızdan bakıldığında, yapılmak istenen şeyin devletin 
sağlık hizmetleri üretiminden ve finansmandan mümkün olduğunca çekilmesi, 
sağlığın doğuştan kazanılan bir hak ve kamusal bir hizmet olmaktan çıkarılarak ve 
sağlık alanının piyasanın ellerine teslim edilmesi olduğu açıkça görünüyor.  

Şimdi GSS’nin temel unsurlarından birini oluşturan aile hekimliğine de 
kısaca değinmek istiyorum. Aile hekimi tasarıda, “birinci basamakta görev yapan 
uzman hekim” olarak tanımlanıyor. Kimdir aile hekimi, muayenehanesinde 
“Birey merkezli” çalışan ve insanlar hastalandıktan sonra onları tedavi etmeye 
uğraşan ve bu nedenle koruyucu sağlık hizmetlerinden ve pratisyen hekimliğin 
pek çok fonksiyonundan farklı bir pratiktir aile hekimliği. Tasarıda, aile 
hekimlerinin koruyucu sağlık hizmeti vereceği söylense de, bunun pratikte 
mümkün olmayacağı açıktır. Çünkü, aile hekimine en az 1000, en çok 4000 
nüfusun bağlanması öngörülüyor. Yani, aile hekiminin bu 1000-4000 arasındaki 
nüfusun tamamının sağlık hizmetlerinden sorumlu olması bekleniyor. Şimdi bu 
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aile hekimi arkadaşımızın, günde 30 hastaya baktığını ve bu hastalara ortalama 15 
dakikalık bir muayene süresi harcadığını düşünürsek, bu toplam 7.5 saat yapar. 50 
hastaya baktığını düşünsek, bu süre 12.5 saat olur. 1000-4000 nüfusun olduğu 
yerde en az 25-30 gebe, en az 50 bebek, 12-60 ay arasında en az 275 çocuk var 
demektir; en az 600 tane doğurgan döneminde kadın var demektir. Bir aile 
hekimi hem 12.5 saat poliklinik yapıp, hem de saymış olduğum bu insanlara 
koruyucu sağlık hizmetlerini nasıl verebilir? 

Aile hekimliği öz olarak birinci basamak sağlık hizmetlerini özelleştirme ve 
muayenehanelere hapsetmekten başka bir şey değil. Aile hekimi adaylarına, 
“isterseniz size kredi açalım, isterseniz de kendi olanaklarınızla gidin bir aile 
hekimliği ofisi (muayenehane) açın” deniyor. Bu tamamen, tedavi merkezli, hiçbir 
entegre hizmeti gözetmeyen, sözleşmeliliğe dayanan, bireysel bir sağlık modeli 
aslında. 

 Şimdi bütün bu konuştuklarımızın sonucunda tasarı iddia edildiği gibi 
etkin, verimli ve eşitlikçi midir bakalım. Tasarıya göre yeni bürokratik ve yönetsel 
yapılar oluşmakta, ayrıcalıklı bir yönetici sınıf oluşmakta bu nedenle yöetim 
giderlerinde ciddi bir artış olacaktır bu açıdan verimsizdir. Kişilerin hizmete 
ulaşması açısından ciddi kısıtlılıklar getirmektedir bu nedenle etkin ve eşitlikçi 
değildir. Toplam sağlık harcamalarında çok ciddi bir artış olacaktır, bu nedenle 
verimsizdir. Sağlık hizmetleri tedavi merkezli olacağı için, teknoloji ve ilaç ağırlıklı 
olarak yürütülecek, koruyucu hizmetler önemsizleşecektir, bu açılardan önerilen 
sistem verimsizdir, eşitlikçi ve etkin değildir. Zaman içinde sağlık göstergelerinde 
ciddi gerileme söz konusu olacaktır, bulaşıcı hastalıklarla mücadelede, toplumu 
tehdit eden genel sağlık problemleriyle mücadelede geriye düşülecektir, bu yönleri 
ile de GSS etkin değildir, verimsizdir. 

Sağlık çalışanları açısından bakıldığında ise; kolektif çalışma ortamı 
bozulacak,  sağlık çalışanları arasında iş barışını zedeleyen rekabet ortak kolektif 
bir hizmet olan sağlık hizmetinin üretimi önünde engel haline gelecek en azında 
bu kollektif hizmeti zedeleyecektir. Bu yapı farklı bir yönetici sınıf ve onlara 
yönelik farklı ücretlendirmeler öngördüğü için yeni bir bürokratik kesim 
oluşumuna neden olacaktır, buna karşın çalışan üreten sağlık emekçisi kesim 
açısından ücretlerde ve özlük haklarında gerilemeler yaşanacaktır. 

Bu tasarıya göre sağlık hizmetinde özel sektörün ağırlığı gittikçe artacak ve 
bir süre sonra özel sektörün tekelleşmesi, oligopol haline dönüştüğü görülecektir. 
Zaten bu gün özel sağlık sektörünün, uluslararası ilaç ve teknoloji tekellerinin, 
ülke sağlık politikaları üzerinde belirleyicilikleri söz konusu, tasarı sağlık alanının 
tamamen bu merkezlerin belirleyiciliğine ve kar alanına dönüştürüyor. 
Tahminimden çok daha uzun konuştum. Sabrınız için çok teşekkür ederim.  
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Peter SCHERRER 
Avrupa Metal İşçileri Federasyonu 

Genel Sekreteri 
 
Her şeyden önce, beni bu önemli toplantıya davet ettiğiniz için gerçekten 

teşekkür ettiğimi belirtmek isterim. Üye örgütümüz Birleşik Metal tarafından bu 
toplantıya davet edilmek benim için büyük bir onur. Muhtemelen sizlerin de 
bildiği gibi geçtiğimiz yıl 1 Mart tarihinden bu yana Avrupa Metal İşçileri 
Federasyonunun Genel Sekreterliğini yürütmekteyim ve bu ziyaret, bu yeni görev 
pozisyonunda Türkiye’ye yaptığım ilk ziyaret oluyor. Ama şunu da belirtmeliyim 
ki, geçmiş yıllarda farklı görevleri yürütürken Istanbul’a çeşitli defalar geldim ve 
özellikle DİSK ve DİSK’e bağlı diğer bazı sendikalarla ilişkilerim oldu. Bu 
bağlamda DİSK Genel Başkanı Süleyman Çelebi’nin çok iyi bir dostum olduğunu 
ve sizin sendikanızla da benzer işbirliği çalışmaları yapmaktan büyük bir mutluluk 
duyacağımı belirtmek isterim.  

Şimdi izninizle, bütün gün boyunca tartışmaların odak noktasını oluşturan, 
sosyal güvenlik sistemlerinin Avrupa’da ve şüphesiz Türkiye’de reform edilmesi 
konusunda ben de kısaca bir şeyler söylemek istiyorum. Öncelikle, benden önce 
sunuş yapan dostumun üzerinde çalıştığımız alanın özüne dair pek çok önemli 
soruna benden önce değinmiş olmasına çok sevindiğimi bilmenizi isterim. Sosyal 
güvenlik sistemlerinden bahsedilirken genelde şu yapılıyor: “Bu bizim ulusal 
sosyal güvenlik sistemimiz, o da Avrupa’nın sosyal güvenlik sistemi”. Ama 
burada sorulması gereken soru, bir Avrupa sisteminin olup olmadığıdır. Benden 
önceki konuşmacı da söyledi, Avrupa’da pek çok farklı sosyal güvenlik sistemleri 
var. Yine Avrupa ülkelerinde sosyal güvenliğin finansmanı alanında da ülkelerin 
birbirinden çok büyük farklılıkları var. Ve yine benden önceki konuşmacının 
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altını çizdiği şu “giderek sosyal boyutun budandığı ve yerine sigorta kavramının 
geçtiği” yorumuna tamamen katıldığımı belirtmek isterim. Artık politikacılarımız 
topluma “kendi kendinize bakmanız gerek”, “sağlık sorunlarınız için özel 
kurumlara, ticari amaçlı sigorta şirketlerine gitmeniz gerek” diyor ve devletler pek 
çok ülkede sosyal güvenlik alanında giderek azalan oranda sorumluluk yükleniyor. 
Çok somut konuşmak istiyorum. Örneğin ben genç bir delikanlıyken -ki bu uzun 
yıllar önceydi-, görme sorunum yoktu. Ama gördüğünüz gibi şu anda gözlük 
kullanmaktayım. Keşke ben çocukken göz sorunum olsaydı da şimdi olmasaydı, 
çünkü ben gençken bu tür sağlık harcamaları kamusal sistem tarafından 
karşılanıyordu. Bugün, sağlık konusunda ücretimden kesilen katkı oranı çok daha 
yüksek olduğu halde, gözlük parasını cebimden ödemek zorundayım. Yine ben 
gençken dişlerim gayet sağlamdı. Bugün dişle ilgili ödemelerin çok büyük 
bölümünü kendimiz karşılarken sağlık sisteminden aldığımız katkı oranı çok 
küçülmüş durumda. Bunları sadece olayın boyutlarını görülebilir hale getirmek 
için anlattım. Ben bir Almanım, verdiğim örneklerde kuşkusuz Almanya’nın 
sağlık sistemi ile ilgili ama diğer ülkelerde de durumun pek farklı olmadığını 
düşünüyorum.  

1960’lar ve 70’lerde neredeyse tüm sağlık harcamaları kamusal sistem 
tarafından karşılanıyordu. Bugün, kamusal sağlık harcamaları kapsamından 
çıkarılmış hizmetlerle ilgili çok uzun bir “istisnalar” listesi var. Daha da kötüsü, 
ne yazık ki belli bir gelirin üzerinde kazanç elde eden kesim tamamen sistem 
dışına çıkarıldı. Bu yüksek gelir grupları, sağlık hizmetlerini ticari kurumlardan 
alıyor ve bu nedenle kamusal sisteme ödedikleri pay günden güne azalıyor. Buna 
karşın, özel sektöre gitme şansı olmayan bir çoğunluk, yani düşük gelir gruplarına 
sağlanacak kamusal hizmetler giderek azaltılıyor ve hepimiz biliyoruz ki kamusal 
sistem büyük bir finansman sorunu ile karşı karşıya. Hasta olmak zaten kötü bir 
durumdur. Ama hem hasta hem de yoksulsanız bu kötünün de kötüsüdür. Bugün 
konumuz itibarıyla belki sadece sağlık konusunda örneklendirmeler yaptım. Ama 
şunu söylemeliyim ki Avrupa’nın tamamında kamu hizmetlerinin her alanında 
benzer bir süreçle karşı karşıyayız.  

Bu bağlamda, emeklilik fonlarının da büyük bir baskı altında olduğunu 
belirtmeliyim. Avrupa’nın belli ülke ve sektörlerinde bugün 50’li yaşlarınızda 
emekli olabildiğiniz erken emeklilik sistemleri var. Örneğin Almanya’da çelik 
sektöründe çalışıyorsanız, 50’li yaşlarınızın ortalarında emekli olabilirsiniz. Ama 
şu da var, artık emeklilik ücretlerinin dondurulması gibi güçlü bir eğilim söz 
konusu. Şu anlama geliyor ki, belli süre çalışıp emekli olduğunuzda ciddi kayıplara 
uğruyorsunuz. Bir diğer genel eğilim de emeklilik için başvurabileceğiniz yasal yaş 
sınırı giderek yükseltiliyor. Bununla ilgili bir örnek vereyim, geçenlerde Belçika’da 
iki büyük genel grev yapıldı. Grevin amacı, Belçika hükümetinin emeklilik yaşını 
58’den 60’a yükseltmeyi amaçlayan bir yasa hazırlamış olmasıydı. Almanya’da da 
bir süreden beri emeklilik ücreti arttırılmazken, emeklilik yaşını arttırma yönünde 
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girişimler var. Hatta şu anda Alman hükümeti emeklilik yaşını 67’ye yükseltmeyi 
planlıyor. Burada asıl sorun, artık kendi başımızın çaresine bakmak zorunda 
bırakılışımızdır ama daha da önemlisi bunu ileri yaşlarımızda, çalışamaz 
durumdayken nasıl yapacağımızdır. Bu konuda pek çok hükümet aynı tavsiyeyi 
yapmakta ve bize “gençken yaşlanacağınız günleri düşünerek tasarruf yapmanız 
gerek” demektedir. Bunun gerisinde ise, özel şirketlere emeklilik yatırımı yaparak 
emekliliği tamamen kendi başımıza, özel kurum temelinde yapmamız gerektiği 
mantığı yatmaktadır. Bunun da ötesinde pek çok ülkede sosyal güvenlik katkıları 
işçi ve işveren tarafından yarı yarıya paylaşılmaktadır. Ancak işverenler, kendi 
paylarının küçültülmesi için muazzam baskı lobileri oluşturmuş durumdadır. 
İşverenlerin bu talebe getirdikleri gerekçeleri ise dünya piyasasında büyük bir 
rekabet baskısı olduğu, ayakta kalabilmek için işçilik maliyetlerini düşürmek 
zorunda oldukları ve sosyal güvenlik katkısının da işçilik maliyetini yükselten 
faktörlerden biri olduğu biçimindedir. Artan işsizlik oranları da kamusal sistem 
üzerinde ilave bir baskı oluşturmaktadır. Fransa’yi ya da 5 milyon kişinin işsiz 
olduğu Almanya’yı örnek alın. İşsizler, doğaldır ki sisteme hiçbir katkı 
ödeyemiyorlar. Ama işsizler de sağlık sisteminden yararlanmaya mecbur oldukları 
için kamusal sistem üzerindeki finansal baskı iki katına çıkıyor. Pek çok 
araştırmacı ve politikacının tekrarladığı bir diğer nesnel faktör ise, Avrupa’da 
demografik yapının hızla değişmekte oluşu. Yaşlı nüfusun toplam içindeki oranı 
hızla artıyor. Yaşlı nüfus, kamusal sisteme bir ödeme yapmadığı halde bu 
sistemden en fazla yararlanmak zorunda olan grubu oluşturuyor, bu da kamusal 
fonların erimesine yol açıyor. Bundan 30, 40 yıl önce 4 ila 5 kişi 1 kişinin 
emekliliğini finanse ediyordu. Bugün ancak 2.3 kişi 1 kişinin emekliliğini finanse 
edebiliyor. Fark ortada, 30 yıl önce 1 kişiyi finanse edecek 5 kişi varken şimdi bu 
sayı yarı yarıya azalmış durumda.  

Şimdi biraz da sendikaların karşı karşıya bulunduğu politik güçlüklerin 
üzerinde durmak istiyorum. her şeyden önce toplumun yapısındaki değişimi, 
toplumdaki farklı sosyal grupların kabul etmesi ve buna uygun çözümler üretmesi 
gerekmektedir. Ama şunu da biliyoruz ki yüklerin çok önemli bir bölümü işçiler 
ve işsizlerin omuzlarına bindirilmiştir. Avrupa Birliği 5 yıl kadar önce Lizbon 
stratejisi adı verilen yeni bir stratejiyi onayladı. Lizbon stratejisinin en önemli 
hedefi Avrupa’yı dünyanın en rekabetçi bloğu haline getirmekti. AB kurumlarının 
yazılı metinlerinde de bu rekabet yarışına sahip çıkılıyor ve bu hedefe, endüstri 
politikaları, yenilikçilik, nitelikleri arttırma, performans ve hepsinden önemlisi 
sosyal refah sistemlerinin maliyetlerini düşürmek için acil reformlar üzerinden 
ulaşılacağı belirtiliyordu. Peki biz şimdiye kadar ne gördük? Bütün yükler işçilerin 
üzerine kaydırıldı. Reformlar çerçevesinde yüksek gelirliler sistem dışına alınırken, 
sisteme yalnızca düşük gelir grubundaki işçiler katkı öder hale geldi. Bu son 
derece adaletsiz bir değişimdi. Bizler sendikalar olarak bir çözüm bulacaksak, bu 
çözüm mutlaka herkes için adil olmak zorundadır. Eğer bir şeylere katlanmak 
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zorundaysak bunda da hep birlikte, paylaşacaksak bunda da hepbirlikte olmalıyız. 
Örneğin, ilaç sanayi kar oranlarının çok yüksek olduğu bir sektördür. Bu 
şirketlerin kar etmesi, karlarının yükselmesi için gereken her şey yapılırken, sağlık 
sisteminin bütün yükünün çalışanlara yüklenmesi son derece adaletsizdir. 
Öyleyse, işçilerin bu alandan kolektif olarak almaları gereken bir pay vardır ve 
buna göre örneğin çok uluslu şirketlerin de kamusal sağlık sistemine kendi 
büyüklükleri oranında katkıda bulunmasını, örneğin daha yüksek vergi 
ödemelerini talep etmek zorundayız. 

Konuşmamı bitirirken, benden önceki arkadaşımın da belirttiği bir şeyi 
tekrar hatırlatmak istiyorum, Avrupa’nın her ülkesinde sosyal güvenlik 
organizasyonu bir diğerinden farklıdır. Bizim tüm Avrupa ülkelerinde uygulatmak 
zorunda olduğumuz tek bir temel ilke vardır, o da dayanışma ilkesi. Buna göre, 
daha yoksul gruplar, daha yüksek gelirli gruplar tarafından finanse edilmeli, 
herkes eşit sağlık hizmetine erişebilmelidir. İşte bu, dayanışmanın temel ilkesi, 
sendikaların var oluş nedenidir. Umuyorum ve biliyorum ki DİSK ve Birleşik 
Metal-İş Sendikası da aynı amaç için savaşıyordur. 

Dinlediğiniz için çok teşekkür ederim.    
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Musa ÇAM 
Devrimci İşçi Sendikaları (DİSK) 

Genel Sekreteri 
 
OTURUM BAŞKANI ALİ GÜNEREN 
Değerli Yargıtay Başkanlarımız, değerli hocalarımız, değerli konuklarımız 

Sempozyumuzun sonuna geldik. DİSK Genel Sekreteri Sayın Musa Çam’ı davet 
edeceğim. Hocalarımız da sosyal güvenlikle ilgili süreci özendirdiler sosyal 
güvenlik sürecinin bize getirdikleri çok açık ortada. Tabii Tufan Bey’in 
sunumunun sonunda şunu beklemedim değil. Dua edin ki ya imama ya da Allah’a 
havale etmediler sizi diye bekledim. Bizim için mücadele gerekli mücadele de 
edeceğiz. Ben DİSK Genel Sekreteri Sayın Musa Çam’ı davet ediyorum, buyurun. 

 
Musa ÇAM 
Sayın Başkan, Yargıtay’ın çok saygıdeğer başkanları, üniversitelerimizin 

çok saygıdeğer temsilcileri, sevgili misafirler, değerli konuklar, sevgili mücadele 
arkadaşlarım Birleşik Metal-İş Sendikamızın düzenlemiş olduğu bu etkinliğe katkı 
veren tüm arkadaşlarımıza teşekkür ediyorum.  

Tabii sabahki oturum ve akşama kadar olan bu süreçte yasa iğneden ipliğe 
hocalarımız tarafından ve son oturumda Dr. Tufan Kağan tarafından en ince 
ayrıntısına kadar hem hukuki hem de sosyal gerçekler açısından son derece enine 
boyuna irdelendi. 

Hatırlarsanız 1999 yılında Kocaeli ve Sakarya depreminde insanlarımız 
göçük altındayken o günkü hükümet dedi ki eğer biz bu reformu yapmaz isek 
Türkiye’deki sosyal güvenlik kurumları çökecek ve mecburuz biz bu reformu 
yapmaya. Karşı çıkmamıza rağmen Ankara’da Kızılay’da 500 bin insanımızı oraya 
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yığmamıza rağmen dik duramadığımız için bu söz bizedir, kendimizedir dik 
duramadığımız için daha Kızılay Meydanını kimimiz terk ederken kimileri de 
Başbakanlığın ve Çalışma Bakanlığı’nın koridorlarında başka pazarlıklar yaptıkları 
için Mezarda Emeklilik Yasası çıkarıldı. Aradan sekiz yıl geçmiş olmasına rağmen 
o çıkartılan reformun hiçbir işe yaramadığını gördük. Bugün yeni reform diye 
adlandırılan yeni tuzaklarla karşı karşıya olduğumuzu açık ve net bir şekilde 
görüyoruz. Demek ki o bir reform değildi bir tuzaktı.  

Şimdi ben bir tansiyon hastasıyım, her sabah evden çıkarken sabah ilacımı 
alırım öyle çıkarım. Bu ilacı almadığım takdirde yüksek tansiyonun etkisine göre 
ya beyin kanaması sonucu felç olursunuz ya da ölürsünüz. Ben mecburum bunu 
almaya. Bu ilacın ederi 50 milyon lira, 30 tane kapsül var. İlaca ben on milyon 
katkı payı ödüyorum. Bu yasa çıktıktan sonra birinci teminat paketi, ikinci 
teminat paketi, üçüncü teminat paketiyle birlikte buradaki katkı payı %80’e 
çıkacaktır. O zaman ben 50 milyonluk ilacın 40 milyonunu kendim ödeyeceğim, 
10 milyonunu da sigorta ödeyecek. Bu basit bir ilaç ama eğer siz bir diyaliz hastası 
iseniz, bir açık kalp ameliyatı olacaksanız, bir kanser tedavisi görecekseniz ve bir 
şeker hastalığı tedavisi görecekseniz milyarlarca lira ile tedavi edilen bu hastane 
giderlerinin ilaç giderlerinin yüzde 80’i bu yasa çıktıktan sonra bizler cebimizden 
ödemek zorunda kalacağız. Sorun bu. Bu kadar açık ve bu kadar basit, bu kadar 
yalın arkadaşlar. 

Sosyal Sigortalar hastaneleri bizim kurumumuz olmasına rağmen bizler 
memnun değildik. Biz SSK’lı olarak memnun değildik aynı şekilde SSK 
hastanelerinde hizmeti veren hekimler de yardımcı personel de memnun 
değillerdi. Ama Sosyal Sigortalar hastaneleri bilinçli ve sistemli olarak 25 yıl 
içerisinde çökertildi, içi boşaltıldı, yatırım yapılmadı.  

1980-2000 yılları arasında yüksek faizin olduğu dönemlerde sermaye 
grupları paralarını %100’e %120’le faize yatırırken bizim paralarımız %20’yle bir 
takım özel şirketlere ve holdinglere ucuz kredi olarak verildi. Sosyal Sigortalar 
Kurumu bilinçli ve sistematik olarak çökertildi. Bunlar son derece bilinçli bir 
politik tercihin sonucudur arkadaşlar. 

O gün SSK’lıların devredilmesine karşı çıktığında yaşadığım için 
söylüyorum gerek Cerrahpaşa, Göztepe, Okmeydanı, gerekse de Şişli’deki Şişli 
Etfal Hastanesi önünde eylem yaparken; başbakan bir gün önce televizyonlara 
çıkıyor “Artık hastanede kuyruk dönemi bitti, özel hastanelere gideceksiniz, 
istediğiniz gibi tedavi olacaksınız” diyor. Bizler ise hastanelerde bunun 
ayrıntılarını anlatırken oradaki vatandaşlardan bazıları bağırıyor “kardeşim niye 
öyle yapıyorsunuz dün akşam başbakan televizyonda söyledi. Artık özel 
hastaneye gidebileceğiz ve istediğimiz gibi muayene olacağız. Sizin ne çıkarınız 
var niye karşı çıkıyorsunuz.” Diyordu. Şimdi geldiğimiz noktada o vatandaşın 
ayağına basılmaya başlanıyor. Eczaneye gidiyorsun para vermeden katkı payı 
vermeden ilacı alamıyorsun ve nitekim geçtiğimiz hafta Başbakan Bakanlar 
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Kurulu toplantısında hem Sağlık Bakanını hem de Maliye Bakanı’na 
“çuvalladınız” dedi. Bu bir gerçeğin itirafıydı arkadaşlar. 

Sağlık sektöründe tamamen iyice çuvalladık. Tansiyon hastası olduğumu 
söylemiştim bugünlerde hiç dikkatinizi çekti mi televizyonlarda, “bugün 
tansiyonunuzu ölçtünüz mü 12-8’i geçiyor ise lütfen bir hekime gidin” reklamını 
seyrediyoruz. Novatis İsviçre’nin en büyük ilaç şirketi olan Cibageigy ve 
Sandoz’un evliliklerinden ortaya çıkan dünya tekeli bir ilaç firması. İlaç 
sektöründe kıyasıya bir pazar paylaşımı var. 

Dr. Kağan’ın söylediği gibi Türkiye’de 25 milyar dolarlık bir pastanın 
paylaşımı ve dönüşümü için bize dayatılmış olan bir yasadır.  

Bu yasa bizim ihtiyaçlarımızdan kaynaklanan bir “reform” değildir, bu bir 
tuzaktır. Bakınız ABD’nin 120 tane özel emeklilik fonu ve özel sağlık sigorta 
şirketi vatandaştan topladığı paralarla battı. Bunun toplamı 450 milyar dolardır ve 
ABD gibi bir ülkede özel emeklilik, sigorta şirketleri ve fonlar bugün kamuya geri 
dönüyorlar. En son geçtiğimiz yıl İngiltere’de özel sigorta şirketleri ve özel 
emeklilik fonlarının tamamı vatandaştan topladıkları paraları batırdılar.  

Arkadaşlar, bizde 1980 yılında biliyorsunuz bir banker faciası yaşadık. 
İnsanlar üç kuruşunu götürüp oralara yatırdılar. Bir süre sonra da bankerler 
vatandaşın parasıyla ortadan kayboldular. Sonra bizim de içinde bulunduğumuz 
tasarrufu teşvik fonları da dahil olmak üzere 70’e yakın fon battı. Türkiye’de son 
dönemde 20’e yakın banka battı. Bizlere maliyeti 50 milyar dolar. 

Şimdi önümüzdeki dönemde, hem eğitimde, hem de sağlık sistemi çökme 
noktasına gelecek. Bize burada düşen görev bu dayatmalara karşı mücadelemizi 
yürütmeliyiz. Bu yasa çıkış tarihi itibariyle bu salonda bulunan insanlarımızı 
etkilemeyebilir ama bizden öncekiler bizim için mücadele verdiler. Bize düşen 
görevde, bizden sonrakilere karşı sorumluluğumuzu yerine getirmek ve 
mücadelemizi vermektir. 

Bu salonda 20 yaşında olan kızı veya oğlu olan arkadaşlarımız vardır. Bu 
yasa Şubat ayında çıktıktan sonra bu gençlerimiz kadın ve erkek 68 yaşında 
emekli olacaklar. Ama bir ayrıntı var. Eğer bu 365 gün çalışıp 365 gün prim 
ödüyorsan ama 120 gün prim ödüyorsan arkadaşlar, tam 80 yıl çalışması 
gerekiyor. 900 bin günü doldurmak için, eğer yılda 90 gün prim ödeyecek iş 
bulduysanız 900 bin günü bulmak için 100 yıl çalışmanız gerekecektir. 

Şimdi düşünün 60-70 yaşındaki bir bayanın bir balerin olarak 
oynayabileceğini düşünebiliyor musunuz? 60-70 yaşında birinin madende 
çalışabileceğini düşünebilir misiniz? 60-70 yaşındaki birinin sizin sektörünüzde 
yani Asil Çelik’te veya herhangi bir fabrikada 100 santigrat derecelik bir ateşin 
karşısında çalışabileceğini düşünebiliyor musunuz? Bu mümkün değil. Dolayısıyla 
başta hocalarımızın da söylediği gibi bu dayatma karşısında bizim de bir şeyler 
yapmamız gerekir.  
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Konfederasyonumuz DİSK 19 Şubat’ta Kocaeli’nde bu yasaya karşı 
yoksulluğa karşı sosyal devleti öne çıkaran bir mitingi gerçekleştiriyor. Bu 
anlatılanların salonlarda kalmaması ve pazartesi günü işyerlerinize gittiğinizde 
gerek işbaşı yaparken gerek öğlen paydoslarında gerekse vardiya değişimlerinde 
konuşulanların ana hatlarını oradaki arkadaşlarımıza anlatmalısınız. 19 Şubat’taki 
mitingimizi kitlesel bir şekilde gerçekleştirmeliyiz. Son söz bu hükümet ve bu 
iktidar sağlığa zararlıdır. Hepinize iyi akşamlar diliyorum. 
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Oturum Başkanı Ali GÜNEREN: Katılanlara teşekkür ediyorum iyi 
akşamlar efendim. Evet Sayın Ali Rıza Okur hocamdan rica edelim soruları 
cevaplandırmasını. 

Prof. Dr. Ali Rıza OKUR: Yücel Boru’dan Ali GÜNDÜZ, 9 bin gün 
prim yasa çıktıktan sonra sisteme dahil olan herkes için geçerli olacak mı?  diye 
sormuş.  

Doğal olarak olması lazım, öyle olacak. Fakat dediğim gibi istisna yolları, 
durumlar da var. Sakatlar için daha farklı hükümler var. Onlar dışında herhangi 
bir ayrıcalıklı durumu olmayan herkes için 9 bin prim günü uygulanacak.  

Süleyman TARTAR’ın bu 657 sayılı yasayla ilgili olarak soruları var. Bir 
soruda şu üç kurumun geçerli olduğu SSK, Bağ-Kur Emekli Sandığı bazı 
kurumlardan ayrı kalan öbür kurumdan ikinci bir aylığı alabilecek mi, alamayacak 
mı?  

Sorunun özü bu. Şimdi buna birtakım sınırlar getirilmiş idi. 506, 1479 ve 
5434 döneminde fakat burada Emekli Sandığı yasası farklıydı. Emekli Sandığı 
yasasından ikinci bir aylığı almak mümkün idi. Fakat son dönemlerde 506 ve 
1479 karşılıklı olarak herhangi bir yerden gelir veya aylık alıyorsanız ikinci bir gelir 
aylık bağlanması yasaklanmıştı. Özellikle 506’nın 23.cü ve 68.ci maddesi ana 
babalar veya çocuklara gelir bağlanması yönünden eğer bir başka kurumdan gelir, 
aylık alıyorsanız veya çalışıyorsanız buna imkan vermiyor idi. Ama Emekli 
Sandığı’nı da buna dahil edecekleri yolunda çabalar, çalışmalar var. Hatta sağlık 
alanında bu gerçekleşti fakat diğer gelir ve aylıklar yönünden henüz Emekli 
Sandığı bu sisteme girmedi. Ama tek çatı olayı yani tasarı yasalaşırsa zaten sistem 
tek elden gelir ve aylık dağıtacağına göre bu da dolaylı olarak gerçekleşemeyecek. 
Şimdi, Emekli Sandığı’nda ikinci bir gelir veya aylık almak şu anda mümkün ama 
dediğim gibi onu da ortadan kaldırıp tekelleştirme yolunda bir takım çalışmalar 
var.  

Erdal ÇETİN’in sorusu; ölüm aylığının veya gelirinin nasıl dağıtılacağı 
konusu. Belli bir miktar var dağılmak üzere. Dolayısıyla siz bunu 75, 25 veya daha 
özel durumlarda çocuklar olarak. Bunun tamamını dağıtmak zorundasınız. Nasıl 
dağılacaktır. Şöyle dağılacak tüm oranları toplayacaksınız ya 25, 50, 75 olarak ve 
dağıtılacak olan geliri veya aylığı vereceksiniz bir ünite elde edeceksiniz ve elde 
ettiğiniz bu rakamlar 25 ile ilgili yetmişbeşle çarparak tüm geliri ilgililere dağıtmış 
olacaksınız. Yani oranlı bir indirim söz konusu olacak.  

Yusuf ÖNER; Genel Sağlık Sigortası tasarısı yasalaştıktan sonra iş kazası 
geçiren bir sigortalı özel hastanelerden sağlık hizmeti alıp alamayacağını 
soruyorlar. Bu konuda Genel Sağlık Sigortası Yasasına göre bunlara da sağlık 
yardımı yapılacaktır.  

Dr. Tufan KAĞAN: Ali GÜNDÜZ: “Bir çalışan yakınlarının sağlık 
sigortasından faydalanabilecekler mi diyor?” Evet eş, çocuk ve ana, baba çalışan 
aktif sigortalının sağlık sigortasından yararlanabiliyorlar. Gündüz’ün ikinci bir 
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sorusu var. 200 YTL geliri olan da prim ödeyecek mi diyor. Evet, asgari ücretin 
1/3’ünden fazla geliri olan herkes genel sağlık sigortası pirimi ödeyecek. Hatta 
asgari ücretin altında geliriniz olsa dahi piriminizi asgari ücretin %12.5’u olarak 
ödeyeceksiniz. 

Şimdi GSS’de prim oranı %12.5 yüksek maaş alanla az maaş alan 
arasındaki prim farkı doğar demiş; Yusuf Öner. Prim ödemesinin bir üst tavanı 
söz konusu, asgari ücretin 6 katı ile sınırlı, yani sizin geliriniz ne kadar yüksek 
olursa olsun sizden en fazla asgari ücretin altı katı üzerinde prim kesitisi yapılıyor. 
Bir de çok pirim ödeyenlerin Temel Teminat Paketi daha mı geniş tutulacak diye 
sormuş arkadaşımız. Burada daha çok pirim ödeyenle daha az pirim ödeyen 
arasında hizmetin kapsamı açısından bir fark söz konusu değil, herkes aynı 
hizmetten yararlanıyor.  

Yusuf ÖNER: Genel Sağılık Sigortası Tasarısı yasalaştıktan sonra iş 
kazası geçiren bir sigortalı genel sağlık sigortasının anlaşmalı özel hastanelerinde 
hizmet alabilecek mi, alırsa katkı vb. faturalar işverenden mi yoksa SSK’lıdan mı 
alınabilir, uygulama nasıl olacak? Diye bir sorusu var. Bu tasarıda iş kazası 
durumunda sağlık hizmeti şuradan alınır diye bir şey söylemiyor, yani iş kazası illa 
kamu hastanesine gider diye bir şey söylemiyor. Sonuçta bütün sağlık kurumlarını 
benzer bir biçimde paket anlaşmaları yapacağı için özel ya da kamu fark etmez iş 
kazası durumunda da sağlık hizmeti alınabilir. Zaten acil hallerde herkes kendine 
en yakın sağlık kuruluşuna başvurma, o sağlık kuruluşunda anlaşması olsun 
olmasın acil hastaya bakma zorunluluğu vardır. Ama bugünkü duruma bakarsanız 
SSK, yoğun bir biçimde özel hastanelerle anlaşmalar gerçekleştirmiş durumda. Bu 
anlaşmalar daha çok tanımlanmış branşlar üzerinden yapılıyor, örneğin A 
hastanesine diyor ki seninle ortopedi konusunda anlaşıyorum, kalp damar 
cerrahisi konusunda anlaşıyorum, ama işkazaları için böyle bir şey söz konusu 
değil ve sanırım olması da pek olası değil.  

Genel Sağlık Sigortasının hizmet anlayışıyla, SSK hizmet anlayışını bir 
cümlede özetleyebilir misiniz? Olumlu veya olumsuz gibi. Şimdi ilaç dışında hiç 
bir katkı payı ödenmiyor, ama GSS sonrası her hizmet için katkı payı ödemek, 
özel kuruluşlara fark ücretleri vermek durumunda kalacaksınız ve bu zaman 
içinde aldığınız her sağlık hizmetinin yarısını cepten öder hale geleceksiniz. 
Emekli sandığı mensupları, memurlar bu güne kadar ödemedikleri ikincil bir 
sağlık vergisi ödeyecekler, GSS pirimi. Anlattığım sunum hepsi aslında ne tür 
farklar olacağına dairdi, bir hasta hastaların sağlık hizmetine ulaşmaları noktasına 
ciddi kısıtlılıkları olacak, kapsam daralacak, kayıtdışına kaçış artacak,. iki sağlık 
hizmetinin niteliği ve kapsamı açısından daralmalar olacak. Olumluluk olarak 
belki artık siz kaçırılmaması gereken müşteri haline dönüşeceğiniz için daha fazla 
güleryüz ve açıklama bulabilirsiniz.  

Evet hocam bir soru daha mı geldi.  
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Metin Solmaz Genel Sağlık Sigortası şimdi ödediğimiz katkı payı haricinde 
ek bir yük getirecek mi? diye sormuş. Bir şu an ödemiş olduğumuz prim oranı 
yüzde 11. %6 işveren, %5 çalışandan kesiliyor. %12.5’a çıkıyor ama çalışan payı 
yine %5’de sabit kalıyor. Fakat ek bir maliyeti şöyle getirecektir. Örneğin bugün 
sadece ilaç alımında %20 çalışan %10 emekli katkı payı ödüyor. Genel Sağlık 
Sigortası’yla birlikte laboratuar hizmetleri, muayene hizmetleri, tıbbi malzeme, 
protez gibi vs. ilaçlarda dahil olmak üzere kullandığımız her hizmette %0 ila %50 
arasında değişen oranlarda katkı payı ödeyeceksiniz ve her yıl bununla ilgili 
oluşacak bir komisyon katkı oranlarını belirleyecek, yani gittikçe katkı oranları 
artacak. Kabaca ifade edecek olursak bundan sonra herkes sağlığı için yılda iki 
maaşını ayırmak durumunda kalacak diyebiliriz. Teşekkür ediyorum. 

Oturum Başkanı Ali GÜNEREN: Evet Sayın hocam Prof. Dr. Ali Rıza 
Okur ve Dr. Tufan Kaan’a açıklamaları için teşekkür ediyorum. Öğleden sonraki 
oturumun 3. Bölümüne geçiyoruz. 

Marmara Üniversitesi’nden Sayın Prof. Dr. Ali Güzel genel değerlendirme 
yapacaktır. 
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YASA TASARISININ GENEL DEĞERLENDİRMESİ 
 

 
Prof. Dr. Ali GÜZEL* 

 
Birleşik Metal-İş Sendikası Sayın Genel Başkanı,   
Yargıtayımızın Çok Değerli Daire Başkanları,  
Değerli Meslektaşlarım,  
Birleşik Metal-İş Sendikası’nın Değerli Başkan ve Temsilcileri, 
Sözlerime başlarken, ülkemizin bugününü ve yarınını çok yakından 
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Değerli meslektaşlarım, benden önce sundukları, Çalışma ve Toplum 
Dergisinin bu özel sayısında okuyacağınız çok kapsamlı tebliğlerinde, “Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanun Tasarısı”nı değişik yönleriyle 
değerlendirmeye tabi tutmuşlardır. Gerçekten, ilk tebliği sunan değerli genç 
meslektaşım Yard. Doç. Dr. Levent Akın, “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanun Tasarısının Kişiler Bakımından Kapsamında Yeni Gelişmeler” başlıklı tebliğinde, 
ilk önce Sosyal Sigortalar bakımından, sigortalı tanımı ve sigortalı gruplarını, 
“Bütün Sigorta Kollarından Yararlanan Sigortalılar” ile “Bazı Sigorta Kollarından 
Yararlanabilecek Sigortalılar”alt başlıklarıyla; daha sonra ise, genel sağlık 
sigortalısı kavramını ve genel sağlık sigortasının kişiler bakımından kapsamını 
incelemiştir. Sayın Akın, aynı tebliğ kapsamında, Tasarının isteğe bağlı sigortalılık 
ve topluluk sigortasına ilişkin hükümlerini de ayrıntılı olarak incelemiştir. Değerli 
Meslektaşım Doç. Dr. Nurşen Caniklioğlu, “ Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanun Tasarısına Göre Kısa Vadeli Sigorta Hükümleri” başlıklı tebliğinde, sırasıyla 
Tasarının; iş kazası ve meslek hastalığı, hastalık ve analık sigortalarına ilişkin 
hükümlerini değerlendirmiştir. Değerli Meslektaşım Prof. Dr. Ali Rıza Okur ise, 
“Sosyal Güvenlik Reformu: Uzun Dönemli Sigorta Dalları” başlıklı tebliğinde, sırasıyla 
Tasarının; malullük sigortası, yaşlılık sigortası ve ölüm sigortasına ilişkin 
hükümleri incelemiştir. Benden önceki son tebliği sunan Sayın Dr. Tufan Kaan 
ise, Tasarısının Genel Sağlık Sigortasına ilişkin hükümlerini değerlendirmiştir.  

Sözü edilen tebliğlerde tartışılan noktalarda, tebliğ sahipleri ile aynı 
görüşleri paylaştığımı memnuniyetle ifade edebilirim. Bu tebliğlerde Tasarının 
teknik hukuk bakımından ayrıntılı değerlendirmesi yapılmış olduğundan, “Yasa 
Tasarısının Genel Değerlendirmesi” başlıklı bu tebliğimde aynı konuların 
ayrıntılarına girmek düşüncesinde değilim. Bu tebliğimde sadece genel nitelikli şu 
sorulara yanıt arama çabası içerisinde olacağım: İlk önce yasa Tasarısı ile nasıl bir 
sosyal güvenlik modelinin öngörüldüğünü dikkatlerinize sunmak istiyorum. İkinci 
olarak, reformun dayandırıldığı gerekçeleri irdeleyerek, bu gerekçelerin bilimsel 
bir temele dayanıp dayanmadığını sorgulamaya çalışacağım. Son olarak da, reform 
ile ulaşılmak istenen hedefe ulaşmada başarı sağlanıp sağlanamayacağı sorusuna 
yanıt aranacaktır.  

1. Dünya Bankası ve İMF Modeli.... 
Yürürlüğe konulmak istenen sosyal güvenlik modeli, özde Dünya 

Bankası’nın desteğiyle İMF’nin etki çemberine aldığı gelişmekte olan ülkelere 
empoze etmek istediği bir modeldir. Bu model, ülkemiz sosyal güvenlik sistemini, 
Avrupa Birliği Sosyal Modelinden uzaklaştırmakta, gerçek anlamda bir sosyal 
güvenlik sistemi olarak nitelendirilemeyecek olan Kuzey Amerika sistemine 
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yaklaştırmaktadır1. Bugün gelinen aşamada, sosyal güvenliğin sorunlarına konulan 
teşhis ve önerilen çözüm modelleri, aynı zamanda devletin nitelik ve işlevlerini de 
önemli ölçüde etkilemekte ve ortadan kaldırmaktadır. Sosyal devlet ve sosyal 
devleti yaşama geçiren bir araç ya da teknik olarak sosyal güvenlik, tarihsel 
oluşum sürecinde, sosyal devlet ya da refah devleti ile eşanlama gelir. Devlet, 
sadece ekonomik sistemi ve serbest pazarın işleyişini değil, sosyal alana da 
müdahale etmelidir. Bu ise, toplumda yaşayan insanları gereksinimlerden ve 
risklerin etkisinden kurtararak, sosyal güvenlik aracılığıyla, onlara asgari düzeyde 
bir ekonomik güvence sağlama anlamına gelir. Anayasanın 2. maddesinde de 
ifadesini bulan sosyal devlet kavramının ortaya çıkması ve kökleşmesi de bu 
olgunun bir sonucudur. Sosyal güvenlik sisteminin ciddi sorunlarla karşı karşıya 
olması, mevcut sistemin isabetsizliğini ve bu nedenle tümüyle ortadan 
kaldırılması gibi bir sonucu hiçbir zaman haklı kılmamaktadır. Mevcut sistem, 
oluşum koşulları ve kurumsal yapısı dikkate alındığında, Avrupa Sosyal Modeli ile 
büyük bir uyum içindedir. Oysa, Hükümetin reform önerisi benimsenir ve yasa 
tasarılarında öngörüldüğü gibi sistem tümüyle ortadan kaldırılırsa, Avrupa 
Birliği’ne tam üyelik sürecinde, Avrupa modeli ile daha başlangıçta önemli bir 
uyumsuzluk da ortaya çıkacaktır.  

Ekonomik kriz gerekçe gösterilerek, ortadan kaldırılmak istenen sosyal 
güvenlik sisteminin yerini nasıl bir model almaktadır? Herşeyden önce, Yasa 
Tasarısının esas aldığı model, sosyal devleti dışlamakta ve neo-liberal devlet 
anlayışını egemen kılmaktadır. Yeni liberal devlette, doğal olarak sosyal 
güvenliğin ve sağlık hakkının yeri bulunmamaktadır. Geçmişteki ekonomik 
krizler ve bu kapsamdaki sorunlar sosyal devleti yaratırken, günümüzdeki 
ekonomik krizler ise sosyal devlet yerine liberal devleti ikame etmektedir. İşte, 
Hükümetin hazırladığı yasa tasarılarına karşı stratejiyi de asıl bu nokta 
belirlemelidir. Tarihsel süreçte, sosyal devlet ve sosyal güvenlik, ulus devletin bir 
ürünüdür. Ulus devletler, dış faktörlerden esinlenmiş olmakla birlikte, kendi 
tarihsel, ekonomik ve sosyal koşullarının süzgecinden geçirerek, siyasi erkleriyle 
belli bir sosyal koruma modeli oluşturmuşlardır. Bu, Avrupa ülkeleri açısından 
olduğu gibi, Türkiye açısından da doğruluk kazanmış bir olgu ve saptamadır. 
Buna karşılık, günümüzde her geçen gün zayıflayan ulus devlet, kendi işlevlerini 
ve kendi vatandaşlarının geleceğini belirleme konusunda etkinliğini de yitirmiş 

                                                 
1 Ayrıntı için bkz. Güzel, Ali., Türk Sosyal Güvenlik Sisteminde Öngörülen Reform 
Mevcut Sorunlara Çözüm mü?, Çalışma ve Toplum, 2005/4, 61 vd; Aynı Yazar, Avrupa 
Birliği Giriş Sürecinde Ülkemizdeki Sosyal Güvenlik Kuruluşlarının Durumu, Tebliğ, 
İstanbul Yüksek Ticaret ve Marmara Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Mezunları Derneği Ankara Şubesi Sempozyumu, 13 Aralık 2004, 38 vd; Aynı Yazar, 
Sosyal Güvenlik Sisteminin Sorunları, panel Tebliği, DİSK, Ankara, 8-9 Ekim 2004, 
DİSK Yayınları No. 49, Şubat 2005, 133 vd. 
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bulunmaktadırlar2. Asıl belirleyici olan uluslararası sermayenin sözcülüğünü 
yapan, Dünya Bankası, İMF ve OECD gibi uluslararası finans kuruluşlarıdır. Söz 
konusu kuruluşlar, neoliberal öğretinin tüm dünyada yaygınlaşması çabasını 
sürdürmektedirler. Savundukları ve tek seçenek olarak sunmak istedikleri 
ideolojide, sosyal devlet ve sosyal güvenliğe yer bulunmamakta, herşey piyasa 
güçlerine, işletmelerin (asıl olarak çokuluslıu şirketlerin) küresel pazarda rekabet 
koşullarına terk edilmekte ve bireyin kendi geleceğini güvenceye kavuşturmada 
tek başına sorumluluk üstlenmesi, istenilmektedir. 

İşte, bu kuruluşların ve temsil ettikleri ideolojinin etki çemberine girmiş 
olan ülkelerde, ulus devletlerin, geçmişten farklı olarak, sosyal sorunlara çözüm 
getirmeleri artık olanaksız hale gelmekte ve çoğu kez, anılan kuruluşların önerdiği 
modeller (reçeteler- stand-by anlaşmaları!...) belirleyici olmaktadır. Örneğin, 
Dünya Bankası, 1994 yılında yeni bir sosyal güvenlik modelini içeren bir rapor 
hazırlayarak, bu modelin tüm dünya ülkelerinde esas alınması yönünde büyük 
çaba içinde olmuştur3. Önerilen model, savunulan ideoloji ile uyumlu olarak 
sosyal güvenliğin özelleştirilmesi hedefine yönelik bulunmaktadır. Bu model, 
başta Şili olmak üzere diğer birçok Latin Amerika ülkesinde yaşama 
geçirilmiştir.Aynı modelin Avrupa ülkelerinde de uygulanması istenmiştir. 
Nitekim, AB’ye üye devletlerde (Almanya, Fransa, Belçika) iktidardaki siyasi 
partiler, önerilen reçeteler doğrultusunda mevcut sosyal güvenlik sistemlerini 
köklü bir biçimde değiştirmek de istemişlerdir. Ancak, toplumun Avrupa Sosyal 
Modeli ve bu bağlamda sosyal güvenlik sistemlerine olan bağlılığı nedeniyle 
işçilerin, memurların ve sendikal örgütlerinin ve giderek tüm toplumun tepkisi 
üzerine geri adım atarak, mevcut sistemlerini koruyarak sorunlara çözüm 
arayışına gitmek zorunda kalmışlardır. Buna karşılık, İMF’nin kıskacında olan 
ülkelerde, İMF reçetelerine dayalı sosyal güvenlik modeli harfiyen uygulamaya 
konulmuştur. Dünya Bankası’nın desteği ile İMF tarafından önerilen sosyal 
güvenlik modeli, iki aşamada biçimlenmiştir. 1990’lı yılların başında, sosyal 
güvenliğin tamamen özelleştirilmesi hedefine odaklaşılmıştır. Ancak, bu modelin 
uygulandığı ülkelerde başarısızlıkla sonuçlanması ve Avrupa ülkelerinde bu 
modele gösterilen şiddetli tepkiler üzerine, sosyal güvenliğin tümüyle 
özelleştirilemeyeceği bilincine varılmış ve bu kez sosyal güvenliği başka bir 
biçimde tasfiye etme stratejisi geliştirilmiştir. İşte, daha önce Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığının sunduğu “Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi” 
ve bu öneriler esas alınarak hazırlanan yasa tasarıları, tümüyle bu stratejinin bir 
yansıması ve ürünü olmaktadır. Dolayısıyla, önerilen bu modelin Türkiye’nin 

                                                 
2 Bkz. Dupeyroux/ Borgeto/Lafore/Ruellan,Droit de la sécurité sociale, Dalloz, 2001, 75 vd. 
3 Bkz. Singh, A., Réforme des pensons, marché boursier, formation du capital et 
croissance économique: un commentaire critique sur les propostions de la Banque 
mondiale, Rev.İnt. Séc. Soc., 3/96, 27 vd. 
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gerçeklerinden yola çıkılarak hazırlandığı yönündeki söylem inandırıcı 
gelmemektedir. Gerçek olan husus, bu modelin tümüyle Dünya Bankası4 ve İMF 
reçetelerine dayalı olarak hazırlandığıdır. Nitekim, Bakanlığın Reform Önerisinin 
(Nisan 2005) de esas olarak, Dünya Bankası uzmanlarının projeksiyonları 
doğrultusunda hazırlandığı, bu raporun önsözünde açık bir biçimde ifade 
edilmiştir. İMF 8. Gözden geçirme niyet mektubunda da, sosyal güvenlik 
reformlarını analiz eden bir çerçevenin geliştirileceği, 2004 Eylül sonuna kadar, 
tercih edilen emeklilik reform sistemi stratejisine karar verileceği, bu stratejinin 
halihazırda faaliyet gösteren üç emeklilik kurumunun birleştirilmesini, emeklilik 
sistemine ilişkin açıkların 2007 yılına kadar sürekli azalan bir seyir izler hale 
getirilmesini ve bu açıkların uzun dönemde GSMH’nın %1’i seviyesine 
düşürülmesinin amaçlandığı vurgulanmıştır. IMF’nin de yeni stand-by 
anlaşmasının önkoşulu olarak sosyal güvenlik reformunu zorunlu görmesinin 
nedenini de buradan aramak gerekir. 

2. Yanılgılara dayalı bir reform... 
Sosyal Güvenlik reformunun gerekçeleri, Çalışma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanlığı’nın, “Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform Önerisi, Nisan 2005” 
başlıklı5 ve Dünya Bankası uzmanlarının da katkıda bulunduğu raporda 
açıklanmıştır. Söz konusu raporda; “mevcut sosyal güvenlik kurumlarının, sosyal 
güvenlik sistemlerinin en önemli amacı olan vatandaşlarımızı yoksulluğa karşı 
koruma amacını etkili bir biçimde ve yeterince yerine getiremedikleri”, “ Devlet 
bütçesinden karşılanan açıkların ülkemizin borçlarını ve faiz oranlarını artırdığı, 
hayat pahalılığına, yatırımlarda daralma ve işsizliğe yol açtığı ve sosyal güvenlik 
sisteminin mevcut yapısının ülke ekonomisinin geleceğini ve toplumsal barışı 
tehdit ettiği” ifade edilerek, “bütüncül bir yaklaşımla gerçekleştirilecek bir 
reformun sağlayacağı tek ve önemli bir yarar, sistemin uzun vadede mali açıdan 
sürdürülebilir bir hale getirilmesini sağlamak olmayacaktır. Daha da önemlisi, 
kurumsal etkinliği artıracak olan böylesi bir reform, ayrım gözetmeksizin bütün 
vatandaşlarımıza, eşit koşullarda, hak ettikleri kapsam ve kalitede sosyal koruma 
sağlama olanağı yaratacaktır” biçiminde öngörüde bulunulmaktadır. Mevcut 
sosyal güvenlik kurumlarının bütçe açıklarının her yıl çığ gibi arttığı yönündeki 
tespit doğrudur. Buna karşılık, diğer tespit ve öngörülerin ise bilimsel bir 
dayanağı bulunmamaktadır. Öncelikle, sosyal güvenliğin temel amacı, sosyal 
riskle karşılaşan bireye ekonomik güvence veya eski sağlığına kavuşacak tıbbi 
güvenceleri sağlamaktır. Sosyal güvenlik kapsamında sağlanan ekonomik ve tıbbi 
güvencenin düzeyi yükseldikçe, yoksulluğu azaltma veya önlemek gibi dolaylı bir 
                                                 
4 Bkz. Dünya Bankası Türkiye Raporu-2002)  
5 Ayrıca bkz. Kamu Yönetiminde Yeniden Yapılanma, Sosyal Güvenlik Reformu: 
Sorunlar ve Çözüm Önerileri, T.C. Başbakanlık Yayını, Ankara 2005. 
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etki ve sonuç da ortaya çıkacaktır. Nitekim sosyal güvenlik sistemlerinin yeterli 
olduğu gelişmiş Batı ülkelerinde sosyal güvenlik yardımları sayesinde yoksulluğun 
önemli ölçüde azaldığı görülmektedir6. Ancak, sosyal güvenliğin yoksulluğa karşı 
koruma gibi temel bir amacı da bulunmamaktadır. Çünkü sistem, sadece 
yoksullara değil, sosyal riskle karşılaşan tüm bireylere güvence sağlama temel 
amacına yöneliktir. Oysa, yanlış bir amaç ve temele dayalı bir reformla yeni bir 
sosyal güvenlik sistemi oluşturmak istenmektedir. Kaldı ki, mevcut sistem içinde 
kalınarak da aynı amaç ve sonuca varılabilecektir. Dolayısıyla, sunulan ve 
dayanılan gerekçe, sistemin köklü bir biçimde değiştirilmesine bilimsel ve doğru 
bir temel oluşturmamaktadır. 

Reform önerisinin en belirgin gerekçesini, “kara delik” olarak algılanan 
sosyal güvenlik kurumlarının bütçe açıkları oluşturmaktadır. Reform sayesinde, 
sosyal güvenlik kurumlarına ulusal bütçeden yapılan kaynak transferinin 
önleneceği ve giderek bütçe açığının azaltılarak faiz dışı bütçe fazlası hedefine 
daha kolay ulaşılacağı ifade edilmektedir. Bakanlığın Reform Önerisi Raporunda; 
“2004 yılında sosyal güvenlik kurumlarına bütçeden yapılması öngörülen 
transferlerin ulusal gelirin %4,5’ine ulaşacağı dikkate alındığında, sadece sosyal 
güvenlik kurumlarının açıklarının azaltılması durumunda bile, ekonomik 
dengelerin korunması için gereken faiz dışı fazla oranının daha makul seviyelere 
inmesi mümkün olacaktır” “ görüşüne yer verilmekte; IMF 8. niyet mektubunda 
da, üç emeklilik kurumunun birleştirilmesi halinde emeklilik sistemine ilişkin 
açıkların 2007 yılına kadar sürekli azalan bir seyir izler hale getirilmesinin ve bu 
açıkların uzun dönemde GSMH’nın %1’i seviyesine düşürülmesinin amaçlandığı 
ifade edilmektedir. Bu gerekçe ve öngörüler de bilimsel gerçekleri yansıtmaktan 
çok uzak bulunmakla kalmamakta, sosyal güvenlik sistemine yönelik çok hatalı 
tespitlere de dayanmaktadır. Bütçe açıklarının asıl nedenleri üzerinde 
durulmadan, her kötülüğün kaynağı sosyal güvenlik sisteminden aranmaktadır. 
Herşeyden önce, konsolide bütçe giderlerinin yalnızca %11.33’nü oluşturan 
sosyal güvenlik kuruluşlarının açıklarını, bütçe açığının ve olumsuz ekonomik 
dengelerin başlıca nedeni olarak görmek ve sosyal güvenlik açıklarının azaltılması 
ile bütçeye ilişkin tüm sorunlara çözüm bulunacağı yönündeki tespit ve öngörü 
de ciddi bir yanılgıya dayanmakta , borç stokunun artmasına yol açan diğer birçok 
faktörü gözden uzak tutmaktadır7. Örneğin, Ankara Ticaret Odası’nın son bir 
araştırmasına göre, Türkiye son 10 yılda iç borç ve dış borç anapara ve faizi 
olmak üzere toplam 970.8 milyar dolar borç ödemiştir. Aynı Rapora göre, on 
yılda 144.3 milyar dolarlık dış borç anapara, 54.5 milyar dolarlık faiz olmak üzere 
                                                 
6 Bkz. Dupeyroux/ Borgeto/Lafore/Ruellan, 107 vd; Deleeck, H., Pauvrete et éfficacité de la 
sécurité sociale, Dr. soc., juillet 1992. 
7, Hapar, R., Taslak Metine İlişkin Eleştiriler: Sosyal Güvenlik Sisteminde Reform 
Önerisi, Petrol-İş Sendikal Notlar, S:23, Ağustos 2004, 28 vd. 
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toplam 198.8 milyar dolarlık dış borç ödemesi yapılmıştır. Bütün bu borç 
stoğunun kaynağı, herhalde sosyal güvenlik kuruluşlarının bütçe açıkları 
değildir!... 

3. Bilinmezlere dayalı bir reform.... 
Reform önerisi, gerekçeleri açısından yanılgılara dayanmakla kalmamakta, 

reformla ulaşılmak istenen hedefler ve öngörüler de bilinmez veriler içermektedir. 
Dahası, amaçlar ile sonuçlar arasında çok ciddi çelişkiler bulunmaktadır. Reform 
ile sosyal güvenliğin kişiler açısından kapsamının yaygınlaşacağı öngörüsünde 
bulunulmaktadır. Ancak, sistemim kapsamı genişledikçe finansman yükü de o 
oranda artacaktır. Bu sonuç, bütçeden sosyal güvenlik için yapılan transferlerin 
azaltılması amacıyla daha başlangıçta çelişki yaratmaktadır. Mevcut sistemin 
yoksulluğu ortadan kaldırmadığı, eşitsizliklere yol açtığı ifade edilerek reform 
sayesinde bu sorunun çözüme kavuşturulacağı hedeflenmektedir. Oysa, Yasa 
Tasarısı incelendiğinde, ulaşılmak istenen hedeflerle çelişki yaratan düzenlemeler 
dikkati çekmektedir. İsabetle vurgulandığı gibi, Tasarı bir bütünlük içinde 
değerlendirildiğinde, sosyal güvenliğin sosyal boyutundan ziyade, ekonomik 
boyutunu ön plana çıkarmış, “daha fazla prim, daha az aylık” anlayışını esas almış8, 
özellikle malullük ve yaşlılık sigortasında aktüaryal dengeler ön plana çıkarılarak, 
mevcut sisteme göre geriye gidişi simgeleyen düzenlemelere yer verilmiştir9. Daha 
fazla prim, daha az aylık mantığına yaslanan bir yasal düzenlemenin, yoksulluk 
sorununa nasıl çözüm getireceği hususu da belirsizlik kazanmaktadır.  

Oysa, sosyal güvenlik sisteminin gelir kaynaklarından ciddi bir artış 
sağlanmadan öngörülen hedefe ulaşma olanağı bulunmamaktadır. Çünkü, 
kapsamlı ve etkin bir sosyal korumanın sağlandığı Avrupa Birliği ülkelerinde 
sosyal koruma harcamaları, GSMH’nın %19–30’u düzeyine ulaşmış 
bulunmaktadır. Reform ile öngörülen hedefe ulaşılabilmesi için sosyal güvenlik 
harcamalarına aynı düzeyde pay ayrılması gerekecektir10. Oysa, Reform 
gerekçesinde devletin sosyal güvenlik harcamalarına genel bütçeden yapacağı 
katkının %1’e düşürüleceği öngörülmektedir. Sadece bu öngörü çağdaş bir 
devletin varlık nedeniyle de uyum sağlamamaktadır11. Sosyal güvenlik 
kurumlarına bütçeden yapılan transferlerin milli gelirin %4.5’ine ulaşmasının, 
“ülke geleceği ve toplumsal barış” açısından bir tehdit gibi algılandığı dikkate 
alındığında, sosyal güvenlik harcamalarının Avrupa ülkelerinde olduğu gibi, 

                                                 
8 Bkz. Caniklioğlu, Kısa Vadeli Sigorta Hükümleri,  
9 Bkz. Okur., Uzun Dönemli Sigorta Dalları,  
10 Hapar, Taslak Metine İlişkin Eleştiriler, 39; Güzel, Reform Mevcut Sorunlara Çözüm 
mü ?, 74.  
11 Ayrıntılı ve isabetli bir değerlendirme: Hapar, Taslak Metine İlişkin Eleştiriler, 30 vd. 
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GSMH’nın 20-25’ine ulaşması için hangi kaynaklara başvurulacağı hususu da çok 
daha ciddi bir endişe kaynağı olmaktadır. 

Sosyal güvenlik ekonomiye bir yük olarak değil, dengeli ve sağlıklı bir 
toplumsal kalkınmanın aracı olarak algılanmalıdır. Bu nedenle, ekonomik 
politikalar ile sosyal politikaların uyum içinde olmasında yaşamsal bir zorunluluk 
bulunmaktadır. Bu kapsamda devletin görev ve sorumluluğu da ön plana 
çıkmaktadır. Sosyal güvenlik harcamalarını ve bütçeden yapılan transferleri kara 
delik gibi algılayıp, sistemi tasfiyeye yönelmek, “ülke geleceği ve toplumsal barış” 
açısından asıl tehlikenin tohumlarını ekmek anlamına gelecektir. Dünyadaki 
sosyal güvenlik sistemleri incelendiğinde, bugün ve gelecekte sosyal güvenliğin 
finansmanının, sadece işçi ve işverenlerin katkı payları ile karşılanamayacağı 
yönündeki bilimsel gerçek kesinlik kazanmaktadır. İşçi ve işveren katkısı yanında 
devletin de genel bütçeden düzenli katkı yapması kaçınılmaz görünmektedir. 
Örneğin Avrupa Birliği ülkelerinde sosyal koruma gelirleri içinde devlet katkısı, 
ülkeden ülkeye farklılık göstermekle birlikte, %30 ortalamasına ulaşmaktadır. 
Türkiye’de bütçe açıkları dışında, devletin sosyal güvenliğin finansmanına düzenli 
bir katkısı söz konusu olmamıştır. Reform önerisi bu bilimsel gerçeği dışlayarak, 
bilinmezliklerle dolu projeksiyonlara yaslanmaktadır. Sosyal güvenlik sisteminin 
finansman darboğazının aşılması ve Avrupa Birliği standartlarına uygun düzeyde 
sosyal koruma sağlanabilmesi için, bütçeden kaynak transferinin azaltılması 
yerine, düzenli olarak artırılması gerekmektedir. Bunun için de sistemin köklü bir 
biçimde değiştirilmesine gerek bulunmamaktadır.  

 Reform önerisi, belirtilenler dışında, sosyal güvenlik sisteminin temel 
sorunlarını gözardı ederek çözüm arayışına yönelmektedir. Prime dayalı bir sosyal 
güvenlik sisteminde, istihdam yapısı ile sistemin finansmanı arasında doğrudan 
bir etkileşim söz konusudur. Sosyal güvenliği istihdam politikasından 
soyutlayarak değerlendirmek ve sorunlarına çözüm aramak olanaklı değildir. İşsiz 
kalan her işçi, sosyal güvenlik için gelir kaybı demektir. İstihdam olanakları 
artırılarak, işsizliği önleyici ekonomik ve sosyal politikalar yaşama geçirilemediği 
sürece, hangi model benimsenirse benimsensin, sosyal güvenliğin temel 
sorunlarına da çözüm bulunamayacaktır.  

 Son bir hatırlatmaya izin verilirse, sosyal güvenliğin kamu hizmeti ve 
insan hakkı niteliği, bu hakkın mali piyasalara ya da ekonomik verilere feda 
edilmesine, neo-liberal doğmaların etki çemberine terk edilmesine engel 
oluşturduğu hususuna da vurgu yapılmalıdır. Reformda esas alınan Dünya 
Bankası ve İMF’nın sosyal güvenlik modeli, sosyal devlet ve sosyal güvenliği mali 
piyasalara feda eden bir modeldir. Yasa tasarılarının teknik hukuk bakımından 
yetersizlikleri de dikkate alındığında, Okur’un isabetle vurguladığı gibi, bu Yasa ile 
“...Sosyal Güvenlik Reformu değil, sosyal kargaşa ve kaos yaratılmış”olacaktır12.  

                                                 
12 Okur, Sosyal Güvenlik Reformu: Uzun Dönemli Sigorta Dalları,  
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SOSYAL SİGORTALAR VE GENEL SAĞLIK SİGORTASI 
KANUNU TASARISI* 

 
B İ R İ NC İ KISIM 

Amaç, Kapsam ve Tanımlar 
 

Amaç 
Madde 1- Bu Kanunun amacı, kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel 

sağlık sigortası bakımından kişileri sosyal sigorta riskleri karşısında güvence altına 
almak; bu sigorta kollarından yararlanacak kişileri ve sağlanacak sosyal sigorta 
haklarını, bu haklardan yararlanma şartlarını, sosyal sigortaların finansman ve 
karşılanma yöntemlerini belirlemek; sosyal sigortaların işleyişi ile ilgili usûl ve 
esasları düzenlemektir. 

Kapsam 
Madde 2- Bu Kanun, kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel sağlık 

sigortasından yararlanacak kişileri, iş verenleri, sağlık hizmeti sunucularını, bu 
Kanunun uygulanması bakımından gerçek kişiler ile her türlü kamu ve özel 
hukuk tüzel kişilerini kapsar. 

Tanımlar 
Madde 3- Bu Kanunun uygulanmasında; 
a) Bakanlık: Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığını, 
b) Kurum: Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığını, 
c) Kısa vadeli sigorta kolları: İş kazası ve meslek hastalığı, hastalık ve analık 

sigortası kollarını, 
d) Uzun vadeli sigorta kolları: Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortası kollarını, 
e) Sigortalı: Kısa ve uzun vadeli sigorta kolları bakımından adına prim 

ödenmesi gereken veya kendi adına prim ödemesi gereken kişileri, 
f) Hak sahibi: Sigortalının veya sürekli iş göremezlik geliri ile malûllük veya 

yaşlılık aylığı almakta olanların ölümü halinde, gelir veya aylık bağlanmasına veya 
toptan ödeme yapılmasına hak kazanan eş, çocuk, ana ve babasını, 

g) Genel sağlık sigortası: Kişilerin sağlık riskleri nedeniyle oluşan 
harcamalarının karşılanmasını sağlayan sosyal sigortayı, 

h) Genel sağlık sigortalısı: Bu Kanuna göre genel sağlık sigortalısı sayılan 
ve genel sağlık sigortası bakımından adına prim ödenmesi gereken veya kendi 
adına prim ödemesi gereken kişileri, 

                                                 
* http://www.calisma.gov.tr 
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ı) Bakmakla yükümlü olunan kişi: Genel sağlık sigortalısının; 
1) Sigortalı sayılmayan, kendi sigortalılığı nedeniyle gelir veya aylık almayan 

eşini, 
2) Sigortalı sayılmayan, kendi sigortalılığı nedeniyle gelir veya aylık almayan 

çocuklarından; 18 yaşını, orta öğrenim görmesi halinde 20 yaşını, yüksek öğrenim 
görmesi halinde 25 yaşını doldurmamış ve evli olmayan çocukları ile yaşına 
bakılmaksızın bu Kanuna göre malûl olduğu tespit edilen evli olmayan 
çocuklarını, 

3) Sigortalı sayılmayan, kendi sigortalılığı nedeniyle gelir veya aylık almayan 
ve geçiminin sigortalı tarafından sağlandığı Kurumca belirlenen ana ve babasını, 

i) Muhtaç: Kriterleri Kurumca çıkarılacak yönetmelikte belirlenen ve bu 
kriterlere uygun olduğu tespit edilen kişileri, 

j) Hizmet akdi: 22/4/1926 tarihli ve 818 sayılı Borçlar Kanununun 313 
üncü maddesi ile tanımlanan hizmet akdini veya 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayılı 
İş Kanununun 8 inci maddesinde tanımlanan iş sözleşmesini, 

k) Süreksiz iş: Özel sektöre ait tarım ve orman işlerinde nitelikleri 
bakımından en çok otuz işgünü süren işleri, 

l) Ücret: Kamu idareleri ile özel kuruluşlarda bir işverene tâbi olarak 
çalışanların, bu çalışmalarının karşılığı olarak belirlenmiş saatlik, günlük, haftalık 
veya aylık olarak elde ettikleri kazançları, 

m) Asgarî ücret: 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayılı İş Kanununun 39 uncu 
maddesi gereğince 16 yaşından büyük işçiler için belirlenen bir aylık brüt ücreti, 

n) Net asgarî ücret: Asgarî ücretten vergi ve sosyal sigorta primleri 
kesildikten sonra kalan ücreti, 

o) Haftalık çalışma süresi: 4857 sayılı Kanunun 63 üncü maddesinde 
belirtilen haftalık çalışma süresini, 

p) Takvim ayı: Ücretleri her ayın 15’inde ödenen sigortalılar için ayın 
15’inden ertesi ayın 14’üne kadar geçen, diğer sigortalılar için ise ayın 1’i ile sonu 
arasında geçen ve otuz gün olarak değerlendirilen süreyi, 

r) Takvim yılı: Ücretleri her ayın 15’inde ödenen sigortalılar için 15 Ocak 
tarihinden ertesi yılın 14 Ocak tarihine kadar geçen, diğer sigortalılar için ise 1 
Ocak ile 31 Aralık tarihleri arasında geçen ve 360 gün olarak değerlendirilen 
süreyi, 

s) Geçici iş göremezlik ödeneği: İş kazası, meslek hastalığı, hastalık veya 
analık halleri sonucu, hekim raporu ile istirahati belgelenen sigortalıya bu süre ile 
sınırlı olarak yapılan ödemeyi, 

t) Gelir: Sigortalıya veya sigortalının ölümü halinde hak sahiplerine, iş 
kazası veya meslek hastalığı halinde yapılan sürekli ödemeyi, 
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u) Aylık: Sigortalıya veya hak sahiplerine malûllük, yaşlılık ve ölüm 
sigortalarından yapılan sürekli ödemeyi, 

v) Ödeme dönemi: Bu Kanuna göre bağlanan gelir ve aylıkların ödeme 
tarihlerinin belirlendiği devreleri, 

y) Tarımsal faaliyet: Kendi mülkünde, ortaklık veya kiralamak suretiyle 
başkalarının mülkünde veya kamuya mahsus mahallerde ekim, dikim, bakım, 
üretme, yetiştirme ve ıslah yoluyla yahut doğrudan doğruya tabiattan istifade 
etmek suretiyle bitki, orman, hayvan ve su ürünleri elde edilmesini, bu ürünlerin 
yetiştiricileri tarafından işlenip değerlendirilmesini, muhafazasını ve 
pazarlanmasını, 

z) Kurum Sağlık Kurulu: İş kazası ve meslek hastalığı ile malûliyet 
hallerinde, Kurumca yetkili kılınan sağlık hizmeti sunucularının sağlık kurullarınca 
düzenlenecek raporlardaki teşhis ve bu teşhise dayanak teşkil eden belgeleri 
incelemek suretiyle iş kazası, meslek hastalığı, malûliyet hallerini ve oranlarını 
belirlemeye yetkili hekimlerden oluşan kurulları, 

aa) Kamu idaresi: 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi 
ve Kontrol Kanununun 3 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a), (b), (c), (d) ve 
(e) bentlerinde belirtilen idare ve kurumlar ile bunların ödenmiş sermayesinin % 
50’sinden fazlasına sahip oldukları ortaklıkları ve özel kanunları gereği personel 
kanunlarına tabi olarak personel çalıştıran diğer kurumları, 

bb) Sosyal güvenlik sözleşmesi: Türkiye’nin onayladığı ikili veya çok taraflı 
sosyal güvenlik sözleşmelerini ve bu sözleşmelerin uygulama hükümlerini 
düzenleyen anlaşmaları, 

cc) Sağlık hizmeti: Genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu 
kişilere 87 nci madde gereği sağlanacak tıbbî ürün ve hizmetleri, 

dd) Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmeti: Kişilerin hastalıktan korunması 
veya sağlıklı olma halinin sürdürülmesi amacıyla kişiye yönelik olarak verilen 
sağlık hizmetlerini, 

ee) Aile hekimi: Sağlık Bakanlığı tarafından aile hekimi olarak 
yetkilendirilen ve Kurum ile sözleşmeli hekimleri, 

ff) Sağlık hizmeti sunucusu: Sağlık hizmetini sunan veya üreten gerçek 
kişiler ile kamu ve özel hukuk tüzel kişilerini ve bunların tüzel kişiliği olmayan 
şubelerini, 

gg) Katılım payı: Sağlık hizmetlerinden yararlanabilmek için 93 üncü 
madde hükümlerine göre belirlenen ve genel sağlık sigortalısı veya bakmakla 
yükümlü olduğu kişiler tarafından ödenen tutarı, 

hh) Sığınmacı: İçişleri Bakanlığı tarafından sığınmacı olarak kabul edilen 
kişileri, 

ıı) Vatansız: İçişleri Bakanlığı tarafından vatansız olarak kabul edilen 
kişileri, 

ifade eder. 
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İ K İ NC İ KISIM 
Kısa ve Uzun Vadeli Sigorta Hükümleri 

B İ R İ NC İ BÖLÜM 
Sigortalılara İlişkin Hükümler 

 

Sigortalı sayılanlar 
Madde 4- Bu Kanunun kısa ve uzun vadeli sigorta kolları uygulaması 

bakımından; 
a) Hizmet akdi ile bir veya birden fazla işveren tarafından çalıştırılanlar, 
b) Köy ve mahalle muhtarları ile hizmet akdine bağlı olmaksızın kendi 

adına ve hesabına bağımsız çalışanlardan; 
1) Esnaf ve sanatkârlar, 
2) Ticarî kazanç veya serbest meslek kazancı nedeniyle veya basit usûlde 

gelir vergisi mükellefi olanlar, 
3) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkâr sicili ile birlikte kanunla 

kurulan meslek kuruluşlarına usûlüne uygun olarak kayıtlı olanlar, 
4) Anonim şirketlerin kurucu ortakları ve yönetim kurulu üyesi olan 

ortakları, sermayesi paylara bölünmüş komandit şirketlerin komandite ortakları, 
diğer şirket ve donatma iştiraklerinin ise tüm ortakları, 

5) Tarımsal faaliyette bulunanlar, 
c) Kamu idarelerinde; 
1) Kadrolu olarak çalışanlar, 
2) (a) ve (b) bentlerine göre sigortalı olmayı gerektirmeyecek şekilde 

sözleşmeli olarak çalışanlar ile, 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 86 ncı 
maddesi uyarınca açıktan vekil atananlar,  

sigortalı sayılırlar. 
Birinci fıkranın (a) bendi kapsamına giren sigortalılara ilişkin hükümler, işçi 

sendikalarının yönetim kurullarına seçilenler; bir veya birden fazla işveren 
tarafından çalıştırılan film, tiyatro, sahne, gösteri, ses ve saz sanatçıları ile müzik, 
resim, heykel, dekoratif ve benzeri diğer uğraşları içine alan bütün güzel sanat 
kollarında çalışanlar; düşünür ve yazarlar; 2/7/1941 tarihli ve 4081 sayılı Çiftçi 
Mallarının Korunması Hakkında Kanuna göre çalıştırılan koruma bekçileri ile 
24/4/1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununda belirtilen umumi 
kadınlar hakkında da uygulanır. 

Birinci fıkranın (c) bendi kapsamına giren sigortalılara ilişkin hükümler, 
kuruluş veya personel kanunları gereğince seçimle veya atama yoluyla göreve 
gelenler; Cumhurbaşkanı, Başbakan, bakanlar, Türkiye Büyük Millet Meclisi 
üyeleri, belediye başkanları, harp okulları ile fakülte ve yüksek okullarda Türk 
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Silahlı Kuvvetleri hesabına okuyan veya kendi hesabına okumakta iken askerî 
öğrenci olanlar ile astsubay meslek yüksek okulları ve astsubay nasp edilmek 
üzere temel askerlik eğitimine tabi tutulan adaylar ile fakülte veya meslek yüksek 
okullarında kendi hesabına okuduktan sonra veya askerlik hizmetini müteakip 
muvazzaf subaylığa, astsubaylığa, uzman jandarmalığa veya uzman erbaşlığa 
geçirilenler hakkında da uygulanır. 

Bazı sigorta kollarının uygulanacağı haller 
Madde 5- Kısa ve uzun vadeli sigorta kolları bakımından aşağıda sayılan 

kişiler hakkında uygulanacak sigorta kolları şunlardır: 
a) Ceza infaz kurumları ile tutukevleri bünyesinde oluşturulan tesis, atölye 

ve benzeri ünitelerde çalıştırılan hükümlü ve tutuklular hakkında kısa vadeli 
sigorta kolları uygulanır. Bunlar ayrıca isteğe bağlı sigortalı olabilirler. 

b) 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanununda belirtilen 
aday çırak, çırak ve işletmelerde beceri eğitimi gören öğrenciler ile yüksek 
öğrenimleri sırasında zorunlu staja tabi tutulan öğrenciler, kısa vadeli sigorta 
kollarına tabi tutulur. 

c) Harp malûlleri ile 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayılı Terörle Mücadele 
Kanunu veya asayiş ve güvenliğin sağlanması ile ilgili kanunlara göre vazife 
malûllüğü aylığı bağlanmış olanlardan bu Kanuna tabi çalışanlar hakkında aylıkları 
kesilmeksizin kısa vadeli sigorta kolları uygulanır. Ancak bunlar hakkında, uzun 
vadeli sigorta kollarına tabi olmayı istemeleri halinde, bu isteklerini Kuruma 
bildirdikleri tarihi takip eden aybaşından itibaren uzun vadeli sigorta kolları da 
uygulanır. 

d) Mütekabiliyet esasına dayalı olarak ikili sosyal güvenlik sözleşmesi 
yapılmış ülke uyruğunda olanlar hariç, yüksek öğretim kurumlarında çalıştırılan 
yabancı uyruklu öğretim elemanları ile Milli Eğitim Bakanlığına bağlı okullarda 
görevlendirilen yabancı uyruklu öğretmenler hakkında yalnızca kısa vadeli sigorta 
kolları uygulanır. Ancak bunlar hakkında, uzun vadeli sigorta kollarına tabi olmayı 
istemeleri halinde, bu isteklerini Kuruma bildirdikleri tarihi takip eden aybaşından 
itibaren uzun vadeli sigorta kolları da uygulanır. 

e) Sosyal güvenlik destek primine tabi olanlar hakkında kısa vadeli sigorta 
kolları uygulanır. 

Sigortalı sayılmayanlar 
Madde 6- Bu Kanunun kısa ve uzun vadeli sigorta kollarının 

uygulanmasında; 
a) İşverenin işyerinde ücretsiz çalışan eşi, 
b) Aynı konutta birlikte yaşayan ve üçüncü derece dahil bu dereceye kadar 

hısımlar arasında ve aralarına dışardan başka kimse katılmaksızın yaşadıkları 
konut içinde yapılan işlerde çalışanlar, 
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c) Ev hizmetlerinde süreksiz olarak çalışanlar ile ev hizmetlerinde hizmet 
akdi ile sürekli çalışmasına rağmen haftalık çalışma sürelerinin 4857 sayılı 
Kanunda belirtilen sürelerden az olması nedeniyle aylık kazançları prime esas 
günlük kazanç alt sınırının otuz katından az olanlar, 

d) Askerlik hizmetlerini er ve erbaş olarak yapmakta olanlar ile yedek 
subay okulu öğrencileri, 

e) Yabancı bir ülkede kurulu herhangi bir kuruluş tarafından ve o kuruluş 
nam ve hesabına Türkiye’ye bir iş için gönderilen ve yabancı ülkede sosyal 
sigortaya tabi olduğunu belgeleyen kişiler, 

f) Resmî meslek ve sanat okulları ile yetkili resmî makamların izniyle 
kurulan meslek veya sanat okullarında ve yüksek okullarda tatbiki mahiyetteki 
yapım ve üretim işlerinde çalışan öğrenciler, 

g) Sağlık hizmet sunucuları tarafından işe alıştırılmakta olan hasta veya 
malûller, 

h) 18 yaşını doldurmamış olanlar, 
ı) Kamu idareleri hariç olmak üzere, tarım işlerinde veya orman işlerinde 

hizmet akdiyle süreksiz işlerde çalışanlar ile tarımda kendi adına ve hesabına 
bağımsız çalışanlardan tarımsal faaliyette bulunan ve yıllık tarımsal faaliyet 
gelirlerinden bu faaliyete ilişkin masraflar düşüldükten sonra kalan tutarın aylık 
ortalamasının, bu Kanunda tanımlanan prime esas günlük kazanç alt sınırının 
otuz katından az olduğunu belgeleyenler, 

i) Niteliği itibarıyla bir kişinin bir gün içinde yapabileceği işlerde yevmiyeli 
olarak çalışanlar, 

j) Kendi nam ve hesabına çalışanlardan gelir vergisinden muaf olup esnaf 
ve sanatkâr siciliyle birlikte kanunla kurulu meslek kuruluşlarına usûlüne uygun 
olarak kayıtlı olanlardan, aylık kazançlarından bu faaliyetine ilişkin masraflar 
düşüldükten sonra kalan tutarı prime esas günlük kazanç alt sınırının otuz 
katından az olduğunu belgeleyenler, 

4 üncü ve 5 inci maddelere göre sigortalı sayılmaz. 
(h) bendinin uygulanmasıyla ilgili olarak, bir meslek veya sanat okulunu 

bitirenlerden 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayılı Türk Medeni Kanunu 
hükümlerine göre mahkemece ergin kılınmak suretiyle öğrenimleriyle ilgili 
görevlerde çalışanlar hakkında 18 yaşın bitirilmiş olması şartı aranmaz. 

Bu maddenin uygulamasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Sigortalılığın başlangıcı 
Madde 7- Sigorta hak ve yükümlülükleri, 4 üncü maddenin birinci 

fıkrasının (a) bendine göre sigortalı sayılanlar için çalışmaya başladıkları tarihten; 
(b) bendine göre sigortalı sayılanlardan gelir vergisi mükellefi olanların gelir 
vergisi mükellefiyetinin başladığı tarihten; şirket ortaklarının şirket ortaklıklarının 
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tescil edildiği tarihten; gelir vergisinden muaf olanların ise esnaf ve sanatkâr sicili 
ile birlikte kanunla kurulu meslek kuruluşlarına kayıtlı olmaları gereken tarihten; 
tarımda kendi adına ve hesabına bağımsız çalışanlar için çalışmaya başladıkları 
tarihten; köy ve mahalle muhtarları için seçildikleri tarihten; (c) bendine göre 
sigortalı sayılanlar için göreve başladıkları tarihten itibaren başlar. 

Sigortalı bildirimi ve tescili 
Madde 8- Sigortalı bildirimi ve tescilinde aşağıdaki usûl ve esaslara göre 

işlem yapılır: 
a) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen sigortalıları 

çalıştıracak işverenler, çalıştıracağı kişileri işe başlatmadan önce örneği Kurumca 
hazırlanacak sigortalı işe giriş bildirgesiyle Kuruma bildirmekle yükümlüdür. 
Ancak, inşaat işyerlerinde işe başlatılacak kişiler için en geç işe başlatıldığı gün, 
yabancı ülkelerde sefer yapan ulaştırma araçlarına sefer esnasında alınarak 
çalıştırılanlar ile Kuruma ilk defa işyeri bildirgesi verilen işyerlerinde işe alınan 
kişiler için işe giriş bildirgeleri işe başladıkları tarihten itibaren en geç bir ay 
içinde, kamu idarelerince yurt dışı görevde çalışmak üzere işe alınanların işe giriş 
bildirgelerinin üç ay içinde Kuruma bildirilmesi durumunda süresi içinde 
bildirilmiş sayılır. 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen 
sigortalılar en geç otuz gün içinde, bunlardan kamu idarelerince yurt dışı görevde 
çalışmak üzere işe alınan sigortalılar ise üç ay içinde çalışmaya başladıklarını 
Kuruma bildirirler. 

b) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen kişiler, aynı 
bent kapsamında sigortalı olmalarını gerektirecek şekilde çalışmaya başladıkları 
tarihten itibaren onbeşgün içinde örneği Kurumca hazırlanacak sigortalı bildirim 
belgesiyle çalışmaya başladıklarını Kuruma bildirmekle yükümlüdür. İlgili kurum, 
kuruluş veya birlikler 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen 
kişiler için kendi mevzuatlarına göre kayıt veya tescili yaptıkları sırada örneği 
Kurumca hazırlanacak sigortalı tesciline ilişkin belgeyi düzenlemek ve kayıt veya 
tescil tarihini takip eden onbeşgün içinde Kuruma bildirmekle yükümlüdür. 

c) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendinde sayılan kişileri çalıştıran 
kamu idareleri, bunları çalıştırmaya başladıkları tarihten itibaren onbeşgün içinde 
işe giriş bildirgesiyle bunların çalışmaya başladıklarını Kuruma bildirmekle 
yükümlüdür. 

Sigortalıların tescil ve diğer işlemlerinde sigorta sicil numarası olarak T.C. 
Kimlik Numarası kullanılır. 

Kamu idareleri ve döner sermayeli kuruluşlar ile bankalar ve özel finans 
kurumları, Kurumca belirlenen işlemlerde kişilerin sigortalılık durumunu kontrol 
etmek ve sigortasız kişileri Kuruma bildirmekle yükümlüdür. 

Bu maddede belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyenler hakkında 141 
inci madde hükümlerine göre idarî para cezası uygulanır. 
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Bu madde gereği verilmesi zorunlu olan belgelerin içeriği, belgelerin 
verilme yöntemleri ve bu maddenin uygulanmasına ilişkin diğer usûl ve esaslar 
Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Sigortalılığın sona ermesi 
Madde 9- Kısa ve uzun vadeli sigorta kolları bakımından sigortalılık; 
a) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki sigortalıların 

hizmet akdinin sona erdiği veya öldüğü tarihten, 
b) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki sigortalıların; 
1) Gelir vergisi mükellefi olanlar için, mükellefiyetlerini gerektiren 

faaliyetlerine son verdikleri, 
2) Gelir vergisinden muaf olanlar için, esnaf ve sanatkâr sicili ile birlikte 

kanunla kurulu meslek kuruluşlarındaki üye kayıtlarının silindiği, 
3) şirket ve donatma iştiraki ortağı olanlar için, tabi oldukları mevzuata 

göre şirketle ve donatma iştiraki ile ilgilerinin kesildiği, 
4) şirket ortağı olanlar için,şirketin iflasına veya tasfiyesine karar verildiği, 
5) Tarımda kendi nam ve hesabına çalışanlar için tarımsal faaliyetlerinin 

sona erdiği 
6) Öldüğü 
tarihten, 
c) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamındaki 

sigortalılardan görevden ayrılanların veya ölenlerin, primlerinin ait olduğu ayı 
takip eden aybaşından, 

d) 5 inci madde gereği bazı sigorta kollarına tabi tutulanların, kısmen 
sigortalı sayılmalarını gerektiren halin sona erdiği tarihten, 

itibaren sona erer. 
Birinci fıkranın (a) ve (c) bentlerine göre sigortalılığı sona erenlerin 

durumları işverenleri tarafından, (b) bendinde belirtilen şekilde sona erenlerin ise 
kendileri ve sözü edilen bentte belirtilen ticarî faaliyetin sona erme halinin 
bildirildiği kuruluşlar tarafından en geç yedi işgünü içinde Kuruma bildirilir. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Sigortalıların işleri nedeniyle geçici olarak yurt dışında bulunmaları 
Madde 10- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde sayılan 

sigortalıların işverenleri tarafından geçici görevle yurt dışına gönderilmeleri, (c) 
bendinde sayılan sigortalıların kanunlarında belirtilen usûle uygun olarak görev veya 
eğitim amaçlarıyla yurt dışına gönderilmeleri veya (b) bendinde sayılan 
sigortalıların sigortalılığa esas çalışması nedeniyle yurt dışında bulunmaları halinde, 
sigortalıların ve işverenlerin bu Kanunda yazılı hak ve yükümlülükleri devam eder. 
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İ K İ NC İ BÖLÜM 
İş yerleri ve İş verenlere İlişkin Hükümler 

 

İşyeri, işyerinin bildirilmesi, devri, intikali ve nakli 

Madde 11- Sigortalı sayılanların işlerini yaptıkları yerler işyeridir. 
İşyerinde üretilen mal veya verilen hizmet ile nitelik yönünden bağlılığı 

bulunan ve aynı yönetim altında örgütlenen işyerine bağlı yerler ile dinlenme, 
çocuk emzirme, yemek, uyku, yıkanma, muayene ve bakım, bedensel ve meslekî 
eğitim yerleri ve avlu gibi diğer eklentiler ve araçlar da işyerinden sayılır. 

İşveren, örneği Kurumca hazırlanacak işyeri bildirgesini en geç sigortalı 
çalıştırmaya başladığı tarihte Kuruma vermekle yükümlüdür. 

Şirket kuruluşu aşamasında, sigortalı çalıştırmaya başlayacağı tarihi ve 
çalıştırılacak sigortalı sayısını beyan eden şirketlerin ticaret sicili memurluklarına 
yaptıkları bildirimler, ticaret sicili memurluklarınca bildirimi takip eden on gün 
içinde Kuruma gönderilir ve bu bildirim işverence Kuruma yapılmış sayılır. 

29/6/1956 tarihli ve 6762 sayılı Türk Ticaret Kanunu hükümlerine tabi 
şirketlerin nevilerinin değişmesi, birleşmesi veya diğer bir şirkete katılması 
durumunda bu hususların ticaret siciline tesciline ilişkin ilan tarihini, adi 
şirketlerde şirkete yeni ortak alınması durumunda ise en geç yeni ortağın alındığı 
tarihi takip eden üç işgünü içinde örneği Kurumca hazırlanan bir bildirgeyle 
Kuruma bildirilir. 

İşyerinin faaliyette bulunduğu adresten başka bir adrese nakledilmesi, 
sigortalı çalıştırılan bir işin veya işyerinin başka bir işverene devredilmesi veya 
intikal etmesi halinde, işyerinin nakledildiği, yeni işverenin işi veya işyerini 
devraldığı tarihi takip eden üç işgünü içinde, işyerinin miras yoluyla intikali 
halinde ise mirasçıları ölüm tarihinden itibaren en geç üç ay içinde işyeri 
bildirgesini Kuruma vermekle yükümlüdür. Bu işlerde çalışan sigortalıların sigorta 
hak ve yükümlülükleri devam eder. Kamu idarelerine ait işyerlerinin nakil, devir 
veya intikal işlemlerinde işyeri bildirgesinin verilme süresi Kurumca belirlenir. 

Bildirgenin verilmemesi veya geç verilmesi bu Kanunda belirtilen hak ve 
yükümlülükleri ortadan kaldırmaz. 

Bu maddede belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyenler hakkında 141 
inci maddenin birinci fıkrasının (b) bendi uyarınca idarî para cezası uygulanır. 
İdarî para cezası uygulanması bu yükümlülüklerin yerine getirilmesine engel teşkil 
etmez. 

İşveren, işveren vekili ve geçici iş ilişkisi kurulan işveren 
Madde 12- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentlerine göre 

sigortalı sayılan kişileri çalıştıran gerçek veya tüzel kişiler işverendir. 
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İşveren nam ve hesabına, işin veya görülen hizmetin bütününün yönetim 
görevini yapan kimse işveren vekilidir. Bu Kanunda geçen işveren deyimi işveren 
vekilini de kapsar. İşveren vekili ve 4857 sayılı Kanunda tanımlanan geçici iş 
ilişkisi kurulan işveren, bu Kanunda belirtilen yükümlülüklerinden dolayı işveren 
ile birlikte müştereken ve müteselsilen sorumludur. 

Çiftçi mallarını koruma bekçileri hakkında işverenlerin bu Kanunda 
belirtilen yükümlülükleri, bunları atamaya yetkili makam tarafından yerine 
getirilir. 

Ceza infaz kurumları ile tutukevleri bünyesinde oluşturulan tesis, atölye ve 
benzeri ünitelerde çalıştırılan hükümlü ve tutukluların işvereni Ceza İnfaz 
Kurumları ile Tutukevleri İş yurtları Kurumu, işveren vekilleri ceza infaz 
kurumları ile tutukevleri işyurtlarının sorumlu müdür ve amirleridir. 

Aracı 
Madde 13- Bir işte veya bir işin bölüm veya eklentilerinde işverenden 

işalan ve kendi adına sigortalı çalıştıran üçüncü kişiye aracı denir. Asıl işveren bu 
Kanunun işverene yüklediği yükümlülüklerden dolayı aracı ile birlikte 
sorumludur. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Kısa Vadeli Sigorta Hükümleri 

 

İş kazasının tanımı, bildirilmesi ve soruşturulması 
Madde 14- İş kazası; 
a) Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada işini yaparken veya sigortalının 

işyerinde ayrılan alanlarda ihtiyaçlarını karşılamak için bulunduğu sırada, 
b) İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle veya görevi nedeniyle, 

sigortalı kendi adına ve hesabına çalışıyorsa yürütmekte olduğu iş veya çalışma 
konusu nedeniyle, 

c) Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının işveren tarafından görev ile 
işyeri dışında başka bir yere gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen 
zamanlarda, 

d) Emzikli kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda, 
e) Sigortalıların, işe başlama ve işten ayrılma saatleri dikkate alınarak, 

mutad güzergâhında işe gidişgelişi sırasında, meydana gelen ve sigortalıyı hemen 
veya sonradan bedence veya ruhça arızaya uğratan olaydır. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının; 
a) (a) ve (c) bentleri kapsamında bulunan sigortalıların geçirdiği iş 

kazasının, işveren tarafından o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Kuruma 
da en geç kazadan sonraki üç işgünü içinde, 
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b) (b) bendi kapsamında bulunan sigortalının geçirdiği iş kazasının ise 
rahatsızlığının bildirim yapmaya engel olmadığı günden sonraki en geç üç işgünü 
içinde,  

Kurumca belirlenen usûlle bildirilmesi zorunludur. 
Kuruma bildirilen olayın iş kazası sayılıp sayılmayacağı hakkında bir karara 

varılabilmesi için, gerekirse Kurumca veya Kurumca yetkili kılınan kamu idareleri 
vasıtasıyla soruşturma yapılabilir. Bu soruşturma sonunda yazılı olarak bildirilen 
hususların gerçeğe uymadığı ve olayın iş kazası olmadığı anlaşılırsa, Kurumca bu 
olay için yersiz olarak yapılmış bulunan ödemeler 121 inci maddeye göre 
ödemenin yapıldığı tarihten itibaren gerçeğe aykırı bildirimde bulunanlardan 
tahsil edilir. İlgililer hakkında genel hükümlere göre ayrıca kovuşturma yapılır. 

Meslek hastalığının tanımı, bildirilmesi ve soruşturulması 
Madde 15- Meslek hastalığı, sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin 

niteliğinden dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden 
uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ruhî arıza halleridir. 

Meslek hastalığı halinde bu Kanunda yazılı yardımlardan yararlanmak için, 
sigortalının çalıştığı işte meslek hastalığına tutulduğunun, usûlüne uygun 
düzenlenen sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbî belgelerle, Kurumca gerekli 
görüldüğü hallerde işyerindeki çalışma şartlarını belirleyen denetim raporları ve 
gerekli diğer belgeler de dikkate alınarak, Kurum Sağlık Kurulu veya Kurumca 
yetkilendirilen sağlık hizmet sunucuları tarafından tespit edilmesi gereklidir. 

Meslek hastalığı, sigortalı olarak çalıştığı ve böyle bir hastalığa sebep olacak 
işten ayrıldıktan sonra meydana çıkmış ise, sigortalının bu Kanunla sağlanan 
yardımlardan yararlanabilmesi için, eski işinden fiilen ayrılmasıyla hastalığın 
meydana çıkması arasında bu hastalık için Kurumca çıkarılacak yönetmelikte 
belirtilen süreden daha uzun bir zamanın geçmemiş olması şarttır. Bu durumdaki 
kişiler gerekli belgelerle doğrudan Kuruma müracaat eder. Herhangi bir meslek 
hastalığının klinik ve laboratuvar bulgularıyla belirlendiği ve meslek hastalığına 
yol açan etkenin işyerindeki inceleme sonunda tespit edildiği hallerde, meslek 
hastalıkları listesindeki yükümlülük süresi aşılmış olsa bile, söz konusu hastalık 
Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun onayı ile meslek hastalığı sayılabilir. 

İşveren, bir sigortalının meslek hastalığına tutulduğunu öğrenirse veya 
durum kendisine bildirilirse bunu öğrendiği günden başlayarak üç işgünü içinde 
Kuruma bildirmekle yükümlüdür. Bu yükümü yerine getirmeyen veya yazılı 
olarak bildirilen hususları kasten eksik veya yanlış bildiren işverene, Kurumca bu 
olay için yapılmış bulunan masraflar ile geçici iş göremezlik ödenekleri rücû edilir. 

Meslek hastalığı ile ilgili bildirimler üzerine gerekli incelemeler doğrudan 
Kurumca yapılır. 



Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

 

 
196 

Hangi hastalıkların meslek hastalığı sayılacağı bu madde gereği çıkarılacak 
yönetmelikte belirlenir. Yönetmelikte belirlenmiş hastalıklar dışında herhangi bir 
hastalığın meslek hastalığı sayılıp sayılmaması hususunda çıkabilecek 
uyuşmazlıklar, Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunca karara bağlanır. 

Hastalık ve analık hali 
Madde 16- Sigortalının, iş kazası ve meslek hastalığı dışında kalan hastalık 

ve arızaları hastalık halidir. 
Sigortalı kadının veya sigortalı erkeğin sigortalı olmayan eşinin 

gebeliğinin anlaşıldığı tarihten başlayıp doğumdan sonraki ilk sekiz haftalık, çoğul 
gebelik halinde ise ilk on haftalık süreye kadar olan gebelik ve analık haliyle ilgili 
rahatsızlık ve arıza halleri analık hali kabul edilir. 

İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık hallerinde sağlanan 
yardımlar 

Madde 17- İş kazası ve meslek hastalığı ile hastalık ve analık hallerinde 
yapılan 

Yardımlar şunlardır: 
a) İş kazası ile meslek hastalığı hallerinde; 
1) Sigortalıya geçici iş göremezlik süresince günlük ödenek verilmesi. 
2) Sigortalıya sürekli iş göremezlik geliri bağlanması. 
3) İş kazası ile meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının hak sahiplerine 

gelir bağlanması. 
4) Gelir almakta olan eş ve çocuklara evlenme yardımı verilmesi. 
5) İş kazası ve meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının hak sahiplerine 

cenaze yardımı ödenmesi. 
b) Sigortalıya hastalık ve analık hallerinden doğan geçici iş göremezlik 

süresince günlük ödenek verilmesi. 
c) Sigortalı kadına veya sigortalı olmayan karısının doğum yapması 

nedeniyle sigortalı erkeğe, çocuğun ölü doğmaması ve yaşamaya devam etmesi 
şartıyla doğumdan sonraki altı ay süresince her ay, doğum tarihinde geçerli asgarî 
ücretin altıda biri tutarında emzirme yardımı verilmesi. 

Ödenek ve gelirlere esas tutulacak günlük kazanç 
Madde 18- İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık hallerinde 

verilecek ödenek ve gelirlerin hesabına esas tutulacak günlük kazanç, iş kazasının 
veya doğumun olduğu, meslek hastalığı veya hastalık nedeniyle iş göremezliğin 
başladığı tarihten önceki üç takvim ayı içinde bu Kanunun uygulandığı bir veya 
birden fazla işte 110 uncu maddeye göre sigorta primine esas kazançlar 
toplamının, Kuruma bu dönemde sigortalı için bildirilen prim gün sayısına 
bölünmesi suretiyle hesaplanır. 
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Günlük kazancın hesabına esas tutulan üç aylık dönem içinde çalışmamış 
ve ücret Almamış olan sigortalının günlük kazancının tespitinde, iş kazasının veya 
doğumun olduğu, meslek hastalığı veya hastalık nedeniyle iş göremezliğin 
başladığı tarihten önceki oniki takvim ayı içinde çalıştığı son üç aylık dönemde 
elde ettiği kazanç esas tutulur ve günlük kazanç birinci fıkraya göre hesaplanır. 

Oniki aylık dönemde çalışmamış ve ücret almamış olan sigortalı, işe 
başladığı takvim ayı içinde iş kazası veya meslek hastalığı nedeniyle iş göremezliğe 
uğrarsa, günlük kazancı, iş göremezliğinin başladığı tarih ile işe girdiği tarih 
arasındaki sürede elde ettiği kazanç toplamı, ücret aldığı gün sayısına bölünerek 
hesaplanır. Iş e başladığı gün iş kazasına uğramaları halinde günlük kazancın 
hesabında aynı veya emsal işte çalışan benzeri bir sigortalının günlük kazancı esas 
tutulur. 

Ücretle çalışanların; 
a) Günlük kazançlarının hesabında, ücret dışında zam, tazminat, prim ve 

ikramiye gibi arızi nitelikteki her çeşit istihkak dikkate alınmış ise, ödenek ve 
gelire esas alınan günlük kazancın tutarı, ücret toplamının ücret alınan gün 
sayısına bölünmesiyle hesaplanacak günlük kazanca, % 50'si oranında bir ekleme 
yapılarak bulunan miktardan çok olamaz. İdare ve yargı mercilerince verilen karar 
gereğince yapılan ücret, ikramiye, zam, tazminat ve bu mahiyetteki ödemelerden, 
ödenek ve gelirin hesabına esas alınan üç aylık dönemden önceki aylara ilişkin 
olanlar günlük kazancın hesabında dikkate alınmaz. 

b) Meslek hastalığı, sigortalının sigortalı olarak çalıştığı son işinden 
ayrıldığı tarihten bir yıl geçtikten sonra meydana çıkmış ise, günlük kazancı bu 
son işinden ayrıldığı tarih esas alınarak yukarıdaki fıkralara göre hesaplanır. 

İş kazası ile meslek hastalığı sigortasından bağlanacak gelirlere esas 
tutulacak aylık kazanç, yukarıdaki hükümlere göre hesaplanacak günlük kazancın 
otuz katıdır. 

Geçici iş göremezlik ödeneği 
Madde 19- Kurumca yetkilendirilen hekim veya sağlık kurullarından 

istirahat raporu alınmış olması şartıyla; 
a) İş kazası veya meslek hastalığı nedeniyle geçici iş göremezliğe uğrayan 

sigortalıya her gün için, 
b) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentleri kapsamındaki 

sigortalıların hastalık sebebiyle geçici iş göremezliğe uğraması halinde, geçici iş 
göremezliğin başladığı tarihten önceki bir yıl içinde en az doksan gün kısa vadeli 
sigorta primi ödenmiş olması şartıyla geçici iş göremezliğin üçüncü gününden 
başlamak üzere her gün için, 

c) Sigortalı kadının analığı halinde doğumdan önceki bir yıl içinde en az 
doksan gün kısa vadeli sigorta primi ödenmiş olması şartıyla, doğumdan önceki 
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ve sonraki sekizer haftalık sürede, çoğul gebelik halinde ise doğumdan önceki 
sekiz haftalık süreye iki haftalık süre ilave edilerek çalışmadığı her gün için, 

d) Sigortalı kadının isteği ve doktorun onayı ile doğuma üç hafta kalıncaya 
kadar çalışılması halinde, doğum sonrası istirahat süresine eklenen süreler için, 

geçici iş göremezlik ödeneği verilir. 
4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı olanlara 

hastalıkları halinde geçici iş göremezlik ödeneği, genel sağlık sigortası dahil prim 
ve her türlü borçlarının ödenmiş olması şartıyla yatarak tedavileri süresince veya 
bu tedavinin gereği olarak istirahat raporu aldıkları sürede ödenir. 

İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve sigortalı kadının analığı halinde 
verilecek geçici iş göremezlik ödeneği, 18 inci maddeye göre hesaplanacak günlük 
kazancının üçte ikisidir. 

Geçici iş göremezlik ödeneklerinin en az haftalık olmak üzere, ödeme 
zamanı ve şekli Kurumca düzenlenecek yönetmelikle düzenlenir. 

Sigorta prim ve ödeneklerinin hesabına esas tutulacak günlük kazançların 
alt sınırında meydana gelecek değişikliklerde, yeniden tespit edilen alt sınırın 
altında bir günlük kazanç üzerinden ödenek almakta bulunanların veya almaya 
hak kazanmış veya kazanacak olanların bu ödenekleri, günlük kazançlarının alt 
sınırındaki değişikliklerin yürürlüğe girdiği tarihten başlayarak değiştirilmiş günlük 
kazançların alt sınırına göre ödenir. 

Bir sigortalıda iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık hallerinden 
birkaçı birleşirse, geçici iş göremezlik ödeneklerinden en yükseği verilir. 

Ay içerisinde meydana gelen iş göremezlik hallerinde, örneği Kurumca 
hazırlanacak bir belgeyle sigortalının geçici iş göremezlik ödeneğine esas kazancı 
Kuruma bildirilir. 

Kurumlarınca aylık veya ücretleri peşin olarak ödenen sigortalılara ait 
geçici iş göremezlik ödenekleri bu sigortalıları çalıştıran kuruma ödenir. 

Sürekli iş göremezlik gelirine hak kazanma 
Madde 20- İş kazası veya meslek hastalığı sonucu Kurumca yetkili kılınan 

sağlık hizmeti sunucularının sağlık kurulları tarafından verilen raporlarda 
belirtilen hastalık ve arızalara göre Kurum Sağlık Kurulunca meslekte kazanma 
gücü en az % 10 oranında azalmış bulunduğu tespit edilen sigortalı, sürekli iş 
göremezlik gelirine hak kazanır. 

Sürekli iş göremezlik geliri almakta olan sigortalının yeniden tedavi 
ettirilmesi halinde meslekte kazanma gücünü ne oranda yitirdiği, birinci fıkrada 
belirtilen sağlık kurullarından alınacak raporlara göre yeniden tespit olunur. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı olanlara 
sürekli iş göremezlik geliri, kendi sigortalılığından dolayı, genel sağlık sigortası 
dahil prim ve her türlü borçlarının ödenmiş olması şartıyla bağlanır. 
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Sürekli iş göremezlik gelirinin hesaplanması  
Madde 21- Sürekli iş göremezlik geliri, sigortalının mesleğinde kazanma 

gücünün kaybı oranına göre hesaplanır. 
Sürekli tam iş göremezlikte sigortalıya, 18 inci maddeye göre hesaplanan 

aylık kazancının % 70’i oranında gelir bağlanır. Sigortalı başka birinin sürekli 
bakımına muhtaç ise gelir bağlama oranı % 90 olarak uygulanır. 

Sürekli kısmi iş göremezlikte sigortalıya bağlanacak gelir, tam iş göremezlik 
geliri gibi hesaplanarak bunun iş göremezlik derecesi oranındaki tutarı kendisine 
ödenir. 

Yukarıdaki fıkralara göre hesaplanan gelir, günlük kazanç hesabına 
giren son takvim ayı ile gelir başlangıç tarihi için Ocak ve Temmuz ödeme 
tarihlerinden geçerli olmak üzere 78 inci madde hükmüne göre artırılarak 
belirlenir. 

Sürekli iş göremezlik gelirinin başlangıcı 
Madde 22- Sigortalının sürekli iş göremezlik geliri; 
a) Geçici iş göremezlik ödeneğinin sona erdiği tarihi, 
b) Geçici iş göremezlik tespit edilemeden sürekli iş göremezlik durumuna 

girilmişse, buna ait sağlık kurulu raporu tarihini, 
takip eden aybaşından başlatılır. 
Sürekli iş göremezlik geliri almakta iken çalışmaya devam eden 

sigortalılardan, aynı arıza veya meslek hastalığı nedeniyle istirahat raporu alanlara, 
yazılı istek tarihinden itibaren 19 uncu maddeye göre hesaplanacak bir günlük 
geçici iş göremezlik ödeneği ile aylık sürekli iş göremezlik gelirinin otuzda biri 
arasındaki fark, her gün için geçici iş göremezlik ödeneği olarak verilir. 

Birden çok iş kazasına uğrama veya meslek hastalığına tutulma hali 
Madde 23- Sigortalının yeniden bir iş kazasına uğraması veya yeni bir 

meslek hastalığına tutulması halinde, meydana gelen arızaların bütünü gözönüne 
alınarak kendisine sürekli iş göremezliğini doğuran son iş kazası veya meslek 
hastalığı sırasındaki kazancı üzerinden gelir hesaplanır. Ancak, sigortalının son iş 
kazası veya meslek hastalığı sırasındaki günlük kazancına göre bulunacak geliri, 
hesaplanan ilk gelirinden az ise sigortalının sürekli iş göremezlik geliri ilk kazanç 
üzerinden ödenir. 

Hak sahiplerine gelir bağlanması 
Madde 24- İş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının 18 inci 

madde gereğince tespit edilecek aylık kazancının % 70’i alınmak suretiyle bulunan 
miktarın 78 inci maddeye göre güncellenerek bulunan tutarı, 46 ncı madde 
hükümlerine göre hak sahiplerine gelir olarak bağlanır. 
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Iş kazası veya meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün % 50 
veya daha fazlasını kaybederek sürekli iş göremezlik geliri almakta iken ölenlerin 
hak sahiplerine de, ölümün iş kazası veya meslek hastalığına bağlı olup 
olmadığına bakılmaksızın 46 ncı madde hükümlerine göre gelir bağlanır. 

Gelirin başlangıcı, kesilmesi ve yeniden bağlanmasında 46 ve 48 inci 
maddeler uygulanır. 

Evlenme ve cenaze yardımları 
Madde 25- Iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının; 
a) Gelir almakta iken evlenen eş ve çocuklarına 50 nci madde hükmüne 

göre evlenme yardımı, 
b) Hak sahibine 51 inci madde hükmüne göre cenaze yardımı, 
ödenir. 

İş kazası ve meslek hastalığı bakımından işverenin sorumluluğu  
Madde 26- İş kazası ve meslek hastalığı, işverenin kastı veya sigortalıların 

sağlığını koruma ve iş güvenliğine aykırı hareketi veya suç sayılabilir bir hareketi 
sonucu meydana gelmişse, Kurumca sigortalıya veya hak sahiplerine bu Kanun 
gereğince yapılan veya ileride yapılması gereken ödemeler ile bağlanan gelirin 
başladığı tarihteki ilk peşin sermaye değeri toplamı, sigortalı veya hak sahiplerinin 
işverenden isteyebilecekleri miktarlarla sınırlı olmak üzere Kurumca işverene 
ödettirilir. Sigortalı ve işveren sorumluluğunun tespitinde kaçınılmazlık ilkesi 
dikkate alınır. 

İş kazasının 14 üncü maddenin ikinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen 
sürede işveren tarafından Kuruma bildirilmemesi durumunda bildirim tarihine 
kadar geçen süre için sigortalıya ödenecek iş göremezlik ödeneği Kurumca 
işverenden tahsil edilir. 

Çalışma mevzuatında sağlık raporu alınması gerektiği belirtilen işlerde, 
böyle bir rapora dayanılmaksızın veya eldeki rapora aykırı olarak bünyece elverişli 
olmadığı işte çalıştırılan sigortalının, bu işe girmeden önce var olduğu tespit 
edilen veya bünyece elverişli olmadığı işte çalıştırılması sonucu meydana gelen 
hastalığı nedeniyle Kurumca sigortalıya ödenen geçici iş göremezlik ödeneği 
işverene ödettirilir. 

İş kazası, meslek hastalığı ve hastalık bakımından üçüncü kişilerin 
sorumluluğu  

Madde 27- İş kazası, meslek hastalığı ve hastalık işveren dışında üçüncü 
bir kişinin kusuru nedeniyle meydana gelmişse, yapılan veya ileride yapılması 
gereken ödemeler ile bağlanan gelirin başladığı tarihteki ilk peşin sermaye değeri 
toplamı için, zarara sebep olan üçüncü kişilere ve şayet kusuru varsa bunları 
çalıştıranlara genel hükümlere göre rücû edilir. 
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Ancak, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölümlerde bu Kanun 
uyarınca hak sahiplerine yapılacak her türlü yardım ve ödemeler için, iş kazası 
veya meslek hastalığının meydana gelmesinde kastı veya kusuru bulunup da aynı 
iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen sigortalının hak sahiplerine Kurumca 
rücû edilmez. 

Sigortalının kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi süresinin 
uzaması, iş göremezliğinin artması 

Madde 28- Sigortalının kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi 
süresinin uzaması veya iş göremezliğinin artması durumunda; 

a) Geçici iş göremezlik ödeneği veya sürekli iş göremezlik geliri; 
1) Sigortalının iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık nedeniyle 

hekimin bildirdiği tedbir ve tavsiyelere uymaması sonucu, tedavi süresinin 
uzamasına veya iş göremezlik oranının artmasına, malûl kalmasına neden olması 
halinde, uzayan tedavi süresi veya artan iş göremezlik oranı, 

2) Bağışlanmaz kusuru veya suç sayılır hareketi yüzünden iş kazasına 
uğrayan, meslek hastalığına tutulan veya hastalanan sigortalının kusur derecesi, 
esas alınarak yarısına kadarı Kurumca eksiltilir. 

b) Kastî bir hareketi yüzünden iş kazasına uğrayan, meslek hastalığına 
tutulan, hastalanan veya Kurumun yazılı bildirimine rağmen teklif edilen tedaviyi 
kabul etmeyen sigortalının geçici iş göremezlik ödeneği veya sürekli iş göremezlik 
geliri ödenmez. 

c) Hekimce alınması istenen tedbirlere uymayan sigortalılara bu tedbirleri 
yerine getirmedikleri süre için geçici iş göremezlik ödeneği verilmez. 

d) Tedavi gördüğü hekimden, tedavinin sona erdiğine ve çalışabilir 
olduğuna dair belge almaksızın çalışan sigortalıya geçici iş göremezlik ödeneği 
verilmez, verilmiş olan ödenekler de iki kat artırılarak geri alınır. 

14 üncü maddenin ikinci fıkrasının (b) bendinde belirtilenler tarafından iş 
kazasının anılan bentte belirtilen süre içinde Kuruma bildirilmemesi durumunda 
sigortalıya yapılacak iş göremezlik ödenekleri bildirim tarihinden itibaren ödenir. 

Süresinde bildirilmeyen sigortalılıktan doğan sorumluluk  
Madde 29- Sigortalı çalıştırmaya başlandığının süresi içinde Kuruma 

bildirilmemesi halinde, bildirgenin sonradan verildiği veya sigortalı çalıştırıldığının 
Kurumca tespit edildiği tarihten önce meydana gelen iş kazası, meslek hastalığı, 
hastalık ve analık hallerinde ilgililerin sigorta yardımları ile sağlık hizmetleri 
Kurumca sağlanır. 

Ancak, yukarıdaki fıkrada belirtilen hallerde, Kurumca yapılan ve ileride 
yapılması gerekli bulunan her türlü masrafların tutarı ile gelir bağlanırsa bu gelirin 
Kurumca belirlenecek tarifeye göre hesap edilecek sermaye değerleri tutarı, 26 ncı 
maddede yazılı sorumluluk halleri aranmaksızın, işverene ayrıca ödettirilir. 
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İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık halinin, işveren veya sigortalı 
tarafından yapılması gereken bildirim süresi içinde meydana gelmesi, sigortalının 
çalışmalarının bu süre içerisinde bildirilmemesi ve aynı süre içerisinde Kurumca 
öğrenilmemesi durumunda da, ikinci fıkra hükümleri uygulanır. 

Kısa vadeli sigorta kollarında dikkate alınmayan süreler 
Madde 30- Kısa vadeli sigorta kolları bakımından; 
a) Herhangi bir sebeple silah altına alınan sigortalının askerlikte geçen 

hizmet süresi, 
b) Hükümlülükle sonuçlanmayan tutuklulukta geçen süre, 
c) İş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık sigortalarından geçici iş 

göremezlik ödeneği alan sigortalının iş göremediği süre, 
d) Sigortalının greve iştirak etmesi veya işverenin lokavt yapması hallerinde 

geçen süre, 
19 uncu maddede belirtilen çalışma sürelerine girmediği gibi, iş 

göremezliğin başladığı veya hastalığın anlaşıldığı yahut doğumun olduğu tarihten 
önceki bir yılın hesabında da dikkate alınmaz. 

 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Uzun Vadeli Sigorta Hükümleri 
 

Kimlerin malûl sayılacağı 
Madde 31- Sigortalının talebi üzerine Kurumca yetkilendirilen sağlık 

kurullarınca usûlüne uygun düzenlenecek raporlar ve dayanağı tıbbî belgelerin 
incelenmesi sonucu, çalışma gücünün en az üçte ikisini yitirdiği veya iş kazası 
veya meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün en az % 66’sını 
kaybettiği Kurum Sağlık Kurulunca tespit edilen sigortalı, malûllük sigortası 
bakımından malûl sayılır. 

Ancak, sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başladığı tarihte, malûliyete esas 
hastalık veya arızanın çalışma gücünün üçte ikisini yitirmesine neden olacağı bu 
rahatsızlığın mahiyeti gereği tıbben anlaşılabiliyorsa veya önceden veya sonradan 
tespit edilen belgelerden sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başladığı tarihten önce 
sigortalının çalışma gücünün üçte ikisini yitirdiği tespit edilirse, sigortalı bu 
hastalık veya arızası sebebiyle malûllük sigortası yardımlarından yararlanamaz. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Malûllük sigortasından sağlanan yardım 
Madde 32- Malûllük sigortasından sağlanan yardım, malûllük aylığı 

bağlanmasıdır. 
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Malûllük aylığından yararlanma şartları 
Madde 33- Sigortalıya malûllük aylığı bağlanabilmesi için sigortalının; 
a) 31 inci maddeye göre malûl sayılması, 
b) En az 3600 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş 

olması, 
c) Malûliyeti nedeniyle sigortalı olarak çalıştığı işten ayrıldıktan veya 

işyerini kapattıktan veya devrettikten sonra Kurumdan yazılı istekte bulunması, 
d) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı sayılanların 

ayrıca, genel sağlık sigortası primi dahil kendi sigortalılığı nedeniyle prim 
borcunun olmaması, 

şarttır. 
Ancak, birinci fıkranın (b) bendinin uygulamasında başka birinin sürekli 

bakımına muhtaç derecede malûl olan sigortalılar için 1800 gün malûllük, yaşlılık 
ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak yeterlidir. 

Malûllük aylığının hesaplanması 
Madde 34- Malûllük aylığı, 39 uncu maddeye göre 9000 gün prim 

ödenmiş gibi hesaplanacak aylık bağlama oranı, prim ödeme gün sayısı 9000 
günden fazla olanlar için ise toplam süreye göre hesaplanacak aylık bağlama 
oranı, dikkate alınarak hesaplanır. Sigortalı başka birinin sürekli bakımına muhtaç 
ise tespit edilen aylık bağlama oranı 20 puan artırılır. 

Malûllük aylığının başlangıcı 
Madde 35- Malûllük aylığı, sigortalının; 
a) Malûl sayılmasına esas tutulan rapor istek tarihinden önce ise, yazılı istek 

tarihini, 
b) Malûl sayılmasına esas rapor yazılı istek tarihinden sonraki bir tarihte 

ise, rapor tarihini, 
c) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında bulunanların 

çalıştıkları işyerine müracaatları halinde görevlerinden ayrıldıkları tarihi,  
takip eden ödeme dönemi başından itibaren başlar. 
Sigortalı aylığın başlangıç tarihinde geçici iş göremezlik ödeneği almakta 

ise, malûllük aylığı geçici iş göremezlik ödeneği verilme süresinin sona erdiği 
tarihten sonraki aybaşından başlar. Ancak, bağlanacak malûllük aylığı, sigortalının 
almakta olduğu geçici iş göremezlik ödeneğinin aylık tutarından fazla ise aradaki 
fark, birinci fıkraya göre tespit edilecek tarihten başlanarak verilir. 
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Malûllük aylığının kesilmesi ve yeniden başlaması 
Madde 36- Malûllük aylığı almakta iken bu Kanuna göre sigortalı olmayı 

gerektiren bir işte çalışanların malûllük aylıkları, çalışmaya başladıkları tarihi takip 
eden ödeme dönemi başından itibaren kesilir. 

Bu Kanuna göre sigortalı olmayı gerektiren bir işte çalışması nedeniyle 
malûllük aylıkları kesilenlerden çalışması sona erip, malûllük aylığı verilmesi için 
yazılı istekte bulunanlara, kontrol muayenesine tabi tutulmak ve malûllüğünün 
devam ettiği anlaşılmak ş artıyla, eski malûllük aylığı, yazılı istekte bulunduğu 
tarihten sonraki ödeme dönemi başından itibaren ödenmeye başlanır. Ancak, bu 
gibi sigortalılar için yazılı istek tarihlerine göre yeniden malûllük aylığı hesaplanır 
ve bu aylık önceden bağlanan malûllük aylığından fazla ise hesaplanan yeni aylık 
üzerinden ödeme yapılır. 

Yaşlılık sigortasından sağlanan yardımlar 
Madde 37- Yaşlılık sigortasından sağlanan yardımlar şunlardır: 
a) Yaşlılık aylığı bağlanması, 
b) Toptan ödeme yapılması. 

Yaşlılık aylığından yararlanma şartları 
Madde 38- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten sonra ilk defa sigortalı 

olanlar; 
a) Kadın ise 58, erkek ise 60 yaşını doldurmuş olmaları ve en az 9000 gün 

malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmaları şartıyla yaşlılık 
aylığından yararlanabilirler. 

b) Yaşlılık aylığından faydalanmak için (a) bendinde belirtilen yaş şartı, 
1) 1/1/2036–31/12/2037 tarihleri arasında kadın ise 59, erkek ise 61, 
2) 1/1/2038–31/12/2039 tarihleri arasında kadın ise 60, erkek ise 62, 
3) 1/1/2040–31/12/2041 tarihleri arasında kadın ise 61, erkek ise 63, 
4) 1/1/2042–31/12/2043 tarihleri arasında kadın ise 62, erkek ise 64, 
5) 1/1/2044–31/12/2045 tarihleri arasında kadın ise 63, erkek ise 65, 
6) 1/1/2046–31/12/2047 tarihleri arasında kadın ise 64, erkek ise 65, 
7) 1/1/2048–31/12/2056 tarihleri arasında kadın ve erkek 65, 
8) 1/1/2057–31/12/2065 tarihleri arasında kadın ve erkek 66, 
9) 1/1/2066–31/12/2074 tarihleri arasında kadın ve erkek 67, 
10) 1/1/2075 tarihinden itibaren ise kadın ve erkek 68, 
yaşını doldurmuş olmak şeklinde uygulanır. 
Sigortalılar 5400 gün prim ödemek ve birinci fıkranın (a) ve (b) bentlerinde 

yer alan yaş hadlerine üç yıl eklenmek şartıyla da yaşlılık aylığından 
yararlanabilirler. 
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Sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başladığı tarihten önce 31 inci maddenin 
ikinci fıkrasına göre malûl sayılmayı gerektirecek derecede hastalık veya arızası 
bulunan ve bu nedenle malûllük aylığından yararlanamayan sigortalılara en az 
onbeşyıldan beri sigortalı bulunmak ve en az 4000 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm 
sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık aylığı bağlanır. 

Kurumca yetkilendirilen sağlık kurullarınca usûlüne uygun düzenlenecek 
raporlar ve dayanağı tıbbî belgelerin incelenmesi sonucu Kurumca sakatlığının; 

a) % 60-65 arasında olduğu anlaşılan sigortalılar en az 16 yıldan beri 
sigortalı olmaları ve 4000 gün, 

b) % 50-60 arasında olduğu anlaşılan sigortalılar en az 18 yıldan beri 
sigortalı olmaları ve 4360 gün, 

c) % 45-50 arasında olduğu anlaşılan sigortalılar en az 20 yıldan beri 
sigortalı olmaları ve 4720 gün, 

malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla birinci 
fıkranın (a) bendindeki yaş şartları aranmaksızın yaşlılık aylığına hak kazanırlar. 

Birinci fıkrada belirtilen yaşlılık aylıklarından yararlanabilmek için, 4 üncü 
maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen sigortalının çalıştığı işten 
ayrıldıktan, (b) bendinde belirtilen sigortalının işyerini kapatacağını belgeledikten, 
(c) bendinde belirtilen sigortalıların ise yetkili makamdan emekliye sevk onayı 
aldıktan sonra yazılı istekte bulunması şarttır. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen sigortalılar için 
ayrıca, yazılı talepte bulunduğu tarih itibarıyla genel sağlık sigortası primi dahil 
kendi sigortalılığı nedeniyle prim borcunun olmaması şarttır. 

Bu maddenin uygulamasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Yaşlılık aylığının hesaplanması 
Madde 39- Yaşlılık aylığına hak kazanan sigortalıların aylığı, aşağıdaki 

hükümlere göre belirlenecek ortalama aylık kazancı ile aylık bağlama oranının 
çarpımı sonucunda bulunan tutardır. 

Ortalama aylık kazanç, sigortalının her takvim yılına ait prime esas kazancı, 
kazancın ait olduğu takvim yılından itibaren aylık talep tarihine kadar geçen 
takvim yılları için, her yıl gerçekleşen ortalama prime esas kazançta değişim 
oranının % 50’si ve Aralık ayına göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından 
açıklanan en son temel yıllı kentsel yerler tüketici fiyat indeksindeki değişim 
oranının % 50’si toplanarak bulunacak oran kadar artırılarak bulunan kazançlar 
toplamının, toplam prim ödeme gün sayısına bölünmesi suretiyle bulunacak 
ortalama günlük kazancın otuz katıdır. 

Aylık bağlama oranı, sigortalının malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına 
tabi geçen toplam prim ödeme gün sayısının her 360 günü için 31/12/2016 



Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

 

 
206 

tarihine kadar % 2,5; 1/1/2016 tarihinden itibaren ise % 2 olarak uygulanır. Bu 
hesaplamada 360 günden eksik süreler orantılı olarak dikkate alınır. Ancak aylık 
bağlama oranı hiçbir şekilde % 90’ı geçemez. 

Aylığın başlangıç tarihinin yılın ikinci altı aylık dönemine rastlaması 
halinde, yukarıdaki şekilde hesaplanan aylık 78 inci maddeye göre Temmuz 
ödeme dönemi için gelir ve aylıklara uygulanan artış oranı kadar artırılarak 
sigortalının aylık başlangıç tarihindeki aylığı hesaplanır. 

Yaşlılık aylığının başlangıcı 
Madde 40- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (b) bentlerinde 

belirtilen sigortalılardan yaşlılık aylığına hak kazananlara, yazılı istek tarihinden 
sonraki ödeme dönemi başından başlanarak, (c) bendinde belirtilen 
sigortalılardan talep tarihinde kurumlarında çalışmaya devam edenlere görevinden 
ayrıldığı tarihi takip eden ödeme dönemi başından, açıkta iken istekte bulunanlara 
ise istek tarihini takip eden ödeme dönemi başından itibaren aylık bağlanır. 

Aylığın ödenmesine başlanacağı tarihte hastalık sigortasından geçici iş 
göremezlik ödeneği almakta olan sigortalının yaşlılık aylığı, geçici iş göremezlik 
ödeneği verilme süresinin sona erdiği tarihi takip eden ödeme dönemi başından 
başlar. Ancak, bağlanacak yaşlılık aylığı geçici iş göremezlik ödeneğinin aylık 
tutarından fazla ise, aradaki fark birinci fıkraya göre tespit edilecek tarihten 
başlanarak verilir. 

Yaşlılık aylığının kesilmesi veya sosyal güvenlik destek primi 
ödenmesi  

Madde 41- Yaşlılık aylığı almakta iken sigortalı olarak yeniden çalışmaya 
başlayanların yaşlılık aylıkları, yazılı talepleri aranmaksızın çalışmaya başladıkları 
tarihi takip eden ödeme dönemi başında kesilir. Yaşlılık aylıkları kesilenlerden 
yeniden çalıştıkları süre zarfında 110 uncu maddeye göre belirlenen prime esas 
kazançları üzerinden 111 inci madde gereğince kısa ve uzun vadeli sigorta 
kollarına ait prim alınır. Bu Kanuna tabi çalışmaya başlaması nedeniyle yaşlılık 
aylıkları kesilenlerden, işten ayrılarak veya işyerini kapatarak yeniden yaşlılık aylığı 
bağlanması için yazılı istekte bulunan sigortalıya, yazılı istek tarihini takip eden 
ödeme dönemi başından itibaren yeniden yaşlılık aylığı hesaplanarak bağlanır. Bu 
durumda olanların yeniden hesaplanan yaşlılık aylığı, 78 inci maddeye göre yeni 
talep tarihine kadar yükseltilen eski aylıklarının altında olamaz. 

Yaşlılık aylığı almakta iken sigortalı olarak yeniden çalışmaya 
başlayanlardan aylıklarının kesilmemesi için yazılı istekte bulunanların yaşlılık 
aylıklarının ödenmesine devam edilir. Bunlardan 110 uncu maddeye göre tespit 
edilen prime esas kazançlar üzerinden 111 inci maddenin (e) bendi gereğince 
sosyal güvenlik destek primi alınır. Sosyal güvenlik destek primi ödenmiş süreler bu 
Kanuna göre malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları prim ödeme gün sayısına ilave 
edilmez. 42 nci ve 49 uncu madde hükümlerine göre toptan ödeme yapılmaz. 
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Birinci fıkraya göre yaşlılık aylığı kesilenler, çalıştıkları süre içinde ikinci 
fıkra hükümlerinin uygulanmasını; ikinci fıkraya göre yaşlılık aylığı kesilmeden 
çalışanlar ise çalıştıkları süre içinde haklarında birinci fıkra hükümlerinin 
uygulanmasını isteyebilirler. Bu durumda yazılı talep tarihini takip eden ödeme 
dönemi başından itibaren talep ettikleri birinci veya ikinci fıkra hükümleri 
uygulanır 

Toptan ödeme ve ihya 
Madde 42- Sigortalı olarak çalıştığı işten ayrılan veya işyerini kapatan ve 

yaşlılık aylığı bağlanması için gerekli yaş şartını doldurduğu halde malûllük ve 
yaşlılık aylığı bağlanmasına hak kazanamayan sigortalıya, kendi adına ödenen 
malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primlerinin her takvim yılına ait tutarı, 
primin ait olduğu takvim yılından itibaren yazılı istek tarihine kadar geçen takvim 
yılları için her yılın Aralık ayına göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından 
açıklanan en son temel yıllı kentsel yerler tüketici fiyatları indeksindeki değişim 
oranı kadar artırılarak ve bu şekilde bulunan güncelleştirilmiş miktarlar toplamı 
başvurunun yapıldığı yılın Ocak ayı ile ödemenin yapıldığı tarih arasında geçen 
her ay için tüketici fiyat indeksindeki aylık değişim oranı kadar ayrıca artırılarak 
toptan ödeme şeklinde verilir. 

Toptan ödeme yapılarak hizmetleri tasfiye edilmiş bulunanlardan yeniden 
bu Kanuna tabi olarak yahut bu Kanunla yürürlükten kaldırılmış kanunlara göre 
malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olanlar, yazılı olarak müracaat 
etmeleri halinde, aldıkları toptan ödemenin, ödeme tarihini takip eden takvim ayı 
başından itibaren yazılı istek tarihine kadar geçen takvim ayları için Devlet 
İstatistik Enstitüsü tarafından açıklanan en son temel yıllı kentsel yerler tüketici 
fiyatları indeksindeki değişim oranı ile güncellenerek bulunan tutarını talep 
tarihini takip eden ayın sonuna kadar ödemeleri halinde, bu hizmetler ihya 
edilerek bu Kanunun uygulanmasında dikkate alınır. 

Ölüm sigortasından sağlanan yardımlar 
Madde 43- Ölüm sigortasından sigortalının hak sahiplerine sağlanan 

yardımlar şunlardır: 
a) Aylık bağlanması, 
b) Ölüm toptan ödemesi yapılması, 
c) Aylık almakta olan eş ve çocuklara evlenme yardımı yapılması, 
d) Hak sahibine cenaze yardımı verilmesi. 
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Ölüm aylığı bağlama şartları 
Madde 44- Ölüm aylığı; 
a) En az 1800 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş, 
b) Malûllük veya yaşlılık aylığı almakta iken veya malûllük veya yaşlılık 

aylığı bağlanmasına hak kazanmış olup henüz işlemi tamamlanmamış, 
c) Bağlanmış bulunan malûllük veya yaşlılık aylığı, sigortalı olarak 

çalışmaya başlamaları sebebiyle kesilmiş, 
durumda iken ölen sigortalının hak sahiplerine yazılı istekte bulunmaları 

halinde bağlanır. 

Ölüm sigortasından bağlanacak aylığın hesaplanması 
Madde 45- Sigortalının ölümü halinde hak sahiplerine bağlanan aylığın 

hesaplanmasında; 
a) Sigortalının almakta olduğu veya bağlanmasına hak kazandığı malûllük 

veya yaşlılık aylığı, 
b) Malûllük veya yaşlılık aylığı bağlandıktan sonra sigortalı olarak çalışmaya 

başlaması sebebiyle aylığı kesilen sigortalının ölüm tarihi esas alınarak 34 üncü 
veya 39 uncu maddelere göre tespit edilecek aylığı, 

c) En az 1800 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olan 
sigortalının, 39 uncu maddeye göre 9000 gün prim ödenmiş gibi hesaplanacak 
aylık bağlama oranı, prim gün sayısının 9000 günden fazla olması halinde bu 
süreye göre hesaplanacak aylık bağlama oranı üzerinden hesaplanacak aylığı,  

esas alınır. 
Sigortalı başka birinin sürekli bakımına muhtaç durumda malûl sayılarak 

aylık bağlanmasına hak kazanmış ise, birinci fıkranın (a) ve (b) bentlerinin 
uygulanmasında bu durum dikkate alınmaz. 

Ölüm aylığının hak sahiplerine paylaştırılması 
Madde 46- Ölen sigortalının 45 inci madde hükümlerine göre 

hesaplanacak aylığının; 
a) Bu Kanuna tabi bir işte çalışan veya bu çalışmaları nedeniyle gelir veya 

aylık alan dul eşine % 50’si; çalışmayan veya kendi çalışmaları nedeniyle gelir veya 
aylık almayan veya aylık alan çocuğu bulunmayan dul eşine % 75'i, 

b) Bu Kanun kapsamında çalışmayan veya kendi çalışmaları nedeniyle gelir 
veya aylık almayan; 
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1) 18 yaşını, orta öğrenim yapması halinde 20 yaşını, yüksek öğrenim 
yapması halinde 25 yaşını doldurmayan çocukların, 

2) Çalışamayacak durumda malûl bulunan çocukların,  
3) Yaşları ne olursa olsun evli olmayan, evli olmakla beraber sonradan 

boşanan veya dul kalan kız çocukların, her birine % 25’i, 
c) (b) bendinde belirtilen çocuklardan sigortalının ölümü ile anasız ve 

babasız kalan veya sonradan bu duruma düşenlerle, ana ve babaları arasında 
evlilik bağlantısı bulunmayan veya sigortalının ölümü tarihinde evlilik bağlantısı 
bulunmakla beraber ana veya babaları sonradan evlenenlerin her birine % 50'si, 

d) Hak sahibi eş ve çocuklardan artan hisse bulunduğu veya hak sahibi eş 
veya çocuk bulunmadığı durumlarda muhtaç ana ve babasının her birine % 25’i,  

oranında aylık bağlanır. 
Sigortalı tarafından evlât edinilmiş, tanınmış veya soybağı düzeltilmiş veya 

babalığı hükme bağlanmış çocukları ile sigortalının ölümünden sonra doğan 
çocukları, bağlanacak aylıktan yukarıda belirtilen esaslara göre yararlanır. 

Hak sahiplerine bağlanacak aylıkların toplamı sigortalıya ait aylığın tutarını 
geçemez. Bu sınırın aşılmaması için gerekirse hak sahiplerinin aylıklarından 
orantılı olarak indirimler yapılır. 

Ölüm aylığının başlangıcı 
Madde 47- Ölüm sigortasından sigortalının hak sahiplerine bağlanacak 

aylıklar; 
a) Sigortalının ölüm tarihini, 
b) Hak sahibi olma niteliğinin ölüm tarihinden sonra kazanılması halinde, 

bu niteliğin kazanıldığı tarihi, 
takip eden ödeme dönemi başından itibaren başlatılır. 

Hak sahibi aylıklarının kesilmesi ve yeniden bağlanması  
Madde 48- Hak sahiplerine bağlanan aylıklar 46 ncı maddede belirtilen 

şartların ortadan kalktığı tarihi takip eden ödeme dönemi başından itibaren 
kesilir. 

Aylığın kesilmesine yol açan sebebin ortadan kalkması halinde, 46 ncı 
maddede belirtilen şartlar saklı kalmak kaydıyla, müracaat tarihini takip eden 
dönem başından itibaren yeniden aylık bağlanır. Ancak evliliğin ölüm nedeniyle 
sona ermesi durumunda, önceki aylığın yeniden bağlanması, sonraki eşten dolayı 
aylık hakkının doğmaması şartına bağlıdır. 

Yeniden bağlanan aylık, aylığın kesildiği tarihten tekrar bağlandığı tarihe 
kadar geçen süre için 78 inci maddeye göre artırılması suretiyle belirlenir. 

Bu madde gereğince aylığı kesilen çocuklardan sonradan çalışamayacak 
durumda malûl olanlara, bu Kanuna tabi olarak yurt içinde ya da sosyal güvenlik 
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anlaşması imzalanmış ülkelerde çalışmamaları veya buralardan kendi 
çalışmalarından veya eşinden dolayı gelir veya aylık almamaları şartıyla malûllük 
durumlarının tespitine esas teşkil eden rapor tarihini takip eden ödeme dönemi 
başından itibaren aylık bağlanır. 128 inci madde hükmü saklıdır. 

Ölüm toptan ödemesi ve ihya 
Madde 49- Ölen sigortalının hak sahiplerine ölüm aylığı bağlanamaması 

durumunda, ölüm tarihi esas alınmak kaydıyla 42 nci maddenin birinci fıkrasına 
göre hesaplanan tutar, 46 ncı madde hükümleri dikkate alınarak hak sahiplerine 
toptan ödeme şeklinde verilir. 

Hak sahiplerine yapılacak toptan ödemenin toplamı, sigortalıya yapılacak 
toptan ödeme miktarını geçemez. Bu sınırın aşılmaması için gerekirse hak 
sahiplerinin hisselerinden orantılı olarak indirimler yapılır. 

Toptan ödeme yapıldıktan sonra artan miktar olursa sigortalının 
ölümünden sonra doğan veya soybağı düzeltilen veya babalığı hükme bağlanan 
çocuklarına da bu madde hükümlerine göre toptan ödeme yapılır. 

Bu Kanuna göre toptan ödeme yapılarak tasfiye edilmiş sürelere, 
borçlanılarak veya yurt dışı hizmetleri birleştirilerek veya sonradan hizmet tespiti 
suretiyle ayrıca hak kazanılan sürelerin eklenmesi suretiyle ölüm sigortasından 
yararlanmak için gerekli prim ödeme gün sayısının tamamlanabilmesi halinde, hak 
sahiplerinin yazılı isteği üzerine 42 nci maddenin ikinci fıkrasına göre ihya 
edilebilir. Yukarıdaki süreler, ihya edilen süreye ilişkin tutar dahil her türlü 
borçların ödendiği tarihi takip eden aybaşı itibarıyla bu Kanuna göre aylık 
bağlanmasında dikkate alınır. 

Evlenme yardımı 
Madde 50- Gelir veya aylık almakta olan eş ve çocukların evlenmeleri ve 

talepte bulunmaları halinde almakta oldukları aylık veya gelirlerinin bir yıllık tutarı 
bir defaya mahsus olmak üzere evlenme yardımı olarak verilir. 

Evlenme yardımı alan hak sahibinin aylığının kesildiği tarihten itibaren bir 
yıl içerisinde boşanması halinde, bir yıllık sürenin sonuna kadar gelir veya aylık 
bağlanmaz. 

Evlenme yardımı yapılması halinde diğer hak sahiplerinin aylık ve 
gelirleri evlenme yardımı yapılan sürenin bitimini takip eden ödeme döneminden 
itibaren 46 ncı maddeye göre yeniden belirlenir. 

Cenaze yardımı 
Madde 51- İş kazası veya meslek hastalığı sonucu veya sürekli iş 

göremezlik geliri, malûllük veya yaşlılık aylığı almakta iken veya kendisi için en az 
360 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortası primi ödenmiş olup da ölen 
sigortalının hak sahibine asgarî ücretin üç katı tutarında cenaze yardımı ödenir. 
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Cenaze yardımı sırasıyla sigortalının eşine, yoksa çocuklarına, o da yoksa ana 
babasına, o da yoksa kardeşlerine yapılır. 

Cenaze yardımının yukarıdaki fıkraya göre ödenemediği ve sigortalının 
cenazesinin gerçek veya tüzel kişiler tarafından kaldırılması durumunda, belgelere 
dayanan ve birinci fıkrada belirtilen miktarı ve yapılan harcamayı geçmeyen 
masraflar bunlara ödenir. 

Uzun vadeli sigorta kolları bakımından sigortalılık süresi 
Madde 52- Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarının uygulanmasında 

dikkate alınacak sigortalılık süresinin başlangıcı; sigortalının, mülga 5417 sayılı 
İhtiyarlık Sigortası Kanununa, mülga 6900 sayılı Malûliyet, İhtiyarlık ve Ölüm 
Sigortaları Hakkında Kanuna, 17/7/1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar 
Kanununa, 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayılı Esnaf ve Sanatkârlar ve Diğer 
Bağımsız Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununa, 17/10/1983 tarihli ve 
2925 sayılı Tarım Iş çileri Sosyal Sigortalar Kanununa, 17/10/1983 tarihli ve 
2926 sayılı Tarımda Kendi Adına ve Hesabına Çalışanlar Sosyal Sigortalar 
Kanununa ve 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Emekli 
Sandığı Kanununa veya bu Kanuna tabi olarak ilk defa çalışmaya başladığı 
tarihtir. 

Bu Kanunun uygulanmasında 18 yaşından önce malûllük, yaşlılık ve ölüm 
sigortalarına tabi olanların sigortalılık süresi, 18 yaşını doldurdukları tarihte 
başlamış kabul edilir. Bu tarihten önceki süreler için ödenen malûllük, yaşlılık ve 
ölüm sigortaları primleri prim ödeme gün sayılarının hesabına dahil edilir. 

Aylık ve gelir bağlama işlemlerinde dikkate alınan sigortalılık süreleri, 
sigortalılığın başlangıç tarihi ile sigortalının aylık veya gelir bağlanması için yazılı 
istekte bulunduğu tarih arasında geçen süredir. 4 üncü maddenin birinci fıkrasının 
(c) bendi kapsamındaki sigortalılar bakımından sigortalılık süresi, sigortalılığın 
başlangıç tarihi ile 64 üncü maddeye göre emekliye sevk onayı tarihi arasında 
geçen süredir. 

Uzun vadeli sigorta kolları bakımından üçüncü kişinin sorumluluğu 
Madde 53- Üçüncü bir kişinin suç sayılabilir bir hareketiyle malûllük veya 

ölüm sigortasından yardım yapılmasını gerektiren bir halin doğması durumunda, 
Kurum sigortalı veya hak sahiplerine gerekli sigorta yardımlarını yapar. Ancak, 
Kurum yapılan bu yardımların ilk peşin sermaye değeri için üçüncü kişilere, 
istihdam edenlere ve diğer sorumlulara rücû eder. 

Taksirli suç sayılabilir hareketiyle malûllük veya ölüm sigortasından yardım 
yapılmasına neden olan üçüncü kişinin, sigortalının eşi, çocukları, ana ve babası 
olması halinde bu kişilere rücû edilmez. 
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Fiilî hizmet süresi zammı 
Madde 54- Aşağıda belirtilen görevlerde ve işyerlerinde çalışan 

sigortalıların, bu görevlerinde fiilen çalışmak suretiyle geçen hizmet sürelerine, bu 
sürelerin her 360 günü için karşılarında gösterilen prim gün sayıları, fiilî hizmet 
süresi zammı olarak eklenir. Bu görevlerde ve işyerlerinde geçen 360 günden 
eksik sürelere ait fiilî hizmet süresi zammı, 360 gün için eklenen fiilî hizmet süresi 
ile orantılı olarak belirlenir. 

 
Kapsamdaki Sigortalılar Kapsamdaki İş yerleri/İşler Eklenecek Gün 

Sayası 
1) Fabrika, atölye, boya, asit 
havuzları, tersane ve depolarla 
trafo binalarında çalışanlar. 

Çelik, demir, pirinç ve tunç döküm 
işlerinde,  
Zehirli, boğucu, yakıcı, öldürücü 
ve patlayıcı gaz, asit, boya işleri ile 
gaz maskesiyle çalışmayı gerektiren 
başka işlerde,  
Patlayıcı maddeler yapılmasında,  
Lokomotif ve gemi kazanlarının 
onarılması ve temizlenmesi 
işlerinde, 
Gemilerin sintine, Dabilbotom gibi 
kapalı sarnıçlar içindeki raspa ve 
boya işlerinde,  
Oksijen, elektrik kaynağı, keski, 
tabanca ve perçin, takım 
sertleştirilmesi ve kum püskürtme 
suretiyle raspa işlerinde, 

90 gün 

2) Basım ve gazetecilik 
işyerlerinde 4857 sayılı İş 
Kanununa göre çalışanlar. 

Solunum ve cilt yoluyla vücuda 
geçen gaz veya diğer zehirleyici 
maddelerle çalışılan işyerleri, 
Fazla gürültülü ve ihtizaz yapıcı 
makine ve aletlerle çalışarak 
işyapılan işyerleri, 
Tabii ışığın hiç olmadığı veya 
münhasıran suni ışık altında 
çalışılan işyerleri, 
Günlük mesainin yarıdan fazlası 
saat 
20.00’den sonra çalışılarak yapılan 
işyerleri. 

90 gün 
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3) Gemi adamları, gemi ateşçileri, 
kömürcüler, dalgıçlar. 

Denizde 90 gün 
 

4) Yer altı veya yer altı 
münavebeli işyerlerinde yer 
altında çalışanlar. 

Maden işyerleri 180 gün 
 

5) Mesleği icabı; röntgen, 
radyum ve benzeri iyonizan 
radyasyonlarında çalışan tabip, 
teknisyen, sağlık memuru, 
radyasyon fizikçisi ve teknisyeni 
ve iyonizan radyasyonla bilfiil 
çalı ş an bilumum personel ve 
yardımcıları. 

Hastane, sağlık tesisi ve 
laboratuvarlar 

120 gün 

6) İnfaz memurları, baş 
memurları ve diğer personel. 

Ceza ve tutukevlerinde 90 gün 
 

7) Pilot, hostes ve diğer uçuş 
görevlileri ile gemi, uzun yol 
otobüs kaptan ve yardımcıları ile 
bunların seferlerinde çalışan diğer 
personel. 

Hava, deniz ve kara yolları ulaşım 
firmaları 

90 gün 

8) Muvazzaf subay, yedek 
subay, astsubay, uzman 
jandarma ve uzman erbaşlar. 

Türk Silahlı Kuvvetlerinde 90 gün 
 

9) Polis, komiser yardımcısı, 
komiser, baş komiser, emniyet 
amiri, emniyet müdürleri ile bu 
ve daha yukarı derecelerdeki 
emniyet mensupları, Milli 
İstihbarat Teşkilatı görevlileri. 

Emniyet ve polis birimlerinde, 
Milli İstihbarat Teşkilatında 
 

90 gün 

10) Basın kartı yönetmeliğine göre 
basın kartına sahip olmak 
suretiyle gazetecilik yaparken, 
kamu kurumlarına giren ve bu 
kurumlarda meslekleriyle ilgili 
görevlerde istihdam edilen 
sigortalılar. 

Basın Müşavirlikleri 90 gün 

11) 13/6/1952 tarihli ve 5953 
sayılı Kanuna tabi olarak çalışan 
sigortalılar. 

5953 sayılı Kanun kapsamındaki iş 
yerleri 

90 gün 
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Fiilî hizmet zammı süresinin emeklilik yaşı ve aylıkların 
hesaplanmasına etkisi 

Madde 55- 54 üncü maddeye göre hesaplanan fiilî hizmet zammı süreleri 
beş yılı geçmemek üzere uzun vadeli sigorta kolları uygulamasında prim ödeme 
gün sayısına eklenir ve emeklilik yaş hadlerinden indirilir. 

Sigortalılık borçlanması 
Madde 56- Bu Kanuna göre sigortalı olarak tescil edilmiş bulunanların; 
a) Ücretsiz analık izni süreleri, 
b) Kısmi çalışma durumunda çalışmadıkları süreleri, 
c) Er veya erbaş olarak silah altında veya yedek subay okulunda geçen 

süreleri, 
d) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında olanların 

personel mevzuatına göre aylıksız izin süreleri, 
e) Emekliliğe tabi olmaksızın doktora öğrenimi veya tıpta uzmanlık için 

yurt içinde veya yurt dışında geçirdikleri normal doktora veya uzmanlık öğrenim 
süreleri, 

f) Avukatlık stajını açıkta iken yapanların normal staj süreleri, 
g) 5434 sayılı Kanuna tabi olarak halen hizmette bulunanlardan evvelce 

(E) cetveli veya yevmiyeli olarak geçen ve borçlandırılmayan süreleri, 
h) Herhangi bir suçtan tutuklanan veya gözaltına alınanlardan bu suçtan 

dolayı beraat edenlerin tutuklulukta veya gözaltında geçen süreleri, 
i) Grev ve lokavtta geçen süreleri, 
j) Tıp doktorlarının fahri asistanlıkta geçen süreleri, 
k) Seçim kanunları gereğince görevlerinden istifa edenlerin, istifa ettikleri 

tarih ile seçimin yapıldığı tarihi takip eden aybaşına kadar açıkta geçirdikleri 
süreleri, 

l) Diyanet İşleri Başkanlığı Teşkilatında Din Hizmetleri Sınıfında görev 
yapanlardan: 

1) Vakıflar Genel Müdürlüğüne bağlı mülhâk vakıf camilerinde görev 
yapan ve ücretlerini bu Genel Müdürlükten alanların bu süreleri, 

2) Diyanet İşleri Başkanlığına bağlı camilerde kadrolu daimi mezun imam, 
hatip ve müezzin kayyımlara vekalet edenlerin bu süreleri, 

3) Köy, kasaba ve mahalle camilerinde dernek, vakıf veya köy bütçesinden 
ücret alarak imam hatiplik yapanların bu süreleri, kendilerinin veya hak 
sahiplerinin yazılı talepte bulunmaları ve talep tarihinde 112 nci maddeye göre 
belirlenen prime esas günlük kazanç alt sınırından, (i) bendinde belirtilen süreler 
için prime esas günlük kazancın alt ve üst sınırları arasında olmak üzere 
kendilerince belirlenecek günlük kazanç üzerinden hesaplanacak malûllük, yaşlılık 
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ve ölüm sigortaları primlerini borcun tebliği tarihinden itibaren altı ay içinde 
ödemeleri şartı ile borçlandırılır. Altı ay içinde primi ödenmeyen borçlanma 
süreleri hizmetten sayılmaz. 

Birinci fıkranın (l) bendinin (3) numaralı alt bendinde belirtilen hizmetlerin 
borçlandırılabilmesi için ilgililerin bu görevleri müftülükçe verilen buyrultu 
belgesine istinaden yapmış olmaları ve ücretlerinin dernek, vakıf veya köy 
bütçesinden ödendiğinin, defter veya bordro, bu olmadığı takdirde vergi dairesi 
kayıtlarına istinaden müftülükçe verilmiş belgelerle kanıtlamaları gereklidir. 

Primi ödenen borçlanma süresinin karşılığı olan gün sayısı sigortalının 
prim ödeme gün sayısına eklenir. Bu Kanuna göre tespit edilen sigortalılığın 
başlangıç tarihinden önceki süreler için borçlandırılma halinde, sigortalılığın 
başlangıç tarihi, borçlandırılan gün sayısı kadar geriye götürülür. Sigortalılık 
borçlanması ile aylık bağlanmasına hak kazanılması durumunda, ilgililere borcun 
ödendiği tarihi takip eden aybaşından itibaren aylık bağlanır. 

Yurt dışı hizmet borçlanmasına ait süreler 
Madde 57- Türk vatandaşı iken yabancı bir ülkede çalışmış olanlar, 18 

yaşını doldurdukları tarihten sonraki yurt dışı çalışmalarının dilediği kadarını 
Kurumca belirlenecek usûllerle belgelendirmek suretiyle borçlanabilirler. Bunların 
hak sahipleri de bu Kanunla getirilen haklardan yararlanırlar. 

Borçlanılacak her bir gün için tahakkuk ettirilecek borç miktarı, başvuru 
tarihindeki prime esas asgarî ve azamî günlük kazanç arasında seçilecek günlük 
kazancın % 32,5’idir. 

Borçlanılan süreler malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları bakımından bu 
Kanunda belirlenen esaslar dahilinde değerlendirilir. Aylığın hesaplanmasında 
borçlanma tutarına esas günlük kazancın otuz katı, borçlanma bedelinin ödendiği 
takvim yıllarına ait 39 uncu maddeye göre hesaplanmış ortalama aylık kazanç 
kabul edilir. 

Tahakkuk ettirilen borç miktarı tebliğe dildiği tarihten itibaren otuz gün 
içerisinde ödenir. 

Kısmi aylık alanlar tam aylığa yeterli gün sayısını veya diledikleri kadarını 
borçlanabilirler. 

Türkiye’de çalışması bulunmayanların sigortalılıklarının başlangıç tarihi, 
borçlarının tamamını ödedikleri tarihten borçlanılan gün sayısı kadar geriye 
götürülen tarihtir. 

Sosyal güvenlik sözleşmesi akdedilmiş ülkelerdeki hizmetlerini bu Kanuna 
göre borçlananların âkit ülkede ilk defa çalışmaya başladıkları tarih, ilk işe giriş 
tarihi olarak dikkate alınmaz. 

Yurt dışında iken borçlanma isteğinde bulunacak sigortalı ve hak sahipleri 
Yeni Türk Lirası olarak bildirilecek borç miktarını döviz cinsinden, Türkiye’de ise 
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Yeni Türk Lirası olarak öderler. Borcun ödendiği miktara karşılık gelen gün sayısı 
aylığa esas alınır. 

Bu Kanuna göre yaşlılık aylığı talebinde bulunup işlemleri devam edenler 
veya aylık alırken yeniden yurt dışında hizmet akdine bağlı olarak veya kendi nam 
ve hesabına çalışmaya başlayanlar ile ikamete dayalı sosyal yardımlardan 
yararlananların aylık ve sosyal yardım zammı toplamından % 32,5 oranında sosyal 
güvenlik destek primi kesilmek suretiyle aylıklarının ödenmesine devam edilir. 
Bunların aylık aldıkları sürede yurt dışında geçen çalışmaları bu Kanuna göre 
borçlandırılmaz. 

Aylık alırken yurt dışında hizmet akdine bağlı olarak veya kendi nam ve 
hesabına çalışmaya başlayanların talepleri halinde bağlanan aylıkları çalışmaya 
başladıkları tarihte kesilir. Bunlar dilerlerse bu hizmetlerini borçlanabilirler. 
Bunlardan yeniden aylık isteğinde bulunanlar hakkında bu Kanun hükümleri 
uygulanır. 

Yurt dışı borçlanma primlerinin iadesi 
Madde 58- Bu Kanun kapsamında olanların hesabına yabancı ülkelerdeki 

sosyal güvenlik kurumlarına yatırılmış bulunan primlerin, ülkeler arasında sosyal 
güvenlik sözleşmeleri ile Türkiye’ye transferlerinin sağlanması halinde; 

a) Transfer olunan primlere ilişkin sürelerin tamamını borçlanarak 
tahakkuk ettirilen borcunu ödemiş olanlara, transfer olunan primlerin tamamı, 

b) Transfer olunan primlere ilişkin sürelerin bir kısmını borçlanarak 
tahakkuk ettirilen borcunu ödemiş olanlara, transfer olunan primlerin 
borçlandıkları süreye isabet eden orandaki miktarı, 

sigortalıya, hak sahiplerine veya mirasçılarına iade edilir. 
Tahakkuk eden borç miktarı, talep edilmesi halinde transfer olunan 

primlerden tahsil edilebilir. 
 

BEŞİ NC İ BÖLÜM 
Kamu Görevlilerine İlişkin Hükümler 

 

Cumhurbaşkanlığı ve Başbakanlık görevinde bulunanların aylıkları 
Madde 59- Cumhurbaşkanı iken bu görevinden herhangi bir sebep ve 

suretle ayrılanlara, istekleri üzerine, müracaat tarihini takip eden aybaşından 
itibaren, istek tarihinde Cumhurbaşkanına ödenmekte olan aylık ödeneğin % 40’ı 
oranında yaşlılık aylığı bağlanır. 

Ancak, herhangi bir sebep ve suretle görevden ayrılan Cumhurbaşkanı, 38 
inci maddeye göre yaşlılık aylığına hak kazanıyorsa, 39 uncu maddeye göre yaşlılık 
aylığı ayrıca hesaplanır ve aylıklardan yüksek olanı yaşlılık aylığı olarak bağlanır. 
38 inci maddeye göre aylığa hak kazanılmıyorsa birinci fıkraya göre bağlanan 
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aylığın tümü, 38 inci maddeye göre aylığa hak kazanılıyor ve 39 uncu maddeye 
göre hesaplanan aylık, birinci fıkraya göre bağlanan aylıktan düşükse aradaki fark, 
Hazineden tahsil edilir. 

Başbakan iken bu görevinden herhangi bir sebep ve suretle ayrılanlara, 
istekleri üzerine, müracaat tarihini takip eden aybaşından itibaren, istek 
tarihindeki Cumhurbaşkanlığı ödeneğinin %40’ı esas alınarak Cumhurbaşkanına 
bağlanacak yaşlılık aylığının % 75’i oranında yaşlılık aylığı bağlanır. 

Ancak herhangi bir sebep ve suretle görevden ayrılan Başbakan, 38 inci 
maddeye göre yaşlılık aylığına hak kazanıyorsa, 39 uncu maddeye göre yaşlılık 
aylığı ayrıca hesaplanır ve aylıklardan yüksek olanı yaşlılık aylığı olarak bağlanır. 
38 inci maddeye göre aylığa hak kazanılmıyorsa üçüncü fıkraya göre bağlanan 
aylığın tümü, 38 inci maddeye göre aylığa hak kazanılıyor ve 39 uncu maddeye 
göre hesaplanan aylık, üçüncü fıkraya göre bağlanan aylıktan düşükse aradaki 
fark, Hazineden tahsil edilir. 

Cumhurbaşkanı veya Başbakan iken veya bu görevlerden ayrıldıktan sonra 
ölenlerin hak sahiplerine, bu maddeye göre hesap edilen aylık 46 ncı madde 
hükümlerine göre ölüm aylığı olarak bağlanır. 

Bu madde kapsamında bağlanan gelir ve aylıklar 78 inci madde 
hükümlerine göre artırılır. 

Bazı kamu görevlilerine yaşlılık aylığı bağlanacak haller 
Madde 60– Bazı kamu görevlilerine yaşlılık aylığı bağlanmasına ilişkin 

istisnalar aşağıdaki gibidir: 
a) 5434 sayılı Kanunun 40 ıncı maddesi gereğince yaş haddinden emekliye 

ayrılanlara onbeş yıl fiilî hizmet sürelerini doldurmaları halinde, 
b) Otuz yıl fiilî hizmet sürelerini tamamlamış olanlara kanunları gereğince 

kadrosuzluk nedeniyle re’sen emekliye sevk edilmeleri halinde, 
c) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında olanlardan 

subay, astsubay, askerî memurlarla uzman jandarma ve uzman erbaşlar ahlâk 
noktasından hükümle veya yetersizlik ya da disiplin sebeplerinden dolayı sicilleri 
üzerine veyahut askerî mahkemelerce verilecek kararlar üzerine kurumlarınca 
re’sen, bunlar dışında kalanlar ise ahlâk ve yetersizlik sebeplerinden dolayı 
yönetmeliğine göre sicilleri üzerine kurumlarınca re’sen emekliye sevk edilenlere, 
38 inci maddede belirtilen yaş ve prim ödeme gün sayısını, şayet kapsamında 
iseler 5434 sayılı Kanunun geçici 205 inci maddesinde belirtilen yaş ve süreleri 
tamamlamaları halinde, 

yaşlılık aylığı bağlanır. 
Birinci fıkra gereğince bağlanan yaşlılık aylıkları, 38 inci maddede aranan 

yaş ve prim ödeme gün sayısı tamamlanıncaya kadar bunları çalıştıran 
kurumlardan tahsil edilir. 
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Kanunları gereğince açığa alınanlar, tutuklananlar veya görevine 
son verilenlerin sigortalılıkları ve primleri 

Madde 61- Kamu idarelerinde memur olarak çalışan personelden, 
görevden uzaklaştırılan, görevi ile ilgili olsun veya olmasın herhangi bir suçtan 
tutuklanan veya gözaltına alınanlardan kanunları gereğince eksik aylığa müstahak 
bulunanların prime esas kazançlarının yarısı; kanunlarına göre bu müddetler için 
sonradan görevlerine iade edilerek tam aylığa hak kazananların ise prime esas 
kazançlarının tamamı üzerinden prim alınır. 

Görevine son verilen memurlardan yargı kararı ile memuriyete iade 
edilenlerin primleri, göreve son verildiği tarihten görevine başladığı tarihe kadar 
emsali kadronun prime esas kazancına göre hesaplanır. Bu durumdakilerin 
primlerine ait sigortalı ve işveren hisselerinin gecikme zamları kurumlarınca 
ödenir ve bu süreler sigortalılık süresinden sayılır. 

Birinci ve ikinci fıkraya göre sigortalılık durumu değişenler için ek bildirge 
düzenlenerek Kuruma verilir ve bu durumda idarî para cezası hükümleri 
uygulanmaz. 

Bazı kamu görevlilerinin prime esas kazançları ve kamu 
görevlilerinin prime esas kazanç tavanı  

Madde 62- Harp okulları ile fakülte ve yüksek okullarda silahlı kuvvetler 
hesabına okuyanların ve astsubay sınıf okulu öğrencilerinin öğrenci harçlıkları ile 
ilgisine göre teğmen veya astsubay çavuş prime esas kazançları arasındaki farkın 
primi öğrenciler adına kurumlarınca ödenir. 

Fakülte veya yüksek okulları kendi hesabına okuduktan sonra muvazzaf 
subay nasbedilen veya yedek subaylık hizmetini takiben muvazzaf subaylığa 
geçirilenlerin yüksek öğrenim süresinin fiilî hizmetten sayılması nedeni ile 
doğacak borçlanma bedeli, göreve başladıkları tarihteki teğmen prime esas 
kazancı üzerinden sigortalı prim hissesi kendilerince, işveren prim hissesi de 
kurumlarınca verilmek suretiyle ödenir. 

Talim ve manevra için rütbe ile silah altına alınan 4 üncü maddenin birinci 
fıkrasının (c) bendi kapsamında olan sigortalılardan rütbelerinin prime esas 
kazançları, vazifelerinin prime esas kazancından fazla olanların prime esas kazanç 
farklarına ait primleri vazife gördükleri kurumlarınca ve seferberlik ve harp için 
silah altına alınanlardan vazife prime esas kazançları, rütbelerinin prime esas 
kazancından fazla olanların prime esas kazançları arasındaki farkın primleri de, 
rütbelerinin prime esas kazancını ödeyen kurumca kesilerek Kuruma ödenir. 

Kamu görevlilerinin kısa ve uzun vadeli sigorta kollarının uygulaması 
bakımından prime esas kazançlarının tespitinde 112 nci maddede belirtilen tavan 
sınırlaması aranmaz. 
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Harp malûllerine verilecek malûllük zammının karşılığı 
Madde 63- Muvazzaf ve yedek subay, astsubay, uzman jandarma çavuş, 

uzman erbaş ile Türk Silahlı Kuvvetlerince görevlendirilen kamu görevlilerinden 
5434 sayılı Kanunun 64 üncü maddesi uyarınca harp malûlü olanlara verilecek 
her türlü malûllük zammı tutarının Kurumca belirlenecek peşin sermaye değeri 
toplamı en geç otuz gün içinde Milli Savunma Bakanlığı tarafından Kurumun 
göstereceği hesaplara yatırılır. 

Harp malûllüğü aylığı alanların sigortalı olarak çalışmaya başlamaları 
halinde bu aylıkları kesilmez. 

Harp malûllerinin hak sahiplerine bağlanacak ölüm aylığının tutarı, harp 
malûllüğü zammı da ayrıca dikkate alınarak hesap edilir. 

Kamu görevlilerinin emekliye sevk onayları  
Madde 64- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında 

olanların yaşlılık veya malûllük aylığı almak üzere görevleriyle ilişiklerinin 
kesilmesi; 

a) Re’sen emekliye sevk hallerinde, sigortalının çalıştığı göreve 
atamasındaki usûle göre atamaya yetkili makamın, 

b) İstek üzerine veya yaş haddi veya malûllük hallerinde atamaya yetkili 
makamın, 

c) Türkiye Büyük Millet Meclisi üyeleri, belediye başkanları, belediye 
meclisi ve il genel meclisi üyelerinin yaşlılık aylığı taleplerinde, malûliyet ve yaş 
haddi hallerinde adlarına prim kesilmiş en son kurumun en yüksek amirinin, 
bunlardan bu görevlerinden önce herhangi bir kamu kurumuna tabi olarak 
çalışmayanların son defa görev yaptıkları yer başkanının, 

d) Kurumların yönetim kurulu üyelerinin istek, malûliyet ve yaş haddi 
hallerinde, atanmalarında atamayı yapan kurumun en yüksek amirinin, 

e) Danıştay Başkanının istek, malûliyet ve yaş haddi hallerinde 
Başbakanlık, Sayıştay Başkanının aynı hallerde Türkiye Büyük Millet Meclisi 
Başkanlığı, 

onayı ile tekemmül eder. 
Bakanlar Kurulu kararı veya müşterek kararname ile atananların 

görevleriyle ilişiklerinin kesilmesi ilgili bakanın onayı ile tekemmül eder. 
Özelleştirilmeleri sonucu sermayesindeki kamu payı % 50’nin altına düşen 

kuruluşlar ile satış veya devri yapılmış olan kuruluşlarda çalışmakta iken emekliye 
ayrılanlar için emekliye sevk onayı aranmaz. 

Birinci fıkranın (b) bendine göre emekliye ayrılmak isteyenler için her 
durumda istek tarihinden itibaren bir aylık süre sonunda ilişikleri kesilmiş sayılır. 
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İtibarî hizmet süreleri 
Madde 65- İtibarî hizmet süresi, bu Kanuna göre bağlanacak aylıklar ve 

yapılacak toptan ödemelerin hesabında fiilen çalışılmak suretiyle geçen hizmet 
sürelerine eklenen süredir. 

Sigortalıların aşağıda yazılı görevlerde geçen zamlar hariç fiilî hizmet 
sürelerinin her yılı için; 

a) Muvazzaf ve yedek subay, astsubay, uzman jandarma çavuş ve uzman 
erbaşlardan; 

1) Harbi doğuran genel ve kısmi seferberliğe katılanların, harbin ilanından 
seferberliğin bitim tarihine, 

2) Seferberliği gerektiren iç tedip hareketlerine fiilen katılan birliklerde 
görevli olanların, çarpışmaların başlangıcından seferberliğin sona erdiği tarihe, 

3) Harp veya seferberlik ilan edilmeden, Anayasanın 92 nci maddesi veya 
Türkiye'nin taraf olduğu uluslararası anlaşmalar uyarınca, yabancı ülkelere 
gönderilen Türk Silahlı Kuvvetlerinde görev yapanların, yabancı ülkeye 
gönderildiği tarihten Türkiye’ye dönüş tarihine, kadar geçen tutsaklık süreleri 
dahil fiilî hizmet sürelerinin bir katı itibarî hizmet süresi olarak eklenir. 

b) Kanunları gereğince aylıkları ödenmek suretiyle, kurumları ile ilgileri 
kesilmeyerek, ikinci fıkranın (a) bendinin (1), (2) ve (3) numaralı alt bentlerinde 
yazılı hareketlere sivil iştirakçi, er veya erbaş olarak katılanların, bu durumlarda 
geçen fiilî hizmet sürelerinin, bu tarihlerden sonra devam eden tutsaklık süreleri 
dahil, bir katı itibarî hizmet süresi olarak eklenir. 

c) Harp halinde düşmana tutsak düşen veya düşman tarafından enterne 
edilen sigortalılardan kanunları gereğince, aylıkları ödenmek suretiyle, kurumları 
ile ilgileri kesilmeyenlerin, bu durumlarda geçen fiilî hizmet sürelerinin bir katı 
itibarî hizmet süresi olarak eklenir. 

Yukarıdaki yazılı itibarî hizmet sürelerinin toplamı beş yıldan fazla olamaz. 

Eklenecek itibarî hizmet süreleri 
Madde 66- Türk Silahlı Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanlığı, Sahil 

Güvenlik Komutanlığı, Milli İstihbarat Teşkilatı Müsteşarlığı, Emniyet Genel 
Müdürlüğü ve Orman Genel Müdürlüğünde pilot, uçucu, denizaltıcı, dalgıç, 
kurbağa adam ve paraşütçü görevleriyle ilgili kadro ya da pozisyonlara atanarak 
bu görevleri fiilen yapanların bu sürelerinin her yılı için altı ay itibarî hizmet süresi 
eklenir. Bunlardan 65 inci maddenin ikinci fıkrasının (a) bendinin (1) ve (2) 
numaralı alt bentlerinde gösterilenler için itibarî hizmet süresi zamları ayrıca 
eklenir. 
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İtibari hizmet sürelerinin etkisi ve itibarî hizmet süresi primi 
Madde 67- İtibarî hizmet süreleri aylık bağlama oranının hesabında prim 

ödeme gün sayısına eklenir. Bu süreler yaşlılık aylığı bağlanması için gerekli prim 
gün sayısı, yaş ve emekli ikramiyesi hesabında nazara alınmaz. 

Her yıl sonunda, sigortalının fiilî hizmet süresine 65 inci ve 66 ncı 
maddeler uyarınca eklenen itibarî hizmet süresinin her otuz günü için, yılın son 
ayında sigortalı adına ödenen sigortalı ve işveren prim toplamı kadar ayrıca itibarî 
hizmet primi işverenden tahsil edilir. 

Kamu görevlilerinin iş göremezlik gelirleri ile malûllük aylıkları 
Madde 68- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamında 

bulunan kamu görevlilerinden, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu sürekli iş 
göremezlik geliri bağlanması gerekenlere veya aynı durumda olup 31 inci 
maddeye göre malûl sayılanlara, sürekli iş göremezlik geliri veya malûllük aylıkları, 
21 inci ve 34 üncü maddelere göre hesaplanan tutar % 30 artırılmak suretiyle 
verilir. 

Sürekli iş göremezlik geliri veya malûllük aylığının artırılan bölümüne ait 
maliyetlerin Kurumca hesaplanan peşin sermaye değeri, en geç otuz gün içinde 
bunları çalıştıran kamu idareleri tarafından Kurumca gösterilen hesaplara yatırılır. 

 
 

ALTINCI BÖLÜM 
İsteğe Bağlı Sigorta Hükümleri 

 

İsteğe bağlı sigorta 
Madde 69- İsteğe bağlı sigorta, bu Kanuna göre zorunlu sigortalı 

sayılmayanların, prim ödemek suretiyle uzun vadeli sigorta kollarına tabi 
olmalarını sağlayan sigortadır. 

İsteğe bağlı sigorta şartları 
Madde 70- İsteğe bağlı sigortalı olabilmek için; 
a) Bu Kanuna tabi zorunlu sigortalı olmayı gerektirecek şekilde 

çalışmamak veya kendi çalışmaları nedeniyle aylık bağlanmamış olmak, 
b) 18 yaşını doldurmuş bulunmak, 
c) İsteğe bağlı sigorta talep dilekçesiyle Kuruma başvuruda bulunmak, 
şarttır. 

İsteğe bağlı sigorta başlangıcı 
Madde 71- İsteğe bağlı sigortalılık, müracaatın Kurum kayıtlarına intikal 

ettiği tarihi takip eden aybaşından itibaren başlar. 
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İsteğe bağlı sigortanın başladığı tarihte, 4 üncü maddeye göre sigortalı 
olmayı gerektirecek çalışması bulunduğu tespit edilenlerin isteğe bağlı 
sigortalılıkları, bu çalışmanın sona erdiği tarihi takip eden aybaşından itibaren 
başlamış sayılır. Zorunlu sigortalılıkla çakışan isteğe bağlı prim ödenen süreler 
iptal edilerek, bu süreye ilişkin ödedikleri primler faiz uygulanmaksızın ilgililere 
iade edilir. 

İsteğe bağlı sigorta primleri 
Madde 72- İsteğe bağlı sigortalılar, 112 nci maddeye göre belirlenen prime 

esas kazancın alt sınırı ile üst sınırı arasında belirleyecekleri kazanç üzerinden % 
20 oranında malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları ile % 12 oranında genel sağlık 
sigortası primi öderler. 

İsteğe bağlı sigorta priminin, sigortalı tarafından belirlenecek gün sayısı 
esas alınarak ait olduğu ayın sonuna kadar ödenmesi zorunludur. İlgili ay içinde 
ödenmeyen isteğe bağlı sigorta primleri, bu Kanunun uygulanmasında prim 
ödeme gün sayısının hesabında dikkate alınmaz. 

İsteğe bağlı sigortalı olanlar, bakmakla yükümlü olunan kişi olsa dahi, 84 
üncü maddenin birinci fıkrasının (f) bendi kapsamında sigortalı sayılır ve genel 
sağlık sigortası primini de ödemekle yükümlüdür. 

İsteğe bağlı sigortanın sona ermesi 

Madde 73- İsteğe bağlı sigortalılık; 
a) Kısmi zamanlı çalışanlar hariç olmak üzere, 4 üncü maddeye göre 

çalışmaya başlayanların çalışmaya başladıkları tarihten, 
b) İsteğe bağlı sigortalılığını sona erdirme talebinde bulunanların, primi 

ödenmiş son ayın bitiminden, 
c) Aylık veya gelir bağlama talebinde bulunanların, aylığa veya toptan 

ödemeye hak kazanmış olmak şartıyla talep tarihinden, 
d) Ölen sigortalının ölüm tarihini takip eden aybaşından, 
e) Genel sağlık sigortası priminin üst üste iki aydan fazla süre ile 

ödenmemesi durumunda, son primin ait olduğu ayı takip eden aybaşından, 
itibaren sona erer. 
Birinci fıkranın (b) bendine göre isteğe bağlı sigortalılığı sona eren 

sigortalının isteğe bağlı sigortaya devam edebilmesi için yeniden müracaatta 
bulunması şarttır. 

İsteğe bağlı sigorta sürelerinin değerlendirilmesi 
Madde 74- İsteğe bağlı sigorta primi ödenmiş süreler, malûllük, yaşlılık ve 

ölüm sigortaları uygulamasında dikkate alınır. 
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YED İ NC İ BÖLÜM 
Kısa ve Uzun Vadeli Sigorta Kollarına İlişkin Ortak Hükümler 

 

Sigortalılık nedenlerinin çakışması 
Madde 75- 4 üncü ve 5 inci maddelerde yer alan sigortalılık nedenlerinden 

birden fazlasına aynı anda tabi olmasını gerektiren şekilde çalışanlar; 
a) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bentlerinden birden 

fazlasına tabi olarak çalışmaları halinde tercih edecekleri bent kapsamında, 
b) 4 üncü madde ile 5 inci maddeye aynı anda tabi olmaları halinde 4 üncü 

madde kapsamında, 
sigortalı sayılır. 

Aylık ve gelirlerin birleşmesi 
Madde 76- Bu Kanuna göre bağlanacak aylık ve gelirlerin birleşmesi 

durumunda; 
a) Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarından; 
1) Hem malûllük hem de yaşlılık aylığına hak kazanan sigortalıya, bu 

aylıklardan yüksek olanı, aylıklar eşitse yalnız yaşlılık aylığı, 
2) Malûllük veya yaşlılık aylığı ile birlikte, ölen eşinden dolayı da aylığa hak 

kazanan sigortalıya her iki aylığı, 
3) Ana ve babasından ayrı ayrı aylığa hak kazanan çocuklara, yüksek olan 

aylığın tamamı, az olan aylığın yarısı, 
4) Birden fazla çocuğundan aylığa hak kazanan ana ve babaya yüksek olan 

aylık, ödenir. 
b) İş kazası ile meslek hastalığı sigortasından; 
1) Sürekli iş göremezlik geliriyle birlikte ölen eşinden dolayı da gelire hak 

kazanan eşe her iki geliri, 
2) Ana ve babadan ayrı ayrı gelire hak kazananlara, yüksek olan gelirin 

tamamı, az olanın yarısı, 
3) Birden fazla çocuğundan gelire hak kazanan ana ve babaya yüksek olan 

gelir, ödenir. 
c) Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları ile iş kazası ve meslek hastalığı 

sigortasından hak kazanılan aylık ve gelirler birleşirse sigortalıya veya hak sahibine 
bu aylık veya gelirlerden yüksek olanın tamamı az olanın yarısı, eşitliği halinde ise 
iş kazası ve meslek hastalığının tümü, malûllük ve yaşlılık aylığının yarısı bağlanır. 

Birinci fıkraya göre yapılacak değerlendirmeler sonucunda bir kişide ikiden 
fazla gelir veya aylık birleştiği takdirde bu gelir ve aylıklardan en fazla ödemeye 
imkan veren iki dosya üzerinden gelir veya aylık bağlanır, diğer dosya veya 
dosyalardaki gelir ve aylık hakları durum değişikliği veya diğer bir dosyanın 
devreye girdiği tarihte düşer. 



Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

 

 
224 

Değişen gelir ve aylıkların başlangıcı 
Madde 77- Bu Kanuna göre gelir veya aylık bağlanan sigortalı ile hak 

sahibi kişilerin durumlarının, kendilerine veya başka hak sahiplerine bağlanmış 
bulunan gelir veya aylık miktarının düzeltilmesini gerektirir bir şekilde değişmesi 
halinde, gelir veya aylık miktarları, değişikliğin meydana geldiği tarihten sonraki 
ödeme dönemi başından başlanarak yeni duruma göre düzeltilir. 

Gelir ve aylıkların yükseltilmesi 
Madde 78- Bu Kanuna göre bağlanan gelir ve aylıklar, her yılın Ocak ve 

Temmuz ödeme tarihlerinden geçerli olmak üzere, bir önceki altı aylık döneme 
göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından açıklanan en son temel yıllı kentsel 
yerler tüketici fiyat indeksindeki değişim oranı kadar artırılarak belirlenir. 

Gelir ve aylıkların ödenmesi 
Madde 79- Sigortalıya veya hak sahiplerine bağlanan gelir veya aylıklar her 

ay peşin olarak ödenir. 
Gelir ve aylıkların ödeme tarihleri,şekli ve ödeme merkezleri Kurumca 

belirlenir. 

Gelir ve aylık bağlanmayacak haller 
Madde 80- Ölen sigortalının hak sahiplerinden; 
a) Kendisinden aylık bağlanacak sigortalıyı veya gelir ya da aylık alan 

sigortalıyı, kasten öldüren veya öldürmeye teşebbüs edenlere veya bu Kanun 
gereğince sürekli iş göremez hale veya malûl duruma getirenlere, 

b) Kendisinden aylık bağlanacak sigortalıya veya gelir ya da aylık alan 
sigortalıya veya hak sahibine karşı ağır bir suç işlemesi veya bunlara karşı aile 
hukukundan doğan yükümlülüklerini önemli ölçüde yerine getirmemesi nedeniyle 
ölüme bağlı bir tasarrufla mirastan çıkarılanlara, 

c) Sonraki eşinden dolayı bu Kanuna göre gelir veya aylığa hak kazanan 
dul eşe önceki eşinden, 

d) Evliliğin ölüm nedeniyle son bulması halinde, eşinden dolayı bu 
Kanuna göre gelire veya aylığa hak kazanan çocuklara ana veya babadan,  

gelir veya aylık bağlanmaz. 

Yaş 
Madde 81- İş kazasıyla meslek hastalığı halinde, hak sahiplerine 

bağlanacak gelirlerin hesabında, iş kazasının olduğu veya meslek hastalığının 
hekim raporu ile ilk defa tespit edildiği tarihte nüfus kütüğünde kayıtlı bulunan 
doğum tarihleri esas alınır. 

Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına ilişkin yaş ile ilgili hükümlerin 
uygulanmasında, sigortalıların ve hak sahibi çocuklarının, mülga 5417 sayılı 
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Kanun ve mülga 6900 sayılı Kanun ile 506 sayılı, 1479 sayılı, 2925 sayılı, 2926 
sayılı ve 5434 sayılı kanunlara veya bu Kanuna göre ilk defa malûllük, yaşlılık ve 
ölüm sigortalarına tabi olduğu tarihte, nüfus kütüğünde kayıtlı bulunan doğum 
tarihleri, sigortalının bu Kanuna göre ilk defa çalışmaya başladığı tarihten sonra 
doğan çocuklarının da nüfus kütüğüne ilk olarak yazılan doğum tarihleri esas 
alınır. 

İş kazası, meslek hastalığı, malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarından gelir 
ve aylık tahsisleri ile sermaye değerinin hesabında, iş kazasının olduğu veya 
meslek hastalığının hekim raporuyla ilk defa tespit edildiği veya sigortalıların bu 
Kanuna ve bu Kanunla yürürlükten kaldırılmış kanunlara tabi olarak ilk defa 
çalışmaya başladığı tarihten sonraki yaş tashihleri dikkate alınmaz. 

Nüfus kayıtlarında doğum ay ve günleri yazılı olmayanlar 1 Temmuzda, 
doğum ayı yazılı olup da günü yazılı olmayanlar o ayın birinde doğmuş sayılır. 

Türk Silahlı Kuvvetleri mensuplarının bu Kanunda belirlenen yaş hadleri 
sebebiyle emeklilik işlemleri, doğum tarihlerinde ay ve gün yazılı olmayanlar ile 
doğum günleri 1 Eylülden önce olanlar için 1 Eylül, doğum günleri 1 Eylül ve 
daha sonra olanlar için müteakip yılın 1 Eylül tarihinde yapılır. 

Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu 
Madde 82- Bu Kanunda yazılı olan görevleri yerine getirmek üzere Milli 

Savunma Bakanlığınca görevlendirilecek bir ortopedi ve travmatoloji 
uzmanından, Sağlık Bakanlığınca görevlendirilecek bir kalp damar cerrahisi 
uzmanından, Bakanlıkça görevlendirilecek bir dahiliye uzmanından, Yüksek 
Öğretim Kurulu tarafından Ankara’da bulunan üniversitelerin tıp fakültelerinden 
seçilecek bir halk sağlığı, bir psikiatri ve bir göğüs hastalıkları öğretim üyesinden, 
Kurumca görevlendirilecek malûliyet işlemlerinde deneyimli bir hekim ile birer 
nöroşirürji ve kulak burun boğaz uzmanından, en fazla üyeye sahip işveren 
kuruluşu tarafından seçilecek bir kardiyoloji uzmanından, en fazla üyeye sahip işçi 
kuruluşu tarafından seçilecek bir göz hastalıkları uzmanından ve en fazla üyeye 
sahip kamu çalışanlarını temsil eden konfederasyon tarafından seçilecek bir 
nöroloji uzmanından teşekkül eden Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu kurulur. 

Öğretim üyeliğinde kıdemli olan hekim, Kurula başkanlık eder. Kurulda 
görevlendirilecek olan hekimlerin hizmet süreleri üç yıl olup, yeniden 
görevlendirilebilirler. Bir takvim yılı içerisinde birbirini izleyen beş veya toplam 
on toplantıya mazeretsiz olarak katılmayanların görevleri kendiliğinden sona erer. 
Görevi sona eren hekimin yerine bir başka hekim, yerini aldığı hekimin görev 
süresini tamamlayacak şekilde aynı usûlle görevlendirilir. 

Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kuruluna iştirak edenlere katıldıkları her 
toplantı günü için 4000 gösterge rakamının memur aylık katsayısı ile çarpılarak 
bulunacak miktar üzerinden toplantı ücreti ödenir. Kurulun çalışmaları ile ilgili 
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her türlü giderler Kurumca ödenir. Kurul gerek gördüğü hallerde dışarıdan 
uzman kişilerin görüşüne başvurabilir. 

Kurul, sigortalılar hakkında iş kazası ve meslek hastalığı sonucu sürekli iş 
göremezlik derecesi tespiti ile çalışma gücünün üçte ikisinin kaybına ilişkin 
Kurumca verilen kararlardan itiraza konu olanları inceleyerek karara bağlar. 

Kurul, bu Kanunda yazılı görevlerle sınırlı olmak kaydıyla, mahkemelerden 
intikal eden ve bilirkişi sıfatıyla rapor düzenlenmesi talep edilen dava dosyaları 
hakkında, gerekli incelemeleri yaparak görüş bildirir. Mahkemeler, bahse konu 
dosyalar için Adalet Bakanlığınca belirlenen bilirkişi ücretini kurul üyelerine 
iletilmek üzere Kurumun ilgili birimine gönderir. 

Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun hizmetlerini ifa etmesi için gerekli 
yer, malzeme ve personel Kurumca temin edilir. 

Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun görev, yetki, çalışma usûl ve 
esasları ile bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca 
çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Denetleme ve kontrol yetkisi 
Madde 83- Bu Kanun bakımından kısa ve uzun vadeli sigorta kollarına 

ilişkin işlemlerin denetimi Kurumun denetim ve kontrol ile görevlendirilmiş 
memurları eliyle yürütülür. Askerî işyerlerine ait sigorta işlemlerinin denetim ve 
kontrolü, askerî denetim personeli veya bu konuda görevlendirilen muhakkiklerce 
de yapılabilir. 

Kurumun denetim ve kontrol elemanlarının görevleri sırasında tespit 
ettikleri Kurum alacağını doğuran olay ve bu olaya ilişkin işlemler, yemin hariç 
her türlü delille ispatlanabilir. 

Bunlar tarafından düzenlenen tutanaklar aksi sabit oluncaya kadar 
muteberdir. İşverenler ve sigortalılar, görevli denetim ve kontrol elemanlarına 
bilgi verilmek üzere çağrıldıkları zaman gelmek, gerekli olan belge ve delilleri 
getirip göstermek ve vermek, görevlerini yapmak için her türlü kolaylığı sağlamak 
ve bu yoldaki isteklerini geciktirmeksizin yerine getirmekle yükümlüdür. 
Kurumun denetim ve kontrol elemanları görevlerini yaparken, tüm kamu 
görevlileri gerekli kolaylığı gösterir ve yardımcı olurlar. 

Bu Kanunun uygulanması bakımından, Kurum denetim ve kontrol 
elemanları 4857 sayılı Kanunda belirtilen denetim, teftiş ve kontrol yetkisini 
haizdir. 

İhaleli işler ile özel bina inşaatı işyerleri işverenlerine, Kuruma prim 
borçlarının bulunmadığını gösteren ilişiksizlik belgesinin verilmesinde, 1/6/1989 
tarihli ve 3568 sayılı Serbest Muhasebecilik, Serbest Muhasebeci Malî Müşavirlik 
ve Yeminli Malî Müşavirlik Kanununa göre yetki verilmiş serbest muhasebeci 
malî müşavirler ile yeminli malî müşavirler tarafından işyeri kayıtlarının 
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incelenmesi sonucunda Kuruma bildirildiği tespit edilen işçilik tutarlarının 
uygunluğu, Kurumun denetim yetkisi saklı kalmak kaydıyla, esas alınabilir. Usûl 
ve esasları Kurumca belirlenmiş hesaplama yöntemine uygun olarak serbest 
muhasebeci malî müşavir ve yeminli malî müşavirce düzenlenen rapor ile 
Kuruma yeterli işçilik bildirilmediği anlaşılan işyeri ve işverenlerinin, tespit edilen 
fark işçilik tutarı üzerinden hesaplanacak prim ve gecikme zammı tutarını 141 
inci maddenin birinci fıkrasının (d) bendi uyarınca verilecek idarî para cezaları ile 
birlikte ödemeleri kaydıyla ilişiksizlik belgesi verilebilir. Kurumca belirlenen usûl 
ve esaslara aykırı hareket ederek Kurum zararına sebebiyet verdiği anlaşılan 
serbest muhasebeci malî müşavirler ile yeminli malî müşavirler tarafından 
düzenlenen raporlar dikkate alınmaz ve bunların daha sonra düzenleyecekleri 
raporlar hiçbir zaman Kurumca işleme konulmaz. Gerçeğe aykırı rapor 
düzenleyen serbest muhasebeci malî müşavirler ile yeminli malî müşavirler 
hakkında Kurumun genel hükümlere göre takip hakkı saklıdır. 

Kamu idarelerinin denetim elemanları kendi mevzuatları gereğince 
işyerlerinde yapacakları her türlü denetim ve incelemeler sırasında, çalıştırılanların 
sigortalı olup olmadığını da tespit ederek sigortasız çalıştırılanları Kuruma 
bildirmek zorundadır. Bu kurumlar ayrıca kendi mevzuatları gereğince yaptıkları 
inceleme ve tespitler sırasında bu Kanuna göre sigortalı sayılanların prime esas 
kazançlarının veya sigortalı gün sayılarının eksik bildirilmesi sonucunu doğuran 
tespitlerini de en geç bir ay içinde Kuruma bildirirler. Kurum bu bildirimleri esas 
almak üzere gerekli yasal işlemi yapar. İlgililerin itiraz hakları saklıdır. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

 
ÜÇÜNCÜ KISIM 

Genel Sağlık Sigortası Hükümleri 
B İ R İ NC İ BÖLÜM 

Kapsamdaki Kişiler ve Tescili 
 

Genel sağlık sigortalısı sayılanlar 
Madde 84- Türkiye’de yerleşik kişilerden; 
a) 4 ve 5 inci maddeler gereğince sigortalı sayılanlar ile isteğe bağlı sigortalı 

olan kişiler, 
b) (a) bendine göre sigortalı sayılmayanlardan; 
1) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların 

Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması 
Hakkında Kanun kapsamında yeşil kart verilen kişiler, 

2) Vatansızlar ve sığınmacılar, 
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3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayılı 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz 
ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanun 
hükümlerine göre aylık alan kişiler, 

4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayılı İstiklal Madalyası Verilmiş Bulunanlara 
Vatani Hizmet Tertibindenşeref Aylığı Bağlanması Hakkında Kanun 
hükümlerine göre şeref aylığı alan kişiler, 

5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayılı Vatani Hizmet Tertibi Aylıklarının 
Bağlanması Hakkında Kanun hükümlerine göre aylık alan kişiler, 

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayılı Nakdi Tazminat ve Aylık Bağlanması 
Hakkında Kanun hükümlerine göre aylık alan kişiler, 

7) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 
Kurumu Kanunu hükümlerine göre korunma, bakım ve rehabilitasyon 
hizmetlerinden ücretsiz faydalanan kişiler, 

8) 5434 sayılı Kanuna göre vazife malûllüğü aylığı alan er, erbaş ve sivil 
görevliler,  

c) Yerleşim yeri Türkiye olmayan Türk vatandaşları ile oturma izni almış 
yabancı ülke vatandaşlarından bu maddenin (a) bendine göre sigortalı 
sayılmayanlardan Türkiye’de bir yıldan fazla süreyle yerleşen kişiler, 

d) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı Iş sizlik Sigortası Kanunu gereğince 
işsizlik ödeneğinden yararlandırılan kişiler, 

e) Gelir veya aylık alan kişiler, 
f) (a), (b), (c), (d) ve (e) bentlerinde belirtilenler dışında kalan kişiler, genel 

sağlık sigortalısı sayılır. 
5 inci madde ile 6 ncı maddenin birinci fıkrasının (a), (b), (c), (f), (g), (h), 

(ı), (i) ve (j)bentlerinde sayılanların durumları, öncelikle genel sağlık sigortalısının 
bakmakla yükümlüolduğu kişi olup olmadığı, daha sonra da bu maddenin birinci 
fıkrası hükümleri gereği genelsağlık sigortalısı olup olmadığı dikkate alınarak 
tespit edilir. 

6 ncı maddenin birinci fıkrasının (d) bendi kapsamında olanların tedavi 
giderleri 4/1/1961 tarihli ve 211 sayılı Türk Silahlı Kuvvetleri I ç Hizmet 
Kanunu hükümlerine göre karşılanmaya devam edilir. 6 ncı maddenin birinci 
fıkrasının (e) bendinde sayılanlar ise genel sağlık sigortalısı sayılmazlar. 

Birinci fıkranın (c) ve (f) bentlerinin uygulanmasında evli olanlar için, karı 
veya kocadan hangisinin bu maddeye göre genel sağlık sigortalısı, hangisinin 
bakmakla yükümlü olunan kişi olacağının tespiti kendi tercihlerine bırakılır. 

Prim yükümlülüğü bakımından tescil  
Madde 85- 84 üncü madde gereği genel sağlık sigortalısı sayılanların prim 

yükümlülüğü bakımından bildirimi ve tescili aşağıdaki şekilde gerçekleştirilir: 
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a) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi gereğince genel sağlık 
sigortalısı sayılanlar, sigortalı olarak tescil edilmiş olmaları durumunda, genel 
sağlık sigortası bakımından da tescil edilmiş sayılır. 

b) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) ve (f) bentleri gereğince genel 
sağlık sigortalısı sayılanlar ilgili kurumlar tarafından kapsama alınmış olmaları 
durumunda, genel sağlık sigortası bakımından da tescil edilmiş sayılır. 

c) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi gereğince genel sağlık 
sigortalısı sayılanlar, I çişleri Bakanlığına verecekleri bildirim ile tescil edilir. 

d) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (d) bendi gereğince genel sağlık 
sigortalısı sayılanlar, Türkiye Iş Kurumu tarafından verilen bildirim üzerine tescil 
edilir. 

e) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (e) bendi gereğince genel sağlık 
sigortalısı sayılanlar, bu gelir veya aylıklardan yararlanmaya başladıkları tarihten 
itibaren tescil edilir. 

Bu Kanun açısından genel sağlık sigortalılık başlangıç tarihi, Kurumca veya 
ilgili kurumlarca belirlenen kişinin tescil veya kapsama alınma tarihidir. 

84 üncü madde gereği genel sağlık sigortalısı sayılanların çocukları, 18 
yaşına kadar genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü olduğu kişi olarak tescil 
edilmiş sayılır. Bu hükmün uygulanmasında sigortalı sayılan kişinin tescil edilmiş 
olması şartı aranmaz. Yeni doğan çocuğun anne veya babası yok ise 18 yaşına 
kadar, 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinin (7) numaralı alt bendi 
hükümlerine göre primi Devlet tarafından ödenmek üzere genel sağlık sigortalısı 
olarak tescili yapılır. 

84 üncü madde gereği genel sağlık sigortalısı sayılmasını gerektiren 
durumunda değişiklik olan kişilerden, aynı maddenin birinci fıkrasının (c) ve (f) 
bentleri kapsamında genel sağlık sigortalılığı devam edecekler, durumlarında 
değişiklik olduğu tarihten itibaren en geç otuz gün içinde ilgili Kuruma 
başvurmak zorundadır. Bu kişilere doksan günle sınırlı olmak üzere 92 inci 
maddenin ikinci fıkrasında belirtilen kimlik belgelerinin ibrazı zorunluluğu 
dışındaki diğer şartlara bakılmaksızın Kurumca sağlık hizmetleri sağlanmaya 
devam edilir. 

Tescil işlemlerinde sigorta sicil numarası olarak Türk vatandaşları için T. C. 
Kimlik Numarası, yabancı uyruklu genel sağlık sigortalısı kişiler için ise Kurumca 
verilecek sicil numarası kullanılır. Genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü 
olduğu kişiler Türk vatandaşı ise, T.C. Kimlik Numarası ile Türk vatandaşı 
değilse Kurumca verilecek ayrı bir numara ile işlemleri takip edilir. 

Bu maddede belirtilen yükümlülükleri yerine getirmeyenler hakkında 141 
inci maddenin birinci fıkrasının (i) bendine göre idarî para cezası uygulanır. 



Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 

 

 
230 

Genel sağlık sigortası bakımından sigortalılık bildirimi, başvuru, kayıt, 
tescil, sona erme ve bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca 
çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Sağlık hizmetleri, diğer haklar ve yararlanacak kişiler  
Madde 86- Sağlık hizmetlerinden ve diğer haklardan yararlanmak, genel 

sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler için bir hak, Kurum için ise 
bu hizmet ve hakları sağlamak bir yükümlülüktür. 

Sağlık hizmetlerinden ve diğer haklardan genel sağlık sigortalısı ile 
bakmakla yükümlü olduğu kişiler yararlandırılır. 

Bu Kanun kapsamındaki kişilere sunulacak sağlık hizmetleri ve diğer 
haklar ile kişilerden alınan primlerin tutarı arasında ilişki kurulamaz. 

 
İ K İ NC İ BÖLÜM 

Sağlanan Sağlık Hizmetleri ve Diğer Haklar 
 

Sağlanan sağlık hizmetleri 
Madde 87- Genel sağlık sigortalısının ve bakmakla yükümlü olduğu 

kişilerin sağlıklı kalmalarını; hastalanmaları halinde sağlıklarını kazanmalarını; iş 
kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık sebebiyle gerekli olan sağlık 
hizmetlerinin karşılanmasını, iş göremezlik hallerinin ortadan kaldırılmasını veya 
azaltılmasını temin etmek amacıyla Kurumca sağlanacak sağlık hizmetleri 
şunlardır: 

a) Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri, 
b) Hastalık sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafından yapılacak 

muayene, hekimin göreceği lüzum üzerine teşhis için gereken klinik muayeneler, 
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diğer tanı yöntemleri, konulan teşhise dayalı 
olarak yapılacak tıbbî müdahale ve tedaviler, tedaviyle ilgili tıbbî danışmanlık, 
hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, acil sağlık hizmetleri, ilgili kanunları 
gereğince sağlık meslek mensubu sayılanların hekimlerin kararı üzerine 
yapacakları tıbbî bakım ve tedaviler, 

c) Analık sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim veya ebe tarafından 
yapılacak muayene, hekimin göreceği lüzum üzerine teşhis için gereken klinik 
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diğer tanı yöntemleri, konulan 
teşhise dayalı olarak yapılacak tıbbî müdahale ve tedaviler, tedaviyle ilgili tıbbî 
danışmanlık, hasta takibi, rahim tahliyesi, tıbbî sterilizasyon ve acil sağlık 
hizmetleri, 

d) 15 yaşına kadar; ağız ve diş muayenesi, diş hekiminin göreceği lüzum 
üzerine ağız ve diş hastalıklarının teşhisi için gereken klinik muayeneler, 
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diğer tanı yöntemleri, konulan teşhise dayalı 
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olarak yapılacak tıbbî müdahale ve tedaviler, tedaviye yönelik tıbbî danışmanlık, 
hasta takibi, 60 yaş ve üzerindeki genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kişilerin diş protezleri, 

e) Yukarıdaki bentler gereğince sağlanacak sağlık hizmetleriyle ilgili teşhis 
ve tedavileri için gerekli olabilecek kan ve kan ürünleri, aşı, ilaç, ortez, protez, 
tıbbî araç ve gereç, kişi kullanımına mahsus tıbbî cihaz, tıbbî sarf, iyileştirici 
nitelikteki tıbbî sarf malzemelerinin sağlanması, takılması, garanti süresi sonrası 
bakımı, onarılması ve yenilenmesi hizmetleri. 

Birinci fıkranın (d) bendinin uygulanmasında; diş çekimi, dolgu, kanal 
tedavisi, dişeti hastalıklarının tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye bağlı ağız 
ve diş hastalıklarının tedavisi ile travmaya ve onkolojik tedaviye bağlı protez 
uygulamaları ve ağız ve diş hastalıkları ile ilgili acil sağlık hizmetleri için yaş artış 
aranmaz. 

Hekimlerin ve diş hekimlerinin branşları, klinik ve laboratuvar bulguları, 
konulan teşhisler, sağlık hizmetlerinin sunulduğu basamak, kanıta dayalı tıp 
uygulamaları, maliyet-fayda, maliyet-etkililik ve benzeri ölçütler dikkate alınarak, 
Kurumca sağlanacak sağlık hizmetlerinin cinsleri, belirlenecek zaman aralığında 
kullanım miktarları ve kullanım süreleri Kurumca Sağlık Bakanlığının görüşü 
alınarak belirlenir ve Resmi Gazetede yayımlanır. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar, Sağlık Bakanlığı ve 
Kurumca birlikte çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Kurumca sağlanmayacak sağlık hizmetleri  
Madde 88- Bu Kanun kapsamında Kurumca sağlanmayacak sağlık 

hizmetleri şunlardır: 
a) İş kazası ve meslek hastalığı ile kaza veya hastalıklara bağlı olarak ortaya 

çıkan uzuv kayıplarının vücut bütünlüğünü sağlayacak şekilde tamamlanması 
dışında estetik amaçlı yapılan tıbbî işlemler, 

b) Yardımcı üreme tekniklerine ilişkin tanı ve tedavi işlemleri, 
c) Alternatif tıp uygulamaları. 

Sağlık hizmetlerinin süresi 
Madde 89- 84 üncü maddede sayılan genel sağlık sigortalısı sayılma 

şartlarının yitirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle sağlanacak 
sağlık hizmetleri kişinin iyileşmesine kadar sürer.  

Yol gideri, gündelik ve refakatçi giderleri 
Madde 90- Hekimin veya diş hekiminin göreceği lüzum üzerine genel 

sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerin yurt dışı dahil yerleşim 
yerleri dışına yapılan sevklerinde, kendisinin ve bir kişi ile sınırlı olmak üzere 
refakatçisinin yol gideri ve gündelikleri Kurumca karşılanır. 
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18 yaşın altında veya 65 yaşın üstünde olan genel sağlık sigortalısı ve 
bakmakla yükümlü olduğu kişilerin yatarak tedavileri sırasında, hekimin veya diş 
hekiminin göreceği lüzum üzerine yanında kalan refakatçinin yatak ve yemek 
giderleri bir kişi ile sınırlı olmak üzere Kurumca karşılanır. 

Yurt içinde veya yurt dışına sevki nedeniyle ödenecek gündelik ve yol 
masraflarının tutarı Kurumca belirlenir. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Yurt dışında tedavi 
Madde 91- Bu Kanunda sayılan sağlık hizmetlerinin yurt içindeki sağlık 

hizmet sunucularından sağlanması esastır. Ancak; 
a) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi genel sağlık 

sigortalılarından işveren tarafından geçici olarak yurt dışında görevlendirilenlere 
acil hallerde, 

b) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi genel sağlık 
sigortalılarından; işveren tarafından sürekli olarak yurt dışında görevlendirilenler 
ile bunların yurt dışında birlikte yaşadıkları bakmakla yükümlü olduğu kişilere, 

c) Yurt içinde sağlanamayan ve Sağlık Bakanlığının uygun görüşü üzerine 
Kurumca yurt dışında sağlanması mümkün görülen sağlık hizmetleri yurt dışında 
sağlanır. 

Ancak, birinci fıkranın (a) ve (b) bentleri gereği sağlanan sağlık hizmetleri 
bedelleri, yurt içinde sözleşmeli sağlık hizmet suncularına ödenen tutarı geçemez. 
Kurum, birinci fıkranın (b) bendi kapsamındaki kişilerin sağlık hizmetlerini, bu 
kişilerin genel sağlık sigortası için Kuruma ödenen prim tutarını geçmemek 
kaydıyla, ilgili ülkede sağlık sigortası yaptırmak suretiyle de sağlayabilir. 

Birinci fıkranın (c) bendi gereğince yurt dışına sevk edilen kişilerin 90 ıncı 
madde hükümlerine göre yapılacak giderleri de ayrıca karşılanır. 

Yukarıdaki haller dışında yurt dışında sağlanan sağlık hizmetlerine ilişkin 
giderler Kurumca ödenmez. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

 
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma Şartları ve Katılım Payı 
 

Sağlık hizmetlerinden yararlanma şartları 
Madde 92– 18 yaşın altında olan kişiler, tıbben başkasının bakımına 

muhtaç olan kişiler, acil haller, iş kazası ile meslek hastalığı halleri, bildirimi 
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zorunlu bulaşıcı hastalıklar, 87 nci maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentleri 
gereğince sağlanan sağlık hizmetleri hariç olmak üzere genel sağlık sigortalısı ve 
bakmakla yükümlü olduğu kişilerin sağlık hizmetlerinden ve diğer haklardan 
yararlanabilmeleri için; 

a) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (a), (b), (c), (d) ve (f) bentleri gereği 
genel sağlık sigortalısı sayılanların sağlık hizmeti sunucusuna başvurduğu tarihten 
önceki son bir yıl içinde doksan gün genel sağlık sigortası primi ödeme gün sayısı 
olması, 

b) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi olan sigortalıların, 
isteğe bağlı sigortalıların ve 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) ve (f) 
bentlerine tabi olan kişilerin prim borcunun bulunmaması, 

şarttır. 
Ayrıca genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerin sağlık 

hizmetlerinden ve diğer haklardan yararlanabilmeleri için sağlık hizmet 
sunucularına başvurduklarında, acil haller hariç olmak üzere, nüfus cüzdanı, 
sürücü belgesi, evlenme cüzdanı, pasaport veya Kurum tarafından resimli olarak 
verilen sağlık kartı belgelerinden birinin gösterilmesi zorunludur. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Katılım payı alınması 
Madde 93- 87 nci maddede sayılan sağlık hizmetlerinden katılım payı 

alınacak olanlar şunlardır: 
a) Ayaktan tedavide hekim ve diş hekimi muayenesi. 
b) Ayaktan tedavide sağlanan ilaçlar, ortez, protez, iyileştirme araç ve 

gereçleri. 
c) Ayaktan tedavide sağlanan diğer sağlık hizmetleri. 
Katılım payı, birinci fıkranın (a) bendindeki sağlık hizmetleri için 2 Yeni 

Türk Lirası olarak uygulanır. Katılım payı, (b) ve (c) bentlerindeki sağlık 
hizmetleri için gereksiz kullanımı azaltma, sağlık hizmetlerinin niteliği itibarıyla 
hayati öneme sahip olup olmaması ve benzeri ölçütler dikkate alınarak (b) bendi 
için % 10 ilâ % 20, (c) bendi için % 3 ilâ % 6 oranları arasında olmak üzere 
Kurumca belirlenir. (a) bendindeki sağlık hizmetleri için belirlenen katılım payı 
tutarı, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayılı Vergi Usul Kanunu uyarınca belirlenen 
yeniden değerleme oranı kadar her yıl artırılır. 

İkinci fıkrada belirlenen katılım payı miktarı ve oranları, genel sağlık 
sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerin sevk zincirine uyulmadan 
doğrudan diğer sağlık hizmet sunucularına müracaatları halinde % 50 oranında 
artırılarak uygulanır. 
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Katılım paylarının hesaplanmasında 98 inci maddeye göre tespit edilen 
sağlık hizmeti tutarları esas alınır. 

Genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerin sağlık hizmet 
sunucusuna ödeyecekleri katılım payının toplam tutarı, net asgarî ücreti geçemez. 

84 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi gereği genel sağlık sigortalısı 
sayılanlar ile bunların bakmakla yükümlü olduğu kişilerin ödemiş oldukları katılım 
payları 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayılı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı 
Teşvik Kanunu hükümlerine göre kendilerine geri ödenir. 

Katılım paylarını, gelir veya aylık alan kişilerin gelir veya aylıklarından, 
çalışanların ücret veya maaşlarından mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katılım 
paylarının ödenme usûlünü belirlemeye Kurum yetkilidir. Kurumca belirlenen 
usûle uygun olarak katılım paylarını tahsil etmeyen sağlık hizmet sunucularına 141 
inci maddenin (l) bendi gereğince idarî para cezası uygulanır. 

Sözleşmeli sağlık hizmeti sunucularına, tahsil ettikleri katılım payı 
düşüldükten sonra kalan tutar ödenir. 

Katılım paylarının ödenme usûlleri ile bu maddenin uygulanmasına ilişkin 
diğer usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Katılım payı alınmayacak haller ve sağlık hizmetleri  
Madde 94- Katılım payı alınmayacak sağlık hizmetleri veya haller 

şunlardır: 
a) İş kazası ile meslek hastalığı halleri, 
b) Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri, 
c) Sağlık kurulu raporu ile belgelendirilmek şartı ile Kurumca belirlenen 

kronik hastalıklar, 
d) Kontrol muayeneleri. 
Bu madde gereğince katılım payı alınmayacak sağlık hizmetlerini tek tek 

veya gruplandırarak tespite Kurum yetkilidir. 

Hizmet basamakları ve sevk zinciri 
Madde 95- Bu Kanunun uygulanması bakımından sağlık hizmeti 

sunucuları birinci, ikinci ve üçüncü basamak olarak sınıflandırılır. Bu basamaklar 
kapsamındaki sağlık hizmet sunucuları ve basamaklar arasında sevk zinciri; tanı, 
öntanı, hekimlerin ve diş hekimlerinin uzmanlıkları dikkate alınmak suretiyle tüm 
yurtta veya il ve ilçe bazında Kurumun görüşü alınarak Sağlık Bakanlığı 
tarafından belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunucuları içinde yer 
alır. 

Kurumca sağlık hizmetlerinin sağlanabilmesi için genel sağlık sigortalısı ve 
bakmakla yükümlü olduğu kişiler sevk zinciri kurallarına uygun hareket etmek 
zorundadır. 
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İş kazası, meslek hastalığı ve acil haller dışında, sevk zincirine uyulmadan 
genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler tarafından sözleşmeli 
sağlık hizmeti sunucularına yapılan başvurularda 98 inci madde gereği belirlenen 
tutarın % 70’i Kurumca ödenir. Aradaki fark, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla 
yükümlü olduğu kişiler tarafından ödenir. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar, Sağlık Bakanlığının 
uygun görüşü alınarak Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Kimlik tespiti ve yerleşim yeri bildirim zorunluluğu  
Madde 96- Sağlık hizmeti sunucuları, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla 

yükümlü olduğu kişilerin acil haller dışındaki başvurularında; 92 nci maddenin 
ikinci fıkrasında sayılan belgeleri ve bu belgelerin başvuran kişiye ait olup 
olmadığını kontrol etmek zorundadır. Bu zorunluluğu yerine getirmeyenler 
hakkında 141 inci maddenin birinci fıkrasının (k) bendi uygulanır. 

Sağlık hizmet sunucuları, başvuran kişilerin bu Kanun açısından genel 
sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişi olarak kapsama alınıp 
alınmadığını, kapsama alınmadığını tespit ettikleri kişilerin beyan ettikleri yerleşim 
yeri bilgilerini Kuruma bildirmek zorundadır. 

Acil haller 
Madde 97- Bu Kanunun uygulamasında acil hallerin ve acil sağlık 

hizmetlerinin neler olduğuna, hangi yöntem ve ölçütlerle tespit edileceğine ilişkin 
hususlar, Sağlık Bakanlığının uygun görüşü alınarak Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Malî ve Çeşitli Hükümler 
 

Sağlık hizmetlerinin ödenecek tutarlarının belirlenmesi 
Madde 98- 87 nci madde hükümlerine göre sağlanan sağlık hizmetlerinin 

Kurumca ödenecek bedellerini; sağlık hizmetinin sunulduğu basamak, sağlık 
hizmetlerinin maliyeti, Devletin doğrudan veya dolaylı olarak sağlamış olduğu 
sübvansiyonlar, kanıta dayalı tıp uygulamaları, teşhis ve tedavi maliyetini esas alan 
maliyet-etkililik ölçütleri ve genel sağlık sigortası bütçesi dikkate alınmak suretiyle, 
her bir sağlık hizmeti için belirlemeye Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma 
Komisyonu yetkilidir. 

Komisyon; Maliye Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Devlet Planlama Teşkilatı 
Müsteşarlığı, Hazine Müsteşarlığı ve Kurumu temsilen beş üyeden oluşur. 
Komisyon, çalışmalarında Yüksek Öğretim Kurulunun, Türk Tabipleri Birliğinin, 
Türk Diş Hekimleri Birliğinin, Türk Eczacıları Birliğinin, Türkiye Odalar ve 
Borsalar Birliğinin, Türkiye Sigorta ve Reasürans şirketleri Birliğinin ve tıp 
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uzmanlık derneklerinin görüşlerini alabilir. Komisyon kararlarını salt çoğunluk ile 
alır ve kararlar Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girer. Komisyonca gerekli 
görülen hallerde sağlık hizmetlerinin türlerine göre birden fazla alt komisyon 
kurulabilir. 

Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonunun çalışmasına, görev ve 
yetkileri ile bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Komisyon üyesi 
kurumların görüşleri alınarak Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Sağlık hizmetlerinin sağlanma yöntemi ve sağlık giderlerinin 
ödenmesi 

Madde 99- Bu Kanuna göre sağlık hizmetleri, Kurum ile yurt içindeki 
veya yurt dışındaki sağlık hizmeti sunucuları arasında yapılan sözleşmeler yoluyla 
sağlanır. Kurum, sözleşme başvurularının değerlendirilmesinde, 
sonuçlandırılmasında ve uygulanmasında sağlık hizmeti sunucuları arasında 
tarafsızlık, hakkaniyet ve açıklık ilkelerine uymak zorundadır. 

Kurum, provizyon işlemlerini yürütmek üzere sağlık hizmeti sunucularının 
mahallinde provizyon merkezi açabilir ve personel çalıştırabilir. Sözleşmeli sağlık 
hizmeti sunucuları, bu amaçla Kuruma uygun bağımsız mekân tahsis etmek 
zorundadır. Kurum gerekli gördüğü durumlarda provizyon işlemlerini yürütmek 
üzere hizmet satın alma yetkisine sahiptir. 

Sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla 
yükümlü olduğu kişilerden otelcilik hizmetleri dışında, herhangi bir fark ödemesi 
talep edemez. Otelcilik hizmeti için genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kişilerden alınabilecek fark ödemesi, Kurum tarafından belirlenen standart 
yatak bedelinin dört katını geçemez. Bu farkın alınabilmesi için, kişilerin fark 
ödemeyi kabul ettiğinin yazılı olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti 
dışında veya Kurumca otelcilik hizmeti için belirlenen tavanın üzerinde fark 
alınması halinde, sözleşmeli sağlık hizmeti sunucularının sözleşmeleri bir yıl 
süreyle feshedilir. 

Sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucularından acil hallerde alınan sağlık 
hizmeti bedeli, 98 inci madde gereği sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları için 
belirlenen bedeller esas alınarak genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kişilere fatura karşılığı ödenir. Sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucuları, acil 
hallerde genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu kişilerden veya 
Kurumdan herhangi bir fark talep edemez. 

95 inci maddedeki hükümlere uyulmak şartıyla, sözleşmesiz sağlık hizmeti 
sunucularından sağlık hizmeti almayı tercih eden genel sağlık sigortalısı ve 
bakmakla yükümlü olduğu kişilere, 98 inci madde gereği sözleşmeli sağlık hizmeti 
sunucuları için belirlenen bedellerin en fazla % 70’i fatura karşılığı ödenir. 95 inci 
madde hükümlerine uyulmaksızın sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucularından 
sağlık hizmeti almayı tercih eden genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
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olduğu kişilere, 95 inci maddenin üçüncü fıkrası gereği ödenecek tutarın en fazla 
%70’i fatura karşılığı ödenir. 

Sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucularından satın alınan sağlık hizmeti 
bedelinin dördüncü ve beşinci fıkralara göre Kurumca ödenebilmesi için, 
sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucusunun şartlarının sözleşmeli sağlık hizmeti 
sunucusunda aranan şartlara uygun olduğunun Kurumca kabul edilmesi şarttır. 

Sağlık hizmeti satın alma sözleşmelerinin hazırlanması ve akdedilmesi, 
sağlık hizmeti giderlerinin ödenmesi ve bu maddenin uygulanmasına ilişkin diğer 
usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Sağlık sigortası gelirlerinin kullanım amacı 
Madde 100- Genel sağlık sigortası gelirlerinden karşılanmak üzere karşılığı 

ödenmeksizin Kuruma sosyal yardım niteliğinde görevler verilemez. 

Doğal afetler veya savaş hali 
Madde 101- Doğal afetler veya savaş halinde, bu Kanunda sayılan sağlık 

hizmetleri Kurum tarafından sağlanmaya devam edilir. Ancak, doğal afet veya 
savaş nedeniyle bu hallere bağlı olarak Kurumca yapılan sağlık hizmeti giderleri, 
giderlerin ödendiği takvim yılı sonu esas alınarak genel bütçeden Kuruma bir yıl 
içinde transfer edilir. 

İşverenin iş kazası halinde tedaviyi sağlama yükümlülüğü 
Madde 102- İşveren, iş kazasına uğrayan genel sağlık sigortalısına sağlık 

durumunun gerektirdiği sağlık hizmetlerini derhal sağlamakla yükümlüdür. Bu 
amaçla işveren tarafından yapılan ve belgelere dayanan sağlık hizmeti giderleri ve 
90 ıncı madde hükümlerine göre yapılacak masraflar Kurum tarafından karşılanır. 

Birinci fıkrada belirtilen yükümlülüklerin yerine getirilmesindeki 
ihmalinden ve gecikmesinden dolayı, genel sağlık sigortalısının tedavi süresinin 
uzamasına veya malûl kalmasına veya malûllük derecesinin artmasına sebep olan 
işveren, Kurumun bu nedenle yaptığı her türlü gideri ödemekle yükümlüdür. 

Sözleşmeli sağlık hizmeti sunucularının duyurulması ve sağlık 
hizmet sunucusu seçme serbestisi 

Madde 103- Bu Kanun gereğince genel sağlık sigortalısı ve bakmakla 
yükümlü olduğu kişilerin sağlık hizmetinden yararlanmak için başvuracakları yurt 
içinde veya yurt dışındaki sözleşmeli sağlık hizmeti sunucularının unvan, isim ve 
adresleri Kurumca elektronik ortamda veya diğer yöntemlerle duyurulur. 

Genel sağlık sigortalıları ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler, sağlık 
hizmeti sunucuları arasından, genel sağlık sigortasıyla ilgili diğer madde 
hükümlerine uymak şartıyla istediğini seçme hakkına sahiptir. 
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Sağlık hizmeti sunucularının kayıt ve bildirim zorunluluğu 
Madde 104- Kurum ile sözleşmesi olup olmadığına bakılmaksızın tüm 

sağlık hizmeti sunucuları, sağlık hizmeti sunduğu tüm kişilere ait Kurumca talep 
edilen bilgileri, belirlenen yöntemlere ve süreye uygun biçimde elektronik 
ortamda veya yazılı olarak göndermek zorundadır. Bu bilgiler verilmeksizin talep 
edilen sağlık hizmeti bedelleri, bilgiler gönderilinceye kadar ödenmez. 

Kontrol yetkisi 
Madde 105- Kurum, bu Kanunun uygulanmasıyla ilgili olarak işverenler, 

sağlık hizmeti sunucuları ve diğer gerçek ve tüzel kişiler nezdindeki gerekli belge 
ve bilgileri inceleyebilir, ibrazını isteyebilir. 

Kurum, bu Kanunda belirtilen görevleriyle ilgili olarak sağlık hizmeti 
sunucularının yürüttüğü hizmet ve işlemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu 
yetkisini görevlendirdiği personeli vasıtasıyla veya kamu ve özel kurumlardan 
hizmet satın almak suretiyle kullanabilir. 

Üçüncü kişilerin sorumluluğu 
Madde 106- Kastı veya suç sayılır bir hareketi nedeniyle, genel sağlık 

sigortalısına ve bunların bakmakla yükümlü olduğu kişilere Kurumca sağlık 
hizmeti sağlanmasına veya tedavi süresinin uzamasına sebep olduğu mahkeme 
kararı ile tespit edilen üçüncü kişilerden, Kurumca yapılan giderler tazmin edilir. 

İşverenin sorumluluğu 
Madde 107- İlgili kanunları gereğince sağlık raporu alınması gerektiği 

halde sağlık raporuna dayanmaksızın veya alınan raporlara rağmen tıbbî yönden 
elverişli olmadığı işte genel sağlık sigortalısını çalıştıran işverenler, bu nedenle 
Kurumca yapılan sağlık hizmeti giderlerini ödemek zorundadır. 

İş kazası ile meslek hastalığı, işverenin işçinin sağlığını koruma ve 
işgüvenliği ile ilgili mevzuat hükümlerine aykırı hareketi sonucu olmuşsa, 
Kurumca yapılan giderler işverenden tazmin edilir. 

Sağlık raporu alan sigortalıyı çalıştırmanın sorumluluğu 
Madde 108- Hekim veya diş hekimi tarafından çalışamayacağı sağlık 

raporu ile belgelenen 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bendi 
kapsamındaki kişiler çalıştırılamaz. Bu kişileri çalıştıran işverenler, genel sağlık 
sigortalısının aynı hastalık sebebiyle Kurumca yapılan masraflarını ödemekle 
yükümlüdür. Genel sağlık sigortalısı bir başka işverene ait işyerinde çalışmış ise, 
bu durumu bilerek çalıştıran işveren ile genel sağlık sigortalısı doğacak 
masraflardan Kuruma karşı müştereken ve müteselsilen sorumludur. 
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DÖRDÜNCÜ KISIM 
Sosyal Sigorta Primlerine İlişkin Hükümler 

B İ R İ NC İ BÖLÜM 
Prim Alınması, Prime Esas Kazanç, Prim Oranları ve Asgarî İşçilik 

 

Prim alınması 
Madde 109- Kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel sağlık sigortası için, bu 

Kanunda öngörülen her türlü yardım ve ödemelerle yönetim giderlerini 
karşılamak üzere Kurumca prim alınır. 

Kurumca tahsil edilen genel sağlık sigortası primleri, tahsil edilmesini 
müteakip doğrudan Kurum bütçesinin genel sağlık sigortası kalemine aktarılır. Bu 
kalemde toplanan gelirler, yalnızca genel sağlık sigortasının giderlerini karşılamak 
amacıyla kullanılır. Bu gelirler kısa ve uzun vadeli sigorta kollarının giderlerinin 
karşılanmasında kullanılamaz. 

Prime esas kazançlar 
Madde 110- Kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel sağlık sigortasına tabi 

olanlar bakımından prime esas kazanç için, ücret veya ödenek almak suretiyle 
çalışanların o ay için hak ettikleri ücretlerle ücret dışında kalan her türlü ödeme, 
prim, ikramiye ve bu nitelikteki her çeşit istihkaktan sigortalılara yapılan 
ödemelerin brüt toplamı esas alınır. Ancak, ölüm, doğum ve evlenme yardımları, 
görev yollukları, kıdem, ihbar ve kasa tazminatları, aynî yardımlar ve Bakanlıkça 
miktarları yıllar itibarıyla belirlenecek, yemek, çocuk ve aile zamları, prime esas 
kazancın hesabında ücretlerin aylık tutarına dahil edilmez. Bunların dışında her ne 
ad altında ödeme yapılırsa yapılsın tüm ödemeler prime tabi tutulur. 

Ücretler hak edildikleri aya mal edilmek suretiyle prime tabi tutulur. Diğer 
ödemeler öncelikle ödendiği ayın kazancına dahil edilir. Bu ödemelerin üst sınırı 
aşan kısmı, ait olduğu takvim yılı ile sınırlı olmak kaydıyla, ilk aydan başlanarak 
üst sınırın altında kalan diğer ayların prime esas kazançlarına ilave edilir. Toplu iş 
sözleşmelerine tabi işyerleri işverenlerince veya kamu idareleri veya yargı 
mercilerince verilen kararlara istinaden, sonradan ödenen ücret dışındaki 
ödemelerin hizmet akdinin mevcut olmadığı veya askıda olduğu bir tarihte 
ödenmesi durumunda, en son prime esas kazancın tabi olduğu ayın kazancına 
dahil edilir. Bu durumlarda sigorta primlerinin, ödemeye karar verilen tarihi 
izleyen ayın sonuna kadar ödenmesi halinde gecikme zammı alınmaz. 

Günlük, haftalık veya aylık olarak belirli bir ücrete dayanmış olmayıp da 
komisyon ücreti ve kâra katılma gibi belirsiz zaman ve miktar üzerinden ücret 
alan sigortalıların prim ve ödeneklerinin hesabında esas tutulacak günlük 
kazançları, 112 nci madde hükmüne göre belirlenen alt sınırdır. 
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Bir işverene tabi olarak çalışan sigortalının belirli ücretinin dışında ayrıca 
yukarıdaki fıkra kapsamında ücret alması halinde, prime esas günlük kazancı 
bunların toplamından oluşur. 

Bu Kanun gereğince primlerin hesabına esas tutulacak günlük kazanç, 
sigortalının, bir ay için prime esas tutulan kazancının otuzda biridir. Ancak 
günlük kazancın hesabına esas tutulan ay içindeki bazı günlerde çalışmamış ve 
çalışmadığı günler için ücret almamış sigortalının günlük kazancı, o ay için prime 
esas tutulan kazancı ücret aldığı gün sayısına bölünerek hesaplanır. 

Sigortalıların günlük kazançlarının hesabında esas tutulan gün sayıları, aynı 
zamanda, bunların prim ödeme gün sayılarını gösterir. Ancak, işveren ve sigortalı 
arasında kısmi süreli hizmet akdinin yazılı olarak yapılmış olması kaydıyla ay 
içerisinde günün bazı saatlerinde çalışan ve çalıştığı saat karşılığında ücret alan 
sigortalının ay içindeki prim ödeme gün sayısı, ay içindeki toplam çalışma saati 
süresinin 4857 sayılı İş Kanununa göre belirlenen genel haftalık çalışma süresine 
göre hesaplanan günlük çalışma saatine bölünmesi suretiyle bulunur. Bu şekildeki 
hesaplamada gün kesirleri bir gün kabul edilir. 

İşveren ve sigortalı arasında çağrı üzerine çalışmaya dayalı yazılı iş 
sözleşmesinde taraflar arasında çalışma süresi gün, hafta ve ay olarak 
belirlenmemiş ise, sigortalının ay içindeki prim ödeme gün sayısı yukarıdaki fıkra 
hükmüne göre hesaplanır. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki sigortalıların 
aylık prime esas kazançları, 112 nci maddeye göre belirlenen prime esas günlük 
kazanç alt sınırı ile üst sınırı arasında kalmak şartı ile kendileri tarafından beyan 
edilecek günlük kazancın otuz katıdır. Bu sigortalılar tarafından her takvim yılı 
başında aylık prime esas kazanç beyan edilir. Ancak takvim yılı içerisinde beyan 
edilen kazançta bir değişiklik olması durumunda sigortalının yeniden beyan ettiği 
kazanç üzerinden hesaplanan prim takvim yılı sonuna kadar tahsil edilir. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında sigortalı olan kişi, 
aynı zamanda işveren ise beyan edeceği asgarî kazancı çalıştırdığı sigortalıların 
kazancının en yükseğinden az olamaz. 

Beyanda bulunmayan sigortalının primleri, prime esas asgarî aylık kazanç 
üzerinden hesap ve tahsil edilir. Beyanda bulunmayan veya beyan ettiği kazancın 
düşük olduğu tespit edilen sigortalıların prime esas kazançları tespit edilen kazanç 
düzeyine çıkartılarak beyan edilen kazançla arasındaki farkın primi 121 inci 
madde hükümlerine göre gecikme zammı uygulanmak suretiyle tahsil edilir. 

Aynı takvim ayı içinde sigortalı olmayı gerektirecek birden fazla çalışması 
olan sigortalının bu Kanun gereğince alınacak primlerine esas tutulacak aylık ve 
günlük kazancının tespitinde, sigortalı olmayı gerektirecek her bir çalışmadan elde 
ettiği aylık ve günlük kazanç tutarı ayrı ayrı dikkate alınır ve primler buna göre 
hesaplanır. 
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Yalnızca genel sağlık sigortasına tabi olanlar bakımından prime esas kazanç 
84 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) ve (f) bentlerinde sayılan kişiler için, 112 
nci maddeye göre belirlenen prime esas günlük kazanç alt sınırının iki katının 
otuz günlük tutarı; 84 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen 
kişiler için asgarî ücret; 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (d) bendinde 
belirtilen kişiler için ise, 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanunu gereğince işsizlik 
ödeneğinden yararlandırılan kişiler için işsizlik ödeneğine esas kazanç esas alınır. 

117 nci maddenin birinci fıkrasına göre düzenlenen belgelerde yer alan her 
bir sigorta koluna ait primlerin hesabında yarım Yeni Kuruş ve üzerindeki 
değerler bir Yeni Kuruşa tamamlanır, yarım Yeni Kuruşun altındaki değerler ise 
dikkate alınmaz. 

Bu maddenin uygulamasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Prim oranları 
Madde 111- Bu Kanun gereğince alınacak sigorta prim oranları aşağıdaki 

gibidir: 
a) Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları prim oranı, sigortalının prime esas 

kazancının % 20'sidir. Bunun % 9'u sigortalı hissesi, % 11'i işveren hissesidir. Bu 
prime Devlet ayrıca %5 oranında katkı yapar. Devlet katkısı Kurumun ay 
itibarıyla tahsil ettiği malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları priminin dörtte biridir. 
Devlet katkısının ödenmesine ilişkin usûl ve esaslar ilgili malî yıl bütçe kanunları 
uyarınca belirlenir. 

b) Bu Kanunda belirtilen fiilî hizmet zammı uygulanan işlerde çalışan 
sigortalılar için uygulanacak malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları prim oranı, (a) 
bendinde belirtilen % 20 oranının, her yıl için 54 üncü maddeye göre eklenen fiilî 
hizmet gün sayısının 360’a bölümü sonucu bulunacak oranda artırılması suretiyle 
belirlenir. Artırılan bu primin üçte biri sigortalı, üçte ikisi ise işveren hissesidir. 

c) Kısa vadeli sigorta kolları prim oranı, yapılan işin iş kazası ve meslek 
hastalığı bakımından gösterdiği tehlikenin ağırlığına göre %1 ilâ % 6,5 oranları 
arasında olmak üzere, 113 üncü maddeye göre Kurumca belirlenir. 4 üncü 
maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında olanlar için prim oranı üst sınırı 
% 6’dır. Bu primin tamamını işveren ve 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) 
bendi kapsamında olanlar öder. 

d) Kısa vadeli sigorta kolları prim oranı, 5 inci maddenin birinci fıkrasının 
(b) bendinde belirtilen aday çırak, çırak ve işyerlerinde beceri eğitimi gören 
öğrenciler için prime esas kazançlarının % 1'idir. Aday çırak, çırak ve beceri 
eğitimi gören öğrencilerin priminin yarısı sigortalı hissesi, yarısı da işveren 
hissesidir. 
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e) Yaşlılık aylığı almakta iken bu Kanuna tabi bir işte çalışanlara 
uygulanacak sosyal güvenlik destek prim oranı, (a) ve (c) bentlerinde belirtilen 
prim oranlarının toplamı kadardır. Sigortalı ve işveren hissesi bu bentlerde 
belirtilen oranlardadır. 

f) Genel sağlık sigortası primi, kısa ve uzun vadeli sigorta kollarına tabi 
olanlar için 112 nci maddenin birinci fıkrasına göre hesaplanan prime esas 
kazancın % 12,5’idir. Bu primin % 5’i sigortalı, % 7,5’i ise işveren hissesidir. 
Yalnızca genel sağlık sigortasına tabi olanlar ile isteğe bağlı sigortalıların genel 
sağlık sigortası primi, prime esas kazancın % 12’sidir. 

g) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamındaki sigortalılar, 
malûllük, yaşlılık, ölüm sigortaları ile kısa vadeli sigorta kollarına tabi oldukları 
durumlarda (a) ve (c) bentlerindeki prim oranlarının toplamı üzerinden,şayet 
sosyal güvenlik destek primi ödemek suretiyle çalışıyorlar ise (e) bendinde 
belirtilen prim oranlarının toplamı üzerinden primlerini öderler. 

Günlük kazanç sınırları 
Madde 112- Bu Kanun gereğince alınacak prim ve verilecek ödeneklerin 

hesabına esas tutulan günlük kazancın alt sınırı, asgarî ücretin otuzda biri, üst 
sınırı ise günlük kazanç alt sınırının 6,5 katıdır. Bu suretle bulunacak günlük 
kazançların yarım Yeni Kuruş ve üzerindeki değerleri bir Yeni Kuruşa 
tamamlanır, yarım Yeni Kuruşun altındaki değerler ise dikkate alınmaz. 

Günlük kazançları alt sınırın altında olan sigortalılar ile ücretsiz çalışan 
sigortalıların günlük kazançları alt sınır üzerinden, günlük kazançları üst sınırdan 
fazla olan sigortalıların günlük kazançları da üst sınır üzerinden hesaplanır. 

İkinci fıkraya göre sigortalının kazancı alt sınırın altında ise bu kazanç ile 
alt sınır arasındaki farka ait sigorta primleri ile ücretsiz çalışan sigortalılara ait 
sigorta primlerinin tümünü işveren öder. 

Sigortalı olmasını gerektirecek şekilde aynı zamanda birden fazla işte 
çalışan sigortalılar için Kuruma ödenen primlerin toplamı, bu madde uyarınca 
tespit edilen üst sınır üzerinden hesaplanacak miktarı aşarsa, fark sigortalının 
müracaatı üzerine hissesi oranında kendisine geri verilir. Ancak geri verilen 
primler için ayrıca gecikme zammı ve faiz ödenmez. 

Kısa vadeli sigorta kolları prim tarifesi ve işkollarının tehlike sınıf ve 
derecelerinin belirlenmesi  

Madde 113- Kısa vadeli sigorta kolları primi, yapılan işin iş kazası ve 
meslek hastalığı bakımından gösterdiği tehlikenin ağırlığına göre tespit edilir. 

İş kolları tehlikenin ağırlığına göre sınıflara, bu sınıflar da özel iş şartlarına 
ve tehlikeyi önlemek için alınmış olan tedbirlere göre derecelere ayrılır. Hangi 
işkollarının hangi tehlike sınıfına girdiği, tehlike sınıf ve derecesine ait prim 
oranlarının ve tehlike derecelerinin belirlenmesinde uygulanacak esaslar, ilgili 
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bakanlıkların görüşleri de alınarak Bakanlığın teklifi üzerine Bakanlar Kurulu 
kararıyla yürürlüğe konulacak bir tarife ile tespit olunur . Prim tarifesi gerekli 
görülürse aynı usûlle değiştirilebilir. 

İşlerin tehlike sınıf ve derecesinin belirlenmesi 
Madde 114- Yapılan işin 113 üncü maddede belirtilen tarifeye göre hangi 

tehlike sınıf ve derecesine girdiği ve ödenecek kısa vadeli sigorta primi oranı 
Kurumca belirlenerek işverene ve 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine 
göre sigortalı olanlara tebliğ edilir. 

İş kazasını ve meslek hastalığını önleyecek tedbirler hakkındaki mevzuat 
hükümlerine uygun bulunmadığı tespit edilen işler, Kurumca daha yüksek primli 
derecelere konulabilir. 

Kurum, işyerinin tespit edilmiş bulunan tehlike sınıf ve derecesini 
yaptıracağı incelemelere dayanarak kendiliğinden veya işverenin veya 4 üncü 
maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı olanların isteği üzerine 
değiştirebilir. Kurumca yapılacak değişiklikler, bunlara yapılacak itiraz; işyerinin 
tehlike sınıfı ve derecesi ile kısa vadeli sigorta kolları prim oranının tebliğine 
ilişkin yazının işverence veya 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre 
sigortalı olanlar tarafından tebellüğünden itibaren bir ay içinde yapılmış ise, 
değiştirilen işkolu kodu ve tehlike sınıfı ile tehlike derecesinin hatalı uygulandığı 
tarihten, bir aylık süre dışında yapılmış ise, itirazın Kurum kayıtlarına intikali 
tarihini izleyen takvim yılı başından geçerli olarak uygulanır. 

Bu değişiklik nedeniyle, tehlike sınıf ve derecesinin yükselmesi halinde, 
kararın işverene veya 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre 
sigortalı olanlara tebliğ edildiği tarih ile yürürlük tarihi arasındaki süreye ilişkin 
kısa vadeli sigorta kollarına ait prim farkının tebliği tarihini takip eden bir ay 
içerisinde Kuruma ödenmesi halinde fark prim için gecikme zammı alınmaz. Aksi 
takdirde, fark primi 121 inci madde uyarınca gecikme zammı ile birlikte tahsil 
olunur. Tehlike sınıf ve derecesinin düşmesi halinde ise, kısa vadeli sigorta kolları 
sigortası prim farkı, işverenin varsa borçlarına mahsup edilir, yoksa iade edilir. 
İade edilen tutar için faiz ödenmez. 

İşverenler ile 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine göre sigortalı 
olanlar, tehlike sınıf ve derecesi ile prim oranı hakkında Kurumca yapılacak yazılı 
bildirimi aldıktan sonra bir ay içinde Kuruma itiraz edebilir. Kurum, bu itirazı 
inceleyerek en geç üç ay içinde karara bağlayarak sonucunu işverene bildirir. 
İlgililer Kurumun kararı üzerine, kararın tebliğ tarihinden itibaren bir ay içinde 
yetkili iş mahkemesine başvurabilir. Kuruma itiraz edilmesi veya mahkemeye 
başvurulması primlerin takip ve tahsilini durdurmaz. 
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Tehlike sınıf ve derecelerini etkileyebilecek değişiklikler 
Madde 115- İşverenler ile 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine 

göre sigortalı olanlar, tehlike sınıf ve derecesini etkileyebilecek her türlü 
değişikliği bir ay içinde Kuruma bildirmekle yükümlüdür. Bu bildirim üzerine 
Kurum yaptıracağı incelemeler sonunda tehlike sınıf ve derecesini değiştirebilir. 
Tehlike sınıf ve derecesini etkileyebilecek değişiklik bir ay içinde bildirilirse bu 
konuda Kurumca verilecek karar, değişikliğin meydana geldiği tarihten sonraki 
aybaşından başlanarak uygulanır. 

Tehlike sınıf ve derecesini etkileyebilecek değişiklik bir ay içinde 
bildirilmezse; 

a) Tehlike sınıfı yükseliyorsa, değişikliğin meydana geldiği, 
b) Tehlike sınıfı düşüyorsa değişikliğin Kurumca öğrenildiği, 
tarihler esas alınmak ve bu tarihlerden sonraki aybaşından itibaren 

uygulanmak üzere, Kurumca karar alınır ve işverene tebliğ olunur. 

Asgarî işçilik uygulaması 
Madde 116- Kamu idareleri, döner sermayeli kuruluşlar ile özel kanunla 

veya özel kanunla verilmiş yetkiye dayanarak kurulmuş bankalar tarafından ihale 
mevzuatına göre yaptırılan işler ve özel nitelikteki inşaat işleri ile Bakanlar 
Kurulunca belirlenecek diğer işlerden dolayı asgarî işçilik bildirilmiş olup olmadığı 
Kurumca araştırılır. Bu araştırma sonucunda asgarî işçiliğin bildirilmemiş olduğu 
anlaşılırsa, eksik bildirilen işçilik tutarı üzerinden hesaplanan prim tutarı, gecikme 
zammı ile birlikte işverene tebliğ edilir. Tebliğ edilen prim ve gecikme zammı 
ödendiği veya ödeyeceğinin işveren tarafından yazılı olarak taahhüt edilmesi 
halinde borç kesinleşir ve işyeri hakkında ayrıca Kurum denetim elemanlarına 
inceleme yaptırılmayabilir. Kuruma verilecek taahhütnamede belirtilen ödeme 
yükümlülüğünün yerine getirilmemesi halinde işveren hakkında 119 uncu ve 120 
nci maddeler uyarınca işlem yapılır. 

Tebliğ edilen prim ve gecikme zammının ödenmemesi, taahhütname 
verilmemesi veya Kurumca işyerinin denetlenmesine gerek görülmesi 
durumunda; Kurum denetim elemanlarınca yapılan inceleme neticesinde 
işverenin Kuruma işin emsaline, yapılan işin niteliğine, kapsam ve kapasitesine 
göre işin yürütülmesi için gerekli olan sigortalı sayısının, çalışma süresinin veya 
prime esas kazanç tutarının altında bildirimde bulunduğunun saptanması halinde, 
işin yürütülmesi için gerekli olan asgarî işçilik miktarı, yapılan işin niteliği, 
bünyesinde kullanılan teknoloji, işyerinin büyüklüğü, benzer işletmelerde 
çalıştırılan işçi sayısı, ilgili meslek veya kamu kuruluşlarının görüşü gibi unsurlar 
dikkate alınarak Kurum denetim elemanları tarafından tespit edilir. 

Kurum denetim elemanları tarafından, Kuruma bildirilmediği tespit edilen 
asgarî işçilik tutarı üzerinden Kurumca re’sen tahakkuk ettirilen sigorta primleri 
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119 uncu ve 120 nci maddeler de dikkate alınarak işverene tebliğ olunur. İşveren 
tebliğ edilen prim borcuna karşı tebliğ tarihinden itibaren bir ay içinde Kuruma 
itiraz edebilir. İtiraz takibi durdurur. Kurumca itirazın reddi halinde, işveren, 
kararın tebliğ tarihinden itibaren bir ay içinde yetkili iş mahkemesine başvurabilir. 
Mahkemeye başvurulması prim borcunun takip ve tahsilini durdurmaz. 

Kurum denetim elemanlarınca Kuruma asgarî işçilik tutarının 
bildirilmediği tespit edilen işyerleri hakkında ayrıca 141 inci maddenin birinci 
fıkrasının (d) bendi uyarınca idarî para cezası uygulanır. 

Kamu idareleri Kurumca yazı ile istenilecek bilgileri ve belgeleri yazılı 
olarak en geç bir ay içinde vermeye mecburdur. 

Kuruma yeterli işçilik bildirilmiş olup olmadığının araştırılmasında, işin 
yürütümü için gerekli olan asgarî işçilik miktarının tespitinde dikkate alınacak 
asgarî işçilik oranlarının saptanması ve asgarî işçilik oranlarına vaki itirazların 
incelenerek karara bağlanması amacıyla Kurum bünyesinde; kurum teknik 
elemanlarından dört üye, Yönetim Kurulunda temsil edilen işçi ve işveren 
konfederasyonlarınca görevlendirilecek iki üye, asgarî işçiliğin tespit edileceği 
meslek koluyla ilgili kanunla kurulan meslek kuruluşundan,şayet meslek kuruluşu 
yok ise Türkiye Odalar ve Borsalar Birliğinden bir üye olmak üzere toplam yedi 
teknik elemandan oluşan Asgarî İşçilik Tespit Komisyonu kurulur. Kurumca 
birden fazla Asgarî İşçilik Tespit Komisyonu kurulabilir. 

Asgarî İşçilik Tespit Komisyonuna iştirak edenlere katıldıkları her toplantı 
günü için 2000 gösterge rakamının memur aylık katsayısı ile çarpılarak bulunacak 
miktar üzerinden toplantı ücreti ödenir. 

Asgarî İşçilik Tespit Komisyonunun çalışma usûl ve esasları ile bu 
maddenin uygulanmasına ilişkin diğer usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

İ K İ NC İ BÖLÜM 
Prim Belgeleri ve Primlerin Ödenmesi 

 

Prim belgeleri 
Madde 117- İşveren, bir ay içinde çalıştırdığı sigortalıların ad ve 

soyadlarını, T.C. Kimlik Numaralarını, sigorta primleri ve destek primi hesabına 
esas tutulan kazançlar toplamı ve prim ödeme gün sayıları ile bu primleri gösteren 
ve örneği yönetmelikle belirlenen asıl veya ek belgeleri, ait olduğu takvim ayını 
takip eden ayın yirmibeşinci günü mesai saati bitimine kadar Kuruma vermekle 
ve işyeri kayıtlarını Kurumca istenilmesi halinde ibraz etmekle veya sigortalı 
çalıştırmadığı takdirde, bu hususu sigortalı çalıştırmaya son verdiği tarihten 
itibaren onbeş gün içinde Kurumca belirlenen usûlle bildirmekle yükümlüdür. 
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İşveren işyeri defter, kayıt ve belgeleri ilgili olduğu yılı takip eden takvim 
yılı başından başlamak üzere on yıl süre ile saklamak ve Kurumca istenilmesi 
halinde onbeş gün içinde ibraz etmek zorundadır. 

İşverenin, sigortalıyı, 4857 sayılı Kanunun 7 nci maddesine göre başka bir 
işverene iş görme edimini yerine getirmek üzere geçici olarak devretmesi halinde, 
sigortalıyı devir alan, geçici iş ilişkisi süresine ilişkin ikinci fıkrada belirtilen 
belgelerin aynı süre içinde işverene ait işyerinden Kuruma verilmesinden işveren 
ile birlikte müteselsilen sorumludur. 

Ay içinde bazı işgünlerinde çalıştırılmadığı ve ücret ödenmediği beyan 
edilen sigortalıların otuz günden az çalıştıklarını açıklayan bilgi ve belgelerin 
işverence prim belgelerine eklenmesi şarttır. 

Sigortalıların otuz günden az çalıştığını gösteren bilgi ve belgelerin 
Kuruma verilmemesi veya verilen bilgi ve belgelerin Kurumca geçerli sayılmaması 
halinde, otuz günden az bildirilen sürelere ait prim belgeleri Kurumca re’sen 
düzenlenir ve muhteviyatı primler bu Kanun hükümlerine göre tahsil olunur. 

Sigortalı çalıştıran işveren ile aracı ve işgörme edimini yerini getirmek 
üzere sigortalıyı geçici olarak devralan işveren; sigortalının adını, T.C. Kimlik 
Numarasını ve prim ödeme gün sayısını gösteren ve Kurumca onaylanan 
belgenin bir nüshasını işyerinde, birden ziyade işyeri olması halinde her işyerinde 
ayrı ayrı olmak üzere, Kuruma verilmesi gereken sürenin son gününü takip eden 
günden başlanarak, müteakip belgenin verilmesi gereken sürenin sonuna kadar 
sigortalılar tarafından görülebilecek bir yere asmaya mecburdur. 

Fiilen veya işyeri kayıtlarından tespit edilecek her türlü bilgiden veya kamu 
kurum ve kuruluşları tarafından düzenlenen belge veya alınan bilgilerden çalıştığı 
tespit edilen sigortalılara ait olup bu Kanun uyarınca Kuruma verilmesi gereken 
belgelerin yapılan tebligata rağmen bir ay içinde verilmemesi veya noksan 
verilmesi halinde, bu belgeler Kurumca re’sen düzenlenir ve muhteviyatı sigorta 
primleri Kurumca tespit edilerek işverene Tebliğ edilir. İşveren, bu maddeye göre 
tebliğe dilen prim borcuna karşı tebliğ tarihinden itibaren bir ay içinde ilgili 
Kurum ünitesine itiraz edebilir. İtiraz takibi durdurur. İtirazın reddi halinde, 
işveren kararın tebliğ tarihinden itibaren bir ay içerisinde yetkili iş mahkemesine 
başvurabilir. Yetkili mahkemeye başvurulması prim borcunun takip ve tahsilini 
durdurmaz. Mahkemenin Kurum lehine karar vermesi halinde 119 ve 120 nci 
maddelerin prim borcuna ilişkin hükmü uygulanır. 

Kurumca çıkarılacak yönetmelikle tespit edilen belgeleri işveren tarafından 
verilmeyen veya çalıştıkları Kurumca tespit edilemeyen sigortalılar, çalıştıklarını 
hizmetlerinin geçtiği yılın sonundan başlayarak beşyıl içerisinde iş mahkemesine 
başvurarak alacakları ilâm ile ispatlayabilirlerse, bunların mahkeme kararında 
belirtilen aylık kazanç toplamları ile prim ödeme gün sayıları dikkate alınır. 
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Sigortalının çalıştığı bir veya birden fazla işte, bu Kanunda yazılı prim 
ödeme şartını yerine getirmiş olmasına rağmen kendisi için verilmesi gereken 
kayıt ve belgeler işveren tarafından verilmediği veya verilen kayıt ve belgelerde 
kazançların veya prim ödeme gün sayılarının eksik gösterildiği Kurumca tespit 
edilirse, hastalık ve analık sigortalarından gerekli yardım ve ödemeler yapılır. 

Birinci fıkra uyarınca verilmesi gereken asıl ve ek belgenin, internet, 
elektronik ve benzeri ortamda Kuruma gönderilmesinde; işyerinin ve asıl ve ek 
belgenin niteliği, çalıştırılan sigortalı sayısı, illerin gelişmişlik durumu ile bilişim ve 
teknoloji alanındaki gelişmeler gibi hususları dikkate alarak, işverenleri zorunlu 
tutmaya Kurum yetkilidir. 

Bu maddede belirtilen yükümlülüklerin yerine getirilmemesi halinde, 141 
inci maddeye göre işlem yapılır. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Prim yükümlüsü 
Madde 118- Bu Kanun bakımından prim yükümlüsü; 
a) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c) bentlerine ve 5 inci 

maddenin birinci fıkrasının (a) bendine tabi olanlar ile sosyal güvenlik destek 
primi ödeyenler için işverenler, 

b) 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendine tabi olanlar ile isteğe 
bağlı sigortalı olanlar ve 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) ve (f) bentlerinde 
sayılan kişiler, 

c) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendinde sayılan kişiler için 
Maliye Bakanlığı, 

d) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (d) bendinde sayılan kişiler için 
Türkiye İş Kurumudur. 

e) 5 inci maddenin (a) bendine tabi olanlardan aday çırak, çırak ve 
işletmelerde beceri eğitimi görenler için Milli Eğitim Bakanlığı, yüksek öğrenim 
sırasında zorunlu staja tabi tutulan öğrenciler için öğrenim gördükleri kurumdur. 

84 üncü maddenin birinci fıkrasının (e) bendinde sayılanlardan prim 
alınmaz. 

Primlerin ödenmesi 

Madde 119- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendinde belirtilen 
sigortalıları çalıştıran işveren, bir ay içinde çalıştırdığı sigortalıların primlerine esas 
tutulacak kazançlar toplamı üzerinden bu Kanun gereğince hesaplanacak prim 
tutarlarını ücretlerinden keserek ve kendilerine ait prim tutarlarını da bu miktara 
ekleyerek en geç ertesi ayın sonuna kadar Kuruma öder. 
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Hak edilen ve fakat ödenmemiş olan ücretler üzerinden hesaplanacak 
primler hakkında da birinci fıkradaki hüküm uygulanır. 

118 inci maddenin birinci fıkrasının (b) bendinde belirtilen yükümlüler her 
takvim ayına ait primleri ilgili takvim ayının sonuna kadar Kuruma öderler. 

4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendinde belirtilen sigortalıları 
çalıştıran işverenler çalıştırdığı sigortalıların primlerine esas tutulacak kazançlar 
toplamı üzerinden bu Kanun gereğince hesaplanacak prim tutarlarını 
ücretlerinden keserek ve kendisine ait prim tutarlarını da bu miktara ekleyerek en 
geç ödemenin yapıldığı tarihi takip eden yedi işgünü içinde Kuruma öderler. 

118 inci maddenin (c) ve (d) bentlerinde belirtilen yükümlüler her takvim 
ayına ait primleri ilgili takvim ayının sonuna kadar Kuruma öderler. 

Kuruma fiilen ödenmeyen prim tutarları gelir vergisi ve kurumlar vergisi 
uygulamasında gider yazılamaz. 

Prim borçları katma değer vergisi iade alacağının mahsubu suretiyle de 
ödenebilir. Bu takdirde katma değer vergisi iade hakkı sahibi kendisinin, mal veya 
hizmet satın aldığı veya iştirak veya ortaklık ilişkisi içinde bulunduğu işverenlerin 
prim borçları için de mahsup talep edebilir. Bu işverenlerin mahsup talebinde 
bulundukları ayda muaccel olan prim borçlarının yukarıda belirtilen ödeme 
sürelerini izleyen onbeş gün içinde mahsup suretiyle ödenmesi halinde yasal 
süresi içinde ödendiği kabul edilir. Ancak prim borçlarının katma değer vergisi 
iade alacağından mahsup suretiyle ödenmesi talebinde bulunulduğu halde, 
mahsup edilemeyen veya eksik mahsup edilen prim borçları için yukarıda 
belirtilen ödeme sürelerini izleyen aydan başlanarak gecikme zammı uygulanır. 

Kurum, prim ve her türlü alacaklarını, işverenlere olan borçlarından 
mahsup etmek suretiyle tahsil etmeye yetkilidir. 

Primlerin özel ödeme şekilleri kullanılmak suretiyle ödenmesi 
zorunluluğunu getirmeye ve primlerin yatırılacağı tahsilat kuruluşlarını 
belirlemeye Kurum yetkilidir. 

Kurumun süresi içinde ödenmeyen prim ve diğer alacaklarının tahsilinde 
21/7/1953 tarihli ve 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usûlü Hakkında 
Kanunun 51 ve 102 nci maddeleri hariç, diğer maddeleri uygulanır. Kurum, söz 
konusu Kanunun uygulanmasında Maliye Bakanlığı ile diğer kamu kurum ve 
kuruluşları ve mercilere verilen yetkileri kullanır. 

Kurumun prim ve diğer alacaklarının tahsilinde 6183 sayılı Kanunun 
uygulamasından doğacak uyuşmazlıkların çözümlenmesinde Kurumun alacaklı 
biriminin bulunduğu yer iş mahkemesi yetkilidir. Yetkili iş mahkemesine 
başvurulması alacakların takip ve tahsilini durdurmaz. 

Kurumun sigorta primleri ve diğer alacakları haklı sebepleri olmaksızın, 
yukarıdaki fıkralarda belirtilen süre içerisinde ödenmez ise, kamu kurum ve 
kuruluşlarının tahakkuk ve tediye ile görevli kamu görevlileri, mesul muhasip, 
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sayman ile tüzel kişiliği haiz diğer işverenlerin üst düzeydeki yönetici veya 
yetkilileri Kuruma karşı işverenleri ile birlikte müştereken ve müteselsilen 
sorumludur. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Prim borçlarına halef olma 
Madde 120- Sigortalıların çalıştırıldığı işyeri devredilir veya intikal ederse, 

eski işverenin Kuruma olan sigorta primi ile gecikme zammı ve faiz dahil tüm 
borçlarından aynı zamanda yeni işveren de müştereken ve müteselsilen 
sorumludur. Bu hükme aykırı sözleşme hükümleri geçersizdir. 

Gecikme zammı 
Madde 121- Kurumun prim ve diğer alacakları yasal süresi içinde ve tam 

olarak ödenmezse, ödenmeyen kısmı sürenin bittiği tarihte % 10 oranında 
artırılır. Bulunan bu tutara, ödeme süresinin bittiği tarihten başlamak üzere borç 
ödeninceye kadar her ay için ayrı ayrı Hazine Müsteşarlığınca açıklanacak bir 
önceki aya ait Yeni Türk Lirası cinsinden iskontolu ihraç edilen Devlet iç 
borçlanma senetlerinin aylık ortalama faizi bileşik bazda uygulanarak gecikme 
zammı hesaplanır. Ancak, ödemenin yapıldığı ay için gecikme zammı günlük 
hesaplanır. Hesaplanan gecikme zammı bir Yeni Türk Lirasından az olamaz. 

Dava ve icra takibi açılmış olsa bile, prim ve diğer alacakların ödenmemiş 
kısmı için gecikme zammı tahsil olunur. 

İadesi gereken primler 
Madde 122- Yanlış veya yersiz alınmış olduğu anlaşılan primler; 
a) İlgililerin kasıtlı veya kusurlu davranışlarından doğmuşsa faiz 

ödenmeksizin, 
b) Kurumun hatalı işlemlerinden kaynaklanmışsa hisseleri oranında 

işverenlere ve sigortalılara kanunî faizi ile birlikte, 
tahsil tarihinden itibaren on yıl içinde istenmesi halinde geri verilir. 
Kanunî faiz, primin Kuruma yatırıldığı tarihi takip eden aybaşından 

iadenin yapıldığı ayın başına kadar geçen süre için hesaplanır. 
Prim iadesi nedeniyle, ilgililer gerekli yardım, tahsis ve ödeme şartlarını 

yitirmiş olursa bu Kanuna göre yapılan yardımlar ile verilen ödenek, gelir, aylık ve 
sağlık hizmetleri durdurulur. Daha önce yanlış veya yersiz ödenen gelir, aylık, 
ödenek ve diğer yardımlar ile sağlık hizmetleri bedelleri 130 uncu madde 
hükmüne göre ilgililerden geri alınır. 
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İlişiksizlik belgesinin aranması 
Madde 123- Kamu idareleri ile döner sermayeli kuruluşlar ve özel kanunla 

veya özel kanunla verilmiş yetkiye dayanarak kurulmuş bankalar, ihale yolu ile 
yaptırılan her türlü işleri üzerine alanları ve bunların adreslerini Kuruma 
bildirmekle yükümlüdür. 

İşverenlerin hak edişlerinin, Kuruma, ihale konusu işin yapıldığı süreye 
ilişkin borçlarının olmaması kaydıyla ödenmesi, kesin teminatlarının ise ihale 
konusu işle ilgili olarak Kuruma borçlarının bulunmadığının tespit edilmesinden 
sonra iadesi esastır. 

Hak edişlerin ödenmesi ve teminatın geri verilmesine ait işlemlerin usûl ve 
esasları Bakanlar Kurulunca çıkarılacak yönetmelikle tespit edilir. 

Valilikler, belediyeler, il özel idareleri ve ruhsat vermeye yetkili diğer 
merciler tarafından, geçici iskân veya yapı kullanma izin belgesi verilmeden önce 
ilgililerden bu bina inşaatı işyerlerinden dolayı Kuruma borçlarının 
bulunmadığına dair Kurumca düzenlenmiş bir belgenin istenmesi zorunludur. 

Bu maddede belirtilen yükümlülükler yerine getirilmeden hakediş 
ödenmesi, kesin teminatın iade edilmesi veya geçici iskân izin belgesi ve yapı 
kullanma izin belgesi verilmesi hallerinde, ilgililer hakkında genel hükümlere göre 
idarî ve cezaî işlem yapılır. 

Afet durumunda belgelerin verilme süresi ve primlerin ertelenmesi 
Madde 124- Yangın, su baskını, yer kayması, deprem gibi afete uğrayan 

işverenler ile bu Kanuna göre sigortalı olanlar, olayın meydana geldiği tarihten 
itibaren üç ay içinde talepte bulunmaları halinde, prim ödeme aczine 
düştüklerinin Kurumca yapılacak inceleme sonucu anlaşılması kaydıyla, afet 
tarihinden önce vadesi sona ermiş mevcut prim borçları ile afetin meydana 
geldiği tarihten itibaren tahakkuk edecek üç aylık prim borçları, olayın meydana 
geldiği tarihten itibaren bir yıla kadar ertelenebilir. 

15/5/1959 tarihli ve 7269 sayılı Umumi Hayata Müessir Afetler 
Dolayısiyle Alınacak Tedbirlerle Yapılacak Yardımlara Dair Kanun uyarınca genel 
hayatı etkilediğine karar verilen afetler nedeniyle, afet bölgesinde doğrudan veya 
dolaylı olarak zarar gören işverenlerle sigortalı ve hak sahiplerinin bu Kanuna 
göre vermekle yükümlü oldukları belgelerin verilme süresi ile ödenmesi gereken 
primlerin ve diğer Kurum alacaklarının ödeme sürelerini bu Kanundaki sürelere 
bağlı olmaksızın, afet bölgesindeki şartları ve gelişmeleri gözönünde tutarak 
belirlemeye Kurum yetkilidir. 

Prim borcunun ertelendiği sürede zamanaşımı işlemez ve ertelenen prim 
kısmına gecikme zammı uygulanmaz. 

İşverenin 117 nci maddenin birinci fıkrasına göre Kuruma vermekle 
yükümlü olduğu belgeyi internet, elektronik ve benzeri ortamda vermesi zorunlu 
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olduğu halde, internet veya Kurumun elektronik iletişim için kullandığı alternatif 
iletişim hatlarının tümünde birden meydana gelebilecek arızalar veya Kurum bilgi 
işlem sistemlerinin herhangi bir nedenle hizmet dışı kalması sonucu belgelerin 
Kanunda öngörülen sürenin son gününde Kuruma gönderilememesi halinde, 
internet veya elektronik ortamda hizmeti engelleyen durumların resmî nitelikteki 
belgelerle kanıtlanması veya Kurumca ilan edilmesi kaydıyla, yukarıda belirtilen 
sorunların ortadan kalkmasını takiben ikinci işgününün sonuna kadar belge 
internet veya elektronik ortamda verilir ise bu yükümlülüğün Kanunda öngörülen 
sürede yerine getirilmiş olduğu kabul edilir. 

 
BEŞİ NC İ KISIM 

Ortak ve Çeşitli Hükümler 
B İ R İ NC İ BÖLÜM 

Ortak Hükümler 
 

Sigortalılığın zorunlu oluşu ve sona ermesi 
Madde 125- Kısa ve uzun vadeli sigortalar ile genel sağlık sigortası 

kapsamındaki kişilerin sigortalı olması zorunludur. Bu Kanunda yer alan sigorta 
hak ve yükümlülüklerini ortadan kaldırmak, azaltmak veya başkasına devretmek 
için sözleşmelere konulan hükümler geçersizdir. 

Sigortalılık, bu Kanunda sayılan sigortalı sayılma şartlarının kaybedilmesi 
veya ölüm halinde sona erer. 

Devir ve temlik 
Madde 126- Bu Kanun gereğince ilgililerin Kurum nezdinde doğan hiçbir 

alacağı devir ve temlik edilemez. 

Kurum alacaklarında zamanaşımı 
Madde 127- Kurumun prim ve diğer alacakları kanunî ödeme süresini 

takip eden günden başlayarak on yıl içinde tahsil edilmezse zamanaşımına uğrar. 
Zamanaşımından sonra rızaen yapılan ödemeler kabul edilir. 

Bu Kanuna dayanılarak Kurumca açılacak tazminat ve rücû davaları on 
yıllık zamanaşımına tabidir. 

Kontrol muayenesi 
Madde 128- Kurum, sağlık hizmeti alan genel sağlık sigortalısından veya 

bunların bakmakla yükümlü olduğu kişilerden, yürütülen soruşturma kapsamıyla 
sınırlı olmak üzere sağlık hizmetinin gerçekten alınıp alınmadığını tespit amacıyla, 
kontrol muayenesi ve tetkiklerinin yaptırılmasını talep edebilir. 

Malûllük aylığı veya sürekli iş göremezlik geliri alan sigortalılar, malûllük 
durumlarında artma veya başka birinin sürekli bakımına muhtaç olduğunu ileri 
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sürerek aylık ve gelirlerinde değişiklik yapılmasını isteyebilecekleri gibi, Kurum da 
bunlar ve aylık veya gelir bağlanan çalışamayacak durumdaki malûl çocuklar için 
kontrol muayenesi talep edebilir. 

Gerek Kurumca yaptırılan kontrol muayenesinde, gerekse sigortalının 
isteği üzerine veya işe alıştırma sonunda yapılan muayenesinde yeniden tespit 
edilecek malûllük durumuna göre, malûllük aylığı veya sürekli iş göremezlik geliri, 
yeni malûllük durumuna esas tutulan raporun tarihini takip eden ödeme dönemi 
başından başlanarak gerekirse artırılır, azaltılır veya kesilir. 

Çalışamayacak derecede malûl çocuklara bağlanmış bulunan gelir ve 
aylıklar, kontrol muayenesi sonunda tespit edilecek malûllük durumuna göre, 
gerekirse rapor tarihinden sonraki ödeme dönemi başından itibaren kesilir. 

Kabul edilebilir bir özrü olmadığı halde, kontrol muayenesini Kurumun 
yazılı bildiriminde belirtilen tarihten sonraki ödeme dönemi başına kadar 
yaptırmayan sigortalının malûllük aylığı veya sürekli iş göremezlik geliri, gelir veya 
aylık bağlanan çalışamayacak durumda malûl çocukların ise almakta oldukları gelir 
veya aylık, kontrol muayenesi için belirtilen tarihten sonraki ödeme dönemi 
başından başlayarak kesilir. 

Ancak, kontrol muayenesini Kurumun yazılı bildiriminde belirtilen 
tarihten başlayarak üç ay içinde yaptıran ve malûllük veya sürekli iş göremezlik 
halinin devam ettiği tespit edilen sigortalının veya aylık veya gelir alan malûl 
çocuğun kesilen aylık veya geliri kesildiği tarihten başlanarak yeniden bağlanır. 

Kontrol muayenesini Kurumun yazılı bildiriminde belirtilen tarihten üç ay 
geçtikten sonra yaptıran ve malûllük veya sürekli iş göremezlik halinin devam 
ettiği tespit edilen sigortalının malûllük aylığı veya yeni sürekli iş göremezlik 
derecesine göre hesaplanacak geliri, gelir veya aylık bağlanan çalışamayacak 
durumda malûl çocukların ise almakta oldukları gelir veya aylık rapor tarihinden 
sonraki ödeme dönemi başından başlanarak yeniden bağlanır. 

Bu maddenin uygulanmasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Sağlık raporlarının usûl ve esaslarının belirlenmesi 
Madde 129- Bu Kanun gereğince, yurt dışında tedavi için yapılacak 

sevklere, sakatlık, geçici iş göremezlik ödeneklerinin verilmesine ilişkin raporlar 
ile iş kazası ve meslek hastalığı sonucu sürekli iş göremezlik derecesiyle birlikte 
çalışma gücünün üçte ikisi kaybına esas teşkil edecek sağlık kurulu raporlarının 
usûl ve esaslarını, bu raporları vermeye yetkili hekim ve sağlık kurumlarını ve 
sözü edilen kurumların sahip olması gereken kriterleri belirlemeye, usûlüne uygun 
olmayan sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbî belgeleri düzenleyen hekim veya 
kuruma iade ederek yeterli vasıfları haiz şekilde yeniden düzenlenmesini istemeye 
Kurum yetkilidir. 
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Usûlüne uygun sağlık kurulu raporu ve dayanağı tıbbî belgeler ile gerekli 
diğer belgelerin incelenmesiyle; iş kazası veya meslek hastalığı sonucu tespit 
edilen sürekli iş göremezlik derecesiyle çalışma gücünün üçte ikisi kaybına veya 
sakatlık derecelerine ilişkin usûlüne uygun düzenlenmiş sağlık kurulu raporları ve 
diğer belgelere istinaden Kurumca verilen karara ilgililerin itirazı halinde, durum 
Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunca karara bağlanır. 

Bu maddenin uygulamasına ilişkin usûl ve esaslar Kurumca çıkarılacak 
yönetmelikle düzenlenir. 

Yersiz ödemelerin geri alınması 
Madde 130- Kurumca fazla veya yersiz olarak yapıldığı tespit edilen bu 

Kanun kapsamındaki her türlü ödemeler; 
a) İlgililerin kasıtlı veya kusurlu davranışlarından doğmuşsa, hatalı işlemin 

tespit tarihinden geriye doğru en fazla on yıllık sürede yapılan ödemeler, bu 
ödemelerin yapıldığı tarihlerden, 

b) Kurumun hatalı işlemlerinden kaynaklanmışsa, hatalı işlemin tespit 
tarihinden geriye doğru en fazla beş yıllık sürede yapılan ödemeler toplamı, 
ilgiliye tebliğe dildiği tarihten itibaren bir ay içinde yapılacak ödemelerde faizsiz, 
bir aylık sürenin dolduğu tarihten sonra yapılacak ödemelerde ise bu süre 
sonundan, itibaren hesaplanacak olan kanunî faizi ile birlikte varsa Kurumdaki 
her türlü alacağından kesilerek, yoksa genel hükümlere göre geri alınır. 

Zamanaşımı ve hakkın düşmesi 
Madde 131- Bu Kanuna göre bağlanan gelir ve aylıklarını tahakkuk 

ettirildiği tarihlerden itibaren aralıksız bir yıl sonuna kadar tahsil etmeyenlerin 
gelir ve aylıkları durdurulur. Bu Kanunda aksine hüküm bulunmayan hallerde, iş 
kazası ve meslek hastalığı ve ölüm sigortasından hak kazanılan gelir ve aylıklar, 
hakkı doğuran olay tarihinden itibaren beş yıl içinde istenmezse zamanaşımına 
uğrar. Bu durumda olanların gelir ve aylıkları, yazılı istek tarihini takip eden 
aybaşından itibaren başlar. 

İş kazası, meslek hastalığı, analık ve ölüm sigortalarından kazanılan diğer 
haklar, hakkı doğuran olay tarihinden itibaren beş yıl içinde istenmezse düşer. 

Geçici iş göremezlik ödeneğini veya herhangi bir döneme ilişkin gelir veya 
aylığını Beş yıl içinde almayanların söz konusu ödenek, gelir veya aylıkları 
ödenmez. 

Kuruma müracaat etmemenin haklı bir sebebe dayandığını genel 
hükümlere göre ispat edenler hakkında yukarıdaki hükümler uygulanmaz. Ölümü 
öğrenememiş olmak, ispat edilmek şartıyla, mücbir sebep sayılır. 

Genel sağlık sigortası hükümlerine göre sigortalı veya sigortalının 
bakmakla yükümlü olduğu kişilerin alacakları, hakkı doğuran olayın öğrenildiği 
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tarihten itibaren iki yıl içinde istenmezse zamanaşımına uğrar, hakkı doğuran olay 
tarihinden itibaren ise beş yıl sonunda düşer. 

Avans 
Madde 132- Kurumca gelir, aylık veya toptan ödeme işlemlerine 

başlanmış bulunan ve gelir veya aylık bağlanmasına veya toptan ödeme 
yapılmasına hak kazandığı anlaşılan sigortalı veya hak sahipleri ile genel sağlık 
sigortasından sigortalılara ve sağlık hizmeti sunucularına tahakkuk etmiş alacakları 
en geç altmış gün içinde ödenir. İşlemlerin gecikmesi halinde tahakkuk eden 
tutarın % 75'ini geçmemek üzere alacaklarından kesilmek üzere avans ödenebilir. 

Ücretlerden kesinti yapılmaması 
Madde 133- İşveren, sosyal sigortalar için kendisine düşen yükümlülükler 

nedeniyle sigortalıların ücretlerinden kesinti yapamaz. 

Özel sigorta mevzuatı hükümleri 
Madde 134- Özel sigortalara ilişkin mevzuat hükümleri, bu Kanun 

hükümlerinin yorumlanmasında dikkate alınmaz. 
Bu Kanun gereğince sağlık hizmetlerinden yararlananların ödemekle 

yükümlü oldukları katılım payları, özel sigorta şirketleri tarafından teminat 
konusu yapılamaz. 

Sosyal güvenlik sözleşmelerinin yürütülmesi  
Madde 135- Sosyal güvenlik sözleşmeleri veya çok taraflı anlaşmalar 

kapsamında yapılacak her türlü işlemler ve hesaplaşmalar Kurum tarafından 
yürütülür. İlgili anlaşmalarda irtibat kurumuna yapılan atıflar, Kuruma yapılmış 
sayılır. 

 
İ K İ NC İ BÖLÜM 

Çeşitli Hükümler 
 

Sosyal güvenlik hak ve yükümlülükleri ile ilgili düzenlemeler 
Madde 136- Sosyal güvenlik hak ve yükümlülükleri ile ilgili yapılacak her 

türlü kanunî düzenlemeler bu Kanunda yapılır. 

Bilgi ve belge isteme hakkı 
Madde 137- Kurum, bu Kanun hükümlerine ilişkin yapılan soruşturmalar 

hakkında mahkemelerden ve savcılıklardan, kamu ve özel hukuk tüzel 
kişilerinden, gerçek kişilerden bilgi ve belge isteyebilir. 

Kamu idareleri ile işveren ve sigortalılar, Kurumun talebi üzerine 
sigortalılıkla ilgili bilgi ve belgeleri elektronik ortamda veya yazılı olarak vermek 
zorundadır. 
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Vergi, resim ve harç istisnası 
Madde 138- Kurum tarafından yapılan bütün işlemlerle bu işlemler için 

ilgililere verilmesi veya bunlardan alınması gereken her türlü evrak ve bunların 
suretleri ile Kurumun taraf olduğu dava ve icra takipleri her türlü vergi, resim ve 
harçtan müstesnadır. 

Bildirimler 
Madde 139- Bu Kanun gereğince yapılacak bildirimler hakkında, 

11/2/1959 tarihli ve 7201 sayılı Tebligat Kanunu hükümleri uygulanır. 

Uyuşmazlıkların çözüm yeri 
Madde 140- Bu Kanunun uygulanmasından doğan uyuşmazlıklar, yetkili iş 
mahkemelerinde, iş mahkemesi bulunmayan yerlerde bu davalara 

bakmakla görevli mahkemelerde görülür. 
 

ALTINCI KISIM 
İdarî Para Cezası Hükümleri 

 

Kurumca verilecek idarî para cezaları 
Madde 141- Bu Kanunda idarî para cezası uygulanacak yükümlülükler 

için; 
a) 8 inci maddenin birinci fıkrasının (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen 

belge ve bildirgeleri Kurumca belirlenen usûllere göre ve belirlenen süre içinde 
vermeyenler her bir sigortalı için aylık asgarî ücret tutarında, bildirilmeyen 
sigortalıların çalışma izni olmaması durumunda asgarî ücretin iki katı tutarında 
idarî para cezası uygulanır. 

b) 11 inci maddede belirtilen bildirgeyi Kurumca belirlenen usûllere göre 
ve belirlenen süre içinde Kuruma vermeyenlere; 

1) Kamu idareleri ile bilanço esasına göre defter tutmak zorunda olanlar 
için üç aylık asgarî ücret tutarında, 

2) Diğer defterleri tutmak zorunda olanlar için iki aylık asgarî ücret 
tutarında, 

3) Defter tutmakla yükümlü olmayanlar için bir aylık asgarî ücret tutarında, 
idarî para cezası uygulanır. 

c) 117 nci maddenin birinci fıkrası uyarınca verilmesi gereken belgeleri 
Kurumca belirlenen usûllere göre ve belirlenen süre içinde vermeyenlere her bir 
fiil için; 

1) Belgenin asıl olması halinde aylık asgarî ücretin üç katını geçmemek 
kaydıyla Kuruma verilmiş belgede kayıtlı sigortalı sayısı başına aylık asgarî ücretin 
beşte biri tutarında, 
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2) Belgenin ek olması halinde Kuruma verilmiş olan her bir ek belge için 
aylık asgarî ücretin sekizde biri tutarında, 

3) Belgenin Kurumca re’sen düzenlenmesi durumunda aylık asgarî ücretin 
üç katı tutarında, 

4) Belgenin mahkeme kararı ile veya Kurum veya diğer kamu idarelerinin 
denetim elemanlarınca yapılan tespitler sonucunda veya bu idareler tarafından 
düzenlenen belgelerden hizmetleri veya kazançları Kuruma bildirilmediği veya 
eksik bildirildiği saptanan sigortalılarla ilgili olması halinde, belgenin asıl veya ek 
nitelikte olup olmadığı, işverence düzenlenip düzenlenmediği dikkate 
alınmaksızın aylık asgarî ücretin üç katı tutarında, idarî para cezası uygulanır. 

d) 116 ncı madde uyarınca Kurumun defter ve belge incelemeye yetkili 
denetim elemanları tarafından veya 83 üncü maddenin dördüncü fıkrasında 
belirtilen serbest muhasebeci malî müşavirler ile yeminli malî müşavirlerce 
düzenlenen raporlara istinaden Kuruma bildirilmediği tespit edilen eksik işçilik 
tutarının maledildiği her bir ay için aylık asgarî ücretin üç katı tutarında idarî para 
cezası uygulanır. 

e) 117 nci maddenin onuncu fıkrası uyarınca, aynı maddenin birinci 
fıkrasında belirtilen belgeleri internet, elektronik ve benzeri ortamda Kuruma 
vermek zorunda olduğu halde, bu yükümlülüğünü yerine getirmeyenlere belgenin 
asıl veya ek nitelikte olup olmadığı, yazılı olarak ve kanunî süresi içinde verilip 
verilmediği dikkate alınmaksızın aylık asgarî ücretin üç katı tutarında idarî para 
cezası uygulanır. 

f) 117 nci maddenin ikinci fıkrasındaki yükümlülüğü Kurumca yapılan 
yazılı ihtara rağmen onbeşgün içinde mücbir sebep olmaksızın yerine 
getirmeyenlere; 

1) Bilanço esasına göre defter tutmakla yükümlü iseler aylık asgarî ücretin 
oniki katı tutarında, 

2) Diğer defterleri tutmakla yükümlü iseler aylık asgarî ücretin altı katı 
tutarında, 

3) Defter tutmakla yükümlü değil iseler asgarî ücretin üç katı tutarında, 
4) Defter, kayıt ve belgelerinin tümünü bu bentte belirtilen süre içinde 

ibraz etmekle birlikte, yönetmelikte belirtilen usûl ve esaslara uygun olarak 
düzenlemeyenlere, ibraz edilmemesi üzerine uygulanan miktarları aşmamak 
kaydıyla her bir geçersizlik hali için, ibraz edilmemesi üzerine uygulanan 
miktarları aşmamak kaydıyla aylık asgarî ücretin yarısı tutarında, idarî para cezası 
uygulanır. 

g) 117 nci maddenin dördüncü fıkrasında ve 116 ncı maddenin beşinci 
fıkrasında belirtilen yükümlülükleri belirtilen sürede yerine getirmeyenlere aylık 
asgarî ücretin iki katı tutarında idarî para cezası uygulanır. 
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h) 8 inci maddenin üçüncü fıkrasında belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmeyen kurum ve kuruluşlar ile gerçek ve tüzel kişilere aylık asgarî ücret 
tutarında idarî para cezası uygulanır. 

i) 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi dışındaki bentlerinde 
sayılan genel sağlık sigortalılarının 85 inci madde gereği Kurumca belirlenen 
usûllere göre ve belirlenen süre içinde Kuruma bildirilmemesi halinde her bir 
sigortalı için aylık asgarî ücret tutarında idarî para cezası uygulanır. 

j) Sağlık hizmeti sunulmadığı halde sağlık hizmetini fatura edenler; faturayı 
veya faturaya dayanak oluşturan belgeleri gerçeğe aykırı olarak düzenleyenler; 88 
inci madde gereğince kapsam dışı tutulan sağlık hizmetlerini kapsam içinde olan 
sağlık hizmetleri gibi gösterenler; sağlık hizmetlerine hak kazanmayan kişilere 
sundukları sağlık hizmetlerini her ne şekilde olursa olsun Kuruma fatura edenler 
hakkında genel hükümlere göre ceza kovuşturması yapılır. Bu fiiller nedeniyle 
Kurumun yersiz ödediği tutar geri alınır ve yersiz ödenen tutarın beş katı idarî 
para cezası uygulanır. Ayrıca bu fiilî işleyen sağlık hizmeti sunucularının varsa 
Kurum ile yaptıkları sözleşmeleri, bir yıl içinde ikinci tekrarında altı ay süre ile 
feshedilir. 

k) 96 ncı maddede sayılan kimlik tespiti yükümlülüğünü yapmayan ve bu 
nedenle Kurumun zarara uğramasına sebebiyet veren sağlık hizmeti 
sunucularından uğranılan zararın Beş katı idarî para cezası uygulanır. Ayrıca 
Kurumun yersiz ödediği tutar geri alınır. 

l) Kurumun mahsup suretiyle tahsilini yaptığı haller hariç olmak üzere, 93 
üncü madde gereğince alınması gereken katılım paylarını tahsil etmeyen sağlık 
hizmeti sunucularına, ilk fiilde tahsil edilmeyen katılım payının on katı tutarında 
idarî para cezası uygulanır. Fiilîn her tekrarında idarî para cezası uygulanmaya 
devam edilir ve ayrıca sağlık hizmeti sunucusu ile yapılan sözleşme üç ay süreyle 
feshedilir. 

İdari para cezası uygulanması 8, 11 ve 117 nci maddelerde belirtilen 
belgelerin Kuruma verilmesi yükümlülüğünü kaldırmaz. 

İdarî para cezaları ilgiliye tebliğ edilmekle tahakkuk eder ve tebliğ 
tarihinden itibaren Kuruma onbeş gün içinde ödenir veya aynı süre içinde 
Kurumun ilgili ünitesine itiraz edilebilir. İtiraz takibi durdurur. Kurumca itirazı 
reddedilenler, kararın kendilerine tebliğ tarihinden itibaren altmış gün içinde idare 
mahkemesine başvurabilir. 

Mahkemeye başvurulması idarî para cezasının takip ve tahsilini durdurmaz. 
Tebliğ tarihinden itibaren onbeş gün içinde Kuruma ödenmeyen idarî para 
cezaları, 121 inci madde hükmü gereğince hesaplanacak gecikme zammı ile 
birlikte tahsil edilir. 

Fiilîn işlendiği günden itibaren beş yıl içinde tebliğ edilmeyen idarî para 
cezaları zamanaşımına uğrar. 
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YED İ NC İ KISIM 

Yürürlükten Kaldırılan, Değiştirilen, Son ve Geçici Hükümler 
B İ R İ NC İ BÖLÜM 

 

Değiştirilen ve Yürürlükten Kaldırılan Hükümler 

Diğer kanunlardaki atıflar 
Madde 142- Bu Kanunla yürürlükten kaldırılmayan hükümleri saklı 

kalmak kaydıyla, 
506 sayılı, 1479 sayılı, 2925 sayılı, 2926 sayılı ve 5434 sayılı kanunlara 

yapılan atıflar ile diğer kanunlarda sigorta yardımlarına ve yükümlülüklerine, 
sigortalılığa ve hak sahipliği şartlarına, sağlık hizmeti veya tedavi bedellerinin 
ödenmesine ilişkin yapılan atıflar bu Kanunun ilgili maddelerine yapılmış sayılır. 

Değiştirilen hükümler 
Madde 143- a) 5434 sayılı Kanunun; 
1) 64 üncü maddesinin birinci fıkrasında yer alan “Vazife malûllerinden bu 

malûllüklere” ibaresi, “Muvazzaf ve yedek subay, astsubay, uzman jandarma 
çavuş, uzman çavuş, erbaş ve erler (gönüllü erler dahil) ile Türk Silahlı 
Kuvvetlerince görevlendirilen kamu görevlileri ile diğer sivil 
görevlilerden;”şeklinde, 

2) 64 üncü maddesinin birinci fıkrasının (e) bendi; 
“e) Anayasanın 92 nci maddesi uyarınca yabancı ülkelere Türk Silahlı 

Kuvvetleri gönderilmesini gerektiren durumlarda, birliklerin bulundukları 
yerlerden hareketlerinden itibaren yurt içinde, yurt dışında veya yurda dönüş 
sırasında Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 20 nci 
maddesinde belirtildiği şekilde sürekli iş göremezlik gelirine esas Olacak şekilde 
meslekte kazanma gücünün azalması veya aynı Kanunun 31 inci maddesine göre 
malûl sayılmayı gerektirecek derecede malûl olanlara harp malûlü denir.”şeklinde, 

3) 64 üncü maddesinin ikinci fıkrasında yer alan “bulundukları derecenin 
bir üst derecesindeki aynı kademesinin emekli aylığı bağlanmasına esas gösterge 
tablosunda karşılığı olan derece veya kademesi üzerinden” ibaresi, “bir üst 
derecesinin veya kademesinin prime esas kazancı üzerinden”şeklinde, 
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4) 64 üncü maddesinin altıncı fıkradan sonra gelen tablo; 
“İş Göremezlik  Ek Göstergeler 
Derecesi 
% 81 ve üzeri   1100 
% 67 - 80   1000 
% 51 - 66   900 
% 41 - 50   800 
% 31 - 40   700 
% 21 - 30   600 
% 10 – 20  450” 
şeklinde, 
5) Mülga ek 19 uncu maddesinin üçüncü fıkrası; “Vazife malulü erlerle, 

bunların dul ve yetimlerine ödenecek aylık veya gelirlerin alt sınırı Sosyal 
Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanununun 34 üncü veya 45 inci maddeleri 
hükümlerine göre belirlenir” şeklinde, 

b) 2925 sayılı Tarım Iş çileri Sosyal Sigortalar Kanununun 30 uncu 
maddesi; “Bu Kanunun gerektirdiği her türlü yardım ve ödemeler için 
sigortalılardan % 12,5’i genel sağlık sigortası primi olmak üzere % 32,5 oranında 
prim alınır.”şeklinde,  

c) 3294 sayılı Kanunun 2 nci maddesinin ikinci fıkrası;“Ancak, sosyal 
güvenlik kuruluşlarına tabi olan ve bu kuruluşlardan aylık ve gelir alan 
özürlülerin, tedavi giderleri ile fonksiyon kazandırıcı ortopedik ve diğer yardımcı 
araç ve gereçlerin kurumlarca karşılanamayan kısmı, Sosyal Sigortalar ve Genel 
Sağlık Sigortası Kanununun 84 üncü maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinin 
(1) numaralı alt bendinde sayılan genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kişilerin aynı kanun gereği ödedikleri katılım payları bu Kanun 
kapsamındadır.”şeklinde değiştirilmiştir. 

Yürürlükten kaldırılan kanunlar ve hükümler 
Madde 144- a) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar 

Kanununun geçici 81 inci, geçici 82 nci ve geçici 87 nci maddeleri hariç diğer 
maddeleri,  

b) 2/9/1971 tarihli ve 1479 sayılı Esnaf ve Sanatkârlar ve Diğer Bağımsız 
Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununun geçici 10 uncu ve geçici 11 inci 
maddeleri hariç diğer maddeleri, 

c) 29/8/1977 tarihli ve 2108 sayılı Muhtar Ödenek ve Sosyal Güvenlik 
Yasasının 4 üncü ve 5 inci maddeleri, 

d) 17/10/1983 tarihli ve 2926 sayılı Tarımda Kendi Adına ve Hesabına 
Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kanunu, 
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e) 24/5/1983 tarihli ve 2829 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumlarına Tabi 
Olarak Geçen Hizmetlerin Birleştirilmesi Hakkında Kanun, 

f) 17/10/1983 tarihli ve 2925 sayılı Tarım İş çileri Sosyal Sigortalar 
Kanununun 1 inci, 2 nci, 4 üncü, 5 inci, 13 ilâ 17 nci maddeleri, 

g) 8/5/1985 tarihli ve 3201 sayılı Yurt Dışında Bulunan Türk 
Vatandaşlarının Yurt Dışında Geçen Sürelerinin Sosyal Güvenlikleri Bakımından 
Değerlendirilmesi Hakkında Kanun, 

h) 14/7/1965 tarihli ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 105 inci, 
107 nci, 188 inci, 207 nci, 209 uncu ve ek 22 nci maddeleri, 

ı) 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayılı Türkiye Cumhuriyeti Emekli Sandığı 
Kanununun, 12 ilâ 19 uncu maddeleri, 23 üncü maddesi, 30 ilâ 39 uncu 
maddeleri, 41 ilâ 55 inci maddeleri, 57 ilâ 63 üncü maddeleri, 66 ilâ 71 inci 
maddeleri, 72 nci maddesinin birinci, ikinci ve üçüncü fıkraları, 73 ilâ 77 nci 
maddeleri, 80 ve 81 inci maddeleri, 82 inci maddesinin (a), (b), (c) ve (ç) bentleri, 
83 ilâ 91 inci maddeleri, 93 ilâ 100 üncü maddeleri, 102 nci maddesi, 105 ilâ 107 
nci maddeleri, 112 ilâ 135 inci maddeleri, ek 1 ilâ ek 19 uncu maddeleri, ek 21 ilâ 
ek 35 inci maddeleri, ek 38 ilâ ek 67 nci maddeleri, ek 69 ve ek 70 inci maddeleri, 
ek 72 ilâ ek 76 ncı maddeleri, ek 80 inci maddesi, geçici 1 ilâ geçici 204 üncü 
maddeleri, geçici 207 ilâ geçici 212 nci maddeleri, ek geçici 1 ilâ ek geçici 23 üncü 
maddeleri, 

i) 1/10/1992 tarihli ve 3841 sayılı Kanunun geçici 1 inci maddesi, 
24/11/1994 tarihli ve 4049 sayılı Kanunun geçici 1 inci maddesi ve 13/6/2001 
tarihli ve 4677 sayılı Kanunun geçici 1 inci maddesi, 

j) 14/11/1988 tarihli ve 311 sayılı Memurlar ve Diğer Kamu Görevlileri ile 
İlgili Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Hükmünde 
Kararnamenin geçici 3 üncü maddesi, 

k) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayılı İşsizlik Sigortası Kanununun 56 ncı 
maddesinin (C)fıkrası, 

l) 19/3/1969 tarihli ve 1136 sayılı Avukatlık Kanununun 186 ilâ 188 inci 
ve 191 inci maddeleri, 

m) 18/1/1972 tarihli ve 1512 sayılı Noterlik Kanununun, 201 ilâ 203 üncü 
maddeleri, 

n) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun 3 
üncü maddesinin (d) bendi ile geçici 3 üncü maddesi, 

o) 22/1/1990 tarihli ve 399 sayılı Kamu İktisadi Teşebbüsleri Personel 
Rejiminin Düzenlenmesi ve 233 Sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin Bazı 
Maddelerinin Yürürlükten Kaldırılmasına Dair Kanun Hükmünde Kararnamenin 
32 nci maddesindeki “resmî ve özel sağlık kuruluşlarında ayakta ve yatarak 
tedavileri ile” ibaresi, 
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p) 4/6/1937 tarihli ve 3201 sayılı Emniyet Teşkilatı Kanununun 89 uncu 
maddesi, 

r) 4/2/1924 tarihli ve 406 sayılı Telgraf ve Telefon Kanununun ek 23 
üncü maddesi, 

s) 1/11/1983 tarihli ve 2937 sayılı Devlet İstihbarat Hizmetleri ve Milli 
İstihbarat Teşkilatı Kanununun 18 inci maddesi, 

t) 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayılı Terörle Mücadele Kanununun 21 inci 
maddesinin birinci fıkrasının (f) bendi ile (g) bendinde yer alan “ve tedavileri 
yaptırılır” ibaresi, 

u) 23/4/1981 tarihli ve 2453 sayılı Yurt Dışında Görevli Personele Nakdi 
Tazminat Verilmesi ve Aylık Bağlanması Hakkında Kanunun 4 üncü maddesinin 
birinci fıkrasında yer alan “ile yaralanan veya sakat kalanların tedavi giderleri” 
ibaresi, 

v) 15/5/1959 tarihli ve 7269 sayılı Umumi Hayata Müessir Afetler 
Dolayısiyle Alınacak Tedbirlerle Yapılacak Yardımlara Dair Kanunun 10 uncu 
maddesinin üçüncü ve dördüncü fıkraları, 

y) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayılı 65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz 
ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanunun 7 nci 
maddesi,  

z) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayılı İstiklal Madalyası Verilmiş Bulunanlara 
Vatani Hizmet Tertibinden şeref Aylığı Bağlanması Hakkında Kanunun 2 nci 
maddesinin ikinci fıkrası, 

yürürlükten kaldırılmıştır. 
Diğer kanunların bu Kanuna aykırı hükümleri uygulanmaz. 
 

İ K İ NC İ BÖLÜM 
Geçici ve Son Hükümler 

 

Yönetmelikler 
Madde 145- Bu Kanunda çıkarılması öngörülen yönetmelikler Kanunun 

yürürlük tarihinden itibaren bir yıl içerisinde yürürlüğe konulur. 
Geçici Madde 1- 506 sayılı, 1479 sayılı, 2925 sayılı, 2926 sayılı ve 5434 

sayılı kanunlara göre ödenen aylık, gelir, tazminat, harp malûllüğü zammı ve diğer 
ödeneklerin verilmesine devam edilir. 

Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarih itibarıyla 506 sayılı ve 1479 sayılı 
kanunlara göre ödenmekte olan sosyal yardım zammı ile telafi edici ödeme 
tutarları, 5434 sayılı Kanun gereğince emekli aylığı almakta olanlara ödenmekte 
olan makam ve yüksek hakimlik tazminatı, görev ve temsil tazminatı ile 
27/7/1967 tarihli ve 926 sayılı Türk Silahlı Kuvvetleri Personel Kanununa göre 
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ödenmekte olan kadrosuzluk tazminatı, ek ödemeler ve yardımlar bu Kanunun 
yürürlüğe girdiği tarihte ödenen tutarlar esas alınarak ilgililerin gelir ve aylıklarına 
ilave edilerek ödenir. 

Sosyal yardım zammının ilavesinde tamamı dağıtılacak şekilde hak 
sahiplerinin gelir ve aylıklardaki hisseleri esas alınır. 

Bağlanmış aylık ve gelirler, 21 ve 78 inci maddelere göre artırılır. 

Geçici Madde 2- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 506 sayılı, 
1479 sayılı, 2925 sayılı, 2926 sayılı ve 5434 sayılı kanunlara tabi olanlara 
bağlanacak aylıklar aşağıdaki şekilde hesaplanır: 

a) Sigortalının veya iştirakçinin bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihe kadar 
geçen sürelerdeki prim ödeme gün sayılarına veya fiilî hizmet süresine ait aylık; 
sigortalının bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce tabi olduğu son kanun 
hükümlerine göre, aylık talep tarihindeki toplam prim ödeme gün sayısı veya fiilî 
hizmet süresi üzerinden, bu Kanunun yürürlük tarihi itibarıyla hesaplanacak 
aylığının bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihe kadarki prim ödeme gün sayısı veya 
fiilî hizmet süresi ile orantılı bölümü, aylık başlangıç tarihine kadar geçen takvim 
yılları için, her yıl gerçekleşen prime esas kazançta değişim oranının % 50’si ve 
Aralık ayına göre Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından açıklanan en son temel 
yıllı kentsel yerler tüketici fiyatları indeksindeki değişim oranının % 50’si 
toplanarak bulunacak oran kadar artırılarak hesaplanır. 

b) Sigortalının veya iştirakçinin bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten 
sonra geçen sürelerdeki prim ödeme gün sayılarına ait aylığı, aylık talep 
tarihindeki toplam prim ödeme gün sayısı üzerinden 39 uncu madde hükümlerine 
göre hesaplanacak aylığının, bu Kanunun yürürlük tarihinden sonraki prim 
ödeme gün sayısına orantılı bölümü kadardır. 

c) Aylık, (a) ve (b) bentlerine göre hesaplanan kısmi aylıkların toplamından 
oluşur. Yılın ikinci altı aylık döneminde başlayan aylıklar ayrıca 39 uncu 
maddenin son fıkrasına göre artırılarak belirlenir. 

d) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 5434 sayılı Kanunun ek 68 
inci maddesine göre hakedilmiş olan makam veya yüksek hakimlik, temsil veya 
görev tazminatları bu maddenin (a) bendinde belirtilen kısmi aylıklarının 
hesabında dikkate alınır. 

Bu Kanunun yürürlük tarihinden sonra hak kazanılan aylıkların 
hesaplanmasında mülga 2829 sayılı Kanun hükümleri dikkate alınır. 

Malûllük ve ölüm aylıkları, yukarıdaki fıkralarda belirtilen hükümler esas 
alınarak, 34 üncü veya 45 inci madde hükümlerine göre hesaplanır. 

Geçici Madde 3- 506 sayılı Kanunun mülga geçici 20 nci maddesi 
kapsamındaki bankalar, sigorta ve reasürans şirketleri, ticaret odaları, sanayi 
odaları, borsalar veya bunların teşkil ettikleri birlikler personeli için kurulmuş 
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bulunan sandıkların iştirakçileri ile malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortasından aylık 
veya gelir alanları ile bunların hak sahipleri herhangi bir işleme gerek kalmaksızın 
bu Kanunun yayımı tarihinden itibaren iki yıl içinde Kuruma devredilerek bu 
Kanun kapsamına alınır. Devir tarihi itibarıyla sandık iştirakçileri 4 üncü 
maddenin (a) bendi kapsamında sigortalı sayılırlar. 

Devre esas olmak üzere Bakanlık, Maliye Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı, 
Bankacılık Düzenleme ve Denetleme Kurumu, Tasarruf Mevduatı Sigorta Fonu, 
Kurum ve devralınacak sandığı temsilen birer üyenin katılımıyla oluşturulacak 
komisyonca, her bir sandık için sandıktan ayrılan iştirakçiler de dahil olmak üzere, 
devir tarihi itibarıyla devredilen kişilerle ilgili olarak 506 sayılı Kanun ve bu 
Kanun kapsamındaki sandık yükümlülüğünün peşin değeri belirlenir. Peşin 
değerin aktüeryal hesabında kullanılacak teknik faiz oranı en uzun vadeli hazine 
borçlanma senedi faiz oranı dikkate alınarak reel olarak belirlenir. 

Belirlenen peşin değer, yedi yıl içinde, yıllık eşit taksitlerle her yıl için ayrı 
ayrı Hazine Müsteşarlığınca açıklanacak bir önceki yıla ait Yeni Türk Lirası 
cinsinden iskontolu ihraç edilen Devlet iç borçlanma senetlerinin yıllık ortalama 
faizi üzerinden sandıklardan ve bu sandık iştirakçilerini istihdam eden 
kuruluşlardan müteselsilen Kurumca bu Kanun hükümlerine göre tahsil edilir. 

Devir işlemi tamamlanıncaya kadar, sandık iştirakçilerine sağlanan sosyal 
sigorta yardımları ile iştirakçilerin primlerinin tahsiline bu Kanun hükümlerine 
göre sandıklarca devam edilir. 

Bu madde kapsamındaki yükümlülüklerin devrinden sonra sandıklar, bu 
Kanun ve 506 sayılı Kanunun öngördüğü sigorta yardımlarının üzerinde 
sağladıkları sigorta yardımlarına devam edebilirler. 

Devralınan iştirakçilerin hizmet yılları ve primleri ödemek veya ödenmiş 
olmak suretiyle bu Kanuna göre emsallerine uygun olarak intibaklarının yapılması 
da dahil olmak üzere, bu maddenin uygulamasına ilişkin usûl ve esaslar, 
sandıkların faaliyet gösterdikleri sektörler itibarıyla ayrı ayrı olmak üzere, temsil 
edildikleri en fazla üyeye sahip meslek kuruluşlarınca seçilen birer üyenin ve 
Bakanlık, Maliye Bakanlığı, Hazine Müsteşarlığı, Bankacılık Düzenleme ve 
Denetleme Kurumu, Tasarruf Mevduatı Sigorta Fonu ve Kurumca 
görevlendirilen birer üyenin katılacağı komisyonca müştereken belirlenir. 

Söz konusu sandıklar ve sandık iştirakçilerini istihdam eden kuruluşlar ile 
Kurum bu madde uygulamasına ilişkin tüm işlemler nedeniyle doğacak her türlü 
vergi, resim ve harçtan muaftır. 

Geçici Madde 4- 145 inci maddede belirtilen yönetmelikler yürürlüğe 
girinceye kadar, mevcut tüzük ve yönetmeliklerin bu Kanuna aykırı olmayan 
hükümleri uygulanmaya devam edilir. 
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Geçici Madde 5- Bu Kanunun yürürlüğe girmesinden önce sakatlık 
kontenjanından göreve başlayan ve T.C. Emekli Sandığına tabi bir göreve devam 
edip bu Kanunun malûlen emeklilik şartlarını taşımayanlardan onbeşyıl hizmeti 
bulunanlara istekleri halinde yaşlılık aylığı bağlanır. 

Geçici Madde 6- Kamu görevlilerinin emeklilik ikramiyeleri, bu Kanunun 
yürürlük tarihten itibaren bir yıl süreyle, 5434 sayılı Kanunun ek 20 nci maddesi 
ve mülga 2829 sayılı Kanun ile personel kanunlarına göre Kurumca ödenir ve 
ilgili kurumlardan tahsilat anılan maddedeki usûlle yapılır. Bir yıllık sürenin 
dolmasından itibaren emekli ikramiyeleri 5434 sayılı Kanunun ek 20 nci maddesi 
hükümlerine göre kamu görevlisinin son defa çalıştığı kurumunca, çalıştığı son 
kurumun özelleştirilmesi halinde ise Hazinece ödenir. Emekli ikramiyesine esas 
alınacak sürenin hesabına fiilî hizmet süresi zamları da dahil edilir. 

Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihe kadar 5434 sayılı Kanunun mülga 12 
nci maddesi uyarınca isteğe bağlı iştirakçi olarak T.C. Emekli Sandığı ile 
ilişkilendirilenler ile aynı tarihe kadar isteğe bağlı iştirakçi olmak üzere başvuruda 
bulunanlardan gerekli koşulları sağladıkları anlaşılanların bu Kanuna göre isteğe 
bağlı sigortalı olmaya devam etmeleri durumunda emekli ikramiyeleri hakkında 
anılan madde hükümlerinin uygulanmasına devam olunur. 

66 ncı maddede düzenlenen itibarî hizmet süreleri emeklilik 
ikramiyelerinin hesabında dikkate alınmaz. 

Geçici Madde 7- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 5434 sayılı 
Kanunun mülga 87 nci maddesinde sayılan sebepler nedeniyle görevlerinden 
ayrılan, kurumlarınca malûllük ve yaş haddi dahil re’sen emekliye sevk edilen ve 
ölenlerden; kesenek iadesi veya toptan ödeme yapılmak suretiyle hizmetleri 
tasfiye edilmiş veya bu süreleri hariç tutularak aylık bağlanmış veya bu sürelerle 
birlikte aylığa hak kazanmış olanların, kendileri veya dul ve yetimlerinin bu 
Kanunun 42 nci maddede belirtilen esaslara göre hesaplanacak olan meblağı aynı 
maddedeki şartlarla Kuruma ödemeleri halinde, paranın ödendiği tarihi takip 
eden aybaşından itibaren kendilerine veya bu tarihte aylığa müstehak dul ve 
yetimlerine aylık bağlanır veya bağlanmış aylıkları düzeltilir. Ancak bu kişilere 
emekli ikramiyesi ödenmez. 

Kesenek veya toptan ödemeleri zamanaşımına uğramış olması nedeniyle 
hizmetleri tasfiye edilmiş olanların, tasfiye edilmiş süreleri bu Kanuna göre 
birleştirilecek hizmetlerden kabul edilir. 

Geçici Madde 8- 5434 sayılı Kanuna göre aylığa hak kazanamayıp bu 
Kanunda yapılan düzenlemelere göre aylığa hak kazananların prime esas kazancı 
olarak, bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihteki emsali sigortalının prime esas 
kazancı kabul edilir. 
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Bu durumdakilerin aylık veya gelirleri yukarıdaki fıkraya göre hesap 
edilecek prime esas kazanca, bu Kanuna göre hak edilen aylık ve kazancın hesap 
edilmesine ilişkin maddelerinin uygulanması suretiyle bulunur. 

Geçici Madde 9- 506 sayılı Kanuna göre 1/4/1981 tarihinden önce 
malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortalarına tescil edilmiş olanlar hakkında bu 
Kanunun 52 nci maddesinin ikinci fıkrasındaki sigortalılık süresinin 18 yaşın 
doldurulduğu tarihten başlayacağına ilişkin hükmü uygulanmaz. 

Geçici Madde 10- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 506 sayılı 
Kanunun mülga ek 5 inci maddesi kapsamında geçen itibarî hizmet süreleri, bu 
Kanunun 54 üncü maddesinde belirtilen fiilî hizmet süreleri zammı olarak 
değerlendirilir. 

Geçici Madde 11- 506 sayılı, 1479 sayılı, 2925 sayılı, 2926 sayılı ve 5434 
sayılı kanunlara tabi olarak geçen hizmet, fiilî hizmet süresi zammı, itibarî hizmet 
süreleri, borçlandırılan süreler ve sigortalılık süreleri bu Kanuna tabi olarak 
geçmiş sayılır. 

Kamu görevlilerinden borçlandırıldıkları paralardan ödenmeyen kısmı var 
ise, prime esas kazanç tutarlarından sigortalı hissesi oranında işverenleri 
tarafından aylıklarından tahsil edilerek Kuruma ödenir. 

Geçici Madde 12- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihte kamu 
idarelerinde hizmet akdi ile veya sözleşmeli olarak çalışanlardan; ilgili kanunları 
gereği 5434 sayılı Kanun ile ilişkilendirilenler aynı statüde çalışmaya devam 
ettikleri sürece bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendine göre 
sigortalı sayılırlar. 

Geçici Madde 13- 5434 sayılı Kanunun mülga geçici 191 inci ve mülga 
geçici 192 nci maddeleri uyarınca, istekleri üzerine 399 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararnameye tabi kurumlarda sözleşmeli olarak çalışmakta iken bu Kanun 
Hükmünde Kararnamenin 12 nci ve geçici 1 inci maddelerine göre zorunlu 
olarak, özelleştirilen kurumlarda sözleşmeli olarak çalıştırılmakta iken 28/5/1986 
tarihli ve 3291 sayılı Kanunun Anayasa Mahkemesi tarafından iptal edilen 16 ncı 
ve 5434 sayılı Kanunun ek 71 inci maddeleri uyarınca ve sözleşmeli olarak 
çalıştıkları kurumun özel kanunundaki hükümler nedeniyle T. C. Emekli Sandığı 
ile ilgilendirilmiş olanların bu hizmetleri bu Kanuna tabi olarak geçmiş sayılır. 

Geçici Madde 14- İlgili kamu kurumlarınca Kuruma ödenmeyen sosyal 
yardım zamları, Hazine tarafından ilgili kamu kurumlarından tahsil edilmek üzere 
Kuruma ödenir. 

Geçici Madde 15- 506 sayılı Kanun hükümlerine göre yapılmış olan işyeri 
tescilleri bu Kanun hükümlerine göre yapılmış sayılır. Kamu idarelerinden bu 
şekilde işyeri tescili bulunmayanlar 11 inci maddede belirtilen işyeri bildirgesini 
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bu Kanunun yürürlük tarihinden itibaren onbeş gün içinde Kuruma vermek 
zorundadır. İşyeri bildirgesinin bu süre içinde Kuruma verilmemesi durumunda 
141 inci maddenin (b) bendi gereğince idarî para cezası uygulanır. 

Geçici Madde 16- Türk vatandaşı olarak borçlanma talebinde bulunan ve 
kendilerine emekli aylığı bağlanan sigortalıların sonradan ıskat dışında başka bir 
devlet vatandaşlığını kazanmaları halinde aylıkları ödenir. 

Geçici Madde 17- 1479 sayılı Kanun kapsamında sigortalı olması 
gerektiği halde kayıt ve tescilini yaptırmamış olanlar açısından sigortalılık bu 
Kanunun yürürlük tarihinden itibaren başlar. 

Geçici Madde 18- Bu Kanunun yürürlük tarihinden önce yurt dışı 
borçlanması talebinde bulunup primlerini ödemiş olanlar için borçlanılan süreler 
prim ödeme gün sayısı ve ödenen primlere ait kazançlar prime esas kazanç olarak 
değerlendirilir. Yurt dışı borçlanması için müracaat eden ve işlemleri devam 
edenler ile borçlanma için müracaat edip primlerini yatırmak için yürürlükten 
kaldırılan kanun hükümlerine göre süresi bulunanların da bu primleri süresinde 
ödemeleri halinde, ödenmiş olan primlere ait gün sayıları, prim ödeme gün sayısı 
ve bu primlere ait kazançlar ise prime esas kazanç olarak değerlendirilerek bu 
Kanunun yürürlük tarihinden önceki mevzuat hükümlerine göre aylığı hesaplanır. 

Geçici Madde 19- 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun mülga 86 ncı 
maddesi hükmüne göre topluluk sigortasına tabi olanların ödedikleri iş kazası, 
meslek hastalığı, hastalık, analık, malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primleri 
genel sağlık sigortası dahil bu Kanuna göre ödenmiş sayılır. Bu süreler 
yatırıldıkları sigorta kolları bakımından başlangıç süresi ve prim ödeme gün sayısı 
olarak kabul edilir. Bunlardan iş kazası, meslek hastalığı, hastalık ve analık 
sigortalarına prim ödeyenler bu Kanunda belirlenen kısa vadeli sigorta kolları 
primini ödemeleri, malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödeyenler 111 inci 
maddenin (a) bendinde belirlenen malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primini 
ödemek ve 33 üncü maddede belirlenen malûllük, 44 üncü maddede belirlenen 
ölüm ve geçici 27 nci maddenin (a) veya (b) bentlerinde belirtilen yaş ve çalışma 
süreleri şartlarını yerine getirmiş olmak suretiyle kısa ve uzun vadeli sigorta kolları 
için bu Kanunda belirlenen yardımlardan yararlanırlar. 

Topluluk sigortasına tabi olanlardan isteyenler bu Kanunun yürürlük 
tarihinden itibaren bir yıl içinde verecekleri dilekçe ile topluluk sigortasından 
ayrılarak isteğe bağlı sigortaya devam edebilirler. 

Geçici Madde 20- Sigortalılardan 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) 
bendi kapsamında olanların, bu Kanuna göre istirahatli bulunup, geçici iş 
göremezlik ödeneği alamadıkları istirahat süresine ait ücretleri ve çalışırken 
aldıkları aylıkları ile geçici iş göremezlik ödenekleri arasındaki farklar ilgili 
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mevzuatında değişiklik yapılıncaya kadar çalıştıkları kurumlarınca ödenmeye 
devam edilir. 

Geçici Madde 21- 506 sayılı Kanunun mülga 96 ncı maddesinin ikinci 
fıkrasına göre Sosyal Sigortalar Kurumuna devrolan sandıklardan mülga 
23/1/1968 tarihli ve 991 sayılı Kanunun geçici 2 nci maddesine göre bağlanmış 
emekli, adi malûllük veya vazife malûllüğü aylıkları ile mülga 991 sayılı Kanunun 
geçici 1 inci maddesinin birinci fıkrasına göre 

Kurumca bağlanan aylıklarla dul ve yetim aylıkları (aylık alan tek kişi de 
olsa) toplamı, net asgarî ücretin % 70’inden aşağı olamaz. 

Geçici Madde 22- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 5434 sayılı 
Kanuna tabi olan iştirakçilerin bu Kanuna göre belirlenen prime esas kazanç 
matrahı ile 5434 sayılı Kanuna göre keseneğe tabi kazançları arasındaki matrah 
farkına ait sigorta primi bir yıl süre ile kurumlarınca karşılanır. 

Geçici Madde 23- 5434 sayılı Kanunun yürürlükten kaldırılan ek 1 inci 
maddesiyle Kurulmuş olan Sağlık Yardım Sandığının bu Kanunun yürürlük 
tarihindeki mevcutları en geç bir yıl içinde, sandığa prim ödemiş olanlara veya 
sağlık yardımına müstehak hak sahiplerine hisseleri oranında dağıtılır. 

Geçici Madde 24- 8/9/1999 tarihi ile bu Kanunun yürürlük tarihi 
arasında T.C. Emekli Sandığı iştirakçisi olanlardan, 5434 sayılı Kanunun 32 nci 
maddesine göre fiilî hizmet sürelerine zam yapılanların yaş hadlerinden, eklenilen 
sürenin, üç yıldan çok olmamak üzere, yarısı indirilir. 

Geçici Madde 25- Malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primine Devlet 
katkısının oranı, söz konusu sigorta kolu açık verdiği sürece, bu açık paralelinde 
azaltılarak sürdürülür. 

Geçici Madde 26- Kamu görevlilerinden personel kanunlarına göre 
aylıksız izinli sayılanlardan, aylıksız izinli olarak geçen süreleri esnasında isteğe 
bağlı sigortalılık primi ödemeyenlerin, istekleri halinde başvuru tarihindeki prime 
esas kazanç tutarı üzerinden % 20 oranında hesap edilecek primleri defaten 
ödemeleri halinde aylıksız geçen izin süreleri hizmet sürelerine eklenir. 

Geçici Madde 27- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 
kapsamında olup da 8/9/1999 tarihinden bu Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk 
defa sigortalı olanlar; kadın ise 58, erkek ise 60 yaşını doldurmak ve 7000 gün 
malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla veya kadın ise 
58, erkek ise 60 yaşını doldurmak ve 25 yıldan beri sigortalı bulunması ve en az 
4500 gün malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık 
aylığından yararlanırlar. 
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4 üncü maddenin birinci fıkrasının (b) bendi kapsamında olup da 
8/9/1999 tarihinden bu Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk defa sigortalı olanlar 
kadın ise 60, erkek ise 62 yaşını doldurmak ve en az onbeş tam yıl malûllük, 
yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemek şartıyla kısmi yaşlılık aylığından 
yararlanırlar. 

2925 sayılı Kanun kapsamında sigortalı olup da 8/9/1999 tarihinden bu 
Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk defa sigortalı olanlar kadın ise 58, erkek ise 
60 yaşını doldurmak ve onbeşyıldan beri sigortalı olup 3600 gün malûllük, yaşlılık 
ve ölüm sigortaları primi ödemişolmak suretiyle yaşlılık aylığından yararlanırlar. 

Geçici Madde 28- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce makam, 
yüksek hakimlik, temsil ve görev tazminatı ödenmesini gerektiren görevlere 
atanmış olanlar ile göstergeli veya daha yüksek ek göstergeli görevlere atanan T.C. 
Emekli Sandığı iştirakçilerinin bu Kanunun yürürlüğe girmesinden sonra bu 
görevlerde geçen süreleri, 5434 sayılı Kanunun ek 68 inci maddesi ile mülga ek 73 
üncü maddesinde belirtilen sürelerin doldurulmasında dikkate alınır. 

Geçici Madde 29- 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) bendi 
kapsamında olup da 6/8/2003 tarihinden bu Kanunun yürürlük tarihine kadar ilk 
defa sigortalı olanlardan sigortalı olarak ilk defa çalışmaya başladığı tarihten önce 
bazı maddeleri yürürlükten kaldırılan 506 sayılı Kanunun mülga 53 üncü 
maddesine göre malûl sayılmayı gerektirecek derecede hastalık veya arızası 
bulunan ve bu nedenle malûllük aylığından yararlanamayan sigortalılar, yaşları ne 
olursa olsun en az onbeş yıldan beri sigortalı bulunmak ve en az 3600 gün 
malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primi ödemiş olmak şartıyla yaşlılık 
aylığından yararlanırlar. 

Geçici Madde 30- Bu Kanun yürürlüğe girmeden önce kurulu sosyal 
güvenlik kurumlarında tescili yapılan sigortalılar ile bunların hak sahipleri için 
ortak bilgi bankası oluşturulur. Bu sigortalılar ile sisteme yeni katılacak 
sigortalıların tescilinde T.C. Kimlik Numaraları sosyal güvenlik numarası olarak 
esas alınır. Ayrıca vergi mükellefi olan sigortalıların vergi numaraları da sosyal 
güvenlik numaraları ile birlikte kayıt altına alınır ve işlemlerde birlikte kullanılır. 

Sigortalıların eski sigorta sicil numaraları, bu Kanuna göre tescil 
edilecekleri tarihe kadar kullanılmaya devam edilir. 

Geçici Madde 31- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce mevcut 
sosyal güvenlik kurumlarından yaşlılık veya emekli aylığı alanlardan, bu Kanuna 
tabi sigortalı olmayı gerektiren bir işte çalışmaları ve aylıklarının kesilmemesini 
istemeleri halinde 41 inci maddeye göre sosyal güvenlik destek primi alınır. 

Geçici Madde 32- Bu Kanunun uygulamasında sağlık hizmeti 
sunucularının sigortalılık kontrolü ve diğer provizyon işlemlerini elektronik 
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ortamda yapmaya başlaması için gerekli alt yapının kurulmasına kadar, sağlık 
bilgilerinin yazılı olarak tutulmasına başlanır ve sağlık belgesinin veya sağlık 
karnesinin Kurumca verilmesine devam edilir. 

Geçici Madde 33- Mevcut sosyal güvenlik kurumlarının sağlık 
hizmetlerinin sağlanmasına ilişkin görevleri, bu Kanunu yürütecek Kurumun 
teşekkülüne, ilgili kayıt ve işlemler Kuruma devredilene kadar devam eder. 
Ancak, kişilerin yürürlükten kaldırılan kanun hükümleri gereğince hak ettikleri 
sağlık hizmetleri, bu Kanun hükümleri gereğince kapsama alınmamış ise en fazla 
bir yıl süreyle veya tedavi tamamlanıncaya kadar yürürlükten kaldırılan kanun 
hükümlerine göre Kurumca sağlanmaya devam edilir. 92 nci madde gereği 
hesaplanan 90 günün hesabında kişilerin lehine olan durum uygulanır. 

Geçici Madde 34- Bu Kanunun uygulanmaya başlandığı tarihte 
18/6/1992 tarihli ve 3816 sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi 
Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında 
Kanun kapsamında yeşil kart sahibi olanların sigortalı ve sigortalının bakmakla 
yükümlü olduğu kişiler olarak tescilleri öncelikli olarak yapılır. 

Geçici Madde 35- 84 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) ve (f) bentleri 
gereğince sigortalı sayılanlar, bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren en 
geç iki yıl içinde bildirimlerini yapmak zorundadır. Ancak, aile hekimliği 
uygulamasına başlanan illerde bu kişiler iki yıllık süreye bakılmaksızın genel sağlık 
sigortalısı olarak kapsama alınır. 

Geçici Madde 36- Aile hekimleri tarafından başlatılan sevk zincirine 
uygun olarak yapılan sağlık hizmetlerinde 93 üncü maddenin ikinci fıkrasında 
belirtilen katılım payları üç yıl süreyle % 50 oranında azaltılarak uygulanır. 

93 üncü maddenin birinci fıkrasının (c) bendi gereği alınacak katkı payını, 
bu Kanunun yürürlük tarihinden itibaren en fazla üç yıl süreyle ertelemeye 
Bakanlar Kurulu yetkilidir. 

95 inci maddenin birinci fıkrası gereği yapılacak belirlemeler, bu Kanunun 
yürürlüğe girdiği tarihten itibaren en geç bir yıl içinde tamamlanır. Bu süre 
içerisinde 95 inci maddenin ikinci ve üçüncü fıkralarının uygulanmasını il ve ilçe 
bazında ertelemeye Sağlık Bakanlığı yetkilidir. 

Geçici Madde 37- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihte sağlık hizmeti 
giderleri mevcut sosyal güvenlik kurumlarınca, Türkiye Iş Kurumunca, genel veya 
katma bütçeden karşılanan kişiler, herhangi bir işleme gerek kalmaksızın bu 
Kanun açısından sigortalı veya sigortalının bakmakla yükümlü olduğu kişi sayılır. 
Bu kişilerin sigortalı ve sigortalının bakmakla yükümlü olduğu kişilere ilişkin 
bilgileri en geç üç ay içinde Kuruma bildirilir. 
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Yürürlük 
Madde 146- Bu Kanun 1/1/2006 tarihinden geçerli olmak üzere yayımı 

tarihinde yürürlüğe girer. 

Yürütme 
Madde 147- Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 
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GENEL GEREKÇE 
Sosyal güvenlik insanların bulundukları toplumlarda insan onuruna yakışır 

bir şekilde, başka insanlara muhtaç olmadan yaşamalarının ve kişisel 
özgürlüklerinin teminatıdır. 

Birleşmiş Milletler insan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci 
maddesinde; “her insanın yiyecek, giyecek, konut, tıbbî bakım ve gerekli 
toplumsal hizmetler de dahil olmak üzere, kendisinin ve ailesinin sağlığını ve 
refahını sağlayacak uzun bir yaşam düzeyine hakkı olduğu; işsizlik, hastalık, 
sakatlık ya da geçim olanaklarından iradesi dışında yoksun kaldığı diğer hallerde 
güvenlik hakkına sahip olduğu” ifadesi ile sosyal güvenlik hakkı da temel insan 
hakları arasında sayılarak, kişinin yaşam bütünlüğünün önemli bir öğesi, 
uluslararası bir metin ile garanti altına alınmıştır. 

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası'nın 60 ıncı maddesinde, “herkesin sosyal 
güvenlik hakkına sahip olduğu, Devletin bu güvenliği sağlayacak gerekli tedbirleri 
alacağı ve gerekli teşkilâtı kuracağı” belirtilmiştir. 

Buna göre, tüm vatandaşların sosyal güvenlik hakkından yararlanması 
gerekmekle birlikte, bu hakkın sağlanması ve kişilerin bugünlerinin ve yarınlarının 
güvenliği için gereken önlemleri alma ve örgütü kurma görevleri de Devlete 
verilmiştir. 

Sosyal güvenlik uygulamaları gelişmiş ülkelerde refah devleti anlayışının 
yerleşmesiyle 1970’li yıllarda zirvesine ulaşmıştır. Ülkemizde ise refah devleti 
düzeyinde olmasa da, vatandaşlarımız sosyal güvenlik risklerinin bir çoğuna karşı 
korunmaktadır. 

Kaydedilen bu gelişmelere karşın, özellikle son yirmi yıldır gelişmiş 
ülkelerde özellikle nüfusun yaşlanması nedeniyle, ülkemizde ise sistemin 
kurgusundan kaynaklanan hatalar nedeniyle, sosyal güvenlik sisteminde kapsamlı 
bir reform ihtiyacı ortaya çıkmıştır. 

Türkiye’deki mevcut sosyal güvenlik sisteminin yapısı ve sorunları 1990’lı 
yılların başlarından bu yana kamu oyunda geniş bir şekilde tartışılmaktadır. 

Mevcut sosyal güvenlik kurumlarımızın finansman, örgütlenme ve 
altyapıyla ilgi çözülmesi gereken önemli sorunları vardır. Türk sosyal güvenlik 
sisteminin finansman sorununun bir bölümü gelirleri azaltıcı, diğer bir kısmı ise 
giderleri artırıcı gelişme ve uygulamalardan kaynaklanmaktadır. 

Gelir azaltıcı faktörlerin başlıcaları erken emeklilik uygulaması, prime esas 
kazancın düşük gösterilmesi, kayıt dışı istihdamın yüksekliği, prim tahsilat 
oranının düşüklüğü, af ve ödeme kolaylığı gibi uygulamalarla prim ödeme 
eğiliminin azalması, prime esas kazanç sınırlarının düşüklüğü ve fon gelirlerinin 
yetersizliğidir. 
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Gider artırıcı faktörler ise, erken yaşta emeklilik uygulamaları, primi 
alınmadan yapılan sigorta ödemeleri, borçlanma kanunları, uzayan ortalama ömür 
nedeniyle artan aylık ödemeleri ve sağlık yardımlarının yanı sıra prim gelirleri ile 
ödenen aylıklar arasındaki ilişkinin zayıflığıdır. 

Finansman dengesini bozan en önemli sorunlardan biri erken emekliliktir. 
SSK’da emeklilerin % 62’sinin yaşının asgarî emeklilik yaşı olan 58-60 yaşın 
altında olması, sorunun boyutunu açıkça ortaya koymaktadır. Genç emekli 
sayısının yüksek olması, daha kısa çalışma süresi, daha uzun emeklilik süresi 
anlamına gelmektedir. Örnek vermek gerekirse, SSK’da 19,4 yıl çalışarak emekli 
olabilen bir kadın 35 yıl, bir erkek ise 28 yıl boyunca emekli aylığı alabilmektedir. 

Ülkemizde emeklilik sisteminin diğer önemli parametrelerinden birisi olan 
aylık bağlama oranı da uzun süre çalışmayı teşvik etmeyecek şekilde kurgulanmış 
olup, emeklilik için öngörülen süreden fazla çalışılan her ek yıl için aylık bağlama 
oranı düşük belirlenmiştir. 

Örneğin Emekli Sandığında ilk 25 yıl için aylık bağlama oranı % 3 iken, 25 
yıldan sonra çalışılan her yıl için aylık bağlama oranı % 1’e düşmektedir. 

Sosyal güvenlik alanında faaliyet gösteren çok sayıda kurumun bulunması, 
bu kurumlar kapsamında bulunan kişilerin hak ve yükümlülüklerinin farklılaştığı 
bir sosyal güvenlik sistemi yaratmaktadır. Ayrımcılık yaratan bu dağınık yapı 
eşgüdüm sağlanmasını da zorlaştırmaktadır. Diğer taraftan, mevzuatın karmaşık 
olması, aşırı bürokratik işlemler, bilgi işlem altyapısının yetersiz olması ve 
personele ilişkin sorunlar sosyal güvenlik kurumlarının etkin çalışmasına engel 
olmaktadır. 

Mevcut sistemin kurgusundan kaynaklanan bu sorunların yanı sıra, 
Türkiye’nin nüfus yapısında orta ve uzun dönemde meydana gelmesi beklenen 
değişim de sosyal güvenlik sistemimizde reform yapılmasını zorunlu kılmaktadır. 
Mevcut sosyal güvenlik sistemlerinin malî açıdan uzun dönemde sürdürülebilir 
olup olmadığını belirleyen en önemli değişkenlerden biri, nüfusun yaş gruplarına 
göre dağılımıdır. 65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki payının artması, 
sosyal güvenlik sisteminin bir yandan gelirlerinin azalması bir yandan da 
giderlerinin artması sonucunu doğurur. Bu nedenle, bir ülkenin nüfus piramidinin 
yapısının değişim hızı, aynı zamanda sosyal güvenlik sisteminin geleceğini ve 
alınması gereken tedbirlerin zaman çizelgesini göstermektedir. 

Türkiye şu anda genç bir nüfus yapısına sahiptir. Ne var ki geleceğe ilişkin 
projeksiyonlar, nüfusun hızla yaşlanacağını ortaya koymaktadır. Yapılan 
hesaplamalara göre, Türkiye 35 yıl gibi oldukça kısa bir sürede yaşlı nüfus sorunu 
ile karşılaşacaktır. Mevcut sosyal güvenlik sisteminin yapısından kaynaklanan 
sorunlar bir yana, Türkiye için öngörülen yaşlanma hızı bile sosyal güvenlik 
sisteminde acil ve kapsamlı bir reformun zorunlu olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Öbür taraftan, nüfusun yapısındaki değişime ilişkin diğer göstergelerle ilgili 
öngörüler ise, önümüzdeki 35 yılın aynı zamanda önemli bir fırsat dönemi 
olduğunu da göstermektedir. 65 yaş ve üzeri nüfus ile 0-14 yaşarası nüfusun 
çalışabilir nüfusa oranını gösteren toplam bağımlı nüfus oranı 2025 yılına kadar 
gerileyecektir. Bir başka ifadeyle, önümüzdeki 20 yıl bağımlı nüfusun azalacağı 
buna karşılık çalışabilir nüfusun artacağı bir dönem olacaktır. Bu dönem, aynı 
zamanda gerek büyüme hızının gerek toplam tasarrufların yükselmesi, dolayısıyla 
sosyal güvenlik kurumlarının fon birikimi sağlaması beklenen bir dönemdir. 

Önümüzdeki 20 yılda toplam bağımlı nüfusun artış hızındaki azalmanın 
yaratacağı bu fırsat, sosyal güvenlik sisteminin yanı sıra istihdam ve kayıtdışı 
çalışmanın önlenmesi konularında da reformlar gerçekleştirilmediği takdirde bir 
tehdide dönüşecektir. 

Sosyal güvenlik sistemimizin içine düştüğü ve acil önlemler alınmadığı 
takdirde kısa ve orta dönemde bütçe üzerinde büyük sorunlara yol açabilecek 
finansman sorunu, 1999 yılında yapılan düzenlemelerle çözülmeye çalışılmıştır. 
Bu düzenlemeler ağırlıklı olarak emeklilik parametreleri ile ilgili olmuştur. 

1999 yılında yapılan düzenlemelere rağmen Sosyal Sigortalar Kurumu 
(SSK) ve Bağ-Kur’un açıklarının artış hızı, 2000 yılındaki geçici azalma dışında, 
son dört yılda tekrar artış eğilimine girmiştir. Emekli Sandığı’nın açıkları ise SSK 
ve Bağ-Kur’a benzer düzenlemelerin 1999 yılında yapılmamış olması nedeniyle, 
1994 yılından bu yana daha da hızlı artmıştır. Diğer iki sosyal güvenlik kurumuna 
göre nüfusun daha küçük bir bölümüne hizmet vermesine karşılık, Emekli 
Sandığının 2004 yılındaki finansman açığı daha yüksek olmuştur. 

1999 düzenlemeleri ile ilgili gelişmeler, mevcut sosyal güvenlik sisteminin 
sadece belli parametrelerinde yapılan değişikliklerin, sistemin sorunlarını orta ve 
uzun dönemde çözmekte yetersiz kaldığını göstermiştir. Bir başka ifadeyle, sosyal 
güvenlik sistemimizin amaç, araçlar ve yöntem tutarlılığını sağlayacak tarzda, 
bütüncül bir bakış açısıyla ele alınması ve yeniden yapılandırılması bir zorunluluk 
haline gelmiştir. 

Son üç yıldır başarıyla uygulanan ekonomik istikrar programının da 
gösterdiği gibi, büyümeden feragat etmeksizin enflasyonun kontrol altına 
alınması, borç stokunun ekonomi üzerinde yarattığı baskının hafifletilmesini 
zorunlu kılmaktadır. 

Nihai hedefi fiyat istikrarını ve sürdürülebilir büyümeyi sağlamak olan 
istikrar programlarının temel unsurlarından biri malî disiplinin sağlanmasıdır. 
Kamu açıklarının kontrol altına alınması sonucu oluşan faiz dışı bütçe fazlası, bir 
yandan borç stokunun azalmasına, bir yandan da ekonomik politikalara duyulan 
güveni artırarak gerek risk priminin gerekse enflasyon bekleyişlerinin gerilemesine 
katkıda bulunmaktadır. Bütün bu gelişmeler tüketici ve yatırımcı güvenini 
artırarak büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. Büyüme ise, işsizlik ve 
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yoksullukla mücadelede en etkili araçtır. Dolayısı ile kamu açığının önemli bir 
bölümünü oluşturan sosyal güvenlik sistemi açıklarının kontrol altına alınması, 
ekonomik istikrarın sağlanması için de bir zorunluluktur. 

Gerek Türkiye’deki mevcut sisteminin sorunları gerekse nüfus yapısındaki 
beklenen değişim gözönüne alınarak, sosyal güvenlik sisteminde kapsamlı bir 
reform programı hazırlanmıştır. Bu reformun temel amacı orta ve uzun dönemde 
adil, kolay erişilebilir, yoksulluğa karşı daha etkin koruma sağlayan, malî açıdan 
sürdürülebilir bir sosyal güvenlik sistemine ulaşabilmektir. 

Bu amaçla tek bir emeklilik sistemi, tek bir sağlık sistemi tek bir sosyal 
yardım sistemi ve bu yapıyı yürütmek üzere tek bir kurumsal yapıyı içeren dört 
temel unsurdan oluşan kapsamlı bir sosyal güvenlik reformu planlanmıştır. Bu 
Kanunla emeklilik ve sağlık sistemlerinde norm birliği gerçekleştirilmesi 
amaçlanmaktadır. 

Sosyal güvenlik reformunun ana bileşenlerinden biri olan yeni emeklilik 
sigortası rejimi ile halen devlet memurları, hizmet akdine göre ücretle çalışanlar, 
tarım işlerinde ücretle çalışanlar, kendi hesabına çalışanlar ve tarımda kendi 
hesabına çalışanları kapsayan beşfarklı emeklilik rejiminin, aktüeryal olarak hak ve 
yükümlülüklerin eşit olacağı tek bir emeklilik rejimine dönüştürülmesi 
planlanmaktadır. 

Emeklilik yaşı, aylık bağlama oranı, aylıkların hesaplanması gibi parametrik 
konularda yeni düzenlemeler getirilmektedir. Bu parametrik düzenlemelerin 
amaçları; yaşlılık, malüllük, ölüm aylıkları, iş göremezlik ödenekleri, isteğe bağlı 
sigortalılık, fiilî ve itibarî hizmet zamları, kadrosuzluk nedeniyle emeklilik, tam ve 
kısmi emeklilik gibi sigorta haklarının verilmesinde nimet-külfet dengesinin 
sağlanması; işgücünün korunması; kayıtdışı istihdamın emeklilik rejiminden 
kaynaklanan nedenlerinin azaltılması olarak özetlenebilir. 

Emeklilik rejiminin malî olarak sürdürülebilir bir yapıya dönüştürülmesi ve 
nüfusumuzun yaşlanma sürecine karşı önlem alınması parametrik değişikliklerle 
hedeflenen bir diğer önemli amaçtır. 

Mevzuatın sadeleştirilmesi ve anlaşılabilir hale dönüştürülmesi, böylelikle 
sigortalı memnuniyetinin ve katılımının arttırılması diğer bir önemli amaçtır. 

Yeni emeklilik rejiminde, mevcut aktif sigortalıların emekliliklerini hak 
edecekleri yaş, prim ödeme ve sigortalılık süreleri aynen korunmaktadır. 

Mevcut aktif sigortalıların emeklilik aylıkları, eski sistemde ve yeni 
sistemde geçirdikleri süreye bağlı olarak, her iki sistemde hak edilen aylığın 
ağırlıklı ortalamasının alınması şeklinde hesaplanacaktır. Böylece mevcut aktif 
sigortalılar için yeni sisteme geçiş zaman içinde kademeli olarak gerçekleşecek, 
norm birliği zaman içinde sağlanacaktır. 

İşe yeni başlayanlar için ise, tümüyle norm birliğinin sağlandığı tek bir 
emeklilik sigortası rejimi söz konusu olacaktır. 
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Yeni sosyal güvenlik sistemi; istisnaları bu Kanunda sayılmış ödemeler 
dışında kalan tüm kazançların, prime esas kazanç alt ve üst sınırları dahilinde 
prim hesabına dahil edilmesini, sigortalıların aylık veya gelire esas kazançlarının 
prim ödedikleri bütün yılların gelirleri esas alınarak hesaplanmasını, aylık bağlama 
oranının prim ödeme süresine göre artırılmasını, karşılığı alınmamış yardımların 
kapsama alınmamasını, prim ödenmesinin teşvik edilmesini, kaçak sigortalılık ve 
primlerin zamanında ödenmemesini caydırmayı, Kurumun Sigortalılar ve 
işverenlerle olan ilişkilerinde karşılıklı hak ve vecibelerin esas alınmasını, aktüerya 
dengesini gözetmeyi esas alan bir anlayışla yapılandırılmaya çalışılmıştır. 

Sosyal güvenlik sistemi yeniden yapılandırılırken, sağlık hizmetlerinin 
finansmanının Türkiye’de yaşayan herkes için eşit ve tek bir yapıya 
dönüştürülmesi öngörülmüştür. Türkiye Cumhuriyeti Anayasası sosyal güvenlik 
görevini genel anlamı ile devletin genel görev ve sorumluluk alanı olarak 
tanımlamak ile yetinmemiş, vatandaşların sağlık harcamaları yönünden sosyal 
güvenlik altına alınmasını ayrıca konu edinerek, 56 ncı maddede “Sağlık 
hizmetlerinin yaygın bir şekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sağlık 
sigortası kurulabilir” hükmü ile ayrıca özel bir atıfta bulunmuştur. 

Genel sağlık sigortası, kişilerin ekonomik gücüne ve isteğine bakılmaksızın, 
ortaya çıkacak hastalık riskine karşı, toplumun bütün fertlerinin sağlık 
hizmetlerinden eşit, ulaşılabilir ve etkin bir şekilde faydalanmasını sağlayan sağlık 
sigortasıdır. 

Gelişmiş ülkelerde, geçirilen uzun deneyimler sonucu, hemen tüm 
vatandaşları kapsamına almış olan kamu sağlık sistemleri mevcutken, ülkemizde 
halen bazı kesimler sağlık hizmetlerine erişim ve sağlık giderlerinin karşılanması 
yönünden sosyal güvenceden yoksundur. Öte yandan, ülkemizde sağlık güvencesi 
konusunda, sağlanan hizmet ve yardımlar yönünden eşit ve rasyonel bir 
sistemden söz etmek mümkün değildir. Mevcut sosyal güvenlik kuruluşlarınca 
üyelerine çeşitli miktar ve nitelikte sağlık sigortası yardımları yapılmakta ve bu 
yardımlar arasında norm birliği bulunmamaktadır. Bu husus ise, değişik vatandaş 
grupları arasında eşitsizlik yarattığı gibi, hak ve adalet kurallarına da uygun 
düşmemektedir. 

Ülkemizde dağınık yapıda olan ve yararlanma koşulları birbirinden oldukça 
farklı ve erişimi bütün nüfusa yaygınlaşmamış bulunan sağlık hizmetlerinde 
yaşanan sorunların çözümü için yaklaşık 35 yıldır genel sağlık sigortası modeli 
tartışılmış, bu konuda farklı düzeylerde çalışmalar yürütülmüş ve çeşitli yasa tasarı 
taslakları hazırlanmıştır. 

Ulusal Sağlık Hesapları Çalışması sonucuna göre ülkemizde sağlık alanında 
yapılan harcamaların 2000 yılı itibarıyla milli gelir içindeki payı % 6,6’dır. Bu oran, 
orta gelir düzeyindeki diğer ülkelerle karşılaştırıldığında makul seviyelerdedir. Ne 
var ki, aynı ülkelerle toplumun sağlık göstergeleri açısından karşılaştırma 
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yapıldığında, sağlık göstergelerimizin bu ülkelerin çok gerisinde kaldığı 
görülmektedir. Örneğin, doğumda yaşam beklentisi OECD ortalamasının 
yaklaşık sekiz yıl altındadır ve bebek ile anne ölüm oranları benzer gelir 
düzeyindeki ülkeler arasında en yükseklerden biridir. 

Ülkemizde tüm nüfus kamu sağlık güvencesi yönünden kapsam ve koruma 
altına alınamamıştır. Ayrıca, sağlık hizmeti harcamaları kişilerin sağlık 
durumlarında düzelmeyi hedefleyen bütünleşik bir politika çerçevesinde 
yapılmamaktadır. Örgütlenmedeki dağınık yapı, ciddi ölçüde israflara ve kötüye 
kullanımlara neden olmaktadır. Birinci basamak yerine çok daha pahalı olan ikinci 
ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin kullanılması, harcama düzeyini 
artırmaktadır. 

Bugüne kadar bütün vatandaşları içine almak üzere bir genel sağlık 
sigortası sistemi geliştirilmediğinden çeşitli düzenlemeler ile bu eksiklikler 
giderilmeye çalışılmıştır. Herkesi kapsayacak genel sağlık sigortası sistemi 
düzenleyici bir rol oynayacaktır. Bu yapı altında tüm nüfusu kapsayacak şekilde 
sağlık hizmetlerinin verilmesi hedeflenmektedir. Prime dayalı sosyal sigorta 
kuruluşları kendi kapsamında olan sigortalıların sağlık sigortası için belirlenmiş 
primlerini tahsil edip, genel sağlık sigortası kurumuna transfer etmeleri veya 
doğrudan yetkili kurum bünyesinde oluşturulacak fona yatırmaları, prime dayalı 
olmayan Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Fonunun ise sosyal sigorta 
kuruluşları kapsamı dışında olanların tespiti ve bunların genel sağlık sigortası 
kapsamındaki ilişkilerini düzenlemeleri öngörülmektedir. Genel sağlık sigortası 
kapsamındaki primler, belirlenmiş sağlık hizmetlerini kapsayacaktır.  

Sisteme üye olanlar, sunulacak sağlık hizmetleri için belli oranda prim 
ödemek durumundadırlar. Ayrıca sisteme üye olmak isteğe bağlı olmayıp, 
zorunluluk söz konusudur. Genel sağlık sigortasının temel özelliklerinden bir 
diğeri, yüksek gelir gruplarının düşük gelir gruplarını, sağlıklı olanların hasta 
olanları, bekar olanların aile sahiplerini finanse ettiği ve riskin paylaşıldığı bir 
dayanışma ile yürütülmesi olup bu husus gelirin yeniden dağılımının etkili 
araçlarından biri olarak değerlendirilmektedir. 

Sağlık hizmetlerine erişim, sosyal güvenlik sistemlerinin en önemli 
unsurlarından birini oluşturmaktadır. Kişilerin sağlık güvencelerinin olması sağlık 
hizmetinin kullanımına doğrudan olumlu yönde etki etmektedir. Kişilerin sağlık 
hizmetine kolay ulaşmaları hastalıkların ilerlemesine engel olmakta, toplumun 
genel sağlık göstergelerinde iyileşmeler yaratmaktadır. 

Bu nedenle, ilk planda, vatandaşlarımızın hastalanmasına engel olacak her 
türlü koruyucu sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması öncelikli politika haline 
getirilmiştir. 

Hastalık halinde ise, vatandaşlarımızın en etkin ve hizmete kolay 
ulaşabilecekleri bir yöntemle tedavi edilmesine, normal ve üretken yaşamlarına 
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dönmelerine yönelik uygulamalar hayata geçirilmeye çalışılmaktadır. Bu temel 
politika hedeflerini gerçekleştirmek üzere, çağdaş bir yönetim anlayışı ile 
vatandaşlarımızın tamamını kapsayan bir genel sağlık sigortası oluşturulması 
amaçlanmıştır. 

Genel sağlık sigortasının hayata geçirilmesi, Sağlık Bakanlığı’nın 
koordinasyonunda yürütülen “Sağlıkta Dönüşüm” programı ile paralellik 
göstermektedir. SSK, Bağ-Kur, T.C. Emekli Sandığı ve Maliye Bakanlığı 
tarafından farklı finansman yöntemleri ile yürütülen programların tek elde 
toplanması ve etkin kontrol mekanizmaları ile güçlendirilmiş bir sağlık hizmeti 
satın alma işlevinin sağlanması, Sağlıkta Dönüşüm Programının amaçlarını 
gerçekleştirmede önemli bir rol oynayacaktır. 

Anayasa’da nihai olarak hedeflenen sosyal adalet ilkelerinin bir gereği olan 
ve birçok ülkede uygulama alanı bulunan genel sağlık sigortası Türkiye için 
uluslararası alanda gerçekleştirmek istediği bütünleşmelerle buluşan ve Türk 
insanını gerçek anlamda bu alanda özlediği en temel yurttaşlık haklarından biri 
olan sağlıklı yaşam güvencesine kavuşturacak ve çağın gereklerine uygun bir 
şekilde sağlık ve sosyal güvenlik hizmetlerine ulaşabilmesine olanak tanıyacaktır. 

Böylece uluslararası sistemlere uygun, hizmet ve malî normları, standartları 
bütünleşik, fon ve hizmet yönetimi tek elden yürütülen, tüm nüfusu kapsama 
alan güçlü, etkili, daha kolay denetlenebilir bir sağlık sigortası ve buna bağlı olarak 
yürüyen hizmet modeli yaratılmış olacaktır. 
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MADDE GEREKÇELERİ 
 

Madde 1- Bu maddede Kanunun amacı belirtilmiştir. 

Madde 2- Bu Kanunun uygulanması bakımından kapsama alınan kişi, 
işveren, sağlık hizmet sunucusu ve diğer gerçek ve tüzel kişilerin belirlenmesi 
amacıyla düzenlenmiştir. 

Madde 3- Kanunda geçen bazı kavramlar tanımlanmıştır. 

Madde 4- Bu Kanunun uygulanmasında sigortalı, genel sağlık sigortalısı 
ve isteğe bağlı sigortalı olmak üzere üç ayrı tanımlama getirilmiştir. Kısa ve uzun 
vadeli sigorta kollarına tabi olanlar sigortalı olarak, Kanunun üçüncü kısmında 
yer verilen genel sağlık sigortasına tabi olanlar ise genel sağlık sigortalısı olarak 
tanımlanmıştır. Kısa ve uzun vadeli sigorta kollarına zorunlu olarak 
katılmayanların bu sigorta kollarına isteğe bağlı devam edebilmelerini sağlamak 
amacıyla oluşturulan sigortalılık da isteğe bağlı sigortalı olarak tanımlanmıştır. 

Maddede sigortalı sayılanlara ilişkin hükümlere yer verilmiştir. Hizmet 
akdiyle bir işverene tabi olarak çalışanların, kendi nam ve hesabına çalışanların ve 
kamu idarelerinde kadrolu çalışanlar ile hizmet akdi ve kendi nam ve hesabına 
çalışanlar dışında ücretle çalışanların sigortalı sayılacağı belirtilmiş, çalışma 
ilişkileri bakımından sigortalı sayılanlar kapsamında belirtilmesi gerekenler de 
ayrıca düzenlenmiştir. 

Madde 5- Bu Kanunun uygulanmasında sigorta kollarından bir kısmının 
uygulanacağı kişiler belirtilmiştir. 

Madde 6- Kısa ve uzun vadeli sigorta kollarının uygulamasında kimlerin 
sigortalı sayılmadığı belirtilerek, 4 üncü maddenin uygulanmasında tereddüte 
neden olabilecek kişi ve çalışma ilişkileri açıkça belirtilmiştir. Ayrıca, kendi nam 
ve hesabına çalışanlardan tarımsal faaliyet gibi düzenli bir gelir ilişkisine 
dayanmayanlar ile gelir vergisinden muaf olan küçük esnaf ve ev hizmetlerinde 
çalışanlar yıllık ya da aylık gelirlerinin net tutarının asgarî ücretin altında olması 
halinde, zorunlu sigorta kapsamından çıkartılmıştır. Bunların yetersiz 
gelirlerinden ayrıca sigorta primi kesintisi yapılarak, sigorta priminden dolayı 
maddi sıkıntılarının artmaması düşünülmüş, yatıramadıkları primlerinden dolayı 
bir de gecikme zammı ödemek gibi bir külfetle karşılaşmamaları amaçlanmıştır. 
Bu kişilerin talepleri halinde isteğe bağlı sigortaya tabi olarak sosyal güvenlik 
haklarından yararlanmaları mümkün kılınmıştır. 

Madde 7- Sigorta hak ve yükümlülüklerinin ne zaman başlayacağı çalışma 
ilişkisine göre ayrı ayrı düzenlenmiştir. 
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Madde 8- Sigortalıların ve hak sahiplerinin sigorta yardımlarından 
yararlanabilmeleri, prim yükümlülüklerinin doğuşu ve takibi, sigortalıların ve 
sigortalı çalıştırılan işyerlerinin bildirimi ve tescili ile mümkündür. Sigortalı ve 
işyeri tescillerinin kayıt dışı çalışmayı engelleyecek, bildirimi kolaylaştıracak 
şekilde düzenlenmesi önem taşımaktadır. 

Madde ile Kuruma verilmesi gereken belgelerin verilme süreleri ile buna ait 
usûl ve esaslar düzenlenmiştir.  

Kayıt dışı sigortalılığın önlenmesi amacıyla, esas olarak sigortalı 
çalıştırmaya başlanmadan önce işyerinin ve sigortalının tescili öngörülmüş, inşaat 
işyerleri, ihaleli işler, Kuruma ilk defa işyeri bildirgesi verilen işyerleri ile Devlet 
memurları ile diğer kamu görevlileri için sigortalı bildirim süresinde yapılan işlerin 
özellikleri gereği bazı istisnalar tanınmıştır. 

Ayrıca, kendi nam ve hesabına çalışanlar için bunların sigortalı 
sayılmalarını gerektirecek faaliyetleriyle ilgili tescil işlemlerini yapan vergi daireleri, 
odalar veya sicil memurluklarına kendileriyle ilgili tescili yaptıkları sırada 
sigortalılığa ilişkin tescili de yapmaları yükümlülüğü getirilmiş, böylece ticarî 
faaliyete ilişkin beyan ile sigorta tescili arasındaki kopukluğun ortadan kaldırılması 
sağlanmaya çalışmıştır. 

Maddede sigortalıların T.C. Kimlik Numaraları esas alınmak suretiyle 
tescillerinin yapılacağı belirtilmiştir. Diğer taraftan, kamu kurum ve kuruluşları ile 
bankalara şayet yaptıkları işlem, işlemi yaptıkları kişinin sigortalı olmasını 
gerektiriyorsa, bu kişilerin sigortalılık durumlarını Kurum veri tabanından 
araştırmaları, sigortasız olduğu anlaşılan kişileri Kuruma bildirme yükümlülüğü 
getirilmiş, bu suretle kayıt dışı sigorta ile mücadelede yeni bir araç tanımlanmıştır. 

Madde 9- Kısa ve uzun vadeli sigortalar bakımından sigortalılığın hangi 
hallerde sona ereceği çalışma ilişkilerine göre ayrı ayrı belirlenmiştir. 

Madde 10- Geçici görevle yurt dışına gönderilen sigortalıların görevlerini 
yaptıkları sürece hak ve yükümlülüklerinin devam edeceği belirtilmiştir. 

Madde 11- Bu Kanunun uygulanması bakımından işyerinin tanım ve 
kapsamı belirtilerek, işyerinin bildirimi, devri, intikali ve nakli halinde, durumun 
ne zaman ve nasıl bildirileceği düzenlenmiştir. 

Madde 12- Sigortalıları çalıştıran kimselerin işveren sayıldığı, işveren 
deyiminin işveren vekilini de kapsayacağı, geçici iş ilişkisi kurulan işverenlerin bu 
Kanundan doğan yükümlülüklerden dolayı işverenle birlikte sorumlu olduğu, 
çiftçi mallarını koruma bekçileri ile ceza infaz kurumları ile tutukevlerinde 
oluşturulan tesis ve atölyelerde çalıştırılanların işveren vekillerinin kim olacağı 
belirtilmiştir. 
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Madde 13- Esas itibarıyla kendisi de bir işveren olan aracıların tanımı 
yapılmıştır. Hizmet akdine istinaden çalıştırılan sigortalıların üçüncü bir kişinin 
aracılığıyla işe girmiş olsalar bile Kanunun işverene yüklediği ödevlerden dolayı 
asıl işverenin, aracı ile birlikte sorumlu olacağı belirtilmiştir. Bu şekilde 
işverenlerin işleri aracılara devrederek sosyal güvenlik haklarının ve işverenlere 
yüklediği yükümlülüklerin etkisizleştirilmesinin önüne geçilmek istenmiştir. 

Madde 14- Yapılan iş ile meydana gelen bir kazanın arasındaki illiyet bağı 
kavramından yola çıkılarak hangi hallerin iş kazası sayılacağı belirtilmiştir. 
Meydana gelen iş kazaları dolayısıyla gerekli yardım ve işlemlerin yapılabilmesi 
için, Kurumun bu kazalardan zamanında haberdar olmasını sağlamak üzere 
işverenler ile kendi nam ve hesabına çalışanların yükümlülüklerini tanımlamak ve 
Kurumca yürütülecek işlemleri belirtmek üzere düzenleme yapılmıştır. 

Madde 15- Bu maddede meslek hastalığının tanımı yapılarak, meslek 
hastalığının işten ayrıldıktan sonra ortaya çıkması durumunda, bu Kanunla 
sağlanan yardımlardan yararlanabilmesi için, yönetmelikle belirlenecek belli bir 
sürenin geçmemiş olması şartı getirilerek, hastalık ile yapılan iş arasında 
nedensellik bağı korunmaya çalışılmıştır. Ayrıca meslek hastalığı dolayısıyla 
gerekli yardım ve işlemlerin yapılabilmesi için durumdan Kurumun haberdar 
olması gerektiğinden meslek hastalığının bildirimi konusunda işverene 
yükümlülük getirilmektedir. 

Madde 16- Bu maddede kısa vadeli sigorta kolları arasında sayılan hastalık 
ve analık hallerinin tanımı yapılmıştır. 

Madde 17- Bu madde ile iş kazası ve meslek hastalığı, hastalık ve analık 
halinde hangi yardımların yapılacağı sayılarak söz konusu sigorta kollarından 
sağlanan haklar açıklanmıştır. 

Madde 18- Sigortalılara verilecek ödeneklere ve bağlanacak gelirlere esas 
tutulacak günlük kazancın tespitinin nasıl yapılacağı maddede ayrıntılı olarak 
belirtilmiştir. 

Madde 19- Geçici iş göremezlik ödeneğinin hangi sigortalılara, hangi 
hallerde verileceği, başlangıcı, ne süreyle verileceği ve miktarı bu maddede 
düzenlenmiştir. 

Madde 20- Sürekli iş göremezlik gelirinin hangi hallerde hak edildiği, nasıl 
tespit edileceği maddede gösterilmiştir. 

Madde 21- Maddede, sürekli iş göremezlik halinde verilecek gelirin 
sigortalının mesleğinde kazanma gücü kaybının oranına göre hesap ve tespit 
edileceği, bakıma muhtaçlık durumunda yapılacak artış oranı düzenlenmiştir. 
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Madde 22- Sürekli iş göremezlik gelirinin başlangıç tarihinin nasıl tespit 
edileceği açıklanmıştır. 

Madde 23- Birden çok iş kazasına uğrayan veya meslek hastalığına tutulan 
sigortalılara sürekli iş göremezlik gelirinin hesabında hangi kazancının esas 
alınacağı belirtilmiştir. 

Madde 24- Bu maddede, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen 
sigortalıların hak sahiplerine hangi esaslara göre gelir bağlanacağı belirtilmiştir. 

Madde 25- iş kazası veya meslek hastalığı sonucu ölen sigortalıların gelir 
almakta iken evlenen eş ve çocuklarına ölüm sigortasında belirtilen şekilde 
evlenme yardımı ile cenaze yardımı yapılması öngörülmüştür. 

Madde 26- Bu madde ile işverenin iş kazası veya meslek hastalığının 
meydana gelmesinde kastı veya suç sayılabilir bir hareketi olması ya da 
sigortalıların sağlığını koruma ve iş güvenliğine aykırı davranışı halinde yapılan 
veya ilerde yapılacak ödemelerle, bağlanan gelirin başladığı tarihteki ilk peşin 
sermaye değeri toplamının esas alınarak, sigortalı veya hak sahibinin işverenden 
isteyebilecekleri miktarlarla sınırlı olmak üzere Kurumca işverene rücû edilmesi, 
işverenin ve sigortalının sorumluluğunun tespitinde kaçınılmazlık ilkesinin de 
dikkate alınması öngörülmüştür. 

Sağlık raporu alınması gereken ağır ve tehlikeli işlerde, rapor alınmadan 
sigortalı çalıştırılmasını engellemek için, bu durumdakilerin işe girmeden önce 
mevcut olduğu tespit edilen hastalıkları nedeniyle ödenecek geçici iş göremezlik 
ödeneklerinin işverene ödettirileceği belirtilmiştir. 

Madde 27- Bu madde ile işkazası, meslek hastalığı veya hastalık, üçüncü 
bir kişinin kusuru yüzünden olmuş ise, Kurumca yapılan ödemeler ve bağlanan 
gelirden dolayı, sorumlulara ödemeler ile bağlanan gelirin başladığı tarihteki ilk 
peşin sermaye değeri toplamı kadar rücû edilmesi düzenlenmiştir. 

Madde 28- Bu madde ile kasti bir hareketi yüzünden veya bağışlanmaz 
kusuru veya suç sayılabilir bir hareketi yüzünden işkazasına uğrayan, meslek 
hastalığına tutulan veya hastalanan ya da işkazası, meslek hastalığı, hastalık ve 
analık dolayısıyla hekim tarafından bildirilen tedbir ve tavsiyelere uyulmaması 
yüzünden, tedavi süresinin uzamasına, iş göremezlik oranının artmasına sebep 
olan sigortalıya geçici iş göremezlik ödeneği ile sürekli iş göremezlik gelirinin 
hangi oranda eksiltilerek ödeneceği veya ödenmeyeceği belirtilmiştir. 

Madde 29- Süresinde bildirilmeyen sigortalıların sigorta yardımları ile 
sağlık hizmetlerinin Kurumca sağlanacağı, ancak bu durumda işverenin 
yükümlülüklerinin ne olacağı açıklanmıştır. 

Madde 30- Kısa vadeli sigorta kollarının uygulanmasında bekleme 
sürelerinin hesabında veya iş göremezlik ödeneği veya geliri için esas alınacak 
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kazancın tespiti için dikkate alınacak bir yıllık sürenin hesabında çalışmaya ara 
verilmesine rağmen dikkate alınmayacak haller belirtilmiştir. 

Madde 31- Sigortalıların hangi hallerde malûl sayılacakları maddede 
gösterilmiştir. Çalışma gücünün en az üçte ikisini yitirmiş olanların veya iş kazası 
veya meslek hastalığı sonucunda meslekte kazanma gücünü en az % 66 oranında 
yitirdiği tespit edilen sigortalıların malûl kabul edileceği, ilk defa işe girdiği tarihte 
çalışma gücünün üçte ikisini yitirdiği tespit edilen kimselerin malûllük 
sigortasından yararlanamayacakları belirtilmiştir. 

Madde 32- Malûllük sigortasından sağlanan yardımın malûllük aylığı 
bağlanması olduğu maddede belirtilmiştir. 

Madde 33- Sigortalıların, malûllük aylığından yararlanabilmesi için aranan 
koşullar belirtilmiştir. 

Madde 34- Sigortalılara bağlanacak malûllük aylıklarının yaşlılık 
sigortasından bağlanacak aylıkların hesaplanmasına esas alınan usûlle 
hesaplanacağı ancak, malûllük kişinin isteği dışında olduğu için prim gün sayısının 
en az 9000 gün prim ödenmiş gibi kabul edilerek maaş bağlama oranının 
yükseltilmesi amaçlanmış, sigortalının başka birinin sürekli bakımına muhtaç 
olması durumunda aylık bağlama oranının ayrıca 20 puan artırılacağı belirtilmiştir. 

Madde 35- Malûllük aylığına esas raporun aylık talep tarihinden önce veya 
sonra olmasına göre malûllük aylığının ne zaman başlayacağı belirtilmiş, Kanunun 
4 üncü maddesinin (c) bendi kapsamında olanların ise görevlerinden ayrıldıkları 
tarihi takip eden ödeme dönemi başından itibaren başlayacağı düzenlenmiştir. 

Madde 36- Malûllük aylığı kişilerin çalışamayacağı dikkate alınarak 
bağlandığından, malûllük aylığı almakta iken bu Kanuna tabi olarak çalışan 
sigortalının aylıklarının kesileceği, bu durumda olup çalışması sona erenlerin, 
tekrar aylık almak için müracaat etmeleri durumunda, malûllük aylıklarının 
yeniden hesaplanacağı, hesaplanan yeni aylık eski aylıktan yüksekse bu aylığın 
ödeneceği, eski aylık yüksek ise eski aylığın bağlanacağı belirtilmiştir. 

Madde 37- Yaşlılık sigortasından sağlanan yardımlar belirtilmiştir. 
Madde 38- Kanunun yürürlük tarihinden itibaren ilk defa sigortalı 

olacakların yaşlılık aylığından yararlanabilmeleri için kadın ise 58, erkek ise 60 
yaşını doldurmaları gerektiği, bunların için ayrıca en az 9000 gün prim ödenmiş 
olması gerektiği belirtilmiştir. Yaşlılık aylığından yararlanmak için gerekli yaş 
koşulunun 2036 yılından başlayarak ne şekilde yükseltileceği, 9000 gün prim 
ödeme koşulunu yerine getiremeyen sigortalıların yaşlılık aylığına müracaat 
edecekleri tarihte geçerli yaş koşuluna üç yıl eklemek suretiyle 5400 gün prim 
ödeyerek de yaşlılık aylığı alabilecekleri hususu düzenlenmiştir. 
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Ayrıca, ilk defa sigortalı oldukları tarihte çalışma gücünün üçte ikisini 
yitirmiş olması nedeniyle malûl aylığı bağlanamayanlar ile maddede belirtilen 
sakatlık derecelerinde olan sigortalıların sakatlık derecelerine göre farklı 
sigortalılık süresi ve prim gün sayısını doldurmak suretiyle yaşlılık aylığına hak 
kazanabilecekleri belirtilmiştir. 

Bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamındaki 
sigortalıların çalıştığı işten ayrılması, (b) bendi kapsamındaki sigortalıların işyerini 
kapatıp kapatmayacağını beyan ederek bu durumu belgelemesi ve genel sağlık 
sigortası dahil kendi sigortalılığından dolayı prim borcunun olmaması, (c) bendi 
kapsamındaki sigortalıların ise ilgili veya yetkili makamdan emekliliğe sevk onayı 
aldıktan sonra yazılı olarak müracaat etmeleri gerektiği ayrıca koşul olarak 
düzenlenmiştir. 

Madde 39- Yaşlılık aylığının sigortalının tüm çalışma yaşamında elde ettiği 
kazançlarının kazancın ait olduğu takvim yılından itibaren hangi yöntemle 
güncelleneceği ve bulunan bu kazançların her yıl için hangi aylık bağlama oranı ile 
çarpılarak yaşlılık aylığının hesaplanacağı belirtilmiştir. 

Madde 40- Yaşlılık aylığının başlangıcı çalışma ilişkisine göre 
belirlenmiştir. Geçici iş göremezlik ödeneği almakta olan sigortalılardan yaşlılık 
aylığına hak kazananlara geçici iş göremezlik ödeneği verilme süresinin sona 
erdiği tarihi takip eden ödeme dönemi başından başlanarak aylık bağlanacaktır. 

Madde 41- Yaşlılık aylığı almakta iken sigortalı olarak çalışmaya başlayan 
kişilere kendi tercihlerine göre yaşlılık aylıklarının kesilmesi ve prime esas 
kazançları üzerinden tekrar prim ödemeleri veya aylıklarının devamını istemeleri 
halinde sosyal güvenlik destek primini ödemeleri suretiyle aylıkları kesilmeksizin 
çalışabilmelerine imkan verilmiştir. Bu durumda sosyal güvenlik destek primi 
oranı, emeklilerin çalıştırılmasını teşvik etmeyecek şekilde çalışanlarla aynı oranda 
belirlenmiştir. Çalışmaya başlamaları nedeniyle aylıkları kesilen sigortalıların, 
çalıştıkları işten ayrıldıklarında yeniden bağlanacak yaşlılık aylığının hesabına 
ilişkin esaslar düzenlenmiştir. 

Madde 42- Yaşlılık aylığı bağlanması için gerekli yaş koşulunu 
tamamladığı halde prim ödeme gün sayısını dolduramayan sigortalılara , kendi 
adına ödenmiş bulunan malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları primlerinin her 
takvim yılına ait tutarının, tüketici fiyat endeksindeki değişim oranı ile 
güncellenmiş tutarının toptan ödenmesi ve sonradan sigortalılığını sürdürmeye 
karar veren kimselerin ise bu şekilde tasfiye edilen hizmetlerini kendilerine 
yapılan toptan ödemeyi, ödeme tarihinden yazılı istek tarihine kadar, tüketici fiyat 
endeksindeki değişim oranı ile güncellenmiş tutarı üzerinden Kuruma geri 
ödemleri durumunda, yeniden kazanmaları öngörülmüştür. 
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Madde 43- Ölüm sigortasından sağlanacak yardımlar belirtilmektedir. 
Madde 44- Ölüm sigortasından dolayı hak sahiplerine aylık bağlanması 

için taşıması gereken koşullar belirlenmiştir. 
Madde 45- Hak sahiplerine bağlanacak ölüm aylığının, nasıl hesaplanacağı 

belirtilmiştir. Ayrıca ölüm halinde prim gün sayısının en az 9000 gün prim 
ödenmiş gibi kabul edilerek hak sahiplerine bağlanacak aylığın yükseltilmesi 
amaçlanmıştır. 

Madde 46- Ölüm aylığının dul eşe, kız çocuklara, erkek çocuklara ve ana 
babaya hangi durumlarda ne oranda ödeneceği düzenlenmektedir. 

Erkek veya kadın dul eş bu Kanuna tabi bir işte çalışmıyorsa veya bu 
çalışmalarından dolayı aylık veya gelir almıyorsa daha yüksek oranda ölüm 
aylığına hak kazanacaktır. Kız çocuklar yaş koşuluyla sınırlı olmaksızın; evli 
olmamaları, bu Kanuna tabi olarak çalışmamaları veya kendi çalışmalarından 
dolayı gelir veya aylık almamaları durumunda hak sahibi olarak aylık 
alabileceklerdir. Erkek çocuklar ise maddede belirtilen yaş sınırları içerisinde, 
malûl erkek çocuklar ise yaş sınırına tabi olmaksızın bu Kanuna tabi bir işte 
çalışmıyorsa veya bu çalışmalarından dolayı aylık veya gelir almıyorsa aylık 
alabilecektir. 

Ana ve/veya babanın hak sahibi olarak aylık alabilmeleri ancak eş ve 
çocuklardan artan bir hisse bulunması ve muhtaç olmaları halinde mümkün 
olmaktadır. 

Madde 47- Ölüm aylığının başlangıcı düzenlenmiştir. 
Madde 48- Hak sahiplerinin aylıklarının hangi hallerde kesileceğini ve 

hangi hallerde yeniden bağlanması gerektiğini düzenlemektedir. 
Önceki eşin ölümünden sonra tekrar evlenen ve bu eşi de ölen dul eşe 

istediği veya ilk eşinden aylık bağlanması önlenmekte, aylığa hak kazandığı son 
eşinden aylık bağlanması öngörülmektedir. Aylığı kesilen çocukların sonradan 
malûl olmaları halinde maddede belirtilen koşulları da taşımaları halinde aylık 
bağlanabilecektir. 

Madde 49- 1800 günden az malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortası primi 
ödemiş olan sigortalının ölümünde hak sahiplerine yapılacak toptan ödemenin 
miktarı ve esasları belirlenmekte, bunlardan daha sonra aylığa hak kazanması 
halinde ne şekilde ihya edebileceklerine yer vermektedir. 

Madde 50- Bu Kanuna göre gelir veya aylık alan eş ve çocuklara 
evlenmeleri nedeniyle kesilecek aylıklarının bir yıllık tutarının evlenme yardımı 
olarak verilmesi öngörülmektedir. 

Madde 51- Daha önce Emekli Sandığı, Bağ-Kur ve Sosyal Sigortalar 
Kurumu tarafından farklı tutarlarda ödenmekte olan cenaze yardımının, norm 
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birliği sağlayacak şekilde ölüm tarihindeki asgarî ücretin üç katı tutarında 
ödenmesi öngörülmektedir. Bu maddede ayrıca hangi esaslara göre kimlere 
cenaze yardımı ödeneceği de düzenlenmektedir. 

Madde 52- Yaşlılık, malûllük ve ölüm sigortalarında aranan sigortalılık 
süresinin başlangıç tarihi ile bitiş tarihi belirlenmiştir. 

Madde 53- Üçüncü bir kişinin suç sayılabilir bir hareketi sonucu malûllük 
veya ölüm sigortasından yardım yapılmasını gerektiren bir halin doğması halinde 
üçüncü kişinin sorumluluğu bu madde ile düzenlenmiştir. 

Madde 54- 506 sayılı Kanun ile 5434 sayılı Kanun hükümlerine göre, bazı 
ağır ve yıpratıcı işler için, itibarî hizmet veya fiilî hizmet süresi zammı adıyla farklı 
esas ve sürelerde verilmekte olan fiilî hizmet sürelerine ayrıca eklenen süreler 
yeniden düzenlenirken, sosyal güvenlik kurumlarına göre farklılıkları kaldırarak 
norm birliği sağlanması amaçlanmıştır. 

Böylece fiilî hizmet süresi zammı adıyla, 90 gün ile 180 gün arasında olmak 
üzere maddede belirtilen işyerlerinin belirtilen görevlerinde geçirilen hizmet 
sürelerinin her yılı için ek hizmet süresi imkanı verilmektedir. 

Madde 55- Fiilî hizmet zammı sürelerinin beş yılı geçmemek üzere, bu 
Kanunda yaşlılık aylığı alma koşulu olarak belirlenen asgarî yaştan indirileceği, 
ayrıca yaşlılık aylığı alınırken ya da yaşlılık aylığına hak kazanamama durumunda 
yapılacak toptan ödemeler hesaplanırken prim ödeme gün sayısına ekleneceği 
belirtilmiştir. 

Madde 56- Sigortalıların maddede sayılan, ücretsiz analık izni süreleri, er 
olarak silah altında ve yedek subay okulunda geçen süreleri, kısmi çalışma 
nedeniyle çalışamadıkları süreler gibi bazı özel durumlar için çalışılamayan 
sürelerini, tamamını veya bir kısmını kendileri veya hak sahipleri tarafından bu 
Kanuna göre belirlenmiş olan prime esas kazançlarının alt sınırı üzerinden 
hesaplanacak tutarı 6 ay içerisinde ödemeleri şartıyla borçlanma imkanı 
getirilmektedir. Borçlanma primi ödenmeyen süreler hizmetten sayılmamaktadır. 

Sigortalıların grev ve lokavtta geçen sürelerini bu durumun sona 
ermesinden itibaren talep tarihindeki prime esas kazanç alt sınırı ile üst sınırı 
arasında kendilerinin belirleyeceği günlük kazanç üzerinden borçlanabilmeleri 
mümkün olacaktır. 

Borçlanılan sürelerin, sigortalıların mevcut prim gün sayısına eklenmesi, 
sigortalılığın başlangıç tarihinden önceki süreler için sigortalılığın başlangıç 
tarihinin borçlandırılan gün sayısı kadar geriye götürülmesi öngörülmektedir. 

Madde 57- Yurt dışında bulunan Türk vatandaşlarının sosyal güvenlik 
haklarından yararlanabilmeleri açısından yurt dışında çalışarak geçirdikleri süreleri 
borçlanarak bu Kanunun malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortaları hükümlerinden 
yararlanabilmelerine imkan tanınmıştır. 
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Borçlanma karşılığı alınacak prim miktarının aktüeryal dengeyi 
bozmayacak şekilde belirlenmesi öngörülmektedir. Borçlanılacak her gün 
karşılığında başvuru tarihindeki prime esas asgarî ve azami günlük kazanç 
arasında sigortalı tarafından seçilecek günlük kazancın yüzde 32,5’i kadar prim 
alınması öngörülmektedir. Aylık hesabında borçlanma tutarına esas günlük 
kazancın otuz katı ortalama aylık kazanç olarak kabul edilmesi hükme bağlanarak, 
güncel olarak alınan primin tekrar güncellenmesinin önüne geçilmiş olmaktadır. 
Yurt dışı borçlanması yapmak suretiyle yaşlılık aylığı bağlananların sosyal güvenlik 
destek primi ödemek suretiyle aylıkları kesilmeksizin yeniden çalışabilmelerine 
imkan tanınmaktadır. 

Madde 58- Sigortalıların yurt dışında geçmiş çalışmalarına ilişkin sigorta 
primlerinin, uluslararası anlaşmalarla Türkiye’ye transfer edilmesi durumunda, bu 
primlerin sigortalıya veya hak sahiplerine hangi durumlarda nasıl iade edileceği 
düzenlenmektedir. 

Madde 59- Cumhurbaşkanlığı ve Başbakanlık görevlerinden ayrılanlara ne 
şekilde aylık bağlanacağını düzenlemektedir. 

Madde 60- Kamu görevlilerine yaşlılık aylığı bağlanmasına ilişkin istisnalar 
bu maddede düzenlenmiştir. 

Madde 61- Kamu kurumlarında çalışanlardan kanunlarına göre açığa 
alınanlar, tutuklananlar veya görevine son verildikten sonra tekrar görevlerine 
iade edilenlerin göreve iade edildikten sonra primlerinin nasıl tahsil edilmesi 
gerektiği yeni esaslara bağlanmaktadır. 

Madde 62- Harp okulları ile fakülte ve yüksek okullarda silahlı kuvvetler 
hesabına okuyanlar ile ast subay sınıf okulu öğrencilerinin, talim ve manevra için 
rütbe ile silah altına alınan kamu görevlilerinin prime esas kazançlarının nasıl 
tespit edileceği belirtilmiştir. Ayrıca, kamu görevlileri için bu Kanunda belirtilen 
prime esas kazanç tavan sınırlamasının aranmayacağı belirtilmiştir. 

Madde 63- Harp malûllerine bu Kanunun malûllük için öngördüğü aylığın 
üzerinde ödenecek harp malûllüğü aylığındaki fazla kısmın peşin sermaye 
değerinin Milli Savunma Bakanlığından tahsilini düzenlemektedir. 

Madde 64- Kamu görevlilerinin emekliye sevk onaylarının nasıl olacağı 
düzenlenmiştir. 

Madde 65- Savaş, seferberlik hali, seferberliği gerektiren iç tedip 
hallerinde, bu madde kapsamında olanlara üç aydan az, beş yıldan çok olmamak 
üzere bu haller süresinin bir katı kadar itibarî hizmet süresi zammı verilmesini 
düzenlemektedir. 

Madde 66- Maddede belirtilen kamu kurumlarının uçucu, denizaltıcı, 
dalgıç, kurbağa adam veya paraşütçü olarak görev yapan sigortalılar ile diğer 
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uçucu sigortalılara fiilen bu görevleri yaptıkları her yıl için çalışma sürelerine altı 
ay itibarî hizmet süresi ekleneceği belirtilmiştir. Sözü edilen sigortalıların 68 inci 
madde kapsamında fiilî hizmet zammı alıyorsa, bu sürenin üstüne ayrıca itibarî 
hizmet süresinin de eklenmesi öngörülmüştür. 

Madde 67- 65 inci ve 66 ncı maddelere göre sigortalının fiilî hizmet 
süresine eklenen itibarî hizmet sürelerine ilişkin olarak, o yıl içinde eklenmiş her 
otuz günlük itibarî hizmet süresi için, her yılın son ayının primi baz alınarak 
ayrıca prim alınması, bu primi sigortalıları çalıştıran işverenlerin ödemesi 
öngörülmektedir. 

Madde 68- Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) alt bendi 
kapsamında bulunan kamu görevlilerinden, iş kazası veya meslek hastalığı sonucu 
sürekli iş göremezlik geliri bağlanması gerekenlere veya aynı durumda olup 31 
inci maddeye göre malûl sayılanlara, sürekli iş göremezlik geliri veya malûllük 
aylıkların % 30 artırılmak suretiyle verilmesi, gelir veya aylığının artırılan 
bölümüne ait maliyetlerin Kurumca hesaplanan peşin sermaye değeri üzerinden 
bunları çalıştıran kamu idareleri tarafından Kuruma ödenmesi öngörülmüştür. 

Madde 69- Madde ile isteğe bağlı sigorta tanımlanmıştır. 
Madde 70- İsteğe bağlı sigortalı olma şartları sayılmıştır. 
Madde 71- İsteğe bağlı sigortanın ne zaman başlayacağı, zorunlu 

sigortalılık esas olduğundan, zorunlu sigorta ile çakışan isteğe bağlı sigortalılığın 
iptal edileceği, böyle bir durumda, ödedikleri primlerin faiz uygulanmaksızın 
ilgililere iade edilmesi, çakışan süreden fazla isteğe bağlı sürelerin ise sigortalının 
prim ödeme gün sayısına ilavesi öngörülmüştür. 

Madde 72- İsteğe bağlı sigorta primi olarak bu Kanununda belirlenen 
prime esas kazanç alt ve üst sınırı arasında sigortalılarca belirlenecek kazanç 
üzerinden prim alınması ve primlerin ait olduğu ayın sonuna kadar ödenmesi 
benimsenmiştir. 

Madde 73- İsteğe bağlı sigortanın hangi hallerde sona ereceği 
belirtilmiştir. 

Madde 74- İsteğe bağlı sigortalılık sürelerinin malûllük, yaşlılık ve ölüm 
sigorta kolları uygulanmasında dikkate alınacağı belirtilmektedir. 

Madde 75- Bu Kanuna göre tanımlanan sigortalı olma nedenlerinin bir 
kişide birlikte gerçekleşmesi halinde uygulanacak kurallar belirlenmiştir. 

Madde 76- Bir sigortalı veya hak sahibinin birden fazla gelir ve/veya aylık 
almasını gerektirecek durumlar ortaya çıktığında ne yönde işlem yapılacağı bu 
maddede düzenlenmiş, birden fazla aylık veya gelir alınabilmesi sınırlandırılmıştır. 

Madde 77- Gelir veya aylık bağlananların, durumlarında değişiklik 
meydana gelmesi halinde, yeni gelir ve aylıkların hangi tarihten itibaren 
başlayacağı hüküm altına alınmıştır. 
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Madde 78- Bu Kanuna göre bağlanan gelir ve aylıkların nasıl yükseltileceği 
düzenlenmektedir. 

Madde 79- Bağlanan gelir ve aylıkların her ay peşin olarak ödenmesi, gelir 
ve aylıkların ödeme tarihleri, ödeme şekli ve ödeme merkezlerinin 
belirlenmesinde Kurum yetkili kılınmıştır. 

Madde 80- Hangi hallerde gelir ve aylık bağlanmayacağı bu maddeyle 
belirlenmiştir 

Madde 81- iş kazalarıyla meslek hastalıkları, malûllük, yaşlılık ve ölüm 
sigortalarına ilişkin olarak esas alınacak yaş bu maddede düzenlenmiştir. 

Madde 82- Bu Kanunun bazı maddelerinde belirtilen görevleri yerine 
getirmek, Kurumun malûliyet, iş kazaları ve meslek hastalıkları hallerinde Kurum 
kararlarına yapılan itirazları sonuçlandırmak amacıyla Sosyal Sigorta Yüksek 
Sağlık Kurulu kurulmuş, bu kurulun teşkil tarzı ve bazı görevleri madde metninde 
düzenlenmiştir. 

Madde 83- Kayıt dışı çalışmanın önlenmesi açısından sigorta işlemlerinin 
denetimi büyük önem arz etmektedir. Sigortalılık işlemlerinin denetiminin yaygın 
ve mahallinde yapılmasının yanı sıra daha fazla denetim niteliği, bilgi ve tecrübesi 
gerektirecek konularda da dış denetim ihtiyacı bulunduğu gözönüne alınarak, 
yerelden merkeze doğru yapacakları denetimlerin mahiyeti ve niteliği 
farklılaştırılarak merkez denetim elemanlarının daha fazla yetkiyi haiz olacağı bir 
kademeli denetim sistemi öngörülmektedir. 

Sigorta olaylarının soruşturulması ve asgarî işçilik miktarının 
belirlenmesine yönelik incelemelerde, bilgisine başvurulanların bilgi vermekten 
kaçınmaları durumunda, denetimler çoğunlukla sonuçlandırılmamakta, bu durum 
hem sigortalı ve hak sahiplerinin mağdur olmalarına, hem de denetimin 
etkinliğinin zedelenmesine ve kurumun prim kaybına ve yersiz masraflara neden 
olmaktadır. Yapılan düzenleme ile bu olumsuzlukların giderilmesi amaçlanmıştır. 

İhaleli işler ile özel bina inşaatı işlerinde ilişiksizlik belgelerinin 
verilmesinde gecikmelerin önlenmesi amacıyla serbest muhasebeci malî müşavir 
ile yeminli malî müşavirlere bazı yetkiler verilmiş, bunların yetkilerini kullanırken 
uyacakları usûl ve esaslar da bu maddede düzenlenmiştir. 

Genel bütçeye dahil daireler ile katma bütçeli idarelerin denetim 
elemanlarına kayıt dışı sigortalılıkla mücadele amacıyla, kendi mevzuatları 
gereğince yapacakları denetimlerde çalıştırılanların sigortalı olup olmadıklarını 
tespit yetkisi ve yükümlülüğü getirilmiştir 

Madde 84- Madde ile kanun kapsamında kimlerin genel sağlık sigortalısı 
sayılacağı ve kimlerin istisna tutulduğu belirlenmiştir. 

Madde 85- Kanun kapsamında genel sağlık sigortalısı sayılanların tescil 
işlemlerinin nasıl yapılacağı ve bu kişilerin sigortalılık başlangıç tarihleri olarak 
hangi tarihin esas alınacağı belirtilmiştir. 
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Madde 86- Madde ile bu Kanunda yer verilen sağlık hizmetleri ile buna 
bağlı yardımlardan yararlanmanın genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü 
olduğu kimseler için bir hak ve bu hizmetleri sağlamanın ise Kurum için bir 
yükümlülük olduğu ve sağlanan sağlık hizmetleri ile ödenen prim miktarı arasında 
hizmetlerin kapsamı yönünde bir ilişki kurulamayacağı vurgulanarak kapsamda 
olan kişilerin hakları hukuksal güvence altına alınmaktadır. 

Madde 87- Maddede, sigortalılara sağlanacak sağlık hizmetlerinin, 
öncelikle kişilerin sağlıklarını koruma, sağlıkları bozulanlara bunu yeniden 
kazandırma ve kendi ihtiyaçlarını görme yeteneklerini artırmayı amaçladığı 
gözönünde tutularak, var olan sosyal güvenlik kurumlarının uygulamaları ve 
sundukları hizmetler de dikkate alınmak suretiyle, Kanun kapsamında olan 
kişilere sağlanacak sağlık hizmetleri ve buna bağlı yardımlar ve haklar toplumun 
ihtiyaçlarını azami ölçüde karşılayacak düzeyde belirlenmiştir.  

Bunlar esas olarak, ayaktan ve yatarak sunulan sağlık hizmetlerinin 
sağlanması, ortez, protez araç ve gereçlerinin teminiyle yol parası ve zaruri gider 
ödemelerinden oluşmaktadır. 

Ayrıca, nihai amaçlardan biri olan ulusal sağlık göstergelerini üst düzeylere 
taşımada katkısı tartışılmaz olan ve Kurumca uygun görülen kişiye yönelik 
koruyucu sağlık hizmetleri ile ana ve çocuk sağlığının büyük önemi karşısında 
bağışıklama, gebelik ve gebeliğe bağlı sağlık hizmetlerinin temini ve aile 
planlamasına yardımcı olması yönünden de kontraseptif malzeme temini ve 
uygulanması, tıbbî danışmanlık hizmetleri gibi sağlık hizmetleri de kapsam içine 
alınmıştır. 

Genel sağlık sigortası sisteminde kapsamda olan kişiler için gereken ölçüde 
sağlık hizmetlerinin bedelinin karşılanması esas olmakla birlikte, bu hizmetlerin 
kişilerin her türlü bireysel isteklerini ve taleplerini sınırsız olarak karşılaması 
beklenemez. Bu konuda dünyadaki çağdaş uygulamalar da gözden geçirildiğinde 
benzeri ulusal ölçekli zorunlu sağlık sigortası sistemlerinde toplumsal faydayı ve 
hedefleri önceleyen ve bu hedeflere ulaşılmasını sağlayan sağlık hizmetlerinin 
sağlanmasının bireysel sağlık hizmetlerinin sınırsız karşılanmasının önünde 
tutulduğu ve bu sistemlerin sağladıkları sağlık hizmetlerini bu genel ilkeyi temel 
alarak belirledikleri saptanmaktadır. 

Sistemin sürdürülebirliği açısından genel sağlık sigortası kapsamında 
sağlanacak sağlık ve sağlıkla ilişkili hizmetler ile bu hizmetlerin sağlanması için 
sigortalılardan alınması gereken prim miktarı arasında paralellik kurulması 
zorunludur. Bu kapsamda sağlanan sağlık hizmetlerinin sınırsız arttırılması ve 
genişletilmesi doğal olarak aktüeryal prim miktarının da yükseltilmesi sonucunu 
doğuracaktır. Bu nedenle, uluslararası sosyal sigorta uygulamalarında da olduğu 
gibi, bedeli karşılanacak sağlık hizmetlerinin toplumsal faydayı ve 
sürdürülebirliliği önceleyen bir yaklaşım ile düzenlenmesi gerekmektedir. 
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Düzenleme ile genel sağlık sigortası kapsamı dışında tutulan oldukça sınırlı 
sayılabilecek sağlık hizmetlerinin kişilerin istekleri doğrultusunda kendilerinin 
yapacakları doğrudan ödemelerle veya özel sağlık sigortası hizmeti sunan 
kurumlardan satın alacakları sağlık sigortacılığı hizmetlerinden yararlanma yoluyla 
karşılayabilmelerinin yolu da açık bulunmaktadır. 

Madde 88- Madde ile genel sağlık sigortası kapsamında sağlanmayacak ve 
bedeli karşılanmayacak istisnai sağlık hizmetleri tanımlanmıştır. Bu hizmetler 
belirlenirken genel sağlık sigortacılığı ilkeleri, bu hizmetlerin fayda-maliyet ve 
maliyet-etkililik ölçütleri, uluslararası örnekler ve malî sürdürülebilirlilik yaklaşımı 
gözönünde bulundurulmuştur. 

Madde 89- Maddenin düzenlenmesi ile sosyal güvenlik ilkeleri ve Anayasa 
Mahkemesi’nin konu hakkındaki kararı dikkate alınarak, sağlık yardımlarının belli 
bir süre ile kısıtlanmaması yoluna gidilmiş ve kişinin sağlık durumunun 
gerektirdiği sürece ve iyileşmesine kadar sürdürülmesi ilkesi benimsenmiş ve 
uygulamaya aktarılması amaçlanmıştır. 

Madde 90– 18 yaşının altında ve 65 yaşının üstünde olan kimselerin 
tedavileri sırasında ihtiyaç duydukları sağlık bakım hizmetleri dışında refakatçi 
kalmasına gerek görülmesi durumunda, bu kişilere refakat giderlerinin Kurumca 
karşılanmasına imkan tanımak üzere bu maddede düzenlenmiştir. 

Madde 91- Madde ile ülkemizde teşhis veya tedavisi sağlanamayan 
kişilerin, bir işverene bağımlı olarak çalışanlardan uzun süreli ya da geçici olarak 
yurt dışında görevlendirilen kimselerin yurt dışında teşhis ve tedavilerinin 
sağlanmasına imkan tanımak üzere düzenleme yapılmıştır. 

Madde 92- Madde ile genel sağlık sigortası kapsamında sağlanacak sağlık 
hizmetlerinden yararlanma şartları düzenlenmiştir. 

Madde 93- Genel sağlık sigortası kapsamında sağlanacak sağlık 
hizmetlerinin amaç dışı ve gereksiz kullanımını önlemek, bu konuda sıklıkla 
gündeme gelen suistimallerin önüne geçmek, sağlık hizmetlerini kullananların da 
oto kontrol mekanizmalarına etkili bir şekilde katılımını sağlamak, kişilerin genel 
sağlık sigortasından sağladıkları faydayı her hizmet aşamasında fark etmelerini 
sağlamak ve bu şekilde sistemi sahiplenme düzeyini artırmak üzere, sağlanan 
sağlık hizmetlerinde ve tıbbî ürünlerin kullanımı esnasında Kanunla belirlenen 
oranları ve miktarları aşmamak üzere sağlık hizmeti kullanıcılarının katılımış 
öngörülmektedir. 

Madde 94– Bu madde ile risk gruplarını, kişi ve toplum sağlığını riske 
atmamak ve sağlık hizmeti kullanıcılarını mağdur etmemek amacıyla genel sağlık 
sigortacılığı ve sağlık hizmet sunumu ilkelerine uygun olarak bu maddede 
belirtilen kişilere ve hastalık hallerinde sağlık hizmeti kullanımı esnasında katılım 
payı ödememesi hususunda istisnalar tanımlanmıştır. 
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Madde 95- Madde ile genel sağlık sigortası kapsamında olan kişilere sağlık 
hizmetlerinden yararlanmaları esnasında hizmet basamaklarına uyma 
yükümlülüğü getirilmektedir. Bu düzenleme ile ülkemizde sağlık hizmet 
sunumunu ve yönetimini yeniden yapılandırmak üzere yürütülen sağlıkta 
dönüşüm programı ile Sağlık Bakanlığının uygulamaları arasında paralellik 
sağlanması amaçlanmaktadır. Bu nedenle sağlık hizmetinden yararlanmak isteyen 
kişilerin acil haller, iş kazası ve meslek hastalığı dışında öncelikle aile hekimlerine 
veya birinci basamak sağlık hizmet sunucularına ve tıbben gerekli görülmesi 
halinde sıra ile ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti sunan sağlık kurum ve 
kuruluşlarına başvurması öngörülmektedir. Bu düzenleme ile sağlık hizmet 
sunucularının tıbbî ihtiyaç ve durumlara göre ayrıştırılmamış ve gereksiz 
başvurularla gerçek görevlerini yerine getirememelerine ve yersiz yığılmalara 
engel olunması, sağlık hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulması 
planlanmaktadır. 

Madde 96- Gerekli teknik alt yapının kurulmasını takiben sağlık 
hizmetlerinden yararlanmak üzere sağlık hizmet sunucularına başvuran kimselerin 
genel sağlık sigortası kapsamında olup olmadıklarını kontrol etme ve genel sağlık 
sigortası kapsamında olduğunu teyit edemedikleri kişilerin yerleşim bilgilerinin 
Kuruma bildirilmesi yükümlülüğü getirilerek kapsam dahilinde olması gereken 
herkesin kayıt altına alınması amaçlanmıştır. 

Madde 97– Madde ile bu Kanunda acil olarak tanımlanacak hallerin Sağlık 
Bakanlığının uygun görüşü alınarak Kurumca çıkarılacak yönetmelikle 
düzenlenmesi öngörülmüştür. 

Madde 98– Bu madde ile genel sağlık sigortası sistemince sağlanan sağlık 
hizmetlerinin yurt içinde veya yurt dışında karşılanacak tutarlarının ilgili 
paydaşların, teknik ve bilimsel tarafların katılımı ve işbirliği ile belirlenmesi 
öngörülmekle ve bu amaçla kurulan Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 
tanımlanmaktadır. 

Madde 99– Madde ile genel sağlık sigortası kapsamında sağlanacak sağlık 
hizmetlerinin hizmet satın alma sözleşmeleri yoluyla sağlanması, sağlanan sağlık 
hizmetlerinin Kurumca karşılanacak bedellerinin ödenmesi, bu konularda sağlık 
hizmeti sunucularının sorumlulukları, ödeme şekilleri ve provizyon sistemine 
ilişkin hususlar tanımlanmaktadır. Madde ile Kuruma, sağlık finansman güvencesi 
altına alınan kimselere sağlık hizmeti sunmak üzere her türlü gerçek ve tüzel kişi, 
kurum ve kuruluşla sağlık hizmeti satın almaya yönelik sözleşme yapma yetkisi 
tanınmaktadır. 

Bu maddenin düzenlemesi ile öncelikle Kurum ile sözleşme yapma 
talebinde bulunan özel ve tüzel kişilerin başvurularının sözleşmenin 
değerlendirilmesinden imzalanmasına kadar tüm işlemlerin Kurum tarafından 
açık, izlenebilir, denetlenebilir ve hakkaniyete uygun olacak biçimde yürütülmesi 
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sorumluluğu getirilerek bu konuda yaşanan veya ortaya çıkabilecek yakınmaların 
ve suistimallerin önüne geçilmesi amaçlanmaktadır. 

Ayrıca sağlık hizmetlerinin sağlanmasına yönelik olarak öncelikle Kurum 
tarafından karşılanacak bedeli kabul eden ve kişilerden otelcilik hizmetleri dışında 
tıbbî hizmetler için hiçbir fark almamayı taahhüt eden sağlık hizmet sunucularına 
öncelik verilmesi ve bu kuruluşlara faturalandırdıkları hizmetlerin karşılığının 
doğrudan ödenmesi öngörülmektedir. 

Bunun dışında Kurum tarafından karşılanması öngörülen sağlık hizmeti 
fiyatlarını kabul etmeyen, ancak sağlık hizmeti sunumuna ilişkin tıbbî standartları 
Kurumca aranan ş artlara uygun olan sağlık kuruluşlarından sağlık hizmeti almak 
isteyen sigortalıların ve bakmakla yükümlü oldukları kimselerin bu sağlık 
kuruluşlarından aldıkları sağlık hizmeti karşılığında Kurumca karşılanan 
bedellerinin % 70’ine kadarı sevk zincirine uyulması kaydıyla sağlık hizmetini alan 
kişiye ödenebilecektir. Kapsamdaki kişilerin sevk zincirine uymaksızın 
sözleşmesiz sağlık hizmeti sunucularına başvurmaları halinde ise 95 inci 
maddenin üçüncü fıkrasında sözleşmeli sağlık hizmeti sunuclarına yapılacak 
ödemenin % 70’inin Kurumca karşılanması öngörülmektedir. Bu şekilde Kurum 
ile sözleşme yapılması ve sevk zincirine uyulması teşvik edilmek istenmiştir. 

Bu düzenleme ile hem sağlık hizmetinden yararlanan kimselerin katılım 
payı dışında kendisince herhangi bir ödeme yapmaksızın sağlık hizmetlerini 
kullanabilmeleri, bunun dışında çeşitli nedenlerle Kurum fiyat tarifesi dışında 
fiyatlandırmak isteyen sağlık hizmet sunucularının serbest piyasa koşullarında bu 
hizmeti sunabilmesine olanak tanınması, aynı zamanda sağlık hizmeti 
kullanıcılarının kişisel tercihleri doğrultusunda sağlık hizmet sunucusu seçimi 
haklarının en geniş düzeyde tutulması amaçlanmaktadır. Ancak acil hallerde bu 
hakkın kötüye kullanılmasını engellemek üzere tüm sağlık hizmeti sunucularına 
Kurumca uygun görülen sağlık hizmeti fiyatlandırma bedeli üzerinden hizmet 
sunma zorunluluğu getirilmektedir. 

Madde 100– Bu madde ile sağlık sigortası primlerinin ve diğer gelirlerin 
bu Kanunda Tanımlanmış amaçlar dışında kullanılmasının önüne geçilmesi ve 
prim gelirlerinin verimli ve amacına uygun kullanılmasının kanunî güvence altına 
alınarak vatandaşların sisteme olan güveninin ve katılımının güçlendirilmesi 
amaçlanmaktadır. 

Madde 101- Madde ile sürekli olmayan ve bu nedenle genel sağlık sigortası 
primleri ve harcamaları belirlenirken gözönünde bulundurulamayan savaşlar ya da 
doğal afetler nedenleriyle ortaya çıkması muhtemel olağandışı sağlık giderlerinin 
karşılanmasını sağlamaya yönelik olarak benzeri istisnai ve beklenmedik sağlık 
harcamalarının kamu kaynaklarınca karşılanması öngörülmüştür. 

Madde 102- Madde kapsamında ülkemizde sıkça karşılaşılan ve iş kazası 
geçiren sigortalıya ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetlerinin ivedilikle karşılanmasını 
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teminen işverenlere sorumluluk verilmiş, ancak bu nedenle ortaya çıkacak her 
türlü sağlık giderinin de genel sağlık sigortasınca karşılanması güvence altına 
alınmıştır. Bu yolla iş kazası hallerinde kazaya uğrayan işçilerin sağlık hizmetlerine 
en kolay yolla ulaşması konusunda tereddütlerin ortadan kaldırılması hedeflenmiş 
ve bu nedenle doğacak sağlık giderlerinin karşılanması öngörülmüştür. 

Madde 103– Kurum ile sözleşmesi bulunan tüm sağlık hizmet 
sunucularının hekim ve sağlık tesislerinin isim, unvan ve adreslerinin sigortalılara 
duyurularak, ilgililerin hekim ve sağlık tesisi seçme hakkının daha etkin bir şekilde 
kullanılabilmesi öngörülmüştür. 

Madde 104– Düzenleme ile tüm sağlık hizmet sunucularına, bu Kanunda 
belirtilen amaçlara uygun olarak sundukları sağlık hizmetlerini ve bununla ilgili 
bilgi ve belgeleri talep halinde uygun ortamlarda Kuruma bildirim yükümlülüğü 
getirilerek, Kurumun izleme, değerlendirme ve denetim fonksiyonlarını hizmetin 
gerektirdiği şekilde yerine getirebilmesine olanak tanınması amaçlanmıştır. 

Madde 105– Madde ile Kurumun faaliyet alanları ile ilgili herhangi bir 
inceleme ve kontrol ihtiyacı doğması halinde Kurumun yetkileri tanımlanarak 
sigortacılık uygulamalarının daha etkin yürütülmesi amaçlanmıştır. 

Madde 106– Madde ile kasıt ya da suç sayılan bir fiil ile genel sağlık 
sigortası sağlık hizmetlerinden yararlandırılan kimselerin sağlığının bozulmasına 
neden olan üçüncü kişilere bu fiilleri nedeni ile ortaya çıkan ve Kurumca 
karşılanan sağlık giderlerinin rücû edilmesine yönelik düzenleme yapılmıştır. 

Madde 107– Madde ile sağlık durumunun hekim raporu ile bir işte 
çalışabilir durumda olduğu belgelenmeyen bir işçiyi çalıştıran işverene, işçinin 
sağlığının bozulmasından kaynaklanan tedavi giderlerini üstlenme yükümlülüğü 
getirilmektedir. Bu yolla hem toplum ve birey sağlığının korunmasının ön planda 
tutulması hem de bireysel sağlık risklerinin azaltılarak, genel sağlık sigortasına 
yanlış uygulamalardan gelebilecek malî yüklerin azaltılması amaçlanmaktadır. 
Ayrıca, bu madde ile iş kazasının veya meslek hastalığının işverenin kanunen 
almakla yükümlü olduğu önlemleri almaması nedeni ile ortaya çıkması halinde bu 
duruma ilişkin sağlık harcamalarının kusuru oranında işverenden tanzim 
edilmesine olanak tanınmaktadır. 

Madde 108– Madde ile, sağlık durumunun hekim raporu ile geçici ya da 
kalıcı süre çalışmaya elverişli olmadığı belgelenen bir işçiyi çalıştıran işverene, 
işçinin sağlığının bozulmasından kaynaklanan tedavi giderlerini üstlenme 
yükümlülüğü getirilmektedir. Bu yolla genel sağlık sigortalısının sağlığının 
korunmasının ön planda tutulması hem de bireysel sağlık risklerinin azaltılarak, 
genel sağlık sigortasına yanlış uygulamalardan gelebilecek malî yüklerin azaltılması 
amaçlanmaktadır. 
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Madde 109- Bu Kanun kapsamında belirtilen sigorta yardımlarını ve bu 
yardımların gerektirdiği idarî masrafları karşılamak üzere Kurumca prim alınması 
gereği bu maddede düzenlenmektedir. 

Madde 110- Kural olarak, sigortalıların elde ettikleri kazançların 
tümünden prim alınması öngörülmüştür. Prime esas kazancın hesabına dahil 
edilmeyecek kazançlar ise maddede sayılanlarla sınırlanmış, sigortalıların belirli 
olmayan süre ve miktar üzerinden ücret ve kazanç elde etmeleri ya da aynı ay 
içinde birden fazla işverenin emrinde çalışmaları durumunda veya çağrı üzerine 
çalışma halinde prime esas kazancın nasıl hesaplanacağı açıklanmıştır. 

Kendi nam ve hesabına çalışanların prime esas kazançlarının prime esas 
kazanç alt ve üst sınırı arasında kendilerince yıllık olarak belirleneceği, yıl 
içerisinde beyan edilen kazançta bir değişiklik olması durumunda sigortalının 
yeniden beyan edeceği kazanç üzerinden prim alınacağı belirtilmiştir. 

Madde 111- Kurumca malûllük, yaşlılık, ölüm sigortaları ve kısa vadeli 
sigorta kollarından yapılacak yardımlar ile bu yardımların gerektirdiği idarî 
masrafları karşılamak üzere alınması gereken primlerin çeşitlerini, oranlarını ve 
bunların kimler tarafından hangi oranda ödeneceğini, Devletin malûllük, yaşlılık 
ve ölüm sigortası koluna katkı payı ödeyeceği ve yaşlılık aylığı almakta iken tekrar 
çalışmaya başlayan sigortalılar için alınacak sosyal güvenlik destek primi oranı 
belirtilmektedir. 

Madde 112- Alınacak primler ile verilecek ödeneklerin hesabına esas 
tutulacak günlük kazancın alt sınırı ortak bir kritere bağlanarak aylık asgarî ücretin 
otuzda biri olarak belirlenmiş, üst sınırın ise alt sınırın 6,5 katı olması 
öngörülmüştür. Günlük kazançları alt sınırın altında olan sigortalılar ile üst sınırın 
üzerinde olan sigortalıların kazançlarının alt ve üst sınırlar üzerinden 
hesaplanacaktır. 

Madde 113- Kısa vadeli sigorta kolları prim oranlarının, işin yapıldığı 
işyerinin iş kazası ve meslek hastalığı bakımından gösterdiği tehlike derecesi 
gözönünde tutularak tespit edilmesi gerekmektedir. 

Madde 114- İş kazaları ve meslek hastalıkları priminin, işkollarının iş 
kazası ve meslek hastalığı bakımından arz ettiği tehlike derecesine göre tespiti, 
işyerlerinin tehlike sınıf ve derecelerinde Kurumca değişiklik yapılması durumu 
ve Kurumca belirlenecek tehlike sınıf ve derecesine itiraz halinde uygulanacak 
esaslar düzenlenmiştir. 

Madde 115- Yapılan işte işkazalarıyla meslek hastalıkları sigortası primi 
oranına etki edebilecek bir değişiklik meydana gelmesi durumunda işkolunun 
buna göre tehlike sınıf ve derecesinin de değiştirilmesini mümkün kılmak üzere 
bu madde düzenlenmiştir. 
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Madde 116- Kamu idareleri, döner sermayeli kuruluşlar ile özel kanunla 
veya özel kanunla verilen yetkiye dayanarak kurulmuş bankaların ihaleli işleri ve 
özel bina inşaatları ve Bakanlar Kurulunca belirlenecek diğer işler için Kurumca 
çıkartılacak bir yönetmelikle usûl ve esasları belirlenmek üzere yeterli işçilik 
bildirilip bildirilmediğinin araştırılacağı bu araştırma sonunda yeterli işçilik 
bildirilmemiş olduğu anlaşılırsa, işverene Kurumca hesaplanan prim tutarını ve 
gecikme zammını ödemesinin bildirileceği, işverenin bu bildirim üzerine prim 
tutarını ve gecikme zammını ödemesi veya taahhütname vererek ödeyeceğini 
beyan etmesi durumunda borcun kesinleşeceği belirtilmektedir. 

Kurumun dış denetimiyle görevli denetim elemanlarının, bu maddede 
belirtilen kriterlere göre işyerinde asgarî işçilik miktarını tespit edebileceği, asgarî 
işçilik oranlarının tespiti ve asgarî işçilik oranlarına yapılacak itirazları karara 
bağlamak üzere Asgarî İşçilik Tespit Komisyonu kurulacağı belirtilmektedir. 

Madde 117- İşverenlerin düzenleyecekleri prim belgelerinde yer alacak 
hususlar ve bu belgelerin içeriği tanımlanmış, İş Kanunu hükümlerine göre 
sigortalının bir başka işverene işgörme edimini yerine getirmek üzere 
devredilmesi durumunda prim belgelerinin süresi içinde Kuruma verilmesinden 
asıl işverenle birlikte devralan işverenin de sorumlu olması, sigortalılık tespitinin 
fiilen veya kayden yapılabileceği yönünde düzenlemeler yapılmış, otuz günden az 
çalıştırılan sigortalıların bu şekilde çalıştırılmalarını izah eden bilgi ve belgelerin 
Kuruma verilmesi öngörülmüş, Kurumca sigortalı olarak çalıştığı tespit edilen 
sigortalılar için verilmesi gereken belgelerin resen düzenlenebilmesi öngörülmüş, 
işverenin bu maddenin birinci fıkrasında belirtilen belgenin Kurumca onaylanmış 
bir nüshasını, çalışan sigortalıların görmelerini sağlayacak şekilde bir birini takip 
eden iki belge verme süresince işyerine asmak zorunluluğu getirilmiştir. Bu 
maddede belirtilen yükümlülüklerin yerine getirilmemesi durumunda idarî para 
cezası uygulanması öngörülmüştür. 

Madde 118- Primleri ödemekle yükümlü olanların açıkça tespit 
edilebilmesi için bu madde düzenlenmiştir. 

Madde 119- İşverenlerin bir hizmet akdiyle çalıştırdıkları sigortalıların 
primlerini ücretlerinden keserek işveren payı ile birlikte en geç primin ait olduğu 
ayı takip eden ayın sonuna kadar, kendi nam ve hesabına çalışanların her takvim 
ayına ait primlerinin bu takvim ayının sonuna kadar, kamu idarelerinde çalışan 
veya bu kapsama giren sigortalıların primlerinin ise her takvim ayına ait 
primlerinin ödemenin yapıldığı tarihi takip eden yedi gün içinde Kuruma 
ödenmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Kuruma fiilen ödenmeyen prim tutarlarının gelir vergisi ve kurumlar 
vergisinde gider olarak yazılmaması öngörülmüş, prim borçlarının katma değer 
vergisi iade alacağından mahsubu imkanı getirilmiş, mahsup edilmeyen veya eksik 
mahsup edilen prim borçları için gecikme zammı uygulanacağı, prim ve diğer 
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alacakların tahsilinde 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında 
Kanunun 51 inci ve 102 nci maddeleri hariç olmak üzere diğer maddelerinin 
uygulanacağı, 6183 sayılı Kanunun uygulanmasından doğacak uyuşmazlıkların 
çözümlenmesinde alacaklı sigorta müdürlüğünün bulunduğu yer iş mahkemesinin 
yetkili olması, sigorta primlerini belirtilen süre içerisinde tahakkuk ve tediye 
etmeyen kamu kurum ve kuruluşlarının tahakkuk ve tediye ile görevli personel ve 
yöneticilerinin sorumlulukları düzenlenmiştir. 

Madde 120- Sigortalıların çalıştırıldığı işyerinin devir veya intikal suretiyle 
el değiştirmesi durumunda sigortalıların haklarının korunmasını sağlamak üzere 
eski işverenin Kuruma olan prim, gecikme zammı ve faiz borçlarından yeni 
işverenin de müteselsilen sorumlu tutulması uygun görülmüştür. 

Madde 121- Kurumun prim veya diğer alacaklarının yasal süresi içinde 
ödenmemesi durumunda gecikme zammı uygulanacağı, gecikme zammının her ay 
için Hazine Müsteşarlığınca açıklanacak bir önceki aya ait Yeni Türk Lirası 
cinsinden iskontolu ihraç edilen Devlet iç borçlanma senetlerinin aylık ortalama 
faizi bileşik bazda uygulanmak suretiyle hesaplanacağı belirtilmektedir. 

Madde 122- Yanlış ve yersiz prim ilgililerin kasıt veya kusurundan 
doğmuşsa faiz ödenmeksizin, Kurumun hatalı işlemlerinden kaynaklanmışsa 
tahsil tarihinden itibaren on yıllık zamanaşımı süresi içinde hisseleri oranında 
işverenlere ve sigortalılara geri verilmesi, geri verilecek primler için Kurumca 
ayrıca kanunî faiz ödenmesi öngörülmektedir. 

Madde 123- Maddede belirtilen kamu idareleri, kuruluş ve bankaların ihale 
ile yaptırdıkları işlerden dolayı Kuruma ödenecek primlerin zamanında ve kolayca 
tahsilinin sağlanması, sigortalıların haklarının korunması için, ihaleli işi alan 
işverenlerin ad ve adreslerinin Kuruma bildirilmesi ve ihale makamı nezdindeki 
hak ediş ve teminatlarının Kuruma borçları olmadığı anlaşıldıktan sonra 
ödenmesi veya geri verilmesi, inşaat işyerlerinde geçici iskân veya yapı kullanma 
izni verilmesinden önce inşaat işinden dolayı borcun bulunmadığına dair 
Kurumca düzenlenecek bir belgenin istenmesi zorunlu kılınmış, maddede 
belirtilen yükümlülüklere uyulmadan hak ediş ödemesi, kesin teminatın iade 
edilmesi veya geçici iskân belgesi ya da yapı kullanma izin belgesi verilmesi 
durumunda ilgililere genel hükümlere göre müeyyide uygulanması yönünde 
düzenleme yapılmıştır. 

Madde 124- Genel hayatı etkileyen afet durumlarında afetten etkilenen 
işverenlere yardımcı olmak üzere, işverenlerin prim borçlarının ertelenebilmesi, 
prim belgelerinin verilme süresinin Kanundaki sürelere bağlı olmaksızın 
Kurumca belirlenebilmesi hususları düzenlenmiştir. 

Madde 125- Sigortalılığın ve genel sağlık sigortalılığının kişilerin 
seçimlerine bağlı olmaksızın zorunlu olduğu, buna aykırı hükümlerin geçerli 
olmadığı belirtilmektedir. 
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Madde 126- Bu Kanun kapsamında ilgililerin Kurum nezdinde doğan 
hiçbir alacağının devir ve temlik edilemeyeceği düzenlenmiştir.  

Madde 127- Kurumun prim ve diğer alacakları için zamanaşımı süresinin 
alacağın vadesinden itibaren on yıl olması öngörülmüştür. 

Madde 128- Sakatlıkları nedeniyle malûllük aylığı veya sürekli iş 
göremezlik gelir bağlanan sigortalılar ile çalışamayacak durumda malûl hak sahibi 
çocukların, Kurumca kontrol muayenesine tabi tutulması, gelir ve aylıkların bu 
muayene sonuçlarına göre yeniden belirlenebilmesi öngörülmüştür. 

Madde 129- Sigortalılara sakatlık, geçici iş göremezlik ödeneklerinin 
verilmesine ilişkin raporlar ile sürekli iş göremezlik ve malûllük hallerinin, hak 
sahibi çocukların malûllük durumlarının tespitinde, yetkili sağlık tesisleri sağlık 
kurullarınca verilecek raporların usûl ve esaslarını, bu raporları verecek sağlık 
kurumlarının sahip olacağı kriterleri Kurumun belirleyeceği, sürekli iş göremezlik 
kaybı, çalışma gücünün ne oranda yitirilmiş sayılacağına veya sakatlık oranlarına 
dair Kurumca verilen karara karşı Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulu nezdinde 
itiraz edilebileceği, itirazın bu Kurulca karara bağlanacağı belirtilmiştir. 

Madde 130- Kurumca yapılan fazla ve yersiz ödemelerin geri alınmasında 
ilgililerin kasıtlı veya kusurlu davranışı sonucu yapılan fazla veya yersiz 
ödemelerin hükümleri ile Kurumun hatalı işleminden kaynaklanan nedenlerle 
yapılan fazla veya yersiz ödemelerin müeyyideleri ilkine daha ağır koşullar 
bağlanmak suretiyle farklılaştırılmıştır. 

Madde 131- Bu Kanun gereğince bağlanan gelir ve aylıklar ile diğer haklar 
için zamanaşımı ve hak düşürücü süreler belirlenmiştir. 

Madde 132- Bu Kanuna göre gelir, aylık veya toptan ödeme işlemlerine 
başlanmış bulunan ve gelir veya aylık bağlanmasına veya toptan ödeme 
yapılmasına hak kazandığı anlaşılan sigortalı veya hak sahiplerine, işlemlerin 
gecikmesi halinde avans verilerek, bunların mağduriyetlerinin engellenmesi 
öngörülmüştür. 

Madde 133- İşverenin kendisine ait yükümlülüğü sigortalılara 
yansıtmaması için bu düzenleme yapılmıştır. 

Madde 134- Sosyal sigorta kurallarının kendi içindeki bütünlüğünün 
bozulmaması ve boşluk olan durumlarda özel sigorta hükümlerinin uyarlama 
suretiyle uygulanmasının önüne geçmek amacıyla bu madde düzenlenmiştir. 

Madde 135- Sosyal güvenlik alanında yapılan ikili veya çok taraflı 
anlaşmalar kapsamında yapılacak her türlü işlem ve hesaplaşmalarda bu Kanunu 
uygulayacak Kurumun yetkili olduğu, ilgili anlaşmalarda yapılan atıfların Kuruma 
yapılmış sayılacağı belirtilmiştir. 

Madde 136- Sosyal güvenlik sisteminin sürdürülebilirliği, sistemin gelir ve 
giderlerinin aktüeryal hesaplamalara dayandırılması ile mümkündür. Ancak, 
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ülkemizde zaman zaman bazı meslek gruplarının haklarının genişletilmesi 
çalışmaları sırasında, sosyal sigorta kurumlarının aktüeryal dengeleri 
gözetilmeksizin, kendi kanunlarında düzenlemeler yapılabilmektedir. Bu 
uygulamanın önüne geçmek amacıyla madde düzenlenmiştir. 

Madde 137- Kurumun ilgili mercilerden bilgi ve belge isteme hakkı 
düzenlenmiştir. 

Madde 138- Kurumun sosyal güvenliği sağlama ödevini yerine getirirken 
yapmak durumunda olduğu işlemlerden vergi, resim ve harç alınmaması 
öngörülmüştür. 

Madde 139- Bu Kanun gereğince yapılacak bildirimlerde 7201 sayılı 
Tebligat Kanunu hükümlerinin uygulanması öngörülmüştür. 

Madde 140- Kanunun uygulanmasından doğan uyuşmazlıkların 
çözümünde iş mahkemeleri yetkili kılınmıştır. 

Madde 141- Bu Kanun kapsamında hangi haller için idarî para cezasının 
uygulanacağı ve bu cezaların miktarı bu maddede düzenlenmiştir. 

Madde 142- Bu Kanunun yürürlükten kaldırdığı kanun hükümlerinde yer 
verilen atıflar ile halen yürürlükteki kanunlarda yer alan atıflar nedeniyle 
uygulamada boşluk yaratmamak amacıyla düzenlenmiştir. 

Madde 143- Değiştirilen kanun hükümleri düzenlenmiştir. 
Madde 144- Yürürlükten kaldırılan kanunlar, maddeler ya da ibareler 

belirtilmiştir. 
Madde 145- Kanunda yönetmelikle düzenlenmesi öngörülen konularda 

çıkartılacak yönetmelikler belirtilmiştir. 
Geçici Madde 1- Müktesep hakların korunması bakımından bazı 

maddeleri yürürlükten kaldırılan sosyal güvenlik kanunları gereğince bağlanan 
aylık, gelir, tazminat, zam ve ödeneklerin bu Kanunun yürürlüğünden sonra da 
ödenmeye devam edileceği belirtilmiştir. 

Bazı kamu görevlilerinden emekli olanlara ödenmekte olan makam ve 
yüksek hakimlik tazminatı gibi ödemelerle, 506 sayılı Kanun ve 1479 sayılı Kanun 
kapsamında ödenmekte olan sosyal yardım zammı ile telafi edici ödemeler ile 926 
sayılı Kanuna göre ödenmekte olan kadrosuzluk tazminatı, ek ödemeler ve 
yardımların Kanunun yürürlüğe girdiği tarihteki tutarları üzerinden aylıklara dahil 
edilmesi, daha sonra bu aylık ve gelirlerin bu Kanun hükümlerine göre artırılması 
öngörülmektedir. 

Geçici Madde 2- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 506, 1479, 
2925, 2926 ve 5434 sayılı Kanunlara tabi olarak çalışanların bağlanacak 
aylıklarının nasıl hesaplanacağı bu maddede düzenlenmiştir. 
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Geçici Madde 3- Sosyal güvenlik hak ve yükümlülüklerinde norm 
birliğinin sağlanması, sosyal güvenlik kurumlarının tek çatı altında toplanması 
ilkesi ile mevcut aktüerya yapılarının giderek yükümlülüklerini karşılayamaz hale 
gelerek, ilgili oldukları banka veya sigorta şirketlerinin finansman yapılarını da 
olumsuz etkileyeceği gözönüne alınarak, tüzel kişilikleri sona erdirilmeksizin, bu 
Kanunla bazı maddeleri yürürlükten kaldırılan 506 sayılı Kanunun mülga geçici 
20 nci maddesine göre kurulmuş bulunan sandık iştirakçilerinin ve bunların hak 
sahiplerinin hak ve yükümlülükleri ile birlikte devralınması, bu madde uyarınca 
belirlenen sandık yükümlülüklerinin sandık iştirakçilerini istihdam eden 
kurumlardan tahsili öngörülmektedir. 

Geçici Madde 4- Bu Kanunda belirtilen yönetmelikler yürürlüğe girinceye 
kadar yapılacak işlemler belirlenmiştir. 

Geçici Madde 5- Bu Kanunun yayımı tarihinden önce sakatlık 
kontenjanından Emekli Sandığına tabi bir göreve başlayıp bu görevlerine devam 
edip, malûllük nedeniyle aylık bağlanamayanlara aylık bağlanması hakkı 
getirilmektedir. 

Geçici Madde 6- Kamu görevlilerine ödenmekte olan ikramiyeler 
mahiyeti itibarıyla çalışma ilişkisinin bir unsuru olup, çalışanın dürüstlük ve 
sebatla kamu görevini sürdürmüş olmasının bir karşılığıdır. Kamu işvereninin 
çalışma ilişkisinden dolayı bir sorumluluğu olan ikramiyelerin sosyal güvenlik 
kurumu aracılığıyla ödenmesi, ikramiyenin niteliğinde bir karışıklık yarattığı gibi, 
bu ödemeye aracılık eden sosyal güvenlik kurumunun iş yükünde de gereksiz bir 
artışa neden olmaktadır. Kamu görevlilerinin ikramiyelerinin ödenmesinde bir 
sıkıntı yaşanmaması amacıyla bir yıllık geçiş süresi öngörülerek bu sürede 
ikramiyelerin ilgili kamu kurumları adına, karşılığı peşin alınmak üzere ödenmesi, 
bir yıllık sürenin dolmasından itibaren ise kamu görevlilerinin son defa çalıştığı 
kurum tarafından, son çalıştığı kurumun özelleştirilmesi durumunda Hazinece 
ikramiyenin ödenmesine devam edilmesi öngörülmüştür. 

Geçici Madde 7- Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce 5434 sayılı 
Kanunun mülga 87 nci maddesine göre kesenekleri iade edilen, kurumlarınca 
resen emekliye sevk edilen veya ölen ve kesenek iadesi veya toptan ödeme 
yapılmak suretiyle hizmetleri tasfiye edilmiş olanlara, bu hizmetleri ihya 
edebilmeleri imkanı tanınmıştır. 

Geçici Madde 8- Bu Kanunun yürürlük tarihinden önce 5434 sayılı 
Kanun kapsamında bulunup, aylığa hak kazanamayanların, bu Kanunda yapılan 
düzenlemeler nedeniyle gerekli koşulları taşır hale gelmeleri durumunda, bunlara 
bağlanacak aylıklara esas alınacak kazancın nasıl bulunacağını düzenlemektedir. 

Geçici Madde 9- 1/4/1981 tarihinden önce 506 sayılı Sosyal Sigortalar 
Kanunu hükümlerine göre tescili yapılmış olanların, 18 yaşın altında geçen prim 
ödeme gün sayılarının bu Kanuna göre geçerli kabul edilmesi sağlanmaktadır. 
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Geçici Madde 10- Bazı maddeleri yürürlükten kaldırılan 506 sayılı 
Kanunun mülga ek 5 inci maddesinde düzenlenen ve mahiyeti bakımından bu 
Kanunun fiilî hizmet süresi zammı niteliğinde olan itibarî hizmet sürelerinin bu 
Kanunda belirtilen fiilî hizmet zammı süresi olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Geçici Madde 11- 506, 1479, 2925, 2926 ve 5434 sayılı kanunlara tabi 
olarak geçen hizmet, fiilî hizmet süresi zammı, itibarî hizmet süreleri, 
borçlandırılan süreler ve sigortalılık sürelerinin bu Kanuna tabi olarak geçmiş 
sayılacağı belirtilmiştir. 

Geçici Madde 12- Kanunun yürürlük tarihinden önce ve sonra kamu 
kurumlarında sözleşmeli olarak çalışanların, bu Kanun kapsamında çalışma 
şekillerine göre uygun düşen sigortalı tanımı içinde değerlendirilecekleri 
belirtilmektedir. 

Geçici Madde 13- Bazı kurumlarda sözleşmeli olarak çalışmaktayken, 
değişik kanunlarla 5434 sayılı Kanun ile ilişkilendirilmiş olanların sözü edilen 
hizmetlerinin bu Kanun kapsamında geçmiş sayılması hususu düzenlenmiştir. 

Geçici Madde 14- Kamu kurumlarının sosyal yardım zammı borçlarının 
Hazine tarafından ödeneceği ve karşılığının Hazine tarafından ilgili kurumlardan 
tahsil edileceği hükme bağlanmıştır. 

Geçici Madde 15- Bu Kanuna göre yapılacak tescil işlemine kadar 
sigortalılık işlemlerinde bir sorun yaşanmaması için sigortalılar veya işverenlere bu 
Kanundan önce yürürlükte bulunan kanunlara göre verilen sigorta sicil ve işyeri 
sicil numaralarının, bu Kanuna göre tescil edildikleri tarihe kadar kullanılması 
öngörülmektedir. 

Geçici Madde 16- Yurt dışında borçlanma hakkı sonucu emekli aylığı 
bağlanan sigortalıların, sonradan ıskat dışında aylıklarının başka bir devlet 
vatandaşlığına geçmeleri halinde de ödenmeye devam edileceği belirtilmiştir. 

Geçici Madde 17- Bu Kanunun yürürlük tarihinden önce 1479 sayılı 
Kanun kapsamında tescillerini yaptırmamış olanların sigortalılık hak ve 
yükümlülüklerinin bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten sonra başlayacağı 
düzenlenmiştir. 

Geçici Madde 18- Kanunun yürürlük tarihinden önce yapılmış olan yurt 
dışı borçlanmalarında ödenmiş primlerin ve prim ödeme gün sayılarının bu 
Kanun kapsamında prim ödeme gün sayısı ve ödenmiş prim olarak kabul 
edileceği belirtilmektedir. 

Geçici Madde 19- Bazı maddeleri yürürlükten kaldırılan 506 sayılı Sosyal 
Sigortalar Kanununa göre topluluk sigortasına tabi olanların ödedikleri 
primlerinin ve prim ödeme gün sayılarının bu Kanun kapsamında ödenmiş prim 
ve prim gün sayısı olarak kabul edileceği, bunların bu Kanun kapsamında hangi 
sigorta hak ve yardımlarından ne suretle yararlanabilecekleri düzenlenmiştir. 
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Geçici Madde 20- Kamu görevlilerinin ücretleri ile istirahatli 
bulundukları sürelerde alacakları geçici iş göremezlik ödenekleri arasındaki farkın 
ilgili mevzuatlarında değişiklik yapılana dek kurumlarınca karşılanması suretiyle, 
istirahatli bulundukları sürelerde gelir kaybına uğramamaları amaçlanmıştır. 

Geçici Madde 21- 506 sayılı Kanunun mülga 96 ncı maddesine göre 
Sosyal Sigortalar Kurumuna devredilen sandıklarca mülga 991 sayılı Kanunun 
geçici 1 inci maddesine göre Sosyal Sigortalar Kurumunca bağlanan aylıklara 
ilişkin alt sınır % 35’ten % 70’e yükseltilmektedir. 

Geçici Madde 22- Kanunun yürürlük tarihinden itibaren, istisnaları bu 
Kanunda gösterilenler dışındaki tüm kazançların prime tabi tutulması nedeniyle 
kamu görevlilerinin ücretlerinden daha fazla prim kesileceğinden, kamu 
görevlilerinin ücretlerinde bu nedenle yaşanacak düşüşü engellemek üzere, bir yıl 
süreyle artan prim kesintisi bölümünün kamu kurumlarınca karşılanması 
öngörülmüştür. 

Geçici Madde 23- 5434 sayılı Kanunun mülga ek 1 inci maddesiyle 
kurulmuş olan Sağlık Yardım Sandığının tasfiyesine ilişkin düzenlemeler 
getirilmiştir. 

Geçici Madde 24- 8/9/1999 tarihi ile bu Kanunun yürürlük tarihi 
arasında Emekli Sandığı iştirakçisi olup fiilî hizmet zammından yararlananların bu 
sürelerinin yarısının bu Kanunda belirtilen yaşlılık aylığı almak için gerekli asgarî 
yaş koşulundan indirilmesi öngörülmüştür. 

Geçici Madde 25- Uzun vadeli sigorta kollarına Devletin yapacağı 
katkının anılan sigorta kolu açık verdiği sürece yapılması ve bu açık paralelinde 
azaltılarak sürdürülmesi amaçlanmıştır. 

Geçici Madde 26- Kanunun yürürlük tarihinden önce aylıksız izinli 
oldukları sürede sosyal güvenlik haklarını sürdüremeyenlere belirtilen prime esas 
kazanç üzerinden prim ödemeleri suretiyle geçmiş bu sürelerinin sosyal 
güvenliklerinden sayılmasına imkan verilmektedir. 

Geçici Madde 27- Bu Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrası (a) ve 
(b) bentleri kapsamında bulunan sigortalılardan 8/9/1999 tarihi ile bu Kanunun 
yayımı tarihine kadar sigortalı olanların yürürlükten kaldırılan mevzuat hükümleri 
paralelinde yaşlılık aylığına hak kazanabilmeleri öngörülmektedir. 

Geçici Madde 28- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce makam, 
yüksek hakimlik, temsil ve görev tazminatı ödenmesini gerektiren görevlere 
atanmış olanlar ile ek göstergeli görevlere atanmış olan kamu görevlilerinin, bu 
Kanunun yürürlüğe girmesinden sonra bu görevlerde geçen sürelerinin bazı 
tazminatlarının emekli aylıklarına yansımasında dikkate alınacağı hükme 
bağlanmıştır. 
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Geçici Madde 29- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihle, 6/8/2003 tarihi 
arasında 506 sayılı Kanun kapsamında ilk defa sigortalı olup, sigortalı olarak 
çalışmaya başlamadan önce malûl sayılmayı gerektirecek derecede rahatsızlığı 
olanların 15 yıldan beri sigortalı olmaları ve en az 3600 gün prim ödemeleri 
halinde yaşlılık aylığından yararlanabilmeleri öngörülmektedir. 

Geçici Madde 30- Bu Kanun yürürlüğe girmeden önce mevcut sosyal 
güvenlik kurumlarına tabi olan sigortalıların T.C. Kimlik Numarası esas alınarak 
bu Kanun kapsamında sigortalı olarak tescillerinin yapılacağı, bu işlem 
tamamlanıncaya kadar eski sigorta sicil numaralarını kullanabilecekleri 
belirtilmektedir. 

Geçici Madde 31- Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce emekli 
veya yaşlılık aylığı almakta olup tekrar çalışmaya başlamalarına rağmen o 
dönemdeki mevzuat gereği aylıkları kesilmeyen veya destek primi ödemeyen 
sigortalıların, bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren destek primi 
ödemek suretiyle aylıkları kesilmeden çalışabilecekleri hükme bağlanmıştır. 

Geçici Madde 32- Genel sağlık sigortası kapsamındaki kişilerin hak 
sahipliğinin ve hak ettiği sağlık hizmetlerinin elektronik ortamda kontrolü için 
gerekli olan bilgisayar donanım ve yazılım alt yapısının kurulmasına kadar 
geçecek süre içinde mevcut sistemin sürdürülmesi amaçlanmıştır. 

Geçici Madde 33- Genel sağlık sigortası kurumsal alt yapısının 
kurulmasına kadar geçecek sürede, sağlık hizmetlerini veya yardımlarını 
karşılamakla yükümlü kurumların faaliyetlerine aksamaya meydan vermeden 
devam etmesi amaçlanmıştır. Ancak sağlanacak sağlık hizmetlerine ilişkin kanun 
hükümleri daha önce yürürlüğe gireceği için, eski kanunlar gereği kazanılmış 
hakların bir yıl süreyle ya da tedavi sonuçlanıncaya kadar devam etmesi 
amaçlanmıştır. 

Geçici Madde 34– 3816 sayılı Kanun kapsamında yeşil kart sahibi olan 
kişilerin ve bunların bakmakla yükümlü olduğu kişilerin genel sağlık sigortası 
bakımından öncelikle tescil edilmesi hükme bağlanmıştır. 

Geçici Madde 35– Sağlık güvencesi kapsamında olmayan, 3816 sayılı 
Kanun kapsamında sağlık yardımlarından yararlanmak için de başvurusu olmayan 
kişilere bildirimlerini yapmaları için iki yıllık süre tanınmıştır. Bu süre içerisinde 
kapsamda olan nüfusla ilgili alt yapı çalışmalarının tamamlanması ve sistemin 
vatandaşların şikayetine konu olmadan yürütülmesi amaçlanmıştır. Aile 
hekimliğine geçilen yerlerde ise alt yapı çalışmaları büyük ölçüde tamamlanacağı 
dikkate alınarak, iki yıllık süre beklenmeden genel sağlık sigortası kapsamına 
alınacağı hükme bağlanmıştır. 

Geçici Madde 36– Aile hekimleri tarafından başlatılan sevk zincirine 
uygun olarak yapılan sağlık hizmetleri için alınan katılım paylarının üç yıl süreyle 
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% 50 oranında azaltılarak uygulanması, bu katkı payının Kanunun yürürlük 
tarihinden itibaren en fazla üç yıl süreyle ertelemesi hususunda Bakanlar 
Kuruluna yetki verilmesi, 95 inci maddenin birinci fıkrası gereği yapılacak 
belirlemelerin, Kanunun yürürlük tarihinden itibaren en geç bir yıl içinde 
tamamlanması ve bu süre içerisinde 95 inci maddenin ikinci ve üçüncü 
fıkralarının uygulanmasının il ve ilçe bazında ertelenmesi hususunda Sağlık 
Bakanlığına yetki verilmesi düzenlenmektedir. 

Geçici Madde 37– Halen sağlık güvencesine sahip olan ve maddede 
sayılan kişilerin herhangi bir işleme gerek kalmaksızın genel sağlık sigortası 
kapsamına alınması sağlanmıştır. 

Bu kişilerin bilgilerinin Kuruma bildirilmesi için üç aylık süre tanınmıştır. 
Madde 146- Yürürlük maddesidir. 
Madde 147- Yürütme maddesidir. 
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