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Universitelerde Biitge ve
Arastirici Odemeleri

tirkiye’de klinik aragtirmalari nerede yapi-
labilecegini diizenleyen 1993 yilna ait “Ilac
aragtirmalar1 hakkindaki yonetmeligin” 10.
Maddesine gore klinik arastirmalar; gerek aragtir-
maya tabi tutulanlarin emniyetini saglamaya, ge-
rekse arastirmanin saghikli sekilde takibine elverigli
techizat, personel ve laboratuvar imkanlarina sahip,
tam tesekkiilli egitim hastanelerinde yiriitilir.
Bundan kastedilen, egitim veren devlet hastane-
leri ve tiniversitelerdir. Tiim diinyada tiniversiteler
klinik aragtirmalarin yogun olarak yapildigi yer-
lerdir. Bunun nedeni, {iniversite hastanelerinde
aragtirma yapmanin bazi avantajlar1 olmasidir. Bu
avantajlar, tiniversitede deneyimli ¢aliganlar olma-
s1, biirokratik engelleri agmanin daha kolay olmasi,
klinik aragtirmalara uyumlu kurallar gelistirilmig
olmasi, tiniversite i¢i Iyi Klinik Uygulamalar egi-
tim olanagi, yiliksek hasta sayisi, toplumu daha iyi
yansitan hasta poptilasyonu, farkli hizmetler vere-
bilecek altyapinin bir arada olmasi ve etik kurullara
sahip olmasi olarak ¢zetlenebilir (Tablo 1).
Tiim bu avantajlar, sponsorlarin digardan ala-
caklar1 hizmetleri azalmakta, iglerin daha kisa
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Tablo 1. Universitelerde Klinik Arastirma Yapmak

Deneyimli ¢calisanlar, biirokratik engelleri asmak daha
kolay

Klinik arastirmalara uyumlu kurallar

Universite ici IKU egitim olanag

Cahsmanin giinliik klinik uygulamaya miidahale icerip
icermemesi

Yiiksek hasta sayisi

Toplumu daha iyi yansitan hasta popiilasyonu

Farkl hizmetler verebilecek altyapinin bir arada
olmasi

Etik kurullara sahip olmasi

Diizenlemeler esnek degil
Masraflar biraz daha fazla
Biirokrasi ¢cok

Giinliik is yogunlugu fazla



stirmesine yol agmakta ve iniversitelerde iglerin
daha ucuza yapilabilmesini saglayarak biitcede
avantaj saglamaktadir.

Ancak bu avantajlarin yaninda, bazi dezavantaj-
lar da vardir. Universitelerde diizenlemelerin esnek
olmamasi, masraflarin biraz daha fazla olmasi, bii-
rokrasinin ¢ok olmasi ve giinliik i yogunlugunun
fazla olmasi bunlarin basta gelenleridir.

Biitce Planlamasi

Bir klinik aragtirmada biitce hazirlanirken
biitgeyi en fazla etkileyen unsurlar, calisma
tasarimi, iglemlerin fiyatlari, iglemlerin sayilari,
caligmanin fazi, kuruma Odemeler, idari iglem
harcamalar1 ve aragtirici ddemeleridir. Genelde bu
tip biitcelerde yer alan 2 ana kalem olan aragtiriciya
Odenen tlicretler ve kuruma 6denen tiicretler toplam
biitgenin  %20-40'm1  olusturmaktadir. Kuruma
Odenen {tcretler kalemi tek bir baglikta yazilsa da,
aciliminda benzin, su, elektrik, bina idame giderleri
ve kira, telefon, faks, fotokopi, bilgisayar, internet
gibi harcamalar yer alir. Bu biitcede Gdenecek
ticretlerin dagilimi ¢alismanin yapilacagi disiplinin
hangi dal oldugundan da etkilenmektedir. Yapilan
bir aragtirmada ABD’de en yitksek denek bast
O6deme psikiyatri ve gastroenteroloji dallarinda iken
(9000 USD), en disiik iicret gbz hastaliklarindadir
(2000 USD).

Klinik aragtirmalarin biit¢e planlamasinda kuru-
ma O0denecek hizmetler sponsor ile kurum arasinda
imzalanan bir kontrat ya da s6zlesme ¢ergevesinde
yapilir ve burada fiyatlar ve 6deme sekilleri belirli
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oldugu i¢in fazla sorun g¢ikmasi beklenmemelidir.
Buna kargin arastiriciya 6denen tcretlerin planlan-
masinda 2 agsamada sorun ¢ikmasi beklenebilir:

1. Biitge hazirlanirken aragtiriciya nasil 6deme

yapilacaginin planlanmasi.

2. Odeme zamam geldiginde arastiriciya nasil

6deme yapilacagiin planlanmasi.

Toplam biitge igerisinde arastiriciya gesitli
sekillerde odeme yapmak mimkiindir. Bu
kalemler; vizit bagi 0deme, hasta bagi Gdeme,
kuruma 6denen paradan pay verilmesi, serefiye veya
telif seklinde 6demeler ya da alet, techizat, yayin,
yazilim geklinde olabilir. Etik kurul basvurularinda
kullanilan biitge formlarinda da bunlar ayni sekilde
belirtilmektedir. Buradaki 6nemli nokta, arastiriciya
Odenecek ticretin ayni oldugu iki ayr1 merkez
icin yapilan iki ayr1 etik kurul bagvurusunda, bu
rakamin dagildigi kalemlerin her basvuru icin ayri
ayri tammlanabildigidir. Ornegin bir kurumda
bu 6demeler “Aragtiricilara 6denecek iicretler ve
serefiye veya telif gseklinde ddeme” olmak iizere
iki kalemde tanimlanirken, ayni caligmadaki ayni
miktar 6deme, bagka bir kurumda “Arastiricilara
Odenecek ticretler (degerlendirme) ve Arastirma
yerinde hizmet alimi (6zel muayene)” olarak
tanimlanmig olabilir.

Tiirkiye’de tiniversitelerde yapilan 6demele-
re bakilirsa (Tablo 2) bir {iniversiteye 1000 YTL
O6denmesi durumunda, bu 6deme toplam 6 kale-
me dagilmaktadir. Hazine pay1 %15 olacak sekilde
sabit iken, aragtirma fonu pay1 %5-10 arasinda de-
gismektedir. Kesilen gelir ve damga vergisi %35’tir.

Tablo 2. ilag geli§tirmede innik caligma donemleri ve ozellikleri

Fakiiltesi Fakiiltesi Fakiiltesi T|p Fakiiltesi T|p Fakiiltesi
Kuruma Kalan %
Béliime Kalan % -

Hazine Pay1 % 15
Arastirma Fonu Payi % 5
Mesai Digi Uygulama % 10
KDV % -

Kalan (BRUT) ‘dan Yapilan Kesintiler

Gelir + Damga Vergisi % 35 35
Arastinciya NetKalanYTL 292.5

282.0

- 20
15 15 15
5 10 5
18
35 35 35
292.5 233.6 292.5
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Kuruma ve béliime kalan 6demeler ise tiniversite-
ye gore degisiklik gostermektedir. Ancak sonugta
arastiriciya kalan para en iyi kogulda 292.5 YTL
olmaktadir. Sonugta hasta bagi ddemenin %70’i
kesilmektedir. Arastiriciya kalan ticretin diger l-
kelerdeki oranlarina bakilirsa, bu oran Avrupa’da
genellikle 9%70-90 arasinda iken Avusturya’da
%60’tir.

Aragtiriciya O0denen dcretler ile ilgi sorunlart
Ozetlemek gerekirse:

* Arastiriciya kalan ticret ¢ok azdir.

* Avans 6deme yapilmadig i¢in klinik aragtirma
sirasinda yapilmasi gereken geri-odemeler de
(reimbursement) sorunludur.

Caligma sirasindaki ek masraflari kargilamak
zordur ¢iinki elde pesin para yoktur.

Gerek arastirmaci firmalar, gerek arastirma
kuruluglari, gerekse CRO’lar tarafindan yapi-
lan 6demeler ¢ok gecikebilmektedir.

Doner Sermaye sistemleri tam olugmadigi igin
herhangi bir 6deme yapilip yapilmadigini arag-
tirict takip etmek zorundadir.

Doner Sermaye Isletme kurallari nedeni ile
aragtirma hemsiresi, sekreterleri ve yardimci
personele 6deme dogrudan yapilamamakta-
dir.

Kismi statii ile caligan 6gretim tyeleri doner
sermaye sistemi digina ¢iktig1 igin onlara higbir
O0deme yapilamamaktadir.

Gerek tezler, gerekse arastiric tarafindan ta-
sarlanan (ITT) caligmalarda ise biit¢elendirme
kaynak olmadigi i¢in yapillamamakta; bu du-
rumda ya aragtirici aragtirmasini yapmaktan
vazgegmekte, ya da masraflar geri 6deme ku-
rumlarinin sirtina yiiklenmektedir.

¢0zUM ONERILERI

TUBITAK modeli bu sorunlarm ¢oziimiinde
yol gosterici olabilir. TUBITAK arastirma proje-
leri farkli bir diizenleme ile yonetilmektedir. Bu
diizenlemeye gore, proje ekibinde yer alan proje
yiiriitiiciisii ve arastiricilara Proje Tesvik Ikrami-
yesi, danigmanlara danigmanlik ticreti, uygulama
amaciyla projede yer alan yiiksek lisans ve doktora
ogrencileri ile doktora sonrasi aragtiricilara ise burs
6demesi yapilabilir. Proje Tegvik kramiyesi ile burs
miktarlarinin st smirlart her yil Bilim Kurulu tara-
findan belirlenir ve burs 6demelerinden higbir vergi
ve kesinti yapilmaz.

Ikinci bir yontem ise dogrudan klinik arastirma-
larin vergiden muaf tutulmasidir. Bu yontem halen
Hindistan gibi klinik aragtirmalara yogun destek
veren {lkelerde uygulanmaktadir.

Diger bir yaklagim ise klinik arastirma biitgelerini

iku

aragtirma fonuna dontigtirmektir. Bu yolla, tim
biitge aragtirma fonuna aktarilir, belli bir ylizde
aragtirma ekibine verilir ve kalani sponsoru olmayan
aragtirmalar icin fonda tutulur.

Biitcelendirme sirasinda kurum ile yapilacak
sOzlesmenin de esnek olmasi gereklidir. ABD’de
oldugu gibi, caligmanin hemen baginda avans gek-
linde bir 6deme yapilmasi saglanmal ve c¢alisma
belirli agamalar1 gegtikce 6demeler yapilmalidir.

ODEME YAPILMALI MI?

Biyoetik dernegi gibi etikle ilgilenen kuruluglar
hasta bag1 6demeleri kelle aveiligr olarak adlandir-
makta ve bunun etik olmadigini belirtmektedirler.
Buna gore; daha ¢ok denegin katilimmin saglan-
mas1 arastiriciya yapilan O0demenin de artmasi
anlamma gelmektedir. Ilag firmalar1 doktorlara
yiiksek primler vererek kendilerine gelen hastala-
r1 yeni ilag aragtirmalarinda yer almalar1 igin ikna
etmelerini istemektedirler. Arastirici, destekleyi-
ciler tarafindan yiritilen denemelerle ilgili ilag,
biyolojik madde ya da tibbi geregler pazarlayan en-
distriyel sirketler kurup onlara yatirim yapabilir.
Dogru profesyonel etik, aragtiricilarin ¢ikar catig-
malaridan, hatta ¢ikar catigmasi siiphesinden dahi
kaginmalarini gerektirir.

Burada 6zetlenen goriislere katilmasak ta, bu tip
kaygilar1 6nlemek icin tiim klinik arastirmalarda ¢1-
kar catismast sliphesi dogurabilecek her unsur etik
kurullara bildirilmelidir. Etik Kurul daha sonra,
bilgilendirilmig goniillilik uygulamasi yoluyla bil-
ginin ne kadarinin denege agiklanmasi gerektigine
karar verebilir.



