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ITS ERTELENDI!
MEDULA DEVAM...

Saghk Bakanhg ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tara-
findan 2 Mart 2010 tarihinde yayimlanan, 2010/12 sa-
yili genelge ile ITS bir kez daha ertelendi.

Karekodlu ilaglarin iTS’ye bildirimi zorunlulugu 16 Mayis
2010 tarihine ertelenirken, karekodsuz ilaglarin piyasada
bulunurluk tarihi alti ay 6ne gekildi.

Eczanelerde mevcudu bulunan karekodlu ilaglarin, 16 Ma-
yis 2010 tarihine kadar, karekod, barkod ve kupurlerinin
kesilmesi suretiyle, geri deme kurumlarina fatura edile-
cegi genelgede belirtildi.

Karekodsuz (retilmis veya sisteme bildirilmemis tim
Urdnlerin ise, 1 Haziran 2010 tarihine kadar kupurlerinin
recetelere eklenerek 6denmesine devam edilecegi duyu-
ruldu.

1 Haziran 2010 tarihi itibariyle piyasadaki tim Grlinlerin
karekodlu olarak islem gorecek olmasi nedeniyle, ecza-
nelerde mevcudu bulunan drinlerin, firmalari tarafindan
karekodlanmasi istendi.

ITS 2009 yili igerisinde ertelenmisti.

2009 yili icerisinde baslatilacagi bildirilen iTS’nin, 2010 yI-
lina ertelenmesi neticesinde, karekodlu Uretilen ilaglarin,
slirsaj veya baski etiketlerle kupirli hale getirilmesine
misaade edilmis ve geri 6deme kurumlarina fatura edil-
mesine izin verilmisti.

ilag Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin bildirimleri dogrultu-
sunda 1 Ocak 2010 tarihinde iTS'nin baslatilmasi ile, ka-
rekodlu ilaglarin iTS’ye bildirilerek, satiglarinin yapilma
zorunlulugu da baslamisti.

Ancak, karekodlu olarak iiretilen ve iTS’ye bildirilmeyen
ilaclar ile, iTS’ye bildirimi yapilmis ilaglarin tespit edilme-
sinde bayik sikintilar yasanmis, hangi ilacin ne sekilde
o6denecegi bilinemez hale gelmisti.

20 Ocak 2010 tarihinde SGK tarafindan yayimlanan
2010/11 sayil genelge ile, regete karsiligi verilen ilaglarin
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ne sekilde 6denecekleri agiklanmisti. Ancak, ITSye bildiri-
len ilaglarin siirsaj etiketi ile piyasaya verilmesi ve amba-
laj gesitliligi ile provizyon sisteminin tek ekran lizerinden
calismiyor olmasi gibi nedenlerle, yasanan sikintilar da
devam etmisti.

Medula sistemi de sikintilari gideremed.i.

1 Mart 2010 tarihinde MEDULA sisteminin yirirlGge gir-
mesi ile, karekodlu ilaglarin iTS’ye bildirimleri tek ekran
Uzerinden yapilmaya baslanmisti. Ancak, ilaglarin ambalaj
cesitliligi devam etmis, iTS’ye bildirimin yapilip, yapilma-
diginin tespiti neredeyse imkansiz hale gelmis, hatta kare-
kod okuyuculari sisteme uyumsuzluk gostermislerdi.

Karekod icermeyen ilaglara ait recetelerin de MEDULA
sistemine kayitlari zorlukla yapilirken, Medula sisteminin
¢ogu zaman galismamasi ve regete girislerinde teknik ak-
sakliklar yasanmasi nedeniyle hastalar ilaglarina ulasama-
mis ve magdur olmuslardi.

MEDULA sistemindeki aksakliklar eczacilari sikintiya diisi-
rirken, MEDULA sisteminin ertelenmemis olmasi eczacilar
tarafindan elestirildi. AEO baskani Ecz. Oguz EKINCIOGLU
gazetemize yaptigl aciklamada; iTS’nin ertelenmesinin,
eczacilara bir nebze olsun nefes aldirmakla birlikte, aslin-
da sorunlarin 6telenmesinden baska bir ise yaramadigini
ifade etti. EKINCIOGLU, eczanelerde mevcudu bulunan
karekodlu ilaglardan, iTS’ye bildirimi yapiimamis olanla-
rin tespit edilerek, bunlarin da karekodlanmasinin veya
iTS‘ye bildiriminin yapilmasi gerektigine dikkat cekerek,
bu islem yeni karisikliklara sebebiyet verecektir dedi. iTS
nin ertelenmesi 6ncesinde, ¢ok az sayida karekodlu ilag is-
lemi yapilmasina ragmen MEDULA nin galismadigini belir-
ten EKINCIOGLU, 16 Mayis 2010 tarihinde eczaneleri yine
sistem kilitlenmesinin bekledigini iddia etti.

BIR HASTA
BILGILENDIRME
YARISMASI DAHA
SONUCLANDI

Ankara Eczaci Odasi Genglik Komisyonun-
ca her yil dizenlenen Tirkiye Geneli Hasta
Bilgilendirme Yarismasi’'nin yedincisi 27-28
Mart 2010 tarihlerinde gergeklestirildi.

(Devami sayfa 10’da)

ISYERI ACMA VE CALISMA
HARCI YARGIDA
czanelerden isyeri agma ve
Egall§ma ruhsat harci istenme-
siyle ilgili olarak, AEO Yonetim
Kurulu Uyesi Ecz. Adnan OZASLAN

adina, emsal teskil etmesi amacwlql ‘.
dava agild. A

(DevamiEayfaliside)
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8 MART DUNYA KADINLAR
GUNU CESITLI ETKINLIKLERLE
KUTLANDI

Ankara Eczaci Odasi Sosyal ve Kiltirel Etkinlikler
Komisyonu tarafindan diizenlenen program cerge-
vesinde Kocatepe Kiltir Merkezinde, 8 Mart Diinya
Kadinlar Giinii kutland.

Gecede, Prof. Dr. Firat ORTAC “Rahim Agzi Kanseri-
ne Karsi Korunma” konulu bir sunum yapti. Sunum
sonrasinda, Ali POYRAZOGLU, Ankarali eczacilar
icin hazirladig 6zel gbsterisini sundu.

(Devami sayfa 11’de)

ANKARA SGK ODEMELERI

Ankara’da geciken SGK 6demeleri AEO Yonetim Ku-
rulunun girisimleri neticesinde, SGK Ankara il M-
diird Sayin Ali PEKTEN’in hassasiyeti ve SGK Kavak-
hdere Merkez Miudurligi yetkililerinin girisimleri
sonucu Ankara ili Mart ayi 6demeleri Tirkiye ile es
zamanli yapildi. AEO Baskani Ecz. Oguz EKINCIOGLU
magduriyetin giderilmesini saglayan ilgililere tesek-
kir ettigini belirtti.

2010 SUT YAYIMLANDI

26 Mart 2010 tarihli mikerrer Resmi Gaégef&§~‘yaf
yimlanan 2010 yili SGK Saglik Uygulama Tebligi 1
Nisan 2010’dan itibaren yirirlGge girdi.

Q FARMEA
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FARMAVIZYON ECZACILIK FUARI, istanbul CNR’da.

Ankara Eczaci OdasI web sitesinde yayimlanan,

baslikli deklarasyon, tiim eczacilarin sesi oldu.

(Metni sayfa 16’da)
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ANKARA ECZACI ODASI

5 YILA CIKARILAN ECZACILIK EGITIMINDE
SON SINIF OGRENCILERININ
ECZANE STA] DENEYIMLERI

Hazirlayanlar:

Murat PEHLEVAN (AUEF Ogrencisi)
Emine OZCELIK (GUEF Ogrencisi)
Emre EROGLU  (HUEF Ogrencisi)

5 YILLIK ECZACILIK EGIiTiMI
HAKKINDA KISACA

BiLGILENDIRME

2005-2006 egitim 6gretim yilinda Eczacilik egi-
timi Avrupa Birligi Uyum Yasalari gergevesince
4 yildan 5 yila ¢ikarilmistir. Bizlerle baglayan bu
siiregte 4 yillik egitimden farkh olarak gliniimiiz
modern Eczacilik derslerinin yani sira eczane,
endustri, hastane eczaciligl dalinda gesitli yeni
brans dersleri de programimiza eklenmistir. Ay-
rica yeni programda bulunan dénem igi staj egi-
timi bizler icin bliylik 6nem arz etmektedir. Ya-
pilan galismalar neticesinde eczacilik 6grencileri
olarak yonelmek istedigimiz dalda daha rahat
ilerleme imkani bulmaktayiz.

5. SINIF DONEM iCi STAJ SURECI

Ankara ili Eczacihk Fakllteleri donem ici staj
doneminde diger donemlerden farkli olarak 6g-
rencilerinin belirlemis olduklari eczane ve has-
tanelere yonlendirmistir. Ankara Eczaci Odasinin
katkilariyla gonillt eczacilar secilmis, 6grenci
ikamet yerleri g6z 6ninde bu-
lundurularak dagitim yapilmis,
uygulamanin daha verimli olmasi
planlanmistir. Staj siireci baslan-
gicinda eczaci ve 6grenciler konu-
nun 6nemi hakkinda bilgilendiril-
mis ve Ozverili bir calisma ortami
olusturulmaya calisilmistir. Subat
ayinda baslayan eczane ve has-
tane stajlari her eczacilik fakilte-
sinin yonetim kurulu tarafindan
belirlenen staj yonergesine gore
devam etmektedir.

Staj sonunda 6grencilerin hazir-
layacaklari raporla kazandiklari
deneyimler gorilecek, ayrica ya-
pilacak olan staj sinaviyla da uy-
gulama pekistirilecektir.

STAJ YERiI VE SURECi HAKKINDA
OGRENCi GORUSLERI

Bizler fakiltelerimizin bilgilendir-

meleri sonucu ilgimizi ceken eczane eczaciligi
dalinda egitim goérmis bunun paralelinde ec-
zanede staj yapmakta olan 6grencileriz. Her (g
fakiilte 6grencisinin ayni eczanede bulusmasi
farkh renklerin bir arada bitinlik olusturmasi
anlaminda bizim dislincemize gore stajimizda
verimi en Ust dizeye ¢ikarmaktadir. Eczacimizin
gonillig olmasi ve meslegin etik degerlerini 68-
renmemiz konusunda bizlere yardimci olmasi da
diger staj donemlerine gore 6nemli bir avantaj
olusturmaktadir. Ayrica déonem ici staj egitimi,
yaz doneminde gorilen hasta sayisinin mevsim-
sel diststi ve devam zorunlulugunun ciddiye
alinmamasi gibi eksiklikleri tamamlamaktadir.
Boylece 6grencilerin mezuniyet bilincine vardik-
lari donemde bu egitimi almalari staja dort elle
sarilmalari yolunda tesvike edici olmaktadir.

STAJ KONULARI HAKKINDA KISA
BiLGILENDIRME

Donem ici staj sireci meslek hayatimiza atil-
madan 6nceki son kritik viraj olmasi sebebiyle
teorik bilgilerimizi pratige dokmekten ziyade ec-

zane yonetimi, ilag temini, hasta eczaci diyalog-
larinin gelistirilmesi, stok tayini ve yonetimi, SGK
nin geri 6deme sistemine uygun olarak ilaglarin
hangi sartlarda hastaya verilebilecegi ve MEDU-
LA uygulamasina nasil islenecegi ayrica eczane
konumu ve diizeni gibi bircok genel konuda bilgi
sahibi olmamizi saglamaktadir.

OGRENCI GOZUYLE STAJIN
GELISTIRILMESI HAKKINDA
ONERILER

icinde bulundugumuz staj dénemi son derece
verimli gegmesine karsin gelistirilmesi ¢cerceve-
sinde fakulteler ile staj yerleri uyumu artiriimali-
dir. Bu uyumda temel basamak olarak eczanede
ihtiya¢ duyulan konulari kapsayan derslerin staj
ile es zamanh yuriatulmesiyle, 6grenilen bilgile-
rin unutulmadan pekistirilecegi ve daha kalici
olacagi kanaatindeyiz. Mifredata yeni eklenen
Farmasotik Bakim ve Farmakoterapi derslerini
buna 6rnek olarak verebiliriz. Arastirma proje-
si dersi ve uygulamasi konusunda ise eczacilik
fakulteleri arasinda biytk farkliliklar
olmasi, staj stirecinde karisikliklarin
yasanmasina ve Ogrencilerin bilylk
kisminin magduriyetine yol agmakta-
dir. Ozellikle yaptiklari projenin aslini
laboratuar deneyleri olusturan 6gren-
ciler staj strelerine riayet etmekte zor-
luk gekmektedir.

Bizim Onerilerimize katkida bulunaca-
gin1 dusindigimuz fakulte hocalari-
mizin ve bu konuda deneyimli olan ec-
zacilarimizin surecin gelisiminde aktif
rol almalarini beklemekteyiz.

Staj yerlerimizi titizlikle belirleyen An-
kara Eczaci Odasi ve fakiltelerimize,
bizleri eczanelerine kabul ederek mes-
lek hayatina hazirlanmamiza katki sag-
layan gonulli eczacilarimiza ve kalfa-
larina tim Eczacilik Fakiltesi 6grencisi
stajyer arkadaslarimiz adina tesekkir
ederiz.

Aydinhiga Donis

Dr. Ecz. Aydin Alper SAHIN

a.alpersahin@gmail.com

KURESELLESEN ECZACILIK

Eczacilikta, 6zellikle de ilag kullanimi ve saglhk
uygulamalari alaninda giinimuzde “yeni” bir di-
zen arayisina gidilmektedir. Ulkemizde ilag, saghk
ve sosyal guvenlik gibi temel politikalarda tercih
edilen bu degisim, tim diinyayi etkileyen kiiresel-
lesme sureci ile yakindan ilgilidir. Sirec icersinde
bat kiiltird, bat felsefesi ve saglik sisteminde ya-
pilanma ihtiyaci yeniden ortaya konmaktadir.

Eczacilik mesleginin evrensel bir meslek olmasi ve
bu meslekte eczaci yetistirmenin zorlugu yuziin-
den, Avrupa Birligi llkeleri kendi eczacilarini ko-
rumaya calismaktadirlar. Birlik Gyesi tGlkeler ecza-
cilarin, ilacin her asamasinda yetki ve sorumluluk

sahibi bir meslegin mensubu olduklarinin bilincin-
dedir. Ancak tGlkemizde eczacilikile ilgili durum her
gln biraz daha zorlagsmakta ve farklilasmaktadir.
Turkiye’de buginki serbest eczane sayisi, dagih-
mi, verimliligi ve Uretilen eczacilik hizmetinin kali-
tesi rasyonel degildir. Eczanelerin yapilanmasinda
ve eczacllik mesleginde, basta yasalar olmak Uize-
re, mutlaka saglkl radikal bir uygulamaya gecil-
melidir. Ancak giinimuzde eczacilik uygulamalari
Uzerine hazirlanan mevzuatlar, tuzukler, calisma
programlari veya degisiklikler cogunlukla Turk Ec-
zacilan Birligi ve eczaci odalarinin goéruslerini al-
madan gergceklesmektedir. Tirk Eczacilar Birligi ve
eczacllarin disinda tek tarafli olusturulan uygula-
malar ilaci eczacidan uzaklastiran, ilacin niteligini
degistirebilen ve kamu saghgini olumsuz etkile-
yebilen ciddi riskler dogurabilmektedir. Kuskusuz
bunun giindeme gelmesinde tekelci ila¢g serma-
yesinin mevcut sistemi, kendi cikarlari icin uygun
gdérmemesi yatmaktadir. ilag pazarini olabildigin-
ce genisletmeyi amaglayan kiiresel dusilince, ec-
zacinin ve eczanelerin mevcut konumu ile ciddi
olarak celismektedir. Serbest kiiresel piyasanin,
Turkiye gibi dev bir ila¢ pazarinda etkin olarak yer

alabilmesi icin eczacilarin ilag Gzerindeki etkisinin
kalkmasi gerekmektedir. Bircok eksiklige ve bazi
sorunlu hizmet uygulamalarina ragmen, topluma
ilaci dengeli bir bicimde saglayan eczanelerimizin
sayinin azaltilmasi gerekliligi Avrupa Birligi’nin her
tlrlu raporunda aktarilmaktadir.

Bu konuda biz eczacilara diisen gorev, sahibi ol-
dugumuz eczanelerimizi isleyis ve hizmet fark-
lihgr acisindan saghkli, saglik hizmeti verebilen
mekanlar haline getirebilmek olmalidir. Bu anlam-
da fakultelerde aldigimiz bilgileri hastalarimizla
paylasabilmek, ekonomik gelismelerin ve kiresel
ilag politikalarinin bizleri sokmaya calistigi kalibi
kirarak yeniden yapilanmanin gerekliligini anla-
mak blytk 6nem tasimaktadir.

Demokratik baski gruplari olan meslek 6rgutleri-
nin meslege oldugu kadar toplumsal gelisime de
katkilar sarttir. Unutulmamahdir ki, asil 6nemli
olan elbirligi ile sorunlara egilmek ve sikintilarin
¢ozimunde projelerin ve ortak calisma platform-
larini yaratabilmektir. Bu da yalniz eczacilik meslek
orgutlenmesine sahip gikilarak gergeklesebilir.
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KAMU HASTANE BIRLIKLERI YASA
TASARISI TBMM GUNDEMINDE

Vatandaslarla birlikte, tim saghk calisanlarini ya-
kindan ilgilendiren Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarist TBMM glindemine geldi.

Yonetim kurullari teskil ettirilerek, birden fazla
hastanenin, agirlikli olarak déner sermaye gelirle-
ri ile yonetilmesine olanak saglayacak olan yasanin
TBMM giindemine gelmesi Gizerine TEB tarafindan
bir basin agiklamasi yapildi.

Basin aciklamasinda, sirket mantigiyla yonetilecek
hastane birliklerinin kurulmasi ve Saghk Bakanhgi
ile organik baglarinin koparilmasinin saglik hizmet-
lerinin acik¢a 6zellestirilmesi anlamina gelecegi ile-
ri strdlda.

Tasariya gore hastanelerin, Saglik Bakanhgi tarafin-
dan 100 Uzerinden verilecek puanlar ile A,B,C,D,E
gibi siniflara ayrilacagi ve agirlikli ortalamasi C olan-
larin birlestirilerek Birlige donusturilecegine dik-
kat cekilerek, Agirlikli ortalamasi D sinifina distp
yil sonunda E sinifina indirilen Birliklerde, yonetim
kurulu Gyelerinin gorevleri ve s6zlesmeli pozisyon-
daki personelin s6zlesmelerinin sona erecek olma-
st nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklarinin
ihlal edilebilecegi, saglik hizmetinin kamusalliginin
zedelenecegi bir durumun olusabilecegi, duyuruda
yer aldi.

Teskil ettirilecek 7 kisilik ydnetim kurullarinda sag-
likla ilgili meslek 6rgutleri ile sivil toplum temsilci-
lerine yer verilmeyip, bolgedeki ticaret odasindan 1
kisi secilecek olmasinin, Birliklerin sirket mantigiyla
yonetilmek istenmesinin agik bir kaniti oldugu iddia
edildi.

Duyuruda ayrica, yonetim kurullarina, birlik kap-
samindaki hastanelerin tim menkul ve gayrimen-
kullerini kullanma, satma ve kiraya verme hakki
verilmesinin, ameliyathanelerden laboratuarlara
ve eczane mekanlarina kadar bircok hastane hiz-
metinin disaridan temini veya kiralama yéntemleri
ile 6zellestiriimeye acik alanlar haline getirilme riski

doguracagi da belirtildi.

Yasa Tasarisi Geri Cekilsin

Teb tarafindan yayimlanan duyuruda, yasa tasari-
si hakkindaki goruslerin ilgili mercilere iletildigi ve
Meclis Alt Komisyonu’nda Tasari gorusilirken one-
rilerin Komisyon Uyeleri ile paylasildigi belirtilerek,
Kamu Hastaneleri Birligi Yasa Tasarisinin geri c¢ekil-
mesi istendi.

Ankara Eczaci Odasi Baskani, Ecz. Oguz EKINCIOG-
LU, yasa tasarisi henlz taslak halindeyken incele-
nerek, tasariya dikkat cekildigi ve bu konuda ha-
zirlanan c¢alisma raporunun web sayfalarinda da
yayimlandigini belirtti. EKINCIOGLU, saglik alaninda
hazirlanan birgok yasa taslaginda oldugu gibi, bu
taslakta da eczacilarin unutulduguna da calismada
dikkat cekildigini, esas itibari ile de hastanelerin sir-
ket mantigi ile yonetilmesini uygun bulmadiklarini
belirti.

AEO’DA GERCEKLESTIRILEN
MESLEK ICI EGITIM PROGRAMLARI

ASTIM EGITIMI

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dal’ndan Yrd. Dog. Dr. Kutay DEMIRKAN, 13
Mart 2010 Cumartesi glini Ankara Eczaci Odasinda “As-
tim Egitimi” verdi. Egitimde;

e Klinik Eczacilik ve Farmasotik Bakima Genel Bakis,

¢ Astim Tedavisi ve Eczacinin RolQ,

¢ Astim Tedavisinde Farkh Dozaj Formlarinin Kullanimi;

- Olglilii Doz inhaler - Kuru Toz inhaler
- Volumatik/Spacer - Pikflovmetre

ve Astim Vaka/Etut Calismalari ile ilgili konular yer ald.

T~ JAkciger Fonksiyonlarinin Olqﬂmﬁﬁ

Y

KOZMETIK
YONETMELIGINDE
DEGIiSIKLIK YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK
YAYIMLANDI

27 Mart 2010 tarih 27534 Sayili Resmi Gazete’de Koz-
metik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6-
netmelik yayimlandi. 1 Mayis 2010 tarihinde yurirlige
girecek olan Yonetmelik ile, Zehir Danisma Merkezine
bilgi verilmesi bashkl 15’nci maddesi “Kozmetik iriiniin
kullanilmasi sirasinda bir sorun ¢ikmasi halinde hizli ve
uygun miidahale yapilabilmesi amaciyla, (iriin piyasaya
arz edilmeden énce, iriiniin formiiliiniin ve istenen di-
ger bilgilerin, bu Yénetmeligin Ek-X"unda yer alan Zehir
Danisma Merkezine Bildirim Formu (izerinde dolduru-
larak, Bakanlik Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bas-
kanligi biinyesindeki Zehir Danisma Merkezine verilmesi
gerekir. S6z konusu formiil, (iriin bilesenleri INCI adla-
rina gére diizenlenerek, hacim veya miktar oranlarinin
araliklar seklinde belirtilmesi suretiyle ve miihiirlenmis
kapali zarf icinde teslim edilir. Bu miihiirlenmis kapali
zarf, Zehir Danisma Merkezine elden teslim edilebilir
veya iadeli taahhiitlii posta yoluyla génderilebilir. Ba-
kanlik, bu bilginin yalniz sézii edilen miidahale amaciyla

kullanilmasindan sorumludur.” seklinde diizenlendi.

1 HAZIRANI
BEKLERKEN

Bazi ilag firmalari, 1 Haziran 2010 tarihinde eczanelerde ve
ecza depolarinda kalacak, Uzerinde karekod bulunmayan
tim ilaglarinin firma gilivencesi altinda oldugunu bildirdi.
Firmalar; SGK, TEB ve Ecza depolari tarafindan genel kabul
gorecek yonteme uygun hareket edeceklerini de belirttiler.
AEO Genel Sekreteri Ecz. Siileyman GUNES Bizim Gazeteye
yaptigi agiklamada; “Firmalarin iiriinlerine sahip ¢ikmalari-
nin iyi bir adim olmakla birlikte, eczanelerdeki ilaglarin ka-
rekodlandiriimasi ¢alismalarina 1 Haziran 2010 tarihi bek-
lenmeden baglaniimalidir.” dedi. Giines, eczanelerde stoku
bulunan karekodlu ilaglardan iTS’ne bildirilmemis olanlara
dikkat cekerek; “1 Haziran tarihinde bu ilaglar sistemde g6-
riinmeyecektir, dolayisiyla bu ilaglarin da karekodlanmasi
gerekmektedir.” dedi.

AEO Goreve Hazir

AEO tarafindan hazirlanarak TEB’e gonderilen yazi-
da; slirecin yaklastigi ve eczanelerde bulunan mevcut
karekod bakodsuz ilaglarin 01.06.2010 tarihine kadar
bitmesinin s6z konusu olmadigindan en kisa zamanda
tedbir alinmasi gerektigi belirtildi.

Yazida ayrica; ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigi tarafin-
dan eczanelerin konuyla ilgili olarak denetlenmesinin
istendigi yoniinde duyumlarin oldugu belirtilerek; Bu
stkintili siirecte gerek iTS’ye gegisin sekli, gerekse de
eczanelere giren ve ¢ikan ilaglanijn iTS’ye bildirimi ile
ilgili olarak iiyelerimizin bilgilendirilmeye ihtiyaci var-
dir.” denildi.

“Bu anlamda yapilacak ¢alismalarda AEO olarak
lizerimize diisen gorevlerde her tiirlii katkiyi koyaca-
gimizi belirtiriz.” denildi.
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ECZANELERDE KDV TAHAKKUKU

Gegtigimiz son (¢ yilda, eczanelerin KDV 6demesi yapmamalari nedeniyle incelemeye
alinacaklari siklikla glindeme gelmektedir.

3065 Sayili Katma Deger Vergisi Kanunu ve 30 Kasim 1984 giin ve 18591 Sayili Resmi
Gazetede yayimlanan 1 No’lu KDV Genel Tebliginde belirtilen hilkiimler ¢ergevesinde,
Eczacilarin da diger vergi mukellefleri gibi, mal alis faturalari ve isleriyle ilgili alim fatu-
ralarinda belirtilen KDV miktari ile tanzim ettikleri faturalarda belirtilen KDV miktarlari
arasindaki farki beyan ederek KDV 6demeleri gerekmektedir. S6z konusu bu 6demenin
yapilmamasi durumununun mercek altina alinmasina, esas itibariyle herhangi bir itira-
zin olmasi miimkiin degildir.

Ancak, son 6 yil icerisindeki ilag harcamalarina iliskin politikalar cercevesindeki gelisme-
ler ve eczacilarin satislarinin % 95’inin devlet kurumlarina fatura karsiligi yapildigi goz
o6nune alindiginda, belgelerini muntazam olarak tanzim eden eczacilarin da disik mik-
tarda KDV 6demesi yapmalarini veya hi¢c 6deme yapmamalarini gerektiren bir ortamin
olustugu gorilmektedir.

Bahsi gecen ilag politikalari kapsaminda olusan hususlar cergevesinde konu irdeleginde;

- 29 Subat 2004 giin ve 25388 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 26 Subat 2004 tarih
ve 2004/6887 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile; ilaglarin %18 olan KDV orani 1 Mart 2004
tarihi itibariile %8 oranina dustrilmastir.

Yaklasik 15000 kalem ilacin bulundugu bir piyasada, eczacilarin vatandasa eksiksiz
hizmet sunabilmeleri icin tutmak zorunda kaldiklari stok miktarlari g6z éniline alindigi
takdirde; bu 10 puanlik KDV indirimin sonucunda, eczanelerde ekstra KDV stoklarinin
olusmasi kaginilmazdir.

Ornek vermek gerekirse;

29 SUBAT 2004 TARIiHi iTIBARIYLE MART 2004 TARiHi iTiBARI iLE
STOK SUBAT AYI
STOK MUHAFAZASI | ALIMLARININ | MART AVI MART AY| OLUSAN
MIKTARI iCIN SUBAT KDV TUTAR SATISI SATISLARININ KDV STO&U
(KDV HARIC) |  AYI ALIMI NEDENIYLE | (KDV HARIC) | KDV TUTARI
(KDV HARIC) | OLUSAN STOK
10.000.000 TL | 10.000.000 TL| 1.800.000 TL |10.000.000 TL| 800.000 TL |1.000.000 TL

Tabloda gorildigi gibi, 29 Subat 2004 tarihi itibariyle eczanesini isletebilmek maksa-
diyla KDV hari¢ 10.000.000 TL ilag stogu bulunduran bir eczaci, stok miktarini muhafaza
etmek icin Subat ay1 boyunca %18 KDV oraniyla KDV hari¢ 10.000.000 TL miktarda alim
yaptigi taktirde, 1.800.000 TL tutarinda KDV girdisi olmustur. Ornekteki eczacinin MART
2004 ayinin sonu itibariyla % 8 KDV oraniyla KDV hari¢ 10.000.000 TL fatura tanzim
etmesi durumunda ise, 800.000 TL KDV ¢iktisi olmustur. Dolayisiyla, stok muhafazasi
icin yapilan, KDV hari¢ 10.000.000 TL lik alim neticesinde olugan, 1.800.000 TL lik KDV
girdisine karsilik, Mart ayinda KDV harig¢ 10.000.00 TL'lik fatura kesildiginde, 800.000 TL
tutarinda KDV ¢iktisi olmus ve 1.000.000 TL tutarinda KDV stogu olusmustur.

Eczanelerin isletilebilmesi icin zaruri olan ve gider olarak kabul edilen isler ile ilgili fatu-
ralar neticesinde olusan girdi KDV miktarlari da, 1.000.000 TL tutarindaki stok lizerine
eklendiginde, KDV’'nin %18’den % 8’e inmesi nedeniyle eczanelerde ekstra KDV stogu-
nun olustugu gorilmektedir.

Saghk Bakanliginca cikarilan fiyat kararnameleri ve firmalar tarafindan SGK’ya yapilan
kamu kurum iskontolari nedeniyle, birgok kalem ilagda %50-60 oranlarinda indirim son
alt yil boyunca yasanmis olup, bu indirimler halen devam etmektedir.

Bahsi gegen indirimlerden dnce eczaci tarafindan alinan bir ilacin fiyatinda indirim yapil-
diginda, diizenlenen faturada tahakkuk eden KDV miktari, dogal olarak alim faturasin-
daki KDV tutarindan az olmustur. Bu ise, eczanelerdeki KDV stoklarinin artmasina neden
olan ikinci bir etkendir.

Satilmak maksadiyla temin edilen bir malin kar eklenerek satilmasi prensibi ¢ergevesin-
de, teorik olarak satistan sonra elde edilen KDV tutarinin alim esnasinda édenen KDV
tutarindan fazla olmasi gerekmekle birlikte, Eczaci tarafindan KDV dahil 36.000 TL sina
alinan ve %18 KDV orani ile 5.500 TL KDV verilen bir ilacin, indirim neticesinde %8 KDV
dahil 16.000 TL sindan fatura edilmesi sonucunda 1.186 TL KDV alinmistir. Bu ilag igin
eczaci tarafindan verilen KDV tutari ile alinan KDV tutari arasindaki fark 4.314 TL dir ve
bu tutar eczacinin elinde ciddi anlamda KDV stogu olusturmustur.

Konuya etki eden diger bir husus ise, ila¢ firmalarinin devlete yapmis olduklari %4 ila
%25 oranlarindaki firma iskontolarinin eczacilar tGzerinden alinmaya baslanmasidir. Bu
indirimin yapilmasindan énce eczacilarin stoklarina giren ilaglar da bu indirimle fatura
edildiginden dolayi, bu etken nedeniyle de eczacilarin KDV stoklarinda kaginilmaz bir
sekilde % 4-25 oraninda bir artis olmustur.

Ote yandan; yukarida belirtilen KDV indirimi,ila¢ fiyatlarindaki indirimler ve firma is-
kontolarinin eczacilar izerinden yapilmasi sonucunda eczacilarin cirolari da kaginilmaz
bir sekilde diismiistiir. Ancak, yillik TEFE ve TUFE oranlarina bagl olarak isleri ile ilgili
alimlarda 6dedikleri KDV tutari artmistir. Bu alimlar icin genellikle 6denen KDV oraninin
%18 oldugu da gbz online alindiginda bu hususun da eczacilar igin KDV stogu olusmasi-
na 6nemli bir etken oldugu gorilmektedir.

Ayrica, ilag piyasasinin kendine has dinamigi icerisinde, ay sonlandirmasi denilen ayin
son glnlerinde ilag depolarinin satislarini artirmak icin genellikle uzun vadeler iceren
kampanyalar diizenledikleri de bir gercektir. Bu kampanyalari kagirmak istemeyen ecza-
cilarin ay sonlarinda gelecek ayin ihtiyaglari dogrultusunda alim yapmalari neticesinde
de KDV stoklarinin arttigi bilinmektedir.

Belirtilen diger hususlar kadar ¢ok etkili olmasa da, miadi gegen ilaglar icin KDV 6de-
nirken, bunlar satilamadigindan KDV tahsil edilememesi de KDV stogu olusmasina yol
acmaktadir.

Sonug itibariyle; ilac harcamalarinin % 95 gibi biiyiik bir kisminin sosyal giivenlik ku-
rumlari ile diger kamu kurum ve kuruluslari tarafindan saglandigi g6z 6niine alindiginda,
eczacilarin regete ile karsiladiklari ilaglarin bedellerini adi gegen kurum ve kuruluslardan
tahsil edebilmeleri igin tek mevcut yontem, bu kurumlar adina fatura tanzim etmeleri
yani vergiyi doguran belge hazirlamalaridir.

Kazancglarini devletten tahsil edebilmeleri icin, belge tanzim edilmesi disiplini altina alin-
mis bir sektorde goérev yapan eczacilarin yukarida da belirtildigi gibi;

KDV oranlarinin %18 den % 8 e diismesi neticesinde, indirimden 6nce almis oldukla-
riilaglara 6dedikleri KDV tutarlarindan daha az miktarda KDV tahsil ettikleri.

Saglik Bakanhg tarafindan ilag fiyatlarinda % 50 oranlarinda indirim yapilmasi neti-
cesinde, yliksek KDV 6dedikleri ilaglarin fiyatlar diistiglinde daha az miktarda KDV
6dedikleri,Bu durumun %18 KDV édeyerek aldiklari ilaglar igin % 8 KDV tahsil ettik-
leri durumda ise asiri KDV stogu olustugu.

ilag Uireten firmalarin yaptigi kurum iskontolarinin eczaneler iizerinden tanzim edil-
mesinin, bu islem baslamadan 6nce alinan ilaglar nedeniyle KDV stogu olustugu.

Eczacilarin kar oranlari diserken, vergiye esas harcamalarinin artmasina bagli olarak
odedikleri KDV miktarinin artmasininda dolayli olarak KDV stogu olustugu.

Ay sonlarinda ilag depolarinin diizenledigi 6zendirici kampanyalara bagli olarak
ayin son giinlerinde ileriye doniik olarak yapilan alimlarda KDV 6denmesi, ancak bu
ilaglarin o ay igerisinde satiimamasi nedeniyle KDV tahsil edilmemesinin KDV stogu
olustugu.

KDV ddenerek alinan ancak miadlari gegmesi nedeniyle satiimadiklarindan KDV tah-
sil edilemeyen ilaglarin KDV stogu olustugu.

gorilmektedir. Kazanglarinin biyik kismini kurumlar adina tahsil ettikleri faturalardan
temin edebilen, aslinda yukarida belirtilen hususlar neticesinde sermayeleri blyik
oranda erozyona ugrayan eczacilarin, son yillarda KDV 6demeyecekleri ya da distik mik-
tarlarda d6deyebilecegi degerlendirilmektedir.

(AEO Yénetim Kurulu)

(] [} [} [}
KIRLI MIYIZ!
SGK ve Saglik Bakanligi’'nin denetim firtinalari dinmis gibi
goziukmekle birlikte kisa bir siire icerisinde tekrar baslaya-
cagini haber vermek isterim. Bu denetimlerde 2000’in (ize-

rinde eczaneye gidilmis olup az da olsa olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikmistir.

Denetimlerin ortaya ¢ikardig baska bir gercek de, ne yazik
ki eczaci toplulugu icerisinde mesleki nezaketsizligin basla-
mis hatta yayginlasmis oldugudur. Nezaket 6l¢list insanla-
rin ve toplumlarin gelismisliginin gostergesidir.

Nezaket, karsimizdaki ile sizli bizli konusmakla, ona iyi
davraniyormus gibi yapmakla degil karsimizdakinin hak
ve Ozgirliiklerine gosterdigimiz degerle o6lgilar. Evlerimi-
ze gelen insanlara son derece misafirperver davranan bizlerin, trafige ¢iktigimizda
gosterdigi saldirgan davranislar, sanirim gelisimimizi hentiz tamamlayamadigimizi
gostermektedir. Sadece trafikteki davranislarimiz degil is bitiricilik(!), kose kapmaca
ve sartlari kendi lehimize ¢evirmek i¢in yasa disi yollara basvurmak da bu anlamda
degerlendirilebilir.

S6zi fazlaca uzatmadan toplumun egitimli ve 6rgiitli bir kesimini olusturan biz ecza-
cilarin, yukaridaki tanimin neresinde yer aliyoruz ve mesleki nezakete ne kadar riayet
ediyoruz diye kendi kendimizi sorgulamamiz gerektigine inaniyorum.

Vitrinlerimize “1 ALANA 1 BEDAVA, UCUZ VIAGRA” gibi yazilar yazdigimizda, o yazi-
dan elde ettigimiz maddi fayda, meslektaslarimizin ve toplumun goéziinde kaybetti-
gimiz itibardan cok mu fazla acaba? SGK’nin bile s6zlesmeye ilave etmeye galistigi 5
maddeden bir tanesi “Eczane vitrinleri kirli olmayacak” diyor. Bunu hak ettigimize
gergekten inaniyor musunuz? Mesleki deger ve itibarimizi zedeleyen bu davranislar-
dan vazgecmek bu kadar mi zor?

Tim meslektaslarimi sevgiyle selamliyor, hicbir meslektasimin vitrinine yazdigi rek-
lam cirkinliginden gelecek g kurusa ihtiyaci olmadigini distinlyor ve sevgiyle kalin
diyorum.

Ecz. Adnan OZASLAN (AEO Ysnetim Kurulu Uyesi)
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AILE HEKIMLIGI BASLARKEN

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu ile
bu kanuna dayanilarak hazirlanan yonetmelikler kap-
saminda, Diizce ilinde aile hekimligi pilot uygulamasi
baslatilmis ve aralarinda Kirikkale ilinin de bulundugu
40 ilde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Temmuz
2010 ayinda Ankara ilinde de aile hekimligi uygulama-
sinin baglatilmasi planlanmaktadir.

Aile hekimligi, Aile Saghg Merkezleri ve Toplum Saglg
Merkezleri seklinde bir yapilanma ile gorev yapmakta-
dir. Aile Sagligi Merkezi; Aile Hekimi ve Aile Sagligi Ele-
mani personellerinden olugmaktadir. Asil itibari ile her
bir aile hekimi, aile saghg merkezi olarak gorev yap-
makla beraber, aile saghg merkezlerinde iki veya daha
fazla sayida aile hekimi gorev yapabilmektedir. Aile
Sagligi merkezleri cok daha az sayida planlanan Toplum
Saghgl merkezlerine baglanmistir. Toplum saghgi mer-
kezlerinde aile hekimleri goérev yapmadigindan dolayi,
buralarda acil hizmetler disinda muayene yapilmamak-
ta, imkanlari uygun ise, laboratuar hizmetleri verile-
bilmektedir. Toplum saghg merkezlerinin asil gorevi
kendilerine bagl aile hekimleri arasinda koordinasyon
saglamaktr.

Aile hekimlerinin gorevleri arasinda, aile saghgi merke-
zini yonetmek, calistigi ekibi denetlemek, ¢alistigi bol-
genin saglik hizmeti planlamasini yapmak, koruyucu
hekimlik hizmeti vermek,ana ¢ocuk sagligi planlamasi
ve hizmeti vermek, yasli ve yatalak hastalar ziyaret
etmek, ev ziyaretleri ile kendisine bagli kisileri kontrol
etmek, bagisikhma hizmetlerini yiritmek yer almak-
tadir.

Aile hekimleri ayrica gezici saglk hizmeti de vermekte-
dir. Ozellikle kiigiik yerlesim birimlerindeki niifus aile
hekimligi kurulmasina yetmediginden, bu gibi yerler
aile hekimliklerine baglanmakta, aile hekimleri de pe-
riyodik olarak bu yerlere giderek hizmet vermektedir.

Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde ise,
esas olarak, kendilerine kayitli hasta sayisi baz alinarak
yaptiklari sevk oranlari,kisisel koruyucu hizmetleri, be-
bek, gebe izleme ve asi oranlari da dikkate alinmaktadir.

Aile hekimligi yapmaya istekli
hekimler hizmet yili ve gorev
yaptiklari yerler v.b kriterlere
gore puanlandiriimakta ve
yuksek puanlilardan basla-
mak {zere tercihlerine gore
atamalari 3000 — 4000 Kkisi
icin bir aile hekimi verilecek
sekilde il Saglik Midrliikleri
tarafindan yapilmaktadir. Aile
hekimleri baslangicta, sag-
ik madarlikleri tarafindan
kendilerine gosterilen ve ge-
nellikle mevcut saglik ocaklari binalarinda gérevlerine
baslamakla birlikte, ilk 6 ay dolduktan sonra istedikleri
herhangi baska bir yerdeki binada hizmet verebilmek-
tedir. Hizmet verecekleri binanin en az 60 m? olmasi ve
minimum 8 m? muayene odasl, bekleme odasi ve sek-
reter odasi ihtiva etmesi gerekmektedir. Birden fazla
aile hekimi ayni binada hizmet verecekse, her bir dok-
tor icin ilave 20 m? alan daha gereklidir.

ilk 6 ayin sonunda, vatandas da aile hekimini degistire-
bilmektedir. Aile hekimini degistiren vatandaslarin aile
hekimini tekrar degistirebilmesi icin 6 ay beklemesi ge-
rekmektedir.

Aile hekimliginin baslamasini miteakiben, ilk 6 ay dol-
duktan sonra, vatandaslar kendi aile hekimleri disinda
muayene olamamaktadir. Sevk zinciri baglamadigindan
2 ve 3'ncli basamaklara ise miiracaat edebilmektedir.
Dolayisiyla, aile hekimleri kendi tizerlerine kayith kisiler
disinda hasta bakamadiklarindan, ziyaret v.b sebep-
lerle bulunduklari yerler disinda rahatsizlanan vatan-
daslarin, toplum saghgi merkezlerine miracaat etmesi
gerekmektedir. Sevk zinciri basladiginda ise, acil haller
disinda aile hekiminden sevk alinmadan 2 ve 3’ncii ba-
samak saghk kurumlarina dogrudan gidilmesi mimkin
olamayacaktir.

Ecz. Ayhan HATIPOGLU (AEO Kirikkale il Sorumlusu)

Candan Cana

Ecz. Candan AYDOGAN

eczcandanaydogan@hotmail.com

CEK DEFTERLERININ BASKI SEKILLERI VE CEK
DUZENLENMESINE DAIR TEBLIG YAYIMLANDI

Resmi Gazetede yayimlanan teblig ile ¢ek defterlerinin baski sekli ile
ceklerin tanzim edilmelerine dair yeni esaslar yayimlandi.

14 Aralik 20009 tarihli ve 5941 sayili Cek Kanunu esas ali-
narak hazirlanan tebligde, tacir olan ve olmayan kisilere
verilecek gekler ile hamiline diizenlenecek geklerin bir-
birinden ayirt edilecek sekilde basilacak olmasi dikkat
cekti.

Teblige gore, tacir ceklerinde biyulk harfler ile, lacivert
zemin Uzerine beyaz ve biiyiik harfler ile “TACIR” iba-
resinin yazilacagi, Hamiline diizenlenen tacir ¢eklerinde
zemini kirmizi olan gergeve igerisinde beyaz renkte ve
blylk harflerle, Hamiline ifadesi ikinci satirda olmak
izere, “TACIR HAMILINE” ibaresi yer alacagi bildirildi.

Ceklere yazili olan tutarlarin bir kismi banka glivencesi
altina alindi.

Cekin karsihginin hi¢ bulunmamasi halinde;

Cek bedeli alt1 yliz Tlrk Lirasi veya Uzerinde ise alti yliz
Turk Lirasi, Cek bedeli alti ylz Tirk Lirasinin altinda ise
¢ek bedelini,

Cekin karsiliginin kismen bulunmasi halinde ise;

Cek bedeli alt1 yliz Tlirk Lirasi veya altinda ise ¢ek bede-
lini agmamak kosuluyla, kismi karsihgi alti yiz Turk Lira-
sina tamamlayacak bir miktari, Cek bedeli alti yliz Turk
Lirasinin (izerinde ise ¢ek bedelini asmamak kosuluyla,
kismi karsiliga ilave olarak alt yiiz Tiirk Lirasini, ceki ve-
ren bankanin 6demekle yikiimli oldugu tebligde belir-
tildi.

Karsiliksiz g¢ekler igin verilen mahkumiyet hikiimleri
5941 sayili Cek Kanunu ile yeniden dizenlendi.

Eski ¢ek kanununun, 16’nci maddesinde tanimlanan
suctan dolayi, 1 Kasim 2009 tarihi itibariyla haklarinda
sorusturma veya kovusturma baslatilmis ya da kesin-
lesmis bir hiikiimle mahk{m olan kisilerin, sikayetgi ile
anlagmalari durumunda infaz durdurulacagi yeni gek
kanunu hiikiimleri arasinda yer aldi. Ayrica, ¢ek diizen-
leyen kisinin, 6denmesi gereken miktari belirli vadelerle
o6demeyi, 1 Nisan 2010 tarihine kadar yetkili mercilere
taahhiit etmesi durumunda, alacakli ile anlagsma olmak-
sizin da infazin ertelenerek durdurulacag belirtildi.

Yeni ¢ek kanunu ile, bankalarin, 1 Temmuz 2010 tarihi-
ne kadar musterilerine yeni ¢ek defterlerini vermesi ve
mudilerinin ellerindeki eski ¢cek defterlerini toplayarak,
imha etmeleri yukimlilGga getirildi.

Ceklerin karsiliksiz olarak iglemi yapilabilmesi igin du-
zenlemeler de, yeni ¢cek kanununda yer aldi. Buna gore;
Ceklerin 600 TL sina kadar olan kismi igin, ¢eki veren
banka tarafindan 6denmesi zorunlulugu getirildigin-
den ,geklerin karsiliksiz ¢tkmasi durumunda, 600 TL yi
asan kisim icin “Karsiliksizdir” islemi yapilacagi bildirildi.
Ancak , muhatap bankanin 6demekle yikimli oldugu
600 TL lik tutar dahil, kismi 6demenin hamil tarafindan
kabul edilmemesi halinde, karsiliksizdir islemi yapilacagi
da diizenlemede yer aldi.

Ceklerin, tzerinde yazili bulunan dizenleme tarihin-
den 6nce ibraz edilmesi durumunda, cekin karsiliginin
kismen veya tamamen 6denmemis olmasi héalinde, bu
cekle ilgili olarak hukuki takip yapilmayacagi hikmi ge-
tirildi.

Ismarlanamayan sanat;
YASAM

Eger yasantimizi sanat ile renklendirmeyi basaramasay-
dik, beyazdan siyaha grilerle gegerdi dmriimiz.Ve hobileri-
miz....sanatla i¢ ice gecen amator keyif alanlarimiz. Hayatimi-
zin yesilleri, sarilari...mavileri....

Aslinda ben, meslegimi profesyonellestirdigim bir hobim
olarak degerlendiriyorum dyle de yasamaya calisiyorum...Ve
hayatimi da.Ciink{ oldukga uzun bir zaman dilimini eczane-
lerimizde gegiriyoruz, disiinsenize giinde tam onbir saat....
Ve de nobetlerimiz, hi¢ ara vermeden yapilan otuz bes saat
mesai.

35. saatin sonuna dogru.. Tipki,film adi gibi oldu degil mi?
Kapali gise oynayan bir gerilim filmi...

Oykiisinii hastalarimizin yazdig), basroliinde oynadigimiz
ve bizler tarafindan senaryolastirilan onlarca belki de yiizlerce
carpici hikaye.... Mimiklerimizle ve diyaloglarimizla yonlendir-
digimiz, farkl farkli yardimci oyuncularla beslenen oykiler...
Prodiiksiyon, gosterim, sansiir gibi sikintilarin yasanmadig
kisa metrajli filmler...Propagandist, belgesel ,kurgu, haber ice-
ren ve dncesiz olugan filmler...

Kendiliginden... Yasar gibi.

Zaman zaman hiiziinli, bazen duygusal,cogunlukla traji
komik yasanan, zamansal sinirliligin asildigi ‘kisa film’ler....

Bazen hicbir sey anlatmadigini zannettigimiz, bazen karak-
terlerin olayin éniine gegtigi yaziya dokilmemis yasananlar...

Bizler mi sanati yonlendiriyoruz yoksa sanat mi bizi, heniiz
yanitini 6grenemedigim bir soru.Bildigim, sonsuz bir dzgiirliik
sanat. Duygularimi, yogunlugu beni asmaya basladiginda siir-
sel dile getirmeye ¢alisirim...Anlatamadiklarim musralarin ara-
sina saklanir, tipki duygularimin goéz bebeklerime gizlenmesi
gibi....

istanbul’'un 2010 Avrupa Kiiltiir Baskenti olmasi nedeniyle
diizenlenen bir ‘siir yarismasi’na ¢agri aldigimda,ben de katil-
mak istedim.Kendimi imparatorluklarin baskentine odaklan-
dirdim... Medeniyetlere...Kiltire...Sevdaya...

Hayir! Yazamadim.

Gece yarisi dylesine, (¢ bes siiri arka arkaya yazabilen ben,
glinlerce ugrastim ‘yonetmelige uygun’ bir siir yazmayi basa-
ramadim. O zaman anladim ki 1smarlama sanat olmazmis, tip-
ki ismarlama ‘ask’ olmayacagi gibi.... Olamayacag gibi...

Ne zaman ki, eski siirlerimden birini yollamaya karar
verdim;iste o zaman., harfler hecelere, heceler kelimelere,
kelimeler tlimcelere doniisti. Ve misralar arka arkaya ipi go-
giislemeye basladilar. Bir de baktim ki ‘Ben istanbul’'um’ kar-
simda...Baharda ¢ikan turfanda can erigi gibi.... Taze, yesil,
kitur kitlr ve lezzetli...Boylelikle iki siirle katilmak zorunda
kaldim yarismaya...

Duygularimin misralarla ifadesi juri tarafindan nasil de-
gerlendirilir bilmiyorum ama bildigim sanatin kisinin kendisi
icin oldugudur...

Ressam kendi hayatinin renkleriyle ifade eder feslegenin
kokusunu.... Besteci kimbilir hangi askini anlatmigtir bestesin-
de, sevdigine armagan ederken....Heykeltras rélyefleri kendi
gormek istedigi sekilde yontar mermere...Ve fotograf sanat
gorlinenlerin degil gériinmeyenlerin aktarimidir...

Buglinlerde, elimde bir fotograf makinesi durmadan dek-
langére basiyorum.AEQ’nin fotograf kulubii sayesinde a,b,c
yi 6grendim.Simdi amag, anlarin 6limsizliglini yasatmaya
¢alismak.

Gokyliziinl saran kara, kapkara bulutlarin resmini gekiyo-
rum...Yagan yagmurun, bereketin ve ardindan dogan gokku-
saginin....

Kelebegin askinin fotografini ¢ekiyorum,kisacik dmriine
sigdirdigr...

Dikkat !!! Her an sizin de fotografinizi ¢ekebilirim, liitfen
gllimseyiniz! Bana..Hayata...

Sonrasinda yazmak istiyorum..Yaziya dokiilmemis yasa-
nanlari, yasanmayanlari ve yasayamadiklarimi...

Zaten bunun igin bulmadi mi Simerler yaziyi ?
Yazarak anlatmamiz igin...

Anilarimi yazmaya baslamadan 6nce hatirlatayim istiyo-
rum.

Benimle iyi geginin...
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ANKARA ECZACI ODASI

Klinik Eczacilik - Farmasotik Balam

ilk olarak 1960’li yillarda Ameri-
ka’da ortaya cikan ve geliserek
zamanla Avrupa’da ve diinyanin
bircok llkesinde yanki uyandiran
bir kavram olan ‘klinik eczacilik’
ve ‘farmasétik bakim’, multidisip-
liner bir dayanisma ile akilci ve bi-
reysellestirilmis ilag kullaniminin
saglanmasina odakl hizmetler-
den olusan tedavi yaklasiminda
eczacinin sorumluluklarini ifade
eder. ‘Klinik Eczacilik’, eczacilarin
hasta ile birlikte iken neler yaptiklarini tanimlamaya yonelik
iken; ‘Farmasotik Bakim’, bu hastalarin nasil bir bakim almasi
gerektigini vurgular. Burada bahsi gegen ‘bakim’ s6zcigi ile
vurgulanmak istenen, hasta odakl bakimin saglanmasi su-
recinde, hastaliklarin veya istenmeyen saglik durumlarinin
onlenmesi ve varolan uygun saghk durumunun idamesi icin
yapilan aktivitelerdir. Kisaca, hastanin saglayacagi yarar ve
yasam kalitesindeki artistir.

Farmasotik Bakim, hastanin ilaglarla ilgili ihtiyaglarinin de-
gerlendirilmesi, segilen ilacin uygunlugu, givenli kullanimin
saglanmasi ve tedaviye uyuncun iyilestiriimesi kavramlarini
kapsayan kalite giivencesini saglama sirecidir. Klinik Ecza-
clik kavrami ise, farkli uygulama yerlerinde goérev yapan
eczacllarin farmasotik bakimi saglamak igin yerine getirdigi
tiim aktiviteleri ifade eder. Klinik eczacilik, sadece hastanede

yiritilecek olan bir mesleki pratik olmayip, hastane disinda
da, bireysel ve halk sagligini gbzeten her ortamda aktif olarak
sorumluluk paylasmayi benimseyen bir meslektir.

Klinik Eczacilik / Farmasotik Bakim uygulamalarinda eczaciya
disen sorumluluk; hasta tedavi slrecinde, (terapotik karar
alma asamasi da dahil olmak Uzere), receteyi yazarak tedavi
stirecini baslatan hekimler ile birlikte, baslanan tedavi rejim-
lerinin uygunlugunun ve etkinliginin onaylanmasi ve tedavi
boyunca kontroliiniin saglanmasidir. Ozellikle serbest ecza-
nelerde calisan eczacilar, dizenli olarak hasta ile karsi kar-
slya gelmekte ve bu da ilag tedavisinin izlemi, tedavide ve
hasta uyuncunda istenen hedeflere ulasilip ulasiimadiginin
ve hasta beklentilerinin karsilanip karsilanmadiginin kontroli
acisindan eczaciya sorumluluk ylklemektedir. Ayrica, hasta
egitiminde ve istenmeyen etkilerin takibinde daha genis kap-
samli bir saglik ekibini aktive edecek bilgi ve donanima sahip
olmasi, eczacilarin ‘ilag danismanhgl’ rollerini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Eczacilarin hasta bakiminda gorev alan saglik personeli grubu-
na entegre olmasi, olusturulacak olan basaril ve etkin iletisim
sayesinde saglanacaktir. Meslek igi egitim programlari; ecza-
cinin bilgisini arttirmak ve yenilemek disinda, yeni olusturulan
hizmet anlayisinda ve servislerde adaptasyonu saglayacak ve
diger saglik personeli ile ortak ¢alismasini kolaylastiracaktr.
Bu programlarin, ulusal saghk politikalarinda yer almasi ve
kaynak olusturmasi ve saglanmasi agisindan Universiteler ve
meslek orgiitleri ile birlikte yapilandiriimasi gerekmektedir.

Eczacilik mesleginin profesyonel bir saglik hizmeti olarak al-
gilanmasinda ve gelismesinde yeni bir perspektif yaratan bu
kavrama, Avrupa Birligi'ne giris stirecinde olan Turkiye’nin
de kayitsiz kalmasi disiiniilemez. Dolayisiyla, Universiteler
icinde gerceklesen yeni girisimler ve yapilanmalar sonu-
cunda, ‘Klinik Eczacilik/Farmasotik Bakim’ dersleri Eczacilik
Fakdlteleri Lisans ve Yiksek Lisans Egitim Programinda ye-
rini bulmus ve bu konuda egitim almis tecriibeli 6gretim/
arastirma gorevlileri tarafindan su ana kadar basariyla yi-
ratilmektedir.

Ulkemizde de eczacilik mesleginin gerekli sayginhigini tekrar
kazanmasi ve ¢agin gerektirdigi yeniliklerle hizmet suna-
bilmesi icin gerekli yapilanmalarin en kisa zamanda olus-
turulmasi gerekmektedir. Tum saglik personeli iginde ilag
konusunda en uzun ve detayh egitimi eczacilar aldigi igin,
ilaglarlailgili sorunlari ¢czmek, akilci ilag kullanimi, hastanin
yasam kalitesini ve tedavi sonuglarini iyilestirmek amaci ile
eczacllarin bu bilgisinden faydalanilmaldir. Klinik Eczacilik
& Farmasotik Bakim uygulamalarinin amacina ulasmasi, ec-
zacilarin mesleki sorumluluklarini saglik sistemi igerisinde,
yeni teknoloji ve gelismeler 1s18inda yerine getirmesi, far-
makoterapideki kalitenin saglamasi ve arttirilmasina yone-
lik calismalari ile mimkindiir.

Dr.Ecz. Aygin Bayraktar (Klinik Eczaci)
Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi

s Diabetes Mellituslu hastalarin kullandiklari striplerin
kullanim raporlarinin, 2010 SUT’nin 7.3.5‘inci maddesi
uyarinca, Aile Hekimi Uzmani Endokrinoloji ve Metabo-
lizma, i¢ Hastaliklari, Cocuk Saglhigi Hastaliklari uzman he-
kimleri tarafindan hazirlanmasinin gerektigini,

Striplerin, e Tip | Diabetes Mellituslu hastalarda 100 adet
/ ay,
¢ Tip Il Diabetes Mellituslu ve insilin kullanan
hastalarda 100 adet / 3 ay,
e Tip |l Diabetes Mellituslu ve oral antidiyabe-
tik ilag kullanan hastalarda 50 adet / 3 ay,
e Hipoglisemili hastalarda 50 adet / ay,
¢ 18 yas alti hastalarda yukarida belirtilen
miktarlarin % 50 fazla arttirilabildigini,
» Gestasyonel diyabet icin gebelik siiresince
100 adet / ay hesabi ile verilebildigini,

MEDULA sisteminde, Diabetes Mellituslu has-
talara ait rapor kodlarinin, yukarida belirtilen hususlara
gore ayrintili bir sekilde diizenlendigini, buna gore,

07.02.1. Diabetes Mellitus,

07.02.1.1. Tip | Diabetes Mellitusda strip kullanim rapo-
ru,

07.02.1.2. insilin kullanan Tip Il Diabetes Mellitusda
strip kullanim raporu,

07.02.1.3. Gestasyonel diyabette strip kullanim raporu,

07.02.1.4. Sadece oral antidiyabetik kullanan Diabetes
Mellitusda strip kullanim raporu,

07.02.2. Hiperinsulinemiye bagh hipoglisemiler,

07.02.2.1. Hipoglisemide strip kullanim raporu oldugunu,

! 2010 SUT’un 6.2.8.A/nc1 maddesinde, enteral beslen-
me UGrlinlerinin malnitrisyonu olanlarda kullanilabilecegi
belirtilirken, EK-2 Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar lis-
tesinin 15.4 maddesinde, “Dogustan metobolik ve kalit-
sal hastaliklar ve bagirsak operasyonundan dolayi olu-
san malabsorbsiyonlar ve malniitrisyon, ilk iki yasta inek
siitii alerjisi. Dogustan metobolik ve kalitsal hastaliklar”
seklinde yer aldigini,

HAVADAN SUTDAN HATIRLATMALAR

boyu kullanim kisitlama siireleri ile recetelendirme siire-
leri 3 aydan daha az olanlarin bulundugunu, bunlardan
bazilarinin;

RECETE
RAPOR KODU SURES]

Infertilite 1Ay
Migren 1 Ay
Intrauterin Inseminasyon 1Ay
Tup Bebek 1 Ay
Dekibitis (Cerrahi yapilamayan) 1Ay
Akromegalide Pegvisomant baslangi¢ tedavisi 2 Ay
Akromegalide Pegvisomant idame tedavisi 2 Ay
Dekubitus (Grade 1-2) 3 Hafta

Teriparatid idame kullanim raporu vl
Omalizumab baslangig tedavisi 16 Hafta
Infertilite 2 Ay
Intrauterin Inseminasyon 2 Ay
Tiip Bebek 2 Ay
Obezite 2vil
Hepatit C (Gastro/Enfeksiyon)-Akut 24 Hafta
!-Iepatit B veya Kronik Hepatit D'de (Gastro/Enfeksiyon) | 48 Hafta
Interferon kul...

Hepatit C (Gastro/Enfeksiyon)-Kronik Genotip 2 veya 3 | 48 Hafta
Hepatit D Gastro 48 Hafta
Hepatit D Enfeksiyon 48 Hafta
Akromegalide Pegvisomant baslangig tedavisi 6 Ay
Teriparatid baslangi¢ kullanim raporu 6 Ay
Hepatit C (Gastro/Enfeksiyon)-Kronik Genotip 1ve 4 | 96 Hafta

oldugunu hatirlatalim istedik.

11 kurucu ile 20 Ekim 2000 tarihinde kurulan AYK, buguin 500°'U asan Uye sayis|
ve 140 lisansli sporcusuyla Ankarali denizseverlerin en buyuk adresi olmustur.
Amator denizcilige gondl veren tim Ankaralilara teorik ve uygulamali

egitim seminerleri, yaz okullar, sosyal organizasyonlari, tesisleri ve

cesitli yelken siniflarina ait tekneleri ile son derece genis olanaklar sunan AYK,
algilardaki yerlesik “Ankara” “deniz” kelimeleri arasindaki

iginizdeki denizciye yillardir buldugunuz bahaneler artik birer birer tiikeniyor.
Gelin, AYK ile tanisin ve hayalini kurdugunuz o masmavi hayata yelken agin.

uzakligi ortadan kaldiriyor.

www.ankarayelken.org.tr

Birlik Mah. 448. Cad. 52/10
Cankaya / ANKARA

312439 56 99
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Saghkta Yeni Aslinda Eski Tedaviler:
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Son zamanlarda ililkemizde de yayginla-
san tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temleri “konvansiyonel tip” iginde kabul
edilmemistir. Ancak saglk lizerinde agik-
lanamayan bazi etkileri goriildiigii icin bu
grup tedaviler bircok iilkede farkh tibbi
ve saghk koruyucu sistemler, uygulama-

lar ve iirtinler olarak tanimlanmistr.

Konvansiyonel tedavilere yasa geregi tip doktorlari karar ve-
rir ve tip doktorlarinin yaninda fizyoterapistler, psikologlar
ve diplomali hemsireler gibi yardimci saglik profesyonelle-
rince uygulanir. Konvansiyonel tedavi icin bati, ana, orto-
doks ve diizgiin tedavi ve biyotedavi diger terimler kullanilir.
Tamamlayici ve alternatif tedavide kullanilan diger terimler
ise konvansiyel olmayan, kabul edilmeyen, ve irregiiler te-
davi veya saglk korumadir. Bazi diyet urlnleri konvansiyo-
nel tedavilerle birlikte kullanilmaktadir. Ornegin folik asit
bazi dogum defektlerini dnler ve vitamin ile ginko rejimleri
yasa bagh makular dejenerasyonu denilen g6z hastaligini
ilerlemesini yavaslatir.

Tamamlayici tedavi icinde yer alan yontemlerin listesi glive-
nilir ve etkili oldugu ispat edildikce degismektedir. Ancak bu
islem her zaman kolay gerceklesmemektedir. Bazi tamam-
layici tedaviler ile ilgili bilimsel sonuglar olumlu bulunsa da
cevaplandiriimayi ve dogrulanmayi bekleyen gilvenlik ve
kullanildiklari kosullarda etkinlik ile ilgili bazi sorular vardir.
Tamamlayici tedavide konvansiyonel ilaglar ile beraber kul-
lanilabilir. Buna en glizel 6rnek aromaterapotiklerin cerrahi
uygulamalardan sonra goérilen hastanin rahatsizliginin azal-
tilmasinda yardimci olmasidir. Alternatif tedavi ise konvan-
siyonel tedavinin yerine kullaniimaktadir. Buna 6érnek ola-
rak ise kanser tedavisinde konvansiyonel doktor tarafindan
onerilmis olan ve devam eden cerrahi, radyasyon veya ke-
moterapi yerine dzel bir diyet uygulama yapilmasidir. integ-
ratif tedavi ise givenilirlik ve etkililik amaciyla yiiksek kali-
tede bilimsel sonuglar elde etmek icin ana tibbi tedaviler ile
tamamlayici alternatif tedavileri birlestirmistir.

1

I-Tamamlayla - alternatif tip tedavileri 5 kat-
egoride siniflandirilabilir;

1. Alternatif Saglik Sistemleri

2. Beyin-Viicut intervasyonlari

3. Biyolojik Esasli Tedaviler

4. Manipiilatif ve Viicut Esash Yontemler

L

1. Alternatif Saglik Sistemleri:

Teori ve uygulamaya dayanan saglik sistemidir. Bati kalti-
rinde homeopatik ve naturapatik tedaviler, bati disindaki
sistemlerde ise geleneksel Cin tibbi ve ayurveda gibi 6r-
nekler gérilmektedir.

5. Enerji Tedavileri

-

2. Beyin-Viicut intervasyonlari

Vicut fonksiyonlarini ve belirtilerini etkileyecek, beyinsel
kapasiteyi artirmak igin planlanmis bir dizi tekniklerdir.
Hasta destek gruplari, kognitif davranis terapisi gibi bazi
teknikler eskiden yaygin kullaniimistir. Diger teknikler igin-
de meditasyon, dua, pozitif disiinme ve sanat, muzik ve
dans gibi yaratici sonuglar veren tedaviler sayilabilir.

3. Biyolojik Esash Tedaviler

Bu tedaviler bitki, gida ve vitaminler gibi dogal trlinle-
rin kullanilmasina dayanmaktadir. Diyet Grinleri, bitkisel
dranler, ve dogal olarak kabul edilen ancak bilimsel olarak
kabul edilmemis olan 6rnegin kanserde kdpek bahigi kikir-
dak dokusunun kullanilmasi gibi yontemler buna 6rnektir.

4. Manipilatif ve Viicut Esasli Yontemler

Bu yontemler viicudun bir veya birden ¢ok kisminin mani-
pulasyonu ve/veya hareketidir. Kiropratik veya osteopatik
manipulasyon ve masaj drnektir.

5. Enerji Tedavileri

2 tip enerji alani vardir. Biyolojik alan tedavisinde enerji
alanlarinin insan viicudunu sarmasi ve etkilemesi hedef-
lenir. Bu alanlarin varligi bilimsel olarak ispatlanmamistir.
Ci gong, reiyiki ve terapotik temas gibi enerji formlarinin
viicuda basing uygulayarak biyolojik alanlar olusturmasi-
na dayanmaktadir.

r 1

Biyoelektromanyetik esasl tedaviler yiiklii
alanlar, manyetik alanlar veya alternatif
veya diiz akiml alanlar gibi elektromany-
etik alanlarin  konvansiyonel olmayan
kullanimlarini icermektedir. _I

Bu alanda kullanilan yontemler kisaca soyle tanimlayabiliriz.

Akupunktur: Cin de en azindan 2000 yil nce kullanil-
maktadir. Deriye ince sert, metal igneler sokulur ve elle
veya elektrik uyaricilarla uygulama yapilhr.

Aromaterapi: Genellikle cicekli veya yaprakli bitki ve
agaclardan ugucu yag (ekstre veya esans) kullanimini ige-
rir; deriden emilim ve solunum sisteminden inhalasyon
yoluyla gerekli uyarilari yapar saglikli ve iyi hissetmeyi
saglar.

Ayurveda : Hindistan da kullanilan 5000 yillik tedavi sis-
temidir. Diyet ve bitkisel Urtlinleri kullanarak vicut, beyin
ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde ve korunmada kullanir.

Kiropratik: Viicut yapisi ézellikle omurilik ile fonksiyon-
lar1 arasindaki iligkiler Gzerine yogunlasir ve iliskilerin sag-
lig1 koruma ve geri kazanma Uzerindeki etkilerini arastirir.
Uygulamali tedavi integral tedavi sekli olarak tanimlanir.

Diyet katki uriinleri: Amerikan ve Avrupa otoritele-
ri tarafindan kabul edilen tanima gore diyet Grini diyet
icerikli ve diyete katki olarak kullanilan agizdan alinan
Urlnlerdir. Diyet icerikli denildiginde vitaminler, mineral-
ler, bitkiler, veya diger botanik Grlinler, amino asitler ve
enzimler, organ dokulari ve metabolitleri gibi maddeler
belirtilmis olur. Diyet katki maddeleri ekstrakt, konsantre,
tablet, kapsul, jelatin kapsdl, sivi ve toz formlari halinde-
dirler. Ozel bir etiketleme sistemine uyarlar ve ilag degil
gida olarak degerlendirilirler.

Elektromanyetik alanlar (Manyetik ve elektrik alanlari
kapsar) Tim elektrik cihazlari ¢evreleyen goériinmeyen
glc dalgalaridir diye degerlendirilir.

Homeopatik ilaglar: Semptomlarin tedavisinde “ben-
zer benzeri tedavi eder” inanisindan hareketle tibbi mad-
delerin oldukga yiiksek oranda seyreltilmis miktarlarinin
kullanilmasidir.

Masaj Terapistler ilgili dokularin fonksiyonlarini artirmak
ve rahatlamayi ve iyi hissetmeyi artirmak amaciyla kas ve
konnektif dokuyu manipiile ederler.

Naturopatik ilaglar veya Naturopati: Viicut icin-
de bulunan potansiyel iyilestirme glicl saghgi ayarlar ve
korur. Tedavi etmede hastayla beraber bu giicl destekle-
mek amaciyla beslenme, yasam stilini diizenleme, diyet
katki maddeleri, bitkisel {rlinler, eksersiz, homeopati, ve
geleneksel Cin ilaglarinin uygulamalari gibi yontemler kul-
lanihir.

Osteopatik ilaglar: kas iskelet sisteminden kaynak-
lanan hastaliklarin tedavisinde kullanilan konvansiyonel
ilaclarin bir formudur. Buradaki inanis tiim viicut sistemle-
rinin beraber calistigi ve bir sistemin bozulmasi durumun-
da digerlerinin de etkilenecegidir.

Ci gong: Viicuttaki yasamsal eneriji icin hareket, meditas-
yon ve dizenli nefes almayi, kan sirkiilasyonunu gelistir-
meyi ve immun fonksiyonlari artirmayi hedeflemektedir.

Reiyiki: Ruh enerjisi aracisi yardimiyla hastanin ruhu iyi-
lesir ve bunun sonucu fiziksel viicudu da iyilesir.

Terapotik dokunma: Terapistin iyilestirme giiciine
bagh olarak hastayi iyilestirmeyi etkiler; viicut enerjisi

dengede ise iyilesme uyari-
lir ve hastaya gecer. Tedaviyi
yapan enerji dengesizliklerini
tanimlayabilir.

Geleneksel Cin ilagla-

ri: Temeli hayatsal enerjinin
dengelenmesi ve viicutta
dagilmasina dayanmaktadir.
Ayni zamanda kisinin ruhsal,
duygusal, zihinsel ve fiziksel
dengesini ve pozitif ve ne-
gatif gliclerden etkilenmesini diizenler. Hastalik gliclerin
dengesizliginden ve akisin kesintiye ugramasindan kay-
naklanir. Bitkisel ve beslenmeye dayali tedavi, gelistirici
fiziksel eksersiz, meditasyon, akupunktur ve masaj ile iyi-
lestirme saglanmaktadir.

Bitkilerin tedavide kullanilislari incelendiginde
saghkta kullanimlari ile ilgili uzun geg¢misleri
vardir. Bazi bitkiler kullanicilari yoniinden sag-
lik sorunlari gikarir. Bu gergek, saglik gerekgele-
ri ile bitkileri kullanan ve kullanmayi diisiinen-
lere giivenlikleri ile ilgili genel anlamda bazi
uyarilarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

1. Bitkisel bir triiniin dogal olmasi higbir zararli etkisinin
olmadigi veya giivenilir oldugunu géstermemektedir. Or-
negin Kava kava ve Symphitum ciddi karaciger harabiyet-
lerine yol agmaktadir.

2. Bitkisel urunler ilaglar gibi etki edebilirler. Bu nedenle
dogru kullanilmadiklari veya yiiksek dozda alindiklarinda
tibbi sorunlarla karsilasilabilir. Hatta bazi durumlarda dogru
kullanimlar olsa bile negatif etkilere rastlanabilmektedir.

3. Bitkisel trtin kullanan hamile, veya bebek bakan kadin-
larin dikkatli olmalari ve bitkisel ilag verilen ¢ocuklara 6zel
bir dikkat gosterilmesi gerekir.

4. Bitkisel tGrln kullanmadan 6nce 6zellikle herhangi bir ilag
kullaniliyorsa doktora danisilmasi gerekmektedir. Zira baz
bitkisel Grinlerin ilaglarla ve tedavi sekilleriyle etkilestigi ve
saglik sorunlarina yol a¢tigi bilinmektedir. Bitkinin kullanimi
ile ilgili bilgi eksikligi varsa kullanmadan 6nce mutlaka kulla-
nim, risk ve etkilesmeleri 6grenilmesi gerekmektedir.

5. Ozellikle Cin, Japon veya Hindistan geleneksel ilaglarini
kullananlarin mutlaka konu ile deneyimli olan uzmanlar-
dan gorus almalari gereklidir.

6. Amerika da bitkisel ve diyet Urlinlerinin kullaniimasi
FDA isimli kurulusun gida olarak denetimindedir. Ancak
bu Urunlerde ilaglarda aranan giivenilirlik, etkinlik, ve iyi
Uretim uygulamalarini karsilamalari istenmemektedir.

7. Etken maddeleri bilinmemektedir. Bir Grinde bir di-
zine veya daha fazla benzeri madde bulunabilir. Bilimsel
acidan yapi tayini Gzerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Yapi-
larin tanimlanmasi ve etki mekanizmalari 6nemli bir aras-
tirma alanidir.

8. Bitkisel lirlinlin etiketi ile sisenin icindeki materyal ara-
sinda farklilik bulundugu bilimsel yayinlarla gosterilmis-
tir. Bu da alinan uriinln etikette yazilandan az ya da ¢ok
alinmasi anlamini tasimaktadir. Ayrica kullanilan Griiniin
standardize edilmis olmasi da Grlnin kalitesinin yilksek
oldugunu gostermemektedir, zira Amerika’da katki mad-
delerinin standardize, sertifikali ya da tescilli olmasinin
yasal bir karsilhgi bulunmamaktadir.

9. Bazi bitkisel Girlinlerin metaller, etiket disi ilaglar, ilaglar,
mikroorganizmalar veya diger maddeler ile kontamine ol-
dugu bulunmustur.

10. internet lizerinden yapilan satislar nedeniyle bitkisel
Urinlerle ilgili web sayfalarinda biyuk bir artis vardir.
Dogru olmayan bilgiler iceren firmalarin sayfalari ile ilgili
olarak tiiketicileri yaniltmaya yonelik yayinlari nedeniyle
yasal yaptirimlar yapilmasi zorunludur.

Saghkh glnler dilegiyle...

Prof.Dr.A.Ahmet Basaran
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
AEO TEB Buiylk Kongre Delegesi
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Philipps Universitesi Eczacilik Tarihi Enstitiisii’'niin davetlisi olarak “Tiirk
Sanatinda Eczacilik” konulu bir konferans vermek lzere gectigimiz Kasim
ayinda Almanya, Marburg’taydim. Konferansta Tiirkiye’de eczaciligin tarih-
sel gelisimi ve bunun sanattaki yansimalarini hat, minyatir, gélge oyunu
gibi geleneksel; karikatir, resim, sinema gibi modern sanat érnekleri tize-
rinde anlattim. Bu orneklerin biyuk bir kismi tarihi degere sahip olmak-
la birlikte aralarinda son donemde hazirlanan ve tasidiklari estetik deger
nedeniyle dinleyicilerin ilgisini cekecegini tahmin ettiklerim de vardi. Tah-

16. ylzyil Kanuni devri saray nakkashanesi tslubu ile tezyin edilmis
Penicilin molekllt (2009 - Halil Tekiner Koleksiyonu)

16. ylizyil saz yolu Uslubuyla karakterize kafein molekult
tezyini (2009 - Halil Tekiner Koleksiyonu)

er

US
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Uzm. Ecz. Halil Tekiner
haliltekiner@gmail.com

U

minimde yanilmamisim; 19. ylzyilda yazilmis “Eczahane” isimli Karagoz
oyununun ardindan en cok ilgiyi géren 2009 yilinda Unll tezhip sanatgimiz

Sayin Giilbiin Mesara’nin ekibi tarafindan kisisel koleksiyonum igin hazirla-
nan ilag molekull tezhipleri oldu.

Muhtemelen diinyada bir ilk olan Aspirin, penicilin, kafein ve paclitaxel
yapi formiillerinin tezhiple islendigi bu 6rnekleri Turkiye’deki meslektasla-
rimin da begenecegini disiinerek burada paylasmak istiyorum.

15. yuzyil Fatih devri
Gslubuyla tezyin edilmis
Aspirin moleklii (2009 -
Halil Tekiner Koleksiyonu)

SekbesHEczaclinmMEcZanelEczaciSlmil

Serbest eczane ve tiirevi serbest eczaci tamlamalarinin ilkin nerede ve nasil ¢iktigini
bilmiyorum; ancak eczanede sunulan hizmetlerin ciddiyet ve sayginhgiyla uyusma-
dig1; hatta duyanlar lizerinde bir tiir “laubalilik” hissi uyandirdigi kanaatindeyim.
Kanaatindeyim diyorum ¢iinkii konuyla ilgili goruslerini aldigim bazi hocalarim ve
cevremdeki eczaci dostlarim arasinda da bu ifadenin yanlis oldugunu distinenler
oldugu gibi bunun tam tersini savunanlar da var.

Peki, aslen Farsga olan bu kelime gercekte ne anlama geliyor?

iste Tiirk Dil Kurumu Sézligii’ndeki karsihg:

Serbest: sf. 1. Hicbir sarta bagl olmayan, istedigi gibi davranabilen.
2. Tutuklu veya bagimli olmayan, 6zgiir. 3. Zamanini istedigi gibi
kullanabilen, yapacak bir isi olmayan 4. Bazi kurallara bagli olma-
yan 5. Sikilmadan, sasirmadan konusan ve davranan. 6. Agirbasli
olmayan, hoppa (kadin). 7. Hareketi herhangi bir bicimde engellen-
meyen.

Meslegini eczanesinde bin bir emekle, tirll zorluklara gégls gererek yuriitmeye
¢alisan eczacilarimiz sizce hangisine uyuyor?

Yukaridaki tanimlari esas aldigimizda serbest eczaci olsa olsa yapacak bir isi olma-
yan eczacl anlamina gelir.

Hos, bu gidigle eczane eczacilar da serbest eczaci olma yolunda ya...

o [
=1 2]

Tam serbest eczacl...
Karikatiir: Demirhan Dedeoglu
(Karikatiir ve Mizah Miizesi, istanbul)
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Hazirlayan: Uzm. Ecz. Funda GEZER (AEO Yonetim Kurulu Uyesi)

Q L

MEDULA PROVIiZYON SiSTEMi iLE iLGiLi SGK’NA ZiYARETTE
BULUNDUK.

Genel Sekreterimiz Ecz. Siileyman GUNES Medula Provizyon Sistemi
ile ilgili meslektaslarimizdan gelen sikintilari iletmek lizere SGK Saglik
Politikalarini Gelistirme Mevzuat Daire Baskanligl eczacilarindan Ecz.
Zekai BARDAKCI'yr ziyaret etti. Pratikte yasanan sikintilari birebir
kuruma ileterek acilen ¢6zlime kavusturulmasi igin gerekli girisimlerde
bulunulmasini talep etti.

() (@)

o .

o o
MAMAK BELEDIYE BASKANLIGINA ZIYARETTE BULUNDUK.

Mamak Belediyesi’‘ne bagl eczanelerimizden belediyenin isyeri agma
ruhsat harci talebi tizerine konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar ger-
cevesinde goriismek tizere Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU, Genel
Sekreterimiz Ecz. Siileyman GUNES, Yénetim Kurulu Uyemiz Ecz. Adnan
OZASLAN ve TEB Biiyiik Kongre Delegemiz Ecz. Adnan KARAHAN Ma-
mak Belediye Baskani Sayin Mesut AKGUL ‘e bir ziyaret gerceklestirdiler.
Meslektaslarimizin bu siirecte magdur olmamalari igin yapilmasi gere-
kenler ve izlenmesi gereken siireg ile ilgili bilgi paylasiminda bulunuldu.

(@) @]

L o

BASKANIMIZ ECZ. OGUZ EKINCIOGLU HABER TURK TV DA
YAYINLANAN HABER SAHASI PROGRAMINA CANLI YAYIN
KONUGU OLARAK KATILDI.

Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU Haber Turk ‘de yayinlanan Haber Sahasi
adli programa ilag Takip Sistemi ve Medula Provizyon Sistemi ile ilgili yasa-
nan sikintilar hakkinda bilgi vermek tizere canli yayin konugu olarak katildi.

(o} (@)
o o

BASKANIMIZ ECZ. OGUZ EKiNCIOGLU KANAL B’DE CANLI
YAYIN KONUGU OLARAK YER ALDI.
Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU “Akilci ilag Kullanimi” konusuyla ilgili

olarak gorislerini aktarmak tizere Kanal B’de yayinlanan “Biz Bize” adli

programa canli yayin konugu olarak katildi.
2] ()

-

L [

AiLE HEKiMLIGi iLE iLGiLi ANKARA iL SAGLIK MD.LUGUNDE
DUZENLENEN BiLGILENDIRME TOPLANTISINA KATILDIK.

Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU, Genel Sekreterimiz Ecz. Siilleyman
GUNES, ve Denetleme Kurulu Uyemiz Ecz. Cem OZCIVANOGLU, Yonetim
Kurulu Gyeleri Uzm.Ecz.Funda GEZER, Ecz.Necdet SENBABA,Haysiyet
Kurulu Baskani Ecz.ismail BUGDAYCI Ankara il Saglik Mudirligiinde Aile
Hekimligi Uygulamasinin TEMMUZ ayinda yirirliige girecek olmasi ne-
deniyle olasi aksakliklari 6nlemek amaciyla diizenlenen bilgilendirme
toplantisina katildilar. Toplantida Ankara il Saglik Mudirliigiindeki mes-
lektaslarimiz ile bilgi paylasiminda bulunuldu.

(o} (@)

o o
BASKANIMIZ ECZ. OGUZ EKINCIOGLU SKY TURK
TELEVIZYONUNA ROPORTAJ VERDI.

Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU iTS ve Medula Provizyon Sistemi ile
ilgili yasanan sikintilari ve ¢6ziim 6nerilerini aktarmak tizere SKYTurk TV

ile yaptig1 roportaj Ana Haber Biilteni’nde yayinlandi.
a) 3]

o o

SOZLESME YENILEME DONEMI iLE iLGiLi YONETIM
KURULUMUZ ACIKLAMALARDA BULUNDU.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2009 yili ilag Alim Protokoli’nii tek ta-
rafli olarak feshetmesinin ardindan konu ile ilgili olarak Danistay 10.
Dairesi’nin yuritmeyi durdurma karari almasi nedeniyle mevcut proto-
kol halen yiirirliiktedir ve bu nedenle ilgili maddeye istinaden yenilen-
mesi s6z konudur.

() (@)

L o

ANKARA SOSYAL GUVENLIK iL MUDURU iLE GORUSME
GERCEKLESTIRDIK.

SGK regete bedellerinin geri 6demesinde meslektaslarimizin yasadiklari
sikintilar ve ilag Takip Sistemi uygulamasi ile ilgili olarak Baskanimiz Ecz.
0Oguz EKINCIOGLU, Genel Sekreterimiz Ecz. Stileyman GUNES, Yénetim Ku-
rulu Uyemiz Uzm. Ecz. Funda GEZER ve Denetleme Kurulu Uyemiz Ecz. Cem
OZCiVANOGLU Sosyal Giivenlik Kurumu Ankara Sosyal Giivenlik il Miidiirt
Ali PEKTEN ile bir gérisme gerceklestirmislerdir. Yapilan gériismede, kan
Urlind ve yurtdisi ilaglarinin geri 6demeleri ve eksik yapilan 6demeler ile
gerekli talimatlar Sayin Ali PEKTEN tarafindan ilgili birimlere verilmistir.

iTS ile ilgili olarak da sikintilar aktarilmis ve Sayin il Miidiiriinden
Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi’'na konuyu iletmesi talep edilmis
ve olumlu cevap alinmistir.

() 0

Qo v

RECETE BEDELLERININ GERi ODEMESINDE YASANAN
SIKINTILARI ANKARA SOSYAL GUVENLIK iL MUDURUNE
ILETTIK.

Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU ve Genel Sekreterimiz Ecz.Siileyman
GUNES SGK regete bedellerinin geri 86demesinde meslektaslarimizin ya-
sadiklar sikintilar ile ilgili olarak Sosyal Guvenlik Kurumu Ankara Sosyal
Giivenlik il Madiiri Ali PEKTEN ile bir gériisme gerceklestirdi. Goriis-
mede meslektaglarimizin yasadigi sikintilari kuruma ileterek sorunlarin
bir an 6nce giderilmesi icin gerekli girisimlerin yapilmasini talep ettiler.

1

o (]
iTS NiN DEVREYE GIRMESIYLE YASANABILECEK SIKINTILARI
EN AZA INDIRMEK iCiN ECZA DEPOLARI iLE TOPLANTI YAPTIK

ilag Takip Sistemi uygulamasinin meslektaslarimizi magdur etmeyecek
ve eczacllarimiz Gzerinde ig yiiki olusturmayacak sekilde stirdiirilmesi
icin ecza depolarinin yéneticileri ile Odamizda gergeklestirilen toplanti-
ya Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU Genel Sekreterimiz Ecz. Siileyman

GUNES ve Yénetim Kurulu Uyelerimiz katildi.
(o (@]

. S,

o o

EKSIK ODEMELERLE iLGiLi ANKARA SOSYAL GUVENLIK iL
MUDURLUGUNU ZiYARET ETTIK.

Genel Sekreterimiz Ecz. Siileyman GUNES ve danigman eczacimiz. Ecz.
Nese KOYSUREN Ankara Sosyal Giivenlik il Midrligini eksik 6demesi
yapilan regete bedelleri, iTS uygulamasi nedeniyle kuruma karekod kii-
purleriile fatura edilecek ilaglarda yasanabilecek sorunlarin ¢oziimii ile
ilgili gérigmek Uzere ziyaret ettiler.

(o} (@]
o L

A.U.E.F.DEN STAJYER OGRENCi KABUL EDEN MESLEKTASLARI-
MIZLA A.U.E.F DE GERGEKLESTIRILEN TOPLANTIYA KATILDIK.

Eczanesinde staj yapmak tlizere Ankara Universitesi Eczacilik
Fakdltesi’nden son sinif 6grencisi kabul eden meslektaslarimiz ile Yone-
tim Kurulu Uyelerimizin katildig1 bilgilendirme toplantisi Ankara Univer-
sitesi Eczacilik Fakiiltesi Bayer Salonunda gerceklestirildi.Fakilte Dekani
Prof.Dr.Maksut COSKUN katimcilari eczane stajlari siiresince dikkat et-

meleri gereken hususlar konusunda bilgilendirdi. /\/
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BIR HASTA BILGILENDIRME YARISMASI
DAHA SONUCLANDI

Ankara Eczaci Odasinin 2004 yilindan bu yana diizenledigi ve her yil yenilenerek bir
marka haline getirdigi Hasta Bilgilendirme Yarismasinin yedincisi, bu yil da yine 3 giin
boyunca siiren organizasyon ile gerceklestirildi.

Turkiye genelinde yapilan Hasta Bilgilendirme Yarismasinin 7.si Ankara Eczaci Odasi
Genglik Komisyonu tarafindan 26-27-28 Mart 2010 tarihleri arasinda Akar International
Otelde, Turkiye ve K.K.T.C deki Eczacilik Fakulteleri 6grencileri, akademisyenler, serbest
eczacllar ve oda yoneticilerinin katiimi ile gerceklestirildi. Yarismanin Akar Internatio-
nal Otelde saat 10.00 da basladigl esnada, diger 6grenci katilimcilarda ayni saatlerde
Anitkabir ziyareti gergeklestirdiler. Mozaleye ¢elenk koyma téreninin ardindan etkinligin
ogleden sonraki boliminde katilimcilar gesitli sunumlarla bilgilendirildiler.

AEO Baskani Ecz. Oguz Ekincioglu’nun agilis konusmasini yaptigi organizasyonda, AEO
Genel Sekreteri Ecz. Sileyman Giines “Meslek orgiitiiniin yapilanmasi ve Ankara Eczaci
Odasi”, AEO Muvazza Komisyonu Uyesi Ecz. Savas Korkmaz “Muvazza ile etkili miicadele
yontemleri”, istanbul Ecza Koop.Yénetim Kurulu Baskani Ecz.Sait YUCEL “Ecza Koopera-
tiflerinin Tanitimi” konulu sunumlari ile katilimcilari bilgilendirdiler.

Katilimcilar Ginli modaci Barbaros SANSAL in konuk oldugu soylesi ile keyifli dakikalar
yasadilar. Yarisma sonrasinda Atakule Kubbe restoran da gerceklestirilen aksam yeme-
ginde doyasiya eglenen katiimci ve yarismacilar eglenerek yarisma stresini tzerlerin-
den attilar. Ertesi giin Cayyolu Calgan Restoranda gergeklestirilen brunch ile de 6gren-
ciler birbirleriyle kaynasma imkani buldular.

Yarismada Anadolu, Ankara, Atatiirk, Ege, Erciyes, Gazi, Hacettepe, inéni, istanbul,
Marmara, Mersin, Yeditepe ve Yakin Dogu Universiteleri Eczacilik Fakiilteleri’ni tem-
silen 13 6grenci yaristi. AEO Genglik Komisyonunun belirledigi kriterler ¢ercevesinde
yarismacilarin 12 akademisyen bir serbest eczacidan olusan jiri tarafindan degerlen-
dirilmesi ile yarisma neticelendi. Yarismanin birincisi Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiltesi’nden Ulker SENER, ikincisi Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden Gdzde
CAPRAK, liclinciisii Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden Bilgehan DURKAYA
oldu. Dereceye girenlere Ankara Eczaci Odasi tarafindan plaket ve édulleri verildi. Et-
kinlik 6gleden sonra yapilan yarisma gosterimi ve 6dil téreninin ardindan sona erdi.
Kazananlar sevingle, kaybedenler hiiziinle olsa bile dGnimuzdeki yil yeniden bulusa-
bilmenin umudu ile AEO Genglik Komisyonu tarafindan ugurlandilar.

Gelecegin eczacilarina, onlarin daha iyi birer tibbi danisman olabilmeleri igin yete-
neklerini sinayabilecekleri, pratik yapabilecekleri uygun bir ortam hazirlayan
Hasta Bilgilendirme Yarismasi Ankara Eczaci Odasi Genglik Komisyonu tarafin-
dan Turkiye genelinde ve her yil geleneksel olarak diizenleniyor.

HASTA BiLGILENDIRME YARISMASI NEDIR,
NASIL GERCEKLESTIRILIYOR?

Yarisma; ilk kez 1983 yilinda Philadelphia Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde ger- E\“Mﬂh
ceklestirilmis, 1989 yilinda da IPSF (International Pharmacy Students Federation) ud 1
Kongresinde diizenlenerek uluslararasi bir kimlik kazanmistir. IPSF ile yayginlasan :CZAQ
bu etkinlik, Gilkemiz de dahil olmak tzere birgok lilkede diizenlenmeye baslanmis- DDAS‘

fir. Halen Numune Hastanesinde Hastane bas eczaciligi yapan AEO (yesi Dr.Ecz.
Aydin Alper SAHIN in katkilariyla ilk kez Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde
bu yarismanin gerceklestirilmesinin ardindan, Ankara’daki eczacilk fakdlteleri ara-
sinda yarisma yapilmis ve sonra Ankara Eczaci Odasi Genglik Komisyonu tarafin-
dan tlkemizde ilk defa |.Tlirkiye Geneli Hasta Bilgilendirme Yarismasi adiyla 9 Mayis
2004 tarihinde Ankara TEB Otel’de diizenlenmis olup o tarihten beri geleneksel
bir boyut kazanmistir. Hasta Bilgilendirme Yarismasi’nin asil amaci gelecegin
eczacllarina, onlarin daha iyi birer tibbi danisman olabilmeleri igin yetenekleri-
ni sinayabilecekleri, pratik yapabilecekleri uygun bir ortam yaratmaktir. Hasta
Bilgilendirme Yarismasinda; yarismaciya yarisma salonuna alinmadan 9 dakika
dncesinde regetesi ve hazirlanmasina yardimci olmast icin ilag Rehberi verilir.
Daha sonra yarismaci, dakikalik stirede hasta rolii oynayan kisiye recetedeki
ilaglar ve kullanilislari hakkinda gerekli ve dogru bilgileri verir. Bu sirada bir
video kamera ile goriismeler kaydedilir. Yarismacilar, tek tek hasta ile gorus-
melerini tamamlarken, 6gretim Uyeleri ve serbest eczacidan olusan jiiri de
yarismacilari izleyerek 6grencilerin hastayla gérisme sirasindaki tutumlarini
degerlendirir. Degerlendirme, hastayla iyi iletisim kurabilme, hastay! dogru
bilgilendirme, hastaya ait bilgilerin uygun kullanimi, hastanin anlayabilecegi
bir dilin kullanimi ve recetede olabilecek hatalari fark edip miidahale etme
gibi cesitli kriterlere gore yapilir.
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8 MART DUNYA KADINLAR GUNU
CESITLI ETKINLIKLERLE KUTLANDI

Ankara Eczaci Odasi Sosyal ve Kiltlrel Etkinlikler Komisyonu tarafindan

dlzenlenen program cercevesinde Kocatepe Kiiltir Merkezinde, 8 Mart Sunum sonrasinda, Ali POYRAZOGLU, Ankarali eczacilar igin hazirladig 6zel gos-
Diinya Kadinlar Giinii kutlandi. terisini sundu.

AEO Baskani Ecz. Oguz EKINCIOGLU'nun agilis konugmasinin ardindan, Eczaci bir aileden gelen Ali POYRAZOGLU nun gecmisle hesaplasma (ize-
Prof. Dr. Firat ORTAC “Rahim Agzi Kanserine Karsi Korunma” konulu bir rine yaptigi gosterisinde izleyicileri zaman yolculuguna gikartt. Bu yolcu-
sunum yapti. Prof. Dr. ORTAG; Human Papillomavirts (HPV) adi verilen bir lukta izleyicilere ayna tutarak kendilerini ggrmesini sagladi. Tadina doyum
virtsun belirli tiplerinden kaynaklanan ve tedavi edilmezse, kanser hiicre- olmaz oykuler demetiyle izleyenleri bir yandan gildirirken bir yandan
lerine donuisebilen hastaligin olusumu, belirtileri, korunma yollari ve teda- da yasamlarindaki en 6nemli olgularla ilgili aydinlatici bakisini paylastt..
visi hakkinda konuklari bilgilendirdi. dzel yagamlardan tutun da, is yagamlarna kadar fark yaratarak herkesin

kullanmasi gereken yontemler Ustline diisinmelerini hatirlatan sovuyla
keyifli ve 6gretici bir aksam gecirmelerini sagladi...

ANKARA UNIVERSITESI ECZACILIK
FAKULTESINDE FORUM
TIYATROSU DUZENLENDI

8 Mart Diinya Kadinlar Glinu nedeniyle kadin sorunlarinin ele alindigi Forum Ti-
yatrosu 8 Mart 2010 Pazartesi aksami Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yesil
amfi’de Neset ERDEM’in yonetmenliginde izleyici ile bulustu.

: - BUTUN KADINLAR CICEKTIR
SIDDETE UGRAMIS r ~ :
KADINLAR ICIN, KADIN

ECZACILAR EGITIMDE

icisleri Bakanhgi’yla Avrupa Birligi’nin ortaklasa yurittiikleri “Siddete Ug-
ramis Kadinlar icin Siginma Evleri” Projesi kapsaminda, 24.000 eczaclyi
temsilen, Turkiye’nin 81 degisik ilinden Ankara’ya gelecek olan kadin ec-
zacllara, TEB’de 8 Mart 2010 tarihinde bir egitim verildi.

TEB tarafindan yayimlanan duyuruda ,kadin haklari, siginma evlerinin
onemi, kadinin bir birey oldugunun kendilerine anlatilmasi konularinda
egitim alan, egitici eczacilarin , daha sonra bolgelerine dénerek, bu dene-
yimlerini meslektaslariyla paylasacaklari bildirildi.

Hastalarini ve bolge halkini birebir taniyan, onlarin her tirla sikintisini
bilen 6zellikle semt eczanelerinin, kadinlarin yonlendirilmesi, bilgilendiril-
mesi ve siddetten korunmasinda kilit bir gérev Ustlenecekleri , duyuruda
belirtildi.

TEB’de verilen egitime, AEO’dan, Ecz. Nurten INAL ve Ecz. Oya DUYDU .
katild. AEO Genel Sekreteri Ecz. Sileyman GUNES, oda calisanlarinin Diinya Kadinlar
GUnUnd kutladi.
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Bizim Gazete: Sayin EKINCIOGLU, baskan oldugunuzdan
beri, glindem hic bos kalmadi. Neredeyse, son yirmi yi-
lin toplami kadar olayi, sizin baskanliginiz doneminde
yasadik. Bundan sikayet ettiginiz oluyor mu?

Oguz EKINCIOGLU: Dogru séyliuyorsunuz. Sagolsun SGK
glindemi her giin yeniliyor ve sorunlarimizin lizerine
yeni sorunlar ekleniyor. Gegtigimiz iki yilda giindem
gereginden fazla yogundu. AEO yonetimi olarak, bu d6-
nemde meslektaslarimizin haklarini korumak igin, eli-
mizden geleni yapmaya gayret ettik.

Bizim Gazete: Gliindemin ¢ok yogun olmasinin ve dola-
yisi ile AEO’nun daima aksiyon halinde olmasinin, Gye-
lerinizle iletisiminizi artirdigini distinlyor musunuz?

Oguz EKINCIOGLU: Elbette diistiniyorum. Eylil 2009
da yapilan segimlerde, Uyelerimizin meslektaslarimizin
iradesiyle ben ve ekibim 2 yilligina tekrar secildik. 2007-
2009 doéneminde yasadigimiz onca sikintili slirecte, ekip
olarak gostermis oldugumuz kararli ve cesur tutumun
bu gilivene layik gorilmemizi sagladigini soyleyebilirim.
Meslektaslarimizin, haklarini savunan yoneticileri ger-
cekten takdir ederek desteklerini diistinliyorum.

Bizim Gazete: Kisaca 6zetlemek gerekirse, SGK ile yapi-
lan protokol goriismeleri, eczaci-eczaci ortakhgi, 6197
sayili yasa revizyonu, eczane vitrinlerinin karartilmasi,
21 Aralik mitingi, ilag firmalarinin ticari iskontolari kes-
melerine karsi ylrutilen boykot, 4 aralik eczane kapat-
ma eylemi, SGK’nin protokoli fesih etmesi, Danistay’in
fesih isleminin yuratilmesini durdurmasi, SGK ile yeni
protokol imzalanmasi gibi konularda kararh tavrinizi
agikca ortaya koydunuz, iTS’nin uygulamaya konulmasi
hakkindaki goruslerinizi ve bu konuda eczacilarla top-
lanti yapmamanizin nedenlerini bize aktarir misiniz?

Oguz EKINCIOGLU: Ankara Eczaci Odasi olarak meslek-
taslarimizin haklarini savunmak adina simdiye kadar
ne gerekiyorsa kararlilikla yaptik. Aslinda bizim bu ka-
rarhligi gbsterebilmemizin asil nedeni meslektaslarimi-
zIn bize hissetirdikleri destekleridir. Ozellikle gecen yil
yasadigimiz ve basariyla sonuclanan firma boykotlarin-
da, Ankara’li eczacilar meslek orgiti bilinglerini ser-
gileyerek, nasil bir arada durabildiklerini bir kez daha
gostererek Turkiye genelinde boykotlari birinci olarak
tamamlamislardir. Boykotlar olsun, diger konularda ol-
sun Yonetim Kurulu olarak bizler, Gyelerimizle mimkin
oldugu kadar iletisimde olarak onlarin iradesini meslek
orglitiine yansitma ¢abasindayiz. Bu iletisimin biiyik bir
kismi onlarla yaptigimiz toplantilarda gergeklesiyor.

iTS konusuna gelince, ITS o kadar belirsiz ki. Konuya
iliskin agiklamalara web sitemizde zaten yer verdik. Ko-
nuya iliskin gérismeler de devam ediyor. Her yeni giin
yetkililerle goristip doyurucu cevaplar alamazken, bu
konuda eczacilari toplayip, ¢cok da net olmayan bilgiler
vermeyi uygun bulmadik.

Bizim Gazete: Konu hakkinda belirsizligin devam ettigi-

ni belirtiyorsunuz ama TER’i ITS konusunda elestirdiniz.
Oguz EKINCIOGLU: Sizin de dediginiz gibi giindemin
yogun olmasi herhalde bazi seyleri unutturuyor. TS
ile ilgili olarak TEB Merkez Heyeti'ni yeterince c¢alisma
yapilmasi noktasinda yazilarimizla uyardik. AEO olarak
bundan 6nce oldugu gibi bundan sonrada meslegimiz
adina sorumluluk almaktan kaginmayacagiz ancak yeri
geldiginde de popilizm yapmadan, orgitliligimuze
zarar vermeden, TEB'ni de elestirmekten ¢ekinmeyece-
giz. Dogru bildiklerimizi meslektaslarimizla paylasmaya
devam edecegiz. iTS de bu konulardan biri. Karekodlu
ilaglari iTS kapsaminda veren eczanelere ait 6demelerin
30 giin 6nce yapilacaginin SGK tarafindan ilan edilmesi,
TEB’nin de bunu destekleyen bir tavir sergilemesini tas-
vip etmiyoruz. Ayrica yayinlanan genelgeler nedeniyle
piyasada tliremis olan onca ambalaj gesiti ile ilgili olarak
olusan 6deme belirsizligine karsin TEB’nin yeterli dlglide
refleks gelistirerek mudahil olamadagini distiniyoruz.

Bizim Gazete: Eczacilarin kurumdan alacaklarinin erken
6denmesi kotl bir sey mi?

Oguz EKINCIOGLU: Elbette koti bir sey degil. Ama
gelip, gidip bltlin konularin maddi hususa baglanmasi
gercekten hos bir sey degil. Diger bir husus da, Subat
2010 regetelerinde yer alan karekodlu kupirlerin akibe-
tini meslektaslarimiz merak ederken, olayin 30 ginlik
6demeye indirgenmesini kabul edilemez buluyoruz.

Bizim Gazete: iTS'nin ertelenmesini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Oguz EKINCIOGLU: Tabii ki iyi oldu. Alt yapi hazirlanma-
dan baslatilmasi zaten dogru degildi. Bu siirecte, Kare-
kodlu ilag ambalajlari tam bir bilmeceye dénismusta.
Eczacilarimiz, hangi tiir ambalajin 6denip 6denmeyece-
gini tayin edemez hale gelmisti. Eczanelerde ilag¢ kabul
edilemiyordu. Dolayisiyla vatandaslarimiz ilaca ulasami-
yor ve magdur oluyordu.

Bizim Gazete: Vatandas magdur oluyordu dediniz, an-
cak, bizim gozlemledigimiz, vatandasin dyle magdur bir
hali yoktu, eczanelerde ilaglarini alabiliyordu.

Oguz EKINCIOGLU: Meslektaslarimiz vatandasin mag-
dur olmamasi igin elinden gelen fedakarligi gosterdi.
Gerektiginde verdikleri ilaglarin geri 6demesinin yapil-
mamasini goze alarak vatandasi ilagsiz birakmadi. An-
cak, TS ne bildirilen karekodlu ilaclara firmalar tarafin-
dan siirsaj yapistirilmasi tzerine, SGK bu ilaglarin geri
6demesinin yapilmayacagini ilan etti. Bu nokta da tam
bir kaos basladi. Eczanelerdeki ilaglardan hangisinin
6deme kapsaminda oldugu, bilmece olma noktasindan,
kabusa terfi etti.

Bizim Gazete: Karekodlu ilaglarin, karekod okuyucular
ile sisteme kayit edilmesi mimkin iken, siz eczacilara
bunu yapmamalarini 6nerdiniz. Yasandigini soylediginiz
kaos ta bunun etkisi yok mu?

Oguz EKINCIOGLU: Oyle sey olur mu. Tabii ki bizde tiye-

GUNDEMDEN

lerimizin magduriyet yagamamasi igin gerekli dnlemle-
ri almaliydik. Hem Ocak ayinda, karekod okuyucularini
kullanmak miimkin degildi, regetenin SGK provizyon
sistemine girilmesini miteakiben iTS ye bildirilmesi
icin, eczane yazilimina kayit edilmesi gerekiyordu. Daha
sonra da iTS den onay alinmasi, bunun SGK sistemine
bildirilmesi gerekiyordu. Ustelik tiim bu karmasik pro-
sedirln, islemeyen bir teknolojik alt yapi Gizerinden yu-
rittlmesi bekleniyordu.

Bizim Gazete : Peki, Mart ayinda durum dizelmedi
mi?. Tek ekranin kullanildigi sistem, gercekten calistiri-
lamaz miydi?

Oguz EKINCIOGLU: Gergekten calistirilamazdi. Siz Me-
dula sisteminden bahsediyorsunuz.. Medulanin basla-
masi ile eczaneler iyice kilitlendi ve vatandasa, bu kez
sistemin galistirilamaz olmasindan dolayi ilag verilemez
oldu. Medulanin Gzerine, Karekodlu ilag ambalaj bilme-
cesinin de devam etmesi, olayin Uzerine tuz biber ekti.

Bizim Gazete: ITS’nin ertelenmesi ile bu sorunlar bitti
mi?

Oguz EKINCIOGLU: Biten sadece, ambalaj bilmecesinin
sona erdirilmesi oldu, yoksa eski tas eski hamam. Sade-
ce, 16 Mayis 2010 tarihine kadar piyasadaki biitiin am-
balaj sekillerinin, kurumlara fatura edilebilecegi, ilag ve
Eczacilik Genel Mudurltugi tarafindan agiklandi.

Bizim Gazete: Haziran 2010 tarihinden sonra, karekod-
suz ilaglar piyasada yer almayacak. Eczanelerde stoku
olan ambalajlarin firmalar tarafindan karekodlu hale
getirilecegi bildirildi. Bu islemin gerceklestirilecegine
inanlyor musunuz?

Oguz EKINCIOGLU: Eczanelerdeki stoklarin, etiketlerle
karekodlu hale getirilip, kullanilabilir yapilmasi AEO’nin
teklifiydi. Bu teklif uygun gorilerek, ambalaj ve etiket-
leme yonetmeliginde gerekli degisiklik yapildi. Eczane-
lerdeki ilaglarin karekodlu hale getirilmesi islemlerinde
aksaklik olursa, bu hususun da pesinde olacak ve ge-
ceklesmesini saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.
Haziran ayinda, medula ¢alismaz ve karkodlu ilaglar sis-
teme kayit edilemez ise, elbette bu durum da giinde-
mimizde olacaktir. Tum bunlara ragmen Karekodlu hale
gelmeyen ilaglari depolara iade etmeyi planhyoruz. iTS
nin isleyebilmesi icinde diger ana kosul sistemin siirekli
olarak ¢alistirabilmesidir. Saglik Bakanhgl’ nin bu konuy-
la ilgili tedbirleri acilen alip kamuoyuna agiklamasi ge-
rekmektedir. Ayrica eczacilara taninmasi gereken stok
duzeltme hakki, yillardir uygulanan ilag fiyat dususleri
ile magdur edilen meslektaslarimizi bir olglide rahatla-
tacaktir. Bu kosullar olusmadan ITS ye gecisin miimkiin
olmadigini ve kabul edilemez oldugunu duslintiyoruz.

Bizim Gazete: Son olarak, SGK sozlesmelerinden bah-
setmek istiyoruz. Fiyatlarinin pahali oldugu yéniinde
sikayetler var.

Oguz EKINCIOGLU: Sozlesme fiyatlari yasa geregi TEB
tarafindan belirleniyor. Bu kez gergekten, memurlarin
da SGK li oldugu ve tek sézlesme ile biitiin kurumlarla
anlasmali hale gelindigine de dikkat cekmek isterim. Bu
noktayida dikkate aldigimizda ve SGK s6zlesme fiyatla-
rindaki disist goz 6niinde bulundurdugumuzda soz-
lesme Ucretlerini elestirmenin populist bir yaklasim ol-
dugunu distnldyorum. Ayrica sivil toplum 6rgitlerinin
ekonomik giicii Gyelerinin yarattigi kaynaklardan olusur.
Bu konuyu tiim toplumun 6niinde tartisanlarin meslek-
taglarinin haklarini korumak yerine meslek orgutinin
yipratilmasina zemin hazirladiklarini g6zden gegirmeleri
gerektigi kanisindayim.

Bizim Gazete: SGK sozlesmelerinin eczacilara dagi-
tilmasi esnasinda AEO binasinda sikinti yasandigi ve
olusan uzun siranin giderilmesi icin yonetiminden al-
ternatif ¢oziimler beklendigi, eczacilar tarafindan dile
getirildi. Bu konuda neler soyleyeceksiniz ?

Oguz EKINCIOGLU: Sikinti, sozlesme yenilenme siire-
sinin SGK tarafindan lg¢ gine sikistirilmasi nedeni ile
yasandi. Bu l¢ glinde 2000 i askin meslektasimiza s6z-
lesmelerini dagitip tekrar toplayarak kuruma eksiksiz
olarak teslim ettik. ileriki yillarda tekrar bdyle bir sorun
yasanmamasi i¢in, sozlesme dagitimi igin alternatif yon-
temler (zerinde galisma baslattik. Bu siiregte meslek-
taglarimizin gosterdigi anlayis igin tekrar tesekkiir edi-
yorum.

Bizim Gazete: Tesekkir ederiz.
Oguz EKINCIOGLU: Ben de tesekkiir ediyorum.
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ANKARA ECZACI ODASI

ISYERI ACMA VE CALISMA HARCI

YARGIDA

Eczanelerden isyeri agma ve calisma ruhsat
harci istenmesiyle ilgili olarak, AEO Yonetim
Kurulu Uyesi Ecz. Adnan OZASLAN adina,
emsal teskil etmesi amaciyla dava acild1.

Ecz. Adnan OZASLAN konuya iliskin olarak
yaptigl aciklamada; 13 Nisan 2007 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan yénetmelik de-
gisikligi ile, eczaneler gibi 6zel kanunlara tabi
isletmelerin de belediyelerden isyeri agma
ve ¢alisma ruhsati almasi zorunlu hale getiril-
mistir. Ancak, 13 Nisanda yayimlanan yonet-
melik yurirlige girmeden dnce mevzuatina
uygun olarak ruhsatlandirilmis isyerlerinin,

yveniden ruhsatlandiriimayacagi da degistiri-
len yonetmelikte belirtilmistir dedi.

Eczanesinin, 25 yildan beri ayni semtte hiz-
met verdigini belirten Ecz. OZASLAN, buna
ragmen kendisinden ruhsat harci istendigi
ve 6deme yapmaz ise isyerinin belediye ta-
rafindan kapatilacaginin bildirilmesi uzerine
konuyu vyargiya tasidigini belirterek, 6197
Sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda kanun
geregi, Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsat ve-
rilen eczanelerin verdigi hizmetin, ancak bu
bakanlik tarafindan durdurabilecegine dikkat
cekti.

BELEDIYELER ECZANELERDEN TIBBI
ATIK BERTARAF UCRETI DE TALEP

ETMEYE BASLADI

Bazi belediyelerin son zamanlarda, eczanelerden tibbi
atik bertaraf Ucreti talep etmeye basladigi AEO web
sayfasinda belirtildi.

Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeliginde eczanelerin kii-
¢lik Olgekte tibbi atik Greten saglik kuruluslari arasinda
sayilldigi belirtilen agiklamada, buna ragmen eczanele-
rin tibbi atik Grettigine iliskin bir ifadenin yonetmelikte
yer almadigina dikkat cekildi. Ayrica, yonetmeligin EK-2
listesinde, tibbi atiklarin, enfeksiy6z, patolojik ve kesici

delici atiklar olarak tanimlandigi, bunlarin ise eczane-
lerde bulunmadig belirtildi.

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler hakkinda kanun gere-
gi, eczanelerde hasta kabul edilmesinin ve islem yapil-
masinin miimkiin olmamasi nedeniyle, tibbi atik ireti-
minin de s6z konusu olmadigi, dolayisiyla eczanelere
verilmeyen bir hizmet igin, bertaraf tcreti talep edile-
meyecegi yapilan duyuruda bildirildi.

Ecz. Cem OZCiVANOGLU

ozhgn@hotmail.com

YOL HARITASI

Sikintili bir durum varsa, “planin var mi?” denilirdi,
cokta uzak degil gecmis gilinlerde. O zamanlarda,
genis zamanlarda degil de, dar zamanlarda merak
edilirdi planin varhigi. Yoksa da bir plan icat edilir-
di. Olmadi uydurulurdu. Uydurulan ise yaramazsa
ders de alinmazdi.

Bakmayin son giinlerde plana “Yol Haritasi” den-
digine. Henlz ortalikta GPS yokken kimse haritaya
bakmazdi. Adres sorulurdu, tarif alinirdi. Harita
doneminde haritalara ¢ok itibar edilmezdi. Ama,
haritada istediginiz noktadan baslamak da sizin
elinizdeydi. Bir kalem ile nereden nereye gidece-
ginizi, yani bugtinkii deyimle yol haritasini belirle-

yebilmek mimkindu.

Simdi telefonlarda, otomobillerde, basiyorsun
diigmesine nerede oldugunu 6greniyorsun. Son-
ra istersen yol da gosteriyor. Sizi alip bir noktadan
digerine gotirebiliyor. Fakat 6nce nerede oldu-
gunuzu 6grenmeniz lazim. Yolculukta, yolu kay-
bederseniz, bir durum tespiti ile tekrar yerinizi
6grenmeniz gerekiyor. Sonra bir deneme daha.
Olmadi, bir yeni tespit ve bir yeni deneme.

Adi ister plan olsun, isterse yol haritasi. Once ne-
rede oldugunuzu tespit etmeniz gerekli. Bu kesin.
Aslinda, ¢ogu zaman nerede oldugumuzu kolay
tespit edebiliyoruz. Onemli olan, nerede olaca-
gimizi 6nceden géormek. Daha sonra gidecegimiz
noktay! bulmak. Bu noktaya gitmek icin yapilacak-
lari zamaninda hayata gecirebilmek 6nemli elbet-
te.

Bazen, ¢ok net gordiglimiz durumlarda bile kul-
lanamiyoruz yol haritasini.Boyle zamanlarda daha
¢ok, yumurta kapi ikilemesini iceren deyimleri kul-
lanmaya zemin hazirliyoruz.Son ana kadar sonug
alacak bir planlama ve icra icerisinde olamiyoruz.
Bu bireysel olarak boyle. Toplulugu ifade eden ya-

ISLERINDEN AYRILAN
SIGORTALILARA
ONCE KOTU

SONRA IYi HABER

islerinden ayrilan sigortalilarin ila¢ ve saglik giderlerinin
karsilanmadigina dair basinda haberler ¢ikmasi Uzerine,
SGK tarafindan bir duyuru yayimlandi.

5510 sayili Kanuna gore zorunlu sigortali olarak ¢alisanla-
rin isten ayrildiklari tarihten 10 glin sonra sigortahilik ni-
teliklerini sona erdigi, bu durumdaki sigortalilarin bir yil
icerisinde 90 gilin primlerinin olmasi halinde, genel saghk
sigortalisi olarak 10 giinden sonraki 90 giin sireyle prim
borcu olup olmadigina bakilmaksizin saglk yardimlarin-
dan yararlanmaya devam ettirildigi duyuruda belirtildi.

Diger taraftan, isten ayrilan sigortalilarin issizlik 6dene-
gine hak kazanmalari halinde issizlik 6denegi slresince,
kamu idarelerine ait mevsimlik islerde ¢alisan sigortalila-
rin ise ,is akitleri askida kaldigi siirede,saglik yardim hakla-
ri bulundugu da duyuruda yer aldu.

S6z konusu aksakhgin, eczane provizyonu uygulama prog-
rami izerinde yapilan bir teknik calisma nedeniyle gelisen
bir eksiklige bagh olarak olustugu belirtildi. Aksakhgin
fark edilmesi ile birlikte provizyon sistemindeki hatanin
diizeltilerek, isinden ayrilan sigortalilarin eczane ve hasta-
nelerde saglk yardimlarindan yararlanmasinin saglandigi
bildirildi.

pilarda da fark eden bir sey yok.
Haritalarla aramiz pek yok vesselam.

Biliyorum, simdi siz lafi 2010 Haziran ayina getire-
cegimi ve ne olacak bu eczanelerdeki karekodsuz
ilaclarin hali diye yazacagimi tahmin ediyorsunuz.
Karekodu olmayan ilaglar nasil karekodlanacak,
ITS ye kaydedilmemis karekodlu ilaclar sistemde
goziikmeyecek, gdziikmeyince ne olacak, ITS ye
kayitlimi degil mi, bunun tespiti nasil yapilacak,
yeni sistem bu yuki nasil kaldiracak dememi bek-
liyorsunuz. Haziranin gelmesi beklenmesin, daha
once islemler baslatilsin, 6nlem alinsin, planlama
yapilsin diyecegimi duslinliyorsunuz.

Haklisiniz. Oyle séyleyesim var. Ama nasilsa bun-
lari hepimiz biliyoruz. Dolayisiyla durum tespiti
yapilmis sayilir. Haziran ayinda da, nasil olsa tek-
rar durum tespiti yapilir. Sonra bir planlama de-
nemesi yapilir. Olmadi, bir yeni tespit ve bir yeni
deneme.

Yol haritasi ¢cikarmak ta kolaylasti. Deneyin, dene-
yebildiginizce.
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GUNDEM

Ecz. Siileyman GUNES

sgunes3@gmail.com

MEDULA PROVIZYON SISTEMi...

Zaman ve teknoloji o kadar hizli ilerlemektedir ki geriye
donip bakinca képriniin altindan ¢ok sular aktig anla-
silmaktadir.

Bir zamanlar eczanelerimize gelen regetelerin arkasina
kipurleri yapistirdiktan sonra ¢arpim tablomuzu gelisti-
rircesine, kag kutu hangi ilag ve ilaglardan verdiysek he-
sap dokimilnu yapardik. Sonra, biriken tim regeteleri
kimilerimiz el ile kimilerimiz de daktiloda yazarak hasta
icmal listesini gikartir ve sonra da faturasini keserek kuru-
ma gotirip teslim ederdik.

Zamanla teknolojinin gelismesiyle birlikte eczanelerimiz
bilgisayarla donandi ve hatta yeri geldi bazen birer bilgi-
sayar hurdaligi haline bile donistii. Hasta icmal listesinin,
recete arkasi g¢iktilarinin ve hesaplamalarinin bilgisayar
ortaminda yapilmaya baslanmasiyla; bize sadece fatu-
ralarimizi keserek regetelerimizi kuruma gotirlp teslim
etmek kaldi.

Hatta bir zamanlar bu islemlerin bilgisayar ortaminda ya-
pilmasini saglamak ve provizyon sistemini cazip hale ge-
tirmek igin; recete bedellerinin; regete islemleri manuel
olarak yapilirsa bir ayda, bilgisayar ile sisteme giris yapi-
lirsa bir haftada alinmasi saglandi.(Tabii biitiin eczaneler
bilgisayarli isleme gecince 6deme siirecinde tekrar bir ay
sonrasli olarak geri donis yapildi, orasi da ayri.)

Bizim Ga7été

Gazetenizin ismi degissin istiyorsaniz,

onerilerinizi www.aeo.org.tr adresine
14 Mayis 2010 tarihine kadar yollayin.
Sizlerden gelen 6nerilerle;
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Derken zaman ilerledi ve sistem iyiden iyiye oturdu. Gin
geldi ayri kurumlar olan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
birlesti. Yeni adiyla tek bir kurum halinde, SGK olarak kar-
simiza giktilar.

Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig recetelerinin provizyon
sistemi giris ekrani Emekli Sandigi'nin provizyon sistemi
ekrani olarak degisti. Adi SGK provizyon sistemi oldu.
Zamanla bu ekranda eklemeler ve glincellenmeler ile
degisiklikler yapildi. ilerleyen siirecte yamali bohcaya
dondigl soylenen sistem, ihtiyaclara cevap vermekte
zorlanmaya basladi. Boylece daha az hata verebilecek
yeni bir ylize, yeni bir provizyona ihtiya¢ oldugu iyice an-
lasildi..

Bu arada bir isim degisikligi daha yapildi. Tedavi Uygu-
lama Tebligi de degiserek Saglhk Uygulama Tebligi adiyla
hayatimizin olmazsa olmaz bir pargasi oldu.

Glnler ginleri takip etti ve tim bu gelismelerin ardin-
dan, 1 Mart 2010 tarihinden itibaren, kurumda calisan
meslektaslarimizin uzun sireli ve gayretli calismalari ile
ortaya cikarttiklari yeni Medula Eczane Provizyon Sistemi
ile tanistik.

Eski ve yeni provizyon sisteminin karsilastirmasini yapa-
cak olursam eger; sistemdeki baglantilarin kusursuz ¢alis-
masi halinde egrisiyle dogrusuyla yeni provizyon sistemi-
nin daha iyi oldugu kanaatine variyorum.

Su anda provizyon sisteminde “kaydet” tusuna bastiktan
sonra baglantinin kusursuz galistigl varsayimindan hare-
ketle;

Eskisine gore yeni Medula Eczane Provizyon Sistemi, SUT
yoninden irdelendiginde hatalari aza indirgeyerek calis-
mamizi saglayacak sekildedir. Sistemde hatalar yok degil
var, ancak ¢ogunlukla bu hatalarin da saglik hizmet su-
nucularindan kaynaklandigini unutmamaliyiz. Eger has-

’nin yeni ylzi
ok begenildi.

Danigma Kurulu: AEO Bizim Gazete,

Ecz. Slileyman Giineg saglik mensuplarina yonelik
Ecz. Adnan Ozaslan
Ecz. Necdet Senbaba

Ecz. Savas Korkmaz

‘Aylik, streli yayin’ olup,
licretsiz olarak dagrtilmaktadir.

AEO Bizim Gazete,
Uzm. Ecz. Funda Gezer
. basin meslek ilkelerine uymaya
Ecz. Mehmet Aydogan

Ecz. Banis Sahin s6z vermistir.

Ecz. ismail Bugdayci Yazilarin sorumluluklar

yazarlarina aittir.

AEO Bizim Gazete'de

Uzm. Ecz. L. ilksen Ceritoglu Kurt
Ecz. Salih Agag

Ecz. Muberra Memig yayinlanmasinin mesleki agidan

Ecz. Osman Toprak yararli olacagini distindigtintiz

Dog. Dr. Ecz. Mustafa Aslan konulara iliskin goriis ve

Ecz. Nevin Taslicay dustincelerinizi, varsa ilgili

Ecz. Adnan Karahan . i o
L fotograf ve ekleriyle birlikte

Ecz. Tugba Irat

aeo@aeo.org.tr

Ecz. Necati Tan @ &

Ecz. Ahmet Duman adresine mail olarak iletmenizi
Ecz. Sedef Hakgi

Ecz. Serhat Salim Aktas

bekliyoruz.

Ecz. M. Cengiz Karaosmanoglu Baski Tarihi: NiSAN 2010

tanelerin bilgi islem birimleri, kadrolarindaki hekimleri
sistemlerine eksiksiz ve dogru sekilde girmis olsalardi, sis-
tem daha verimli galisacakti ve biz eczacilar hastalarimizla
karsi karsiya gelerek olumsuz diyaloglar yasamayacaktk.

Gelen regetenin sisteme girilisinde :

Hastaya ait T.C.kimlik No’su.......... Kapsam Tur (segilerek)
......Sigortali  Tlru(segilerek)....Protokol No.......Regete
tarihi......lla¢ alim tarihi......... Tesis Kodu(Ara tusu ile).......
Recete tirt(Secilerek).......Recete alt tirti(Secilerek).......
Hasta tiri(Segilerek).......... V.S.

Doktorla ilgili bilgiler.........kayit ......... edilmesi..... .sonrasi

ilaglarin barkodu girildiginde; hemen altinda iLAC BiLGi
butonu tiklaninca ilagla ilgili 6zellikli bilgiler varsa ekra-
na onlar gelmekte ve bdylece bu ilagla ilgili en alt kisim-
da SUT ile ilgili bilgileri eczaci gérebilmekte. Bunun igin,
bu bilgilerin oldugu sayfanin en altinda; eger varsa “ilag
mesaj bilgileri” kismi goriliir. Burada gorilen mesajin
Gzerine tiklama yapinca da SUT ile ilgili madde ve aranan
sartlar sayfasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisimlari recete giri-
sinde iyi irdeledigimiz taktirde de hata yapma olasiligimiz
azalacaktr.

Sonug olarak, sistemdeki baglanti sorunlari ve baglant
suresi sorunu giderildigi taktirde; secenek olarak bana
eski ve yeni provizyon sistemlerinden hangisini tercih
edersiniz seklinde bir soru gelseydi, ben 6zellikle yeni
Medula Eczane Provizyon Sistemi’ni tercih edecegimi be-
lirtirdim. Umarim yeni Medula Eczane Provizyon Sistemi
hepimize hayirli ugurlu olur ve sorunsuz calisir, beni de
bu yazimdan dolayi mahgup etmez.

Tim meslektaslarima Sorunsuz ve Sabirli nice Saglikl gu-
zel ginler dilerim...

Sevgilerimle.

DUNYADAN
KISA KISA

ilaglara ait bilgilerin halka verilmesine
Yonelik Diizenleme, ispanya’da istenmedi.

Halka receteli ilaglarla ilgili daha fazla bilgi saglama yo6-
niindeki Avrupa Komisyonu projesine, ispanya karsi
cikti. ispanya Saglik Bakanhg, ilaglara iliskin bilginin,
bir saglik calisaninin stizgecinden ge¢meksizin dogru-
dan hastanin ulasimina agilmasinin dogru olmadigini
bildirdi.

ilag firmalarinin verdikleri bilgileri de iceren, uriinler
lizerine yetkili kesimlerin verdikleri bilgilerin saglana-
bilmesine olanak taniyan dizenleyici bir ¢cerceve olus-
turmanin, farmasotik ureticilerine reklama agik bir yol
sunacagi iddia edildi.

E-Saghk Karti Projesi Almanya’da askiya
alindi.

Almanya’da Ulusal E-Saglk Akilli Kart Projesi uygulama
surecinin, glivenlik ve gizlilik agisindan gézden gegirile-
cegi belirtilerek durduruldu. Elektronik saglik karti sis-
teminin uygulamaya koyulmasi da askiya alindi.

Ulusal E-Saglik Projesinde, her Alman vatandasina
kendisine ait saghk verileri, tibbi ge¢cmisi, receteleri ve
sigorta durumu gibi bilgileri tasiyan bir elektronik kart
verilmesi amaglaniyordu. Proje, Ocak 2006’da baslamis
ancak bir ka¢g Alman eyaletinde uygulanan pilot proje-
lerin Otesinde ilerleme saglanamamisti. 2008 yilinda,
doktorlar da projeye karsi ylriyls yapmislardi.

Mississippi Eyalet Hikiimeti
Psédoefedrin iceren OTC ilaglar

Yasakladi.

Mississippi’de psodoefedrin igeren tezgah tstl (OTC) ilag-
lara iliskin sinirlandirma getiren kanun teklifi kabul edildi.
Eyalet hikiimetinin s6z konusu yasaklama karari ile, OTC
ilaglarin kotiye kullanimlari azaltmanin amaglandigi be-
lirtildi.




ITS ERTELENDI .... YA SONRA?

Bilindigi izere ITS’ ye gecis siirecinde yapilan diizenlemeler sonucu karekodlu olarak iretilen ve ITS’ ne bildi-
rilmeyen ilaglar ile, ITS’ne bildirimi yapilmis ilaglarin tespit edilmesinde biiyiik sikintilar yasanmis, hangi ilacin
ne sekilde 6denecegi bilinemez hale gelmisti.

01 MART 2010 tarihinde MEDULA sisteminin yiiriirlige girmesi ile, karekodlu ilaglarin ITS ne bildirimleri tek
ekran {izerinden yapilmaya baslanmistir. Ancak, ilaglarin ambalaj kirlilikleri devam etmis, iTS ne bildirimin ya-
pilip yapilmadiginin tespiti neredeyse imkansiz hale gelmis, olusan kaos blyimis ve hastalarin ilaca ulagimini

imkansiz hale getirmistir.

Belirtilen bu sikintilar nedeniyle, IEGM tarafindan 2010 /12 sayili genelge yayimlanarak, iTS ‘nin bir kez daha

ertelendigi duyurulmustur.

iTS nin ertelenmesi meslektaslarimiza bir nebze olsun nefes aldirmakla birlikte aslinda sorunlarin sadece 6te-

lenmesinden baska bir ise yaramamistir.
iTS ertelenmistir. Ancak;
ilgili genelge geregi;

° Karekodlu ilaglarin 16 MAYIS 2010 tarihinden sonra iTS ne bildirimlerinin yapilmasi zorunlu hale getiril-
mis, 1 HAZIRAN 2010 tarihinden sonra ise, karekodsuz ilaglarin tedavide kullanilmayacag bildirilmistir. Boyle-
ce, karekodlu ilaglarin ITS ne bildirimi zorunlulugu 16 MAYIS 2010 tarihine ertelenirken, karekodsuz ilaglarin

piyasadaki gecerlilik siiresi 6 ay 6ne cekilmistir.

° 1 HAZIRAN 2010 tarihi itibari ile, eczanelerde mevcudu bulunan iriinlerin firmalar tarafindan hangi
yontemle karekodlanacagi konusu belirsizligini siirdiirmektedir.

° Eczanelerin raflarinda bulunan ilaclardan karekodlu oldugu halde iTS ne bildirilmemis olanlarin siste-

me kayitlarinin nasil yapilacagi bilinmemektedir.

° Eczane raflarinda bulunan karekodlu olup ITS ne bildirilmemis ilaglarin 16 mayis 2010 tarihi itibariyle
MEDULA sisteminde nasil islem gorecegi acikhiga kavusturulmamistir. Dolayisiyla, Bu ilaglarin {izerlerine tekrar
karekod etiketlerinin basilmasi elzem olup, islem esnasinda, dnce ilacin iTS’ne kaydinin olup olmadiginin
tespiti gerekmektedir. Bunun ise karisikligi daha cok arttiracagi asikardir.

. Ote yandan, erteleme 6ncesi MEDULA sistemine ¢ok kisa siire ve az miktarda karekodlu ilag kaydinin
dahi zorlukla yapildigi géz 6niline alinir ise, 16 MAYIS 2010 tarihinde eczaneleri yine sistem kilitlenmesinin

bekledigi 6ngoriilmelidir.

. Diger 6nemli bir konu ise, ITS ‘nin saglikli baslatilabilmesi icin, eczanelerde mevcudu bulunan stoklar
icin, “Stok Diizenlemesi” yapilmasi ihtiyacidir. 1 HAZIRAN 2010 tarihi itibari ile eczanelerdeki ilaglarin da kare-
kodlu hale getirilecek olmasi nedeniyle, eczane stoklari da belirginlesecektir. Son yillarda uygulanan politikalar
nedeniyle ilag fiyatlarinda yasanan dusisler eczacilarin gercek stoklari ile mali kayitlari arasinda farkliliklar
olusturmustur. Bu nedenle “Stok diizeltmesi” hakkinin eczacilara taninmasi kaginilmazdir.

iste tiim bu nedenlerle ;

*** Teknolojik alt yapisi tamamlanmadan ve iTS sistemi saglikli bir bicimde isler hale getirilmeden,

*** Eczaclya stok diizeltme hakki verilmeden...
*%* fla¢ dagrim kanallari sisteme dahil edilmeden,

*** Eczacinin rafindaki ilaglarin akibeti detayh olarak agikliga kavusturulmadan...

*** (Jretici firmalar konuyla ilgili yiikimlaliklerini tam olarak yerine getirmeden...

*** Sistemde iade ve takas imkani saglanmadan....

iTS ye gecilmesi saglik sisteminde yeni bir kaosa neden olacaktir.

Her firsatta eczacilarin siyasi hareket icinde oldugu sdylemiyle sorunlari gormezden gelen sayin yetkililere
sesleniyor ve gerekli 6nlemleri almalarini talep ediyoruz.

Saygilarimizla;

ANKARA ECZACI ODASI
YONETIM KURULU

DANISTAYDAN
BiR IPTAL DAHA
GELDI

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginin,

4.maddesinin (y) bendi hakkinda, Danistay yuritmeyi
durdurma karari aldi.

22 NISAN 2009 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Yénetmelik degisikligi ile, Beseri Tibbi Uriinler Ruh-
satlandirma Yonetmeligi'nin 4.Maddesine “Bir etkin
maddenin farkl tuzlari, esterleri, izomerleri, enantio-
merleri, izomer karisimlari veya turevleri guvenlik ve/
veya etkinlik ile ilgili 6zellikleri agisindan 6nemli dlclide
farklihk gostermedigi siirece ayni etkin madde olarak
degerlendirilir” kisminin eklenmesi (zerine, TEB tara-
findan dava agilmisti.

S6z konusu davanin, T.C. Danistay Onuncu Daire tara-
findan gorusulmesi neticesinde, maddenin yukarida
belirtilen kisminin yiriitmesinin durdurulmasi karari
alinarak, yonetmelik degisiklik dncesi haline getirildi.

TEB ECZACILIK AKADEMISI
TARAFINDAN, 2010 YILI BiLiM,
HiZMET VE TESVIK ODULLERI

VERILECEK.

TEB tarafindan yapilan duyuruda, eczacilik bilimleri ala-
ninda arastirma yapan ve bu alanlarin mensubu olan
Turkiye Cumhuriyeti uyruklu bilim insanlarinin segkin
arastirma, calisma ve hizmetlerini degerlendirmek,
Ustlin niteliklerini onayarak kamuoyuna duyurmak ve
bir tesvik unsuru olmak tzere Bilim, Hizmet ve Tesvik
Odiilleri olmak tizere, iig tiir 6diil verilecegi aciklandi.

E- FATURA TEBLiGi YAYIMLANDI.

Maliye Bakanligi, 05 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede ya-
yimlanan, “Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi” ile, e-Fatura
uygulama hususlarini belirledi.

Faturalarin, elektronik belge olarak diizenlenmesi, muste-
riye elektronik ortamda iletilmesi ve elektronik ortamda
muhafaza ve ibraz edilmesine iliskin yapilan diizenlemele-
re tebligde yer verildi.

Elektronik kayit, elektronik belge tanimlamalarin da yer
aldigi teblig uyarinca diizenlenen e-Faturanin, yeni bir
belge tiria olmayip, kagit fatura ile ayni hukuki niteliklere
sahip oldugu, musterilerin talep etmesi durumunda ise
genel hikiimler gercevesinde sadece kagit fatura verilme-
sinin zorunlu oldugu bildirildi.

Ayni mal veya hizmet satisi isleminde hem kagit faturanin
hem de elektronik faturanin bir arada diizenlenmesinin
muimkin olmadigi belirtildi.

E-fatura portali olusturuldu.

Teblig geregi, e-Fatura uygulamasina ait temel fonksiyon-
lar, http://www.efatura.gov.tr internet adresinde hizmete
sunulan e-Fatura Portali araciligiyla gergeklestirilecek, bu
portal kullanilmadan diizenlenen belgeler ise gecerli ol-
mayacaktir.

Mali miihiir uygulamada.

Tebligde, e-Fatura kullanacak vyetkili kisiler tara-
findan, “Elektronik Mali Miihir Sertifika Sahibi
Taahhiitnamesi”nin tanzim ederek, Mali Mihir olustu-
rulacagi bildirildi. e-Fatura Uygulamasi binyesinde yapi-
lan islemlerde kullanilmasi zorunlu olan Mali Mihurin,
TUBITAK-UEKAE tarafindan hazirlanan elektronik sertifika
alt yapisini ifade ettigi de tebligde belirtildi.

e-Fatura sadece sirketler tarafindan kullanila-
bilecek.

Uygulamanin saglikli bir bigimde gelisimini saglamak ama-
clile kademeli bir bicimde yayginlagtiriimasinin planlandi-
g1 bildirildi. Baslangi¢ olarak, anonim ve limited sirket sta-
tastni haiz mukelleflerin uygulama kapsaminda e-Fatura
gonderme ve almasina izin verilirken,gercek kisiler kapsa-
ma alinmadi.

e-Faturalar miikellefler tarafindan muhafaza
edilecek.

Tebligde, e-Faturanin kagida basilarak saklanmasinin s6z
konusu olmadigi belirtildi. Mukelleflerin, diizenledikleri
ve aldiklari e-Faturalari, Gizerindeki Mali Mahird de igcere-
cek sekilde kanuni stireler dahilinde, kendi biinyelerinde-
ki elektronik, manyetik veya optik ortamlarda muhafaza
edecekleri ve istendiginde elektronik, manyetik veya optik
araclar vasitasiyla ibraz edecekleri bilgisi tebligde yer aldi.

AEO’DA VERILEN DALIS
EGITIMLERI DEVAM EDIiYOR

Ankara Doga Sporlari Egitim ve Eglence Merkezi ile An-
kara Eczaci Odasi arasinda yapilan protokol kapsamin-
da, sualt dalis egitimi, eczacilarin yogun ilgisi tGzerine
tekrarlandi.

Ankara Eczaci Odasi’'nda 15-18 Mart 2010 tarihleri ara-
sinda G6khan HAKBILIR tarafindan verilen teorik ders-
lerin ardindan agik deniz egitiminin tamamlanmasina
miteakiben katilimci eczacilara CMAS tek yildiz brove-
leri verilecegi belirtildi.




