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rafik kazalari tim dunyada

oldugu gibi ulkemizde de

halk saglgr konusu olarak

ele alinmaktadir. Bu olgular

icin harcanan saglik giderleri

agisindan bakildiginda ise
ortaya ¢ikan ekonomik yuk, azimsanma-
yacak kadar fazladir. Ulkemizde trafik ka-
zasl sonucu ortaya ¢ikan saglik giderleri,
ilk planda Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
policesi kapsaminda degerlendirilip
SGKtarafindan karsilanmaktadir. Ancak
bu yUk oldukga fazladir. Dinya Saglik
Orgutt (DSO) verilerine gére motorlu
arac kazalarinin ekonomik sonuglari,
Ulkelerin gayri safi milli hasilalarinin
yaklasik ylzde 1-3'Une denk gelmekte ve
bu tutar toplam olarak 500 milyar dolarin
Uzerinde seyretmektedir (1, 2). Ulkemizde
trafik kazalarina bagli tedavi giderlerinin
ekonomik boyutu ayrintili olarak analiz
edilmemistir. Tarkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2015 verilerine gore, Turkiye'de
1.130.348'i maddi hasarli, 183.017'i
o6lumlu olmak Uzere toplam 1.313.359
trafik kazasi meydana gelmistir. 183.011
adet 6lumle sonuclanan trafik kazasinda;
3.831 kisi kaza yerinde, 3.699 Kisi ise
saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra
kazanin sebep ve tesiriyle 30 gunicinde
hayatini kaybetmistir. 2015 verilerine gore
yarali sayisi ise 304.421'dir (3). Sadece

74 |SD ILKBAHAR 2017

Odedigl
< kazalarna bagl
Ik giderlen

Dalinda gorev yapmaktadir.

T

bu rakamlar dahi SGK butcesiicerisinde
trafik kazalarinin nasil bir 6neme sahip
oldugunu gosterebilir. Ancak biraz daha
ayrintili verilerin incelenmesi, konuyu
daha iyi agiklayabilir.

Turkiye'de sosyal guvenlik giderleri 2000
yilinda yaklasik 10 milyar TL iken 2014
yilinda 204 milyar TLye yukselmigtir.
Sosyal guvenlik giderlerinin gayrisafi
yurt ici hasila (GSYiH) igindeki pay!
ise 2000 yilinda yuzde 6,6 iken 2014
yilinda ytzde 11,9'a yUkselmistir. Sosyall
guvenlik giderleri; temel olarak emekli
aylik giderleri, saglik giderleri ve diger
giderlerden olusmaktadir. Bu giderlerin
ylzde 24-27'si saglik giderleridir (4).
Saglik giderleri igerisindeki trafik
kazalarina ait maliyet tam olarak bilinme-
mektedir. Maliyetin bilinmesi; hekimlerin
travmaya yaklasiminin daha maliyet-etkin
olmasini saglayabilecektir. Zira gereksiz
tetkiklerin ortadan kalkmasi ile maliyetin
disurtlmesi mumkunddr (5). Trafik
kazalar bircok tlkede ekonomiyi 5nemli
oranda etkilemekte, dzellikle dusik ve
orta gelirli tGlkelerde diger kalkinma
ihtiyaclarini 6teleyebilmektedir. ABD'de
trafik kazalarinin maliyeti 518 milyon dolar
olup bu miktar ulusal kaynaklarin ylzde 1
ile ylzde 3’ oranina karsilik gelmektedir
(6). Trafik kazalarinin Turkiye ekonomi-
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sinde yol actigi yillik kayip ise 350-450
milyon dolardir (7). Ddnya Bankasinin
yaptigi bir arastirmaya goére Turkiye'de
trafik kazalari sonucunda meydana
gelen zararin sosyoekonomik maliyeti
gayrisafi milli hasilanin ytzde 2,2’sidir (8).
Emniyet Genel Mudurlugt (EGM), Trafik
Hizmetleri Bakanlhgi ve Trafik Arastirma
Merkezi MudUrlugu tarafindan yapilan bir
arastirmada ise trafik kazalarinin 2003
yill igin sosyoekonomik maliyetinin 10
milyar 625 milyon dolar oldugu tespit
edilmistir (9). Bu verilere ragmen, ayrintili
bir maliyet analizi i¢in gercekte ihtiyac
duyulan, s6z konusu yaralanmalara bagli
kisi basi tedavi giderleridir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi aciline basvuran
trafik kazasina bagll yaralanmasi olan
olgularla ilgili yapilan bir aragtirmada, ;
ortalama tedavi maliyeti 983,5 - 4.364,4
TL ( 755-3.357 dolar) olarak bulunmus-
tur. S6z konusu maliyetin yaralanma
bolgesi ve yillara goére degiskenlik
gosterdigi bildiriimistir (5). Ne yazik
ki bu veriyi kiyaslayabilecegimiz cok
sayida ve saglikll bagka hastane verisi
bulunmamaktadir. Benzer bir durum,
tibbi uygulama hatasi sonucu dogan
zararlar icin de gegerlidir. Ulkemizde
tibbi uygulama hata sayisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, 2017 yilinda olgu
sayilarinin cok fazla artmasi sonucunda
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adlitip kanununda degisiklige gidilmis-
tir. Bu sekilde 7. ve 8. ihtisas kurullari
kurularak, 6lumle sonuglanmayan ve
sonuglanan olgulara bakmak Uzere iki
ayri ihtisas kurulu kurulmasi zorunlulugu
dogmustur (10). 2002-2014 yillari arasin-
datibbiuygulama hatasiiddiasiyla agilan
dava sayisinin incelendigi bir galismada,
acllan dava sayisi 4.470 olarak gosteril-
mistir. Sonuglanan davalarin 3.546’sinda
herhangi bir kusura rastlanmamigtir. 764
dava, hizmet kusuru tespit edilerek hekim
aleyhine sonuclanmistir. Aleyhte sonug-
lanan davalar neticesinde 3.266.791
TL manevi tazminat, 3.987.209 TL de
maddi tazminat olmak Uzere toplam
7.254.000 TL tazminat 6denmistir (11).
Bilindigi gibi Ulkemizde 2010 yilindan
bu yana hekimler icin “tibbi mesuliyet
sigortas!” zorunludur. Yukarida s6zu
edilen yaralanmalarin, tedavi giderleri-
nin bu sigortalarca karsilanmis olmasi
beklenmektedir. Ancak asagida ayrintili
aciklanacag! Uzere trafik kazasi sigortasi
ile SGK’nin tedavi giderleri arasindaki
sorumluluk iligkisi gérece net olmasina
karsin, tibbi mesuliyet sigortalari i¢in
ayni seyin sOylenmesi mimkdn degildir.
Ustelik burada konu daha da karmagiktir.
Zira tibbi uygulama hatalari iddialarinin
kusur agisindan karara baglanmasi
sureci oldukga zordur. Bu sUlrecte
yaralanmaya bagl tedavi giderlerinin,
sosyal devlet ilkesi geregi sigorta
sirketleri ile yUk paylasiimadan SGK
tarafindan 6denmek zorunda kalindigi
goralmektedir.
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Trafik Kazasi Sigortasi ile
SGK’nin Tedavi Giderleri
Arasindaki Sorumluluk lligkisi

Trafik kazasl sonucunda yaralanan
Kisilerin tedavisine bagli saglik giderlerini
karsilama sorumlulugu 6111 sayili Kara-
yollari Trafik Kanunun (KTK), 59 ve Gegici
1. maddesinde yapilan dizenleme ile
Sosyal Guvenlik Kurumuna verilmistir
(12). Bu maddeye gore; “Trafik kazalarn
sebebiyle Universitelere bagli hastaneler
ve diger butdn resmi ve ézel sadlik kurum
ve kuruluglannin sunduklan saglik hizmet
bedelleri, kazazedenin sosyal givencesi
olup olmadigina bakilmaksizin, Sosyal
Gavenlik Kurumu tarafindan karsilanir”.
Bu kapsamda, trafik kazasi sonucu
yaralanan Kisi, tumuyle iyilesip eski
saghgina kavusuncaya kadar yaptigi
tibbi tedavi ile sinirl saglk hizmet
bedelleri Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal
Guvenlik Kurumunun sorumlulugu, Kara-
yollari Trafik Kanunu’nun 98. maddesinin
ikinci fikrasinda belirtildigi gibi, sigorta
sirketlerinin tahsil ettikleri primlerden
ylzde 15’ini gegcmemek Uzere “glvence
hesab!” tarafindan Sosyal Guvenlik
Kurumuna aktarilarak sinirlandiriimigtir.
Sigorta sirketleri, trafik sigortasindan
tahsil ettikleri primlerin en fazla yuzde
15’ini SGK’ya aktarmaktadir. Aktarilan
miktarin yUzdesi gerekli goruldtgu
takdirde Bakanlar Kurulu Karari ile yillik
olarak duzenlenebilmektedir (12). Trafik
kazalarina bagli olusan yaralanmalarin
tedavi giderlerinin karsilanmasi amagli
olusturulan bu havuzun yonetimi SGK'ya
aittir. SGK tarafindan yayimlanan 2014/20
sayill Adli Vaka ve Trafik Kazas! islemleri
Konulu Genelgede, 2918 sayili Kanun'un
98. maddesine atifta bulunularak; “trafik
kazasi sonucunda olusan tedavi giderleri
icin sigorta sirketlerine, sigortalilara ve
Uelincu kisilere riicu edilmeyecegdini;
ancak police limitini asan tedavi gider-
lerinde zarara sebep oldugu belirlenen
Uglncl kigi var ise bu kigiye rdcu
edilecegini” belirtmektedir (13). SGK
Tarafindan yayimlanan 2012/5 Sayili
Trafik Kazalarina Bagl Tedavi Giderleri
Genelgesi’'nin 7. maddesinde ise “Trafik
kazalarina bagli ilag giderlerinin 6deme-
lerinde SHS ' lerde diizenlenen regeteler
tzerinde regeteyi yazan hekimce trafik
kazasina bagl tedavi regetesi oldugu
mutlaka belirtilecektir. llac giderleri
eczane provizyon sistemi Uzerinden SUT
hukdm ve ekleri esas alinarak Kurumca
karsilanacaktir’ denmektedir (14).

Bu asamada genelgelere uyulmamasi
sonucu kurumu zarara ugratacak birgok
hatanin olusmasi muhtemeldir. Bu hu-
susun bir érnekle aciklanmasi konunun
daha iyi anlagilmasina yol agacaktir.
Trafik kazasi sonrasi beyin hasari ve bu
hasara bagll epileptik (sara) nébetleri
olan bir hastaya, tani ve ilk antiepileptik

tedaviyi aldiktan birkag ay sonra farkl bir
norolog tarafindan yazilan antiepileptik
ilaglar, regetenin tani bélumdne “epilepsi”
seklinde yazilarak verilirse SGK builaci
yuzde 15'lik havuzdan karsilamayacaktir.
Yani bu hastali§in kaza ile illiyeti sorgu-
lanmayacaktir. Ayrica eczane ¢alisanlar
bazi durumlarda hekimlerin receteye
yazdigi tanilari provizyon sistemine farkli
sekilde girebilmektedir. Hekim “trafik
kazasina bagl epilepsi” yazsa dahi,
eczaneler yogun oldugu zamanlarda
bu taniyr “epilepsi” olarak provizyon
sistemine girebilmektedir. Ayni durum
e-recete icin de gecerlidir. Kodlayici
epilepsi disinda trafik kazasina bagl
degisimleri segcmediginde; epilepsi
trafik kazasi iligkisi gérinur olmaktan
¢cikmaktadir.

Boylece SGK bu ilaglarin giderlerini
havuz disinda kalan parayla 6demek
zorunda kalacaktir. SGK Tarafindan
Yayinlanan Genel Saglik Sigortasi
Bakimindan Ruicu ve Yersiz Odeme-
lerin Geri Alinmasi 2012/40 Sayili
Genelge'de 5510 sayili Kanun'un 76.
maddesine atifta bulunularak “Bu se-
kilde meydana gelmig bir olayin hemen
arkasindan ortaya ¢ikmis veya ayni
olaya bagli olarak ileride gerceklesecek
sagdlik hizmeti giderleri ile Kanun'un 65.
maddesinde belirtilen yol, gtindelik ve
refakatci giderleri, bu giderlerin ortaya
¢cikmasina sebebiyet veren gercek ve/
veya tizel kisilerden kurumca kanuni
faizi ile birlikte ricuan tahsil edilecektir’
denilmektedir. 2012/40 sayill genelgede
idari kusurlara da deginilmektedir: “Hiz-
met kusuru; idarenin érgdt yapisina ya
da bizatihi hizmetin sunumuna iliskin
surecin isleyisinde meydana gelen ya
da var olan nesnel nitelikli bir aksama
veya bozukluk nedeniyle, idarece tam
olarak sunulmasi gereken bir hizmetin
eksik, yanhs ya da koétu verilmesidir.”
Hizmet kusuru sayilan durumlar; hizmetin
kotd islemesi, hizmetin hic islememesi,
hizmetin ge¢ veya yavas islemesi olarak
kabul edilen fiillerdir. Ayrica Danistay’in,
kusur derecesinin belirlenmesinde kamu
hizmetinin zamanini, mahallini, idarenin
elinde bulunan vasita ve imkanlari, yazil
mevzuat ve zarar géren sahsi dikkate
aldigr bilinmektedir. Diger taraftan
idarenin, hukuka aykir davraniglardan
dogan zararlari karsilamasi, hukuk dev-
leti anlayisinin dogal sonucudur. Ancak
idarenin sorumlulugundan bahsedebil-
mek icin, kural olarak ortada bir zararin
neden oldugu kurum gideri olusmasi
ve bu zararin bir idari faaliyet nedeniyle
meydana gelmis olmasi sarti aranmalidir
(15). 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun 76.
maddesinin degisik altinci fikrasinda
“Genel sagdlik sigortalisina ve bunlarnn
bakmakla yikamli oldugu kisilere kasti
veya sug sayilir bir hareketi veya ilgili
kanunlarla verilmis bir gérevi yapmamasi
ya da ihmali nedeniyle Kurumun saglk



hizmeti saglamasina veya bu kisilerin te-
davi stiresinin uzamasina sebep oldugu
mahkeme karariyla tespit edilen dglncl
kisilere, Kurumun yaptigi saglik hizmeti
giderleri tazmin ettirilir” denmektedir.
Boylece butun adli vakalarda, tedavi
giderlerinin zarara neden olan kisi
tarafindan 6denmesinin 6nd agiimak-
tadir. Bu genis yelpazede tum siddet
olgularinin ve tibbi uygulama hatasina
bagl yaralanmalarin ele alinacagi mu-
hakkaktir. SGK’nin bu hakli beklentisinin
yerine getirilebilmesi icin mevcut yasal
dizenlemelerin yani sira basta bu
kapsamdaki tum yaralanmalarin tam
olarak belirlenmesi ve yaralanmalarla
tedavi giderleri arasinda illiyet bagi
kurulabilmesi gereklidir. Planlanan bir
TUBITAK projesinde bu teknik konular,
ayrintilari ile belirlenecektir. Calismada
adli bilimler, finans, saglik hukuku,
tazminat hukuku, saglik yonetimi, biyo-
istatistik, veri madenciligi, saglik bilisimi
gibi alanlarda uzmanlar yer alacaktir.
Calismanin gok 6nemli baska bir getirisi
de SGK’nin hakli beklentisi konusunda
kamuoyu desteg@i saglanmasidir. Zira
ortaya gikarilacak datalarla s6z konusu
yaralanmalara bagl kurumsal giderler
net olarak ortaya konulup bunun genel
butge icindeki yeri ve bu ydkun nasil pay-
lasildigr gosterilebilecektir. Kagaklarin
gosterilmesiise SGK'nin talebi agisindan
en énemli argtimani olacaktir. Ulkemizde
bu datalar hentz bulunmamaktadir.
Ancak bazi Ulkeler igin kisitl da olsa
bu datalara ulagilabilmektedir.

Aslinda son vyillarda, dikkat cekici
bir sekilde farkli Ulkelerde ¢esitli adli
vakalarin devlet ekonomisine ne kadar
yUk getirdiginin hesaplanmasi ¢alisma-
lan yapilmaktadir. Bogota-Colombia’da
yapilan bir calismada, motosiklet su-
racUlerinin karistigl kazalarda kisi bagl
yillik 561 $ saglik harcamasi yapilirken
dort tekerlekli ara¢ kazalarinda ise bu
oranin 357 $ gibi gcok daha dusUk bir
gider oldugu belirlenmistir. Toplu tasima
servisi sUrdcUlerinin medikal giderlerinin
ise 189 $ oldugu bildirimektedir. Yine
ayni ¢alismada yayalar bakimindan
giderleri farklilik gostermekte ve saglik
harcamalari ortalama olarak; motosiklet
carpmasina bagl kazalarda 1.150 $,
dort tekerlekli araglarin carpmasina
bagli kazalarda 1.800$ ve toplu tagima
araclarina bagl yaralanmalarda 608
$ harcandigi agiklanmistir. Ayrica bu
kazalarin alkol etkisi altinda islenip
islenmemesine gore medikal harcama
giderlerinin farklilik gosterdigi, alkol etkisi
altinda islenen kazalar igin digerlerine
nazaran 1,8 kat daha fazla bakim mas-
rafi gerektirdigi bildiriimektedir (16).
Hollanda'da gerceklestiriimis baska
bir arastirmada; her yarali hasta basina
maliyet 4.300 § olarak bulunmus olup,
bu giderlerin 2.500 ¢’su direkt saglik
harcamalarini igcermektedir. 1.800 g
ise Uretkenlik kaybina bagl giderlerdir.

Yaralanmalarin yillik toplam maliyeti
ise 3,5 milyar g (kisi basina 210 g ve
hasta basina 4.300 g), 2 milyar g saglk
giderlerive 1,5 milyar g verimlilik maliyeti
olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
icinden trafik kazalari filtrelendiginde;
2012 yilina ait 373 milyon g'nun direkt
medikal bakim masraflarina harcandigi,
411 milyon g’nun ise Uretkenlik prob-
lemleri ile butge kaybina neden oldugu
belirtilmistir (17). GUney Afrika’da yapilan
bir diger calismada, trafik kazalarinin
toplam maliyeti hesaplanmis, ayrica ya-
ralanma bdélgelerine gére de bir maliyet
cikartilmistir. Bu calismaya gore, Ust eks-
tremite yaralanmalarinin daha maliyetli
oldugu iddia edilmistir (18). ispanya’da
arastiricilar, trafik ihlallerine bagli olarak
trafik kazalarini incelemigler ve hangi
ihlalin hangi oranda kazaya sebebiyet
verdigini ortaya ¢ikarmislardir. Buna ek
olarak buihlallere bagli yaralanmalarda
maliyet hesabina da gitmislerdir (19).
Dunyada, trafik kazalarinda oldugu gibi
tibbi uygulama hatalarinin maliyeti Uzeri-
ne de galismalar yapiimistir. italya’da bir
bolgede 2004-2010 yillari arasinda 10°un
Uzerinde kamu hastanesinde yapilan
inceleme neticesinde, tibbi uygulama
hatasina bagli 2144 yaralanma vakasina
ulasiimistir (2). Benzer maliyetler, bagka
¢alismalarin da konusunu olusturmakta-
dir (20). Gergek tibbi malpraktis davala-
rinin birgogunun yargiya yansimamasi,
uzlagsma ile sonuglanmasi gibi énemli
gercekler dustnuldigunde; malpraktise
bagll yaralanmalarin bircogunun adil
olmayan bir sekilde SGK tarafindan
finanse edildigi gorulmektedir.

SGK tarafindan &denen sigorta
edilmis yaralanmalara bagl saglk
harcamalarinin analizi, gelecek yillarda
olusacak riskin hesaplanmasi igin temel
olusturacaktir. Hastane, olay, yaralanma
bazli maliyet istatistikleri bir¢ok bilim
alanina ve maliyet analizine 1sik tuta-
caktir. Ornegin kafa travmalarinin hangi
hastanelerde, hangi bélgelerde hangi
odemelerle tedavi edilebildigi bilinecek-
tir. Yine dogumla iligkili tibbi uygulama
hatasindan kaynaklanan yaralanmalarin
Ulkeye getirdigi yuk gibi bircok tibbi konu
aydinlatilabilecektir. Hentz boyle bir
inceleme Ulkemizde mevcut degildir.
S6zU edilen verilerden yola cikilarak,
SGK tarafindan 6demesi gergeklestirilen
trafik kazasina ve tibbi uygulama hata-
larina bagli saglk harcamalara dikkat
cekmek elbette ilk hedeftir. Turkiye'de
SGK tarafindan 6édenen trafik kazasi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan saglik giderleri
ile malpraktis olgularina bagl saglik
giderleri hakkinda SGK ve Saglik Ba-
kanligini da kapsayan buttnctl bir analiz
bilgisine ihtiyag oldugu tartismasizdir. Bu
bilgi, SGK’nin mali ydkunun azaltimasi
acisindan nasil ¢6zUm bulunabilecegine
iliskin tartismalara ve kararlara yonelik
model olacaktr.
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