Arastirma

Saglikta Donlisiim Sirecinde
Saghk Harcamalari-1

AKP Hukumetinin igsbagina geldigi 2002 yilinin
sonundan glnidmuze toplam saglik harcamalari
énemli bir artis egilimi icinde olmustur. Koruyu-
cu ve dnleyici saghk hizmeti anlayisi yerine bi-
yuk élclde disa bagiml oldugumuz ilac ve tibbi
teknoloji tliketimine odakl tedavi edici saglk
hizmeti anlayisini dnceleyen Saglkta Donltsim
Programinin (SDP) kaciniimaz sonucu olarak
toplam saglik harcamamiz 2002 yilinda 13 milyar
dolar (20 Milyar YTL) iken 2007 yilinda 39 milyar
dolara (50 milyar YTL) sigramistir.

Turkiye’'de toplam saglk harcamalarinin
GSYiH'ya orani 1999 yilinda % 6 (yeni milli gelir
serisine gére % 4.5) iken 2005 yilinda &zellikle
kamu kesimindeki reel artisin da etkisiyle % 7.4, (%6) 2007
yllinda ise % 8 (% 6.2) dolayinda olmustur. 2008 yilinda
toplam saglik harcamalarinin GSYiH'ya oraninin % 8.5'a
(% 6.5) yaklasacagi dngoérilmektedir.

Kamu Saghk Harcamalan

Kamu saglik harcamalarinin GSYiH’ya orani 2007 yilinda
yeni milli gelir serisine gére % 4.1°dir. Toplam saglik har-
camalari icinde kamu saglik harcamalarinin payi artarak %
70’lere ulasmistir. Bu artistaki basat faktor sosyal glivenlik
kurumlari ve yesil kart saglik harcamalarindaki artistir.

Kamu saglik harcamalarini gerceklestiren temel kurum-
lar Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik Bakanligi, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midurligi, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik Fonu, Universiteler ve yerel yonetim-
lerdir. Kamu saglik harcamalari daha gok bitce disi kaynak
kullanilarak gerceklestiriimektedir. Blutce kaynaklarini kul-
lanma orani ortalama % 40 olup yesil kart ve memur saglk
harcamalar ayiklandiginda bu oran % 20’lere dligsmekte-
dir. Oysa ki egitim sektériinde bitce kaynaklarini kullanma
orani % 90’1 asmaktadir. 2007 yilinda toplam kamu saglik
harcamalarinin % 70’ini Sosyal Givenlik Kurumu (% 58.5)
ve yesil kart (% 11.5) harcamalar olusturmustur. Saglk
Bakanhgl harcamalariysa yesil kart saglik harcamalar g6z
ardl edildiginde kamu saglik harcamalarinin yalnizca %
18’ini olusturmaktadir.?

Kamu saglik harcamalari 2002 yilinda 13.7 milyar YTL
iken 2007 yilinda 35.3 milyar YTL'ye ylkselmigtir. (% 157
artis) Sabit fiyatlarla (2006=100) 2002’de 28 milyar YTL
olan kamu saglik harcamalan 2007 yilinda 32.7 milyar
YTL'dir. (% 17 artig). ABD dolarn bazindaysa 2002 yilinda
9.1 milyar dolar olan kamu saglk harcamalari 2007 yilinda
27.2 milyar dolara cikmustir. (% 200 artig).

Saglik Bakanlhg harcamalannin GSYiH'ya orani 2008
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yilinda % 1.46'drr. (yeni seriye gore % 1.12).
Yesil kart harcamalarn c¢ikarldiginda bu oran
% 0.92’ye dusmektedir. (yeni seriye gore %
0.71). Buna karsin ayni yil sosyal glvenlik ku-
rumlari saglik harcamalarinin GSYiH’ya orani
% 3.09°dur. (yeni seriye gore 2.33) ® Saglik
Bakanligi bltgesinin toplam saglik harcamala-
r igindeki pay dismekte, koruyucu saglik hiz-
metleri icinde yer alan halk saghgi harcamalari
da reel olarak azalmaktadir. Halk saglgina
ayrilan merkezi biitge kaynaklarinin GSYiH’ya
orant % 0.04’e, saglik harcamalarn icindeki
payl ise % 1.1’lere kadar dismdstir. Saglik
Bakanligi tedavi harcamalan basta olmak lize-
re ddenegin Uzerinde harcarken halk sagligindan tasarruf
etmeye caligmaktadir.’

OECD verilerine (2005) gére kisi bagina koruyucu nitelik-
te halk saglh@ina yonelik yapilan harcamalarin diizeyinin en
dusutk oldugu Ulke Turkiye cikmaktadir. 1999 yilinda kisi
basina 5 dolar dlizeyinde olan koruyucu saglik harcamasi
2003 yilinda 4,8 dolara diismUstr.

Tablo-1 Secilmis Ulkelerde Kisi Basina Koruyucu Saglk
Hizmetleri (ABD Dolan)®

1999 2003
Avusturya (2002) 31 32
Kanada 133 202
Cek Cumhuriyeti 8 19
I:inlandiyu 57 85
Fransa 59 73
Almanya 123 151
Macaristan (2002) 17 24
Izlanda 20 52
ltalya 7 13
Uaponya (2002) 77 58
Kore 8 9
Liksenburg (2002) 27 39
Meksika 2 12
Hollanda 107 160
Ispanya 11 19
Isvicre 95 108
Turkiye* 5 4,8
Amerika Birlesik Devletleri 174 216

3 Ferhat Emil, H.Hakan Yilmaz, 2002, 2006, 2008.
4 H.Hakan Yilmaz, 2007.
5 OECD Health Data 2005 ve H.Hakan Yilmaz (2007)




A) Kamu Saghk Harcamalarinin Yoniinde Ozel
Saghk Sektoriine Kayma Vardir

Saglikta Déniistiim Programi sirecinde kamu saglk har-
camalari reel olarak artarken kamunun 6zel saglik kurum-
larindan aldigi tedavi hizmetleri de artmaktadir. 2007 yi-
linda kamu kurumlaninin 6zel saglk kurumlarindan aldigi
hizmetlerin bedeli 3 milyar YTL (2.3 milyar dolar) dizeyine
cikmistir. Bedeli 6denmeyerek ertelenen harcamalarla bu
tutar 2.5 milyar dolar dolayindadir. Toplam kamu saglik
harcamalarinin % 9’u, toplam tedavi harcamalarinin % 21’i
ozel saglik kurumlarina kaymistir. Oysa ki bu oranlar 2002
yiinda sirasiyla % 3.8 ve % 14’t0r.°

Asagida ayrintill bigcimde degerlendirilen Sosyal Gu-
venlik Kurumu saglik harcamalarinda da gorildiga gibi
dzel saglik kurumlanna aktarilan kaynak 2008 yilinda
2007 yilinda aktarilan kaynagin yaklasik iki katina yuk-
selmistir. Hastane ilag harcamalari da géz énine alin-
diginda Sosyal Giivenlik Kurumu saghk harcamalarinin
yariya yakinini ilag harcamalar olusturmaktadir. Tibbi
teknoloji, cihaz ve sarf malzemeleri harcamalari da buna
eklendiginde oran % 70’lere yaklasmaktadir. llag, tibbi
teknoloji, sarf malzemeleri ve 6zel saglik hizmetlerine
kaydirlan bu kaynaklar Saghkta Dontsim Programinin
kaciniimaz sonucudur..

B) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saghk
Harcamalan

Sosyal Giivenlik Kurumu saglik harcamalari AKP hii-
kiimetinin isbasina geldigi 2002 sonundan bugiine hizli
bir artis gostermistir.

2002 yilinda 7.6 milyar YTL olan toplam SGK (SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandigi) saglk harcamalar 2007°'de 20
milyar YTL'ye, 2008'de de (tahmini) 25 milyar YTLye ¢ik-
mistir. Kurumun devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri,
dzel hastaneler ve firma borglar yaklasik 4 milyar YTL'dir.
Bu da g6z 6éniine alindiginda SGK'nin 2008 yilindaki top-
lam saglik harcamasi 30 milyar YTL'ye yaklasacaktir.

SGK'nin 2002 yilinda 4.3 milyar YTL olan ilag harcamalari
2007’de 8.6 milyar YTL'ye, 2008'de de (tahmini) 11 milyar
YTLye yilkselmistir. AKP hikiimeti déneminde SGK ila¢
harcamalari yaklasik 2.5 kat artmistir.

SGK toplam saglik harcamalarinin yariya yakinini olug-
turan toplam tedavi (hastane ve 6zel merkezler) harcama-
larinda dikkat cekici bir artis gbze carpmaktadir. Ozelikle
AKP’nin “Saghkta Déniisim Programi” cercevesinde
tipki tiniversite hastanelerinde oldugu gibi her biri *karlilik’
hedefine odaklanarak déner sermayeli bir saglik isletmesi-
ne dénustiiriilen devlet hastanelerinin yani sira bu kiiresel
programla hararetli bir tegvik gbren 6zel hastane harcama-
larindaki artis da oldukga dikkat ¢ekicidir.

2002 yilinda 2.8 milyar YTL olan toplam tedavi harcama-
lari 2007’de 10.3 milyar YTL'ye, 2008’'de de (tahmini) 13
milyar YTL ye cikmusgtir.

SGK’nin doner sermayeli devlet hastanelerine yaptigi
ddeme 2002 yilinda 1.8 milyar YTL iken 2007°de 6.4 milyar
YTL, 2008’de de (tahmini) 7.5 milyar YTL olmustur.

6 TEPAV, agk, sayfa 27

Sosyal Giivenlik Kurumunun Ozel Hastane Odemele-
rinde Dikkat Cekici Artis Vardir

SGK hastane édemeleri icerisinde 6zel hastanelerdeki
gok hizli artis programin kaginilmaz sonucudur. 2002 yilin-
da 0.4 milyar YTL olan SGK 6zel hastane 6demeleri 2007
yilinda 2.35 milyar YTL'ye 2008’de de (tahmini) bir énceki
yila gére katlanarak 5.5 milyar YTL'ye yiikselmistir.” AKP
hikimeti déneminde SGK’'nin 6zel hastanelere aktardi-
g1 kaynak 14 kat artmistir. Saglikta Dénusum Programi-
nin destegiyle 6zel hastane sayisi 380’e ulagsmistir. istan-
bul, Ankara ve izmir'deki toplam 6zel hastane sayisi 177,
(Tirkiye'deki 6zel hastanelerin yaris)) 6zel hastane yatak
sayisi ise 10.156°dir. (TUrkiye'deki 6zel hastane yatakla-
nnin % 56°5'u).8 Tirkiye'nin toplam nafusunun % 18'ini
olusturan istanbul’'da ©zel hastanelerin % 38'i, 6zel has-
tane yataklanininsa % 44’Gnlin olmasi dikkat cekicidir. Ug
biyik ilin nifusunun toplamiysa 20,778 milyondur. ° (is-
tanbul, Ankara ve izmir'in niifusu Turkiye'nin toplam nifu-
sunun % 29.5’udur, oysa ki Turkiye'deki 6zel hastanelerin
% 48.5'u, 6zel hastane yataklarnnin da % 56.5’u t¢ blyuk
ildedir). Ozel hastaneler sosyoekonomik agidan gelismis
ve biiyiik illerde yogunlasmakta, alim gliciinin ylksek ol-
dugu toplumsal sinif ve katmanlara daha ylksek oranda ve
yogunlukta hizmet sunmaktadir.

SGK lla¢ Harcamalan da Hizla Artmaktadir

SGK'nin Ocak-Haziran 2008 toplam saglik harcamasi
12.5 milyar YTLdir. Bunun 5.25 Milyar YTLsi (%42) ilag
harcamalandir. Hastane ilag harcamalari bunun iginde de-
gildir, zira Kurum istatistiklerinde hastane harcamalar ara-
sinda yer aldigindan gorinmemektedir. Bu durum da g6z
onune alindiginda SGK harcamalarinin yaklasik yarisi ilag
harcamalandir. Burada SSK'nin tasfiyesinin yarattigi so-
nuclar oldukga dikkat cekicidir.

SSK’'nin 2004 vyilindaki (Kamu ilag Alim Proto-
kolii) ilag harcamasi 2.7 milyar YTL, 2007 yilinda-
ki ilac harcamasiysa 6.4 milyar YTUdir. SSK’nin 2008
yili ilag harcamasi tahmini 7.5-8 milyar YTL araliginda
olacakti.’® SSK ilag harcamalarinda 2004 yilina gore
yaklasik 3 kat (5 milyar YTL) artis vardir. Bu paranin bi-
yik bélimi ulus 6tesi ilag sirketlerine transfer edilmistir.
Bas dondiriici bigimde artis gosteren Sosyal Gliven-
lik Kurumu saglk harcamalarinin énemli bir kismi blyuk
dlctide disa bagimli oldugumuz ilag, tibbi teknoloji-tibbi
cihaz-tibbi malzeme harcamalarina aittir. Yani ulus otesi
medikal kartele transfer edilmektedir. En biylk alicisinin
Sosyal Giivenlik Kurumu oldugu ilag ve medikal Grin pa-
zarinda 2007 yilinda ithalatimiz 6.5 milyar dolar dolayinda,
dis ticaret acigimiz da 6 milyar dolar dolayindadir. Her yil
artan dis ticaret acigimiz ve cari agigimizda ilag /medikal
tirlin ticaret dengemizin 6nemli boyutlarda bozulmasi ba-
sat faktorlerden biri olmustur.

7 SGK 2002-2008 Verileri

8 Tiirkive istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye istatistik Yilligi 2007, Tablo 5.3,
IBSS've gore sadlik kurumlanna iligkin istatistikler 2007. hitp:/www.tuik.gov.tr/
yillik/yillik.pdf

9 Tlirkive istatistik Kurumu (TUIK), Tarkiye istatistik Yiligi 2007, Tablo

3.11, iBSS'ye ve cinsiyete gdre sehir ve koy nifusu ve nifus yogunlugu,
31.12.2007. http://www.tuik.gov.tr/villik/villik. pdf

10 SSK 2004-2007 Verileri, SGK 2007-2008 Verileri




C) Yesil Kart Saghk Harcamalari

Yesil kart kapsamindaki yurttaglarin sayisi genel ve yerel
yobnetim secim donemleriyle de ilintili olarak hizli bir de-
giskenlik gostermektedir. 2000 yilindan bu yesil kart saglik
harcamalarninda 18 kat artis gorlilmustar. 2000 yilinda 10
milyon yesil kartl sayisi 2002 yilinda 13 milyona ulasmistir.
2004 yilinda ise 6.7 milyona diisen yesil kartli sayisi 2005
yilinda yine artis géstererek 10,8 milyon, 2006 yilinda 12,5
milyon 2007 yilinda da 14,5 milyona ¢ikmistir. 22 Temmuz
2007 genel ydnetim segimlerinin ardindan yesil kart iptal
islemlerinde yeniden bir yogunlagsma olmustur. Eylil 2008
itibariyla yesil kart kapsami 9,4 milyona gerilemistir.

Yesil kart toplam saglik harcamalan 2002 yilinda 816 mil-
yon YTL iken 2003 yilinda 1 milyar 170 milyon YTL, 2004
yilinda 1 milyar 131 milyon YTL, 2005 yilinda 1 milyar 810
milyon YTL, 2006 yilinda da 2 milyar 870 milyon YTLye
ulagmustir. 2007 yilinda yesil kart harcamalari 2 milyar 870
milyon YTL'ye, 2008’in ilk altl ayinda da 2 milyar 229 mil-
yon YTL'ye sicramistir.” Yesil kart saglik harcamalarinin
2008 yilinda 4.5 milyar YTL dolayinda gerceklesecegi tah-
min edilmektedir. Yesil kart saglk harcamalarinin yariya ya-
kini ilag harcamalaridir.

11 Saglk Bakanligi yesil kart verileri
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SGK'nin 1 Temmuz 2009 tarihinden sonra kullanmayi d-
stindigu yeni Medula-Recete Provizyon Sistemi hazirlikla-
r surliyor.Daha énce Ankara ve Istanbul Eczaci Odalarina
tanitilan yeni provizyon sistemi 3 Haziran 2009 Carsam-
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den dizeltme de yapilabiliyor.

Geligmeleri sizlerle paylasmaya devam edecegiz.




Arastirma

Zerdecal

(Curcuma Longa, Curcuma Xanthorrhzia)

Curcumae longae rhizoma’nin Alman E Komisyonu Pozitif
Monografi, ESCOP ve WHO Monograflar vardir. Curcu-
mae xanthorrhizae rhizoma’nin ise Alman E Komisyonu
Pozitif Monografi bulunmaktadir.

Karakteristik: Drog kuvvetli aromatiktir ve baharatsi bir
lezzeti vardir.

Yayilis: Hint Safrani; Asya (Java adasi dahil) ve Afrika’da
bulunmakla birlikte, Java Safrani Endonezya ve Malezya'da
yayilis gostermektedir.

Her iki tUr de birbirlerine cok benzemektedir. Hint Safrani
(Curcuma longa): 1 m boyunda, ¢ok yillik otsu bir bitkidir.
Bir sap Uzerinde 20 cm boyunda sari gigeklerden olusan ¢i-
cek durumlari vardir. Oldukga buyik, boyuna damarli, ugla-
ri siviimsi yapraklara sahiptir. Kok yapisi Zencefil'e benzer.
Bu bitki 3000 yildan beri baharat olarak bilinmekte olup,
boyama ve tibbi amagl olarak da bugtnki ismiyle kul-
laniimaktaydi. Bitki etli, yumru benzeri bir rizoma sahiptir.
Yumurta bigiminde olan esas rizom ve parmak biciminde
olan yan rizomlar meydana getirir. Esas rizomdan elde edi-
len droga “Yuvarlak Zerdecgal’, yan rizomlardan elde edilene
ise ‘Uzun Zerdecal’ ismi verilir. Kumlu, allivyonlu toprak ve
nemli iklim ister. Drog; toprakustl kisimlar kurumaya bas-
ladiginda hasat edilir. Hasat edilen kbksaplar 6nce haslanip
sonra bes, yedi gln slreyle glineste kurutulur. Ardindan
elle ovularak ya da tamburlarda déndurtlerek parlatilir. Ku-
rutulmus kodksaplar 2,5-7,5 cm uzunlukta parcalar halinde-
dir. Parmak biciminde, sert, Ust ylizli sanmsi veya esmer,
i¢ yuzl sari veya sarimsi-turuncu renkli olan parcalar halin-
dedir. Cignendigi zaman tikurugl sarya boyar. Genellikle
toz edilerek satilir. Bilesimindeki sari renkli boyarmaddeden
otlrl eskiden Hint safrani adi verilen Zerdecal'in biberi an-
diran hafif baharatsi, ve yakici, acimsi bir tadi vardir. Ya-
pisindaki bilesenleri Zingiber officinale’'ye benzer. Siklikla
pahall bir baharat olan safran yerine kullanilir. Bitkinin ismi

Familya: Zingiberaceae

Alm: Kurkuma, Gelbwurz (Sari
kék)

Fra: Curcuma

ing: Turmeric

Curcuma longa: Hint Safrani
(Indischer Safran, Turmeric)
Curcuma xanthorrhiza: Java
Safrani (Javanische Kurkuma)
Tirkge diger isimleri:

Hint safrani, Safran koki,
Sariboya, Zerdecgop.
Kullanilan kisimlar:
Rizomlari (Curcumae longae
rhizoma ve Curcumae
xanthorrhizae rhizoma )

de buyuk bir ihtimalle eski Hint dilinde ‘Kunkuman’ kelime-
sine dayanmakta olup, Safran anlamina gelmekteydi. Her
iki drog da sar renge sahiptir. De@erli olan Safran ¢ogun-
lukla Zerdecal ile toz halinde tahsis edilmistir.

Zerdegal hardal ve kéri hazirlamakta kullanildigi gibi, tursu-
lara, salcalara, cesitli et, balik ve yumurtali yemeklere katilir.
Mutfaklarimizda sik¢a kullandigimiz Kéri'nin (Curry) terkibine
Zerdecal’'dan bagka Targin (Cinnamomum zeylanicum), Ka-
ranfil (Syzygium aromaticum), Kignis (Coriandrum sativum),
Zencefil (Zingiber officinale), Kliglikhindistan cevizi (Myristi-
ca fragrans) ve Karabiber (Piper nigrum) girmektedir.
Ozellikle Dogu Asya’'da ipekli kumaslar ve ince derilerin
turuncu-sar renge boyanmasinda kullanilir. Asya’nin bazi
bélimlerinde ‘Zerdegal suyu’ altin sarisi bir renk vermek
icin cilde sdrilir yani kozmetik olarak da kullanilmakta ve
parfim Uretiminde ugucuyagindan yararlaniimaktadir.

Java Safrani (Curcumae xanthorrhizae): 1,5 m'ye varan
boyuyla Hint Safranindan (Curcuma longa) daha uzundur.
Nadiren baharat olarak, cogunlukla tibbi amacli olarak kul-
lanilmistir. Drog; toprakUstu kisimlar kurumaya basladigin-
da hasat edilir. Kokusu yogun aromatiktir. Lezzeti baharatsi
olmasi yaninda biraz aci ve keskindir.

Zerdecal'in Malezya sdylencelerinde énemli bir yeri vardir.
Timsahlan insanlardan uzak tutma glicline sahip olduguna
inanihir. X1X. ylzyihn sonlarinda turnusol kagidi kullaniima-
ya baglanmadan 6nce, alkalin testlerinde ‘Zerdegal kagid’
kullanihirdr.

Etkin bilesikleri:

Curcumae longae rhizoma’nin

etkin maddeleri:

Kurkuminoidler: Subuhar distilasyonunda ugmayan bo-
yar maddelerdir. % 3-5 oranindadirlar. En énemlileri Cur-
cumin, monodesmethoxy- ve bidesmethoxycurcumin sek-
lindedir.
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Ucucuyad: %2-7 oranindadirlar. Ana bilesenleri seskuiter-
penlerden *-Tumeron, Zingiberen, *-Curcumen, *-Sesqui-
fellandren seklindedir.

Polisakkaritler: iminolojik aktif maddelerden 6rnegin bir
arabinogalaktan tlrevi olan Ukonan A.

Hidroksitarcin asidi tiirevleri : Caffeic acid ve tirevleri, fe-
rulic acid.

Peptidler: Bir antioksidatif etkiye sahip peptid olan Turme-
rin. Nisasta

Curcumae xanthorrhizae rhizoma’nin etkin maddeleri:
Kurkuminoidler: %1-2 oranindadirlar. Curcumin igerir.
Ucucuyad: %3-12 oranindadir. Agirlikli olarak seskuiter-
penler olup bunlarn arasinda *-Curcumen, Xanthorrizol
basta olmak tizere 50 kadar yapisi aydinlatiimig diger ugu-
cuyag komponentleri vardir.

Fenolik olmayan diarilheptanoidler: Alnuston.

Curcuma longa’dan farkli olarak gok daha fazla Nisasta
icerir (%30-40).

Etki ve kullanilisi:

Curcumae longae rhizoma’nin etki ve kullanist:

Halk tababetinde abdominal hastaliklar, solunum yolu has-
taliklar, badirsak kurtlarina karsi, bobrek ve mesane infla-
masyonlarinda, bag agnilar, kolikler, amenore, haricen septik
yaralar, tlserler ve siddetli kasintilarda (Pruritus) kullanilir.
GunUmuzde bilimsel olarak kullaniminda ise Kurkumino-
idler koleretik ve kolekinetik etkiden sorumludurlar. Kur-
kuminoidler ve ucucuyag oldukc¢a kuvvetli kologog ve
kolekinetiktir. Antiflojistik ve antibakteriyel etkilerden de
sorumludurlar: Cyclooxygenase ve Prostaglandin sente-
zini engeller. Béylece transkription faktori NF, B’yi aktive
eder. Bunun diginda intestinal gram (+) bakterilerin gogal-
masini inhibe eder.

Ayrica karacigerde 6rnegin; zehirden arindiran Glutathion-
S-transferase enzimini stimile eder. Bu sayede drog anti-
hepatotoksik ve hepatoprotektif etki gosterir.

Antiviral etkisi de vardir. HIV replikasyonunu inhibe eder.
Buna ilaveten antioksidatif, antikanserojen ve antimutajen-
dir. Kurkuminoidlerin Co-karsinojenler (izerine tesir ederek
Karsinogenez ve timor tretimini baskiladiklan kanitlanmistir.
Drogun yiiksek miktarda tiiketiimesi kolon karsinom ytizde-
sini dnemli oranda diisiiriir. Deneysel caligmalar gostermistir
ki Kurkumin antitiimoral etkisini cAMP’ye baglh Proteinkina-
se enzimini baskilayarak sitotoksisite gostermektedir. BOy-
lece karsinojen maddelerin DNA Uzerinde yigiimasini engel-
lerler. Kanser hiicreleri (izerindeki Apoptozu indiiklerler. EGer
baharat olarak gida maddelerinde érnegin ette kullanilirsa
Kurkumin kanserojen nitrozaminlerin olugumunu engeller.
Kurkumin; antiartereosklerotik etkiye de sahiptir. Bu etki anti-
oksidan maddelerine dayandirilir. Hiperlipidemik, antitrombotik
ve fibrin seviyesini dusriicii etkisi vardir: Patolojik lipid profi-
linde kolesterol, fosfolipid ve trigliserid seviyelerini digtrur.
Kurkuma néroprotektifti. Ancak fotosensibilite olusturur.
Bu nedenle Kurkumin fotosensitizer olarak Sedef hastali-
ginin (Psoriasis) tedavisi igin dnerilmektedir.

Kurcuma kok drogu dispeptif hastaliklarin iyilestiriime-
sinde ézellikle doluluk hissi ve yemeklerden sonra artan
Meteorismus’da kullanilir. Kombinasyon halinde Kirlangi-
cotu (Chelidonium majus) ile birlikte kullaniimasi 6nemlidir.
Béylelikle san kokte bulunmayan spazmolitik komponent-
lerin eksikligi giderilmis olur. Drog bundan bagka stoma-
sik ve karminatif etkili olup uzun streli tedaviye uygundur.

Postkolesistektomi Sendromu’nda anlamli bir iyilesme
gosterir. Benzer sekilde iyilesme hepatopatilerde, antiflo-
jistik etkisi nedeniyle de Romatik arteritlerde gézlenir.

Curcumae xanthorrhizae rhizoma’nin etki ve kullaniigi:
Drogun etkisi total olarak Curcumae longae rhizoma drogu-
nun etkisine esdegerdir. Safra kanallanindan biri ya da safra
kanallari aginin iltihabinin (Kolanijit) kronik durumlarinda ve
safra kesesi iltihabinda (Kolesistitis) kullanilir. Bunun yaninda
stomasik ve karminatif kullanimlari vardir: Dispeptif hastalik-
larda kullanimi énemli indikasyon alanlarindan olup, bozul-
mus yag sindirimini diizenler. Aiman E Komisyonu Drogun
istahsizlik ve dispeptik sikayetlerdeki kullamimini onaylamig-
tir. Geleneksel tipta Nane (Mentha piperita) ile degigimli ola-
rak ya da birlikte kullanilir. Yetistigi tlkelerde ates, bronsit,
bébrek yollari iltihaplarinda kullanildigi bildiriimektedir.
Dozaj: Ortalama 1,5-3 g drog / giin (Curcumae longae
rhizoma) Galenik preparatlan da drogun bu miktarina
esdeger olacak sekilde hazirlanir. Tentiir /ekstre, mono
ve kombine preparatlan seklinde bulunur. Gocuk dozlari
Schilcher’e gére: 12 yas alti olarak = Yetigkin dozu x Yas /
Yas + 12 ve 12-18 yas dozu ise Yetigkin dozu x 0,5 (0,75)
seklinde hesaplanmalidir (Baumler, 2006).

Ortalama 2 g drog / giin (Curcumae xanthorrhizae rhizo-
ma). Cocuk dozlan yukandaki gibi hesap edilmelidir.

Cay olarak kullanilacaksa; (0,5-1) g drog Uizerine bir ¢ay fin-
cani kaynar su dokiilir. 5 dakika agzi kapal olacak sekilde
bekletilir. Stiziiliir. Yemeklerden dnce bir ¢ay fincani igilir.
Kombinasyonlan: Kirlangicotu (Chelidonium majus) ve
Nane (Mentha piperita) gibi kologog etkili droglarla kom-
bine edilebilir.

Yan etkileri: Curcumae longae rhizoma’nin yan etkileri bi-
linmemektedir. Curcumae xanthorrhizae rhizoma ise uzun
siireli ve yiiksek dozda kullaniminda mide mukozasini tah-
ris edebilir. Mide bulantisi ve kusma gérilebilir. Dort hafta-
dan uzun siire kullanimda transaminaz enzimlerinin kont-
rollerinin yaptinimasi énemlidir.

Kontrendikasyon: Her iki tirden elde edilen drog da saf-
ra yolu tikanikliklan, safra tagi sikayetlerinde ( kiigik taslar
bile olsa) kontrendikedir.

Curcumae longae rhizoma drogu hiperasidite durumunda
kontrendike olarak verilmistir. Curcumae xanthorrhizae rhi-
zoma drogdu ise safra kanallarindan biri ya da safra kanalla-
ri aginin iltihabimin akut durumlan ve tikanikliga bagl sarilik
(icterus) durumlarinda kontrendikedir.

Preparatlari: Her iki drogun da infiizyon olarak cayi , ten-
tir/ ekstre , hazir mono ve kombine preparatlari vardir.

Kaynaklar:
Prof. Dr. Ulvi Zeybek & Ecz. Muzaffer Haksel

Turkiye'de Bitkilerle Tedavi, Prof.Dr.Turhan Baytop; s.368-369 (No-
bel Tip Kitapevi (2.Baski, 1999)
Heilpflanzen Praxis Heute,

Siegfri-

ed Baumler ; s.168-170 (Miinih-2007)
Urban&Fischer

PDR Herbal Medicine; s. 247-248
(2004)

Leitfaden Phytotherapie, H.Schilcher &
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RxMediaPharma (2009)
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Arastirma

Ars. Gér, Onur EROGLU
DEU Hukuk Fakiitesi
Ekonomi ve Maliye
Bolumi

I - Giris

6197 Sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanuna ve
Turk Ticaret Kanunu’ndaki hiikimlere dayanilarak eczaci-
lar, serbest meslek erbabi olarak kabul edilmektedir. Ozel-
likle ihtisasa dayall olarak sermayeden bagimsiz olarak
ylratllebilen faaliyetlerin icrasini gerceklestiren serbest
meslek erbabi &zelliklerine sahip eczacilarin, gelir vergisi
acisindan elde ettikleri gelir serbest meslek kazanci olma-
yip ticari kazang kabul edilmektedir.

Bu yazimizin konusunu, eczane igletmeciligini serbest
meslek faaliyeti olarak degil de ticari faaliyet olarak ele al-
mamiza neden olan, aradaki sinirin ortaya konulmasi olus-
turmaktadir.

II - Serbest meslek faaliyeti

193 sayill Gelir Vergisi Kanunu’nun 65 inci maddesine
gore “her tirlli serbest meslek faaliyetinden dodan ka-
zanglar” serbest meslek kazanci olarak nitelendirilmek-
tedir. Ayni maddede serbest meslek faaliyeti su sekilde
tanimlanmaktadir: “Sermayeden ziyade sahsi mesaiye,
ilmi veya mesleki bilgiye veya ihtisasa dayanan ve ticari
mabhiyette olmayan iglerin isverene tabi olmaksizin sahsi
sorumluluk altinda kendi nam ve hesabina yapilmasidir”.
Tanimdan da anlagiimaktadir ki, serbest meslek faaliyetini
diger faaliyetlerden ayiran kendine 6zgii yonleri bulunmak-
tadir ve en dnemli 6zelligi ise sermayeden ziyade mesleki
bilgiye veya ihtisasa dayali olarak yerine getiriimeleridir.

A) Sahsi Mesaiye Dayanmasi

Bir faaliyetin sahsi mesaiye dayanmasi, meslek erbabinin
isin baginda bizzat kendisinin bulunmasini ifade etmektedir.
Eczane isletmeciliginde, s6z konusu eczanenin devrinde,
satiimasinda ve herhangi bir kisitllik durumu veya 8liim ne-
deniyle bir midir sorumlulugu altinda idaresinde dahi 6197
Sayill Kanun’da hikmedilen sartlar aranmaktadrr.

Olen bir eczacinin esinin veya ¢ocuklarinin adi altinda
bir mudur tarafindan idaresi 5 yili gecemez. Dolayisiyla
eczaneler herhangi bir ticari kurulus gibi el degistiremez.
Bir eczane, ister eczacilik yapma hakki bulunmayanlarla,
ister eczacilarin kendi meslektaslan ile bir araya gelinip
ortaklik seklinde isletilemez. Bunun yaninda bir eczacinin
birden fazla eczane agmasi da miimkiin olmamaktadir.
Gelir vergisi agisindan da ele alindiginda eczacilik faaliye-
tinin bu 6zelligi sahsi mesai niteligi tasimakta ve eczacilik
faaliyeti ile ugrasan kisiye serbest meslek erbabi unvani
katmaktadir.

Gelir Vergisi Agisindan
Serbest Meslek Kazanci lle
Ticari Kazan¢ Arasindaki Sinir

B) iimi veya Mesleki Bilgiye veya ihtisasa Dayanmasi

Bilindigi gibi, 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkin-
da Kanun'un 2 nci maddesinde eczacilik meslegi ile ug-
rasacaklarin mutlaka Tirkiye'deki Universitelerin Eczacilik
Fakdiltelerinden eczaci diplomasina sahip olmalari gerek-
tigi hlikmedilmektedir. Bu aciklamalar dogrultusunda ec-
zacilik, ticari kazang hiikimlerine tabi olsa da esas olarak
Ozellikle iimi ve mesleki bilgi ile ihtisaslasmaya dayandigi
icin, bu faaliyeti icra edenlere serbest meslek erbabi denil-
mektedir. Ancak eczacilarin serbest meslek erbabi olduk-
lart Gelir Vergisi Kanunu'nun 66 nci maddesinde acik bir
sekilde belirtiimemekte, eczacilarin serbest meslek erbabi
olduklar kendi 6zel Kanunlarindan gikariimaktadir.

Bununla birlikte, eczanede ilag disinda sattigi menkul
mallar nedeni ile eczane isletenler tacir sayiimaktadir ve
bu durumda eczacinin ticaret odasina resen kaydinin ya-
pilmasi gerekmektedir. Zira bununla ilgili olarak Danistay
8 inci dairesi ticaret odasina resen kayit islemini hukuka
uygun bulmaktadir'.

C) Sermayeye Dayanmamasi

Serbest meslek faaliyetini 6zellikle de ticari faaliyetten
ayiran nokta, serbest meslek faaliyetinin sermayeden ba-
gimsiz olarak yerine getirilebilmesidir. Serbest meslek fa-
aliyetinin icrasi igin sermaye gerekmemektedir. Sermaye
gerekse bile, konan emege gore pek bir adirlik tasima-
maktadir®. Faaliyetin sermaye konularak yerine getiriimesi
durumunda elde edilen kazang ticari kazang olarak kabul
edilmektedir.

D) Siireklilik

Bir faaliyetin serbest meslek faaliyeti olarak kabul edile-
bilmesi icin, faaliyetin devamli bir sekilde yapiimasi gerek-
mektedir. Faaliyet sureklilik gostermeyip arada bir gercek-
lestiriliyorsa, bu durumda elde edilen kazang gelir vergisi
acgisindan serbest meslek kazanci olmayip, diger kazang
olarak degerlendirilecektir.

Serbest meslek faaliyetinin surekli olarak yapildiginin
tespiti, VUK ‘nun 155 inci maddesine dayanilarak belirlen-
mektedir. Buna gore faaliyetin strekliligini tespitte asagi-
daki sartlarin gerceklesmesi gerekmektedir:

1. Muayenehane, yazihane, atdlye gibi 6zel i yerleri ac-
mak;

1 Dns 8. Daire, E.1982/2105, K.1983/1486, Karar Tarihi:23.06.1983;
http://www.danistay.gov.tr/kerisim/container.jsp (Erisim.11.05.09)
2 Senyliz/Gergek/Ylice, s.102. Bilici, 5.173.
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2. Galisilan yere tabela, levha gibi mesleki faaliyette bu-
lunuldugunu ifade eden alametleri asmak;

3. Her ne sekilde olursa olsun devamli olarak mesleki fa-
aliyette bulundugunu gosteren ilanlar yapmak;

4. Serbest olarak mesleki faaliyette bulunmak Gzere mes-
leki tesekkillere kaydolunmak.

111 - Eczacilik faaliyetinde serbest meslek kazanci ile
ticari kazang arasindaki sinir

Buraya kadar yapilan aciklamalardan eczacilik faaliyeti
ile ugrasan bir kisinin Gelir Vergisi Kanunu’nda tanimi ve-
rilen serbest meslek erbabi 6zelliklerini bir noktaya kadar
tasidigini sdyleyebiliriz. Ancak bir noktada yapilan faaliyet,
serbest meslek faaliyeti sininni agsmaktadir. Bu nokta ise,
eczane isletmeciliginin sermaye organizasyonu gerektirme-
sidir. Eczane isletmeciliginde, mesleki bilgi, ihtisaslagma,
faaliyetin sahsi nam ve hesabina yapilmasi &zelliklerine
karsilik olarak sermaye gereksinimi &zelligi agirlikli olarak
6n plana ¢ikmaktadir®. Eczacilik faaliyetini ylrtten kisi her
ne kadar serbest meslek erbabi olarak kabul edilse de Gelir
Vergisi Kanunu agisindan elde ettigi kazang tlrinun ticari
kazang olmasi, verginin tespit edilmesinde ticari kazang hi-
kimlerinin uygulanmasini gerektirmektedir.

Gelir Vergisi Kanunu’nun ticari kazancin tarifinin yapildigi
37 nci maddesinde “her turli ticari ve sinai faaliyetlerden
dogan kazanglarin ticari kazang oldugu” hilkme baglan-
mistir. Ticari kazancglarda gelirin elde edilmesinde tahakkuk
esasl gecerli iken, serbest meslek kazancglannda gelir tahsil
esas| dogrultusunda elde edilmektedir. Gerek vergiyi do-
guran olay agisindan, gerekse vergilendirilebilen matraha
ulasiimasi agisindan ise serbest meslek kazanglari ile ticari
kazanglar ayn hukimlere tabi olmaktadir.

IV - Sonug

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanuna ve Tiirk Ticaret
Kanunu’na gore serbest meslek erbabi olarak kabul edilen
eczane isletmeciligi, Gelir Vergisi Kanunu’na goére elde edi-
len gelir turii itibariyle serbest meslek kazanci olarak de-
gil de ticari kazang olarak kabul edilmektedir. Gelir Vergisi
Kanunu’'nda eczacilik faaliyetinden elde edilen gelirler ne
ticari kazanclar igerisinde sayiimig, ne de serbest meslek
kazanclan igerisinde sayllmistir. Ancak yapilan faaliyet bir
sermaye gerektirdigi, bir emtiaya dayandigi ve alim-satima
konu oldugu igin ticari kazang olarak kabul edilmektedir. An-
cak eczane isleten kisi tacir degil, serbest meslek erbabidir.
Eczanede ecza mamulleri diginda menkul mallar satiliyorsa,
bu durum eczaciya ayrica tacir sifatini kazandirmaktadir.
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Evsel llac
Atiklarinin
Biriktirilmesi
Ve imhasi

TEB 3. Bélge Izmir Eczaci Odasi'nin proje sahibi
oldugu “Evsel ilag Atiklarinin Biriktiriimesi ve imhasi”
konulu proje igin Mart 2009°da gerekli bagvuru IZKA
(izmir Kalkinma Ajansi) ya yapilmistir.

Proje’nin genel amaci; sivil toplumun evsel atik
ydnetimi hakkinda bilinclendirilerek bertarafi calig-
malarinin toplumda baslatimasi ile gevre ve insana
verdigi olumsuz etkilerinin azaltiimasi i¢in mevzuat
ve alt yapi gelisimleri icin érnek ve uygulanmasi ya-
pilma yonetim sistemi olusturmak.

Projede izmir Eczaci Odasi adina Denetleme Ku-
rulu Gyesi Ecz. Tulay Naras ve sayman Ecz. Tamer
Cinsdemir gorev almistir. Proje kordinatorii Eczaci
Sule ilkkursunlu ve Eczaci Engin Dunyaogullan ekip
olarak calismaktadir.

Bu amagcla hazrlanan dosyada; ara birimlerde
(eczanelerde) biriktirilen evsel atik ilaglarin kurulacak
olan ana toplama ve ayirma merkezlerinde ayirimi ile
ihtiyac duyulan istatiksel veriler dogrultusunda atik
ilag miktarlarinda azalma saglanmasi igin 6n ¢alisma
yapiimasi ayrintilariyla anlatiimistir.

Haziran ayinda proje bagvurusu iZKA tarafindan
kabul edilmis ve proje uygulanmaya baglanmistir.






