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TURKIYE’DE I$ KAZASI VE MESLEK HASTALIGINA BAGLI SUREKLI i$
GOREMEZLIKLERIN EKONOMIK MALIYETINE ILISKIN ISTATISTIKSEL

ANALIZ VE DEGERLENDIRME

Deniz BOZ ERAVCI?, ibrahim YILMAZ?
Oz
Is kazas1 ve meslek hastaligi (IKMH) sonuglar itibariyle iilkemizde oldugu gibi diinyada da ciddi bir halk saglig1 ve
sosyal politika problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her yil milyonlarca ¢alisan bunun sonucunda gegici/kalic
olarak ¢alisamaz hale gelmektedir. Calismada, Sosyal Giivenlik Kurumunun 2013-2022 yillar1 arasindaki is kazasi ve
meslek hastaliklar1 veri seti kullanilarak is giinii kayiplar1 ve toplam siirekli is goremezlikler (SIG) tanimlayicr istatistik
yontemleri ile analiz edilmistir. Yapilan analizlere gore, Tiirkiye’de 2013-2022 yillar1 arasinda IKMH sonras1 15.647
calisan SIG almistir. Kadinlarda yas ortalamasi 38,4 + 0,37; erkeklerde ise 38,5+0,08°dir. En fazla siirekli is
goremezligin kadin (%57,84) ve erkeklerde (%59,70) ilkokul mezunlarina verildigi tespit edilmistir. Referans yillar
arasinda SIG’lerin toplam ekonomik maliyetinin 2.967.509.235 TL oldugu ve bunun GSYH’nin %6,26’lik payin1
olusturdugu tespit edilmistir. Toplam maliyetin yillara ve is géremezlik derecelerine gore istatistiksel anlamlilikta
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Elde edilen sonuglar, politik ve pratik uygulamalar g¢ergevesinde
degerlendirilerek, karar vericilere dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Kazalari, Meslek Hastaliklari, Ise Doniis, Maliyet, Siirekli Is Géremezlik
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STATISTICAL ANALYSIS AND EVALUATION ON THE ECONOMIC COST OF
PERMANENT DISABILITY DUE TO OCCUPATIONAL ACCIDENTS AND
OCCUPATIONAL DISEASES IN TURKEY

Abstract

Occupational accidents and occupational diseases are a serious public health and social policy problem in our country
and around the world. Every year, millions of workers are temporarily/permanently unable to work as a result. In this
study, working days lost and total permanent incapacity to work were analysed using descriptive statistical methods
on the basis of the Social Insurance Institution's data set on occupational accidents and diseases for the years 2013-
2022. According to the analyses, 15,647 workers in Turkey received permanent incapacity to work after occupational
accidents and occupational diseases between 2013 and 2022. The average age was 38.4 + 0.37 for women and 38.5 +
0.08 for men. It was found that the highest rate of permanent incapacity to work was among primary school graduates
for women (57.84%) and men (59.70%). It was determined that the total economic cost of permanent disability between
the reference years was TL 2,967,509,235 which constituted 6,26 per cent of GDP. It was found that the total costs
differed with statistical significance according to the year and the degree of disability (p<0.05). The results obtained
are evaluated in the framework of political and practical applications and recommendations are presented to decision
makers.
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GIRIS

Is kazas1 ve meslek hastaligi (IKMH) 6liimlii ve yaralanmali sonuglar1 ile iilkemizde oldugu gibi
Diinyada da ciddi bir halk saglig1 ve sosyal politika problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her yil
milyonlarca insan bu yaralanmalar sonucunda gecici veya kalic1 olarak calisamaz hale gelmektedir. Kiiresel
olarak, mesleki risklerin yilda en az 1,9 milyon 6liim ve 90 milyon DALY den (engellilige uyarlanmis
yasam yilindan) sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bunun bireysel diizeyde bir sorun olmasinin yani sira
mesleki yaralanmalar nedeniyle isgiicii kayb1 6nemli bir ekonomik etkiye neden olmaktadir (Mehmood vd.,
2018, s.2). Bu ekonomik kayip is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogrudan ekonomik degeri olarak
hesaplansa da sonuglarin dolayli maliyetleri problemi daha da derinlestirmektedir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (UCO) tiim diinyada yilda 2,3 milyon isle ilgili kaza ya da hastalik meydana geldigini bunlardan
6.000’nin oliimle sonuglandigimi yilda ortalama olarak 340 milyon is kazasinin meydana geldigini
bildirmistir. Yine UCO tarafindan IKMH nin kiiresel ekonomiye her y1l yaklasik 2,8 trilyon ABD dolarma
mal oldugu tahmin edilmektedir (ILO, 2023, s.2). Bir yaralanma meydana geldiginde, ¢aligsan1 tibbi-sosyal
ve mesleki olarak olabildigince en kisa siirede giivenli ve iiretken sekilde igine geri dondiirerek insani ve
ekonomik maliyetleri azaltmaya odaklanmak bu nedenle hayati 6nem tasimaktadir. IKMH, iilkemizde
oldugu gibi diinya genelinde ciddi bir halk sagligi1 ve sosyal politika sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Her yil milyonlarca insan, bu tiir yaralanmalar sonucunda gegici veya kalici olarak calisgamaz hale
gelmektedir. Bu calisma, Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) ait IKMH veri tabanlarindan elde edilen
verileri kullanarak, 2013-2022 yillar1 arasindaki IKMH’larinin is giinii kayiplari ve SIG nedenleri {izerinde

tanimlayici istatistik yontemleriyle bir analiz sunmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi kavrami Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) hedefleri
arasinda yer almaktadir (WHO, 1978, s.2) Bireylerin saglik diizeyini koruyarak ve gelistirerek toplumsal
refah seviyesini yiikseltmek temel hedeflerden biri haline doniismiistiir. Is kazas1 ve meslek hastaliklari
sonucu itibari ile pek ¢cok maliyet unsurunu bir arada barmdirmaktadir. Is géremezlik siireleri, SIG’ler, is
kayiplari, meslekte kazanma giiciinde yasanan kayiplar nedeniyle istihdam kayiplarinin ekonomik maliyeti
oldugu gibi sosyal maliyeti de yiiksek bir problemdir (Karadeniz, 2012, s.17). Is kazas1 ve meslek
hastaliklariin bir halk sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmasinin en énemli sebeplerinden biri de sonuglart

itibari ile yagsam kalitesi ve toplumsal refah tizerinde de etkili olmalaridir (Levitas, 2005, s.7).

Ulkemizde 2022 yilia ait SGK verilerine gore 588.823 kisi is kazas1 953 kisi ise meslek hastaligindan
dolay1 zarara ugramis; 1.517 c¢alisan is kazasi sonucu, 8 kisi ise meslek hastaligi sonucu yasamini
kaybetmistir. IKMH sonucunda ¢alisanlarin bir kismi1 ayaktan ya da yatarak tedavileri icin gegici is géremez

konuma geldigi gibi kazanma giiciinii en az %10 kaybeden ¢alisanlar ise siirekli is géremez hale gelmistir.
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Bu siirekli-gecici is géremezlik siirelerinin uzamasi ¢aliganin eski isine donmesini zorlastirdig1 gibi yeniden
isttihdamim da tehlikeye atmaktadir. Bireyin fiziksel ya da zihinsel kisithliklarini/sinirliliklarint ortadan
kaldiran ve galisan is uyumunu artirarak caligma hayatina etkin katilimimi destekleyen ve dogrudan is
goremezlik siirelerini de azaltan tedbirlerin alinmasi istihdamin korunmasi agisindan olduk¢a onemlidir

(Aragaki, Saby, Zappaterra ve Escorpizo, 2021, s.90).

Uzamig is goremezlik siireleri ya da is kayiplar bireysel, toplumsal ve ekonomik agidan pek ¢ok
maliyet dogurmaktadir. Is kazasi ya da meslek hastaligini takiben ise dénme, maluliyet vb. kararlar
istihdamun siirdiiriilebilirligi igin olduk¢a énemlidir. Ulkemizde daha énce yapilmus siirekli is goremezlikleri
sektorel ayrim gozetmeksizin siirdiiriilebilir istihdam temelinde degerlendiren arastirma sayisi oldukga
kisithdir. Bu ¢alismada is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonrast mevcut durum analizi ile SIG siirelerinin
ekonomik maliyeti ortaya konulmasi ve bu harcamalarin Gayri Safi Yurti¢i Hasila ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun toplam giderleri i¢indeki pay1 {izerinden bir degerlendirme yapilarak is kazasi ve meslek

hastalig1 sonrast siirekli is géremezliklerin azaltilmasina yonelik oneriler getirilmesi amaglanmistir.

Calismanin kalan boliimlerinde; aragtirma problemi ve konusunun temellerini olusturan Kavramsal
Cerceve 1. Bolimde acgiklanmistir. Calismanin 2. Boliimiinde Arastirma sorulari, verilerin yorumlanmast
ve calismanin kisitlar1 belirtilmistir. Analiz edilen verilere ait bulgular ise 3. Boliimde verilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise toplanan istatistiksel veriler, yonetimsel ve pratik uygulamalar baglaminda
detayli bir degerlendirmeye tabi tutulmus ve elde edilen sonuclar dogrultusunda karar vericilere uygun

uygulama Onerileri sunulmustur.
KAVRAMSAL CERCEVE

IKMH’na iliskin ulusal ve uluslararas1 diizeyde pek ¢ok diizenleme s6z konusudur. UCO is kazasim
onceden planlanmamis, sonucu itibari ile yaralanmalar1 ve /makine-ekipmanin zarara ugramasina ve
{iretimin durmasina neden olan olay olarak tanimlamaktadir. (ILO, 2015, s.5). UCO Is Kazas1 Yardimlar1
Sozlesmesi Tavsiye Karari, 1964 (No.121)’e gore meslek hastaligi, isin yiiritim sartlart nedeniyle
olusabilecek her tiirlii hastalik meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir (ILO, 2000, s.6). Is Saghg ve
Gilivenligi Sozlesmesi (1981)’ne gore de, “meslek hastalig1” terimi, bir isin yiiriitimii sonucunda ortaya

¢ikan her tiirlii hastaligi kapsamaktadir (ILO, 2013, s.4).

Ulkemizde IKMH iliskin islemler 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortast Kanunu
(SSGSSK) ve 6331 sayil Is Saghg1 ve Giivenligi Kanununda (ISGK) ayrmtili sekilde diizenlenmistir. Is
kazas1 SSGSSK madde 13°de; “sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, bir isverene bagh olarak ¢alisan
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sigortalimin gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere génderilmesi nedeniyle asul igini yapmaksizin gecen
stirelerde, emziren kadin sigortalimin is mevzuati geregince ¢ocuguna stit vermek icin ayrilan zamanlarda,
sigortalilarin isverence saglanan bir tasitla isin yapudigi yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve

sigortaligi hemen ya da sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaylar” olarak tanimlanmisgtir.

2012 yilinda yiiriirliige giren ve tiim ¢alisanlan sigortacilik tiplerine bakilmaksizin kapsama alan
6331 sayilh ISGK md.3’de ise “isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, éliime sebebiyet

veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmaktadir.

Meslek hastaligi kavramina iligkin de mevzuatimizda benzer yonde iki diizenleme s6z konusudur.
5510 sayili SSGSSK md. 14’de “Sigortalinin ¢alistigi veya yaptig isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim sartlart nedeniyle ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik hali” seklinde tanimlanirken; 6331 sayil1 ISGK “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan

hastalik” olarak tanimlanmustir.

S6z konusu diizenlemeler Tiirkiye’de is kazasi ve meslek hastalig1 6ncesinde ve sonrasinda isyerinde
almmasi gereken Onlemleri ve sonrasinda zararin tazmin edilmesi asamasinda oldukc¢a 6nemlidir. Her ne
kadar kanun koyucu bu diizenlemeleri “olmadan 6nleme” prensibine dayali olarak ortaya koymus olsa da
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de reaktif sonuglarmin da dogru degerlendirilmesi magduriyet

yaratilmamasi agisindan 6nemlidir.

IKMH tanimlar1 incelendiginde isin yiiriitiim sartlarindan kaynaklanan bir hasar-engellilik-kisitlilik
gibi bir maliyet yaratmasi s6z konusudur. Her iki kavram da teknik olarak onlenebilir olmasina ragmen
kiiresel diizeyde toplam gayri safi yurtici hasilasimin (GSYIH) yiizde %4’iiniin is kazasi ve meslek
hastaligindan kaynaklanan is goremezlik siireleri ve bundan kaynaklanan iiretim kayiplari, tazminatlar ve
tibbi harcamalar gibi dogrudan ve dolayli maliyetler nedeniyle kaybedildigi tahmin edilmektedir (ILO,
2021, s.6).

IKMH sonras1 dogrudan ve dolayli sekilde olusabilecek maliyetlere asagida genel hatlariyla yer
verilmistir (BaDun, 2017, s.67).

IKMH’nin Dogrudan Maliyetleri asagidaki gibi dzetlenebilir;

e Acil miidahale ve saglik bakim masraflari,
e Gegici veya siirekli is goremezlik 6demeleri

o Sigortalinin yasal hak sahiplerine 6liim 6denekleri, evlilik 6denegi vb.
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Sigortaliya 6denen tazminatlar (ILO, 2012, s.16)
Dolayli maliyetler ise;

e Kaza-hastalik sonucu duran-yavaslayan tiretimin maliyeti,

e Kaza-hastaliktan sonra igyeri ortaminin iyilestirilmesinin maliyeti,

e Idari para cezalari,

e Kaza-hastalik sonrasi diger ¢aliganlardaki motivasyon kaybinin maliyeti.

e Yasam Kkalitesinin diismesinden kaynaklanan maliyetler (sosyal dislanma vb.) (Leigh, Waehrer,
Miller, Keenan 2004, s.200)

Bu arastirma IKMH sonras1 SIG’lerin ekonomik maliyeti iizerine analizleri igeren tanimlayici bir

caligmadir.
YONTEM

Arastirma Tiirkiye’de 2013-2022 yillar1 arasinda gerceklesen IKMH sonrasinda SIG baglanan
sigortalilarin ekonomik maliyetinin degerlendirilmesi amaci ile ger¢eklestirilmistir. 2012 yilinda yiiriirlige
giren 6331 sayih ISGK’nun tutulan istatistik cercevesinde ve hesaplamalarda degisiklige yol agmus
olmasindan dolay1 ¢alismada 2013-2022 yillarina ait veriler kullanilmigtir. 2013 yilindan itibaren degisen
indikatdr ve kapsam agisindan gerceklesen degisikligin sonraki yillar ile saglikli mukayesesine engel

olmamasi i¢in analizlerde 2013 yilindan itibaren tutulan SGK verileri kullanilmistir.
Arastirma Sorulari

Bu arastirmada, Tiirkiye’de 2013-2022 yillar1 arasinda gerceklesen IKMH sonrasinda SIG alan

sigortalilara iliskin asagida yer verilen sorulara yanitlar aranmistir;

e SIG geliri baglananlarin egitim durumuna gére dagilimi nasildir?

e Tiirkiye’de IKMH sonrasi SIG alanlarin yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimi nasildir?
e Tirkiye’de yillara gore isglinii kaybinin dagilimi nasildir?

e IKMH sonrasi yas gruplarina gére is giinii kayb1 ne kadardir?

e IKMH sonrasi SIG derecelerine gore is giinii kayb1 ve SIG geliri ne kadardir?

e SIG oram cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

e IKMH sonras1 6denen toplam SIG geliri yillara gore farklilik gdsterir mi?
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Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Aragtirma 2013-2022 SGK IKMH verileri ve sz konusu yillara iliskin Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) enflasyon ve GSYH verileri kullanilarak gergeklestirilmistir. Analizlere baglanmadan evvel
arastirma sorular1 géz oniinde bulundurularak veri manipiilasyonu gerceklestirilmis ve veriler analize hazir
hale getirilmistir. Analizler i¢in Excel, SPSS (IBM, Statistics 26) veri gorsellestirmesi i¢in Microsoft Power
BI programindan istifade edilmistir. Analizlerde siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart hata, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in medyan (min-maks) kullanmilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin hipotez testleri Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi ile gergeklestirilmistir. Tim

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak secilmistir.
Arastirmanin Varsayimlari ve Kisithliklari

e Arastirmada kullamlan SGK verileri ve TUIK verilerinin gergegi yansittig1 varsayilmustir.

e Arastirmaya yalmzca IKMH sonras1 SIG alanlar dahil edilmis, maluliyet alanlar ve 6liimlii sonuglar
diglanmastir.

e Arastirmada yalnmizca 2013-2022 SGK verileri kullanilmustir.

e SIG verilerinde yalnizca IKMH’na ugramus sigortali verileri kullanilmistir.

e Ekonomik maliyet hesaplamalarinda yalmzca SiG dikkate alinmistir.

BULGULAR

2013-2022 yillar1 arasinda IKMH sonras1 SIG geliri alanlarin yas ve egitim durumuna gore
dagilimlar1 Tablo.1’de verilmistir. Buna gére 2013-2022 yillar1 arasinda IKMH gegirerek SIG baglanan
calisanlarin %94,91 erkek, %35,01°i kadindir. Erkeklerde IKMH gecirenlerin %59,70’lik biiytlik bir boliimii
ilkokul mezunudur. Kadilarda ise bu oran %57,84°diir. IKMH gegirenler icerisinde SIG denegi 2. Sirada
lise mezunlarina baglanmistir. Bu oran kadimnlarda %22,58 erkeklerde ise 22,51°dir. Kadinlarda yas

ortalamasi 38,4 £+ 0,37; erkeklerde ise 38,5+0,08’dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cinsiyete gore 6grenim seviyesi

Cinsiyet Egitim Diizeyi n %
Bilinmeyen 2 0,01
[kogretim 8863 59,70
Lisansiistii 5 0,03
Erkek Lise 3342 22,51
n=14846,0 Okur Yazar 2042 13,75
%94,91 Okur Yazar Degil 108 0,73
Universite 213 1,43
Yiiksekokul 271 1,83
Erkek Toplam 14846 %100
[kogretim 461 57,84
Lisansiistii 1 0,13
Lise 180 22,58
Kadin Okur Yazar 86 10,79
n=797,0
%5.09 Okur Yazar Degil 11 1,38
Universite 32 4,02
Yiksekokul 26 3,26
Kadin Toplam 797 %100

Genel Toplam=15643

IKMH gegirerek siirekli is goremez durumda olan galisanlarin cinsiyet bazinda yas dagilimlar Sekil. 1
de verilmistir. Buna gére IKMH’dan siirekli is géremez durumda olanlarin kadinda ve erkekte 30-39 ve 40-

49 yas grubuna dahil oldugu goriilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. SIG alanlarin cinsiyete gore yas dagilimi
Cinsiyete Gére Yas Dagilimi

4658
4000
3.000
2660
2223

2000
1.000

08 356 .

- = - = .

1 3 12
15-19 20-29 S0-5 0-7! Z0-29 30-39 40-49 S0-50

4542
30-39 40-45 9 60-65 T0-79 15-19 4 a0-62

Kigi Sayisi

YAS

Tablo 2°de isglinii kayb1 ve isgdremezlik oranlari cinsiyet bazinda incelenmistir. Buna gore
kadinlarda medyan is giinii kayb1 10(0-999) erkeklerde medyan is giinii kayb1 11 (0-1032)dir. iki grup
arasinda isgilinii kayb1 bakimindan istatistiksel anlamlilikta bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo
2).

Tablo 2. Cinsiyete gore is giinli kayb1 ve is goremezlik orani

Gosterge Cinsiyet Parametre Istatistik Test Sonucu

Erkek Median (min-maks) 11 (0-1032) p=0,132

Isgiinii kayb ) ) p>0,05
Kadin Median (min-maks) 10(0-999) Fark yok

. Erkek Median (min-maks) 34,2 (10-100) P=0,00

Is Goremezlik P<0.05

Oram Kadmn Median (min-maks) 31,68 (10-100) '

Fark var
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Sekil 2. Cinsiyete gore is goremezlik oranlarmin dagilimi

Cinsiyete gére iSgoremezlik oranlarimin dagilirm

CINSIYET ®E @K
40

35 37 - .

i
]
[m [m
[} -
[
[
L

| sgaremezlik Crani
by
=

2014 2016 2018 2020 2022

¥IL

Sekil 2°de cinsiyete gore isgéremezlik oranlarinin yillara gére dagilimina verilmistir (Sekil 2).
Kadinlarda medyan iggéremezlik oranmin 31,68 (10-100) erkeklerde medyan is goéremezlik oraninin ise
34,2 (10-100) oldugu tespit edilmistir. Sekilsel gosterimde de goriildiigii lizere cinsiyet bazinda ortalama
isgoremezlik oranlari arasinda istatistiksel anlamlilikta bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo
2).
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Sekil 3. Yillara gore isgiinii kayb1

Yillara Gére [sgiini Kaybi

60000

(LLE
EA000

= LLLE

40000

20000

Kigi Sayisi

=A000

FLlLLE

10000

2014 2016 2018 2020 2022

il

Sekil 3’de yillara gore siirekli is goremez hale gelen calisanlar incelendiginde en fazla is giinii
kaybinin 2017 yilinda oldugu goriilmektedir (Sekil 3). Is giinii kayiplarinin yillara gore istatistiksel
anlamlilikta farkli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Ulkemizde siirekli is géremezlik deneginin hesaplanmasi 5510 Say1li SSGSSK gére yapilmaktadir.

Buna gore siirekli i goremezlik 6denegi asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.

o Tam is géremezlik durumunda (%100): Prime Esas Giinliik Kazang (PEGK) x 30 x %70
e Kismi is géremezlik durumunda: PEGK x 30 x %70 x Siirekli is Géremezlik Derecesi (SID)
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Tablo 3. SID’e gore isgiinii kayb1 ve toplam is géremezlik geliri

Degisken SiD n Ortalama  Medyan (min- Karar
Rank maks)
0-40 9944 7426,59 10 (0-1013)
. Kruskal Wallis
s Glindi H=327,760
Kaybi 40-60 3875 8069,44 13 (0-1031)
P<0,05
60+ 1824 9451,99 26 (0-1032)
0-40 9944 6398,78 102.246,03
(0-1.663.481,02)
T?plam' 40-60 3875 9343,66 183.298,59 Kruskal Wallis
Sl{rekh Is. ) .290, H=3260,134
Goremezlik (0-3.838.803,63)
.. P<0,05
Geliri

60+ 1824 12348,36 358.358,46
(0-3.118.753,83)

Tablo 3’te SID gére toplam is goremezlik geliri ve is giinii kaybina iliskin bilgiler verilmistir. Buna
gore medyan is giinii kaybi, is goremezlik siirelerine gore istatistiksel anlamlilikta farklilik
gostermektedir(p<0,05). Kanunda &ngériilen hesaplamalardan da gériildiigii iizere SIG dogrudan SiD’e
bagl sekilde hesaplanir, bu nedenle SID artisinin toplam SIG artirmasmi beklemek yanlis olmayacaktir.
Bununla birlikte SID yiikseldik¢e medyan is giinii kayb1 da artmaktadir. SIDnin yiikselmesi kazanma giicii
kaybinin artigint gosterdiginden bunun daha fazla is giinii kayb1 olusturmasi da klinik olarak anlamli bir

sonu¢ dogurmaktadir.

Odenen toplam is goremezlik gelirleri is goremezlik derecesine gore incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilikta bir farkliligin oldugu goériilmektedir. Is géremezlik derecesi arttiginda

baglanan SIG 6deneginin de arttig1 goriilmektedir. Bu artis da klinik olarak anlamlidir (Tablo 3).

Isgoremezlik siireleri yas gruplar1 6zelinde incelendiginde en fazla isgdremezligin 2014 yilinda 30-
39 yas grubunda oldugu gozlemlenmektedir. Ileri yas gruplarinda (60-69 ve 70-79) ya da ¢ocuk iscileri de
barindiran 15-19 yas grubunda verilen isgoremezliklerin olduke¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Sekil 4’te
2022 yil1 itibari ile tiim yas gruplarindaki isgéremezlik sayilarinda azalma gergeklestigi goriilmektedir. Tim

yillar igin en fazla SIG alanlarin “30-39” ve “40-49” yas grubu ¢alisanlar oldugu gézlemlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Yillara gore yas gruplarmin SIG sayilari

Yas Gruplarinin Yillara Gore i§ Giremezliklerin Dagilirm
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Kigi Sayisi

Verilen SiG’ler ve kaza ve hastaliktan dolay1 yasanan is giinii kayiplar1 olusan ekonomik maliyetin
temel unsurunu olusturmaktadir. Yillara gére SIG’lerin toplam maliyeti hesaplanirken TUIKin yillara gére
Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) istatistiklerinden istifade edilmistir. S6z konusu maliyetlerin enflasyon
bazinda 2023 yilina gore farkliliklar1 da yansitilmigtir. Tablo 4’te 2013-2022 yillar1 arasinda yasa gore
baglanan toplam SIG gelirine Tablo 5’te ise ayn1 yillara iliskin IKMH sonras1 SIG sayilari, toplam is giinii

kayiplari, toplam ig géremezlik 6demelerine yer verilmistir.

Tablo 4. Yasa gore toplam SIG 6demesi ve is giinii kayb1

Yas Toplam SiG Odemesi Is Giinii Kayb
15-19 80.869.060,59 10.254
20-29 543.345.033,1 76.699
30-39 971.884.284,7 120.747
40-49 038.046.274,4 124.613
50-59 380.630.256,9 57.103
60-69 51.131.901,14 8.441
70-79 1.602.424,208 172

TOPLAM 2.967.509.235 398.029
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Yasa gore toplam SIG 6demeleri ve is giinii kayiplar1 Tablo 4’te verilmistir. Buna gore en fazla
toplam gelir 30-39 ve 40-49 yas gruplarindaki ¢alisanlara baglanmaktadir. Bu yas grubuna yapilan 6demeler

toplam 6demelerin %64 iinii olusturmaktadir (Tablo 4).

Sekil 5. Yillara gore SIG sayis1 ve SIG geliri
¥il Bazinda Siirekli s Géremezlik Sayisina GoreToplam Siirekli IS Géremezlik Geliri

@ Enflasyona Gare Toplam SIG @ 'g Goremezlik Sayisi

0.50 mir

Enflasyona Gore Toplam S|G Odemesi
Sirekli is Giremezlik Sayisi

2014 2016 2018 2020 2022

YIL

Yillara gore toplam is goremezlik sayilari ile 6demeler arasinda yillara gére uyumlu bir degisim
oldugu goriilmektedir (Sekil 5). SIG ddenegi, SGK Saglik Kurulunun ¢alisanin saglik verilerine istinaden
kazanma giicii diizeyinde verecegi karara gore verilmektedir. Meslekte kazanmanin %10 ve tizerindeki
kay1plarinda sigortaliya SIG 6denegi baglanir. SIG sayist ile ddemelerdeki artis/azalislar cogunlukla paralel
goriinse de kaza/hastalik akabinde gelir baglanmasina kadar gecen siirede 0demeler bir sonraki yilin

istatistiklerine yansitilmaktadir.
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Tablo 5. Yillara gére toplam is giinii kaybi, SIG geliri ve SIG sayisi

YIL Toplam Is Gelire Baglanan  Toplam SIG SGK Toplam Pay
Giinii Kayb1 SIG Sayisi Odemeleri (TL) Harcamalar %
(Giin) (TL)
2013 41.330 1752 503.626.706 182.688.916.000 0,276
2014 43.433 1840 487.724.498,1  204.400.437.000 0,239
2015 51.430 1791 441.524.598,4  231.545.969.000 0,191
2016 58.229 1883 421.931.473,8  276.535.586.000 0,153
2017 62.523 2018 371.586.900,2  312.734.591.000 0,119
2018 44531 1849 295.526.522,8  384.961.895.000 0,077
2019 35.376 1474 193.906.795,7  464.121.218.000 0,042
2020 27.454 1299 136.693.720,2  540.095.510.000 0,025
2021 24.600 1236 92.985.266,03  654.819.629.000 0,014
2022 9.123 505 22.002.753,39  1.040.117.787.000 0,002
TOPLAM 398.029 15.647 2.967.509.235  4.292.021.538.000 0,069

Yillara gore toplam is giinii kayiplar incelendiginde en fazla kaybin 2017°de oldugu goriilmektedir.
2017 yilinda is kazas1 ve meslek hastaligi sonrasi SIG alanlara toplam 371.586.900,2 TL gelir baglanmustir.
En fazla SIG 6demesinin ise 2014 yilinda verildigi tablodan gériilmektedir (Tablo 5). SIG 6demeleri ve
toplam isgiinii kayiplarinin yillara gore gosterdigi farkliligin istatistiksel anlamlilikta oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). SIG &demelerinin yillara gore dagilimi ayrica SGK’nin toplam harcamalar1 ekseninde de
degerlendirilmistir. SGK’nin toplam harcamalarinin 2022 yilinda bir 6nceki yila gore yaklasik 400 milyar
TL arttig1 buna mukabil SIG 6demelerinde yaklasik 60 milyon TL bir azalma meydana gelmistir. Tablo 4’te
verildigi gibi 2013-2022 yillar1 arasinda SIG 6demelerinin SGK’nin toplam harcamalarindaki artig
icerisinde azalan bir paya sahiptir. S6z konusu yillara iliskin toplam SIG &demesinin toplam SGK

harcamalar1 i¢erisindeki payinin %0,07 oldugu tespit edilmistir.

IKMH sonrasi baglanan toplam SIG 2.967.509.235 TL’dir. Bu rakamimn ulusal ekonomik
gostergelere gore incelenmesi de rakamin gergek boyutlart hakkinda bilgi verecektir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Istatistik Veri Portali’ndan 2013-2022 yillarma iliskin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH)
degerleri elde edilmis ve asagidaki gibi tablolastiriimastir.
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Tablo 6.Y1llara Gore GSYH degerleri

Yil GSYH
(TL)
2013 1.823.427.315
2014 2.054.897.828
2015 2.350.941.343
2016 2.626.559.710
2017 3.133.704.267
2018 3.761.165.557
2019 4.317.809.824
2020 5.048.567.945
2021 7.256.141.737
2022 15.011.775.979
TOPLAM 47.384.991.505

2013-2022 yillar1 arasinda Gayri Safi Yurtici Hasila toplam 47.384.991.505 TL’dir. ilgili yillara
iliskin toplam SIG’in GSYH igindeki payinin %6,26 oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

2013-2022 yillar1 arasindaki SGK’nin IKMH veri tabanlarindan istifade edilerek is kazasi ve meslek
hastaliklarindan sonra is giinii kayiplarinin ve toplam SIG’lerin maliyeti hesaplanmigtir. Bu yillar arasindan
toplam 15.647 sigortali SIG gelirine baglanmustir. s kazasi-meslek hastaligi gecirerek SIG baglanan
calisanlarin %94,91 erkek, %5,01°i kadindir. Erkeklerde IKMH gegirenlerin %59,70’lik biiyiik bir boliimii
ilkokul mezunudur. Kadinlarda ise bu oran %57,84’diir. IKMH gecirenler icerisinde SIG denegi 2. Sirada
lise mezunlarma baglanmistir. Bu oran kadinlarda %22,58 erkeklerde ise 22,51°dir. Kadinlarda yas
ortalamas1 38,4 + 0,37; erkeklerde ise 38,5+0,08’dir. Kadin ve erkekte genc yaslarda yasanan meslekte
kazanma gii¢lerindeki kayiplar, lilkemizde uygulanan emeklilik yasi ve dogumda beklenen yasam siiresinin

ortalama 80 y1l oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda ekonomik maliyetlerdeki artis1 agiklamaktadir.

Literatiirde IKMH ve egitim seviyesi, yas, cinsiyet gibi kisisel 6zellikler arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar mevcuttur. Hansen 1989°da 362 calisan iizerine egitim seviyesi ve kaza siklig1 arasindaki iligkiyi
ortaya koymaya yonelik bir aragtirma gergeklestirmis, egitim seviyesi ile kaza siklig1 arasinda pozitif yonlii
bir iligki tespit etmistir (Hansen, 1989, s.86 ). Iverson ve arkadaglar tarafindan 1997°de yapilan ¢alismada

yine 362 calisan ile yaptig1 aragtirmada egitim seviyesi ile kaza siklig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit
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edilmistir(Iverson & Erwin, 1997, s. 119). Ancak pek ¢ok ¢alisma Hansen ve Iverson’un yaptigi ¢alismalarin
aksine egitim seviyesi ile kaza siklig1 arasinda negatif yonlii bir iligkinin varligini ortaya koymustur(Owsley
et al., 2004, s.227; O’Toole, 1990, s.218; Gyekye & Salminen, 2009, s.24). Nitekim mevcut aragtirmada da
IKMH gegiren ve SIG gelirine baglanan 15.647 sigortali ile yapilmis ve egitim seviyesi azaldikga IKMH nin
ve dolayistyla baglanan SIG gelirinin de paralel sekilde arttig: tespit edilmistir. Yapilan arastirmada kadin
ve erkekte en fazla SIG baglanma orani sirastyla %57,84 ve %59,70 olmak iizere en yiiksek ilkokul

mezunlarma aittir.

Tiirkiyede 2013-2022 yillar1 arasinda IKMH nedenli toplam 398.029 giin is giinii kayb1 yasanmustir.
Kadinlarda medyan iggéremezlik oraninin 31,68 (10-100) erkeklerde medyan is goremezlik oraninin ise
34,2 (10-100)’dir. 2013-2022 yillar1 arasinda baglanan SIG &denegi baglaminda toplam maliyet
2.967.509.235 TL’dir. Baglanan bu 6denegin SIG oranna gore de istatistiksel anlamlilikta bir artis
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). SIG 6denegine meslekte kazanma giiciiniin en az %10 unu kaybedildigi
durumda hak kazanilmaktadir. IKMH sonras1 meslekte kazanma giiciinde kayip olusmasi daha sonra
istthdam piyasasinda yer almalarin1 zorlastirmaktadir. Beyan ve arkadaglarinin 2018’de yaptigi bir
calismada meslek hastaligi tanis1 sonrasi galisanlarin %34,2’sinin igsiz kaldigini ortaya koymustur (Beyan,
Demiral, Cimrin, 2018, s.499). Finlandiyada Diizosiyanat kaynakli astimi olan hastalarda yapilan bir
arastirmada hastalik sonrasi issiz kalma oran1 %14 iken (Piirild vd., 2005, s.113) iist ekstremite kas-iskelet

sistemi hastaliklari sonrasinda issiz kalma orani %18 olarak tespit edilmistir (Roquelaure vd., 2004, s.79).

Arastirma ile meslekte kazanma giiciinii en az %10 kaybederek SIG gelirine baglanan galisanlarin
yas ortalamasinin kadinlarda ve erkeklerde 38,5 oldugu goriilmiistiir. Meslekte kazanma giiciiniin kaza ya
da hastalik nedeniyle azalmas: siirdiiriilebilir istihdam i¢in en 6nemli tehdittir(Dikanovi¢ vd., 2023, s.12).
Erken yasta kaza ve hastalik nedeniyle isten ayrilmalar, ¢alisanin kendini istihdam piyasasi igerisinde
kayitdist olarak varliklarini devam ettirme ¢abalart makro diizeyde ekonomik gostergeleri negatif yonde
etkilemesinin yan1 sira bireyin refahin1 da dogrudan etkilemektedir (Akhtar, Mohanty, Singh ve Sen., 2022,
s.2). Calisanin meslekte kazanma giiciiniin azalmasi ile verimliliginin azalmasi onun piyasada yeniden
istihdamini engellemektedir. s giicii piyasasindan kazanma giiciinii kaybettigi icin ayrilan ¢alisanin sosyal

acidan korunmasi da zorlasmaktadir (Boz Eravci, 2021, 5.42).

IKMH nin neden oldugu siirekli is géremezliklerin maliyeti hem toplumsal hem de bireysel olarak
oldukca yiiksektir. Yapilan ¢alismalar IKMH nin dolayli ve dogrudan olmak iizere pek ¢ok maliyete sebep
oldugunu ortaya koymustur. Avustralya’da 2008-2009 yillarinda yapilan bir ¢alismada IKMH sonrasi
calisanlara yapilan 6demeler ve tazminatlari toplam ekonomik ytikiiniin 60,6 Milyar Dolar oldugunu ve bu

rakamin GSYH’nin %4,8’ini temsil ettigi ortaya konulmustur (Safe and Work Australia, 2012, s.3 ).
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Vietnam Calisma Bakanligi ve Sosyal Isler dairesine gore 2018-2022 yillar1 arasinda IKMH sonrasi
calisanlara yapilan ortalama 6demelerin her y1l 605 Milyar Dong oldugu bunun ise her yil ortalama 12,19

milyon Dong artmistir (Hoang B. H.Mai T. H., 2023, 5.2548).

Bu arastirmada 2013-2022 yillar1 arasinda IKMH gegiren sigortalilara ddenen toplam SIG
2.967.509.235 TL’dir. Bu maliyetin ilgili yillar i¢in toplam GSYH icindeki pay1r %6,26 olarak tespit
edilmistir. Bes Avrupa iilkesi i¢in ise bu paymn IKMH sonrasi ortaya ¢ikan ekonomik maliyetin GSYH
yiizdesi olarak degerlendirildigi ¢calismada, en yiiksek toplam maliyete Polonya’da (%10,4), italya (%6,7),
Hollanda (%3,6), Almanya (%3,3) ve son olarak da Finlandiya’da (%2,7) oldugu tespit edilmistir.
Calismaya gore vaka basina maliyetin en yiiksek oldugu iilke Hollanda'dir (75.342 €), ardindan italya
(58.411 €), Almanya (44.919 €), Finlandiya (43.069 €) ve Polonya (38.918 €) gelmektedir. Calisma
cagindaki niifus basina maliyetler en yiiksek Italya'da (4.956 €), ardindan Hollanda'da (2.930 €), Polonya'da
(2.793 €), Almanya'da (2.527 €) ve Finlandiya'da (2.331 €) goriilmektedir (Tompa et al., 2021).Mevcut
arastirma kapsaminda yalmzca SIG’ne dayali olarak ekonomik maliyet hesaplamasi yapilmistir. Ancak
dolayl1 maliyetler, ddenen tazminat vb. kalemlerin de dahil edildigi bir calismada IKMH sonrasi ekonomik
yiikiin GSYH’daki payinin ¢ok daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Buna ragmen SIG 6demelerinin
toplam ekonomik maliyetinin GSYH i¢indeki payinin Hollanda, Almanya ve Finlandiya’dan yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

IKMH sonrasi baglanan SIG gelirlerinin toplam maliyetinin toplam SGK harcamalari igerisindeki
pay1 referans yillara gore payinin %0,07 oldugu tespit edilmistir. Bu oran kiigiik goriinmek ile birlikte, SGK
tarafindan verilen hizmet genisligi g6z 6niinde bulundurularak bir degerlendirme yapilmasi dogru olacaktir.
TUIK istatistiklerine gore 2022 yilinda toplam istihdam edilenlerin sayis1 30 milyon 752 kisidir. Emeklilik
hizmetlerinin ve tiim saglik harcamalarinin da dahil olmak {izere tiim ¢alisma hayati ve saglik hizmetleri ile
ilgili harcamalarin icerisinde SIG 6demelerinin paymin diisiik olmas1 kaginilmazdir. Ancak SGK’nin yillara
gore verdigi biitce agiklar1 gdz dniine alindiginda toplam SIG 6demelerindeki azalmanin ekonomide ¢arpan
cogaltan etkisi ile biitge agiklarini azaltabilecegi 6nemli bir gergekliktir. Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi mesleki rehabilitasyon uygulamalarinin 34 milyar dolarlik bir maliyeti 6nleyebilecegini

tahmin etmektedir (Hart & Parsons, 2015, s.2).

IKMH’nda en birincil koruma olmadan 6nleme prensibine dayanmaktadir. Ancak vuku bulan
IKMH sonrasinda ¢alisanin is giicii piyasasinda koparilmadan gerekli destek saglanarak “hala yapabilecegi”
islere yonlendirilmesi kaza ve hastaliklarm sosyal giivenlik sistemi {izerindeki 6deme yiikiinii azaltabilecegi

gibi ¢alisan1 da sosyal dislanmadan koruyabilir (Braathen, Eftedal, Tellnes ve Haugli., 2015, s.3;Wittlund
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ve Lorentzen, 2023, s.2). Ulkemizde oldugu gibi Avrupa iilkelerinde de olmadan énleme prensibi &ncelikli
olarak uygulanmaktadir. Ancak IKMH sonrasinda isgiicii piyasasimn korunmasi ve verimliligin
desteklenmesi igin almacak tedbirler mevcuttur. Avrupa iilkelerinde IKMH sonrasi ¢aliganin sagligia
kavustuktan sonra uygun ise dondiiriilmesi dncelikli husus olarak ele alinmaktadir. Avrupa {ilkelerinde
mesleki rehabilitasyon ile etkin ise doniislerin saglanmasiyla yalmizca ortama %?2’lik bir oran siirekli is
goremez halde kalmaktadir. Ancak bu diisiik oranin bile Ulusal Saglik Sigortasi fonu mesleki yaralanma
maliyetlerinin %40°1m temsil ettigi ifade edilmektedir (Alamgir, Tompa, Koehoorn, Ostry ve Demers 2007,
5.198). ABD’de yapilan arastirmada da %6°lik bir kesimi olusturan siirekli is géremezlik almis ¢alisanlarin
is nedenli yaralanmalardan kaynaklanan toplam saglik maliyetlerinin %55,3’linii temsil ettigi tespit
edilmistir (Leigh, 2011, s.737). Literatiirde yapilmis ¢alismalarin da destekledigi gibi ise doniidiiriilmeyen
ve istihdamdan ayrilan sigortalilarin saglik harcamalar1 6nemli bir maliyet olma 6zelligini korumaya devam

etmektedir.

Bu arastirma ile Ulkemizde IKMH sonras1 yapilan toplam SIG ddemelerinin toplam ekonomik
maliyeti GSYH nin %6,26’s1n1 olusturdugu ortaya konulmustur. Koruyucu uygulamalarin 6n planda
tutuldugu ve ilgili yasal diizenlemenin de yapildig1 Ulkemizde bu pay1 diisiirmek icin ise déniisii destekleyen

sistemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde mesleki rehabilitasyon ve ise déniis programlar1 hakkinda yasal bir mevzuat s6z konusu
degildir. Ancak uluslararas: diizeyde is kazasi1 ve meslek hastaliklarmin istihdam piyasalar iizerindeki
etkisini minimize etmek igin uygulanan pek cok ise doniis programi uygulanmaktadir. is kazasi ya da meslek
hastaligi nedeniyle kazanma giicinde azalma yasayan bireylerin istihdamdan koparilmadan ‘“hala
yapacaklar1” iglere yonlendirilmesi yani etkin bir mesleki rehabilitasyon hizmetinin siirdiiriilebilir istthdami
destekledigi gibi kayitdisi ekonomiyi de azaltarak sosyal refahi artirabilecegi bilinmektedir (Bethge,
Spanier, Peters, Michel ve Radoschewski, 2018, 5.496).

IKMH sonuglar itibari ile pek ¢ok maliyet unsurunu da beraberinde getirmektedir. Bu calismada
IKMH sonras1 isgiinii kayiplar1 ve is géremezlik oranlar1 yas ve cinsiyet temelinde incelenmis, baglanan
SIG 6deneginin ekonomik maliyeti yillara gére degerlendirilmistir. Bu ekonomik maliyetin ve beraberinde
gelen sosyal maliyetin minimize edilebilmesi i¢in de Ulkemizde heniiz uygulamasi olmayan ancak

sigortacilik sistemimize uygun bir mesleki rehabilitasyon hizmeti gelistirilmelidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma kapsaminda toplanan veriler ile yapilan arastirma neticesinde ISG alaninda
koruyucu hizmetlerin eksikliginden kaynaklanan kaza ve hastaliklar neticesinde isgiicii ve isgiinii kayiplar

oldugu ortaya koyulmustur. Bu kayiplarin ekonomik maliyetinin de GSYH i¢indeki payina vurgu yapilarak
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stirdiirlebilir istihdam igin tamamlayici bir rol oynayacak, halihazirda diinya ¢apinda pek ¢ok iilkede
uygulanan mesleki rehabilitasyon icin Tiirkiye modeli gelistirilmesi 6nerilmektedir. IKMH sonras1 pek ¢ok
tilke tarafinda uygulanan mesleki rehabilitasyon hizmetinin iilkemizde de uygulanmasi, uygun ise doniisiin

saglanmasi ile istihdam piyasalarinda iyilesmeyi hizlandirarak maliyetlerin azaltilmasina katki saglayabilir.
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