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Yalandan hastalik anlamma gelen temaruz kavrami sadece psikiyatri alaninin
ele almasi gereken bir konu degil, isletmeler igin de incelenmesi gereken 6nemli
bir konudur. Tespit edilmesi zor olan bu kavram giiniimiizde ¢aliganlarin isten
kagmak igin sigindiklar1 bir durum olarak goriilmektedir. Tanimlanabilir bir
ikincil kazang igin bilingli olarak hasta numarast yapma, abartma veya hastaligi
kendi kendine tetikleme olarak tamimlanan temaruz kavramu sebepleri ve
etkileri gergevesinde is hayatinin da 6nemli bir sorunu haline gelmistir. Is
yasaminda temaruz kisisel sebeplerle olabilecegi gibi, 15 ortamindan kaynakl
sebeplerle de goriilebilmektedir. Birgok ampirik galigma, temaruzun; saglik
sikayetleri, algilanan is yiikii, caligma kogullar1, ergonomik kusurlar, olumsuz
caligan-yonetici ve caligan-galigan iliskileri, bireylerin saglik durumu, yast,
g0¢ geemisi, i ve gelir tatmini ile ¢alistiklart kurumun biiyiikliigii ve belirli
stireli 1§ sOzlesmesinin varligt gibi saglik ve is ozellikleriyle 6nemli 6lgiide
iligkili oldugunu bildirmektedir. Temaruzun etkileri ise isten ayrilma,
devam etmeyen ¢alisanlara siirekli ticret 6deme, emegin yetersiz kullanimi,
iiretkenlik kayiplari, miisteri memnuniyetsizligi, artan idari maliyetler, yiiksek
is devri maliyeti, isglicii moralindeki azalmalar, daha agir ig yiikleri seklinde
agiga ¢ikmaktadir. Temaruzun artmast uzun vadede sadece organizasyonlarin
zarart olmaktan ¢ikmakta, devlete ve topluma da yiik getirmektedir. Konunun
tiim bu 6nemine kargin, isletmelerde temaruz ile ilgili bilimsel nitelik tagiyan
istatistiklere ulagilamamakla birlikte yogun olarak saglik alaninda ¢aligmalar
vapildigr goriilmektedir. Bu baglamda kavramin ayrintist ile bilinmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.

1. Giris

Is hayat1 kimisi i¢in bir zorunlulukken kimisi iginse motivasyon ve tatmin
kaynagidir. $oyle ki kigiler meslek segerken bilingli davranmug, istedigi mes-
legi istedigi yerde yapabiliyor ve i§ ortamindan, arkadaslarindan, yoneticile-
rinden memnuniyet duyuyorsa bu kisiler igin i yagami maddi gereksinimini
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kargilamaktan ¢ok daha 6teye gegip; kendini gelistirme, toplumda bir statii
elde etme, sosyallesme, verimli zaman gegirme, diizen gibi atfedilmektedir.
Bu caliganlar ise verimli bir i§ yagamu ve etkin ¢iktilar elde etmektedir. Lakin
kisi meslegini ya da galigtig1 kurumu sevmiyorsa, aidiyet duygusu hissetmi-
yorsa i yasami onun i¢in maddi gereksinimlerini kargilamak igin bir zaruret
olmaktan 6teye gidememektedir. Bu durum ise zaman iginde tiikenmislik,
memnuniyetsizlik, huzursuzluk, stres, ise gelmek istememe, igini aksatma,
verilen gorevleri diizenli olarak yapmama gibi sonuglara sebebiyet vermekte-
dir; kisacasi verimsiz ¢aligmay1 beraberinde getirmektedir.

Is yasaminda mutlu olmayan kisiler 6zel hayatlarinda da sikint1 yasaya-
bilmekte bu durum da “bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanan (WHO, 1946), saghig olumsuz etkilemektedir. Gerek
bu siire¢ gerekse isteksizligin getirdigi durum; ¢alisanlarin farkli sebeplerle
isinin baginda fiziki olarak bulunmamasi ya da fiziki olarak bulunsa dahi
tiilen verimlilige, ise bir katkisinin olmamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu
siireg ise galigan yoklugu olarak ifade edilmektedir. Goniillii devamsizlik, igte
var ol(ma)ma (presenteeism), gizli igsizlik, temaruz gibi yokluk tiirleri ise
son yillarda isletmelerin verimliligini diigiiren bununla beraber maliyetleri
yiikselten sorunlar arasinda gosterilmektedir (Araci, 2016). Yokluk davranig-
larinin sebeplerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmas igletmenin kalitesi,
verimliligi ve nihayetinde siirekliligi igin 6nem arz etmektedir. Bununla bera-
ber bu siiregleri tespit etmenin oldukga zor oldugu bilinmektedir.

Bu kavramlardan temaruz ise; yalandan hastalik olarak isimlendirilmekte
olup psikiyatristlerin ele aldig1 bir konu olmakla beraber, son zamanlarda
isletmelerin de 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Tespit edilmesi
zor olan bu kavram giiniimiizde ¢aliganlarin isten kagmak igin sigindiklar
bir durum olarak goriilmektedir. Temaruzun artmas: uzun vadede sadece
organizasyonlarin zarar1 olmaktan ¢ikmakta, devlete ve topluma da yiik ge-
tirmektedir. Konunun tiim bu 6nemine kargin, isletmelerde temaruz ile ilgi-
li bilimsel nitelik tagiyan istatistiklere ulagilamamakla birlikte yogun olarak
saghk alaninda ¢aligmalar yapildigi gortilmektedir (Araci; 2016). Bu bag-

lamda kavramin ayrintisi ile bilinmesinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

2. Temaruz Tanimi

Temaruz kavrami diinyada “malingering” olarak ifade edilmektedir ve
yalandan hastalik anlamina gelmektedir. Simiilasyon, sayrimsama olarak da
kullanildig gortilmektedir.

Temaruz kavrami; “bilingli olarak bir cezadan kagmak, okul, i§ ya da as-
kerlik gibi bir yiikiimliiliikten kurtulmak veya ekonomik bir fayda elde et-
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mek, yagam standardini iyilestirmek gibi sebeplerle fiziksel ya da ruhsal bir
hastaligin belirtilerini olugturma veya da var olan hastalik ve belirtileri ag1-
r1 derecede abartma durumu olarak tanimlanmistir (Yildiz ve Nart, 2017).
Kavram gergek bir ruhsal bozuklugu temsil etmemekle birlikte psikiyatristler
bu duruma baz1 kisilik bozukluklarinin eglik ettigini ifade etmektedir (Atay,
2007).

Temaruz; tanimlanabilir bir ikincil kazang i¢in bilingli olarak hasta nu-
marasi yapma, abartma veya hastalig (fiziksel ya da psikolojik) kendi kendi-
ne tetikleme olarak da tanimlanmaktadir (Fishbain, 1994). Tanimda gegen
ikincil kazang kavrami, yasal anlagmalar veya hiikiimler, is¢i tazminati, sa-
katlik yardimlar1 gibi sebeplerle sigorta sirketlerinden para alinmasini, opio-
idler veya benzodiazepinler gibi kotiiye kullanilabilen regeteli ilaglarin satin
alinmasini; hoguna gitmeyen iglerden veya askeri gorevlerden kaginma veya
sadece sicak, temiz bir hastane yataginda yatabilme gibi durumlar ifade et-
mektedir (McDermott ve Feldman 2007).

Temaruz, dogru olmadig: bilinen kavramlarin, dogru olarak kabul edil-
mesi ve bu niyetle aktarilmasi geklinde gelistigi gibi, dogrulugu bilinen kav-
ramlarin ihmal ya da kasitli olarak gizleme yoluyla aktarilmamasi seklinde de
ortaya ¢tkmaktadir (Artig, 2018).

Miller (2015), temaruzun boyutlarini su sekilde 6ne siirmiistiir:

Sekil 1. Temaruzun Boyutlar:

)Hmhmgibirgm‘oekhdhﬁu]makmmtamumuyﬁnma

ldug daha k&t go ek
)Mmlmgﬂpekten Funddan gok gasterec

| Tyilesmis semptomlarm hala meveutmus gibi aksedilmesi

)Gﬂ'{:ﬂi semptomlann, mgbir baglant olmadig: halde telafi

Temaruz ile yapay bozukluk kavramlari birbiri ile karigtirilmaktadir; fakat
temaruz yapay bozukluktan amaci noktasinda ayrilmaktadir. Temaruz duru-
munda, hasta numaras1 yapan kigi, yasamuyla ilgili ayrintilar 6grenildikten
sonra, tanimlanabilir belirli bir amag igin hastalig1 veya semptomlari bilingli
olarak tahrif etmekte veya bunlara neden olmaktadir. Aksine, yapay bozuk-
lukta, semptom tiretimi birincil bir kazang igin bilingli olarak hasta roliintin
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tstlenilmesini ifade etmektedir. Psikiyatride, ikincil kazancin 6nemli olabile-
cegi hem ceza hem de hukuk davalarinda akil hastaligi temaruzundan siklikla
stiphelenilmektedir (Eisendrath, 1995).

Baudrillard’a gore temaruz kavraminin en yaygin oldugu alanlar tip, ordu
ve dindir. Baudrillard’in buna verdigi ornek ise, ruhsal bozukluk temaruzu
yaparak ig goremez raporu alan kigilerdir. Ona gore bu durumu degerlendi-
rebilecek nesnel olgiitleri mevcut degildir ve bu nedenle gergek vakalar ile
temaruz vakalarini ayirt etmek ¢ok zorlagmaktadir (Giizel, 2015).

Temaruzun gergek hastaligin durumu, kasit derecesi, uydurulan belirtile-
rin giddeti ve gergegi degerlendirmedeki ¢arpikliklar gibi boyutlariyla iig alt
boyutunun oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda; temaruz davraniglari;
saf temaruz, kismi temaruz ve yanlig isnat seklinde ii¢ farkli kategoride in-
celenebilmektedir (Tokgozoglu, 2017). Saf temaruzda (pure malingering),
birey var olmayan ve hi¢ var olmamug bir durum uydurmaktadir. Kismi te-
maruzda (partial malingering) kisi gercekte var olan belirtileri abartmakta-
dir. Yanls isnat (false imputation), bir bireyin semptomlart bilingli olarak
semptomlarla iligkisi bulunmayan bir nedene anlamina gelmektedir (McDer-
mott ve Feldman 2007).

Farkli kaynaklarda ise temaruzun; simiilasyon, dissimiilasyon, sahnelen-
mig olaylar, veri tahrifati, firsat¢1 temaruz, belirti icad: gibi birgok formu
tanimlanmugtir (Atalay Saka, 2018):

Simiilasyon: Pozitif temaruz ya da kotii aldatma olarak da bilinen bu
olgu, gergekte olmayan belirtilerin uydurulmas: ya da var olan belirtilerin
kasitl olarak abartilmasidir.

Dissimiilasyon: Negatif temaruz ya da iyi aldatma olarak da bilinen bu
olgu, kisinin, hastaligin var olan belirtilerini saklamasi ya da oldugundan
azmug gibi gostermesidir.

Sahnelenmis olaylar: Kisinin kazang saglama amaciyla, gergekten hasar
olugturan kaza gibi olaylar1 planlayip ger¢eklestirmesidir.

Veri tahrifati: Kigi tarafindan, raporlarin degistirilmesi, laboratuvar or-
nekleri tizerinde oynama yapmak, ge¢mis tibbi kayitlar1 silmek gibi gesitli
verilerin ¢ikar amagh degistirilmesidir.

Firsatg1 temaruz: Onceden var olan ya da dogal olarak ortaya ¢ikan bir
durumu kendi ¢ikart dogrultusunda kullanmaktr.

Belirti icadi: Herhangi bir engellilik veya bozukluk ile iligkili olmayan
belirtilerden bilingli olarak sikayet etmektir.
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Temaruz davranigi sergileyen bir ¢alisan bu durumu, bir saghik kurulusun-
dan aldig1 raporla durumunu belgelendirerek igyerinden uzaklagmak seklinde
kullanacagy gibi, ise gelmek; ancak hastalik belirtileri gostererek bazi kritik ya
da zor gorevlerden kagarak ¢aligmak veya isi yavaglatmak seklinde de kullana-
bilmektedir. Lakin; isi yavaglatma, ise devamsizliktan daha biiyiik oranda is-
giicli kaybina neden olabilen bir durumdur (Araci, 2016). Bu da temaruzun
isletmeler igin ciddi bir problem oldugunu gostermektedir.

Kisacas1 temaruz, kendi igerisinde farkli dereceleri olan; bireylerin iste-
medikleri bir durumdan kagmak igin bilingli olarak higbir belirti olmadan
bir hastalig1 varmig gibi gosterme, var olan hastalik semptomlarini abartarak
yansitma, semptomlar iyilestigi halde halen varmug gibi gosterme veya da
kazang elde etmek igin hastalik semptomlarini alakas: olmayan bir duruma
atfetmek olarak agiklanabilir.

3. Temaruz Gostergeleri ve Sebepleri

Temaruz tespiti zor olan bir durum olmakla beraber bazi belirleyici gos-
tergeleri vardur. Ornegin i3 yerlerinde; sirt ve boyun agrisi, bel agris1 yaygin
sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sebeple siirekli olarak arastirma konusu
olmasina ragmen, agrinin patofizyolojisinin tam olarak veya net bir sekilde
anlagilmadigr bilinmektedir. Bu durum ise gesitli psikolojik faktorlerin ro-
liine yonelik 6nemli aragtirmalara ve klinik degerlendirmelere yol agmistur.
Linton (2000) tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligmasi psikolojik degisken-
ler ile boyun ve sirt agrist arasinda, 6zellikle akut ve kronik agri arasindaki
gegiste giiclii bir baglanti tanimlamistir. Ayrica, agridan sikayet eden 6nemli
sayida hastanin, agrilarini igle ilgili bir kaza veya motorlu arag kazas1 gibi po-
tansiyel olarak telafi edilebilir bir olaya bagladig: tespit edilmistir. Yine Kay
ve Morris-Jones (1998), agr1 kliniklerinde tedavi goren tazminat talepleri
olan hastalarin %20’sinin gizli video gozetimi kullanilarak temaruz belirtileri
gosterdigini bulmuglardir. Buna benzer olarak, Mittenberg vd. (2002), kisi-
sel yaralanma ve ig¢i tazminati davalarinda temel temaruz oranlarinin %30’a
kadar ¢iktigini bildirmigtir. Bianchini vd. (2004)’de Anket aragtirmalarinin,
agr1 igeren vakalarda semptom abartma ve/veya temaruz insidansinin %38’
kadar gikabilecegini gosterdigini ifade etmektedir. Bu nedenle, bir hasta ag-
riyla ilgili semptomolojiden fayda gorecekse, temaruz olasiliginin goz 6niin-
de bulundurulmasi ve miimkiinse objektif olarak incelenmesi gerektigini
onermektedir. Bununla birlikte, bunu dogru sekilde yapan yontemlerin kis-
men bulunmayigt nedeniyle saglik profesyonelleri igin temaruzlu ve gergek
oznel agr1 sikayetlerini ayirt etmek zor oldugunu da ifade etmektedirler.
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Temaruzun olas1 gostergeleri (Rogers, 1990; McDermott ve Feldman

2007):

Belirtiler tedavi ile diizelmemektedir.

Hastalik i¢in olagan goriilen semptomlarin biyiikliigii siirekli ola-
rak agimaktadir veya semptomlarin sunumunda agik bir yalan var
olmaktadir.

Bazi bulgularin kendi kendine olugtugu veya en azindan kendi kendi-
ni manipiile edilerek kotiilestigi belirlenmektedir.

Dikkate deger sayida test, konsiiltasyon ve tedavi gabalar hi¢bir so-
nug vermemektedir

Birey, gergek hastaligin varligini desteklemeyen test sonuglarina itiraz
etmektedir.

Birey, fiziksel bozulmalar1 dogru bir gekilde tahmin etmektedir.

Birey farkli doktorlarda ve farkli saglik kurumlarinda tedavi gormek
istemektedir.

Birey, tutarsiz, segici veya yanultici bir bilgi kaynagi olarak ortaya gik-
maktadir.

Kigi, tedavi ekibinin dig bilgi kaynaklarina erigmesine izin vermeyi
reddetmektedir.

Kigi, tedavi 6nerilerine uymamaktadir ve yogun bir gekilde itiraz et-
mektedir.

Birey, tibbi personel ve digerleri tarafindan kendisinin algiladig:
“magduriyete” odaklanmaktadir.

Kisi tarafindan saglanan bilgileri giiriiten laboratuvar veya diger test-
lerden elde edilen tutarh kanitlar mevcuttur.

Kigi, tarif ettigi bir hastalik modeline maruz kalmistir (6rnegin, ben-
zer bir rahatsizlig1 olan bir akraba).

Tibbi veya cerrahi degerlendirme yapilirken bile, birey psikiyatrik de-
gerlendirme ve tedaviye giddetle karg1 ¢itkmaktadr.

Goriigmeler sirasinda kisi iddiasini giiglendirmek igin kayitlarla geli-
sen agiklamalarda bulunmaktadir.

Hastalik veya yetersizlik igin dig tegvikler olduguna dair kanitlar mev-
cuttur.
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Kiside bu gostergelerden birkagi bulunuyorsa temaruz olgusu akla gel-
mekte ve bireyin gozlenmesine dikkat edilmektedir.

Tiim diinyada insanlar bir sorunla kargilagtiklarinda bunu agmak igin fark-
I1 yontemlere siginmaktadir. Kimi yontemler dogru ve saghkli iken; temaruz
gibi baz1 yontemler ise yanlig ve zarar verici olabilmektedir. Toplumsal yapi,
tilkenin iginde bulundugu ekonomik durumlar, egitim diizeyi, stres faktorleri
gibi bir¢ok dig etken temaruza sebep olabilmektedir (Atay, 2007).

Is yasaminda temaruz kigisel sebeplerle olabilecegi gibi, is ortamindan
kaynakli sebeplerle de goriilebilmektedir. Temaruz egiliminin sebepleri ola-
rak; i3 sagligr aragtirmacilari, sosyologlar ve psikologlar ¢aligma kogullarinin,
caliyma ortaminin, iy doyumunun ve motivasyonun 6nemini vurgulamakta-
dir. Ekonomik bir bakig agistyla, temaruz, asil-vekil sorunlari, ahlaki tehlike
ve kaytarma gibi faktorlere de bagh olabilmektedir. Isveren tarafindan 6denen
%100 hastalik ticretinin ahlaki tehlikesi ve ¢aliganlarin gergek sagliklarina ilig-
kin caliganlar ile igverenleri arasindaki asimetrik bilgiler, caliganlarin saglikli
olmalarina ragmen hastalik parasi talep etmelerine neden olarak devamsizlik
oranlarini artirabilmektedir. Bu tiir kaytarma, ¢aligan davranigini izlemenin
daha zor oldugu ve ¢alisan bagliiginin veya katthminin daha diisiik oldu-
gu daha biiytik, daha anonim ve daha biirokratik kurumlarda muhtemelen
daha olasidir. Sonug olarak, bir¢ok ampirik aragtirma, temaruzun sikligi ve
stiresinin, saglik sikayetleri, algilanan ig yiikii, ¢aligma kogullart (licret, hafta-
lik galigma saatleri, gorev tanimlari, yonetim tarzi, adil olmayan performans
degerleme ve odiillendirme sistemleri gibi), ergonomik kusurlar, olumsuz
caligan-yonetici ve ¢aligan-galisan iliskileri, bireylerin saglik durumu, yast,
gog¢ gegmisi, 1§ ve gelir tatmini ile ¢alistiklar: kurumun biiytikligii ve belirli
stireli i§ sozlesmesinin varligr gibi saglk ve i ozellikleriyle 6nemli 6lgiide
iligkili oldugunu bildirmektedir (Darr ve Johns 2008; Arac1 2016; Priimer
ve Schnabel 2019).

Temaruzun ile ilgili olarak ¢alisanlarca ileri siiriilen sebepler ise; diigiik
i3 tatmini, yoneticilerin ¢alisanlara kargt adil olmamasi, ¢aligma sartlarinin
standart olmamasi, igin siirekli sikict ve monoton olmasi ve fiziksel agidan
giivenli olmayan ¢aliyma sartlar1 olarak siralanmaktadir (Bacak ve Yigit,
2010).

Temaruz kavraminin sebepleri Sekil 2°de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Temaruz Sebepleri

I Tomaruea Schep Olan Ty Enneoler l Temaruzs 3ebep Olan Iy Fhnenle:

* Toplumssl vap = Iy duyunu
= Tkenin iginde bolimedngo ekamomik » hdohvasyom
chummilar « Ahlaki tahlike
= Eailan dliveeyi = Direylerin saghk dunmom
* Bres falrdrler » Alglanan 1y yiki
* Cahsma kogullan * Yas
* Ergonouuk kusurlar « (3¢ mecmisi
« Iz verindeki olumsuz iligkiler » I5 ve gelir latwig

Ozetlemek gerekirse, temaruz tespit edilmesi zor olan bir davranig ol-
makla birlikte, dikkatli takip edildiginde belirlenebilen bir tutumdur. Kisileri
temaruz davranigina iten toplumsal yapi, egitim diizeyi, ¢aliyma kogullari,
ekonomik durum gibi dig ve motivasyon, ahlaki degerler, yas, saghk duru-
mu, tatmin diizeyi gibi i¢ etmenler bulunmakta olup, bu sebeplerin tespit
edilerek diizeltilmeye ¢aligilmasinin temaruz davranigini azaltabilme imkani
bulunmaktadir.

4. Temaruzun Etkileri

Hastalik, 6zellikle de yetersizlik hissi, iggliciine katilim oranlarini 6nemli
Olgiide azaltmaktadir. Bununla birlikte, ¢aliyma isteginin azalmas: ve daha
kotii saglik durumu iddialar, isgiicii piyasasindan erken ¢ekilmeyi megrulas-
tirmaktadir (Yelin, 1986). Psikologlar bu kavrami “etiketleme teorisi” olarak
da adlandirmaktadirlar ve bireylere hastaliklart oldugu soylendigi zaman,
sanki 6yleymig gibi davranmalarina neden oldugunu ve faaliyetlerini, gergek
kapasitelerine gore ¢ok daha azalttigini1 belirtmektedirler (Thoits, 1985).

Bireylerin igten gekilmeyi kendi istekleri ile segtikleri inanci, gesitli aka-
demik disiplinlerde on yillarca stiren aragtirmalarla desteklenmistir. Bunun
sosyolojik boyutu, bireylerin hem hasta davranarak hem de bir doktor tara-
findan hasta olduklar1 sdylenerek faaliyetlerden ¢ekilmek igin yaptirmm elde
etmeye ¢alistiklar: temaruz yani hasta rolii kavramina dayanmaktadir (Yelin,
19806).

Ancak iktisatgilar, hastahigin igle iliskisine iliskin “se¢im” modellerini ge-
listirme ve test etme konusunda diger disiplinlerden ¢ok daha ileri gitmis-
lerdir. Ekonomistlere gore bireyler, isgiicii igcinde ve diginda elde edecekleri
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gelirleri, ige verdikleri degeri ve kronik bir hastalikla galigirken kargilagtiklar
zorluklar1 degerlendirerek ¢aligma ve bos zaman arasinda seg¢im yapmakta-
dirlar. Modele gore, bireylerin isgilicli digindayken bekledikleri gelir ¢aligir-
ken elde ettiklerine gore yiiksekse, ¢aligmay1 birakma olasiligr daha ytiksektir.
Bu degerlendirmeyi yapmak i¢in, iki durumdaki gelirlerini tahmin etmeleri
gerekmektedir. Caligmriyorsa gelirin galigiyorsa elde edilen gelire boliinme-
sinden elde edilen oran (bazen ikame oranmi olarak adlandirilir), bireylerin
ve ailelerin kronik hastalik baglangicindan sonra karg: kargiya kaldiklar: se-
¢imleri kalibre etmenin basit bir yolunu saglamaktadir (Yelin, 1986). Bu
baglamda; kigilere 6zellikle kronik bir rahatsizlik tanis1 konuldugu zaman
temaruz egilimi artmakta ve kisa siireli galiyma, devamsizlik, erken emeklilik
talebi gibi talepler artmaktadur.

Temaruz ciddi bir iggiicii kaybina sebep olmakla beraber sigorta sirketle-
rinin de ilgi alanina giren bir konudur. $6yle ki bireyler haksiz kazang elde et-
mek amaciyla asilsiz sebeplerle tazminat talebinde bulunmaktadir ve gergek
anlamda tazminat hakki olanlarla temaruz olgusu ile tazminat talep edenleri
ayirabilmek oldukea zordur (Atay, 2007).

Temaruz; isten ayrilma, kurumlarin devam etmeyen ¢aliganlara siirekli
ticret 6demeleri, emegin yetersiz kullanilmasi, buna kargilik gelen tiretkenlik
kayiplar1 ve miisteri memnuniyetinde azalmalar, artan idari maliyetler, ¢ali-
san degistirme maliyeti ve isgiicti moralindeki azalmalar nedeniyle igletmeler
ve toplum i¢in maliyetlidir. Bunun yani sira etkin ¢alisan diger personelin ig
yikiinii artirmaktadir. Birgok iilkede hiikiimetlerin harcamalar1 kismaya ve
verimliligi artirmaya ¢aligtigi kamu sektoriiyle ilgili olarak, goriiniiste agirt
olan galigan devamsizlik oranlarinin vergi miikellefleri igin ek maliyetlere ve
kamu hizmetlerinin kalitesi tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu siklikla
vurgulanmaktadir (Priimer ve Schnabel 2019). Tiim bu ger¢evede, temaru-
zun etkileri Sekil 3’te 6zetlenmistir:
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Sekil 3. Temaruzun Etkileri

«-Tmig
i

Temaruzun etkileri; isten ayrilma, diger ¢alisanlar igin ig yiikiiniin artma-
s1, motivasyon kaybi, verimsiz ig siireci, maliyet, iiretimin diismesi olarak
Ozetlenebilir.

Sonug

Goriildiigli iizere temaruz kavrami her ne kadar psikiyatri alaninin bir
olgusu olsa da, sebepleri ve etkileri degerlendirildiginde is yagami ve iglet-
meler igin de 6nemli bir kavram oldugunun altinin gizilmesi gerekmektedir.
Soyle ki, tanimlanabilir bir ikincil kazang igin bilingli olarak hasta numarasi
yapma, abartma veya hastaligi kendi kendine tetikleme olarak tanimlanan
temaruz kavramu sebepleri ve etkileri gergevesinde ig hayatinin da 6nemli bir
sorunu haline gelmistir. I yasaminda temaruz kisisel sebeplerle olabilecegi
gibi, is ortamindan kaynakli sebeplerle de goriilebilmektedir. Is verimliligi-
nin, Ozellikle hizmet isletmelerinde galigan iggiiciine bagh oldugu yadsina-
maz bir gergektir. Temaruz ise gerek yoneticilerin gerekse diger ¢alisanlarin
dogrudan miidahale edemeyecegi; lakin is verimini ve kalitesini diigiiren bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Temaruz davranig1 gosteren galigan sayi-
s1 arttik¢a diger galiganlar1 etkileme ve siiregleri tamamen aksatma riski de
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artacaktir. Bu baglamda igletmelerin galisanlarin saglik kontrollerini thmal
ettirmemeleri, ige devamsizlhik sorunu arttig1 takdirde sebeplerini tiim yonleri
ile aragtirarak erken 6nlem almalari, alinan saglik raporlarinin gerg¢ekliklerini
kontrol etmeleri 6nem arz etmektedir.
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