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KITDER Yayin ilkeleri

1. KITDER, Kamu llag Tedarikgileri Derneginin 3 aylik stireli yayin organidir. Dergide Kamu ihale Yasasl, ilac Sanayi,
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 Uretilmektedir. Dergiye
yayimlanmak tizere (buraya dergi yazilarinin bolam adlar girecek) ilgili yalnizca makale, inceleme ve ceviri
turtindeki calismalar kabul edilmektedir.

3. Dergiye ulastirilan calismalar, gonderildigi tarihten itibaren en geg 2 sayi (6 ay) icinde dergi yonetiminin belirleye-
cegi bir sayida yayimlanir. Mevzuat degisikligi nedeniyle bu strelerde 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 yayinlanmak amaci ile ulastirman yazilarin anlatimlarinin, dogru, 6zIU ve yalin olmasina 6zen goster-
ilmektedir. Konularin ele alinisinda sadelik 6n planda tutulmali, gereksiz yorumlardan kacinilmali ve eserin kolay
okunmasini saglanmalidir. Calismalarda Ttrkgenin dogru ve anlasilir bir bicimde kullanilmasina, Ttrk Dil Kurumu
yazim klavuzlarina uyulmasina azami 6zen gésterilmelidir.

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

Yazilarin incelenmesi de degerlendirilmesi

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

7. Yazilarda kicuk degisikler ve sekil dtizenlemeleri ise, zaman kaybetmemek adina yazara bildirilmeksizin
resen yapllir. Editor ve yayin kurulunca yapilan degerlendirmeler sonucunda dizeltme, ek bilgi ve kisaltma veya
genisletme talepleri yazara bildirilerek yazarin olumlu/olumsuz gortslerini bildirmesi istenir.

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

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

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

10. Yazar, calismasini kaleme alirken somut gerceklerden hareket ederek, hangi mevcut veya olasi sorunlari ele
aldigini, bu kapsamda tartistigi konuyu, gorts 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. calismasliyla birlikte KITDERe iletir.

11. Yazi, calismanin konusunun agiklandigr bir “GIRIS” bélimii ile baslamali ve yapilan aciklamalardan kisa bir ¢zet
degerlendirme ve “SONUC” bolimu 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 yayinlanmasina
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 cogaltiimaz.

Sorumluluk

14. Dergide yayimlanan calismalarda fikirler ve goriisler yazara ait olup, YUKLENIM dergisini ve Kamu llag
Tedarikcileri Dernegdi (KITDER) ve Yonetimi baglamaz. Yazar tarafindan kaynak belirtilmeksizin ya da tamamen
yasaklanmis kaynaklardan yapilan alintilardan ve ayni calismanin baska yayin organlarinda yayimlanmis olmasindan
kaynaklanan tazminat yikimluliganden KITDER ve KITDER Yayin Kurulu degil, yazara sorumludur.

15. KITDER'de yayinlanmak tizere calismalarini gondermis olan yazar, yukarida belirtilen sartlar kabul etmis sayilir
ve herhangi bir telif ticreti talep edemez.
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Universite hastanelerinin ilag, serum,
enteral ve paranteral beslenme sollisyonu

ihtiyaclarini karsilamak tizere bu * PARENTERAL BESLENME

kurumlarin agmis oldugu ihalelere katiliyor. SOLUSYONLARI
¢ ENTERAL BESLENME
Burak Ecza Deposu, 1996 yilindan itibaren SOLUSYONLARI

enteral ve paranteral beslenme sollisyon- . iLA(;LAR
lari grubunda, sektorde lider konumunda  SERUMLAR
bulunan firmalarin Grlnlerinin Turkiye

genelinde ihale yolu ile satislarinin biiyuk
bolimunu gerceklestiriyor.
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d Fax: 212 659 67 60 @ www.burakecza.com.tr
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Baskandan

Hasan COLAK
Kamu ilac Tedarikcileri Dernegi Baskam

Degerli Uyelerimiz;

2005 yilinda kurulan Kamu Ilag Tedarikgileri
Derneginin Donemsel Yonetim Kurulu Bagkani olarak
sizleri saygi1 ve hiirmetle selamliyorum.

Onceki donem bagkanimiz Sayin Kadir
KECELIOGLU’ndan devraldigim bu énemli géreve
layik olmak ve KITDER' i bir adim ileriye tasimak
i¢in elimizden gelen ¢abayi sarf edecegimizi soylemek
isterim. Hepinizin bildigi tizere KITDER dergimizin
23. sayis1 Ekim-Kasim-Aralik 2018 tarihinde
yayimlanmistl. Aradan gegen zaman zarfinda

gerek KITDER y6netiminin degismesi gerekse iilke
giindemindeki degisimler nedeni ile kisa siireligine ara
vermek zorunda kalinmisti. 24. sayimizla tekrar sizlerin
karsisindayiz. '.

Gegtigimiz giinlerde,

15 Temmuz Demokrasi ve Milli Birlik giiniinii

kutladik, Tiim sehitlerimizi rahmet ve saygi ile aniyoruz.
30 Agustos Zafer Bayramimizi kutladik, Ulu Onder MUSTAFA KEMAL ATATURK
ve tiim sehitlerimizi rahmet ve saygiyla antyoruz. Kurban Bayramr’nizi kutluyor,
sevgi ve kardeslik duygularinin coskuya doniistiigii bu miibarek giinlerin tiim
insanliga baris, huzur, saglik ve mutluluk getirmesini diliyoruz.

I .I"-,

Degerli tiyelerimiz,

Hepimizin ortak problemi, sartnamelerde yazili 6deme vadelerine uyulmamasi ve
hastanelerden fatura bedellerinin zamaninda tahsil edilememesidir. Oteden beri
O0demeleri sorunlu olan {iniversite hastanelerine bir de devlet hastanelerinin eklenmis
olmasi bizleri 6deme konusunda zor durumda birakmaktadir.

Devlet hastanelerinden 180 giinde tahsilat yaparken son donemde vadeler 300
giine dayanmuistir. Bayram Oncesi yapilan 6demeler ile bu siire 240 giin seviyesine
gerilemistir. Ancak bu durum finansal agidan tam rahatlama saglamamuistir.

(Derginin yayina girdigi tarih itibariyle)



Universite hastanelerinde durum daha da
vahimdir. 2016 yilindan borglar1 bulunan
liniversite Hastaneleri bulunmaktadir.

2018 yilinda yapilan feragat siiresi
sonrasinda Bakanlik tarafindan yayimlanan
genelgeler sebebi ile yonetimler cari

donem faturalarinin 6denmesine 6ncelik
vermiglerdir. Feragate dahil olamayan
faturalarin 6demeleri bazi hastaneler
tarafindan 6denek yetersizligi nedeni ile
O0deme listelerine bile alinamamistir. Bu
denli uzun siire 6denmeyen faturalarin
hem maliyetlerinin hem de vergilerinin
zamaninda 6denmis olmasi tiyelerimize hig
de kiiciimsenmeyecek boyutlarda finansal
maliyet yiiklemistir.

Hal boyle iken, isin siirekliligini ve yatarak
tedavi goren hastalarin ilaca ulasilabilirligini
saglamak, Ecza Depolarrnin zamaninda

ve yeterli tahsilat yapmasina baglhdir.
Vadesinde yapilamayan tahsilatlar i¢in
yiitksek faizler ile bankalara bor¢lanmak
durumunda kalmaktayiz. Yani Ecza
Depolar1 yatan hastalarin ila¢ temininde
lojistik destek amagcli sistemde bulunmasi
gerekirken, ihale kanunu geregince
yaptirimlar bakimindan hem biitiin riskleri
tizerinde toplayan hem de taraflar1 finanse
eden—etmek zorunda birakilan taraf
konumuna gelmistir.

Bizler i¢in bu isi siirdiirebilmenin en etkin
faktorii kamudaki alacaklarimizin vadesinde
o6denmesidir. Kamuya ait hastanelerin
odemelerine bir disiplin getirilmesi ve
bunun yasal bir giivenceye kavusturulmasi
gereklidir. Yapilan s6zlesme hitkiimlerine
karsilikli olarak sadik kalmak ve uymak
bunun birinci sartidir. Universite hastaneleri
2. alt1 aylik donem i¢in imzaladiklar:

Global Biitce tutarlarinda diisiis oldugunu
belirtmektedirler. Bu siirecin firma
odemelerine olumsuz yonde yansiyacagi

bir¢ok {iniversite yonetimi tarafindan dile
getirilmektedir. Bu durumun 6deme sorunu
olan iiniversite hastanelerini daha da koétiiye
gotiirecegi, diizgiin isleyen hastanelerde de
muhtemel aksamalar yasanacagi anlamina
gelmektedir. Odemelerin diizelmesi ve bir
rutine baglanmasi, hem yatan hastalarin ilag
sikintis1 gekmemesine hem de iiyelerimizin
rahat bir nefes almasina vesile olacaktr.

Uyelerimizi yakindan ilgilendiren diger bir
konu da DMO ile ila¢ alinmak istenmesidir.
Bu siirecin tiyelerimiz yoniinden arti

ve eksilerini ¢cok iyi analiz edip gerekli
mercilerle bir araya gelinerek istisarede
bulunulmasinin her iki taraf i¢in de

yararl olacag1 kanisindayim. Bu konu

ile ilgili olarak gerekli ¢alismalar1 acilen
neticelendirmek yoniinde elimizden gelen
azami gayreti gosterdigimizden kuskunuz
olmasin.

Bu yeni dénemde KITDER olarak

daha sik bir araya gelmeyi saglayacak
ortamlar1 yaratmakta tistiimiize diiseni
yapacagimizdan emin olabilirsiniz.

Zira ortak sorunlarimizi konusmak ve
¢0ziim yollarini beraber aramak bizlere
fayda saglayacaktir. Bagkanlik donemim
boyunca yapacagimiz hamlelerde siz
degerli tiyelerimizin destegini yanimizda
hissetmek son derece dnemlidir. Bu konuda
vereceginiz destekten kuskumun olmadigini
da soylemek isterim.

29 Ekim Cumhuriyet Bayramimizin 96.
yili kutlu olsun. CUMHURIYETI bizlere
armagan eden Ulu Onder MUSTAFA
KEMAL ATATURK ve tiim sehitlerimizi
rahmet ve saygiyla aniyoruz.

Huzurlu ve mutlu yarinlar dilegiyle...



KADIR KECELIOGLU BAYRAGI
HASAN COLAK’A DEVRETTI

KITDER Olagan Secimli Genel Kurul Toplantisi 25
Mayis 2019 tarihinde Istanbul’da Novotel'de yapildi.

Gergeklestirilen genel kurulda baskanliga Burak Ecza
Genel Miidiirii Hasan Colak secildi.




Faaliyet raporunu sunan Kegelioglu
gorevi boyunca yapilan ¢aligmalar hak-
kinda tiyeleri bilgilendirdi. Kegelioglu,
“2017-2018 yili faaliyet doneminde
tiyelerimizin Oneri talepleri alinarak
kamu ve tiniversite hastanelerinde kar-
silastigimiz sorunlar ile ilgili gériismeler
yapild1 ve sonuglar: tiyelerimizle pay-
lagildi. Gerek Saglik Bakanlig gerekse
ITO Saglik Komitesinde bulunmamdan
dolay1 yaptigimiz goriismelerde yetkili
mecralar ile sektoriin sorunlari ile ilgili
goriismeler yapild1” seklinde konustu.

Daha sonra tiyeler s6z alarak sektorel
sorunlar hakkinda diistincelerini ve yeni
doneme dair onerilerini sundular.

Toplantinin sonunda konusan Burak
Ecza Genel Midiirii Hasan Colak birlik-
te ve beraber hareket etmenin 6nemine
vurgu yaparak, “Dernek olarak Anka-
rada veya farkli mecralarda yapacagimiz
goriismelerde sadece yonetim kurulu
olarak degil, katilmak isteyen tiyeleri-
miz ile birlikte bulunmak isteriz. Biz bu
dernek ¢atisi altinda birlikte ve beraber

Genel Kurul Giil Ecza Deposu Yonetim Kuru-
lu Bagkani Kadir Kegelioglunun konusmasi ile
basladi. Kegelioglu konugmasina genel kurula
katilan tiim tyelere tesekkiir ederek baslad.
Kecelioglu konugmasinin devaminda, “Bas-
kanlik gorevinde oldugumuz siirece yonetim
kurulu tiyelerimizle birlikte dernegimiz ve
tiyelerimiz i¢in ¢aba sarfetik. Bugiinden sonra
yeni yonetimi tebrik ediyor ve basarilar di-
liyorum. Bu dernek birlikte oldugumuz yer.
Buradan bagka bir yerimiz yok. Bunun birlik
ve beraberlik icinde bu sekilde devam etmesini
arzuluyorum” dedi.




oldugumuz siirece giiglityiiz. Su anda sektor-
de 6nemli sorunlar var. Kamu hastanelerinde
6demeler 300 giinii agmis durumda tiniver-
site hastanelerinde durum daha da vahim
durumda. 700 giinleri gecen 6demeler s6z
konusu. Bu sorunlar1 hep birlikte ¢6zecegiz,
¢ozmeye calisacagiz” ifadelerini kullandi.

Genel kurul sonunda 3 ayda bir toplant
yapilmasinin daha dogru olacagina, birlikte
hareket etmenin sonug getirecegine karar
verildi. Genel kurul toplu fotograf cekiminin
ardindan sona erdi.
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SEKTORUN KAPANMAYAN
YARASI: TAHSILAT
SURELERiNiN UZAMASI

o Ecza depolarinin 6deme
\ problemi ¢oziilemiyor.
Devlet hastanelerinde 180
giin olan 6demeler 300
giinii asarken, bayram
Oncesi yapilan 6deme ile
240 giine kadar gerilemis
/ durumda. Sorun
_ ~ boyleyken bu seviyelerde
| -/Ef__.;,}“’é_f-..s s 1)) " yapilan 6demeler
- / sektoriin yasadigi finansal
sorunlara care olmaktan
cok uzak.




I <iTtDER

Ecza depolarinin yasadigi
sorunlar arasinda ilk

sirada yer alan geri 6deme
stirelerinin sartnamelerdeki
stireleri agmasi ve 300
glinlere dayanmasi iginde
bulundugumuz dénemde

icinden ¢ikilmaz bir hale geldi.

240 giin finansal sorunlarin
¢oOziimii i¢in yeterli degil
Ulkede yasanan finansal
galkantilarin yani sira 6zellikle
liniversite hastanelerinde

¢ok uzun siirede yapilan
O6demeler ecza depolarini

¢ok zor durumlara sokuyor.
Devlet hastanelerinde yapilan
son 6deme ile 240 giinleri
bulan geri 6demeler {iniversite
hastanelerinde ¢ok daha kotii
durumda. Durum bdyleyken
300 giinleri agan seviyelerden
240 giine gerileyen 6demeler
de sektoriin yasadigi
sorunlarda bir rahatlama
saglayamad.

Tedarik sorunlar1 yasanabilir
Sartnamelerde yazan
stirelerde zaten elinden gelen
tiim Ozveriyi gosteren ecza
depolari, bir de bu siireleri
uyulmadiginda tedariki
saglamakta olduk¢a zorlanir
hale geldi.Ulkemizdeki
dalgali doviz kuru zaten ilag¢
tedarikinde 6nemli bir soruna
neden oluyor. Bunun yani sira
geciken 6demeler ile ticari
faaliyetlerinde sorun yasayan
firmalarin ila¢ tedarikinde

de olumsuz etkilenmesi
kaginilmaz goriiniiyor.

Coziim ¢ok mu zor?
Sektor temsilcilerinin ortak
gorisiine gore ¢oziim
zannedildigi kadar zor
degil. Coztim i¢in sektoriin

beklentileri oldukea basit ve
acik. Sartnamelerde yer alan
stireler uyulmasi bu isteklerin
basinda geliyor. Ayrica tek tip
sartname, muadil ila¢ tedarik
edilmesi gibi uygulamalarla
sorunlarin bir kismi
¢oziilebilir durumda.

Sektor temsilcilerinin konu
ile ilgili yaptig1 agciklamalar
ise soyle:

Akgiin Ecza Deposu

Sadece Kamu ve iiniversite
hastanelerine iiriin veren
bizler gibi ecza depolarinin en
biiyiik sikintis1 sartnamelerde
yazilan 6deme siirelerine
uyulmamasi ve bu nedenle
yasadigimiz ekonomik dar
bogazdir. Bunun tedbirini
almasi gereken devlet

ve Uiniversite hastaneleri
yetkilileri belki de ellerinde
olmayan nedenlerle konuya
duyarsiz kalmakta ve yapmis
oldugumuz goriismelerde
maddi olarak olumlu

sonug alamamaktayiz. Tek
talebimiz 6deme siirelerinin
sartnamelerde yazili gergek
odeme siirelerine gekilerek
yada bu siirelere yakin
tutularak magduriyetimizin
giderilmesidir.

Burak Ecza Deposu

Kamu ve Universite
hastanelerinin 6demelerinde
yasanan aksaklilar Ecza
depolarini finansal

anlamda ¢ok gii¢ duruma
disiirmektedir. Banka
kredilerinin geldigi noktada,
faiz trafigini dengelemek ve
ayakta kalabilmek ¢ok daha
zor bir hal almigtir. Ticari
Faaliyetlerimizin devam
edilmesi ve yatan hastalara

ilag ulastirabilmek adina
vadesi gegen alacaklarimizin
bir an 6nce 6denmesi ¢ok
onemlidir.

Neofarmacc Ecza Deposu
Ecza depolar olarak ¢ok zor
bir dénemden gegiyoruz,
6deme vadeleri hi¢ olmadig1
kadar uzun stirelere
ulagmistir. Kamu ve Universite
hastanelerinin 6demede
yasanan bu belirsizliklere, en
kisa stirede bir ¢dziim bulmasi
gereklidir. Zira bu sartlar
altinda ticari faaliyetlerimize
devam edebilmemiz
imkansizdir.

Sadikoglu Ecza Deposu
Tiirk ilag sektori, diger yerel
sektorlerden daha uzun

stireli ve daha derin bir krizin
igerisindedir. Bu durumun
baslica nedeni T.C. Universite
Hastaneleridir. Bu kurumlar,
en st diizey yetkililerinin
imzalari ile diizenlenen
sozlesmelere uymamakta, ve
hatta yeni ihale sdzlesmelerini
de uyamayacaklarin
bildikleri 6deme kosullar1

ile hazirlamakta beis
gérmemektedirler. [lagtan
kazang saglayan ve Devletten
kisa stirede paralarini alan
Universite Hastaneleri, borglu
olduklar1 sektoriimiiziin
firmalari yerine bu gelirlerini
baska giderlerini karsilamakta
kullantyorlar. Universite
yetkilileri bu hareket tarzlar:
i¢in bir¢ok neden 6ne
stirebilirler; ancak hicbiri
onlara sirketlerimizin hakki
olan alacaklarin bagka
kalemler igin gayrikanuni
sekilde harcanarak gorevlerini
kotiiye kullanma yetkisini
tanimaz.
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EIDIDE 20 DIEGIDEE Syl TESTPLUS TRIBULUS 60 TABLET
Medtronic JOINT 1500 30 CAPS.

Sebia JOINT 1500 60 CAPS.

Perkin Elmer NATTYSOFT URUNLERI
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Ilker Kog
Sonug¢ Ecza Deposu Ortagt

TEK TIP SARTNAME UYGULAMASINA GECMEK
TUM PAYDASLARIMIZI MUTLU EDECEK

Bu ayki ecza deposu konuklarimizdan biri de Sonug Ecza Deposu Ortag Ilker Kog
oldu. Kog, sektoriin yasadigi sorunlari en ince detaylarina kadar anlatti ve tek tip
sartname uygulamasinin 6neminin altini ¢izdi.

Oncelikle sizi ve Sonu¢ Ecza Deposunu
taniyabilir miyiz?

Sektore 1993 senesinde Oz-Sel Ecza
Deposu’nda basladim. 24 yil calistiktan

sonra 2017 yili Ekim ayinda ayrilip K. Askin
Muradoglu’nun 2015 yilinda kurmus oldugu
Sonu¢ Ecza Deposu’na ortak oldum. Daha cok
6zel hastane tarafinda faaliyet gdsteren Sonuc
Ecza Deposu benimle birlikte devlet hastaneleri
ve Universite hastanelerine de ihale yoluyla ilac¢
temin etmeye basladi. 2017 sonunda yaklasik
2000 m? depolama alani olan yeni yerimize
tasindik. Buradan Ulkemizdeki tim devlet

ve Universite hastaneleri ile 6zel hastanelere
hizmet vermeyi strdriyoruz.

Bir ecza deposu olarak sektérde sik
yasadiginiz problemler nelerdir?

Birinci ve bizleri en cok zorlayan problem,
hastanelerin s6zlesmelerde yazan 6deme
vadelerine uymamalari. Sdézlesmelerin
bircogunda 150 giin 6deme slresi koyulmasina
ragmen vadelerin uzamasi bizleri ¢cok zor
durumda birakiyor. Universite hastanelerinin
6deme vadeleri cok vahim durumda. Bizler
ctzi kar marjlari ile kendini ¢cevirmeye calisan
firmalariz. Bu ddeme sureleri ile Glkemizin
ekonomik olarak icinde bulundudu bu calkantili
dénemde her gecen gin yasadigimiz sikintilar
katlanarak artiyor. Yasadigimiz bitliin ekonomik
problemlere ragmen s6zlesmede belirlenen



sUreler icerisinde talep edilen ilaclari temin edip
kurumlara sartnamelere uygun bicimde teslim
etmekle yakimllyUz.

ikinci sirada ihalelerde yer alan teknik
sartnameler diyebiliriz. ihale sartnamelerinin her
kurumda ayri olmasi btyUk sorun teskil ediyor.
Birakin sartlari yerine getirmeyi, 800’ den fazla
devlet hastanesinin oldugu tlkemizde bu kadar
farkl talepleri takip etmekte bile zorlaniyoruz.
Bizler tim finansal zorluklara ragmen Uretici

ve ithalatcilar ile hastaneler arasinda bir képri
olup sartnamelerde Uzerimize disen gdrevlerin
hepsini sonuna kadar uygulamak zorundayiz.
Sartnamelerde bir standart olmasi gerekli.
Ozellikle dért konuda; raf dmrl, muadil Grin
teslimati, teslim sireleri ve cezai yaptirimlar.
Kurumlarla imzaladigimiz s6zlesmelerin

sUreleri 3 ay ile 24 ay arasinda degisir. Teminini
Ustlendigimiz her ilacin sdézlesme stresi boyunca
stoklamamiz mimkin degildir. ilaclarin raf
dmudrleri buna misaade etmez. Bu ylzden
sUrekli sirktlasyon yapmaniz gerekir. Sartname
maddelerinden biri de bu. Bazi kurumlar teslim
edilecek ilacin raf dmrinan en fazla 2/3’Gnin
dolmus olmasini sart kosar. Bu ne demek? Bu
kuruma 36 ay raf émr0 olan bir ilaci Gretiminden
itibaren 12 aydan sonra teslim edemezsiniz.
Kabul etmeme hakki var. Bir baska kurum bu
orani 1/3 kabul eder. Kaldi ki kurumun talep
ettigi miktar zaten en fazla 2 ay icerisinde
tuketilecek miktardir. Kurumlar en fazla 2 ay
icerisinde tuketecekleri kadar stok yapabilirler.
2 ay icerisinde tUketilecek bir Griinde 18 ay veya
24 ay raf dmri aramak, ya da 23 ay raf émrd
kaldigi icin sirf sartnamede bu hakki oldugu icin
o Urin0U kabul etmemek bize dogru gelmiyor.
Raf dmri sUreleri sartnamelere uygun olmadigi
icin kabul edilmeyen bu Grdnler depolarin
raflarinda miatlarinin dolmasini ve sonrasinda
imha edilmeyi mi beklemeli? Benim gorisim
sartnamelerde bu minimum raf dmrU sUreleri 6-9
aylara kadar dasardlmeli ve standartlastiriimali.
Verdigimiz taahhUtle tiketilemeyen ve son
kullanma tarihleri dolan bu GrUnleri Ucretsiz
olarak yenileriyle degdistirecedimizi ihale
sUrecinde kabul ediyoruz.

Bir baska énemli husus temin edilemeyen
ilaclar. S6zlesme sireleri boyunca teslimi
taahh(t edilen bazi ilaclarda temin sorunlari
yasayabiliyoruz. ithal ilaclarda sorunlar

veya gecikmeler, yerli ilaclarda Uretim veya
hammadde temin aksakliklari olabiliyor. Aslinda
bunlar ecza depolarindan kaynaklanmayan ve
muUdahale edemeyecegdimiz sorunlar. Ancak
belirtilen slreler icerisinde teslim garantisi
bizim sorumlulugumuzda. Bu sorunlarda Uretici
veya ithalatc¢i firmalardan belgelendirmelerini
isteyip kurumlari zarara ugratmayacak sekilde
sorun olan ilaclarin muadillerini teslim etmeyi
teklif ediyoruz. Ancak bu durum da yine
sarthamelerde standart olmayan bir durum.
Bazi kurumlar ilacin temin edilemedigini resmi
yazilarla belgelememize ragmen muadil Grin
teslim etme istegimizi kabul etmiyor. Bu durum
da yine Saglk Bakanligi tarafindan standart
olarak sartnamelerde belirtilmelidir. Ek olarak
sOzlesmelerde 5 ile 20 giin arasinda degisen
sUrelerde ilaclari teslim etmemiz isteniyor. Her
kurumun belirledigi sare farkli. 5 km yakinizdaki
bir hastaneye teslimat yapmak icin 15 gln sdre
hakkiniz olabilecegi gibi, 1500 km uzakhktaki bir
ilce hastanesine teslimat yapmak icin 5 gin slre
hakkiniz da olabiliyor. Uriiniin temin edilmesi,
sevkiyata hazirlanmasi ve aliclya sorunsuz bir
sekilde ulastirilmasi ortalama 10 giin demek. Her
tirl degiskeni hesapladigimizda acil durumlar
disinda benim gértsim 10-15 gin arasi standart
teslim sureleri belirlenmeli ve ecza depolari

da, kurumlar da stoklarini bu temin strelerini
gdz 6nlnde bulundurarak planlamali. Biz zaten
hasta sagligini her seyden énde tuttugumuz icin
mUmkdn olan en kisa strede, en hizli sekilde
teslimatlari gerceklestirmek icin cabaliyoruz.
llac teslimatlarinin belirlenen sireler icerisinde
yapilamamasi, kurumlarin muadil Grinlere onay
vermemesi durumunda kurumlar cezai yaptirim
uygulayabiliyorlar. Bunlar genellikle para cezasl
olur. Teslimat gerceklestirilemezse kurumlar ¢cok
daha adir yaptirimlar uygulama hakkina sahip.
Verdiginiz teminatiniz kuruma gelir kaydedilir ve
1 yil stireyle ihale yasaklisi olarak hicbir ihaleye
katilamayabilirsiniz. Bunlar ¢cok agir yaptirimlar.
Eksik teslim olan ya da gec teslim olan ilaclar
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icin ilacin degerine bakilmaksizin tim
sdzlesme bedeli Gzerinden de size

para cezasl verebiliyor. Bu ceza orani
kurumdan kuruma degismemeli, Saglk
Bakanligrnin belirledigi, tedarikci olan
bizleri de gdzeten makul bir oranda
kararlastiriimalidir. Tek tip sartname icin
dernegimiz ve Bakanlidimizin gértismeleri
sUrQyor. Tek tip sartname uygulamasina
gecmek tim paydaslarimizi mutlu edecek
ve is yogunlugunu bir miktar bile olsa
azaltacaktir.

2003 yilindan bu yana Saglikta D6niisiim
Programi ile sekt6rde yasadiginiz
sorunlar nelerdir?

2003 yilinda baslanilan Saglikta Dénlsim
Projesi ile devletimiz sosyal devlet
olmanin gereklerini elinden geldigince

yerine getirmis ve vatandasinin daha iyi
kosullarda sadlik hizmeti almasi icin her
tarl0 fedakarligr yapmistir. Bu slrecte
doktora ve ilaca erisim kolaylastl. Ucretsiz
saglk hizmetleri yayginlasti. Mutlaka
aksayan yerler olmustur. Fakat bunlarin da
dUzelecegine inaniyoruz.

Son olarak dergimiz araciligiyla
okurlarimiza neler séylemek istersiniz?
Bu Ulkeye hizmet etmek icin Sonug¢

Ecza Deposu olarak cok calisiyor ve

caba gdsteriyoruz. Bu konuda enerjimiz
ve istegimiz artarak devam etmekte.
Elimizden geldigi kadar tim kamu
kurumlarinin destekcisi olmaya da devam
edecegiz. Ancak en basta da belirttigim
gibi su an en blyldk sorunumuz zamaninda
yapilmayan 6édemeler. Bu konunun acilen
¢6zUme kavusmasi gerektigini disindyor
ve ¢cOzllecegini de umut ediyorum.
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Ecz. Sultan, Togssss
“~imtas Eczd Deposu Genel Miidiirii

INOVATIF VE DINAMIK YONETIM
ANLAYISINI BENIMSIYORUZ

Imtas Ecza Deposu Genel Miidiirii Ecz. Sultan Tas ile sektor sorunlarini ve sek-

torde yasadiklar: sikintilar: konustuk.

Oncelikle sizi ve imtas Ecza Deposu’nu
taniyabilir miyiz?

Firmamiz 1993 yilinda merhum ins. Mih.
Sebahattin Tas ve esi Ecz. Sultan Tas
tarafindan izmir’de kurulmustur.

llac piyasasinda uzun yillar ithal ilac eczane
depoculugu yapmis olan firmamiz, 2005
yilindan bu yana kamu saglik hizmeti
sunucularinin ihale ve dogrudan temin
yoluyla ila¢ ve serum ihtiyaclarini karsilamak
Uizere ticari hayatinda ihaleci Ecza Deposu
olarak uzmanlasmistir.

2011 yilinda kurucularimizdan merhum

Sebahattin Tas’in beklenmedik vefati
sonrasl yenilenen ortaklik yapisi ve yénetim
kurulunun inovatif ve dinamik yonetim
anlayist ile firmamiz sektérdeki gelecek
hedeflerini somutlastirarak kalici blytimeye
imza atmistir.

Bize miras kalan ilkeli ticaret anlayisimiz ve
firma ici disiplinimiz, sektérde minhasirlk
anlasmasi imzalayan ilk lider firmalardan
olmamizi saglamistir.

imtas Ecza Deposu olarak hizmet aginiz
hangi boélgeleri kapsiyor?
Tam Tarkiye’de tim kamu saglik hizmeti



sunucularina hizmet vermekteyiz.

Sektorde sik yasadigimiz sorunlar nelerdir?
Bu sorunlarin ¢éziimleri icin neler yapiimali?
Kamu Saglik Kurumlari ihale sartnamelerinde
teslim, miad, ceza gibi konularda tim risk ve
sorumluluklari depolara ytklemekle beraber,
ilan ettikleri 6deme vadelerine uymayarak
ihalelerin finansal sorumluluklarini da depolara
yUklemektedirler. Bu finansal belirsizlikler
depolari fiyatlama ve planlama konusunda
olumsuz etkilemektedir.

Kurumlarin saglikh finansal yapiya
ulastirilmamasi, ileriki dénemlerde mal ve
hizmet alimlarina erisebilmelerine engel teskil
edecektir.

Kurumlarla yapilan sézlesmelerde sadece
kurum haklarinin gézetilerek, Kamu lhale

Kanunu’nun temel ilkelerinden esitlik ilkesinden

uzak kalinarak, tim taraflarin esit sekilde

gdzetilmemesi ve sartlara uyulmamasi
durumunda taraflara esit agirlikta yaptirimlarin
uygulanmamasi sektdrin bir diger sorunudur.
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4857 sayili Is Kanunu'nun
120. maddesi geregince
“25.08.1971 tarihli, 1475
sayili Is Kanunu'nun

14. maddesi harig diger
maddeleri yiiriirliikten
kaldirilmigtir” Fakat
kidem tazminatina iliskin
olarak kidem tazminati
fonunun kurulacag ve
s6z konusu kanunun
yuriirlige girecegi tarihe
kadar is¢ilerin kidemleri
i¢in 1475 sayil is kanunun
14. maddesindeki kidem
tazminati haklar1 sakl
tutulmustur. Bu bakimdan
kidem tazminat1 hakkinda
1475 sayil is kanunun 14.
maddesi uygulanacaktir.
Kidem tazminati, 1475
sayili kanununun 14.
maddesinde; “belirtilen
asgari bir ¢aligma

stiresini dolduran is¢inin
is sozlesmesinin yine

ayn1 Kanunda sayilan
nedenlerden biriyle son
bulmast halinde, isverence
isciye ya da mirasgilarina
yapilan bir 6demedir”
seklinde tanimlanmustir.
Yine burada iizerinde

durulmas: gereken konu,
kidem tazminatinin

is akdinin sona erdigi

her durumda olmayan,
yasanin elverdigi hallerde
belirli bir kideme sahip
olan is¢ilere, kidemleri
oraninda yapilan 6deme
olmasidir. 1475 Sayili
Kanunun 14. maddesinde
is¢inin kidem tazminatina
hak kazanabilmesi i¢in
her seyden 6nce belirli
kosullarin olugmasi
gerekmektedir. Yasa
hitkmiiniin 6ngérdigi
kosullar; En az 1 yillik
kidem siiresi, belirli

fesih halleri ya da is¢inin
oliumi, askerlik, emeklilik
seklinde genel nitelikte
konu basliklarindan
olusmaktadir.

Giinimiiz sartlarinda
avukat-miivekkil
iliskilerinde en merak
edilen konunun kidem
tazminatinin hesaplanmasi
konusu olmaktadir.
Oncelikli olarak merak
edilen, spesifik bir diyalog
haline doniigmiigtiir.

Bu konuda kanunda

acikga belirtildigi gibi,
kidem tazminatinin
hesaplanmasinda kidem
stiresinin baglangicr is
sozlesmesinin yapildigi
tarih degil, iscinin ise
basladig: tarihtir. Bununla
birlikte hesaplanacak
slirenin sonu siiresiz fesih
bildirimi ile sézlesmenin
sona erdirildigi hallerde
bildirimin vardigy,
stirelilerde ise fesih
bildirimi siirelerinin bittigi
glindiir.

Kidem tazminatinda

esas alinacak ticret yine
merak konusudur. 1475
sayili Is Kanunu'nun 14.
Maddesinin 9. fikrasina
gore kidem tazminati
is¢inin son tcreti
tizerinden hesaplanir.

Bu ticret is¢inin briit
ticretidir. O halde kidem
tazminaty, is¢inin fiilen
eline gecen ticret {izerinden
degil, sigorta primi,

vergi, sendika aidati gibi
kesintiler yapilmaksizin
gergeklesen son briit ticreti
tizerinden hesaplanir.
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VERI SORUMLULARI
SICIL BILGI
SISTEMINE

(VERBIS) KAYIT

SMMM ONDER RECEP ARIG
BAGIMSIZ DENETCI,
MUHASEBE VE DENETIM UZMANI

24032016 tarih ve 6698
savlli Kisisel Verilerin
Korunmas! Kanunu
0704.2016 tarih ve 29677
saylll Resmi Gazetede
yayimlanmak suretiyle
yararlage girmistir.

Kanun'un 16 ncr maddesi
geredi, kisisel verileri
isleyen gercek ve tuzel
Kisiler, veri islemeye
paslamadan once kisa
adi VERBIS olan Veri
Sorumlulari Sicil Bilgi
Sistemine kaydolmak
zorundadir,

VERBIS, veri
sorumlularinin kayit olmak
zorunda olduklan ve veri
isleme faaliyetleri ile ilgili
pilgileri beyan ettikleri bir
kayit sistemidir. VERBIS,
veri sorumlularinin

kimler oldugunun
kamuya aciklanmasina
ve bu yontemle kisisel
verilerin korunmasi
nakkinin daha etkin
sekilde kullanilmasinin
saglanmasina hizmet
etmektedir.

Kisisel Verileri Koruma
Kurulu kararlanyla kayit
yukdamluldgunden
istisna tutulanlar haric¢
olmak uzere vyillik
calisan sayisi veya villik
mali bilanco toplami
Kurulca belirlenmis olan
rakamlarin Ustunde

olan veri sorumlular ile
yurtdisinda verlesik tum
veri sorumlulart icin kayit
yukumldlugu 1 Ekim 2018
tarininde baslamis olup
pu cercevede kayitlar
devam etmektedir.

Yillik calisan sayisi 50'den
cok veya yillik mali bilanco
toplami 25 milyon TLden
cok olan gercek ve tuzel
Kisi veri sorumlulart icin
Veri Sorumlularr Siciline
kayIt yukumlulugu 1T Ekim
2018de baslamis olup 30
Evlul 2019 tarihinde sona
erecektir.

Yillik calisan sayisi 50'den
az ve yillik mali bilanco
toplami 25 milyon TLden
az olmakla birlikte ana
faaliyet konusu ozel

ZORUNLULUGU

nitelikli kisisel veri isleme
olan gercek ve tuzel kisi
veri sorumlular icin ise
Veri Sorumlularr Siciline
kayIt yokumlulugu
baslangic tarihi 1 Ocak
2019 olarak uygulanacak
ve sicile kayit yaptirmalar
Icin bu veri sorumlularina
31 Mart 2020 tarihine
kadar sure verilecektir.

Kamu kurum ve
kuruluslarindaki veri
sorumlularricin ise Veri
Sorumlulari Siciline kayit
yukamluldgu 1 Nisan
2019da baslayip, 30
Haziran 2020 tarihinde
sona erecektir.

TUrkiye'de verlesik olan
veri sorumlular dogrudan,
TUrkiye'de verlesik
olmayan veri sorumlular
ise yetkilendirecekleri
temsilcisi vasitaslyla
VERBISe kayit olur.
TUrkiye'de verlesik olan
veri sorumlular ilgili
mevzuatlarina uygun
sekilde tuzel kisiligi temsil
ve ilzama yetkili organ



veya ilgili mevzuatta belirtilen
kisi veya Kkisiler marifetiyle
yerine geltirilir. Tuzel kisiligi
temsile yetkili organ, Kanun'un
uygulanmasi bakimindan
yerine getirilecek yukumldlukler
ile ilgili olarak bir veya birden
fazla kisiyi gdreviendirebilir.

Bu goreviendirme Kanun
nukdmleri uyarinca ilgili organin
sorumlulugunu ortadan
Kaldirmaz.

Sicil'e kayit, gerekli belgelerin
nazirlanarak Kurum'a

gonderilmesi, Kurum
tarafindan basvuru belgelerinin
uygun bulmasl Uzerine veri
sorumlusuna sisteme giris
pilgilerinin iletiimesi, veri
sorumlusunca bir gercek kisinin
irtibat kisisi olarak belirlenmesi
sonrasl bilgilerin e-devlet
Uzerinden sisteme girilmesi
sekline yaplimaktadir. Sicilde
kayith bilgilerde degisiklik
olmasl halinde meydana gelen
degisiklikler, VERBIS tzerinden
yedi gun icerisinde Kuruma
oildirilecektir.

Kanunun 16 ncr maddesine gore,
Kisisel verileri isleyen gercek

ve tUzel kisilerin kisisel ver
Islemeye baslamadan dnce Sicile
kaydolmalarl gerekmektedir.
Bununla birlikte Kanunun 28 inci
maddesinde belirtilen faaliyetleri
gerceklestirmesi halinde ver
sorumlularinin, Sicile kayit
esnasinda bu kisisel verilerle

iloili VERBISe bilgi girisi yapmasl|
zorunlu degildir.

Bu faaliyetler asagidaki tabloda
pelirtiimektedir:

KiSISEL VERILERI KORUMA KURULUNCA 6698 SAYILI KANUNUN 16 NCI MADDESINE
GORE VERi SORUMLULARI SIiCILINE KAYIT YUKUMLULUGUNE

iSTISNA GETIRILEN VERIi SORUMLULARI

Kurul Karan

Veri Sorumlulan

Tarihi Sayisi

Resmi Gazetede
Yayim Tarihi

Herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi

1 olmak kaydiyla yalnizca otomatik olmayan

yollarla Kigisel veri isleyenler

1512 sayih Noterlik Kanunu uyarinca

2 ftaaliyet gosteren noterler

5253 sayili Dernekler Kanununa gore
kurulmus derneklerden, 5737 sayili
Vakiflar Kanununa gére kurulmus vakiflar-
dan ve 6356 sayil Sendikalar ve Toplu is
Sozlegsmesi Kanununa gore kurulmus

3 sendikalardan yalnizca ilgili mevzuat ve

amaclanna uygun, faaliyet alanlanyla sinirl
ve sadece kendi ¢aliganlanna, tyelerine,
mensuplarina ve bagisgilarina yonelik

Kigisel veri igleyenler

4 2820 sayil Siyasi Partiler Kanununa
gore kurulmus siyasi partiler

5 1136 sayili Avukathik Kanunu uyarinca
faaliyet gosteren avukatlar

3568 sayill Serbest Muhasebeci Mali
Musavirlik ve Yeminli Mali Musgavirlik

6 Kanunu uyarnnca faaliyet gosteren Serbest

Muhasebeci Mali Musavirler ve Yeminli

Mali Musavirler

4458 sayill Gumrik Kanunu uyannca
7 faaliyet gosteren Gumriik Misavirleri ve

Yetkilendirilmis Gumrik Masavirleri

8 Arabulucular

Yillk ¢aligan sayisi 50'den az ve yillik
mali bilanco toplami 25 milyon TUden az

9 olan gercek veya tiizel Kisi veri sorumiu-

02.04.2018 2018/32
02.04.2018 2018/32
02.04.2018 2018/32
02.04.2018 2018/32
02.04.2018 2018/32
02.04.2018 2018/32
28.06.2018 2018/68
05.07.2018 2018/75
19.07.2018 2018/87

lanindan ana faaliyet konusu 6zel nitelikli
Kigisel veri igleme olmayanlar

15.05.2018

15.05.2018

15.05.2018

15.05.2018

15.05.2018

15.05.2018

18.08.2018

18.08.2018

18.08.2018

ONEMLI NOT - Veri Sorumlulan Siciline kayit yikiimlilaginden istisna olmak, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunundan da istisna olmak anlamina gelmemektedir. Kayit yikamiGliginden istisna olan veri sorumiulan da diger veri
sorumiulan gibi 6698 sayih Kanun hikdmlerine uymak zorundadir.

KANUN VE YONETMELIGE ILISKIN LINK ADRESLERI

ASAGIDA YER ALMAKTADIR.
KISISEL VERILERI KORUMA KURUMU:
https://www.kvkk.gov.tr/

VERBIS: https://verbis.kvkk.gov.tr/

SORULARLA VERBIS: https://verbis.kvkk.gov.tr/UploadedFiles/

SORULARLA_VERB%C4%B0S.pdf

VERI SORUMLUSU KIMDIR?: https://www.kvkk.gov.tr/
Icerik/2032/Veri-Sorumlusu-Kimdir

ILGILI KiSI KIMDIR?: https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/2034/1gi-
li-Kisi-Kimdir
Kaynak: https://www.kvkk.gov.tr/
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Hayatlara dokunan bir hizmet:
Palyatif Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ilk olarak 1989 yilinda tanimladig1 Palyatif
Bakim, giiniimiizde tiim diinyada gelisen bir yaklasim. Sadece hastalar1 degil
aileleri ve sosyal ¢cevreyi de kapsayan bir hizmet olan Pediatrik Palyatif bakimi
Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Uzm. Dr. Nilgiin Harputluoglu’ndan dinledik.

Ziyaret ettigimiz Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz olmayan, kiir sans1 olmayan, kesin tedavisi
Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim ve olmayan genetik hastaliklar, kiir sans1 olup
Aragtirma Hastanesinde Uzm. Dr. Nilgiin tedavisi bagarisiz olan hastaliklar, metabolik
Harputluoglu ile pediatrik palyatif bakimi hastaliklar, immun yetersizlikler, tedavisi
departmanlari ve farkli hayatlara nasil olmayan kalp rahatsizliklar1 gibi kronik
dokunduklar1 hakkinda konustuk. hastaliklar olarak tanimlanabilir. Daha ¢ok su

sekilde ifade ediyoruz. Yasami tehdit eden ya da
Palyatif bakimin tam olarak kapsama alam yasami kisitlayan hastaliklarin aktif tiim bakimu.
nedir? Diinya Saglik Orgiitii de bu sekilde tanimliyor.
Palyatif bakimin kapsami; tedavisi miimkiin Palyatif bakim esasen tedavi edici degil,




hastalarin var olan semptomlarinin azaltilmast,
psikolojik sorunlarin giderilmesi, hastanin
ailesi ile ilgili sosyal sorunlarinin giderilmesi,
manevi ve dini ihtiyaglarinin kargilanmasi
saglanan bir bakim sistemidir. Sadece hastanin
semptomlarini tedavi edip birakmiyoruz. Ayn
zamanda burada hastaya ve hasta yakinlarina
her tiirlii destegi sagliyoruz. Bu anlamda
Tiirkiyede iki pediatrik palyatif bakim merkezi
var. Biri Bursada biri Mersinde. Ancak biz bu
isi Avrupa standartlarinda yapmay1 hedefledik.
Biz sosyal calismacimizla, psikologumuzla,
tizyoterapistimizle, din gorevlimizle bu isi Avrupa
standartlarinda yapmay1 hedefliyoruz. Buna
yonelik de tiim ekibi olusturduk. Asag: yukar:
yedi aylik bir siire¢ bu. Bashekimimiz Dog. Dr.
Tanju CeliKin de bu alandaki vizyonu ve destegi
ile basladigimiz bir i bu. Tiirkiye i¢in ¢ok yeni
bir proje ve yapilacak ¢ok sey var. Bu isi Avrupa
standartlarinda yapan ilk merkez olmanin hakl
gururunu yasiyoruz.

Palyatif bakim Tiirkiye ve diinyada su an ne
durumda?

Son yillarda tip ve teknoloji alaninda ilerlemeler
saglandi. Cok eski yillarda kaybedilen hastalarin
yasam siireleri olduk¢a uzadi. Yasam siirelerinin
uzamastyla birlikte tabi ki bakim ihtiyaglari

da artt1. Bu hastalarin bakim siirecinde
desteklenmeleri ihtiyac1 dogdu. Palyatif bakim
da bu yoniiyle son yillarda gelismekte olan

bir alan. {lk ¢aglardan beri bu tarz hastalara
bakim yapilmis ancak bunu kanita dayal bir
bilim haline getirmek son 40 yilda gergeklesen
bir siire¢. Avrupada da Amerikada da modern
palyatif bakim artik bir bilim dali olarak kabul
edilmis durumda. Ulkemizde 2015’te cikan
yonergeyle yetiskin palyatif bakimlar agilmaya
basladi. Bu yoniiyle yaklasik 4 - 5 yillik bir
stirecte pediatrik palyatif bakim ilk kez aktif
olmaya bagladi. Biz de bu isi hakkiyla yapmaya
calisiyoruz.

Burada ¢alisan herkes goniillii mii?

Bu is psikologlara, sosyal ¢aligmacilara,
hemsirelere vb. ¢calisan herkese teklif ediliyor.
Buradaki isi yiiklenmek istemeyenler de

oluyor. Sonugta zor bir alan, 6zellikli birim.
Normal saglikli gocugun tedavi edilip
gonderilebilecegi bir yer olmadig: icin duygusal

Palyatif Bakim nedir?

Palyatif kelime anlami olarak
‘Yasami tehdit eden hastaliga
bagdli olarak ortaya cikan
problemlerle karsilasan hasta
ve ailesinde; agrinin ve diger
problemlerin, erken tanilama ve
kusursuz bir degerlendirme ile
fiziksel, psikososyal ve spiritlel
gereksinimlerin karsilanmasi
yoluyla aci cekmenin énlenmesi
ve hafifletiimesine ydnelik
uygulamalarin yer aldigi ve
yasam kalitesini gelistirmenin
amaclandigi bir yaklagimdir.

bir yiik olusturabiliyor. Calisanlarin hepsi kendi
istekleriyle burada bulunuyor. Klinik sefimiz ve
idari yoneticimizle birlikte toplam 21 kisiyiz.

7 hemsiremiz, 6 personelimiz var. Bir de diger
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, din gérevlimiz,
sosyal hizmetlimiz gibi ekip tiyeleri var. Hepsinin
gonillii olarak calismay1 istemesi bizim i¢in
onemli.

Uniteye hasta kabulii nasil yapiliyor?

Biz evde bakim hizmetleri birimiyle entegre
calisiyoruz. Diger birimlerle de entegreyiz. Zaten
tek basina olmasindan ziyade multidisipliner

bir ekiple ¢alisilmasi 6neriliyor. Ornegin

yogun bakim birimiyle de birlikte ¢calisma
icerisindeyiz. Yogun bakimda yatmus, oradaki
tedavisi tamamlanmais, oradan sonraki siireci
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar1 servisimize
alryoruz. Burada fiziksel, tibbi, sosyal ihtiyaglarim
karsiliyoruz. Palyatif bakimin bir de evde bakim
ayag1 var. Bu hastalar ayni zamanda evde de
bakim hizmeti aliyor. Hem hastane hem ev
bakimi alarak destekleniyorlar. Hem cihaz
destegi alabiliyorlar hem ekonomik destek
alabiliyor bu aileler. Ornegin hasta evde bir
enfeksiyon oldu. Hastay1 hastaneye getiriyoruz
tedavi ediyoruz, geri evine gotiiriiyoruz. Tim
ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bir bakim
hizmeti sunuyoruz. Sundugumuz bakim hizmeti
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sadece hastaya yonelik degil. Hastanin aile
bireylerine de. Clinkii bakim ihtiyaci olan
bir ¢ocuk oldugunda ebeveynler arasi iligki
oldugu kadar, diger ¢ocuklar1 da aslinda bu
durumdan etkileniyor. Bakim isi genellikle
anne tarafindan yapildig1 icin, annenin
zamaninin biyiik kismi hasta ¢ocukla
gectigi icin es ve diger cocuklar etkileniyor.
Bu yoniiyle tiim aileyi desteklemeye yonelik
bir hizmet sunuyoruz. Akrabalarindan

da destek almasini saglamaya ¢alisiyoruz.
Yani bir biitiin olarak aileyi desteklemeye
calisiyoruz.

Servisimiz 17 kisilik bir hizmet kapasitesine
sahip. Su anda hemsire sayimizla orantili
olarak 7 yatak aktif. Personel sayimizin
tamamlanmasiyla tam kapasite hizmet
verebilmeyi hedefliyoruz. Talep ¢ok fazla
ama biz kaliteli hizmet verebilmek adina
her talebe karsilik veremiyoruz. Ciinkii tam
anlamiyla bir hizmet vermeyi hedefliyoruz.
Ekip olarak ¢ok istekli ¢alisiyoruz.

Bunun haricinde gevre illerden de hasta
kabul ediyoruz. Clinkii dedigim gibi her
acidan tam kapasiteli bir hizmet vermeyi
amagladigimizdan eksik bir seyler olsun
istemedik.

Pediatrik palyatif bakim multidisipliner
bir ¢aligma gerektiriyor. Sorumlu hekim
yonetiminde bir ekiple yiiriitilmesi
miimkiin olan bir alan. Gerektiginde
sorumlu hekim diger disiplinlerden destek
talep ediyor. Amacimiz hasta ¢ocuk ve
ailesinin yasam kalitesini artirmak.

Beni en ¢ok etkileyen annelerin gelip
bize “burada herkes bizim gibi” deyip
burada olmaktan mutlu olduklarin: dile
getirmeleri. Bu hastalar diger birimlerde,
diger servislerde yatiyorlardi. Simdi
personel yetersizligi nedeniyle diger
servislere yatan hastalarimizin bize gelip
“Bizi palyatife alin” demeleri ise bizim bu
isi iyi yaptigimiz konusunda mutlu eden
bir sey. Bunu duymak bizim i¢in ¢ok ¢ok
onemli. Kendisi gibi ¢cocugu olanlarin bir

arada olmasi o annenin acisin1 hafifleten
bir sey. Bu nedenle bu konuda yapilacak
¢ok sey var. Cok daha fazla yayginlagsmasi
gerekiyor. Zaman icerisinde hepsi olacaktir
diye diisiiniiyoruz. Palyatif bakima sadece
tedavi olarak bakilmamasi gerekiyor manevi
destek belki de hastay1 moral olarak iiste
¢ikaracaktir. Bu yoniiyle aslinda yaptigimiz
hastanin 6mriine 6miir katmak degil var
olan 6mrii kaliteli yasamasini saglamak.
Amacimiz yagam kalitesini arttirmak.
Aslinda zamana yagam katmak. Sonugta
dogum - yagsam - 6liim hepsi dogal bir
stire¢. Ancak dogal seyre ters goriinen
¢ocugun hastalig1 ve 6liimii aileler i¢in
beklenmedik ve yikici bir siireg. Biz hem
¢ocuklar1 hem aile bireylerini destekleyerek
bu siiregte kaliteli yagam siirmesi i¢in
elimizden geleni yapiyoruz.

‘Bu ¢ocuklar hepimizin’

Sehir i¢i sehir dis1 bircok bagvuran hasta
var. Bu nedenle bu bakimin bir sekilde
yayilip yeni merkezler a¢ilmasi gerekiyor.
Bu hastalar hepimizin, bu ¢ocuklar
hepimizin diye diigiiniiyorum. Bu hepimizin
karsilasabilecegi bir durum.

Palyatif bakim alaninda baska ne gibi
¢alismalarimiz var?

Bu ise girince bu alanda bir eksiklik
oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in bir kitap
caligmasi da yapmaya bagladik. Alaninda
uzman Kkisilerle ¢ok titizlikle ¢alistik ve yine
Tiirkiyede bir ilk olan “Pediyatrik Palyatif
Bakim Kitab1” yazdik. Baski asamasindaki
kitabimiz eyliil ay1 i¢inde ¢ikacak. Palyatif
Bakim haftasi i¢inde bir sempozyum
planladik. 14 Ekim’ de de yine ilk kez
olacak olan “Pediyatrik Palyatif Bakim
Sempozyumu” diizenleyecegiz. Bu alandaki
¢aligmalar1 ve bu alani anlatip Tiirkiyede
Pediyatrik Playatif Bakim konusunda bir
farkindalik olusturmak istiyoruz. Her

seyin daha iyi olmasi i¢in elimizden geleni
yap1yoruz.

Bu zor ve anlamli1 hizmeti veren sizlerin



PEDIATRIK "
PALYATIF BAKIM MERKEZI

beklentileri neler?

Bizim beklentilerimiz arasinda hemsire

ve personel desteginin artirilmasi,
ticretlendirmelerin ve 6demelerin iyilestirilmesi
var. Ciinkii elimizden gelenin en iyisini yapip en
iyi hizmeti sunabilmek istiyoruz. Insanlarin zor
stireclerinde, zor zamanlarina eslik etmek, bu
stiregte acilarinin hafifletilmesini amagliyoruz.
Yurtdis1 modellerinde goniilliiler var. “Ben bos
vakitlerimde burada ¢aligmak istiyorum” deyip
¢ok ciizi bir miktar karsiliginda calisanlar ve
goniillii olarak destek saglayanlar var. Goniilliiler
aile ile sohbet etmek, alisverisini yapmak,
ihtiyaglarini gidermek gibi konularda destek
oluyorlar. Bu tarz goniillii caligmalar olabilir.
Hasta giivenligi agisindan heniiz bu tarz goniillii
uygulamalar1 kabul etmiyoruz. Ileride belki bu
diizeylere gelebiliriz. Buradaki ailelerin hepsi
ihtiyag sahibi olduklarindan suiistimale agiklar.
Bu noktalara dikkat etmek lazim. Biz yolun daha
¢ok basindayiz. Onemli olan isi en iyi sekilde
yapmak ve genele yaymak. Avrupa ve Amerika
standartlarinda yapabilmek. Tiim gayretimiz

bu yonde. Bu hastalar evde de palyatif mobil
hizmetler tarafindan ziyaret edilip destekleniyor.

Dr. Elif Hanim Palyatif Mobil olarak bu
hizmetleri hastalara nasil ulastiriyorsunuz?
Tiirkiyede 6liim dncesi son donem bakim
merkezleri var orda da hemsireler yok. Doktor
hizmeti yok. Hem tibbi destek, hem hemsire
desteginin bir arada oldugu bir merkez eriskinler
i¢in bile tam kapsamli yokken ¢ocuklar i¢in
[zmirde Cocuk Palyatif Bakim- Palyatif Mobil
Hizmetler acildi. Bu hizmet burada ¢ok giizel
bir sekilde veriliyor. Mobil saghk hizmeti
vermek igin Il Saglik Midirligirnden tahsis

edilen aragla ev ziyaretleri yapryorum. Giinde
en az 3 tane aile ziyaretimiz oluyor. Haftada

3 giin mobil hizmet sorumlusu olarak aile
ziyaretlerimiz oluyor. Engelli bir cocugu olan
aileye ev sartlarinda gocuklarina nasil bakilacag:
gosteriliyor. Annelere psikolojik agidan da
destek veriliyor. Bizim bagimiza gelmez diye
diisinmemek lazim. Avrupanin bir ¢cok
tilkesinde Amerikada ¢ocuk palyatif tiniteleri
var. Oradaki gocuklarin tibbi ihtiyaglari,
makineleri, tekerlekli sandalyeleri vb. tiim
triinler devlet tarafindan saglaniyor. Biz de
burada gordiiklerimize elimizin eristiklerine
yardim ediyoruz ama erisemediklerimiz de var.
Ornegin burada bir ailemizin bakimina evde
devam edilmesi igin bir cihaz alinmasi gerekiyor
ancak devlet tarafindan belli bir miktar1
karsilaniyor. Karsilayacak giicleri olmadigindan
eve gecemiyorlar. Boyle insanlara yardim
edilmesi gerektigini diisiintiyorum. Bu hastalar
insanlarin garesiz kaldig1 noktada ne yapacagiz
dedigimiz hastalar.
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Iran ABD yaptirimlan yiiziinden ila¢
sikintisi yasiyor mu?

Iran ABD tarafindan uygulanan ambargonun, tibbi malzemeye konulan hayat

kurtaracak bazi ilaglarin iillkeye ulagsmasini engelledigini soyliiyor.

ABD ise bunun dogru olmadiginda 1srarl.
Trump yonetiminin [ran 6zel temsilcisi
Brian Hook “Amerika Birlesik Devletleri
[ran halkina gidecek ilag ve tibbi aletleri
yaptirimlardan muaf tutuyor” diyor.

Peki gercek ne? Iranda yaptirimlar yiiziinden
gercekten ilag sikintis1 var mi1?

En pahali ilaglar ithal

[ran temel ecza ihtiyacinin ¢ogunu kendisi
tiretiyor. Fakat geliskin ilaglar konusunda
gercekten disariya bagimli.

Bu nedenle Iran’in miktar olarak
bakildiginda toplam ilag ihtiyacinin yalnizca
yiizde 4’11 lilke disindan geliyor ama degeri
itibariyle bakildiginda ithal edilenler toplam
ulusal ila¢ kullaniminin yaklagik ticte birini
olusturuyor.

YESiL KAPAKLAR DOGAYA DONUYOR

“Daha Yesil Bir Yarina Kapak At!”

Insanlara daha saglikli, daha dogal bir yasam saglamak amaciyla

&
DAHA YESIL BiR YARINA

KAPAK AT!

yola ¢ikan ve tiiketicileri ile bulusan Voonka, “Yesil Kapaklar Dogaya

Doniiyor” projesini hayata geciriyor. Voonka proje kapsaminda
geri doniisiim ile toplanan her 10 yesil kapak i¢cin Ege Orman Vakfi

aracilig ile bir aga¢ dikecek.

Dogadan aldig1 ilhamla tiiketicileri i¢in saglikli
¢oziimler sunmay1 hedefleyen Voonka, doganin
bize sunduklarini gelecek kusaklara tagimak i¢in
doga dostu bir projeyi hayata gegiriyor. “Yesil
Kapaklar Dogaya Doniiyor” projesi
kapsaminda projeye dahil olan eczanelere geri
doniisiim kutular1 koyan Voonka; Voonka Yesil
Kapak iiriinii alan tiiketicilerine bir sonraki
aligverisinde yesil kapak ile eczaneye gelerek
projeye dahil olduklarinda, her kapak i¢in bir
sonraki Voonka tiriin alislarinda 10 TL indirim

saglayacak.

Toplanan her 10 kapak i¢in
Ege Orman Vakf1 araciligi ile 1 aga¢ dikecek olan
Voonka proje siiresince 100 yesil kapak topla-
may!1 hedefliyor.

Dogaya 10 agag kazandirmak isteyen tiim
tilketicileri “Yesil Kapaklar Dogaya Doniiyor”
projesine destek vermeye davet eden Voonkanin
projesine destek veren Doga Dostu Eczanelerin
listesine ve ayrintili bilgiye

www.voonka.com sitesinden ulasabilirsiniz.
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Kurulusu 1970 yilina dayanan Galen llag firmamizin,

1997 yilinda tim hisseleri Medifar Ecza Deposu ve llag San. A.S tarafindan devralmistir.
Sirket, Galenik preparatlar pazarinda énemli bir isme sahiptir.

Sirket hali hazirda sahip oldudu 11 adet ilacin farkli formatlarda

Gretimini fason olarak imal ettirip hastane ve eczanelere satisa sunmaktadir.
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KANSERDE YENIi TEDAVI SECENEGI

Pierre Fabre ve Array BioPharma’nin BRAF-mutant Metastatik Kolorektal
kanserinin (mCRC) tedavisi i¢in ortaklasa gerceklestirdikleri arastirmanin ara
analiz sonuglar1 a¢iklandi. Aragtirma sonuglarina gore BRAF-mutant kolorektal
kanser tedavisinde karsilanmamus bir ihtiyaci karsilayarak yeni bir tedavi secenegi

sunuyor.

Pierre Fabre ve Array BioPharmanin BRAF-
mutant Metastatik Kolorektal kanserde
ortaklasa gergeklestirdikleri aragtirmanin
ara analiz sonuglari, gectigimiz giinlerde
Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO)nun
Barselona-Ispanyada diizenledigi 21. Diinya
Gastrointestinal Kanser Kongresinde
aciklandi. Pierre Fabre ve Array BioPharma,
kongrede yaptiklar1 sunumda BRAF-mutant
metastatik kolorektal kanserinde encorafenib,
binimetinib ve cetuximab ii¢liisiiniin Faz

3 BEACON CRC ¢aligmasinda, Genel
Sagkalim (OS) oraninda istatistiksel olarak
anlaml bir artis gozlendigini paylasti. Bu
veriler de, BRAF-mutant mCRC’li hastalar
i¢in bu t¢linin ilk kemoterapisiz, hedefli
tedavi olma konusundaki potansiyeli
destekliyor.

Onceden bir veya iki tedavi almug ilerlemis
BRAFV600E-mutant metastatik kolorektal
kanserli (mCRC) hastalarda BRAF inhibitori
olan Encorafenib, bir MEK inhibitori olan

binimetinib ve bir anti-EGFR antikor olan
cetuximab kombinasyonunu (Encorafenib
Ugliisii) degerlendiren Faz 3 BEACON

CRC ¢aligmasinin ara analiz sonuglarina
gore; Encorafenib Ugliisii kombinasyonuyla
tedavi edilen BRAF-mutant mCRC’li
hastalarda, cetuximab art1 irinotekan iceren
rejimlerle (Kontrol) karsilastirildiginda genel
sagkalimda (OS) (9,0 ay, 5,4 ay, tehlike orani
[HR]: 0.52, %95 giiven aralig [CI]: 0,39-
0,70, p<0,0001) ve objektif yanit oraninda
(ORR) (%26,1 ile %1,9, p<0,0001, Blinded
Independent Central Review [BICR] ile
degerlendirildigi sekliyle) istatistiksel olarak
etkili bir iyilesme gosterdi. Encorafenib
Ugliisii ile tedavi edilen hastalar icin
ortalama progresyonsuz sagkalim (mPFS),
Kontrol kolu ile gozlemlenen 1,5 ay ile
karsilastirildiginda 4,3 aydi (HR:0,38, %95
CI:0,29-0,49, p<0,0001) .

Mart 2019'da Ulusal Kapsamli Kanser Ag1°®
(NCCN), metastatik hastalikta 6nceki bir
veya iki tedavi sirasinin basarisizliginin
ardindan BRAFV600E-mutant mCRC’li
hastalar icin 2A Kategorisi tedavisi olarak
binimetinib ve bir anti-EGFR antikoruyla
kombinasyon halinde encorafenibi igerecek
sekilde Kolon ve Rektal Kanseri i¢in
Onkolojide Klinik Uygulama Kilavuzlarini
giincelledi. NCCN, tavsiyesini BEACON
CRC ¢alismasinin giivenlik girisinden elde
edilen verilere dayandirmigtir.




‘Balik Pulu’ hastalarinin ilaglarinin tam
muadili icin yerli firmaya ruhsat verildi

Manisa’nin Turgutlu il¢esinde, halk arasinda “Balik Pulu” olarak da bilinen
“iktiyozis” hastasi vatandaslar, Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin ilag sikintisinin
yerli iiretimle ¢oziilecegi miijdesiyle umutlandi.

' 5;
iy - -
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Saglik Bakani1 Koca'nin iktiyozis hastaliginin
tedavisinde kullanilan “asitretin” etken maddeli
ilacin yabanci menseli firma tarafindan
tiretiminin durduruldugunu, hastalarin
magduriyet yasamamasi i¢in bu ilacin tam
muadili i¢in yerli bir firmaya ruhsat verdiklerini
aciklamasi, bu hastaligin diinyada en yogun
goriildiigii bolgelerden biri olarak gosterilen
Manisanin Turgutlu il¢esinde sevingle
karsilandu.

Iki gocugu iktiyozis hastasi olan Hamza
Koémiirci, yaptig1 agiklamada, ilag
bulamadiklari i¢in biiyiik sikint1 yagsadiklarini,
Saglik Bakan1 Kocanin agiklamalarinin
mutluluk verici oldugunu belirtti.

Komiirci, “Cocuklarimiza 3-4 aydir ilag
bulamiyorduk. Bu sabah Saglik Bakanimiz

bir agiklama yapti. Ilaglarimiz eyliil ayinda
gelecekmis. Bunu duyan ¢ocuklarimiz ¢ok
sevindi. Insallah ilk buraya gelir, cocuklarimizin
da magduriyeti giderilmis olur. Saglik
Bakanimiza ¢ok tesekkiir ederiz.” ifadelerini
kulland1.

Hastaligin en fazla goriildiigii bolge olan
Catalkoprii Mahallesi'nin muhtar1 Mustafa
Teker ise ilaca 4 aydir ulasamadiklarini dile

.

N

getirerek, “Saglik Bakanimiz Sayin Fahrettin
Koca'ya ilgisinden dolay ¢ok tesekkiir
ediyorum. Eyliil ayinda tiretilecek olan ilaglarin
ilk sevkiyatinin Turgutlu’ya yapilacagini
ogrendik. Bu yiizden ayrica tesekkiir ediyorum.
Sevingliyiz. Agiklamay1 duyan hastalarimiz da
¢ok mutlu oldular. Onlar da ilac1 dort gozle
bekliyorlar” dedi.

Hastalardan [sa Bayraktar da Saglik Bakani
Fahrettin Kocanin agiklamasini gériince

¢ok sevindigini sdyleyerek, “Bizi goriip

sessiz kalmadiklar i¢in, bizlere el uzattiklar:
i¢in, yerli imkanlarla ilacimizi iireterek ilk
sevkiyat: Turgutlu’ya yapacaklari i¢in ¢ok
sevindik. Benim gibi olan agabeylerim,
ablalarim, kardeslerim de ¢ok sevindi. Saglik
Bakanimiza, Cumhurbagkanimiza ve sesimizi
duyurmamaizda bize yardimci olan Anadolu

Ajansrna ¢ok tesekkiir ediyorum.” diye konustu.

Manisanin Turgutlu ilgesine bagl 7 kirsal
mabhallede aralarinda akrabalik bag1 bulunan
yaklasik 150 kiside, halk arasinda “balik pulu”
hastalig1 olarak bilinen “iktiyozis vulgaris”
goriiliyor. Hastalar ciltlerinin ¢atlayarak pul
pul olmas1 nedeniyle giinese ¢ikamiyor, sicak,
soguk veya tozlu ortamlardan uzak durarak
yasamlarini stirdiiriiyor.
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KINOA: Internet efsanesi!
Iste dogrular!

Kinoa bitkisi, Giiney
Amerikada And
Daglarrnin 2000-
4000 m yiiksekliginde
olan bolgelerinde
yetistirilmektedir.
Silinin kuzeyinde
yapilan arkeolojik
¢alismalarda bitkinin
tohumlarinin M.O.
3000’li yillarda
kullanildigin1 ve hatta
MO 5000’li yillardan
beri bilindigini ortaya
¢ikarmustir. Bolge
Ispanyollar tarafindan
istila edilince,

Giiney Amerikanin
diger bolgelerine
(Kolombiya, Ekvador,
Bolivya, Peru ve
Silinin diger bolgeleri) de
yayilmistir. Ama, zamanla
yerini, Avrupalilarin
kullandig1, bugday ve
benzeri tahillara birakmaistir.
Bitki kirsal alanlarda

kiigiik tarlalarda yoksul
koyliiler tarafindan kendi
titketimlerini karsilamak
lizere yetistirilmeye devam
edilmis ve béylece yok
olmaktan kurtulmustur.

Son yillarda, meshur
olunca, yetistirilme alanlar1

ve yetistirildigi tilkelerin
arttigini bilmem yazmaya
gerek var mu1 ?

Kullanilis1

Tohumlar, ihtiyacimiz olan
proteinleri diger tohumlara
gore yiiksek oranda
tasimaktadir. Tohumunu,
belirli oranda, bugday veya
muisir ununa karistirilarak
ekmek, makarna, ¢orba,

vb gidalarin iiretiminde
kullanilmaktadir. Tohumun
fermentasyonundan

baz1 alkollii icecekler de
tiretilmektedir.

Tohumlarda, prolamin
adli protein diisiik oranda
oldugu igin gliitensiz
gidalarin hazirlanmasinda,
¢Olyak hastalari i¢in
hazirlanan 6zel gidalarda da
kullanilmaktadir.

Kinoa tohumlarindan

elde edilen siv1 sabit yagin
yapis1 misir ve soya yagina
benzer. Bu sebepten
yenilebilir bir yag olarak



degerlendirilmektedir.

Nasil elde ediliyor?

Tohum kabugunda saponin
ad1 verilen maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler
acidir. Bu maddelerden
kurtulmak i¢in genellikle 2
yontem kullanilir.

1.)Islak Yontem: Tohumlar su
icinde bir siire birakilir, degisik
yontemlerle kabuklar soyulur ve
kurutulur.

2.)Kuru Yontem: Tohumlar
bir stire firinlanir 6zel
makinelerden adeta
zimparalanir ve kabuklar
soyulur. Piyasada daha

¢ok beyaz renkli tohumlar
bulunur. Ama degisik kinoa
bitkisi varyetelerine ait farkli
renklerdeki tohumlar da
bulunmaktadir.

Kimyasal Yap1

Degisik bolgelerde
yetistirilenlerde bazi farkliliklar
vardir ama su oranlar kimyasal
yap1 hakkinda bize bilgi
verebilir: Karbohidrat %60-70,
proteinler % 13-17, sabit yag

% 8-9.5, lif % 3-4, anorganik
maddeler % 3-4.

Albiimin ve globiilin
yapisindaki proteinlerin orani
prolamin yapisindakilere gore
cok yiiksektir. Prolaminin
proteinlerin i¢indeki orani

ise % 0.5-7dir.Yani diistiktiir.
Bu ytlizden tohumun gliitensiz
olarak degerlendirilmektedir.
Tohumun kimyasal yapis1 diger
tahillarla karsilastirildiginda
mineralleri (kalsiyum,
magnezyum, potasyum,

fosfor, bakir, ¢inko...) ve B
vitaminlerini daha fazla tagir.

Resmi kurumlar ne diyor?
2014 yilinda FAO (Birlesmis
Milletler Tarim Tegkilat1) gida
giivenligi a¢isindan 6nemli bir
gida kaynagi olarak ilan etmistir.

Avrupa Gida Giivenligi
Kurumu, kinoa tohumlarin
NOVEL FOOD (Yeni

Gida) grubuna almistir. Bu,
kinoanin Avrupada geleneksel
olarak kullanilan gidalardan
olmadigini, kullaniminin
takip edilecegini, herhangi

bir olumsuzluk goriilmezse
geleneksel gidalar listesine
alinacagini belirtir. Ulkemizde,
yeni gida mevzuat: heniiz
hazirlanmadigy igin, tilke bitki
listesinde dogrudan pozitif
yani gida olarak kullanilabilir
seklinde degerlendirilmistir.

Internetten kinoa efsaneleri!
*Kiigiik birer mucize olan

kinoa tohumlar1: 6dem, yiiksek
tansiyon, sindirim, kilo verme
ve daha bir¢ok problemin dniine
gecebilmek icin anahtar besin
olabiliyor.

*Sindirimi kolaydir bu sayede
yag yakimini hizlandirir.
Bebeklere ve ¢cocuklara da
tavsiye edilen kinoa, kabizlik
i¢in de birebirdir.

*Kotii kolesteroli ortadan
kaldirir.

*Yaslanmayi geciktirir.

*Bagisiklig1 kuvvetlendirir,
hastaliklara kars1 korur.

*Kemikler ve disler tizerinde
etkindir.

*Kinoa ile zayiflama mucizesini
yasayin.

Dogrular

*Kinoa % 70 civarinda
karbohidrat tasir. Bu oran
bugday vb tahillara yakin bir

orandir.

*Diger tahillardan en 6nemli
farki, protein ve mineral
oraninin daha yiiksek olmasidir.
Zaten bu yiizden ekmeklere
muayyen oranda katilmaktadir.

*G. Amerikada zayif ¢ocuklarin
beslenmesinde kullanilmaktadir.
Ama literatiirde, kinoa unu

ile hazirlanmis bir bebek
mamasinin fazla ( 2X100

g,15 giin) kullanilmasi

sonucu insiiline benzeyen

bazi maddelerin oranlarinda
artig goriilmistiir. Yani,
metabolizmay1 etkilemektedir.
Tedbirli olmak gerekir.

*Kinoa tohum ekstresinin
antioksidan etkisi bulunmustur.
Bu ¢ok 6nemli degildir. Ciinkii
hemen her bitkide bu etkiyi
gormekteyiz.

*Internette mucize olarak
sunulan kullanilis ve etkilerle
ilgili herhangi bir bilimsel yayin
bulunmamaktadir!

Sonug olarak, kinoali ekmekleri,
salatalar1 yiyin ama diger
hususlarda mucize beklemeyin
litfen!

Saglik ve mutluluk dileklerimle..
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KUNYE

Yonetmen: Ali Atay

Senaryo: Senaryo Ekibi
Oyuncular: Ahmet Miimtaz Taylan,
Alper Kul, Sarp Apak, Feyyaz Yigit
Cakmak, Dogu Demirkol, Irem Sak
Thrii: Komedi, Aksiyon

Platform: Netflix

Oldmli Dinya

Nesillerdir Haydarpasa Garr’nda Anadolu Tat Lokantasi’m
isleten Mermer ailesi, digaridan bakildiginda siradan bir hayat
yasamaktadir. Oysa gercek hic de 6yle degildir. Mermer ailesi
nesilden nesile kiralik katildir ve dev bir organizasyon icin
¢ahiymaktadir. Ancak organizasyonun kimi kurallarinin thmal
edilmestyle birlikte ailenin kimligi agiga cikar. Artik aile yola
koyulmali ve peslerindeki dev 6rgiitii atlatmalidir.

Kafayi Yersin

Yemek, moda ve seyahat videolariyla begeni kazanan sosyal medya
fenomeni Sibil Cetinkaya ve AhmetKarya’ hesabindan yaptig
sit-com paylagimlarla fenomen olan Ahmet Aksoz; Tiirkiye nin
farkh bolgelerini gezip kafay: yedirtecek tatlar arayarak geleneksel
gezi-yemek programlarin ti’ye aliyorlar. Kafay1 Yersin BluTV 6zel
yapimidir. Izlemek icin BluTv platformuna tcretli iye olmanz
gerekir.

|ty — p—

THERAIN

The Rain

Netflix yapim dizide, iki kardes, yagmurla gelen ve Iskandinavya
niifusunun ¢ogunu yok eden 6limcil viriisten kurtulmay:
bagarmugtir. Kendilerine yeni bir diinya kurmak isteyen kardesler
guvenli bir yer bulmak i¢in yolculuga cikarlar. Gegmiste
hissettikleri duygularin higbirini artik yagayamayacaklarini
diigtinen gengler hayatta kalmak i¢in savag verirken, yasadiklar
bir¢ok seyin yeni hayatlarinda da var oldugunu kesfederler.




B - O - Béliim 2

Stephen King’in ayn1 isimli popiiler romanimdan

KUNYE sinemaya uyarlanan O filminin devam halkas: olan
Vizyon tarihi: 6 Eyliil yapimda, Pennywise’in geri dontst sebebiyle, kasabaya
Yénetmen: Andy Muschietti geri donen yetiskinler bir kez daha geytani palyaco ile
Senaryo: Scnaryo Ekibi karg1 karstya kalryor. Yillar sonra bir araya gelen ekibin
Ovyuncular: Bill Skarsgérd, James c ey e . . .

il ey Jfeesier Clmsizron, B0 Bk birbirlerini yeniden t.ammalarl da bir hayli zor olur. .
Tiirii: Gerilim Tamstiklarmdan beri bambagka hayatlar yasayan eski
Yapim Yili: 2019 arkadaglar, bir kez daha el ele vermek zorunda kalir.

Kiz Kardesler

Kiz Kardesler, annelerinin 6liminiin ardindan farkl
yollara savrulan t¢ kiz kardesin hikayesini konu ediyor.
Reyhan, Nurhan ve Havva kigctik yasta okstiz kalan tig

kiz kardestir. Annelerinin 6liimintn ardindan kardesler,
\CTA I. £ O kasabaya farkl ailelerin yanina génderilir. Ailelerin
THREE SISTERS yaninda tutunamayinca, baba ocagina geri génderilen
kardesler, yeniden bir araya geldiklerinde kagtiklar:

gergeklerle yuizlesmek zorunda kalir.

P um"“""..‘
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Elektrik Savaslari

Yonetmenligini Alfonso Gomez-Rejon’un iistlendigi,
1880°lerin sonlarinda Thomas Edison ile George
Westinghouse arasindaki rekabeti, pazarlanabilir ve
surdirilebilir bir elektrik sistemi yaratma yarigim
anlatan filmin senaryosunu Michael Mitnick kaleme
aldi. Bagrollerinde ise tinlii oyuncular Tom Holland,
Katherine Waterston, Benedict Cumberbatch, Michael
Shannon, Sienna Miller ve Nicholas Hoult yer aliyor.
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UYE LISTESI

Abay Ecza Deposu San. ve Tic. A.S.

www.abayecza.com

312 473 18 10

Akgiin Ecza Deposu San. ve Tic. A.§

www.akgunecza.com.tr

46223001 10

Ankara Beger Ecza Deposu ve [lag Pazarlama A.S.

www.beserecza.com

312 353 89 99

Asya Ecza Depos Ltd. Sti.

www.asyaecza.com

4143132121

Beser Ecza Deposu Tic.ve San.Ltd. Sti.

www.beserecza.com

312 353 89 99

Bogazici Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.bogaziciecza.com

216 306 50 18

Burak Ecza Deposu ve Tic. Ltd.Sti.

www.burakecza.com.tr

212 452 67 67

Ceofarma Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.ceofarma.com.tr

422 323 68 68

Cnr farma ecza deposu san.tic.ltd. Sti.

www.cnrfarma.com.tr

232 251 30 07

Denge Ecza Deposu Tic. A.S.

www.dengeecza.com

2122203377

Dng Ecza Deposu A.S. www.dngecza.com 212 438 56 14
Dogusfarma Ecza Deposu Ltd.Sti. www.dogusfarma.com 216 526 47 43
Erdem Ecza Deposu A.$ www.erdemecza.com.tr 216 466 00 51

Farmada ecza Deposu Ltd. Sti.

www.farmadaeczadeposu.com

3222312071

Goksu Ecza Deposu San.Tic.A.S.

WWWw. goksuecza.com

3223241010

Giil Ecza Deposu Sanayi ve Ticaret A.S.

www.gulecza.com.tr

212 46177 55

Imtas Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.imtasecza.com.tr

232256 30 29

Inci Ecza Deposu ve Tic. Ltd.Sti.

www.incieczadeposu.com

212 637 65 55

Medifar Ecza Deposu San. Tic.A.S.

www.medifar.com.tr

216 472 23 80

MTS Ilag¢ Dagitim Ticaret A.S.

www.mtsilac.com.tr

212 568 06 59

NeofarmaCC Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.neofarmacc.com

242 349 31 00

Otc Istanbul Ilag Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.otcistanbulilac.com

216 387 95 58

Oz Ecza Deposu A.S www.ozeczadeposu.com.tr 2422417047
Ozsel ecza Depolar1 Pazarlama A.S. www.ozsel.com 216 528 60 00
Polimed flag ve Tibbi Gre. Ltd. Sti. www.polimedilac.com.tr 216 314 30 89

Sadikoglu Ecza Deposu Ltd. Sti.

www.sadikoglupharma.com

212 3438570

Sonug Ecza Deposu A.S.

www.sonucecza.com

212438 03 02

Yeni Nesil Ecza Deposu A.S.

www.yeninesilecza.com

216 309 32 32




www.sonucecza.com

SONUC

ECZA DEPOSU

ECZA DEPOSU

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

ilag dagium 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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ECZADEPOSU

“Hizlt servis, gtivenli teslimat”

Hayatta en zor kazamlan ama en kolay kaybedilen sey giivendir.

R. Williams
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www.gulecza.com.tr



