"Eczacl, en yakin ilac ve saglik damismanidir." * ISSN 1306-57834 * www.eczacidergisi.com.tr

SEKTORUN EN iYi DERGISI ~ AGUSTOS 2026 = YIL: 22 * SAYI: 250

Kusursuz bir rutin olusturmak zor.
Bir yerden baslasaniz

MGODLIFE
& DERMY

T===

| BayBay
= - BavBay
s R i
A\ 4oy | -
E_—:_: = : _ g b | oo
IL—— S __., _@ I:. b e -

3

@) enafarma.com.tr [l enafarma enafarma /KENA FARMA



Okul acilmadan uyku saatini
erkene cekseniz

¢S enafarma.com.tr enafarma (©) enafarma



BayBay®Night, standardize melisa, papatya ve ihlamur ekstrelerinin
sinerjisiyle ve B6 vitamini destegiyle cocuklarin uyku-uyaniklik dengesini
fizyolojik olarak destekler. Yatmadan 40 dakika énce kullanilan pratik
damla formu, degisen okul ve sinav rutinlerine uyumu kolaylastirirken
glne zinde ve din¢ baslamalarini saglar.
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Eczac1 Dergisi'nde yayimlanan biitiin yazi, haber,
fotograf, harita, illiistrasyon vesair konularin her
tiirlii telif hakki Novi Medya letisim ve Yaymncilik
A.$’ne aittir. Izin almmadan kaynak gosterilerek dahi
iktibas edilemez. Dergide yayimlanan ilan, répor-

taj veya kose yazilarindaki, fikir ve goriisler, yazar:
veya goriisii bildireni hukuken baglar. Hi¢bir sekilde
Eczaci Dergisi sorumlu tutulamaz. Eczaci Dergisi
Eczacalar igindir.
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Tiirk Eczacilari Birligi (TEB), vizyonunu
“Topluma, Eczaciya, Kamuya llag Olmak”
sozleriyle ifade etmektedir.

Misyon belgesi incelendiginde ise; eczacinin
ilacin Giretiminden hastaya sunulmasina ve
tedavi sonuglarinin izienmesine kadar tim
siireglerde etkin rol almasi, ilag ve eczacilik
politikalarina yon verilmesi, klinik eczacilik

ve farmasétik bakim uygulamalarinin
yayginlastirimasi, eczacinin saglik danismani
kimliginin giiglendirilmesi, serbest eczanelerin
strdriilebilirliginin korunmas, eczacilik
hizmetlerinin gelistirilmesi, toplum saghginin
desteklenmesi, hasta haklarinin gozetilmesi
ve saglik okuryazarlidinin artinimasi gibi son
derece cagdas ve kapsamli hedefler yer
almaktadir,

Birligin benimsedigi temel degerler de
hilimsellik, evrensellik, eczacya, topluma ve
kamuya yararllik, stirekli gelisim, katiimcilik ve
¢0z{im odaklilik olarak tanimlanmistir.

Buitiin bunlar, eczacilik mesledinin gelecedi agisindan son derece dogru ve gicli
hedeflerdir.

Ancak burada (izerinde durulmasi gereken temel soru sudur:

Bu vizyon ve misyon helgelerinde yer alan hedefler, sahada ne dlgiide
karsilik bulmaktadir?

Bu soruya yanit aramak amaclyla hirgok eczaci odasinin internet sayfalarini ve
kamuoyuna aglk caismalarini inceleme firsati buldum.

Dikkatimi ceken nokta, gecmis yillarda daha sik rastladigimiz, meslegin
gelecegine iliskin stratejik degerlendirmelerin ve yon gdsterici yazilarin giderek
azalmasi oldu.

Bunun yerine daha gok eczanelerin ekonomik sorunlar, glincel mesleki sikintilar
ve hakli miicadele bagliklari 8ne gikmaktadir,

Kuskusuz bu sorunlar 8nemlidir ve ¢6zim beklemektedir.
Ancak yalnizca meveut sorunlari dile getirmek, gelecegi insa etmeye yetmez.

Bir meslek drgiitiintin temel gdrevi, meveut sorunlarla miicadele ederken ayni
zamanda mesledin gelecedine yon verecek diistinceyi, projeleri ve uygulama
modellerini de gelistirmektir.

Bugtin saglik hizmetleri bilyiik bir dontisim yasamaktadir. Yapay zeka
destekli karar sistemleri, dijital saglik uygulamalar, farmakogenomik,
kisisellestirilmis tedaviler, uzaktan saglik hizmetleri ve gergek yasam
verileri, saglik mesleklerinin calisma bicimini yeniden sekillendirmektedir.

Boylesine hizli dedisen bir diinyada eczacilik mesleginin de kendi gelecegini
yeniden tanimlamasi kaginimazdir.

Ecz. Vecihi Ozerdemli
veco398@gmail.com

Vizyon Belgesinden Sahaya

Bu nedenle eczaci odalarinin yalnizca
eczanelerin sorunlarin konusan kurumlar degil,
eczacilik mesleginin gelecedini sekillendiren
dustince merkezleri haline gelmeleri gerektigine
inaniyorum.

Glinkii eczanelerin bugiin yasadi§i sorunlarin
dnemli bir bolima saglik otoritesinin karar
alaninda bulunmaktadir. Bu nedenle yillardir ayni
sorunlari dile getiriyor; ancak cogu zaman kalici
cOzlimler dretemiyoruz.

Oysa meslek drgiitlerimizin dogrudan yon
verehilecegi alan, eczacilik hizmetinin
hilimsel geligimidir.

Tiirk Eczacilan Birligi'nin misyonunda ¢zellikle
dikkat ceken Klinik eczacilik, farmasétik bakim,
tedavi sonuglarinin izlenmesi ve eczacinin saghk
danismani roliin(in gliclendirilmesi gibi bagliklar,
gelecegin eczacigini sekillendirecek temel
alanlardir,

Benzer sekilde bazi oda bagkanlarimiz da birinci basamak saglik hizmetlerinde
eczacinin roliine vurgu yapmaktadir.

Ancak bu hedeflerin; stirekli egitim programlarina, saha projelerine, bilimsel
calisma gruplarin, dijital uygulamalara ve meslek igi doniistim{ saglayacak
somut faaliyetlere daha gligli bigimde yansimas gerektigini diisinGyorum.

Eczaciligi yalnizca ilacin temin edildigi bir hizmet alani olarak
gormek, meslegimizi giderek daraltmaktadir.

Oysa eczacinin gercek degeri; ilacin giivenli, etkili ve akilcr kullanimina
yaptigi bilimsel katki, hastanin tedavisini izieme becerisi, koruyucu saghk
hizmetlerindeki rolil ve toplum sagligina sundugu profesyonel danismanliktir,

Buglin tartismamiz gereken konu yalnizca eczanelerin ekonomik sorunlart
degildir.
Asil tartismamiz gereken konu, gelecegin eczaciliginin nasil

olacagidir.

CUinkl eczaneyi gelecede tasiyacak olan yalnizca ekonomik diizenlemeler degil;
degisen saglik sistemine uyum saglayan, bilimsel niteligi strekli gelisen ve
toplumdaki vazgecilmez yerini gliclendiren bir eczacilik anlayigidir,

Tiirk Eczacilan Birligi'nin vizyonu, misyonu ve temel degerleri bu
doniisiim igin giiclii bir cergeve sunmaktadir.

Simdi ihtiyac duyulan ise bu gergevenin; meslek orgiitlerinin giinliik
calismalarina, oda faaliyetlerine ve iilke dlcedinde uygulanabilir
projelere daha giiclii bicimde yansitiimasidir.

Giinkii vizyon belgeleri, ancak sahada karsilik bulduklarinda gercek
anlamlarini kazanirlar.
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Bilim Ne Soyliyor?

Sosyal medyada ve popiiler beslenme kiiltiiriinde
sik¢a karsimiza ¢ikan "yag yakici besinler"
veya "negatif kalorili gidalar" kavramlari uzun
yillardir ilgi goriiyor. Ozellikle kereviz gibi bazi
besinlerin sindirimi sirasinda icerdiginden
daha fazla enerji harcandig1 ve bu nedenle yag
yakimini hizlandirdig 6ne siiriilse de, gincel
bilimsel veriler bu iddialar1 desteklememektedir.

"Negatif Kalorili Besin" Kavrami Bir
Efsanedir.

Her besinin sindirimi sirasinda viicut
belirli miktarda enerji harcar. Ancak bu enerji
harcamasi, hi¢bir besinde o besinin sagladig:
enerji miktarini asmaz. Bu nedenle "negatif
kalorili besin" olarak tanimlanan gidalarin yag kaybi
sagladig1 yoniindeki soylemler bilimsel olarak dogru
degildir.

Bu yanlis inanigin temelinde ise Besinlerin Termik
Etkisi (Thermic Effect of Food - TEF) ad1 verilen fizyolojik
mekanizma yer alir.

Besinlerin Termik Etkisi (TEF) Nedir?

Besinlerin termik etkisi; tiiketilen besinlerin sindirilmesi,
emilmesi, taginmasi ve metabolize edilmesi sirasinda
harcanan enerjiyi ifade eder. Yemek tiiketiminden sonraki
yaklasik 1-3 saat i¢cinde metabolizma hizinda goriilen bu
artis, glinliik toplam enerji harcamasinin ortalama %5-15'ini
olusturur.

TEF degeri, tiiketilen makro besine gore degisiklik
gosterir:

« Protein: En yiiksek termik etkiye sahiptir.
« Karbonhidrat: Orta diizeyde termik etki olusturur.

« Yag: Sindirimi i¢in en az enerji gerektiren makro
besindir.

Proteinlerin sindirimi sirasinda daha fazla enerji
harcanmasinin nedeni, aminoasit metabolizmasinin diger
makro besinlere gore daha karmasik biyokimyasal siirecler
gerektirmesidir.

Uzm. Dyt. Ezgi Oztiirk
e.ozturk@solgar.com.tr

Viicut Besinleri Sindirirken Neden
Enerji Harcar?

Besin titketimiyle birlikte sindirim sistemi
oldukga aktif calismaya baslar.

Bu siirecte;

o Mide asidi ve sindirim enzimleri salgilanir,
ince bagirsakta besinlerin par¢alanmasi ve
emilimi gerceklesir, emilen besin 6geleri
hiicrelere tasinir, metabolik reaksiyonlar
baglatilir.

Ttim bu fizyolojik olaylar i¢in viicut enerji
kullanir. Bu enerji hiicresel diizeyde temel
enerji molekiilii olan ATP (Adenozin Trifosfat)
tarafindan saglanr.

Higbir Besin Tek Basina Yag Yakmaz Siklikla kullanilan
"yag yakici besin" ifadesi bilimsel acidan dogru degildir.

Gergek yag kaybi; uzun siireli enerji ag181 olusturulmast,
diizenli fiziksel aktivite, yeterli protein alim, kas kiitlesinin
korunmasi, hormonal dengenin desteklenmesi ile
gerceklesir.

Viicut yag kaybini belirli bir bolgeden degil, sistemik
olarak gerceklestirir. Dolayisiyla herhangi bir besin ya da
icecegin belirli bir bolgedeki yag dokusunu hedef almas:
miimkiin degildir.

Ayrica besinlerin olusturdugu termojenik etkinin enerji
harcamasina katkisi oldukga sinirlidir ve tek basina anlaml
kilo kayb: saglayacak diizeyde degildir.

Metabolizmay1 Destekleyen Beslenme
Yaklasimlari

Protein

Proteinler yiiksek termik etkiye sahip olmalarinin yani
sira; tokluk hissini artirir, kas kiitlesinin korunmasina
yardimci olur, kilo verme dénemlerinde yagsiz viicut
kiitlesinin korunmasini destekler. Bu nedenle siirdiiriilebilir
kilo yonetiminde yeterli protein tiiketimi 6nemli bir yer
tutar.

AGUSTOS 2026 e€zacl
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Lif

Liften zengin beslenme yalnizca bagirsak saghigini degil;
mikrobiyotayi, glisemik kontrold, insiilin duyarliligini, kan
basmcini olumlu yonde destekleyebilir. Ayrica lifli besinler
daha uzun siire tok kalmaya yardimei olarak enerji aliminin
kontroliine katki saglar.

Kafein

Kafein bazi bireylerde enerji harcamasini ve yag
oksidasyonunu gegici olarak artirabilir.

Ancak bu etkinin bityiikligi; yas, cinsiyet, viicut
kompozisyonu, fiziksel aktivite diizeyi, genel beslenme
aligkanliklar: gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Bu
nedenle kafein tek bagina bir kilo verme y6ntemi olarak
degerlendirilmemeli; dengeli beslenme ve diizenli egzersiz ile
birlikte ele alinmalidir.

w

Saglikli Yaglar

Tekli ve ¢oklu doymamus yag asitlerinden zengin beslenme;
insiilin duyarliliginin korunmasina, glikoz metabolizmasinin
diizenlenmesine, kardiyometabolik sagligin desteklenmesine
katk: saglayabilir.

Ozellikle zeytinyag1, avokado, kuruyemisler ve omega-3 yag
asitlerinden zengin besinler dengeli beslenme planinin 6nemli
bilegenleridir.

Yag Kaybinin Temel Anahtar1: Enerji Dengesi ve
Siirdiiriilebilirlik

Kalic1 kilo yonetiminin temelinde tek bir besin, takviye veya
icecek degil; stirdiiriilebilir yasam tarzi aligkanliklari yer alir.
Bilimsel kanitlar; enerji agig1 olusturulmasini, yeterli protein
tiketimini, liften zengin beslenmeyi, diizenli fiziksel aktiviteyi,
kaliteli uykuyu, stres yonetimini viicut kompozisyonunu
iyilestirmede en etkili stratejiler olarak gostermektedir.

BESINLER |,

YULAF

Lif o raandian genginadi
Tokkik sadla’ v

maetnbokzmass harlande e

ELMA —
Dok icaioailiir,
ol W lgmrie v yof) ykamin:
r r-‘ 2 dhefhadier
' L
t=  YESIL CAY s
S o
3 Maetnbolzmoy halonder
| yofj yabemans anter v
4 anicksidan soflor
= T y
_/"
¥
aa YOGURT
Probein omrdan rengind i d A
s oliilesnl koeur ve ._L |_|il .@f‘.
g yakmmeni desiekiss

FRTEEL

Unutrmaying Highr b

Metabaolzmay hizlandirr, yad yakirmin cesteklor
v wokluk hissi sadlar.

EK OMERILER

[ &
"

YETERL)
el

SAGLEL RESLENME

v oy yakara getes

KAHVE
Matabolrmay harcnd,
e Farcomat arbnt

e o) yitemang yandemaor ok

SOMON

Orregia-J pixd catben
oerir. Has bdthesin kone
v ya) yolomer destoidar.

b
AVOKADOD
= i: Sodiih yadiar ke,
T@J' tokduk sxilor v

mestabol iz desekler
DEMGEL VB

k basing macize dedidin

L
™ Dengeli baslenme ve aktif yagom tarzi en dnemli faktdrddr.

"Yag yakici besin" veya "negatif kalorili gida” kavramlari bilimsel olarak desteklenmemektedir. Bazi besinler
metabolik saghg: destekleyebilir, toklugu artirabilir veya enerji harcamasina kiiciik katkilar saglayabilir. Ancak

tek basina hichir besin viicut yagini eritmez. Kalici yag kaybi; dengeli beslenme, diizenli hareket, yeterli uyku
ve siirdiiriilebilir yasam aliskanhklarinin birlikte uygulanmasiyla miimkiindiir. Beslenme konusunda karsilasilan
"mucize" vaatlere temkinli yaklasmak ve hilimsel kanitlara dayali bilgiler dogrultusunda hareket etmek, uzun
vadede hem metabolik sadlik hem de yasam kalitesi acisindan en dogru yaklasimdir.

AGUSTOS 2026 £€zacl



BIR ECZANE (}
N

DUSLEYIN

PROFESYONELLERIN

ELLERINDE
GERCEGE
. DONUSSUN

ezas.com.tr

YARIM ASIRA YAKLASAN




Tarihten bir sayfa:

) _Prof. Dr. Afife Mat
Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

19.Yuzyilda Zehirler ve Zehirlenmeler

1986 yilinda Prof. Dr. Turhan Baytop

ile birlikte Tiirkiyede zehirli bitkiler ve
zehirlenme vakalarini arastirmaya bagladik
ve bu galigma 1989 yilinda yayinlanan
“Turhan Baytop, Asuman Baytop, Afife
Mat ve Sadi Sun, Tiirkiyede Zehirli Bitkiler
ve Zehirlenme Vakalar1” baglikli kitap ile
sonuglandi.

Sonraki yillarda Osmanli doneminde zehirler
ve zehirlenme vakalarini merak ederek
Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dal kiitiiphanesinde bulunan
Osmanli dénemi tip ve eczacilik dergilerinde
bu konuyu arastirmaya bagladim.

Bugiin arastiricilara kapali olan bu
kiitiiphanede bulunan agagidaki dergileri
tarayarak ¢ok onemli bilgilere ulagtim:

o Gazette Médicale d'Orient (1857-1917)

o Gazette Médicale de Constantinople
(1849-1851)

o Revue Médico-Pharmaceutique (1888-
1914)

e Journal de la Société de Pharmacie de
Constantinople (1879-1880)

o Bulletin de Statistique Annuelle de
I'Hopital des Enfants Hamidié (1901-

1907)
o Gazette des Hopitaux Civils et Militaires
de ’Empire Ottoman  (1892-1893)

Subat 1856da Cemiyet-i Tibbiye-i

Sahane (Société Impériale de Médecine)
kurulmustur. Kirim Savagi sirasinda miittefik
ordulari ile Istanbul’a gelen tabip ve cerrahlar
tarafindan kurulan bu cemiyet haftada bir
toplaniyordu ve hekimler karsilagtiklar

tibbi vakalar tartigtyorlardi. Bu toplantilarin
zabitlar1 Gazette Médicale d’Orientda
yayimlanmigtir. Bu zabitlar o donemin
zehirleri ve zehirlenme vakalari hakkinda
ayrintili bilgi vermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 1999 yilinda Prof.
Dr. Arslan Terzioglunun 60. yas1 i¢in
hazirlanan kitapta yaymlanmistir: A. Mat,
"Les poisons et les cas dempoisonnement

a Istanbul au 19¢éme siecle”, Hommage au
Professeur Arslan Terzioglu, A. Mat, O. Oncel,
B. Ozaltay (eds.), Istanbul: Isis Yayinevi, 1999,
p.327-338.
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Bu arastirma genisletilerek 2014 yilinda
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
6grencisi Eytip Talha Kocacik tarafindan
Afife Mat danismanliginda lisans bitirme tezi
hazirlanmig ve yayimlanmigtir: Eyiip Talha
Kocacik, Afife Mat, istanbulda Zehirler Ve
Zehirlenme Vakalar1 (1846-1917) , Osmanli
Bilimi Aragtirmalari, XV/2 (2014): 21-38.

1862 yilinda Dr. Mongérynin gozlemlerine
gore zehirlenmeler ¢ogunlukla bilgisizlik

ve ihmal sonucu meydana gelen kazalardir.
Onceden tasarlanmis ve kasitli zehirlenmeler
nadirdir. Zehirler hakkindaki, bunlarin
etkileri ve alinacak tedbirler konusunda
bilgisizlik diger bir nedendir.

Halk arasinda yalniz kat1 veya siv1 halde
icilebilen maddeler zehir olarak kabul
ediliyordu. Gazlarin veya bazi ugucu
maddelerin (arsenik, kursun, civa

gibi) zehirlenmelere yol agabilecegine
inanilmryordu. Siganotu (Arsenik trioksit) ve
Aksiiliitmen (Crva II kloriir, siiblime) zehirli
olarak bilinen yegane maddelerdi.

Zehir yenmesini takiben kusmalar ve

kanli ishal goruliirdi, zehir yutan insanlar
bagirirlar, sanciyla kivranirlar ve ¢ogunlukla
oliirlerdi. Bu belirtileri gostermeyen bir
hastaya zehirlenme teshisi koyan bir hekime
halk inanmiyordu.

Kazalarin baslica nedeni ihmal ve
dikkatsizlikti. Eczanelerde zehirlerin

satigini kisitlayan ve denetleyen bir kanun
bulunuyordu ama pazarlarda ve aktarlarda
baharatlarin ve droglarin satisiyla ilgili

bir sinirlama ve tedbir yoktu. Saticinin
ihmalkarlig: ve dikkatsizligi yiiziinden boyle
yerlerde, baska maddeler ile karigmamig

bir mal satin almanin miimkiin olmadig:
belirtiliyordu.

Bilinen tek antidot panzehir tagiydi. Bazi
hayvanlarin (kegi, okiiz, at) midesinde olugan
bu tag aktarlarda satilir, bir parca toz edilerek
suyla karigtirilir ve zehirlenene igirilirdi.
Hasta oliirse panzehir geg verilmisti. Hasta
iyilesirse panzehir taginin antitoksik etkisinin
kanitrydi.

Bazen eczacilarin hatasi ile meydana gelen
zehirlenmeler de goriilityordu. Iste iki drnek:

1869 yilinda eczaci regetede kayitl Kinakina
ekstresi yerine Belladon ekstresi ile piliil
hazirlar.

Atropa belladona

1863 yilinda doktor 6 ve 4 yasindaki iki
¢ocuk i¢in santonin paket yazar. Anne
gocuklara ilaci verir vermez konviilsiyonlar
baslar ve ¢ocuklar ayni giin 6liir. Sorusturma
sonucunda eczacinin santonin yerine
yanlishikla striknin koydugu anlagilir.

Osmanli déneminde goriilen zehirlenme
vakalar1 baglica 4 grup altinda
siniflandirilabilir:

Atropin zehirlenmeleri:

o 1868 yilinda bir hastada blenoraji
sonucu olugan piiriilan oftalmi giimiis
nitrat ve atropin siilfat soliisyonu
ile tedavi edilir. Aniden zehirlenme
belirtileri, siddetli susama ve kusma
gorilir. Hasta sicak sarap ve kahve
ile tedavi edilir. Doktor birkag giin
sonra hastanin goz kapaklari tizerine
firca ile atropin siilfat soliisyonu siirer,
hasta komaya girer. Morfin enjeksiyonu
ve stimiilan lavman ile 90 saat sonra
komadan ¢ikar.

o 1871de diyare ge¢irmis bir eczaci
yanliglikla bir miktar atropin siilfat icer.
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Siddetli zehirlenme belirtileri goriiliir.
Afyon tentiirii ve subkiitan morfin
enjeksiyonuyla iyilesir.

Datura stramonium

o 1871de Datura stramonium sigarasi
igmeye aligkin astiml bir hasta bir
giin dozu arttirir ve zehirlenme
belirtileri afyon ile tedavi edilir.

o 1860da 6,5 aylik bir bebek bakiciya
birakilir. Bebegin babasina doktor
artrit i¢in terementi esansi ve
belladon ekstresinden olugan bir
merhem vermigtir. Bu merhem
gocuga bakicisi tarafindan uyutmak
amaciyla yutturulur. Ailesi eve gelince
bebegi perisan bir halde bulur. Bebek
kagik ile azar azar sarap verilerek
birkag giinde iyilesir.

Boya maddeleriyle meydana
gelen zehirlenmeler:

Muisir Cargisi aktarlarinda gida boyasi
olarak satilan yesil boyanin tatlilarda,
jolelerde, macunlarda ve paskalya
yumurtalarinda kullanilmas: 6zellikle
¢ocuklarda 6liimle sonuglanan
zehirlenmelere neden olmustur.

Ecz. Giorgio Della Sudda (Faik Pasa)
tarafindan yapilan inceleme sonucunda
bu boyanin bakr arsenit ve bakir asetat
karigimi oldugu saptanmigtir.
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Giorgio Della Sudda (Faik Pasa) 1835-
1913

Bir paganin evinde aksam yemeginde pasta
yiyen 30 kisi, bir okulda yesil j6le yiyen
ogrenciler, Haskoy'de sokak saticisindan
macun alan 12 ¢ocuk zehirlenmistir.
Yapilan incelemede hepsinde aktardan
alinan yesil boya saptanmistir.

1860’larda Istanbulda Avrupadan getirilen
canli renkli duvar kagitlar: modasi vardir.
Bu kagtlarla kapli odalarda bulunanlarin
rahatsizlandig1 saptanmustir.

Avrupadan getirilen ve ucuza satilan yesil
renkli kumays tarlatan ¢ok ilgi ¢ekmektedir.
Balolarda bu kumas ile yapilan tuvaletleri
giyen hanimlar dans edip dénerken
kumaglarin birbirine siirtiinmesi sonucu
boya havaya karigir ve zehirlenmelere
neden olur.

Arsenik bilesigi iceren duvar kagidi ve
kumaglarin tehlikesi Avrupada anlagilmig
ve kullanilmasi yasaklanmis ve bu mallar
Orta Dogu’ya satilmugtir.

Ancak doktor regetesiyle verilen kursun
subkarbonat, giimils nitrat, civa bilegikleri
gibi maddeler igeren kozmetik tirtinlerin
neden oldugu zehirlenmeler 1870’lerde
sik gortilmistiir. Bu tiriinlerin tehlikesine
dikkat ¢eken yazilar yayimlanmustir.

Kalay1 ¢ikmis bakir ile meydana gelen
zehirlenmeler

Kalay1 ¢ikmis bakir tencereler i¢inde hogaf
pisirilmesi sonucunda meyvelerdeki asitler
oksijen ve 1s1 etkisiyle suda ¢oziinen zehirli
bakir bilesikleri olugur.

Bitkilerin neden oldugu zehirlenmeler

Bu zehirlenmelerin baglica nedenleri
zehirli bitkilerin yanlshkla yenmesi,
droglarin yanls kullanilmas, aktarlarin
yanlis drog satmalari, aktarlarda zehirli
maddelerin ve tibbi droglarin karigik ve
acikta satilmasi ve uyusturucu maddelerin
fazlaca alinmasidir.

Ozellikle aktarlarin halka yanls drog
ve zehirli droglar tavsiye etmesi sonucu
zehirlenme ve 6lim vakalar1 gorilmiitiir.

Opium, esrar, Datura, Belladonna ile
hazirlanan narkotik macunlar yaygin
olarak kullanilmaktaydi. Ornegin afyonlu
¢ocuk macunu ¢ocuklar: uyutmak igin
kullaniliyordu. Narkotik maddelerin fazla
almmasiyla goriilen belirtiler yalnizca bir
sarhosluk olarak kabul edilmistir.

Aktarlarin hatalar1 sonucu meydana
gelen oliimler ve zehirli droglar
satmalar1 sonucunda Osmanlt hekim

ve eczacilari birleserek biitiin aktarlarin
kapatilmasini nermislerdir. Zehirli
drog ve bilegiklerin serbestce satiginin
onlenmesi ve denetlenmesi konusunda
yaptiklar1 yayinlar ve uyarilar sonucunda
1884 yilinda ilk “Aktarlar ve Kokgiiler
Nizamnamesi” yayinlanmigtir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 1985

yilinda yayinlanan 5777 sayili Aktarlar,
Baharatcilar ve Benzeri Diikkanlar ile
ilgili Genelgeye gore «Aktarlarin degisik
hastaliklara kars1 bitki, bitkisel karigim,
bitkisel {iriin tavsiye etmesi ve hazirlamasi
yasaktir.»

Higbir egitimi olmayan aktarlar her
hastaliga kars1 karigimlar hazirlayarak
satmaktadurlar.

Bir eczacinin, hekim regetesi yoksa
eczanesinin laboratuvarinda bitkisel
karisim hazirlamasi yasaktir.

1926 yilina geldigimizde degisen pek bir
sey olmadigini iiziilerek goriiyoruz.



Rop: Songiil Tiire

ECZACININ EK(_)_NOI\I!iK GUCUNU ARTIRACAK
YAPILAR UZERINDE GALISIYORUZ

Tiirk Eczacilari Birligi Saymani Ecz. Tolga Mumcu Getinkaya, eczacilarin ekonomik siirdiiriilebilirliginden Eczaci

Kart'a, yardimei eczaci istihdamindan yaklasan SGK protokoliine ve TEB'in hiitce yonetimindeki yeni yaklasimlara

kadar giindemdeki bashklari Eczaci Dergisi'nin YouTube kanali “Hap Bilgiler”de dederlendirdi. Cetinkaya,
“Kaynaklarimizi daha dogru kullanarak meslektasimiza daha fazla hizmet iiretmek istiyoruz” mesajini verdi.

Eczacilar yeni bir banka protokoliinii ne zaman
beklemeli? Goriimelerde hangi noktaya gelindi?
Banka protokoli konusunda hem deviet hem de 6zel
bankalarla gériismelerimizi siirdiriiyoruz. Ozellkle ii
devlet bankasi ve iki 6zel bankayla onemli bir asamaya
geldik. Bankalarin kisisel bankacilk, ticari bankacilik
ve kredi karti/POS taraflar farkl birimler tizerinden
ilerliyor. Biz bunlar miimkiin oldugunca ortaklastirarak
eczacinin biitlin intiyaclarni kapsayan bir yap!
olusturmaya galisiyoruz.

Bir anlasmamiz su anda bankanin y6netim kurulunda
bekliyor. Diger bazi bankalardan gelen tekliflerde

ise ilave iyilegtimeler talep ettik. Dolayisiyla stirecin
sonuna yaklastigimizi soyleyebilirim. Hedefimiz,
eczacilanmizin itiyaclarini karsilayacak daha kapsamli
ve avantajli bir protokol ortaya koymak.

Eczaci Kart'in bugiin geldigi noktayi nasil
degerlendiriyorsunuz? Eczacilarin giinliik yagamina
ne gibi avantajlar saglyor ve dniimiizdeki donemde
hedefiniz nedir?

Eczaci Kart bizim olugturdugumuz bir proje degil;

daha dnce hayata gegirilmis bir projeyi yeniden
canlandirmaya ve gelistirmeye calistyoruz. Buradaki
temel yaklagimimiz, eczacilarin birlikte olusturdugu
glicti ekonomik avantaja donistirmek.

Eczanenin ihtiyaclarindan, kisisel itiyaclara kadar
miimkiin oldugunca genis bir alanda avantaj saglamay
hedefliyoruz. Bugtin kiyafetten ayakkabiya, gézilikten
otomobile, sarj istasyonlarindan konaklamaya kadar
farkll alanlarda is ortaklarmizla anlagmalar yapiyoruz.
Bizim hedefimiz, bir eczacinin herhangi bir ihtiyaci
oldudunda ilk olarak Eczaci Kart'a bakmasi. “Burada
bana 6zel hangi avantaj var?” diye dlistinmesini
istiyoruz. Guinkii ilacin fiyatini ve satis kogullarini biz
belilemiyoruz. Bu nedenle eczacinin gelirini artirmak
kadar, giderlerini azaltacak mekanizmalar olusturmak
da BUGUN iGIN GOK 6nemii

Eczaci Kart'in sagladigi avantajlann yeterince
bilinmedigini diigiiniiyor musunuz? Bu konuda
nasil bir yol haritaniz var?

Evet, en biiylk sorunlarimizdan biri bilinirlik. Daha
once var olan bir projeyi yeniden aktif hale getirmek

kolay degil. Bu nedenle kapsamli bir iletisim ¢alismasi
baglatiyoruz.

Eczaci Kart igin sirekli gincellenecek dijital bir

icerik alani olusturduk. Odalarimiz araciligiyla
meslektaslarimiza duyurular yapimasini, intermet
sitelerinde ve WhatsApp gruplarinda paylagiimasini
planhyoruz.

Burada dzellikle belitmek istedidim bir nokta var:

TEB olarak yaptiimiz anlagmalar karsiliginda

herhangi bir bedel almiyoruz. TEB'in gliclindi pazarlik
masasinda kullaniyor, elde edilen avantajlarin dogrudan
meslektaslarimiza yansimasini amagliyoruz. Bizim igin
artik soru su: Bu kazanimlardan meslektaslarimiz ne
kadarini biliyor, ne kadarini kullaniyor?

Tek bir hedefimiz var; Emegimizin kargiligini
meslektagimizin cebinde, zamaninda ve
kolayliklarinda gormek. Giinkii bildigimiz bir gercek
var — bir hak, kullanimadig siirece bir anlam ifade
etmez.

Eczacilikta dijitallesme hizlaniyor. TEB'in dniimiizdeki
donemde eczacilarin mali yiikiinii azaltacak dijital
altyapi ve teknolojik projeleri olacak mi?

Dijitallesmeyi yakindan takip ediyoruz. Bizim hedefimiz
yalnizca bugini takip etmek degil, bir sonraki asamay!
dnceden dngormek.

Eczanenin igerisinde kullanilan sistemlerden;
faturalandirmaya, POS altyapisindan yapay zeka
destekii regete kontroliine ve isletim sistemlerine kadar
miimkin oldugunca biitlin alanlarda TEB'in imzasinin
olmasini istiyoruz.

Bu déniistim bir anda gerceklesmeyecek. Bunun igin
komisyonlarimiz ve ilgil ekiplerimiz calismalar yiriitiiyor.
TEB'in hem kurumsal giciinti hem de ekonomik
guclini meslektaslarimizin hizmetine sunmak istiyoruz.

Eczacilann en biiyiik beklentisi ekonomik olarak
yeniden nefes alabilmek. Oniimiizdeki doneme
iliskin somut bir ekonomik iyilesme ngoriiyor
musunuz?
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Bugtinden yarina kesin ve somut bir ekonomik tablo
ortaya koymak miimkdin degil. Ancak Saglik Bakanlig,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger ilgili kurumlaria
iletisimimizi hiziandiryoruz.

Suanda bizim agimizdan en énemli bagliklardan

biri ilag fiyat karamamesinin yeniden ele alinmasi.
Bunun yeniden yazimasi ve uygulanmasi gerektiini
distniyoruz.

Bunun yaninda TEB'e ait mevcut yapilar ve igtirakleri
daha etkin kullanarak meslektagimiza avantaj
sadlamaya calisiyoruz. Eczaci Kart, sigorta hizmetleri,
TEBEM ve dider yapilarmizi gelistirerek eczacinin
ekonomik giiclni destekleyecek bir biitin olusturmaya

calisiyoruz.

Yardimlagma Sandigr'nin mali yapisini
gliclendirmek ve iiyelerin haklarini korumak adina
oniimiizdeki donemde hangi galismalar yapilacak?
Yardimlasma Sandi§rnin temel amacini doru
anlatmamiz gerekiyor. Bu yap!, meslektaglarimizin

zor zamanlarinda birbirierine destek olabilmeleri igin
kurulmug bir dayanigma mekanizmasI.

Deprem, sel ve yangin gibi afetlerde meslektaslarmiza
yapilan yardimlar bunun en dnemli Gmekleri. Ayrica
Yardimlasma Sandii tiyelerine yonelik yangin sigortas|
uygulamamiz da bulunuyor.

Bunun yaninda, sigorta sirketimiz Gzerinden
meslektaglarimiz icin yeni modeller tizerinde
caligiyoruz. Isveren destekii sigorta ve emekilk gibi
alanlarda, meslektaslarmizin olugturdudu portfdyi
daha glicli bir yapiya donstirmeyi hedefliyoruz.

TEB ile ISKUR arasinda imzalanan protokol,
yardime eczaci istihdami agisindan ne gibi
avantajlar getiriyor?

Bu protokold istihdam agisindan ok Gnemli
goriiyoruz. Ozellkle yardime: eczaci aligtirmak
isteyen eczacllar igin nemli bir destek mekanizmasi
olugturduk.

Deprem bélgesinde uygulanan modeli Turkiye
geneline tagidik. Protokol kapsaminda ISKUR
tarafindan 120 gin siire ile destek salaniyor; maas
ve sigorta primi destedi 1,3 asgari ticret oraninda
uygulaniyor.
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Buradaki amacimiz yalnizca eczacinin ekonomik
yikinti azaltmak degjil. Ayni zamanda yardimel eczaci
istihdamini artirarak eczanede verilen hizmetin niteligini
ve dzellikle istihdami gliglendirmek.

Uygulama su anda akfif durumda. Sistemin 81 ilde
daha etkin sekilde uygulanabilmesi icin ilgli kurumlar
ve eczacl odalanyla galismalarimiz devam ediyor. Bu
calismanin kisa sireli dedil, uzun soluklu bir istihdam
modeli olmasini hedefliyoruz.

Bunun diginda da tiim meslektaglarimiz igin
istihdam modeli ve kamuda, 6zel de calisan tiim
meslektaglarimiz icin de yeni modeller gelistirmek
zorundayiz.

Yaklagan SGK protokolii goriismelerinde TEB'in
oncelikli talepleri neler olacak? Protokoliin
zamanlamasi agisindan nasil bir hedefiniz var?
Bu yil revizyon protokolii yapilacak. Bizim en onemli
hedeflerimizden biri, protokol yenileme zamaninin
yeniden Ekim d6nemine ¢ekmek.

Calismalarimizi baglattik. Odalarimizdan griisleri
topluyoruz ve komisyonumuz bunlari degerlendirerek
SGK'ya sunacagimiz teklif izerinde calistyor.

Nisan ayina sarkan stireg nedeniyle ek bir fatura
ddnemi olusmasl ve buna badii olarak baz eczacilarin

ddemelerini zamaninda alamamasi Gnemli bir sorun.
Hala faturasiyla ilgili sorun yagayan ve ddemesini
alamayan meslekiaslarimiz bulunuyor.

Bu nedenle SGK protokol{inin zamanlamasini Ekim'e
cekebilirsek, bunu eczacilar agisindan onemli bir
kazanim olarak gériiyoruz.

Goreve geldiginizden bu yana TEB'in hiitge
yonetiminde ne gibi degisiklikler yaptiniz? Tasarruf
ve kaynak yaratma konusunda hangi adimlar atildi?
TEB'in kaynaklari sinirli. Bu nedenle ncelikle meveut
kaynaklarimizi daha dogru ve verimli kullanmay!
benimsedik.

Disaridan aldigimiz bazi hizmetleri TEB biinyesinde
gerceklestirmeye basladik. Stiresi gelen anlagmalarimizi
yeniden degerlendirdik; bazilarini gincelledik, bazilarini
ise sonlandirdik. Amacimiz, meslekiaslarmizin
olugturdugu kaynaklart dogru kullanmak.

Dijtallesme ve yapay zeké da bu dontisimin onemli
parcalarindan. Omegin TEB'n intemet sitesi artik
kendi profesyonel ekiplerimiz tarafindan hazirlaniyor.
Oniimiizdeki donemde bu altyapiyr isteyen eczaci
odalarmizin kullanimina da sunmay! hedefliyoruz.
Buradaki temel yaklasimimiz, kaynaklarimizi miimkiin
oldugunca igeride tutarak meslektasimiza daha fazla
hizmet tiretebilmek.




Rop: Meral Giinay Oztiirk

ECZANEYi GELECEGE ANCAK VE ANCAK

DAHA FAZLA SAGLIK JRETEN KONUMUNA
GETIREREK TASIYABILIRiZ

Tiirk Eczacilan Birligi dnceki Bagkani Ecz. Arman Uney ile Carsamha'daki eczanesinde goriigerek, en
ozel sorulari dahi Eczaci Dergisi okurlari igin sorduk. TEB dnceki Baskani Ecz. Arman Uney sorularimizi
ictenlikle cevaplayarak meslege katki sunmaya devam edeceginin de altini cizdi.

Gorev siireniz boyunca eczacilik mesleginin
dijitallesmesi ve degisen rolii izerine Gnemli
adimlar attiniz. Sizce nimiizdeki 10 yilda
Trkiye'deki serbest eczacilik modelini bekleyen
en blyik donisiim ne olacak?

Bu soruya Klasik bir cevap verebilirim. "Dijitallesme

artacak, yapay zeka saglik hizmetlerini
doniistiirecek, eczacinin danigmanlik roli
guiclenecek..." Bunlarin hepsi dogru. Ancak bana
gbre bunlar sonucun kendisi.

Asil (izerine diistinmemiz gereken: Saglik
sistemleri neden artik eczaclya her zamankinden
daha fazla ihtiyag duyuyor? Gelismis Glke
uygulamalarinda bunu neden her gegen giin
daha fazla gézlemliyoruz? Bu soruya dogru
cevap vermezsek, teknolojiyi de dijitallesmeyi de,
meslegin gelecedini de dogru okuyamayiz.
Bugtin diinyada yasanan dontisiimtn merkezinde
eczacilik yok; saglik sistemlerinin strddrtlebilirigi
var. Niifus yaslaniyor, kronik hastaliklar artiyor,
saglik harcamalari tiim (ilkelerde ciddi baski
olusturuyor. Artik sadlik sistemlerinin bagarisi,
yalnizca tedavi kapasitesi izerinden okunmuyor.
Toplumun sagligini ne kadar koruyabildigiyle
Olclllyor. Bireylerin hastanelere basvuru ihtiyacl
nasll azaltilir, daha uzun sire saglikli kalmalarini
nasll saglanir? Politikalar bu sorular etrafinda
sekilleniyor.

iste bu nedenle birinci basamak saglik hizmetleri
yeniden 6nem kazaniyor. Iste bu noktada eczaci,
bugiine kadar yeterince degerlendirilemeyen

en 6nemli saglik calisanlarindan biri olarak éne
clkiyor.

Eczacinin degisen roliinli tanimlarken sunu
atlamayalim. “Yeni” olan sey eczacinin
danigmanlik yapacak olmasi degil. Eczaci zaten
hastalarina danismanlik veriyor. Hastasinin
tedaviye uyumunu destekliyor, ilag etkilesimlerini
degerlendiriyor, kronik hastaliklarin yénetimine
katki sunuyor ve de koruyucu saglik hizmetlerinde
onemli bir boslugu dolduruyor. Yeni olan; zaten
yaptigi bu hizmetlerin bilimsel standartlarla
tanimlanmasi, saglik ¢iktilariyla dlgiiimesi ve
sadlik sistemi tarafindan gériinr ve stirddrilebilir
bir hizmet olarak kabul edilmesidir.

Bence dijitallesmeyi de tam bu noktada
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degerlendirelim. Dijitallesme tek bagina bir hedef
olarak tanimlanamaz. Teknoloji sadece saglik
profesyonelinin Grettigi degeri giiglendirmek igin
kullanilmalidir. Veriyi yorumlayacak, hastanin
yasam kosullariyla iliskilendirecek ve glivene
dayali saglik danismanligini stirdiirecek olan yine
eczacidrr.

Ote yandan dijitallesme adi altinda eczacilik
hizmetinin yalnizca bir platform hizmetine
indirgenmesi riskine de dikkat etmek gerekir.
Sadlik ve ilag, yalnizca hiz, lojistik veya

ticaret tizerinden degerlendirilemez. Béylesi
diizenlemelerin kamusal saglik, mesleki
bagimsizlik, erigim hakki ve sosyal devlet
tartismalarini da igeren cok boyutlu bir yonU
oldudunu gdzden kagirmamaliyiz.

Nitekim bugiin Avrupa'da da bu konu gok

ciddi bigimde tartiiliyor. Avrupa Konseyi'nin
ilaglarin gevrim ici sunumuna iliskin son tavsiye
kararlarinda dzellikle profesyonel gézetim,
eczacl danismanligi, hasta glivenligi ve bakimin

siirekliligi kavramlarinin 6ne ¢ikariimasi tesadiif
degil. Avrupa dijitallesmeye karsi ¢lkmiyor; saglik
hizmetinin tamamen platform ekonomisinin
kurallarina teslim olmasina karg! dikkatli olunmasi
gerekigini sdyliiyor.

Ozellile Tirkiye gibi saglik okuryazariginin
istenilen diizeyde olmadigi tilkemizde hem

kamu yarari hem de meslek yararini gozeterek
adimlarimizi gok dikkatli atmaliyiz. EGer saglik
politikalarini yalnizca drtinin dolagimi (izerinden
konusursak, eczacinin topluma katti§i gercek
degeri gozden kagiririz. Oyuz bini agkin toplum
eczanesi ile yaygin bir hizmet agimiz var. Bu
onemli bir giic. Ama asil giiciim(iz, bu agin Urettigi
saglik hizmetidir.

Biz gbrev yaptigimiz dénemde tam da

bu dénuislimi 6ngdrerek calistik. Rehber
Eczanem Programi ile yapilandirimig eczac
danismanliginin saglik sistemine katkisini ortaya
koymaya calistik. Ardindan yuriittigimaz Saglikl
Yaglanma Projesi ile yaglanan nifus, kronik
hastalik yonetimi ve coklu ilag kullanimi gibi
alanlarda eczacinin saglayabilecegi Klinik katkilari
somut verilerle gésterdik.

Buradaki amacimiz eczaciya yeni gérevier
yuklemek degildi. Tam tersine, eczacinin zaten
her glin sundugu saglik hizmetinin gérindr
olmasini saglamakti. Eczacinin sundugu katkinin
bilimsel standartlarla tanimlanmasi, 6lglimesi

ve sirddrdilebilir bir finansman modeliyle
desteklenmesi gerekiyor.

Diinyanin bircok Ulkesinde eczacilarin sundugu
profesyonel hizmetler icin ddeme modelleri
bulunuyor. Ancak uluslararasi deneyimler bize
onemli bir gercegi de gosteriyor. Sadece bir hizmet
tanimlamak ya da édeme yapmak yeterli degildir.
Hizmet modeli ekonomik olarak sirdrdilebilir
degilse, kalite odakli kurgulanmamigsa ve
uygulama gereksiz biirokratik yikler olusturuyorsa,
zaman iginde hem saglik sistemi hem de eczacilar
agisindan yeni sorunlar ortaya gikabiliyor. Alan,
zaman, personel, ek yatirimlar tim bunlarin bir
arada degerlendirilmesi gerekiyor. Eczacilarin
genisleyen rollindn strdrlebilir olabilmesi igin
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diizenleyici gergevenin yani sira uygun
tcretlendirme modelleri de gereklidir
Iste bizim "meslek hakki" yaklagimimizin
temelinde de bu vardi. Bizim igin meslek
hakk; eczacinin bilgi ve emeginin

saglik sistemi ierisindeki degerinin
taninmasiydi.

Acikgas! iziildtgim nokta, zaman zaman bu
vizyonun yalnizca "Rehber Eczanem neden
durduruldu?" tartismasina indirgenmis olmasidir.
Biz olaya sdyle bakmadik:Ortaya bir proje
koyalim bunu da basarili bir sekilde uygulayalim.
Bunu zaten gonilli eczacilarimizin katkilari

ile en iyi sekilde bagardik. Gondlltilik esasina
dayalr projeler degerlidir ama strdCrlebilir
degildir. Asil mesele, eczacinin drettigi saglik
hizmetini nasil kalici, 6l¢iilebilir ve stirddrdlebilir
bir yapiya doniistirecegimizdi. Saglik Bakanligi
ve ilgili kurumlarla yaptigimiz gdriismelerin temel
gergevesi de buydu.

Ben 6nlimizdeki on yilin en biiydk déndgtimdnin
tam da burada yasanacagina inaniyorum.
Gelecedin eczanesini daha fazla ilag yada

sadlik rlind satigl tzerinden yapilandiramayiz.
Eczaneyi gelecege ancak ve ancak daha fazla
saglik Ureten konumuna getirerek tasiyabiliriz.
Bunu basarabilirsek hem eczacilik meslegini
gliclendiririz hem de saglik sistemimizi daha
sirduriilebilir, daha erisilebilir ve daha giigli hale
getiririz.

SEKTOREL ZORLUKLAR

Eczacilik sektorinin ekonomik stirdirdilebilirligi
ve ilag yokluklari gibi kroniklesen sorunlarin kalici
¢0zimd igin sizce kamu ve meslek orgtitleri nasil
bir ortak strateji izlemeli? Goreviniz sirasinda bu
konuda yaptiginiz atilimlar nelerdi ve hangilerinde
yeni yonetimin sizce israr etmesi gerekir?

llag yokluklari ile eczanelerin ekonomik
sirddrilebilirigini birbirinden bagimsiz iki

sorun olarak gérmek dogru degildir. Her ikisi

de ilag politikalarinin bitincl, dngdrlebilir

ve gercek ekonomik kosullara uyumlu sekilde
kurgulanamamasinin sonucudur. llag politikas
yalnizca maliyetleri kontrol etmeye odaklandiginda
kisa vadede kamu btgesi agisindan olumlu
sonuglar dogurabilir. Fakat orta ve uzun vadede
ilag bulunabilirligi azalir, hastalarin tedaviye
erisimi zorlagir, yerli dretim baski altina girer ve
eczanelerin ekonomik stirdirilebilirligi zayiflar.
Sonugta bunun topluma ve saglik sistemine
maliyeti, baslangicta saglandigi diistiniilen
tasarruftan ok daha yiksek olur.

Tirkiye'nin ihtiyacl, krizlere gore sekillenen bir
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ilag fiyatlandirma sistemi degil. En az lig-bes

yillik perspektife sahip, seffaf ve dngdrilebilir bir
ulusal ilag stratejisine ihtiyacimiz var. Bu strateji
de kamu, ilag sanayisi, dagitim kanallari, akademi
ve eczacl meslek drgUtlerinin birlikte Gretebilecedi
bir yontemle sekillendirilmelidir. Sadece kriz
dénemlerinde toplanan bir komisyon yerine, veriye
dayali calisan ve erken uyari mekanizmalarina
sahip stirekli bir yapi kurulmalidir.

Aslinda gdrev siiremizde bu konuda énemli
hazirliklar yapmistik. Genel Kurulumuzda
delegelerimizle paylagsmistik. Amacimiz; kritik
ilaclarin, disa bagimli etken maddelerin, stok
seviyelerinin ve olas! tedarik risklerinin gergek
zamanli izlenebildigi ulusal bir erken uyar sistemi
olusturmakti. Eczacilar bu sistemde sahadan

veri sadlayan en 6nemli unsurlarindan biri

olarak konumlandiriimisti. Clinkii hasta ilacini
bulamadijinda sorunun ilk gérildigi ve biitin
sonuglariyla yasandii yer eczanedir.

Ekonomik stirdrlebilirlik agisindan da

artik yalnizca kutu fiyatina dayall bir eczane
ekonomisinin yeterli olmadidini kabul etmeliyiz.
Eczacinin gelirinin sadece (rlin fiyatina bagl
olmasi hem mesleki hizmeti gbrinmez kiliyor hem
de 6zellikle diistk fiyatli ilaglarin yodun oldugu
eczaneleri ekonomik olarak zor durumda birakiyor.
Bu nedenle iki ayakli bir modele ihtiyag oldugunu
dlstindyorum.

ilk olarak, eczanelerin gercek isletme maliyetlerini

dikkate alan, diizenli giincellenen adil bir

ekonomik model olugturulmalidir. ikinci olarak

ise eczacinin sundugu farmasétik bakim,

tedaviye uyum degerlendirmesi, kronik hastalik

izlemi, agllama danismanligi ve koruyucu

saglik hizmetleri gibi profesyonel hizmetler

sadlik sistemi tarafindan tanimlanmali ve uygun
sekilde finanse edilmelidir.

Grev dénemimiz boyunca da miicadelemizi

bu iki eksende ytr(ittiik. Miizakereyi ve
mUicadeleyi birlikte ilerlettigimiz bir yonetim
modeli benimsemistik. “Dur De” Bllyik Eczaci
Mitingimizin tlkemizin gok zorlu bir déneminde
meslektaslarimizin biiyik katilimlari ve destekleri
ile gerceklestirdik. Bu stiregte g kez yapilan
karlilik dizenlemesi ve sonrasinda hayata gegirilen
¢ipa uygulamasi yani ilaglarin fiyatlarindaki

artig oraninda ilgili baremlerin de artinimasi gibi
dizenlemelerle, eczaci karliliklarinin korunmasi
agisindan 6nemli kazanimlar oldu. Bugun ilag
fiyatlari artidinda karliliklarin korunabiliyor olmas|
bu diizenlemelerin sonucudur.

Toplum eczacilig alaninda dzellikle ii¢ konuda
kararlilikla caligmalarin siirdiirmesi gerektigine
inaniyorum.

Birincisi, ilag fiyat kararnamesinin gegici
mudahaleler yerine dngdrtilebilir ve stirddrdilebilir
bir yapiya kavusturulmasidr.

Ikincisi, ilag yokluklarinin yalnizca kur ve fiyat
sorunu olarak degil; tretim, tedarik, stok yonetimi
ve halk sagligi boyutlariyla ele alinacagi ulusal bir
erken uyari ve izleme sisteminin kurulmasidir.
Ugiinciisii ise eczacinin verdigi sagiik
hizmetlerinin tanimlanmasi ve stirdurilebilir bir
finansman modeliyle desteklenmesidir.

Meslek drgtitlerinde yonetimler dedisebilir; fakat
kurumsal hedefler degismemelidir. Sonug alinmasi
uzun zaman gerektiren galismalarin kurumsal
hafizayla stirdiriimesi biyik 6nem tagir.

EGITIM VE iSTIHDAM

Tirkiye'de hizla artan eczacllik fakiltesi sayilari ve
buna bagli istihdam kaygilari hakkinda, gegmis bir
birlik baskani ve deneyimli bir eczaci olarak geng
meslektaslariniza tavsiyeleriniz nelerdir?
Eczacilik fakiltelerinin sayisindaki artig uzun
yillardir Gizerinde durdudumuz dnemli bir konu.

Bu mesele sadece biz eczacilari yada eczacilik
fakiiltesi 6grencilerini ilgilendirmiyor, dogrudan
toplum sagli§inin gelecegini ilgilendiriyor.

Bir lilkede saglik insan gticli planlamas|
yapilmadan fakiilte agilmasi, genclerin umutlari
tizerinden plansizlik iretmek anlamina gelir.
Meseleye sadece mezun sayisinin artmas|



olarak da bakamayiz. Ogretim iiyesi, laboratuvar
altyapisi, uygulama eczaneleri, nitelikli staj
olanaklari ve akreditasyon standartlari yeterince
olusturulmadan egitim kapasitesinin artiriimasi
mesleki egitimin nitelidini de olumsuz etkiler.
Fakulte agma kararlarinin bélgesel ya da siyasi
taleplerle gerceklestirilmesi en biiyiik hata bu
ilkede. Su odak iizerinden ilerlemeliyiz; Tiirkiye,
2035'in ve 2040'in saglik sisteminde kag eczaciya
intiyag duyacagini planlamali dncelikle.

Glinkd sadlik insan glicli planlamasi bugtinin
istihdam rakamlarina gére yapilamaz. Nufus
yaslaniyor, kronik hastalik yiik artiyor, birinci
basamak saglik hizmetleri gligleniyor, yapay zeka
ve dijital sadlik uygulamalari hizla gelisiyor. Once
gelecegin saglik sistemini tasarlamamiz, ardindan
o sistemin ihtiyag duyacagi eczaci profilini ve
sayisini belirlememiz gerekir. Glinkd saglik egitimi,
ayni zamanda saglik politikalarinin da ayriimaz
bir pargasidir. Genglerimizi gelecegin saglik
intiyaglarina cevap Uretebilecek bir perspektifle
egitmemiz, uzmanlastirmamiz, giglendirmemiz
gerekiyor.

iste bu nedenle plansiz fakiilte artisina

yillardir itiraz ettik. Bu anlayigla hazirladigimiz
bilimsel analizleri YOK basta olmak tzere ilgili
kurumlarla paylastik ve gticli bir savunuculuk
yuriittik. Konuyu yalnizca meslek drgutlerinin
glindeminde birakmadik; toplumun ve karar
vericilerin glindemine tasidik. Bu kapsamda Tiirk
Eczacilar Birligi ve Bolge Eczaci Odalarimizla
birlikte YOK 6niinde gergeklestirdigimiz ortak
basin aciklamasi, eczacilik egitiminin nitelidi ve
saglik insan giicil planlamasi agisindan énemli
bir doniim noktasi oldu. Daha da Gnemlisi, bu
calismalar somut sonug verdi.lki yilda devlet
universitelerindeki kontenjanlarda yaklasik %39,
toplam kontenjanlarda ise %24,5 oraninda azalma
saglandi. Toplam kontenjan 4.755'ten 3.592'ye
dlstd.

Ancak kontenjanlarin azaltiimasi higbir zaman
tek hedefimiz olmadi. Asil hedefimiz, egitim ile
istihdam arasindaki iliskinin sirekli izlenebildigi
bir sistem kurmakti. Bu nedenle fakiilte
miifredatlarinin sahadaki ihtiyaglarla uyumunu
izleyecek Saha—Egitim Geri Bildirim Mekanizmasi
ile kontenjanlarin istihdam projeksiyonlarina gore
degerlendirilecedi Eczacilik Insan Glicli IzZleme
Paneli gibi modeller (izerine galigiyorduk. Egitim
politikalarini yillik tartismalardan uzaklagtirarak
uzun vadeli sadlik insan gticli projeksiyonlariyla
sekillendirilmesi hem gen¢ meslektaglarimiza hem
de dlkemize olan sorumlulugumuzdu.

Geng meslektaslarima ise umutla bakmalarini
tavsiye ediyorum. Ben eczacili§i calisma alanlari
daralan bir meslek olarak gérmiyorum. Tam
tersine, dogru saglik politikalari gelistirildiginde
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ondmtizdeki yillar; klinik eczacilik, biyoteknoloji,
farmakovijilans, farmakoekonomi, veri bilimi, yapay
zeka destekli saglik uygulamalari, kisisellestirilmig
tedaviler ve toplum sagligi gibi birgok yeni calisma
alanini beraberinde getirecek.

Ancak bu alanlar kendiliginden olusmayacak.
Genglere yalnizca "kendinizi gelistirin" demekte
dogru ve yeterli degil. Kamu ve meslek
orgutlerinin gorevi, genglerin bilgi ve yetkinliklerini
kullanabilecekleri yeni istihdam alanlarini
olugturmaktrr.

Genglere ii¢ tavsiyem var:

Birincisi, diplomay egitimin sonu olarak
gbrmesinler. Yasam boyu d3renme artik meslegin
geregi.

Ikincisi, yabanci dil ve dijital yetkinliklerini mutlaka
geligtirsinler. Bilim artik kiiresel dlcekte dretiliyor ve
degisim gok hizli ilerliyor.

Ugiincii tavsiyem ise meslek orgiitierinden uzak
durmamalaridir. Genglerin meslegin gelecegini
sekillendiren aktif 6zneler olmasi gerekir. Gérev
stiremiz boyunca genglik yapilanmalarini
gliclendirmeye ve 6grencileri daha fakiltedeyken
meslek politikalarinin igine katmaya 6zel dnem
vermemizin nedeni de buydu.

Sunu dzellikle ifade etmek isterim:

Genglere strekli daha gok calismalari gerektigini
sGylemek kolaydir. Asil sorumluluk bizim
omuzlarimizdadir. Kamuya diigen gérev gergekei
bir saglik insan gticii planlamas| yapmak, meslek
orgitiine diisen gorev ise hem egitim kontenjanlari
konusunda kararli bir tutum almak hem de
eczacllar igin yeni isthdam alanlarinin agiimasini

saglamaktrr.

Clinki genglerin gelecegi yalnizca onlarin bireysel
basarisina birakilamayacak kadar énemlidir. Biz
genclere umutla galisabilecekleri, tiretebilecekleri
ve mesleklerini gururla stirddirebilecekleri bir
gelecek birakmak zorundayiz.

KiSISEL DENEYIM

Yillarca Tiirk Eczacilari Birligi'nin en Ust
kademesinde gok yogun bir mesai harcadiktan
sonra yeniden kendi eczanenize ve serbest
eczacllija odaklanmak profesyonel ve kisisel
hayatinizda nasil bir degisim yaratti? Kamudaki
diger gdrevleriniz devam ediyor mu? Bu gdrevler
ne kadar vaktinizi aliyor?

Trk Eczacilari Birliginde gérev yapmak yalnizca
bir calisma diizeni olusturmuyor; disiinme

ve yasama bigiminizi de degistiren bly(k bir
sorumluluk. Codu zaman kendi kisisel hayatinizi
ve ailenizle gegireceginiz zamani ikinci plana
birakmak zorunda kaliyorsunuz.

Gérev yaptiginiz stire boyunca yalnizca

kendi eczanenizi ya da kendi sehrinizi
dlstinmiyorsunuz. Turkiye'nin dért bir yanindaki
eczacilarin sorunlarini, hastalarin ilaca erigimini,
kamu kurumlaniyla ydritiilen miizakereleri,
uluslararasi gelismeleri ve meslegin gelecegini
ayni anda diginmek zorunda kaliyorsunuz.
Samsun Carsamba'daki eczanem meslek
yolculugumun basladigi yer. Eczacilik benim her
zaman tek meslegim oldu. Bu nedenle eczanemle
badim hicbir zaman kopmadi. Ancak uzun yillar
kamusal sorumluluk Ustlendikten sonra yeniden
gUnlik meslek pratiginin iginde olmak insana
farkli bir bakis acisi kazandiryor.

Elbette kisisel agidan daha dengeli bir yasam
kurma firsatim var; bugtin aileme, kendime,
arkadaglarima daha fazla zaman ayrabiliyorum.
Ama sadece kendi isinizle, eczanenizle mesgul
olarak yagama kolay kolay ddnemiyorsunuz.
Saglik politikalari, toplum sagligi ve meslek
politikalar 6zelinde digiinmeyi, okumayi,
tartismay1 birakmaniz pek miimkin olmuyor.
Belki gorever degisiyor. Unvanlar degisiyor. Ama
sorumluluk duygusu degismiyor. Her gorevi,
topluma ve meslegime katki sunabilmek igin

bir arag olarak degerlendirdim. Bugtin de ayni
distincedeyim.
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Saglik politikalar godu zaman toplanti salonlarinda
konuguluyor. Ama o politikalarin gercek hayattaki
karsiligini her glin eczanede gorlyorsunuz.
Eczanelerin ayn bir 6zellii var: insanlarin
ekonomik gigliklerini, sadlik okuryazarligin,
kronik hastalik ytikiing, yalnizigini, yaglanmasini,
tedaviye uyumunu... Hepsini ayni gin icerisinde
gorebildiginiz gok dzel alanlardir eczaneler.

Bu nedenle bugtin hem yillar iginde edindigim
kurumsal deneyime hem de sahadan gelen giincel
bilgiye ayni anda sahip olmanin by(ik bir zenginlik
oldugunu distintiyorum.

GELECEK PLANLARI

Meslek orgutlindeki liderlik ddneminizin ardindan,
eczacllik camiasina veya sivil topluma yonelik
gerceklestirmeyi planladiginiz yeni projeleriniz

ya da hedefleriniz var mi? Ayrica siyasetle ilgili
hedefler konusunda sizden beklentiler var. Bu
konudaki dustncelerinizi paylasir misiniz?

Bir gdrevden ayriimak, sorumluludun sona erdigi
anlamina gelmiyor. Ben higbir zaman meslege
ve (ilkeme kargi sorumlulugumu bulundugum
makama bagli gormedim. Gérevler degisebilir
ama insanin sorumluluk duygusu degismiyor.
Ben de bugiin ayni anlayisla diisiinmeye devam
ediyorum.Cinkd inaniyorum ki liderlik makamla
degil, etki iretebilme kapasitesiyle anlam kazanir.
Bir gbreviniz sona erebilir ama birikiminiz,
sorumluludunuz ve topluma katki sunma iradeniz
devam eder.

Uzun yillar meslek érgtitii yoneticiligi yapan herkes
ister istemez kamu politikalarinin iginde yer aliyor.
Saglik, sosyal glvenlik ve ilag politikalari dogrudan
toplum yagamini etkiliyor. Bu nedenle bilgi ve
deneyiminizi gorev stirenizle sinirlamaniz miimkin
olmuyor.

Siyaset konusuna gelince...

Ben gocuklugumdan itibaren siyasetin
konusuldugu bir aile ortaminda yetistim.
Cumhuriyet Halk Partisi gelenegi ailemizin

dogal bir pargasiydi. Ancak meslek orgitii
icerisinde sorumluluk Ustlendigim her gérevimde
her dénemimde ok net bir ilkem vard: Tirk
Eczacilan Birligi yalnizca belli bir diistincenin
dedil; Turkiye'deki biitlin eczacilarin ortak meslek
Orgtlidar. Bu nedenle kisisel siyasi aidiyetimin
higbir zaman kurumsal sorumluludumun éniine
gegmesine izin vermedim.

Zaman zaman farkli gevrelerden elestiriler ya da
beklentiler oldu. Ancak ben meslek 6rgditlerinin
en biiyiik giiciinin kapsayiciligi ve tarafsizigi
olduguna inandim. Bagkan olarak sorumlulugum,
siyasi gortisti ne olursa olsun biitlin eczacilari
esit sekilde temsil etmekti.
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Gorevim sona erdikten sonra farkli gevrelerden
siyasete iliskin degerlendirmeler dile getirildi.
Bunu kiymetli buluyorum. Bir vatandas olarak,
saglik politikalari alaninda sahip oldugum bilgi

ve deneyimi farkli platformlarda degerlendirmeyi
dogal gérdiim. Bugin tilkemizin iginde bulundugu
hizli glindem, sagdlik politikalarinin da cok daha
genis bir perspekiifle ele alinmasini zorunlu
kiliyor. Ben de bu siiregte katki sunabilecegime
inandigim her alanda distincelerimi paylasmaya
ve ¢alismaya devam ediyorum.

Ancak ben higbir zaman hayatimi makamlar
Uzerinden planlamadim. Benim igin asil soru higbir
zaman "Hangi gérevde bulunacagim?" olmadi.
Her zaman "Biriktirdigim bilgi ve deneyimle Ulkeye
nerede daha fazla katki sunabilirim?" sorusunu
kendime sordum.

Saglik politikalarinin geligtirilmesine,

sosyal devlet anlayiginin giiglendirilmesine,
bilimsel veriye dayali kamu yonetiminin
yayginlagmasina ve toplum yararina yiiriitiilen
her ciddi ¢aligmaya bilgi ve deneyimimle katk
sunmaya devam edecegim.

CUinki Tiirkiye'nin bugiin en ¢ok ihtiyag
duydugu sey; farkli alanlarda birikim kazanmig
insanlarin deneyimlerini kamusal faydaya
dénstiirebilmeleridir. Bu benim igin her zaman
gbrev tanimlarindan ve unvanlardan ¢ok daha
onemli olacak. Eczanede, akademide, sivil
toplumda ya da kamusal yasamin bagka bir
alaninda...

Nerede olursam olayim, Bildiklerimi paylasmaya,
katki sunabilecegim her yerde galismaya devam
edecegim. Glnki asil dnemli olan hangi makamda
bulundugunuz degil; bulundugunuz yerde nasil bir
etki biraktiginizdir.

ECZACILARA VE .
MESLEK ORGUTUNE MESAJ

Oncelikle biittin meslektaslarima sunu sdylemek
isterim. Eczacilik benim igin sadece yaptigim bir
meslek olmadi. Hayata bakigimi da sekillendirdi.
Insanlari dinlemeyi, onlara giivenmeyi ve gliven
vermeyi ve bilimin rehberliginden ayrimamayi

bu meslek sayesinde dgrendim. Ve en dnemlisi,
glven vermenin ne kadar biyiik bir sorumluluk
oldugunu bu meslek sayesinde égrendim

Buglin geriye doniip baktigimda her seyden dnce
aklima birlikte galistigimiz, yol yiridigimiiz
meslek miicadelemizi birlikte stirdlirdiigtimiz
Jbirlikte emek verdigimiz arkadaglarim geliyor. Tiirk
Eczacilan Birligi de benim igin her zaman béyle
bir kurum oldu. Dayanigmayi, ortak miicadeleyi ve
meslek onurunu temsil eden biyik bir aile...

Bu kurumun en blyuk gticii de higbir zaman
baskanlari ya da yoneticileri olmadi. Asil gug,
Tirkiye'nin dort bir yaninda her giin biytik bir
ozveriyle calisan eczacilar. Gorevler degisir.
Yénetimler degisir. Kugaklar degisir. Ama kurumlar,
ilkeleri ve kurumsal hafizalar sayesinde ayakta
kalirlar. Bu nedenle hepimizin ortak sorumlulugu,
Turk Eczacilar Birligi'i kisilerin otesine tagimak.
Degerlerin kurumu olarak daha da giglendirmekiir.
Ben gelecede umutla bakiyorum. Giinki bu
mesledin gelecedini meslektaslarimizin bilgisi,
efik anlayisi ve topluma karsi tagididi sorumluluk
belirleyecek.

Son olarak sunu sdylemek isterim.

Ben bu biiylik meslek ailesinin bir pargasi
olmaktan her zaman gurur duydum. Bundan
sonra da eczacilik mesleginin, meslektaglarimin
ve toplum sagliginin yaninda olmaya devam
edecedim. Clnk{ bazi sorumluluklarin emekliligi
yoktur.

Bu arada, réportaj
oncesinde Tirebolu'dan
Ankara'ya seyahet et-
mekte olan énceki TEB
baskanlarimizdan ve ayni
zamanda Altn Havan Jiiri
Baskanimiz Ecz. Mehmet
Domac ve egi Ecz. Olcay
Domag ile Ecz. Arman
Uney'i ziyaretlerinde
karsilagtik. Bu giizel
tesadiifii de bir gorselle
tesbit ettik.




BIZiM TALEBIMIZ SISTEMDEN PAY ALMAK DEGIL
SISTEME DEGER KATMAKTIR

Gaziantep Eczaci Odasi Baskani Ecz. Abdullah Cem Mercan ile meslegin ekonomik siirdiiriilebilirligini,
Rehber Eczane modelini, SGK protokol siirecini ve eczaciligin gelecegini konustuk.

Sayin Mercan, 18 yil bagkanlik yapan Mehmet
Irfan Demirci’den bayragi devraldiniz ve

Sayin Demirci TEB Bagkani segildi. Gaziantep
Eczaci Odasi'nin igerisinden bir ismin TEB'in
tepe yonetiminde olmasi hem Gaziantep hem
mesleki orgiit ici dengeleri agisindan nasil bir
avantaj ve sorumluluk?

Sayin Mehmet Irfan Demirci gibi bu 6rgtitte uzun
yillar bagariyla yoneticilik yapmig bir bagkanin
ardindan gérev almig olmak ytiklendigim
sorumlulugun agiri§ini arttinyor elbette ama
boyle deneyimli ve bagarili bir yoneticinin
ekibinde yetismis olmanin avantajlarini da siirekli
hissediyorum. 2011 yilindan bu yana Gaziantep
Eczaci Odasr'nin galisma komisyonlarindan
baslayip yonetimin her kademesinde gérev alarak
bu degerli ve deneyimli ekibin bir pargasi oldum.
Irfan Bagkan’dan devraldigim seyin sadece
baskanlik degil 6rgtitsel deneyim ve hafiza
oldugunu da belirtmek isterim. irfan Demirci'nin
TEB Merkez Heyeti Bagkani segilmis olmasinin
sehrimiz ve Gaziantep Eczaci Odamiz igin

bir gurur kaynagi olmasinin yani sira meslek
Orglttimz igin de 6nemli bir kazanim oldugunu
distintiyorum. TEB Merkez Heyeti Bagkan!
olarak; deneyimi, vizyonu ve bilgisiyle bu meslege
saflayabilecegi katkilarin tlim camiamiz igin daha
gzel bir gelecek konusunda umut verici oldugunu
dstintiyorum. Uzlasmaci ve birlestirici kisiligi

ile hem orgiit ici birlikteli§in saglanmasi hem de
kurumlar aras kurulmasi gereken diyaloglarin
ingas! anlaminda rguitimize ve meslegimize gok
bly(k katki sunacagina dair siiphem yok.

Bolgelerarasi konugmanizda "Bizim talebimiz
sistemden pay almak degil, sisteme deger
katmak" dediniz. Sizce saglik otoritesi bugiin
eczacinin sisteme katabilecegi bu degeri
yeterince gorebiliyor mu? Bunu gériiniir
kilmak adina meslek orgiitlerine ne tiir
sorumluluklar diigtiyor?

Ulkemizde sagdlik hizmetleri icerisinde eczacilik
uygulamalarinin daha griinir olmasini
meslegimiz adina bir zorunluluk olarak
gbrlyorum. Sistem igerisinde toplum sagligina
katki vermek adina gok fazla olanagimiz oldugu
ancak bu olanaklarin pratikte yeteri kadar
hayata gegirimedigini gorebiliyoruz. Serbest
eczanelerimizde hastaya sadece ilag sunumunu
20

iceren degil, farmasotik bakim ve koruyucu saglik
hizmetleri konusunda daha akif oldugumuz bir
model olusturulabilir. Bu galismalar elbette meslek
orgUtimiz ve saglik otoritesinin esgtdiml
calismasi ile sirdtirilebilir. Kronik hastalik takibine
sunulacak katkilar, tedaviye uyumun artmasi ve
gereksiz ilag kullaniminin énlenmesine yonelik
calismalar hem halk sadlijina hem de saglik
ekonomisine dogrudan deger Uretmek olacaktrr.
Benim sistemden pay almak degil, sisteme deger
katmak derken kastettigim de buydu. Eczacilar
olarak bilimsel bilgi ve mesleki birikimimizle
saglik sistemini daha etkin, daha stirdirllebilir
ve daha verimli hale getirebilecek katkilari
sunmak icin yeterli 6rgiitsel donanimimiz ve
mesleki motivasyonumuzun oldugunu ifade
etmeliyim. Bunlara yonelik projelerin tiretiimesi ve
hayata gegirilmesi ile ilgili en blyik sorumluluk
tabii ki meslek érgitim(ize distyor. Sorunlara
karsi ¢coz(im Ureten, veriyle konusan, projeler
gelistiren ve bunlarin sonuglarini dlgiimleyebilen
bir anlayisla, eczanelerimizde verecegimiz
hizmetin kronik hastalik yonetimine katkisinin

ve saglik harcamalarinda olusturdugu tasarrufun
somut verilerle ortaya konulmasi gerekigini
dlistiniyorum.

Rehber Eczane Projesi’nin giiniimiiz
kosullarina uyarlanarak yeniden ele alinmasi
gerektigini belirttiniz. Bu modelin tam
kapasiteyle hayata gegmesi hem hasta sagligi
hem de kamu saglik ekonomisi agisindan ne
tiir somut kazanimlar saglar?

Biliyorsunuz hipertansiyon, diyabet, astim ve
KOAH gibi kronik hastaliklarda danigmaniik
protokollerinin uygulanmasi, tansiyon ve diger
temel dlcimlerin kayit altina alinmasi, ilag
uyumsuzluklarinin tespit edilmesi, inhaler ve
benzeri cihazlarin dogru kullaniminin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve gerektiginde
hastaninhekime yonlendirilmesi, bu modelin temel
unsurlariydi. Bugtin kronik hastaliklarin arttig,
yasli niifusun cogaldigi ve sagdlik harcamalarinin
her gegen gtin yiikseldigi bir ortamda, Rehber
Eczane Projesi veya benzeri uygulamalarin
hayata gegirilmesi, eczacinin bilgi ve danismanlik
gliciinden ok daha etkin yararlaniimasi saglik
sisteminin verimliligi agisindan daha da biiyiik
bir dnem tasiyor. Ben bu modeli, gegmisteki
tecriibelerden gli¢ alarak daha kapsamli bir
yaplya dontistirmemiz gerektigine inaniyorum.
Kaginilabilen her komplikasyon, Gnlenebilen her
hastane yatisi ve akilci ilag kullanimina katki
sadlayan her danismanlik hizmeti, saglik sistemine
ciddi bir tasarruf olarak geri doner.

Elbette bu tiir projelerde en Gnemli amag ve sonug
hastalarimizin yagam kalitesinin artmasidr. llacini
dogru kullanan, tedavisine uyumu yikselen ve
hastali§i erken dénemde kontrol altina alinan

her hasta hem toplum sadlidi igin hem de saglik
ekonomisi igin bir kazanim olacaktrr. Yillardir

dile getirilen meslek hakki konusunda talepkar
olabilmemiz de ancak bu tlir kazanimlarin hayata
gegirilebilmesiyle miimkin olabilecekdir.

Gelecedin eczanesi, yalnizca ilacin verildigi dedil;
hastanin izlendigi, yonlendirildidi ve saghiginin
korundugu bir saglik merkezi olmalidir. Rehber
Eczane veya benzer modeller de bu doniisimiin
en gglii araclarindan biri olacaktir diye
dstiniyorum.
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Gelecegin eczanesi
yalnizca ilacin verildigi
degil; hastanin
izlendigi, yonlendirildigi
ve saghginin korundugu
hir saglk merkezi
olmahdir.”

Bugiin Gaziantep'te eczanelerin ekonomik
stirdiiriilebilirligini nasil degerlendiriyorsunuz?
Sizce kag eczaneden kagi artik sadece ayakta
kalma miicadelesi veriyor?

Bu konuda Gaziantep'e 6zgii bir sorunla

kars! karsiya degiliz. Bugiin Tirkiye'nin dort

bir yaninda serbest eczacilik, ekonomik
sirdriilebilirik agisindan ciddi bir sinav veriyor.
Bolgesel farkliliklar olsa da yasanan temel
sorunlar ortak. Artan isletme giderleri, yiikselen
personel maliyetleri, kira ve dider giderlerdeki
artis, finansman maliyetleri ve mevcut ilag fiyat
kararnamesinin ekonomik gerceklerin gerisinde
kalmasi, eczanelerin mali yapisini her gegen giin
daha fazla zorluyor.

Bugin birgok eczane karliigini artirmay! dedil,
faaliyetini strdirebilmeyi dncelikli hedef haline
getirmig durumda. Bu nedenle meseleyi "kag
eczane ayakta kalma miicadelesi veriyor"
sorusundan ziyade, "kag eczane gelecege
glvenle yatirim yapabiliyor?" sorusuyla
degerlendirmek daha dogru olur. Ne yazik

ki bu soruya olumlu cevap verebilen eczane
sayisinin her gegen giin azaldigini gériyoruz.
Serbest eczanelerin ekonomik stirdGirllebilirligi
yalnizca meslegimizin degil, kamu sadliginin da
bir meselesidir ve kamunun bu konuda inisiyatif
almasi ve gergekei gostergeler isiginda adimlar
atmasi gerekiyor. Serbest eczanelerin varligi ve
guct birinci basamak saglik hizmetleri icin hayati
Onem tagimaktadr.

QQ Bugiin mesele, kag
eczanenin ayakta kaldig
degil; kac eczanenin
gelecede giivenle yatirim
yapabildigidir.

SGK Protokol goriismeleri yaklagirken,

ekonomik darbogazin bu kadar hissedildigi

bir donemde Gaziantep Eczaci Odasi

olarak "masadaki en kritik kirmizi ¢izgimiz"
dediginiz bagliklar nelerdir?
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Kirmizi gizgilerimiz aslinda iki ana baglik

altinda ifade edilebilir. SGK Protokoll bir

yandan eczanelerin varligini saglikli bir sekilde
sirdirebilecedi ekonomik kosullari sadlamaya
bir yandan da hastalarin ilaca erisimini mimkiin
oldugu kadar kolay kilmaya ydnelik bir metin
olmalidir. Bu baglamda iskonto barem ve oranlari
blyiik 6nem tasiyor. SGK iilkemizde ilag teminin
blyiik bélimind finanse ediyor, bu nedenle SGK

Protokold'niin igerigi eczanelerimiz igin cok Gnemli,

protokolln bizleri temsil eden tarafi olan Tiirk
Eczacilari Birligi'nin talebi yalnizca ilag teminini
finanse eden bir metin degil, bu hizmeti sunan
eczanelerin sirdirdilebilirligini de glivence altina
almaya yGnelik bir glincelleme olmalidir.

ilag yokluklan ve ilaca erigim sorunu

Gaziantep'te nasil yaganiyor? Eczacl, ilaca
ulagamayan hastaya karsi nasil bir sorumluluk
ve psikolojik baski altinda kalyor?

Ilag yokluklari maalesef bugiin sadece
Gaziantep'in degil, tilkemizin tamaminda dénem
dénem yasanan dnemli bir saglik sorunu haline
geldi. Bu durumun en agir yiikiindi ise hastalarla
birlikte eczacilar tasiyor. Giinki hasta ilacina
ulagamadidinda ¢ozim bekledidi yer eczanedir.
Eczacinin elinde olmayan nedenlerle olusan
tedarik sorunlarinin muhatabi yine eczaci oluyor.
Bizler hastamizi geri gevirmek istemiyoruz. Bir ilaci
temin edebilmek i¢in farkli depolarla gdriisiiyor,
meslektaslarimizla iletisime gegiyor, gerektiginde
hekimiyle irtibat kurmaya calistyoruz. Sorunu
akutta gozmek icin elimizden geleni yapiyoruz
ancak artik kroniklesen bu durumun ¢ézimii
elbette ki eczacinin sahadaki kisisel cabasi
olamaz. Dogru ilag politikalari, dogru fiyatlandirma
politikalariyla bu sorunun éniine gegecek olan
kamu otoritesi olmalidir.

Gaziantep 6zelinde, igsizlik riskiyle kargi
karsiya olan geng eczacilarin ve yardimcl
eczacilarin istihdamini artirmak adina yerel
diizeyde ne tiir goziimler gelistirilebilir?
Gaziantep 6zelinde oda olarak bu konuda
oldukga aktif ve verimli alisiyoruz. Mevzuattaki
zorunluluda bagli olarak istihdam edilmis olan
yardimel ve ikinci eczaci sayisinin iki katindan
daha fazlas eczane eczacisi meslektaglarimiz
tarafindan istihdam edilmis durumda. Ancak

bu oran bile ilimizdeki eczac! issizligi sorununu
¢ozmenin gok uzaginda. TEB'in gegtigimiz
glinlerde ISKUR ile imzaladigi protokol
kapsaminda yardimci eczacl istihdaminin bir
miktar daha artacagini dngdrliyoruz ama ne
yereldeki ¢abalarimiz ne de gati 8rgutlimizin
bu cabalari bu sorunu kékten ¢ozlimlemeye
yetmeyecektir. Plansizca agilan eczacilik fakiiltesi
ve arttirnimig olan kontenjanlar bdyle dururken
tlim iyi niyetli cabalar palyatif cdziimler olarak
kalacaktir. Her firsatta ifade ettigim bir seyi
buradan da dillendirmekte fayda gériyorum;
akredite olmayan eczacilik fakiltelerine 6grenci
alimina son verilmeden, ihtiyacin (izerinde eczaci
yetistiriimesine dur denilmeden bu sorunun
¢6ziim0 mimkin olamayacaktrr.

6 Subat depremlerinin merkez iislerinden
birinde gorev yapiyorsunuz. Aradan gegen
zamana ragmen bolgede eczacilik hizmetleri
agisindan gikarilan en biiyiik ders ne oldu?
Afet donemlerinde eczaci odalarinin rolii ve
hareket kabiliyeti nasil gii¢lendirilebilir?

6 Subat depremleri bize ok aci bir gercegi
gosterdi: Afet anlarinda saglik hizmetlerinin
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sirddrtilebilirigi, eczanelerin ayakta kalabilmesiyle
dogrudan iliskilidir. Giinkii insanlar ilk saatlerden
itibaren yalnizca acil miidahaleye degil, dizenli
kullandiklari ilaglara, kronik hastalik tedavilerine ve
saglik danismanligina da ihtiyag duyuyor.

Biz Gaziantepli eczacilar depremin ilk saatlerinden
itibaren hem ilimiz igerisinde hem de biiyiik ylkima
udrayan Nurdag ve Islahiye ilcelerimizde gérev
basindaydik. Haftalar boyunca deprem bélgesinin
her yerinde oldugu gibi bu iki ilcemizde de ¢adir
eczanelerde ilag ve eczacilik hizmetini kesintisiz
olarak stirdirdik.

Bu siiregten gikarimasi gereken en 6nemli ders
eczacllar ve eczaci 6rgitleri igin de afetlere
hazirli§in, afet olduktan sonra yapilan galismalarla
sinirl kalmamasi gerektigidir. Her ilde uygulanabilir
afet eczaciligi planlari hazirlanmall, ilag tedarik
zincirinin olaganiistii kosullarda nasil isleyecegi
dnceden belirlenmeli ve eczaci odalari kriz
yonetim mekanizmalarinin dogal paydasi haline
getirilmelidir.

Eczaci odalarinin rolli de bu anlayis dogrultusunda
guclendirilmelidir. Odalar; kamu kurumlari,

AFAD, saglik mudiirlikleri ve diger paydaslarla
koordinasyonu saglayan, sahadaki ihtiyaglari anlik
olarak tespit edip ¢dziim iretebilen yapilar olarak
konumlandirimalidir. Bunun igin yasal altyapinin,
iletisim sistemlerinin ve lojistik planlamanin afet
yasanmadan énce hazirlanmasi blyik énem
tasiyor. Bizler Gaziantep Eczaci Odasi olarak
meslektaslarimizin maddi ve manevi olagantistii
cabasi ile bu siiregte zor durumda olan insanimiza
yardimel olmaya caligirken, bir yandan da bu
konuda gok degerli bir tecriibe edindik. Su

anda, hicbir zaman ihtiyag duyulmamasini

umut ettigim hazirliklarimiz yapiimis durumda.
Gerektiginde sahra eczanesi olarak kullaniimaya
hazir konteynerlerimizi gok kisa sirede acil

ilag tedariginin saglanabilecedi bir lokasyonda
bekletiyoruz. Umarim asla gerekmez ama afet
eczacllidi konusunda oda olarak edindiimiz pratik
deneyimi gerektiginde insanlarimizin hizmetine
sunmaya hazinz.

00 Her ilde uygulanabilir
afet eczacihidi planlari
hazirlanmalidir.

Gaziantep hem devasa sanayisi hem de yogun
gog alan yapisiyla farkli bir kent. Bu sosyo-
ekonomik dinamikler eczacilik hizmetlerine
nasil yansiyor? Kentin Tiirkiye genelinden
aynisan spesifik sorunlari var mi?
Gaziantep, guicli sanayisi, Uretim kapasitesi,
yogun gdc alan yapis! ve blylyen niifusuyla
Tirkiye'nin en dinamik sehirlerinden biri. Bu
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dinamizm dogal olarak saglik hizmetlerine ve
eczacilik prati§ine de dogrudan yansiyor.

Su giinlerde etkisi kismen azalmig olsa da geride
biraktigimiz dénemde, sinir sehri olmamizin bir
sonucu olarak ciddi bir go¢ dalgasina maruz
kalmis bir sehir Gaziantep.

Bir yandan sanayide alisan genis bir niifusa,
diger yandan farkli sosyoekonomik kosullara
sahip yerli ve gégmen topluluklara ayni anda
saglik hizmeti sunuyoruz. Bu durum, eczacilar
agisindan gok daha fazla danismanlik, iletisim

ve saglik okuryazarligi ihtiyacini da beraberinde
getiriyor. Ozellikle gé¢ eden insanlarin yogun
bulundugu bdlgelerdeki meslektaslarimiz
eczacllik hizmeti sunabilmek icin ciddi problemler
yasadilar. Hastalarla yasanilan dil problemi

bu sorunlarin baginda gelmekteydi. Sistemin
digindan sisteme entegre edilen insanlarin

saglik hizmetlerine erisimde yasadigi her
problem muhakkak eczanelere de yansidi. Bu
hizmetlerin finansmaninda yasadi§imiz uzun sreli
belirsizlikler isin cabasiydi. Geciken 6demeler,
gbemenlere yonelik 6zel uygulamalar bir dnem
biz eczacilar icin bir hayli yorucuydu. Su anda
geldigimiz noktada hem gogmen sayisindaki
azalma hem de mevzuatsal yapilanmalar bu
sorunlari biraz hafifletti. 2026 yili baginda TEB ile
ASHB arasinda yazili bir protokol imzalanmasiyla
finansal anlamda yasadigimiz sorunlar, gecikmeler
minimuma indi.

|

Goreve baglayal yaklasik bir yil oldu.

Bagkanlik koltuguna oturmadan dnce
coziilmesi gerektigini diigiindiigiiniiz
sorunlarfa, bugtin iceriden baktiginizda
karsilagtiginiz tablo arasinda sizi en ¢ok
sasirtan ne oldu? Bu siire¢ yonetim anlayiginizi
nasll sekillendirdi?

Géreve baslamadan énce de meslegimizin
sorunlarini biliyordum elbette, ancak baskanlik
gbrevini dstlendikten sonra gérdlim ki, sorunlarin
blyUkliglnden ¢ok, birbirleriyle ne kadar
baglantili olduklari daha garpici. Ekonomik
surdtirllebilirikten mevzuata, ilag tedarikinden
mesleki itibara kadar birgok konu aslinda birbirini
dogrudan etkiliyor. Bir alanda yaganan aksaklik,
kisa stirede dider alanlara da yansiyor.

Sadece bagkanlik sireci igerisinde degil, meslek
Orgutdi yoneticiligine ilk adim atti§im giinlerden

bu yana beni en ok etkileyen noktalardan biri de
meslektaslarimizin beklentilerinin ne kadar blyuk
oldugu olmustur. Meslektaslarimiz eczaci odalarini
sadece bir mesleki temsil makami olarak degil
yasadiklar her tlirli sikintinin da ¢6ziim odag
olarak gormekteler. Bu biz yoneticiler igin bazen
ekstra yorgunluda sebep olsa da giinlin sonunda
bizleri mutlu eden bir durum. Meslektaglarimiza
sorun ¢ozebilme noktasinda nasil biiyik bir giiven
duygusu asilayabilmig oldugumuzun bir gdstergesi
¢nkd. Y6netim anlayisimizin sekillenmesinde
bizden dnceki yoneticilerimizden aldigimiz ok
kiymetli bir miras var kuskusuz. Gegmisten beri
siiregeldigi gibi; karar alirken sadece buglini
degil, uzun vadeli etkileri de diigtinmek gerektigini
biliyoruz. Katilimci, seffaf ve ortak akla dayanan bir
yonetim anlayisinin, meslek érgtitlerini daha gili
kildigina inaniyoruz. Her zaman farkl gorisleri
dinleyen, kurumlarla diyalog kurabilen ama
mesledin temel haklari sz konusu oldugunda da
kararli durabilen bir yaklagimi benimsiyoruz.

Bir meslek odasinin glicti dyeleriyle kurdugu
glven iligkisinden gelir. Bu nedenle en biyik
onceligimiz, meslektaslarimizin sesini dogru
duymak, onlarin sorunlarini dogru analiz etmek ve
¢0zim arayisinda ortak akl hakim kilmaktrr.

Bu gdreve geldikten sonra, bagkanligin en énemli
yon(inin konusmak dedil, dinlemek oldugunu
daha iyi anladim. Glinkii dogru ¢oziimler, ancak
sahadaki gergek ihtiyaglari dikkatle dinlediginizde
ortaya ¢ikiyor.

Son olarak, bugiin Tiirkiye'deki tiim
meslektaglariniza tek bir climle soyleme
hakkiniz olsaydi, bu ne olurdu?

Soyle seslenmek isterdim; Eczacihigin

gelecegini bagkalarinin bizim igin yazmasini
beklemeyelim; bilimle, emekle ve dayanigmayla
gelecegimizi birlikte inga edelim.
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DUNYA ILAC & ECZACILIK

AVRUPA'DA ILAC

RUHSATLANDIRMA

GUNDEMI HIZIL.ANDI

EMA temmuz toplantisinda 12 yeni ilaca olumlu gérts verdi; sekiz ilacin kullanim alaninin

genisletilmesini énerdi.

YENi TEDAVi SECENEKLERI

EMA'DAN 12 YENI
ILACA OLUMLU
GORUS

karsilanmamis tibbi ihtiyac¢ alanlarinda
dikkat ceken kararlarla tamamlandi..

Avrupa ilac Ajansi'nin beseri ilaclar komitesi CHMP, temmuz
toplantisinda 12 yeni ilacin Avrupa Birligi'nde
ruhsatlandiriimasi yoninde gorus bildirdi. Komite ayrica
sekiz mevcut ilacin terapétik endikasyonunun
genisletilmesini 6nerdi. Kararlar, Avrupa Komisyonu'nun
nihai ruhsat surecine giden bilimsel degerlendirme
asamasini olusturuyor.

One cikan basliklardan biri, orta-agir plak psoriasis icin
interlokin-23 reseptoérind hedefleyen ilk oral tedavi 6nerisi
oldu. Bir diger yenilik ise yasa bagli neovaskiler makula
dejenerasyonunda ilaci zaman icinde salan okiler implant
yaklasimiydi. Bu sistemin, sik g6z ici enjeksiyon ihtiyacini
azaltma potansiyeli tasidigi belirtildi.

EMA ayni ay metastatik pankreas kanserinde yuksek
karsilanmamis ihtiyaca yonelik bir ilacin asamal
incelemesini de baslatti. Bu yontem, verilerin gelistirme
slireci devam ederken kademeli degerlendiriimesine imkan
veriyor.
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ECZACI iCiN ANLAMI

Yeni ruhsat ve endikasyon kararlari; hasta
bilgilendirmesi, soguk zincir veya uygulama kosullari,
geri 6deme surecleri ve farmakovijilans agisindan
eczacilarin giincel kalmasini gerektiriyor. Ozellikle
implant ve hedefe yonelik oral tedaviler, danismanlikta
yeni sorulari beraberinde getirebilir.

12 + 8

12 yeni ilag icin olumlu goris,
8 ilag icin yeni kullanim alani énerisi

Takvim: 20-23 Temmuz 2026
Duyuru: 24 Temmuz 2026
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DUNYA IiLAC & ECZACILIK G

iLAC GUVENLIGI

GLP-1 KULLANIMIND/
DENETIMSIZ

KANALLARA DIKKAT

WHO, obezite ve diyabet tedavisinde kullanilan GLP-1 reseptdr agonistlerinin
yalnizca onayl endikasyonlarda, profesyonel gézetim altinda ve guvenilir

tedarik zincirinden temin edilmesi gerektigini vurguladi.

SOSYAL MEDYA TALEBi BUYUTUYOR

WHO'DAN
GUVENLI VE
UYGUN KULLANIM
CAGRISI

WHO'nun ilag ve asi glvenligi danisma komiteleri, GLP-1
reseptor agonistlerinin 6zellikle kilo verme amaciyla hizla
artan kullanimini degerlendirdi. Aciklamada, bu ilaglarin
onayh endikasyonlarda ve yetkin saglik profesyonellerinin
takibinde olumlu bir yarar-risk profiline sahip oldugu
belirtildi.

Buna karsilik klinik gerekliligi bulunmayan kisilerin sosyal
medya ve cevrim ici pazarlama etkisiyle recetesiz veya
kayit disi kanallara yénelmesi 6nemli bir risk olarak
gosterildi. WHO; trin kimligi, safligi, dozu ve saklama

kosullari dogrulanamayan kaynaklarin tedavi basarisizligina

ve ciddi advers sonuclara yol acabilecegi uyarisinda
bulundu.

Eczacilar acisindan mesaj net: uygun hasta secimi, dogru
doz, kullanim egitimi, yan etki takibi ve ulusal
farmakovijilans sistemlerine bildirim, gavenli kullanimin
temel bilesenleri olmaya devam ediyor.

€CZac1 AGUSTOS 2026

TURKIYE'Yi DE ILGILENDIREN UYARI

SAHTE
RUKSOLITINiB:
UC PARTI
NUMARASI

WHO, iran, Rusya ve Tiirkiye'de tespit edilen sahte
JAKAVI (ruksolitinib) Grtnleri icin 16 Haziran'da alarm
yayimladi. AVT50, FNRO6 ve SGL04 parti numaralarinin
orijinal olmadigi agiklandi. Turkiye'de analiz edilen 20
mg'lik AVT50 numunesinde beyan edilen etkin maddeye
rastlanmadi.

Onkoloji ve kdk hiicre nakli sonrasi bazi ciddi tablolarin
tedavisinde kullanilan bu ilacin sahte olmasi, hastaligin
ilerlemesi ve 6lim riskinin artmasi dahil adir sonuclar

dogurabilir. WHO, Urlnlerin kullanilmamasini ve stpheli

* Yetkili tedarikgi ve fatura zinciri

e Parti numarasi ve ambalaj uyumu

* Blister Uzerindeki parti bilgisi

» Supheli Urinde karantina ve bildirim

* Hastanin yetkisiz ¢cevrim ici kanallara karsi
uyariimasi
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Uzm. Ecz. Sinem Giingor Bayar
telomera@hotmail.com

YOKSA BU YAZIYI OKUMAYACAK

Yeni Iliks artik Hermes ¢anta degil,
kendimize istedigimiz kadar zaman ayirmak.

Istedigimiz saatte uyanmak, istedigimiz
zaman calismak, istedigimiz saatte ise gitmek,
tatile gtkmak. Girisimcilik dedigimiz sey bize
bunu saglar, ama ardinda tonlarca sorumluluk
yikii ile. Istedigimiz zaman eczaneye gideriz
dogru, ama hiz yokken eczanede olup bitenden
yine hiz sorumluyuz, onu ne yapacagiz? Oradaki
o mental yiik ile nasil basa gikacagiz? Bu kafa
nasll rahatlayacak ?

PEW Arastirma Merkezi'nin 25 iilkede yaptigi
“Diinyada Baskalarina Giivenin En Yiiksek ve En
Diisiik Oldugu Yerler” arastirmasinda Tiirkiye
sonuncu siradaymis. “Gogu insana giivenilir”
diyenlerin orani %14. "Giivenilmez" diyenlerin
orani ise %84miis. Bir cesit kirlma yasiyoruz,
her konuda, her anlamda. Bir giivensizlik varsa
bu sadece insanlara giivensizlik degil, gelecege
giivensizlik, sisteme giivensizlik. Boyle hir
ortamda eczaneler halen en giivenilir is yerleri,
eczacilar halen en giivenilir mesleklerden
biri. Eczacllar tiim zor sartlara ragmen, halkin
gbziinde prestijini, sayginhigini, giivenilirligini
koruyor. Tabi bunun bir bedeli var. Biz arka
planda bir standardi koruyarak bu isi yapiyoruz,
son hirkag yildir da kendimizden vererek
yapiyoruz bunu... Kendimizden veriyoruz
diyorum ¢iinkii, her seyi dodru ve tam yapsak
da, catlasak da patlasak da, tamamen etik
calisarak ciroyu arttirsak da, sabah 8 aksam 7
eczaneden ¢clkmasak da, en iyi personelleri alsak
da, giderleri olahildigince kissak da, karlihgi
ve kazanci istedigimiz gibi arttiramiyoruz.
Pazardaki paydaslarla rekabet edemiyoruz. Olay
bizim gabamizdan gikti, sistemsel bir soruna
dondii.

Uzun yasam ve saglik arayisiyla hizla bilyiiyen
kiiresel takviye pazarimin 2032 yilinda 179
milyar dolar degerine ulasmasi bekleniyormus.
Pazar halen hiiyiiyor. Saglikh yagsamak hir
istekten cok hir takintiya doniistii. Daha cok
takviye kullanirsa daha saglikli olacadini,
hatta daha geng kalacagini diisiinenler var.

Bir yere kadar da dogru olabilir, ama heniiz
cogu seyi bilmiyoruz, hatta ve hatta deneye
yanila dgreniyoruz, yani 6grenmenin en pahall
yoluyla. Oniimiizde miithis firsatlar da olabilir,
miithis bir rekabet de. Sartlar zorlu, daha

da zorlasacak, etik ilkelere bagli bir meslek
Orgiitii var, elimizden gelenin en iyisini yapmaya
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calisiyoruz. Tiim bu ortamda ortak kabullerimiz
var, dogruluguna inandiimiz kabuller. Bize
stylenen dogrular, bize anlatildi§i ve bugiine
kadar okudugumuz, egitildigimiz, grdigiimiiz
kadaryla, hilingli ya da hilingsizce takip
ediyoruz.

Mesela, basari igin hedef koyun diyorlar;

SMART olanindan;(S (Spesifik / Belirli), M
(Measurable / Olgiilehilir),A (Achievable /
Ulasilabilir), R (Relevant /lgili, Anlamli),T
(Time / Zaman Simirh) J; 0 hedefe ulasinca
mutlu ve basarili olacagimiz kabulii ile hedefler
pesinde kosuyoruz, kafamizin iginde siirekli
hir baski. Belki ona ulasinca o kadar da mutlu
olmayacagiz? Orasi o kadar dnemli degil, o
zaman da bagska bir hedef bulup burnumuza
dayiyorlar, hadi giizelim simdi bunu elde
etmelisin. Elde etmeye calisana kadar gegen
stirede yiprandigima mi yanayim, elde ettigimde
hiinyemde olusan hayal kirikligina mi? Hedefe
ulagtim mi? Igime sindi mi sinmedi mi nemli
degil, simdi yeni hedef zamani, rota yeniden
olusturuluyor; daha biiyiik, daha havali gdriinen
hir hedefe dogru. Bdyle bir hedef olunca ortada,
ulasamazsam mutsuz oluyorum, ulagirsam
da belki mutlu oluyorum. Bu senaryoda mutlu
olmak oldukca zor, performansa hagl, beni
kendimden stiphe ettirecek kadar performansa
bagl. Oysa her giin elimden gelenin en iyisini
yaparak ilerlesem, her giiniin sonunu dlgerek
gitsem ama gergekten farkinda olarak
ilerlesem, nasil olurdu? Sunlari degerlendirsem
mesela arada bir,

Ne yaptim, ne kazandim?

Ne hissettim?

Vicdamim rahat mi?

Sonuclar beni gercekten mutlu etti mi?
Gergekten igime sinmesi icin neye ihtiyacim
var?

Bu sorulara gergekten kafa yorsak, oturup
diisiinsek en azindan, hir 6lcme degerlendirme
sistemimiz olsa; o kadar yavas gitmeye sabrimiz
olsa, nasil olurdu?

Belki yol kendiliginden ve dogal olarak beni
en bhasta hedef sandigim hedeften farkli bir
yere gotiiriirdii? Bu benim icin daha dogru ve

MISINIZ?

daha gercekei, daha tatmin edici bir sonug
olurdu? Her giin acilan yeni hir olasiigin farkina
varamayacak kadar mesguliiz. Bir hedef pesinde
kosmak yerine her giin elimden gelenin en iyisi
ile calismak ve iiretmek ve o gliniin sonunda
yolun beni nereye gétiirdiigiine bakmak, buraya
odaklanmak, her giinii biyiik bir farkindalikla
yasamak, bundan soz ediyorum.

Edgar Cabanas ve Eva lllouz'un (yazarlardan
hiri psikolog, biri sosyolog) “Mutlu Yurttag
Imalati: Mutluluk Endiistrisi Hayatimizi Nasil
Kontrol Ediyor?” kitabinda bahsettigi iizere,
mutluluk ekonomik bir pazara déniistii. Bu
pazarda neler mi var?

- kisisel gelisim

- yasam koglugu

- motivasyon seminerleri

- mindfulness uygulamalari
- mutluluk damismanligi

- kurumsal egitimler

- mobil uygulamalar

- gevrim ici kurslar...

Konu isimiz ya da 6zel hayatimiz olsun,
fark etmiyor, bir hedef var, orayi gdsteriyor
bana sistem, oraya ulasana kadar huzur yok.
Ulasinca mutlu olacagim garanti degil, ama
hana garantiymis gihi anlatiliyor, ben ancak
ulasip da “eee bu muymus?” dedigimde
anliyorum gercegi. Biitiin bunlar igin ugragsmakta
hir sorun yok, sorun olasi basarisizlik ve
mutsuzluk senaryosunda sorumlulugun bireyde
olmasi. Sistemsel bir sorunu, bizim bireysel
heceriksizligimiz gibi gostermesi. Neoliberal
hirey anlayisina gore, birey her seyden kendisi
sorumlu, bu durumda bir eczaci da eczanesinde
mutsuz ve hasarisiz hissediyorsa hig kusura
bakmasin kendi sorumlulugu oluyor; yersen.

Mesela basari icin gdriiniir olun diyorlar,

Gordiniir olma baskis altinda yasiyoruz.
Kazanmak ve tiiketmek ddngiisiinin tamamini
gosteriyoruz. Onceden sadece tiiketim
gosteriliyordu, bir bes yil dnce, belki on yil nce.
Gostermek; tatilleri, yemekleri, kongreleri,
toplantilari, partileri, gezileri gostermekti.

Artik iiretim de gdsteriliyor, calisirken nasil da
yorulduk, neler yedik ictik, kimlerle calisyoruz,
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ne cok calisiyoruz, o kadar gok calisiyoruz ki

bu gosterdigimiz satafati hak ediyoruz. Gok
calismak ve bunu da gostermek kutsaniyor. Gok
calismadiginiz bir iste misiniz? Hadi 0 zaman
okudugunuz kitaplari, gittiginiz egitimleri, nasil
spor yaptiginizi, kaldirdiginiz agirliklari, yaptiginiz
kaslari, saglikli 6giinlerinizi, aldidiniz sertifikalari,
satin aldiginiz riinleri, hizmetleri gdsterin. Igerik
iiretin, ne anlattiginizin gok da hir 6nemi yok,
sosyal medyada olun, gdriiniin, giinliik hayatinizi
bile anlatsaniz yeter. Paylagiyorum dyleyse varim.
Oysa dzel hayatimizin, giiniimiiziin, soframizin
bize dzel kalmasi hilyiik bir enerjiyi agija
cikaracag gibi, mahremiyeti de korur ve hize
alan acar. Bahsettikleri iizere stirekli paylasmak
degil, mahremiyettir insani koruyan ve huzur
veren. Hepimizi onay bagimlisi yaptiklari igin,
gstermeden yasayamaz olduk.

Mesela; cok kazanin gok harcayin diyorlar.

: ok calismaya neden ihtiyag duyuyoruz? Gésteris :
: yapmazsak, tiiketmezsek ne olur? Biz neden mutlu :
- olmak igin markalara, esyalara ihtiyag duyuyoruz? :

Mesela, isinizi biiyiitiin diyorlar.

“Bilylimek icin biiylimek, bir kanser hiicresinin

: ideolojisidir.” (Edward Abbey, Cevreci gazeteci,

: yazar ) Ozellikle eczane isinde biiyiimek, kontrol

: edemeyecedimiz riskleri de beraberinde getirir,

: daha gok insan caligtirmak, daha gok Gr{in satin

. almak, daha biiyiik metrekarelere gecis yapmak

. gibi. Ve her zaman verimlilikle, mutlulukla ya da

¢ kurumsallikla sonuclanmaz; coju zaman kaos

: yumagt ile sonuglanir. Daha biiyiik bir eczane daha :
: hasaril ve mutlu bir eczane demek degildir.

Mesela, kendinize yatirim yapin diyorlar.

Peki ya dayanisma kiiltiiri? 0 ne olacak?

: Kendimize yatirim yaptigimiz kadar toplumsal

Az kazanip bereketini yasamak da bir secenek.
Cok kazanmaya hig ihtiyac duymadi§imiz, tasarruf
ettigimiz, sade ve basit tasarimi olan hir is ve hayat :
da gayet iyi bir secenek. Tamam, biliyorum cok
klise olacak ama ihtiyacimiz olmayan seyleri satin
almak icin sevmedigimiz islerde ¢alisiyoruz. Daha

PAYLASIYORUM
0 ZAMAN

L B

Bag

w10k

¢ dayamismaya 6zenseydik, biitdnin iyiligi icin

. caligsaydik her sey daha iyi olmaz miydi? Bireyci
yasam tarzinin en hiiyik mutsuzluk kaynaklarindan:
* hiri oldugunu, insani sadece yalnizlija ve daha

: cok tiiketmeye tesvik ettiini, bu denli ben odakli

: yasamanin insana degil kapitalist diinya diizenine :

ACINASI BIR DOMGU

Lt

& 50

yecici. dajar kahowde

KENDIN OL, SADECE

€C7ac1 AGUSTOS 2026

hizmet ettigini géremedik mi?

Yeni Liiks; kesinlikle pahali esyalar, pahali
arabalar ya da biiyiik evler degil. Onlar igin
cirpinmay birakalim artik. Liiks artik ne olabilir
mesela? Sizin verilerinize kimsenin ulasamamasi.
Saglikl ve pinil pinil bir cilt. Kéti aiskanliklardan
uzak durabildigimiz, iyi aliskanliklari
yasayabildigimiz bir hayat tasarimi. Saglikl
ev yemekleri. Tarla domatesi. Cep telefonunu
kapatabilmek. Akilsiz telefon kullanahbilmek.
Pamuklu, nefes alan kiyafetler. Sevdiklerimizle
her giin 5 cayi keyfi. Sade ve sessiz hir yiirliyiis
icin zaman ve mekan olmasi. Estetik ameliyata
ihtiyac duymamak. Her an kendimizi gdstermek
zorunda olmamak. Bir ekran olmadan zaman
gecirehilmek. Okumak, Okudugundan keyif almak.
Sessizlik. Temiz hava. Organik tanim iiriinleri... Daha
sayabilirim. Tiim bunlara ulasmanin yolu sanki hize
gosterilen yoniin tersi gibi duruyor.

Yolun hiz yiiriirken dniimiizde acildigini, biz
yiiriidiigiimiiz kadar, yolu anladigimiz ve fark
ettigimiz kadar agildigini diisiiniiyorum. Asil
odaklanmamiz gerekenler; yolun sonundaki hedef
degil yol dizerinde yiiriirken fark ettiklerimiz,
yasadiklarimiz, aldigimiz sonuglarin igimize sinip
sinmemesi, vicdanen rahat olup olmamamiz,
ctkan sonucun tadini ¢ikarip cikaramamamiz, en
nihayetinde; saglik, huzur ve mutluluk... Bir hedef
pesinde cirpinmak yerine, o giin igin yapabildigimin
en iyisini yapmak ve giiniin sonunda sekillenen
yolda adim adim ilerlemek. Belki konfor alani
sandigimiz kadar kot bir yer degildir. Belki
de konfor alaninda kalmamiz, orada bir seyi
anlamamiz ve oradan yiirimemiz gerekiyordur.

Konfor alani diye kotiiledikleri yerde,

Hedef olmadan, sadece o giin iginde elimden
geleni yaparak,

Gosterise ya da tiiketime degil, deneyime sahip
cikarak,

Hayatimi gdstererek degil kendime saklayarak,

Isimi bile isteye kiigiik tutarak,

Tiiketmek yerine tasarruf ederek,

Topluma hizmeti dnceleyerek,

Yani bugiine kadar dogru kabul ettiklerimizin
tam aksi yonde gidersek belki; aradigimiz tatmini
ve huzuru bulabiliriz?

Ters kdse diye buna derim.
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ECZACILIKTA BiR RONESANS SART

Diyarbakir Eczaci Odasi Baskani Ahmet Turgay Yasar ile meslegin kanayan yaralarini, gelecegini ve goziim

onerilerini konustuk.

Gegtigimiz Haziran ayinda yaptiginiz
konugmada "Artik eczaciligi oda bagkanlarinin
degil, bagka dinamiklerin yonettigini
diisiiniiyorum." dediniz. Bu tespitinizin
arkasinda ne var?

Aslinda ben onu tabanin sesi olarak ifade ettim.
70 yillik eczac drgutlimiz donemsel olarak
elbette kriz anlari yagar; siyasi irade de ¢agin ve
tlkenin kosullarina gére mutlaka diizenlemeler
yapacaktir. Ancak gegmiste bu birlik, kendine
ragmen bir degisim glindeme geldidinde masaya
oturur, sahanin gergeklerini, sorunlarini ve
hassasiyetlerini miizakere yoluyla muhataplarina
iletir ve ortak akilla hareket ederdi. Karsisindaki
erk yanliglarda direttiginde ise tim 6rguttin
giciing arkasina alip meydanlara iner, hakliligini
kamuoyuna anlatird.

00 Eczacilik, eczaci mutfaginda
tasarlanmahdir.”

Bugtin yine benzer bir kriz anini yasiyoruz. Eczac
mutfagindan gegmeyen, eczacilar tarafindan
hazilanmayan ve kucagimiza bir bomba gibi
birakilan, 6nceden sosyal medyada PR’ yapilan
7 maddelik bir torba yasa kanun teklifi var. Ttk
Eczacilan Birligi; siyasi iklimden cekinmeden
mesleki dogrularini ortaya koymalidir. Arkasinda
55 bin eczacinin oldugu, gliniin 24 saati
kesintisiz ilag ve saglik hizmeti sunan Trkiye'nin
en organize akademik meslek érgutdi yok
sayllarak boyle bir kanunun cikariimasi mimkun
olmamalidir.

Biz yoneticiler, sistemin defolari arasinda
bogulmak yerine meslegin gelecegini tasarlamak
zorundayiz. Eczacilik artik giind kurtarma
refleksiyle degil, uzun vadeli bir vizyonla yeniden
ele alinmalidr.

Aksi takdirde bugiin hem ekonomik hem de
mevzuatsal anlamda yasadigimiz sorunlar

ileride tamamen gdzillemez hale gelecektir.
Eczacllikta bir "Rénesans" sarttir. Bakan
yardimcisi seviyesinde bir eczaci gorev almall,
tlim yapilandirma yeniden tartismaya agiimalidir.
SGK Medula sistemi, doktor sistemi ve eczane
sistemi tam entegre calismali; 8-10 milyar dolarlik
bu pazarin tiim hukuki ve ekonomik yiki sadece
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eczacinin sirtina yiklenmemelidir. Biz yoneticiler,
sistemin defolari arasinda bodulmak yerine
meslegin gelecedini tasarlamak zorundayiz.

TURK ECZACILARI BIRLIGI

Ecz. Ahmet Turgay
YASAR

R L8 [ b

() Biz yoneticiler, sistemin
defolari arasinda bogulmak
yerine meslegin gelecegini
tasarlamak zorundayiz."

Meslek orgiitleri kamu otoritesiyle iligkilerinde
sizce nerede miizakere etmeli, nerede itiraz
etmeli?

Eskiden gti¢li bir mizakere kilttird vardi. Ancak
muizakere masasl tikandijinda veya saha
gercekleriyle bagdasmayan dayatmalar énimiize
kondugunda, 55 bin eczacinin birlestirici giicii
devreye girmelidir. Giictinii tabanindan alan bir
meslek drgut, hicbir dayatmayi kosulsuz kabul
etmemelidir. Hakli oldu§umuz konularda sesimizi
yukseltmek ve mesru direncimizi gstermek kamu
otoritesine de dogru yolu gdsterecekir.

Bugiin eczaciligin en biiyiik sorunu sizce
nedir?

Buglin geldidimiz noktada eczaciligin bir numarali
sorunu istihdam, serbest eczanelerimizin ise
surdtirtlebilir ekonomisidir.

Diyarbakir genelinde 1000'in (izerindeki
eczacimizin yaklasik 250si (%25'i) su an istihdam
digindadir. Tirkiye ortalamasi %19 civarindayken
biz bu oranla maalesef ortalamanin tizerindeyiz.
OniimUzdeki yillarda bu oranin %50 seviyelerine
cikacagi ongoriiliyor. Universite sinavinda ilk 50
bine girme basarisi gdsteren, eczacilik gibi agir
bir egitimi tamamlayan genglerin, 1 yillik yardimel
eczacllik stirecinin ardindan issiz kalmasi bu
cocuklara yapilan en biyik haksizliktir.

(Q Diyarbakir'da her 4
eczacidan biri istihdam dig
Tiirkiye ortalamasi %19

Plansiz agilan fakiiltelerin ve yiiksek kontenjanlarin
bedelini maalesef geng eczacilar ddyor. Bir yillik
yardimel eczacilik sirecinin ardindan igsiz kalan
genglerimiz var. Bu tablo beni gercekten tizliyor.
Bunun yani sira 2012'deki yasadan sonra kisitli
saylda eczane agllabildigi icin devir eczane
siiregleri de kontrolden ¢ikti. Yiiksek devir
tcretleri nedeniyle artik sadece zengin ailelerin
cocuklarinin eczane agabilir hale gelmesi bir
yonetici olarak igimi yakiyor, meslekte ciddi bir
sosyal adaletsizlige yol agiyor.

Serbest eczanelerin ekonomik siirdiiriilebilirligi
konusunda en biiyiik sikintilar neler?
Eczanelerimizin bir numarali sorunu, enflasyona
badli olarak artan giderlerini karsilayacak
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sicak para eksikligidir. Ne yazik ki bugtin
eczacinin glindemi meslegini gelistirmekten

ok, bankadan uygun kredi bulup borglarini
cevirebilmek ya da kredi kartlariyla vadeleri
otelemek haline geldi. Hatta geldigimiz noktada
tek diizenli galisan sistemin, SGK'nin her ayin
15'inde eczacinin ddemesini yapmasi oldugunu
s0yleyebilirim. Bu durum bile serbest eczanelerin
icinde bulundugu ekonomik tabloyu 6zetlemeye
yetiyor.

Bunun yaninda SGK'nin geri 6deme sisteminde
sik sik yaptigi degisiklikler ekonomik hak
kayiplarina yol agiyor. Il Saglik Midiirlikleri, Tarim
il Midtirlikleri ve diger denetim mekanizmalarinin
farkli uygulamalari da eczacilar Gizerinde ciddi bir
baski olusturuyor. llag depolarinin satis kosullarini
sUrekli kendi lehlerine dedistirmesi ve bolgesel
ekonomik farkliliklar da eczanelerin ayakta
kalmasini her gegen giin daha da zorlagtiryor.

Diyarbakir Eczaci Odasi son yillarda oldukga
goriinir hale geldi. Bunun arkasindaki yonetim
anlayisinizi nasll ozetlersiniz?

Diyarbakir potansiyeli ¢ok ytiksek bir oda ancak
yillarca i¢ siyasete kurban gitti. Ben yonetimde
kuralciyim; liyakatli insanlarla caligir, iyi

kadrolar kurarim. Sistemin tek bir kisi tizerinden
ydrtimesinin yanlis oldudunu bildidim igin
organizasyonu tabana yaydik.

Komisyonlar kurduk ve her birinin bagina bir
yonetim kurulu Gyemizi getirdik. Kapimizi galismak
isteyen herkese agtik. Komisyonlarda kurallar
kisiye gbre dedismez; herkes dersine iyi calisir, adil
kararlar alinir. Zamanla bu adalet giiven ortamini
dogurdu. Herkes hangi sorunu hangi yoneticiyle
gozecegini bildigi igin ytikiimiz hafifledi. Bize kalan
zamani ve tecrlibeyi de odamizi temsil etmeye
ayirnnca, Diyarbakir Eczaci Odasi ¢ok daha
gbrinir ve gucld bir konuma geldi.

Geng eczacllara yillardir sanayi ve Ar-Ge
alanlarini 6neriyorsunuz. Bugiin hala ayni
noktada misiniz?

Eczaciligin sadece serbest eczaneden ibaret
olmadi§ini vurgulamak adina bu alanlari Gnermeye
devam ediyorum. Ancak genglerimize "Sanayiye
gidin" demek tek basina yeterli degil, bunun fiziki
ve ekonomik sartlarini da sunmak zorundayiz.
Suan ilag ve Ar-Ge galismalarinin neredeyse
tamami Istanbul'da. Istanbul'da yagam sartlari

zor, baslangi¢ maaglariyla bir eczacinin yagam
standardini yakalamasi mimkin degil. Bu nedenle
stireg sekteye ugruyor.

llag stratejik bir Griindtr; deviet destekli "yerli ve
milli* politikalarla tegvik edilmelidir. llag sanayisi
mutlaka Istanbul digina, akredite Eczacilik
fakultelerinin yer aldi§i Anadolu sehirlerine
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tasinmalidir. Bylece Universite-sanayi is birligi
kurulabilir; fakiilteler hem nitelikli insan kaynag
yetistirir hem de laboratuvar destegi saglar.

Bagkanlik déneminizde en ¢ok 6nem verdiginiz
proje hangisi oldu?

En gok énem verdigimiz iki proje var. Birincisi

yeni Hizmet ve Sosyal Tesis Binasi. Gelecegi
ongdrerek 25-30 yil sonra dahi eczacilarmizin
rahatca kullanabilecegi, tretim ve istihdam olanag
sadlayacak bir oda binasinin ingaatina bagladik.
Biz gelip gegiciyiz; Gnemli olan kurumlara kalici
eserler birakabilmektir.

Ikincisi ise, Yurt Digl lag Temin Birimi.
Bélgemizdeki hastalarin hayati énem tasiyan

ithal ilaglara erigimini kolaylagtirmak amaciyla
Diyarbakir'da bir "Yurt Dig! llag Temin Birimi"
aclimas! icin TEB'e bagvurumuzu yaptik. Dogu ve
Glineydogu Eczaci Odalari da bu vizyoner projeye
tam destek verdi. Sonucu sabirsizlikla bekliyoruz.

Bugiin Ahmet Turgay Yasar igin bagari neyi
ifade ediyor?

Basarilar anliktir. Aslinda ben ve ekibim ekstra bir
sey basarmiyoruz; sadece isimizi dogru yapmaya
calislyoruz. Herkes izerine dlisen vazifeyi

dogru ve adil bir sekilde yaparsa bagari zaten

kendiliginden gelir.

En biiylk basari, meslede ve meslektasa dokunan
kalici eserler birakabilmektir.

Eczacilikta bir "Ronesans” diyorsunuz.

Son olarak meslektaslariniza ne soylemek
istersiniz?

Binlerce yildir var olan bu kadim meslek, insanlik
ve hastalik var oldugu siirece var olmaya devam
edecektir. Her sektdrde oldudu gibi biz de zorlu bir
dénemden gegiyoruz. Ancak meslektaglarim asla
umutlarini kaybetmesinler. Daha ¢ok calisarak,
pragmatik ¢oztimler dreterek bu stiregleri
asacagiz.

llacin tretiminden hastaya sunulmasina, 1.
Basamak Saglik Danismanligindan koruyucu
eczacilifa kadar her alanda sadece ve sadece
eczacllarin var olmasi gerektigine inaniyoruz.

Birlik ve beraberligimizi korudugumuz stirece
asamayacagimiz higbir engel yoktur. Eczaci
akillidir, bu krizlerin Ustesinden gelecekdir.

"lyi ki eczacyiz" diyecegimiz giinler cok yakindr.
Buna biitiin kalbimle inaniyorum.




TURKIYE ILAC & ECZACILIK GUNDEMI SGK & GERI ODEME

SGK - TEB PROTOKOLUNDE
YENI REVIZYON SURECI

Serbest eczanelerden ilag teminine iliskin protokoliin revizyon gérismeleri 5 Agustos'taki toplantiyla basladi.

ECZANE EKONOMISi VE HiZMET KOSULLARI

MASADA YENI DONEM s ooeue conoew
ﬁérﬁ_smeler, SGK ka_psammc!a!(i kils_ilel_'in TEB BEDELI ODENECEK
:y:s:leczanelergen |Ilag tlemlame iliskin calisma ILACLAR LISTESI
osullarini yeniden ele alacak. 0 5
GUNCELLENDI

Sosyal Guvenlik Kurumu ile Turk Eczacilarn Birligi arasindaki

ilac temin protokollnin revizyon gérismeleri 5 Agustos SGK, 30 Temmuz ve 5 Agustos tarihlerinde 2026/29 ve
2026'da bagsladi. Protokol; recete karsilama sureglerinden 2026/30 sayili duyurularla Bedeli Odenecek ilaglar

6deme ve iskonto uygulamalarina, teknik isleyisten Listesinde yeni diizenlemeler yayimladi. Degisiklikler,
eczanelerin hizmet kosullarina kadar glnliik eczacilik eczane yazilimlarinin ve geri 6deme kontrollerinin giincel
pratigini dogrudan etkileyen gerceveyi belirliyor. tutulmasini gerektiriyor.

Baslangi¢ toplantisinin ardindan taraflarin teknik basliklar 27 Temmuz'da ayrica SUT 4.2.33 kapsaminda aflibersept 2
Uzerinde calismasi bekleniyor. Eczacilarin artan isletme mg tedavisinden 8 mg Uriine gegiste yasanan uygulama
giderleri, surdurdlebilir hizmet sunumu ve igslem yaka tereddutlerine iliskin agiklama paylasildi. Bu tur

agisindan gérasmeler sekt6rin en yakindan takip ettigi degisiklikler recete kontroliinde rapor, doz ve endikasyon
gliindemlerden biri oldu. uyumunun énemini artiriyor.

Revizyon sireci, yalnizca mesleki mali kosullari degil;
sigortalilarin ilaca kesintisiz ve guvenli erisimini de
ilgilendiriyor.

ECZANE iCIN UC KONTROL

e GlUncel EK-4/A ve duyuru ekleri
* MEDULA/SUT kural degisiklikleri
* Hasta raporu, doz ve endikasyon uyumu

Kaynak: TEB, 06.08.2026; SGK duyurulari 30.07 ve 05.08.2026; TEB SUT 4.2.33 aciklamasi, 27.07.2026. Gorsel: TEB.
11 Temmuz - 11 Agustos 2026 « A4 sektor 6zeti
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GAZETEDE ILK ILAC HABERLERI
VE SAGLIK YAZILARI

Halki saglik konusunda aydinlatmak
amaciyla gazete sayfalarinda
baslayan bilimsel yazilar zaman
icinde dergilerde, radyo ve televizyon
programlarinda yer almaya baslar.
Hastaliklar ve ilaglar1 anlatan bu
tiir yazilar, bilimsel calismalari ve

de yenilikleri halkin anlayacag bir
dille okuyucuya sunar. Kurulmaya
calisilan bu kopriiniin iilkemizdeki
tarihine baktigimizda, ilk ozel Tiirkce
gazete olan "Ceride-i Havadis" ¢ikar
karsumiza. Osmanl basininda "gazete”
kelimesini ilk defa kullanan Ceride-i
Havadis, yayin hayat: boyunca “ilk”
ler konusunda pek ¢cok habere imza
atacaktir.

1830°lu yillarimn Istanbul’unda
trajedik bir olayla, Modada bir
cocugun av tiifegi ile vurulmasiyla
baslar, gazetenin hikayesi.
Avlanirken yanhshikla masum bir
cocugu yaralayan kisi Ingiliz asilli
William Churcilldir. Her ne kadar
Churchill tutuklansa da o donemdeki
kapitiilasyonlar nedeniyle Ingiliz
Biiyiikelgisi Ponsonby buna kars:
¢tkar ve Osmanli Devleti’ne bir

nota verir. Churchill su¢lu bile olsa
baskilar karsisinda serbest birakilir.
Churchillden oziir dilenir ve tutukluluk
tazminati olarak kendisine pirlantal
nisan, zeytinyag ihrag izni veren bir
ferman ve gazete yayimlama imtiyazi
verilir.

Elindeki fermani 3500 altina bir
baskasina devreden Churchill, gazete
yayimlama hakkini kullanarak
Ceride-i Havadis adli bir gazete
¢tkarir. Devletin resmi gazetesi
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Takvim-i Vekdyi’nin satislar

¢ok yiiksek olmadigindan Sultan
Abdiilmecid, Churchill'in ¢ikaracag
gazeteyi desteklemeye karar verir. Yeni
¢tkacak gazetenin tiim malzemeleri
devlet tarafindan temin edilir.

Bahgekapida kurulan matbaada

Mehmet
Miinif 4
Paga

gazetenin ilk sayis1 31 Temmuz

1840 tarihinde basilir ve Osmanl
toplumunda gazete kiiltiiriiniin
yerlesmesinde kilit bir rol iistlenir.
Gazetenin yaymlanma amaci; halkin
bilgisini artirmak, diger iilkelerde
olup bitenleri aktarmak, merak
duygusunu uyandirmak, meslek ve
ticaret hayatin gelistirmektir. Cikan
her say1 bakanliklara, biiyiikelciliklere,
abonelere ve tanitun amaciyla iicretsiz
bircok kisiye dagitilir. Osmanh
toplumunda okuma aliskanlig ¢ok
sinirl oldugundan gazetenin 138.

sayisinda yayim durdurulur. 1843
ythindan sonra ise Sultan Abdiilmecid,
Churchille 30 altin maas baglar,
matbaa Cifte Saraylara tasinir ve
139. sayidan itibaren gazete yeniden
okurlariyla bulusur.

Eczacilik ve saglik tarihinde Ceride-i
Havadis’in énemi, halki bu konularda
aydinlatan yazilara sayfasinda yer
veren ilk gazete olmasidir. Oyle ki,
basin tarihimizde ilk ticari ilanlar da
bu gazetenin sayfalarinda yer alir. 24
Temmuz 1842de Ceride-i Havadis’i
okumalk igin eline alanlar

tarihimizde bir gazete sayfasindaki
ilk resimli reklamla karsilagirlar.

Elle ¢izilmis iki ayagin goriildiigii bu
reklam ayak rahatsizlarim gideren
bir ilaca aittir. Hastaliklar ve ilaglar
hakkinda agiklayici ve de koruyucu
bilgiler veren Ceride-i Havadis’in
sayfalarinda pek ¢cok ilacin duyurusu
da yer alir. Bunlardan biri de 19 Ocak
1857 tarihli gazetede goz hastaliklarina
dair bir ilacin artik Istanbul'da da
bulundugu haberidir.

18 May1s 1857 tarihli sayisinda ise

bir eczane haberi ile karsilasiriz. S6z
konusu haberde hastalarina yanhs ilag
verdigi i¢in kapatilan bir eczanenin
bilgisi vardar.

Osmanlida donemin saglik bilgilerinin
ilk kez gazete yoluyla halka ulasmas:
¢ok degerlidir. Saghk haberciliginin
Osmanlidaki baslangi¢c halkasinin
“Ceride-i Havadis” gazetesi oldugunu
soyleyebiliriz. Gazetenin bir sayisinda
“Tibbiye mektebi hocalarimdan Doktor
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Glanci’nin her cuma giinii frengi ve pek
¢ok cilt hastalig1 olan fakir hastalar
iicretsiz muayene edecegi”, bir diger
sayisinda ise “Meshur Italyan Doktor
Romani’nin sali ve cuma giinleri fakir
kimseleri iicretsiz olarak muayene
edecegi” duyurusu yer alir.

Ceride-i Havadis’te yer alan haberler
arasinda toplum saghgin ilgilendiren
salgin hastaliklar da kendine

yer bulur. Cicek hastalig ve asi
merkezlerine ait bilgiler, Bingazideki
veba salgini haberi, Kalas’ta bogaz
agrisi ile ilgili goriilen salgin hastalik,
gazetede yer alan diger saglik haberleri
arasindadir. 18 Mayis 1857 tarihli
sayisinda, “Kuduz hastalig icin Cin ve
Hindistandan bir bitki getiren adamin
bunu Ingiltere’nin Saglk Bakanhgrna
verdigi” bilgisine yer verilir.

Ceride-i Havadis’in sayfalarinda,
aydinlanma tarihimizin en 6nemli
isimlerinden biri olan Mehmet Miinif
Pagsa’yr goriiriiz. Gazetedeki 1860
yihindaki bir ilanda, Miinif Pasa’nin
Bati felsefesinden terciime ettigi
Voltaire, Fenelon gibi diisiiniirlerin
yazilarina yer verdigi, akil, ahlak

ve diisiinme iizerine kaleme aldig
“Muhaverat-1 Hikemiyye” adli eserin
satis yeri ve fiyat bilgisi verilir. Geng
Miinif, zamanin tek ve ilk 6zel gazetesi
olan Ceride-i Havadis’te yazar olarak
gorev alir ve zaman iginde gazetenin
baslica kalemlerinden biri olur.

Mehmet Miinif, Tanzimat déneminin
en degerli ve en saygin isimleri
arasinda yer alwr. Kiiltiir tarihimizin
en biiyiik entelektiiellerinden

biridir. Egitim ve Ticaret Bakanligi
gorevleri sirasinda bilimin ve
modern diisiincenin kamusal alana
tasinmasinda biiyiik reformlar
gerceklestirir. Tanzimat donemi,

kiz cocuklarmmin egitimi a¢isindan
kirilma noktasidir. Kiz ¢ocuk babasi
olan Miinif Pasa egitimin kiz-erkek
ayrim yapilmadan yayginlastirilmasi
gerektigini savunur; kadin egitiminin
onemini gazete ve dergilerde
yayimlanan yazilariyla dile getirir.
Miinif Pasa ilk modern bilim
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cemiyetlerinden biri olan Cemiyet-i
Ilmiye-i Osmaniye’nin kurucular
arasinda yer alir ve cemiyetin

yayn organi olan ilk bilim dergisi
Mecmua-i Fiinun'u ¢ikarir. Bilimi
merkezine alan dergide, bilim
halkin anlayacag: bir dille topluma
sunulur. Boylece Miinif Pasa’nin
"Bilgi halka inmelidir” anlayis
toplumun aydinlanmasi konusunda
en énemli kazanim olur. Ilk Tiirkge
bilim dergisi olan Mecmua-i Fiinun
Osmanli basin tarihinde "Vekayi-i
Tibbiye"den sonra yayinlanan ikinci
dergidir. Modern bilim dergiciliginin
Osmanlidaki baslangici kabul
edilen Mecmua-i Fiinunda, halk
saghgina yonelik yazilar da 6nemli
bir yer tutar. Bu tibbi yazilarn icinde
“Suda Bogulanlarin Tedavisi ve
Kurtarilma Sekli” adl bir ilk yardim
yazisi yer alir. Derginin baska bir
sayfasinda “Nemli havanin insan
saghg iizerindeki zararh etkileri”
konulu bagska bir saglik haberi ¢ikar
karsimiza.

Dr. Aziz’in “Ceninin Diisiiriilmesi”
bashkl yazisi, o donemde serbestce
yapilan ¢ocuk diisiirme vakalarinin
kalic1 ve tehlikeli sonuglari iizerine
halki t1bbi acidan aydinlatan onemli
yazilardan biri olarak tarihin tozlu

sayfalarinda karsimiza ¢ikar.
Miinif Pasa’nin Istanbulda,
Siileymaniyedeki konaginda tahnit
edilmis bir ay1 bulunurdu. Istanbul
sokaklarinda oynatilan bir ayiy
oliimiinden sonra Miinif Pasa bir
eczactya doldurtarak evine koyar.
Osmanlida eczacilar dogrudan
tahnit¢i olmasa da hayvanin
¢iiriimesini onleyen kimyasal
maddeleri hazirliyorlardi. Sap, tuz,
boraks, bitkisel tanenler, aromatik
bilesikler ve reginelerden olusan
karisimi hazirlayan eczacilar,
hayvanlarin deri ve postlarinin
korunmasini saglayarak tahnitgilikte
onemli bir rol iistlenmiglerdir.

Bilim, egitim ve terciime yoluyla
toplumda doniisiimii destekleyen
Miinif Pasa’nin ¢ikardigi bilim
dergisi, ozgiirliik¢ii diisiinceyi temsil
ettigi gerekgisiyle iki kez kapatilir;
kendisi de merkezden uzaklastirilarak
Irana siirgiine gonderilir. Iran'a
gonderildikten sonra Istanbula
dionmek istese de buna izin verilmez.
Bu dénemde ¢ok sevdigi kizi verem
hastaligina yakalanir. Eczacilik ve tip
bilimine ¢cikardig ilk bilim dergisiyle
151k tutan Miinif Paga, siirgiin
yillarinda maddi zorluklardan dolay:
ilag parasi bulamadig icin biricik
kizini geng yasta kaybetmek zorunda
kalir. Kizinin vefatimin ardindan
Istanbul’a donmesine izin verilir.
Istanbul’a dondiikten sonra elini
etegini her seyden ceker; geng yasta
kaybettigi kizimin acisiyla yasaminin
son yillarim yataga bagimh gegirir.

Sahray-1 Cedit Mezarliginda yatan
kizinin yanina gomiilmek Miinif
Pasa’min son arzusudur. 6 Subat
1910da hayata gozlerini yumar ve
veremden kaybettigi kizinin yanina
defnedilir.

Bugiin ziyaretgiler, sessiz mezar taginin
ortasinda kuglar icin oyulmus kalp
biciminde sulukla karsilagirlar. O

kalp seklindeki sulugun icinde sanki
yagmur sular1 degil de acili babanin
kizi igin akittig1 gozyaslar birikir.
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Pankreas kanal adenokarsinomu (PDAC),

tani sirasinda hastalarin ileri evre hastalikla
karsilastig1, 6liim orani yiiksek bir kanser tiirtidiir.
Metastatik hastalig1 olan hastalarda ortalama
genel sagkalim siiresi bir yildan azdir ve hastalarin
sadece %3'tiniin 5 y1l sonra hayatta kalmasi
beklenir. Hedefe yonelik tedavilere uygun kiigiik
bir hasta alt grubu disinda, metastatik PDAC i¢in
standart tedavi, 5-florurasil veya gemsitabin bazl
kemoterapiye dayanir. Ikinci basamak kemoterapi
segenekleri sinirli fayda saglar; objektif yanit
(yani onaylanmis tam veya kismi yanit) %10'un
altindadir ve medyan genel sagkalim siiresi 5 ila 7
aydir. Pankreas duktal adenokarsinomu (PDAC),
onkolojinin "en zorlu kalesi" olarak bilinir ve bu
kalenin anahtar1 vakalarin %90'indan fazlasinda
mutasyona ugramis olan RAS proteinleridir.

Fare sarkomu viriisiinii (RAS) kodlayan gen
ailesinin kanonik iiyeleri olan yani KRAS, HRAS
ve NRAStaki onkojenik mutasyonlar, PDAC
tiimorlerinin %90'1ndan fazlasinda bulunur ve

bu mutasyonlarin cogu (%80den fazlasi) KRAS
kodon 12'deki yer degistirmelerden kaynaklanir.
Fare modellerinde KRAS mutasyonlar1

PDAC'yi baglatirken, mutant proteinin ortadan
kaldirilmasi (ablasyonu) ise tiimor gerilemesini
(regresyonunu) saglar.

RAS'1n bir ilagla terapotik hedeflenmesi, uzun
stiredir ulagilamaz olarak kabul edilmektedir.
Daraksonrasib (Sekil 1), HRAS, NRAS ve KRAS
dahil olmak tizere RAS izoformlarinin hem
yabani tip hem de mutant varyantlarinin aktif,
guanozin trifosfat (GTP) ile bagh formunun
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Daraksonrasio

ag1zdan alinan biyoyararlanimi uygun bir
inhibitoriidiir ve potansiyel antineoplastik
aktiviteye sahiptir. Oral veriliste, Daraksonrasib
hiicre ici bir saperon proteini olan siklofilin A
(CypA) ile baglanir. Ortaya ¢ikan inhibitor ikili
kompleks, aktif GTP-bagli RAS'a baglanarak iiglii
kompleks olusturur. Bu iiglii kompleks, RAS'a
bagimli sinyalleri inhibe eder ve RAS'1n asir1
eksprese edildigi ve/veya mutasyona ugradigi
timor hiicrelerinin ¢ogalmasini engeller. RAS,
hiicre sinyalizasyonu, boliinme ve farklilagmada
6nemli bir rol oynar. RAS mutasyonlari, timor
hiicre bitylimesine, ¢ogalmasina, istilasina

ve metastaza yol agan yapisal sinyal iletimi
tetikleyebilir.

Sekil 1. Daraksonrasib: trans-(1S,2 S)-N-[(7S,13S)-21-etil-20-[2-[(1S)-1-
metoksietil]-5-(4-metilpiperazin-1-il)-3-piridinil]-17,17-dimetil-8,14-di-
okso-15-oksa-4-tiya-9,21,27,28-tetrazapentasiklo[17.5.2.1.1.0]oktakosa-
1(25),2,5(28),19,22(26),23-heksaen-7-i1]-2-metilsiklopropan- 1 -karboksamid.
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Karaciger

Pankreas kanseri hastalarinda yasam kalitesi en
az sagkalim kadar kritiktir. Kemoterapinin agir
yan etkileri (ndtropeni, agir mukozit, néropati)
hastalar1 cogu zaman tedaviyi birakma noktasina
getirirken, Daraksonrasib daha yonetilebilir bir
profil sunmaktadir:

+ Yeni giivenlik sinyali yok: Faz 1 ve 2
verileriyle uyumlu profil sergilemektedir.

o Daha az hastaneye yatis: Oral uygulama
sayesinde hastalar ev konforunda tedavi
alabilmektedir.

« Yonetilebilir yan etkiler: En sik goriilenlerin

hafif-orta dereceli gastrointestinal semptomlar

ve dokiintii oldugu bildirilmistir.

» Diisiik tedavi birakma orani: Yan etki
kaynakli ila¢ kesme oranlarinin standart
kemoterapiden diisiik oldugu gorilmiistiir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi'nin (ASCO)
Faz-III klinik ¢alismasinin ayrintili sonuglarinin
aciklanmasinin ardindan, Daraksonrasib'in
daha 6nce tedavi gérmiis metastatik pankreas
kanseri i¢in yeni standart tedavi haline gelmesi
beklenmektedir.

Yapilan klinik ¢alismalarda, oral yol ile giinde
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bir tablet seklinde alinan tedavinin, daha dnce
tedavi gormiis metastatik pankreas
kanseri hastalarinda standart intravendz

Pankreas Kanseri kemoterapiye kiyasla genel

=, sagkalimi esasen iki katina
' cikardig goriilmistiir.
Daraksonrasib tedavisi
goren hastalarda, hastaligin
kotiilesmeden seyrettigi siirenin
(ilerlemesiz sagkalim) kemoterapi
alanlara kiyasla anlaml
derecede daha uzun oldugu
saptanmuigtir.

Pankreas

Devam eden klinik ¢aligmalar,
Daraksonrasib’in bu hastaliga sahip
daha fazla hasta igin etkinligini
nasil artirabilecegini arastirmayi

amagclamaktadir; bu arastirmalar arasinda
kemoterapi veya diger tedavilerle kombinasyon
halinde, hastalarin aldig; ilk tedavi olarak veya
ameliyat sonrasi gibi hastaligin daha erken
agamalarinda test edilmesi de yer almaktadir.

Daraksonrasib ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA)
tarafindan onaylanirsa, daha 6nce tedavi gormiis
metastatik pankreas kanseri hastalarinin biiyiik
¢ogunlugu i¢in potansiyel olarak ilk hedefli tedavi
haline gelebilir.

ince Bagirsak

Kaynaklar

Wolpin BM, Goldsmith MA, Wahner A ve
ark. , Daraxonrasib (RMC-6236) in Metastatic
Pancreatic Ductal Adenocarcinoma: Final
Efficacy Results from the Phase 3 RASolute
302 Trial. Revolution Medicines Clinical Data
Report, 13 Nisan 2026.

Wolpin BM, Park W, Garrido-Laguna I, Spira
A, Starodub A, Sommerhalder D, Punekar SR,
Barve M, Pelster M, Herzberg B, Azad NS,
Hecht JR, Ou SHI, Lin T, Kar S, Tao L, Vora

R, Hegde A, Aung K, Hong DS; RMC-6236-
001 Investigators. Daraxonrasib in Previously
Treated Advanced RAS-Mutated Pancreatic
Cancer. N Engl J Med.394(18):1790-1802,
2026. doi: 10.1056/NEJM0a2505783. PMID:
42090791.
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ECZ. ALPER PEHLIVANLI

AFYONKARAHISAR ECZACI ODASI ESKI BASKANI

MESLEK ORGUTUMUZUN
GELECEGi: VERIDEN ViZYONA

Tiirk Eczacilan Birligimizin tarihsel birikimi ve hinlerce iiyesinin dayanismasi, her zorlu siirecte meslegimizi
ayakta tutan en hiiyiik giic oldu. Bugiine dek karsilastigimiz her sorunda hizlica harekete gecildi;
goriismeler yiiriitiildii, raporlar hazirlandi, hukuki miicadeleler verildi, meydanlara cikildi, eylemler yapildi.

Kurumsal hafizamizin ve miicadele ruhumuzun getirdigi bu ¢aba kuskusuz
kiymetlidir. Ancak bugtiniin diinyasinda hiz kavrami tamamen degisti. Sadece
kriz anlarinda refleks gdstermek, zamanin ruhunu yakalamaya yetmiyor.

Artik asil meselemiz, sorunlar heniiz ortaya ¢ikmadan siireci 6ngérmek ve
yonetmektir.

TEB'in 6niindeki gergek sinav tam olarak burada baglyor: Veriyi
islenebilir bilgiye, bilgiyi de gelecede dair dngdriye dénistirebilen; ortak akli
ve dijitallesmeyi harmanlayarak, hep bir adim énde olan bir meslek drgutdi
olabilmek.

Bu ddndsiim ihtiyaci meslek drgiitimiziin ve eczacilik uygulamalarinin da cok
Otesine gegiyor. Karar alma stireglerini, kaynak planlamasini ve olasi risklere
kargl hazirli§i da dnistiiryor. Veriyi dogru kullanan ve dedigimi zamaninda
okuyabilenler 6ne gikarken, geleneksel yonetim anlayigi tiim kurumlar igin
giderek etkisini yitiriyor.

Ulkemizde de, Ulusal Yapay Zeké Stratejisi le birlikte kamu yonetiminde veri
temelli ve yapay zeka destekli hizmetlerin yayginlagtinimas temel hedef olarak
belirlendi. Kamu kurumlari; birokratik yikin azaltiimasi, biitge planlamalari,
denetim mekanizmalari ve karar destek sistemlerinde biiyik veri ve yapay zeké
algoritmalarini kullanmaya hazirlaniyor.

Ayni egjilimi diinyada da gériiyoruz. ABD Gida ve llag Dairesi (FDA), ilag

ve biyolojik trtinlerin gelistirilmesinde yapay zeka kullanimina iligkin taslak
rehberini yayimladi ve kurum ici stireglerini desteklemek amaciyla “ELSA”

adli yapay zeka aracini devreye aldi. Ancak karar alma stirecinde son sdzil
uzman denetimine birakti. Bu yaklagim, yapay zekanin karar veren degil, karar
sirecinde destek sadlayan bir arag olarak goriildigiind ortaya koyuyor.

Dinyada ve Ulkemizde yasanan bu gelismeler, meslek drgiitimiz agisindan
yeni bir dénemin isaretgisidir.

Meslek orgiitii olarak, bizim de artik kriz yonetiminden vizyon yonetimi
agamasina gegmemiz gerekiyor.

Bu donlgtimn ilk adimi, Tirk Eczacilan Birligi biinyesinde “Strateji ve Veri
Birimi"nin hayata gegirilmesi olmalidr.

Strateji ve Veri Birimi; saha arastirmalarini, ekonomik durumu, demografik
verileri, ilag tiketim egilimlerini, mevzuat degisikliklerini ve Gyelerden gelen
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geri bildirimleri dizenli olarak analiz eder. Yapay zeka destekli veri analitii ve
senaryo modellemeleri sayesinde bu veriler arasindaki iligkileri ¢zimleyerek
olas! egilimleri, riskleri ve firsatlar dnceden ortaya koyar. Bdylece meslegimizi
etkileyebilecek gelismeler henlz fikir agamasindayken, elde edilen bulgular ve
stratejik politika nerileri Merkez Heyetimizin karar alma sireglerine gUglti bir
zZemin sunar.

Ortak Aklin Kurumsallagmasi

Veri, ortak akilla bulugtugu oranda stratejiye dontsur.

Ancak bu stireg, yalnizca belirli kurullarin degerlendirmeleriyle sinirli gérilemez.
Gelecedin meslek drgiitii; veriyi, genis katiimeiligi ve mesleki hafizay ayni
cati altinda birlestiren bir yonetim anlayisina dayanmalidir. TEB biinyesinde bu
dontisimii destekleyecek kurumsal yapilardan bazilari sunlardir:

Dijital Katilim Platformu: Oda bagkanlarinin, oda kurullarinin, delegelerin
ve konu 6zelinde tim meslektaslarimizin géris, anket ve geri bildirimlerinin
anlik olarak toplandidi, birligimizin alacagi kararlara dogrudan katki saglayan
interaktif bir dijital altyapi/mobil uygulama hayata gegirimelidir.

Yénetici Danigma Kurulu: Gegmis dénem Merkez Heyeti Bagkanlarimizin,
kamu yénetiminde ve siyasette gorev almig meslektaglarimizin ve érgitimuize
uzun yillar emek vermig deneyimli isimlerin birikimlerinden yararlanmak tizere
bir Danigma Kurulu olugturulmalidir. Merkez Heyeti ile dizenli araliklarla bir
araya gelecek bu yapi; mesleki hafizanin korunmasina, kamu kurumlari ve
karar vericilerle yiritlilen iligkilere dnemli katki saglayacaktir.

Eczaci Dernekleri Kurulu: Turk Eczacilar Birlidi ile ortak calisma iradesi
taslyan eczaci derneklerimizin yetkililerinden olugacak bu kurul, Merkez Heyeti
ile periyodik toplantilar gerceklestirerek farkli uzmanliklarin, gérislerin ve
onerilerin TEB catisi altinda kolektif bir glice dontismesini temin edecektir.

Akademiden hastaneye, kamudan sanayiye, dagitim kanallarindan toplum
eczanelerine kadar 6zveri ile gbrev yapan her bir meslektagimizin karg karsiya
oldugu sorunlar ve gen¢ meslektaslarimizin gelecede dair kaygilari Birligimizin
ana glindemidir. Ancak bir meslek 6rgiitii, bugiiniin yapisal sorunlarini,
diiniin gekismelerine takili kalarak agamaz. Kalici ¢bz{im; buginin
imkanlarini, yarinin vizyonuyla bulugturabilmekdir.

Veriyi stratejiye doniigtiiren, teknolojiyi ve gelecedi dogru okuyan bir Tiirk
Eczacilari Birligi, meslegimizin haklarini savunan bir kalkan olmaya devam
etmekle birlikte, eczaciligin yarinlarina yon veren ortak iradenin de adi
olacaktir.
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Ecz. Nacl Sener'e

Borcum

Eczane tezgahinin arkasinda rutin islerle
bogusurken ya da yeni ¢gikan yayinlari
karistirirken bazen hig beklemediginiz
bir anda hayat size tarihi bir sorumluluk
yiikler.

Benim hikdyem de bundan bir yildan
uzun bir siire 6nce, ekranda beliren
yabanci bir numarayla basladi.

Telefonu actigimda karsimdaki davudi
ses, kendinden emin ama bir o kadar da
nazik bir tonla kendini tanitti: Eczaci
Naci Sener. Uzun yillar Konya’da mes-
legini icra etmis, 2011 y1linda eczanesini
devredip emekliligin dinginligine ¢ekil-
mis bir meslek bilyligiimiiz...

Naci Bey, numarami ortak bir tanidigi-
miz araciligtyla buldugunu soyledikten
sonra sadede geldi. Sesindeki heyecan,
telefon hatlarini asip yanima kadar ula-
styordu. Yillardir gozii gibi sakladigi bir
cep defterinden bahsetti. Bu defter, Mer-
hum Dr. Aziz Perkiin’iin vefat etmeden
once kendisine bizzat teslim ettigi; icinde
Osmanlica ve Latin harfleriyle tutulmus
majistral ila¢ formiillerinin, 6zel klinik
notlarin yer aldig1 tarihi bir arsivdi.
“Yillardwr bu defteri okutacak, hak
ettigi degeri verecek birini aradim ama
bulamadim,” diye hayifland: telefonda.
Ardindan ekledi: “Sonunda senin adini

ok ¢ P

.
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Var!

verdiler. ‘Boylelikle bu konusmay: yapi-
yoruz” dedi.
Naci Bey son derece kibar bir iislupla,
“Size birkag sayfa goriintiisii gondersem
bakar misimiz?” diye rica etti. "Naci Bey,
ne ricasi! Benim igin ne biiyiik keyif!"
diyerek fotograflari beklemeye basla-
dim. Cok ge¢cmeden telefonuma diisen
goriintiiler, heyecanimi katbekat artirdi.
Karsimdaki; Dr. Perkiin’iin kendi eliyle
tuttugu, yer yer Osmanl Tiirkcesiyle
zenginlestirilmis, dermatoloji pratikle-
rine dair nokta atist notlarin bulundugu
essiz bir kisisel formiil defteriydi.
1982’deki vefatindan beri bu defteri
adeta bir hazine gibi koruyan Naci Bey,
defteri nereye verebiliriz diye sordu.
Ben de Tiirk Eczacilar1 Birligi bir miize
acacak oraya verebiliriz diye bir teklifte
bulundum.
“Icinde harika Sformiiller var, Aziz
Abi 'nin majistralleri mucize gibiydi!”
dedi. Ancak hakli bir endisesi de vardi:
“Peki ama defteri miizeye koyarsak, i¢in-
deki o formiiller ne olacak? Onlari kim
inceleyip giin yiiziine ¢ikaracak? Hem
daha miize ortada yok!”
O an Naci Bey’e ikinci bir teklif sundum:
“Naci Bey, izin verin ben bu defterin
tiim ¢evirisini yapayim, ardindan detayli
bir makale hazirlayayim. Béylece hem
formiiller kaybolup gitmez hem de Dr.
Aziz Perkiin’iin aziz hatirasini meslek
tarihimize kazandwmus oluruz.”
Bu sozlerim tizerine Naci Bey’in keyfi
yerine geldi: “Harika! Defteri sana

Ecz. Eyiip Talha Kocacik
eyuptalha@kocacik.com

gonderiyorum, gerisi sende!” dedi ve
el yazisiyla kaleme aldig1 biyografilerle
birlikte o agir emaneti kargoya verdi.
Emanet artik bendeydi ama ytikii
gergekten agirdi. Cevirileri biiyiik bir
heyecanla tamamladim. Fakat eczane
isleri, yiiriiyen diger arastirmalar derken
makalenin nihai hale gelmesi uzadikca
uzadi. Mahcubiyetle Naci Bey’i arayip,
“Naci Bey, makalenin yayimlanmasi
zaman alacak, isterseniz defteri miizeye
teslim edeyim,” dedigimde aldigim yanit,
bir meslek biiyiigiiniin hosgoriisiinii 6zet-
ler nitelikteydi: “Yok eviat, defter sende
kalsin. Yazini tamamla, sonra teslim
edersin, acelemiz yok.”
Zaman akt1 gecti... Ve Subat 2026’da
Naci Bey, Istanbul’dan kalkip beni
Sakarya’da ziyarete geldi. Bir meslek
bilytigiimii agirlamak benim igin biiytik
bir onurdu. Caylarimizi yudumlarken s6z
doniip dolasip her defasinda Dr. Perkiin’e
geliyordu. Naci Bey, ondan bahsederken
hala ilk giinkii saygistyla “4ziz Abi” di-
yor; eczaciligin eski zarafetini, majistral
ilaglarin ruhunu ve o dénemin meslek
ahlakini biiyiik bir istiyakla anlatiyordu.
Simdi bu paha bi¢ilmez defter lizerindeki
genis kapsamli makalem bitmek tizere.
Ancak o makaleden 6nce; hem Ecz. Naci
Sener’in onlarca yildir bir emanete gos-
terdigi o muazzam 6zeni kayda gecirmek
hem de Dr. Aziz Perkiin’iin hatirasin
dergimizin bu sayfalarinda yasatmak
istedim.
Asagida, bu iki kiymetli biiyligiimiiziin
kisa biyografilerini, Aziz
Bey’in defterinden tadimlik
birkag sayfay1 ve Sakarya
ziyaretimizden kalan hatira
fotograflarini sizlerle paylasi-
,- yorum.

Formiillerin ve eski eczacilik

sirlarinin izini siirecegimiz asil
makalede bulusmak iizere...
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Dr. Aziz Kamil Perkiin
(1900-1982)

Aziz Perkiin, 1900 yilinda
Aksehir’de dogmustur. i1k ve
ortaokulu Aksehir’de, liseyi
Konya’da tamamlamisgtir. Ardin-
dan Askeri Tibbiye’ye girmis ve
1922 senesinde Tegmen riitbe-
siyle tabip olmustur. Giilhane
Tatbikat Mektebi’nde bir yil staj
gordiikten sonra cilt hastaliklari
subesine asistan olmustur. 1925
senesinde Seyh Sait Isyanr'nda
Birinci Miistakil Taburu Tabibi
olarak gorev yapmistir. 1925
Aralik ayinda askerlikten istifa
ederek Aksehir’e gelmis ve 1926
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Ecz. Ahmet Naci Sener (d. 1941)
Naci Sener, 1941 yilinda Arap-
gir’de dogmustur. 1k ve ortao-
kulu Arapgir’de, 1958 yilinda
liseyi Kayseri Lisesi’nde parasiz
yatili olarak tamamlamuistir. Lise
bitirme derecesi pekiyi olan Sener
ayn1 y1l Istanbul Universitesi
Eczacilik Okulu’na baslamis ve
1962 yilinda eczaci olarak mezun
olmustur. Ayni yil Ecz. Zeyyat
Cizreli’nin Diyarbakir’daki Sihhat
Eczanesi’nde bir y1l mesul miidiir
olarak ¢aligmaya baglamis, mesul
miidiirliigiin yaninda Ziya Gokalp

€C7ac1 AGUSTOS 2026

yilinda burada Belediye Tabibi
olmus ve ayni zamanda 1927’de
Aksehir Hastanesi Tabipligini de
yapmaya baslamistir. 1927 yilin-
da CHP’ye girmis ve 1932-1938

Lisesi’nde kimya 6gretmenligi
yapmistir.

1963-1965 yillar1 arasinda Ankara
Etlik’te Ana Sihhiye Deposu’nda
askerligini tamamlamistir. Eyliil
1965 tarihinde Konya, Ilgin’da Il-
gin Eczanesi’ni devralmistir. 1971
yilinda bu eczaneyi devrederek,
Aksehir Eczanesi’ni devralan Se-
ner 2011 yilina kadar bu eczaneyi
isletmistir. 2011 y1linda eczanesi-
ni devretmis ve emekli olmustur.
Yasamini Istanbul ve Bodrum’da
stirdiirmektedir.

yillar1 arasinda CHP Aksehir
Kaza Idare Heyeti Baskanlig
gorevini yurttmiistiir. 1942-
1944 yillar1 arasinda tekrar CHP
Kaza Idare Heyeti Bagkanligina
getirilen Perkiin, Canakkale
Miistahkem Mevki Hastanesi
Cilt Miitehassislig1 da yapmis-
tir. 1946 secimlerinde CHP’den
Konya Milletvekili se¢ilmis bir
donem gorev yapmistir. Kizilay,
Idman Yurdu ve Cocuk Esirge-
me Kurumu, Nasreddin Hoca ve
Turizm Dernegi gibi sivil toplum
kuruluslarinda kuruculuk ve bas-
kanlik da yapmistir. 9 Temmuz
1982°de vefat etmistir.

ECZANE|

KOCACIK
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| Gelecegin_EE hali

En Biiylk Eczacilik Bulusmasi

EN Bi‘lv[ig( ECZACILIK BULUSMASI
“GELECEGIN E HALI 2026” ICIN GERI
SAYIM BASLADI

Pharmetic Girisimci Eczacilar Dernedi (PGED) tarafindan diizenlenen ‘En Biiyiik Eczacilik Bulugmasr’
Gelecedin E Hali 2026, ‘Havanin Yeni Kodlar:: Koru, Gelistir, Uret’ temasiyla 22-23-24 Ekim 2026
tarihlerinde Istanbul Kongre Merkezi'nde (ICC) gerceklesecek.

Pharmetic Girisimci Eczacilar Dernegi
(PGED) Yénetim Kurulu Bagkani Ecz.
Sule Dilek Yagci Tiystiz, “Gelecege
atilacak ilk adimin cesaretini, eczaciligi
her zaman bir adim ileriye tagiyacak
olmanin kararliigini ve dokundugumuz
tim yasamlara daima daha
iyi gelebilmenin inancini
iclerinde tagidiklarini”
belirterek, tiim eczacilari ve

buylk bir enerji ve daha glgli bir
katiimla gerceklestirmeyi hedefliyoruz.
Birlikte daha iyi bir gelecek kurabilmek
icin gereken tlim giicln bizde
oldugunu biliyor; kendi glicimiize

yon verebildigimiz stirece gelecegi de

harmelic

sektor temsilcilerini bu biyuk
bulusmaya davet etti.

“DUN ILE YARIN
ARASINDA, ZAMANIN
KIYMETINI BILEREK

ILERLIYORUZ”

Gelecegin E Hali 2026'ya iliskin
degderlendirmelerde bulunan Ecz. Sule
Dilek Yagci TlysUz, sunlari sdyledi:

“Pharmetic Girisimci Eczacilar
Dernegi (PGED) olarak; eczacilikta
¢agin dtesine uzanan yolculugun
anahtarini elinde tutanlari ve
eczaneden gelecege agilan
kapidan adim atanlari bir kez daha
bulusturacagimiz Glinlimiziin

En Blyuk Eczacilik Bulusmasi
Gelecegin E Hali 2026'y1, daha
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sekillendirecegimizin bilinciyle gelecege
yiriyoruz.

Guclu yonlerimizle ayrisiyor,
farkliliklarimizla birlesiyoruz. Tim
paydaslarimizla birlikte érgitienerek
atacagimiz ortak adimlarin
biyuk yankilar yaratacagini
biliyor, bu birlikteligin gliciine
glveniyoruz.

Gergek ortakliklar kurarak
gugleniyor, ortaya
koydugumuz bu sinerjiyle her

zaman daha iyisini bagarmak igin

yol aliyoruz. Bu kapsayici degisimin
gelecek nesiller, farkli alanlar ve tlim
insanlar igin ilham verici olmasini
umut ediyoruz. Diin ile yarin arasinda,
zamanin degerini en ¢ok hissettigimiz
andayiz. Zamanin kiymetini bilerek,
daha iyi bir yasam ve hayal ettigimiz
gelecek icin adimlarimizi ertelemeden
ilerliyoruz.”

“DEGISIME HAZIRIZ, SiZi
DE DONUSUMUN BIiR
PARGASI OLMAYA DAVET
EDIYORUZ”

Eczaciligin 6ziindeki insana hizmet
sorumluluguna, dijital dénlisiime ve bu

AGUSTOS 2026 eczacl
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En Biiylk Eczacilik Bulusmasi

yilin éne ¢ikan temasina dikkat ceken  ZENGIN BILIMSEL akademisyenlerden olusan giiglii bir

:(agm .Tuysu%, sOzlerini sbyle surfjurdu: PROGRAM VE GELECEK kurul ftarafln,dan hg.zwlamyor. Gelecegin
Formller, yontemler ve teknolojiler E Hali 2026'nin Bilimsel Kurulu; Prof.

ne kadar bagkalagirsa bagkalassin, VIZYONU Dr. Caglar Cuhadaroglu baskanhginda,
meslegimizin degismeyen bir merkezi Eczacilik mesleginin bilimsel ve Prof. Dr. Saadettin Eskigorapg!, Prof. Dr.
var: insan sagligina duyulan derin dijital gelecegini sekillendirecek M. Resat Dabak, Prof. Dr. Mesut Sancar
sorumluluk. Amacimiz, eczaciligin kongrenin programi, alaninda uzman ve Prof. Dr. Barkin Berk'ten olusuyor.

bildigimiz geleneksel bagini buginin
dijital duinyasinda da yasatabilmek.

Bu yil, eczaciligin koklu bilgisini,
dontsen teknolojilerle birlikte yeniden
distinmeye davet eden ¢ok dzel bir
temayla yola ¢ikiyoruz: 'Havanin Yeni
Kodlar1.' Gelecegi birlikte sekillendirmek
ve 'Havanin Yeni Kodlari'ni birlikte
yazmak igin Ekim'de istanbul'da

bulugalim! 22-23-24 Ekim 2026

Bilgi birikimi, eczaciligin kusaktan . .
usaga aktariian en degeri Istanbul Kongre Merkezi (ICC)

miraslarindan biridir. Bilimsel ve dijital
dénuistimi; meslegimizin birikimini
biydten bir sireg olarak goriyoruz.
Girigsimci eczaciligi ve gelecek
vizyonunu birlikte sekillendirmek
adina, ¢ad yakalayan, yenilige kucak
acan, inovatif, paylagimei, 6rgutlt ve
ileri gérusli bir anlayisla degisime
haziriz. Genis bir etki alanina sahip,
ilham veren ve herkese iyi gelecek

bir donistimin baslangig noktasi

olma inanciyla degisime dnclillk
ediyor; tiim paydaslarimizla, sektorin
tim gugleriyle; eczaci odalari,
kooperatifler, ilag depolari ve diger
derneklerle orgGtltligan gliciine
inanarak bir arada gelecegimizi birlikte
sekillendiriyoruz. Tim meslektaslarimizi
ve paydaslarimizi 22-23-24 Ekim 2026

Gelecegin hali

HAVANIN YENI KODLARI

tarihlerinde istanbul Kongre Merkezinde Pharmetic Girigimel Eczacilar Darna
" A lgmranidy Ma 1w Ibrahim Sok.
(ICC) diizenlenecek bu bytik S5 %5 D11 - 34872~ FSTANBUL

bulugsmanin bir pargasi olmaya davet
ediyoruz.”
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HAVANIN YENI KODLARI

22-23-24 Ekim 2026
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BIOEXPO, YASAM BILIMLERINDE
BILIM, SANAYI VE KAMUYU AYNI
EKOSISTEMDE BULUSTURUYOR

Istanbul’da yasam hilimleri alaninin ¢ok paydash bulusma noktasi olarak konumlanan BIOEXPO; laboratuvar
teknolojilerinden biyoteknolojiye, ilac iiretiminden temizoda sistemlerine kadar uzanan genis bir yapiyi
akademi, sanayi, kamu ve teknoloji saglayicilariyla ayni platformda hir araya getiriyor. 2025 programinda 13
oturum, iki giinliik kesintisiz bilimsel icerik, 580 delege ve 4 hin 620 ziyaretciyle dlcegini ortaya koyan plat-
form, 2026 ve sonrasinda yil boyu ¢alisan uluslararas bir yasam bilimleri ekosistemi kurmayi hedefliyor.

Yasam bilimleri, ilag gelistirme, biyoteknoloji, gelistirildigi ve uygulandi§i sanayi yapisini ayni gati BIOEXPO'nun modeli ddrt ana hilesen iizerine kuru-
laboratuvar altyapilari ve tiretim teknolojilerindeki altinda bulusturmay! amaghyor. istanbul'un Avrupa,  luyor: CleanroomExhibition steril iiretim ve kontrolli
hizli doniisiimle hirlikte yalnizca hilimsel bir alan Asya ve Orta Dogu'nun kesisimindeki konumu da ortam teknolojilerine, AnalyticaExhibition analiz,
olmaktan ¢ikarak ekonomik ve stratejik rekabetin platformun bolgesel ve kiiresel dlcekteki iddiasini dletim ve kalite kontrol siireclerine, BiotecnicaExhi-
de merkezine yerlesiyor. BIOEXPO bu déniisimde, gliclendiriyor. hition genetik, hiicresel tedaviler ve biyoteknolojik

hilginin iiretildigi akademik ortamlarla teknolojinin inovasyona, PharmaNEXT ise ilac endiistrisinin
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iiretim, regiilasyon, pazara erisim ve finansman
boyutlarina odaklaniyor.

Boylece normalde ayri platformlarda ilerleyen alan-
larin bilgi ve is birligi kanallarinin tek bir ekosistem
icinde calismasi hedefleniyor.

Platformun fuar alanindaki yaklagimi iiriin sergi-
lemenin dtesine geciyor. Sempozyumlar, paneller

€€7ac] AGUSTOS 2026

ve teknik oturumlar bilgi tiretimini; networking
alanlari, yuvarlak masa toplantilari ve birebir
goriismeler dogrudan etkilesimi; bu temaslarin
ortak proje, distribiitdrliik ve yatinm siireclerine
déniismesi ise is gelistirme boyutunu olusturuyor.
Bu yapi, BIOEXPO'yu pasif hir sergileme organi-
zasyonundan cok katmanli bir {iretim ve karar
ortamina ddniistirmeyi amaghyor.

Bu yapinin stratejik cekirdeklerinden hiri ilag
ve API Teknolojileri Sempozyumu. Sempozyum,
bilimsel bilginin yalnizca sunuldugu degil;
tartisildi, karsilastirldigi ve karar siireclerine
tasindigi bir zemin olarak kurgulaniyor. 2025'te 13
ayr oturumun iki giin boyunca gergeklestirildigi
program 580 delegeyi ve toplam 4 bin 620 ziyaret-
ciyi agirladi. Dokiimana gdre katilimeilarin yiizde
80'i karar verici konumundaydi. Kamu otoriteleri,
iiniversiteler ve ilag endiistrisi temsilcilerinin
ayni platformda yer almasi, bilimsel giindemin
dogrudan uygulama ve regiilasyon baslklariyla
bulusmasini saglad.

Sempozyumun hilimsel liderligi Marmara Univer-
sitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Ali Demir
Sezer tarafindan yiiriitiiliiyor. Programda yapay zeka
ve ilag gelistirme, APl ve tedarik zinciri, hiyotek-
nolojik ilaglar, klinik aragtirmalar ve dijitallesme ile
regiilasyon ve finansman gibi hagliklar one gikt1.

TITCK, TUBITAK, TUSEB ve farkli arastirma ve sektdr
paydaslarinin oturumlari; GMP, Ar-Ge destekleri,

genomik tip, nadir hastaliklar ve biyoteknolojik ilag
gelistirme gibi konulari teoriden uygulamaya tagid.

BIOEXPO’nun bir dider odag ise akademik bilginin
iiriine ve ekonomik degere doniismesi. “Yasam
Bilimlerinde Girisimci Akademisyenler Bulusmasi”
akademi ile sanayi arasinda yapilandiriimig B2B
goriismeler, tematik eslestirmeler ve yuvarlak masa
toplantilari izerinden dogrudan temas kurmay!
hedefliyor. TUBITAK ve Horizon Europe gibi finansman
mekanizmalariyla baglanti kurulmasi, proje yazim
atolyeleri ve danismanlik gdriismeleriyle fikirlerin
projeye, fonlamaya ve nihayetinde {irine doniismesi-
nin desteklenmesi planlaniyor.

Platformun gelecek vizyonunda etkinligi yilin belirli
glinleriyle simrlamamak éne cikiyor. Webinar serileri,
tematik calisma gruplari ve proje gelistirme bulug-
malariyla yil boyu etkilesim; Avrupa Ar-Ge aglari,
Orta Dogu is hirlikleri ve Asya'daki tiretim-teknoloji
baglantilariyla uluslararasi genigleme; diizenleyici
kurumlarla temas yoluyla da regiilasyon ve politika
boyutunun giiclendirilmesi hedefleniyor.

BIOEXPO’nun uzun vadeli hedefi, istanbul’u yasam
hilimlerinde bilimsel iiretim, ileri teknoloji ve ulusla-
rarast ig birliklerinin kesistigi kiiresel merkezlerden
hiri haline getirmek.
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BIR MIRASI DEGISTIRMIYOR,
GELECEGINI BUYUTUYORUZ

Bacaci Yatirim Holding biinyesinde yeni bir biiyiime dénemine giren Zade Vital; yenilenen marka kimligi,
20’ye yakin yeni iiriinii, giiclenen eczane yapilanmasi ve uluslararasi hedefleriyle dogal icerik uzmanhgini
gelecedin saghkh yasam ihtiyaclariyla bulusturuyor. Zade Vital Genel Miidiirii Hakan Keles, markanin

doniisiimiinii ve yeni donem stratejisini Eczaci Dergisi’ne anlatti.

Bacaci Yatirim Holding'in Zade Vital’i
biinyesine katmasiyla birlikte sirket
i¢in yeni bir donem basladi. Siz bu
doniisiimii nasil tanimhyorsunuz? Zade
Vital’in yeni hikayesi nasil basladi?

Zade Vital'in yeni hikayesini yalnizca bir
satin alma slreci olarak degil, guclu bir
mirasin yeniden harekete geciriimesi olarak
tanimliyoruz. Bacaci Yatirim Holding, Zade
Vital'i binyesine kattiginda sadece degerli
bir markay! degil; tiretim kiiltirdi, dogal
icerik uzmanlg, Ar-Ge birikimi ve eczacilar
nezdinde olusmus guglu bir gliveni de
devraldi.

Bu nedenle ilk adimimiz degistirmek degil,
anlamak oldu. Uriin portfdyimuiz,

Uretim altyapimizi, tketici algimizi,
eczane kanalindaki konumumuzu ve
uluslararasi potansiyelimizi bitinsel
olarak degerlendirdik. Ardindan Bacaci
Yatirim Holding'in yatirim glct ve
biyime vizyonu ile Zade Vital'in bilimsel
ve Uretimsel birikimini ortak bir hedef
etrafinda bulusturduk.

Bugn yirittigumuz dénlstm yalnizca
daha fazla iretmek veya daha fazla
noktaya ulagsmakla sinirli degil. Amacimiz
Zade Vital'i, dogal icerik uzmanligini
hiicresel sadlik ve saglikl yas alma
yaklasimina tasiyan Turkiye'nin ilk
premium wellness markasi olarak
konumlandirmak.

Kisacas! biz bir mirasi degistirmiyoruz;
0 mirasin gelecegini buy(tliyoruz. Zade
Vital'in yeni hikdyesi de bu anlayisla
bagladi.

Zade Vital, zaten tiiketicinin ve
eczacilarin giiven duydugu giiglii bir
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markayd. Bu koklii markayi devralirken
korumayi 6zellikle hedeflediginiz
degerler neler oldu?

Bizim igin korunmasi gereken en dnemli
deger giivendi. Clinkii saglik alaninda
gliven, gegmis basarilarla bir kez kazanilan
ve sonsuza kadar sahip olunan bir deger
degildir. Her Uriinde, her Gretim slrecinde
ve eczaclyla kurulan her temasta yeniden
hak edilmesi gerekir.

Bu nedenle Zade Vital'in dogadan ilham
alan drln gelistirme anlayigini, Gretim

danismanligina verdigi 6Gnemi korumay!
temel 6nceligimiz olarak belirledik.

Yerli Gretim giiclimUz, saglikl yaglar
alanindaki uzmanh§imiz ve dzellikle ¢orek
otu yagiyla olusan marka mirasimiz da
vazgecemeyecegimiz dederler arasinda yer
aldr.

Ancak bir markanin mirasini korumak, onu
gecmiste birakmak anlamina gelmiyor. Asil
sorumlulugun, markanin éz{inii bozmadan
onu bugtinln tiketici ihtiyaglarina ve yarinin
saglik yaklasimina hazirlamak olduguna
inaniyoruz.

Zade Vital'in glvenilirligini korurken daha

dinamik, daha anlasilir, yeniliklere daha hizli

cevap verebilen ve eczaclyla daha yakin

calisan bir organizasyon olusturuyoruz.
Glnku bize gére given, gegmisten
devralinan bir miilkiyet degil; gelecege
tasinmak Gzere bize emanet edilen cok
kiymetli bir degerdir.

Ambalajlarda dikkat geken bir
yenilenme goriiyoruz. Bu degisimin
arkasindaki strateji nedir?

Ambalaj degisimini yalnizca gdrsel bir
yenilenme olarak gérmiyoruz. Ambalaj,
tiketiciyle kurdugumuz ilk iletisim noktast;
ayni zamanda eczacinin daniganina drtini
anlatirken yararlandigi 6nemli bir bilgi
alanidur.

Zade Vital'in mevcut ambalajlari markanin
kokli gegmisini tagiyordu. Ancak
genisleyen portfdyimiz, degisen tliketici
beklentileri ve eczane rafindaki yogun
rekabet daha butlinlUkIG ve ¢cagdas bir
gorsel sistem gerektiriyordu. Bu nedenle
marka mirasimizi korurken daha sade,
daha kolay okunabilen ve Urln gruplarinin
daha rahat ayrigtinilabildigi yeni bir ambalaj

Zade Vital Genel Miidiirii Hakan Keleg mimarisi olusturduk.
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Yaklasik 60 Grinimuzi kapsayan bu
yenilenmeyi, bir gecede gergeklestirilen
kozmetik bir degdisim olarak degil, marka
mimarisinin yeniden kurulmasi olarak
yOnetiyoruz. Mevcut ambalaj ve iriin
stoklarinin saglikli degerlendirilmesi,
eczanelerde eski ve yeni ambalajlarin
kontrolli bicimde gecis yapmasi ve
tiiketicinin kafa karisikligi yasamamasi igin
planlanmisg bir gegis takvimi uyguluyoruz.
Yeni tasarimimizda sonsuzluk
sembolimizi de doga ile bilim, gegmis ile
gelecek ve yasamin sirekliligi arasindaki
bagdi temsil eden gliclli bir marka unsuru
olarak yeniden yorumladik.

Dolayistyla degisen yalnizca kutularimizin
gorinimi degil; Zade Vital'in tiketiciyle ve
eczaclyla konugma bigimidir.

Yenilenen kimlik sadece ambalajlarla mi
sinirh kaldi, yoksa iiriin igeriklerinde ve
formiilasyonlarda da gelistirmeler yapildi
mi?

Donlistimimuz kesinlikle ambalajlarla
sinirl degil. Ancak burada dnemli bir ayrim
yapiyoruz: Bilimsel bir gerekce olmadan,
yillardir gliven duyulan bir formdlu
degistirmeyi inovasyon olarak
gérmiyoruz.

Portfdyimuzdeki drtinleri igerik, form,
kullanim kolayligi, kalite standartlari

ve degisen tlketici ihtiyaglari

acisindan tek tek degerlendiriyoruz.
lyilestirme gereken alanlarda

gerekli galismalari yaparken,

hen(z yeterince karsilanmadigini
duslndugimiz intiyaglar icin yeni

nesil formilasyonlar gelistiriyoruz.

Bacaci Yatirim Holding bilinyesine
katildi§gimiz ddnemden bu yana 20'ye
yakin yeni Uriinli pazara sunduk. Kadin
saglidi, zihinsel performans, saglikli yas
alma, cilt saghdi, enerji metabolizmasi,
mineral destegi ve sagdlikli yaglar gibi farkli
ihtiyag alanlarina odaklandik. DIM Balance,
Ceramid, Sitikolin, Magna Quattro ile ¢6rek
otu yagini farkli bilesenlerle bulusturan
Lipero, Quernig ve Curcunig gibi Urtinler bu
yaklasimin 6rnekleri arasinda yer aliyor.
Ancak bizim i¢in bagari yalnizca lansman
sayisiyla élgilmuyor. Yeni drtinlerin gergek
bir ihtiyaca cevap vermesi, eczacinin
danigmanlik strrecine anlamli katki
saglamasi ve Zade Vital'in dogal icerik
uzmanhgini yeni alanlara tagimasi ¢ok daha
onemli.
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Formulasyonlarimizda igerik listesinin
uzunluguna degil, bilesenlerin anlamli

bir butdn olugturmasina ve gunlik
kullanima uygun formda sunulmasina
odaklaniyoruz. Titanyum dioksit kullanmiyor,
E kodlu bilegenler konusunda sektériin ve
duizenlemelerin ilerisinde bir hassasiyet
gosteriyoruz. Sert kapstillerimizin ylizde
99unda bitkisel kaynakl kapsul tercih
ediyoruz.

Bizim igin inovasyon daha fazla bilegeni
ayni kutuya koymak degil; dogru ihtiyaca,
dogru igerik ve dogru formla cevap
verebilmektir.

Besin destekleri pazari her gegen giin
blyiiyor ancak ayni zamanda yogun
bir rekabet de yasaniyor. Zade Vital'i
rakiplerinden ayiran en dnemli 6zellik
sizce nedir?

Zade Vital'i ayristiran en 6nemli 6zelligin
doga, bilim, Uretim giicli ve eczaci glivenini
ayni yapi igerisinde bulusturabilmesi
olduguna inaniyorum.

CO

ZADE |VITAL

Biz yalnizca irlinlerini pazarlayan bir marka
degiliz. Konya'daki tiretim altyapimiz,
Ar-Ge ekibimiz, saglikli yaglar konusundaki
uzmanligimiz ve ham maddeden bitmis
Urine uzanan kalite anlayigimizla driin
gelistirme strecinin tamaminda s6z
sahibiyiz. Bu yap! bize kaliteyi dogrudan
yonetme ve degisen ihtiyaglara hizli cevap
verme imkani saglyor.

Zade Vital'in ¢orek otu yagi basta olmak
Uzere saglikl yaglardan gelen glcli ve
kolay taklit edilemeyecek bir uzmanligi
bulunuyor. Yeni dénemde bu uzmanlgi
vitamin, mineral, zihinsel performans, kadin
saghg, hicresel saglik ve saglikl yas alma
alanlariyla birlegtiriyoruz.

Fakat bizi farklilastiracak temel unsur
yalnizca genis riin portféylimiiz

olmayacak. Cok sayida riin sunmak yerine,
insanlarin degisen yasam dénemlerini

ve ihtiyaclarini dogru okuyarak anlamli
¢Ozumler gelistirmek istiyoruz.

Oniimiizdeki dénemde rekabetin yalnizca
fiyat Uzerinden degil; bilimsel yaklagim,
Uretim kalitesi, gtiven, Urtin sarekliligi

ve eczaclya sunulan deger Uzerinden
sekillenecegine inaniyoruz. Zade Vital
olarak tercihimiz gok agik: Biz fiyat
rekabetinin degil, bilim ve deder rekabetinin
gugll oyuncularindan biri olmak istiyoruz.

Eczacilar, besin desteklerinde tiiketicinin
en ¢ok giivendigi saglik danismanlari
arasinda yer aliyor. Zade Vital olarak
eczane kanalina bakiginiz ve bu kanala
yonelik stratejiniz nedir?

Eczaneyi yalnizca bir satis noktasi olarak
goérmuyoruz. Eczane; tliketicinin yogun
bilgi akis! igerisinde glvenilir trind ayirt
edebilmesini ve kendi ihtiyacina uygun
segenege dogru danismanlikla ulagmasini
saglayan en 6nemli saglik merkezlerinden
biridir.
Besin destekleri pazarinda Uriin
cesidi ve iletisim yogunlugu hizla
artiyor. Bdyle bir ortamda tliketicinin
yalnizca reklamlara veya sosyal medya
tavsiyelerine dayanarak karar vermesi
saglikli sonuglar dogurmayabilir.
Eczacinin bilimsel bilgisi ve kisiye
uygun yonlendirmesi bu nedenle her
zamankinden daha degerli.

Yeni dénemde saha organizasyonumuzu

onemli élclide glclendirdik. Tibbi satis
ve medikal ekiplerimizin eczanelerle daha
duizenli temas kurmasini; yalnizca ticari
kosullari degil, Grlin iceriklerini, formlarini,
kalite yaklagimimizi ve tiketici geri
bildirimlerini de konusmasini hedefliyoruz.
2026 yilinda 25 bin farkl eczane ile
galismayi planliyoruz. Ancak bunu
yalnizca sayisal bir yayginlik hedefi olarak
goérmuyoruz. Asil amacimiz ulagtigimiz
eczanelerde strdrilebilir irlin bulunurlugu
saglamak, eczacl ve eczane ekipleriyle
dlzenli iletisim kurmak ve UrGnlerimizin
dogru danismanlikla tiiketiciye ulasmasini
desteklemek.

Dijital kanallari da eczanenin alternatifi
olarak degil; tiketicinin dogru bilgiye
ulagsmasini kolaylastiran ve eczane kanalini
destekleyen tamamlayici bir unsur olarak
degerlendiriyoruz. Yetkili satici kontrol(,
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fiyat istikrari, GrGin bulunurlugu ve eczaci
glveninin ayni ekosistem igerisinde
korunmasi gerektigine inaniyoruz.

Zade Vital'in bliylimesi eczaneden
bagimsiz degil, eczacilarimizla birlikte
gerceklesecektir.

Eczacilarin iiriinlerinizi daha etkin
onerebilmesi igin egitim, bilimsel igerik
veya mesleki is birlikleri konusunda yeni
projeleriniz olacak mi?

Kesinlikle olacak. Yeni ddnemde en dnemli
yatirim alanlarimizdan biri, Zade Vital
Akademi ¢atisi altinda yapilandirdigimiz
stirekli egitim ekosistemi olacak.
Hedefimiz yalnizca yeni drtin
lansmanlarinda gerceklestirilen tek seferlik
egitimler diizenlemek degil; eczacilarin

ve eczane ekiplerinin guinlik danismanlik
stireglerinde yararlanabilecegi glincel,
anlasilir ve bilimsel temeli giiclii bir kaynak
olugturmaktir.

Bu yaplyi bélgesel yiz yize toplantilar,
dijital egitim modlleri, trlin ve kategori
egitimleri, vaka temelli galismalar ve
eczane i¢i sunumlarla kademeli olarak
hayata gegirmeyi planliyoruz. Medikal
temsilcilerimiz ile tibbi satis ekiplerimizin
birlikte gerceklestirecegi ¢alismalar da bu
modelin sahadaki onemli bir pargasi olacak.
Egitimlerde yalnizca “Urlin ne igeriyor?”
sorusunu yanitlamakla yetinmeyecegiz.
icerigin formu, kalite kriterleri, kullanim
kolayldi, farkli tiiketici profillerinin intiyaglari
ve mevzuata uygun danismanlik dili gibi
bagliklari da ele alacagiz.

Ustelik bunu tek yonlii bir egitim modeli
olarak gérmiyoruz. Eczacilarimizdan
gelen sorulari, ihtiyaglari ve tiketici geri
bildirimlerini Ar-Ge ve (riin gelistirme
sureclerimize taglyacagiz. Boylece
eczacllarimiz yalnizca Urlnlerimizi 6neren
degil, Zade Vital'in gelecekte gelistirecegi
¢Ozumlere katki saglayan stratejik
paydaslarimiz olacak.

v v Hedefimiz Zade Vital'i
Tiirkiye'den dogan,

hdlgesinde giiclii ve
uluslararasi pazarlarda
giiven duyulan premium
wellness markalarindan
biri héline getirmektir."

Zade Vital'in ihracat hedeflerinde
yeni donemde nasil bir biiyiime plani
bulunuyor? Uluslararasi pazarlarda
markayi nasil konumlandirmayi
hedefliyorsunuz?

Zade Vital buglin ABD’den Avrupa'ya,
Korfez (ilkelerinden Uzak Dodu'ya uzanan
genis bir cografyada, 20'den fazla Ulkeye
ulagan bir marka. Orta vadede bu sayiy
35'in izerine gikarmayi hedefliyoruz. Ancak
ihracat bagarisini yalnizca ulagilan tlke
sayistyla 6lgmuyoruz.

Bizim icin asil bagari; girilen pazarda
stireklilik saglamak, dogru is ortaklariyla
ilerlemek ve Zade Vital'i givenilir bir Tlrk
wellness markasi olarak kalici bigimde
konumlandirmaktir. Bir lkeye ilk sevkiyati
yapmak ihracatin baslangicidir; o tlkede
marka degeri olusturmak ise gergek
basaridr.

Uluslararasi pazarlarda fiyat avantajiyla
rekabet eden bir Uretici olarak degil;
Tarkiye'nin dogal kaynaklarini, saglikli
yaglar alanindaki uzmanhigimizi, dretim
guiciimizi ve bilimsel Griin gelistirme
kabiliyetimizi yliksek katma degerli Urlinlere
donustiren bir marka olarak biyimek
istiyoruz. Baska bir ifadeyle hedefimiz
yalnizca Urlin degil, marka ihrag etmekdir.
Saglikli yaglar ve ézellikle ¢drek otu yagi
alanindaki uzmanhgimiz, uluslararasi
biyimemiz i¢in gugli bir ¢ikis noktasi
olusturuyor. Bunun yaninda kadin sagligi,
zihinsel performans, hiicresel saglik

ve saglikli yas alma gibi gelisen ihtiyag
alanlarina yonelik trlinlerimizle daha genis
bir marka platformu kuruyoruz.

Hedefimiz Zade Vital'i Tirkiye’den dogan,
bdlgesinde gliglii ve uluslararasi pazarlarda
guiven duyulan premium wellness
markalarindan biri haline getirmektir.

Son olarak, hem yillardir Zade Vital’e
giivenen eczacilara hem de markay! yeni
kesfedecek saglik profesyonellerine
vermek istediginiz mesaj nedir?

Yillardir Zade Vital'e glivenen
eczacilarimiza 6ncelikle tesekkir etmek
istiyorum. Buglin markamizin sahip oldugu
degerde onlarin bilgisi, ydnlendirmesi ve
tiketiciyle kurdugu guiven iligkisinin gok
énemli bir pay! bulunuyor.

Onlara vermek istedigimiz mesaj gok

aclk: Zade Vital'in 6z{n, Uretim kalitesini
ve eczaclya duydugu saygiy! koruyoruz.
Bununla birlikte markamizi gegmis
basarilariyla yetinen degil, gelecegin
ihtiyaglarini cesaretle karsilayan daha gugli
bir yapiya dénustlrlyoruz.

Markamizi yeni taniyacak saglik
profesyonellerini ise yalnizca driinlerimizi
incelemeye degil; Uretim yaklagimimizi,
kalite anlayigimizi ve doga ile bilimi bir
araya getiren Urlin gelistirme kultdrimizi
tanimaya davet ediyoruz.

Eczacilarimizin kargisina yalnizca
yenilenen ambalajlar veya yeni trlnlerle
cikmak istemiyoruz. Daha gui¢li saha
destegi, daha nitelikli bilimsel igerik, daha
saglikl bir ticari yapi ve onlari dinleyen bir
yonetim anlayisiyla ¢ikiyoruz.

Zade Vital'in yeni donemindeki en
biyiik hedefimiz yalnizca biiyiimek
degil, gliveni biiylitmektir. Glinkii saghk
alaninda gergek basarinin, kag kutu
liriin sattiginizdan once kag insanin ve
kag saglik profesyonelinin giivenini hak
ettiginizle ol¢iildiigiine inaniyoruz.




YATIRIM & TEDARIK

ILAC URETIMINDE YENI
MERKEZ: ABD

Kiresel sirketlerin agikladigi ABD yatirimlarinin toplami yaklasik 500 milyar dolara ulasti.

TEDARIK ZiNCiRi YENIDEN SEKILLENiYOR

YAT.:!:RIMI. TARiFE SON ANLASMA
VE URETIM LILLY VE

GUVENLIGI RESILIENCE'DAN 750
UCGENI MILYON DOLAR

Reuters'in 10 Adustos tarihli derlemesine gére Pfizer, Eli Iki sirket, ABD'deki ila tretim kapasitesini genisletmek icin
Lilly, Johnson & Johnson, Roche, AstraZeneca, Novartis ve 750 milyon dolar yatirrm yapacak. Cincinnati bélgesinde
diger bayiik treticilerin ABD'de acikladi§i Giretim, Ar-Ge ve 400 nitelikli istihdam hedefleniyor. Tesiste diyabet ve

S . obezite tedavisinde kullanilan enjeksiyon kalemleri de
tedarik zinciri yatirnmlar yaklasik 500 milyar dolara ulasti. iiretilecek, 2023'te baslayan i birligi bugiine kadar 150

- n milyondan fazla doz sagladi.
Bu yatinnm dalgasinin arkasinda yalnizca blyume beklentisi

yok. ithal ilaclara yonelik tarife intimali, kritik Grinlerde
yerli kapasiteyi artirma hedefi ve pandemi sonrasinda
glclenen tedarik gtvenligi yaklasimi, sirketleri Gretimi
pazara yaklastirmaya yoneltiyor.

AstraZeneca 2030'a kadar 50 milyar dolarlik program z 5 0 0 M I LYAR $

aciklarken Novartis, bes yilda 10 tesisi kurmak veya
genisletmek icin 23 milyar dolar planliyor. Roche'un
taahhiid 50 milyar dolarin Gzerinde; Johnson & Johnson ise Aciklanan ABD ilag Uretimi, Ar-Ge ve tedarik zinciri
dort yilda 55 milyar dolarlik yatirrm éngoéruyor. yatinmlarinin yaklasik toplami

Kaynak: Reuters, 10.08.2026; Reuters, Lilly-Resilience manufacturing expansion, 30.07.2026.

Haziran-Agustos 2026 < Tulrkge sektor 6zeti
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YASIYOR OLABILIR

Biyobaski, Yapay Zeké ve
Rejeneratif Tibbin Gelecegine Dair Bir Gingéirii

2045: ORGAN
FABRIKALARININ
KURULDUGU DUNYADA

MIYIZ?

¢ Organ iiretimindeki doniisiim yalnizca biyoyazicilardan ibaret olmayacak. Yapay
: zeka; hiicre gelisimini modellemek, biyomalzemeleri optimize etmek ve damar
¢ aglarmnn nasil olugturulacagin simiile etmek gibi kritik gérevlerde 6nemli rol

 iistleniyor. Google DeepMind tarafindan gelistirilen AlphaFold, protein yapilarim

"Kalbiniz artik gorevini tamamliyor. Yeni organmiz biyoreaktirde biiytiyor. Yaklasik
ii¢ hafta sonra ameliyatimzi planlayabiliriz.”

Bugiin bu ciimle kulaga bir bilim kurgu filminin sahnesi gibi gelebilir. Ancak
bundan yalnizca otuz yil 6nce cebimizde tagidigimz telefonlarin ayni anda kamera, :
televizyon, banka subesi, navigasyon cihazi ve yapay zeka destekli kisisel asistana
déniisecegini sdyleseydiniz, muhtemelen ayni tepkiyi alirdiniz. Teknolojinin tarihi, :
imkénsiz goriinen fikirlerin zamanla hayatin siradan bir parcast haline gelmesinin :
hikayesidir.

Oniimiizdeki yirmi yilin en biiyitk déniisiimii belki de yapay zeka degil, insan
organlarinin laboratuvar ortaminda iiretilebilmesi olacak. Bugiin bu hedef
dogrultusunda diinyanin 6nde gelen biyoteknoloji sirketleri, aragtirma merkezleri
ve {iniversiteleri milyarlarca dolarlik yatirim yapiyor. :

Modern tibbin en biiyiik sorunlarindan biri artik organ nakli ameliyatlarini
gerceklestirmek degil, uygun organ bulabilmektir. Diinya genelinde her yil yiiz
binlerce hasta organ bekleme listelerine girerken, gergeklestirilebilen nakiller ihti-
yacin yalnizca kiigiik bir boliimiinii kargilayabiliyor. Organ bagisindaki yetersizlik :
nedeniyle birgok hasta uygun organ bulunamadan yagamin yitiriyor.

Bu nedenle bilim insanlar1 artik organlar1 korumaya degil, iiretmeye odaklaniyor. :
Rejeneratif tip, kok hiicre teknolojileri ve biyobaski alanindaki gelismeler, saglik
sektoriiniin gelecegini yeniden sekillendiriyor.

Organ Fabrikalarmin Ik Adimlar1

Aslinda "organ fabrikast" kavrami tamamen hayal tiriinii degil. ABD merkezli
United Therapeutics, biyobaski teknolojisiyle fonksiyonel insan akcigerleri
gelistirmeyi hedefliyor. Organovo, laboratuvarda iiretilen insan dokularini ilag
geligtirme ve toksisite testlerinde kullanyor. Isve¢ merkezli CELLINK (BICO
Group) ise deri, damar ve kikirdak gibi biyolojik dokularin iretiminde kullanilan
biyoyazict sistemleri gelistiriyor. :

Heniiz tam fonksiyonel bir insan kalbi veya bobregi rutin Klinik kullanim i¢in
tiretilemiyor. Ancak bilim tarihi, biiyiik dontisiimlerin kiigiik adimlarla bagladigin: :
defalarca gosterdi. :

Bir organ iiretmek, ii¢ boyutlu yazicidan plastik bir parca ¢ikarmaktan gok daha
karmagik bir siiregtir. Kalp, bobrek veya karaciger yalmizca hiicrelerden olusmaz;
milyonlarca damar, sinir
ag1 ve hiicresel iletisim
sistemi kusursuz bir
uyum iginde calisur. Islev-
sel bir organ tiretmek i¢in
yalnizca hiicreleri degil,
bu karmasik biyolojik
mimariyi de olustur-
mak gerekir. Bugiin
biyomithendisligin ¢z-
meye ¢alistig1 en biiyiik
zorluk tam da budur.

i e e
i b
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¢ yiiksek dogrulukla tahmin ederek biyoloji arastirmalarinda yeni bir dénemin
¢ kapisini araladt.

¢ Oniimiizdeki yillarda yapay zekanin yalnizca hastalik teshisinde degil, kisiye 6zel
* organ tasarim ve biyobaski stireclerinin yonetiminde de temel teknolojilerden biri
: olmasi bekleniyor.

: 2045'in Hastaneleri Nasil Olabilir?

¢ 2045 yihinda hastanelerde farkl: bir siregle karsilagabiliriz. Hastadan alnan kiigiik
¢ bir hiicre 6rnegi laboratuvarda ogaltilacak, yapay zeka bu hiicrelerden kisiye

¢ dzel dijital organ modeli olugturacak, biyoyazici canli hiicreleri katman katman

. yerlestirecek ve biyoreaktorlerde olgunlastirilan organ haftalar icinde nakle hazir
: hale gelebilecek.

: Bugiin bu senaryonun tamam klinik uygulamada miimkiin degil. Ancak dikkat
* ¢ekici olan nokta, bu siirecin her asamast {izerinde diinyanmn farkli laboratuvar-
: larinda yogun aragtirmalar yiiriitiiliiyor olmasidur.

: Organ Bagis1 Bitecek mi?

: Muhtemelen hayir. Ancak kisiye 6zel biyomithendislik organlarmm gelismesiyle
¢ bekleme listeleri 6nemli l¢iide azalabilir. Organ reddi riski diigebilir, bagisiklik

¢ baskilayici ilag ihtiyaci azalabilir ve 6zellikle cocuk hastalar igin cok daha bagarili
: tedavi segenekleri geligtirilebilir. ilk uygulamalarin kalp ve bibrekten énce deri,

: kornea, damar ve kikirdak gibi daha basit dokularda yaygmlagsmasi bekleniyor.

Yirminci ytizyilin en degerli fabrikalar1 otomobil tiretiyordu. Bugiin ise stratejik
+ {stiinliik yart iletken ¢ip fabrikalarinda. Belki de 2045 yilinda diinyanin en degerli
: Uretim tesisleri insan organ iireten biyofabrikalar olacak.

¢ O giin geldiginde cocuklarimuz bize saskinlikla su soruyu sorabilir:
* "Gergekten insanlar yillarca organ bekliyordu?"

¢ Belki de gelecegin en biyiik teknolojik devrimi, daha akilh makineler iiretmek
¢ degil; yasamu yeniden inga edebilmek olacak. Organ fabrikalar1 bugiin héla bir
¢ gelecek vizyonu gibi goriinse de, biyobask, kok hiicre biyolojisi, gen diizenleme te-

knolojileri ve yapay zeka alanindaki gelismeler, bu vizyonun her gecen giin gergege

: biraz daha yaklagtigini gésteriyor.
* Belki de gelecekte mesele sadece daha uzun yasamak olmayacak. Asil hedef,
: sevdiklerimizle gecirdigimiz saglikli yillar1 artirmak olacak.

O giin geldiginde akillarda tek bir soru
kalacak:

Insan émriiniin sinirlarmni gergekten doga mi
belirliyor, yoksa biz heniiz onun tiim silarm
¢ozemedik mi? Eger yaglanan organlarimizi
yenileyebilir, hasar géren dokularimizi
yeniden tiretebilir ve biyolojik yaslanmay:
yavaglatabilirsek, insan dmriiniin dogal
siur1 gercekten var mi? Belki de 2045'in en
biiyiik tartigmast organ fabrikalar: degil, su
soru olacak: Insanlik daha uzun yasamay:
mu bagaracak... yoksa yaslanmay1 yeniden
tanimlayacak mi?

ViLiu G
WETAL TOTPR
FAE HAYAT

ALETAATYOR
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DUNYA ILAC & ECZACILIK GUNDEMI BIYOBENZERLER & CEVRE

PATENT UCURUMU PAZARI BUYUTUYOR

BIYOBENZERLER
ICIN 'ALTIN ON
YIL'

Sandoz, 2026 ikinci ceyreginde net satislarini ylizde 9
artirarak 3,01 milyar dolara ¢ikardi. BlUyimenin motoru,
sabit kurla ylzde 22 artan biyobenzer Urlnler oldu. Kuzey
Amerika'da ilk yari blyumesi ylizde 47'ye ulasti.

Sirket yonetimine gore gelecek 10 yilda yaklasik 650 milyar
dolarhk Grin patent korumasini kaybedecek. Bu dlgek,
biyolojik ilaglarin daha erisilebilir alternatifleri igin dnemli bir
firsat yaratiyor. GLP-1 alani da gelecekteki jenerik ve
biyobenzer rekabetin en ¢ok izlenen basliklari arasinda.

Eczacilik agisindan buyuyen biyobenzer pazari; Grlnler arasi
degistirilebilirlik, hastaya dogru anlatim, soguk zincir ve
izlenebilirlik gibi konularda daha gugli danismanlik ihtiyaci
doguruyor.

%22

Sandoz'un ikinci geyrek biyobenzer
satislarindaki artis

Biyobenzerler toplam satislarin
%33'Une ulasti.

SURDURULEBILIRLIK

WHO'DAN ILK
KURESEL 'YESIL
ILAC' CERCEVESI

WHO, ilag duzenleyicilerinin kalite, gtivenlilik, etkililik ve
adil erisimden 6dUn vermeden sektdrin karbon ayak
izini azaltmasina yardimci olacak ilk kiiresel cerceveyi
29 Temmuz'da yayimladi.

Cercgeve; etkin madde ve hammadde tedarikinden
Uretim, ambalaj, dagitim, kullanim ve bertarafa kadar
tim yasam déngusunu ele aliyor. Duzenleyici
standartlar, bilimsel kilavuzlar, dijital dontisim ve
yenilikci ruhsat yollari; daha dusik karbonlu
teknolojilerin 6nUnl acgabilecek araclar olarak
tanimlaniyor.

WHO'ya gore saglik sistemleri kiresel sera gazi
salimlarinin yaklasik yiizde 5'inden sorumlu. ilaglar bu
ayak izinin 6nemli bir b6limunu olustururken iklim
degisikligi de Uretim ve tedarik zincirlerini giderek daha
fazla etkiliyor.

EMA: ema.europa.eu/en/news (24.07.2026; 07.07.2026) « WHO GLP-1: who.int/news/item/30-07-2026 « WHO Sahte JAKAVI: who.int/news/item/16-06-2026 « WHO Yesil ilac:
who.int/news/item/29-07-2026 « Reuters: 30.07, 05.08 ve 10.08.2026 tarihli saglik/ilag haberleri. Gorseller: Pharmaceutical Technology, Pharma+Food, Pharmaceutical Commerce.

Haziran-Agustos 2026 « Tlrkge sektor ozeti
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UZMAN GOZUYLE

BITKISEL,

ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan hazirlanan ve tamam-
layic1 tip dirtinleri ile 6zel beslenme iiriinlerine dair mevzuatta

Caylar1 Hakkinda Yonetmelik, Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ve Ozel Tibbi Amagli Gidalar Ruhsatlandirma Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'tir. S6z konusu
diizenlemeler, bu iiriin gruplarinin ruhsatlandirma siireglerini,
tiretim ve piyasa arz sartlarini yeniden belirlemekte olup, sektor
paydaslari i¢in yeni yitkiimliiliikler ve tanimlar getirmektedir.

Geleneksel Bitkisel Uriinlerde Tanim ve
Kapsam Netlesiyor

TITCK tarafindan yapilan s6z konusu son diizenlemeler, uzun
siiredir mevzuat boglugunda bulunan aromaterapétik iiriinler ve

zandirilmasi ve mevcut geleneksel bitkisel tibbi tiriin mevzuatinin
uluslararasi standartlara uyumunun gliglendirilmesi acisindan
sektorde bir déniim noktast niteliginde. Ozellikle bu iriinlerin ru-

eczanelerle sinirlandirilmast hem hasta giivenligi hem de iiriin
kalitesi adina atilmis en 6nemli adimlardan birini olugturuyor.
Yapilan ilk degisiklikle “geleneksel bitkisel tibbi tiriin” tanimina

“inhalasyon yoluyla kullanim” da eklenirken, “iyi bilinen kullanim”
kavram ilk kez tanimlanmgtir. Boylece, en az on yildur kullanilan Bagvuru ve yetkinlik sartlarina iliskin detaylar, dogrudan tarafiniza
ve etkililigi bilimsel verilerle kamitlanmigs bitkisel éiriinlerin ruhsat : ;j.¢1en yonetmelik metinlerinde agikca diizenlenmistir. Bu gerce-

© vede, her iiriin grubu i¢in ruhsat basvurusunda bulunabilecek
Ayrica, bu triinlerin tanitim ve reklam faaliyetlerine iligkin diizen- :

lemeler netlegtirilmis ve ambalajlarinda kullanilacak logo zorunlu- : Yeni diizenlemeye gore ruhsat basvurusu, Tiirkiye'de yerlesik

: gercek kisiler veya ticaret sirketleri tarafindan yapilabilecektir.

. Gergek kisi bagvuru sahiplerinin, yiiksekdgretim kurumlarinin en
: az lisans programindan mezun olmalari ve Tiirkiye'de meslegini

: icra etme yetkisine sahip olmalar1 zorunlu tutulmustur. Ticaret

bagvurulary, kisaltilmis bagvuru olarak degerlendirilebilecektir.

lugu getirilmistir.

Aromaterapétik Uriinler ve
Tibbi Bitki Caylari Ruhsatlandirihyor

Uzun siiredir beklenen Aromaterapotik Urlinler Hakkinda Yonet-
: "yetkili kisinin" girket biinyesinde istthdam edilmesi sart: aranmak-

¢ tadur.
¢ Ayrica, bagvuru dosyasinda yer alan {iriiniin kaliteli, etkili ve

melik ve Tibbi Bitki Caylar1 Hakkinda Yonetmelik de son degisik-
likler kapsaminda yiiriirliige girmistir. Aromaterapétik iiriinlerin
piyasaya sunulabilmesi igin artik TITCK'dan ruhsat alinmast

zorunludur. Ruhsat bagvurulary, iiriiniin kalite, etkililik ve giivenlil- :

igine dair kapsaml: bilgi ve belgeleri (farmakope uygunlugu, analiz : bilim dallarindan birinde lisans egitimi almus, ilgili alanda uzman-

. 111 veya sertifikasi olan ve Tiirkiye'de meslegini icra etme yetkisine
¢ sahip en az bir kisi tarafindan hazirlanmasi gerekmektedir.

raporlary, stabilite testleri vb.) icermelidir.
Endemik tiirlerin korunmas: ve siirdiiriilebilirlik de yeni diizen-
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AROMATERAPOTIK
VE TAMAMLAYICI TIP
URUNLERINDE YENI
DONEM BASLIYOR

2 Temmuz 2026 tarihli ve 33298 sayili Resmi Gazetede, Tiirkiye lag
: yonetmelikte de (Aromaterapotik Uriinler ve Tibbi Bitki Caylari)
¢ dikkat ¢eken en onemli ortak hiikiim, Tiirkiye florasina 6zgii en-
koklii degisiklikler getiren dort 5nemli yonetmelik yayimlanmugtir.
Bunlar; Aromaterapotik Uriinler Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Bitki
: plan1 ve CITES belgesi gibi evraklarin sunulmast zorunlu kilinarak,
. dogal kaynaklarin korunmasi hedeflenmistir.

—— ¥ | '

Dr. Biinyamin ESEN

istanbul Topkap! Universitesi Ogretim Uyesi
e. SGK Sosyal Glvenlik Denetmeni,

Sosyal Politika Bilim Uzmani (London School
of Economics and Political Science)

Siyaset Bilimi Doktoru, Bogazici Universitesi

https:/x.com/bunyaminesen

lemelerin vurgu yaptig1 6nemli hususlardan biridir. Her iki yeni

demik bitki tiirlerinin kullanimina getirilen sartlardir. Bagvuru do-
syalarinda, bitkinin taksonomik kaydj, stirdiiriilebilir faydalanma

. Sektdrde Yeni Dinem:
. “Bitkisel” Artik Tek Bagina Giiven Degil

¢ Sektor uzmanlari ve meslek odalar: tarafindan yapilan deger-

© lendirmeler, son diizenlemelerin yalnizca hukuki bir degisiklik

: olmadigini, ayn1 zamanda saglik hizmetinin niteligini ilgilendiren
: bir paradigma degisimi oldugunu ortaya koymaktadir. Uzun siire-
¢ dir farkli mevzuatlarin arasinda kalan, uygulamada belirsizlikler

: tastyan tibbi bitki caylar1 ve aromaterapétik iiriinler artik daha

¢ sistematik bir diizenleme alanina kavusmustur.

tibbi bitki ¢aylar: gibi alanlara ilk kez kapsamli bir yasal gerceve ka- :
¢ gliclendirilmesi olup, artik her bitki i¢in hangi kisminin, hangi

¢ endikasyonlarda, ne kadar kullanilacag: bilimsel referanslara

¢ dayanacaktir. Bu yaklagim, aslinda Avrupada uzun siiredir uygu-
hsatlandirma siireglerinin baglatilmasi ve satis kanallarinin yalnizca:
: ayni zamanda "bitkisel" ifadesinin tek bagina giiven algisi olustur-
¢ dugu dSnemin geride kalmaya baslayacaginin da bir isaretidir.

En dikkat gekici yeniliklerden biri, bitki monografi sisteminin

lanan bilimsel modelin {ilkemize uyarlanmasi anlamina gelirken,

Basvuru ve Yetkinlik Sartlari Belirlendi

kisi ve kuruluslar ile aranan nitelikler su sekildedir:

sirketleri adina yapilacak bagvurularda ise, bu vasiflari tagtyan bir

giivenli olduguna dair raporun; tip, eczacilik, kimya veya biyoloji

AGUSTOS 2026 £czacl



Tiim bagvurularin, Kurum tarafindan zorunlu veya miicbir haller
diginda, yalnizca elektronik ortamda kabul edilecegi ve siirecteki
tiim yazismalarin bu yolla yiiriitillecegi de belirtilmistir. Bu
hitkiimler, sektorde faaliyet gosteren tiim paydaglarin yeni doneme
uyum saglamast icin dikkate almasi gereken temel kurallardir.

Ozel Tibbi Amagh Gidalarda Tani Netlesti

ve Siire Uzatildi

Ozel Tibbi Amagh Gidalar Yonetmeligi'nde yapilan degisiklikle,
pestisit kalint1 limitine iliskin degerlendirme “toplam” yerine “her
bir pestisit” bazinda yapilacak. En 6nemli degisiklik ise, mevcut
izinlerin ruhsata doniistiiriilmesi i¢in taninan siirenin 1 Temmuz
2027’ye uzatilmasi olmustur. Ayrica, Kurum'un gerektiginde bilim-
sel komisyonlar kurabilmesinin 6nii agilmgtir.

Yeni yonetmeliklerin getirdigi yenilikler yalnizca ruhsatlandir-

ma siiregleriyle sinirli degil. Ozel Tibbi Amagli Gidalar Yonet-
meligi'nde yapilan degisiklikle, pestisit kalint1 limitine iliskin
degerlendirme “toplam” yerine “her bir pestisit” bazinda yapilacak.
Bu, iiriin glivenligi agisindan daha hassas bir denetim anlami-

na geliyor. En 6nemli degisiklik ise, mevcut izinlerin ruhsata
dontistiiriilmesi i¢in taninan siirenin 1 Temmuz 2027’ye uzatilmasi
olmustur. Bu siire uzatimy, sektér paydaslarina yeni mevzuata
uyum saglamalar i¢in kritik bir nefes aldirmistir. Ayrica, Ku-
rum’un gerektiginde bilimsel komisyonlar kurabilmesinin 6nii
acilarak, karar siireglerine bilimsel esneklik kazandirilmistir.

Hgili yonetmeliklerin yiiriirliige girmesiyle birlikte, bu iki iiriin
grubunun takviye edici gidalar veya diger kategorilerdeki iiriin-

lerle ayni isimleri tastyamayacagi (6rnegin ruhsath bir tibbi bitki
cay1 veya aromaterap6tik tiriin ile ayni isimde takviye edici gida
tiretilemeyecegi) hitkiim altina alinmstir.

Eczacilik Meslegi Icin Firsatlar ve Sorumluluklar

Soz konusu diizenlemeler, bu alanda faaliyet gosteren tiim eczact
ve firmalar1 yakindan ilgilendirmektedir. Mevcut tirtinlerin yeni
mevzuata uyumunun saglanmasi ve ruhsat bagvuru siireglerinin
zamaninda tamamlanmasi i¢in gerekli hazirliklarin ivedilikle
yapilmasi bityiik 6nem arz etmektedir.

Yeni mevzuat, eczacilik meslegi agisindan hem 6nemli firsat-

lar hem de yeni sorumluluklar getirmektedir. Olumlu y6nden,
eczacinin bilimsel danigmanlik rolii daha da giiglenecek, mono-
graf temelli yaklasim sayesinde hasta danismanlig1 ortak bilimsel
referanslar tizerinden siirdiiriilebilecektir. Ayrica, aromaterap6-
tik tirtinler ve tibbi bitki caylarinin ruhsatlandirilarak yalnizca
eczanelerde satilabilmesi, eczaneleri bu @iriinler konusunda en
giivenilir danigmanlik noktas: konumuna getirmektedir.

Ancak, artan kalite standartlarinin tiretim maliyetlerini yiikselte-
cegi ve kiiciik ve orta 6lcekli yerli ireticilerin yeni ruhsatlandirma
sireglerine uyum saglamasinin zaman alabilecegi de goz ardi
edilmemelidir. Bu noktada, mevzuat ne kadar giiglii olursa olsun,
etkin denetim saglanmadig: takdirde kayit dis1 sati kanallarinin
varligini siirdiirmesi miimkiindiir. Oniimiizdeki dénemde, TITCK
tarafindan yayimlanacak monograflar, uygulama kilavuzlari ve
reklam diizenlemeleri en az yonetmelikler kadar belirleyici olacak-
tir.

SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SEKTORUNDE GUNDEM

SGK Bedeli Ocenecek ilaglar Listesi Degisti: 5510 sayili Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregince uygulanan Sosyal
Giivenlik Kurumu lag Geri Odeme Yonetmeliginin 12'nci maddesiile
SGK Saglik Uygulama Tebligi'nin ilgili maddeleri geredince diizenlenen
“Bedeli Ocenecek ilaglar Listesi” 29.06.2026, 01.07.2026, 08.072026
ve 22.07.2026 tarihlerinde degistirilmis bulunuyor. Okurlarimiz giincel
listelere SGK'nin resmi web sitesi olan www.sgk.gov.tr veya mevzuat.
govir adresinden ulagabilir.

SGK ilag Temin Kaynagji Olusturmaya Devam Ediyor: 24.04.2026
tarihli ve 33233 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 4734 sayili Kamu ihale Kanunu'nun 3inci
maddesinin (h) Bendi Kapsaminda Yurt Disindan Gerceklestirilecek
Beseri Tibbi Uriin Alimlari ve Bunlara iligkin Hizmet Alimlarina Dair Usul
ve Esaslar (Usul ve Esaslar) kapsaminda yurt disindan beseri tibbi
tirtin temin edehilecek tedarikeilerin Usul ve Esaslarda tanimlanan
llag Temin Kaynagi Listesine heseri tibbi iiriin bazinda kaydedilecegi
ve listede kaydi bulunmayan tedarikgilerden beseri tibbi tirtin temin
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edilmeyecegi SGK tarafindan 17.06.2026 tarihinde duyurulmustu. Bu
uygulamayi siz degerli okurlarimiza gegen ayin Eczaci Dergisi'ndeki
kdsemizde detayl anlatmistik.

Bu kapsamda, ilag Temin Kaynag Listesine kayit islemleri 6ncesinde
“Yurt Disindan lag Temini Yonetmelidji” cercevesinde Tiirkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'na (TITCK) iletilmesi gereken belgelerin kabulii
devam etmekte. Bununla birlikte, SGK'ya ulasan hagvuru ve sorulara
istinaden flag Temin Kaynag Listesine kayit islemleriile ilgili olarak
asagidaki hususlara aciklik getirilmis bulunuyor: Daha énce “Yurt
Disindan ilag Temini Yonetmeligi"nde tanimlanan, SGK'nin disindaki
yurt disi ilac tedarikgileri (Tiirk Eczacilar Birligi gibi) kanali ile TiTCK’ya
ulastinlarak onaylanmis bulunanilag temin kaynagi-miistahzar
kombinasyonlari igin 17.06.2026 tarihli duyuruda yer alan belgelerin
yeniden ibrazina gerek bulunmamakta bulunuyor. Builaglar icin
firmalarin anilan listeye kayit islemleri icin yalnizca taahhiitnameyi
tedarik edecekleri beseri tibbi driinlerin beyan edildigi iist yazi ile
birlikte SGK'ya sunmalari gerekiyor.
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Sac¢ sekillendirmeye
akilh dokunus

MARUDERM STYLEGUARD: BAKIM VE KORUMA BiR ARADA ad
Gilzellige dogal

Hacim, bukle kontrolii, UV ve 1si1 korumasi ile nem karsiti bakim... DAL LR

Maruderm’in dort lUriinden olusan yeni serisi, glicli aktifleri hafif
formiillerle bulusturarak gunluk sekillendirme rutinine ¢ok yonliu bir
yaklasim getiriyor.

MARUDERM FELSEFESI

Farkli sag tipleri icin gelistirilen StyleGuard, sekillendirme destedini bakim odakli igeriklerle bir araya getiriyor. Niacinamide, biotin, panthenol,
hyallronik asit, protein kompleksleri ve nem tutucularla desteklenen seri; sacin daha canli, parlak ve bakimli gérinmesine yardimci olmayi
hedefliyor.

STYLEGUARD PO1 STYLEGUARD P02
Hacim Veren Sac¢ Spreyi Bukle Belirginlestirici Sprey
moru-desr VOLUMIZING ROOT LIFT SPRAY e CURL DEFINING SPRAY
= "
= —=

ince telli ve hacimsiz saclarda kékten dolgun gériniimi destekler. VP/VA
Copolymer ve Polyquaternium-68 sekillendirmeye; niacinamide, biotin,
piring proteini, panthenol ve Sodium PCA ise sac¢ tellerinin bakimina ve
nem dengesine katki saglar.

STYLEGUARD P03
4 UV & Isi Koruyucu Hair Mist
nory
UV & HEAT PROTECTING HAIR MIST
|
=

Glnes i1sinlari ve yliksek isiyla sekillendirme islemlerine karsi korumay:
destekler. Polysilicone-15 ve Benzophenone-4 UV destegi sunarken
panthenol, betaine, ipek proteini ve amino asitler sagin nemli, parlak ve
saglikli gériinmesine katkida bulunur.
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Dalgali ve kivircik saglarin dogal formunu belirginlestirmeye yardimci olur.
Polyquaternium kompleksi bukle kontroliini desteklerken shea butter,
squalane, hyallronik asit, aloe vera ve panthenol yumusaklik, nem ve
parlakhk saglar.

STYLEGUARD P04
Nem Karsiti Sac Spreyi
i S C Sprey
ANTI-HUMIDITY CLIMATE SHIELD SPRAY
-
=

Nemli havalarda kabarma gérinimuinu azaltarak sagin kontrollt ve
purltzsitz kalmasina yardimci olur. HyallUronik asit, panthenol, Sodium PCA
ve protein kompleksiyle desteklenen hafif formul, agirlik hissi birakmadan
parlak ve dizgun bir gérinim sunar.
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TURKIYE ILAC & ECZACILIK GUNDEMI ILAC SANAYISI

YERLI URETIMIN KURESEL

HEDEFI

ihracat, Ar-Ge, iretim kapasitesi ve nitelikli istihdam; Tiirkiye ila¢c sanayisinin agustos giindeminde éne cikti.

SIRKETLERDEN BUYUME HABERLERI

POLIFARMA CAPITAL
500'DE 18 BASAMAK
YUKSELDI

Polifarma, 2025 finansal verileriyle hazirlanan Capital 500
arastirmasinda 18 basamak yUkselerek 462'nci siraya
yerlesti. Sirket, ilag sektorl siralamasinda da bir sira
yukselerek 7'nci oldu.

Tekirdag Ergene'deki EU-GMP sertifikali tesisinde yillik
yaklasik 500 milyon kutu ve serum Uretim kapasitesi bulunan
sirket, 16 Uretim hatti, yaklasik 1.700 calisan ve 55 Ulkeye
ihracat verileriyle dikkat ¢ekiyor.

Bu gostergeler, yerli ilac sanayisinin yalnizca ic pazar degil,

ihracat ve ylksek standartli Gretim tGzerinden de blyumeye
calistigini gosteriyor.

KAYNAKLAR

2035 ViZYONU

SANOVEL'DEN iHRACAT
VE ONKOLO]Ji HAMLES]

Sanovel, uluslararasi yatirimlar, Ar-Ge ve ihracat odakh
blylme stratejisini 4 Agustos'ta kamuoyuyla paylasti.
Sirket, 2035 vizyonu kapsaminda kiresel etki alanini iki
katina gikarmay!i ve onkoloji yatirimlariyla Turkiye'nin
ilacta disa bagimliligini azaltmayi hedefliyor.

Yerli Ureticilerin ylksek katma degerli tedavi alanlarina
yOnelmesi, teknoloji transferi ve ihracat kapasitesi
acgisindan sektértin dénusim bashklari arasinda yer aliyor.

iNSAN KAYNAGI

ILAC SEKTORUNDE iLK
EQUAL PAY BELGESI

Abdi ibrahim, ayni veya esit dederde ise esit iicret
uygulamalari nedeniyle EQUAL-SALARY Foundation'in
Equal Pay sertifikasini alan ilk Tark ilag sirketi oldu.
Belge, lcret ve yan hak verilerinin bagimsiz

degerlendiriimesine dayaniyor.

TEB ve TiTCK duyurulari (17.07-11.08.2026) * SGK duyurulari (27.07-07.08.2026) * iEiS, Temmuz Fiyat ve Kur Gelismeleri / Haziran Dis Ticaret Analizi, 04.08.2026 « PharmaWorld, 28.07 ve

04.08.2026. Gorseller: TEB ve Diinya Gazetesi arsivi.

11 Temmuz - 11 Agustos 2026 +« A4 sektor Ozeti

€CZacl AGUSTOS 2026
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Ecz. Mehmet Miiderrisoglu
mehmetmuderrisoglu@hotmail.com

GENG EGZAGILARA 10 MADDEDE BASARI SIRLARIM...

Elli alt1 yildir sirtimdan bir dénem bile
¢ikarmadigim o serefli beyaz onliigiimii tim

yasamim siiresince bilyiik mutlulukla tagidim.

Meslegin hemen her branginda deneyimlerim
oldu. Eczane eczacilig1, askeri eczacilik, ilag
tanitimy, ilag Gretimi, ilag kalite kontrolii,
kozmetik iireticiligi, besin destek iiretimi,
ilag ve kozmetik pazarlamaciligy, iiniversite-
de de 6gretim gorevliligi, eczact koglugu ve
sat1g egitmenliginde bulundum. Yarim asri
gecmis olmam sizlere belki ¢ok uzun bir siire
gibi gelse de benim i¢in ¢oook hizl gegti,
¢iinkii hayatta iki seyi cok sevdim egimi ve
isimi. Boyle olunca her ne zorlukla karsilag-
sam ¢Oziimiinii kendim tistlendim kimseden
yardim veya destek beklemedim ve basararak
sorunlardan ¢iktim. Bugiin siz geng eczaci-
lara da bu nedenle 6nereceklerim oldugunu
diisiindiim.

1. Kurdugunuz veya
kuracaginiz ailede
mutlu olunuz. Mut-
luluk emek ister, bu
emegi karginizda-
kinden degil kendi-
niz veriniz. Evde
mutlu olursaniz iste
de basarili olursu-
nuz.

2. Her zaman mutlu
ve giiler yiizlii
olmalisiniz. Ecza-
nenize gelenler belli
hastalik veya sorunu
oldugu i¢in gelecek-
tir, gayet tabiidir ki
lizglin ve/veya asik
yiizlii gelebilecektir.
Siz ne kadar sorunlu
olursaniz olunuz
daima giiler yiizii-
niizii eczanenize
gelen hastalariniza
ve miigterilerinize
veriniz.

3. Eczanenizde her zaman kapiya yakin
bir noktada bekleyin, gelenleri ilk siz
karsilayin ve giiler yiiziiniizle adeta
evinize gelen dostunuza gosterdiginiz
ilgiyle igeriye buyur ediniz. Regetesiyle
geldiyse ilk siz bakin, doktorlar yazdik-
lar1 bir ilacin yan etkisini diisiinmeden
6neride bulunur genelde. Antibiyotik
varsa probiyotik, prazol grubu varsa
koenzim Q10 gibi dnerilerde bulunun ve
6nerdiginiz yan iiriinlerin neden gerek
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7.

oldugunu anlatin. Hastaniz anlattiklari-
n1z1 o giin almasa bile mutlaka bir siire
sonra gelerek talepte bulunacaktir.

Giydiginiz beyaz 6nligii onii ilikli giyin.
Bu gomlegin giyim nedeni sizi kontami-
nantlardan korumaktir, liitfen temiz ve
6zenli giymeye bakiniz. Bu size mesleki
serefi tagimaniza neden olacaktir.

Eczanenizde asla sigara igmeyin, zaten
saglik verici olarak sizin sigara igmeniz
dogru olmayacak. Eger sigara igiyorsa-
niz topluma 6rnek teskil edebilmeniz
icin en kisa zamanda sigaray1 birakmaya
gayret ediniz. Kesinlikle mesai giinle-
rinin aksamlar1 dahi alkollii igkiler igme-

S
N

yin, miisteriniz sizi kolayca fark edebilir.

Raflardaki tiriinleri her giin elden
gecirin, tozlu olanlar1 temizleyin ve
istediginiz konumda olmalarina 6zen
gosteriniz. Unutmayin o iriinlerin anasi
babasi sizlersiniz, sizleri de anneleriniz
temiz giydirir bakimli olmaniza 6zen
gosterirdi.

Devamli gelen miisterilerinize 6zel
bir hizmette bulununuz. Onun 6zel

oldugunu hissettiriniz. Ve her giin bir
veya birkag boyle 6zel miisteri bulmaya
gayret ediniz. Ben bir banka miistahde-
mini el {istiinde tuttugumdan bize biiyiik
bir bankanin anlagmasini getirmis tim
calisan ve emeklilerini bize baglamisti.
Yani ilk girisim bizden gelmeli ki, bere-
keti sonradan gelsin. Her zaman bir sey
beklemeyin, hizmetinizi goniilden verin
mutlaka karsiligini alirsiniz.

8.  Bireczaci olarak bos duracak hi¢ zama-
niniz olmamali. Bu giin elinizin altinda
internet varken her sorunuza gerek
Google gerekse Chat GBT den cevaplar
bulabilirsiniz, okuyun okudukea hizme-
tiniz giiclenecektir.

9. Odeme zorlu-
guna girdiginizde ilk
erteleyebileceginiz
SGK primi veya
vergileriniz olmasin.
Aradan ii¢ ay geg-
tikten sonra bir anda
karsiniza altindan
kalkamayacaginiz
borg ve onun yara-
tacag1 sikintilar gele-
cektir. Ertelemeniz
gereken bir borcunuz
varsa onu SGK veya
Vergi digindan tercih
ediniz.

10. Unutmayin
eczanenizdeki basar1
ailenizdeki mutlulu-
gunda etkin olacak-
tir. Bu nedenle gelen
miisteriniz hanimsa
kralige, erkek ise
krala vereceginiz
hizmet ve dikkati
esirgemeyin. Miis-
terinizin dini, dili, tuttugu spor kuliibi,
inanglar1 size uymasa da NOTR olmaya
bakiniz. Is yeri mabet yeridir ve her
inangtan insanlara ayrimeilik yapmak
glinah sayilirlar.

Evet, sevgili meslektaslarim elli alt1 y1li on
mad

dede toplayarak sizleri daha uzun bir yaziyla
sikmak istemedim. Hepinize vereceginiz kat-
kilara karg1 her giin daha basarili ve miireffeh
eczacilar olmanizi dilerim.

AGUSTOS 2026 eczacl



Agiz mikrobiyotanizi
Bactoblis® ile destekleseniz

-ENA M
OLUR?

Bactoblis®, agiz mikrobiyotasinin dogal Gyesi olan patentli Streptococcus salivarius
K12 susu ile Ust solunum yolunun ilk savunma hattinda gucla bir mikrobiyota dengesi
olusturur. Lezzetli formu sayesinde her yasta yUksek kullanim uyumu saglar;
tekrarlayan tablolara karsi hastalariniza glivenle énerebileceginiz
patentli bir agiz probiyotigidir.

Bactoblis

BACTOBLIS thlyohk Mlhronrganlz!na Igeren Takviye Edici Gida

._'.||"'I.". OCCUS 53 5 K12 icerir,

30 Adet
Emme Tablel
‘“-H‘-
.
Bactoblis @
= i i STREPTOCOCCUS CILEK AGIZDA EMME AGIZ VE BOGAZ
AG|Z PROB'YOT'G' SALIVARIUS iICERIR AROMASI ICERIR TABLET FORM MIKROBIYOTASI

ICINDIR

¢S enafarma.com.tr B enafarma enafarma AENA FARMA



ECZ. EROL AFACAN
CORUM ECZACI ODASI BASKANI

Yine bir iiniversite tercih donemindeyiz.

Yine eczacilik fakilltelerinin kontenjanlarina bakiyor, meslegin gelecegi
hakkinda yorumlar yapiyoruz.

Daha dogrusu, sadece yorum yapiyoruz.

Oniimiizdeki tablo goyle:
2023-2024: 4.755
2024-2025: 3.877
2025-2026: 3.592
2026-2027: 3.166

ilk bakista gériinen sey, eczacilik fakiiltesi kontenjanlarinin kademeli olarak
azalmasl.

Peki, bunun diginda séyleyebilecegimiz ne var?
Bu azalma hangi bilimsel ihtiyag analizine dayaniyor?

Tuirkiye'nin bes, on veya yirmi yil sonra kag eczaciya ihtiyag duyacag
hesaplandi mi?

Hangi alanda kag eczaci aidi veya fazlasi olugacag belirlendi mi?
Vakif Universitelerinin kontenjanlari ayni élgiide dederlendirildi mi?

Alan disindaki bolimlerden eczacilik fakiiltelerine yapilan yatay gegisler bu
hesabin icinde mi?

Yurt disindaki eczacilik fakliltelerinden tlkemize gegis yapan 6grenciler veya
denklik yoluyla sisteme dahil olacak mezunlar insan guicii planlamasina eklendi
mi?

Bunlari bilmiyoruz.

Bildigimiz tek sey, sayilarin azaliyor olmasi.

Oysa sayinin azalmasl, tek bagina bir planin varli§ini géstermez. Sayinin neye
gore azaltildigini bilmiyorsak bunun adi planlama degil, yalnizca kontenjan
dizenlemesidir.

Ustelik bugiin konustugumuz 3.166 sayis! bir yerlestirme sonucu degil, tercih
ddneminde ilan edilen kontenjan tablosudur. Kesin yerlestirme sonuglari kayit
islemleri tamamlandiktan sonra ortaya cikacaktir. Ancak bu teknik ayrinti,
onlimiizde duran asil soruyu degistirmiyor.

Bu yil eczacilik fakiltelerinin kapisindan girecek dgrenciler, yaklasik bes yil
sonra meslektagimiz olacak.

Fakat onlardan dnce 4.755, 3.877 ve 3.592 kisilik 63renci gruplari mezuniyet
sirasini bekliyor.
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OLSA DUYARDIK!

Elbette her 6grenci ayni tarihte ve ayni sartlarda mezun olmayacak. Kontenjan
ile mezun sayisi bire bir ayni degildir. Ancak birkag yiiz kisilik farklilik,
kargimizdaki yapisal sorunu ortadan kaldirmaz.

Asll soru sudur:
Bu kadar mezun eczaci nerede calisacak?

Dort yol var; dordii de daraliyor
Mezun olan geng bir eczacinin éniinde genel olarak dért yol bulunuyor: Serbest
eczacllik, kamu, ilag endstrisi veya akademik hayat.

Serbest eczane agmak isteyenler ya mevcut bir eczaneyi devralmak ve
bunun agir finansman sartlariyla kargilasmak zorunda kalacak ya da Eczaci
Yerlestirme Sisteminde kontenjan agilan yerleri takip ederek hayatlarin,
ailelerini ve gelecek planlarini buna gére kurmaya caligacak.

EYS'in varli§i elbette niifusa gdre eczane dagilimini dizenlemek agisindan
gereklidir. Fakat EYS bir istihdam politikasi degildir. Sistem, mezun olan

her eczaclya eczane agma imkani saglamadigji gibi tilkenin toplam eczac
ihtiyacini da tek bagina planiamaz. TITCK'nin 2026 yilinda da dénemsel EYS
yerlestirmelerini sirdirmesi, sistemin kontenjan bulunan belirli ilcelerle sinirli
isledigini agikca gosteriyor.

Kamuda ise bir ddnem daha diizenli ve éngérlebilir olan alim takvimi giderek
belirsizlesiyor. Kag eczacinin, hangi kurumda, hangi yetki ve gérev tanimiyla
istihdam edilecegjine iliskin uzun vadeli bir projeksiyon gdremiyoruz.

Ozel sektoriin sartlari daha fark.

Buglin yalnizca mevcut eczacllik fakiiltesi mfredatiyla ilag endistrisinin
kapisini calmak ¢ogu zaman yeterli olmuyor. Mezunlardan yiksek lisans, iyi
derecede Ingilizce, kimi pozisyonlarda ikinci bir yabanc dil, veri okuryazarligi,
ruhsatlandirma bilgisi, Klinik aragtirmalar, farmakoekonomi veya dretim
teknolojileri alanlarinda ek yetkinlikler bekleniyor.

Bu beklentiler yanlis degil.
Yanlis olan, dniversitedeki egitimin ve Glkenin insan gci planlamasinin bu yeni
gercekligin gerisinde kalmasidir.

Akademik hayatin kontenjani ise zaten sinirl.

Sonucta bes yillik agir bir akademik egitim alan genclerimizi, mezun
olduklarinda hangi alanda ve hangi yetkiyle ¢alisacaklarini bilmedikleri bir
sistemin igine birakiyoruz.

Bir dénemin mihendislerine, bir ddnemin 63retmenlerine yasatilan plansiziigin
benzeri simdi sadlik mesleklerinde kargimiza gikiyor.

Gengler basarisiz olduklari igin degil, sistem gelecedi hesaplamadig igin issiz
kaliyor.
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Kok sorun kontenjan degil, plansizliktir

Eczacilik fakiltesi kontenjanlari bugiin konustugumuz sorunun gériinen
yizidar.

Kdk sorun, Tirkiye'nin uzun vadeli bir eczaci insan giicii planinin
bulunmamasidir.

Kag fakiiltemiz oldudu kadar, bu fakiltelerin hangi nitelikte egitim verdigini de
tartismaliyiz.

Kag 6grenci aldigimiz kadar, hangi alanda kag eczaciya ihtiyag duydugumuzu
da bilmeliyiz.

Mezun sayisini konustu§umuz kadar, mezunlarin gérev tanimlarini, yetkilerini
ve istihdam alanlarini da genigletmeliyiz.

Clnki meveut eczacilik modeli yalnizca kontenjan baskisi altinda degil.

Ekonomik ve mesleki agidan stirdriilebilirligi giderek zorlagan bir serbest
eczacilik modelimiz var.

Dijital eczacilik konusunda bitdnlikld bir yol haritamiz bulunmuyor.
Birinci basamak saglik kurulusu olan eczanelerin koruyucu saglik, kronik
hastalik takibi, agllama, erken tarama, farmasotik bakim ve tedavi uyuncu
alanlarinda hangi yetkilerle gorev alacagi héla netlegtirilmis degil.

OTC iiriinlerin ve dermokozmetiklerin gelecegi tartigmali.

Majistral eczaciliga Ui boyutlu Uretim, kisiye 6zel dozlama, yeni taglyici
sistemler ve modern laboratuvar teknolojilerini ne dlciide uyarlayacagimizi
konugmuyoruz.

llag endiistrisinde eczacinin arastirma-gelistirme, biyoteknoloji, yapay zeka
destekli ilag gelistirme, klinik arastirmalar ve farmakoekonomi alanlarindaki
rolind biydtecek bir program ortaya koymuyoruz.

Kamu eczacilar yillardir kendi mesleki kimlik ve gdrev tanimlarinin
guclendiriimesini bekliyor.

Saglik hizmetinin kesintisiz sunuldudu eczanelerin ve eczacilarin saglikta
siddetle micadele mekanizmalari ile beyaz kod sistemine nasil dahil edilecegi
hala ¢ozim bekliyor. Mevcut beyaz kod yapis esas olarak Saglik Bakanligi ve
bagl kuruluglarin personeline ydnelik hukuki yardim mekanizmasi tizerinden
yiritdilyor.

Bunlarin her biri ayri bir sorun gibi gériinebilir.
Aslinda hepsi ayni kokten besleniyor:
Eczaciligin gelecegini biitiin olarak planlamiyoruz.

Peki hiz neredeyiz?
Burada kendimize doniip samimiyetle sormamiz gereken bir soru var;
Biz eczaci odalari ve meslek 6rgiitlimiiz olarak bu tablonun neresindeyiz?

Meslegin geleceginin Gniindeki en biiytik tehditlerden biri yillardir géziimUiziin
ontindeyken hangi somut projeleri gelistirdik?

Mevcut mezun ve fakiilte sayisinin beg, on ve yirmi yil sonra eczacilida, ilke
ekonomisine ve halk sagligina etkisini gosteren bir projeksiyon hazirladik mi?
Bu verileri kamuoyuna sunduk mu?
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Karar vericilerin 6niine yalnizca itirazlarimizi degil, uygulanabilir ¢ozim
modellerini de koyduk mu?

Meslek drgtitiiniin gdrevi yalnizca buginiin sorunlari ortaya giktiginda agiklama
yapmak degildir.

Asil grev, hentiz kriz haline gelmemis sorunlari dnceden gormek, 6lgmek,
raporlamak ve gdziimini masaya koymakrr.

Sirketler geleceklerini planlar.
Kurumlar geleceklerini planlar.

Devletler beg, on, yirmi yillik programlar hazirlar. Kiresel giig olma iddiasindaki
devletler elli yillik senaryolar Uzerinde caligir.

Ya biz?

Eczaci odalarmizin ve Birligimizin mesledin gelecegine iligkin ortak, dlctilebilir
ve kamuoyuna agiklanmig bes yillik bir stratejik plani var mi?

Hangi hedefe, hangi tarihte, hangi kurumla ve hangi yontemle ulasacadimiz
yazil mi?

Her yil sonunda ne kadar ilerledigimizi dlgliyor muyuz?
Varsa nerede?

Olsa duyardik.

Yakinmak yetmez

Yillardir “Meslegin gelecegini biz yazmaliyiz” diyoruz.
Peki, gelecedi yazmak ne demektir?

Gelecedi yazmak, yalnizca sorunlar siralamak degildir. Veriyi ortaya koymak,
intiyac hesaplamak, ¢oz(md tasarlamak, kurumlari ayni masada bulugturmak
ve karar vericinin 6niine uygulanabilir bir model koymaktrr.

Gorum Eczaci Odasi olarak Kasim 2024'te izmir'de gergeklestirilen
Bolgeleraras! Toplant’'da bu anlayisla EczAdim Projesi'ni sunduk.

Projenin ¢ikis noktasi, eczacilikta branglasma ile fakiilte kontenjanlarini Glkenin
gercek istihdam ihtiyacina gore birlikte planlamakt.

Onerdigimiz modelin ilk adimi, Tiirkiye'nin bes, on, yirmi ve yirmi bes yillik
eczac! itiyacinin branglar bazinda belirlenmesidir.

Bu galismayi yalnizca bir kurumun yapmasi miimkiin degildir.
Cumhurbaskanhdr Strateji ve Biitce Baskanli§i, Saglik Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanldi, Ytiksekdgretim Kurulu, Eczacilik Fakilteleri Dekanlar Konseyi,
Tiirk Eczacilari Birlidi ve ihtiyag duyulan dider kurumlarin yer aldigi kalici bir
kurul olusturulmalidr.

Bu kurul éncelikle hangi eczacilik branslarinda ne kadar istihdam gerektigini
belirlemelidir.
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ECZ. EROL AFACAN

CORUM ECZACI ODASI BASKANI

Ardindan bu branglarin gérev ve yetki alanlari tanimlanmali, egitim mifredatlari
hazirlanmali ve egitimi verebilecek akademik altyapiya sahip fakilteler akredite
edilmelidir.

Kontenjanlar da fakilltelerin talebine veya gegmisten gelen aliskanliklara

gore degil, belirlenen dilke ihtiyacina ve akredite egitim kapasitesine gore
dagitiimalidir.

Gerekli akademik standardi sadlayamayan ve istihdam karsiligi bulunmayan
programlara kontenjan verilmemeli; sorun kaliclysa bu fakiilteler kademeli
bicimde kapatimalidir.

Bu yaklasimin amaci genclerin 6nin(i kapatmak degildir.
Tam tersine, genglerin bes yil editim aldiktan sonra dnlerinde gergek bir meslek
ve istihdam alani bulabilmelerini saglamaktrr.

Devletin belgesinde yon var

Ustelik bu yaklasim, devietin temel politika belgelerine yabanci degild.
Cumhurbagkanli§i Strateji ve Biitge Bagkanligi koordinasyonunda hazirlanan
2024-2028 dénemini kapsayan On Ikinci Kalkinma Planrnin 711.1

numarall tedbirinde; tip, dis hekimligi ve eczacilik bagsta olmak (izere saglik
mesleklerinde egitim kalitesinin artirimas, tlke genelinde standart saglanmasi
ve gelecedin sartlari ile Ulke ihtiyaglar dikkate alinarak yeterli ve nitelikli is giicii
olusturulmasi hedeflenmektedir.

Bu climle siradan bir temenni degildir.

Bu, saglik insan gucliniin gelecedin ihtiyaclarina gore yeniden planlanmasi
gerektigini sGyleyen bir devlet politikasidir.

Benim bu hiikiimden ¢ikardigim yon agiktir:
Branglagma, nitelikli egitim ve ihtiyaca gore kontenjan.

Devlet boyle bir hedef koymugsa meslek drgtitlerinin sorumlulugu yalnizca bu
hedefi hatirlatmak degildir. O masaya calisiimis, maliyeti hesaplanmis, istihdam
karsiligi tanimlanmis ve mevzuat taslagi hazirlanmig projelerle oturmaktrr.

Peki, meslek orgutli olarak bu hedef dogrultusunda nasil bir model sunduk?
Hangi branglari 6nerdik?

Hangi istihdam alanlarini tanimladik?
Hangi fakliltelerin hangi egitimi verebilecegine iliskin bir calisma hazirladik?
Hangi yila kadar kag eczaciya ihtiyag duyulacagini hesapladik?

Olsa duyardik.

Bir gelecek masasi kurulmali
Artik her yil ayni sayilara bakip ayni endigeleri tekrar etme dnemini geride
birakmaliyiz.

Tiirk eczaciliginin 6niinde kalici bir Eczacilidin Gelecedi ve insan Gilcii
Planlama Kurulu bulunmalidir.
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Bu kurul her yil giincellenen bir eczaci insan giicii envanteri yayimlamalidir.
Serbest eczacilik, kamu, hastane eczacilidi, Klinik eczacilik, enddstri,

farmakoekonomi ve majistral Gretim ayri ayri ele alinmalidr.
Tirkiye'nin yalnizca kag eczaclya dedil, hangi yetkinlikte kag eczaciya ihtiyag
duyacagi belilenmelidir.

Meslegimiz iin bes yillik stratejik plan hazirlanmali; bu plan her yil élgtilebilir
hedeflerle izlenmelidir.

Fakiilte kontenjanlarindan mesleki yetkilendirmeye, dijital dontgimden kamu
istihdamina, endstriyel Ar-Ge'den saglikia siddetle micadeleye kadar btin
bagliklar tek bir gelecek tasariminin parcalari haline getiriimelidir.

Aksi halde dniimiizdeki yil yeniden kontenjan sayilari agiklanacak.
Biz yeniden rakamlari paylasacagiz.

Yeniden “Bu kadar mezun ne olacak?” diye soracagiz.

Yeniden endigelerimizi dile getirecek, birkag aiklama yapacak ve bir sonraki
tercih dénemine kadar konuyu unutacagiz.

Bu dongl mesledin gelecedini degistirmez.
Meslegin gelecedi yakinarak degil, planlanarak korunur.
Sorunu dogru teshis etmek énemlidir; ancak yeterli degildir.

Kk sorunu gortip kok ¢bzlimd ortaya koymadidimiz stirece yaptigimiz sey,
yaklasan krizi tarif etmekten ibaret kalrr.

Eczacilijin gelecedini gergekten biz yazacaksak dnce elimizde bir veri,
Ontimiizde bir plan ve masada bir projemiz olmalidir.

Yoksa bir giin geng meslektaslarimiz bize gu soruyu sorar:
“Bu tablo yillar dncesinden belliydi. Siz ne yaptiniz?”

O giin verecedimiz cevap bugiinden hazir olmalidir.

CUnku yapilmis bir calisma, hazirlanmig bir strateji ve ortaya konulmusg bir
gelecek plani var miydi?

Olsa Duyardik.
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TURKIYE ILAC & ECZACILIK GUNDEMI

ECZANELERDE
ZORUNLU
URUN LISTESI

YENILENDI

TITCK & ECZANELER

TITCK, eczanelerde bulundurulmasi zorunlu ilag ve tibbi malzemeler

listesini 4 Agustos itibariyla glincelledi.

4 AGUSTOS

STOK VE DENETIM

EKLENEN VE
CIKARILAN URUNLER
iCIN STOK KONTROLU

TITCK Eczaneler Dairesi Baskanligi, zorunlu ilag ve tibbi
malzeme listesinin glincellendigini duyurdu. Kurum, glincel
listenin yani sira listeden ¢ikarilan ve listeye eklenen ilaglari
ayri bir belgeyle yayimladi.

Diizenleme; eczanelerin asgari stoklarini, denetim
hazirliklarini ve acil ihtiyaclara yanit verme kapasitesini
dogrudan ilgilendiriyor. Eczanelerin eski listeyle yeni listeyi
karsilastirmasi, yeni eklenen Urinleri temin etmesi ve
Gtkarilan Urlnler icin stok planlamasini gézden gegirmesi
gerekiyor.

Liste degisikliklerinin ecza depolari ve eczane otomasyon

sistemleriyle es zamanl izlenmesi, uygulamada
yasanabilecek eksikliklerin dnline gecebilir.

Kaynak: TITCK/TEB duyurulari, 17.07, 21.07, 24.07 ve 06.08.2026. Gorsel: TEB.
11 Temmuz - 11 Agustos 2026 « A4 sektor dzeti
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MESLEKI iSTIHDAM

YARDIMCI ECZACILIK
USULLERI GUNCELLENDI

21 Temmuz tarihli Bakanlik Oluru ile yardimci eczaci
yerlestirmesi ve calistirilmasina iliskin usul ve esaslara
gecici madde eklendi. Duzenleme; fiilen géreve baslayip
SGK sigorta bildirimi yapilan, ancak il saghk mudurltgine
baslangic basvurusu sehven yapilmamis bazi eczacilarin
magduriyet yasamamasini amachyor.

24 Temmuz'da ise 2026 yili ikinci eczaci ve yardimci eczacl
calistirma kriterleri ilan edildi. Bu kriterler, eczanelerin
hasilat ve recete verileri Uzerinden personel
yukamlualuklerini belirliyor.

EYS BASVURULARI

17 Temmuz'da Eczaci Yerlestirme Sistemi basvurulari
icin yeni duyuru yayimlandi. Basvuru takvimi, belge
kontroll ve yerlestirme ekranlarinin kurum
duyurularindan izlenmesi 6nem tasiyor.
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Okula gitmeden yakaya
birkac damla

Cold-Mix®, yakaya veya yastiga damlatilan pratik damla formuyla dogrudan burun
ici temasa gerek kalmadan dogal bir dekonjestan etki sunar. Mentol, kafur ve
alkol icermeyen guvenli icerigi ve antiviral etkisiyle 6zellikle okul ve kres
déneminde artan viral yik ortamlarinda ¢cocuklarin kesintisiz nefes almasini
saglayan koruyucu ve dogal bir ¢ézimdir.
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DRD ~_ ¢

I INTERNATIONAL MULTIDISCIPLINARY
SYMPOSIUM ON DRUG RESEARCH & DEVELOPMENT

E Trend Topic: Infectious Diseases;

Advances in Treatment and Innovations

B 9 @ @

TARIH YER DUZEMLEYEN ODAK KOMU
1-3 Ekim 2026 Fenerbahge Universites: Fenerbahge Universites: Enfeksiyon Hastaliklan;
Istankul { Tirkiye Eczacilk Fakihesi Tedavi ve Inovasyenlardaki
llag vie Top Alsrendn Aragtsrmaciar o
Dermafs (ILARUD) Gehsmeh.‘r

ULUSLARARASI MULTIDiSiPLINER iLAG
ARASTIRMA VE GELiSTIRME SEMPOZYUMU
(DRD 2026)

Organizasyon Kurulu adina, sizleri 1-3 Ekim 2026 tarihlerinde, istanbul’'da gerceklestirilecek olan Uluslara-
rasi Multidisipliner ilag Arastirma ve Gelistirme Sempozyumu'na (DRD 2026) davet etmekten hiiyiik memnu-
niyet duyuyoruz.

Bu yilki sempozyumumuz, acil bir kiiresel dncelik olan “Bulagici Hastaliklar: Tedavi ve Yeniliklerdeki Gelismeler” temasiyla sizlerle bulusuyor. Modern tip bilyiik
ilerleme kaydetmis olsa da, yeni patojenlerin hizla ortaya gikmasi, iklim degisikliginin tetikledigi vektorlerin yayiimasi ve antimikrohiyal direncin artan tehdidi, bu
alanda yapilacak gok i oldugunu bize gésteriyor. Kongremizin temastyla uyumlu olarak, agilis konusmast Belgika Leuven Universitesi - Rega Enstitiisii Ogiretim yesi
olan Prof.Dr. Johan Neyts tarafindan yapilacaktir.

2008 yilindan beri akademik ve kurums"al a olusturma misyonunu siirdiiren ilac Arastirmacilari ve Uygulayicilari Dernegji (ILARUD) ile gururla is birlidi icinde diizenle-
nen bu etkinligin altincisi, Fenerbahge Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ev sahipliginde gerceklestirilmektedir. Tiirkiye genelinde diizenlenen énceki DRD toplantilarinin
zengin mirasina dayanarak, amacimiz farkli disiplinlerin bir araya geldigi, son gelismelerin tartigidigi ve giiglii is birligi kdpriilerinin kuruldugu verimli bir platform
olusturmaktir.

Etkinligimizle ilgili ayrintili bilgilere ve davetli konusmacilara https://drd2026.fbu.edu.tr adresinden ulasilabilmektedir. Dogentlik kriterlerine uygun uluslararas
hilimsel etkinlik kriterlerini karsilayan kongremize kayitlar ve hildiri 6zeti gdnderimleri agilmistir. DRD 2026, temel ve klinik bilim alanlarindan arastirmacilar, eczacilar,
hekimler, diizenleyici otoriteler ve ilag endiistrisi liderleri icin en son tedavi stratejilerini ve yeni nesil ilaclarin kesfi ve gelistirilmesi konularini goriismek lizere lizere
onemli bir gdrev {istlenmektedir.

Titiz bir bilimsel giindemin dtesinde, sempozyum istanbul'da bir araya gelmenin essiz ayricaliini sunmaktadir. Ug bilyiik imparatorlugun tarihi kavsaiji ve Avrupaile
Asya'nin gercek anlamda bulusma noktas olan sehir, bulusmamiz icin essiz bir durak olusturmaktadir. Diinyanin dort bir yanindan arastirmacilari, saglik profesyonel-
lerini, endiistri temsilcilerini ve 6grencileri, ilham verici, unutulmaz bir etkinlik DRD 2026'ya katilmaya davet ediyoruz.

Sizi Istanbul'da agirlamayi dort gozle bekliyoruz.

Prof. ilkay KUCUKGUZEL Prof. Giilberk UCAR
DRD 2026 Baskani DRD 2026 Es Baskani
Fenerbahge Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani ILARUD Baskani
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tempona eslik eden
giinliik destekler.
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- 250. SAYI:

MESLEGIN HAFIZASI, GELECEGIN izi

Bilimden mesleki gundeme, eczaneden toplum sagligina...
250 sayidir eczacinin yaninda, meslegin izinde.
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