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Tip B4

DREAM calismasi yuvarlak masa toplantisi

llacla diyabet 6nlenebiliyor mu?

ZURiH - Diyabetin etkili ve tolere edilebilir ilaclarla
onlenmesi istegi artik gerceklesiyor mu? Kan glukoz diizeyini
diisiiren etken madde rosiglitazon, beta hiicrelerini koruyarak
hastaligin gelisimini etkiliyor mu? Bu sorular giincel DREAM*
calismasi hakkinda. Calismanin sonuclarn ve bunlarin aile
hekimleri acisindan anlamini isvicreli dort diyabet uzmam
Medical Tribune yuvarlak masa toplantisinda tartisti.

MT: DREAM calismasi, diya-
betin 6nlenmesinde rosiglita-
zon ve ramiprilin etkinligini
arastirmakta. Bu biiyiik, pros-
pektif, randomize, cift kor,
2x2 faktorlii tasanma sahip
calisma, diinya capinda, 21
iilkede diyabet gelisme riski
yiiksek olan 5269 Kkisi ile yii-
riitiilmekte. Hepimiz bu “pre-
diyabetik” gruba dahil miyiz?
Prof. Spinas: “Prediyabetik” ta-
nimi yanhs anlagilip hataya go-
turebileceginden, bu terimi kul-
lanmaktan kaginmalidir. Calig-
mada, glukoz metabolizmasi bo-
zulmus kisiler yer almakta; ya
oral glukoz tolerans testinde
azalmis glukoz toleransi gosteri-
yorlar ya da achk kan sekeri di-
zeyleri ytiksek veya her iki bulgu
da mevcut. Bu yiizden hepimiz
bu grup i¢inde sayilmayiz.

Prof. Braendle: Calismada, aile
hekimine tamamen farkl neden-
lerle bagvuran ve tetkikler sira-
sinda bozulmusg glukoz toleransi
saptanan hastalar yer aliyor.

MT: “Diyabeti ilacla 6nleme”
rityas1 gerceklesiyor mu? Ca-
hsmada hangi sonuclar elde
edildi?

Prof. Braendle: Uc yillik orta-
lama gozlem siiresinde, diyabet
gelisme riski, rosiglitazon kul-
lanan 2635 kiside %62 oranin-
da azald: ki bu, ileri derecede
anlamli bir bulgu. Plasebo gru-
buna kiyasla, rosiglitazon gru-
bunda, ag¢lik kan gsekerinde
0,5 mmol/l diizeyinde bir diis-
me elde edildi. Ramipril gru-
bunda diyabet sikliginda an-
lamli risk azalmasi goriilmedi.
Prof. Darioli: Diyabetin 6nlen-
mesi acisindan, calismanin cok
timit verici sonuclar1 var. Rosi-
glitazon tedavisinin altinda ya-
tan bir mantik var; ancak rosi-
glitazon tek basina degil, be-
densel aktivite gibi ila¢ disi 6n-
lemlerle birlikte uygulanmali.
Ne yazik ki, DREAM c¢aligma-
sinda rosiglitazon grubunda

kardiyovaskiler komplikas-
yonlarda azalma olmadi.

Prof. Braendle: Bu sonug, kus-
kusuz hayal kiriklig: idi; ama ca-
lisma kardivaskiiler olaylardaki
farklhiliklar1 saptamak amaciyla
tasarlanmamusti. Toplamda kar-
diyovaskiler olaylar seyrek go-
ruldi. Plasebo grubuna kiyasla,
rosiglitazon grubunda, aclik kan
sekerinde 0.5 mmol/I’lik bir dus-
me elde edilmesi ¢cok onemli de-
gildir. Kan sekerindeki bu dis-
mede, bir kardiyovaskiiler ola-
yin engellenmesi igin 544 kisinin
tedavi edilmesi gerekir ki, bu da
¢ok biiyuk bir sayi.

MT: Rosiglitazon sadece kan
sekerini mi diisiiriiyor, yoksa
glitazonlar hastalik gelisimini
de etkiliyor mu?

Dr. Felix: Glitazonlardan bekle-
nen beta hiicresi korunmasinin
gercek mi, yoksa hayal mi oldu-
gunu “wash-out” faz sonuglar
gosterecek. Sonuglar, glitazon-
larin, metformin vb. ile ortaya
¢itkan kan sekeri diismesinden
daha fazlasini gergeklestirip
gerceklestiremedigi  hakkinda
bilgi verecek.

Prof.Spinas: Glitazonlarin beta
hucreleri tizerinde koruma sag-
ladig1 in vitro olarak gosterildi.
Simdi, in vivo olarak da, yillar
icinde azalacak olan beta hiic-
resi kiitlesinin glitazonun ko-
ruyucu etkisi sayesinde korun-
dugunun gosterilmesi gerekir.
Hastaligin dogal seyrini 3 yil
ertelemek mumkiinse, rosigli-
tazonun etkisi tedavi bitimin-
den sonra uzun siire devam et-
meli ve diyabet siklig1 daha az
hizda artmali.

MT: Rosiglitazon grubunda or-
talama kilo artis1 plasebo gru-
bundan 2.2 kg daha fazla bu-
lunmus, plasebo grubunda ise
kilo artis1 olmamis. Bu etkiyi
nasil yorumluyorsunuz?

Dr. Felix: Bu, erken koruma
fazlarinda, yasam tarzinin de-

gistirilmesinde zor olan, hasta-
larin ¢abalarinin bir ilacla
“torpillenmesi”. Bu eszamanli
“gaza ve frene basmalar”n,
beslenme aligkanligini degistir-
me ve bedensel aktivitenin mo-
tive edilmesi tzerinde engelle-
yici etkisi olabilir. Glitazonlar
yag depolarini artirirlar, ¢linki
yag dokusu hicrelerinin dola-
simdan yakaladiklar1 serbest
yag asitleri artmaktadir.

Prof. Spinas: Ancak, baz1 bas-
ka viicut yapilarinda, yag de-
polarinin fizyopatolojik olarak
anlamli sekilde arttigr goril-
mektedir. Bel degil, kalga cev-
resi olciimleri ve “tehlikeli” vi-
seral yag artmakta. Muhteme-
len, insiilin duyarlihginda etki-
li olan adiponektin salgisi da
artmakta.

MT: DREAM calismasinda,
pratikte saghkli olan rosigli-
tazon grubundaki Kkisilerde,
kalp krizinin anlamh olarak
daha sik goriildiigii (plasebo
grubunda %0.1, rosiglitazon
grubunda %0.5) gbéze carp-
makta. Bu gozlem sizi tedir-
gin ediyor mu?

Prof. Darioli: Yiizde 0.5 duize-
yindeki ¢ yillik kalp krizi sik-
lig1 ¢ok dusiik bir rakam. Buna
ait tani olgiitleri tamimlanma-
mistr. Ornegin, ekokardiyogra-
fi (ejeksiyon fraksiyonu) ve be-
yin natritretik peptid (BNP)
verileri bildirilmemisti. Siv1 tu-
tulumu, glitazonlarin bilinen
bir yan etkisi. Muhtemelen,
ozellikle bu yan etkiye duyarh
kisiler etkilenmistir.

Prof. Spinas: Beni etkileyen,
alanin  aminotransferazdaki
(ALT) dusme oldu; rosiglita-
zon grubunda tedavinin 1. yi-
lindan sonra ortalama ALT de-
geri, plasebo grubundakinden
anlamli olarak 4.2 U/l daha
dusiiktii. Bu da, karacigerdeki
instulin direncine olumlu etki-
nin gostergesidir.

MT: Diger 6nleyici calismalar-
da, yasam tarzi degisikligi ile
diyabet gelisimi riskinde
%50’nin iizerinde azalma, ya-
ni benzer sonuclar elde edil-
misti. Calismalar disinda da
bu miimkiin miidiir?

Dr. Felix: Onleme déneminde
ve erken diyabet tanisi sirasin-

da, hala ¢ok miktarda beta huc-
resi mevcuttur. Yasam tarzin-
daki kiigtik degisiklikler bile, bu
sirada iyi sonuglar verebilir. Bu
zaman “penceresinde”, etkilen-
meyen sanshlar i¢in, yasam tar-
zinda ciddi degisiklikler yap-
mak yararli olacaktir.

Prof. Braendle: Diyabeti onle-
mede en 6nemli faktor, kilo ver-
medir. Beg kg verildiginde, di-
yabet riski %50 azalmaktadir;
ardindan duizenli bedensel akti-
vite ve gidalardaki yag igerigi-
nin azaltilmasi gelmektedir.

MT: ilacla 6nlemenin 6zellikle
uygun oldugu bazi altgruplar
var midir?

Prof. Spinas: DREAM c¢alisma-
sindan bagimsiz olarak, alt-
gruplar en riskli kigilerden secil-
melidir. Diger ¢alismalara da-
yanarak, gebelik diyabetinden
sonra kadinlarda risk ciddi ola-
rak artmaktadir. Muhtemelen,
asirt obezlerde de boyledir.
DREAM caligmasina gore, ka-
din ve erkekler, tiim yag grupla-
r1, dinyanin farkl bolgelerinde
yasayanlar, farkli etnik grupla-
ra mensup kisiler, yani tim
altgruplar ilagla 6nlemeden esit
derecede yararlanmugtir.

Prof. Darioli: Asir1 obez kisi-
lerde diyabet gelismesi riski
yiiksektir. Genellikle %3-5
oranindaki kilo kaybini basa-
ramazlar. Bu durumda, ilagla
diyabeti onlemek iyi bir sece-
nek olabilir.

Prof. Braendle: Obez kisiler,
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DREAM calismasinda riskte en
fazla azalma gosteren grup oldu;
zira en yuksek diyabet riski tasi-
yan grup da buydu. Ancak, obez
kisiler rosiglitazon tedavisinden
obez olmayanlar kadar yarar-
landilar (diyabet sikligi ayniydi).
Muhtemel altgruplar; hareket
edemeyecek diizeyde obez olup,
cesitli zayiflama tegebbiisleri ba-
sarisizlikla sonuclanmis olanlar
ve yasam tarzi degisikliginin ba-
sariyla uygulanamayacagi ges-
tasyonel gebeler olabilir.

MT: Son olarak, aile hekimligi
yapan okurlarimiza, onerileri-
niz var mi?

Prof. Spinas: Pozitif aile anam-
nezi oldugunda, diyabet mani-
fest hale gelmeden once onle-
meyi dusinmek gerekir. Riskli
hastalarla daha fazla ilgilenmek
gerekir.

Prof. Darioli: Hepimiz, diya-
bet gelisimini engelleyen koru-
ma imkanlar1 bulundugunun
bilincinde olmalyiz. Ilk asa-
ma, yasam tarzini degistirmek-
tir.  DREAM calismasinda
arastirilan rosiglitazon ile 6n-
lemenin, avantaj ve dezavan-
tajlari bulunmaktadir ve uygu-
lama herkes i¢in soz konusu
degildir.

Dr. Braendle: ABD’de, yasam
tarzini degistirmenin “maliyet-
etkin” oldugu gosterildi. Ro-
siglitazonlarin yiiksek maliyeti,
maliyet-yarar analizinde agir
basiyor.

Dr. Felix: Diyabet hastalari-
nin motivasyonu ve uzun si-
reli desteklenmesi genellikle
yorucu oldugundan ve hayal
kirikligina yol a¢tigindan, ¢o-
zumi ¢ok erkenden hasta ve
bizim i¢in kolay ve rahat go-
rinimde olan ilaclarda ara-
mamaliyiz.

* DREAM: Diabetes REduction
Assessment with ramipril and
rosiglitazone Medication (rosiglitazon
ve ramipril tedavisi ile diyabeti azaltma
degerlendirmesi)
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Turkiye’nin ilk yapay kalp pompa sistemi

‘Heart Turcica’ 2008 sonunda geliyor

MT: Biitiin diinyada ve
Tiirkiye’de kalp nakli
gereksinimi olan ortalama
hasta sayis1 nedir? Bu
hastalarnn yiizde kacinda kalp
nakli gerceklestirilebiliyor?

Turkiye’de yaklasik 500 bin
civarinda kalp yetersizligi olan
insan var. Son evreye gelen has-
tada ise, iflas etmis bir kalbi de-
gistirmek zorundasiniz. Tirki-
ye’de son doneme gelmis, kalp
nakline aday 3 bin civarinda
insan oldugu tahmin ediliyor.
Bunlarin ¢ok az bir bolumu,
yaklagik 250-300 kisi, Saglik
Bakanligr’nin kalp nakli bekle-
me sirasinda kayitl. Geri kalan
kesim ise bu listelere giremeden
kaybediliyor.

Her yil Turkiye’de nakil igin
bulunabilen kalp sayisi, 15-
20’yi gegmiyor. Ben, 1998 yilin-
dan beri kalp nakli uygulamala-
rin icindeyim. Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde Kalp Nakli Ko-
ordinatorlugu yaptugim donem-
de 25’¢ yakin transplantasyon
gergeklestirildi ki bu rakam
Turkiye’de o doneme kadar
yapilan tim kalp nakillerinin
beste biriydi. Kalp transplantas-
yonu ¢ok iyi bir biyolojik ¢o-
ziimdur. Hastalarimiz arasinda
8. yila girenler var. Nakilden
bir yil sonra basarimiz ytizde 90
civarindaydi. Bes yillik basari
yuzde 60, 10 yillik basari ise
yuzde 50’ydi. Yirmi yili gecen
hasta Turkiye’de yok, ama diin-
yada az da olsa var.

MT: Yapay kalp pompasi bu
anlamda ne gibi avantajlan
beraberinde getiriyor?

Yapay kalp pompalari ile il-
gili ilk caligmalar, kalp nakline
kadar hastalari yagatmak ama-
ciyla bagladi. Nakil 6ncesi evre-
ye gelmis ve kalp bulunamamuis
hastalara bu pompalari taktilar.
O zaman gorildi ki bu pompa-
larla insanlar kalkiyor, geziyor,
dolagiyor... Bu pompalarin bii-
yuk enerji tniteleri vardi, za-

manla bunlar kucildia ve ko-
laylikla tasinabilir bir boyuta
geldi. O zaman, bu insanlar na-
kil olmadan da bu pompalarla
yasayabilir duruma geldi...

Bu sistemlerin miihendislik
ve biyomateryal anlaminda mu-
kemmellegtirilmesi yolundaki
¢alismalarla, “artik biz bunu
destek olarak kullanmayalim,
bizzat takalim” anlayigina ge-
cildi. Ugiincii kullanim alani ise
kalp transplantasyonu yapila-
mayan hastalarla ilgilidir. Bu
hastalar aslinda buzdaginin al-
tinda yer alirlar. Beg ytz bin ra-
kaminin icindeki 5 bin kisiye
kalp nakli gerekli, geri kalan
495 bin kisi arasinda da oyle
gruplar var ki, kalp nakline uy-
gun degiller... Ornegin bobrek
bozuk, insulin kullaniyor ve di-
yabet nedeniyle organlarda ha-
sar var... ABD Gida ve Ila¢ Da-
iresi, kalp nakline uygun olma-
yan bu hastalar icin de, 2002
Kasim ayinda REMATCH ca-
ligmasi verilerine dayanarak
kalp pompalarini 6nerdi. Bu ¢a-
lismada pompa sistemleri takil-
mis ve takilmamusg iki hasta gru-
bu izlenmisti. Goruldi ki pom-
pa takilan insanlar daha uzun
ve daha kaliteli yagiyorlar.

Diinyada saglik artik ekono-
mik boyutuyla da 6nem kazani-
yor. Maliyetle saglik arasindaki
iligki nedeniyle sigorta sistemleri
bu isi biraz agirdan almaya cali-
styorlar. Ancak bir insanin sag-
lig1 kargisinda bu yaklagimlar
agirlik kazanamaz. Nitekim
Amerika’daki finans kuruluslar:
da bu maliyeti 6numuzdeki 10
yila bolmisg bulunuyorlar. Her
yil yuzde 3 artirarak bu maliye-
tin karsilanmasi amaglaniyor.

Turkiye’de ise bu konuda ol-
duke¢a yetersiz bir noktadayiz.
Bizim TUYOD olarak kurulus
amaclarimizdan biri de budur.
Mevzuatimiz yetersiz, bu konu-
da Saglk Bakanligi’nin son giin-
lerde bazi ¢abalar icinde oldugu-
nu da biliyor ve destekliyoruz.

Novacor, eski sistemlerin gelismisi; karin bolgesinde muhafaza ediliyor; kani aliyor ve

tekrar pompaliyor. Insan elinin iki kat: bityiiklitkte. Enerjisini ciltten gikan bir kablo hat

sayesinde disaridaki pilden aliyor. Bunlarla 230 giin ortalama yasam siiresi ve %65
yasam orani saglaniyor. Araba modelleri gibi cok degisik sistemleri var, hatta viicut
disina bagh sistemler de var. Bunlar, hastalarin klinik durumuna gore tercih ediliyor.

Prof. Dr. Siiha Kiigitkaksu

MT: Yapay kalp pompasimnin,
kalp nakline iistiinliikleri neler?

Bu sistem oOncelikle, elimizde
hazir ve ameliyathanede, rafta
duruyor. En buyuk ustunlugi
bu. Ikinci avantaji, hastanin ba-
gisiklik sistemini bloke edecek,
olumlerin birinci nedeni olan en-
feksiyonlara yol agma riskini en
aza indirmesi. Sistemin de kendi
icerisinde birtakim riskleri var,
ama minimal konsept dusiince-
siyle sistemler degisime ugradi ve
kani pompalama yonteminde
teknik degisiklik gindeme geldi.
Sistemler kiiciildu, bu sistemlerle
buiytik oranda basariya ulasilaca-
g1 kanaatindeyim.

MT: isleyis mekanizmasini
kabaca anlatabilir misiniz?

Yillarca yapay kalp pompa-
lar1 ve yapay kalpler, hep kalbi
bire bir taklit eden sistemler ol-
arak kullanildi. Buna gore tre-
tilen yapay kalbin de bir odaci-
g1 olmasi, kanin bunun icine
dolmasi, pompalamayla birlikte
buyik damarlara kan gitmesi
hedefleniyordu. Bu odacigin ici
politiretan bir membrandan
olusacakti; kan pihtilagmasinin
engellenmesi hedefleniyordu...
Sistemin bir de kapakgiklar:
olacakti... Bunun i¢in giriste ve
cikigta protez kapaklar kullani-
liyordu. Kalbi bire bir taklit
eden bu sistemler, komplikas-
yonlara, sisteme bagli risklere
neden oluyordu. Kan pihtilag-
malari, hemoliz olustu... Bu bii-
yuk sistemi gogiis kafesinin igi-
ne degil, karin bolgesine yerles-
tirmeye bagladilar. Arada bi-
yik, uzun yapay damarlarla
baglant1 saglandi.

Bunlarin timi sorun olma-
ya bagladi ve hastalarin buyuk
bir bolumu bu problemler ne-
deniyle kaybedildi. 1980’lere
gelindiginde hiicre diizeyinde-
ki, kalp yetmezliginin nedenle-
ri tzerindeki ¢alismalar, “aca-
ba kalbi bire bir degistirme-
den, yetersiz kalbe destek veri-
lebilir mi” distincesine gotiir-
du bizleri. O zaman bu oda-
ciklara gerek olmadigi, sadece
kani alip hareket saglamanin
yeterli olacagi, kanin tekrar
biyik damara verilebilecegi
fikri dogdu. Geligtirilen min-
yatir kalp pompalariyla, in-
sanlara kalp pili takilmasi gibi
basit, 2.5-3 saatlik bir ameli-
yatla uygulama yapilabiliyor;
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Yeni gelistirilen minyatiir sistemler, Dr. De Bakey’in ¢calismalariyla hiz kazanmus sis-

temler. Kani aliyor, i¢inde bir tribiin var, donen bir pervane, bir gemi motorunun

pervanesi gibi... Kana bir hareket kazandiriyor. Dakikada 10 bin devirli ve kanin

icerisindeki hiicreleri parcalamayacak kadar sivi dinamikli, bir mithendislik harikas:
dizayna sahip. Gogsiin icerisine de sigan bir sistemdir. Normal bir insanin kalbi
dakikada 4-6 litre kan pompalar. Bu pompa, gerekirse dakikada 10 litreye yakin kan

pompalayabilecek durumdadir.

bu sistemler kalbi durdurma-
dan takilabiliyor.

MT: Yapay kalp pompasi
takilan hastalann, kalp nakli
yapilan hastalardan farkl
olarak giinliik yasamda
karsilasabilecegi ek giicliikler
var mi? Pompanin elektro-
manyetik motoru konusunda
nelere dikkat edilmeli?

Elektromanyetik motor nede-
niyle nakil yapilan insanlarin,
tipki cep telefonlarinda oldugu
gibi pil sarjlarina dikkat etmele-
ri gerekir. Bu piller, normal pil-
ler gibi degildir; cok asamali
kontrolleri vardir. Bitmeden ¢ok
once, %25’lik oranlardayken si-
zi ikaz ederler. Zaten her pom-
panin ¢ift pili var. Bir pil bit-
mek tizereyken ya da azalirken,
obiirt devreye giriyor. Siz de di-
ger pili sarja koyup yenisini ali-
yorsunuz. Bu iki pil size yakla-
sik 10 saatlik bir imkan sagh-
yor. Bu sistemde kisilere en az
alt1, yedi tane pil veriliyor. Ozel
sarj sistemi var, ¢ok kisa stirede
sarj oluyor.

MT: Heart Turcica projesi
hakkinda bilgi verir misiniz?
Projenin katilmcilan ve
destekleyicileri kimler?

Dr. DeBakey’nin bulusu olan
yapay kalbi, biz ilk kez 2002
yilinda Ankara’da bir hastada
kullandik. Bu hasta halen ha-
yatta, yaklasik alti aya yakin
yapay kalp pompasiyla yasadi,
yogun bakimda nefes alamaz
haldeyken ayaga kalkti, gezdi
ve kalp bulununca da ameliya-
tin1 oldu. Su anda da Urfa’da
dort yillik yeni kalbiyle hayati-
n1 stirdiiriiyor.

Boyle bir tedavinin basarisini
ve insanlari yasatma giiclini
gordigimiiz i¢in bu sistemleri
tilkemizde daha yaygin kullan-
ma arzusuyla ¢aligmalara basla-
dik. Boyle bir sistemin maliyeti
yaklasik 80 bin dolar civarinda.
Sadece bir pompa degil, arkasin-
da bir de sistem var; onlar1 da
katinca maliyet 300-400 bin do-
lara ulagiyor. Hasta igin dugun-
dugimuzde 80 bin dolar da
yuksek bir maliyet. Acaba biz
ulkemizde bu tip sistemleri ya-
pabilir miyiz dusiincesinden ha-

reketle, mithendis arkadaglari-
mizla yola ciktik. Yeditepe Uni-
versitesi'nin Makine Mithendis-
ligi Fakultesi’nden Prof. Dr. Ni-
lifer Egrican bagkanliginda bir
ekip kuruldu. Yine Kog Univer-
sitesi’nden bir 6gretim tiyesi, Ye-
ditepe Universitesi’nin Elektrik-
elektronik Bolumi’nden bir
grup, yaklagik 10-12 kisilik bir
beyin takimi olusturduk. Bir yil
once calismalara bagladik. He-
art Turcica, yani “Turk Kalbi”
projesi, boyle dogdu. TUBITAK
da destek verdi. Iki yapay kalp
projemiz devam ediyor: “Heart
Turcica” 1 ve “Heart Turcica”
2. Farkli modellerde yapay kalp
pompalari  bunlar. Projenin
2008 sonunda tamamlanmasi
dusunulayor. Cok yonlu analiz-
ler yapiliyor, bazi aginma testle-
ri igin belli bir zaman gerekiyor.
Sunu da ifade etmek isterim,
Yeditepe Universitesi'ne Kalp Da-
mar Cerrahisi bolim bagkani ola-
rak geldigim ilk andan itibaren
yapay kalp pompasini nasil yapa-
bilecegimize iliskin distincelerime
Bedrettin Dalan’in ¢ok biiyiik bir
katkasi, yol gostericiligi oldu.

MT: TUYOD’un yapay kalp
pompasi disinda projeleri
var mi?

Yapay Organlar ve Destek
Sistemleri Dernegi (TUYOD)
catist altinda bir araya geldigi-
mizde, hem Yeditepe Universi-
tesi’nde hem de farkli kurum-
larda bagka arkadas ve meslek-
taglarimizin da yapay organlar
lizerinde yogun bir ¢alisma igin-
de olduklarimi gordik. Kalp
pompast diginda, kalp kapak-
ciklari tizerinde de ¢aligmalari-
miz bagladi. Ayrica yapay kulak
ve ortopedide protezlerle ilgili
yuriitillen projeler var. Diger
branglarin, o6zellikle biyomedi-
kal miihendis gruplarinin yi-
ruttigi projeler var. Bu calig-
malarla Turk tibbina, Turk in-
sanina, tipta yer alan muhendis-
lere, doktorlara bu sektori ta-
nitmayi amaglhyoruz. Yapay or-
ganlarla ve destek sistemleriyle
insan hayatinin kurtarilabildigi
gercegini ilgili tum kesimlere
duyurmak ve yayginlagtirmak

hedefindeyiz.
Tuna Yildirim
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Tip BB

Kalp yetersizligi tedavisi

Yeni gelismeler umut veriyor

BARSELONA- Sol kalp yetersizligi alanindaki arastirmalar son hizla
ilerliyor. Kulislerde bircok yenilik, baslangic vurusu icin bekliyor.
Hollanda, Groningen Uiniversite Tip Merkezi’'nden Dr. Adriaan Voors,
2006 Diinya Kardiyoloji Kongresi’'nde iimit veren 4 adaydan soz etti:

eplerenon, aliskiren, ivabradin ve eritropoetin

Yeni adaylar, simdilerde faz
I ¢alismalarindadir. Eplere-
non, adeta takipgisi oldugu
spironolakton kadar iyi bir al-
dosteron antagonistidir; ayrica
spironolaktonun istenmeyen
etkileri olan jinekomasti, em-
potans veya menstriiasyon bo-
zukluklarina neden olmaz. Ste-
roid reseptoriiyle birlesmeyen
bu yeni ilag, mineralokortikoid
reseptoruni bloke eder. EPHE-
SUS! aragtirmasinda kalp ye-
tersizligi semptomlari bulunan
ve sol ventrikul ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) degeri <%40
olan enfarktus gecirmis 6000
hastanin eplerenon ile tedavi-
sinde (ortalama 43.5 mg), 16
ay sonunda plasebo ile karsi-
lastirlldiginda %15°lik anlamli
bir risk azalmasi saptanmuistir.
Devam etmekte olan, ayrintili
kalp vyetersizligi ¢aligmas:
EMPHASIS?te, NYHA (New
York Heart Association) II-IV.
derecede kalp yetersizligi olan
2000’in tzerinde hastada elde
edilecek sonuglar, endikasyon-
la ilgili son kugkulari da gider-
melidir.

Beta blokerler icin
nobet degisimi mi?

Ivabradin, farkli bir etki me-
kanizmasi ile isyev gormekte-
dir. Dr. Voors’un agikladig
lizere, bu madde, “garip-kanal-
inhibitorti”diir ve siniis dugi-
miinde, aksiyon potansiyeli olu-
sumunda gorevli ana kanali
bloke eder. Bu I-kanali, spon-
tan diyastolik depolarizasyonu,
aksiyon potansiyeli olugum sik-
ligini, dolayisiyla kalp atim sa-
yisini duiizenler. Bunun bloke
edilmesiyle, kalp atim sayist

azalir. Dr. Voors, bu yeni ilacin
profilini diger bir ifadeyle soyle
cizmektedir: beta blokerlerde
goriilen bir¢ok etki olmaksizin,
kalp atim hiz azalticisi.

Avrupa ila¢ dairesi EMEA,
gegen yil ivabradin i¢in ilk endi-
kasyonu “normal siniis ritmi

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

Joint meeting of
the European Society of Cardiology
& World Heart Federation

olup da, beta blokerlerin kont-
rendike oldugu veya tolere edi-
lemedigi kronik stabil anjina
pektoris hastalarinda sempto-
matik tedavi” olarak bildirmis-
tir. Dr. Voors’a gore bu, kalp
yetersizliginde de yeni bakis
agilari getirmektedir. Kiiguk bir
arastirmanin su anki sonuglari,
kalp yetersizligi olan hastalarda
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyo-
nunda dizelme oldugunu gos-
termistir.

Bu sonuglart dogrulamak, bu
arada mortalite ve morbiditeyi
azaltmak, ejeksiyon fraksiyonu
%40’1n altinda olan 10 000 ko-
roner kalp hastasini kapsayan,
plasebo kontrolli multidisipli-
ner BEAUTIFUL? arastirmasi-
nin amacidir.

Diger bir ¢alisma da
(SHIFT#), NYHA-II-IV. derece-
de sistolik kalp yetersizligi olan
5500 hastada, ivabradinin kar-
diyovaskiiler olaylar tizerindeki
etkisini arastirmaktadir. Calis-
mada 2.5-7.5 mg arasi dozlar
ile plasebo sinanmaktadir. Bi-

Dr. Adriaan Voors

rincil son nokta kardiyovaskii-
ler mortalite ya da kalp frekan-
sindaki kotillesme nedeniyle
hastaneye yatirilmadir. Sonug-
lar yaklagik 3 yil i¢inde beklen-
mektedir.

Yeni bir etken madde olan
aliskiren, dogrudan renin inhi-
bitorii  olarak, anjiyotensin
I’'nin ortaya ciktigi en erken
agsamada devreye girer. Bu 6zel-
lik, kan basincinin disuriilmesi-
nin yani sira, kalp yetersizligi-
nin tedavisinde de yeni olanak-
lar sunmaktadir. Su anda,
NYHA II-IV. derece kalp yeter-
sizligi olan 280 hipertansif has-
tada, 150 mg aliskiren ve plase-
boyla 12 haftalik kiiciik bir et-
kinlik ve gtivenlilik arastirmasi
devam etmektedir. Bu maddey-
le, daha buyiik ¢aligmalar plan-
lanmaktadir.

Kalp yetersizligi alanina, eski
bir tanidik da girmektedir. Erit-
ropoetin (Epo), kemik iliginde
ve ayni zamanda kalpte eritro-
sitlerin apoptozunu onler; bu
da akut miyokard enfarktiisiin-
de yarar saglayabilir. Dr. Vo-
ors’a Epo’nun, diger taraftan
anjiyogenezi uyardigini ifade
ediyor. Epo ile sican, tavsan ve
kopeklerde enfarktis buyukli-
gu azalulmis, ejeksiyon fraksi-
yonuysa artirilabilmistir; bu du-
rum, enfarktis giinlerce, hatta
9 hafta once gerceklesmis ve
hayvanlarda kalp vyetersizligi
gelismis olsa bile gecerlidir.

Insanlarda da, bu konsept is-
ler goztikmektedir. Bir pilot ¢a-
ligmada, ortalama 70 yagsindaki
semptomatik kalp yetmezligi
olan (NYHA-II-III. derece),
LVEF’si ortalama %33 bulu-
nan ve hemoglobin degeri 9-
12.5 g/dl olan 475 hastaya
standart tedavinin yani sira ya
darbepoetin ya da plasebo ve-
rilmistir. Hemoglobin hedefi
14g/dldir.

Tedavi grubunda, plasebo-
ya oranla, ciddi yan etkiler
daha seyrektir (%36’ya karsi-
lik %45). Artmig serebrovas-
kuler olay, enfarktiis, hiper-
tansif veya tromboembolik
komplikasyonlar gozlenme-
migtir. Sinirda anlamli olma-
yan bir egilimin saptanmis ol-
masi ilgingtir: kalp yetmezligi
durumundaki kotiilesmeden
dolayr hospitalizasyon veya
mortalite a¢isindan relatif risk
azalmasi %33 oraninda goriil-
mektedir. Bu cesaretlendirici
sonuglart dogrulamak igin, az
siire 6once daha biytk bir son
nokta arastirmasi RED-HF?®
baslatilmistir.

! Eplerenone Post-Acute Myocardial
Infarction Heart Failure Efficacy
and Survival (Akut Miyokard
Enfarktust Sonrasi Kalp
Yetersizliginde Eplerenonun Etkinligi
ve Sagkalim)

2 Eplerenone Heart Failure Study
(Eplerenon Kalp Yetersizligi Calismasi)

3 Morbidity-mortality Evaluation of the
If Inhibitor Ivabradine in Patients
with Coronary Disease and Left
Ventricular Dysfunction (Koroner Kalp
Hastaligi ve Sol Ventrikdl

Disfonksiyonu Olan Hastalarda
¢ Inhibitora Ivabridinin
Morbidite-mortalite Acisindan
Degerlendirilmesi

4 The Systolic Heart Failure Treatment
with If Inhibitor Ivabradine Trial (I¢
Inhibitéra Ivabridin ile Sistolik Kalp
Yetersizligi Calismasi)

> The Reduction of Events with
Darbepoetin alfa in Heart Failure
Trial (Kalp Yetersizliginde
Darbepoetin alfa ile Olaylarin
Azaltilmasi Calismasi)
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Tek cat1 GSS ertelendi
Her sey 6 ay sonra giizel olacak mi?

ANKARA - Kamuoyunda
kisaca GSS olarak bilinen
Sosyal Giivenlik ve Genel
Saglik Sigortas1 Yasasi, 1 Ocak
2007’de vyiiriirliige girecekken,
cok sayida maddesi iptal
edilince, 6 ay ertelendi.

Anayasa Mahkemesi, sosyal
guvenlik kuruluglarini tek ¢ati
altinda birlegtiren, IMF’nin per-
formans kriterleri arasinda yer
alan Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Yasas’nin c¢ok
sayida hitkmiinii, kamu gorevli-
lerinin durumunun ayri bir yasa-
da diizenlenmesi goriistiyle iptal
etti. Gegen Aralik’ta karar ¢ikti-
ginda, yasanin yuriirlik tarihine
sadece 15 giin vardi Iptalden
onceki yogun tartismalar, iptal
kararindan sonra kismen durul-
du. Huktumet tarafindan “deger-
lendirecegiz” yonunde ciliz ses-
ler ¢cikarken, bir hafta sonra ta-
sarinin basglica mimarlarindan
IMFden yorum geldi. IMF Tiir-
kiye Temsilcisi Hugh Breden-
kamp, giic durumda kalan hu-
kumete destek vereceklerini soy-
ledi. Aciklamasinda, “Hiikiimet
tabii ki gi¢ bir durumda. Bu, ay-
ni1 zamanda Anayasa Mahkeme-
si’nin getirmis oldugu bir sorun”
diyen temsilci, “bir yol bulun-
masi ve uygulamaya konmasi
gerekiyor. Yeni bir tarih degil,
yol bulunmasi 6nemli. Hitkiimet
su anda seceneklerinin ne oldu-
gunu belirliyor. Daha sonra on-
lar1 tartigip elimizden gelen des-
tegi veririz” geklinde konusgtu.

GSS’nin getirdigi temel
uygulama yeniliklerinden
biri de sevk zinciri
uygulamasi. SGK, il ve
ilcelerdeki altyapilara gore,
sevk zinciri kuralini
belirliyor.

Bredenkamp’in agiklama yap-
tig1 giin, Sosyal Guvenlik Yik-
sek Danigma Kurulu da toplana-
rak 3.5 saatlik bir goriisme yap-
ti. Sendika ve meslek odasi tem-
silcilerinin  katildigi toplantida
“erteleme” formuli” tizerinde
duruldu. Aslinda kismen iptal
edilen yasanin iptal edilmeyen
maddeleriyle yururluge girmesi,
uygulamada neredeyse imkan-
sizdi. Bu ¢ikmazi agsmak icin bu-
lunan formuli Calisma ve Sos-
yal Guvenlik Bakani Murat Ba-
sesgioglu, 24 Aralik’ta agikladi:
Yasanin yurtrligiu, 7 Temmuz
2007 tarihine kadar ertelenmis-
ti. Bakan, bazi maddelerde du-
zenleme ihtiyaci oldugu icin er-
teleme karari aldiklarini bildirdi.

Karar, kimi uzmanlar tara-
findan “IMF ile hiikiimet arasi
anlagsmazlik” olarak yorumlan-
di. Ancak herkes, bir noktada

anlasti: Konu 2008 yili ortalari-
na kadar gindemden ¢ikmis ve
secimlere kadar hukumete bir
nefes alma stiresi tanimigti.

varlak masa tartismasinda ele
aliyor ve ilgili taraflarin gorusg
ve onerilerini sunuyor. »s.26

Medical Tribune, saglik sis-
temini yakindan ilgilendiren,
ancak 6 ay icin tzeri kapati-
lan konuyu bir tur sanal yu-



22 Perspektif

Medical Tribune - Yil 1 - Say1 1 - 25 Ocak 2007

Bilim ilac’tan Bati standardinda iiretim iissii

Esdeger ilacta biiyiik rekabet

iSTANBUL - Tiirkiye’deki 167 ilac firmasi arasinda 5’inci sirada yer alan Bilim ilag, gecen yil
Ulusal Kalite Biiyiik Odiilii’nii aldi. Firmanin Genel Miidiirii Dr. Erhan Bas, ilac endiistrisini
bekleyen muhtemel gelismeleri degerlendirdi.

IMS verilerine gore 2009 yi-
linda Ttiirk ilag pazari, dinyanin
10’uncu buytik pazari olacak.
Bilim Ilag’m hedefi, bu tarihten
itibaren “bolgesel reglile pazar-
larda bir Tiirk ilag sirketi olarak
satisa baslayip, uluslararasi es-
deger ilag sirketleri ile rekabet
etmek ve en fazla ihracat yapan
ilk ti¢ firmadan biri olmak™.

“Unutulmamal ki,
ayni ilag, orijinal
firmasindan esdeger
oldugu zaman daha
ekonomik oluyor.”

MT: Tiirkiye’de yerli ilac
firmalarnin hizla kan
kaybettigi, yok oldugu bir
dénemde basary:
yakaladiniz... Buradaki
basary1 neye borclusunuz?
Vizyonumuza borcluyuz. Biz
2009 yilinda Avrupa ve Ameri-
ka gibi regtle pazarlarda var ol-
mak, orada uluslararasi esdeger
firmalarla rekabet etmek istiyo-
ruz. Turkiye’nin ilag ihrac¢ eden
en buyuk firmalarindan biri ol-
mak istiyoruz. Bu vizyonla yola
ciktik. Tki tesisimizden Cerkez-
koy’deki tesisimiz, Avrupa’ya

trtn satmak igin gerekli onay1
almak tzere. Gebze’de ise ileri
teknoloji kullanilan bir yeni te-
sis yaptiriyoruz. Ruhsatlandir-
ma ¢alismalarini artirdik ve bir-
¢ok ilacimiza Avrupa’da ruhsat-
landirma ¢alismasi yapiyoruz.

MT: Digerlerinin kapanmasi
ya da bu rekabete ayak
uyduramamasi, vizyon
eksikligine mi bagh?

Turk ila¢ pazarinda bulunan
167 firma igin bu konuyu ayri
ayr1 dusunmemiz lazim. ilag sek-
tora geneline bakugimizda, ruh-
satlandirma, satis teskilati bu-
lundurma vb. maliyetler ¢cok faz-
la artmaya basladi; beklenmeyen
yuksek maliyetlerle c¢aligilmaya
baslandi. Baz ilag firmalar icin
bu giderlerin kaldirilmasi zor
hale geliyor; bazilar1 da, degeri-
nin ustinde bir fiyat teklifi ile
karsilagiyor. O zaman da satip
bagka bir ige girmeyi disiiniiyor-
lar. Tirk ilag pazari, diinyanin
14’tnct, Avrupa’nin 5’inci bii-
yuk pazari. IMS verilerine gore
2009 yilinda 10’uncu buyiik pa-
zar1 olacak, Avrupa Birligi’ne
girme ¢aligmalari igine girmis bir
Turkiye; iscilik ucuz, niifus faz-
la, regulasyonlar ise ¢ok yakin.
Bu nedenle yabanci uluslararasi
firmalar, Turkiye’den firma sa-

Tercihe gore AB kriterleri
Radyasyon izni kalkiyor

ANKARA - Radyasyonlu ortamda calisan saghk calisanlan icin
giinliik 5 saatlik calisma siiresi, radyasyona maruz kalma
oranlanna gore degistiriliyor. Yeni tasan, AB kriterlerine uyum
gerekcesiyle hazirlandi. Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD) Baskani

Doc. Dr. Muzaffer Basak, radyasyondan korunma, tedbirler ve
izolasyon konulannda uygulanmayan diger AB kriterlerini hatirlatti.

Saglik Bakanlig’nca hazirla-
nan ve Bakanlar Kurulu’nca ka-
rarlagtirilan bir dizi kanun tasa-
ris1, 11 ve 12 Ekim 2006 tarih-
lerinde TBMM Saglik, Aile, Ca-

lisma ve Sosyal Isler Komisyo-
nu’nda kabul edildi. O iki gun-
de komisyondan gecen tasari-
lardan biri de, radyoloji, rad-
yum ve elektrikle tedavi mer-

tin alip bu pazara girmeye caligi-
yorlar. Ttirk ila¢ pazari biytiyen
bir pazar oldugu igin, sadece
uluslararast ilag firmalari pazara
girmiyor, para fonlar1 da giriyor.
Bazi para fonlari da gelip Tiirk
ilag firmalarini aliyorlar.

MT: Uluslararasi ilac firmalan
da kendi ilaclarinin
esdegerlerini pazara
vermeye yoneldiler mi?
Kesinlikle dogru ve bu gelis-
meler ¢ok dogal. Su anda ilag en-
dustrisinin en 6nemli konularin-
dan birisi, yeni molekul bulabil-
mektir. Gegmis donemlerle ki-
yaslandiginda, yeni molekiul bu-
labilmek hem daha uzun siireli
Ar-Ge ¢aligmalari isteyen (1960
yilindan itibaren yeni iriin gelig-

“akmam

Bilim llag Genel Mudurd Dr. Erhan Bas, Ulusal Kalite Biyik Oduli’'ni Almanya’nin eski

Basbakani Schroder’den aldi.

tirme stiresi hemen hemen 2 kati-
na ctkmustir), hem de ¢ok daha
pahali olan siirecler haline gel-
mistir. Uluslararasi firmalar artik
eskisi kadar ¢ok sayida yeni mo-
lekiil bulamiyorlar. Bu nedenle
piyasada bulunan kendi mole-
kallerini koruma cabasina giri-
yorlar. Bu amagla patent suresi
dolmaya baglayan molekiilleri
icin olusturduklari degisik pa-
tentlerle patent siresini uzatma

Bilim Ilag ilaglar1 Maslak
ve Cerkezkoy tesislerinde uiretiliyor. Her iki tesis de
cGMP'ye (current good manufacturing
practices) uygun olarak tasarlanmus.

Uciincii tesis Gebze’de; yillik 200 milyon kutu ilag
tretmek tizere 2007 yili sonunda yapimi
tamamlanacak. Yeni tesis, Amerikan FDA (Food and
Drug Administration) onayini alacak sekilde
projelendirilmis.
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kezlerinde ¢aligan saglik perso-
nelinin caligma saatlerinde de-
gisiklik ongoren tasariydi. Ha-
len mecliste oylanmak igin sira
bekleyen tasari, radyasyonlu
ortamda caligan saglik ¢alisan-

lar1 igin ginlik § saatlik ¢alig-
ma siiresinin, radyasyona ma-
ruz kalma oranlarina gore de-
gistirilmesini 6ngoriiyor. Tasari
halindeki kanunun gerekgesi
olarak da, Avrupa Birligi Kon-
seyi’nin 96/29/Euratom direkti-
finde yer alan “radyasyona ma-
ruz kalma” kriteri gosteriliyor.

Gazetemiz baskiya hazirla-
nirken, 35. sirada oylanmay:
bekleyen yasa tasarisi icin Turk
Radyoloji Dernegi (TRD) Bag-
kant Do¢. Dr. Muzaffer Ba-
sak’la gorustik. Do¢. Dr. Ba-
sak, yasanin ¢ikmasi halinde,
hiitkiimetin bir tiir hizli tren ka-
zasina yol agacagini savundu ve

caligmalari yapiyorlar, ayrica es-
deger ila¢ pazarinda miicadele
etmek icin kendi ilaclarinin esde-
gerini daha ekonomik bir fiyatla
pazara veriyorlar. Oniimiizdeki
donemde de rekabetin esdeger
ilag yonunde giderek artacag gui-
niimiizde, uluslararasi firmala-
rin, kendilerini korumak icin
“authorised jenerik” denilen
kendi esdeger ilaglarini daha ¢ok
pazara verdigini gorecegiz. Oriji-
nal ilag tireten firmalar, ozellikle
Amerika ilag pazarlarinda “first
to file” olarak esdeger ilacin pa-
zarda ilk olmasinin getirdigi
avantaji da, esdeger ilac iireten
firmalara birakmak istememek-
tedirler. Bu nedenle kendi ilagla-
rinin  esdegerlerini kendileri ¢i-
karma yoluna gitmektedirler.
2004 yilinda Amerika’da en ¢ok
satan 1’inci, 4’tincii ve 10’uncu
esdeger ilaglar, “authorized jene-
rik ilaglar” dedigimiz orijinal fir-
malarin pazara verdikleri kendi
esdeger ilaglaridir.”

degisikligin saglik caliganlarinin
saghigini tehdit ettigi uyarisinda
bulundu. TRD Bagkani Dog.
Dr. Basak’in dikkat ¢ektigi bir
baska konu da, gerekcede atifta
bulunulan AB kriterlerinin uy-
gulanmayan maddeleri. Bunlar
arasinda; radyasyondan korun-
ma agisindan igletme planlari-
nin on kritik incelenmesi, koru-
yucu cihaz ve tekniklerin etkin-
liginin diizenli kontrol edilmesi,
ol¢im cihazlarinin  dizenli
ayarlanmasi ve kullanilabilir ol-
duklarmin ve dogru kullanil-
diklarinin diizenli kontrol edil-
mesi, periyodik saglik kontrol-
leri gibi maddeler yer aliyor.

% Diger AB standartlan nerede?

“Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Boliimii’nde yapilan doktora
testlerinde toplam 114 adet (74 adet rontgen, 30 adet mamografi, 10
adet floroskopi) cihazinin kalite kontrol testleri yapilmis, maalesef per-
formans teslerini (kV testi, iginlama zaman testi, 1sinlamanin tekrarla-
nabilmesi ve dogrusalligy, tup ¢ikis ve kararliligi, kolimasyon ve demet
dikligi testi, yiiksek kontrast ayirma giicti, algak kontrast ayirma testi,
maksimum 1ginlama testi, hasta giris dozu 6l¢imtii, otomatik 1iginlama
kontrolii testi, ortalama glandiiler doku doz saptanmast testi vb.) baga-
riyla gegen cihaz yiizdesi, direkt rontgen cihazlarinda %46, mamografi
cihazlarinda %37, floroskopi cihazlarinda %33 gibi cok diisiik duzey-
lerdedir. Tamamen randomize yapilan bu bilimsel ¢alismalar da gosteri-
yor ki, 97/43 Eurotom direktiflerinde yapilmasi zorunlu olan ve tl-
kemizde hi¢ yapilmayan kalite kontrol performans testlerinden basari

ile gececek cihaz sayist sinirhidir.”
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Hekimler icin fark etmiyor
“Ozel ya da devlet, hepsi
kamuya aittir”

iSTANBUL - Yeditepe liniversitesi Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Melih Bulut'un kariyerinde
devlet hastanesi, iiniversite hastanesi ve 6zel hastanede uzman ve idareci gorevleri yer aliyor.
Zengin deneyimlerine dayanarak, 6zel ve devlet hastane hizmetlerini karsilastirmasini istedik.
Bulut’un ilk sozii, “Hastanelerin hepsi kamuya aittir, kamusal alana cok iyi bir 6rnektirler.
Hastanelerin sahibi herkestir”’ oldu.

Yeditepe Universitesi Hasta-
nesi Baghekimi Prof. Dr. Melih
Bulut, 6zel hastanelerin de yone-
tim sikintilart oldugunu, ancak
daha hizli karar verebilen meka-
nizmalarla yurituldiugiine dikkat
gekiyor. Ankara’dan genelgeler
ve yazili talimatlarla tim tlkenin
hastanelerini yonetmenin mum-
kin olmadigimi savunan Prof.

Dr. Bulut’un, hastane yonetimi-
ne iligkin karsilastirmasi soyle:
“Ozel hastanelerde calisanlar
daha mutlu demek istemiyorum.
Ama goreli olarak o6zel hastane-
ler, yonetim olarak one c¢ikmak
zorundalar. Hasta memnuniyeti
varsa, bu kurumlar var. Bunun
icin en onemli faktor de calisan
memnuniyetidir. Bu kurali ¢ok

Hata oranimm diisiirmenin yolu
Saghk kurulusunda
kalite sistemleri

iSTANBUL - Marmara (iniversitesi Saghk Egitim Fakiiltesi,
Tiirkiye’de saglik yonetimi konusunda egitim veren sayili
fakiiltelerden biri. Fakiiltenin Saglhk Yonetimi Boliimii 6gretim
iiyesi Yrd. Do¢. Dr. Mustafa Tasdemir, saglhk kuruluslarinda
kalitenin anlami ve rolii konusunda sorularimizi yanitladi.
Tasdemir’in kariyerinde, tip doktorlugu ve halk saghgi
ihtisasinin yani sira kalite sistemleri kurulus ve denetimi

uzmanhg! da bulunuyor.

MT: Kalite sistemlerinin saghk
kuruluslannda islevleri nedir?

Kalitenin tarihi ¢ok eski ol-
makla ve kalite sistemlerine ta-
rihten bir¢ok 6rnek verilmekle
birlikte, ginumuz kalite sistem-
lerinin savunma sanayiinden ve
uzay calismalarindan koken al-
dig1 kabul edilmektedir. Bunun
¢ok anlagilabilir bir nedeni var-
dir: Bu sektorlerin hataya ta-
hammiilt yoktur. Kiigtik bir ha-
ta buyiik zararlara yol acabil-
mektedir. (Savas teknolojisi
baglaminda dogru-yanls, vya-
rar-zarar tartigmasi ayri bir ko-
nudur.) Dolayisiyla, hata orani-
n1 minimize etmek icin kalite
sistemleri gelistirilmigtir.

Ayni durum saglik hizmetleri
icin de gegerlidir. Bu sektoriin
hata toleransi yukarida anilan-
lardan daha fazla olmamalidir.

Ama, diger alanlarda gelistiri-
len kalite sistemlerinin saghga
uyarlanmasi ¢ok gecikmeli ol-
mugtur. Sadece ulkemiz degil,
dunya geneli i¢in de boyledir.
Sik tekrarlanan bir bilgiyi ve-
reyim: ABD’de yilda 50-100 bin
kisinin onlenebilir tibbi hatalar-
dan oldugt tahmin edilmektedir.
Bir¢ok tlkede kaba da olsa tah-
min yapilamamaktadir. Trafik
kazalarin, sigarayi, terorii konu-
san ¢ok, bu konulari konusan
pek yoktur. Umutlandirici gelis-
meler de yok degil; hasta giivenli-
gi ulkemizde son yillarda giderek
daha ¢ok giindeme gelmektedir.

MT: Kamu saghk kuruluslarnnin
misyonu, kalite sistemi
amaclanyla ortiisiir mii?

Saglik hizmetlerinde kaliteyi
kisaca hasta guvenligi ve mem-

iyi uygulayan devlet hastaneleri
de var. Hasta odakli ¢alisabilen
ve bu sekilde yapilanmug hastane-
ler ¢ok daha bagarili oluyor.”

Hasta cephesinden bakil-
diginda ise, Prof. Dr. Melih
Bulut’un degerlendirmeleri
olumlu:

“Turkiye ¢ok sansh bir tlke.
Hem o6zel, hem devlet hastane-
leri var. Bu bir zenginlik. Bu-
giin Ingiletere’ye, Hollanda’ya
gidin, kendinize bir grip ilact
alamazsimiz. 1lla ki doktora gi-
deceksiniz. Ya da bir yeriniz ki-
rilsin, ¢ haftada ameliyat ola-
mazsiniz.”

Hekimin ideali
her hastanede aym

Prof. Dr. Melih Bulut, 6zel
ve devlet hastanelerinde kalite
kavramini degerlendirirken,
saglik¢ilarin  6ztinde idealist
insanlar olduguna dikkat ce-
kiyor. Idealist olmayan insa-
nin saglik¢t olamayacagini ya
da baska bir is yapmaya bas-

nuniyeti olarak formile edebi-
liriz. Bu durumda, kim sunar-

sa sunsun, saghk hizmeti
mumkin olan en yiiksek kali-
tede olmalidir. Kalite sistemi
her sektorde, her olgekte, kar
amagli olsa da olmasa da her
turli kurulusta uygulanabilir.
Amag, surekli iyilestirmeyi
saglamaktir. Bu hem mum-
kundiir, hem de gereklidir. Ka-
mu saglik kuruluglarinin mis-
yonu bunu gerektirmektedir.
Yasal mevzuat da bunu 6ngor-
mektedir.

Tabii, nasil bir kalite siste-
minden s6z ediyoruz, bizim
kurulusglarimiza uygun stan-
dartlar var mi, her saghk ku-
rulusumuz bu ise hemen teseb-
biis edebilir mi, yeterli kay-
naklar var m1 vb. cesitli soru-
lar giindeme getirilebilir. Bu-

“Devlet hastanesinde uzun yillar caligtim.
Hayatimin en giizel giinleriydi ama ¢ok sikintili
zamanlarim da oldu. Kalorifer yanmadig icin
hastalarin dondugu, tagima suyla ameliyat yapmak
zorunda oldugumuz ginler oldu...

Ozel hastanelerde bu tip sorunlar nispeten daha az
yasarsiniz. Ama bugiin devlet hastanelerini
sistemden ¢ikartin, Turkiye ¢oker. Boyle
bir sey soz konusu olamaz.”

layacagimi savunan Prof. Dr.
Bulut, saglik isinin kalitenin
temel kavramlarint dogal ola-
rak icerdigini belirtiyor. “Biz
saglik¢ilar hi¢bir zaman has-
tamizi Oldirmek istemeyiz.
Bugin en kotu hizmet veren

tin bunlar 6nemli sorular ve
sorunlardir. Coziimii icin ¢ok
caligmamiz gerekir.

MT: Bu konuda iilkemizde
neler yapilmaktadir?

Saglik hizmetlerinde kalitenin
onemi giderek daha ¢ok kisi ve
kurulus tarafindan idrak edil-
mektedir. Gerek kamuya, gerek-
se Ozel sektore ait bircok saglik
kurulusunda kalite ¢alismalar:
yuritilmektedir. Yabanci akre-
ditasyon kuruluglarindan akre-
dite olan, ISO 9001 belgesi olan,
EFQM, Alu Sigma vb. calisma-
lar yapan; belgelendirmeye veya
akreditasyona hazirlanan pek
cok saglik kurulusumuz var.

Saglik Bakanligr’nin inisiya-
tifiyle baglatilan Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi (USAS)
kurma caligmalar: siirmektedir.

saglik kurumuna gidin, orada
hastalar1 yaralamaya, oldir-
meye, zarar vermeye mi c¢aligi-
yorlar? Tam tersine! Bunu ya-
pamiyorlarsa, egitimsizlikten
ya da teknolojik yetersizlikten
dolay1 yapamuiyorlar.”

Paydas kurulus temsilcilerinden
olugsan ve bolim bagkanimiz
Prof. Dr. Haydar Sur’un ve
bendenizin de uyesi oldugu
Yonlendirme Komitesi ile iki
altgrup yaklagik iki yildir bu
konuda calismaktadir. Ozerk
yapida Ulusal Saglik Akreditas-
yon Kurumu (USAK) kurulma-
s1 ongortlmektedir. Bu konuda
yapilan caligmalar ve hazrla-
nan USAK kurulus yasa tasari-
st taslagi 12-13 Mayis 2006°da
Ankara’da yapilan calistayda
cesitli kuruluslardan katilimci-
lar tarafindan enine boyuna
tartigildi. Calismalar planlandi-
g1 sekilde ilerledigi takdirde,
USAK kurulacak; uluslararasi
orneklerden de yararlanarak
ulusal standartlar gelistirilecek
ve saglk kuruluslarimiz bu
standartlara gore akredite edi-
lecektir.

Bu arada, sivil orgtitlerden de
soz etmek gerekir. Uzun zaman-
dir kalite alaninda genis spekt-
rumlu faaliyet gosteren sivil or-
gltlere ek olarak, son 1-2 yil
icinde saglikta kalite odakli bir-
kac dernek kuruldu. Bunlardan
biri Saglikta Kalite Dernegi
(SAGKAL), bir digeri ise Hasta
Giivenligi Dernegi’dir. Kurulug-
larindan hemen sonra cok
onemli faaliyetlere imza atmus-
lardur.

Bitiin bunlar cok glizel ve
umutlandirici gelismelerdir. Ba-
sarili sonu¢ i¢in olabildigince
caba ve katki saglanmalidur.
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Diizce’de Aile Hekimligi pilot uygulamasi
Bir de uzman ve saglik ocagi olsa...

DUZCE - Aile Hekimligi pilot uygulamasi ilk olarak Diizce’de
baslatildi ve gerek sevk zinicirinin, gerekse birinci basamak
saghk hizmetlerinin isleyisi, genis tartismalara yol acti.
Uygulama ve sonuclarina iliskin sorulanmzi, Abant izzet Baysal
Uiniversitesi'ne bagh Diizce Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Ahmet

Ataoglu yanitladi.

Prof. Dr. Ahmet Ataoglu,
Duizce’deki Aile Hekimligi pilot
uygulamasinin, sevklerde yasa-
nan bazi sorunlar disginda olum-

lu sonuglandigini kaydetti. Prof.
Dr. Ataoglu, “Yeni uygulamayla
pratisyen hekimler aile hekimi
statusiine kavustuklari icin ol-

‘2

Pilot uygulama, hastane kosullarini iyilestirmeye yetmedi.

duk¢a memnunlar. Ancak uygu-
lamanin ilk yasandigi Duzce’de
hig aile hekimligi uzmani bulun-
muyor ve tamami pratisyen he-
kimlerden olusan bir sistem soz
konusu” seklinde konugtu.

Yeni diizenlemenin kendilerini
oncelikle iki boyutuyla ilgilendir-
digini soyleyen Prof. Dr. Ataog-
lu, “Bizim igin ilk sirada yer alan
konu, ogrencilerimize zorunlu
olarak yaptirdigimiz halk saghgi
stajint saghk ocaklarinin kapan-
masi nedeniyle yaptiramaz duru-
ma dismemiz. Bu staji yaptirabi-
lecegimiz yer kalmadi ve bu alan-
da hala stren bir yasal bogluk
bulunuyor. Ikincisi, fakiiltemizde
aile hekimligi uzmanlik dalinin
kurularak aile hekimi uzmanlari
yetistirmek icin stiren faaliyetleri-
mizi artik uygulamaya gecirmek
istiyoruz” dedi.

Fakiiltelerinde halk saghgi
egitiminin yarim kalmis olma-
sindan dolay: sorunlar yasadik-
larini soyleyen Prof. Dr. Ataog-
lu, “Bu sorunu ¢cozmek ve ken-
di mediko-sosyal birimimizi aile
hekimligi olarak faaliyete gegir-
mek i¢in ¢aligmalar baglattik.
Bakanliga bu konuda bir bagvu-
ruda bulunduk. Bu sayede me-

Disiplinle sistemin adlan karisti
“Aym isimle anilmasi talihsizlik”

ESKISEHIR — Aile Hekimligi pilot uygulamasina Eskisehir'de de gecildi. Yeni uygulamay,
Eskisehir Osmangazi Iniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. ilhami ﬁnlﬁoglu’na sorduk. Bir tip disiplini olan aile hekimligi ile pilot uygulamalan
siiren sistemin aym isimle anilmasinin talihsizlik oldugunu belirtti. Saglikta Doniisiim
Projesi’ne bagh uygulamada ise, birinci basamak saglk sisteminin ve hasta sevk zincirinin
heniiz baslatilamadigina dikkat cekti.

Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mast icin belirlenen iller ara-
sinda yer alan Eskisehir’de de
yeni uygulama basladi. Pilot
uygulamalarda hasta memnu-
niyetinin genellikle yiiksek ol-
dugunu agiklayan Prof. Dr.
Unliioglu, “Resmi veriler acik-
lanmamakla birlikte; hasta ka-
yitlarinin daha duzenli hale
geldigi, aile hekimlerine basvu-
rularda bir artis oldugu ve has-
ta memnuniyetinin genellikle
yitksek oldugu gozleniyor. Bu-
rada sonuglarin degerlendiril-
mesi i¢in, doneme ait saglik ve-
rilerinin agiklanmasi, onyargi-
siz ve bilimsel yontemlerle so-
nuglarin degerlendirilecegi ca-
ligmalarin yapilmasi gerekir”
seklinde konustu.

Birinci basamak saglik hiz-
meti uygulamalarina yonelik
reformlarin her ilkede farkl
yaklagimlarla gerceklestirildi-
gini séyleyen Prof. Dr. Unliiog-
lu, “Saglik Bakanhg gecis do-
neminde sisteme katilacak olan
pratisyen hekimlere ‘aile dok-
toru’ unvami vermeyi planla-
misti. Ancak mevzuat ¢ikarken
bu, “aile hekimi” unvanina do-
nisti. Son anda olusan bu de-

gisiklik sonucu, aile hekimligi
uzmanlari arasinda hakli ola-
rak olusan tepkileri halen si-
ruyor” dedi.

Prof. Dr. Unliioglu, disiplin
olarak “aile hekimligi”nin par-
lak bir gelecegi bulundugunu sa-
vundu ve “Tiptaki gelismeler,
birinci basamak saglik hizmetle-
rinin bu alanda uzmanlasmis he-
kimler tarafindan verilmesi zo-
runlulugunu dogurmustur. 1978
Alma Ata Konferansi’ndan son-
ra birinci basamak saglk hiz-
metlerinin bu alanda uzmanlas-
mug hekimler tarafindan verilme-
sinin gerekliligi uluslararas: di-
zeyde kabul gormiistiir. Ulke-
mizde de aile hekimligi bir uz-
manlk dali olarak Tipta Uz-
manhk Tuztgi’ne 1983 yilinda
girmis olmasina ragmen, uygula-
maya gecilememistir. Burada
esas sorumlu, yaklagik 23 yildir
mevcut olan aile hekimligi uz-
manlik egitimine gereken 6nemi
vermeyen ve ilke kogsullarini
dikkate alarak planlama yapma-
yan yetkililerdir” dedi.

Prof. Dr. Unliioglu, éncelikle
Universiteler ve meslek orgiitle-
rinin ¢aligmalarin her agamasi-
na dahil olmasi gerektigini ve

elde edilecek sonuclarin acele
edilmeden yeni uygulamalara
yansitilmasi gerektigini belirte-
rek, “Toplum iyi bilgilendiril-
meli ve toplum sagligi merkez-
leri desteklenmelidir. Ayrica;
uygulama esnasinda aile hekim-
ligi disiplininin temel ilkelerin-
den kesinlikle 6dun verilmeme-
lidir” seklinde konustu.
Pratisyen hekimlere birinci
asamada 7 gunluk bir egitim
uygulandigini belirten Prof.
Dr. Unliioglu, sunlar1 kaydet-
ti: “Tabii ki, birinci asama
egitimler tek basina yeterli de-
gil. Bir an once ikinci agsama
egitimlerle desteklenmesi ge-
rekiyor. Klinik konularin igle-
necegi 2. asama egitimler cok
onemlidir. Bu egitimlerin her
asamasinda Saglik Bakanli-
g’nin yani sira mutlaka Uni-
versiteler de yer almalidir ve
projede saha uygulamasi da
mutlaka olmalidir.” Prof. Dr.
Unliioglu, esas hedefin; “aile
hekimligi uzmanliginin des-
teklenmesi ve gelecekte birinci
basamak saglik hizmetlerinin
tumiiyle aile hekimligi uzman-
lar1 tarafindan verilmesi” ol-
dugunun altini ¢izdi.

zun edecegimiz pratisyen he-
kimlere halk saghg: egitimlerini
kendi biinyemizde verebilece-
giz. Ancak tarafimiza ulagmis
net bir cevap bulunmuyor. Bu-
nu bir an once ¢6zmemiz gere-
kiyor, aksi halde 6grencilerimi-
zin magdur olmamalari s6z ko-
nusu” diye konustu.

“Burada ¢alisan bitiin arka-
daglar aile hekimliginden dolay1
bazi sorunlarla kargilastilar. Biz-
ler oturdugumuz semtlere gore ai-
le hekimlerine bagliyiz ama bura-
da bir hastanemiz var ve burada
calismak zorundayiz. Dolayisiyla
bazi arkadaslarimiz, muayene ve
sevk i¢in 10 veya 20 km uzaktaki
aile hekimine gitmek zorunda ka-
liyorlar. Bu da zaman ve ig glict
kaybina neden oluyor” diyen
Prof. Dr. Ataoglu uygulamadaki
aksakliklarin makul yontemlerle
cozulmesi ¢agrisinda bulundu.

Yeni sistemle birlikte ciddi
bir aile hekimi ihtiyaci olustu-
gunu belirten Prof. Dr. Ataoglu

“Bizim, aile hekimi yetistire-
rek bu agig1 kapatmamiz uzun
zaman alacakur. Bakanlik da
bunu gormiis olmali ki, kisa
egitim programlariyla aile he-
kimligi sertifikasi verdi. Bu

Prof. Dr. Ahmet Ataoglu

“Bizim i¢in ilk sirada yer
alan konu, 6grencilerimize
zorunlu olarak
yaptirdigimiz halk saglig:
stajint saglik ocaklarinin
kapanmasi nedeniyle
yaptiramaz duruma
digmemiz. Bu staji
yaptirabilecegimiz yer
kalmad.”

kurslarin icerik olarak ¢ok daha
zenginlestirilip kapsamli hale
getirilmesi gerekiyor. Egitimle-
rin yeterli kalitede verilmesi ge-
rekiyor. Cok hizli kurslarla ve-
rilen sertifikalar muhtemelen
cok saglikli olmayacaktir. Boyle
baslanmissa bile hekimlerin
tekrar tekrar periyodik egitim-
lerden gegirilerek standart ta-
ban bilgi yoklamasina tabi tu-
tulmalari gerekir” dedi.

Sevk zinciri islese, hastalar yine de bu halde olur muydu?

% Diizce’de sevk uygulanamadi

iSTANBUL ~ Pratisyen Hekimler Dernegi (PHD), Aile Hekimligi
Diizce Pilot Bolge uygulamasi ile ilgili goriislerini yansitan bir
degerlendirme raporu hazirladi. Raporda, uygulama
sonuc¢larnnin kamuoyundan gizlendigi 6ne siiriildii.

Aile Hekimligi Diizce Pilot
Bolge uygulamasinin degerlen-
dirildigi raporda ozetle su go-
ruglere yer verildi: “Diizce’de
bir oyun oynaniyor. Saglik hiz-
metlerini 6zellestirmeyi hedefle-
yen iktidar, aile hekimligi yasa-
sina bile uymayan bir goz boya-
ma oyunu ile ‘aile hekimligini’
kabul ettirmeye ¢alisiyor. Uy-
gulamanin pilot oldugunu iddia
eden iktidar, Dizce’nin hangi
kriterlere gore secildigini bile
yanitlamadigi gibi, bir yil sonra
gelismeleri toplumdan gizleme-
yi tercih ediyor.”

Raporda, PHD’li hekimlerin,
calisma asamasinda ciddi sikin-
tilara maruz kaldiklar1 belirtile-
rek su ifadelere yer verildi:
“Duzce il saghk verilerini yazil
olarak istedigimiz Diizce Il Sag-
Lk Mudurlaga, ‘il verileri® ile
neyi kastettigimizi anlamadigini
bildiriyor. Saglik Bakanlig ise
verilerin istendigini, kendilerine
ulastiginda bize sunulacagini
soyliyor.” Raporda ayrica,
Diinya Bankas’min Tirkiye ra-
porunda yer alan “Aile hekimli-
gi, saghk hizmetinin ozellestiril-
mesidir” ifadesine de yer verildi.
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TAHUD Istanbul Subesi Baskam Dr. Birgiil:
“Bakanhik, hekimlerle barismal”

iSTANBUL - Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) istanbul Subesi Baskani

Dr. Erdem Birgiil, Tiirkiye’de saghk sisteminin islemesi icin, uzun vadede aile hekimligine
gecmekten baska secenek olmadigini savundu. Dr. Birgiil, kaynaklarin verimli kullanilabilmesi
icin, hastalan birinci basamakta tedavi edecek aile hekimligine gecilmesi gerektigini kaydetti.

Dr.
Erdem Birgiil

TAHUD Istanbul Subesi
Baskani Dr. Erdem Birgiil, “Is-
leyen bir sistemde hasta heki-
mini, hekim de hastasim tani-
mus olacak. Bu olmadan tedavi
sistemi yuriimez ya da c¢ok zor
ve pahali yuriir” dedi.

Aile hekimliginin dinyanin
bircok yerinde yaklasik 40 yil-
dir basariyla uygulandigina
dikkat ¢eken Dr. Birgil, soyle
konustu:

“Dunya bu sistemi 40 yildir
kullaniyor. Aile hekimligi hede-
fine karg1 degiliz. Birinci basa-
mak hekimligi, artik diinyada
aile hekimligidir. Bunu uygula-
yan tilkeler, hastalarinin ytzde
80 ila 90’ina yakimimi birinci
basamakta tedavi ediyorlar.
Tiirkiye’de de durum bu nokta-
ya gelebilir; ciinki hastanelere
bagvuranlarin yiizde 85’inin as-
linda hastaneye gelmeye ihtiya-
cinin olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Bu, devasa bir savurganliktir.
Turkiye’de hastaneye gitmesi
gereken hastalarin gercek orani
yuzde 10°dur. Uzun vadede
kaynaklarimizi saglikta verimli
kullanmak igin, hastalar1 birin-
ci basamakta tutarak aile he-
kimligine ge¢mekten basgka se-
¢enek yok.

“Kagit tizerinde hog goriinen
bir sey illa pratikte calisacak di-
ye bir sey yok. Sistemin basari
sanst hekimlerin gonullalugine
bagl ve bakanligin bunu dikka-
te alarak hekimlerle barigmasi
ve burokratik engelleri ortadan
kaldirmasi gerekiyor.”

Uygulamasinin  oncelikle
adinin dogru konulmasi ge-
rektigini vurgulayan Dr. Bir-
giil, soyle konustu: “Bir kere,
en basta bunun adinin aile he-
kimligi olmasi ¢cok yanlis. He-
defi uzun donemde aile he-
kimligi olabilir, ama 10 gun-
luk egitim verdiginiz pratisyen
hekimlere aile hekimi derse-
niz, bu ise yillarini vermis aile
hekimlerine ne diyeceksiniz?
Biz, buna hi¢ olmazsa ‘aile
doktorlugu’ densin istiyoruz.
Temel sorun biraz da sistemin
bir dayatma olarak getirilme-
sinden kaynaklaniyor. Yoksa
kimse uzun donemde aile he-
kimligine karg1 degil.”

Saglik ocaklarinin tama-
men kaldirilmasina kars1 ol-
duklarini agiklayan Dr. Bir-
giil, “Saglik ocaklarinin tasfi-
yesiyle sekreterlik ve hizmetli

kadrosunun ortadan kalkmasi
¢ok sakincali. Aile hekimligi
hizmeti bir hekim ve hemsire-
nin yurutebilecegi bir hizmet
degil. Ancak bir grup tarafin-
dan yuruttlebilir. Eger saglik

ocaginin kurumsal yapisini
ortadan kaldirirsaniz, isleyisi-
ni bozmus olursunuz. Saglik
ocaklarinin butinlik yapisini
koruyan bir formil bulmali”
diye konustu.
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TISK Yénetim Kurulu Baskani Tugrul Kudatgobilik:
Genel Saglik Sigortasi sisteminde yapilmasi gerekenler

Tirkiye’nin giindemine ilk defa 1967 yilinda giren Genel Saglik Sigortasi’nin 38 yildir
stirincemede olmasinin temel sebebi, son derece riskli bir konu olusudur. En buyik
problemi, organizasyonundaki zorluklar ve aktueryal hesaplardaki belirsizliklerdir.

Ulkemizde halen saglik sigortasi kapsami disinda kalan kisi sayisi, sosyal giivenlik ku-
rumlarinin verilerine gore, 2007 yili programinda da ifade edildigi gibi, toplam niifusun
%38.3’tine kargilik gelmektedir. Genel saglik sigortasinin getirilme ve mevcut saglik siste-
minin yeniden yapilandirilmasinin temel amacinin, kapsam diginda kalan 6 052 894 mil-
yon kiginin saglik giivencesine kavusturulmasi oldugu bilinmektedir.

Insan saghg, tiim medeni toplumlarin iizerinde agirlikla durdugu en 6nemli konulardan
biri olmustur. Bu amacla, ulkeler kisilerin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerini kargilamak ve
bu hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in biiyitk mali kaynaklar ayirarak yeni organizasyonlar
meydana getirmek ve mevcutlari da degisen sartlara gore revize etmek durumunda kalmak-
tadirlar. Konfederasyonumuz bu alandaki calismalara daima olumlu yaklagmis, 6zellikle sag-
lik reformu anlamindaki girisimlere yapici katkida bulunmaya ¢alignugtir. Nitekim bugiine
kadar hazirlanan ve gerek dogrudan, gerek kademeli sekilde genel saglik sigortasina gegisi 6n-
goren yasa tasarilarina esasta kargi cckmamis, daha iyiye goturme gayreti i¢inde olmustur.

Ozetlemek gerekirse, Konfederasyonumuz, saghk giivencesine heniiz kavusmamus olan
vatandaglarimizin bu imkana bir an 6nce kavugmasi ve bunun i¢in Devletin tiim imkan-
larini kullanarak geregini yerine getirmesi goruisiinii bugtine kadar savunmustur, bundan
sonra da savunacaktir.Belirtmek isteriz ki kisi basina GSMH 7.500 ABD dolari ve niifusu
25 milyonun tzerinde olan tlkelerin genel saglik sigortasi gibi sistemleri uygulamada kar-
silastiklar1 giicliikler, ok dikkate alinmamustir. Ozellikle mevcut saglik tesislerinin yeter-
sizligi ve kapasitelerinin Gstunde is yuiki ile calistiklar1 gindemdeyken alti milyon vatanda-
simizin daha sigortali olmasi halinde sistem, isin i¢inden ¢ikilmaz bir hal alacaktir. » .28

OHSAD Genel Sekreteri Yasar Yildirim:
ilk yil sancili gececek

Alti aylik bir erteleme olmasinin nedeni su: Yasa onaylandi ama altyapisi
yapilmadi. Ug ayri sosyal giivenlik kurumu bir cati altinda toplandi. Oysa bu
kurumlardaki personelin kadrolari vardi. Bunlarin nereye nasil yerlesecegi 1
Ocak’a kadar kararlastirilamadi. Sosyal Guvenlik Kurumu yeni tesekkdl et-
ti ve bir aylik surede sadece ust kurulu segildi. Genel mudurlikleri, daire
baskanliklari, sube mudirlikleri var ama higbiri olusmadi. Gegis zaten san-
cili olacakti, o nedenle gecemedi ve hakli olarak “erteleyelim” dediler.

Saghk Bakanligr’nin da bazi yeni uygulamalara ihtiyaci var. Ornegin, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi yeniden diizenlenip yayimlandi, ama yeni bir diizen-
leme daha olacak. Bu arada da, Subat sonuna kadar hastanelerin siniflandiril-
masi lazim ki, ona gore tcret uygulamalari yapilsin. Butiin bunlar bir siire¢ ge-
rektirecek. Bakanlik bu konuda giivene dayali bir yaklagimla ¢cok modern bir
oneride bulundu: Dernekten ve tim 6zel hastanelerden goris istendi.

Yeni yasa, sosyal bir tilkede olmasi gereken bir yasa. Ama bircok mahsuru
ve uygulamada sikintilar1 var. Geri 6demelerde problemler olacak, diye di-
stintiyoruz. Herkes sosyal guvenlik icinde demek, 70 milyon insan saglik hiz-
meti alacak anlamina gelir. Giinde yiz binlerce fatura gelecek, onanacak...
Kolay isler degil. Ilk yil sancili gececek. Kararnamelerle diizenlemeler yapilip
aksakliklar giderilebilir. Haziran sonunda da uygulama olmayabilir. Sene so-
nuna kadar ertelenecek ama 2008 yilinda kesin olarak uygulanir.

TUSIAD Yonetim Kurulu Baskant Omer Sabanci:
Anayasa Mahkemesi aynmcilik yaratan bir karar aldx

TUSIAD, Anayasa Mahkemesi’nin 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu”nun emeklilik yasi, prim giin sayist vb. temel diizenlemelerini “kamu
gorevlileri” yoniinden iptal etmesini, “kamu gorevlileri lehine ayricalik ve ayrimeilik
yaratan bir karar” olarak degerlendirdi. Yasanin ertelenmesine iligkin olarak ise, “ke-
sinlikle se¢cim sonrasina birakilmamali” uyarisinda bulundu. TUSIAD’dan yapilan
aciklamada, ertelememe talebinin gerekgesi, soyle aciklanmisgti:

“Belirli bir sure ertelenerek TBMM’de yeniden ele alinmasi saglanmalidir. Sistemin
gelir gider dengesini bozacak muidahalelerin, zaten derin finansal sorunlari olan siste-
mi iyice ¢tkmaza sokacagi ve siirdurtlebilir olmayan bir sistemin ise devletin sosyal yiui-
kumluluklerini yerine getirmesine imkan vermeyecegi unutulmamalidir.”

TUSIAD, s6z konusu yasanin Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer tarafindan veto
edilmesinden sonra, 12 Mayis 2006 tarihinde de bir agiklama yapmis ve veto kararini
elestirmigti. Aciklamada, sosyal giivenlikte finansman sorununa dikkat ¢ekilmis ve su
gortiglere yer verilmisti:

“Sosyal giivenlik sisteminde finansman sorunu, 1999 yilinda yapilan diizenlemelerle
¢ozulmeye calisgilmasina ragmen, sosyal giivenlik kurumlarina Hazine’den yapilmasi
gereken transferlerin hem miktari, hem de milli gelire orani artis egilimini stirdiirmiis-
tir. Nitekim, kamu biitcesinden sosyal giivenlik kurumlarinin gelir-gider farklarinin
kapatilmas: icin yapilan transferlerin milli gelir i¢indeki pay1 %4.8 gibi surdirtlemez
bir boyuta ulagmigtir. Makul dlciilerde yapilmasi halinde sosyal devlet olmanin geregi
olarak gorulebilecek bu transferler, ne yazik ki, tiyelik yolunda ilerledigimiz AB’nin
Maastricht kriterlerine gore toplam biit¢e agiginin milli gelire orani igin 6ngoriilen %3
seviyesini bile tek basina gegen boyutlara varmistir.”

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Danigsmani Hiseyin Celik:
Kendini finanse eder

Yasa, oncelikle vatandaslar arasinda saglik hakkina ulasimda,
bunun finansmaninda, hak ve yikumliliiklerde norm birligini
saglamayi hedefliyor. Ayni zamanda daha az burokrasi, daha hiz-
li iglem ve vatandas odakli bir hizmet anlayisini hedeflemektedir.
Yine getirilen bir diger diizenleme de toplumun timiini, dogu-
mundan 6lumune kadar saglik giivencesine kavusturmaktadir.

Saglik sektoru acisindan ise kamu ve 6zel ayrimi yapmaksizin,
esit rekabet kosullarinda saglik hizmeti sunma imkani getirmekte,
vatandasa da bu saglik kurumlari arasindan hekimini ve hastane-
sini se¢gme hakk: getirmektedir.

2007 yihnin ilk 6 ayinda, saghk sistemi
nasil isleyecek?

Bir siire ertelenmesi
olumludur
Tugrul Kudatgobilik

En biyiik
finans

Ik yih sancili
B gecirecek

Yasar Yildirim

uzmanlara sordu. Konunun bir anlamd:
kuruluslarinin temsilcileriyle hekimler
sorusturma baslatti. Uzman goriis ve 61
ya da olumsuz da olsa, ortak bir nokta
Ancak, ¢6ziim Onerileri ve nasil bu
goriisler farkhilasiyor. Tiirkiye’

goriis alisverisi ortamin

ilginizi cekmesi dilegi

yan siitur

Iptal karar
ayrimcilik
yaratti

Omer Sabanci

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Baghekimi Prof. Dr. Melih Bulut:

Artik yasanin cikmasi imkansiz

Yeditepe Universitesi Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Melih Bu-
lut, “GSS, teorik olarak tarif edildigi sekliyle, keske her tilkede uy-
gulansa” diyor. Ancak uygulamaya iligkin endiseleri var: “Bizim gi-
bi, kisi bagina milli gelir diizeyi 5000 dolar olan bir tilkede, saghiga
ancak onda birini ayirirsiniz, o da 500 dolar1 gegmez. Bes yiiz do-
larla da, aslinda bu tarif edildigi sekliyle GSS cikartilamaz. Huki-
met, yasay1 c¢ikartsaydi da iki ana sorun olacakti: Birincisi, kaynak
sorunu; ikincisi, yonetimle ilgili sorunlar. Bu yasaya gelinceye ka-
dar, hukumetin dort yillik icraatinda, saglik reformu, Saglikta Do-
niigim Projesi gibi hazirlik vardi. Ama, yasay1 battal hale getirecek,
islevsiz kilacak pek ¢ok ise imza atti. Bunlarin en 6nemlisi, birinci

Kendir
Hiseyin

Statiiko k
ama yenisi kt

Genel Saglik Sigortasi iizerine tartisn
yiiriirliik tarihi olarak belirlenen 1 Te1
sath1 mahalline girecegi diisiiniiliirse, ¢
tahmin etmek zor degil. Ancak, Saghl
atilan adimlarla, statiiko artik bozuld
zorunlu. iste bu nefes alma siiresinc
yeniden giindeme gelecek olan ve 70

oOzetlec

Artik
imkan
Prof. D
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Yasanmn yuriirlige girmesi, Anayasa Mahkemesi’nin kimi mad-
delerde yuriitmeyi durdurma karari vermesi nedeniyle 1 Temmuz
2007 tarihine ertelendi. Bu nedenle 1 Temmuz 2007 tarihine kadar
halen SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, devlet memuru ve Yesil Kart-
lilar icin yururliukteki farkli normlar uygulanmak suretiyle gecerli
uygulamalar, 2006’da oldugu gibi aynen devam edecek. Ancak
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr’n1 kurumsal ac¢idan tek ¢ati altin-
da birlestiren 5502 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Yasasi yuriir-
likte oldugu i¢in, bu ti¢ kurumun yasal agidan engel olmayan ko-
nularda uygulama birligi getirmesi miimkiin bulunmaktadir.

Yeni yasayla, Sosyal Guvenlik Kurumu’nun finansmani nasil
saglanacak?

Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlarmin, ézellikle emeklilik ala-

ninda agik vermeye baglamasi 1994°li yillara
rastlamaktadir. .28

1dini finanse eder
eyin Celik

Yeni ve yiiksek
maliyetler getirir

Prof. Dr Izzettin Onder

» kinlda,
kurulamiyor

Kk sorun
sman

tismalar, simdilik 6 ay ertelendi. Yeni
Temmuz 2007°de Tiirkiye’nin secim
€, o giin gelince tekrar ertelenecegini

aghikta Doniisiim Projesi kapsaminda var
uldu ve yeni bir sistemin kurulmasi

sinde Medical Tribune, er veya gec

70 milyon niifusu ilgilendiren yasayi
mda taraflan olan bakanlik ve isveren
iler ve iktisatcilar arasinda kiiciik bir
e Onerileri, yasaya yaklasimlar olumlu
>ktada birlesiyor: Finansman zorlugu.
bu noktaya gelindigi konularinda
iye’nin ihtiyaci olan tartisma ve

mina katki saglamasi ve

legiyle, farkh goriisleri

itunlarda

tledik.

GSS’den hiikiimeti tanri
kurtard:

Prof. Dr. A. Ozdemir Aktan

tik yasanin ¢ikmasi
kansiz

f. Dr. Melih Bulut

basamagin tahrip edilmesidir. Birinci basa-

mak, bir saglik sisteminin en 6nemli denet-

cisi ve kontrol mekanizmasidir. Hikiimet,
saglik ocag sistemini dejenere etti, hastalandirdi ve bozdu. Yasanin
6 ay ertelenmesi, pratikte yasanin ¢okttiigi anlamina geliyor. Bu hu-
kiimet doneminde bu yasanin ¢ikmasi imkansizdir, bu yasa ¢ikmaz.
Yasayir Anayasa Mahkemesi iptal etmeseydi ve yurtrlige girseydi
bile pek ¢ok sorun yasanacakti. Olii dogum olacakti.

Sistemin, sevk zinciri meselesi gibi geleneksellesmis hastaliklar
var. O kadar saglikli bir mekanizma kuracaksiniz ki; hi¢bir mad-
di menfaat s6z konusu olmayacak, sadece hastanin menfaati soz
konusu olacak. Oysa Tiirkiye’de laboratuvarlar, radyaloji tnite-
leri ve bazi 6zel hastanelerin yaygin prim verdigine dair, doktor-
larin prim aldigina dair, kurumlarin prim verdigine dair bu kadar
sOylenti varken, siz sistemi bu etkilerden arindirmadan donistiir-
meye kalkarsaniz, sonug hi¢ de iyi olmaz.

GSS’nin agmazlari

Dr. Ali Riza Uger

L.U. Iktisat Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Izzettin Onder:
Yeni ve yiiksek maliyetler getirir

Turkiye’de sosyal guvenlik sistemi ¢alistirilamadigi igin, yeni uygulama ile, devlet tistiinde-
ki yuk hafifletilmeye ¢alisiliyor. Burada esas amag reform degil, sosyal guvenlik sisteminin ta-
mamen eritilip ortadan kaldirilmasidir. Kisa zaman iginde hepimiz sunu gorecegiz: Getirilmek
istenen sistemin maliyeti, eski sistemden daha yiiksek olacaktir. Ustelik iyi kotii calismakta
olan sistemimiz ise, tamamen bozulacaktir.

Sosyal guivenlik sistemindeki sikinti, yanlis politikalardan kaynaklaniyor. Temel sorun, bu-
gune kadar sosyal gtivenlik sisteminde birikmis fonlarin son derece verimsiz kullanilmasidir.
Devlet borglarinin kapatilmasinda, ¢ok kiiciik faizlerle bu kaynaklar kullanilmistir. Bu da sis-
temi calismaz hale getirdi. Bu asgamada sistemin tek ¢ati altinda toplanmasi, kayitdigi ekono-
mi stirditkce higbir ise yaramadigi gibi, var olan sistemi daha da bozacak.

Plansiz yapilanma, saglik masraflarini daha da artiriyor. Yanls yatirimlar nedeniyle ken-
dini idame ettiremeyen bir 6zel sektor s6z konusu. Ornegin, Istanbul’daki saglk goriintiileme
merkezleri, Londra’dakinden ¢ok daha fazla. Aslinda hedef, saglik biit¢esinin kiiciiltilmesi
gibi goriintiyorsa da, bu biitgenin bir sekilde biiyudugiinti gorecegiz.

TTK Genel Sekreteri Dr. Ali Riza Ugler:
GSS’nin acmazlan

Tiirkiye’de buiytik ¢apli bir gelir dagilimi esitsizligi var; yoksulluk artiyor, eko-
nominin ve istihdamin yaridan fazlas: kayitdisi. Istihdam yaratmayan bir biiyii-
meyle ilintili olarak igsizlik orani yliksek. Sanayi olabildigince az isgiicii kulla-
niyor, kentlerde yasayanlarin %20’si, kentlerdeki gen¢ ntifusun  %30’u issiz.
Vergi sistemi de bu diizenlemeye uygun degil, diinyanin en adaletsiz vergi sistem-
lerinden biri uygulaniyor. Bu sistem, %75’e yaklasan oranlarda dolayl vergiler-
le dar gelirli-yoksul cogunluga agir yiikler bindirilerek ayakta tutuluyor. Ulusal
gelirimiz, Avrupa ulkeleri, ABD ve diger gelismis tlkelerle karsilastirildigr za-
man oldukca distk, kisi bagina ulusal gelir de oyle.

Kogullar boyleyken, kulaklara hos gelen genel saglik sigortasinin uygulamaya
konmasi olanaksiz. Boylesi bir sosyoekonomik iklimde sunulan reformlar toplu-
mun gereksinimleriyle ortigsmuyor. Ulusotesi sirketlerin ¢ikarlarinin kollanmasi
ile yiirtiyen siyasi ve ekonomik bir yapida reformlar halkin gereksinimlerini ne
olgtide karsilayabilir ki?

Yesil Kart kapsamindaki 13 milyon yurttagimiz yoksulluk sinirinin altinda ya-
styor. Ust iiste gelen ekonomik krizler ve kiiresel dayatmalarla ¢okertilen tarim
sektoruntin zincirleme etkileriyle Bag-Kur’a kayith 3.3 milyon sigortali yurttagimi-
zin %65°1 ya hi¢ prim 6deyemiyor ya da kismi prim 6deyebiliyor. Bag-Kur kapsa-
mindaki 16 milyon yurttagimizin yaklagik 5 milyonu, primlerini 6deyemediginden,
saglik karnesinden yoksun kalmig, yani kapsam digina itilmis durumda. Bu ku-
rumda tahsil edilebilen saglik primleri saglik harcamalarinin yarisini bile kargila-
yamiyor.

GSS yolunda ilk adim: SSK’nin tasfiyesi

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 40 milyonun tizerinde yurttagimizi kapsadi-
gindan genel saglik sigortas: biitiiniiniin ana dilimini olusturuyordu. SSK’li yurt-
taglar uzun kuyruk cilelerine mahkam edilerek, aldiklart hizmetlerden memnun
olamaz hale getirildi. Oysaki yetkili ve sorumlularin seyirci kaldigi sorunlarin
¢oziimii vardi, yok sayildi. Ornegin, SSK’da birinci basamak hizmetlerinin ¢ok
iyi organize edilmesi gerekiyordu. Insan kaynaklari, altyap: sorunlari ve tekno-
lojik eksikliklerin giderilmesi icin de somut adimlar atilmaliydi. Cokertilen diger
kamu kuruluslari gibi SSK da tikanma noktasina struklendi. .28

TTB Baskani Prof. Dr. A. Ozdemir Aktan:
GSS’den hiikiimeti tann kurtardi

Genel Saglik Sigortas’nin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal etmesini tanrinin hiki-
mete bir liitfu olarak yorumlayan Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. A. Ozdemir Ak-
tan, gerceklerle higbirbagi bulunmayan yasanin gegmesi durumunda saglik sisteminde kaos
yasanacagini soyledi.

ITO Istanbul Bagkani Prof. Dr. A. Ozdemir Aktan, yasanin IMF ve Diinya Bankasr’nin
baskisi ile ¢ikarilmak istendigine dikkat ¢ekti ve “Iptal kararina en ¢ok hiikiimet sevindi.
Cunkii isin lojistik hazirligi yoktu. Bu yasa gecseydi ve 1 Ocak giinii hasta olsaydiniz ne ya-
pacaginizi biliyor muydunuz? Hayir. Resmi yetkililer dahil hi¢ kimsenin uygulamaya dair
hazirligi yoktu. Hitkiimeti bu yasanin gecmesinden tanri kurtardi” dedi.

GSS’nin ertelenmesinin hicbir sey ifade etmedigini vurgulayan Prof. Dr. Aktan, Medical
Tribune’a sunlar soyledi:

“Bu yasa Temmuz’da da yuriirluge girmeyecek, girse bile secime kadar uygulanmayacak-
tir. Hiukimet de bu kaosu goze alamaz. Keske bu yasa hitkkumet tarafindan ¢ikarilsaydi...
Hic olmazsa o zaman iizerinde biraz diisiiniiliirdii. S6ylenen sey sudur: Insanlar paralar ka-
dar sagliktan yararlansinlar. Bu modeli alip Isvicre’ye uygularsaniz ¢ok iyi calisir, ama bu
kadar ¢ok yoksulun bulundugu Tiurkiye’de ise yaramaz.

“GSS neden simdiye kadar uygulanamadi, diye sorarsaniz, bunlar temelde hesap isleridir
ve herkesin bildigi gibi bu sisteme gecmek igin 10 milyar dolar gibi bir kaynak gerekiyor. Da-
ha onceki hiikiimetlerin buna kalkismamalarinin nedeni, boyle bir finans kaynaginin olma-
masidir. Eger sadece kagit uzerindeki yasaya bakarsaniz, cok giizel oldugunu gortirsuniz.
Bir kere yoksullara, 18 yasin altindakilerin ve 65 yas tizerindeki vatandaslarin saglik gider-
lerinin kargilanacag: belirtiliyor. Ama tilke gercekleri uygulama icin elverigli degil.”  s.28
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@ En bilyiik sorun finansman” say 26.27

Bilindigi uzere, Anayasa Mah-
kemesi, yasanin bazi maddelerini
iptal etmis, yasanin yurtrligu ise
1 Temmuz 2007 tarihine ertelen-
mistir.

TISK’e gore, yasanin yiiriir-
lige girmesinin belirli bir siire
ertelenmesi yararlh olmustur.

Bu nefes alma siirecinde dort
hususta ilerleme kaydedilebilir:
1. Anayasa Mahkemesi’nin ip-

tal kararina uygun diizenle-

meler yapilir,

2. Sosyal taraflarin dile getirdigi
sorunlar yeniden muzakere
edilerek diizenlenebilir, (Kon-
federasyonumuz 5510 sayili
Kanun degisikligi konusunda
ilgili STK’larin katilimi ile Su-
bat ayinda Ankara’da bir
toplant1 organize edecektir)

3. Bagta genel saglik sigortasi-
nin uygulama esaslari olmak
tizere simdiden “alarm ve-

Tiirkiye isveren Sendikalan Konfederasyonu

ren” bazi dizenlemeler ma-
saya yatirilabilir,

4. Sosyal Yardim Kurumu re-
form kapsamina alinabilir.
Bugiin mevcut butge aciklari-

nin genel saglik sigortasi sistemi

ile artmasi beklentileri altinda ne-
ler yapilabilir sorusuna gelince;

» Hasta sevk zinciri tam olarak
saglanmadan Genel Saglik
Sigortasi’na gecilmemelidir.

» Saglik alaninda “reform” ola-
rak nitelendirilen yeni diizenle-
melerin (saglik tesislerinin tek
elde toplanmasi, aile hekimligi
milessesesinin tiim tlkede uy-
gulamaya ge¢mesi gibi) uygula-
ma sonuglart gorildike¢e kap-
saminin genigletilmesi ve tlke
capinda  yayginlagtirilmasini
saglayacak bir modelin benim-
senmesini isabetli bulmaktayiz.

> Ilk basamak saghk hizmetleri
(aile hekimligi) tam olarak

uygulamaya dahil edilemedi-
gi muddetge bunu basarabil-
mek mimkiin degildir. Siste-
min kontrolu ve saglikli isle-
yebilmesi icin aile hekimligi
miuessesesinin etkin iglemesi
saglanmalidir. Genel saglik
sigortasi sisteminin basta aile
hekimligi olmak tzere (1. ba-
samak saglik hizmet sunucu-
su oldugu dusunildaginde
onemi daha da artmaktadir)
pek cok konuda ciddi hazir-
liklara ihtiyac gosterdigi de
dikkate alinarak, kamuoyu-
nun ve ilgililerin bilgilendiril-
mesi isabetli olacaktir.

> Bir diger onemli nokta da ka-

yit sistemi ve saglik kayitlari-
na dogru ve hizli erigimi sag-
layacak teknik altyapidir. Bu
yapidaki en ufak bir eksiklik
ya da kopukluk, sistemin ba-
sar1 sansini ve hizmete ulagimi

ortadan kaldirabilecektir.

» Saglk alaninda reform ge-
rekgesiyle dahi is¢i ve isve-
renlere yeni ve ek miikellefi-
yetler getirilmemelidir.

> Isyeri hekimi istthdami konu-
sunda yasanan sorunlara ¢o-
ziim bulunmalidir.

> Hastanelerdeki yigilmay1 on-
lemek ve hasta sevk zincirine
bir baglangic olusturmak ama-
cryla, igyeri hekimince gerekli
gorllenlerin hastanelere bas-
vurabilecegi bir sistem getiril-
melidir.

» Genel Saglik Sigortasi uygu-
lamasina gegilirken; saglik
hizmetinin bagka bir hizmet-
le ikame edilebilir bir hizmet
olmadig, ihtiya¢c duyuldugu
anda almmak zorunda bu-
lundugu, saglik hizmetlerin-
de talebin doktorlarca belir-
lendigi hususlarinin goz ardi
edilmemesini, ucuzluk, reka-
bet ve kaliteli saglik hizmeti
icin saglik hizmeti sunumu-
nun cesitlendirilmesi geregi-
ni, bunun icin de kamu-ozel
sektor sinerjisine ihtiya¢ bu-
lundugunu belirtmek isteriz.

» Sistemin basarisi, kurumsal ya-
prya baghdir. Bilindigi tizere bu
gorev, “Sosyal Guvenlik Kuru-
mu”na birakilmistir. Kurumun
toplanan primleri iyi yonetebi-
lecek, hizmet sunucularla yapi-
lacak sozlesmelerde bilingli ve
son derece titiz davranacak ve
onlar1 denetleyebilecek ozerk-
likte yapilandirilmasi sarttir.

Tirk Tip Kurumu

Ilag kuyruklari hastalari ca-
nindan bezdirdi ve SSK’li yurt-
taglar da, “Biz bu ¢ileden kurtul-
mak istiyoruz” dediler. Boylece
yurttaglarin talepleriyle “Saglik-
ta Dontisim” adiyla ortaya atti-
g1 kiiresel reform plani bagaril
bir operasyonla ortisturildi...
Koskoca SSK tereyagindan kil
cekercesine tasfiye edildi.

Opysa, Turkiye’nin saglhk har-
camalarinin belli diizeyde olma-
sinda, SSK’nin 6nemli bir roli
vardi. Kurumun 2004 yilinda
6.5 katrilyon lira olan toplam
saglik harcamas, tasfiyesinin ar-
dindan 2006 yilinda 11.5 kat-
rilyon liraya sigradi. Yillik ilag
harcamasi, hastane harcamalari
icinde gortinen ilag harcamala-
riyla birlikte 2.5 katrilyon lira-
dan 6 katrilyon liraya ¢ikt1. Tas-
fiyesinin ardindan SSK’nin ger-
cek saglik harcamasiysa, basta
yuzlerce devlet hastanesine olan
2.5 katrilyon liralik bor¢ olmak
ltzere, Universite hastanelerine,
ozel tani-tedavi kuruluslarina ve
serbest eczanelere olan borglar
da goz ontne alindiginda 15
katrilyon liraya yaklasti.

Bir yandan kamu harcamala-
rint kisacaksiniz, bir yandan da
artan bicimde buraya kaynak
aktaracaksiniz. Bu, ¢oziimsiiz

bir denklemdir.

Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgi

S6z konusu acik bugiine ka-
dar artarak devam etmis ve
2006 yil sonu itibariyle 22.5
milyar YTL’ye ulagmistir. Bu
tutar GSMH’nin %4.2’sine te-
kabul etmektedir. S6z konusu
acigin 2007 yilinda da 31.5
milyar YTL olacagi ve yakin
gelecekte de devam edecegi he-
saplanmaktadir.

Halen devlet memurlar1 ve
emeklileri saglik hizmetlerin-
den herhangi bir prim ya da
vergi Odemeksizin yararlan-
maktadirlar. Bunlarin saghk
giderleri genel biitgeden karsi-
lanmaktadir. Ayrica Yesil Kart
kapsamindakilerin saghk gi-
derleri de genel biutceden kar-
silanmaktadir. Sadece SSK ve
Bag-Kur kapsamindaki kisiler
saghk primi 6demek suretiyle
saglik hizmetlerinden vyarar-
lanmaktadirlar.

Yeni yasayla tiim bu kesimle-
rin; kendileri, igverenleri veya
devlet tarafindan odenecek ge-
nel saglik sigortast primleri ile
saglik giderleri karsilanacaktir.
Ayrica ilk defa %3 oraninda
devlet katkisi yapilarak saglk
alanina kaynak aktarilacaktr.
Gerek GSS primi, gerekse devlet
katkist yeterli olmamasi halinde
de yine genel butceden saghk
hizmetlerine siibvansiyon yapil-
mak suretiyle saglk hizmeti gi-
derleri finanse edilecektir.

istanbul Tabip
Odasi

GSS’ye gore kaynaklarin bir
havuzda toplanip hem kamu-
dan hem o6zel sektorden saglik
hizmeti satin alimmasinin s6z
konusu oldugunu belirten Prof.
Dr. Aktan, sunlari savundu:

“Bir kere havuzun olusturul-
masi konusunda problemler
var. En onemlisi, prim 6demele-
rindeki oranlardir. Var olan sis-
tem i¢inde en ¢ok prim toplayan
kurum SSK’dir. Bag-Kur’lulara
bakarsaniz, sadece ylizde 15’nin
dizenli prim 6dedigini gortrsi-
niiz. Yuzde 35 ise hi¢ prim ode-
memistir. Bunun devletten kar-
silanmasi gerekiyor, ama boyle
bir kaynak yok. GSS prim 6de-
meleri tizerine kurulduguna go-
re bu sistem nasil ¢calisacak? Bu-
nu bilen hi¢ kimse yok.

“Isin icine Yesil Karthlar: da
katarsaniz iyice karmasiklagan
bir tablo olustugunu goriirstiniz.
Cunki tlkemizde 12 milyon Ye-
sil Kartli bulunuyor. Su an gerek
ozel hastaneler gerekse tiniversite
hastaneleri devletten parasini
alamiyor. Bu, saglik hizmetleri-
nin aksamasina ve bir siire sonra
hi¢ kimsenin hizmet almamasina
neden olacak. Su anda birgok
hastane, Yesil Karth ve SSK’l
hastalara bakmayacagmni deklare
etti. GSS ile saghk sisteminin da-
ha iyiye gitme sansi yok.”
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Birinci basamak icin 6nkosul
Saglik ocaklan olmazsa olmaz!

ANKARA - Saglikta yeniden yapilanma ya da Saglkta Doniisiim Projesi kapsaminda Diizce’de
baslatilan aile hekimligi uygulamasi tartismalan siirerken, Saglhik Bakanhgi pilot uygulamayi
daha da genisletmeye basladi. Buna gore, aile hekimligi 2007°de 20 kente, 2008’de ise, tiim
Tiirkiye’ye yayilacak. Ancak uygulamanin diger tarafi olan hekimler gidisattan memnun degil.

Bakanliga gore aile hekimligi
uygulamasi, hem hastalarin
saglk hizmetlerinden daha iyi
yararlanmasini  saglayacak,
hem de saglik harcamalarinda
onemli tasarruflar saglayacak.
Ancak yapilanlar, soylenenlerin
tam tersine bir ¢izgi izliyor. Ba-
kanlik 40 yillik deneyim ve biri-
kimi olan saglik ocaklarini tas-
fiye ederek, aile hekimligi uygu-
lamasinin temel dayanaklarin
ortadan kaldiriyor. Bu celigkili
uygulama, hekimler tarafindan
“saghgin ozellestirme girigsimi”
ya da “hekimler tizerinde ciddi
bir sosyal giivenlik baskisi” ola-
rak yorumlaniyor.

Hekimler ve sivil toplum or-
gltleri itirazlarini temelde su
noktalarda yogunlastiriyorlar:
“Sistem genel olarak aile he-
kimlerine yonelik bir¢ok hak-
sizhiga neden oluyor. Pilot uy-
gulamada tcretler kanunla de-
gil, yonetmelikle belirlendigi
icin maaslar netlesmis degil.
Sevk zinciri saghkli calismiyor.
Aile hekimleri uzmanlarina ve-
rilen 6ncelik kayboldu. Ozel ¢a-
lisan hekimlere de sistemde yer
verilmeli. Pratisyenlere de aile
hekimi denmesi haksizlik. Pilot
bolgedeki uygulamalara dair
higbir veri yayimlanmis degil,
bu da saglikl bir degerlendirme
yapilmasinin 6niinde engel.”

ITO Baskani Prof.

Saglik sistemi cokertiliyor
Hekimler, getirilmek istenen
sistemle birlikte sayis1 6 bine
ulagan saglik ocaklarinda sunu-
lan birinci basamak saglik hiz-
metlerinin ciddi sekilde sekteye
ugrayacagini ve var olan saghk
sistemin de ¢okertilecegini savu-
nuyorlar. Var olan sistemin bi-
tun sorunlarina ragmen, bir¢ok
islemi halen basariyla yurutti-
guni savunan hekimlerin gortis-
leri soyle: Yaklagik 40 yillik bir
deneyime sahip olan saghk
ocaklari bir¢ok hizmet sunuyor.
Bu hizmetler “saglik ocag: eki-
bi” (hemsire, ebe, saglik memu-
ru, cevre saglik teknisyeni, tibbi
sekreter, laboratuvar teknisyeni
vb.) denilen ¢ok sayida personel
tarafindan yuritiliyor ve bu
sistemde, ebeler biitiin evleri zi-
yaret ederek, bebek, cocuk ve
gebeler gibi riskli gruplari takip

Dr. A. O. Aktan:

“Diizce, yanilgidan
ibaret bir litopya”

iSTANBUL - istanbul Tabip Odasi (iTO) Baskani Prof. Dr. A.
Ozdemir Aktan, Diizce’deki Aile Hekimligi pilot uygulamasini
elestirdi. Ancak Aktan, Tiirk Tabipler Birligi’'nin bastan beri saghk
ocaklannin birinci basamak tedavide kullaniimasim savundugunu

kaydetti.

ITO Bagkani Prof. Dr. A. Oz-
demir Aktan, “Saglk ocaklari
bizim tlkemize ¢ok uygun bir
sistem, ancak yillar i¢inde saghk
ocaklarina hicbir yatinnm yapil-
madi. Boylece su mesaj verilme-

ye caligildi: ‘Bakin saglk ocakla-
r1 zaten islemiyor, dolayisiyla
bunlari o6zellestirelim.” Burada
yapilmak istenen, saglik ocakla-
rinin 6zel muayenehaneye ¢evril-
mesidir”.

Yeni sistemde, sigorta primi 6dendigi kesinlesinceye kadar,'hasta beklemek zorunda!

ediyor. Saglik ocaklarinin igle-
mez hale getirilmesi icin yillardir
yatirim yapilmamigtir. Saglik
ocaklarinda, gerekli personel sa-
yisinin ancak yarisi mevcuttur,
buna ragmen saglik ocaklarinda
yapilan toplam muayene sayisi
Saglik Bakanligi’na bagli hasta-
nelerde yapilan muayene sayi-
sindan fazladir. Ustelik ayn1 do-
nemde milyonlarca bebegi, co-
cugu takip eden, agilarini yapan,
gebeleri izleyen, yuz binlerce su
ve gidayr kontrol eden saglik
ocaklari tedavi hizmetlerinde de
ciddi bir yuki tagimstir.
Getirilmek istenen aile he-
kimligi sistemini savunanlar ise,
saglik ocaklarinin zamanla is-
levlerini yerine getiremez hale
geldigini ve bu nedenle sevk i¢in
ugranilmasi zorunlu, ancak
gostermelik yerler haline do-
niistiiklerini belirtiyorlar.

Prof. Dr. Aktan, Saglik Ba-
kanligrnin kimseye danigma-
dan bir gecelik karalarla 40 yil-
lik sistemi degistirmeye c¢alisti-
g1 vurguladi ve soyle konustu:

“Yapilmasi gereken, saglik
ocaklarinin desteklenerek siste-
min devam ettirilmesidir. Eski
sistem ¢ok daha iyi yuriiyordu.
Sadece finansman konusunun
¢ozillmesi gerekiyordu. Saglk
ocaklar1 kugik revizyonlarla
biitiin saglik sisteminin yiikiini
kolaylikla ve daha az masrafla
¢ozecek olan kurumlardir.”

Aile hekimligine karst olma-
diklarini ve bunun en iyi yapila-
bilecegi yerin saglik ocaklari ol-
dugunu kaydeden Prof. Dr. Ak-
tan, “Finans ayagi ¢oziilurse so-
run kalmaz, cinku saglik ocakla-
r1 su an ¢cok kotii durumda.” Ge-
tirilmek istenen sistemin bircok
boyutunun halktan saklandigin
ve halkta Ucretsiz saglik hizmeti
izlenimi uyandirildigini savunan
Prof. Dr. Aktan, “Hasta, aile he-
kimine gittiginde ilk sorulacak
soru ‘Sigorta primini yatirdin
mi1?” olacaktir. Yatirmadiysaniz
hicbir sekilde tedavi sansiniz kal-
mayacaktir. Dolayisiyla Tirkiye
gibi bir yerde bu calismaz.

“Yasada yer alan bircok mad-
de Diizce’de isletilmemistir. Yasa-
da var olan sevk smri da Diz-
ce’de uygulanmamustir.”
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Mozart ve Bilim Kongresi’nden izlenimler

lyilestiren tinilar

BADEN - Ozel bestelenmis bir miizik; hipertansiyon, aritmi ve
uyku bozukluklarninda yardimci olabilir. Depresyonlu hastalar
da yakinda bu tedaviden yararlanabilecekler. ilk calismalar,
simdilik basarili bulunmus olup, yontemin hicbir yan etkisi

olmadigini1 gésteriyor.

“Ilag almak yerine miizik din-
lemek” cumlesi, kulaga gercek
olamayacak kadar guzel geliyor.
Yapilan ilk ¢aligmalar, muzigin
iyilestirici olmasa bile, ger¢ek-
ten de olumlu etki gosterdigine
dikkat cekiyor. “Mozart” adi,
bestecinin 250. dogum yilinda
sadece yasami ve eserleri ile de-
gil; 6grenme, entelektiiel geligim
ve agr1 tedavisindeki yeri ile de
stkca anilmakta. Avusturya
Uluslararast Mizik ve Sanat
Birligi (IMARAA) tarafindan
diizenlenen Mozart ve Bilim
kongresi cergevesinde, uluslara-
rast diizeyde onde gelen bilim
insanlar1 yeni ¢alisma sonuglari-
i sundular.

IMARAA’nin kurucularindan
ve bagkani olan Dr. Roland
Haas “muzigin etkisi nedir soru-
suna yanitin, bilim dallarinin sa-
dece kendi ilgi alanlarinin kapsa-
minda kalarak verilemeyecegini”
soyluyor ve ekliyor; “bir¢ok da-
lin i¢ ige gectigi bu konuyla ilgili
verilerin tartisilmasi ve etkili so-
nuclar tizerinde konusulmasinin
zamani gelmistir”.

Dinleme kiirii

Ozel Salzburg Tip Fakiilte-
si’'nde miizik ve medya etkisi
lizerinde arastirmalar yapan Ve-
ra Brandes, dinleme kiirii uygu-
lanan hipertansiyonlu hastalar
oldugunu bildiriyor. Hastalara,

ozel bestelenmis miuizik, haftada
bes gtin, giinde iki kez yarim sa-
at sureyle dinletilmis; dort hafta
aradan sonra tekrar dort hafta-
lik muzik tedavisi uygulanmis.
Tedavi aralarinda, “6grenme et-
kisi” olup olmadigi gozlenmis;
deneklerin  miizik hakkinda
olumlu konustugu, %80 pozitif
reaksiyon verdikleri, sekiz hafta
sonunda sikayetlerinin dizeldigi
bildirilmekte. Miizik, hipertan-
siyon hastalarinda, gevsemeye
yardimci oluyor ve bu sirada da
yikselmis olan kan basinci nor-
male iniyor. Vera Brandes, “Bel-
li muiziklerin, belli ruh haline yol
acabildigini hepimiz biliyoruz;
bizim miuzik tedavisinde sapta-
digimiz da iste bu etki” agikla-
masini yapiyor.

Miizigin etkisi
“Kronobiyoloji”, insan orga-
nizmasinda fonksiyonel iligkileri

Prof. Dr. Nurdan Tiiziin degerlendirdi

Agn ve sanat iliskisi

iSTANBUL - Marmara (iniversitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali 5gretim
iiyelerinden Prof. Dr. Nurdan Tiiziin, meslektaslan arasinda sanata olan yogun ilgisiyle
taniniyor. Katildigi bircok uluslararasi sempozyumda sadece meslegiyle ilgili sunumlarla
yetinmeyen Tiiziin, her firsatta tip ve sanat arasindaki kopriiye dikkat cekiyor.

Prof. Dr. Tiziin, sanat ve
tibbin i¢ i¢e olmasinin kacinil-
maz oldugunu belirtiyor ve
“Her hekimin i¢inde bir sanat¢i
ruhu vardir. Aksi takdirde in-
sanlar1 anlamasi ve dertlerine
¢oziim aramast mimkin degil.
Ben de tip ve sanatin bu yakin-
ligindan faydalanarak ortak
noktalar1 gostermeye calisiyo-
rum” diyor.

Prof. Dr. Tiiziin’e gore, agri,
yasamin en ger¢ek duygusu. Aci
¢ekmeden hayati anlamanin
mumkun olmadigini soyleyen
Prof. Dr. Tuzin sozlerini W.

Wolf’un dizeleriyle strdiriiyor:

“En ger¢ek duygudur agri,
ifadesi zordur

Kelimeler yetmez

Aski da tahtindan indirir
Tutkuyu da”

“Agr1” kavraminin ¢ok eski
¢aglardan beri insanlarin fikri-
ni mesgul etmis oldugunu ve
bu duygunun bir anlamda in-
sanin dogaya karsi ¢aresizlikle-
rini simgeledigini ifade eden
Prof. Dr. Tuzun, agriyr soyle
tanimliyor:

Leonardo da Vinci'nin Rahip Laocoon tab-
losu agriyla ilgili baslica eserlerden biridir.
Truvalilara atin icinde bir gizem oldugunu
sdyleyen Laocoon, tanrica Athena tarafin-
dan yilanlar gonderilerek cezalandirir. Yi-
lanlarin 1sirdigr Rahip Laocoon’un acisini
yuz ifadesinden goruriz.

Agri ceken insan belli bir stire sonra ba-
kis acisini degistirebiliyor ve daha rasyo-
nel hale gelebiliyor. Abidin Dino buna
cok iyi drnektir. Sanatci, agriyla birlikte
yasanabilecek bir atmosferin yaratilabi-
lecegini gostermistir.

“Agri1, insanlar1 olgunlagma-
ya zorluyor. Ozellikle ilk ¢ag-
larda Seneca ve Epictetos gibi
disiintirler, agriyr bir yasam
bi¢imi olarak benimsemisler.
Agrinin insanlari olgunlastirdi-
g1 ve agriyla yasamanin in-
sanlara yasamin degerini daha
iyi 6grettigini disinmigler. Biz
hekimler, agriyt ¢ok o6zel bir
yere koyariz. Agri bizim igin
bir alarm isareti, insanin viicu-
dunu hissetmesidir. Herhangi
bir organinin farkinda bile ol-
mayan insan, agriyla birlikte
birden, o organinin ne kadar

Agri, erken bir uyaridir ve
cogu zaman hayat
kurtarir. Agr1, hekimle
hasta arasindaki gizli
bagdir. Insan viicudunun
tanriya yakarigidir.
Hekimin sanatini
gosterdigi alandir.
Belki de bu konuda en
ozlu ifadeyi, Seyh Sadi dile
getirmis: “Ey bagkalarinin
acisiyla kaygilanmayan
sana insan demek yakigik
almaz!”

inceler. Simdiye kadar insanlar-
da bir¢ok biyolojik ritmin varli-
g1 kanitlanmistir. Muzikte bu ri-
timlerin varhg kesfedilmistir.
Alman uyarilar merkezi sinir sis-
teminde islenmekte ve limbik
sisteme, cilt yiizeyine vejetatif
reaksiyonlar seklinde aktaril-
makta. Boylece, muzigin etkisi-
nin dogrudan 6l¢iilmesi ve ince-
lemenin sonucunda, her hastalik
tablosuna uygun bireysel miizik
bestelenmesi miimkiin; zira
farkli muzikler farkli reaksiyon-
lara yol agiyor.

ilk calismalar

Miizik tedavisiyle ilgili ilk ¢a-
ligmalar, hipertansiyon, kalpte
ritim bozuklugu ve uyku bo-
zuklugu olan hastalar1 kapsa-
maktadir. Ayrica depresyon
hastalarinda da, amaca uygun,

ozgul muzik yardimci olacaktir.
Bu amacla, Ekim 2006’da bir
calisma baslatilmustir. Ik pilot
fazda ¢alisma, bireysel 6rnekle-
re dayanarak tasarlarlanmis
olup, daha sonra 2007 ilkbaha-
rinda ikinci faz 50 denekle bas-
layacaktir. Caligmaya katlan
hastalar, daha 6nce depresyon
atagl gegirmis, ancak su anda
antidepresan tedavi uygulan-
mayan depresyon hastalaridir.
Muzik tedavisinin uygulanabi-
lecegi alanlar, nororehabilitas-
yon ve agri tedavisidir. Vera
Brandes, “depresyona egilimi
olan hastalarda, miizik dogru
secildiginde ve belli sartlar1 ye-
rine getirdiginde, adeta akustik
antidepresan etkisi gostermek-
te. Pilot ¢calismamizin sonuclari,
prensibin ige yaradigini goster-
mistir” agiklamasini yapiyor.

Picasso'nun Guernica tablosu, Ispanya i¢ savasinda yasanan trajedileri 6limsuiz kilan aci-
yI anlatan bir basyapittir.

degerli ve hayati oldugunu an-
lar. Agriyla birlikte insan, ya-
sayan bir varlik oldugunu an-
lar. Agri, bizim i¢in her zaman
bir soruna isaret eden c¢ok
onemli bir belirtidir.”

Kimse tammmaz kendini
aci cekmeden

Agrinin, aslinda insana sunul-
mus buyiik bir lituf oldugunu
ve agr1 olmadan hekimlerin isle-
rini yapmalarinin mumkin ol-
madigini soyleyen Prof. Dr. Tii-
zuin, agrinin bir rehber olduguna
isaret ediyor: “Agr1 bize tedavi
icin yol gosterir. Mesela diyabet
hastalari, sinir uglarinda noro-
pati olustugu i¢in agriyr diger
hastalara oranla daha az hisse-
der. Bu hastalar bir kalp krizi ge-
cirdiklerinde, durumun farkina
varamayabilirler ve agrinin ol-
mayist Olimcil sonuglar dogu-
rabilir. Agri, erken bir uyaridir
ve ¢ogu zaman hayat kurtarir.
Ben agriy1 biraz da felsefi olarak
ele aliyorum. Alfred de Mus-
set’nin dedigi gibi, ‘Insan bir ¢1-
raktir, agr1 onun efendisi. Kimse
tanmimaz kendini ac1 cekmeden.”

Giindelik hayatta insanin
durmadan dert yandigini, ama
gercek agr1 geldiginde her se-
yin degistigini belirten Prof.
Dr. Tuzun, sozlerine soyle de-
vam ediyor: “Gergek aciy1 ta-
dinca uzintilerimizin ne ka-

dar hafif kaldigini anliyoruz.
Bir¢ok deha ve sanatgi, yarat-
tiklar1 eserlerin temelinde agri-
nin onemine igaret etmislerdir.
Belki de ilham, agr1 cektigimiz-
de daha fazla hissedilen bir
sey. Agr1 hep iki turli etken ol-
mustur insanlarda: Biri, katla-
nilmaz agrilar icinde caresiz
kaldigimiz zamanlar; oteki bu
acilarin gectigi ve insanin siik-
retmeye basladigi durumlardir.
Bu iki u¢ arasinda, insanin da-
ha iretici oldugunu goriyo-
ruz. Sanat¢inin agriya bakis
agis1 da buna paralel olarak ge-
killeniyor: Umutsuzluk, care-
sizlik ve olum duygusu. Ed-
ward Munch’un “Ciglik” tab-
losu buna ¢ok iyi bir 6rnektir.
Ekspresyonizmin babasi ola-
rak gosterilen sanatci hastalik,
istirap, korku ve olimu en iyi
betimleyenlerden biridir.”

Agrinin en 6nemli yaninin,
insani egitip gucli kilmasi ol-
dugunu soyleyen Prof. Dr.
Tuziin, sozlerini soyle sonlan-
dirtyor: “Agridan ortalama
insanin da, hekimin de, sanat-
¢inin da alacagi ders su: He-
kim, belki de mesleginin one-
mini insanlarin agrisiyla ug-
rastig1 icin kavrayabilir. He-
kim icin agri, hastalarini anla-
masini saglayan ve ona teda-
vide yol gosteren derinligi
olan bir duygudur.”
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TBMM’de onay bekleyen tasanya gore

Sigorta yaptirmayan hekim

yandi!

ANKARA - Saghk Bakanlg: tarafindan hazirlanan ve Bakanlar
Kurulu tarafindan da benimsenerek TBMM’ye sunulan Hekim
Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas1 Kanunu, Genel Kurul

giindemine geliyor.

Kanunun baslica gerekgesi
sOyle olustu: Yeni Turk Ceza
Kanunu ve hasta haklari uygu-
lamalari, hekimler aleyhinde
acilan tazminat davalarinda ar-
tisa yol agti. Bunun tizerine Sag-
lik Bakanhgi, hekimler i¢in zo-
runlu mesleki sorumluluk sigor-
tasini ongoren kanun tasaris
taslagi hazirlad.

Gecgen yilin Mayis ayinda Ba-
kanlar Kurulu’nca benimsene-
rek TBMM’ye sunulan tasarinin
2007 oncesinde kanunlagmasi
bekleniyordu. Ancak TBMM
giindeminin yogunlugu sebebiy-
le bu gerceklesmedi. Tasar1 ha-
len Genel Kurul giindeminde si-
rasint bekliyor.

Tasarinin kanunlagsmasi duru-
munda ozel sektorde calisan he-
kimlerin tamami ve kamu sekto-
runde calisanlarin ise buyuk bir
kismi zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortast kapsamina dahil
edilecek. Tasarinin sadece hekim-
ler igin zorunlu sigorta ongorme-
si, hekim dig1 saghk calisanlarinin
kapsam diginda birakilmasi ise
elegtirilere neden oldu.

Tasariya gore 6zel muayene-
hanesi olan hekimler, sigorta
primlerini kendisi yatiracak.
Ozel hastane, poliklinik ve tip
merkezi gibi 6zel saglk kuru-
luslarinda ¢alisan hekimlerin si-
gortalari ise igveren tarafindan
karsilanacak.

Kamuda ¢alisan hekimlerin
sigorta primlerinin yaris1 doner
sermayeden, yarisi hekimin do-
ner sermaye ek Odemesinden
kesilecek. Yani, primin yarist
¢alisanlardan, yarisi da hekimin
cebinden ¢ikacak.

Ustelik, bu prim, hekimin
tim mesleki faaliyet alanlarim
da kapsamayacak. $oyle ki, has-
tane disinda, diyelim muayene-
hane ve/veya klinikte ¢alisan he-
kim, buralarda sigorta koruma-
sindan yararlanamayacak!

Tasarinin marifetleri bu kadar
da degil! Tasari, kamuda calisan
hekimin sigortasini yapacak kuru-
mu secmek igin, Saghk Bakanli-
grna ihale yapma yetkisi veriyor.
Sigorta yaptirmayan hekime, sag-
lik kurulusu sahibine ve kamu
hastanesi idarecisine, sigorta yap-
tirmadiklart dénemin prim tutari-
nin bes kati para cezasi verilecek.
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Mesleki Faaliyet ile Ilgili Seya-
hat ve lkamet Giderleri: Gelir
Vergisi Kanunu geregi serbest
meslek erbaplari mesleki faaliyet-
leriyle ilgili yaptiklari seyahat ve
ikamet giderlerini, seyahatin
maksadinin gerektirdigi sire ile
stnurli olmak sartiyla kazanglarin-
dan indirebileceklerdir. Ozetle;

> Seyahatin ig ile ilgili olmast,
yani mesleki faaliyeti ile acik
baginin oldugu ispatlanabil-
mesi sart1 ile yurtici veya yurt-
disina yapilan seyahat ve ika-
met giderleri hasilattan indiri-
lebilecektir.

» Bu kapsamdaki, Ornegin;
ucak, tren, otobus, gemi ve-
ya sahsi arag¢ giderleri, otel,
motel, pansiyon ve benzeri

FIRAT AK

AK DENETIM S.M.M.M. LTD.STI.
Firat.ak@vergi-online.com
www.vergihesabi.com

Vergilendirilecek kazanctan
indirilebilecek giderler

konaklama giderlerini hasi-
lattan indirebilecektir.
Onem arz eden diger konu;
yurtici veya yurtdiginda yapilan
bu seyahat ve konaklama harca-
malarimin yasal evraklar (6rnegin
fatura, fis, serbest meslek makbu-
zu gibi) ile tevsik edilmesi gerekir.
> Ornegin, dahiliye miitehassi-
s1 bir doktor, kendi alaninda
Amerika’da diizenlenen bir
kongreye katilirsa, bu seya-
hat ve ikamet ile ilgili yapa-
cag1 harcamalar1 hasilattan
indirebilecektir.

» Ancak bu doktorun, tama-
men kendi konusunun digin-
daki bir kongreye katilmak
istemesi durumunda ise ya-
pacagi harcamalar1 gider
olarak dikkate almasi miim-

kun olmayacaktir.

Meslek Erbabinin Yaninda
Caligan Hizmetli ve Isgilerin
Giderleri: Meslek erbabinin ya-
ninda ¢alisan hizmetli ve iscile-
rin isyerinde veya isyerinin
miistemilatindaki iage ve ibate
(besleme ve barindirma) gider-
leri, tedavi ve ilag giderleri, si-
gorta primleri ve emeklilik ai-
dati (bu prim ve aidatin geri
alinmamak tizere Tiurkiyede
kain sigorta sirketine veya
emekli ve yardim sandiklarina
o0denmis olmasi ve emekli ve
yardim sandiklarinin tiizel kisi-
ligi haiz bulunmalari sarti ile)
ve demirbas olarak verilen gi-
yim egyalari (hizmetli veya isci-
nin iginin geregi olarak) hasi-
lattan indirilebilecektir.

Mesleki Tesekiillere (kuru-
lus ve olusumlara) Odenen Ai-
datlar: Serbest meslek faaliyet-
leri dolayisiyla emekli sandik-
larina 6denen giris ve emeklilik
aidatlari ile mesleki tesekkiille-
re 6denen aidatlar serbest mes-
lek kazancinin tespitinde ha-
silattan indirilebilecektir.

Ekonomi
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Diigiimii Anayasa Mahkemesi ¢6zecek
Mecburi hizmette

son sO6z soylenmedi

ANKARA - Binlerce hekimi ilgilendiren “mecburi hizmet”in
uygulama kosullan ve hukuki boyutu iizerinde tartismalar
siirityor. Konuyu, Medical Tribune Tiirkiye’nin Hukuk Miisaviri

Av. Erkin Gocmen degerlendirdi.

Hekimlere mecburi hizmet
ongoren kanunun yururlagu-
nun durdurulmasi ve iptali iste-
miyle Anayasa Mahkemesi’ne
yapilan Danigtay itirazinin ilk
asamasi, yurtrligin durdurul-
masi isteminin reddi ile sonuc-
lanmigti. Anayasa Mahkeme-
si’nin ret yoniindeki bu karari,
17 Mart 2006 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlandi.

Ancak yiiksek mahkeme, ka-
nunun Ozi itibariyle (esastan)
Anayasa’ya aykir1 olup olmadi-
gini, onumizdeki aylarda ka-
rara baglayacak.

Bu arada, gecen Temmuz
ayinda Anayasa Mahkemesi ol-
duk¢a onemli bir karar daha
verdi. Karar, Esnaf Kanunu’na
iliskin olmakla beraber, dayan-
dig1 hukuki argiiman agisindan
hekimleri de yakindan ilgilendi-
riyordu.

Esnaf Kanunu’na gore “Basg-
kanlik ve genel bagkanlik gore-
vini tst tste iki dénem yapan-
lar, bir se¢im donemi gegme-
dikge tekrar bagkan” secileme-
yecekti. Diizenlemenin Anaya-
sa’ya aykirt oldugu iddiasiyla
Anayasa Mahkemesi’nde aci-
lan dava kabul edildi. 21 Tem-
muz 2006 tarihinde Resmi Ga-
zete’de yayimlanan gerekgede
su ifadelere yer verilmisti:

“Hukuk guvenliginin saglan-
masi, bu dogrultuda yasalarin
gelecege yonelik ongorulebilir
belirlemeler yapilabilmesine ola-
nak verecek kurallar icermesi de,
hukukun Gstunluginua temel
alan hukuk devletinin vazgecil-
mez kosullari arasinda yer al-
maktadir. Bu nedenle, hukuk
devletinde giiven ve istikrarin
korunabilmesi i¢in kural olarak
yasalar, yurtrlige girdikleri ta-

rihten sonraki olaylara uygula-
nirlar. Bazi durumlarda, adaletin
saglanmasi, temel haklarin ko-
runmasi gibi nedenlerden kay-
naklanan zorunluluklar diginda
yasalarin ge¢mige yiiriimesi soz
konusu degildir.”

Daha anlagilir ifadelerle,
Yiiksek mahkeme sunu soyle-
mek istemektedir: Bir hukuk
devletinde, kanunlar bireylerin
gelecege yonelik planlar yap-
masina olanak saglamalidir. Bu
sebeple, guiven ve istikrarin ko-
runmasi igin, kanunlar, yurtr-
luge girdigi tarihten sonraki
olaylara uygulanmalidir. Ancak
kimi durumlarda hakkaniyet
geregi (bireylerin lehine olan
durumlarda) kanunlar ge¢mise
de yurutulebilir.

Yiiksek mahkeme, Mecburi
Hizmet Kanunu’nun yirarlagi-
nun durdurulmasinin reddine
iligkin kararinda bu ilkeyi dik-
kate almamisti. Bu karardan
yaklasik bes ay sonra, yukarida
degindigimiz baska bir davada
ise, bu ilkeye dayanarak iptal
karari verdi.

Simdi Mecburi Hizmet Ka-
nunu’nun iptalinin esastan go-
rugtlecegi gunler yaklasiyor.
Anayasa Mahkemesi Esnaf Ka-
nunu’na iligkin kararinda oldu-
gu gibi, hukuk guvenligi ilkesi-
ni Mecburi Hizmet Kanunu ile
ilgili olarak da isletirse —ki tu-
tarlilik bakimindan isletmesi
beklenmelidir- kanunun bu il-
keye aykir1 hikiimleri iptal edi-
lecektir.

Mecburi Hizmet Kanu-
nu'nun yurirlige girdigi ta-
rihten sonra tip, tipta uzman-
lik ve yan dal uzmanlik egiti-
mine baglayanlar i¢in mecburi
hizmet gegerli olacaktir.
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Teknoloji

Atlantik boyunca giines enerjisiyle calisan tekne

Giinesin giicii 6nde!

BASEL — Aralik 2006’da ilk
kez bir grup, isvicre’de
gelistirilen ve iiretilen giines
enerjisiyle calisan tekne ile
Atlantik’i gecme girisiminde
bulundu.

Alti kisilik mirettebattan
olusan ekip, 14 m uzunlugunda-
ki, 6 m genisligindeki solar ka-
tamaran “sun21” ile Atlantik’i
gecmeyi hedefliyor. Tekne ytize-
yini kaplayan 13x6.5 m boyut-
larinda bir glines panelinin gii¢
sagladigi tekne, saatte yaklagik
12 km vyol alacak. Ispanya’da
Sevilla’dan baglayan yolculuk,
Cabo verde Adalar1 ve Karayip
Adalar’na ugrayarak Flori-
da’da karaya yanasacak. Ardin-
dan yaklagik 20 yolcu daha ala-
rak, kiyr boyunca NewYork’a
gidecek olan tekne, 7000 deniz
mili kat ettikten sonra, 2007

Sandigimizdan
daha fazla canh
diisiiniiyor

WIURZBURG ~ Bir durumu
degerlendirmenin (bellegin
cagnimasi ile ardindan
gerceklestirilecek davrams
arasindaki adim) simdiye
kadar sadece insanlar ve
yiiksek hayvan tiirlerine
ozgii oldugu diisiiniiliirdii.
Son arastirmalar, larvalarin
diisiinebildigini gosteriyor.

Wiirzburg Universitesi Bi-
yomerkezi’ndeki aragtirmaci-
lar, meyve sinegi Drosophila
larvalarinin belli koku mad-
delerini; lezzetli, tatli meyve-
lerin varhginda algilamasini
sagladilar. Daha sonra bu ko-
kuyla tekrar karsilagtiklarin-
da, larvalarin meyve kaynagi-
na yoneldikleri goruldi. Sa-
dece, cikis noktasinda yeterli
“lezzet lokmasi1” olmadiginda
bu davranig izlendi. Bu goz-
lem, larvalarin islerine yara-
yacak bir durumda, bellekle-
rindeki bilgiyi davranisa do-
nuistiirebildiklerini gosteriyor.
Bagka kokularla yapilan diger
bir denemede, larvalar kotii
kokuya maruz birakildiktan
sonra, koku uyarisinin mey-
veden kagmalarina yol actig
gozlendi.

Arastirmacilar, dusinme
strecini ¢6zen molekul ve gen-
lerin yiksek hayvanlarda da
ayni oldugunu dugunuyorlar.
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ilkbaharinda limana yanasacak.
Solar katamaran, Atlantik’i ge-
cebilirse, Guinness Rekorlar Ki-
tabr’na girebilir.

16 Ekim’de “sun21” Ren
Nehri kaynak suyu ile, “vaftiz”
edildikten sonra Basel gemi bol-
gesinden gosteri turuna cikti.
Ik etapta, Ren boyunca Rotter-
dam’a, oradan da rekor dene-
mesinin baslayacagi Sevilla’ya

ulagilacak. Projenin bagindaki-
lerden biri olan ve Transatlan-
tik ¢21’in baskani olan Martin
Vosseler, uretim maliyetinin
yaklagik 700 000 frank oldugu-
nu soyliyor. Ustelik yakit da
bedava!

Isvicre Basin biilteni; Eylil 2006
Transatlantik c21, Basin duyurusu
16.10.2006
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