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MT: DREAM çal›flmas›, diya-
betin önlenmesinde rosiglita-
zon ve ramiprilin etkinli¤ini
araflt›rmakta. Bu büyük, pros-
pektif, randomize, çift kör,
2x2 faktörlü tasar›ma sahip
çal›flma, dünya çap›nda, 21
ülkede diyabet geliflme riski
yüksek  olan 5269 kifli ile yü-
rütülmekte. Hepimiz bu “pre-
diyabetik” gruba dahil miyiz?
Prof. Spinas: “Prediyabetik” ta-
n›m› yanl›fl anlafl›l›p hataya gö-
türebilece¤inden, bu terimi kul-
lanmaktan kaç›nmal›d›r. Çal›fl-
mada, glukoz metabolizmas› bo-
zulmufl kifliler yer almakta; ya
oral glukoz tolerans testinde
azalm›fl glukoz tolerans› gösteri-
yorlar ya da açl›k kan flekeri dü-
zeyleri yüksek veya her iki bulgu
da mevcut. Bu yüzden hepimiz
bu grup içinde say›lmay›z.
Prof. Braendle: Çal›flmada, aile
hekimine tamamen farkl› neden-
lerle baflvuran ve tetkikler s›ra-
s›nda bozulmufl glukoz tolerans›
saptanan hastalar yer al›yor.

MT: “Diyabeti ilaçla önleme”
rüyas› gerçeklefliyor mu? Ça-
l›flmada hangi sonuçlar elde
edildi?
Prof. Braendle: Üç y›ll›k orta-
lama gözlem süresinde, diyabet
geliflme riski, rosiglitazon kul-
lanan 2635 kiflide %62 oran›n-
da azald› ki bu, ileri derecede
anlaml› bir bulgu. Plasebo gru-
buna k›yasla, rosiglitazon gru-
bunda, açl›k kan flekerinde
0,5 mmol/l düzeyinde bir düfl-
me elde edildi. Ramipril gru-
bunda diyabet s›kl›¤›nda an-
laml› risk azalmas› görülmedi.
Prof. Darioli: Diyabetin önlen-
mesi aç›s›ndan, çal›flman›n çok
ümit verici sonuçlar› var. Rosi-
glitazon tedavisinin alt›nda ya-
tan bir mant›k var; ancak rosi-
glitazon tek bafl›na de¤il, be-
densel aktivite gibi ilaç d›fl› ön-
lemlerle birlikte uygulanmal›.
Ne yaz›k ki, DREAM çal›flma-
s›nda rosiglitazon grubunda

kardiyovasküler komplikas-
yonlarda azalma olmad›.
Prof. Braendle: Bu sonuç, kufl-
kusuz hayal k›r›kl›¤› idi; ama ça-
l›flma kardivasküler olaylardaki
farkl›l›klar› saptamak amac›yla
tasarlanmam›flt›. Toplamda kar-
diyovasküler olaylar seyrek gö-
rüldü. Plasebo grubuna k›yasla,
rosiglitazon grubunda, açl›k kan
flekerinde 0.5 mmol/l’lik bir düfl-
me elde edilmesi çok önemli de-
¤ildir. Kan flekerindeki bu düfl-
mede, bir kardiyovasküler ola-
y›n engellenmesi için 544 kiflinin
tedavi edilmesi gerekir ki, bu da
çok büyük bir say›.

MT: Rosiglitazon sadece kan
flekerini mi düflürüyor, yoksa
glitazonlar hastal›k geliflimini
de etkiliyor mu?
Dr. Felix: Glitazonlardan bekle-
nen beta hücresi korunmas›n›n
gerçek mi, yoksa hayal mi oldu-
¤unu “wash-out” faz sonuçlar›
gösterecek. Sonuçlar, glitazon-
lar›n, metformin vb. ile ortaya
ç›kan kan flekeri düflmesinden
daha fazlas›n› gerçeklefltirip
gerçeklefltiremedi¤i hakk›nda
bilgi verecek.
Prof.Spinas: Glitazonlar›n beta
hücreleri üzerinde koruma sa¤-
lad›¤› in vitro olarak gösterildi.
fiimdi, in vivo olarak da, y›llar
içinde azalacak olan beta hüc-
resi kütlesinin glitazonun ko-
ruyucu etkisi sayesinde korun-
du¤unun gösterilmesi gerekir.
Hastal›¤›n do¤al seyrini 3 y›l
ertelemek mümkünse, rosigli-
tazonun etkisi tedavi bitimin-
den sonra uzun süre devam et-
meli ve diyabet s›kl›¤› daha az
h›zda artmal›.

MT: Rosiglitazon grubunda or-
talama kilo art›fl› plasebo gru-
bundan 2.2 kg daha fazla bu-
lunmufl, plasebo grubunda ise
kilo art›fl› olmam›fl. Bu etkiyi
nas›l yorumluyorsunuz?
Dr. Felix: Bu, erken koruma
fazlar›nda, yaflam tarz›n›n de-

¤ifltirilmesinde zor olan, hasta-
lar›n çabalar›n›n bir ilaçla
“torpillenmesi”. Bu eflzamanl›
“gaza ve frene basmalar”›n,
beslenme al›flkanl›¤›n› de¤ifltir-
me ve bedensel aktivitenin mo-
tive edilmesi üzerinde engelle-
yici etkisi olabilir. Glitazonlar
ya¤ depolar›n› art›r›rlar, çünkü
ya¤ dokusu hücrelerinin dola-
fl›mdan yakalad›klar› serbest
ya¤ asitleri artmaktad›r.
Prof. Spinas: Ancak, baz› bafl-
ka vücut yap›lar›nda, ya¤ de-
polar›n›n fizyopatolojik olarak
anlaml› flekilde artt›¤› görül-
mektedir. Bel de¤il, kalça çev-
resi ölçümleri ve “tehlikeli” vi-
seral ya¤ artmakta. Muhteme-
len, insülin duyarl›l›¤›nda etki-
li olan  adiponektin salg›s› da
artmakta.

MT: DREAM çal›flmas›nda,
pratikte sa¤l›kl› olan rosigli-
tazon grubundaki  kiflilerde,
kalp krizinin anlaml› olarak
daha s›k görüldü¤ü (plasebo
grubunda %0.1, rosiglitazon
grubunda %0.5) göze çarp-
makta. Bu gözlem sizi tedir-
gin ediyor mu?
Prof. Darioli: Yüzde 0.5 düze-
yindeki üç y›ll›k kalp krizi s›k-
l›¤› çok düflük bir rakam. Buna
ait tan› ölçütleri tan›mlanma-
m›flt›. Örne¤in, ekokardiyogra-
fi (ejeksiyon fraksiyonu) ve be-
yin natriüretik peptid (BNP)
verileri bildirilmemiflti. S›v› tu-
tulumu, glitazonlar›n bilinen
bir yan etkisi. Muhtemelen,
özellikle bu yan etkiye duyarl›
kifliler etkilenmifltir.
Prof. Spinas: Beni etkileyen,
alanin aminotransferazdaki
(ALT) düflme oldu; rosiglita-
zon grubunda tedavinin 1. y›-
l›ndan sonra ortalama ALT de-
¤eri, plasebo grubundakinden
anlaml› olarak 4.2 U/l daha
düflüktü. Bu da, karaci¤erdeki
insülin direncine olumlu etki-
nin göstergesidir.

MT: Di¤er önleyici çal›flmalar-
da, yaflam tarz› de¤iflikli¤i ile
diyabet geliflimi riskinde
%50’nin üzerinde azalma, ya-
ni benzer sonuçlar elde edil-
miflti. Çal›flmalar d›fl›nda da
bu mümkün müdür?
Dr. Felix: Önleme döneminde
ve erken diyabet tan›s› s›ras›n-

da, hâlâ çok miktarda beta hüc-
resi mevcuttur. Yaflam tarz›n-
daki küçük de¤ifliklikler bile, bu
s›rada iyi sonuçlar verebilir. Bu
zaman “penceresinde”, etkilen-
meyen flansl›lar için, yaflam tar-
z›nda ciddi de¤ifliklikler yap-
mak yararl› olacakt›r.
Prof. Braendle: Diyabeti önle-
mede en önemli faktör, kilo ver-
medir. Befl kg verildi¤inde, di-
yabet riski %50 azalmaktad›r;
ard›ndan düzenli bedensel akti-
vite ve g›dalardaki ya¤ içeri¤i-
nin azalt›lmas› gelmektedir.

MT: ‹laçla önlemenin özellikle
uygun oldu¤u baz› altgruplar
var m›d›r?
Prof. Spinas: DREAM çal›flma-
s›ndan ba¤›ms›z olarak, alt-
gruplar en riskli kiflilerden seçil-
melidir. Di¤er çal›flmalara da-
yanarak, gebelik diyabetinden
sonra kad›nlarda risk  ciddi ola-
rak artmaktad›r. Muhtemelen,
afl›r› obezlerde de böyledir.
DREAM çal›flmas›na göre, ka-
d›n ve erkekler, tüm yafl grupla-
r›, dünyan›n farkl› bölgelerinde
yaflayanlar, farkl› etnik grupla-
ra mensup kifliler, yani tüm
altgruplar ilaçla önlemeden eflit
derecede yararlanm›flt›r.
Prof. Darioli: Afl›r› obez  kifli-
lerde diyabet geliflmesi riski
yüksektir. Genellikle %3-5
oran›ndaki kilo kayb›n› bafla-
ramazlar. Bu durumda, ilaçla
diyabeti önlemek iyi bir seçe-
nek olabilir.
Prof. Braendle: Obez kifliler,

DREAM çal›flmas›nda riskte en
fazla azalma gösteren grup oldu;
zira en yüksek diyabet riski tafl›-
yan grup da buydu. Ancak, obez
kifliler rosiglitazon tedavisinden
obez olmayanlar kadar yarar-
land›lar (diyabet s›kl›¤› ayn›yd›).
Muhtemel altgruplar; hareket
edemeyecek düzeyde obez olup,
çeflitli zay›flama teflebbüsleri ba-
flar›s›zl›kla sonuçlanm›fl olanlar
ve yaflam tarz› de¤iflikli¤inin ba-
flar›yla uygulanamayaca¤› ges-
tasyonel gebeler olabilir. 

MT: Son olarak, aile hekimli¤i
yapan okurlar›m›za, önerileri-
niz var m›?
Prof. Spinas: Pozitif aile anam-
nezi oldu¤unda, diyabet mani-
fest hale gelmeden önce önle-
meyi düflünmek gerekir. Riskli
hastalarla daha fazla ilgilenmek
gerekir.
Prof. Darioli: Hepimiz, diya-
bet geliflimini engelleyen koru-
ma imkânlar› bulundu¤unun
bilincinde olmal›y›z. ‹lk afla-
ma, yaflam tarz›n› de¤ifltirmek-
tir. DREAM çal›flmas›nda
araflt›r›lan rosiglitazon ile ön-
lemenin, avantaj ve dezavan-
tajlar› bulunmaktad›r ve uygu-
lama herkes için söz konusu
de¤ildir.
Dr. Braendle: ABD’de, yaflam
tarz›n› de¤ifltirmenin “maliyet-
etkin” oldu¤u gösterildi. Ro-
siglitazonlar›n yüksek maliyeti,
maliyet-yarar analizinde a¤›r
bas›yor.
Dr. Felix: Diyabet hastalar›-
n›n motivasyonu ve uzun sü-
reli desteklenmesi genellikle
yorucu oldu¤undan ve hayal
k›r›kl›¤›na yol açt›¤›ndan, çö-
zümü çok erkenden hasta ve
bizim için kolay ve rahat gö-
rünümde olan ilaçlarda ara-
mamal›y›z.

* DREAM: Diabetes REduction
Assessment with ramipril and
rosiglitazone Medication (rosiglitazon
ve ramipril tedavisi ile diyabeti azaltma
de¤erlendirmesi) 
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DREAM çal›flmas› yuvarlak masa toplant›s›

‹laçla diyabet önlenebiliyor mu?

MT yuvarlak masa toplant›s›na kat›lanlar:

ZÜR‹H – Diyabetin etkili ve tolere edilebilir ilaçlarla
önlenmesi iste¤i art›k gerçeklefliyor mu? Kan glukoz düzeyini
düflüren etken madde rosiglitazon, beta hücrelerini koruyarak
hastal›¤›n geliflimini etkiliyor mu? Bu sorular güncel DREAM*
çal›flmas› hakk›nda. Çal›flman›n sonuçlar› ve bunlar›n aile
hekimleri aç›s›ndan anlam›n› ‹sviçreli dört diyabet uzman›
Medical Tribune yuvarlak masa toplant›s›nda tart›flt›.



MT: Bütün dünyada ve
Türkiye’de kalp nakli
gereksinimi olan ortalama
hasta say›s› nedir? Bu
hastalar›n yüzde kaç›nda kalp
nakli gerçeklefltirilebiliyor? 

Türkiye’de yaklafl›k 500 bin
civar›nda kalp yetersizli¤i olan
insan var. Son evreye gelen has-
tada ise, iflas etmifl bir kalbi de-
¤ifltirmek zorundas›n›z. Türki-
ye’de son döneme gelmifl, kalp
nakline aday 3 bin civar›nda
insan oldu¤u tahmin ediliyor.
Bunlar›n çok az bir bölümü,
yaklafl›k 250-300 kifli, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n kalp nakli bekle-
me s›ras›nda kay›tl›. Geri kalan
kesim ise bu listelere giremeden
kaybediliyor. 

Her y›l Türkiye’de nakil için
bulunabilen kalp say›s›, 15-
20’yi geçmiyor. Ben, 1998 y›l›n-
dan beri kalp nakli uygulamala-
r›n›n içindeyim. Yüksek ‹htisas
Hastanesi’nde Kalp Nakli Ko-
ordinatörlü¤ü yapt›¤›m dönem-
de 25’e yak›n transplantasyon
gerçeklefltirildi ki bu rakam
Türkiye’de o döneme kadar
yap›lan tüm kalp nakillerinin
beflte biriydi. Kalp transplantas-
yonu çok iyi bir biyolojik çö-
zümdür. Hastalar›m›z aras›nda
8. y›la girenler var. Nakilden
bir y›l sonra baflar›m›z yüzde 90
civar›ndayd›. Befl y›ll›k baflar›
yüzde 60, 10 y›ll›k baflar› ise
yüzde 50’ydi. Yirmi y›l› geçen
hasta Türkiye’de yok, ama dün-
yada az da olsa var.  

MT: Yapay kalp pompas› bu
anlamda ne gibi avantajlar›
beraberinde getiriyor?

Yapay kalp pompalar› ile il-
gili ilk çal›flmalar, kalp nakline
kadar hastalar› yaflatmak ama-
c›yla bafllad›. Nakil öncesi evre-
ye gelmifl ve kalp bulunamam›fl
hastalara bu pompalar› takt›lar.
O zaman görüldü ki bu pompa-
larla insanlar kalk›yor, geziyor,
dolafl›yor... Bu pompalar›n bü-
yük enerji üniteleri vard›, za-

manla bunlar küçüldü ve ko-
layl›kla tafl›nabilir bir boyuta
geldi. O zaman, bu insanlar na-
kil olmadan da bu pompalarla
yaflayabilir duruma geldi... 

Bu sistemlerin mühendislik
ve biyomateryal anlam›nda mü-
kemmellefltirilmesi yolundaki
çal›flmalarla, “art›k biz bunu
destek olarak kullanmayal›m,
bizzat takal›m” anlay›fl›na ge-
çildi. Üçüncü kullan›m alan› ise
kalp transplantasyonu yap›la-
mayan hastalarla ilgilidir. Bu
hastalar asl›nda buzda¤›n›n al-
t›nda yer al›rlar. Befl yüz bin ra-
kam›n›n içindeki 5 bin kifliye
kalp nakli gerekli, geri kalan
495 bin kifli aras›nda da öyle
gruplar var ki, kalp nakline uy-
gun de¤iller... Örne¤in böbrek
bozuk, insülin kullan›yor ve di-
yabet nedeniyle organlarda ha-
sar var... ABD G›da ve ‹laç Da-
iresi, kalp nakline uygun olma-
yan bu hastalar için de, 2002
Kas›m ay›nda REMATCH ça-
l›flmas› verilerine dayanarak
kalp pompalar›n› önerdi. Bu ça-
l›flmada pompa sistemleri tak›l-
m›fl ve tak›lmam›fl iki hasta gru-
bu izlenmiflti. Görüldü ki pom-
pa tak›lan insanlar daha uzun
ve daha kaliteli yafl›yorlar. 

Dünyada sa¤l›k art›k ekono-
mik boyutuyla da önem kazan›-
yor. Maliyetle sa¤l›k aras›ndaki
iliflki nedeniyle sigorta sistemleri
bu ifli biraz a¤›rdan almaya çal›-
fl›yorlar. Ancak bir insan›n sa¤-
l›¤› karfl›s›nda bu yaklafl›mlar
a¤›rl›k kazanamaz. Nitekim
Amerika’daki finans kurulufllar›
da bu maliyeti önümüzdeki 10
y›la bölmüfl bulunuyorlar. Her
y›l yüzde 3 art›rarak bu maliye-
tin karfl›lanmas› amaçlan›yor. 

Türkiye’de ise bu konuda ol-
dukça yetersiz bir noktaday›z.
Bizim TÜYOD olarak kurulufl
amaçlar›m›zdan biri de budur.
Mevzuat›m›z yetersiz, bu konu-
da Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n son gün-
lerde baz› çabalar içinde oldu¤u-
nu da biliyor ve destekliyoruz. 

MT: Yapay kalp pompas›n›n,
kalp nakline üstünlükleri neler?

Bu sistem öncelikle, elimizde
haz›r ve ameliyathanede, rafta
duruyor. En büyük üstünlü¤ü
bu. ‹kinci avantaj›, hastan›n ba-
¤›fl›kl›k sistemini bloke edecek,
ölümlerin birinci nedeni olan en-
feksiyonlara yol açma riskini en
aza indirmesi. Sistemin de kendi
içerisinde birtak›m riskleri var,
ama minimal konsept düflünce-
siyle sistemler de¤iflime u¤rad› ve
kan› pompalama yönteminde
teknik de¤ifliklik gündeme geldi.
Sistemler küçüldü, bu sistemlerle
büyük oranda baflar›ya ulafl›laca-
¤› kanaatindeyim.  

MT: ‹flleyifl mekanizmas›n›
kabaca anlatabilir misiniz? 

Y›llarca yapay kalp pompa-
lar› ve yapay kalpler, hep kalbi
bire bir taklit eden sistemler ol-
arak kullan›ld›. Buna göre üre-
tilen yapay kalbin de bir odac›-
¤› olmas›, kan›n bunun içine
dolmas›, pompalamayla birlikte
büyük damarlara kan gitmesi
hedefleniyordu. Bu odac›¤›n içi
poliüretan bir membrandan
oluflacakt›; kan p›ht›laflmas›n›n
engellenmesi hedefleniyordu...
Sistemin bir de kapakç›klar›
olacakt›... Bunun için giriflte ve
ç›k›flta protez kapaklar kullan›-
l›yordu. Kalbi bire bir taklit
eden bu sistemler, komplikas-
yonlara, sisteme ba¤l› risklere
neden oluyordu. Kan p›ht›lafl-
malar›, hemoliz olufltu... Bu bü-
yük sistemi gö¤üs kafesinin içi-
ne de¤il, kar›n bölgesine yerlefl-
tirmeye bafllad›lar. Arada bü-
yük, uzun yapay damarlarla
ba¤lant› sa¤land›. 

Bunlar›n tümü sorun olma-
ya bafllad› ve hastalar›n büyük
bir bölümü bu problemler ne-
deniyle kaybedildi. 1980’lere
gelindi¤inde hücre düzeyinde-
ki, kalp yetmezli¤inin nedenle-
ri üzerindeki çal›flmalar, “aca-
ba kalbi bire bir de¤ifltirme-
den, yetersiz kalbe destek veri-
lebilir mi” düflüncesine götür-
dü bizleri. O zaman bu oda-
c›klara gerek olmad›¤›, sadece
kan› al›p hareket sa¤laman›n
yeterli olaca¤›, kan›n tekrar
büyük damara verilebilece¤i
fikri do¤du. Gelifltirilen min-
yatür kalp pompalar›yla, in-
sanlara kalp pili tak›lmas› gibi
basit, 2.5-3 saatlik bir ameli-
yatla uygulama yap›labiliyor;

bu sistemler kalbi durdurma-
dan tak›labiliyor.  

MT: Yapay kalp pompas›
tak›lan hastalar›n, kalp nakli
yap›lan hastalardan farkl›
olarak günlük yaflamda
karfl›laflabilece¤i ek güçlükler
var m›? Pompan›n elektro-
manyetik motoru konusunda
nelere dikkat edilmeli?

Elektromanyetik motor nede-
niyle nakil yap›lan insanlar›n,
t›pk› cep telefonlar›nda oldu¤u
gibi pil flarjlar›na dikkat etmele-
ri gerekir. Bu piller, normal pil-
ler gibi de¤ildir; çok aflamal›
kontrolleri vard›r. Bitmeden çok
önce, %25’lik oranlardayken si-
zi ikaz ederler. Zaten her pom-
pan›n çift  pili var. Bir pil bit-
mek üzereyken ya da azal›rken,
öbürü devreye giriyor. Siz de di-
¤er pili flarja koyup yenisini al›-
yorsunuz. Bu iki pil size yakla-
fl›k 10 saatlik bir imkân sa¤l›-
yor. Bu sistemde kiflilere en az
alt›, yedi tane pil veriliyor. Özel
flarj sistemi var, çok k›sa sürede
flarj oluyor.  

MT: Heart Turcica projesi
hakk›nda bilgi verir misiniz?
Projenin kat›l›mc›lar› ve
destekleyicileri kimler?

Dr. DeBakey’nin buluflu olan
yapay kalbi, biz ilk kez 2002
y›l›nda Ankara’da bir hastada
kulland›k. Bu hasta halen ha-
yatta, yaklafl›k alt› aya yak›n
yapay kalp pompas›yla yaflad›,
yo¤un bak›mda nefes alamaz
haldeyken aya¤a kalkt›, gezdi
ve kalp bulununca da ameliya-
t›n› oldu. fiu anda da Urfa’da
dört y›ll›k yeni kalbiyle hayat›-
n› sürdürüyor.  

Böyle bir tedavinin baflar›s›n›
ve insanlar› yaflatma gücünü
gördü¤ümüz için bu sistemleri
ülkemizde daha yayg›n kullan-
ma arzusuyla çal›flmalara baflla-
d›k. Böyle bir sistemin maliyeti
yaklafl›k 80 bin dolar civar›nda.
Sadece bir pompa de¤il, arkas›n-
da bir de sistem var; onlar› da
kat›nca maliyet 300-400 bin do-
lara ulafl›yor. Hasta için düflün-
dü¤ümüzde 80 bin dolar da
yüksek bir maliyet. Acaba biz
ülkemizde bu tip sistemleri ya-
pabilir miyiz düflüncesinden ha-

reketle, mühendis arkadafllar›-
m›zla yola ç›kt›k. Yeditepe Üni-
versitesi’nin Makine Mühendis-
li¤i Fakültesi’nden Prof. Dr. Ni-
lüfer E¤rican baflkanl›¤›nda bir
ekip kuruldu. Yine Koç Üniver-
sitesi’nden bir ö¤retim üyesi, Ye-
ditepe Üniversitesi’nin Elektrik-
elektronik Bölümü’nden bir
grup, yaklafl›k 10-12 kiflilik bir
beyin tak›m› oluflturduk. Bir y›l
önce çal›flmalara bafllad›k. He-
art Turcica, yani “Türk Kalbi”
projesi, böyle do¤du. TÜB‹TAK
da destek verdi. ‹ki yapay kalp
projemiz devam ediyor: “Heart
Turcica” 1 ve “Heart Turcica”
2. Farkl› modellerde yapay kalp
pompalar› bunlar. Projenin
2008 sonunda tamamlanmas›
düflünülüyor. Çok yönlü analiz-
ler yap›l›yor, baz› afl›nma testle-
ri için belli bir zaman gerekiyor. 

fiunu da ifade etmek isterim,
Yeditepe Üniversitesi’ne Kalp Da-
mar Cerrahisi bölüm baflkan› ola-
rak geldi¤im ilk andan itibaren
yapay kalp pompas›n› nas›l yapa-
bilece¤imize iliflkin düflüncelerime
Bedrettin Dalan’›n çok büyük bir
katk›s›, yol göstericili¤i oldu. 

MT: TÜYOD’un yapay kalp
pompas› d›fl›nda projeleri
var m›?

Yapay Organlar ve Destek
Sistemleri Derne¤i (TÜYOD)
çat›s› alt›nda bir araya geldi¤i-
mizde, hem Yeditepe Üniversi-
tesi’nde hem de farkl› kurum-
larda baflka arkadafl ve meslek-
tafllar›m›z›n da yapay organlar
üzerinde yo¤un bir çal›flma için-
de olduklar›n› gördük. Kalp
pompas› d›fl›nda, kalp kapak-
ç›klar› üzerinde de çal›flmalar›-
m›z bafllad›. Ayr›ca yapay kulak
ve ortopedide protezlerle ilgili
yürütülen projeler var. Di¤er
branfllar›n, özellikle biyomedi-
kal mühendis gruplar›n›n yü-
rüttü¤ü projeler var. Bu çal›fl-
malarla Türk t›bb›na, Türk in-
san›na, t›pta yer alan mühendis-
lere, doktorlara bu sektörü ta-
n›tmay› amaçl›yoruz. Yapay or-
ganlarla ve destek sistemleriyle
insan hayat›n›n kurtar›labildi¤i
gerçe¤ini ilgili tüm kesimlere
duyurmak ve yayg›nlaflt›rmak
hedefindeyiz.

Tuna Y›ld›r›m
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Türkiye’nin ilk yapay kalp pompa sistemi

‘Heart Turcica’ 2008 sonunda geliyor

Novacor, eski sistemlerin geliflmifli; kar›n bölgesinde muhafaza ediliyor; kan› al›yor ve
tekrar pompal›yor. ‹nsan elinin iki kat› büyüklükte. Enerjisini ciltten ç›kan bir kablo hat
sayesinde d›flar›daki pilden al›yor. Bunlarla 230 gün ortalama yaflam süresi ve %65
yaflam oran› sa¤lan›yor. Araba modelleri gibi çok de¤iflik sistemleri var, hatta vücut
d›fl›na ba¤l› sistemler de var. Bunlar, hastalar›n klinik durumuna göre tercih ediliyor.  

Yeni gelifltirilen minyatür sistemler, Dr. De Bakey’in çal›flmalar›yla h›z kazanm›fl sis-
temler. Kan› al›yor, içinde bir tribün var, dönen bir pervane, bir gemi motorunun
pervanesi gibi... Kana bir hareket kazand›r›yor. Dakikada 10 bin devirli ve kan›n
içerisindeki hücreleri parçalamayacak kadar s›v› dinamikli, bir mühendislik harikas›
dizayna sahip. Gö¤sün içerisine de s›¤an bir sistemdir. Normal bir insan›n kalbi
dakikada 4-6 litre kan pompalar. Bu pompa, gerekirse dakikada 10 litreye yak›n kan
pompalayabilecek durumdad›r.  

Prof. Dr. Süha Küçükaksu
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Yeni adaylar, flimdilerde faz
III çal›flmalar›ndad›r. Eplere-
non, adeta takipçisi oldu¤u
spironolakton kadar iyi bir al-
dosteron antagonistidir; ayr›ca
spironolaktonun istenmeyen
etkileri olan jinekomasti, em-
potans veya menstrüasyon bo-
zukluklar›na neden olmaz. Ste-
roid reseptörüyle birleflmeyen
bu yeni ilaç, mineralokortikoid
reseptörünü bloke eder. EPHE-
SUS1 araflt›rmas›nda kalp ye-
tersizli¤i semptomlar› bulunan
ve sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) de¤eri <%40
olan enfarktüs geçirmifl 6000
hastan›n eplerenon ile tedavi-
sinde (ortalama 43.5 mg), 16
ay sonunda plasebo ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda %15’lik anlaml›
bir risk azalmas› saptanm›flt›r.
Devam etmekte olan, ayr›nt›l›
kalp yetersizli¤i çal›flmas›
EMPHASIS2’te, NYHA (New
York Heart Association) II-IV.
derecede kalp yetersizli¤i olan
2000’in üzerinde hastada elde
edilecek sonuçlar, endikasyon-
la ilgili son kuflkular› da gider-
melidir.

‹vabradin, farkl› bir etki me-
kanizmas› ile iflyev görmekte-
dir. Dr. Voors’un aç›klad›¤›
üzere, bu madde, “garip-kanal-
inhibitörü”dür ve sinüs dü¤ü-
münde, aksiyon potansiyeli olu-
flumunda görevli ana kanal›
bloke eder. Bu If-kanal›, spon-
tan diyastolik depolarizasyonu,
aksiyon potansiyeli oluflum s›k-
l›¤›n›, dolay›s›yla kalp at›m sa-
y›s›n› düzenler. Bunun bloke
edilmesiyle, kalp at›m say›s›

azal›r. Dr. Voors, bu yeni ilac›n
profilini di¤er bir ifadeyle flöyle
çizmektedir: beta blokerlerde
görülen birçok etki olmaks›z›n,
kalp at›m h›z azalt›c›s›.

Avrupa ilaç dairesi EMEA,
geçen y›l ivabradin için ilk endi-
kasyonu “normal sinüs ritmi

olup da, beta blokerlerin kont-
rendike oldu¤u veya tolere edi-
lemedi¤i kronik stabil anjina
pektoris hastalar›nda sempto-
matik tedavi” olarak bildirmifl-
tir. Dr. Voors’a göre bu, kalp
yetersizli¤inde de yeni bak›fl
aç›lar› getirmektedir. Küçük bir
araflt›rman›n flu anki sonuçlar›,
kalp yetersizli¤i olan hastalarda
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nunda düzelme oldu¤unu gös-
termifltir.

Bu sonuçlar› do¤rulamak, bu
arada mortalite ve morbiditeyi
azaltmak, ejeksiyon fraksiyonu
%40’›n alt›nda olan 10 000 ko-
roner kalp hastas›n› kapsayan,
plasebo kontrollü multidisipli-
ner BEAUTIFUL3 araflt›rmas›-
n›n amac›d›r.

Di¤er bir çal›flma da
(SHIFT4), NYHA-II-IV. derece-
de sistolik kalp yetersizli¤i olan
5500 hastada, ivabradinin kar-
diyovasküler olaylar üzerindeki
etkisini araflt›rmaktad›r. Çal›fl-
mada 2.5-7.5 mg aras› dozlar
ile plasebo s›nanmaktad›r. Bi-

rincil son nokta kardiyovaskü-
ler mortalite ya da kalp frekan-
s›ndaki kötüleflme nedeniyle
hastaneye yat›r›lmad›r. Sonuç-
lar yaklafl›k 3 y›l içinde beklen-
mektedir.

Yeni bir etken madde olan
aliskiren, do¤rudan renin inhi-
bitörü olarak, anjiyotensin
II’nin ortaya ç›kt›¤› en erken
aflamada devreye girer. Bu özel-
lik, kan bas›nc›n›n düflürülmesi-
nin yan› s›ra, kalp yetersizli¤i-
nin tedavisinde de yeni olanak-
lar sunmaktad›r. fiu anda,
NYHA II-IV. derece kalp yeter-
sizli¤i olan 280 hipertansif has-
tada, 150 mg aliskiren ve plase-
boyla 12 haftal›k küçük bir et-
kinlik ve güvenlilik araflt›rmas›
devam etmektedir. Bu maddey-
le, daha büyük çal›flmalar plan-
lanmaktad›r.

Kalp yetersizli¤i alan›na, eski
bir tan›d›k da girmektedir. Erit-
ropoetin (Epo), kemik ili¤inde
ve ayn› zamanda kalpte eritro-
sitlerin apoptozunu önler; bu
da akut miyokard enfarktüsün-
de yarar sa¤layabilir. Dr. Vo-
ors’a  Epo’nun, di¤er taraftan
anjiyogenezi uyard›¤›n› ifade
ediyor. Epo ile s›çan, tavflan ve
köpeklerde enfarktüs büyüklü-
¤ü azalt›lm›fl, ejeksiyon fraksi-
yonuysa art›r›labilmifltir; bu du-
rum, enfarktüs günlerce, hatta
9 hafta önce gerçekleflmifl ve
hayvanlarda kalp yetersizli¤i
geliflmifl olsa bile geçerlidir.

‹nsanlarda da, bu konsept ifl-
ler gözükmektedir. Bir pilot ça-
l›flmada, ortalama 70 yafl›ndaki
semptomatik kalp yetmezli¤i
olan (NYHA-II-III. derece),
LVEF’si ortalama %33 bulu-
nan ve hemoglobin de¤eri 9-
12.5 g/dl olan 475 hastaya
standart tedavinin yan› s›ra ya
darbepoetin ya da plasebo ve-
rilmifltir. Hemoglobin hedefi
14g/dl’dir. 

Tedavi grubunda, plasebo-
ya oranla, ciddi yan etkiler
daha seyrektir (%36’ya karfl›-
l›k %45). Artm›fl serebrovas-
küler olay, enfarktüs, hiper-
tansif veya tromboembolik
komplikasyonlar gözlenme-
mifltir. S›n›rda anlaml› olma-
yan bir e¤ilimin saptanm›fl ol-
mas› ilginçtir: kalp yetmezli¤i
durumundaki kötüleflmeden
dolay› hospitalizasyon veya
mortalite aç›s›ndan relatif risk
azalmas› %33 oran›nda görül-
mektedir. Bu cesaretlendirici
sonuçlar› do¤rulamak için, az
süre önce daha büyük bir son
nokta araflt›rmas› RED-HF5

bafllat›lm›flt›r.

Kalp yetersizli¤i tedavisi

Yeni geliflmeler umut veriyor
BARSELONA- Sol kalp yetersizli¤i alan›ndaki araflt›rmalar son h›zla
ilerliyor. Kulislerde birçok yenilik, bafllang›ç vuruflu için bekliyor.
Hollanda, Groningen Üniversite T›p Merkezi’nden Dr. Adriaan Voors,
2006 Dünya Kardiyoloji Kongresi’nde ümit veren 4 adaydan söz etti:
eplerenon, aliskiren, ivabradin ve eritropoetin

World Congress of Cardiology 2006
2-6 September, Barcelona - Spain

Joint meeting of
the European Society of Cardiology

& World Heart Federation

Dr. Adriaan Voors

�Beta blokerler için
nöbet de¤iflimi mi?

1 Eplerenone Post-Acute Myocardial

Infarction Heart Failure Efficacy

and Survival (Akut Miyokard

Enfarktüsü Sonras› Kalp

Yetersizli¤inde Eplerenonun Etkinli¤i

ve Sa¤kal›m)
2 Eplerenone Heart Failure Study

(Eplerenon Kalp Yetersizli¤i Çal›flmas›)
3 Morbidity-mortality Evaluation of the

If Inhibitor Ivabradine in Patients

with Coronary Disease and Left

Ventricular Dysfunction (Koroner Kalp

Hastal›¤› ve Sol Ventrikül

Disfonksiyonu Olan Hastalarda

If ‹nhibitörü ‹vabridinin

Morbidite-mortalite Aç›s›ndan

De¤erlendirilmesi
4 The Systolic Heart Failure Treatment

with If Inhibitor Ivabradine Trial (If
‹nhibitörü ‹vabridin ile Sistolik Kalp

Yetersizli¤i Çal›flmas›)
5 The Reduction of Events with

Darbepoetin alfa in Heart Failure

Trial (Kalp Yetersizli¤inde

Darbepoetin alfa ile Olaylar›n

Azalt›lmas› Çal›flmas›)
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ANKARA – Kamuoyunda
k›saca GSS olarak bilinen
Sosyal Güvenlik ve Genel
Sa¤l›k Sigortas› Yasas›, 1 Ocak
2007’de yürürlü¤e girecekken,
çok say›da maddesi iptal
edilince, 6 ay ertelendi.

Anayasa Mahkemesi, sosyal
güvenlik kurulufllar›n› tek çat›
alt›nda birlefltiren, IMF’nin per-
formans kriterleri aras›nda yer
alan Sosyal Sigortalar ve Genel
Sa¤l›k Sigortas› Yasas›’n›n çok
say›da hükmünü, kamu görevli-
lerinin durumunun ayr› bir yasa-
da düzenlenmesi görüflüyle iptal
etti. Geçen Aral›k’ta karar ç›kt›-
¤›nda, yasan›n yürürlük tarihine
sadece 15 gün vard›. ‹ptalden
önceki yo¤un tart›flmalar, iptal
karar›ndan sonra k›smen durul-
du. Hükümet taraf›ndan “de¤er-
lendirece¤iz” yönünde c›l›z ses-
ler ç›karken, bir hafta sonra ta-
sar›n›n bafll›ca mimarlar›ndan
IMF’den yorum geldi. IMF Tür-
kiye Temsilcisi Hugh Breden-
kamp, güç durumda kalan hü-
kümete destek vereceklerini söy-
ledi.  Aç›klamas›nda, “Hükümet
tabii ki güç bir durumda. Bu, ay-
n› zamanda Anayasa Mahkeme-
si’nin getirmifl oldu¤u bir sorun”
diyen temsilci, “bir yol bulun-
mas› ve uygulamaya konmas›
gerekiyor. Yeni bir tarih de¤il,
yol bulunmas› önemli. Hükümet
flu anda seçeneklerinin ne oldu-
¤unu belirliyor. Daha sonra on-
lar› tart›fl›p elimizden gelen des-
te¤i veririz” fleklinde konufltu.

Bredenkamp’›n aç›klama yap-
t›¤› gün, Sosyal Güvenlik Yük-
sek Dan›flma Kurulu da toplana-
rak 3.5 saatlik bir görüflme yap-
t›. Sendika ve meslek odas› tem-
silcilerinin kat›ld›¤› toplant›da
“erteleme” formülü” üzerinde
duruldu.   Asl›nda k›smen iptal
edilen yasan›n iptal edilmeyen
maddeleriyle yürürlü¤e girmesi,
uygulamada neredeyse imkân-
s›zd›. Bu ç›kmaz› aflmak için bu-
lunan formülü Çal›flma ve Sos-
yal Güvenlik Bakan› Murat Ba-
flesgio¤lu, 24 Aral›k’ta aç›klad›:
Yasan›n yürürlü¤ü, 7 Temmuz
2007 tarihine kadar ertelenmifl-
ti. Bakan, baz› maddelerde dü-
zenleme ihtiyac› oldu¤u için er-
teleme karar› ald›klar›n› bildirdi.

Karar, kimi uzmanlar tara-
f›ndan “IMF ile hükümet aras›
anlaflmazl›k” olarak yorumlan-
d›. Ancak herkes, bir noktada

anlaflt›: Konu 2008 y›l› ortalar›-
na kadar gündemden ç›km›fl ve
seçimlere kadar hükümete bir
nefes alma süresi tan›m›flt›. 

Medical Tribune, sa¤l›k sis-
temini yak›ndan ilgilendiren,
ancak 6 ay için üzeri kapat›-
lan konuyu bir tür sanal yu-

varlak masa tart›flmas›nda ele
al›yor ve ilgili taraflar›n görüfl
ve önerilerini sunuyor. �s.26

Tek çat› GSS ertelendi

Her fley 6 ay sonra güzel olacak m›?

GSS’nin getirdi¤i temel
uygulama yeniliklerinden

biri de sevk zinciri
uygulamas›. SGK, il ve

ilçelerdeki altyap›lara göre,
sevk zinciri kural›n›

belirliyor. 
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IMS verilerine göre 2009 y›-
l›nda Türk ilaç pazar›, dünyan›n
10’uncu büyük pazar› olacak.
Bilim ‹laç’›n hedefi, bu tarihten
itibaren “bölgesel regüle pazar-
larda bir Türk ilaç flirketi olarak
sat›fla bafllay›p, uluslararas› efl-
de¤er ilaç flirketleri ile rekabet
etmek ve en fazla ihracat yapan
ilk üç firmadan biri olmak”. 

MT: Türkiye’de yerli ilaç
firmalar›n›n h›zla kan
kaybetti¤i, yok oldu¤u bir
dönemde baflar›y›
yakalad›n›z… Buradaki
baflar›y› neye borçlusunuz?

Vizyonumuza borçluyuz. Biz
2009 y›l›nda Avrupa ve Ameri-
ka gibi regüle pazarlarda var ol-
mak, orada uluslararas› eflde¤er
firmalarla rekabet etmek istiyo-
ruz. Türkiye’nin ilaç ihraç eden
en büyük firmalar›ndan biri ol-
mak istiyoruz. Bu vizyonla yola
ç›kt›k. ‹ki tesisimizden Çerkez-
köy’deki tesisimiz, Avrupa’ya

ürün satmak için gerekli onay›
almak üzere. Gebze’de ise ileri
teknoloji kullan›lan bir yeni te-
sis yapt›r›yoruz. Ruhsatland›r-
ma çal›flmalar›n› art›rd›k ve bir-
çok ilac›m›za Avrupa’da ruhsat-
land›rma çal›flmas› yap›yoruz. 

MT: Di¤erlerinin kapanmas›
ya da bu rekabete ayak
uyduramamas›, vizyon
eksikli¤ine mi ba¤l›?

Türk ilaç pazar›nda bulunan
167 firma için bu konuyu ayr›
ayr› düflünmemiz laz›m. ilaç sek-
törü geneline bakt›¤›m›zda, ruh-
satland›rma, sat›fl teflkilat› bu-
lundurma vb. maliyetler çok faz-
la artmaya bafllad›; beklenmeyen
yüksek maliyetlerle çal›fl›lmaya
baflland›. Baz› ilaç firmalar› için
bu giderlerin kald›r›lmas› zor
hale geliyor; baz›lar› da, de¤eri-
nin üstünde bir fiyat teklifi ile
karfl›lafl›yor. O zaman da sat›p
baflka bir ifle girmeyi düflünüyor-
lar. Türk ilaç pazar›, dünyan›n
14’üncü, Avrupa’n›n 5’inci bü-
yük pazar›. IMS verilerine göre
2009 y›l›nda 10’uncu büyük pa-
zar› olacak, Avrupa Birli¤i’ne
girme çal›flmalar› içine girmifl bir
Türkiye; iflçilik ucuz, nüfus faz-
la, regülasyonlar ise çok yak›n.
Bu nedenle yabanc› uluslararas›
firmalar, Türkiye’den firma sa-

t›n al›p bu pazara girmeye çal›fl›-
yorlar. Türk ilaç pazar› büyüyen
bir pazar oldu¤u için, sadece
uluslararas› ilaç firmalar› pazara
girmiyor, para fonlar› da giriyor.
Baz› para fonlar› da gelip Türk
ilaç firmalar›n› al›yorlar. 

MT: Uluslararas› ilaç firmalar›
da kendi ilaçlar›n›n
eflde¤erlerini pazara
vermeye yöneldiler mi?

Kesinlikle do¤ru ve bu gelifl-
meler çok do¤al. fiu anda ilaç en-
düstrisinin en önemli konular›n-
dan birisi, yeni molekül bulabil-
mektir. Geçmifl dönemlerle k›-
yasland›¤›nda, yeni molekül bu-
labilmek hem daha uzun süreli
Ar-Ge çal›flmalar› isteyen (1960
y›l›ndan itibaren yeni ürün gelifl-

tirme süresi hemen hemen 2 kat›-
na ç›km›flt›r), hem de çok daha
pahal› olan süreçler haline gel-
mifltir. Uluslararas› firmalar art›k
eskisi kadar çok say›da yeni mo-
lekül bulam›yorlar. Bu nedenle
piyasada bulunan kendi mole-
küllerini koruma çabas›na giri-
yorlar. Bu amaçla patent süresi
dolmaya bafllayan molekülleri
için oluflturduklar› de¤iflik pa-
tentlerle patent süresini uzatma

çal›flmalar› yap›yorlar, ayr›ca efl-
de¤er ilaç pazar›nda mücadele
etmek için kendi ilaçlar›n›n eflde-
¤erini daha ekonomik bir fiyatla
pazara veriyorlar. Önümüzdeki
dönemde de rekabetin eflde¤er
ilaç yönünde giderek artaca¤› gü-
nümüzde, uluslararas› firmala-
r›n, kendilerini korumak için
“authorised jenerik” denilen
kendi eflde¤er ilaçlar›n› daha çok
pazara verdi¤ini görece¤iz. Oriji-
nal ilaç üreten firmalar, özellikle
Amerika ilaç pazarlar›nda “first
to file” olarak eflde¤er ilac›n pa-
zarda ilk olmas›n›n getirdi¤i
avantaj› da, eflde¤er ilaç üreten
firmalara b›rakmak istememek-
tedirler. Bu nedenle kendi ilaçla-
r›n›n eflde¤erlerini kendileri ç›-
karma yoluna gitmektedirler.
2004 y›l›nda Amerika’da en çok
satan 1’inci, 4’üncü ve 10’uncu
eflde¤er ilaçlar, “authorized jene-
rik ilaçlar” dedi¤imiz orijinal fir-
malar›n pazara verdikleri kendi
eflde¤er ilaçlar›d›r.”

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rla-
nan ve Bakanlar Kurulu’nca ka-
rarlaflt›r›lan bir dizi kanun tasa-
r›s›, 11 ve 12 Ekim 2006 tarih-
lerinde TBMM Sa¤l›k, Aile, Ça-

l›flma ve Sosyal ‹fller Komisyo-
nu’nda kabul edildi. O iki gün-
de komisyondan geçen tasar›-
lardan biri de, radyoloji, rad-
yum ve elektrikle tedavi mer-

kezlerinde çal›flan sa¤l›k perso-
nelinin  çal›flma saatlerinde de-
¤ifliklik öngören tasar›yd›. Ha-
len mecliste oylanmak için s›ra
bekleyen tasar›, radyasyonlu
ortamda çal›flan sa¤l›k çal›flan-

lar› için günlük 5 saatlik çal›fl-
ma süresinin, radyasyona ma-
ruz kalma oranlar›na göre de-
¤ifltirilmesini öngörüyor. Tasar›
halindeki kanunun gerekçesi
olarak da, Avrupa Birli¤i Kon-
seyi’nin 96/29/Euratom direkti-
finde yer alan “radyasyona ma-
ruz kalma” kriteri gösteriliyor. 

Gazetemiz bask›ya haz›rla-
n›rken, 35. s›rada oylanmay›
bekleyen yasa tasar›s› için Türk
Radyoloji Derne¤i (TRD) Bafl-
kan› Doç. Dr. Muzaffer Ba-
flak’la görüfltük. Doç. Dr. Ba-
flak, yasan›n ç›kmas› halinde,
hükümetin bir tür h›zl› tren ka-
zas›na yol açaca¤›n› savundu ve

de¤iflikli¤in sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sa¤l›¤›n› tehdit etti¤i uyar›s›nda
bulundu. TRD Baflkan› Doç.
Dr. Baflak’›n dikkat çekti¤i bir
baflka konu da, gerekçede at›fta
bulunulan AB kriterlerinin uy-
gulanmayan maddeleri. Bunlar
aras›nda; radyasyondan korun-
ma aç›s›ndan iflletme planlar›-
n›n ön kritik incelenmesi, koru-
yucu cihaz ve tekniklerin etkin-
li¤inin düzenli kontrol edilmesi,
ölçüm cihazlar›n›n düzenli
ayarlanmas› ve kullan›labilir ol-
duklar›n›n ve do¤ru kullan›l-
d›klar›n›n düzenli kontrol edil-
mesi, periyodik sa¤l›k kontrol-
leri gibi maddeler yer al›yor. 

Bilim ‹laç’tan Bat› standard›nda üretim üssü 

Eflde¤er ilaçta büyük rekabet 

Tercihe göre AB kriterleri

Radyasyon izni kalk›yor

‹STANBUL – Türkiye’deki 167 ilaç firmas› aras›nda 5’inci s›rada yer alan Bilim ‹laç, geçen y›l
Ulusal Kalite Büyük Ödülü’nü ald›. Firman›n Genel Müdürü Dr. Erhan Bafl, ilaç endüstrisini
bekleyen muhtemel geliflmeleri de¤erlendirdi. 

ANKARA – Radyasyonlu ortamda çal›flan sa¤l›k çal›flanlar› için
günlük 5 saatlik çal›flma süresi, radyasyona maruz kalma
oranlar›na göre de¤ifltiriliyor. Yeni tasar›, AB kriterlerine uyum
gerekçesiyle haz›rland›. Türk Radyoloji Derne¤i (TRD) Baflkan›
Doç. Dr. Muzaffer Baflak, radyasyondan korunma, tedbirler ve
izolasyon konular›nda uygulanmayan di¤er AB kriterlerini hat›rlatt›.

“Unutulmamal› ki,
ayn› ilaç, orijinal

firmas›ndan eflde¤er
oldu¤u zaman daha
ekonomik oluyor.” 

Bilim ‹laç ilaçlar› Maslak
ve Çerkezköy tesislerinde üretiliyor. Her iki tesis de

cGMP'ye (current good manufacturing
practices) uygun olarak tasarlanm›fl. 

Üçüncü tesis Gebze’de; y›ll›k 200 milyon kutu ilaç
üretmek üzere 2007 y›l› sonunda yap›m›

tamamlanacak. Yeni tesis, Amerikan FDA (Food and
Drug Administration) onay›n› alacak flekilde

projelendirilmifl.

“Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Fizik Bölümü’nde yap›lan doktora
testlerinde toplam 114 adet (74 adet röntgen, 30 adet mamografi, 10
adet floroskopi) cihaz›n›n kalite kontrol testleri yap›lm›fl, maalesef per-
formans teslerini (kV testi, ›fl›nlama zaman›  testi, ›fl›nlaman›n tekrarla-
nabilmesi ve do¤rusall›¤›, tüp ç›k›fl ve kararl›l›¤›, kolimasyon ve  demet
dikli¤i testi, yüksek kontrast ay›rma gücü, alçak kontrast ay›rma testi,
maksimum ›fl›nlama testi, hasta girifl  dozu ölçümü, otomatik ›fl›nlama
kontrolü testi, ortalama glandüler doku doz saptanmas› testi vb.) bafla-
r›yla geçen cihaz yüzdesi, direkt röntgen cihazlar›nda %46, mamografi
cihazlar›nda %37, floroskopi cihazlar›nda %33 gibi çok düflük düzey-
lerdedir. Tamamen randomize yap›lan bu bilimsel çal›flmalar da gösteri-
yor ki, 97/43 Eurotom direktiflerinde yap›lmas› zorunlu olan ve ül-
kemizde hiç yap›lmayan kalite kontrol performans testlerinden baflar›
ile geçecek cihaz say›s› s›n›rl›d›r.”

Di¤er AB standartlar› nerede?��

Bilim ‹laç Genel Müdürü Dr. Erhan Bafl, Ulusal Kalite Büyük Ödülü’nü Almanya’n›n eski
Baflbakan› Schröder’den ald›.
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MT: Kalite sistemlerinin sa¤l›k
kurulufllar›nda ifllevleri nedir? 

Kalitenin tarihi çok eski ol-
makla ve kalite sistemlerine ta-
rihten birçok örnek verilmekle
birlikte, günümüz kalite sistem-
lerinin savunma sanayiinden ve
uzay çal›flmalar›ndan köken al-
d›¤› kabul edilmektedir. Bunun
çok anlafl›labilir bir nedeni var-
d›r: Bu sektörlerin hataya ta-
hammülü yoktur. Küçük bir ha-
ta büyük zararlara yol açabil-
mektedir. (Savafl teknolojisi
ba¤lam›nda do¤ru-yanl›fl, ya-
rar-zarar tart›flmas› ayr› bir ko-
nudur.) Dolay›s›yla, hata oran›-
n› minimize etmek için kalite
sistemleri gelifltirilmifltir. 

Ayn› durum sa¤l›k hizmetleri
için de geçerlidir. Bu sektörün
hata tolerans› yukar›da an›lan-
lardan daha fazla olmamal›d›r.

Ama, di¤er alanlarda gelifltiri-
len kalite sistemlerinin sa¤l›¤a
uyarlanmas› çok gecikmeli ol-
mufltur. Sadece ülkemiz de¤il,
dünya geneli için de böyledir. 

S›k tekrarlanan bir bilgiyi ve-
reyim: ABD’de y›lda 50-100 bin
kiflinin önlenebilir t›bbi hatalar-
dan öldü¤ü tahmin edilmektedir.
Birçok ülkede kaba da olsa tah-
min yap›lamamaktad›r. Trafik
kazalar›n›, sigaray›, terörü konu-
flan çok, bu konular› konuflan
pek yoktur. Umutland›r›c› gelifl-
meler de yok de¤il; hasta güvenli-
¤i ülkemizde son y›llarda giderek
daha çok gündeme gelmektedir. 

MT: Kamu sa¤l›k kurulufllar›n›n
misyonu, kalite sistemi
amaçlar›yla örtüflür mü?

Sa¤l›k hizmetlerinde kaliteyi
k›saca hasta güvenli¤i ve mem-

nuniyeti olarak formüle edebi-
liriz. Bu durumda, kim sunar-
sa sunsun, sa¤l›k hizmeti
mümkün olan en yüksek kali-
tede olmal›d›r. Kalite sistemi
her sektörde, her ölçekte, kâr
amaçl› olsa da olmasa da her
türlü kuruluflta uygulanabilir.
Amaç, sürekli iyilefltirmeyi
sa¤lamakt›r. Bu hem müm-
kündür, hem de gereklidir. Ka-
mu sa¤l›k kurulufllar›n›n mis-
yonu bunu gerektirmektedir.
Yasal mevzuat da bunu öngör-
mektedir. 

Tabii, nas›l bir kalite siste-
minden söz ediyoruz, bizim
kurulufllar›m›za uygun stan-
dartlar var m›, her sa¤l›k ku-
ruluflumuz bu ifle hemen tefleb-
büs edebilir mi, yeterli kay-
naklar var m› vb. çeflitli soru-
lar gündeme getirilebilir. Bü-

tün bunlar önemli sorular ve
sorunlard›r. Çözümü için çok
çal›flmam›z gerekir. 

MT: Bu konuda ülkemizde
neler yap›lmaktad›r? 

Sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin
önemi giderek daha çok kifli ve
kurulufl taraf›ndan idrak edil-
mektedir. Gerek kamuya, gerek-
se özel sektöre ait birçok sa¤l›k
kuruluflunda kalite çal›flmalar›
yürütülmektedir. Yabanc› akre-
ditasyon kurulufllar›ndan akre-
dite olan, ISO 9001 belgesi olan,
EFQM, Alt› Sigma vb. çal›flma-
lar yapan; belgelendirmeye veya
akreditasyona haz›rlanan pek
çok sa¤l›k kuruluflumuz var. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n inisiya-
tifiyle bafllat›lan Ulusal Sa¤l›k
Akreditasyon Sistemi (USAS)
kurma çal›flmalar› sürmektedir.

Paydafl kurulufl temsilcilerinden
oluflan ve bölüm baflkan›m›z
Prof. Dr. Haydar Sur’un ve
bendenizin de üyesi oldu¤u
Yönlendirme Komitesi ile iki
altgrup yaklafl›k iki y›ld›r bu
konuda çal›flmaktad›r. Özerk
yap›da Ulusal Sa¤l›k Akreditas-
yon Kurumu (USAK) kurulma-
s› öngörülmektedir. Bu konuda
yap›lan çal›flmalar ve haz›rla-
nan USAK kurulufl yasa tasar›-
s› tasla¤› 12-13 May›s 2006’da
Ankara’da yap›lan çal›fltayda
çeflitli kurulufllardan kat›l›mc›-
lar taraf›ndan enine boyuna
tart›fl›ld›. Çal›flmalar planland›-
¤› flekilde ilerledi¤i takdirde,
USAK kurulacak; uluslararas›
örneklerden de yararlanarak
ulusal standartlar gelifltirilecek
ve sa¤l›k kurulufllar›m›z bu
standartlara göre akredite edi-
lecektir.

Bu arada, sivil örgütlerden de
söz etmek gerekir. Uzun zaman-
d›r kalite alan›nda genifl spekt-
rumlu faaliyet gösteren sivil ör-
gütlere ek olarak, son 1-2 y›l
içinde sa¤l›kta kalite odakl› bir-
kaç dernek kuruldu. Bunlardan
biri Sa¤l›kta Kalite Derne¤i
(SA⁄KAL), bir di¤eri ise Hasta
Güvenli¤i Derne¤i’dir. Kurulufl-
lar›ndan hemen sonra çok
önemli faaliyetlere imza atm›fl-
lard›r.

Bütün bunlar çok güzel ve
umutland›r›c› geliflmelerdir. Ba-
flar›l› sonuç için olabildi¤ince
çaba ve katk› sa¤lanmal›d›r. 

Yeditepe Üniversitesi Hasta-
nesi Baflhekimi Prof. Dr. Melih
Bulut, özel hastanelerin de yöne-
tim s›k›nt›lar› oldu¤unu, ancak
daha h›zl› karar verebilen meka-
nizmalarla yürütüldü¤üne dikkat
çekiyor. Ankara’dan genelgeler
ve yaz›l› talimatlarla tüm ülkenin
hastanelerini yönetmenin müm-
kün olmad›¤›n› savunan Prof.

Dr. Bulut’un, hastane yönetimi-
ne iliflkin karfl›laflt›rmas› flöyle:

“Özel hastanelerde çal›flanlar
daha mutlu demek istemiyorum.
Ama göreli olarak özel hastane-
ler, yönetim olarak öne ç›kmak
zorundalar. Hasta memnuniyeti
varsa, bu kurumlar var. Bunun
için en önemli faktör de çal›flan
memnuniyetidir. Bu kural› çok

iyi uygulayan devlet hastaneleri
de var. Hasta odakl› çal›flabilen
ve bu flekilde yap›lanm›fl hastane-
ler çok daha baflar›l› oluyor.”

Hasta cephesinden bak›l-
d›¤›nda ise, Prof. Dr. Melih
Bulut’un de¤erlendirmeleri
olumlu:

“Türkiye çok flansl› bir ülke.
Hem özel, hem devlet hastane-
leri var. Bu bir zenginlik. Bu-
gün ‹ngiletere’ye, Hollanda’ya
gidin, kendinize bir grip ilac›
alamazs›n›z. ‹lla ki doktora gi-
deceksiniz. Ya da bir yeriniz k›-
r›ls›n, üç haftada ameliyat ola-
mazs›n›z.” 

Hekimin ideali
her hastanede ayn›

Prof. Dr. Melih Bulut, özel
ve devlet hastanelerinde kalite
kavram›n› de¤erlendirirken,
sa¤l›kç›lar›n  özünde idealist
insanlar oldu¤una dikkat çe-
kiyor. ‹dealist olmayan insa-
n›n sa¤l›kç› olamayaca¤›n› ya
da baflka bir ifl yapmaya bafl-

layaca¤›n› savunan Prof. Dr.
Bulut, sa¤l›k iflinin kalitenin
temel kavramlar›n› do¤al ola-
rak içerdi¤ini belirtiyor. “Biz
sa¤l›kç›lar hiçbir zaman has-
tam›z› öldürmek istemeyiz.
Bugün en kötü hizmet veren

sa¤l›k kurumuna gidin, orada
hastalar› yaralamaya, öldür-
meye, zarar vermeye mi çal›fl›-
yorlar? Tam tersine! Bunu ya-
pam›yorlarsa, e¤itimsizlikten
ya da teknolojik yetersizlikten
dolay› yapam›yorlar.”

Hekimler için fark etmiyor

“Özel ya da devlet, hepsi
kamuya aittir”

Hata oran›n› düflürmenin yolu

Sa¤l›k kuruluflunda
kalite sistemleri

‹STANBUL – Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Baflhekimi Prof. Dr. Melih Bulut’un kariyerinde
devlet hastanesi, üniversite hastanesi ve özel hastanede uzman ve idareci görevleri yer al›yor.
Zengin deneyimlerine dayanarak, özel ve devlet hastane hizmetlerini karfl›laflt›rmas›n› istedik.
Bulut’un ilk sözü, “Hastanelerin hepsi kamuya aittir, kamusal alana çok iyi bir örnektirler.
Hastanelerin sahibi herkestir” oldu.

‹STANBUL – Marmara Üniversitesi Sa¤l›k E¤itim Fakültesi,
Türkiye’de sa¤l›k yönetimi konusunda e¤itim veren say›l›
fakültelerden biri. Fakültenin Sa¤l›k Yönetimi Bölümü ö¤retim
üyesi Yrd. Doç. Dr. Mustafa Tafldemir, sa¤l›k kurulufllar›nda
kalitenin anlam› ve rolü konusunda sorular›m›z› yan›tlad›.
Tafldemir’in kariyerinde, t›p doktorlu¤u ve halk sa¤l›¤›
ihtisas›n›n yan› s›ra kalite sistemleri kurulufl ve denetimi
uzmanl›¤› da bulunuyor.

“Devlet hastanesinde uzun y›llar çal›flt›m.
Hayat›m›n en güzel günleriydi ama çok s›k›nt›l›
zamanlar›m da oldu. Kalorifer yanmad›¤› için

hastalar›n dondu¤u, tafl›ma suyla ameliyat yapmak
zorunda oldu¤umuz günler oldu... 

Özel hastanelerde bu tip sorunlar› nispeten daha az
yaflars›n›z. Ama bugün devlet hastanelerini
sistemden ç›kart›n, Türkiye çöker. Böyle

bir fley söz konusu olamaz.”
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Prof. Dr. Ahmet Atao¤lu,
Düzce’deki Aile Hekimli¤i pilot
uygulamas›n›n, sevklerde yafla-
nan baz› sorunlar d›fl›nda olum-

lu sonuçland›¤›n› kaydetti. Prof.
Dr. Atao¤lu, “Yeni uygulamayla
pratisyen hekimler aile hekimi
statüsüne kavufltuklar› için ol-

dukça memnunlar. Ancak uygu-
laman›n ilk yafland›¤› Düzce’de
hiç aile hekimli¤i uzman› bulun-
muyor ve tamam› pratisyen he-
kimlerden oluflan bir sistem söz
konusu” fleklinde konufltu.

Yeni düzenlemenin kendilerini
öncelikle iki boyutuyla ilgilendir-
di¤ini söyleyen Prof. Dr. Atao¤-
lu, “Bizim için ilk s›rada yer alan
konu, ö¤rencilerimize zorunlu
olarak yapt›rd›¤›m›z halk sa¤l›¤›
staj›n› sa¤l›k ocaklar›n›n kapan-
mas› nedeniyle yapt›ramaz duru-
ma düflmemiz. Bu staj› yapt›rabi-
lece¤imiz yer kalmad› ve bu alan-
da hâlâ süren bir yasal boflluk
bulunuyor. ‹kincisi, fakültemizde
aile hekimli¤i uzmanl›k dal›n›n
kurularak aile hekimi uzmanlar›
yetifltirmek için süren faaliyetleri-
mizi art›k uygulamaya geçirmek
istiyoruz” dedi.

Fakültelerinde halk sa¤l›¤›
e¤itiminin yar›m kalm›fl olma-
s›ndan dolay› sorunlar yaflad›k-
lar›n› söyleyen Prof. Dr. Atao¤-
lu, “Bu sorunu çözmek ve ken-
di mediko-sosyal birimimizi aile
hekimli¤i olarak faaliyete geçir-
mek için çal›flmalar bafllatt›k.
Bakanl›¤a bu konuda bir baflvu-
ruda bulunduk. Bu sayede me-

zun edece¤imiz pratisyen he-
kimlere halk sa¤l›¤› e¤itimlerini
kendi bünyemizde verebilece-
¤iz. Ancak taraf›m›za ulaflm›fl
net bir cevap bulunmuyor. Bu-
nu bir an önce çözmemiz gere-
kiyor, aksi halde ö¤rencilerimi-
zin ma¤dur olmamalar› söz ko-
nusu” diye konufltu.  

“Burada çal›flan bütün arka-
dafllar aile hekimli¤inden dolay›
baz› sorunlarla karfl›laflt›lar. Biz-
ler oturdu¤umuz semtlere göre ai-
le hekimlerine ba¤l›y›z ama bura-
da bir hastanemiz var ve burada
çal›flmak zorunday›z. Dolay›s›yla
baz› arkadafllar›m›z, muayene ve
sevk için 10 veya 20 km uzaktaki
aile hekimine gitmek zorunda ka-
l›yorlar. Bu da zaman ve ifl gücü
kayb›na neden oluyor” diyen
Prof. Dr. Atao¤lu uygulamadaki
aksakl›klar›n makul yöntemlerle
çözülmesi ça¤r›s›nda bulundu. 

Yeni sistemle birlikte ciddi
bir aile hekimi ihtiyac› olufltu-
¤unu belirten Prof. Dr. Atao¤lu 

“Bizim, aile hekimi yetifltire-
rek bu aç›¤› kapatmam›z uzun
zaman alacakt›r. Bakanl›k da
bunu görmüfl olmal› ki, k›sa
e¤itim programlar›yla aile he-
kimli¤i sertifikas› verdi. Bu

kurslar›n içerik olarak çok daha
zenginlefltirilip kapsaml› hale
getirilmesi gerekiyor. E¤itimle-
rin yeterli kalitede verilmesi ge-
rekiyor. Çok h›zl› kurslarla ve-
rilen sertifikalar muhtemelen
çok sa¤l›kl› olmayacakt›r. Böyle
bafllanm›flsa bile hekimlerin
tekrar tekrar periyodik e¤itim-
lerden geçirilerek standart ta-
ban bilgi yoklamas›na tabi tu-
tulmalar› gerekir” dedi. 

Aile Hekimli¤i Pilot Uygula-
mas› için belirlenen iller ara-
s›nda yer alan Eskiflehir’de de
yeni uygulama bafllad›. Pilot
uygulamalarda hasta memnu-
niyetinin genellikle yüksek ol-
du¤unu aç›klayan Prof. Dr.
Ünlüo¤lu, “Resmi veriler aç›k-
lanmamakla birlikte; hasta ka-
y›tlar›n›n daha düzenli hale
geldi¤i, aile hekimlerine baflvu-
rularda bir art›fl oldu¤u ve has-
ta memnuniyetinin genellikle
yüksek oldu¤u gözleniyor. Bu-
rada sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesi için, döneme ait sa¤l›k ve-
rilerinin aç›klanmas›, önyarg›-
s›z ve bilimsel yöntemlerle so-
nuçlar›n de¤erlendirilece¤i ça-
l›flmalar›n yap›lmas› gerekir”
fleklinde konufltu. 

Birinci basamak sa¤l›k hiz-
meti uygulamalar›na yönelik
reformlar›n her ülkede farkl›
yaklafl›mlarla gerçeklefltirildi-
¤ini söyleyen Prof. Dr. Ünlüo¤-
lu, “Sa¤l›k Bakanl›¤› geçifl dö-
neminde sisteme kat›lacak olan
pratisyen hekimlere ‘aile dok-
toru’ unvan› vermeyi planla-
m›flt›. Ancak mevzuat ç›karken
bu, “aile hekimi” unvan›na dö-
nüfltü. Son anda oluflan bu de-

¤ifliklik sonucu, aile hekimli¤i
uzmanlar› aras›nda hakl› ola-
rak oluflan tepkileri halen sü-
rüyor” dedi. 

Prof. Dr. Ünlüo¤lu, disiplin
olarak “aile hekimli¤i”nin par-
lak bir gelece¤i bulundu¤unu sa-
vundu ve “T›ptaki geliflmeler,
birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
rinin bu alanda uzmanlaflm›fl he-
kimler taraf›ndan verilmesi zo-
runlulu¤unu do¤urmufltur. 1978
Alma Ata Konferans›’ndan son-
ra birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin bu alanda uzmanlafl-
m›fl hekimler taraf›ndan verilme-
sinin gereklili¤i uluslararas› dü-
zeyde kabul görmüfltür. Ülke-
mizde de aile hekimli¤i bir uz-
manl›k dal› olarak T›pta Uz-
manl›k Tüzü¤ü’ne 1983 y›l›nda
girmifl olmas›na ra¤men, uygula-
maya geçilememifltir. Burada
esas sorumlu, yaklafl›k 23 y›ld›r
mevcut olan aile hekimli¤i uz-
manl›k e¤itimine gereken önemi
vermeyen ve ülke koflullar›n›
dikkate alarak planlama yapma-
yan yetkililerdir” dedi.

Prof. Dr. Ünlüo¤lu, öncelikle
üniversiteler ve meslek örgütle-
rinin çal›flmalar›n her aflamas›-
na dahil olmas› gerekti¤ini ve

elde edilecek sonuçlar›n acele
edilmeden yeni uygulamalara
yans›t›lmas› gerekti¤ini belirte-
rek, “Toplum iyi bilgilendiril-
meli ve toplum sa¤l›¤› merkez-
leri desteklenmelidir. Ayr›ca;
uygulama esnas›nda aile hekim-
li¤i disiplininin temel ilkelerin-
den kesinlikle ödün verilmeme-
lidir” fleklinde konufltu.

Pratisyen hekimlere birinci
aflamada 7 günlük bir e¤itim
uyguland›¤›n› belirten Prof.
Dr. Ünlüo¤lu, flunlar› kaydet-
ti: “Tabii ki, birinci aflama
e¤itimler tek bafl›na yeterli de-
¤il. Bir an önce ikinci aflama
e¤itimlerle desteklenmesi ge-
rekiyor. Klinik konular›n iflle-
nece¤i 2. aflama e¤itimler çok
önemlidir. Bu e¤itimlerin her
aflamas›nda Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n yan› s›ra mutlaka üni-
versiteler de yer almal›d›r ve
projede saha uygulamas› da
mutlaka olmal›d›r.” Prof. Dr.
Ünlüo¤lu, esas hedefin; “aile
hekimli¤i uzmanl›¤›n›n des-
teklenmesi ve gelecekte birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinin
tümüyle aile hekimli¤i uzman-
lar› taraf›ndan verilmesi” ol-
du¤unun alt›n› çizdi. 

Düzce’de Aile Hekimli¤i pilot uygulamas›

Bir de uzman ve sa¤l›k oca¤› olsa…

Disiplinle sistemin adlar› kar›flt›

“Ayn› isimle an›lmas› talihsizlik”
ESK‹fiEH‹R – Aile Hekimli¤i pilot uygulamas›na Eskiflehir’de de geçildi. Yeni uygulamay›,
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› Baflkan›
Prof. Dr. ‹lhami Ünlüo¤lu’na sorduk. Bir t›p disiplini olan aile hekimli¤i ile pilot uygulamalar›
süren sistemin ayn› isimle an›lmas›n›n talihsizlik oldu¤unu belirtti. Sa¤l›kta Dönüflüm
Projesi’ne ba¤l› uygulamada ise, birinci basamak sa¤l›k sisteminin ve hasta sevk zincirinin
henüz bafllat›lamad›¤›na dikkat çekti. 

DÜZCE – Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› ilk olarak Düzce’de
bafllat›ld› ve gerek sevk zinicirinin, gerekse birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinin  iflleyifli, genifl tart›flmalara yol açt›.
Uygulama ve sonuçlar›na iliflkin sorular›m›z›, Abant ‹zzet Baysal
Üniversitesi’ne ba¤l› Düzce T›p Fakültesi Dekan› Prof. Dr. Ahmet
Atao¤lu yan›tlad›. “Bizim için ilk s›rada yer

alan konu, ö¤rencilerimize
zorunlu olarak

yapt›rd›¤›m›z halk sa¤l›¤›
staj›n› sa¤l›k ocaklar›n›n

kapanmas› nedeniyle
yapt›ramaz duruma
düflmemiz. Bu staj›

yapt›rabilece¤imiz yer
kalmad›.”

Prof. Dr. Ahmet Atao¤lu

Aile Hekimli¤i Düzce Pilot
Bölge uygulamas›n›n de¤erlen-
dirildi¤i raporda özetle flu gö-
rüfllere yer verildi: “Düzce’de
bir oyun oynan›yor. Sa¤l›k hiz-
metlerini özellefltirmeyi hedefle-
yen iktidar, aile hekimli¤i yasa-
s›na bile uymayan bir göz boya-
ma oyunu ile ‘aile hekimli¤ini’
kabul ettirmeye çal›fl›yor. Uy-
gulaman›n pilot oldu¤unu iddia
eden iktidar, Düzce’nin hangi
kriterlere göre seçildi¤ini bile
yan›tlamad›¤› gibi, bir y›l sonra
geliflmeleri toplumdan gizleme-
yi tercih ediyor.”

Raporda, PHD’li hekimlerin,
çal›flma aflamas›nda ciddi s›k›n-
t›lara maruz kald›klar› belirtile-
rek flu ifadelere yer verildi:
“Düzce il sa¤l›k verilerini yaz›l›
olarak istedi¤imiz Düzce ‹l Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü, ‘il verileri’ ile
neyi kastetti¤imizi anlamad›¤›n›
bildiriyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› ise
verilerin istendi¤ini, kendilerine
ulaflt›¤›nda bize sunulaca¤›n›
söylüyor.” Raporda ayr›ca,
Dünya Bankas›’n›n Türkiye ra-
porunda yer alan “Aile hekimli-
¤i, sa¤l›k hizmetinin özellefltiril-
mesidir” ifadesine de yer verildi. 

‹STANBUL – Pratisyen Hekimler Derne¤i (PHD), Aile Hekimli¤i
Düzce Pilot Bölge uygulamas› ile ilgili görüfllerini yans›tan bir
de¤erlendirme raporu haz›rlad›. Raporda, uygulama
sonuçlar›n›n kamuoyundan gizlendi¤i öne sürüldü. 

Düzce’de sevk uygulanamad›��

Pilot uygulama, hastane koflullar›n› iyilefltirmeye yetmedi.  

Sevk zinciri ifllese, hastalar yine de bu halde olur muydu?
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TAHUD ‹stanbul fiubesi
Baflkan› Dr. Erdem Birgül, “‹fl-
leyen bir sistemde hasta heki-
mini, hekim de hastas›n› tan›-
m›fl olacak. Bu olmadan tedavi
sistemi yürümez ya da çok zor
ve pahal› yürür” dedi.

Aile hekimli¤inin dünyan›n
birçok yerinde yaklafl›k 40 y›l-
d›r baflar›yla uyguland›¤›na
dikkat çeken Dr. Birgül, flöyle
konufltu:

“Dünya bu sistemi 40 y›ld›r
kullan›yor. Aile hekimli¤i hede-
fine karfl› de¤iliz. Birinci basa-
mak hekimli¤i, art›k dünyada
aile hekimli¤idir. Bunu uygula-
yan ülkeler, hastalar›n›n yüzde
80 ila 90’›na yak›n›n› birinci
basamakta tedavi ediyorlar.
Türkiye’de de durum bu nokta-
ya gelebilir; çünkü hastanelere
baflvuranlar›n yüzde 85’inin as-
l›nda hastaneye gelmeye ihtiya-
c›n›n olmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.
Bu, devasa bir savurganl›kt›r.
Türkiye’de hastaneye gitmesi
gereken hastalar›n gerçek oran›
yüzde 10’dur. Uzun vadede
kaynaklar›m›z› sa¤l›kta verimli
kullanmak için, hastalar› birin-
ci basamakta tutarak aile he-
kimli¤ine geçmekten baflka se-
çenek yok.   

“Kâ¤›t üzerinde hofl görünen
bir fley illa pratikte çal›flacak di-
ye bir fley yok. Sistemin baflar›
flans› hekimlerin gönüllülü¤üne
ba¤l› ve bakanl›¤›n bunu dikka-
te alarak hekimlerle bar›flmas›
ve bürokratik engelleri ortadan
kald›rmas› gerekiyor.” 

Uygulamas›n›n öncelikle
ad›n›n do¤ru konulmas› ge-
rekti¤ini vurgulayan Dr. Bir-
gül, flöyle konufltu: “Bir kere,
en baflta bunun ad›n›n aile he-
kimli¤i olmas› çok yanl›fl. He-
defi uzun dönemde aile he-
kimli¤i olabilir, ama 10 gün-
lük e¤itim verdi¤iniz pratisyen
hekimlere aile hekimi derse-
niz, bu ifle y›llar›n› vermifl aile
hekimlerine ne diyeceksiniz?
Biz, buna hiç olmazsa ‘aile
doktorlu¤u’ densin istiyoruz.
Temel sorun biraz da sistemin
bir dayatma olarak getirilme-
sinden kaynaklan›yor. Yoksa
kimse uzun dönemde aile he-
kimli¤ine karfl› de¤il.”

Sa¤l›k ocaklar›n›n tama-
men kald›r›lmas›na karfl› ol-
duklar›n› aç›klayan Dr. Bir-
gül, “Sa¤l›k ocaklar›n›n tasfi-
yesiyle sekreterlik ve hizmetli

kadrosunun ortadan kalkmas›
çok sak›ncal›. Aile hekimli¤i
hizmeti bir hekim ve hemflire-
nin yürütebilece¤i bir hizmet
de¤il. Ancak bir grup taraf›n-
dan yürütülebilir. E¤er sa¤l›k

oca¤›n›n kurumsal yap›s›n›
ortadan kald›r›rsan›z, iflleyifli-
ni bozmufl olursunuz. Sa¤l›k
ocaklar›n›n bütünlük yap›s›n›
koruyan bir formül bulmal›”
diye konufltu. 

TAHUD ‹stanbul fiubesi Baflkan› Dr. Birgül:

“Bakanl›k, hekimlerle bar›flmal›”
‹STANBUL – Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD) ‹stanbul fiubesi Baflkan›
Dr. Erdem Birgül, Türkiye’de sa¤l›k sisteminin ifllemesi için, uzun vadede aile hekimli¤ine
geçmekten baflka seçenek olmad›¤›n› savundu. Dr. Birgül, kaynaklar›n verimli kullan›labilmesi
için, hastalar› birinci basamakta tedavi edecek aile hekimli¤ine geçilmesi gerekti¤ini kaydetti.

Dr.
Erdem Birgül
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Genel Sa¤l›k Sigortas› üzerine tart›flm
yürürlük tarihi olarak belirlenen 1 Tem

sath› mahalline girece¤i düflünülürse, o
tahmin etmek zor de¤il.  Ancak, Sa¤l›k
at›lan ad›mlarla, statüko art›k bozuld
zorunlu. ‹flte bu nefes alma süresind

yeniden gündeme gelecek olan ve 70 
uzmanlara sordu. Konunun bir anlamda
kurulufllar›n›n temsilcileriyle hekimler 

soruflturma bafllatt›. Uzman görüfl ve ön
ya da olumsuz da olsa, ortak bir nokta

Ancak, çözüm önerileri ve nas›l bu 
görüfller farkl›lafl›yor. Türkiye’n

görüfl al›flverifli ortam›n
ilginizi çekmesi dile¤i

yan sütun
özetled‹ptal karar›

ayr›mc›l›k
yaratt›
Ömer Sabanc›

‹lk y›l› sanc›l›
geçirecek
Yaflar Y›ld›r›m

Bir süre ertelenmesi
olumludur
Tu¤rul Kudatgobilik

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› Dan›flman› Hüseyin Çelik:

Kendini finanse eder

Yasa, öncelikle vatandafllar aras›nda sa¤l›k hakk›na ulafl›mda,
bunun finansman›nda, hak ve yükümlülüklerde norm birli¤ini
sa¤lamay› hedefliyor. Ayn› zamanda daha az bürokrasi, daha h›z-
l› ifllem ve vatandafl odakl› bir hizmet anlay›fl›n› hedeflemektedir.
Yine getirilen bir di¤er düzenleme de toplumun tümünü, do¤u-
mundan ölümüne kadar sa¤l›k güvencesine kavuflturmaktad›r.

Sa¤l›k sektörü aç›s›ndan ise kamu ve özel ayr›m› yapmaks›z›n,
eflit rekabet koflullar›nda sa¤l›k hizmeti sunma imkân› getirmekte,
vatandafla da bu sa¤l›k kurumlar› aras›ndan hekimini ve hastane-
sini seçme hakk› getirmektedir.
2007 y›l›n›n ilk 6 ay›nda, sa¤l›k sistemi
nas›l iflleyecek?

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Baflhekimi Prof. Dr. Melih Bulut:

Art›k yasan›n ç›kmas› imkâns›z

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Baflhekimi Prof. Dr. Melih Bu-
lut, “GSS, teorik olarak tarif edildi¤i flekliyle, keflke her ülkede uy-
gulansa” diyor. Ancak uygulamaya iliflkin endifleleri var: “Bizim gi-
bi, kifli bafl›na milli gelir düzeyi 5000 dolar olan bir ülkede, sa¤l›¤a
ancak onda birini ay›r›rs›n›z, o da 500 dolar› geçmez. Befl yüz do-
larla da, asl›nda bu tarif edildi¤i flekliyle GSS ç›kart›lamaz. Hükü-
met, yasay› ç›kartsayd› da iki ana sorun olacakt›: Birincisi, kaynak
sorunu; ikincisi, yönetimle ilgili sorunlar. Bu yasaya gelinceye ka-
dar, hükümetin dört y›ll›k icraat›nda, sa¤l›k reformu, Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Projesi gibi haz›rl›k vard›. Ama, yasay› battal hale getirecek,
ifllevsiz k›lacak pek çok ifle imza att›. Bunlar›n en önemlisi, birinci

TÜS‹AD Yönetim Kurulu Baflkan› Ömer Sabanc›:

Anayasa Mahkemesi ayr›mc›l›k yaratan bir karar ald›

TÜS‹AD, Anayasa Mahkemesi’nin 5510 say›l› “Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Si-
gortas› Kanunu”nun emeklilik yafl›, prim gün say›s› vb. temel düzenlemelerini “kamu
görevlileri” yönünden iptal etmesini, “kamu görevlileri lehine ayr›cal›k ve ayr›mc›l›k
yaratan bir karar” olarak de¤erlendirdi. Yasan›n ertelenmesine iliflkin olarak ise, “ke-
sinlikle seçim sonras›na b›rak›lmamal›” uyar›s›nda bulundu. TÜS‹AD’dan yap›lan
aç›klamada, ertelememe talebinin gerekçesi, flöyle aç›klanm›flt›:

“Belirli bir süre ertelenerek TBMM’de yeniden ele al›nmas› sa¤lanmal›d›r. Sistemin
gelir gider dengesini bozacak müdahalelerin, zaten derin finansal sorunlar› olan siste-
mi iyice ç›kmaza sokaca¤› ve sürdürülebilir olmayan bir sistemin ise devletin sosyal yü-
kümlülüklerini yerine getirmesine imkân vermeyece¤i unutulmamal›d›r.”

TÜS‹AD, söz konusu yasan›n Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet Sezer taraf›ndan veto
edilmesinden sonra, 12 May›s 2006 tarihinde de bir aç›klama yapm›fl ve veto karar›n›
elefltirmiflti. Aç›klamada, sosyal güvenlikte finansman sorununa dikkat çekilmifl ve flu
görüfllere yer verilmiflti: 

“Sosyal güvenlik sisteminde finansman sorunu, 1999 y›l›nda yap›lan düzenlemelerle
çözülmeye çal›fl›lmas›na ra¤men, sosyal güvenlik kurumlar›na Hazine’den yap›lmas›
gereken transferlerin hem miktar›, hem de milli gelire oran› art›fl e¤ilimini sürdürmüfl-
tür. Nitekim, kamu bütçesinden sosyal güvenlik kurumlar›n›n gelir-gider farklar›n›n
kapat›lmas› için yap›lan transferlerin milli gelir içindeki pay› %4.8 gibi sürdürülemez
bir boyuta ulaflm›flt›r. Makul ölçülerde yap›lmas› halinde sosyal devlet olman›n gere¤i
olarak görülebilecek bu transferler, ne yaz›k ki, üyelik yolunda ilerledi¤imiz AB’nin
Maastricht kriterlerine göre toplam bütçe aç›¤›n›n milli gelire oran› için öngörülen %3
seviyesini bile tek bafl›na geçen boyutlara varm›flt›r.”

OHSAD Genel Sekreteri Yaflar Y›ld›r›m:

‹lk y›l sanc›l› geçecek

Alt› ayl›k bir erteleme olmas›n›n nedeni flu: Yasa onayland› ama altyap›s›
yap›lmad›. Üç ayr› sosyal güvenlik kurumu bir çat› alt›nda topland›. Oysa bu
kurumlardaki personelin kadrolar› vard›. Bunlar›n nereye nas›l yerleflece¤i 1
Ocak’a kadar kararlaflt›r›lamad›. Sosyal Güvenlik Kurumu yeni teflekkül et-
ti ve bir ayl›k sürede sadece üst kurulu seçildi. Genel  müdürlükleri, daire
baflkanl›klar›, flube müdürlükleri var ama hiçbiri oluflmad›. Geçifl zaten san-
c›l› olacakt›, o nedenle geçemedi ve hakl› olarak “erteleyelim” dediler.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da baz› yeni uygulamalara ihtiyac› var. Örne¤in, Özel
Hastaneler Yönetmeli¤i yeniden  düzenlenip yay›mland›, ama yeni bir düzen-
leme daha olacak. Bu arada da, fiubat sonuna kadar hastanelerin s›n›fland›r›l-
mas› laz›m ki, ona göre ücret uygulamalar› yap›ls›n. Bütün bunlar bir süreç ge-
rektirecek. Bakanl›k bu konuda güvene dayal› bir yaklafl›mla çok modern bir
öneride bulundu: Dernekten ve tüm özel hastanelerden görüfl istendi. 

Yeni yasa, sosyal bir ülkede olmas› gereken bir yasa. Ama birçok mahsuru
ve uygulamada s›k›nt›lar› var. Geri ödemelerde problemler olacak, diye dü-
flünüyoruz. Herkes sosyal güvenlik içinde demek, 70 milyon insan sa¤l›k hiz-
meti alacak anlam›na gelir. Günde yüz binlerce fatura gelecek, onanacak...
Kolay ifller de¤il. ‹lk y›l sanc›l› geçecek. Kararnamelerle düzenlemeler yap›l›p
aksakl›klar giderilebilir. Haziran sonunda da uygulama olmayabilir. Sene so-
nuna kadar ertelenecek ama 2008 y›l›nda kesin olarak uygulan›r. 

T‹SK Yönetim Kurulu Baflkan› Tu¤rul Kudatgobilik:
Genel Sa¤l›k Sigortas› sisteminde yap›lmas› gerekenler

Türkiye’nin gündemine ilk defa 1967 y›l›nda giren Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n 38 y›ld›r
sürüncemede olmas›n›n temel sebebi, son derece riskli bir konu olufludur. En büyük
problemi, organizasyonundaki zorluklar ve aktüeryal hesaplardaki belirsizliklerdir.

Ülkemizde halen sa¤l›k sigortas› kapsam› d›fl›nda kalan kifli say›s›, sosyal güvenlik ku-
rumlar›n›n verilerine göre, 2007 y›l› program›nda da ifade edildi¤i gibi, toplam nüfusun
%8.3’üne karfl›l›k gelmektedir. Genel sa¤l›k sigortas›n›n getirilme ve mevcut sa¤l›k siste-
minin yeniden yap›land›r›lmas›n›n temel amac›n›n, kapsam d›fl›nda kalan 6 052 894 mil-
yon kiflinin sa¤l›k güvencesine kavuflturulmas› oldu¤u bilinmektedir. 

‹nsan sa¤l›¤›, tüm medeni toplumlar›n üzerinde a¤›rl›kla durdu¤u en önemli konulardan
biri olmufltur. Bu amaçla, ülkeler kiflilerin ihtiyaç duydu¤u sa¤l›k hizmetlerini karfl›lamak ve
bu hizmetlerin kalitesini art›rmak için büyük mali kaynaklar ay›rarak yeni organizasyonlar
meydana getirmek ve mevcutlar› da de¤iflen flartlara göre revize etmek durumunda kalmak-
tad›rlar. Konfederasyonumuz bu alandaki çal›flmalara daima olumlu yaklaflm›fl, özellikle sa¤-
l›k reformu anlam›ndaki giriflimlere yap›c› katk›da bulunmaya çal›flm›flt›r. Nitekim bugüne
kadar haz›rlanan ve gerek do¤rudan, gerek kademeli flekilde genel sa¤l›k sigortas›na geçifli ön-
gören yasa tasar›lar›na esasta karfl› ç›kmam›fl, daha iyiye götürme gayreti içinde olmufltur.

Özetlemek gerekirse, Konfederasyonumuz, sa¤l›k güvencesine henüz kavuflmam›fl olan
vatandafllar›m›z›n bu imkâna bir an önce kavuflmas› ve bunun için Devletin tüm imkân-
lar›n› kullanarak gere¤ini yerine getirmesi görüflünü bugüne kadar savunmufltur, bundan
sonra da savunacakt›r.Belirtmek isteriz ki kifli bafl›na GSMH 7.500 ABD dolar› ve nüfusu
25 milyonun üzerinde olan ülkelerin genel sa¤l›k sigortas› gibi sistemleri uygulamada kar-
fl›laflt›klar›  güçlükler, çok dikkate al›nmam›flt›r. Özellikle mevcut sa¤l›k tesislerinin yeter-
sizli¤i ve kapasitelerinin üstünde ifl yükü ile çal›flt›klar› gündemdeyken alt› milyon vatanda-
fl›m›z›n daha sigortal› olmas› halinde sistem, iflin içinden ç›k›lmaz bir hal alacakt›r.�s.28
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GSS’nin açmazlar›
var
Dr. Ali R›za Üçer

t›flmalar, flimdilik 6 ay ertelendi. Yeni
Temmuz 2007’de Türkiye’nin seçim

se, o gün gelince tekrar ertelenece¤ini
a¤l›kta Dönüflüm Projesi kapsam›nda
zuldu ve yeni bir sistemin kurulmas›
sinde Medical Tribune, er veya geç
70 milyon nüfusu ilgilendiren yasay›
mda taraflar› olan bakanl›k ve iflveren

mler ve iktisatç›lar aras›nda küçük bir
e önerileri, yasaya yaklafl›mlar olumlu
oktada birlefliyor: Finansman zorlu¤u.
bu noktaya gelindi¤i konular›nda

iye’nin ihtiyac› olan tart›flma ve
m›na katk› sa¤lamas› ve
le¤iyle, farkl› görüflleri
ütunlarda
etledik.  

‹.Ü. ‹ktisat Fakültesi Ö¤retim Üyesi Prof. ‹zzettin Önder:

Yeni ve yüksek maliyetler getirir

Türkiye’de sosyal güvenlik sistemi çal›flt›r›lamad›¤› için, yeni uygulama ile, devlet üstünde-
ki yük hafifletilmeye çal›fl›l›yor. Burada esas amaç reform de¤il, sosyal güvenlik sisteminin ta-
mamen eritilip ortadan kald›r›lmas›d›r. K›sa zaman içinde hepimiz flunu görece¤iz: Getirilmek
istenen sistemin maliyeti, eski sistemden daha yüksek olacakt›r. Üstelik iyi kötü çal›flmakta
olan sistemimiz ise, tamamen bozulacakt›r.

Sosyal güvenlik sistemindeki s›k›nt›, yanl›fl politikalardan kaynaklan›yor. Temel sorun, bu-
güne kadar sosyal güvenlik sisteminde birikmifl fonlar›n son derece verimsiz kullan›lmas›d›r.
Devlet borçlar›n›n kapat›lmas›nda, çok küçük faizlerle bu kaynaklar kullan›lm›flt›r. Bu da sis-
temi çal›flmaz hale getirdi. Bu aflamada sistemin tek çat› alt›nda toplanmas›, kay›td›fl› ekono-
mi sürdükçe hiçbir ifle yaramad›¤› gibi, var olan sistemi daha da bozacak.

Plans›z yap›lanma, sa¤l›k masraflar›n› daha da art›r›yor. Yanl›fl yat›r›mlar nedeniyle ken-
dini idame ettiremeyen bir özel sektör söz konusu. Örne¤in, ‹stanbul’daki sa¤l›k görüntüleme
merkezleri, Londra’dakinden çok daha fazla. Asl›nda hedef, sa¤l›k bütçesinin küçültülmesi
gibi görünüyorsa da, bu bütçenin bir flekilde büyüdü¤ünü görece¤iz.

Yasan›n yürürlü¤e girmesi, Anayasa Mahkemesi’nin kimi mad-
delerde yürütmeyi durdurma karar› vermesi nedeniyle 1 Temmuz
2007 tarihine ertelendi. Bu nedenle 1 Temmuz 2007 tarihine kadar
halen SSK, Ba¤-Kur, Emekli Sand›¤›, devlet memuru ve Yeflil Kart-
l›lar için yürürlükteki farkl› normlar uygulanmak suretiyle geçerli
uygulamalar, 2006’da oldu¤u gibi aynen devam edecek. Ancak
SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤›’n› kurumsal aç›dan tek çat› alt›n-
da birlefltiren 5502 say›l› Sosyal Güvenlik Kurumu Yasas› yürür-
lükte oldu¤u için, bu üç kurumun yasal aç›dan engel olmayan ko-
nularda uygulama birli¤i getirmesi mümkün bulunmaktad›r. 

Yeni yasayla, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun finansman› nas›l
sa¤lanacak?

Ülkemizde sosyal güvenlik kurumlar›n›n, özellikle emeklilik ala-
n›nda aç›k vermeye bafllamas› 1994’lü y›llara
rastlamaktad›r. �s.28

basama¤›n tahrip edilmesidir. Birinci basa-
mak, bir sa¤l›k sisteminin  en önemli denet-
çisi ve kontrol mekanizmas›d›r. Hükümet,

sa¤l›k oca¤› sistemini dejenere etti, hastaland›rd› ve bozdu. Yasan›n
6 ay ertelenmesi, pratikte yasan›n çöktü¤ü anlam›na geliyor. Bu hü-
kümet döneminde bu yasan›n ç›kmas› imkâns›zd›r, bu yasa ç›kmaz.
Yasay› Anayasa Mahkemesi iptal etmeseydi ve yürürlü¤e girseydi
bile pek çok sorun yaflanacakt›. Ölü do¤um olacakt›.

Sistemin, sevk zinciri meselesi gibi gelenekselleflmifl hastal›klar›
var. O kadar sa¤l›kl› bir mekanizma kuracaks›n›z ki; hiçbir mad-
di menfaat söz konusu olmayacak, sadece hastan›n menfaati söz
konusu olacak.  Oysa Türkiye’de laboratuvarlar, radyaloji ünite-
leri ve baz› özel hastanelerin  yayg›n prim verdi¤ine dair, doktor-
lar›n prim ald›¤›na dair, kurumlar›n prim verdi¤ine dair bu kadar
söylenti varken, siz sistemi bu etkilerden ar›nd›rmadan dönüfltür-
meye kalkarsan›z, sonuç hiç de iyi olmaz.

TTK Genel Sekreteri Dr. Ali R›za Üçler: 

GSS’nin açmazlar›

Türkiye’de büyük çapl› bir gelir da¤›l›m› eflitsizli¤i var; yoksulluk art›yor, eko-
nominin ve istihdam›n yar›dan fazlas› kay›td›fl›. ‹stihdam yaratmayan bir büyü-
meyle ilintili olarak iflsizlik oran› yüksek. Sanayi  olabildi¤ince az iflgücü kulla-
n›yor, kentlerde yaflayanlar›n %20’si, kentlerdeki genç nüfusun  %30’u iflsiz.
Vergi sistemi de bu düzenlemeye uygun de¤il, dünyan›n en adaletsiz vergi sistem-
lerinden biri uygulan›yor. Bu sistem, %75’e yaklaflan oranlarda dolayl› vergiler-
le dar gelirli-yoksul ço¤unlu¤a a¤›r yükler bindirilerek ayakta tutuluyor. Ulusal
gelirimiz, Avrupa ülkeleri, ABD ve di¤er geliflmifl ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤› za-
man oldukça düflük, kifli bafl›na ulusal gelir de öyle. 

Koflullar böyleyken, kulaklara hofl gelen genel sa¤l›k sigortas›n›n uygulamaya
konmas› olanaks›z. Böylesi bir sosyoekonomik iklimde sunulan reformlar toplu-
mun gereksinimleriyle örtüflmüyor. Ulusötesi flirketlerin ç›karlar›n›n kollanmas›
ile yürüyen siyasi ve ekonomik bir yap›da reformlar halk›n gereksinimlerini ne
ölçüde karfl›layabilir ki?

Yeflil Kart kapsam›ndaki 13 milyon yurttafl›m›z yoksulluk s›n›r›n›n alt›nda ya-
fl›yor. Üst üste gelen ekonomik krizler ve küresel dayatmalarla çökertilen tar›m
sektörünün zincirleme etkileriyle Ba¤-Kur’a kay›tl› 3.3 milyon sigortal› yurttafl›m›-
z›n %65’i ya hiç prim ödeyemiyor ya da k›smi prim ödeyebiliyor. Ba¤-Kur kapsa-
m›ndaki 16 milyon yurttafl›m›z›n yaklafl›k 5 milyonu, primlerini ödeyemedi¤inden,
sa¤l›k karnesinden yoksun kalm›fl, yani kapsam d›fl›na itilmifl durumda. Bu ku-
rumda tahsil edilebilen sa¤l›k primleri sa¤l›k harcamalar›n›n yar›s›n› bile karfl›la-
yam›yor.

GSS yolunda ilk ad›m: SSK’n›n tasfiyesi
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 40 milyonun üzerinde yurttafl›m›z› kapsad›-

¤›ndan genel sa¤l›k sigortas› bütününün ana dilimini oluflturuyordu. SSK’l› yurt-
tafllar uzun kuyruk çilelerine mahkûm edilerek, ald›klar› hizmetlerden memnun
olamaz hale getirildi. Oysaki yetkili ve sorumlular›n seyirci kald›¤› sorunlar›n
çözümü vard›, yok say›ld›. Örne¤in, SSK’da birinci basamak hizmetlerinin çok
iyi organize edilmesi gerekiyordu. ‹nsan kaynaklar›, altyap› sorunlar› ve tekno-
lojik eksikliklerin giderilmesi için de somut ad›mlar at›lmal›yd›. Çökertilen di¤er
kamu kurulufllar› gibi  SSK da  t›kanma noktas›na sürüklendi. �s.28

TTB Baflkan› Prof. Dr. A. Özdemir Aktan:

GSS’den hükümeti tanr› kurtard›

Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n Anayasa Mahkemesi taraf›ndan iptal etmesini tanr›n›n hükü-
mete bir lütfu olarak yorumlayan ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. A. Özdemir Ak-
tan, gerçeklerle hiçbirba¤› bulunmayan yasan›n geçmesi durumunda sa¤l›k sisteminde kaos
yaflanaca¤›n› söyledi. 

‹TO ‹stanbul Baflkan› Prof. Dr. A. Özdemir Aktan, yasan›n IMF ve Dünya Bankas›’n›n
bask›s› ile ç›kar›lmak istendi¤ine dikkat çekti ve “‹ptal karar›na en çok hükümet sevindi.
Çünkü iflin lojistik haz›rl›¤› yoktu. Bu yasa geçseydi ve 1 Ocak günü hasta olsayd›n›z ne ya-
paca¤›n›z› biliyor muydunuz? Hay›r. Resmi yetkililer dahil hiç kimsenin uygulamaya dair
haz›rl›¤› yoktu. Hükümeti bu yasan›n geçmesinden tanr› kurtard›” dedi. 

GSS’nin ertelenmesinin hiçbir fley ifade etmedi¤ini vurgulayan Prof. Dr. Aktan, Medical
Tribune’a flunlar› söyledi: 

“Bu yasa Temmuz’da da yürürlü¤e girmeyecek, girse bile seçime kadar uygulanmayacak-
t›r. Hükümet de bu kaosu göze alamaz. Keflke bu yasa hükümet taraf›ndan ç›kar›lsayd›...
Hiç olmazsa o zaman üzerinde biraz düflünülürdü. Söylenen fley fludur: ‹nsanlar paralar› ka-
dar sa¤l›ktan yararlans›nlar. Bu modeli al›p ‹sviçre’ye uygularsan›z çok iyi çal›fl›r, ama bu
kadar çok yoksulun bulundu¤u Türkiye’de ifle yaramaz.

“GSS neden flimdiye kadar uygulanamad›, diye sorarsan›z, bunlar temelde hesap iflleridir
ve herkesin bildi¤i gibi bu sisteme geçmek için 10 milyar dolar gibi bir kaynak gerekiyor. Da-
ha önceki hükümetlerin buna kalk›flmamalar›n›n nedeni, böyle bir finans kayna¤›n›n olma-
mas›d›r. E¤er sadece kâ¤›t üzerindeki yasaya bakarsan›z, çok güzel oldu¤unu görürsünüz.
Bir kere yoksullara, 18 yafl›n alt›ndakilerin ve 65 yafl üzerindeki vatandafllar›n sa¤l›k gider-
lerinin karfl›lanaca¤› belirtiliyor. Ama ülke gerçekleri uygulama için elveriflli de¤il.” �s.28
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Söz konusu aç›k bugüne ka-
dar artarak devam etmifl ve
2006 y›l sonu itibariyle 22.5
milyar YTL’ye ulaflm›flt›r. Bu
tutar GSMH’nin %4.2’sine te-
kabül etmektedir. Söz konusu
aç›¤›n 2007 y›l›nda da 31.5
milyar YTL olaca¤› ve yak›n
gelecekte de devam edece¤i he-
saplanmaktad›r.

Halen devlet memurlar› ve
emeklileri sa¤l›k hizmetlerin-
den herhangi bir prim ya da
vergi ödemeksizin yararlan-
maktad›rlar. Bunlar›n sa¤l›k
giderleri genel bütçeden karfl›-
lanmaktad›r. Ayr›ca Yeflil Kart
kapsam›ndakilerin sa¤l›k gi-
derleri de genel bütçeden kar-
fl›lanmaktad›r. Sadece SSK ve
Ba¤-Kur kapsam›ndaki kifliler
sa¤l›k primi ödemek suretiyle
sa¤l›k hizmetlerinden yarar-
lanmaktad›rlar. 

Yeni yasayla tüm bu kesimle-
rin; kendileri, iflverenleri veya
devlet taraf›ndan ödenecek ge-
nel sa¤l›k sigortas› primleri ile
sa¤l›k giderleri karfl›lanacakt›r.
Ayr›ca ilk defa %3 oran›nda
devlet katk›s› yap›larak sa¤l›k
alan›na kaynak aktar›lacakt›r.
Gerek GSS primi, gerekse devlet
katk›s› yeterli olmamas› halinde
de yine genel bütçeden sa¤l›k
hizmetlerine sübvansiyon yap›l-
mak suretiyle sa¤l›k hizmeti gi-
derleri finanse edilecektir.

‹laç kuyruklar› hastalar› ca-
n›ndan bezdirdi ve SSK’l› yurt-
tafllar da, “Biz bu çileden kurtul-
mak istiyoruz” dediler. Böylece
yurttafllar›n talepleriyle “Sa¤l›k-
ta Dönüflüm” ad›yla ortaya att›-
¤› küresel reform plan› baflar›l›
bir operasyonla örtüfltürüldü...
Koskoca SSK tereya¤›ndan k›l
çekercesine tasfiye edildi. 

Oysa, Türkiye’nin sa¤l›k har-
camalar›n›n belli düzeyde olma-
s›nda, SSK’n›n önemli bir rolü
vard›. Kurumun 2004 y›l›nda
6.5 katrilyon lira olan toplam
sa¤l›k harcamas›, tasfiyesinin ar-
d›ndan 2006 y›l›nda  11.5 kat-
rilyon liraya s›çrad›. Y›ll›k ilaç
harcamas›, hastane harcamalar›
içinde görünen ilaç harcamala-
r›yla birlikte 2.5 katrilyon lira-
dan 6 katrilyon liraya ç›kt›. Tas-
fiyesinin ard›ndan SSK’n›n ger-
çek sa¤l›k harcamas›ysa, baflta
yüzlerce devlet hastanesine olan
2.5 katrilyon liral›k borç olmak
üzere, üniversite hastanelerine,
özel tan›-tedavi kurulufllar›na ve
serbest eczanelere olan  borçlar
da göz önüne al›nd›¤›nda 15
katrilyon liraya yaklaflt›. 

Bir yandan kamu harcamala-
r›n› k›sacaks›n›z, bir yandan da
artan biçimde buraya kaynak
aktaracaks›n›z. Bu, çözümsüz
bir denklemdir. 

Bilindi¤i üzere, Anayasa Mah-
kemesi, yasan›n baz› maddelerini
iptal etmifl, yasan›n yürürlü¤ü ise
1 Temmuz 2007 tarihine ertelen-
mifltir. 

T‹SK’e göre, yasan›n yürür-
lü¤e girmesinin belirli bir süre
ertelenmesi yararl› olmufltur. 

Bu nefes alma sürecinde dört
hususta ilerleme kaydedilebilir:
1. Anayasa Mahkemesi’nin ip-

tal karar›na uygun düzenle-
meler yap›l›r,

2. Sosyal taraflar›n dile getirdi¤i
sorunlar yeniden müzakere
edilerek düzenlenebilir, (Kon-
federasyonumuz 5510 say›l›
Kanun de¤iflikli¤i konusunda
ilgili STK’lar›n kat›l›m› ile fiu-
bat ay›nda Ankara’da bir
toplant› organize edecektir)

3. Baflta genel sa¤l›k sigortas›-
n›n uygulama esaslar› olmak
üzere flimdiden “alarm ve-

ren” baz› düzenlemeler ma-
saya yat›r›labilir,

4. Sosyal Yard›m Kurumu re-
form kapsam›na al›nabilir.
Bugün mevcut bütçe aç›klar›-

n›n genel sa¤l›k sigortas› sistemi
ile artmas› beklentileri alt›nda ne-
ler yap›labilir sorusuna gelince; 
� Hasta sevk zinciri tam olarak

sa¤lanmadan Genel Sa¤l›k
Sigortas›’na geçilmemelidir. 
� Sa¤l›k alan›nda “reform” ola-

rak nitelendirilen yeni düzenle-
melerin (sa¤l›k tesislerinin tek
elde toplanmas›, aile hekimli¤i
müessesesinin tüm ülkede uy-
gulamaya geçmesi gibi) uygula-
ma sonuçlar› görüldükçe kap-
sam›n›n geniflletilmesi ve ülke
çap›nda yayg›nlaflt›r›lmas›n›
sa¤layacak bir modelin benim-
senmesini isabetli bulmaktay›z.
� ‹lk basamak sa¤l›k hizmetleri

(aile hekimli¤i) tam olarak

uygulamaya dahil edilemedi-
¤i müddetçe bunu baflarabil-
mek mümkün de¤ildir. Siste-
min kontrolü ve sa¤l›kl› iflle-
yebilmesi için aile hekimli¤i
müessesesinin etkin ifllemesi
sa¤lanmal›d›r. Genel sa¤l›k
sigortas› sisteminin baflta aile
hekimli¤i olmak üzere (1. ba-
samak sa¤l›k hizmet sunucu-
su oldu¤u düflünüldü¤ünde
önemi daha da artmaktad›r)
pek çok konuda ciddi haz›r-
l›klara ihtiyaç gösterdi¤i de
dikkate al›narak, kamuoyu-
nun ve ilgililerin bilgilendiril-
mesi isabetli olacakt›r. 
� Bir di¤er önemli nokta da ka-

y›t sistemi ve sa¤l›k kay›tlar›-
na do¤ru ve h›zl› eriflimi sa¤-
layacak teknik altyap›d›r.  Bu
yap›daki en ufak bir eksiklik
ya da kopukluk, sistemin ba-
flar› flans›n› ve hizmete ulafl›m›

ortadan kald›rabilecektir.
� Sa¤l›k alan›nda reform ge-

rekçesiyle dahi iflçi ve iflve-
renlere yeni ve ek mükellefi-
yetler getirilmemelidir.
� ‹flyeri hekimi istihdam› konu-

sunda yaflanan sorunlara çö-
züm bulunmal›d›r.
� Hastanelerdeki y›¤›lmay› ön-

lemek ve hasta sevk zincirine
bir bafllang›ç oluflturmak ama-
c›yla, iflyeri hekimince gerekli
görülenlerin hastanelere bafl-
vurabilece¤i bir sistem getiril-
melidir.
� Genel Sa¤l›k Sigortas› uygu-

lamas›na geçilirken; sa¤l›k
hizmetinin baflka bir hizmet-
le ikame edilebilir bir hizmet
olmad›¤›, ihtiyaç duyuldu¤u
anda al›nmak zorunda bu-
lundu¤u, sa¤l›k hizmetlerin-
de talebin doktorlarca belir-
lendi¤i hususlar›n›n göz ard›
edilmemesini, ucuzluk, reka-
bet ve kaliteli sa¤l›k hizmeti
için sa¤l›k hizmeti sunumu-
nun çeflitlendirilmesi gere¤i-
ni, bunun için de kamu-özel
sektör sinerjisine ihtiyaç bu-
lundu¤unu belirtmek isteriz. 
� Sistemin baflar›s›, kurumsal ya-

p›ya ba¤l›d›r. Bilindi¤i üzere bu
görev, “Sosyal Güvenlik Kuru-
mu”na b›rak›lm›flt›r. Kurumun
toplanan primleri iyi yönetebi-
lecek, hizmet sunucularla yap›-
lacak sözleflmelerde bilinçli ve
son derece titiz davranacak ve
onlar› denetleyebilecek özerk-
likte yap›land›r›lmas› flartt›r.

GSS’ye göre kaynaklar›n bir
havuzda toplan›p hem kamu-
dan hem özel sektörden sa¤l›k
hizmeti sat›n al›nmas›n›n söz
konusu oldu¤unu belirten Prof.
Dr. Aktan, flunlar› savundu:

“Bir kere havuzun oluflturul-
mas› konusunda problemler
var. En önemlisi, prim ödemele-
rindeki oranlard›r. Var olan sis-
tem içinde en çok prim toplayan
kurum SSK’d›r. Ba¤-Kur’lulara
bakarsan›z, sadece yüzde 15’nin
düzenli prim ödedi¤ini görürsü-
nüz. Yüzde 35 ise hiç prim öde-
memifltir. Bunun devletten kar-
fl›lanmas› gerekiyor, ama böyle
bir kaynak yok. GSS prim öde-
meleri üzerine kuruldu¤una gö-
re bu sistem nas›l çal›flacak? Bu-
nu bilen hiç kimse yok. 

“‹flin içine Yeflil Kartl›lar› da
katarsan›z iyice karmafl›klaflan
bir tablo olufltu¤unu görürsünüz.
Çünkü ülkemizde 12 milyon Ye-
flil Kartl› bulunuyor. fiu an gerek
özel hastaneler gerekse üniversite
hastaneleri devletten paras›n›
alam›yor. Bu, sa¤l›k hizmetleri-
nin aksamas›na ve bir süre sonra
hiç kimsenin hizmet almamas›na
neden olacak. fiu anda birçok
hastane, Yeflil Kartl› ve SSK’l›
hastalara bakmayaca¤›n› deklare
etti. GSS ile sa¤l›k sisteminin da-
ha iyiye gitme flans› yok.”

Çal›flma ve Sosyal
Güvenlik Bakanl›¤›

En büyük sorun finansman” sayfa 26-27�

Türk T›p Kurumu

Türkiye ‹flveren Sendikalar› Konfederasyonu

‹stanbul Tabip
Odas›
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Bakanl›¤a göre aile hekimli¤i
uygulamas›, hem hastalar›n
sa¤l›k hizmetlerinden daha iyi
yararlanmas›n› sa¤layacak,
hem de sa¤l›k harcamalar›nda
önemli tasarruflar sa¤layacak.
Ancak yap›lanlar, söylenenlerin
tam tersine bir çizgi izliyor. Ba-
kanl›k 40 y›ll›k deneyim ve biri-
kimi olan sa¤l›k ocaklar›n› tas-
fiye ederek, aile hekimli¤i uygu-
lamas›n›n temel dayanaklar›n›
ortadan kald›r›yor. Bu çeliflkili
uygulama, hekimler taraf›ndan
“sa¤l›¤›n özellefltirme giriflimi”
ya da  “hekimler üzerinde ciddi
bir sosyal güvenlik bask›s›” ola-
rak yorumlan›yor. 

Hekimler ve sivil toplum ör-
gütleri itirazlar›n› temelde flu
noktalarda yo¤unlaflt›r›yorlar:
“Sistem genel olarak aile he-
kimlerine yönelik birçok hak-
s›zl›¤a neden oluyor. Pilot uy-
gulamada ücretler kanunla de-
¤il, yönetmelikle belirlendi¤i
için maafllar netleflmifl de¤il.
Sevk zinciri sa¤l›kl› çal›flm›yor.
Aile hekimleri uzmanlar›na ve-
rilen öncelik kayboldu. Özel ça-
l›flan hekimlere de sistemde yer
verilmeli. Pratisyenlere de aile
hekimi denmesi haks›zl›k. Pilot
bölgedeki uygulamalara dair
hiçbir veri yay›mlanm›fl de¤il,
bu da sa¤l›kl› bir de¤erlendirme
yap›lmas›n›n önünde engel.”

Sa¤l›k sistemi çökertiliyor 
Hekimler, getirilmek istenen

sistemle birlikte say›s› 6 bine
ulaflan sa¤l›k ocaklar›nda sunu-
lan birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin ciddi flekilde sekteye
u¤rayaca¤›n› ve var olan sa¤l›k
sistemin de çökertilece¤ini savu-
nuyorlar. Var olan sistemin bü-
tün sorunlar›na ra¤men, birçok
ifllemi halen baflar›yla yürüttü-
¤ünü savunan hekimlerin görüfl-
leri flöyle: Yaklafl›k 40 y›ll›k bir
deneyime sahip olan sa¤l›k
ocaklar› birçok hizmet sunuyor.
Bu hizmetler “sa¤l›k oca¤› eki-
bi” (hemflire, ebe, sa¤l›k memu-
ru, çevre sa¤l›k teknisyeni, t›bbi
sekreter, laboratuvar teknisyeni
vb.) denilen çok say›da personel
taraf›ndan yürütülüyor ve bu
sistemde, ebeler bütün evleri zi-
yaret ederek, bebek, çocuk ve
gebeler gibi riskli gruplar› takip

ediyor. Sa¤l›k ocaklar›n›n iflle-
mez hale getirilmesi için y›llard›r
yat›r›m yap›lmam›flt›r. Sa¤l›k
ocaklar›nda, gerekli personel sa-
y›s›n›n ancak yar›s› mevcuttur,
buna ra¤men sa¤l›k ocaklar›nda
yap›lan toplam muayene say›s›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hasta-
nelerde yap›lan muayene say›-
s›ndan fazlad›r. Üstelik ayn› dö-
nemde milyonlarca bebe¤i, ço-
cu¤u takip eden, afl›lar›n› yapan,
gebeleri izleyen, yüz binlerce su
ve g›day› kontrol eden sa¤l›k
ocaklar› tedavi hizmetlerinde de
ciddi bir yükü tafl›m›flt›r.

Getirilmek istenen aile he-
kimli¤i sistemini savunanlar ise,
sa¤l›k ocaklar›n›n zamanla ifl-
levlerini yerine getiremez hale
geldi¤ini ve bu nedenle sevk için
u¤ran›lmas› zorunlu, ancak
göstermelik yerler haline dö-
nüfltüklerini belirtiyorlar. 

‹TO Baflkan› Prof. Dr. A. Öz-
demir Aktan, “Sa¤l›k ocaklar›
bizim ülkemize çok uygun bir
sistem, ancak y›llar içinde sa¤l›k
ocaklar›na hiçbir yat›r›m yap›l-
mad›. Böylece flu mesaj verilme-

ye çal›fl›ld›: ‘Bak›n sa¤l›k ocakla-
r› zaten ifllemiyor, dolay›s›yla
bunlar› özellefltirelim.’ Burada
yap›lmak istenen, sa¤l›k ocakla-
r›n›n özel muayenehaneye çevril-
mesidir”. 

Prof. Dr. Aktan, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n kimseye dan›flma-
dan bir gecelik karalarla 40 y›l-
l›k sistemi de¤ifltirmeye çal›flt›-
¤›n› vurgulad› ve flöyle konufltu:

“Yap›lmas› gereken, sa¤l›k
ocaklar›n›n desteklenerek siste-
min devam ettirilmesidir. Eski
sistem çok daha iyi yürüyordu.
Sadece finansman konusunun
çözülmesi gerekiyordu. Sa¤l›k
ocaklar› küçük revizyonlarla
bütün sa¤l›k sisteminin yükünü
kolayl›kla ve daha az masrafla
çözecek olan kurumlard›r.”

Aile hekimli¤ine karfl› olma-
d›klar›n› ve bunun en iyi yap›la-
bilece¤i yerin sa¤l›k ocaklar› ol-
du¤unu kaydeden Prof. Dr. Ak-
tan, “Finans aya¤› çözülürse so-
run kalmaz, çünkü sa¤l›k ocakla-
r› flu an çok kötü durumda.” Ge-
tirilmek istenen sistemin birçok
boyutunun halktan sakland›¤›n›
ve halkta ücretsiz sa¤l›k hizmeti
izlenimi uyand›r›ld›¤›n› savunan
Prof. Dr. Aktan, “Hasta, aile he-
kimine gitti¤inde ilk sorulacak
soru ‘Sigorta primini yat›rd›n
m›?’ olacakt›r. Yat›rmad›ysan›z
hiçbir flekilde tedavi flans›n›z kal-
mayacakt›r. Dolay›s›yla Türkiye
gibi bir yerde bu çal›flmaz. 

“Yasada yer alan birçok mad-
de Düzce’de iflletilmemifltir. Yasa-
da var olan sevk s›n›r› da Düz-
ce’de uygulanmam›flt›r.”

ANKARA – Sa¤l›kta yeniden yap›lanma ya da Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi kapsam›nda Düzce’de
bafllat›lan aile hekimli¤i uygulamas› tart›flmalar› sürerken, Sa¤l›k Bakanl›¤› pilot uygulamay›
daha da geniflletmeye bafllad›. Buna göre, aile hekimli¤i 2007’de 20 kente, 2008’de ise, tüm
Türkiye’ye yay›lacak. Ancak uygulaman›n di¤er taraf› olan hekimler gidiflattan memnun de¤il.

Birinci basamak için önkoflul

Sa¤l›k ocaklar› olmazsa olmaz!

‹TO Baflkan› Prof. Dr. A. Ö. Aktan:

“Düzce, yan›lg›dan
ibaret bir ütopya”
‹STANBUL – ‹stanbul Tabip Odas› (‹TO)  Baflkan› Prof. Dr. A.
Özdemir Aktan, Düzce’deki Aile Hekimli¤i  pilot uygulamas›n›
elefltirdi. Ancak Aktan, Türk Tabipler Birli¤i’nin bafltan beri sa¤l›k
ocaklar›n›n birinci basamak tedavide kullan›lmas›n› savundu¤unu
kaydetti.  

Yeni sistemde, sigorta primi ödendi¤i kesinleflinceye kadar, hasta beklemek zorunda!
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“‹laç almak yerine müzik din-
lemek” cümlesi, kula¤a gerçek
olamayacak kadar güzel geliyor.
Yap›lan ilk çal›flmalar, müzi¤in
iyilefltirici olmasa bile, gerçek-
ten de olumlu etki gösterdi¤ine
dikkat çekiyor. “Mozart” ad›,
bestecinin 250. do¤um y›l›nda
sadece yaflam› ve eserleri ile de-
¤il; ö¤renme, entelektüel geliflim
ve a¤r› tedavisindeki yeri ile de
s›kça an›lmakta. Avusturya
Uluslararas› Müzik ve Sanat
Birli¤i (IMARAA) taraf›ndan
düzenlenen Mozart ve Bilim
kongresi çerçevesinde, uluslara-
ras› düzeyde önde gelen bilim
insanlar› yeni çal›flma sonuçlar›-
n›  sundular. 

IMARAA’n›n kurucular›ndan
ve baflkan› olan Dr. Roland
Haas “müzi¤in etkisi nedir soru-
suna yan›t›n, bilim dallar›n›n sa-
dece kendi ilgi alanlar›n›n kapsa-
m›nda kalarak verilemeyece¤ini”
söylüyor ve ekliyor; “birçok da-
l›n iç içe geçti¤i bu konuyla ilgili
verilerin tart›fl›lmas› ve etkili so-
nuçlar üzerinde konuflulmas›n›n
zaman› gelmifltir”.

Dinleme kürü
Özel Salzburg T›p Fakülte-

si’nde müzik ve medya etkisi
üzerinde araflt›rmalar yapan Ve-
ra Brandes, dinleme kürü uygu-
lanan hipertansiyonlu hastalar
oldu¤unu bildiriyor. Hastalara,

özel bestelenmifl müzik, haftada
befl gün, günde iki kez yar›m sa-
at süreyle dinletilmifl;  dört hafta
aradan sonra tekrar dört hafta-
l›k müzik tedavisi uygulanm›fl.
Tedavi aralar›nda, “ö¤renme et-
kisi” olup olmad›¤› gözlenmifl;
deneklerin müzik hakk›nda
olumlu konufltu¤u, %80 pozitif
reaksiyon verdikleri, sekiz hafta
sonunda flikâyetlerinin düzeldi¤i
bildirilmekte. Müzik, hipertan-
siyon hastalar›nda, gevflemeye
yard›mc› oluyor ve bu s›rada da
yükselmifl olan kan bas›nc› nor-
male iniyor. Vera Brandes, “Bel-
li müziklerin, belli ruh haline yol
açabildi¤ini hepimiz biliyoruz;
bizim müzik tedavisinde sapta-
d›¤›m›z da iflte bu etki”  aç›kla-
mas›n› yap›yor.

Müzi¤in etkisi
“Kronobiyoloji”, insan orga-

nizmas›nda fonksiyonel iliflkileri

inceler.  fiimdiye kadar insanlar-
da birçok biyolojik ritmin varl›-
¤› kan›tlanm›flt›r. Müzikte bu ri-
timlerin varl›¤› keflfedilmifltir.
Al›nan uyar›lar merkezi sinir sis-
teminde ifllenmekte ve limbik
sisteme, cilt yüzeyine vejetatif
reaksiyonlar fleklinde aktar›l-
makta. Böylece, müzi¤in etkisi-
nin do¤rudan ölçülmesi ve ince-
lemenin sonucunda, her hastal›k
tablosuna uygun bireysel müzik
bestelenmesi mümkün; zira
farkl› müzikler farkl› reaksiyon-
lara yol aç›yor.

‹lk çal›flmalar
Müzik tedavisiyle ilgili ilk ça-

l›flmalar, hipertansiyon, kalpte
ritim bozuklu¤u ve uyku  bo-
zuklu¤u olan hastalar› kapsa-
maktad›r. Ayr›ca depresyon
hastalar›nda da, amaca uygun,

özgül müzik yard›mc› olacakt›r.
Bu amaçla, Ekim 2006’da bir
çal›flma bafllat›lm›flt›r. ‹lk pilot
fazda çal›flma, bireysel örnekle-
re dayanarak tasarlarlanm›fl
olup, daha sonra 2007 ilkbaha-
r›nda ikinci faz 50 denekle bafl-
layacakt›r. Çal›flmaya kat›lan
hastalar, daha önce depresyon
ata¤› geçirmifl, ancak flu anda
antidepresan tedavi uygulan-
mayan depresyon hastalar›d›r.
Müzik tedavisinin uygulanabi-
lece¤i alanlar, nörorehabilitas-
yon ve a¤r› tedavisidir. Vera
Brandes, “depresyona e¤ilimi
olan hastalarda, müzik do¤ru
seçildi¤inde ve belli flartlar› ye-
rine getirdi¤inde, adeta akustik
antidepresan etkisi göstermek-
te. Pilot çal›flmam›z›n sonuçlar›,
prensibin ifle yarad›¤›n› göster-
mifltir” aç›klamas›n› yap›yor. 

Prof. Dr. Tüzün,  sanat ve
t›bb›n iç içe olmas›n›n kaç›n›l-
maz oldu¤unu belirtiyor ve
“Her hekimin içinde bir sanatç›
ruhu vard›r. Aksi takdirde in-
sanlar› anlamas› ve dertlerine
çözüm aramas› mümkün de¤il.
Ben de t›p ve sanat›n bu yak›n-
l›¤›ndan faydalanarak ortak
noktalar› göstermeye çal›fl›yo-
rum” diyor. 

Prof. Dr. Tüzün’e göre, a¤r›,
yaflam›n en gerçek duygusu. Ac›
çekmeden hayat› anlaman›n
mümkün olmad›¤›n› söyleyen
Prof. Dr. Tüzün sözlerini W.

Wolf’un dizeleriyle sürdürüyor: 

“En gerçek duygudur a¤r›,
ifadesi zordur
Kelimeler yetmez
Aflk› da taht›ndan indirir
Tutkuyu da”

“A¤r›” kavram›n›n çok eski
ça¤lardan beri insanlar›n fikri-
ni meflgul etmifl oldu¤unu ve
bu duygunun bir anlamda in-
san›n do¤aya karfl› çaresizlikle-
rini simgeledi¤ini ifade eden
Prof. Dr. Tüzün, a¤r›y› flöyle
tan›ml›yor: 

“A¤r›, insanlar› olgunlaflma-
ya zorluyor. Özellikle ilk ça¤-
larda Seneca ve Epictetos gibi
düflünürler, a¤r›y› bir yaflam
biçimi olarak benimsemifller.
A¤r›n›n insanlar› olgunlaflt›rd›-
¤›n› ve a¤r›yla yaflaman›n in-
sanlara yaflam›n de¤erini daha
iyi ö¤retti¤ini düflünmüfller. Biz
hekimler, a¤r›y› çok özel bir
yere koyar›z. A¤r› bizim için
bir alarm iflareti, insan›n vücu-
dunu hissetmesidir. Herhangi
bir organ›n›n fark›nda bile ol-
mayan insan, a¤r›yla birlikte
birden, o organ›n›n ne kadar

de¤erli ve hayati oldu¤unu an-
lar. A¤r›yla birlikte insan, ya-
flayan bir varl›k oldu¤unu an-
lar. A¤r›, bizim için her zaman
bir soruna iflaret eden çok
önemli bir belirtidir.”

Kimse tan›maz kendini
ac› çekmeden

A¤r›n›n, asl›nda insana sunul-
mufl büyük bir lütuf oldu¤unu
ve a¤r› olmadan hekimlerin iflle-
rini yapmalar›n›n mümkün ol-
mad›¤›n› söyleyen Prof. Dr. Tü-
zün, a¤r›n›n bir rehber oldu¤una
iflaret ediyor: “A¤r› bize tedavi
için yol gösterir. Mesela diyabet
hastalar›, sinir uçlar›nda nöro-
pati olufltu¤u için a¤r›y› di¤er
hastalara oranla daha az hisse-
der. Bu hastalar bir kalp krizi ge-
çirdiklerinde, durumun fark›na
varamayabilirler ve a¤r›n›n ol-
may›fl› ölümcül sonuçlar do¤u-
rabilir. A¤r›, erken bir uyar›d›r
ve ço¤u zaman hayat kurtar›r.
Ben a¤r›y› biraz da felsefi olarak
ele al›yorum. Alfred de Mus-
set’nin dedi¤i gibi, ‘‹nsan bir ç›-
rakt›r, a¤r› onun efendisi. Kimse
tan›maz kendini ac› çekmeden.’”

Gündelik hayatta insan›n
durmadan dert yand›¤›n›, ama
gerçek a¤r› geldi¤inde her fle-
yin de¤iflti¤ini belirten Prof.
Dr. Tüzün, sözlerine flöyle de-
vam ediyor: “Gerçek ac›y› ta-
d›nca üzüntülerimizin ne ka-

dar hafif kald›¤›n› anl›yoruz.
Birçok deha ve sanatç›, yarat-
t›klar› eserlerin temelinde a¤r›-
n›n önemine iflaret etmifllerdir.
Belki de ilham, a¤r› çekti¤imiz-
de daha fazla hissedilen bir
fley. A¤r› hep iki türlü etken ol-
mufltur insanlarda: Biri, katla-
n›lmaz a¤r›lar içinde çaresiz
kald›¤›m›z zamanlar; öteki bu
ac›lar›n geçti¤i ve insan›n flük-
retmeye bafllad›¤› durumlard›r.
Bu iki uç aras›nda, insan›n da-
ha üretici oldu¤unu görüyo-
ruz. Sanatç›n›n a¤r›ya bak›fl
aç›s› da buna paralel olarak fle-
killeniyor: Umutsuzluk, çare-
sizlik ve ölüm duygusu. Ed-
ward Munch’un “Ç›¤l›k” tab-
losu buna çok iyi bir örnektir.
Ekspresyonizmin babas› ola-
rak gösterilen sanatç› hastal›k,
›st›rap, korku ve ölümü en iyi
betimleyenlerden biridir.”

A¤r›n›n en önemli yan›n›n,
insan› e¤itip güçlü k›lmas› ol-
du¤unu söyleyen Prof. Dr.
Tüzün, sözlerini flöyle sonlan-
d›r›yor: “A¤r›dan ortalama
insan›n da, hekimin de, sanat-
ç›n›n da alaca¤› ders flu: He-
kim, belki de mesle¤inin öne-
mini insanlar›n a¤r›s›yla u¤-
raflt›¤› için kavrayabilir. He-
kim için a¤r›, hastalar›n› anla-
mas›n› sa¤layan ve ona teda-
vide yol gösteren derinli¤i
olan bir duygudur.” 

Mozart ve Bilim Kongresi’nden izlenimler

‹yilefltiren t›n›lar

Prof. Dr. Nurdan Tüzün de¤erlendirdi

A¤r› ve sanat iliflkisi

BADEN – Özel bestelenmifl bir müzik; hipertansiyon, aritmi ve
uyku bozukluklar›nda yard›mc› olabilir. Depresyonlu hastalar
da yak›nda bu tedaviden yararlanabilecekler. ‹lk çal›flmalar,
flimdilik baflar›l› bulunmufl olup, yöntemin hiçbir yan etkisi
olmad›¤›n› gösteriyor.

‹STANBUL – Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Anabilim Dal› ö¤retim
üyelerinden Prof. Dr. Nurdan Tüzün, meslektafllar› aras›nda sanata olan yo¤un ilgisiyle
tan›n›yor. Kat›ld›¤› birçok uluslararas› sempozyumda sadece mesle¤iyle ilgili sunumlarla
yetinmeyen Tüzün, her f›rsatta t›p ve sanat aras›ndaki köprüye dikkat çekiyor. 

A¤r›, erken bir uyar›d›r ve
ço¤u zaman hayat

kurtar›r. A¤r›, hekimle
hasta aras›ndaki gizli

ba¤d›r. ‹nsan vücudunun
tanr›ya yakar›fl›d›r.
Hekimin sanat›n›
gösterdi¤i aland›r.

Belki de bu konuda en
özlü ifadeyi, fieyh Sadi dile
getirmifl:  “Ey baflkalar›n›n

ac›s›yla kayg›lanmayan
sana insan demek yak›fl›k

almaz!”

A¤r› çeken insan belli bir süre sonra ba-

k›fl aç›s›n› de¤ifltirebiliyor ve daha rasyo-

nel hale gelebiliyor. Abidin Dino buna

çok iyi örnektir. Sanatç›, a¤r›yla birlikte

yaflanabilecek bir atmosferin yarat›labi-

lece¤ini göstermifltir.

Picasso’nun Guernica tablosu, ‹spanya iç savafl›nda yaflanan trajedileri ölümsüz k›lan ac›-
y› anlatan bir baflyap›tt›r.

Leonardo da Vinci’nin Rahip Laocoon tab-

losu a¤r›yla ilgili bafll›ca eserlerden biridir.

Truval›lara at›n içinde bir gizem oldu¤unu

söyleyen Laocoon, tanr›ça Athena taraf›n-

dan y›lanlar gönderilerek cezaland›r›r. Y›-

lanlar›n ›s›rd›¤› Rahip Laocoon’un ac›s›n›

yüz ifadesinden görürüz.
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Hekimlere mecburi hizmet
öngören kanunun yürürlü¤ü-
nün durdurulmas› ve iptali iste-
miyle Anayasa Mahkemesi’ne
yap›lan Dan›fltay itiraz›n›n ilk
aflamas›, yürürlü¤ün durdurul-
mas› isteminin reddi ile sonuç-
lanm›flt›. Anayasa Mahkeme-
si’nin ret yönündeki bu karar›,
17 Mart 2006 tarihinde Resmi
Gazete’de yay›mland›.

Ancak yüksek mahkeme, ka-
nunun özü itibariyle (esastan)
Anayasa’ya ayk›r› olup olmad›-
¤›n›, önümüzdeki aylarda  ka-
rara ba¤layacak. 

Bu arada, geçen Temmuz
ay›nda Anayasa Mahkemesi ol-
dukça önemli bir karar daha
verdi. Karar, Esnaf Kanunu’na
iliflkin olmakla beraber, dayan-
d›¤› hukuki argüman aç›s›ndan
hekimleri de yak›ndan ilgilendi-
riyordu. 

Esnaf Kanunu’na göre “Bafl-
kanl›k ve genel baflkanl›k göre-
vini üst üste iki dönem yapan-
lar, bir seçim dönemi geçme-
dikçe tekrar baflkan” seçileme-
yecekti. Düzenlemenin Anaya-
sa’ya ayk›r› oldu¤u iddias›yla
Anayasa Mahkemesi’nde aç›-
lan dava kabul edildi.  21 Tem-
muz 2006 tarihinde Resmi Ga-
zete’de yay›mlanan gerekçede
flu ifadelere yer verilmiflti: 

“Hukuk güvenli¤inin sa¤lan-
mas›, bu do¤rultuda yasalar›n
gelece¤e yönelik öngörülebilir
belirlemeler yap›labilmesine ola-
nak verecek kurallar içermesi de,
hukukun üstünlü¤ünü temel
alan hukuk devletinin vazgeçil-
mez koflullar› aras›nda yer al-
maktad›r. Bu nedenle, hukuk
devletinde güven ve istikrar›n
korunabilmesi için kural olarak
yasalar, yürürlü¤e girdikleri ta-

rihten sonraki olaylara uygula-
n›rlar. Baz› durumlarda, adaletin
sa¤lanmas›, temel haklar›n ko-
runmas› gibi nedenlerden kay-
naklanan zorunluluklar d›fl›nda
yasalar›n geçmifle yürümesi söz
konusu de¤ildir.”

Daha anlafl›l›r ifadelerle,
Yüksek mahkeme flunu söyle-
mek istemektedir: Bir hukuk
devletinde, kanunlar bireylerin
gelece¤e yönelik planlar yap-
mas›na olanak sa¤lamal›d›r. Bu
sebeple, güven ve istikrar›n ko-
runmas› için, kanunlar, yürür-
lü¤e girdi¤i tarihten sonraki
olaylara uygulanmal›d›r. Ancak
kimi durumlarda hakkaniyet
gere¤i (bireylerin lehine olan
durumlarda) kanunlar geçmifle
de yürütülebilir.

Yüksek mahkeme, Mecburi
Hizmet Kanunu’nun yürürlü¤ü-
nün durdurulmas›n›n reddine
iliflkin karar›nda bu ilkeyi dik-
kate almam›flt›. Bu karardan
yaklafl›k befl ay sonra, yukar›da
de¤indi¤imiz baflka bir davada
ise, bu ilkeye dayanarak iptal
karar› verdi.

fiimdi Mecburi Hizmet Ka-
nunu’nun iptalinin esastan gö-
rüflülece¤i günler yaklafl›yor.
Anayasa Mahkemesi Esnaf Ka-
nunu’na iliflkin karar›nda oldu-
¤u gibi, hukuk güvenli¤i ilkesi-
ni Mecburi Hizmet Kanunu ile
ilgili olarak da iflletirse –ki tu-
tarl›l›k bak›m›ndan iflletmesi
beklenmelidir– kanunun bu il-
keye ayk›r› hükümleri iptal edi-
lecektir. 

Mecburi Hizmet Kanu-
nu’nun yürürlü¤e girdi¤i ta-
rihten sonra t›p, t›pta uzman-
l›k ve yan dal uzmanl›k e¤iti-
mine bafllayanlar için mecburi
hizmet geçerli olacakt›r. 

TBMM’de onay bekleyen tasar›ya göre

Sigorta yapt›rmayan hekim
yand›!

Dü¤ümü Anayasa Mahkemesi çözecek

Mecburi hizmette
son söz söylenmedi
ANKARA – Binlerce hekimi ilgilendiren “mecburi hizmet”in
uygulama koflullar› ve hukuki boyutu üzerinde tart›flmalar
sürüyor. Konuyu, Medical Tribune Türkiye’nin Hukuk Müflaviri
Av. Erkin Göçmen de¤erlendirdi. 

Kanunun bafll›ca gerekçesi
flöyle olufltu: Yeni Türk Ceza
Kanunu ve hasta haklar› uygu-
lamalar›,  hekimler aleyhinde
aç›lan tazminat davalar›nda ar-
t›fla yol açt›. Bunun üzerine Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, hekimler için zo-
runlu mesleki sorumluluk sigor-
tas›n› öngören kanun tasar›s›
tasla¤› haz›rlad›. 

Geçen y›l›n May›s ay›nda Ba-
kanlar Kurulu’nca benimsene-
rek TBMM’ye sunulan tasar›n›n
2007 öncesinde kanunlaflmas›
bekleniyordu. Ancak TBMM
gündeminin yo¤unlu¤u sebebiy-
le bu gerçekleflmedi. Tasar› ha-
len Genel Kurul gündeminde s›-
ras›n› bekliyor.

Tasar›n›n kanunlaflmas› duru-
munda özel sektörde çal›flan he-
kimlerin tamam› ve kamu sektö-
ründe çal›flanlar›n ise büyük bir
k›sm› zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortas› kapsam›na dahil
edilecek. Tasar›n›n sadece hekim-
ler için zorunlu sigorta öngörme-
si, hekim d›fl› sa¤l›k çal›flanlar›n›n
kapsam d›fl›nda b›rak›lmas› ise
elefltirilere neden oldu.

Tasar›ya göre özel muayene-
hanesi olan hekimler, sigorta
primlerini kendisi yat›racak.
Özel hastane, poliklinik ve t›p
merkezi gibi özel sa¤l›k kuru-
lufllar›nda çal›flan hekimlerin si-
gortalar› ise iflveren taraf›ndan
karfl›lanacak.  

Kamuda çal›flan hekimlerin
sigorta primlerinin yar›s› döner
sermayeden, yar›s› hekimin dö-
ner sermaye ek ödemesinden
kesilecek. Yani, primin yar›s›
çal›flanlardan, yar›s› da hekimin
cebinden ç›kacak.

Üstelik, bu prim, hekimin
tüm mesleki faaliyet alanlar›n›
da kapsamayacak. fiöyle ki, has-
tane d›fl›nda, diyelim muayene-
hane ve/veya klinikte çal›flan he-
kim, buralarda sigorta koruma-
s›ndan yararlanamayacak!    

Tasar›n›n marifetleri bu kadar
da de¤il! Tasar›, kamuda çal›flan
hekimin sigortas›n› yapacak kuru-
mu seçmek için, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na ihale yapma yetkisi veriyor.
Sigorta yapt›rmayan hekime, sa¤-
l›k kuruluflu sahibine ve kamu
hastanesi idarecisine, sigorta yap-
t›rmad›klar› dönemin prim tutar›-
n›n befl kat› para cezas› verilecek.

ANKARA – Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan ve Bakanlar
Kurulu taraf›ndan da benimsenerek TBMM’ye sunulan Hekim
Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas› Kanunu, Genel Kurul
gündemine geliyor.

Mesleki Faaliyet ile ‹lgili Seya-
hat ve ‹kamet Giderleri: Gelir
Vergisi Kanunu gere¤i serbest
meslek erbaplar› mesleki faaliyet-
leriyle ilgili yapt›klar› seyahat ve
ikamet giderlerini, seyahatin
maksad›n›n gerektirdi¤i süre ile
s›n›rl› olmak flart›yla kazançlar›n-
dan indirebileceklerdir. Özetle;

� Seyahatin ifl ile ilgili olmas›,
yani mesleki faaliyeti ile aç›k
ba¤›n›n oldu¤u ispatlanabil-
mesi flart› ile yurtiçi veya yurt-
d›fl›na yap›lan seyahat ve ika-
met giderleri has›lattan indiri-
lebilecektir.
� Bu kapsamdaki, örne¤in;

uçak, tren, otobüs, gemi ve-
ya flahsi araç giderleri, otel,
motel, pansiyon ve benzeri

konaklama giderlerini has›-
lattan indirebilecektir.
Önem arz eden di¤er konu;

yurtiçi veya yurtd›fl›nda yap›lan
bu seyahat ve konaklama harca-
malar›n›n yasal evraklar  (örne¤in
fatura, fifl, serbest meslek makbu-
zu gibi) ile tevsik edilmesi gerekir.
� Örne¤in, dahiliye mütehass›-

s› bir doktor, kendi alan›nda
Amerika’da düzenlenen bir
kongreye kat›l›rsa, bu seya-
hat ve ikamet ile ilgili yapa-
ca¤› harcamalar› has›lattan
indirebilecektir. 
� Ancak bu doktorun, tama-

men kendi konusunun d›fl›n-
daki bir kongreye kat›lmak
istemesi durumunda ise ya-
paca¤› harcamalar› gider
olarak dikkate almas› müm-

kün olmayacakt›r.
Meslek Erbab›n›n Yan›nda

Çal›flan Hizmetli ve ‹flçilerin
Giderleri: Meslek erbab›n›n ya-
n›nda çal›flan hizmetli ve iflçile-
rin iflyerinde veya iflyerinin
müfltemilat›ndaki iafle ve ibate
(besleme ve bar›nd›rma) gider-
leri, tedavi ve ilaç giderleri, si-
gorta primleri ve emeklilik ai-
dat› (bu prim ve aidat›n geri
al›nmamak üzere Türkiyede
kain sigorta flirketine veya
emekli ve yard›m sand›klar›na
ödenmifl olmas› ve emekli ve
yard›m sand›klar›n›n tüzel kifli-
li¤i haiz bulunmalar› flart› ile)
ve demirbafl olarak verilen gi-
yim eflyalar› (hizmetli veya iflçi-
nin iflinin gere¤i olarak) has›-
lattan indirilebilecektir.

Mesleki Tefleküllere (kuru-
lufl ve oluflumlara) Ödenen Ai-
datlar: Serbest meslek faaliyet-
leri dolay›s›yla emekli sand›k-
lar›na ödenen girifl ve emeklilik
aidatlar› ile mesleki teflekkülle-
re ödenen aidatlar serbest mes-
lek kazanc›n›n tespitinde ha-
s›lattan indirilebilecektir.

Vergilendirilecek kazançtan
indirilebilecek giderler

FIRAT AK
AK DENET‹M S.M.M.M. LTD.fiT‹.
Firat.ak@vergi-online.com
www.vergihesabi.com

Bu sayfa hukuk, vergi ve ekonomi alanında
sorularınız için uzman yanıtlarına ayrılmıştır.
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BASEL – Aral›k 2006’da ilk
kez bir grup, ‹sviçre’de
gelifltirilen ve üretilen günefl
enerjisiyle çal›flan tekne ile
Atlantik’i geçme girifliminde
bulundu.  

Alt› kiflilik mürettebattan
oluflan ekip, 14 m uzunlu¤unda-
ki, 6 m geniflli¤indeki solar ka-
tamaran “sun21”  ile Atlantik’i
geçmeyi hedefliyor. Tekne yüze-
yini kaplayan 13x6.5 m boyut-
lar›nda bir günefl panelinin güç
sa¤lad›¤› tekne, saatte yaklafl›k
12 km yol alacak. ‹spanya’da
Sevilla’dan bafllayan yolculuk,
Cabo verde Adalar› ve Karayip
Adalar›’na u¤rayarak Flori-
da’da karaya yanaflacak. Ard›n-
dan yaklafl›k 20 yolcu daha ala-
rak, k›y› boyunca NewYork’a
gidecek olan tekne, 7000 deniz
mili kat ettikten sonra, 2007

ilkbahar›nda limana yanaflacak.
Solar katamaran, Atlantik’i ge-
çebilirse, Guinness Rekorlar Ki-
tab›’na girebilir.

16 Ekim’de “sun21” Ren
Nehri kaynak suyu ile, “vaftiz”
edildikten sonra Basel gemi böl-
gesinden gösteri turuna ç›kt›.
‹lk etapta, Ren boyunca Rotter-
dam’a, oradan da rekor dene-
mesinin bafllayaca¤› Sevilla’ya

ulafl›lacak. Projenin bafl›ndaki-
lerden biri olan ve Transatlan-
tik c21’in baflkan› olan Martin
Vosseler, üretim maliyetinin
yaklafl›k 700 000 frank oldu¤u-
nu söylüyor. Üstelik yak›t da
bedava!

‹sviçre Bas›n bülteni; Eylül 2006
Transatlantik c21, Bas›n duyurusu
16.10.2006

WÜRZBURG – Bir durumu
de¤erlendirmenin (belle¤in
ça¤r›lmas› ile ard›ndan
gerçeklefltirilecek davran›fl
aras›ndaki ad›m) flimdiye
kadar sadece insanlar ve
yüksek hayvan türlerine
özgü oldu¤u düflünülürdü.
Son araflt›rmalar, larvalar›n
düflünebildi¤ini gösteriyor.

Würzburg Üniversitesi Bi-
yomerkezi’ndeki araflt›rmac›-
lar, meyve sine¤i Drosophila
larvalar›n›n belli koku mad-
delerini; lezzetli, tatl› meyve-
lerin varl›¤›nda alg›lamas›n›
sa¤lad›lar. Daha sonra bu ko-
kuyla tekrar karfl›laflt›klar›n-
da, larvalar›n meyve kayna¤›-
na yöneldikleri görüldü. Sa-
dece, ç›k›fl noktas›nda yeterli
“lezzet lokmas›” olmad›¤›nda
bu davran›fl izlendi. Bu göz-
lem, larvalar›n ifllerine yara-
yacak bir durumda, bellekle-
rindeki bilgiyi davran›fla dö-
nüfltürebildiklerini gösteriyor.
Baflka kokularla yap›lan di¤er
bir denemede, larvalar kötü
kokuya maruz b›rak›ld›ktan
sonra, koku uyar›s›n›n mey-
veden kaçmalar›na yol açt›¤›
gözlendi.

Araflt›rmac›lar, düflünme
sürecini çözen molekül ve gen-
lerin yüksek hayvanlarda da
ayn› oldu¤unu düflünüyorlar.  

Medical Tribune ‹sviçre, No.46
17 Kas›m 2006

Atlantik boyunca günefl enerjisiyle çal›flan tekne

Güneflin gücü önde!

Sand›¤›m›zdan
daha fazla canl›
düflünüyor




