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Izmir Milletvekili Sayin Gokee GOKCEN tarafindan verilen “Trafik kazalarmdan etkilenen

kisilere saglanan desteklere ve uygulanan rehabilitasyon programlarina iligkin” 7/24618 sira sayili
yazili soru 6nergesinin cevabr ilisikte sunulmaktadir.
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fzmir Milletvekili Saym Gok¢e GOKCEN tarafindan verilen “Trafik kazalarindan
etkilenen kisilere saglanan desteklere ve uygulanan rehabilitasyon programlarina iliskin”
7/24618 sira sayih yazili soru 6nergesinin cevabidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2015-2023 yillari arasinda meydana gelen
trafik kazalarinda 56.410 kisi hayatin kaybetmis, 2.639.353 kisi yaralanmistir. Ancak yaralanan
bireylerin ne kadarinin uzun vadeli saglik sorunlar yasadig1 veya engelli kaldigina dair resmi ve
giincel verilere ulagilamamaktadir. 2023 yilinda, bir 6nceki yila kiyasla:

e Toplam kaza sayis1 %6,6,
e Oliimlii ve yaralanmali kaza sayis1 %19,2,
e Toplam 6lii sayis1 %25,2,
* Yarali sayis1 %21,5 oraninda artmistur.
Bu veriler, trafik kazalarinda ciddi bir artis egilimi oldugunu géstermektedir.

Trafik kazalar1 yalmzca fiziksel kayiplara yol agmakla kalmamakta, ayni zamanda kazazedeler
ve yakinlan agisindan ciddi psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Bu
baglamda, kazalara bagl olarak kalici engellilik durumu yagayan bireylerin saglik hizmetlerine
erigimi, rehabilitasyon siiregleri ve psikososyal destek mekanizmalarinin etkinligi 6nem arz
etmektedir.

Bu baglamda;

SORULAR:

SORU 1-2015-2023 yillar1 arasinda trafik kazalarinda yaralanan bireylerden kacinin uzun
vadeli saghk sorunlari yasadigi ve kaginin kalici hangi derecede engelli kaldigina iliskin
bakanligimizin elinde giincel veri bulunmakta midir?

SORU 2-Trafik kazalar sonucu engelli kalan bireyler i¢in 6zel rehabilitasyon programlan
uygulanmakta midir? Bu programlarin kapsami ve etkinligi nasil degerlendirilmektedir?

SORU 3-Trafik kazalarindan etkilenen bireyler igin psikolojik destek ve rehabilitasyon
hizmetlerine erigimi artirmaya yénelik Bakanlhigimizin mevcut veya planlanan calismalar1 nelerdir?

SORU 4-Kazazedelerin saglik hizmetlerine erisimini  kolaylastirmak ve rehabilitasyon
stireglerini hizlandirmak amaciyla 6zel bir eylem plam hazirlanmasi diisiiniilmekte midir?

SORU 5-Trafik kazasi sonrasi takip sisteminin gelistirilmesi amaciyla yaralilarin
siniflandiriimas: ve takibinin elektronik ortamda yapilmasina y6nelik herhangi bir ¢calisma var midir?
Varsa, bu galigmalar ne zaman tamamlanacaktir?

SORU 6-Magduriyetlerin en aza indirilmesi amaciyla, trafik kazast magdurlarinin tedavi
stiregleri ve rehabilitasyon programlarina iligkin giderlerinin sigorta sistemi veya kamu tarafindan
kargilanmasina iliskin uygulamalarda kargilagilan ihtiya¢ ve noksanliklara. yonelik meveut veya
planlanan ¢aligmalar nelerdir?

SORU 7-Trafik kazasi sonras: engelli raporlanimin diizenlenme siiresi genellikle 6-12 ay
arasinda degismektedir. Bu siire nedeniyle yasanan hak kayiplar1 ve magduriyetlerin engellenmesi
amactyla, engellilik durumu gegici ya da kalict olup olmadigina bakilmaksizin, engellilik saglik
kurulu raporunun, kaza magdurunun ve/veya yakininin talebi dogrultusunda diizenlenmesi ve
hekimlerin bu raporu kisinin durumuna gore gegici (stireli) veya stirekli olarak verebilmesi
konusunda bir ¢alisma mevcut mudur?

SORU 8-Trafik kazas1 sonrasi, birey gecici veya kalici engelli hale gelebilir ve bagimsiz yasam
i¢in yardimer cihazlara ihtiyag duyabilir. Ornegin, fel¢ olan bir Ogrencinin egitimine devam
edebilmesi i¢in manuel tekerlekli sandalye veya protez gibi cihazlara gereksinimi olabilir. SGK,
saglik hizmeti kapsaminda bazi tibbi malzeme ve arag-gerecleri 6demektedir; ancak bu 6demeler
genellikle yeterli degildir. Bagimsiz yasamin miimkiin olan en yiiksek diizeyde desteklenebilmesi



i¢in gerekli arag-gereclerin, standart yerine kisinin 6zel gereksinimlerine gére uyarlanmasi
gerektiginden, trafik kazas: magdurlarinin SGK Odemelerinde kisiye 6zel iirlinlere yonelik 6deme
tutarlarinin artirilmasi ve tibbi malzeme katilim pay1 alinmayacak durumlar ile kisilerle ilgili yeni
diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmasi planlanmakta midir?

CEVAPLAR: 1-8.

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek,
birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere ulagimi kolaylagtirmak amaciyla
Saghkli Hayat Merkezleri kurulmustur. Saghikl Hayat Merkezlerinde gorev yapan psikolog, sosyal
caligmaci ve ¢ocuk gelisimciler tarafindan psikososyal destek ve damsmanlik hizmetleri verilmekte,
gerekli goriildiigiinde de hastalar ikinci ve liglinciti basamak saglik kuruluslarina yonlendirilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yaymnlanan Saghik Uygulama Tebligi’nde trafik kazasi
magdurlarinin tedavi siiregleri ve rehabilitasyon programlarina iligkin giderlerinin karsilanmasina
iligkin; trafik kazalari nedeniyle yapilacak bagvurular herhangi bir kurula tabi olmaksizin dogrudan
bagvuru kapsaminda sayilmistir. Prim Sdeme gin sayisinin yetersiz olmasi veya prim borcu
bulunmasi nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde bile trafik kazalari ile ilgili
saglik hizmeti bedelleri geri 6deme kapsaminda sayilmistir. Trafik kazas: sonrasi gerekli goriilen
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) uygulamalarinda seans sayis1 sinirlamasi uygulanmayacagi
hitkiim altina alinmastir.

Engelli raporlarinin diizenlenmesinin 6-12 ay gibi bir siire almas1 s6z konusu degildir. Kazaya
bagli fonksiyon kaybinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte saglik kurulu raporlar1 hemen diizenlenmektedir.
Ancak tedavi siireci devam eden durumlarda fonksiyon kaybimin netlestirilmesi belirli bir siire
alabilmektedir. '

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



