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Türk Telekom müşterilerinin en yakın eczaneye 
veya nöbetçi eczaneye bağlanmalarını sağlayan 
“Eczanen Burada” servisini kullanıma sundu.
İş telefonuna sahip tüm eczanelerin faydalanabildi-
ği servis İstanbul, Ankara ve İzmir’de uygulamaya 
geçti. Türk Telekom’un hizmete sunduğu Türk Te-
lekom Eczanen Burada servisi ile servise kayıtlı en 
yakın eczanenin bilgilerine anında ulaşılabiliyor.
Türk Telekom’dan yapılan açıklamaya göre, Türk 
Telekom müşterilerinin en yakın eczaneye veya nö-
betçi eczaneye bağlanmalarını sağlayan Eczanen 
Burada servisini kullanıma sundu. İş telefonuna 

sahip tüm eczanelerin faydalanabildiği servis İstan-
bul, Ankara ve İzmir’de kullanıma sunuldu. Servisi 
kullanan müşterilerden gelen çağrılar gün içerisinde 
servise üye olan eczanelerden 2 km.’lik alan içeri-
sinde en yakın olana, eğer servise kayıtlı yakın bir 
eczane sistem tarafından bulunamaz ise nöbetçi 
eczaneye yönlendiriliyor. Akşam saatlerinde ya da 
hafta sonu ve tatil günlerinde ise en yakın nöbet-
çi eczaneye yönlendiriliyor. Yönlendirme yapılan en 
yakın eczanenin telefonu meşgul ise, bir sonraki en 
yakın eczaneye veya nöbetçi eczaneye yönlendirme 
yapılıyor. Türk Telekom’un 0 800 445 50 50 numa-
ralı Eczanen Burada servisinden tüm Türk Telekom 
müşterileri ücretsiz olarak yararlanabiliyor

ECZANEN BURADA

 KONGREYE 
GİDERKEN

Ülkemizin dört bir yanına 
dağılmış 53 eczacı odası 
seçimli kongrelerini yapıyor . 6643 sayılı yasa gereği 
kongrelerimizi Eylül ayında yapmak zorundayız. 
Kongrelerin bir yanı seçime bakar , diğer yanı ise gö-
rev süresi boyunca çalışmalarını yapan yönetimlerin 
kendilerini anlattıkları , eleştirileri dinledikleri yerlerdir. 
Bu diğer yanda başka bir konu vardır ki hep atlanır, 
seçimin ve eleştirilerin gerisinde kalır; Sorunların tar-
tışılması, 
Çözümlerin masaya yatırılması,
Geleceğin konuşulması.
Bu üç başlık hep kongre gündemlerin dışındadır. Ta-
raflar belki de kendi açılarından haklıdır ama yaşanan 
gerçek de budur. 
Bu gün ülkemizde eczacılık mesleğinin yapılış biçimin-
den hiç kimse memnun değildir. İlaç için kuralları ko-
yan ve finansmanını sağlayan kamu da memnun de-
ğil. 14,5 milyar TL ile dünyanın en büyük ilk 15 pazarı 
içinde olan Türkiye’nin eczacıları da memnun değildir. 
Devletin ilaç için bakış açısı  “ son 7 yıl içinde ilaca 
ödediğim para 3,5 -4 kat arttı, pazarı büyüt-
tüm, eczacılar memnun olmalı “ mantığı içindedir. 

Peki ya eczacı , 
Eczacı pazarın büyümesinden önce geleceğini düşün-
mektedir. Birilerinin, ekonomik yapıları bağımsız ve 
özgür olan eczanelerimizin bu biçimde sürmesinde 
hinlikler içinde olduğu düşüncesi içindedir. 
Ciro artmıştır , ama eczane ekonomileri erimektedir. 
Kutuplardaki yavru kutup ayısının buzların üzerinde 
baba ayıya söylediği gibi “ ben sizin yavrunuzum 
ve kutup ayısıyım neden üşüyorum o zaman?“ 
Eczane pazarı büyümüş , daha çok ilaç satıyoruz ama 
eriyoruz . 
Mesleğimizle ilgili onlarca sorun ve sıkıntıyı alt alta ya-
zabilir, sıralayabiliriz. Ancak temel sorun; gün geçtikçe 
eridiğimizdir. 
Kongrelerde gündem içinde ,
Seçim konuşulmalı, 
Eleştiriler sıralanmalı 
Yapılanlar , edilenler tartışılmalı. 
Asıl olarak sorunlar ve gelecek kürsüye taşınmalıdır. 
İki yılda bir yapılan kongreler mesleğimizin en temel 
ve önemli platformudur.Seçimli  genel kurulumuzun 
yararlı ve başarılı geçmesi dileğiyle ,
Saygılarımla.

24 Eylül 2011 Cumartesi 
günü saat 14.00’de 

çoğunluğa bakılmaksızın 
Eczacı Odası’nda Genel 

Kurul yapılacaktır.  Seçim 
25/Eylül/2011 Pazar günü 

saat 09.00-17.00 arası 
Eczacı Odası’nda 

yapılacaktır.Genel Kurul’a 
ve seçime katılmak, 

Eczacılık Yasa ve 
Yönetmeliği’ne göre 

zorunludur. 

1-  Açılış
2-  Tasnif Kurulu Seçimi
3-  Genel Kurul Divanı Seçimi
4-  Saygı Duruşu
5-  Yönetim Kurulu Çalışma Raporu’nun okunması ve görüşülmesi,
6-  Bilânço ve Denetleme Kurulu Raporu’nun okunması ve görüşülmesi,
7- Yönetim Kurulu ibrası,
8- Denetleme Kurulu ibrası,
9-  2010–2011 dönemi Tahmini Hesap Raporu’nun okunması ve onaylanması, 
10 -Dilek ve Temenniler, 
11- Yönetim Kurulu, Onur Kurulu, Denetleme Kurulu, Büyük Kongre Delegeleri asil ve yedek adaylarının tespiti
12- Kapanış

GENEL KURUL GÜNDEMİ
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Yön.Kurulu Başkanı
Ecz. İRFAN DEMİRCİ

Genel Sekreter
Uzm.Ecz. VİLDAN KAMACI DALSÜREN

Sayman 
Ecz. HALUK BULGUR

Katkıda Bulunanlar
Uzm.Ecz. H. Zühal ÖNGEN
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Ali Rıza TORUN
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www.doktorajans.com
www.saglikilan.com

BASKI: OLAY MATBAASI

Merhaba değerli 
Meslektaşlarım,
Yoğun eczane işlerimiz ve oda çalış-
maları arasından sıyrılıp Meyan Der-
gimizin yeni sayısını çıkararak sizlerle 
yeniden buluşmanın tatlı yorgunluğu-
nu ve sevincini yaşıyoruz.
Sizlerden gelen istek üzerine dergimi-
zin bu sayısında oda kurulları ve ko-
misyonlarının tanıtımına ve işleyişle-
rinin anlatımına ağırlık verdik. Odaya 

gelen meslektaşlarımızla yaptığımız 
söyleşilerde özellikle aramıza yeni ka-
tılan arkadaşlarımızın oda kurullarının 
yapısı ve işleyişleri hakkında bilgi ta-
lepleri ile karşılaştık. Hem bu talebe 
cevap vermek, hem de oda kurulların-
da ve komisyonlarında çalışmak iste-
yebilecek yeni arkadaşlarımızın ilgisini 
çekebilmek amacıyla bu konuya ola-
bildiğince geniş yer ayırmaya çalıştık. 
Bu sayımızın diğer bir önemli konu 
başlığı ise bizleri hem yurtiçinde hem 
yurtdışında başarıyla temsil eden ve 

gururlandıran meslektaşlarımız. Ar-
kadaşlarımızın çalışmalarını ve başa-
rılarını okuduğunuzda sizlerin de çok 
mutlu olacağınıza ve gurur duyacağı-
nıza eminiz. Bu yazıları okuduğunuzda 
belki siz de yeteneğinizi ve birikiminizi 
dışarı çıkarma cesareti bulacaksınız. 
Bundan sonraki sayılarımızda da farklı 
konularda başarılara imza atmış mes-
lektaşlarımızı okumaya devam ede-
ceksiniz.
Bir sonraki sayıda tekrar buluşmak di-
leğiyle esen kalın…

ZAMAN AKIYOR...
Önceki sayımızda “Zaman”’dan bahsetmiştim; nasıl dur-
durulmaz olduğundan, her dem öyle veya böyle akıp 
gittiğinden. Dileğimizin zamanın hatıralarımızda güzel 
anlar bırakarak geçmesi olduğundan.Zaman değişimi 
de beraberinde getirir. Gördüğümüz, dokunduğumuz; 
bildiğimiz-bilmediğimiz her şey değişmiştir, değişecektir. 
Madde değişime karşı koyamaz; çünkü “Değişmeyen tek 
şey değişimdir”.
Bugün zamanda kısa bir yolculuk yaparak mesleğimizde, 
eczanelerimizde; Eczacı Odası’nda yaşanan değişimleri 
tarihin notlarından alıp sayfamıza getirmek istiyorum. 
Derler ki “Söz uçar, yazı kalır”, biz de yazalım ki geçmiş 
hapsolmasın, geleceğe ışık tutsun.
Çok değil on yıl öncesine dönüp bakarsak; bilgisayar bazı 
eczanelerde var, çoğunda yoktu. Katılım payı eczaneler-
den alınıyor, kupürler kesilip reçeteye yapıştırılıyordu. 

Kurumlar ayrı ayrı (SSK, Bağ-Kur, E.S. vs…) 
idi, SGK henüz oluşmamıştı.
Yeşilkart hastaları ilaçları eczanelerden almı-
yordu henüz. Cezaevi, SHÇEK ilaçlarını birkaç 
eczaneden alırdı. Hastalarımızın karnesi vardı, 
reçete bu karnelere yazılırdı. SSK’lı hastalar 
ilaçlarını SSK Hastaneleri’nden alırdı. 
Bugün karneler kalktı, Yeşilkart ve SSK’lı has-
talar da ilaçlarını serbest eczanelerden almak-
ta. Cezaevi, SHÇEK reçeteleri eczanelerden 
sırayla karşılanmakta. Artık kupür kesilmeden 
ilaçlar işlem görüyor. Çıkartılan ilaç fiyat karar-
namesine göre ilaçların fiyatları belirlenmekte, 
SUT’a göre Medula sisteminden reçete karşı-
lanmakta. Eczanelerimizde kozmetik, dermo-
kozmetik satışları artmakta.
İlk zamanlarda çok uzun sürelerde alınan 
yeşilkart ödemeleri, oluşturulan komisyon 
ve uyumlu bir çalışma sonunda bugün nere-
deyse peşin olarak alınma şeklinde, SGK  ile 
ilgili  kesintiler diğer bölgelerle kıyaslandığın-
da en az olan iller arasında,tevzi reçetelerini 
düzenli olarak sıradaki eczanelerin karşılaması 
sağlanmakta,yeni açılan ve nakil gelen ecza-
nelerimizle ilgili çalışmalar ayrıntılı olarak de-
vam etmekte,eczacılarımızın aldığı eğitimlerin 
yanı sıra eczane teknisyenlerimiz de bu dönem 
yoğun olarak eğitim almış durumdalar.Hiç ola-
mayacakmış gibi görünse de yoğun çalışma-

larla yeni bir toplantı salonu yapılmış ve Eczacı 
Odası idari binasının fiziksel şartları geçmişe 
göre çok daha verimli hale getirilmiş durumda.
Yani hem mesleğimizde hem de Eczacı Odası 
çalışmalarında geçmişe göre çok değişiklik ol-
muş, azimli çalışmalarla bu zorlukların üstesin-
den gelinmiştir. 
Bu değişimler kolay olmamıştır elbette, yaşa-
nan sancılı süreci en iyi şekilde atlatmak tec-
rübe, bilgi, azim, çalışma, yüreklilik ister.Ancak 
görebildiğimiz kadarıyla mesleğimizde yaşa-
nacak süreç önceki yıllardan çok daha fazla 
zorluklarla bizi bekliyor. Şanslıyız ki yanımızda 
birikimi böylesine güçlü meslektaşlarımız var; 
yola birlikte çıktık, birlikte gidiyoruz. Ve umut-
lu olmak gerek ,çeliğe su verilince çeliklenmesi 
gibi güçlendik bizlerde. 
Yeter ki birlikteliğimiz daim olsun, çalışma az-
mimiz, bilgi birikimimiz, yol yokmuş gibiyken 
bile bize yol gösterecektir . Elbette vazgeçme-
mek, yola devam etmek, azmetmek gerekir. 
Unutmamak gerek ki taşı delen suyun gücü 
değil, damlaların sürekliliğidir.
Mesleğimizin, yaşanacaklardan yeniden doğa-
rak her daim dirilmesi, birlikteliğimizin bundan 
sonraki dönemlerde de  devam etmesi dilek-
lerimle…
Sevgi ve Saygılarımla
Hoşcakalınız…
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Uzm.Ecz. 
VİLDAN KAMACI 

DALSÜREN
Gaziantep 

Eczacı Odası 
Genel Sekreteri 

Çalışmadan, yorulmadan, 
öğrenmeden, rahat yaşama yollarını 
aramayı ihtiyat haline getirmiş 
milletler; Evvela haysiyetlerini, 
sonra hürriyetlerini ve daha sonra 
da istiklallerini kaybetmeye 
mahkumdurlar...
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YEŞİLKART REÇETE
İNCELEME KOMİSYONU

LOKAL KOMİSYONU

Daha önce eczanelerimizi kapattıktan sonra sade-
ce akşamları ve çok kısıtlı bir zamanda kısıtlı sayıda 
gönüllü eczacılar ile yapılan yeşilkart reçetelerinin 
incelenmesi işlemi 2 dönemdir yarı profesyonel ar-
kadaşlarla yapılıyor. İl Sağlık Müdürlüğü ile yapılan 
bir protokol ile bu komisyon kurulmadan önce reçe-
telerin incelenmesi ve ödemelerin yapılması uzun 
zaman alabiliyordu. 

20 GÜNDE ÖDEME YAPIYORUZ
Yeşilkart komisyonu olarak 12 arkadaşımla beraber 

çalışıyoruz. Bize gelen reçeteleri tam bir eşitlik çer-
çevesi içinde sağlık uygulama tebliğine uygun şekil-
de kontrol ediyoruz. Aylara göre değişmekle birlikte 
her ay 135.000 ile 100.000 adet arasında reçetenin 
kontrolünü sağlıyoruz.  Kontrollerimiz sayesinde Ga-
ziantep eczacılarının yeşilkart reçete bedelleri, reçe-
te tesliminden itibaren 20 gün içinde ödenmeye baş-
ladı ve bununla da gurur duyuyoruz. Bize bir çalışma 
odası ve ekipman tahsis ederek destek veren oda 
başkanımıza ve yönetici arkadaşlarıma da teşekkür 
ediyorum.

SUT DANIŞMANLIĞI DA 
YAPIYORUZ
Yeşilkart reçetelerinin incelenmesi dışında odada 
bulunduğumuz zamanlarda SUT konusunda yardım 
talep eden arkadaşlarımıza da hizmet veriyoruz. 
Yalnızca yeşilkart değil SGK reçeteleri konusunda 
da odaya ulaşan arkadaşlarımızın sorunlarını çöz-
meye çalışıyoruz.   

Komisyon olarak lokalimizin meslektaşlarımıza 
daha kaliteli hizmet vermesi için çaba harcıyoruz.

 Periyodik ve ani olarak yaptığımız denetimlerle lokal 
mutfağını ve çalışanlarını kontrol ediyoruz. Tespit 

ettiğimiz aksaklıklar olursa ivedi şekilde düzeltilmesi için 
uyarılarımızı yapıp takipçisi oluyoruz. Ayrıca lokalimizin 
açılışından beri eczacılara yapmış olduğu %10 indirimin 

de uygulamasının denetimini sağlıyoruz.

20 GÜNDE ÖDEME YAPIYORUZ

Meslektaşlarımızın daha ucuz ve kaliteli hizmet alması için çalışıyoruz

Lokalimiz 

bahçesinin daha 

ferah olabilmesi 

için bitişiğimizdeki 

nakıs arsayı 

alarak alanımızı 

genişlettik. 
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Yönetim kurulumuz; başkan, genel sekreter, sayman 
ve üyeler olmak üzere 7 kişiden oluşmaktadır. Yönetim 
kurulumuz, her hafta en az bir defa toplanmaktadır. 
Bu toplantılar, yönetim kurulu yedek üyeleri ve dene-
tleme kurulu üyelerinin de katılımı ile gerçekleşir. Gün-
dem maddelerine göre toplantılara avukatlarımız, mali 
müşavirimiz ve diğer yetkili kurulların ve komisyonların 
üyeleri de katılabilir. 

Yönetim kurulu olarak göreve başladığımızdan beri 
en çok önem verdiğimiz konular KURUMSALLAŞMA 
ve PAYLAŞIMCILIK oldu. Yönetim kurulumuza ge-
len her türlü talep ve sorunun çözümü noktasında 
izleyeceği yolları  belirledik. Bu kurallar ve yöntemler 
silsilesi hem çözüme ulaşmada kolaylık sağlamakta, 
hem de kişiler ve olaylar arasında eşitliğin bozulmasını 
engellemektedir. Daha önceki dönemlerde sadece 

yönetim kurullarının yaptığı birçok işi, oluşturduğumuz 
komisyonlarla paylaşarak gerçekleştirdik. Böylece çok 
sayıda meslektaşımızın oda çalışmalarına katılmasını 
sağladık ve biz de asli görevlerimize diğer sorunlara 
daha çok zaman ayırabildik. Yönetim kurulu olarak 
bulunduğumuz makamın meslektaşlarımıza hizmet için 
bir araç olduğunun hep farkında olduk. Bundan sonra 
da hep bu bilinçle çalışmaya devam edeceğiz.

Denetleme kurulu, görev ve yetkisini Türk Eczacıları 
Birliği Yönetmeliği’nin 22. Ve 23. maddelerinden alır. 
Bu yönetmeliğe göre oda bütçesinin uygulanmasını, 
oda yönetimlerinin bütün işlemlerini, oda gelir-gider-
lerini ve diğer evrakı denetler. Yaptıkları denetimlere 
ait raporları hazırlayarak genel kurula sunarlar ve oda 
yönetim kurulunun dağılması halinde genel kurulu 
olağanüstü toplantıya çağırırlar. 

Denetleme Kurulu seçimle işbaşına gelir 
ve genel kurulun ibrası ile görevi son 

bulur.
 

Başkan  : R. Tamer Özdenboyacı
Üye        : F. Yeşim Tural
Üye  : H. Vural Tunalı 

YÖNETİM KURULU

DENETLEME KURULU

DENETLEME KURULU

KURUMSALLAŞMAYA ÖNEM VERDİK
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Oda Haysiyet Divanı, 6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu’nun 23. maddesine göre kurulur ve takip eden sekiz maddeye 
uygun olarak görev yapar. Oda haysiyet divanına seçilebilmek için en az 5 yıllık eczacı olmak ve daha önce haysiyet divanından 
ceza almamış olmak gereklidir.  

Oda Haysiyet Divanı, dosyası kendisine gönderilen üyenin meslek etiğine ve kurallarına aykırı hareketlerinin içeriğine göre; yazılı ihtar, oda aidatının 15 katına kadar para 
cezası, 3 günden 180 güne kadar meslekten men veya 3 defa meslekten men olanları ilgili bölgede eczacılık faaliyetinden men etme cezası verebilir.    

A.HALUK BULGUR MUSTAFA BALIK

FİLİZ OKUDUCU

KAHRAMAN ÖZSARAÇ ATİLLA ERBUDAK

HÜSEYİN CEYLAN R.TAMER ÖZDENBOYACI

HAYSİYET DİVANI

BÜYÜK KONGRE DELEGELERİ

Başkan  :  Abdurrahman Yavuz
Üye        :  Z. Selma Müftüoğlu
Üye        :  A. Ülkü Çolakoğlu
Üye        :  Behiye Eser
Üye        :  Tevfik Ateş

HAYSİYET KURULU
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HERŞEY 
FARKINDALIKLA 
BAŞLADI
Sabah tuvalette az bir kan, balgam-
da pembelik, karın bölgesinde bir 
şişlik veya büyümeye başlayan bir 
benle başlayan yıkıcı yolculuk, dok-
tor ziyaretleri, sayısı unutulan kan 
tahlilleri, filmler, acılı biyopsilerle 
ilerliyor, teşhisle beraber bedenin 
ihaneti, aklı da bulandırıyordu. Bu 
yolculuktan yorulan bunalan hasta 
kendi psikolojisini bozduğu gibi ya-
kınlarını da yıpratıyordu. 
Yolculuk bir süre sonra Kemoterapi 
denen, dost düşman ayırt edeme-
yen bir orduyu kendi bedenine gön-
derme ile devam ediyordu. Bu ordu 
işini bitirdiğinde geride yok edilmiş 
veya zayıflatılmış düşmanla birlikte, 
yıkılmış dökülmüş bir beden şehri 
bırakıyordu.

Beden ancak bu yıkıntıyı kusarak, 
kaşınarak, döküntüler vererek te-
mizleyebiliyordu.

Orantısız güç kullanmak belkide bu 
durumu özetleyen en kısa kelimeler 
olabilir.
Konusunda uzman hekimler, bu 
gücü savaştığı hücrelere orantılı bir 
şekilde kullanmaya çalışırlar. Teşhi-
se göre kemoterapi planlamak ve bu 
tedaviyi hastanın yaşamına yaymak, 
ilerleme ve gerilemeleri takip etmek, 
bir orkestrayı yönetmek gibidir. Şef 
birbirine hem bağımlı hem de ba-
ğımsız bir çok enstrumanı ahenk 
içerisinde yönetebildiğinde başarı 
oluşur. Bu orkestrada ise en önemli 
parçayı çalan ve eser boyunca en 
uzun notalara basan Kemoterapidir.
Kemoterapi, hepinizin bildiği üzere, 
ilaçla tedavi anlamına geliyor. Ama 
ne ilaç!.
Antineoplastik, Sitotoksik gibi keli-
melerle ifade edilen bu grup ilaçlar, 
temelde kontrolden çıkmış ve nor-
malden çok çok hızlı bölünmeye 
başlamış kendi hücrelerimizin bu 
bölünmelerini iptal etmek fikriyle 
planlanmış ve üretilmiş ilaçlardır. 
Son yıllarda hedefe yönelik ilaçlar 
adı altında bir miktar daha tümöre 
özgü hareket eden yeni ilaçlar üre-
tilmiş olsa da tedavinin temeli yine 
de aynıdır.

Peki bu ilaçlar başarılı mı? 
Yoksa umutları paraya çeviren tek 
kollu canavarlar mı?

Bu sorunun doğru cevabı, kemotera-
piyi bir miktar daha incelemekle ce-
vaplanabilir.Kemoterapi iyi planlan-
malıdır. İyi bir laboratuvar, akıllı bir 
gözle bakılan görüntüleme cihaları, 
uzman bir patalog, mahir bir cerrah, 
zeki bir radyo-onkolog ve uzman-
akıllı vicdanlı bir onkolog tarafından 
hastaya uygulanacak kemoterapi 
protokolü belirlenmelidir ve hastalı-

ğın seyrine göre güncellenmelidir.

Kemoterapi iyi hazırlanmalıdır. Ke-
moterapi hatasız hazırlanmalıdır. 
Akıllıca planlanmış bir yazılım, mü-
kemmel planlanmış bir iş-akış mo-
deli, iyi bir Güvenlik Kabini, şartları-
na uygun depolanmış ilaçlar, kaliteli 
hazırlama malzemeleri, akıllı hazır-
lama makinaları, eğitimli-akıllı on-
koloji eczacısı teknisyenleri ve ko-
nusunda uzman onkoloji eczacıları 
tarafından hazırlamalar yapılmalıdır. 
Kemoterapi iyi uygulanmalıdır. İyi 
bir klinik, hazırlamadan-uygulama-
ya doğru şartlarda sevkiyat, tek bir 
damla dahi çevreye saçılmayacak 
yöntem, doğru ilacı, doğru hastaya, 
doğru zamanda verebilecek iş-akış 
modeli, akıllı uygulama makinaları, 
kaliteli uygulama malzemeleri, eği-
timli-akıllı-vicdanlı onkoloji hemşire-
leri ile uygulamalar yapılmalıdır. Bu 
üç aşama bir araya geldiğinde evet, 
bu ilaçlar başarılıdır. 
Bu basamaklarda biz Eczacılar ve 

Teknisyenlerimiz önemli bir rol üst-
leniyoruz. Avrupa da yapılan çalış-
malarda anlattığım gereklilikler sağ-
lanmadan yapılmayan kemoterap 
ilerde çok önemli hatalar yapıldığı 
tespit edilmiştir. Dozajın yanlış he-
saplanması, yanlış ilaç ile hazırlan-
ması, yanlış taşıyıcı solusyon kul-
lanılması, yanlış ambalaj seçimi, 
etiketlerin yanlış yapıştırılması ile 
hastalara yanlış ilaçların verilmesi, 
taşıyıcı solusyona hiç ilaç koyulma-
ması, taşıyıcı solusyona üst üste iki 
doz ilaç koyulması, taşıyıcı amba-
lajın ilaç akıtması gibi hatalar rapor 
edilmiştir.

2008 yılında Gaziantep 
Üniversitesi’ne bağlı olarak açı-
lan Şahinbey Onkoloji Hastanesi 
Eczanesiʼnin sorumluluğuna ge-
tirildiğimde benden istenen orada 
bir eczane kurmam ve işletmem idi. 
Teknisyenim Özgür Tahtacı ile be-
raber eczaneyi kurduk ve işletmeye 
başladık. 

BİLİM AŞIĞI BİR ECZACI

AHMET 
SAMİ BOŞNAK

2008 yılında da bugün olduğu gibi, kanser 
hastaları tedavi arayışı içindelerdi.

Hazırlayan : Uzm. Ecz. Zuhal Öngen
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Kemoterapi tam karşımızdaki odada 
hemşireler tarafından klasik yöntem 
dediğimiz metal uçlu enjektörle açık-
ta, elle üzeri yazılarak hazırlanmak-
ta ve aynı hemşirelerce yerçekimi 
mantığına dayanan bilinen serum 
infüzyon hortumları ile uygulanmak-
taydı.
Hemşirelerimiz yoğun baş ağrısı, 
kaşıntı, saç dökülmeleri gibi has-
talarla neredeyse aynı yan etkile-
ri yaşarken, klinikte yoğun bir ilaç 
kokusu, kullanılan serum setlerinde 
yapılması gereken ön işlemden do-
layı yerlerde ilaç döküntüleri vardı.
İşte farkındalıklarım o günlerde 
oluşmaya başladı. Bölüm başkanı-
mız Prof.Dr. Celalettin Camcı soru-
nun farkındaydı ve o da bir arayış 
içerisindeydi. Hocamın varlığı, viz-
yonu ve önümü açması ile basa-
mak basamak Kemoterapi İlaç Ha-
zırlama işlerini hastane eczanesi 
olarak üzerimize almaya başladık. 
İşe bu işi yapabileceğimiz izole bir 
oda ayırmak, bu odaya bir Safero-
om (Güvenli Oda) ve laminar akımlı 
kabinler inşaa ettirerek başladık. Ar-
kasından hazırlamanın güvenlik pa-
rametrelerini belirledik. Bu süreçte 
Avrupa Onkoloji Eczacıları Derneği 
ile irtibata geçtim. Büyük oranda ilk 
sistemlerimi kurmada bu derneğin 
yayınladığı Quapos Onkoloji Ecza-
neleri için Kalite Standartları kita-
bından faydalandım. Ancak herşey 
o kadar kolay olmadı. Örneğin, bu 
odada çalışacak personelin güven-
lik kıyafetleri hazır bir set halinde 

yoktu. O güne kadar da bu şekilde 
standart bir kemoterapi güvenlik kı-
yafet kiti tasarlanmamıştı. Toplam 
yedi parçadan oluşan kiti tasarladık 
ve yerli üretimini yaptırdık. O güne 
kadar hazırlama açıkta ve sıradan 
enjektörlerle yapıldığından bizim ta-
sarladığımız kapalı-güvenli sistem-
lerin ödemeleri konusunda da hiçbir 
çalışma yoktu. 

Kullanacağımız malzemeleri stan-
dardize ettik, yerli üretimi konusun-
da destek verdik. Eczane tarafından 
verilen bu hizmetin ve malzemelerin 
SGK tarafından kabul edilmesini 
sağladık. Bu şekilde Kemoterapi İlaç 
Hazırlama sistemleri ve verilen Ec-
zacılık emeği, diğer tıbbi uygulama-
lar gibi kabul edilmiş oldu. Bu da bu 
sektörün gelişmesine sebep oldu, 
bugün Kemoterapi İlaç Hazırlama 
ve Uygulaması konusunda faaliyet 
gösteren 10’a yakın yerli ve yabancı 
firma var.

2009 yılı, Avrupa Onkoloji Eczacıla-
rı Derneğiʼnin daveti ile, ilk olarak 
Almanya ile başlayan Avrupa ve 
Orta Doğu faaliyetlerimin başladığı 
yıl oldu. 2009 yılında Türkiye On-
koloji Eczacıları olarak bu derneğin 
asil üyesi olduk ve Türkiye Dele-
gasyonunu kurdum. Bugün Türkiye 
bu önemli derneğin Eğitim Koordi-
nasyon Komisyonu Eş-Başkanıdır. 
Avrupa genelinde yılda bir defa 
düzenlenen Master Class adlı üst 
ihtisas eğitimlerinin planlanması ve 

eğitim metinlerinin hazırlanmasında 
Türkiye görev almaktadır. Yine bu 
derneğin her yıl güncellenen Kalite 
Standartları kitabının bazı bölümleri 
Türkiye tarafından yazılmaktadır. 
Dernek 2009 yılında Gaziantep 
Ünitemizi Avrupaʼnın en iyi klinik 
uygulamasının yapıldığı ünite seç-
miştir. Bugüne kadar dokuz ülkede 
davetli olarak yaptığımız çalışmaları 
sunduk. Yurtiçinde yaptığım sunum, 
eğitim, söyleşi ve panelin sayısı-
nı hatırlamıyorum. Kurulduğundan 
bugüne ünitemiz sayısız yerli ve 
yabancı uzman tarafından ziyaret 
edildi.
2009 yılı aynı zamanda bu ko-
nuda kendi derneğimizi kurduğu-
muz yıl da oldu. Onkoloji Ecza-
cıları Derneği. Derneğin merkezi 
Gaziantepʼtir. Derneğimiz bugüne 
kadar sekiz ʼKemoterapi İlaç Ha-
zırlama Teknikleri ve Güvenli Oda 

Yönetimiʼ adlı Sertifikalı 
eğitim gerçekleştirmiştir. 
Bu eğitim halen konu-
sunda Türkiyeʼnin ilk ve 
tek eğitimidir ve sadece 
Gaziantepʼte verilmekte-
dir. Eğitim Avrupa Onkolo-
ji Eczacı Derneği tarafın-
dan akredite edilmiştir ve 
bazı eğitim tekniklerimiz 
Avrupaʼda ki eğitimlerin 
kapsamına alınmıştır.
2010 yılında Gaziantep 
Eczacı Odamızın aday 
göstermesi ile, TEB Ecza-
cılık Akademisi tarafından 
ʼÜmit Vadeden Nitelikli 

Bilimsel Çalışmalarından Dolayıʼ 
ifadesi ile tarafıma Jüri Özel Ödülü 
verildi. Bu ödül ilk defa akademis-
yen olmayan bir Eczacıya verilmesi 
açısından önemliydi.
Kasım 2010ʼ a geldiğimizde Rek-
törlüğümüzden gerçekten de çok 
sürpriz bir yazı aldım. Türkiye Bü-
yük Millet Meclisi Kanser Hastalığı 
Konusunun Araştırılarak Alınması 
Gereken Önlemlerin Belirlenmesi 
Amacıyla Kurulan Meclis Araştırma 
Komisyonu Ankaraʼya Meclise ça-
ğırıyor ve geldiğimiz nokta itibariyle 
bizden brifing istiyordu. Meclise giri-
şimden çıkışıma kadar ki süreç ha-
yatımdaki önemli tecrübelerimden 

biri olmuştur. 
Devletin Gaziantepʼte spesifik bir 
konuyu sıfırdan var etmek için emek 
veren bir hastane eczacısını fark 
etmesi, değer vermesi ve tecrübe-
lerini dinlemek istemesi gerçekten 
önemliydi. Orada bulunan 16 mil-
letvekilinin tamamı yurtdışındaki 
Kemoterapi Hazırlama örneklerini 
görmüşler ve biliyorlardı. Bu gen-
cin bize gösterdiği fotoğraflardaki 
sistem ve işleyişin mükemmelliğini 
dünyanın hiçbir yerinde görmedik, 
çözümü yurtdışında aramak yerine 
kendi öz değerlerimize odaklanalım 
sözleri, bana Eczacılık mesleğinin 
verilen emekle beraber ne kadar et-
kili olabileceğini göstermişti.
Kanserle savaş halen devam edi-
yor. Cepheden iyi haberler geliyor 
ama yakın zamana kadar da barış 
beklenmiyor. Düşmanı tanımak, 
düşmanlığına sebep olan etkenle-
ri anlamak, yeni silahlar icat etmek 
en büyük hedefimiz. Kanser tedavisi 
multidisipliner bir tedavi. Bu savaşta 
Eczacılık Mesleği hakettiği rütbeye 
ancak konusunda uzmanlaşması ile 
ulaşabilir. Hekime ve hemşireye sıkı 
sıkıya bağlanmalı, beraber çalışma-
lı ve kendisine düşen misyonu layıkı 
ile yerine getirmelidir. Bu da ancak 
ilgi, bilgi ve tecrübe ile mümkün ola-
caktır.
Bir gün Kanseri yeneceğimize ina-
nıyorum. Bu hastalık da, bir dönem 
kitlelerin ölümüne yol açmış ancak 
sonra tedavisi bulunmuş bir hastalık 
olarak tıp tarihindeki yerini alacaktır. 
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TARİHİ VE TURİSTİK ZENGİNLİKLERİMİZ

Hazırlayan : Ecz. İlhan TOPRAK

Ne zaman yapıldığı kesin olarak bilinmemekle 
beraber bazı bölümlerinin Hititler döneminde 
inşa edildiği sanılmaktadır. Kale ile ilgili söyle-
nen efsanelerin birinde Hitit hükümdarlarından 
birinin Ayni adında bir kızından söz edilir. Ka-
leyi Ayni adındaki kız yaptırmaya başlar, ancak  
parası yetmez. Ayni, parmağındaki çok değerli 
yüzüğünü satarak kalenin yapımını sürdürür. 
Bu nedenle kalenin adı Kale-i Fasus (Yüzük 
Kalesi) olarak da anılır. Ayni, kalenin yapımı 
sırasında bir cenaze alayı görür. Bu törenden 
çok etkilenir. Yaşamın sonunun nasıl olsa ölüm 
olacağını düşünerek kaleyi yaptırmaktan vaz-

geçer. Kale, başka bir kız tarafından tamamla-
nır.  6. Yüzyılda Bizans imparatoru Jüstinyen 
zamanında büyük bir onarım gördüğü bilin-
mektedir. 1481 yılında Mısır Sultanı Kayıtbay 
zamanında da onarımdan geçtiği bilinmekte-
dir. Kalede yer alan kitabeden de anlaşıldığı 
üzere kale 1557′de Kanuni Sultan Süleyman 
döneminde yeniden onarılmıştır. Gaziantep 
Kalesi, kısa süre önce restore edilerek yerli ve 
yabancı turistlerin ziyaretine açılmıştır. Kalenin 
altındaki dehlizlerden birine kurulan müzede, 
Gaziantep Savunması sesli ve görüntülü ola-
rak ziyaretçilere aktarılmaktadır. Gaziantep 
Savunması’nı yapan kahramanların fotoğraf 
ve rölyefleri de bu müzede yer almaktadır. 

GAZİANTEP
KALESİ

Yuvarlak bir biçimde dü-
zenlenmiş kalenin sur-
larının uzunluğu 1200 
metredir. Duvarları büyük 
taşlarla örülmüş kalede 
36 kule ve burç bulun-
maktadır. Kulelerin dördü 
değişik dönemlerde farklı 
hükümdarlar tarafından 
yaptırılmıştır. Bugün ka-
lenin içinde cami ve diğer 
yapıların kalıntıları vardır. 
Yeraltında büyük odalar 
ve çeşitli yönlere çıkan 
gizli geçitler bulunmak-
tadır. Kalenin dış surları 
restore edilmiştir.
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Kale kullanılmayacak kadar harap ve bakımsız durumdadır. 
Kalenin sekiz burcu ve tek girişi vardır. Giriş yolu üzerinde 
51 adet kule bulunur. Görkemli yapısının yanında yörenin 
doğal güzelliklerini yansıtması bakımından da önemlidir.

Antik dönemdeki adı Hromgla, Şitamrat, Ranculat, Kal-at 
El Rum, Kal-at El Müslimin gibi isimlerle anılan Rumkale; 
Asur, Med, Pers,  Roma ve Arap egemenliği altında ya-
şamış önemli bir merkezdir. Ayrıca İsa’nın havarilerinden 
Yuhanna’nın Roma döneminde burada yaşadığına, İncil’in 
nüshalarının bir süre burada saklandığına inanılmaktadır. 
Bu nedenle Hıristiyanlar açısından kutsal bir yerdir. Haçlı Se-
ferleri sırasında Haçlıların kurduğu Urfa Kontluğunun bir gar-
nizonu olmuş, 1292 yılında Müslüman topluluklar tarafından bu 
egemenliğe son verilmiştir 1516 yılında Osmanlıların eline geçen 
Rumkale, Halep Eyaleti’nin Birecik Sancağı’na bağlı bir kaza haline 
getirilmiştir. Bugün üç yanı Birecik Baraj Gölü’nün suları ile çevrilmiş 
olan kalenin eteklerinde bir şehir bulunmaktaydı. Aşağı şehir denilen 
bu yerleşim bugün sular altındadır.  Kalede surlar ve burçlardan başka 
kalıntılar arasında Şair Aziz Nerses Kilisesi,  Barşavma Manastırı, su 
sarnıçları ve su kuyularının kalıntılarını da görebilirsiniz.  Bu kuyu 8 
m. genişliğinde ve yaklaşık 75 m. derinliğindedir.  Rumkale, Gaziantep 

şehir merkezine 62 km., Yavuzeli ilçe merkezine ise 25 km. mesafede-
dir. Rumkale’ye Kasaba Köyü’nden ve Halfeti ilçesi’nden de teknelerle 
ulaşım imkanı bulunmaktadır. 

YANI BAŞIMIZDAKİ DOĞA HARİKASI

RUMKALE
Yavuzeli ilçesinin Kasaba Köyü 
sınırları içerisinde yer almaktadır. 
Fırat Nehri ile Merzimen Çayı’nın 
birleştiği sarp kayalardan kurulu bir 
tepenin üzerinde yer al maktadır.
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BAŞARILARINDAN BAZILARI
• Hindistan’da Schankars Uluslararası Resim 
Yarışması’nda Dünya 1. si,
• İsveç’te Doğayı Koruma Vakfı Resim 
Yarışması’nda 1. lik, (dereceye giren resimler 
İsveç’te pullara basıldı)
• Monako Resim Yarışması,
• Emlakbank Resim Yarışması,
• TV’de 7 Gün Dergisi Resim Yarışması,
• Elele Dergisi Resim Yarışması,
• Doğan Kardeş Dergisi Resim Yarışması’nda 
dereceler,
• Hürriyet Gazetesi Resim Yarışması’nda Türkiye 
1. liği, ‘’Cumhuriyet’’ konulu şiir yarışmasında Tür-
kiye 2. liği,
• Mimoza Kadın Dergisi’nin yazı yarışmasında 
derece,
• M1 Tepe AVM Slogan yarışması’nda derece.

Yurtiçi ve yurtdışında kişisel ve karma birçok resim 
sergisi açan Yeşim Göksel Bozgeyik, son sergisini 
2006 yılında 8 Mart Dünya Kadınlar Günü’nde 
Ankara’da ‘’Kadın Eczacı Ressam’’ olarak Türk 
Eczacıları Birliği’nde açtı. 
Üniversite öğrenimi sırasında Farmasötik Botanik 
kitaplarının bazılarını resimledi.

İlk eczanesini şu andaki 25 Aralık Devlet 
Hastanesi’nin (eski SSK Hastanesi)  giriş kapısının 
karşı sokağının içinde Yeşim Eczanesi adı ile açtı. 
Daha sonra bir süre babasının adı olan ‘’Turhan 
Göksel Eczanesi’’ ni çalıştırdı.

Resim sanatının yanı sıra edebiyatla da ilgilenen 
Yeşim Göksel Bozgeyik, eczanede yaşadığı ilginç 
olayları anlattığı ‘’Sabah Öğlen Akşam Birer Tane’’ 
isimli kitabını 2007 yılında yayınladı. 

Yeşim Göksel Bozgeyik, evli ve ikiz kız çocuk an-
nesidir.     

YEŞİM GÖKSEL BOZGEYİK

Gaziantep Eczacılarının Gururu

Yeşim Göksel Bozgeyik 1966 yılında Gaziantep’te doğdu. 1984 
yılında Gaziantep Anadolu Lisesi’nden mezun oldu. İstanbul Üniver-
sitesi Eczacılık Fakültesi’ni 1988 yılında bitirerek eczacı unvanını aldı. 
Eczacılık mesleğinin yanında resimle de uğraşan Yeşim Göksel Boz-
geyik, yurtiçi ve yurtdışında birçok dereceler kazandı. 

Çok yönlü bir sanatçı olan Yeşim Göksel 
Bozgeyik, kazandığı uluslararası ve ulusal 

düzeydeki başarılarla göğsümüzü kabartıyor

Hazırlayan : Ecz. Serdari DALSÜREN

Son 
Kitabının 
Kapağı
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Bu sayımızda mesleğimizin duayenlerinden Ecz. Abit Atay’ı  ziyaret ettik

ÇINARLARIMIZ
Mesleğinde yarım asrı geride bırakan büyüğümüzü, 

Karşıyaka Aile Sağlığı Merkezi’nin karşısındaki eczanesinde işinin 
başında bulduk. Ziyaretimizden duyduğu memnuniyeti dile getiren 
büyüğümüzle sohbetimiz bizi yıllar öncesine götürdü. Kimi anıları 
tebessümle hatırlarken şu anda aramızda olmayan arkadaşlarımızın

 bahsi geçtiğinde de hüzünlendik. 

Değerli büyüğümüz 
Ecz. Abit Atay’la 
keyifli bir sohbet 
gerçekleştirdik.

Soldan sağa; Abdurrahman 
Yavuz, Abit Atay, Kahraman 

Özsaraç, Atilla Erbudak

Ayaktakiler: 
M.İrfan Demirci, R. Oktay Kale                                     

Değerli büyüğümüz 
Ecz. Abit Atay’a daha 

uzun yıllar sağlıklı 
bir hayat diliyoruz.
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Şiir merakında
geçmişin  nereye 
dayanıyor?
İlkokul yıllarım ağabeyim Ali Arpat’ın  
üniversite yıllarına denk geldi. O yıl-
larımı ağabeyimdeki Ahmet Arif şiir-
leriyle ve odasına astığı şiirler yazılı 
kartpostallarla geçirdim. O zamanlar 
her açıdan hayatımın milatıdır diye 
düşünüyorum. Çünkü içimdeki duygu-
ların dansını o zamanlarda farkettim 
ve yazmaya başladım. Eczacılık ve 
şiir ortak noktaları olmayan işler, seni 
şiire yönlendiren nedir?
Ortak yanı olmayan işler olduklarını 
düşünmüyorum. Aslında şiir her yer-
dedir. Yaşamın, yaşayışın, düşün-
celerin, öfkenin, hüznün, sevincin ve 
aşkın olduğu her yerde. Bazen ecza-
nemde şahit olduğum ilginç bir olay 

bile, bana mısra dizeletebiliyor. Ayrı-
ca  şiiri bir iş olarak da görmüyorum. 
Bazen bir olaya tanıklık, bazen ruhun 
okşanışı bazen isyandır yaşadığın 
zamana bazen de ilan-ı aşktır sevgili-
ye ve daha birçok şey…

Eminin sevdiğin, 
etkilendiğin şairler ve 
yazarlar vardır… 
Sayacak olursak?
Tabiki. Şiirlerini okuduğumda günle-
rimin güzelleştiği, yaşayışımın anlam 
kazandığını düşündüğüm şairler var.
Ahmet Arif, Sabahattin Ali, Nazım 
Hikmet Ran, Atilla İlhan, Ahmet Telli, 
Adnan Yücel, Can Yücel, Edip Can-
sever, Cemal Süreyya, Hasan Hüse-
yin Korkmazgil…

İnsanlar şiire hakettiği 
değeri veriyor mu?
Hayır, kesinlikle hakettiği yerde oldu-
ğunu düşünmüyorum. Bizim kuşağı-
mızdaki insanların yaşamlarında şiir 
farklı bir yerdeydi. Ama şimdiki kuşak 
bilgisayar-telefon-internet üçgeni içe-
risinde kaybolmuş durumda olduğu 
için şiirin farkında bile değiller.

Toplumun gelişmesinde 
şiirin katkısı olabilir mi?
Evet. İnsanların ideallerini, doğrula-
rını, yanlışlarını, hayat felsefelerini 
belirleyici etkenlerin başında yer aldı-
ğını düşünüyorum. Dolayısıyla şiir de 
insanların gelişiminde önemli bir yere 
sahiptir.

Mesleğini seçmen 
gereken günlere 
dönebilsen, edebiyat mı 
yoksa eczacılık mı 
okurdun?
Mesleğimi çok seviyorum. Yine eczacı 
olurdum. Bir yanımın da duygularımın 
katibi olmasını isterdim. Yani şimdiki 
seçimimle aynı olurdu.

Gelecek günlerden 
beklediklerin neler?
Bizden sonraki nesiller için, çocuk-
larımız için, savaşların, katliamların, 
büyük devletlerin olmadığı daha iyi bir 
dünya, belki bir gün umuduyla. Şöyle 
ki;

HAYATA ŞİİR PENCERESİNDEN BAKIYOR
ECZ. ZEYNEP KÜREŞ

Hazırlayan : Ecz. Gülsen ERMAN

Bize kendini tanıtır mısın?
3 Ocak 1980 Adıyaman/Besni doğumluyum. İlkokul, ortaokul ve lise eğitimimi Gaziantep’te 
tamamladım. 1997 yılında Anadolu Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’ni kazandım. 2001 yılında mezun 
olduktan sonra Arpat Eczanesi’ni açıp eczane eczacılığı yapmaya başladım. 2003 yılında okul yıllarım 
ve eczacılık yıllarımda yazdığım bazı şiirlerimi derleyip şiir kitabımı yayınladım. “Gölgeli Yürek” adlı şiir 
kitabım 2003 yılında Elma Yayınları tarafından yayınlandı.
Evliyim ve 2 yaşında Ela adında bir kızım var.

GÜVERCİNLER
Hayat kiralık bir zaman dilimi…
Ait miyiz geçen yolculuğa yoksa seyirci mi?
Geçip giden ömre.
İçimde boğulan bir nefes taşınmaz bir yürek
Anlamıyor beni gözler…
Yaşların anlamı yok… tene değen acı hüzünler…
Alışkın ellerim boş kalmaya.
Alışkın bedenim yalnız yorulmaya…
Varsın olsun bir ömre böyle nokta konsun…
Attım yaşamışlığımı yaşayışımı balkonumdan dışarı…
Güvercinlere yem olsun……
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Geçtiğimiz Ocak ayında RTÜK 
Kanunu’nun 11. maddesinde yapı-
lan değişiklikle, reçetesiz ilaç rek-
lamları serbest bırakılmıştı. Kanu-
nun, Resmi Gazete’de yayınlanması 
ile birlikte, ilaç firmaları da hızlı bir 
reklam kampanyasına girişmişti. 
İlaç reklamlarının netice verdiği ve 
Türkiye’nin ilaç tüketiminin arttığı 
ortaya çıktı. Yaşanan hızlı büyüme, 
ilaç firmalarının Türkiye’ye yönelik 
ilgisini artırdı. İlaç tüketiminin art-
masını ‘büyüme’ olarak niteleyen 
ilaç üreticileri, Türkiye’de ‘satılık 
ilaç firması’ arıyor.

Türkiye pazarına ilgi duyan firma-
lardan biri de Omega Pharma. Tür-
kiye gibi bir ülkede, güçlü bir firma-
yı satın almanın kendileri açısından 
çok önemli olduğunu vurgulayan 
Omega Pharma Global 2. Başkanı 
Chris Staeuble; “Ekonomisi ve sağ-
lık sektöründe yaşanan hızlı büyü-
meden dolayı sağlık yatırımı açı-
sından Türkiye, dünyanın en cazip 
ülkelerinden biri” dedi.

TÜRKİYE YÜZDE 15 BÜYÜDÜ

Chris Staeuble, “Reçetesiz ilaç sek-
törü dünyada ortalama yüzde 5 ci-
varında büyüyor. Büyüme, Türkiye 
ve Rusya gibi ülkelerde yüzde 10-
15 seviyelerinde gerçekleşiyor. Şu 
anda Türkiye pazarında, 10 marka 
altında 50 ürün bulunuyor. Her yıl 
iki yeni markayı Türkiye’ye getirme-
yi hedefledik” diyor.
1 MİLYAR DOLARLIK
REÇETESİZ İLAÇ SATILIYOR

Türkiye’deki reçetesiz ilaç sektörü-
nün 1 milyar doları bulduğunu be-
lirten Omega Pharma Türkiye Genel 
Müdürü Murat Fis ise önümüzdeki 
5 yıl içinde Türkiye’de sektörün ilk 
10 büyük firması arasında yer al-
mak istediklerini belirtiyor.

Reçetesiz ilaç sektörünün dünyada 
100 milyar dolara ulaştığını belirten 
Chris Staeuble; Türkiye’deki sek-
törün önümüzdeki 5 yılda iki kat 
daha büyüyeceğini belirtiyor.

RTÜK KANUNU’NDA YAPILAN 
DEĞİŞİKLİKTEN İLAÇ FİRMALARI 
MEMNUN

Resmi veriler; Türkiye’nin son on 
yılda sağlık harcamasının 3,5 kat, 
ilaç harcamasının ise 6,1 kat arttığı-
nı gösteriyor.
Global Sanayici Dergisi’nin sorula-
rını yanıtlayan Teoman Kalafatoğlu 
“Türkiye’de kişi başı ilaç harcama-
sı ne kadardır?” sorusuna “İlaç pa-
zarına baktığımızda ortalama kişi 
başına ilaç harcaması 130 dolar 
civarındadır. 130 dolarlık pazar ol-
dukça düşük görünmektedir. Bunun 
yukarı çekilmesi elzemdir” şeklinde 
cevap veriyor. Uzmanlarsa, RTÜK 
Kanunu’nda yapılan değişikliği, ilaç 
firmalarının bu isteğini karşılamaya 
yönelik bir düzenleme olarak görü-
yor.

REÇETEYLE SATILMASI GEREKEN-
LERDE REÇETESİZ SATILIYOR

Birçok ilacın kutusunda “reçete ile 
satılır” yazmasına karşın; ağrı kesi-
ciler, antiseptikler, vitamin ve mi-
neraller, laksatifler, dermatolojikler, 
oftalmolojikler, uyku düzenleyici-
ler, öksürük, soğuk algınlığı ve sin-
dirim sistemi diye uzayıp giden bir-
çok ilaç tüm eczanelerde reçetesiz 
satılmaya devam ediyor.

Türkiye Reçetesiz İlaçta 
REKORA KOŞUYOR

RTÜK Kanunu’nun 
11. maddesinde 

yapılan değişiklikle, 
reçetesiz ilaç reklamları 

serbest bırakılmıştı. 
Bu düzenleme 

sonrasında Türkiye’de 
ilaç tüketiminin 

arttığı ortaya çıktı. 
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Avrupa Antibiyotik Farkındalık Günü ve Türkiye’de 
Antibiyotik Farkındalığını artırmaya yönelik çalış-
maların kamuoyuyla paylaşılması amacıyla Sağlık 
Bakanlığı Müsteşarı Sayın Prof. Dr. Nihat TOSUN 
ve RSHM Başkanı Sayın Doç.Dr.Mustafa ERTEK’İn 
katılımıyla bir basın toplantısı düzenlendi.

AVRUPA ANTİBİYOTİK 
FARKINDALIK GÜNÜ
Antibiyotiklere dirençli bakteriler, dünyada ve ül-
kemizde çok önemli bir sorun haline gelmiştir. Bu 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlar uygun an-
tibiyotik tedavisini zorlaştırmakta, hastaların has-
tanede kalma sürelerinin uzamasına, hastalığının 
ağırlaşmasına ve bazen ölümle sonuçlanan komp-
likasyonlara yol açmaktadır. Eğer bu sorun ciddiye 
alınmaz ve antibiyotik kullanım hızı aynı şekilde 
devam ederse, direnç nedeniyle antibiyotik öncesi 
çağa dönülecek ve basit bir enfeksiyon dahi tedavi 
açısından sorunlu olabilecektir.

Akılcı antibiyotik kullanımı, antibiyotiklere dirençli 
bakterilerin seçilmesini ve bakterilerin antibiyotik-
lere direnç geliştirmesini önleyebilir. Nitekim direnç 
oranlarını ulusal düzeydeki çalışmalarla düşüren 
ülkeler de vardır. Tüm dünyayı olduğu gibi bizleri 
de tehdit eden direnç gelişimine karşı tavır alabil-
mek için, hem halkın hem de sağlık personelinin 
farkındalığı ve işbirliği gereklidir. Avrupa çapında, 
mikroorganizmaların bu hızlı direnç gelişiminin 
engellenmesi ve gereksiz antibiyotik kullanımının 
önlenmesi için ortak bir girişim başlatılmış durum-
dadır. Avrupa Hastalıkların Önlenmesi ve Kontrol 
Merkezi (ECDC), her yılın 18 Kasım tarihinde “Av-
rupa Antibiyotik Farkındalık Günü” etkinlikleri dü-
zenlemektedir.
Antibiyotiklerin akılcı bir şekilde kullanımını sağla-
mak için ne zaman kullanmak gerektiğini ve na-
sıl kullanılacağını iyi bilmek gerekir. Antibiyotikler 
bakteriyel hastalıklarda işe yarar. Hastalığın bakte-
riyel olup olmadığına da hekim karar verir. Hekim, 

ANTİBİYOTİK KULLANIMINDA

DÜNYA BİRİNCİSİYİZ
Grip veya nezle iken bile antibiyotik kullanan Türkiye, antibiyotik 
kullanımında dünya birincisi oldu. Sadece bakteriyel enfeksiyon-
larda işe yarayan antibiyotiklerin yanlış kullanımı, bakterilerin an-
tibiyotik tedavisine direnç kazanmalarına yol açmakta. Bu yanlış 
kullanımlar gerçek hastalıkların tedavisini imkansız kılmakta.

antibiyotik tedavisi verirken de kanıta dayalı 
tıp ilkelerine uygun hareket eder. Dolayısı 
ile antibiyotik kullanmadan önce mutlaka 
doktora danışılmalı ve yalnızca doktor tav-

siye ettiğinde kullanılmalıdır. Bu durumda 
da doktorun verdiği doz, süre ve miktarda 
kullanılmalıdır. “Kendimi iyi hissettim” diye 
antibiyotiği erken kesmek de hatalıdır, az 
sayıda bakteri kalabilir ve direnç geliştirerek 
yeniden hastalanmaya sebep olabilir. Artan 
antibiyotikler bir sonraki hastalığa iyi gel-
meyebilir, çünkü başka bir bakteri ile hasta-
lanmak mümkündür. Aynı nedenle başkası-
na iyi gelen ilaç, bu hastaya iyi gelmeyebilir.

Antibiyotik kullanımında en çok yapılan yan-
lışlardan biri de grip veya nezle iken anti-
biyotik kullanmaktır. Antibiyotikler sadece 
bakteriyel enfeksiyonlarda işe yarar, sanıl-
dığı gibi virüslerin diğer insanlara yayılması-
nı engellemez, iyileşme sürecini kısaltmaz. 
Buna karşılık antibiyotiklerin yanlış kullanımı 
bakterilerin antibiyotik tedavisine direnç ka-
zanmalarına yol açar. Bu durumda da anti-
biyotik lazım olduğunda artık işe yaramaz, 
bizi tedavi etmez. Yine direnç gelişimi, grip 
sonrası zayıflayan bünyede olabilecek bak-
teriyel enfeksiyonların tedavisini güçleştire-
bilir. Ayrıca ishal gibi daha birçok yan etki-
lere yol açar
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Hükümetin ilaç fiyatlarında düşüşe neden olan karar-
namelere imza atmasının ardından kar payları azalan 
eczacılar, eski günlerini yakalayabilmek için eczane 
kavramını değiştiriyor. Sayıları her geçen gün artan 
ilaç dışı doğal destek ürünlerine ağırlık veren ecza-
neler, dizaynlarını bu yönde yaparak, aynı zamanda 
sağlık danışmanı görevini de görmeye başladı.
Türk Eczacılar Birliği (TEB) Saymanı ve İlaç Dışı 
Ürünler Komisyonu Başkanı Nevin Taşlıçay, AA mu-
habirine yaptığı açıklamada, Sağlık Bakanlığının 2004 
yılında yayınladığı kararnameyle yüzde 20-25 olan 
karlılık paylarının bu tarihten sonra 50-100 TL’ye ka-
dar yüzde 25, 100-200 TL arası yüzde 16, 200 TL 
üzerinde ise yüzde 12 olarak değiştiğini anlattı.
Eczaneler için eskiden olduğu gibi sadece ilaç satışı 
ile ayakta durabilme, varlığını koruyabilmenin nere-
deyse imkansız hale geldiğini savunan Taşlıçay, ‘’Ec-
zaneleri birer işletme olarak göreceksiniz. Öyle bir 
ticaret düşünün ki ilacı 8 liraya alıp, 2 lira kazanacak-
tınız. Ancak, fiyatlardaki düşüşle 8 liraya aldığınız ila-
cı 6 liraya satmaya başladınız. Böyle bir kısır döngü 
karşısında meslektaşlarımız bir çıkış yolu bulmak için 
arayışa girdi. Nakit girdisi sağlamak için ne yapaca-
ğını düşünmeye başladı’’ dedi.
Taşlıçay, Avrupa’da olduğu gibi Türkiye’de de ecza-
nelerin sadece reçeteli ilaç satan kurumlar olmak-
tan çıktığını, konseptini sürekli genişlettiğini vurgu-
ladı. Taşlıçay, gelişen ülke koşulları, modern yaşam 
alanlarını, metropol şehir hayatının bazı sıkıntıları 
beraberinde getirdiğini, bu nedenle halkın da ilaç 
dışı ürünlere yönelmeye başladığını belirtti. Özellikle 
stres, yorgunluk, saç dökülmesi, aşırı kilo gibi sorun-
lara doğal destek ürünleriyle çözüm arandığını anla-
tan Taşlıçay, şöyle devam etti:
‘’Düşen kar marjları karşısında ayakta kalmak için uğ-
raş veren eczacılar ilk olarak dermokozmetik ürünleri 
satmakla işe başladılar. Eczacı konsepti değiştirmek 
zorunda kaldı. Değişen şartlar nedeniyle eczaneler 
sadece ilaç satan yerler değil, aynı zamanda kişisel 
sağlık gelişimi için danışmanlık yapan yerler haline 
de geldi. Sonuçta vatandaşlar bu tür ürünlere her 
geçen gün daha fazla ilgi gösteriyor. İlaç dışı ürünle-
re her geçen gün ilgi artıyor. 11-12 yıl önce eczaneye 
giren 100 kişiden sadece 5’i ilaç dışı ürünleri sorup, 
bilgi alırken, bugün 100 kişiden 30’u bu ürünleri ta-
lep ediyor.

İNTERNET YERİNE,
ECZACIDAN ALSINLAR

Vatandaşımız bu ürünleri internet ortamında veya 
işin ehli olmayan kişiler yerine neden eczanelerden 
almasın. Eczacılar daha bilinçli bir şekilde vatandaş-
ları kullanması gerektiği ürünlere yönlendirebilir. Za-
ten bu işin eğitimini alırken, bitki bilimini 4 yıl okuyo-

ruz. Doğal destekleyici ürünleri çok daha iyi bilecek 
kişileriz. Üstelik eczacı sadece satış odaklı değildir, 
önceliğine halk sağlığını almaktadır. Halk eczacısına 
güveniyor. Doktora gittiğinde bile eczacıya reçetesini 
gösterip, ‘doktor bu ilacı verdi, ama, siz ne dersiniz’ 
diye soruyor. Bu şartlarda eczacının kontrolünde bu 
tür ürünlerin satışa sunulması çok daha doğrudur.’’
Taşlıçay, internet üzerinden kontrolsüz ve denetimsiz 
şekilde satılan ürünlerin kötü sonuçlar doğurabildiği-
ni, bunun örneklerinin daha önce görüldüğünü, bu 
nedenle hem bu alanda denetimin daha sıkı olması 
hem de bu tür ürünlerin satışının eczanelerde eczacı 
denetiminde yapılması gerektiğini söyledi.
Taşlıçay, Türkiye genelinde 24 bin eczanenin hiz-
met verdiğini, özellikle yüzde 15’lik kesiminin bu tür 
ürünlere ağırlık verdiğini, bu eczanelerin sayısının da 
her geçen gün arttığını vurguladı.
ABD’nin ilk ilaç ve organik üretim sertifikasına sahip 

Enzymatic Therapy’nin Türkiye Distribütörü ve doğal 
destek ürünleri satışı yapan Gisco Sağlık Şirketinin 
Yönetim Kurulu Başkanı, eski Adana Eczacılar Odası 
Başkanı Burhanettin Bulut da, Türkiye’de son gün-
lerde reçetesiz diye tarif edilen, eczacı danışmanlı-
ğıyla verilmesi gereken ürünlerin sayısında inanılmaz 
artış yaşandığını belirtti.
Bunun aslında doğal bir süreç olduğunu ifade eden 
Bulut, insanların daha iyi, kaliteli bir yaşamla ilgi-

li istekte bulunmaya başlamasıyla böyle bir pazarın 
oluştuğunu bildirdi.
Eczanelerde bu ürünlerin satılıyor olmasının iki taraf-
lı ciddi bir ihtiyaçtan kaynaklandığını anlatan Bulut, 
şöyle devam etti:
‘’Bir tarafıyla eczaneler artık ilaçlardan ekonomik 
gelir sağlayamaz hale geldiler. Çünkü sürekli sosyal 
güvenlik kurumu bu ürünlerin fiyatını düşürüp, kısıt-
lamalar getiriyor. Kar marjları düştü. Eczaneler çok 
ciddi sıkıntıda. İkinci tarafı da halkın böyle ürünlere 
ehil ellerden, bilimsel danışmanlık alarak ulaşmak is-
temesidir. İkisi de eczanede buluşuyor. Şehir yaşamı 
insanların günlük aktivitelerini inanılmaz derecede 
düşürdü. Bağışıklık sistemini zayıflattı. Bu anlamda 
birçok ürün var. Çoğu doğal destekli ürünler. Kendini 
iyi hissetmekle ilgili medikal ürünler de var.’’

ZAYIFLAMA ÜRÜNLERİNE 
TALEP ÇOK

Bulut, özellikle zayıflama ürünlerine ciddi talebin bu-
lunduğunu, bu nedenle ilaç dışı ürünler alanında çok 
fazla kar odaklı faaliyetiin bulunduğunu vurguladı.
Özellikle internet üzerinden denetimsiz şekilde yapı-
lan satışların ciddi riskleri beraberinde getirebildiğini 

anlatan Bulut, şunları kaydetti:
‘’Sadece satış odaklı, kar odaklı bir takım çalışma-
lar bırakın faydayı ölümle bile sonuçlanabiliyor. 
Türkiye’de bu anlamda çok çarpıcı örnekler var. 
Türkiye’de toplumun her geçen yıl, obeziteye yak-
laştığı, fazla kilolu hale geldiği açık. Tüm dünyada 
gelişmiş ülkelerde böyle bir sıkıntı var. O nedenle en 
fazla ilgiyi zayıflama ürünleri çekiyor. Reklamlar bu 
ürünlerin satışını körüklüyor. Tüketiciye hızla ulaşan 
ancak, doğru yönlendirmeyen bir sektör var. Hekim-
le, eczacının bu işin içinde olması önemli.’’
Bulut, bu tür ürünlerin kontrolünün eczanelerde sağ-
lanabileceğini, herhangi bir yan etki olduğunda so-
rumlularının çok daha kolay bulunabileceğini belirtti.
Eczaneden alınan ürünlerde 4 ana başlık altında sıkı 
bir kontrol mekanizması bulunduğunu anlatan Bulut, 
‘’Herhangi bir yan etki olduğunda, eczacı, pazarlama 
şirketi, depo, üretici firma bu işten sorumlu. Çün-
kü, 4 ana başlıkta bu kişilerin kontrolünden geçerek 
tüketiciye ürün sunuluyor. Eczaneden aldığınız her 
üründe 4 tane sorumlu var. Eczane dışından inter-
netten aldığınızda o ürün sahte çıkabilir. Başınıza iş 
açtığınızda muhatap bulamayabilirsiniz’’ diye konuş-
tu.
Bulut, insanların büyümek, gelişmek ve sağlıklı ola-
rak yaşamlarını sürdürebilmek için bu tür gıda takvi-
yelerine ihtiyaç duyduğunu vurguladı.
Bu alandaki talebin karşılanması için yeni birçok şir-
ket ortaya çıktığını anlatan Bulut, ‘’İlaç dışı ürünler 
pazarı giderek gelişiyor. İlaç dışı, doğal yaşamı des-
tekleyen ürünlerin pazar payı 2 milyar doları buluyor. 
ARGE çalışması ile hangi alanlarda ihtiyaç ve talep 
olduğunu belirliyor, ona göre ürün satıyoruz. Kilo ve 
kalp rahatsızlığına karşı ürünler piyasaya çıkarıyoruz. 
Prostat, varis, selülit ve cinsel isteksizliğe karşı doğal 
ürünler de çok revaçta’’ dedi.

ECZANELERİMİZİN ÇEHRESİ DEĞİŞİYOR

Sayıları her geçen 
gün artan ilaç dışı doğal 
destek ürünlerine ağırlık 

veren eczaneler, 
dizaynlarını bu yönde 

yaparak, aynı zamanda 
sağlık danışmanı görevini 

de görmeye başladı.
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SAYILARLA 
ECZACI ODASININ 
SON BİR YILI

58.671GÖNDERİLENMESAJ SAYISI

7
KAPANAN

ECZANE SAYISI

66
İL İÇİ NAKİL ECZANE SAYISI

313
YÖNETİM 

KURULUNUN ALDIĞI 

KARAR SAYISI

43
ECZACI ODASINA 

ALINAN YENİ KAYIT 

SAYISI

10BAŞKA ODADAN 
NAKİL GELEN ECZACI SAYISI

37
TEB YARDIMLAŞMA 

SANDIĞINDAN KREDİ 

ALAN ECZACI SAYISI

1350
GELEN EVRAK SAYISI

32
YENİ AÇILAN ECZANE SAYISI

3
BAŞKA ODAYA NAKİL GİDEN ECZACI SAYISI

59
YÖNETİM KURULUNUN YAPTIĞI TOPLANTI SAYISI

2353
GİDEN EVRAK 

SAYISI
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