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KITDER Yayin ilkeleri

1. KITDER, Kamu lla¢ Tedarikgileri Dernegi'nin 3 aylik streli yayin organidir. Dergide Kamu ihale Yasasl, lla¢ Sanayii,
ilac pazarlart ile ilgili Eczacilik ana bilim dallar ile ilgili uygulama ve yorumlar, kamu mali yonetimi ve sosyal giiven-
lik mevzuati alanlarina ait makale, inceleme, ceviri, tartisma, haber-yorum, soru-cevap ve dedisen gincel mevzuat
bilgileri metinlerine yer verilmektedir.

2. Derginin, kamu ihale, kamu mali yonetimi ve sosyal gtivenlik olmak tizere ti¢ ayri bolimu ve bir yayin kurulu
bulunmaktadir. Haber, soru-cevap ve degisen mevzuat bilgileri ilgili birimler tarafindan tretilmektedir. Dergiye ya-
yimlanmak tzere (buraya dergi yazilarinin bélim adlari girecek) ilgili yalnizca makale, inceleme ve ceviri tartindeki
calismalar kabul edilmektedir.

3. Dergiye ulastirilan calismalar, gonderildidi tarihten itibaren en ge¢ 2 sayi (6 ay) icinde dergi yonetiminin belirle-
yecedi bir sayida yayimlanir. Mevzuat degisikligi nedeniyle bu stirelerde bir degisiklik oldugunda yazara bilgi verilir.
Gonderildigi tarinten itibaren en gec 2 sayi (6 ay) icinde ¢alismasi yayimlanmayan veya gecikmeyi kabul etmeyen
yazar calismasini geri cekebilir. Agirlikli olarak KITDER'i tercih eden yazarlarin calismalarina 6ncelik tanir.

4. Dergimize yayimlanmak amaci ile ulastirman yazilarin anlatimlarinin, dogru, 6z1U ve yalin olmasina 6zen
gosterilmektedir. Konularin ele alinisinda sadelik 6n planda tutulmali, gereksiz yorumlardan kacinilmali ve eserin
kolay okunmasi saglanmalidir. Calismalarda Ttrkgenin dogru ve anlasilir bir bicimde kullaniimasina, Ttrk Dil Kurumu
yazim kilavuzlarina uyulmasina azami 6zen gosterilmelidir.

5. Calismalarda mevzuat huktmlerine oldugu gibi yer verilmemelidir. Yazar gerekli hallerde mevzuat hikmiine
atifta bulunmalidir, kaynak gosterilmelidir.

Yazilarin incelenmesi ve degerlendirilmesi

6. Degerlendirmeler, dergi editoru ve ilgili bolimun yayin kurulu tarafindan yapilir. Oncelikle yayin politikasina
uygun olup olmadigi acisindan ele alinir. Calismalarin iceridi, gtincelligi, 6nemi, konularin islenisi, sekil sartlarina ve
dilbilgisi kurallarina uyulmasi gozetilir.

7. Yazilarda ktcuk degisiklikler ve sekil dizenlemeleri ise, zaman kaybetmemek adina yazara bildirilmeksizin resen
yapllir. Editor ve yayin kurulunca yapilan degerlendirmeler sonucunda dizeltme, ek bilgi ve kisaltma veya genislet-
me talepleri yazara bildirilerek yazarin olumlu/olumsuz gortslerini bildirmesi istenir.

8. Editor ve yayin kurulunca yapilan degerlendirme ve katkilara yazardan olumlu gorts alindiktan sonra yayin sureci
baslar. Dergi grafikeri, gorsel yonetmen, editor ve ilgili yayin kurulunca gerekli gérsel dizenlemeler yapildiktan
sonra yayimlanir.

Yazilarin dergiye ulastinimasi ve sekil sartlari
9. Calismalar ilknur@kitder.com.tr adresine;
a) Makale amaci ve icerigi kisaca aciklayan bir 6zet bolimu ve anahtar kelimeler ile

b) Yazarin adi, soyad, unvani, gérevi, e-posta adresi, calistigi kurumy/kurulus bilgisine calismanin ilk sayfasinda yer
verilmek suretiyle gonderilmelidir. Ayrica dergide yayimlanmak tizere yazar, vesikalik/calisma ortaminda ¢ekilmis
yliksek ¢ozanarltkte (200 DPI) bir fotografini elektronik ortamda ¢alismaya ilistirmelidir.

10. Yazar, calismasini kaleme alirken somut gerceklerden hareket ederek, hangi mevcut veya olasi sorunlari ele
aldigini, bu kapsamda tartistigi konuyu, gors ve degerlendirmelerini hangi temellere dayandirdigini, uygulamaya
donuk somut bir ¢éztm, oneri ve tespitte bulunup bulunmadigini, varsa yasal diizenlemelerde yapiimasi gereken
iyilestirme ve diizeltme énerilerini, calismaya ait anahtar kelimeleri vb. calismasiyla birlikte KITDERe iletir.

11. Yazi, calismanin konusunun agiklandigr bir “GIRIS” bolimii ile baslamali ve yapilan aciklamalardan kisa bir ¢zet
degerlendirme ve “SONUC” bolim ile bitirilmelidir.

12. Dergide yayimlanacak eserlerin; icerigi, giincelligi konularin ele alinis sekli, yazarin daha 6nceki ¢alismalari ile
dergi editort ve yayin kurulunun yaptigr katkilari vb kriterler dikkate alinarak dergi yonetimince yayimlanmasina
karar verilir.

13. Dergide yayimlanmasi kabul edilerek programa alinan ve yayimlanan yazilarin, yazili ve elektronik ortamda tim
yayin haklar KITDER'e aittir. KITDER de yayimlanan yazilarin her hakki saklidir. Kaynak gosterilmeksizin, kismen
veya tamamen alinti yapilamaz, gorsel ve isitsel malzemelerle cogaltilamaz.

Sorumluluk

14. Dergide yayimlanan calismalarda fikirler ve goriisler yazara ait olup, YUKLENIM dergisini ve Kamu ilag Tedarikgi-
leri Dernegi (KITDER) ve Yonetimi baglamaz. Yazar tarafindan kaynak belirtilmeksizin ya da tamamen yasaklanmis
kaynaklardan yapilan alintilardan ve ayni ¢calismanin baska yayin organlarinda yayimlanmis olmasindan kaynakla-
nan tazminat yakimltluginden KITDER ve KITDER Yayin Kurulu degil, yazar sorumludur.

15. KITDER'de yayimlanmak tizere calismalarini gondermis olan yazar, yukarida belirtilen sartlari kabul etmis sayilir
ve herhangi bir telif icreti talep edemez.
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Baskandan

Yonetim Kurulu Baskani

Kadir Kecelioglu

Degerli KITDER Okurlari,

2018 yilinin son geyregine girmis
bulunuyoruz. Yaz aylarinda devlet
Universitesi hastanelerinin 2017 yili sonu
itibariyle birikmis borglarinin, ana parasi
tizerinden yapilan iskontolar sonucu elde
edilen miktarlardan 6denmesi ile ecza
depolari olarak bir nebze de olsun nefes
alma imkanimiz oldu. Ancak, tiniversite
hastanelerinin 2018 yilinda vadesi gelen
borglarini 6dememesi dolayisiyla, yine
sikigikliklar meydana gelmeye baglamigtir.
Dernegimizin iiyelerini kamu hastaneleri
ve liniversite hastanelerine ihale suretiyle
ilag tedarik eden sirketlerin olusturdugu
malumunuzdur. Yakin zamana kadar
devlet tiniversitesi hastanelerinden
tahsilat sorunlarindan bahsederken, artik
maalesef devlet hastanelerinin bor¢larini
tahsil konusunda da ciddi sikintilarin var
oldugundan bahsetmeye bagladik. Onceleri
tedarik edilen ilacin bedelini 120, en kotii
sartlarda 150 giinde tahsil edebilirken,
6deme giin sayis1 240 giinlere kadar ¢ikt1.
Son iig aydir ya hig tahsilat yapamaz ya da
6denmesi gereken meblagin ¢ok altinda
tahsilat yapabilir hale geldik.

Bu durum, 6nceki karsilastigimiz iktisadi
sikintilardan daha da vahim sonuglar

dogurabilir cinstendir. Zira, iniversite
hastanelerinden tahsilat yapamazken,
devlet hastanelerinden yaptigimiz tahsilatla
sirketlerimizin mali yapilarini asgari
sartlarda da olsa ¢evirebilmekte iken,
simdi iki kurumun da 6deme yapmamasi,
sirketleri ciddi mali sikintiya itmektedir.
Sirketler bir taraftan imzaladiklar:

kamu ihale sézlesmeleri geregince,
tedarik taahhiidiinde bulunduklar:
ilaclari, siiresinde, tam ve eksiksiz

tedarik mecbu riyetinde olduklarindan,
tiretici ve ithalatgilara olan borglar
vadelerinde 6demek zorunda kalmakta
(ki, aksi takdirde ilag alimlar1 derhal
kesilecektir) diger taraftan alacaklarini
tahsil edememekten dolay1 kaynak
olusturamamaktadirlar. Bu durumda

ilk akla gelen ¢6ziim olan banka kredisi
talepleri de bankalardan olumsuz yanitla
donmektedir. Zaten kredibilitesi olan
sirketler icin bile bankalar tarafindan talep
edilen kredi faizleri yiiksek oldugundan,
maliyet hesabinda ciddi zarara girmek
durumuyla kars1 karsiyadirlar.

Bizim ecza depolari olarak, kurdan
kaynakl1 ya da genel ekonomik durumu
kullanarak, bu firsatla fiyat artis1
talebimiz yoktur. Bizim alacaklarimizin
¢ok ge¢ 6denmesinden kaynakli para



maliyetinin yiikselmesi sonucu olusan
iktisadi stkintimiz vardir. Yillardir
tiniversite hastanelerinin ekonomik
zorluklar sebebi ile borglarini ¢cok
gec¢ 6demelerinden kaynaklanan
maliyetleri hep bizler sirtladik. Saglik
hizmetlerinin verilebilmesi i¢in
olmazsa olmaz ila¢ tedarikini, tim
olumsuzluklara ragmen, kesintisiz ve
tam olarak yerine getirdik.

Ancak, bugiine kadar ciddi
fedakarliklarla yerine getirdigimiz
edimlerin bir kism1 ya da tamamini,
bizim distmizdaki mali zorluklarla
artik yerine getirilemez hale
gelecegimiz agikardir. Bu zorlayici
duruma karsilik kamu ihale
mevzuatinda yapilacak degisiklikle,
vadesi ge¢mis olmasina ragmen
borcunu 6demeyen kurumlara
bizlerin mal teslim etmemizin de
zorunlu olmadig1 yoniinde kural
getirilmesinin adil bir ¢6ziim olacag:
kanaatindeyim. Bu ihtimalde ecza
depolarinin en azindan bor¢larinin

daha da fazla artmas1 engellenmis
olacaktir. Sektor olarak bunca
fedakarlik yapmamiza ragmen,

sirf vadesi gegmis alacaklarimizi

talep etmemizin hakkimiz oldugu
diisiincesindeyiz. Bu talebimizin
kargilik bulmamasi durumunda,
ekonomik zorluklar dolayisiyla, ecza
depolari ihalelere giremez hale gelecek,
hasta ve hastanelerin ilaca ulagilabilirlik
noktasinda ciddi sikintilar dogacaktir.
Hastaneler, bizden tedarik ettikleri
ilag ve serumlari yatan hastalara
kullanmaktadirlar. Bizim ilag tedarik
edemememiz durumunda, yatan
hastalarin ciddi magduriyeti dogacag1
aciktir. Gergekten sikintili olan bu
konunun yetkililer tarafindan bir

an evvel ¢oziime kavusturulmasi en
onemli giindem maddemizdir. Bu
konuda ¢aligmalarimizi elbirligi ile
ylriitmemiz gerektigi diisiincesiyle,
tiim tyelerimizin destek vermelerini
rica ederiz.
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SEKTORUN GUCUNU TUM

PAYDASLARA GOSTERMEYI
TEMENNI EDIYORUZ

Tibbi cihaz sektdriiniin 6nde gelen kuruluslarindan Tiim Tibbi Cihaz Uretici
ve Tedarik¢i Dernekleri Federasyonu Baskani Kemal Yaz ile sektor hakkinda
bir soylesi gerceklestirdik. Yaz “Tibbi Cihaz Sektor Platformu ile ger¢eklesen
birlikteligin artarak devam etmesini ve tibbi cihaz sektoriiniin giiciinii tiim
paydaslara gostermeyi temenni ediyorum” dedi.

Kemal Bey dncelikle sektoriin sesi olan ve en
biiyiik sivil toplum drgiitii olan TUMDEF’in
hikayesini kisaca tanitir misimz?

Tibbi cihaz sektorinde ortak amag ve menfaatlerin
gerek kamuoyu, gerekse kanun koyucu kurum

ve kuruluslar nezdinde savunulmasi ve sektorin
Ulke menfaatleri dogrultusunda gelisimine

katki saglanmasi amaciyla 1991 yilinda kurulan

ilk dernek Ege Tibbi Malzemeciler Dernegi’dir.

Ege Tibbi Malzemeciler Dernegi ve devaminda
kurulan, simdiki adi Marmara Tibbi Cihaz Ureticileri
ve Tedarikcileri Dernegdi olan MASSIAD'In
bolgelerindeki etkin faaliyetleri sayesinde Turkiye
capinda derneklesme calismalari ve devaminda

da bir “cati kurulus” olusturma fikirleri ortaya ciktl.
Tibbi cihaz sektdrunde faaliyet gosteren dokuz
kurucu dernegin katihimi ile simdiki adi Tam Tibbi
Cihaz Uretici ve Tedarikci Dernekleri Federasyonu
olan TUMDEF Kuruldu.

TUMDEF 2004 vilinda kuruldugundan beri tibbi
cihaz sektérinn en buyuk sivil toplum kurulusu
olma 6zelliginin vermis oldugu sorumluluk bilinci
ile kanunlarin 6ngdrdigu cercevede, insan saglig
ve kamu yararina hizmet dlcutlerini g6z éniinde
bulundurarak, Uye derneklerin ve bu derneklere
Uye meslek mensuplarinin hak ve menfaatlerini
korumak, mesleki yeterlilik ve bilin¢ dlzeylerini




gelistirmek amacliyla calismaktadir.

TUMDEF olarak yaptiginiz calismalar nelerdir? Son
olarak sektor adina ne gibi faaliyetleriniz oldu?
Tibbi cihaz sektdérimiz multidisipliner bir sektor
oldugundan Saglik Bakanlidr ve bagl Kurum ve
Kuruluslar, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligl, Ticaret Bakanligi, Kamu Ihale Kurumu,
Hazine ve Maliye Bakanhdl, Sanayi ve Teknoloji
Bakanldi gibi bircok Kamu Kurum ve Kuruluslari ile
istisare icerisinde calismalarimizi yUritmekteyiz.

Ilgili Bakanliklarla yurutilen calismalarla Ulkemize
yapilmasi planlanan yatirimlar, yurtdisindaki tibbi
cihaz pazarlari, geri 6deme, mevzuat calismalar
streclerinde Kamu ile gors alisverisleri yapmakta ve
sektor sorunlarini da kendileri ile paylasmaktayiz.
Son dénemdeki en dnemli giindem maddelerimizden
biri hastanelerin satin aldiklar tibbi cihazlarin
ddemelerini zamaninda yapmamasl. Enjektor gibi,
ameliyat lambasi gibi hastalar ve doktorlar icin

hayati dnem arz eden tibbi cihazlarin ddemeleri
Kamu ve Universite
hastaneleri tarafindan
zamaninda ddenmedigi
gibi son glnlerde
dovizin dngdrilemez
yUkselisi ve hastanelerin
buna ragmen ihalelerde %20 is artisi talep etmesi
sektorimuzy batma noktasina getirmistir. Bu nedenle
de sektérumuzu etkileyen ve burada adini andigimiz
veya anmadigimiz tm Kurumlarin yetkilileri ile strekli
gorisme halindeyiz. Onlar bizi duyup, 6nemimizi
anlayip sorunlarimizi ¢6zene kadar da devam
edecegimizin bilinmesini isteriz.

1991 yilinda kurulan ilk dernek olan Ege Tibbi
Malzemeciler Dernedi’nin ardindan sektér cok
degisti. Birlik olmanin giicii daha ¢ok ortaya ¢ikti.
Buradan yola cikarak sektor temsilcilerine neler
soylemek istersiniz?

Uzun zamandir sektdrimizde faaliyet
gostermekteyim, sektdrde yasadigim ve yasanan
sorunlari dile getirmekte ve bu sorunlarin ¢ozulmesi
icin ugrasmaktayim. Sektér sorunlarina bireysel ¢6zim
bulmanin mumkdn olmadidini hepimiz biliyoruz.

Bu yUzden firmalari STK’'lara Uye olmaya, Kamu ile
yUrdtulen calismalarda aktif rol Ustlenmeye ve bilgi

TUMDEF

TiiM TiEsi CiHAZ URETICI VE TEDARIKG] DERNEKLER] FEDERASYONU

akisini yarutmeye davet ediyorum.

Ayrica biz tibbi cihaz sektdr STK'lari olarak son
donemde bir arada hareket etmenin sagladidi olumlu
enerjiyi ve gucl hissetmekteyiz. Bu kapsamda
olusturulan Tibbi Cihaz Sektor Platformu ile
gerceklesen birlikteligin artarak devam etmesini

ve Tibbi Cihaz Sektorinun glcind tim paydaslara
gostermeyi temenni ediyorum.

Tiirkiye medikal iiriin iiretimi ve tedarik
sektoriiniin son yillardaki gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizce gelecedi nasil?
Tibbi cihaz, katma degeri yuksek bir sanayidir. Tim
gelismis Ulkelere baktigimizda Tibbi Cihaz Sektorinin
sanayi icinde yerinin ilk beste oldugunu gormekteyiz.
Ancak Ulkemizde durum maalesef boyle dedil..
Sektérimuzde Gretim yapmak isteyen, yeni
teknoloji Urdnlerini Glkemize getirmeyi planlayan
bircok firma mevcut. Ancak Kamu’dan alinamayan
ddemeler, yillardir glincellenmeyen ve kalite-
teknoloji kriterlerinden bagimsiz sekilde belirlenmis
SUT fivatlari nedeniyle maalesef bu istekler hayata
gecirilemiyor.

Bununla birlikte sektorel
sorunlarimizin ¢ozulmesi

ile Trkiye'de Uretilen Grin
miktarinin hizla artacagina, yeni ve teknolojik
Urtnlerin Ulkemiz hastalari ile ivedilikle bulusacagina
inancim tam.

Kamu ve Universite hastanelerinde yasanan

O0deme sorunu i¢in ne gibi calismalar yapiimali? Bu
sorunun ¢dziim yollan sizce nelerdir?

Bu maalesef kronik ve sistematik bir sorun. Cunku
sistem artik vadesinde ddeme yapmadan mal temin
etme seklinde yurutulmektedir. Odeme yapildiginda
da Maliye Bakanhdi tarafindan son olarak gerceklesen
ddeme gibi iskonto talep edilmektedir. Ge¢c 6demeler
nedeniyle magdur olan firmalarimiz bir de iskontolarla
iyice zor durumda birakiimaktadir.

Son donemdeki doviz artisi da sektérimizy ciddi
oranda etkilemistir. Bu nedenle Kamu'nun bizleri
anlayarak bu durumun muchir sebep sayiimasini,
ihalelerde %20 mal artis taleplerinin durdurulmasin,
MKYS fiyatlarinin revize edilmesini talep etmekteyiz.




Ayrica yonetim zihniyetinin ve basta Kamu Ihale
Kanunu olmak tzere bircok mevzuatin degismesi,
alim yontemlerinin yenilenmesi ve dogdru sekilde
de uygulanmasi gerekmektedir. Dunyanin hicbir
yerinde ticaret belirsizlik Uzerine yaplimazken
ulkemizde, 6zellikle Universitelerde keyfiyete dayali
satin alimlar ve 6deme kosullari ile bu bir nebze
icsellestiriimistir. Bu durumu acil olarak degistirerek
her iki tarafin da yararina olacak bir sistem
kurulmalidir.

Bakanligin DMO Saglik Market projesi
hakkindaki gériisleriniz nelerdir?

Bakanligimiz hastanelerin ihtiyaclarini dinamik
sekilde karsilayabilmek adina farkl bir alim yontemi
gerceklestiriyor. Alinan Urtnlerin ddemesini bir
sektorden, mal alim yontemini degistirseniz ne
degisecek merak ediyorum.

Bircok soruna ¢6ztm olarak gosterilen Saglk
Market uygulamasinin basariya ulasmasi mevcut
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cerceve anlasma taslagi ve teknik sartnamelerdeki
sorunlarin giderilmesi ile ve firmalara paralarinin
zamaninda ddemelerinin yapiimastyla mamkan
olabilecektir.

Hazirlik sureci ve taslakla ilgili sorun gdrmayorum.
Ancak burada endise DMO’nun daha dncelerde
yaptigl satin almalardan kaynaklanmaktadir.
DMO’nun bu imaj dizeltmesi gerekmektedir.

Son olarak dergimiz araciligiyla okurlanimiza
neler sdylemek istersiniz?

Tibbi cihaz sektorl tim gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde kalkinma ve gelismenin dncusu,
istihdam yaratici bir sektérdir ancak Ulkemizde

bu algi maalesef yeterince oturmamistir. Kamu,
tibbi cihazin ne kadar hayati Urtnler oldugunun
farkinda degildir. Bu nedenle strekli kullanilan ama
fark edilmeyen tibbi cihazlarin yoklugunda neler
olabilecegini anlatan bir KAMU SPOTU hazirliyoruz.
Gorsel mesajin daha etkili olacadr inancindayim.
Unutulmamalidir ki su an dovizin 6ngérilemez
artisi nedeniyle yasanan sikintili stire¢ sadece birlik
ve beraberlik icinde olursak asilabilir. Bu konuda
tim meslektaslarimi duyarli olmaya cagirarak
herkesin sektorimuze sahip ¢cikmasini, birlik ve
beraberlik icinde hareket etmelerini istiyorum.

Son olarak belirtmek isterim ki, yasadigimiz
sorunlar sadece Tibbi Cihaz Sektorinden
kaynaklanmamaktadir. Bu nedenle Degerli Kamu
Yoneticilerinden, sektdrle daha sik bir araya
gelmelerini ve karsilikli tecribelerimizi

paylasarak sorunlara ¢c6zim bulunabilecedini
hatirlatmak isterim.
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Kamu Hastanelerinde
Geri Odeme Sorunu
Giderek Biiyiiyor




Sektor kurdaki yiikselis ile bas etmeye ¢alisirken bir de kamu has-
tanelerinde 6deme vadelerinin uzamasi durumu iyici zor hale geti-
riyor. Kamu hastanelerindeki vadeler 120 giinden 240 giine ¢ikmis
durumda. Bu y1l son olarak nisan ayinda alinan 6demenin ardindan
bir 6deme yapilmamasi sektorii zor duruma sokuyor. Yil sonuna
kadar da bir 6deme olup olmayacagi ise heniiz belli degil.




Ecza Depolari, Kamu Hastaneleri 6demelerinde
oldukca zor bir ddnemden geciliyor. Déviz
kurundaki dalgalanmalar ile zor durumda olan
firmalar vadelerin 240 gtne gelmesiyle icinden
cikilmaz bir durumla karsi karsiya geldi. Bu vadeden
—  kaynaklanan sorunlari kendi 6z kaynaklari ile telafi
eden ecza depolari, adeta dnind gdrmeden ayakta
kalmaya calisiyor.

Hastalar magdur olabilir

Doviz kurundaki yukselis zaten ilac tedarikinde
dnemli bir soruna nede oluyor. Bunun yani sira
geciken ddemeler ile ticari faaliyetlerinde sorun
yasan firmalarin ilac tedarikinde de olumsuz
etkilenmesi kaciniimaz. Durum bdyle olunca
hastalarin madur olacagi bir durum ortaya ¢ikabilir.

Kredi ile gecici ¢dziimler bulmak zorlasti

Ecza Depolari cogu zaman kendi insitifleri ile
benzer sorunlarin Ustesinden geldi. llac tedarikinin
insan saglgr Uzerindeki etkisinin farkinda olan ve
bunu biinci ile hareket eden firmalar artik ¢c6zim
bulamaz durumda. Sektdrde bircok drnegine
rastlanabilinecedpi gibi codu firma ddemelerdeki
sorunnlari banka kredileri ilke dengeleyerek ticari
faaliyetlerine devam ediyordu. Ancak ginimuzin

kredi faizlerinin geldigi bu noktada artik bu yol ile
¢OzUm ise ¢ok zor goértnayor.

Ne zaman ddeme yapilacagi bilinmiyor
Haberimizin basinda da belirttigimiz gibi

ecza depolari 6nind gérmeden faaliyetleirne
devam etmeye calisiyor. Resmi olarak herhangi

bir aciklama yapiimazken bazi ara ddemeler
yapllabilecedi de kulislerde konusuluyor. Ancak bu
ddemeler hangi periyotlarda yapilacak herhangi bir
bilgi yok.

Konu ile ilgili goriislerine basvurdugumuz
firmalarin aciklamalari ise su sekilde:

Akgiin Ecza Deposu

GUNUmMUz ihale depoculugunda artik sartname,
sOzlesme sorunlarini dikkate almayarak sadece
Kamu hastanelerinin 6deme sikintilarina ¢6zim
aramaktayiz. Ancak su anki yasadiklarimizdan
anlayabildigimiz tek sey ¢c6zimun artik depolarin
kendilerinde olmadidi bu sorunlar asmaya artik
kendi glclerinin el vermedigi yontndedir. Kamu
Hastanelerinin 6deme sikintilar artik 6yle noktalara
varmistir ki kurumlarla depolar arasindaki iletisim
tikanmis ,drtin tedarigi ve var olan driine ulasim




zorlasmistir. Bunun sonucu olarak da hem bizler, hem
de idareler en dnemlisi hastalar bunun sikintilarimi
yasayacaklardir.

Burak Ecza Deposu

Mevcut Finansman maliyetlerinin giderek adirlastigi
Ulkemizde, 6demelerin zamaninda yapiimamasi ticari
faaliyetlerimizi ciddi anlamda etkilemektedir.

Kredi faiz oranlarinin geldigi nokta, bankalarin kredi
verme slreclerini de etkilemis ve kredi alinamaz hale
gelmistir. Ticari faaliyetimizin devam edebilmesi ve
Yatan hastalara ila¢ ulastirabilmek adina vadesi gecmis
alacaklarimizin 6denmesi her zamankinden daha
dnemlidir.

Sadikoglu Ecza Deposu

Kamu ve Universite Hastaneleri geri 6deme sorunlarinin
kalici cozumU icin ihaleci ecza depolarinin igneyi
kendilerine batirmasi zorunludur. Eczaneler gectigimiz
dénemlerde birliklerini kullanarak gerceklestirdikleri
Orgutlt eylemler sonucunda hem paralarini kisa

vadede tahsil edebildikleri yasal dizene kavusmus,
hem de ila¢ satisinin eczaneler disinda yapilmasini
onlemistir. Ihaleci ecza depolari ise maalesef bu
bilincten cok uzaktir, ve yalnizca alacaklarinin oldugu
kurumlarla bireysel iliskilerini kullanarak gecici ¢coztmler
bulma yoluna girmislerdir. Bunun neticesinde kimi
kurumlardan paralarini tahsil edebilmelerini yeterli
gdérmusler, cogunluktan tahsil edememelerinin

maliyetine, diger ecza depolari
da benzer durumda oldugu icin
uzun vadede “rakiplerinin” piyasa
disina cikacaklarini hesaplayip
pazar paylarini artiracaklarini
dustnerek, kendi 6z kaynaklari ile
katlanmuslardir.

Gecen yillar bu hipotezi test
etmek icin yeterlidir. Her ihaleci
ecza deposunun su sorulari
kendisine sormasi gerekir: Kamu ve
Universite Hastanelerinin ddeme
sorunlari basladigindan beridir
reel cirom, reel karim, pazar payim
ya da 6z sermayem artti mi?

Bu sorularin yanitinin ekseriyetle negatif oldugunun
sektorun icindeki herkes farkindadir. O halde benzer
davranislar, Ulkenin halihazirda kotilesmeye devam
eden ekonomik durumu da g6z ontne alindiginda,
daha da hizlanarak artan olumsuz sonuglar dogurmaya
devam edecektir.

Bununla birlikte, tlkemizde bakkallarin yerini
marketlerin, pastanelerin yerini kahve zincirlerinin,
bireysel magdazalarin yerini alisveris merkezlerinin
aldigr dénemde, eczaneler birlik olarak yerlerini
Walgreens, CVS ya da Boots gibi uluslararasi sirketlerin
almasini dnlemistir. Ecza depolarinin su anda icinde
bulundugu kota finansal kosullarda ise, yerlerinin
kolaylikla AmerisourceBergen, Cardinal Health veya
McKesson tarafindan doldurulamayacadinin garantisi
var midir? Tum paydaslarin is kolumuzun yasadigi

geri 6deme sorununun hayati bir tehlike oldugunun
ayirdina varmasi gerekmektedir. Sonuc olarak, Turkiye
Cumhuriyeti Devleti ve Huk(metimize, kendilerine
karsi hicbir menfi davranista bulunmayan sirketleri
koruyacaklarina dair sarsilmaz inancimiz strmektedir.
Ihaleci ecza depolarini da bu acil ve miihim sorunun
cOzUmune katki saglamak Uzere vakit kaybetmeksizin
birlik olmaya davet ediyoruz.

0z Ecza Deposu

GUnUmuz kosullarinda , zor sartlar altinda hizmet
vermeye calisirken tek istegimiz ; zamaninda ve
kesintisiz geri ddeme alabilmek.
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KAMU HASTANELERININ

ODEME GUCLUGU

Kamu ila¢ Tedarikcileri Dernegi Uyesi ecza
depolarinin musterilerinin devlet hastaneleri
ve devlet Universite Hastaneleri oldugu
gerceginden hareketle, bu kuruluslarin vadesi
gelen borclarini ilgili ecza deposuna kesintisiz
ve araliksiz ddeyebilmesi, hayati 6nem taslyan
konularin basinda gelmektedir.

Daha onceki donemlerde kamu ihaleleri
alaninda faaliyet gdsteren ecza depolarinin
kamu Universiteleri hastanelerinden olan
alacaklarinin cok biriktigi ve bu ylzden sistemin
dondurulebilmesinin neredeyse imkansiz
oldugu tarafimizdan ifade edilmekteydi.
Sonrasinda devlet Universiteleri hastanelerinden
olan ve vadeleri gecmis alacaklarin tahsili

ile ilgili mesele, 06.04.2018 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanarak yararluge girmis
bulunan 7104 Sayili Katma Deger Vergisi

Kanunu ve Bazi Kanunlar ile 178 Sayili Kanun
Hukmunde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanunun 22. maddesi ile 2547 Sayili
Yuksekdgretim Kanunu’na eklenen gecici 75.
madde kapsaminda, alacakli ecza depolarindan
alacaklarindan belli iskontolar yaptiriimak
suretiyle 6denerek ¢ozuldu. Ancak, bu kez

de Universiteler kanun kapsamina girmeyen
donemlere iliskin borclarini ddemeyerek, ecza
depolarmin bir nebze rahatlamalarinin ardindan,
tekrar sikinti yasatmaya basladilar.

Kamu ihalelerine girerek ilac tedarik eden ecza
depolarmin Gniversitelerin 6deme yapmamasina
ragmen ayakta kalabilmeleri, mali ydnden
deyim yerindeyse idare edebilmelerinin yegane
sebebi ise ayni zamanda kamu hastanelerine

de ihale yoluyla ilac tedariklerinden dolayi
alacaklarini ufak sapmalar olsa da vadelerinde



tahsil edebilmeleriydi. Yani, total butcelerini bu
tahsilatlar sayesinde bir nebze de olsa dengede
tutabilmekteydiler.

Oysa simdi hem Universite hastaneleri hem de kamu
hastaneleri borclarini vadelerinde 6demeyerek, ecza
depolariin tim yasam damarlarini kesmektedirler.
Bu sekilde ecza depolarinin iktisadi hayatlarini
strddrebilmeleri mimkin gézikmemektedir.

Son U¢ aydir kamu hastanelerinde 6deme yapiimiyor
sayllacak kadar azalmis, vadeler 120 glnden 240
gunlere cikmistir. Zaten Gniversite hastanelerinden
tahakkuk eden alacaklarini tahsil edemeyen ecza
depolari kendi borclarini 6deyemez, bankalardan kredi
kullanamaz hale gelmistir.

Ihaleler uzun donemli ve sabit fiyatl yapiimaktadir.
Uzun donemli ihalelerde, ecza depolarinin
drnegin 2020 yilinin temmuz ayindaki
fiyatlari tahmin etmeleri beklenmektedir.

Son dénemdeki ekonomik dengelerdeki
degiskenlik de g6z 6niine alindidinda, fiyat
tahmini son derece zor ve riskli oldugundan,
ihalelere giren sirket sayisinda azalma olacagd
gibi, ihaleye cikan kalemlerden bircoguna
fiyat veren ecza deposu da kalmayacak, bu
durum ilaca ulasilabilirligi azaltarak, kisilerin
ve kamunun zarar gdrmesine sebep olacaktir.

Ecza depolar, alacaklarinin vadelerinde
ddenmemesi, dovize endeksli olarak ila¢
fiyatlarinin beklenenin Uzerinde artmasi,
ancak buna ragmen sabit fiyatla ila¢
tedarikine devam etme zorunluluklarinin
bulunmasi, bunlara bagl olarak iktisadi
yapilarinin zayiflamasi ve yine buna bagli
olarak da bankalarin kredi kullandirmak
istememeleri ve kredi faizlerinin ¢cok
yUkselmesi sebebi ile ciddi bir darbogaza
girmis vaziyettedirler ve bu durumu uzun
sUre tasimalar maalesef mumkun degildir.

Bu sikisikhigin giderilebilmesiicin ilk akla

gelen ¢c6zumler; devlet ve Universite hastanelerinin
borclarini vadelerinde ddemesi, eski tarihli inalelerle
ilgili yapiimis ihale s6zlesmelerinden dolayr kurumun
ddeme yapmamas! durumunda ise tedarikcinin de
ilac verme yukumlulugunden kurtulmasi seklinde

bir yasal dizenleme yapiimasi ilk akla gelen ¢6zim
yollarindandir.

Yukarida yazilan ya da bunlara benzer ¢6zim

yollari Uretilmezse, kamu hastaneleri ve Universite
hastaneleri yatan hastalarina ila¢ tedarik edemeyecek
duruma gelecegi gibi sektdrde de ciddi eksilmeler
yasanacaktir.
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EN BUYUK SORUNUMUZ
GECIKMIS ALACAKLARIMIZ

Depo tanitim késemizin bu ayki konuklarindan biri Oz Ecza Deposu oldu. Oz Ecza
Deposu Yonetim Kurulu Bagkan1 Sedat Peker dergimizin sorularini yanitladi.
Peker sektoriin en biiyiik sorununun gecikmis alacaklar oldugunu vurguladi.

0z Ecza Deposu Yonetim Kurulu Baskani Sedat
Peker ile hem Oz Ecza Deposu’nu hem de sektre
dair sorunlar konustuk.

Oncelikle sizi ve 1976 yilindan bu yana Antalya’da
faaliyet gosteren 0z Ecza Deposu’nu
taniyabilir miyiz?

Akdeniz Universitesi Isletme Bolumi ve Anadolu
Universitesi Iktisat Fakultesi'ni bitirdikten sonra
dil egitimimi Cambridge’de tamamladim. Bugin
her biri ayri olarak faaliyetlerine devam eden; 0z
Ecza Deposu, Ozcan Medikal, idol cerrahi aletler,
Tabot Aromatik Tibbi Urtinler sirketimiz ve diger
yandan turizmdeki sirketimiz Pinus Apart Otel
isletmelerimizden olusan grubumuzun cekirdegi
ve ana kurulusumuz Oz Ecza Deposu’ndaki
hizmetlerime 1986 yilinda basladim. Kurucumuz
babam Erkan Peker’in yaninda bulundum ve bu
yillar boyunca, is yasaminin farkli zenginliklerini
kesfetmekten blyUk heyecan duydum. 2013

.‘p.

yilinda aramizdan ayrildigindan bugiine de grubun
Baskanligini ve Genel Mudurligund yurdtmekteyim.
2004-2008 yillar arasinda Antalyaspor Baskanlidi,
1992-2003 yillarinda Antalya Ticaret ve Sanayi Odasi
Meclis Uyeligi ve Baskanvekilliginde bulundum.
Halen Slovenya Cumhuriyeti Fahri Konsoloslugu,
ATSO Meclis Uyelidi, Yenikapi Spor Kuliib(i Baskanligi
ve bircok Sivil Toplum Kuruluslarinda Gyeligimi
strdirmekteyim. Evliyim ve 2 cocuk babasiyim. Hobi
olarak basladigimiz tarimsal ugrasimizi dnimuazdeki
strecte profesyonel bir dogrultuya tasimak
niyetindeyiz. Oz Ecza Deposu 1976'da kurulmus olup
bolgemizin en eski deposudur. GUntimuzde agirlikli
olarak hastane ihtiyaclarinin karsilanmasina donuk
bir tedarik hizmeti sunmaktadir.

0z Ecza Deposu olarak hizmet aginiz hangi
bolgeleri kapsiyor? Hizmetleriniz nelerdir?
Yonetim merkezimiz Antalya olup, operasyon ve
hizmetlerimiz; Antalya, Isparta Burdur, Afyon, Denizli,



Mugla, Konya, Nigde, Aksaray ve Karaman
illerinden olusan bolgeyi kapsamaktadir. Oz
Ecza Deposu ve bagli grup sirketlerimizle, bolge
hastanelerinin ilac-serum-enteral beslenme gibi
farmasotik Gran ihtiyaclarinin yanisira, cerrahi
enstrimanlar, ameliyat ve anestezi Grunleri, sarf
malzemeler, gdz cerrahi Urlnleri, sterilizasyon
Urtnlerinde tedarik ve teknik servis hizmet
saglayicihgr yapmaktayiz.

0z Ecza Deposu olarak sektor i¢indeki
hedefleriniz ve gelecek planlariniz nelerdir?
Icinde bulundugumuz pazarda; 42 yillik
gecmisimizin bize verdigi glven ile saglik
kuruluslarina kaliteli trtin ve strdartlebilir hizmet
anlayisimizi daha ileri dizeylere tasiyarak yolumuza
devam etmenin yanisira temel paydaslarimiz
musterilerimiz ve calisanlarimizla birlikteligimizi
gelecek yillara tasimak istiyoruz. Bir yandan

¢Ozum ortadi tedarikci firma sayimizi arttirirken,
diger yandan da faaliyet gdsterdigimiz cografi
bolgeyi genisletme yoninde finansal ve kurumsal
calismalarimizi, Ulkede yasanan genel ekonomik
sorunlara ragmen ara vermeden strdirmekteyiz.

Ecza deposu olarak sektérde sik yasadiginiz
sorunlar nelerdir? Bu sorunlarin ¢éziimii

icin neler yapilmali?

Bizler hastane tedarikcileri olarak, Saglik
Bakanligrnin siki denetim ve gdzetimi altinda faaliyet
yUraten, bu gerekliliklerin yerine getirilmesinde
sorumluluk anlayist yiksek kuruluslariz. Urtinlerin

géz ECZADEPOSUAS

saklanmasindan depolama alanlarinin tanzimine
kadar bircok yaptirnmin maliyetlerine katlanmak
zorunda olmamizin yaninda, Urtnlerin Ust fiyatlarinin
bakanlik ve SGK tarafindan belirleniyor olmas
nedeniyle genis bir karlilik alanimiz yok. Bu dar
kulvar icinde hizmet vermeye cabalarken, verdigimiz
hizmet bedellerinin kesintisiz ve zamaninda geri
ddemeye girmesi en hayati beklentimizdir. Yani en
buyuk sorunumuz gecikmis alacaklarimiz. Dovizde
yasanan dalgalanma ve kur farkindan dolayi ilac ve
tibbi malzeme sektérundeki firmalarin magduriyeti
artmistir. Artan kredi faizlerinden dolayi sektor cok
zorlanmaktadir. Kamu hastanelerine hizmet veren
firmalara disuk faizli kredinin kamu bankalarindan
verilmesi gerektigini dustntyorum. Degisen
ekonomik kosullarin muchir sebep olusturmasindan
dolayi ihale sartlarini yerine getiremeyen firmalarin
cezai sart uygulamasindan muaf tutulmasi
gerekmektedir.

Son olarak dergi araciligiyla okuyucularimiza

§ neler sdylemek istersiniz?

& Her nekadar elektronik ortamda bir¢cok

8 seyi paylasiyor olsak da; biliyoruz ki “bizden

8 haberler” var burada. Elektronik haberlesme

ve cep telefonu ile mesajlasmanin olmadigi

& Villardaki postacinin getirecedi mektubu

§ Deklemek gibi heyecanli birsey. Ellerine saglik bu

& derginin mutfaginda emek harcayanlarin.

% Bu sayida derginize konuk edildigim icin cok
tesekkdr ederim. Sektorde faaliyet gosteren
tim meslektaslarima ve calisan arkadaslarima,

' mucadelelerinde basarilar diliyorum.
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GUZEL INSANLARIMIZ ICIN
HEP BERABER CALISMAYA VE
URETMEYE DEVAM EDELIM

Depo tanitim kdsemizin bu ayki konuklarindan biri de Yeni Nesil Ecza Deposu
oldu. Satis Miidiirii Yenal Orhan bizleri ofisinde agirlayarak giincel konular1 ve
Yeni Nesil Ecza Deposu’nun hikéayesini bizlerle paylasti.

Yeni Nesil Ecza Deposu Satis Mudird Yenal Orhan Ihracat ve Balikesir Universitesi Iktisat mezunuyum.
ile gerceklestirdigimiz roportajda dnemli konulara llac sektorunde cesitli firmalarda tibbi mimessil ve
degindik. Yenal okurlarimiza, “GUzel Glkemizde bolge midurd olarak toplam 11 yil gbrev yaptiktan
yasayan gizel insanlarimiz icin, hep beraber var sonra ecza depoculugu alaninda 3 yili askin stredir
gUctmuzle calismaya, Uretmeye devam edelim, satis mudurd pozisyonunda gdrev yapiyorum.
Onimuzde kimse duramaz” mesajini verdi. Depomuz, 25 Temmuz 2016°'da “Yeni Nesil Ecza
Deposu” adiyla kurulmus olup, istanbul'da Kartal
Oncelikle sizi ve Yeni Nesil Ecza Deposu’nu ilcesi Yakaclk semtinde, operasyonlarini 1000 m?
taniyabilir miyiz? depo ve 350 m? ofis alaninda yUrdten, slogan haline
Ismim Yenal Orhan. Uludag Universitesi Ithalat- gelen “Yeni Nesil” adiyla sektdre yeni bir soluk



ve anlayis getirmeyi amaclayarak kisa zamanda
sektordnin 6ncdleri arasinda adi aniimaya baslayan
bir organizasyondur.

Yonetim Kurulumuz ve kurucularimiz; Abdullah
Ates, Fatih Demirkaya, Ramazan Boyacioglu ve
Yusuf Sevindik; gerek serbest eczane gerekse 6zel
hastaneler hizmetinde Ust dizeyde uzun yillar

g6rev yapmis hatta birlikte calismis bir takim.

Hepsi hala sahada mesai yapiyorlar. Dolayisiyla
tecribelerinden aktif olarak faydalanmak icin strekli
firsat bulabiliyoruz. Depomuz, alanlarinda tecribeli
ya da kurumumuzun egitim streclerinden gecirilerek
yetistirilen hali hazirda 50’yi askin calisaniyla faaliyet
gosterirken, ilk giinden bugine istikrarli ve strekli
artan is hacmini destekleyebilmek icin hemen her
departmanda yeni istihdam firsatlar yaratmaya
devam etmektedir.

Yeni Nesil Ecza Deposu olarak hizmet aginiz hangi
bolgeleri kapsiyor? Hizmetleriniz nelerdir?

Yeni Nesil Ecza Deposu olarak, tim yurt capinda ¢zel
hastanelere ve bu yilin basindan itibaren kamu ve
Universite hastanelerine ilac tedarik ediyoruz. Her
cografi bolgede ve merkez ofisimizde gerek d¢zel
hastane gerekse kamu hastaneleri ve Universitelere
odaklanmis ayri departmanlar ile konusunun uzmani
calisanlarimizla, nerede olursa olsun, is ortaklarimiza
kaliteli hizmet sunma gayretimizi -
strdurdyoruz.

Sektorde sik yasadiginiz
sorunlar nelerdir? Bu
sorunlarin ¢6ziimii icin neler
vapiimali?

Tabii ki sektorimuz dikensiz gul
bahcesi dedil. En basta kamu
ihalelerini dizenleyen 4734 ve
4735 sayill Kamu Ihale Kanunu
ve Kamu ihale Sozlesmeleri
Kanunu Uzerinde surekli
yaplimakta olan degisiklikler,
belki zamanin ruhuna uygun
olsun diye yapiimaktaysa da,

nihayetinde kimi zaman kamuda gorev yapan ihale
uzmanlarinin dahi ancak yorum getirerek sonuca
varmaya calistiklari girift bir hal alabiliyor. Buradan
baslayarak; boylesine seffaf ve homojen olmasl
gereken ihale olgusunun, basit ifadelerle, anlasilir ve
artik genel gecer bir hale dénUstUrulmesi gerekiyor.

Bir baska sorun ise, ihale dizenleyen her kurumun
kendi ihale sartnamesini olusturmasi ve bu konuda
bir standart bulunmamasi. Bizim gibi dernegimizin
hemen hemen tim Uyeleri giinde en az bir bazen
birkac ihaleye katiliyorken, her sartnamenin

olasi farkliliklarinin degerlendirilmesi ve farkli
uygulamalara karsi farkli inale dosyalar hazirlama
gerekliligi bash basina bir kontrol mekanizmasi
isteyen bir is. Oysa sartnameleri standart hale
getirmek hem kurumlarin hem biz tedarikgi
depolarin isini kolaylastiracagi gibi, siphesiz
zaman da kazandiracak. Ama nedense yillardir dile
getirildigi halde hayata bir tUrl0 gecirilememis bir
sorunumuz.

Kaciniimaz bir sekilde 6nimuzde olan en blyuk
sorunlarimizdan biri de kurum ddemeleri. Piyasa
kosullarindan bagdimsiz olarak ticaret yapmak
mUmkin olmadidina gore, kamuya uygun sartlarla
ilac tedarik etmek asli isimizken, kurumlari finanse
etmek, uzun streler 6deme alinamasa dahi
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sozlesme maddelerine uygun sekilde devamliilag
tedarik etmek ecza depolarinin tim hesaplarinin
dngorulemez sekilde disa bagimli kalmasina
neden oluyor. Devamli kredi kullanmak ve bunun
da finans maliyetini ydnetmek depolarin sirtina
ekstra bir yUk getiriyor. Bu sarmaldan kurtulabilmek
de zaman gectikce guclesiyor. Devlet destedi ile
2017 sonuna kadar alacaklarin tahsil edilebilmesi
tim ecza depolarina nefes aldirdiysa da, henliz
bunun Uzerinden bir yil dahi gecmemisken ¢deme
aksamalari ve tahsilat streclerimizdeki muglaklik
geri geldi bile.

Eger bu saydigim baslica sorunlarimiz ¢6zime
kavusturulabilinirse, bizler de daha az tedirginlik ve
daha cok azim ve tutkuyla kamu kurumlarimiza daha
kaliteli hizmet sunabilmenin yollarini bulmaya zaman
ve enerji ayirabiliriz.

2003 yilindan bu yana Saghkta Doniisiim
Programi ile sektorde bircok sey degisti. Bu
degisimi nasil degerlendiriyorsunuz?

Ulkemizde uygulanmaya baslanan Saglikta Dontstim
Programr'ni, temelde birkac bilesen tzerinde
yapilacak reformlarla ya da yeni olusturulacak
unsurlar vasitasiyla, kamu kurumu olsun 6zel sektor
olsun, oldukca genis bir platformda, sadlik sektor(
olarak adlandirilabilecek bu blyuk semsiyenin
altina giren herkesi, calisanlarini, hizmet gorenleri,
hizmet alanlari tim yurttaslari hatta Ulkemizde
sadlik hizmeti almaya istekli yabanci misafirleri dahi
kapsayan devasa bir program hatta bir anlayis ve
politika reformu olarak gérlyoruz.

Kapsami yeniden belirlenen Genel Saglik Sigortasi
tim vatandaslarimizi tek bir ¢ati altinda toplamasi,

tam giin yasasl, Aile Hekimligi
uygulamasl ile daha yaygin saglik
birimleri ve hekime kolay erisim, kamu
hastanelerinde de hizmet kalitesinin
j sinanmasi, rekabet kosullarinin
#2& homojen hale donusturtimeye calisilan
T saglik sektort icinde, hem hasta
= memnuniyetini hem kalitenin yukar
B cekilmesini tetiklemesi agisindan
’ ~ programin olumlu dederlendirilmesi
gereken unsurlari.
Kurumlar arasi bilgiye kolay ulasimi
saglayan Saglik Bilgi Sistemi, ila¢ ve
tibbi cihaz-tibbi sarf ayrimi ile ilgili
duzenlemeler sistemin saglikli islemesi
adina atiimis adimlar.

Ozellikle dzel hastanelerimizde, devlet politikasi
olarak da saglik turizminin desteklenmesi neticesinde
artan yurt disi talebi g6z ardi etmek mimkin degil.
Bu sayede Ulke olarak saglik alaninda bir marka
haline donuserek uluslararasi platformlarda da yeni,
kaliteli ve ekonomik bir merkez haline donustyoruz.
llac konusunda ise verellesme politikasinin énemi,
son zamanlarda yasamakta oldugumuz déviz
dalgalanmalari ile daha da artmistir. llaca; yerli olsun
yabanci olsun, tedavinin baslica unsuru olarak ulasim
ne kadar 6nemliyse, giiclenen yerli sermayenin
tesvik edilmesi, uygulamalarinin 6zendirilmesi, hem
bugln hem orta vadede ve nihayet uzun vadede
sektdrel manada hayati 65nem tasimaktadir.

Bununla beraber, kamu kurumlarinda tedavi
maliyetlerinin artiyor olmasi, genel olarak

sektorde 6zI0k haklarinin tasarruf konusu

edilmeye baslanmasi, mali 6zerkligin sistemin mali
sorunlarina hentiz ¢c6zim dretememis olmasi da
stphesiz dnimUzdeki donemde Saglikta Dondsim
Programr’nin ¢6zUm bulmasi gereken konular olacak.

Son olarak dergi araciligiyla okuyucularimiza
neler soylemek istersiniz?

Okuyuculariniza verecegimiz en glzel mesaj; “Guzel
Ulkemizde yasayan guzel insanlarimiz icin, hep
beraber var giicimuzle calismaya, Uretmeye devam
edelim, dniimuzde kimse duramaz” olabilir herhalde.
Yeni Nesil Ecza Deposu olarak, sektdrimuzin tim
paydaslarina kendimizi tanitma firsati verdiginiz icin
sizlere de ayrica tesekkir ederiz.
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Pelargonium sidoides bitkisinin kékiinden
uretilmis bir bitkisel ilac son yillarda soguk
alginhginda basar ile kullaniliyor. Bitki P.
reniformeile ayni bolgelerde hatta yan yana
yetismekte ve ticarette karnsik olarak bulun-
maktadir. Dolayistyla Avrupa Farmakopesi 2
turl de ofisinal olarak kabul etmektedir.

Halkilacindan ilaca

Londra'da bir hekim, C.H. Stevens adh
veremli bir hastayi, 1897 yilinda saghgmna
kavusmast icin Giiney Afrika'ya génderir.
Hasta burada yerli bir sifaci ile tanmisir ve
onun ilacim kullanir, 3 ay sonra kendini iyi
hisseder ve Ingiltere'ye geri déner. Doktoru-
na muayene olur, veremden kurtulmustur!
Stevens G. Afrika'ya geri déner, kullandig
halk ilacinin sirmni 6grenir, 19001 yillarin
baslangicinda “umckaloabo” adini verdigi
verem ilacim ¢ikanr. flacin ismini, yerlilerin
bitkiye verdigi yerel isimden esinlenerek
koyar. Uzun zaman bu ilacin hangi bitki-
den hazirlandig1 bilinmez. Stevens ilacin
verem tedavisi icin satmaya calisir, terkibini
aciklamadigl ve hekim olmadigl icin zaman
zaman yetkililerle basi belaya girer, umdugu
paray1 da kazanamaz! Isvicreli bir arastiric,
sir olan bitkiyi bulur, ilac1 hazirlar ve “Steven
Tedavisi'ni vereme kars1 9 yil stire ile 800
hasta tizerinde uygular. 1933-1937 yillarinda
yayinlar. Umckaloabo bir siire verem tedavi-
sinde kullanilir. Sonra unutulur. Daha sonra
yapilan cok sayidaki bilimsel calisma, kokiin
buglinkii kullanihislarinin ortaya ¢ikmasin
saglar. Afrikada 8 kadar Pelargonium tir

maktadir. Bu tiirler tizerinde de calismalar
devam etmektedir. Diger taraftan, bu ilacin
1994-2009 yillan arasinda 304 milyon doz
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halk ilaci olarak degisik amaclar icin kullanil-

AFRIKA
SARDUNYASI

Soguk alginligi ve nezle
geciren hastalar, cekinmeden
kullanabilirsiniz.

kullanildigr seklinde istatistik bir bilgi bulun-
dugunu da hatirlatmak istiyorum.

Bitki

Bildigimiz sardunya ile ayni cinsten oldugu
ve ona benzedigi icin “Giiney Afrika sar-
dunyast” veya kisaca “Afrika sardunyas1”
diyoruz. Bitkiler Gliney Afrika'da tabii olarak
yetisiyor. P. sidoides'in kiiltiirti de yapiliyor.
Drog ticarette, enine kesilmis ve kurutulmus
dilimler halinde bulunmaktadir.

Kimyasal yapi

Kumarinler (skopoletin, umkalin, vd.), gallik
asit ve metil esteri, flavonoit ve (+) - katesin
tlrevleri, proantosiyanidin tipi tanenler vd.
maddeleri tasimaktadir.

Ekstre

Bu bitkinin koklerinden degisik ticari
ekstrakt ve ekstreler hazirlanmistir. Patentli
bir standart ekstresi (EPs 7630) de bulun-
maktadir. Bu patentli ekstre kullanilarak cok
sayida arastirma yapilmistir. EPs7630 icin
verilen standartlar su sekildedir: Puirin ti-
revleri % 2, benzopiranonlar % 2, peptitler %
10, oz ve oligoholozitler %12, oligomer psoy-
dodelfinidinler % 40 ve mineraller %12.

Cok sayidaki arastirmadan ilacin kullanilisi-
n1 aciklayan bazilarmi 6zetliyorum.

Biyolojik aktivite

EPs7630 ekstresi Streptococcus’lara etkili.
Bir bagka calismada ekstre ve yapisinda bu-

lunan kumarinler (skopoletin,umkalin, vd..),
gallik asit ve metil esteri, (+) - katesin, genel-

likle solunum sistemi veya ondan sonra ge-

lisen rahatsizliklarinin sebebi olan, 3 Gram



(+), 5 Gram (-) bakteri tizerinde denenmis ve sadece (+)

- katesin etkisiz bulunmus, digerlerinin degisik oranlarda
etkili olduklan tespit edilmis. Drog ve izole edilen kuma-
rin ve flavonoitlerin Mycobacterium tuberculosis'e etkisi
arastirimis. Maddelerin etkisinin bulunmadigy, ekstrenin
ise siurh bir etkisinin bulundugu tespit edilmis. Bu et-
kinin de bagisiklik sistemine olan etkiden dogan, dolayl
bir etki olabilecegi ileri stirtilmtis. EPs 7630 ekstresi ve
bundan elde edilen maddeler tizerinde degisik biyolojik
aktivite deneyleri sonucu enfekte olmayan makrofajlara
etkili olmadig1 buna mukabil enfekte makrofajlar tizerin-
de etkili oldugu sonucuna ulasimustir.

Bu da enfeksiyon sirasinda immunomodiilator
etkisini aciklayan degisik bir calismadir.

Klinik calismalar

EPs7630 ekstresi kullamlarak akut bronsitli 220 hastada
yapilan randomize, kontrollt bir klinik calismada, 1-6,6-
12,12-18 yas araliklarinda 3 grupta calisilmis. 7 glin stire ile
ekstre verilmis. Bronsitin spesifik belirtilerinin (6ksuruk,
balgam, oksuriik sirasinda gogus agrsi, nefes darhign)
azalmasimin plaseboya gore yiiksek oranda oldugu ve bil-
hassa okstrtiik tizerine etkili oldugu tespit edilmis. Aras-
tiricilar, EPs7630 ekstresi tasiyan ilacin erken kullaml-
maya baslamasiyla antibiyotik kullanimina gerek
kalmadan soguk alginhig sikayetlerinin (6kstruk,
ates) hafifletibildigi ve sekonder enfeksiyonlarin meyda-
na gelme riskini 6nemli 6lctide 6nleyebildigini goster-
mis.2012 yilinda, tilkemizde 61 astimli cocuk tizerinde
randomize bir klinik calisma yapilmis. Viral enfeksiyon
geciren astimh cocuklara 5 glin stire ile EPs7630 ekstresi
tastyan ilac verilmis. Viral enfeksiyonlarin astim atagini
tetikleme oranini istatistiki degerlendirilebilecek oranda
azaldig tespit edilmis.

Almanyada EPs7630 ile 406 yetiskin tizerinde yapilan
bir klinik calismada, giinde toplam 30,60,90 mg ekstre
verilmis. Her 3 dozda da 7. glinde hastalardaki soguk al-
ginhigr belirtilerinde plaseboya gore anlaml bir diizelme,
iyilesme goruldiigl tespit edilmis. Bir baska calismada
ise, 468 yetiskinde, bronsit siddeti degerinin yani sira

" ise gidebilme durumu” da degerlendirmeye alinmus.
Baslangicta ise gidemeyenlerin oram ytizde 67 iken, 7
gun EPs7630 ekstresi tasiyan ilag verilmis hastalarda.
yuzde 16, plaseboda ytlizde 43'e inmis. Cocuklarda akut

tonsillitis, akut bronsit ve diger st solunum yolu enfeksi-

yonlarinda etkili ve emin oldugunu belirten 2018 yilinda
yapilmus bir klinik calisma bulunmaktadir. 2015 yilinda
Ukrayna'da yapilan bir calismada da cocuklarda daha
etkili oldugu sonucuna ulasimustir.

Yapilan calismalarda ortaya cikan 6nemli bir hu-
sus da, iiriiniin soliisyonunun daha etkili oldugu-
dur.

2009 yilinda, cok merkezli, randomize, cift korld, plasebo
kontrollii bir calismada, sintizit belirtilerini gidermede
plaseboya gore bir miktar ytiksek bulunmustur. Ge-

cen yillarda siniizit iizerinde herhangi bir bagka
calisma bulunmadigi icin, siniizitte kullanilmasi-
nin tavsiye edilmemesi gereklidir. Kisacasi klinik

calismalar bize ekstrenin bronsit ve soguk alginhiginda
kullanilabilecegini gostermektedir.

Yapi- Etki iligkisi

Gallik asit ve diger fenolik maddelerin antibakteriyel ve
antiviral etkiyi; fenolik maddeler ve kumarinlerin (bilhas-
sa umkalin ve turevleri) ise immuinomodulatér etkiden
sorumlu olduklarn kabul edilmektedir.

Kullanim

Avrupa Ilac Kurumu (EMA) , soguk alginhgimin belirti-
lerini giderici olarak kullanilabilecegini kabul etmis ve
geleneksel bitkisel tibbi tirtin olarak simiflandirmustir.
EMA tarafindan tavsiye edilen drog miktarlarn: Yetiskinler
114 g - gtinde 3 defa, 6-12 yas arasi cocuklar 0.76 g - giinde
3 defa. Ulkemizde eczanelerde, soliisyon ve tableti bulun-
maktadir. Soliisyon daha etkili oldugu icin hastalariniza
soltiisyon formunu vermelerinizde yarar var.

Kullanim sekli

[lacin prospektiistinde tavsiye edilen dozaj: Giinde 3 defa
30 damla. Ben, tecriibelerim ve diger literattir bilgilerine
dayanarak, hastaniza asagidaki gibi kullanmasini sdyle-
menizi tavsiye ediyorum: “Bir fincan suya, giinde 3 defa
karkar (40) damla koyup yemeklerden yarim saat énce
iciniz. Bu doza 3 giin siire ile devam ediniz. 4. giinden
itibaren, giinde 3 defa otuzar damla olarak devam edi-
niz. Belirtiler azalinca veya gecince ilaci kesmeyin, en
az 1 hafta daha 3X30 damla dozda devam ediniz, hatta
satin aldigimz siseyi bitiriniz."

Afrika sardunyasi kokiiniin kullamilmasinda su
hususlar tekrar hatirlatmak istiyorum:

Soguk alginhig1 ve nezle belirtileri baslarken veya baslaya-
cag hissedildiginde ilacin hemen kullaniimaya baslan-
mast istenen etkiyi sagliyor. Cocuklara daha etkili. 1 yasin
altindaki cocuklarda daha dogru bir deyisle bebeklerde
kullanilmasi tavsiye edilmiyor. Doz ayarlanarak 1-6 yas
arasinda da kullanilabiliyor. Afrika sardunyasi koktuinin
enfeksiyon sirasinda bagisiklik sistemine de pozitif etki-
leri oldugunu belirten calismalar var. Kullanima devam
etme, belirtilerin geri dénmesini énleyecegi gibi bagisiklik
sistemine olan etkilerden de yararlanilmasini saglamak-
tadir. Sintizit ile ilgili bir klinik calisma olmakla beraber,
hem yeterli bir calisma olmadig1 hem de bu calismayz
destekleyen baska calismalar olmadigl icin hastalariniza
sinuzit i¢in tavsiye etmeyiniz.

Saghk ve mutlulukliar...
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Son kullanma tarihinin gecmesi nedeniyle
iade alinan raf 6mru cok kisa gida maddeleri
ile bozulma veya son kullanma tarihinin
gecmesi nedeniyle iade alinan ilac ve benzeri
maddelerin cevreye ve insan saghgina zarar
verecek nitelikte olmalar nedeniyle, ivedi
bir sekilde, bekletilmeksizin imha edilmesi
zorunlulugu dogabilmektedir.

Bu kapsamda, 7103 sayili Kanunun 10 uncu
maddesi ile 213 sayih Kanuna eklenen 278/A
maddesi, bozulma, ¢liriime veya son kullan-
ma tarihinin gecmesi gibi nedenlerle imha
edilmesi gereken emtianin emsal bedelinin,
takdir komisyonu karari olmaksizin mtikel-
leflerce belirlenebilmesine imkan saglamistir.
S6z konusu maddenin doérdiinct fikrasiyla
Maliye Bakanlhigina verilen yetkiye istinaden
bu uygulamanin usul ve esaslar1 25.05.2018
Tarih ve 30431 sayili Resmi Gazetede yayin-
lanan 496 numaralh Vergi Usul Kanunu Genel
Tebligi ile belirlenmistir.

Uygulama kapsamindaki mal gruplan
1. Yurt icinde satisa konu olan ancak, raf 6m-
rinin ¢ok kisa olmasi, bozulmasi veya son
kullanma tarihinin gecmesi gibi nedenlerle
iade alinan, insan ve cevre saghgina zararh
olmasi nedeniyle imha edilmesi mecburiyeti
bulunan ve imha islemleri stireklilik arz eden
emtia tadadi olarak sayilmustir. Teblig de Ilgili
Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilan veya it-
haline izin verilen insan ve hayvan saghgi icin
kullarilan her tirlii ilac ve benzeri emtianin
faydalanmasi uygun bulunmustur.

2. Uygulamadan yararlanilmak istenen

BOZULMA, CURUME

VEYA SON KULLANMA
TARIHININ GECMESI GIBI
NEDENLERLE iMHA EDILMESI
GEREKEN EMTIANIN TAKDIR
KOMIiSYONU VEYA RESMi
YETKILILER NEZDiINDE
OLMADAN iMHA SURECI

emtianin yukarnda belirtilen mahiyette olup
olmadigy, bu Teblig kapsaminda Idareye yapi-
lan basvurularda 6ncelikli olarak degerlendiri-
lecegi belirtilmistir.

Uygulamadan yararlanabilecek
miikellefler

Kazanclar bilanco usuliine gore tespit edilen
gelir ve kurumlar vergisi miikellefleri yararla-
nabilir. Su kadar ki, bu mtikelleflerin Tebligin
12 nci maddesine gore yapacaklar basvuru
tarihinden énceki son hesap dénemine ait
bilancolarinda yer alan rakamlardan net
satislari ile aktif by tikliigliintin aritmetik orta-
lamasinin 10.000.000 TLnin veya 6zsermaye
buytkliginin 5.000.000 TLnin tizerinde
olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Basvuru ve idareye sunulacak

bilgi ve belgeler

1. Uygulamasindan yararlanilabilmesi izni ve
imha oranimnin tespiti icin muikellefler tarafin-
dan Idareye yazili olarak basvuruda bulunul-
mahdir.

S6z konusu basvuruy, 6rnegi bu Teblig ekinde
yer alan basvuru formu ile yapilabilir. Bagvu-
runun, asgari mezkar form icerigi bilgilere yer
verilmek suretiyle s6z konusu basvuru formu
kullanilmadan yapilmasi da mimkuindur.

2. Basvuru formuy/dilekcesi ekinde;
a) Madde kapsaminda faydalanilmak iste-
nen Urdn gruplari, bu trtin gruplarna iliskin
detayh tirtin listeleri,

b) Son bes hesap donemine iliskin ve miktar
bazinda yurt ici satislar ve satistan iadeler



bilgileri (her bir tirtin bazinda),

¢) Son bes hesap dénemi icinde imha edilen emtia
miktarni, emtia tirt ve dénemler itibariyle gosterir
tablo,

¢) Imha islemlerine iligkin belgeler,

d) Kendi isletmeleri blinyesinde imha/atik bertaraf
tesisleri bulunan ve ilgili mevzuati dahilinde yetki/
lisans sahibi mikelleflerce, yetkilendirme/lisans
belgesinin noter onayh érnegi,

Idareye ibraz edilir.

3. Idare, miikellef tarafindan ibraz edilen bilgi ve
belgeler tizerinde yapilan 6n inceleme neticesinde,
ibraz edilen bilgi ve belgeleri yeterli gdrmemesi
halinde, mukelleften ilave bilgi ve belge talebinde
bulunabilir.

4. Fksik veya ilave olarak istenen bilgi ve belgeler
miukellef tarafindan tamamlanmadig stirece, basvu-
ru degerlendirmeye alinmayacag belirtilmektedir.

imha oraninin tayin olunmasi

1. Gortis ve 6neri raporunun Idareye intikalini
miiteakiben Idare btinyesinde Gelir Idaresi Bagkani
tarafindan belirlenen Gelir Idaresi Bagkan Yardim-
c1s1 veya Gelir Idaresi Daire Bagkanlarindan birinin
baskanliginda, Gelir Idaresi Daire Bagkani ve/veya
Grup Baskanlanndan olusan 1i¢ kisilik bir komisyon
tarafindan yapilan nihai degerlendirme neticesinde
basvurunun uygun gortilmesi halinde, bu komisyon
tarafindan her bir urtin icin tespit edilen imha orani
mukellefin kabultine sunulur. Miikellef tarafindan
kabul edildigi yazih olarak bildirilen bu imha oranla-
1, miikellefin kabul tarihinden itibaren uygulanma-
ya baslar. Miikellefler tarafindan kabul edilmeyen
imha oranlarina konu emtia icin, bu Tebligin birinci
boélumuindeki esaslara gore degerleme yapilir.

2. Idare ile basvuruda bulunan miikellef arasinda
tayin olunan imha orami mtikellefin kabul beyaninda
bulundugu hesap dénemi ve bu hesap dénemini
izleyen besinci hesap déneminin sonuna kadar
(imha orammnin iptali durumu sakh kalmak tizere)
gecerlidir. Su kadar ki, miikelleflerin ise basladik-

lar ilk y1lda madde hukmunden faydalanmak icin
basvuru yapmalarn halinde, tayin olunan imha orani,
kabul beyaninda bulunulan tarihi takip eden tictincti
hesap déneminin sonuna kadar gecerlidir.

(3) Basvuruda bulunan mitikellefler icin nitelik, satis
sekli, piyasa durumu vb. bakimindan farklilik arz
eden emtia icin farkl imha oranlan belirlenebilir.

imha oraminin uygulanmasi
1. Imha oranmin tayinini miiteakiben imha iglemle-
rinde, miikelleflerce, her bir tirtin itibariyle imha edi-

len emtianin emsal bedeli sifir olarak kabul edilmek
suretiyle s6z konusu emtia degerlenir.

2. Tayin olunan imha oram dahilinde gerceklestiri-
len imha isleminin, mukelleflerin kendi isletmeleri
btinyesinde bulunan atik isleme tesislerinde yapil-
masi1 halinde, miikelleflerce en az iki niisha imha
tutanag1 dizenlenir. Tutanak yetkililerce imzalanr.
Tutanakta; tutanagn tarihi, mukellefin ad-soyad/un-
vani, vergi dairesi, vergi kimlik numarasi, imha yeri
ve imha isleminin bu Tutanakta ad, soyad, unvan ve
imzasi bulunan yetkililerin gozetiminde yapildigi-
na dair ibarenin bulunmasi zorunludur. Tutanagin
ekinde, imhaya konu mallara ait iade faturalarina
iliskin icmal (Iade faturasim diizenleyen miikellefin
ad-soyad/unvani, fatura numarasi ve tarihi, iade mal
cinsi ve miktar) bilgilerine yer verilir.

Imha sonucu ortaya ¢ikan atiklarin bagka bir atik is-
leme tesisine gonderilmesi durumunda, miikellefler
tarafindan duzenlenen tutanak ve icmalin bir 6rnegi
sevk irsaliyesine eklenir.

3. Tayin olunan imha orani dahilinde gerceklestiri-
len imha isleminin, muikelleflerce kendi isletmeleri
blinyesinde yapiimamasi, yetkilendirilmis bir atik
imha tesisine yaptirilmasi halinde ise imha edile-
cek emtianin sevki asamasinda, miikellefler veya
emtiamn dagiticis firmalar tarafindan yukanda ifade
edilen sekilde en az 1i¢ niisha olarak dizenlenecek
tutanak ve icmalin bir ntishasi sevk irsaliyesine ek-
lenir. Bu sevk irsaliyesi ile tutanak ve icmalin, imha
tesislerince muhafaza ve gerektiginde ibraz edilmesi
gerekmektedir.

S6z konusu tutanakta, ekli icmalde yer verilen mal-
lann imha edilmek tizere, imha tesisine gonderildigi
ibaresine yer verilir. Imha tesisine emtianin dagiticisi
olan firmalar tarafindan génderilen ve yukarda be-
lirtildigi sekilde diizenlenen tutanak ve eki icmalin
bir nushasi, emtiasi imha olunan miikellefe gonderi-
lir. Bu ntishalar tiim taraflarca muhafaza ve gerekti-
ginde ibraz edilir.

Bildirim

Bu miulessese htikiimlerinden faydalanan mtukellef-
lerce, her y1l, ilgili oldugu yila ait gelir ve kurumlar
vergisi beyannamesinin verilme stiresi iginde, 6rnegi
ilgili Teblig ekinde yer alan (EK 2) formata uygun
sekilde ve her bir tirtin itibariyle hazirlanacak imha
oran1 yillik takip raporu bir dilekce ekinde Idareye
ibraz edilmesi gerekmektedir.

Kendi durumunuza uygun konularda muhakkak bir
uzman yardimi alinmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynak:
« 213 say1l VUK. 278/A maddesi,
¢ VUK. 496 numaral Genel Tebligi
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15 Eylul 2018 tarihli Resmi
Gazete'de Ticaret Kanunu'nun
376’nci maddesinin uygulanmasina
iliskin olarak Ticaret Bakanhgi
Tebligi yayimlanmistir. TTK’nin
376’ncI maddesi sermayenin kaybi
veya borca batik olmayi duzenleyen
oldukca dnemli bir maddedir.
Konunun énemine binaen
dlUzenlemeyi detayli bir sekilde ele
alacagim.

Anonim ve limited sirketler ile
sermayesi paylara bolunmus
komandit sirketlerde TTK Md. 376
uyarinca, son villik bilancodan,
sermaye ile kanuni yedek akceler
toplaminin en az yarisinin ya

da Ucte ikisinin zarar sebebiyle
karsiliksiz kaldigr anlasildigi
takdirde ydonetim organi, genel
kurulu hemen toplantiya cagirir.
Genel kurulun giindem maddeleri
arasinda, sermaye ile kanuni yedek
akceler toplaminin karsiliksiz kaldigi
belirtilir.

Sermaye ile kanuni yedek akceler
toplaminin en az yarisinin ya

da Ucte ikisinin zarar sebebiyle
karsiliksiz kaldigr durumlarda farkli
bir giindem ile toplantiya cagriimis

% KITDER

olsa dahi bu husus genel kurulda
gorusular,

Sermaye ile Kanuni Yedek Akgeler
Toplaminin En Az Yarisinin
Karsiliksiz Kalmasi Halinde

Genel Kurulda Alinacak Kararlar
Nelerdir?

Sermaye ile kanuni yedek akceler
toplaminin en az varisinin karsilksiz
kalmasi halinde ydonetim organi,
bu genel kurula uygun gordagu
iyilestirici 6nlemleri sunar. Yonetim
organi, son bilancoyu genel

kurula sunarak sirketin finansal
yonden bulundugu durumu

butun acikhgiyla ve her ortagin
anlayabilecegdi sekilde anlatir. Bu
hususta genel kurula rapor da
sunulabilir.

Yonetim organi, sirketin mali
durumundaki koétllesmeyi ortadan
kaldirmak veya en azindan
etkilerini hafifletmek amaciyla,
uygun gordigu sermayenin
tamamlanmasi, sermaye artirimi,
bazi Uretim birimlerinin veya
bolumlerinin kapatiimasi ya da
kacultdlmesi, istiraklerin satis,
pazarlama sisteminin degistiriimesi
gibi iyilestirici dnlemleri alternatifli



ve karsilastirmali olarak ayni genel kurula
sunar ve aclklar.

Genel kurul, sunulan iyilestirici dnlemleri aynen
kabul edebilecedi gibi degistirerek de kabul
edebilir ya da sunulan 6nlemler disinda baska
bir dnlemin uygulanmasina karar verebilir.

Sermaye ile Kanuni Yedek Akgeler
Toplaminin En Az Ucte ikisinin Zarar
Sebebiyle Karsiliksiz Kalmasi Halinde Genel
Kurulda Alinacak Kararlar Nelerdir?

Sermaye ile kanuni yedek akceler toplaminin
en az Ucte ikisinin zarar sebebiyle karsiliksiz
kalmasi halinde, toplantiya ¢cagrilan genel
kurul;

-Sermayenin Ucte biri ile yetiniimesine ve
sermaye azaltimi yapiimasina,
-Sermayenin tamamlanmasina,
-Sermayenin artiriimasina, karar verebilir.

Sermayenin Azaltilmasi Nasil Yapilacaktir?
Sermaye ile kanuni yedek akceler toplaminin
en az Ucte ikisi zarar sebebiyle karsiliksiz
kalan sirketin genel kurulu, sermayenin Ucte
biriyle yetinmeye karar verdigi takdirde
sermaye azaltimi Kanunu'nun 473 ila 475’inci
maddelerine gdre yapllir.

Bu madde kapsaminda yapilacak sermaye
azaltiminda yonetim organi, alacaklhlari
cagirmaktan ve bunlarin haklarinin
ddenmesinden veya teminat altina
alinmasindan vazgecebilir.

TTK Md.473/2 uyarinca, sermayenin
azaltilmasina ragmen sirket alacaklilarinin
haklarini tamamen karsilayacak miktarda
aktifin sirkette varligi sirkette belirlenmis
olmadikca sermayenin azaltiimasina karar
verilemez.

TTK Md 474/2 uyarinca da, sermaye, zararlar
sonucunda bilancoda olusan bir acigi
kapatmak amaciyla ve bu aciklar oraninda
azaltilacak olursa, yonetim kurulunca
alacakhlari cagirmaktan ve bunlarin
haklarinin édenmesinden veya teminat altina
alinmasindan vazgecilebilir.

Teblig dUzenlemesi tim sermaye
azaltimlarinda degil, sadece zarar sebebiyle
sermaye ile kanuni yedek akceler toplaminin
en az Ucte ikisinin karsiliksiz kalmasi halinde
yonetim kurulunun alacaklilari cagirmaktan
ve bunlarin haklarinin 6denmesinden

veya teminat altina alinmasindan
vazgecebilecegini aciklamaktadir. Aksi
tarlust TTK Md 473/2 dlzenlemesine aykiri
olurdu..

Sermayenin Tamamlanmasi Uygulamasi
Nasil Yapilacaktir?

Sermayenin tamamlanmasi, bilanco
aciklarinin ortaklarin tamami veya bazi
ortaklar tarafindan kapatiimasidir. Kanuni
yedek akcelerin vitirilen kisimlarinin
tamamlanmasina gerek yoktur. Sermayenin
tamamlanmasina karar veriimesi halinde
her ortak zarar sebebiyle karsiliksiz kalan
tutari kapatacak miktarda parayi vermekle
yUukumludur. Her ortak, pay! oraninda
tamamlamaya katilabilir ve verdigini geri
alamaz. Bu yukimluluk, sermaye konulmasi
veya bor¢ verilmesi niteliginde olmayip
karsiliksizdir. Ayrica yapilan 6demeler,
gelecekte yapilacak sermaye artirmina
mahsuben bir avans olarak nitelendirilmez.

Sermayenin tamamlanmasinda, anonim
ve sermayesi paylara bdlunmuis komandit
sirketler bakimindan Kanunun 427inci
maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi,
limited sirketler bakimindan ise 603 ve
devami maddeleri uygulanir. Sermayenin
tamamlanamamasi, bazi ortaklarin kendi
istekleriyle tamamlama yapmasina engel
olusturmaz.

Bilanco zararlarinin kapatiimasi icin getirilen
yUkUmlulukler uyarinca yapilan édemeler 6z
kaynaklar icerisinde sermaye tamamlama
fonu hesabinda toplanir ve takip edilir.

Sermayenin Artirilmasi Uygulamasi

Nasil Yapilacaktir?

Genel kurul tarafindan; Sermayenin zarar
sonucu ortaya cikan kayip kadar azaltiimasi
ile birlikte es zamanli olarak istenilen tutarda
artirnmina karar verilebilir.

Sermayenin azaltilmasi islemi ile birlikte
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es zamanli sermaye artirrminda
artirilan sermayenin en az dortte
birinin ddenmesi sarttir. Sermayenin
zarar sonucu ortaya cikan kayip
kadar azaltiimasi yoluna gidilmeden
sermaye artirimina karar verilebilir. Bu
sekilde yapilacak sermaye artiriminda
sermayenin en az varisini karsilayacak
tutarin tescilden 6nce 6denmesi
zorunludur.

Genel Kurulun Gerekli Tedbirlerden
Birini Almamasi Halinde Ne Olur?
Sermaye ile kanuni yedek akceler
toplaminin Ucte ikisinin zarar sebebiyle
karsiliksiz kalmasi halinde genel kurulun,
dlUzenlemede yer alan tedbirlerden
birine karar vermemesi halinde sirket
kendiliginden sona erer. Bu sekilde sona
eren sirketin tasfiye islemleri, Kanunun
536’nci ve devami maddelerine gére
yUrataldr.

Borca Batik Olma Durumunda

Ne Yapilir?

Borca batik olma durumu, sirketin
aktiflerinin borclarini karsilayamamasi
halidir. Borca batik durumda olmanin
isaretleri, yillik ve ara donem finansal
tablolardan, denetime tabi sirketlerde
denetim raporlarindan, erken teshis
komitesinin raporlarindan, ydnetim
organinin belirlemelerinden ortaya
cikabilir.

Sirketin borca batik durumda bulundugu
sUphesini uyandiran isaretler varsa,
yonetim organi, aktiflerin hem isletmenin
devamliligi esasina gdre hem de
muhtemel satis fiyatlari Gzerinden bir ara
bilanco cikartir.

Yonetim organi, hem isletmenin
devamliligi esasina hem de aktiflerin
muhtemel satis degerlerine gore cikarilan
ara bilanco Uzerinden aktiflerin sirket
alacaklarini karsilamaya yetmedigine
karar vermesi ve gerekli tedbirleri
almamasl halinde sirketin iflasiicin
mahkemeye basvurur.

Sermayenin Kaybi Veya Borca Batik
Olma Durumlarinda Birlesme

Miimkiin Midiir?

Sermaye kaybi veya borca batik durumda
olan bir sirket, kaybolan sermayeyi
karsilayabilecek tutarda serbestce tasarruf
edilebilen 6zvarliga sahip bulunan bir
sirket ile birlesebilir. Birlesmeye taraf olan
bir sirketin, sermayesiyle kanuni yedek
akceleri kaybolmus veya borca batik
durumda olmasi halinde; birlesmeye taraf
olan diger sirketin kaybolan sermayeyi
veya borca batiklik durumunu karsilayacak
miktarda serbestce tasarruf edebilecedi
dzvarliga sahip bulundugu ve buna iliskin
tutarlarin, hesap sekli de gdsterilerek
dogrulandigi veya belirtilen durumlarin
mevcut olmadiginin dogrulandigr yeminli
mali mUsavir veya serbest muhasebeci
mali mUsavir raporu ile ortaya konulur.
Devrolunan sirketlerin denetime tabi olmasi
halinde bu rapor, denetime tabi sirketin
denetcisi tarafindan da hazirlanabilir.

Sermaye Kaybi Ve Borca Batik Olmanin
Tespitinde Kur Farklarinin Durumu!
1/1/2023 tarihine kadar, Kanunun 376’nci
maddesi kapsaminda sermaye kaybi veya
borca batik olma durumuna iliskin yapilan
hesaplamalarda, heniz ifa edilmemis
yabanci para cinsi yukumluliklerden
dogan kur farki zararlari dikkate
alinmayabilecektir. Burada dnemle
vurgulanmasi gereken konu, hesaplama
yapilirken dikkate alinmayabilecek kur farki
zararlari yalnizca ifa edilmemis yabanci
para cinsinden yukamluluklere iliskindir.
Aksi tarld, drnedin yabanci para cinsinden
kredi kullaniimis ya da fatura alinmis ve
bunlarin dédemeleri yapilmis ise bunlardan
kaynakli kur farki zararlari hesaplama
yapilirken dikkate alinacaktir. Ancak, devam
eden yukumluluklerden kaynaklanan kur
farki zararlari dikkate alinmayabilecektir.
Ornegin, yabanci para cinsinden kredi
kullaniimis ve ddeme siUresi devam
ediyor ise bu krediden kaynakl kur farki
zararlari dikkate alinmayabilecektir.

Bu duzenlemenin uygulama sUresi ise
15.09.2018 tarihi ile 01.01.2023t0r.
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ROCHE UCUNCU CEYREKTE GUCLU
FINANSAL PERFORMANSINI SURDURDU

Roche’un grup satislari 2018’in li¢iincii ceyreginde %7 oraninda artarak, 42.1
milyar isvigre Frangi seviyesine ulasti. Ugiincii ceyrek finansal sonuglarini
aciklayan Roche’un bu performansinda, ila¢ ve diagnostik alaninda sunulan yeni

¢6ziimler 6nemli bir rol oynadi.

Roche, 2018 ‘in Ucuncl ceyrek sonuclarini l

acikladl. Finansal basarisini sUrduren

sirket, grup satislarini sabit kur cinsinden

%7 artirarak 42.1 milyar Isvicre Frangi

seviyesine cikardi. ilac Bolim{’'nin satislari

%7 oranindaki artisla 32.7 milyar Isvicre
Frangi seviyesine ulasirken, Diagnostik
BoIUMU NN satislarl da %6 oraninda

yUkselerek 9.4 milyar isvicre Frangi olarak

gerceklesti.

‘Y1l sonu hedeflerimize ulasacagiz’
Uctinct ceyrek sonuclarini yorumlayan
Roche Grup CEQO’su Severin Schwan,
“Yilin ilk dokuz ayinda gerek ilac
gerekse diagnostik bdlumlerimizdeki
satislarda son derece gucli bir blylme
gosterdik. Geride biraktigimiz dénemde
ilac bolumUmUz acisindan en memnun
edici gelismeler, MS (Multipl Skleroz)
tedavisi icin gelistirdigimiz Uranumazin
ve onkoloji alanindaki tedavilerimizin

-
basarisiydl. Diagnostik tarafindaysa,
immuUnodiagnostik basta olmak Uzere
faaliyet gdsterdigimiz tUm alanlarda
glcumuzy artirdik. Buglne kadarki
basarili performansimizdan hareketle,
yil sonu hedeflerimize ulasacagimizi
sdyleyebiliriz” dedi. 2018 yilinda satislarin
orta tek haneli rakamlarda bUyUmesini
bekleyen Roche, hisse basina kazancin
sabit kur cinsinden %10-19 araliginda
artmasini hedefliyor. Sirket ayrica bu il
Isvicre Frangi cinsinden daha da yiksek
temettu artisi gerceklestirmeyi dngdruyor.

YENI NESIL ECZA DEPOSU EKIP IClI
TOPLANTILARINA DEVAM EDIYOR

Yeni Nesil Ecza Deposu 29-30 Eyliil tarihlerinde lll.Quarter Satis Degerlendirme
Toplantisi’ni bir workshop ile gerceklestirdi.

Yeni Nesil Ecza Deposu, IIl.Quarter
Satis Degerlendirme Toplantisi'nda

ancelikle I1l. Donemde Ozel Hastanelerde

gerceklestirdigi satislari ve yil icinde

hedeflerde kalan rakamlari konustu. Bélge,

Unite ve ilac bazl degerlendirmelerden
sonra satis stratejilerimiz hakkinda

gerceklestirilen workshop ¢alismasi ve yilin

son ddnemiicin hedefleri netlestirdikten
sonra toplanti son buldu.




KITDER UYELERI SEKTORUN
SORUNLARINI KONUSTU

KITDER Yonetim Kurulu iiyeleri 5 Eyliil 2018 tarihinde Zeytinburnu Nov Otel’de bir
araya geldi. Sektoriin sorunlari ve ¢6ziim onerilerinin konusuldugu toplantida 6zellikle
kamu hastaneleri 6demelerindeki gecikme 6n plana ¢ikti. KITDER Baskani Kadir
Kecelioglu, KITDER olarak sektoriin sesi olmak icin calistiklarini ve bir arada oldukca
daha giiclii olacaklarinin altini ¢izdi.

KITDER Yonetim Kurulu Gyeleri uzun bir
aradan sonra 5 Eylul 2018 tarihinde bir
araya gelerek sektdrun sorunlarini ve ¢cozim
dnerilerini konustu. KITDER Baskani Kadir
Kecelioglu'nun acilis konusmasiyla baslayan
toplantida fikir alis verisinde bulunuldu.

Acilis konusmasina tum Uyelere hos geldiniz
diyerek baslayan Kecelioglu, sektdr adina
yaptiklari calismalari, gdrismeleri ve
beklentilerini KITDER Uyeleri ile paylasti.

Yasanan sorun asikardir
Kecelioglu konusmasinda, “Ulkemiz son
donemlerde Cumhurbaskanimizin deyimiyle
ekonomik bir savasin icerisindedir. S6z konusu
durum her sektdrde oldugu gibi tibbi cihaz
sektdru Uretici ve tedarikcileri olan bizleri de
olumsuz yonde etkilemistir. Bu sikintili strecte
sektdrumuizun sdzlesmeleri ve ihaleleri

devam ediyor. Saglik Bakanlhgina bagdli

kurum ve kuruluslar, Gniversite hastaneleri ile
yapilan ihalelerin yapildigi tarihte doéviz kuru
glnumuze goére ¢cok daha dusuk olup ihaleye
bu fiyat Gzerinden girilmis ancak sdzlesmeler
gUnumuz kur degerinden imzalanmistir. 10. 8.
2018 tarihinden dnceki tibbi cihaz ihalelerinde
esik deger rekabet sartlarinda katilm
saglanabilmistir. Ancak artan faiz oranlari ve
doviz kuru ile birlikte teslimatlarimizda sorun
yasadigimiz ve yasayacagimiz
asikardir” ifadelerini kullandi.

Kecelioglunun konusmasinin
ardindan toplantida, Yonetim
Kurulu Gyeleri de kendi fikirleri
ile katkida bulundu. Béylece
belirli periyotlarda toplanti
yapiimasina karar verilerek
toplanti sona erdi.
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SAGLIK MARKETLERI

DEVREYE GIRDI

Kamu hastanelerinin ihtiya¢ duydugu malzemelerin Devlet Malzeme Ofisi iizerinden
tedarik edilmesinin oniinii acan “Saglik Market” uygulamasi devreye girdi.

Devlet Malzeme Ofisi (DMO) Genel MudurU
Mucahit Civriz, AA muhabirine, Cumhur-
baskani Recep Tayyip Erdogan’in 3 Agus-
tos’'ta acikladigi 100 Gunlik Icraat Progra-
mi’nda Hazine ve Maliye Bakanlidi ile Saglik
Bakanligr tarafindan gerceklestirilecedi
belirtilen “Saglik Market” uygulamasinin
devreye girdigini ifade etti. Civriz, “Ihalele-
rin tamamlanmasi sadece 2 gin sUrecek.
Uygulama, ilk asamada taraflarca belirle-
nen 22 ana UrUnle baslayacak. Ulkemizde
ilk defa, DMO Uzerinden tedarik edilecek
Urdnlerde kalite kontrol bariyeri devreye
alinmis olacak. Tibbi Grtnler, teknik sart-
namelerindeki maddelere iliskin uygunluk
degerlendirmesinden gececek.” diye ko-
nustu. Civriz, “Saglik Market” uygulamasinin
iki asamali devreye alinacagini belirterek,
ilk asamada sisteme dahil olmak isteyen
firmalarin DMQO’ya Urin numunelerini teslim
edecedini, ikinci asamada ise teknik uy-
gunluk degerlendirmesi olumlu sonuclanan
Urlnlerle cerceve anlasma imzalanacagini
aktardi. Bu asamadan sonra firmalardan ek
bilgi ve belge istenmeyecedini dile getiren
Civriz, uygulama kapsaminda imzalanacak
anlasmalarin stresinin ise baslangicta 1

yil olacagdi bilgisini verdi. Civriz, bu sUrede
Urdnlerin tavan fiyatlarinin gtncellenebile-
cegini ve firmalarin istedigi zaman Urln ek-
leyebilecedi veya cikarabilecedi bir sistem
olacagini anlatti.

“Basvurular tiim firmalara agik”

Civriz, uygulama, sisteme dahil olmak
isteyen hicbir firmayi disarida birakmiyor.
Teknik uygunluk degerlendirmesinden gec-
mis tim Grdnlerle Gretici, ithalatcr ve bayiler
anlasma imzalayabilecek. Kamu hastane-
lerinin ihtiyact g6z 6ntnde bulundurularak
talep edilen Urunler ve il dizeyinde ihale-
lere teklif verilebilmesine imkan saglayan
uygulamayla ktcuk dlcekli yerli firmalarin
veya bayilerin piyasa disinda kalmasinin

dnune gecilecek” dedi.

“Proje ortak aklin iiriinii”

TUrkiye genelinde sik araliklarla ve es za-
manl yapilacak e-ihalelerin stok gun sayi-
larini ve maliyetlerini dustrecegine dikkati
ceken Civriz, sistemin firma 6demelerinde
es zamanlama ve vadeye bagl farkl fiyat-
lama uygulamasina da son verecedini dile
getirdi. Civriz, Saglik Bakanhgi ve DMO
yaninda, saglk sektodrt calisanlarinin, sivil
toplum &rgutlerinin ve ilgili taraflarin bir
araya gelerek “Saglik Market” uygulamasi-
nin tim paydaslarin ortak Grdnd olmasini
sagladigini aktardi.

Yerli Giretici korunacak

“Saglik Market” uygulamasiyla verli Uretici-
nin desteklenmesi hedefleniyor. Yerli mal
belgesi bulunan orta ve yUksek teknolojili
Urlnlere saglanacak yuzde 15 fiyat avantaji
ve 90 gunlik 6deme suresiyle firmalar mali
yonden desteklenmis olacak. Uygulamanin
sektorel gelismeye katki saglayacagi, yerli-
lik, millilik ve girisimcilik ruhunu gelistirece-
gi dasunaltyor.

DMO ve Saglik Bakanhgi tarafindan hazirla-
nan ve DMO internet sitesinde yayimlanan
ilgili mevzuat cercevesinde gerceklestirilen
basvurular sonrasinda, kasim ayimnin ilk haf-
tasinda saglik personellerince ilk taleplerin
sisteme girilmesi bekleniyor. Her ayin ilk
yarisinda taleplerin toplanmasi ve elektro-
nik ihalelerin gerceklestirilmesi, ay sonuna
kadar da Urdnlerin teslimi hedefleniyor.

Uygulama hayata gectikten sonra benzer
ihtivaclar icin ortaya cikan yontem ve fiyat
farkhliklarinin ortadan kalkacagi, dolayisiyla
saglik tesislerinde s6z konusu sUreclerde
gorevli personelin de daha etkin ve verimli
sekilde istihdam edilmesinin saglanacadi
dusunultyor.



BIR TIKLA, DINLE,

UMUTLAR CICEK ACSIN

Metastatik (ileri evre) meme kanseri (mMK) ve bu kanserle birlikte yasayan kadinlarin
miicadelesi ile ilgili biiyiik capta farkindalik yaratmak amaciyla hayata gecirilen “Bir Tikla,
Dinle, Umutlar Cicek A¢sin” projesi, daha fazla metastatik meme kanserli kadinin iicretsiz

psikolojik destege ulasmasini hedefliyor.

Europa Donna ve Kanserle Dans hasta der-
nekleri ve Turk Tibbi Onkoloji Dernegi (TTOD)
tarafindan baslatilan ve Pfizer tarafindan
kosulsuz olarak desteklenen Psikolojik Destek
Programi’nin devami niteligindeki projeye
Unlt muzisyen Kalben de proje icin 6zel ola-
rak besteledigi “Yasamak Var Ya” sarkislyla
dahil oldu. Sarki icin hazirlanan dijital video-
nun izlenme sayisi arttikca, daha fazla hasta-
nin Psikolojik Destek Programi’ndan yararlanma
olanagdi bulmasi ve bu yil tam 100 hastanin bu
destegi alabilmesi hedefleniyor. “Yasamak Var
Ya” sarkisina ve proje detaylarina www.umut-
larcicekacsin.org adresinden ulasilabiliyor.

Metastatik meme kanseri hastalarinin bu ihti-
yacindan yola c¢ikan Europa Donna ve Kanserle
Dans hasta dernekleri ve Turk Tibbi Onkoloji
Dernegdi (TTOD) tarafindan baslatilan ve Pfi-
zer tarafindan kosulsuz olarak desteklenen
Psikolojik Destek Programi, bir stre dnce pilot
bolge olarak Istanbul'da baslatiimisti. Bu il
Izmir ve Ankara'da da strdirtlmesi planlanan
programin devami niteligindeki “Bir Tikla, Dinle,
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Umutlar Cicek Ac¢sin” projesinin ise, daha fazla
saylda metastatik meme kanserli kadinin tc-
retsiz psikolojik destege ulasmasini saglamasi
hedefleniyor. Projeyle ayrica, toplum ve hatta
hasta yakinlari tarafindan psikolojik etkileri tam
olarak anlasilamadigi bilinen metastatik meme
kanseri ile ilgili farkindahgin artirilmasi da
amaclaniyor. Proje kapsaminda, TTOD tarafin-
dan da onaylanmis iki psikolog projeye destek
veriyor. “0530 969 39 33” numarali Psikolojik
Destek Randevu Hattr'ni arayarak uzman bir
psikologdan randevu alan hastalara, psikolog
ile yapacaklarr ilk gérisme sonrasinda, ihtiyac-
lari dogrultusunda bes seansa kadar Ucretsiz
ylz ylze goériasme imkani saglanabiliyor.

ILAC SEKTORU, EKONOMIK

IYILESTIRME BEKLIYOR

Sektorel cati érgutleri IEIS, AIFD ve TUMDEF
ile Universite Hastaneleri Birligi Saglik
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanhgi, Calisma
Bakanhgi ile Cumhurbaskanhgi Strateji ve
Bltce Baskanlhgina taleplerini sunarken;
hakUmetin bltce disiplini nedeniyle bu
taleplere ne dlclde yanit verebilecedi

ise saglik hizmetlerinde yasanabilecek
aksamalarla ilgili endise yaratiyor.

Reuters’in sorularini yazili olarak yanitlayan
Tum Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarikci Dernekleri

Federasyonu (TUMDEF) Baskani Kemal

Yaz, kur artislarinin mevzuat geredi kamu
alimlarinda fiyatlara yansitiimadigini belirterek,
“Sermaye vapllari guclu firmalar icin sorun
olmayabilir. Ama kicUk firmalarin tamami

bu konuda buyik zarar gdrmekte. Onceki
donemlerde firmalarimiz bankalardan kredi
alarak streclerini yonetebiliyorlardi. Ancak
artik bankalar sektérimuze kredi vermedigi
icin firmalar kendilerini sUbvanse edemiyorlar”
dedi.

35




I <iTDER

KUNYE
Yo6netmen: Onur Saylak
Senaryo: Hakan Giinday

Oyuncular: Haluk Bilginer, Cansu
Dere, Metin Akdiilger, Sebnem Bozoklu

Thiri: Dram, Polisiye
Yayinlandig: Platform: Puhu
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Sahsiyet

Emekli bir adliye memuru olan Agah, yalniz bir yagam
surdirmektedir. Kiz1 yurtdiginda yasamaktadur, est ise
yillar 6nce vefat etmigtir. Agah’in bu tekduize yasantis,
kendisine konan Alzheimer baglangici teshisiyle altiist
olur. Er ge¢ biitiin amlarim unutacaktir. Bu gergek
kargisinda basta bocalasa da Agah, unutmanin bir firsat
oldugunu fark eder. Yillardir planladigr ancak strekli
erteledigi bir cinayeti islemek i¢in bir firsat!

Maniac

Netflix'in yeni dizilerinden Maniac, annesiyle ilgili
sorunlar1 olan bir doktor ile duygusal acidan karmagik
bir bilgisayarin yurittiigi tuhaf bir ilag deneyine katilan
iki yabanc arasinda kurulan bag: konu aliyor. 16 yas
ustii 1zleyiciler i¢in uygun olan dizinin basrollerini Emma
Stone, Jonah Hill ve Justin Theroux paylagtyor. Dizinin
yaraticist ise Patrick Somerville ile Cary Joji Fukunaga.

The Week Of

Netflix’in film klasmaninda yaymladigi yayinlardan The
Week Of’ta ¢cocuklarinin yaklagan dugint konusunda
z1t fikirlere sahip olan iki baba, biiyiik ginden 6nceki
kaotik hafta boyunca sinirlerine hakim olabilmek i¢in
gosterdikleri buyiik caba konu almiyor. Komed: tiirinde
olan filmin yénetmenligini Robert Smigel tistlenirken
bagrollerini Adam Sandler, Chris Rock, Steve Buscemi

paylagtyor.



KUNYE

Vizyon tarihi: 16 Kasim 2018
Yonetmen: David Yates
Oyuncular: Eddie Redmayne,
Katherine Waterston, Dan Fogler
Turii: Fantastik, Macera
Yapim Yih: 2018

ORTENSEN MAHERSHALA AL

Fantastik Canavarlar:
Grindelwald’'in Suclari

Karanlik biiyticti Gellert Grindelwald, ger¢ek niyetinden
habersiz olan miiritler toplamaya baglar. Asil plani; biiyti
diinyasindan uzak canlilarin hepsine hitkmedecek safkan
buytctler yetistirmektir. Bu planlari bozmak isteyen
Albus Dumbledore, eski 6grencisi Newt Scamander’dan
yardim ister. Newt, ger¢ek dostluklar ve aile baglar
konusunda bile sevgisinin ve sadakatinin test edilecegi bir
yola girecektir...

Yuz

Who kéytinden ayrilarak dagin baginda yasayan
Grinch’e yalmizca sadik képegi Max eslik etmektedir.
Giinlik yagamin sitkunetinden memnun olan Grinch’in
kabusu ise, yilbagt kutlamalarina agir1 digkiin olan
Who halkinin y1l sonu baslayan coskusudur. Bu yil
kutlamalarin daha da cogkulu olacaginin ilan edilmesi

sonucu, Grinch bu coskuyu yok etmek adina, Noel Baba
kiligina girerek yilbagini ¢almaya karar verir.

Green Book

Green Book, tinli Afro-Amerikali piyanist Dr. Don
Shirley ve konser turu kapsaminda onun soféra
olarak calisan Tony’nin hikayesini anlatiyor. Tony,
yolculuk sirasinda Afro-Amerikalilar i¢in giivenli
olan giizergahlar1 kullanabilmek igin “The Green
Book” isimli kilavuzdan yardim alir. Dr Shirley ve
Tony c¢iktiklar: bu yolculukta irkeilikla, tehlikeyle ve
beklenmedik nezaketle karsilagir.



UYE LISTESI

SIRKET ADI

WEB SITELERI

TELEFON

AKGUN ECZA DEPOSU SAN. TiC. A.S.

www.akgunecza.com.tr

0462 230 0110/11/12

ANKARA BESER ECZA ILAC PAZ. A.S

www.beserecza.com

0312 353 89 99

ASPENDOS ECZA DEPOSU MED. UR. TURIZM TIC. A.S.

www.aspendosecza.com

0242 326 04 28

ASYA ECZA DEPOSU SAG. MED. SAN. TiC. LTD. STi

www.asyaecza.com

0414 313 21 21

AVRASYA ILAC ECZA DEPOSU MED. UR. TiC. A.S.

www.avrasyaecza.com

0212 434 11 90

BESER ECZA DEPOSU SAN. TiC. LTD. STL.

www.beserecza.com

0312 353 89 99

BOGAZICI ECZA DEPOSU

www.bogaziciecza.com

0216 306 50 18

UR. PAZ. SAN.VE TIC. LDT.STI

BURAK ECZA DEPOSU TiC. SAN. LTD. STI. www.burakecza.com.tr 0212 452 67 67
BURSA ECZA DEPOSU ILAC SAN. TiC. LTD. STI. www.bursaecza.com 0224 233 94 33
ot Al gL o o www.dogusfarma.com 0216 526 47 43

DENGE ECZA DEPOSU SAGLIK MED. UR. INS. PET.
SAN. TIC. LTD. STI

www.dengeecza.com

0212 22033 77

ERDEM ECZA DEPOSU ILAC SAN. TIC. A.S.

www.erdemecza.com.tr

0216 466 00 51

FARMADA ECZA DEPOSU TiC. LTD. STI.

www.farmadaeczadeposu.com

03222312071

GOKSU ECZA DEPOSU SAG. UR. SAN. TiC. A.S.

WWWw. goksuecza.com

0332324 10 10

GUL ECZA DEPOSU SAN. VE TiC. A.S.

www.gulecza.com.tr

0212 461 77 55

INCI ECZA DEPOSU TIC. LTD. STI.

www.incieczadeposu.com

0212 637 65 55

IMTAS ECZA DEPOSU VE GERECLERI SAN.TIC. LTD. $Ti.

www.imtasecza.com.tr

0232 256 30 29

KORDON ECZA DEPOSU SAN. TiC. LTD. STi.

www.kordonecza.net

023247221 17

MEDIFAR ECZA DEPOSU ILAC SAN. TiC. A.S.

www.medifar.com

0216 472 23 80

MTS ILAC DAGITIM TiC. A.S.

www.mtsilac.com.tr

0212 568 06 59

NEOFARMACC ECZA DEPOSU TiC. LTD. ST1.

www.neofarmacc.com

0242 349 31 00

OTC ISTANBUL ILAC PAZARLAMA VE ECZA
DEPOSU MED. ITR. IHR. LTD. ST1

www.otcistanbulilac.com

0216 387 95 58

OZ-ECZA DEPOSU A.S.

www.ozeczadeposu.com.tr

0242 241 70 47

OZSEL ECZA DEPOLARI TIC. PAZ. A S. www.ozsel.com 0216 528 60 00
PHARMATURK ECZA DEPOSU TiC. A.S. www.pharmatiirkecza.com | 0312 397 22 25
POLIMED ECZA TIBBI GEC LTD. STI. www.polimedilac.com.tr |0216 314 30 90
SONUC ECZA DEPOSU LTD. STI. Www.sonucecza.com 021243803 02
SADIKOGLU ECZA DEPOSU LTD. STi. www.sadikoglupharma.com| 0212 343 85 70

UZMANLAR ILAC ECZA DEP. MED. UR. TIC. A.S.

www.uzmanlarecza.com

0322 239 42 15/16/17

YENI NESIL ECZA DEPOSU A.S.

0216 309 32 32




WWWwW.sonucecza.com

SONUC

ECZA DEPOSU

ECZA DEPOSU

2015 yilinda kurulan SONUG ECZA DEPOSU 2017 vilin-
dan beri Basaksehir'de bulunan yeni binasinda faaliyet
gostermektedir. Turkiye pazarinda kisa surede adini
duyuran, etkinlik ve glvenilirligini kanitlayan firmamiz
yurt genelinde ihaleler aracihg ile devlet hastaneleri,
universite hastaneleri ve 0zel hastanelere kaliteli ve etik

ilag dagiim ve satis hizmeti vermektedir.
(212) 438 03 02

(212) 43818 42

info@sonucecza.com

ikitelli OSB Mah. Heskoop H Blok
No: 24 Basaksehir / ISTANBUL
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Sadece TURKIYE
vitamin - mineral BASKETBOL

Eczanelerde ~
Turkiye Basketbol Federasyonu

Milli Takimlar Resmi Sponsoru




