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Eczacilik meslegi iliyeleri arasina
katildigim bu andan itibaren
Hayatimi insanlik hizmetine
adayacagima

insan hayatina mutlak surette saygi
gosterecegime

Bilimsel kanita dayali bilgilerimi
insanlik yararina kullanacagima

Meslegim dolayisiyla 6grendigim
sirlar saklayacagima

Hocalarima ve meslektaslarima
saygi gosterecegime

Din, milliyet, irk, cinsiyet, kiiltiir ve
politik gériis farklarinin vazifemle
vicdanim arasina girmesine izin
vermeyecegime

Saglik ¢calisanlari ile gliven iliskisi ve
etik isbirligi icinde calisacagima

Meslegimin gelecekteki liyelerinin
yetistirilmesine katkida
bulunacagima

insanliga daha iyi hizmet edebilmek
icin mesleki bilgilerimi siirekli
gtlincelleyecegime

Meslegimi diiriistliik ve serefle
yapacagima

Namusum ve vicdanim lizerine and
icerim.



Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Baskani

Degerli Meslektaslarim,

Eczacilik; bilimin, etik sorumlulugun ve toplumsal giivenin ortak paydasinda yiikselen,
saglik hizmetlerinin en kolay erisilebilir noktasinda yer alan kékli bir meslektir. llacin
gtivenli, etkili ve dogru kullaniminin teminati olan biz eczacilar, saglik sisteminin
vazgecilmez bir parcasi olarak her kosulda gérevimizin bilinciyle hareket etme
sorumlulugunu tasimaktayiz.

Siirekli dikkat, bilgi, ilgi, sorumluluk ve emek gerektiren meslegimizde yillar icerisinde
biriken ve dénemsel olarak farkli boyutlarla karsimiza ¢cikan sorunlar, eczaciligin
gelecegini planlamayi daha da 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle géreve geldigimiz
ilk giinden itibaren ¢alismalarimizi yalnizca mevcut kosullar cercevesinde degil,
meslegimizin yarinini da gézeten; siireklilik, kararlilik ve sorumluluk temelinde
sekillenen bir anlayisla yiirtitmeyi éncelik edindik.

Bu dogrultuda mesleki taleplerimizin ve atilmasi gereken adimlarin ilgili kurum ve
bakanliklara iletilmesi, yetkililerle kesintisiz iletisimin sirdiiriilmesi temel gérevlerimiz
arasinda yer almaktadir. Siirecin kolay olmadigi bilinciyle; meslegimiz adina saglikli
ilerlemenin ancak ¢éziim odakli bir yaklasim ve istikrarli bir diyalogla miimkiin olacagi
inanciyla calismalarimizi siirdiirmekteyiz.




Zamanin hizla aktigi, gtindemin neredeyse her giin yeniden sekillendigi bir dénemden
geciyoruz. Bu dinamik kosullar altinda bilgi ve becerilerimizi siirekli giincellemek,
mesleki gelismeleri yakindan takip etmek ve gelecege yénelik bilingli adimlar
planlamak hepimiz igin bliyiik 6nem tasimaktadir.

Dijitallesen ¢cagin gereklilikleri dogrultusunda meslegimizi bu déniisiime uyumlu hale
getirmek de énceliklerimiz arasindadir. 8 Temmuz 2025 itibariyla sosyal sigortalar
kapsamindaki hastalarin ézellikle kamu regetelerinde e-recete uygulamasina gecilmesi,
saglik hizmetlerinde dijitallesmeye verdigimiz dnemin somut bir géstergesidir. Bununla
birlikte, talep ettigimiz e-Saglik, e-Eczane ve Ilag¢ Takip Sistemi (ITS) modiillerine altyapi
olusturacak kisisel verilerimizin e-Devlet lizerinden Saglik Personeli Bilgi Bankasi’na
kaydedilmesi siireci de baslamis bulunmaktadir. S6z konusu kayitlarin eksiksiz
tamamlanmasi, dijital sistemlerin etkin ve gilivenli bicimde islerlik kazanmasinin

temel kosullarindan biridir.

Tiim bu ¢calismalarin yani sira; kurumsal iletisimimizi gliclendirmek, nitelikli bilgi
paylasimini artirmak ve yiirittiigimiz ¢calismalari bilimsel ve giincel iceriklerle
desteklemek amaciyla hazirladigimiz dergimiz; dijital déniisiim siiregleri ile mesleki
konulari odagina alan bir yayin anlayisiyla sekillenmistir.

Ortak emegin ve dayanismanin bir lriinii olarak ortaya ¢ikan bu yayinin hazirlik
slirecinde emegi gecen basta yénetim kurulu liyelerimiz olmak lizere, goniillii
katkilariyla deger katan kiymetli hocalarimiza, KTEB Akademi lyelerimize,
meslektaslarimiza, é6zveriyle ¢alisan sekreterlerimize ve sektoriimiiziin birlik ve
dayanismasina her zaman destek veren ecza depolarimiza géniilden tesekkiir ederim.

Bu yogun siirecte sabri, anlayisi ve destegiyle her an yanimda olan, varligiyla bana giic
veren sevgili esim Teoman Kuran’a ise ne kadar tesekkiir etsem azdir...

Saglikli yarinlarda bulusmak dilegiyle.
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Kibris Tiirk Eczacilar Birligi olarak
Atatiirk Ilke ve Inkilaplari 15181nda,

hukukun ustiinliigii ilkelerine dayanan,
b e Laik diizenin her zaman yanindayiz.

o

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Kibris Turk Eczacilar Birligi olarak;

Atatiirk ilke ve inkilaplar 1si§inda,
hukukun istiinliigii ve laik diizen temelinde
sekillenen bir toplum yapisinin her zaman savunucusuyuz.

Degerlerimize bagli kalarak, ¢cagdas ve aydinlik bir gelecek icin
calismaya devam edecegiz.

#kteb #Laiklik #hukukuniistinligi
#Atatiirkilkeleri #cagdastoplum
#birlikteglicliiyiiz



Kibnis Tiirk Eczacilar Birligi, Ozel Giindemle Olaganiistii Genel Kurulu'nu
Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Konferans Salonu’nda gerceklestirmistir.

11 Ocak 2025 tarihinde toplanan Ozel Giindemle Olaganiistii Genel Kurul Divani’nin
baskanligini Ecz. Melek Cakir, sekreterligini ise Ecz. Halit Kavcin ve Dr. Ecz. Arkan Adisanli
tistlenmistir. Genel Kurul'un 11 Ocak 2025 tarihli oturumunda, Eyliil 2023-Aralik 2024
dénemine ait faaliyet raporu ve mali rapor oybirligiyle onaylanmustir.

Ayni oturumda, Yonetim Kurulu lyeligi icin yeterli sayida aday miiracaati olmamasi
nedeniyle Yonetim Kurulu secimi, 25 Ocak 2025 tarihine ertelenmistir. 25 Ocak 2025
tarihinde, ayni Divan Baskanligi'nda yapilan toplantida yeni Yonetim Kurulu liyeleri
belirlenmistir.

Yonetim Kurulu gérev dagilimi asagidaki gibidir:

Baskan: Ecz. Duygu Adahan Kuran (1987- istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Genel Sekreter: Uzm. Ecz Mediha Kelesoglu(2007 - Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesi)
Veznedar: Ecz. Bahar Nurluéz (2017~ Kingston Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Faal _I_Jye!er:

Ecz. Oznem Kilingckini (2019 - Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Dr. Ecz. Servet Goksin (2016 - Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Ecz. Tiirkan Sentip (2016 - Keele Universitesi Eczacilik Fakiiltesi )

Ecz. Zerin Volkan Candemir (2016 - Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Yedek iiyeler:

Ecz. Acelya Cosar Tiifekci (2016 - Uluslararasi Kibnis Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)
Ecz. Ayse Biyikoglu (2016 -Dogu Akdeniz Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)

Ecz. Fulden Donangil (2015 - Baht Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)




Eczacmk.Tarihinde Iz

Birakan Isimler:

Ecz. Duygu Adahan Kuran

Eczacilik tarihi, insanligin hastaliklarla miicadelesinin ve sifa arayisinin bilimle kesistigi
uzun ve ¢ok katmanli bir yolculugu temsil eder. Antik caglarda bitkilere ve dogaya dayali
sezgisel bilgilerle baslayan bu yolculuk, Orta Cag'da sistematik eserlerle sekillenmis;
Rénesans’ta deney ve gézleme dayali yaklasimlarla déniismiis ve modern bilim ¢aginda
kontrollii ilag gelistirme siireclerine evrilmistir. Bu tarihsel doniisiim siirecinde bazi
isimler, yalnizca kendi dénemlerinin sinirlari iginde kalmanus, ortaya koyduklari
disiinceler ve eserlerle kendilerinden sonraki ytizyillar: da derinden etkilemistir.

Bu siireg icerisinde modern tibbin temellerini atan Hipokrat ve Galen (Galenos),
farmakolojiyi bilimsel bir disiplin haline getiren El-Biruni, modern eczaciligin babasi
kabul edilen Paracelsus, antibiyotik ¢cagini baslatan Alexander Fleming ve ilag gelistirme
alaninda ¢igir agan Gertrude Elion gibi bilim insanlari, eczacilik ve tip alaninda kalici
déniisiimler yaratmustir. Iste bu noktada, bitkisel drog bilgisini derleyerek
farmakognozinin temellerini atan Dioscorides, tip ve eczaciligi felsefi ve bilimsel bir
butiinlik icinde ele alan Ibn-i Sina ve geleneksel otoritelere meydan okuyarak modern
eczaciligin digtinsel dénlisiimiini baslatan Paracelsus, bilginin sifaya déniisen
yolculugunda déniim noktalarini temsil eder. Farkli dénemlerde ve cografyalarda
yasamis olmalarina ragmen bu ii¢ bilim insani, eczacilik tarihinin gelisiminde birbirini
tamamlayan yaklasimlariyla kalici bir etki birakmusgtir. "

Dioscorides: Bitkisel Sifanin Sistematik Hafizasi

Antik Cag’da yasamis olan Pedanius Dioscorides (MS 1.
ylizyil), eczacilik ve tip tarihinin en kalici eserlerinden
birine imza atmis 6nemli bir hekim, eczaci ve
botanikgidir. Anadolu’da, Anazarbus'ta dogan
Dioscorides, Roma ordusunda hekim olarak gérev
yaptigi siire boyunca genis bir cografyada bitkileri ve
dogal maddeleri inceleme firsati bulmustur. Bu
gozlemlerini, en 6nemli eseri olan De Materia
Medica’da sistematik bir bicimde kayit altina almigtir.
Modern botanik biliminin kurucularindan biri olarak
kabul edilen Dioscorides, De Materia Medica adli
eseriyle eczacilik ve tip tarihine damgasini vurmustur.
Yaklasik 600 bitkisel drogun yani sira ¢cok sayida hayvansal ve madensel maddeyi
tanimlayan bu eser, yalnizca droglarin adlarini degil; etki mekanizmalarini, kullanim
sekillerini, dozlarini ve olasi yan etkilerini de iceren ansiklopedik bir kaynak
niteligindedir. Eser; kokulu bitkiler ve yaglar, merhemler, agaclar ve recineler, kékler ve
otlar, hayvansal iiriinler ile anorganik maddeler gibi basliklar altinda bes kitap halinde
diizenlenmistir. Bu yonlyle Dioscorides, modern farmakognozinin ve botanik temelli
eczaciligin temellerini atan énci isimlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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De Materia Medica, yaklasik 1500 yil boyunca Avrupa, islam diinyasi ve Osmanli
cografyasinda temel basvuru kaynadi olarak kullanilmus; ibn-i Sina, El-Biruni ve ibn
Baytar gibi pek ¢ok bliyiik bilim insanini derinden etkilemistir. Dioscorides, dogadan elde
edilen bilgileri yazili, sistematik ve elestirel bir ¢ercevede sunarak eczaciligi sozlii
gelenekten bilimsel bir disipline déniistiiren figiirlerden biri olmustur.

ibn-i Sina (980-1037):
Tip Bilimini Sistemlestiren
Biiyiik Bilgin

Bati diinyasinda Avicenna
adiyla taninan Ibn-i Sina, Orta
Cag’in en etkili hekim ve
filozoflarindan biridir. 980
yilinda Buhara yakinlarindaki
Afsana kéyiinde dogan Ibn-i
Sina, cok geng yasta tip, felsefe,
matematik ve doga
bilimlerinde listiin bir bilgi
birikimine ulagmigtir. Yasami
boyunca kaleme aldigi
eserlerle hem Islam
diinyasinda hem de
Avrupa’da tip biliminin
gelisimini derinden

Ibn-i Sina etkilemistir.

Ibn-i Sina’nin en 6nemli eseri olan El-Kanun fi't-Tib (Tibbin Kanunu), anatomi, fizyoloji,
patoloji, farmakoloji ve tedavi yéntemlerini sistematik bir biitiinliik icinde ele alan
kapsamli bir tip ansiklopedisidir.

Bu eser, ylizyillar boyunca Avrupa (niversitelerinde ders kitabi olarak okutulmus ve
modern tibbin temel taslarindan biri kabul edilmistir. Ozellikle hastaliklarin
tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve tedavi siireglerinin bilimsel temellere dayandirilmasi
bakimindan déneminin ¢ok ilerisinde bir yaklasim sunmaktadir.

ibn-i Sina, hastaliklan yalnizca fiziksel belirtiler iizerinden degil; ruhsal, gevresel ve
yasam tarzina bagli etkenlerle birlikte degerlendirmis, saglik ve hastalik arasindaki
denge kavramini vurgulamistir. Farmakoloji alaninda ise bitkisel ve kimyasal ilaglarin
etkilerini ayrintili bicimde inceleyerek ila¢ biliminin gelisimine &nemli katkilar
saglamigtir. Onun sistematik yaklasimi, R6nesans dénemi Avrupali bilim insanlarini da
etkilemis ve modern tibbin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynamistir. 1037 yilinda
Hamedan’da hayatini kaybeden ibn-i Sina’nin eserleri, aradan gegen yiizyillara ragmen
bilim diinyasinda degerini korumaktadir.




Paracelsus:
. Dozun Giiciinii Kegfeden
Paracelsus &  Asi Bilim Insani

16.ytizyilin en sira disi ve etkili
. diisiiniirlerinden biri olan Paracelsus
(1493-1541), modern tip ve farmakolojinin
temellerini atan éncu isimlerden biridir.
Asil adi Philippus Aurelius Theophrastus
Bombastus von Hohenheim olan
Paracelsus, isvicre’de dogmus; hekim,
simyaci ve diisiiniir kimligiyle yasadigi
dénemin yerlesik tip anlayisina radikal
bicimde karsi cikmistir. D6neminde otorite
kabul edilen isimlere ve hdkim tibbi
_ kuramlara meydan okumus, deney ve
gozleme dayali yeni bir tip anlayisi
gelistirmistir. Onu cagdaslarindan ayiran
temel 6zellik, hastaliklari yalnizca teorik
actklamalarla degil, kimyasal stiregler
uzerinden anlamaya ¢calismasidir.

Iatrokimya Yaklagimi

Paracelsus, hastaliklarin kimyasal kékenli oldugunu savunmus ve tedavinin de kimyasal
maddelerle yapilmasi gerektigini ileri slrmiustir. Bu yaklasim, iatrokimya olarak
adlandirilmis ve modern farmakolojinin gelisimine zemin hazirlamistir. Onun bilim
tarihine biraktigi en kalici miraslardan biri, ilaglarin etkisinin dozla dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymasidir. “Her sey zehirdir: ilaci zehirden ayiran yalnizca dozdur.”
s6zii, modern farmakoloji ve toksikolojinin temel ilkelerinden biri haline gelmistir.

Paracelsus ayrica egitimi Latince tekelinden c¢ikararak derslerini Almanca anlatmayi
tercih etmis, béylece bilginin daha genis kitlelere ulasmasini saglamistir. Simya ile kimya
arasinda bir képrii kurmus, kimyasal maddelerin tedavi edici potansiyelini arastirmis ve
farmakolojinin deneysel bir bilim dali olmasinin éntini a¢misti. Onun yaklasimi,
eczaciligi yalnizca ilag hazirlama sanati olmaktan ¢ikararak bilimsel bir disiplin haline
getiren 6nemli adimlardan biri olmustur.

Eczacilik tarihi, saglik ve tedaviye ydnelik insanlik tarihinin kesintisiz arayisinin bir
yansimasidir. Dioscorides’ten Galen’e, Ibn-i Sina’dan Paracelsus’a kadar pek ¢ok bilim
insani, bu alanin temellerini atmis ve gelistirmistir. Her biri, ilaglarin hazirlanmasindan
tedavi yontemlerinin bilimsel temellere oturtulmasina kadar farkli alanlarda énemli
katkilar sunmustur. Modern eczaciligin sekillenmesinde bu biyiik isimlerin biraktigi
miras, ylzyillar sonra dahi temel bir referans noktasi olmayi stirdiirmektedir. Eczacilik, tek
bir kurucuya indirgenemeyecek kadar genis ve ¢cok katmanli bir disiplindir; birbirini
tamamlayan, gelistiren ve ilham veren o&nciilerin ortak birikimiyle bugiinkii bilimsel
niteligine ulasmistir.



Birlikte Biiyiiyen
Bir Yolculuk

.

Hidayet Uluboy Emine Nalbant

1974 yilinda Lefkosa’da baglayan hayatim, yine ayni sehirde tamamladigim egitim
stirecinin ardindan 1992 yilinda is hayatina adim atmamla yeni bir yén kazandi. Ancak
meslek yasamimin en anlamli ve en uzun soluklu yolculugu, a¢ilan miinhal neticesinde
9 Agustos 2001 tarihinde Kibris Tiirk Eczacilar Birligi'nde (KTEB) sekreter olarak
gorevlendirilmemle baslad..

Géreve ilk adim attigim giinleri diisiindiigiimde, KTEB'in bugiin geldigi nokta ile o
gunku sartlar arasinda ¢ok blytik farklar oldugunu gérmek, benim igin ayri bir gurur
kaynagidir. Birligimizin kurulusu 1959 yilina dayanmasina ragmen, 2001 yilina kadar ne
kendine ait bir hizmet binasi ne de siirekli bir personeli bulunmaktaydi. Bu nedenle
géreve basladigim ilk dénemde, dénemin Baskani Ecz. Fatma Azgin‘in eczanesinde
gecirdigim iki aylik siirec, hem benim icin bir 6grenme hem de KTEB icin bir baslangi¢
niteligi tasidi.

Ardindan Yenisehir bélgesinde kiralanan binada hizmet verilmeye baslandi. Bu dénem,
KTEB'in kurumsallasma yolunda atti§i 6nemli adimlardan biriydi. Ayni zamanda, toplum
icin bliyiik bir deger olan Eczacilik Miizesi’nin bu binaya tasinmasi ve agilmasi,
birligimizin sadece mesleki degil kiiltiirel anlamda da sorumluluk tistlendiginin en giizel
gostergesiydi. Yedi yil boyunca hizmet verdigimiz bu binadan, 2008 yilinda KTEB'in
kendi miilkiyetine ait olan Ortakdy’deki binaya tasinmamiz ise birligimiz adina tarihi bir
déniim noktasi oldu. Bu siire¢lerin tamaminda, uzun yillar boyunca tek personel olarak
gorev yapmak, sorumlulugu kadar gururunu da tasidigim bir deneyimdi.

Zamanla eczacilik sektdriiniin bliyiimesi ve is ylikiintin artmasiyla birlikte, Aralik 2019'da
aramiza Ecz. Didem Can katildi. Ancak bu siireg kisa stirdii ve 2020 Haziran ayinda
yeniden gérevime tek basima devam ettim. Artan yogunluk ve gelisen yapi, artik bu
yukiin paylasilmasi gerektigini acikca gosteriyordu. Nitekim 2022 yilinda a¢ilan miinhal
sonucunda aramiza katilan Emine Nalbant ile birlikte, gérevlerimizi uyum, dayanisma ve
karsilikli destek icinde paylasarak daha giiclii ve daha verimli bir calisma ortami
olusturduk.




2023 yilinda Lefkosa Belediyesi’'nden kiralanan ve halen faaliyetlerimizi stirdirdiigiimiiz
Zahra Sokak’taki binamiza tasinildi.

Bugiin geriye déniip baktigimda, KTEB'in sadece bir meslek érgiitii degil; ayni zamanda
bir dayanisma, emek ve 6zveri hikayesi oldugunu gériyorum. 25 yillik bu siirecte
biriktirdigim duygu ve anilari ifade edebilmek, bu yolculugun benim icin ne denli
kiymetli oldugunu paylasabilmek her zaman arzu ettigim bir seydi. Bu diislincelerimin
KTEB dergisinde yer bulmasina olanak saglayan basta Baskanimiz Ecz. Duygu Adahan
Kuran olmak lizere Yénetim Kurulu'na ayrica tesekkiir ederim.

Bu uzun yolculukta birlikte calisma onurunu yasadigim baskanlarimiz; Ecz. Fatma Azgin,
Ecz. Ebru Bagay, Ecz. Zakire Kaleli, Ecz. Cevher Sabriye Cem Siizal, Ecz. Siiay Seving, Dr.
Ecz. Umut Oksiiz ve bugiin gérevde olan Baskanimiz Ecz. Duygu Adahan Kuran’a; ayrica
Yénetim, Disiplin ve Denetleme Kurullarinda gérev alan tiim eczacilarimiza géniilden
tesekkiir ederim.

Ayni sekilde, yillardir biiyiik bir 6zveriyle destek veren ecza depolarinin degerli
yoneticileri ve calisanlari da bu yapinin ayrilmaz bir par¢asidir. Bu giiclii is birligi,
KTEB'in bugiinlere gelmesinde 6nemli bir rol oynamustir.

Bizim icin KTEB, sadece bir is yeri degil: emek verdigimiz, biiylimesine taniklik ettigimiz
ve adeta bir parcasi oldugumuz bir hayat yolculugudur. Bugiin Emine ile birlikte
stirdiirdiigiimiiz bu gérev, gecmisin birikimini gelecege tasiyan, uyum ve giivenle
beslenen, her gecen giin daha da anlam kazanan kiymetli bir ortak emege déniismiistiir.

Birlikte tiretmeye, paylasmaya ve KTEB catisi altinda bu yolculugu ayni inang ve
sorumluluk duygusuyla siirdiirmeye devam edecegiz.

1959°dan giiniimiize KTEB hizmet binalari

KIBRIS TURK ECZACKLAR
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FIP Kiiresel Asi Zirvesi ve
Eczacilarin Giiclenen Rolii

Ecz. Duygu Adahan Kuran'in kaleminden...

13-14 Mart 2025 tarihlerinde Hollanda’nin Lahey kentinde diizenlenen Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu (FIP) Kiiresel Asi Zirvesi, bagisiklama politikalarinin
gelecegine odaklanan &6nemli bir uluslararasi platform olarak gerceklesti.
Arnavutluk, Avustralya, Belcika, Kanada, Almanya, Italya, Irlanda, Urdiin, Norveg, Yeni
Zelanda, Portekiz, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nden uzmanlarin
katildigi zirvede, Kibris Tiirk Eczacilari Birligi (KTEB) de yer alarak ¢calismalara katki
sundu.
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Zirve, eczacilarin agilama hizmetlerindeki rolini glglendirmeyi, asiya erisimi
kolaylastirmayi ve kiresel &lcekte bagisiklama etkisini artirmayr hedefledi. lki giin
boyunca gerceklestirilen toplantilarda, kiiresel politika yaklasimlari ve llke érnekleri
tuzerinden asilama alanindaki gtincel gelismeler ve karsilasilan yapisal zorluklar ¢cok
boyutlu bir bakis agisiyla ele alind..

Zirvede One Cikan Basliklar

FIP Kiiresel Asi Zirvesi'nde asi tereddiidii, yetersiz agilama oranlari, iklim degisikliginin
hastalik modelleri lizerindeki etkileri ve bu degisimlerin bagisiklama stratejilerine
yansimalari én plana ¢ikan basliklar arasinda yer aldi. Bunun yani sira, eczacilarin
toplum sagligindaki roltiniin gl¢lendirilmesi ve yasam boyu bagisiklama yaklasiminin
kiiresel saglik politikalarinin merkezine yerlestirilmesi gerektigi vurguland.

Paylasilan vaka calismalari, eczacilarin asilama streglerine aktif olarak dahil oldugu
llkelerde asilanma oranlarinin arttigini, saglik sistemleri tizerindeki yiklin azaldigini ve
toplumun koruyucu saglik hizmetlerine duydugu gtivenin gliclendigini ortaya koydu.

Kiiresel Politikalarda Eczacilarin Yiikselen Konumu

Zirve kapsaminda yayimlanan FIP Degerlendirme Kurulu Raporu’nda, eczacilarin ulusal
asilama politikalarinin olusturulmasinda daha etkin bicimde yer almasi gerektigi
vurgulandi. Ulusal Asilama Teknik Danisma Gruplarinda (NITAG'lar) eczaci temsilinin
6nemi éne cikarilirken, farkli llkelerden elde edilen verilerle eczacilarin karar alma
sureclerine katkisinin halk sagligi tzerindeki somut etkileri ortaya kondu.

Zirvede paylasilan giincel veriler, eczane tabanli asilama (Pharmacy-Based

Vaccination - PBY) uygulamalarinin kiiresel 6lgcekte hizla yayginlastigini géstermektedir.
Bu kapsamda, PBV uygulamasini mimktin kilan yasal diizenlemelere sahip llke sayisinin
2020 yilinda 34 iken bugiin 56'ya ulastigi ifade edilmistir. Bununla birlikte, (lkeler
arasindaki bélgesel ve diizenleyici farkliliklarin devam ettigi, bu nedenle her llkenin
kendi saglik sistemi dinamiklerine uygun strdtrulebilir modeller gelistirmesinin 6nem
tasidigr vurgulanmistir.

Eczanelerde Asilama: Kiiresel Bir Déniisiim

COVID-19 pandemisi, bagisiklamanin yalnizca ¢ocukluk dénemine 6zgi bir uygulama
olmadigini; yetiskinlik ve ileri yaslan kapsayan, yasam boyu devam eden temel bir
koruyucu saglik hizmeti oldugunu acik bicimde ortaya koymustur. Bu déntistimle birlikte,
astya erisimi artirmaya yoénelik yeni hizmet modelleri dinya genelinde
yayginlasmaktadir.

Glinliimizde bircok llkede eczaneler; grip, zatlirre, hepatit, zona ve COVID-19 gibi
hastaliklara karsi asilama hizmeti sunan énemli saglik noktalari héline gelmistir.
Sertifikali egitimlerden gecen eczacilar, bireylerin asiya uygunlugunu degerlendirmekte,
gerekli ydbnlendirmeleri yapmakta ve glvenli bir asilama sirecini basariyla
yuriutmektedir.
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Yasam Boyu Bagisiklama ve Toplum Sagligi

Zirvede 6ne cikan temel mesajlardan biri yasam boyu bagisiklamanin saglikli
yaslanmanin ve bulasici hastaliklarin édnlenmesinin temel taslarindan biri olduguydu.
Yetiskin ve yasli asilamasina yénelik artan odak, seyahat ve gdcle iliskili asi
gereksinimleri, kombine asilar ve mRNA teknolojilerindeki gelismeler, bagisiklama
alaninda yeni bir déneme isaret etmektedir. Toplumla en sik temas eden saglik
profesyonelleri arasinda yer alan eczacilar, yanlis bilgilerin dlzeltilmesi, asi
tereddidinin  azaltilmasi  ve bireylerin  bilingli  saglik  kararlari  almasinin
desteklenmesinde kritik bir rol tistlenmektedir.

KTEB’nin Degerlendirmesi ve Uluslararasi Temsiliyeti

Kibris Tirk Eczacilan Birligi (KTEB), FIP Kiiresel Asi Zirvesi'nde ele alinan basliklarin,
eczacilarin koruyucu saglik hizmetlerindeki roliinli gliclendirme ve toplum bagisikligini
artirma agisindan buyik énem tasidigr gérisindedir. Zirveye KTEB Baskani Ecz. Duygu
Adahan Kuran, Genel Sekreter Uzm. Ecz. Mediha Kelesoglu ve lye Ecz. Oznem
Kilinckini'nin  katilmiyla saglanan temsiliyet, Birligin uluslararasi platformlardaki
gorundrluglni ve etkinligini gli¢clendirmistir.

Bu katilim, KTEB acisindan yalnizca bilimsel ve mesleki kazanimlarla kalmamis; ayni
zamanda ilk kez Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) Baskani Paul Sinclair ve FIP
yetkilileriyle ayni calisma masasinda, dogrudan ve resmi temas kurulmasi bakimindan
tarihsel bir 5nem tasimistir. 1986 yilindan bu yana FIP liyesi olan KTEB'nin, bu (st diizey
temsiliyet araciligiyla ktresel eczacilik ve saglik politikalarina daha aktif katki sunma
ybéniinde o6nemli bir adim attig;; kurulan bu temaslarla Kibris Tirk eczacilarinin
uluslararasi alandaki gériandrligintn artirilmasi ve bu dogrultuda yeni uluslararasi is
birliklerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

KTEB, bilimsel veriler ve kiliresel deneyimler isiginda; eczacilarin yetkinliklerinin artirildigi,
yasal altyapiyla desteklenen ve saglik sistemiyle blttnlesik stirdurdlebilir bir asilama
modelinin gelistirilmesinin toplum sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynayacagina
inanmaktadir.
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BiR YASAM OYKUSU

ECZACI
\ JLER'IN
KENDIi KALEMINDEN...

Ulkemizin, Eczacilik Fakiiltesi mezunu ilk kadin eczacisi

1942 yilinda Baf Kasaba’sinda dogdum. Lefkosa’dan Baf'a gelin giden annem ev hanimi,
babamin ise toptan ve perakende satis yapti§i bakkaliyesi vardi. Ug kizlarina ¢ok diiskiin
mutlu bir aileydik. En biiyiik eviatlari bendim. ilkokul son sinif icin okullarin agilmasini
beklerken Eyliil 1953’de 6zellikle Baf Bélgesinde yikici olan deprem nedeniyle bir siire
cadirlarda yasamimizi siirdiirdiikten sonra Lefkosa’ya tasindik. ilkokul son sinifi
Lefkosa’da Ayasofya Kiz ilkokulu'nda okudum. Orta Okul ve Liseyi Viktorya Tiirk Kiz
Lisesi'nde tamamladim. Ancak mezun olurken Lise’mizin ismi Lefkosa Tiirk Kiz Lisesi oldu.
O zamanlar okulumuzda Kolej ve Lise béliimleri vardi. Bizim sinifta Fen dersine merakli

arkadaslar Lise Fen béliimiiniin acilmasini istedik. Rahmetli, cok sevgili miidiremiz Sayin
Leman Feridun’nun destegi ile basardik ve bugiinkii 20 Temmuz Fen Lisesi'‘nin temeli
atilmis oldu. Béylece biz alti arkadas Lefkosa Kiz Lisesi Fen Béliimii ilk mezunlari olduk.
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1959 -1960 ders yili tamamlanirken, Tirkiye Cumhuriyeti tniversitelerinde Kibrisli lise
mezunlari icin cesitli alanlarda burslar verilecegi ilan edildi. Maarif Midiirliigi tim
liselere miiracaat ve imtihan giinlerini duyurdu. 1960 yilinda Tiirkiye'de Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi icin li¢ burs verilmisti. Bu burslardan birini kazandim. 1965
Subat ayinda mezun olarak Kibris‘a déndiim. Daha sonra arastirmaci yazar Sayin
Neriman Cahit’in 2008 yilinda kaleme aldigi “Tarihsel Siirecte Kibrisli Tiirk Kadini” isimli
kitabinda yaptigi arastirmalar sonucu 1963'den sonra Kibris’a gelen ilk fakiilte mezunu
eczaci oldugumu égrendim.

1963 Aralik ayinda Rum saldirilari ile baslayan kanli olaylar nedeni ile Lefkosa Tiirk
Bélgesinde Abdi Cavus Sokak Tiitiin Fabrikasi olan yerde Kibris Tiirk Genel Hastanesi ve
biraz ileride Karakas Bahcesinde poliklinik kurulmustu. Eczane bélimiu bu
poliklinikteydi. Devlette eczaciya ihtiya¢ oldugu icin memleketime déner dénmez bu
eczaneye tayinim c¢ikti. Bir siire sonra miilakatla 1. sinif ve sorumlu eczaci olarak on buguk
yil calistim.

Sabahlari poliklinikte ayakta tedavi géren hastalarin regetelerini hazirlayip veriyorduk.
Ogleden sonralari majistral ilaglari, éksiiriik suruplari, haricen kullanilan losyonlar ve
pomatlar hazirliyorduk.

Eczanemizde; Devlet Hastanesi Yatili Servislerine, f!kyardrm Béliimtine, Sinir Ruh
Hastanesine Kizilay Cocuk Hastanesine giinliik gelen ilag ve tibbi malzeme taleplerini
hazirlayip génderiyorduk. Yardimci kalfalarimiz vardi, uyum icinde ¢alisiyorduk.

Hastane ve piyasada artan ilag¢ eksikligi nedeni ile esimle anlasarak devletten ayrilip,
kendi eczanemizi agmaya karar verdik. Diisiincemiz eksik ilaglari yurtdisindan ithal
etmekti. On bucuk yil iizerinden (ingiliz Yasasi heniiz degismemisti) emekli olarak 1976
yilinda Serpin Onay Eczanesini actik. Ayni zamanda ilag ithalatina da basladik ve béylece
ilk 6zel ecza deposunu da kurmus olduk. Biitiin bu isleri, rahmetli ve sevgili esim Onay'in
bliyiik destegi ile hayata gecirdim. Calisan bir ¢ift olarak oglumuzu ve kizimizi
yetistirirken annemin ve babamin her zaman biiyiik destegini gérdiik.

1985 yili Haziran ayinda Tiirk Maarif Kolejinden oglumuz Kemal lise, kizimiz Naciye
ortaokul béliimiinden mezun oldular. Kemal, niversite egitimi icin Amerika,
Los-Angeleste University of Southern California (USC) Elektrik Miihendisligi icin burs
kazanmisti. Amerika’ya gitmeye hazirlanirken 16 Temmuz 1985 de arkadaglariyla gittigi
kampta arkadas sakasi ile gegirdigi deniz kazasinda omuzdan asagi fel¢ oldu. Diinyamiz
karad, perisandik...
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Tiirkiye, ingiltere, Rusya ve Amerika'daki ameliyatlar ve cesitli fizik tedavilerden sonra,
Lefkosa’da evimizde kurdugumuz diizenlemeler ile Kemal yedi yilini ¢ok siki fizik tedavi ve
havuz terapileri ile gecirdi. Bize “ben artik tekerlekli sandalye ile iiniversiteye gitmeye
hazirim “ dedi ve 1992 -93 Egitim yili icin babasi ile Los-Angeles’ta USC'ye gittiler.

Kizimiz Naciye 1988 yilinda Tiirk Maarif Kolejinden mezun olarak eczacilik egitimi icin
Boston’da Massachusetts College of Pharmacy and Allied Health Sciences Universitesine
kaydini yaptirdi.

1993 yilinda babasinin dogum giiniinde 13 Haziran'da ailece gurur duydugumuz ¢ok giizel
bir térenle diplomasini aldi. Bir siire Amerika’daki eczanelerde ¢alistiktan sonra iilkemize
déndii. Kemal'in (iniversitedeki 2. yilinda esimin kanser teshisi ile ameliyat olacak
haberini aldim ve yeniden perisan halde yollara distiim. Ameliyatlar ve tedavilere
ragmen ne yazik ki canimizi, babamizi alti ay gibi kisa bir siirede 1994 yilinda babalar
gliniinde kaybettik.

Ne var ki Kemal'in biiyiik iimitlerle basladi§i ve babasinin gurur ile yaninda gitti§i egitimi
yarim kalmamaliydi... Lefkosa'daki eczanemize eczaci atayarak gerekli islemleri
hallederek 1994 Eyliil'iinde oglum ile Los-Angeles’e déndiik. Ne kadar kendimi mesgul
etmeye calissam da biitiin giin evde olmak bana iyi gelmiyordu. Bir giin okul déniisii,
Kemal “anne, seni yabanci égrencilerin esleri icin agilan ingilizce Kurslarina yazdirdim”
dedi. Kurslara basladim, sonra Los Angeles Trade Technical College’de resim derslerine
devam ettim. Boylece ayakta durabilmeyi oglumun moralini bozmadan ona destek
olabilmeyi basardim.

Kemal, Haziran 1996'da 4 lizerinden 4 alarak valedictorian, okul birincisi olarak mezun
oldu. Universite, Kemal’a master ve doktora icin burs verdi, 2003 yilinda doktorasini da
tamamlayarak Kibris'a déndiik. Dogu Akdeniz Universitesi'ne, master égrencilerine ders
vermek lizere tayin edildi. Ogrencileri memnun, kendisi mutlu c¢alisirken aniden
rahatsizlandi ve 11 Aralik 2019'da acilarin en biiyiigiinii yasadik. Sevgili oglumuzu
kaybetmistik. Hepimizin icinde anlatilamayacak biiyiik bir kayip ve aci kald....

Canim kizim ve canim torunum igin hep ayakta dik durmaya calisiyorum.

Simdi, kizim eczanemizin sorumlu eczacisi ben ise depo béliimiiniin sorumlu eczacisi
olarak géniil verdigimiz meslegimize aile olarak devam ediyoruz. Majistral ilag
hazirlamanin eczaciligin en kiymetli ve sorumluluk gerektiren alanlarindan biri olduguna
inandim. Meslek hayatim boyunca receteyle gelen her formiilii bilimsel kurallarla ve
titizlikle hazirlamak mesleki énceliklerim arasinda yer aldi. Yillar icinde bircok odiile
layik gériilme mutlulugunu yasadim. Bunlar benim igin onur kaynagi oldu. Bu siirecte
bana destek olan basta aileme ve katki saglayan herkese tesekkiir ederim.
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Odiillerim:

Eczacilik meslegimde 25. yil ve daha

sonra 50. yil plaketi.

14 Mayis 2006 yilinda Girne inner Wheel
Kuliibii “Fedakarlikla Carpan Anne

Yureginin Miimtaz Temsilcisi” plaketi.

2013 yilinda “Kibrs Tiirk Ememkliler
Dernegi Tesekkiir” plaketi.

2018 yilinda Is Kadinlari Dernegi “Vedia
Barut Anisina 21. Yiizyilda Diinyada ve
K.K.T.C. de Kadin” plaketi.

2019 yilinda is Kadinlari Dernegi ve
Telsim isbirliginde “is Kadinlari Dernegi
Onur Odiilii"ne layik gériildiim.

2022 yilinda Kadin Oykiileri Dernegi
(Kéder) tarafindan “Serpin Onay
Belgeseli” ile onurlandirildim.

2025 yilinda Kibris Tiirk Kadinlar Birligi
tarafindan “Toplumumuza Katmis
Oldugunuz Emek ve Deger Tesekkiir”
plaketi aldim.

Bu yolculuk boyunca meslegimi yalnizca bir is olarak degil,

bir sorumluluk olarak gérdiim.

Meslegimize onurluca sahip ¢ikalim.
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Maﬂstral Eczac:lan Derneg:
- Yonetim Kurulu Baskani

MENKES HASTALIGI NEDIR, BILIR MISINIZ?

* Bir Temiz Oda, Bir Majistral Recete ve Bir Hayatin Hikdyesi ve “Bir Eczanenin Bir Hayati
Nasil Degistirdiginin Hikayesi”

Menkes (okunusu: Menkis) hastaligi, nadir gériilen kalitsal bir bakir metabolizma
bozuklugudur. Asil mesele bakirin viicuda girmesi degil; hiicre icinde dogru yere
tasinamamasidir. Bu ylizden 6zellikle beyin, bag dokusu ve sac yapisi etkilenir.

g

T

Hastalik nedir?

* X'e bagli resesif geger. Cogunlukla erkek bebeklerde goriiliir

* Temel sorun: ATP7A genindeki bozukluk

* Sonug: Bakir emilir ama enzimlere ulastirilamaz

* Etkilenen enzimler (6rnek): lizil oksidaz, dopamin B-hidroksilaz K sinir sistemi ve bag
dokusu ¢oker

Klinik tablo (erken ipuglari)

* 2-3. aydan sonra nérolojik gerileme

* Kas gevsekligi, gelisme geriligi

* Epileptik nébetler

* Kirilgan kemikler

* Ve en carpicisi Saglar:

* Kivircik

* Kirilgan

* Mat, celik teli gibi, bu yiizden literatiirde “kinky hair disease” diye de geger.

Peki adi neden “Menkes”? _
Hastalik adini, 1962'de tabloyu ilk tanimlayan Ingiliz ¢cocuk nérologu John Hans
Menkes’ten alir.

Tedavi var mi?

* Erken tani cok kritik

* Dogumdan hemen sonra baslanirsa: Bakir histidinat enjeksiyonlari

* Geg¢ kalinirsa nérolojik hasar geri dénmez

Burada eczacinin rolii biytiktir: Dogru preparat dogru doz dogru zaman
Majistral bilgi = hayat kurtarir (abarti degil).

Ve bazen bir cocugun kaderi; bir hastane koridorunda degil, bir eczanenin temiz
odasinda yazilir.
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Hasta agisindan

* Nadir hastalikta hazir ilag yoktur ya da erisilemezdir

* Zaman kritiktir, gecikme geri dénliissiiz hasar demektir

* Steril majistral liretim = yasama tutunma sansidir

Bu hastalar icin eczane, “ila¢ satan yer” degil, hayatin yeniden baslatildigi yerdir

Ulke saglik giderleri acisindan

* Yurt disi temin:

* Cok pahali

* Geg

* Stirdiiriilemez

* Yerli steril majistral iiretim:

* Ayni etkinlik

* Cok daha diisiik maliyet

* SGK ve kamu biitgesi icin akilci ¢éziim
Kisacasi: Majistral = hem vicdanli hem ekonomik

llaca erisim agisindan

* Endlistri “az hasta-az kar” der, cekilir

Clinkii:

* Hasta sayisi azdir

* Ticari stirdiirtilebilirlik diisiiktiir

* Kiiresel firmalar bu alandan cekilir

Ancak hasta sayisinin azligi,hastaligin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez.

* Bir hasta da hastadir. Bir cocuk da ¢ocuktur.Ve o ¢ocuk icin tek bir doz bile hayattir.
* Eczaci “bir hasta da hastadir” der, liretir

* Temiz oda varsa esitlik vardir

Degerli Meslektaslarim; “Bu lilkede bazi hastaliklar vardir ki, adi az bilinir ama bedeli
c¢ok agirdir.Menkes hastaligi bunlardan biridir. Ve bazen bir cocugun kaderi, bir
eczanenin arka odasinda yazilir.”

* Menkes gibi nadir hastaliklarda:

* Endiistriyel ilag yok

* Alternatif eczacinin bilgisidir

* Steril liretim olmazsa:

* Tedavi kagit lstiinde kalir

* Temiz oda varsa:

* Regete hayata dondistir

“Burada yapilan is ticaret degildir.Burada yapilan is, zamanla yarismaktir.”

* Bu liretim:

* Standarttir

* Kayitlidir

* Bilimseldir

* Ama ayni zamanda:

* Sessizdir

* Gériinmezdir

* Takdir edilmezdir

“Bu ilaci yapan eczacinin adi ambalajda yazmaz.Ama o ilacin etkisi, bir 6miir siirer.”
“Nadir hastaliklar az gériilir diye, az degerli degildir. Temiz odada yapilan her majistral,
bu iilkenin sessiz ama en giiglii saglik yatirimidir.”
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Bunu acik¢a ve cesurca soyleyebilirim:

* Secilmis eczaneler

* Sertifikali temiz odalar

* SGK destekli nadir hastalik formiilleri

* Merkezi izleme ve kalite sistemi

“Bu bir liiks degil, sosyal devletin sessiz sorumlulugudur.”
“Bir tilkenin giicii, nadir hastasina sahip ¢ikmasiyla él¢iiliir.”
Eczaci sadece ilaci degil, umudu da hazirlar.

Temiz oda yoksa, tedavi de yoktur

Menkes hastaliginda kullanilan preparatlar, steril kosullarda,ytiksek teknik bilgiyle,
kesintisiz kalite kontrolle hazirlanmak zorundadir.

Bu noktada kritik soru sudur:

“Bu ilaci kim, nerede, nasil hazirlayacak?”

Cevap nettir: Steril majistral liretim yapabilen eczaneler.
Temiz oda yoksa:

* Regete kagit lizerinde kalir

* llaca erisim gecikir

* Hastalik ilerler

Temiz oda varsa:

* Recete hayata doéniistir

* Tedavi stireklilik kazanir

* Umut somutlasir

Majistral: Bir meslek refleksi

Majistral iiretim, eczacinin yalnizca bilgisiyle degil, vicdaniyla da yaptigi bir istir.
Bu lretim:

* Endiistriyel degildir

* Seri degildir

* Reklami yoktur

Ama:

* Bilimseldir

* Kayitlidir

* Denetlenebilir

* Hayatidir

Bu ilaglarin lizerinde marka yazmaz.Ama her dozunda eczacinin sorumlulugu vardir.

Son S6z

Bu yazi, bir eczanenin temiz odasinda licretsiz hazirlanan bir ilacin ardindan yazild..

O giin eczaci, bedel hesaplamad.. Clinkii bazi regetelerin karsiligi para degildir.

Steril eldivenlerin icinde titreyen eller, laminar akimin altinda saklanan gézyaslari vardi.
Ama disariya yansiyan tek sey, meslegin vakarina yakisan bir sessizlikti.

O ilacin lizerinde bir marka yoktu. Ama bir cocugun hayatina degdiyse, o imza atilmis
sayilir. Majistral tretim iste tam da budur: Bilginin vicdanla birlestigi yer.

Ve eczacilik... Bazen kimse gérmeden, gézyaslarini gizleyerek hayata sahip ¢citkma
meslegidir.

Bu satirlari yazarken hasta bir yavrumuzun Annesiyle konustuktan sonra bir taraftan
gozyaslarimi silerken bu satirlari da sizlerle paylasiyorum.
Selam ve saygqi ile...
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Dr. S. Yalim UNE
| —— am

Son yillarda saglik alaninda yapilan ¢calismalar, toplumun yaklasik dortte birinin kronik
bir saglik problemiyle yasamini siirdiirmeye ¢alistigini; bireylerin kendi saglik
degerlendirmelerinde ise dikkat cekici bir gerileme oldugunu gdsteriyor. Tiirkiye'de 2025
yilinda yapilan bir saglik arastirmasina gére, 2019 yilinda toplumun yiizde 89'u saglik
durumunu “iyi” ya da “cok iyi” olarak tanimlarken, bu oran 2025 itibariyla yiizde 62°ye
diismiis durumda®. Bu veriler, koruyucu saglik yaklasimlarinin artik bir tercih degil,
zorunluluk haline geldigini ortaya koyuyor.

Diger taraftan, toplumun saglik konusunda daha bilingli ve istekli bir noktaya
ilerledigini de gériiyoruz. Bireylerin yiizde 84'li saglikli kalmak icin aktif caba
gosterdigini, yiizde 73l ise sagligi icin gerekli harcamayi yapmaya hazir oldugunu ifade
ediyor. Uzun ve saglikli yasam, yani “longevity” kavrami ise toplumun ylizde 61'i
tarafindan bilinir hale gelmis durumda. Bu artan farkindalik, giivenilir danismanlik ve
dogru rehberlik ihtiyacini her zamankinden daha énemli kiliyor.

Tam da bu noktada eczacilar, saglik ekosisteminin en gliclii paydaslarindan biri olarak
6ne cikiyor. Yapilan bir tiiketici arastirmasina gére, eczaneden alisveris yapan kisilerin
yiizde 78'i eczacilarin yénlendirmesinin 6nemli ve gerekli oldugunu digiiniiyor**.
Toplumla birebir ve siirekli temas halinde olan eczacilar; yalnizca iiriin satan degil,
danismanlik yapan, yénlendiren ve giiven veren saglik profesyonelleri olarak kritik bir
rol iistleniyor. Ornegin, toplumun yiizde 54'ii uykuya dalmakta zorlandigini, yiizde 52si
ise gece sik uyandigini ifade etmesine ragmen, bu sorunu igin bir hekime bagvuranlarin
orani oldukga diisiik*. Iste bu noktada eczacilarin danismanlik roli, bilginin davranisa
doéniisme sirecinde énemli bir kaldirag olabilir.

Glintimiizde toplumun iyilik ve hastalik durumlarinda en sik basvurdugu kaynaklardan
biri de siiphesiz dijital platformlar ve yapay zeka uygulamalari. Dijitallesme ve yapay
zeka saglik alaninda yeni firsatlar sunarken, toplumun yarisindan fazlasi bu
teknolojilerin teshis ve tedavi siireclerine katki saglayacagina inaniyor. Ancak veri
gtlivenligi ve yanlis teshis gibi endiseler nedeniyle insan odakli saglik profesyonellerinin
6nemi hala devam ediyor. Bu noktada eczacilar, teknoloji ile bilimin kesisiminde dogru
ve gtivenilir bilgiyi sade bir sekilde aktarabilen kritik bir rol listlenmesine ragmen, bu
alanda gidilecek 6nemli bir yol oldugu da aciktir.

Ozetle, bugiin oldugu gibi gelecegin saglik sistemlerinde de eczacilarin koruyucu
sagligin merkezinde 6nemli paydaslardan biri olacagina; eczacilarin danismanlik
rollerinin saglik okuryazarliginin artmasina ve toplum sagliginin giiclenmesine katki
saglayacagina inaniyoruz. Bu déniisiimu destekleyen her adimi, bugiiniin ve gelecegin
saglikli toplumlarina yapilan uzun vadeli bir yatirnm olarak gériiyoruz.

Dr. S. Yalim UNER, Abdi ibrahim Tiiketici Sagligi Grup Baskani

Kaynaklar:

*Saglik Trendleri Arastirmasi, Ipsos Tiirkiye 2025, TR genelinde 12 ilde, 15-64 yas grubu 1224 kisi
**Eczanede aligverisci davraniglarini anlama arastirmasi, Sia Insight Arastirma, 2024
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Yrd. Dog..,. Dr._ .
AYSE GOKYIGIT

Farmakovijilans ile ilgili
kavramlar ve uygulamalar

Bilindigi tizere, yeni bir ilag gelistirilip piyasaya sunulmasi yaklasik 12 yillik bir stireci
gerektirmektedir. Yapilan faz calismalari boyunca ilacin gtivenligi ve etkinligi 6nemli bir
yer tutsa da, calismalarin bazi kistlamalari nedeniyle, 6zellikle riskli gruplar dedigimiz
cocuk, yasli ve hamilelerin dahil edilmemesi, ilaglarin ruhsatlandirilip piyasaya verilmesi
sonrasi, maalesef bazi trajedilerin yasanmasina neden olmustur.

Ozellikle 1950'li yillarin sonunda, 1957 yilinda ilk kez olarak Bati Almanya’da
ruhsatlandirilan ve regetesiz satilan “Thalidomide” isimli ilag, &6zellikle hamilelerde
antiemetic olarak kullanilmaya baslanmis ve Birlesik Krallik ile Avustralya dahil 46 farkli
lilkede 14 ayri firma tarafindan 37 farkli isimle pazarlanmisti. Maalesef, tarihin en buytik
ilag faciasina neden olan Thalidomide kullanimi, 10,000 den fazla ¢cocukta anomalilere
yol acmus, ézellikle “fokomeli” olarak bilinen, kol ve bacaklarda ciddi deformasyonlara
neden olmustu.

Bu trajik olaydan sonra, ilaglarin ruhsat alip piyasaya sirtildikten sonra da izlenmesi
gerektigi anlasilarak, faz 4 olarak da bilinen, “Farmakovijilans” kavrami ortaya ¢ikmistir.
Farmakovijilans kelimesi, Latince kékenli “pharmacon” ilag ve “vigilare” uyanik olmak;
tetikte olmak kelimelerinden olusmaktadir.
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ilaclarin giivenli bir sekilde kullanimlarinin sa§lanmasi amaciyla advers reaksiyonlarin
ve yarar/risk dengelerinin sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi,
kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi
ve ilaglarin yol acabilecegi zararin en az diizeye indirilebilmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi farmakovijilans faaliyetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu amacgla yiirtitiilen
faaliyetler:

* Advers reaksiyonlarin izlenmesi, kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, argivienmesi,
Diinya Saglik Orgiitii Uppsala ilag izleme Merkezine bildirilmesi

* Dlinya saglik otoritelerinin resmi internet sitelerinin incelenerek ilag glivenliligi ile ilgili
uyarilarin takip edilmesi, ruhsat sahipleri tarafindan yapilan giivenlilik ile ilgili
basvurularin incelenmesi, bu veriler dogrultusunda yarar/risk degerlendirilmesinin
yapilmasi ve llkemizde ruhsatli/ruhsat basvurusu olan ilaglar icin gerekli tedbirlerin
alinarak riski en aza indirmeye yénelik islemlerin yapilmasi

* Risk yénetim planlarinin (RYP) ve Periyodik Yarar/Risk Degerlendirme Raporlarinin
(PYRDR) incelenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi

* Ek izlemeye tabi ilaglar listesinin olusturulmasi
*Saglik Meslegi Mensubu Mektuplarinin yayimlanmasi

* Farmakovijilans sisteminin en iyi sekilde yiirttilebilmesi icin saglik meslegi
mensuplarinin spontan bildirimini tesvik edici gerekli tedbirlerin alinmasi

* Farmakovijilans konusunda egitim programlarini diizenlenmesi

* Ruhsat sahiplerinin ve ilgili uluslararasi kuruluslarin alinan tedbirlerden haberdar
edilmesi

* Gerektiginde Bilimsel Danisma Kurullari ile irtibat halinde calisilmasi ve diger dairelerle
isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi
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Bu baglamdaki 6nemli tanimlara bakacak olursak:

Advers etki: Bir beseri tibbi triintin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla
kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya c¢ikan zararli ve amag¢lanmamis
etkidir.

Ciddi advers etki: Oliime, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya hastanede
kalma stiresinin uzamasina, kalici veya belirgin sakatliga veya is géremezlige,
konjenitalanomaliye veya dogumsal bir kusura neden olan advers etkidir.

- Bazi tibbi olaylar, hastayi tehlikeye atabilir ya da yukaridaki sonuglardan birinin
6énlenmesi icin bir miidahale gerektirebilir. Bu tiir 5nemli tibbi olaylar “ciddi” olarak
kabul edilmelidir.

Ornegin:

- Alerjik bronkospazm icin acil serviste ya da evde yogun tedavi goértilmesi

- Hastaneye yatisa neden olmayan kan diskrazileri

* Konviilsiyonlar

* llaca bagimlilik gelismesi

- llacin suistimal edilmesi

* Bulasici bir ajanin bir tibbi rin yoluyla bulastigi siiphesi de ciddi advers reaksiyon
olarak degerlendirilmektedir.

Beklenmeyen advers etki: Beseri tibbi lriine ait kisa urtin bilgileri ile niteligi, siddeti veya
sonlanimi agisindan uyumlu olmayan advers etki.

Toksik etki: ilac ile zehir arasindaki temel farkin doz oldu§u dikkate alindiginda, advers
etki tanimi, klinikte kullanilan tim dozlari kapsamasina karsin, kazaen veya kasitli olarak
asiri dozda ilag¢ alimi sonucu ortaya ¢tkan durumlari toksik etki kapsaminda ele
alinmaktadir.

Yan etki: Hastada kabul edilmis normal tedavi dozlarinda amaclanmis etkiye ilave
ortaya cikabilecek, tedavi surecinde olusabilecek amaclanmamis diger etkilerdir.

+ [lag normal dozlarda verildiginde ortaya ¢ikan, kaginilmasi miimkiin olmayan cesitli
etkilerinden verilis amaci ile ilgili olmayan bditiin etkiler olarak da tanimlanir.

- ilacin terapétik etkisi elde edilirken hedef alinmayan reseptérlerin veya yerlerin
etkilenmesi sonucu meydana gelir.

- Yan etki, farkli endikasyonlar icin amaclanan bir farmakolojik ve terapétik etki haline
gelebilir.




Advers olay (advers deneyim): Bir tibbi iiriiniin uygulanmasini takiben ortaya ¢ikan
istenmeyen bir deneyimdir. Istenmeyen durumun, tedavi ile nedensel bir iliskisinin
bulunmasi sart degildir. Dolayisiyla, ilagla iliskili olup olmadigindan bagimsiz olarak,

o ilacin kullanimiyla zamansal iliskisi bulunan, tim olumsuz veya amag¢lanmamis belirti,
semptom veya hastaliklar advers olay olarak degerlendirilebilmektedir.

Sinyal: Bir advers olay ile beseri tibbi iiriin arasindaki, bilinmeyen ya da daha énce
yeterince dékiimante edilmemis, muhtemel bir nedensellik iliskisi ile ilgili raporlanmis
bilgiyi ifade eder. (Bir sinyal lretmek icin, olayin ciddiyeti ve bildirim kalitesine gére
degismekle birlikte, genellikle birden fazla rapor gerekir).

Potansiyel risk: ilgi konusu tibbi lrtinle iliskili oldugundan stiphelenmek icin nedenler
bulunan, ancak béyle bir iliskinin varligi dogrulanamayan olumsuz olaylardir.

Advers reaksiyon, bir ilaca karsi gelisen zararli ve amag¢lanmayan cevabi ifade ettiginden,
bu tanima, asagidakilerden kaynaklanan advers reaksiyonlar dahildir:

* llacin ruhsat sartlari icerisinde kullanilmasi.

* Ruhsat sartlari disinda kullanim (doz asimi, endikasyon disi kullanim, kétiiye kullanim,
suistimal ve ilag kullanim hatalari).

* Mesleki maruziyet.

Advers f!ag Reaksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Siniflamada kullanilan harfler ingilizce tanimlarinin bas harflerinden
olusmaktadir.

Tip A (augmented): Bu tip reaksiyonlar olagan dozunda kullanilan bir ilacin normal
etkisinin artmasi olarak dustinilebilir. Bu siniftaki advers etkiler ilacin farmakolojik
etkisinden kaynaklanan ve genellikle doza bagli olarak ortaya ¢cikan 6ngériilebilir advers
etkilerdir. Advers etkilerin %80'nini olusturur (6rnegin opioidlere bagli solunum
depresyonu, warfarine bagli kanama).

Tip B (bizarre): Farmakolojik olarak éngériilebilir degildir. Doza bagli
olmayan ve potansiyel olarak daha ciddi advers etkilerdir (6rnegin
penisiline bagli anafilaksi, klozapine bagli agrantilositoz).
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Tip C (chronic): Toplumda sik gériilen dogal hastaliklarin bazi ilaglarin uzun siire (aylar
ve yillarca) kullanilmasi sonucu ilaca maruz kalan poplilasyonda sikliginin artmasi
seklinde ortaya ¢ikar (6rnegin tolbutamide uzun siire maruz kalan diyabetli hastalarda
kardiyovasktiler hastaliga bagli mortalite artmasi). Bu tip reaksiyonlarin ilagla iliskilerinin
kanitlanabilmesi zordur ve uygun yéntemlerle 6nemli él¢lide istatiksel analiz yapilmasini
gerektirir. Bu nedenle C tipi reaksiyonlara “istatistiksel etkiler” adi da verilir.

Tip D (delayed): ilacin kullaniminin iizerinden belirli bir zaman gegtikten sonra ortaya
¢ikan advers etkilerdir. Gecikmis olarak meydana gelmeleri nedeniyle teghis
edilebilmeleri glictlir (Ornegin: nérolepetiklerle gérilen tardif diskinezi).

Tip E (end of use): ilag kullaniminin sonlanmasi (ilacin gekilmesi) ile iliskilidir
(Ornegin: Benzodiazepinlerle gériilen cekilme ve yoksunluk sendromu).

Tip F (failure): Tedavinin basarisizligi ile ilgilidir.

Tip G (genetic/genomic): Genetik kékenli advers etkileri kapsamaktadir.

FARMAKOVIJILANS KAPSAMINDA NELER BILDIRILMELI?

*Ek izlemeye tabi (ters siyah liggen amblemi tasiyan) ilaglar ile ilgili tiim stipheli advers
reaksiyonlar bildirilmelidir. Bu ilaclar “ Ek izlemeye Tabi llaclar Listesi” nde duyurulmakta
ve duzenli araliklarla glincellenmektedir.

*Bir ilacin ne kadar siredir piyasada olduguna bakilmaksizin ciddi olarak
degerlendirdiginiz tiim advers reaksiyonlar bildirilmelidir.

Ozel ilgi konusu diger alanlar:
*Cocuklarda ve yaslilarda meydana gelen advers reaksiyonlar:

Yukarida yer alan raporlama gereklilikleri bu grup icin de gecerli olup, cocuk ve yaslilar
ile ilgili olarak yapilan bildirimler 6zel 6nem tasimaktadir. Clinki;

‘ilaglarin etkileri ve farmakokinetik ézellikleri cocuklar ve yetiskinler arasinda farklilik
gosterebilmektedir.

‘llaglarin ¢ocuklarda kullanimi genis dlglide denenmemis olabilir.

Ozel olarak ¢ocuklar icin ruhsatlandirilmamis ilaglarin zorunlu hallerde “endikasyon disi
olarak ¢cocuklarda kullanimi gerekebilir.

‘Hastaligin dogasi ve sireci ve advers reaksiyonlar cocuklar ve

yetiskinler arasinda farklilik gésterebilmektedir.

Yaslilar, advers reaksiyon gelisimine daha yatkin ve gelisen advers

reaksiyonlara karsi daha hassas olabilirler. Cocuklarda da oldugu gibi,
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikler farklilik gésterebilmektedir. Ayrica,
yaslilarda altta yatan hastaliklar ve bunlara bagli olarak kullanilan ilag sayisi
yetiskinlere gére ¢cok daha fazla cesitlilik gosterebilmektedir.
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*Gebelik ve emzirme sirasinda ila¢ kullanimina bagli ortaya cikan

advers reaksiyonlar:

Fetus ya da ¢cocukta meydana gelen konjenital anomaliler ya da bliyiime geriligi ile
ilgili raporlarin, fettisiin 6liimi ya da spontan abortus raporlarinin ve yenidoganda
meydana gelen ve ciddi seklinde siniflandirilan siipheli advers reaksiyonlar ile ilgili
raporlarin bildirimi 6nemlidir. Gebelik bildirimlerinde, gebelik boyunca alinan tim
ilaclarin ve annenin son menstruasyon tarihini belirtmeyi litfen unutmayiniz.

*Etkisizlik bildirimleri:
Ozellikle hayati tehlike tasiyan hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar, asilar ve
kontraseptiflerde meydana gelen etkisizlik olaylarinin bildirimi énem tasimaktadir.

-Ciddi advers reaksiyonlara yol acan doz asimi, endikasyon disi kullanim, ila¢ kullanim
hatasi1 ya da mesleki maruziyet raporlari

-ilag suiistimali ve kétiiye kullanimi ile iligkili bildirimler

*Biyolojik ilaclar ve asilar

Gecikmis ilag etkileri:

Ilaca maruziyetten aylar hatta yillar sonra ortaya cikabilecek advers reaksiyon
bildirimleri ilaglarin gecikmis etkilerinin tespiti acidan énem tasimaktadir. Ornegin;
kanser, tardif diskinezi. Bu tip advers reaksiyonlar gecikmis olarak meydana gelmeleri
sebebiyle teshis edilebilmeleri glictiir. Boyle bir iliskiden stiphelenilmesi halinde mutlaka
bildirim yapilmalidir.

*Bitkisel tiriinler:

Geleneksel bitkisel tibbi trtinler olarak ruhsatli lriinler disinda eczanelerde ya da cesitli
yollarla satilan pek cok bitkisel liriin bulunmaktadir. Ruhsatli olan ya da olmayan
urtinlerle ilgili advers reaksiyonlarin bildirilmesi, bu tir drlinlerin gtivenliliginin tespiti
agisindan 6nem tasimaktadir.

Ciddi bir Ek izleme Hayir Bildirip
reaksiyon tabi bir ilag bilgisinde yer - bitldirmemek
mu? mi? almayan bir konusunda emin
v reaksiyon mu? degil misiniz?
l Evet l Evet l Evet l Evet
Raporlayin Raporlayin Raporlayin Raporlayin

Advers ilag¢ reaksiyonundan mi siiphelenildiginde yapilmasi gerekenler
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ILAC GUVENLILIGININ TAKIiBi NEDEN GEREKLIDIR?

‘ilaglar, onayli endikasyonlarda belirli bir hedef popiilasyonda yarar/risk dengesinin
ruhsat verildigi tarihte pozitif oldugu kabulliyle ruhsatlandirilirlar. Ancak, tiim riskler ilk
ruhsatlandirma sirasinda tespit edilemez.

*Bir ilacin kullanimiyla iliskilendirilen risklerin bazilari sadece ruhsat sonrasi dénemde
tespit edilebilir veya daha detayli bir bicimde tanimlanmasi mimkun olabilir.

Hayvan deneylerinin ilacin insandaki glivenliligini tespit etmek icin yetersiz kalmasi

Klinik arastirmalarda secilmis ve sinirli sayida hasta ile calisilmasi, strenin ve kullanim
kosullarinin gtinliik hayattan farklilik géstermesi

1/10.000 insidansinda gériilen advers etkiler icin en az 30.000 kisinin ilaca maruz
kalmasinin gerekli olmasi.

Ancak; ruhsat alinan stirece kadar en fazla 5.000 insanin ilact kullanmis olmasi nedeniyle
ancak siklikla gértlen advers etkilerin tespit edilebilmesi

Gec¢ ortaya ¢ikan ciddi advers etkiler, kronik toksisite, 6zel hasta gruplari ve ilag
etkilesmeleri konularinda bilginin genellikle yetersiz olmasi.

KLINIK KULLANIM:

llaglar ruhsatlandirma sirasinda elde bulunan bilgiler esas alinarak _
ruhsatlandirilirlar. Ancak gercek hayat, klinik arastirmalardan farklidir. llacin
guvenlilik profili hakkindaki bilgi zamanla degisir.

SORUNUN BUYUKLUGU:

Hastaneye yapilan basvurularin %5'ini advers ilag reaksiyonlari olusturmaktadir.
Hastanede yatan hastalarin %5'inde advers ilag reaksiyonu gorilmektedir.
Hastanede meydana gelen élimlerin en sik gérilen 5. nedenidir.

Avrupa’da her yil advers ilag reaksiyonlarina bagli olarak 197.000 élimtin meydana
geldigi tahmin edilmektedir.

Avrupa Birligi'nde; Advers ilag reaksiyonlarinin Avrupa Birligindeki maliyeti yilda 70 milyar
euro civarindadir.

Advers ilag reaksiyonlarinin %72'sini kesinlikle kaginilabilen ve kaginilmasi mimkiin olan
reaksiyonlar olusturmaktadir.




ULUSAL FARMAKOVIJILANS SISTEMININ
KURULMASININ GEREKLILIGI

Halen Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan global veritabani (Vigibase) yaninda,
Avrupa Birligi veritabani olan Eudravigilance, ila¢ advers reaksiyonlarina dair 6nemli
kaynaklar icerse de:

~ - -“

'y —
o EudraVigilance (EmA) @

W s

. ' N v
JADER (£2) VigiBase

o JADER (BVIPA)

Hastaliklarin Cesitliligi, Kiiltiir Farkliliklar, Regetesiz ilag Kullanimi, Bitkisel ilaglarin
Kullanimi, Polifarmasi, Genetik Farkliliklar, fiag: Uretim Farkliliklar, Diyet Farkliliklari
Genetik Farkliliklar, advers ilag reaksiyonlarinda farkliliklara neden olabileceginden,
ulusal armakovijilans sisteminin kurulmasi gereklilik arz etmekte ve bircok llkede ulusal
farmakovijilans merkezi faaliyet géstermektedir.

Ulkemizde de benzer bir merkezin kurulmasina dair ge¢miste bazi calismalar yapilsa da,
maalesef hentiz hayata gecirilememistir. Saglik sistemnin 6nemli bir pargasi olan ve
hasta ile birebir muhatap olan eczacilarin, olasi advers reaksiyonlarin saptanmasi ve
bildirimde rol almasi, 6nemli bir eksikligi giderecek ve llke sagligina ciddi katkida
bulunacaktir.

Yrd. Dog. Dr. Ayse Gokyigit
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Uzm. Ecz.
Mediha Kelesoglu

BEYIN SiSi
SENDROMUNA
DIKKAT!

Uzman Eczaciniz Uyariyor;

Son zamanlarda sik¢a
duyulan BEYIN SiSi terimi,
ozellikle zihinsel bulaniklik,
netlesmeyen dustinceler,
unutkanlik ve odaklanma
guclugu ile kendini gésteren
gecici bir durumdur.

Genellikle stres, uykusuzluk ve
vitamin eksikligi gibi nedenlerle
ortaya cikar.

BEYiN SiSi NASIL FARK EDILIR?

Beyin Sisi yasayan kisiler genellikle fark edilir;
Dikkat daginikligi

Konsantrasyon Bozuklugu

Algida bozukluk

Unutkanlik yasarlar.

Kisi adeta kafasinda bir perde
varmis gibi net diustinemedigini
hisseder.

ZIHNINDE BULANIKLIK VARSA, ONU
GORMEZDEN GELME.

SAGLIKLI BIR ZiHIN, GUCLU BIR HAYAT
DEMEKTIR.

Stresten uzak durmak ve kaliteli uyku sizi
Beyin Sisine karsi koruyacaktir.

Doktor kontroliinde bilimsel temelli
takviyelerden faydalanabilirsiniz.
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| Asilar, her yil diinya ¢apinda yaklasik 2,5 milyon 6limi

| 6nlemekte ve béylelikle bulasici hastaliklara karsi en uygun
' maliyetli énleyici tedbirler arasinda ilk sirayr almaktadir.
Dinyanin bircok yerinde asilar erisilebilir olmasina ragmen,
toplumlarin asilama oranlari yine de yetersiz
kalabilmektedir. Asilarin nitelikli saglayicilari, egitimcileri ve
savunuculari olarak eczacilar, asilamanin
yayginlastirilmasinda ve desteklenmesinde diinyada énemli
bir role sahiptirler (Poudel A, 2019).

B Dr. Ecz.
ll Eylem Ilkta¢ Korcegez

Halk sagligini korunmasi, gliclii ve strddrdlebilir bir saglik sisteminin olusturulmasina
baglidir. Eczacilar da toplumu asilama stratejilerinde gérev alarak, halk sagliginin
korunmasina katki koyabilecek bir pozisyondadirlar. Bulasici ve asiyla énlenebilen
hastaliklarin, halk sagligi tizerindeki yiikind azaltmak icin Avrupa’daki eczacilar gesitli
gérev ve sorumluluk almaktadirlar. Bunlar arasinda hasta bilgilendirme, uygun tedavi
ve 6nleyici tedbirler 6nerme ve asi uygulamasi yapabilme sayilabilmektedir. Ayrica,
daha genis halk sagligi misyonlarinin bir parcasi olarak, antimikrobiyal direng ve asi
tereddidu gibi konularda kamuoyu bilin¢lendirme kampanyalarinda da yer
alabilmektedirler (PGEU, 2023).

Dinya genelinde bircok llke, ézellikle eczaci éncilliglinde asilama programlari
uygulayarak, eczaciligin uygulama alanini genisletme yéniinde ilerlemektedir. Avrupa
kitasinda yer alan eczacilar, temel faaliyetlerine ek olarak bulasici hastaliklarin
yayilmasini azaltmak, tedavinin etkinligini artirmak ve nifusun asilanma oranini
ylkseltmek icin, koruyucu saglik hizmetleri basligi altinda giderek daha fazla yeni ve
yenilik¢i hizmetler sunmaktadirlar (FIP, 2016).

Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda Avrupa’da pek cok lilke, yeni
mevzuatlarla eczacilarin asi uygulamalarindaki roltinit artirmistir. Bu uygulamalar
saglik hizmetleri Uzerindeki yiki hafifletmeye ve 6zellikle benzeri gériilmemis halk
sagligi acil durumlariyla karst karsiya kalindiginda hastalara degerli destek saglamaya
katkida bulunmuslardir (FIP, 2024).

Guntmdizde eczacilar, 15 Avrupa (lilkesinde (Belcika, Danimarka, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, ftalya, Letonya, Luksemburg, Polonya, Portekiz, Norve¢, Romanya,
Isvicre ve Birlesik Krallik) grip ve/veya COVID-19 asi uygulamasi yapabilmektedirler.

Bu iilkelerin 9'unda (Danimarka, Fransa, Yunanistan, irlanda, ftaiya, Norveg, Portekiz,
Isvicre ve Birlesik Krallik) eczacilar, Pnémokok, Seyahat asilar, Herpes Zoster (zona),
Kolera, Difteri, Tetanoz ve Bogmaca, Anti-Tetanoz Serum enjeksiyonu, Meningokok, Kene
kaynakli Ensefalit, Tifo, Japon Ensefaliti Hepatit A, Hepatit B, Human Papillomavirls
(HPV), Kuduz, Rotavirls ve Su Cicegdi gibi diger asilari da uygulayabilmektedirler. Bunlarin
disinda, Hirvatistan, Estonya ve Hollanda'da ise diger saglik ¢alisanlari (6rnegin doktorlar
veya hemsireler) bir eczanede asilama hizmeti verebilmektedirler (PGEU, 2023).
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Avrupa kitasi disindaki diger bazi gelismis llkelerden Kanada, Avustralya ve ABD'deki
eczacilar genellikle genis bir yelpazedeki asilari uygulama veya recete etme yetkisine
sahiptirler. Bu asilarin hangileri oldugu o bélgedeki yasal diizenlemelerle belirlenmekte
ve eyalet/il yasalarina bagli olarak farklilik gésterebilmektedir (FIP, 2024).

Turkiye'de eczanelerde asi satisi yapilsa da, Saglik Bakanligi kurallarina gére eczanede
as! uygulamasi (enjeksiyon/igne yapilmasi) yasaktir. Asilar eczaneden temin edilebilir,
ancak asi uygulamasi yalnizca doktor, hemsire veya ebe gibi yetkili saglik personeli
tarafindan hastane, aile sagligi merkezi veya saglik ocagi gibi saglik kuruluslarinda
yapilmaktadir. Gliney Kibris'ta da eczacilarin asi uygulamalan yasalarla engellenmistir.
Bu konu ile ilgili Guney Kibris Eczacilar Birligi, diger AB lye devletlerindeki
uygulamalarla uyumlu olmasi icin eczacilarin grip ve COVID-19 gibi mevsimsel asilari
uygulayabilmelerine izin verecek yasal degisiklikler icin aktif olarak savunuculuk
yapmaktadir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) eczanelerden grip asisi gibi
asilar temin edilebilir. Ancak, asilarin uygulanmasi (enjeksiyon islemi) genellikle yetkili
bir saglik calisani tarafindan, hastane veya klinik ortaminda yapilmaktadir. Eczacilar,
mevzuat geregi asi uygulamasi yapamamaktadirlar.

Eczacilarin asi uygulamasi konusunda yasal yetki kazanabilmesi icin farkli tlkelerde
farkli egitim programlari bulunmaktadir. Bazi lilkelerde eczacilara lisans egitimi
sirasinda asi egitimi verirlerken ayni zamanda mezuniyet sonrasi da belli lisansisti
sertifika programlarini tamamlamasi istenmektedir. Bu lisansisti egitimler hem teorik
hem de pratik bilesenleri icermekte olup, asi uygulamasi ve yan etkilerin yénetimi
konularini kapsayan kurslar seklinde uygulanmaktadir (FIP, 2024). Ornegin
Avustralya’da eczacilarin asit egitim kurslari immuinoloji, asiyla 6nlenebilir hastaliklar,
enjeksiyon teknikleri (kas ici/deri alti), soguk zincir yénetimi ve acil durum miidahalesi
(anafilaksi) konularini kapsayan akredite programlar seklinde yapilmaktadir

(ACP, 2026). Farkli lkelerdeki yasal diizenlemeler asi uygulama yeterliligin devami igin
belirli araliklarla tekrar kurslari ve diizenli sertifika yenilemelerini gerektirebilmektedir
(FIP, 2024).

Eczacilar kolay ulasilabilir konumlari ve cogu zaman hastalariyla miir boyu siiren
iliskileri sayesinde birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde en stratejik konumda
yer alan saglik calisanlari arasindadirlar. Bilimsel temellere dayanan eczacilik egitimini
almis olan bir eczaci asilamanin faydalari ve riskleri hakkinda kanita dayali, tarafsiz ve
dengeli bilgi saglama konusunda miikkemmel bir kaynak olabilmektedir. Eczacilar,
saglik sistemiyle ilk temas noktasi ve genellikle hastalarin ilaglarini almadan énce
gérdikleri son saglik profesyoneli olarak, asilarin nasil etki gésterdigini agiklamak,
yanlis bilgileri diuzeltmek ve toplumdaki yanlis ve yaniltici bilgilerle aktif olarak
mucadele ederek saglik okuryazarligini gelistirmek icin de ideal konumdadirlar
(Paterson P, 2016).
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Eczacilarin asi uygulamasina olanak saglamak asiya erisilebilirligi artirmakta, hastalar
icin kolaylik saglamakta ve en 6nemlisi genel asilama oranlarini iyilestirmektedir. Bazi
arastirma sonuglari eczane tabanli asilama hizmetlerinin, grip asilama oranlarinda 3
kat artisa yol acabildigini géstermektedir. Avustralya’da eczacilar grip ve COVID-19
asilamasinda kilit rol oynamislar ve bazi bélgelerde dozlarin %50 ve daha fazlasinin
uygulanmasini saglamislardir. Kanitlar ayrica asilarin gte birinin resmi ¢calisma glinleri
disinda uygulandigini géstermekte olup, bu da eczaneler aginin erisilebilirligini
vurgulamaktadir (FIP, 2023, Amare SN, 2023)

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) ve Avrupa Birligi Eczacilik Grubu (PGEU) gibi
uluslarasi eczaci birlikleri, eczacilarin asilama faaliyetlerindeki rollinlin gelistirilmesi ile
ilgili cesitli 6neriler yapmaktadirlar. Asilama gibi hizmetler, ulusal saglik hizmetleri
kapsaminda kuresel olarak degerlendirilmeli, ulusal saglik bttgeleriyle desteklenmeli
ve bu hizmetlerin ekonomik stirdlirtilebilirli§i saglanmalidir. Onleme stratejilerini
gliclendirmeyi amaglayan, devlet tarafindan finanse edilen/desteklenen eczane tabanli
asilama programlari, genel saglik gelistirme ulusal planlarinin bir parcasi olarak kabul
edilmelidir (FIP, 2024, PGEU, 2023)

Ulkemizde eczacilarin tiim gelismis tilkelerde oldugu gibi asi programlarina dahil
edilmesi icin gerekli yasal dluzenlemelerle ilgili ugras verilmesi gerekmektedir. Bu
sorumluluk ézellikle meslek érglitlerine dismektedir. Ulkemizde yer alan Universitelerin
de katkisi ile meslek ici uygulamali asi egitimleri verilebilir, bunlarin periyodik olarak
tekrari yapilabilir ve uygun mevzuat dizenlemesi ile katilimci eczacilara sertifika
verilmesi saglanabilir. Béylelikle eczacilar birinci basamak saglik hizmetlerinde halk
sagligini korucu olarak gérev alabilir ve devletin ylkinu hafifletmeye yardimci
olabilirler.
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Pharmacists can vaccinate in their
pharmacies for COVID-19/Influenza in

15 European Countries

% ' Pharmacists are able to administer other

vaccines and medicines in 9 European

i ibom e L D Countries

wvaceines and medicines
[9 Countries)

Sekil 1:Eczacilar 15 Avrupa lilkesinde COVID-19 ve grip asilarini, 9
Avrupa lilkesinde ise diger tiim asilari uygulayabilmektedirler
(PGEU, 2023).
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According to FIP data: As of 2024, pharmacists in
44 countries are authorised to administer
vaccines, marking a significant increase from 13
countries in 201634

2016 2020 2022 2024

Sekil 2: FIP verilerine gére: 2024 yili itibariyla 44 llkede eczacilar asi uygulama yetkisine
sahip olup, bu say1 2016'daki 13 tilkeye kiyasla 6nemli bir artisi géstermektedir (FIP, 2024).
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Sekil 3: Avustralya, Kanada, Fransa. irlanda, Portekiz, Birlesik Krallik ve ABD'de eczacilar
tarafindan uygulanabilen asilar (FIP, 2024).
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EDUCATION AND TRAINING REQUIREMENTS: A SNAPSHOT:?

As of 2024, globally:

19 countries

41countries

Sekil 4: Eczacilara 19 lilkede lisans egitimi sirasinda, 41 lilkede ise kayit sonrasi, yliksek
lisans déneminde veya siirekli profesyonel mesleki asi egitimi verilmektedir (FIP, 2024).
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FIP 83. Diinya Eczacilik ve Eczacilik
Bilimleri Kongresi‘nden Izlenimler

Eczacilikta Dijital Devrim

FIP Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’nun 83. Eczacilik ve Eczacilik Bilimleri
Kongresi, 30 AJustos - 3 Eylil 2025 tarihlerinde, Kopenhag’'da diizenlenen FIP
Eczacilik Zirvesi, kiresel bir bulusmaya sahne olurken, eczaciligin dijitallesme
yolculugunda yeni ufuklar acti.

-k

. :
2025
l FIP WDRLD CONGRESS

of Pharmay and ...%

_,. '
W . S et

Pharmaceutlcal Scnences

Dinyanin dért bir yanindan eczacilar, akademisyenler ve saglik
profesyonellerinin bir araya geldigi buylik bulusma, sadece bilimsel yenilikleri
tartismak icin degil, ayni zamanda diinya eczacilarinin saglik sistemindeki
degdisen rollni ve inovasyonun getirdidi firsatlari degerlendirmek agisindan
son derece 6nemliydi.
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83. Diinya Eczacilik ve Eczacilik
Bilimleri Kongresi “Pharmacy
Forward: Performance,
Collaboration and Health
Trasformation” temasiyla
gerceklestirildi. Kongrede 6zellikle
antimikrobiyal diren¢ (AMR),
saglikta dijitallesme,
surdurdlebilirlik, is birligi, klinik
uygulamalar, bilim ve yenilik 6ne
ctkan basliklar oldu.

Acilis oturumunda gliniimtizde
saglik sistemlerinin karsilastigi en
ciddi tehditlerden biri haline gelen
AMR ile miicadelede uluslararasi
dayanisma ve politika uyumunun
buylik 6nem tasidigr vurguland..
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), AMR
ile miicadelede kiiresel
koordinasyon, veri paylasimi ve
standart gelistirme konularindaki
calismalarini paylasti.

AMR'nin kontrol altina alinmamasi
durumunda saglik harcamalarinin
artisi, lretkenlik kaybi ve kiiresel
ekonomik istikrarsizlik gibi riskler
dogacagi vurgulandi.

Bu yil, saglik sektérinde
dijitallesmenin ve insan odakli
tedavilerin ylikselisi dikkat cekiciydi.
Zirvede, teknolojinin saglik alanini
yeniden sekillendirmesiyle birlikte,
dijital eczaciliyin glinlimdzde fark
yaratan gercek dlinya
uygulamalarindan, yeni gelisen
uygulamalardan ve gelecekteki
yoénelimlerden bahsedildi.

Kongrede yer alan konular arasinda
kisiye 6zel tedaviler, yapay zeka
destekli saglik hizmetleri, saglikli
yaslanmada yasam kalitesini
artirmak icin teknolojiden
yararlanma ve kapsamli veri
analizleri yer ald..

Alaninda uzman konusmacilarla
tim bu yeniliklerin eczacilik
meslegine etkisi ve gelecekte bizleri
nasil bir déntstiimin bekledigi
degerlendirildi.




llag¢ Gelistirmede ve Kisisellestirilmis Tedavilerde Yapay Zeka
Oturumlarda, yapay zekanin ila¢ kesfini hizlandirmasi, daha hassas
tedavileri miimkuin kilmasi ve hastalara ézel ilag ve tedavi protokollerinin
gelistirilmesi ele alind..

Kapsamli Veri Analizi ve Halk Sagligr Yonetimi

Kongrede 6ne ¢ikan konulardan biri de saglik verilerinin etkin kullanimi
oldu. Kapsamli veri analizi; hastalik trendlerini izlemeyi, salginlari
6ngdérmeyi ve toplum sagligina yénelik stratejik midahaleler gelistirmeyi
muiumkdin kiliyor. Hasta verilerinin sorumlu ve etkili bicimde toplanmasi ve
kullanilmasi lzerine stratejiler incelendi.

Teknoloji ile Desteklenen Saglikli Yaslanma

Dinya genelinde yaslanan nifuslarla yasam kalitesini korumak giderek
6nem kazaniyor. Teknoloji, uzaktan bakim, haraketlilik ve bagimsizlik icin
dijital araglar, izleme sistemleri gibi ¢co6ziimlerle eczacilarin bu siirecin kilit
bir destekgisi olarak konumlandigina deginildi.

Dijital Degisimi Yonetmek

Bir diger oturumda, eczanelerin hizli teknolojik degisime nasil yanit
vermesi gerektigi; gelisen araclara, diizenlemelere ve beklentilere uyum
saglayacak esnek stratejilerin nasil olusturulacagi tartisildi. Dijital saglik
¢ézlimlerinin bagarili olabilmesi icin teknoloji kadar insan faktériindin,
degdisim yénetiminin ve egitimin de kritik oldugu éne siirildu.

Dijital dénisim hizlanirken, soru artik eczaciligin degisip degismeyecegi
degil, ne kadar hizli, hangi énlemlerle ve ne kadar adil bir sekilde
degisecegidir.

Asilamada Eczacinin Etkin Rolii

Asilamada eczacilarin roll de bir diger dikkat ceken baslikti. Diinya
genelinde 50'den fazla (lkede asi uygulanabildidi ve bir¢ok llkede
eczacinin sadece destekleyici degil, asilamada temel saglik aktérii haline
geldigi ifade edildi.

Zirvede eczaciligin gelecegi agisindan kritik pek ¢cok konu ele alinirken,
bildigimiz anlamiyla eczacilik caginin degismekte oldugu ortaya konuldu.
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Yrd. Dog. Dr. Géksu ODUNCUOGLU
Bahcesehir Kibris Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi

Bitki-Ilag Etkilesimleri

Tedavi Siirecini Sekillendiren Farmakognozik Yaklasim

Son yillarda bitkisel tibbi driinlerin recetesiz ve yaygin kullanimi, ila¢—bitki etkilesimlerini
farmasétik bakimin ayrilmaz bir pargasi héline getirmistir. Glincel sistematik derlemeler,
ozellikle yasli hastalar ve c¢oklu ilag kullanan bireylerde klinik ag¢idan anlamli
etkilesimlerin g6z ardi edildigini ortaya koymaktadir (Posadzki, Watson, & Ernst, 2019;
Agbabiaka, Wider, Watson, & Ernst, 2018). Farmakokinetik etkilesimler ¢ogunlukla
CYP3A4, CYP2C9 ve P-glikoprotein (P-gp) lizerinden gerceklesmekte; farmakodinamik
etkilesimler ise antikoagullasyon, sedasyon ve hipoglisemi gibi klinik sonuglara yol
acabilmektedir (Brantley, Argikar, Lin, Nagar, & Paine, 2018).

Kekik (Thymus L. tiirleri)

Kekik (Thymus L. spp.; thyme), Lamiaceae familyasina ait aromatik bir bitkidir. Diinyada
pek cok turi bulunmakta olup, cogu Akdeniz havzasina ézguddr. Terapétik dozlarda
kullanim genellikle guvenlidir; nadiren asiri duyarlilik reaksiyonlari ve gastrointestinal
rahatsizliklar gézlenebilir (Demirezer, Erséz, Saracoglu, & Sener, 2022; ESCOP, 2003; Mills
& Bone, 2000). Gincel farmakokinetik calismalar, kekik tirlerinin CYP3A4 ve CYP2C9
lizerinde inhibitér etki gosterebilecegini bildirmektedir (Russo et al, 2021). Bu nedenle
antikoagtlan ve antidiyabetik ilag¢ kullanan hastalarda dikkat edilmelidir. Hamilelik ve
emzirme déneminde kekik kullanimi énerilmemektedir (WHQO, 1999). Kekik suyunun
kolesterol ve kan glukoz dlzeylerini dlsuriict, ayrica kan basincini dlizenleyici etkileri
nedeniyle, benzer etkilere sahip ilaglarla birlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir. Kekik
drunlerinin antibakteriyel, antifungal, antikanser, antiplatelet, analjezik ve merkezi sinir
sistemi Gzerine etkili ilaglarla etkilesime girebilecedi géz éniinde bulundurulmalidir.
Klinik acidan simdiye kadar belirgin etkilesimler sinirli olsa da, hastalarin tedavi
stirecinde hekime danismasi 6nemlidir.

Ihlamur (Tilia spp.)

Ihlamur (Tilia L.; Linden), Tiliaceae familyasina ait bir bitkidir ve diinya genelinde yaklasik
30 turle temsil edilir. Bitkinin kullanilan kisimlarinda flavonoidler, glikozitler,
proantosiyanidinler, ucucu seskiterpenler, musilaj, tanenler ve fenolik asitler bulunur
(S6hretoglu, 2017; Toker, Memisoglu, & Yesilada, 2001). Inlamur genellikle iyi tolere edilen
ve glivenli bir bitki olarak kabul edilir. En yaygin kullanim sekli inflizyon (¢ay) formudur;
Ozellikle soguk alginligi tedavisinde tercih edilir. Ekstre ve tentlr preparatlarinin 12 yasin
altindaki cocuklarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Mevcut literatlirde thlamurun klinik
anlamli ilag¢ etkilesimi bulunmamaktadir (Sé6hretoglu, 2017). Bununla birlikte, didretik
etkisi nedeniyle uzun sdreli veya asin kullanimda dehidratasyon riski vardir ve
antihipertansif ilaglarla birlikte kullanimda hipotansiyon riski géz ©énilinde
bulundurulmalidir (WHO, 2019). 5




ingiliz Nanesi (Mentha * piperita L.)

Ingiliz nanesi (Mentha x piperita L.; peppermint), Lamiaceae familyasina ait bir bitkidir.
Mentha aquatica ile Mentha spicata tiirlerinin dogal melezi olan bu tiir, tibbi amaclarla
kullanilan tek Mentha tiri olarak éne cikar (Adca, 2011; Demirezer et al.,, 2022). Mentol
icerigi sayesinde gastrointestinal sistemde spazm ¢éziicl etki gosterir. Enterik kapli tibbi
nane kapsiilleri, famotidin, simetidin ve ranitidin gibi H, reseptér antagonistleri veya
esomeprazol, lansoprazol ve omeprazol gibi proton pompa inhibitérleri ile birlikte
alindiginda, kapstiltin bagirsakta degil mide ortaminda ¢ézliinmesine yol acabilir; bu da
etkinligin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle tibbi nane Urtlinleri antasitlerden en az
iki saat énce veya sonra alinmalidir. Glincel klinik veriler, Mentha tirlerinin CYP3A4
tzerinden metabolize edilen ilaglar etkileyebilecegini géstermektedir (Brantley et al.,
2018). Giinimiize kadar tibbi nane ile belirgin klinik etkilesim bildirilmemistir; ancak
ucucu yagin bazi ilacglarla etkilesebilecegi ve gastroézofageal refli hastalarinda
yakinmalarin artabilecegi bildirilmistir (Demirezer et al., 2021 ESCOP,. 2003).

Sarimsak (Allium sativum L.)

Sarimsak (Allium sativum L.; garlic), Amaryllidaceae familyasina ait bir bitkidir ve hem
tibbi amaclarla kullanilmakta hem de diinya genelinde yaygin bicimde tliketilmektedir.
Sarimsagin kolesterol ve kan basincini distrticli, aterosklerotik strecleri yavaslatici ve
dolasimi iyilestirici etkileri nedeniyle énerildigi bildirilmektedir (Borrelli, Capasso, & Izzo,
2020). Sarimsak, trombosit agregasyonunu azaltici ve antikoagilan etkileri nedeniyle,
aspirin, klopidogrel, varfarin ve heparin gibi antiplatelet ve antikoagdilan ilaglarla birlikte
kullanildiginda kanama riskini artirabilmektedir; NSAll'lerle birlikte alindiginda ise
additif antikoagtilan etki gériilebilir (As¢i et al, 2007; Izzo & Ernst, 2001). Silfoniltire
grubu antidiyabetiklerle birlikte alindiginda, kan sekeri dlizeylerinde asiri dustsler
go6zlemlenebilir (1zzo & Ernst, 2001). HIV tedavisinde kullanilan proteaz inhibitérlerinin
plazma dizeylerini azaltabilecegi de bildirilmistir (Piscitelli et al., 2002; Berginc et al.,
2010). Sarimsagin statinler ve ACE inhibitérleri ile benzer farmakolojik etkiler
gosterebilecegi dustintilmekle birlikte, bu ilaglarla birlikte ytiksek miktarlarda
kullanimina dair yeterli klinik veri bulunmamaktadir (Asdaq & Inamdar, 2010; Chen et al.,
2012). Yapilan klinik calismalarda sarimsak ile midazolam arasinda anlamli bir
farmakokinetik etkilesim gézlenmemistir ve sarimsagin CYP3A4 enzimi lizerinde belirgin
bir inhibitér etkisi olmadigi gdésterilmistir (Gurley et al.,, 2002). Sarimsak ayrica CYP2E],
CYP3A4 ve CYP2D6 araciligiyla metabolize edilen ilacglarla ve P-glikoprotein tasiyicisi
tizerinden etkilesebilir. Olasi istenmeyen kanamalara karsi, yliksek miktarda sarimsak
tiiketimi ameliyatlardan 7-10 giin énce kesilmelidir (Asci et al., 2007).

Eczacinin Klinik Sorumlulugu

Eczacilar, bitkisel Urin kullanimini aktif olarak sorgulamali ve oézellikle riskli hasta
gruplarinda ilac—-bitki etkilesimlerini degerlendirmelidir. EMA ve WHO tarafindan yliksek
riskli olarak degerlendirilen bitkiler konusunda hastalar acik sekilde bilgilendirilmelidir.
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Tablo 1. Eczanelerde Sik Kullanilan Bitkisel Tibbi Uriinler ve Giincel Klinik Etkilesimler

Bitki Etkilesen Ilaglar Klinik Sonug Eczaciya Oneri

Kekik Antikoagiilanlar Kanama riski Dikkatli kullanim

lhlamur Antihipertansifler Hipotansiyon Tansiyon takibi

ingiliz nanesi | CYP3A4 substratlari, antasitler | Etkinlik degisimi | CYP3A4 substratlar icin doz araligi
ayari; antasitlerle en az 2 saat ara

Sarimsak Antikoagltilanlar Kanama Cerrahi éncesi kesilmeli
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"Old but gold"

Kadim bir sifa araci olan Akasya gami(reginesi,
sakizi) artik gliniimiizde kesfedilen ve
kanitlanan kullanim alanlar ile giivenle pek
cok alanda etkinligini géstermektedir.
Literatiirde "Acacia gum" ya da "Gum Arabic"
adiyla hizli bir PubMed taramasi yaptiginizda
bile pek cok farkli alandaki ¢alismalarini ve
kanitlar géreceksinizdir. Birkacgini kisaca
paylasacak olursak:

-indilin ile yapilan kiyaslamada prebiyotik etkinliginin daha yiiksek oldugunu,
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleri basta olmak lizere artis saglayarak disbiyozda
bagirsak mikrobiyotasinin iyilesmesine katki sagladigini(bu ozelligi ile antibiyotik ile
es zamanli dahi kullanilabilecegi)

-FDA tarafindan agiklanmis bilinen en guvenilir diyet lifi olusu

-Ishal, kabizlik durumlarinda elektrolit dengesini saglamada destek sundugu
-Antidiyabetik ve hiperlipidemideki etkinligine dair hem hayvan hem insan
deneylerinin oldugunu

-Metabolik sendromda faydalanabilecegi

-Obezite yénetimindeki etkinligini

-Egzersiz ve Diyet dénemi destegi olarak kullanilabildigi

-Anemi ve diger vitamin mineral eksiklerinin gegirgen bagirsak kaynakli temelinin
iyilestirilmesi ile daha uzun sireli iyilesmelerin saglanmasi

-FMF ve Romatoid artritte antienflamatuar etkinlik gésterdigini

-Ulserarif kolitteki etkinligini

-Covid-19'da immunomodiilatér etkinlik gésterdigini

-Giliclii sindirim sisteminin gliclii bagisikligi getirdigini kolaylikla gérebileceksiniz.

Bahsi gecgen hastaliklara ek olarak otoimmuniteye dahil olan Sedef, Vitiligo, Lupus vb
cilt hastaliklarinda da vaka takiplerinin sikligi ile bagirsak-beyin aksimizin ayrilmak
biitiinligii ile Depresyon, demans, Alzheimer, Otizm, MS gibi nérolojik vakalarda da
Akasya recinesinden giivenle destek alinabilir. Kullanacaginiz bitkisel preperatin
standardize ve analizli olmasina 6zen géstermek olmazsa olmazdir. Son olaraksa D
vitamini seviyeleri ve beslenme diizenlenmesiyle de kisiye 6zel siirede takip edilen
kisinin doganin ve fitoterapinin sundugu sifadan faydalanmasi kaginilmazdir.

Akasya recineli sifa dolu giinler dileriz.
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Bir zamanlar yalnizca recete karsilayan ve ila¢ temin eden noktalar olarak gériilen
eczaneler, bugiin saglik sisteminin en erisilebilir ve en dinamik bilesenlerinden biri
haline geliyor. Dijital teknolojilerin hayatimiza hizla entegre olmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin degismesi ve koruyucu saglik yaklasiminin 6nem
kazanmasi, perakende eczaciligi kéklii bir déniisiime zorluyor. Artik eczaneler sadece
triin sunan isletmeler degil; danismanlik veren, hastaliklari 6nlemeye odaklanan ve
kisisellestirilmis saglik ¢6ziimleri sunan modern saglik merkezleri olarak konumlaniyor.

Bu déniisiim siirecinde eczacilarin rolii de yeniden tanimlaniyor. ilag uzmanliginin
Otesine gecen eczacilar, kronik hastalik yénetiminden asi uygulamalarina, dijital saglik
platformlarindan uzaktan danismanliga kadar genis bir yelpazede hizmet sunarak
toplum sagliginin giiclendirilmesinde aktif rol oynuyor. Ayni zamanda veri odakli
¢o6ziimler, mobil uygulamalar ve ¢ok kanalli hizmet modelleri, hasta deneyimini daha
hizli, daha giivenli ve daha erisilebilir hale getiriyor.

Perakende eczacilikta ortaya ¢ikan bu déndistiiriici trendler ve yeni hizmet modelleri,
yalnizca sektérii degil, saglik hizmetlerinin gelecegini de yeniden sekillendiriyor. Bu
yazida, eczanelerin gecirdigi bu déniisiimii, yiikselen uygulamalari ve yarinin eczacilik
anlayisini birlikte kesfedecegiz.

Amazon Pharmacy ve PillPack: Dijital Eczaciligin Evrimi ve Yiiz Yiize
Temasin Vazgecilmezligi

Perakende eczacilik, 2010'larin basindan itibaren dijital modellerle kéklii bir déntisiim
yasiyor. PillPack'in 2013'te ABD'de ortaya ¢ikisi, bu degisimin énciilerinden biri oldu.
Receteli ilaglari doz ve zamana gére 6nceden paketlenmis, tarih-saat etiketli posetler
halinde kapiya teslim eden abonelik modeli, kronik hastalarin ilag yénetimini kbkten
basitlestirdi; ayri siselerle ugrasma zorunlulugunu ortadan kaldird..
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2018'de Amazon'un PillPack'i yaklasik 753 milyon dolara satin almasi, sektorii
hizlandirdi. Hizmet, Amazon Pharmacy ¢atisi altinda entegre edildi ve otomatik
yenileme, sigorta koordinasyonu, 24/7 eczaci erigimi gibi 6zelliklerle genisledi.
2025-2026 déneminde Medicare Part D kapsamina alinmasi, bakici (caregiver) destegi
eklenmesi ve Wegovy gibi ilaglarin erisilebilir kilinmasi, hizmetin kronik bakimda
erisimini artirdi; aylik teslimatlar licretsiz ve kisisellestirilmis paketlerle devam ediyor.

Kolay ilac Yénetimi icin PillPack

Tam ilaglarimiz, tek bir paketie kapimiza gelsin.

Otamatik Yenileme
& ilag Haorlaticiléim

s5ABAH 08:00 —
PAZARTESI
12 MAYIS

Aspirin 100 mg '
Atorvastatin 20 mag

Witamin D 1000 1L

Ucretsiz ve
Godvenli Teslimat

[T Zamaminda Testimat ESES Kotay Kullamm G Givenli Hizmet

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP), bu gelismeleri "eczaciliyin Amazonlastirilmasi”
(pharmacy "Amazonified") kavramiyla ele aliyor. Dijital platformlar, eczaciligi ilag
temininden éteye, teknoloji destekli hasta bakimina eviriyor; erisim ve uyum artarken,
eczacinin rolii yeniden tanimlaniyor. PillPack/Amazon Pharmacy, dijital saglik
ekosisteminde giivenli ve etkili hasta yénetimini temsil ediyor.

Ancak bu model, geleneksel eczane eczaciliginin temel gliciinii —yiiz yiize hasta
temasini- sinirliyor. Dijital iletisimde tavsiye, hastanin telefon veya online anlattigina
dayali kaliyor; beden dili, semptom gézlemi veya kullanim hatalarinin anlik tespiti
miimkiin olmuyor. Bu, etkilesim riskini artirirken, eczacinin klinik uzmanligini tam
kullanamamasina yol aciyor. Yiiz yiize etkilesim, empati ve dogrudan degerlendirmeyle
daha etkili ve glivenli kaliyor.

Giincel eczane pratiginde elestiriler hakli: Ticari baskilar altinda bir¢ok eczane hizli
islem odakli calisiyor; danismanlik kisaliyor, etkilesim ylizeysel kaliyor. Amazon gibi
modeller bu zayifligi vurguluyor ve kolaylik saglarken insani temasi azaltiyor.

Sonucta PillPack'in yiikselisi, dijital eczaciligin kronik hastalar icin getirdigi yeniligi
gosteriyor. Ancak meslegin gelecegi, teknolojiyi yiiz yiize temasin tamamlayicisi olarak
konumlandirmakta yatiyor; eczacilar bu dengeyle hem erisimi genigletip hem de
vazgecilmez rollerini koruyabilir.
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Saglik Hizmetlerinde Hibrit Déniisiim: Carbon Health Ornegi ve Eczane
Eczaciliginin Kalici Degeri

Saglik hizmetleri, pandemi sonrasi dénemde dijital ve fiziksel unsurlarin
entegrasyonuyla kéklii bir degisim geciriyor. Bu hibrit modelin éncii 6rneklerinden
Carbon Health, 2015'te San Francisco'da kurulan bir platform olarak, birinci basamak
bakim, acil servis ve tele-saglik hizmetlerini tek bir omnichannel yapida birlestirerek
dikkat cekti. Sirket, mobil uygulama, elektronik saglik kaydi (EHR) ve entegre
sistemlerle hastalarin randevu, test sonuclari, recete takibi ve sanal konsiiltasyonlari tek
ekrandan yénetmesini sagladi. Ozellikle COVID-19 déneminde sanal bakim, test ve asi
hizmetlerinde genis erisim yaratarak biyiimesini hizlandirdi.

Carbon Health'in gelisimi, baslangigta dijital odakli bir platformdan fiziksel kliniklere
gecisle evrildi. Pandemi sirasinda hasta hacmi artarken, sirket lilke capinda klinikler
acti ve telesaglik hizmetlerini genisletti. Hedefleri arasinda 2025 itibariyla 1.500 klinige
ulasmak ve ABD'nin en biiyiik birinci basamak saglayicisi olmak yer aliyordu. Ancak
pandemi sonrasi dénemde gelir diisiisleri, personel azaltimlari ve bazi operasyonel
daralmalar yasandi; bu da hibrit modellerin siirdiiriilebilirliginin zorluklarini gésterdi.
Yine de, CVS Health gibi ortakliklarla fiziksel varliklarini giiclendirdi ve Connective Care
gibi entegre bakim yaklasimlariyla hasta merkezli bir ekosistem olusturdu.

Bu model, eczacilik meslegi icin de 6nemli cikarimlar tasiyor. Dijital saglik platformlari,
recete yonetimi, ilag takibi ve hasta danismanligini doktor-hasta etkilesiminin 6tesine
tasiyarak eczacilari daha genis bir ekosisteme dahil ediyor. Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu (FIP), dijital araglarin entegre bakim modellerini destekledigini ve
eczacilarin teknolojiyle hasta bakimina aktif katilimini tesvik ettigini vurguluyor. Carbon
Health gibi sistemler, eczacilarin roliinii recete okumaktan ve hazirlamaktan éteye, ilag
uyumu ve kronik hastalik yénetiminde giiclendirebilecek potansiyel sunuyor.

Ancak bu dijital déntisiim, eczane eczaciliginin temel glicilinii - yiiz yiize hasta

temasi - gélgede birakmamali. Eczacilar, hastayla dogrudan karsilastiklarinda beden
dili, semptom gézlemi, ilag kullanim hatalarini anlik tespit ve empatiyle daha etkili
miidahale edebiliyor. Telefon veya dijital iletisimle sinirli kalan bir siirecte, hastanin
anlattigina dayali teshis ve tavsiye, eksik veya yaniltici olabilir; alerjiler, etkilesimler
veya kullanim hatalari gézden kagabilir. Bu, hasta giivenligini riske atarken, eczacinin
uzmanligini tam kullanamamasina yol acar. Giincel eczane pratiginde ise bazi elestiriler
haklilik tasiyor: Bircok eczane, ticari baskilar altinda hizli satis odakli ¢alisiyor; hasta
etkilesimi kisaliyor, danismanlik ikinci plana atiliyor. Bu durum, eczacilarin klinik
yetkinliklerini yeterince sergileyememesine neden oluyor.
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Carbon Health'in hibrit yaklasimi, teknolojinin erisimi artirdigini géstersede, asil deger
ytiz ylize temasin sagladigi insani ve klinik derinlikte yatiyor. Eczacilik mesleginin
gelecegi, dijital araglari tamamlayici olarak konumlandirip, eczaci-hasta temasini
korudugu élciide giiclenecek. Bu denge kuruldugunda, eczacilar saglik sisteminde hem
bilimsel hem de empati temelli bir képrii roliinii tam anlamiyla listlenebilecek.

Eczaciligin Déniisiimii: Sporcu Danismanliginda Dijital Destek ve
Yiiz Yiize Etkilesimin Degeri

Saglik hizmetlerinde eczaciligin rold, son yillarda 6nemli bir evrim geciriyor. Geleneksel
ilag teminiyle sinirli kalan bu meslek, artik hasta odakli danismanlik, énleyici saglik
hizmetleri ve uzmanlasmis rehberlik alanlarinda genisliyor. Tiirkiye'de bu degisimi
somutlastiran gelismelerden biri, eczanelere yénelik sporcu beslenme ve takviye
danismanligi uygulamasi Supplecon'un ortaya cikisi. Bu uygulama, eczacilarin yapay
zeké (Al) destekli araglarla bilimsel temelli tavsiyeler sunmasini saglayarak, eczaciligin
sinirlarini genisletiyor ve meslegi daha proaktif bir konuma tasiyor.

Supplecon'un gelisimi, sporcu besin takviyeleri pazarindaki hizli bliylimenin bir
yansimasi. Turkiye'de spor ve aktif yasam trendlerinin yiikselmesiyle birlikte, takviye
triinlerine talep artarken, bilgi kirliligi ve yanlis kullanim riskleri de cogaliyor. Bu
baglamda, Supplecon gibi platformlar, eczacilara Al tabanli analizler sunarak,
sporcularin ihtiyaglarina gére kisisellestirilmis 6nerilerde bulunmalarini kolaylastiriyor.
Sistem, etkin icerikler, potansiyel etkilesimler ve saglik riskleri konusunda hizli erisim
saglayarak, eczacilarin danismanlik roliinii giiclendiriyor. Bu, eczaciligin yalnizca iiriin
satan bir araci olmaktan ¢ikip, performans optimizasyonu ve saglik korumasi odakli bir
hizmet saglayicisina déniisiimiinii temsil ediyor.

Yanhs supplement
kullanimi,
danisaninizi
hedefinden

nNne kadar
uzaklastirabilir?

TZa UyguUn s
ek artik cok
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Ancak bu dijital déniisiim, eczane eczaciliginin geleneksel giiciinii de hatirlatiyor: Yiiz
ytize etkilesim. Eczacilar, hastalarla dogrudan temas kurduklarinda, beden dili,
semptomlarin gézlemlenmesi ve anlik sorularla daha kapsamli bir degerlendirme
yapabiliyorlar. Ornegin, bir sporcunun takviye ihtiyacini telefonla anlatmasi, teshis ve
tavsiye stirecini sinirlayabilir; ¢iinkii eczaci, hastanin fiziksel durumunu, kullanim
aliskanliklarini veya olasi alerjileri dogrudan gézlemleyemez. Bu durum, yanlis
yonlendirmelere yol acabilir ve hasta giivenligini riske atar. Supplecon gibi araglar, bu
etkilesimi desteklesede, asil deger eczacinin fiziksel varliginda yatiyor. Dijital araclar bir
tamamlayici olmali, yiiz yiize danismanligin yerini almamali.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP), dijital saglik araglarinin eczacilik pratigini nasil
zenginlestirdigini vurguluyor. FIP'nin son raporlarinda, Al ve dijital platformlarin hasta
merkezli bakimi gelistirdigi, saglik egitimini yayginlastirdigi ve mesleki uzmanligi
artirdigi belirtiliyor. Supplecon, bu cercevede Tiirkiye'de bir éncii olarak
degerlendirilebilir; eczacilari sporcu sagligr alaninda bilgi lideri haline getirerek,
meslegin gelecegini sekillendiriyor. Yine de, giincel eczane eczaciligina yénelik bazi
elestiriler dikkate deger. Dijitallesme hizlanirken, bir¢cok eczane asiri ticarilesme ve stok
odakli yaklasimlar nedeniyle hasta etkilesimini ihmal ediyor. Bu, eczacilarin
uzmanliklarini tam anlamiyla kullanamamasina yol agiyor; érnegin, hizli satis baskisi
altinda yiiz yiize danismanlik ikinci plana atiliyor. Supplecon gibi yenilikler, bu sorunu
kismen giderebilir, ancak eczaciligin temelini olusturan empati ve dogrudan temasin
korunmasi sart.

Sonuc olarak, Supplecon'un yiikselisi, eczaciligin dijital entegrasyonla nasil evrildigini
gdsteriyor. Bu gelisim, sporcu topluluguna giivenilir hizmetler sunarken, eczacilarin
roliinii giiclendiriyor. Ancak, meslegin gelecegi, teknolojiyi ytiz yiize etkilesimin
tamamlayicisi olarak konumlandirmakta yatiyor — bu sayede eczacilar, hem bilimsel
hem de insani bir képrii olarak saglik sistemindeki yerlerini pekistirebilir.

Majistral ilacin Gelecegi: Kisiye Ozel Tibbin Yeniden Yiikselisi

Saglik diinyasi hizla kisisellesiyor. Genetik testler, bireysel risk analizleri ve hedefe
yénelik tedaviler, “herkese ayni ila¢” anlayisini sorgulatiyor. Bu déniigiim icinde majistral
ilaclar, gegcmisin bir uygulamasi olmaktan cikip gelecegin kisiye 6zel tedavi yaklasiminin
6nemli bir pargasi haline geliyor. Ciinkii majistral ilaglar, standart tedavilerin yetersiz
kaldigi durumlarda hastaya 6zel ¢éziimler sunabiliyor.

Madjistral ilacin gelecegini sekillendiren en 6nemli unsur, hasta odakli saglik anlayisidir.
Yas, kilo, alerji durumu, yasam tarzi ve tedaviye uyum gibi faktérler géz éniinde
bulundurularak hazirlanan ilaglar, tedavinin basarisini artirmaktadir. Bu da majistral
uygulamalari 6zellikle pediatri, geriatri, dermatoloji ve nadir hastaliklar alaninda
vazgecilmez kilmaktadir.

54



Gelisen teknoloji, majistral eczaciligin gelecegini daha giivenli ve kontrollii bir noktaya
tasimaktadir. Dijital recete sistemleri, formiilasyon yazilimlari ve karar destek araglari,
eczacilarin daha dogru hesaplama yapmasina ve hata riskini azaltmasina yardimci
olmaktadir. Bu teknolojiler, majistral dretimi hizlandirirken kalite standartlarinin da
yiikselmesini saglamaktadir.

Yapay zeka uygulamalari ise majistral ilaglarin geleceginde destekleyici bir rol
tstlenmektedir. Literatiir taramasi, etken madde uyumu, doz araligi ve stabilite
degerlendirmelerinde yapay zeka, eczacinin karar stirecini gliclendiren bir arag olarak
6ne citkmaktadir. Ancak majistral ilacin temelinde yer alan mesleki sorumluluk ve etik
karar verme siireci hala insan uzmanligina dayanmaktadir.

Kiiresel olcekte kisisellestirilmis tibbin 6nem kazanmasi, majistral ilaclara olan ihtiyaci
da artirmaktadir. Seri lretim ilaglarin her hasta grubuna uygun olmamasi, saglik
sistemlerini esnek ve bireysel ¢éziimlere yéneltmektedir. Bu durum, majistral eczaciligin
gelecekte daha gériiniir ve daha sistemli bir sekilde saglik politikalarina entegre
edilmesini beraberinde getirebilir.

Sonug olarak majistral ilaglar, modern tibbin alternatif bir uygulamasi degil; onun
tamamlayici ve gli¢lendirici bir parcasidir. Eczacinin bilgi ve deneyimini merkeze alan
bu uygulama, teknolojik gelismelerle desteklendiginde gelecegin saglik sisteminde
daha giiclii bir yer edinecektir. Majistral ilaglarin gelecegi, insan odakli, esnek ve
kisisellestirilmis tibbin gelecegiyle dogrudan baglantilidir. Ayni zamanda PillPack’in
eczaciligr dijital ve standartlastirilmis paketleme ile déniistiirmesi, Carbon Health'in
hibrit bakim modeli ile Supplecon'un sporcu odakli Al destekli danismanligini
birlestiren yaklasimlar, eczaciligin hasta temasini korurken teknoloji entegrasyonunun
kacinilmazligini gésteriyor. Ancak yliz yiize etkilesimdeki empati ve klinik derinlik, bu
dijital modellerin tamamlayicisi olarak kalici 6nemini siirdiirerek, eczacinin
vazgecilmez roliini pekistirmektedir.
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Gelismis Ulkelerde
Jenerik Ilac Uygulamalari

Amacg ve Kapsam

Bu biilten, eczacilik meslegi ve saglik sistemleri acisindan stratejik 6neme sahip olan
jenerik ilag uygulamalarini, gelismis lilkelerdeki giincel yaklasimlar cercevesinde
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Calismada; Avrupa Birligi, Amerika Birlesik
Devletleri, Birlesik Krallik, Kanada ve Japonya érnekleri lizerinden ruhsatlandirma,
fiyatlandirma, geri 6deme ve eczaci odakli tesvik mekanizmalari ele alinmaktadir.

Jenerik Ila¢ Nedir?

Jenerik ilaglar; etken madde, dozaj, farmasétik form, biyoyararlanim ve terapétik etki
acisindan referans (orijinal) ilagla esdeger olan, patent siiresi sona erdikten sonra
piyasaya sunulan iirtinlerdir. Gelismis lilkelerde jenerikler, saglik harcamalarini
azaltma ve ilaca erisimi artirma agisindan stratejik 6neme sahiptir.
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1. Avrupa Birligi (AB)

Ruhsatlandirma

*Avrupa llag Ajansi (EMA) ve ulusal otoriteler tarafindan biyoesdegerlik esasina dayali
ruhsatlandirma yapilir.

*Merkezi, desantralize ve karsilikli tanima prosediirleri uygulanir.

Fiyatlandirma ve Geri Odeme

*Cogdu lilkede referans fiyat sistemi uygulanir.

-Jenerikler, referans ilaca gére belirli bir oranda (%20-60) daha diisiik fiyatla piyasaya
girer.

Tesvik Mekanizmalari

‘Eczaciya jenerik ikame yetkisi
*Hekimler icin recete kotalari
*Hastalar icin daha diistik katki payi

Sonug¢
AB iilkelerinde jenerik pazar payi hacim bazinda genellikle %50°nin {izerindedir.

2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Ruhsatlandirma
-FDA tarafindan Abbreviated New Drug Application (ANDA) siireci yiiritiiliir.
Klinik etkinlik calismasi yerine biyoesdegerlik yeterlidir.

Fiyatlandirma
*Serbest piyasa kosullari gecgerlidir.
*Rekabet arttikca jenerik fiyatlari ciddi oranda dser.

Kullanimi Tegvik Eden Unsurlar
*Eczacinin otomatik jenerik ikamesi
*Sigorta planlarinda jenerikler icin daha diisiik copayment

Sonuc¢
ABD’de recetelerin yaklasik %90l jenerik ilaglardan olusmaktadir.

3. Birlesik Krallik

Sistem Yapisi
-Ulusal Saglik Sistemi (NHS) kapsaminda giiclii bir jenerik politikasi vardir.

Uygulamalar
*Hekimler ¢ogunlukla etken madde adiyla regete yazar.
«Eczacilar en uygun fiyatli jenerigi verir.

Etki

«Jenerikler, NHS ila¢ harcamalarinin kontroliinde kilit rol oynar.
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4. Kanada

Ruhsatlandirma

*Health Canada tarafindan biyoesdegerlik temelli degerlendirme yapilir.
Fiyatlandirma Politikasi

*Eyalet bazli referans fiyat ve st fiyat uygulamalan

«Jenerikler icin maksimum fiyat, orijinal ilacin belirli bir yiizdesiyle sinirlandirilir.

5. Japonya
Genel Yaklasim

Tarihsel olarak jenerik ila¢ kullanim oranlari diisiik seyretmistir.
Son 15 yilda mali siirdiiriilebilirlik hedefleri dogrultusunda giiclii politikalar
uygulanmistir.

Tesvikler

*Hekim ve eczacilara yonelik finansal tesvikler
*Hastalar icin daha diisiik katki payi
*Kamuoyu bilgilendirme kampanyalari

Gilincel Durum
Jenerik kullanim orani %80 hedefi dogrultusunda istikrarli bicimde artmaktadir.

6. Tiirkiye

Ruhsatlandirma . _
-Jenerik ilaglar, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
tarafindan ruhsatlandirilmaktadir.

‘Ruhsatlandirma stirecinde kalite, giivenlilik ve biyoesdegerlik temel kriterlerdir.

Fiyatlandirma ve Geri Odeme

-Tiirkiye'de referans fiyat sistemi uygulanmakta olup, jenerik ilaglar genellikle orijinal
ilaca kiyasla daha distik fiyatlarla piyasaya sunulmaktadir.

-Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme listeleri kapsaminda esdeger gruplar
olusturulmakta ve geri 6deme, en diisiik fiyatl liriin esas alinarak yapilmaktadir.

Jenerik Ikame ve Eczaci Uygulamalari

*Mevzuat cercevesinde eczacilar, esdeger ila¢ uygulamasi kapsaminda jenerik ikame
yapabilmektedir.

*Eczacilarin hasta bilgilendirme rolii, jenerik ilaglara olan gilivenin artirilmasinda kritik
6neme sahiptir.

Mevcut Durum ve Zorluklar

+Jenerik ila¢ kullanimi yaygin olmakla birlikte, hasta algisi ve fiyat baskilari
uygulamada belirleyici olmaktadir.

*Eczacilarin mesleki yetkinligi ve danismanlik rolii, sistemin etkinligi agisindan énemini
korumaktadir.

Ortak Egilimler ve Basarili Uygulamalar
‘Biyoesdegerlige dayali hizli ruhsat siiregleri
*Referans fiyat ve geri 6deme sistemleri
*Eczaciya ikame yetkisi

*Hasta katki payi farklilastirmasi

*Hekim ve eczaci tesvikleri
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Degerlendirme ve Sonug

Gelismis lilkelerde jenerik ilag politikalarinin bagarisinda, eczacilarin sisteme aktif
olarak entegre edilmesi belirleyici rol oynamaktadir. Eczaciya taninan jenerik ikame
yetkisi, fiyat seffafligi ve hasta bilgilendirme sorumlulugu; hem kamu biit¢esinin
korunmasina hem de ilaca erisimin artirnlmasina katki saglamaktadir. Bu deneyimler,
eczacilik mesleginin saglik politikalarinin sekillenmesindeki kritik konumunu acikca
ortaya koymaktadir.

Eczacinin Jenerik llaglardaki Rolii ve Sorumluluklari

Eczacilar, jenerik ilag politikalarinin sahadaki en 6nemli uygulayicilaridir. Gelismis
lilkelerdeki érnekler ve Tiirkiye uygulamalari birlikte degerlendirildiginde, eczacinin
rolii asagidaki basliklarda éne ¢cikmaktadir:

Jenerik ikame uygulamasi: Mevzuat cercevesinde, esdeger ilaglar arasinda uygun
secimi yaparak tedavi siirekliligini saglamak.

*Hasta bilgilendirme ve danismanlik: Jenerik ilaglarin etkililik, glivenlilik ve kalite
acisindan referans ilaclarla esdeger oldugu konusunda hastalari dogru ve bilimsel
temelde bilgilendirmek.

*Akilci ilag kullanimi: Gereksiz mali yiikleri 6nleyerek hem hasta hem de kamu
kaynaklarinin etkin kullanimina katki sunmak.

*Saglik sisteminin strddriilebilirligi: Jenerik ila¢ kullanimini destekleyerek geri 6deme
sistemlerinin uzun vadeli sirdiirtlebilirligine katkida bulunmak.

‘Mesleki sorumluluk ve etik yaklasim: Bilimsel veriler 1siginda, hasta yararini 6nceleyen
tarafsiz ila¢ sunumunu strdirmek.

Sonuc olarak eczacilar, jenerik ilag politikalarinin yalnizca uygulayicisi degil; ayni
zamanda toplumda giivenin insa edilmesinde ve saglik politikalarinin basarisinda kilit
bir paydastir.

Jenerik lla¢ Kullanmak Istemeyen Hastaya Yaklasim: Eczacilar Igin
Ikna Yontemleri

Jenerik ilaglara yénelik hasta cekinceleri; aliskanliklar, yanlis bilgi, etkililik veya
givenlilik endiseleri gibi nedenlerle ortaya cikabilmektedir. Bu noktada eczacinin
bilimsel bilgiye dayali, etik ve empatik yaklasimi belirleyici rol oynamaktadir.

1. Empati ve Aktif Dinleme
*Hastanin endisesi dikkatle dinlenmeli, yargilayici olmayan bir iletisim kurulmalidir.
-“Endisenizi anliyorum” gibi ifadeler, gliven iliskisini giiclendirir.

2. Bilimsel ve Net Bilgilendirme

Jenerik ilaglarin biyoesdegerlik, kalite ve denetim siirecleri hakkinda sade ve anlasilir
bilgiler verilmelidir.

*Referans ilacg ile ayni etken maddeyi icerdigi ve ayni terapétik etkiyi sagladigi
vurgulanmalidir.

3. Yanlis Algilarin Diizeltilmesi

-“Ucuz olan etkisizdir” algisinin dogru olmadidi, fiyat farkinin Ar-Ge ve patent
maliyetlerinden kaynaklandigi aciklanmalidir.

-Jenerik ilaclarin da ayni resmi otoriteler tarafindan denetlendigi ifade edilmelidir.
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4. Kisisel Deneyim ve Giiven Unsuru

*Eczacinin mesleki deneyimi ve sik kullanilan jeneriklerle ilgili olumlu geri bildirimler
paylasilabilir.

*Gerektiginde hekimin recetesi ve tedavi hedefleriyle uyum vurgulanmalidir.

3. Ekonomik Faydanin Aciklanmasi
*Hastanin édeyecegi fark tutari somut érneklerle anlatilabilir.
*Uzun siireli tedavilerde jenerik kullaniminin biitceye katkisi vurgulanabilir.

6. Karar Siirecine Hastayi Dahil Etme

*Hastaya secenek sunularak karar siirecine katilimi saglanmalidir.

Zorlayici degil, bilgilendirici ve destekleyici bir tutum benimsenmelidir.

Bu yaklasim, yalnizca jenerik ilag¢ kullanimini artirmakla kalmayip; eczaci-hasta
iliskisinde gtiveni giiclendiren ve mesleki itibari destekleyen bir iletisim zemini
olusturmaktadir.

Genel Degerlendirme ve Son S6z

Jenerik ila¢ uygulamalari, gelismis tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan vazgecilmez bir aractir. Bu siirecte eczacilar;
bilimsel bilgi birikimi, hasta ile birebir temas avantaji ve mesleki etik sorumluluklariyla
sistemin en glivenilir paydaslari arasinda yer almaktadir.

Uluslararasi deneyimler géstermektedir ki, jenerik ilag politikalarinin basarisi yalnizca
mevzuat ve fiyat diizenlemeleriyle degil; eczacinin hastaya sundugu dogru bilgi, gliven
veren iletisim ve mesleki durusla miimkiin olmaktadir. Bu baglamda eczacilar, hem
ilaca erisimin artirilmasinda hem de toplumda jenerik ilaclara yénelik glivenin
gticlendirilmesinde kilit bir rol iistlenmektedir.

Bu biitiinctil yaklasimin desteklenmesi, eczacilik mesleginin saglik politikalari icindeki
stratejik konumunu daha da gii¢lendirecektir.
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Eczacinin

Armin Houshmand Kia

Bilgi Bollugundan Bilgelik Cagina

Giiniimiiz diinyasinda bilgiye ulasmak hi¢c bu kadar kolay olmamisti. Hastalar artik bir
semptom hissettiklerinde, bir prospektiisii anlamadiklarinda ya da “Bu iki ilaci birlikte
alabilir miyim?” diye merak ettiklerinde ¢cogu zaman eczanelerine gitmek yerine bir
yapay zeké uygulamasina yazmayi tercih ediyor. “ChatGPT’ye sordum, éyle dedi.”
ciimlesi giderek daha sik duyulur hale geliyor.

Bu yeni gerceklik, eczacilik meslegini yeniden tanimlayan dijital bir dénisimi
beraberinde getiriyor. Yapay zeka hizli, etkileyici ve kesintisiz erisilebilir; ancak saglik
alaninda yalnizca bilgiye ulasmak 6nemli degildir. Esas olan, o bilginin hangi
baglamda dogru kullanilmasi gerektigini anlayabilmektir. Iste bu nokta, insan aklinin
ve eczacinin yerinin neden hala vazgecilmez oldugunu anlatiyor.

Teknolojinin Hizi, insanin Yargisi

Yapay zeka biiyiik hacimli verileri saniyeler icinde analiz edebilir, fakat bir hastanin
ses tonundaki tereddiidii ya da yasadigi kétii deneyimin biraktigi duygusal izi
anlayamaz. Oysa biz eczacilar biliriz ki dogru tedaviyi miimkiin kilan yalnizca ilag
degil, hastanin icinde bulundugu kosullari anlayan ve onunla empati kuran bir
profesyoneldir. Eczacilik yalnizca farmakolojik bilgi aktarmak degildir; ayni zamanda
etik bir rehberlik, klinik yargi ve insani sezgidir. Bu noktada yapay zekanin sinirlari
belirginlesir. Bilimsel literatiirde de bu agik¢a gériiliiyor. Ornegin 2023te BMJ Digital
Health'te yayimlanan bir inceleme, yapay zekéa destekli tibbi asistanlarin ila¢ doz
ayarlamalarinda %12’'ye varan hata payi gésterdigini bildiriyor. Yani algoritmalar veri
tiretebilir, ancak baglami, etik dengeyi ve insan duyarliligini tiretemez.

Eczacinin Genisleyen Rolii: Dijital Saglikta insan Dokunusu

Yapay zek@ eczacinin yerini almiyor; tam aksine, eczacinin fonksiyonunu daha
karmasik hale getiriyor. Gliniimiiz eczacisi artik yalnizca ila¢ saglayici degil; ayni
zamanda dijital sistemlerle calisan, veri yorumlayan, klinik karar siireglerini
denetleyen bir saglik profesyoneli.

Bunun somut bir érnegi, yakin zamanda test edilen “PharmacyGPT” modeli. Bu sistem
basit recetelerde yiiksek dogrulukla calisirken, coklu hastaligi olan yasli bireylerde
baglami kacirarak klinik acidan kritik detaylari fark edemedi. Teknolojinin giici
bliyiik; fakat insanin klinik sezgisi hala degistirilmesi miimkiin olmayan bir beceri.
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Bir eczaci meslektasimin paylastigi olay, bu gercegi daha iyi 6zetliyor: Cildindeki kiiclik
bir lekeyi yapay zeké uygulamasina gésteren bir hastaya sistem “melanom olabilir”
uyarisi vermis. Hasta panikle eczaneye kosmus; yapilan degerlendirmede bunun
yalnizca bir mantar enfeksiyonu oldugu anlagilmis. Eger yalnizca dijital bilginin
yoénlendirmesiyle hareket etseydi, gereksiz kaygi ve stres yasayacakti. Iste biz eczacilar,
bu cagda hastaya sakinlik ve dogrulukla rehberlik eden gercek ses olmaliyiz.

Yapay Zekéanin Sinirlari ve Gelecegin “Tibbi Al” Modelleri

Bugiin kullandigimiz genel amagli yapay zekG modellerinin hata yapmasinin temel
nedeni, egitildikleri veri kaynaklarinin tibbi dogruluk agisindan denetimli olmamasidir.
Internet verileri baglamsiz, giincel olmayan veya klinik acidan yanlis bilgiler icerebilir.
Bu nedenle yapay zeka bazen asiri temkinli, bazen tehlikeli sekilde iyimser, bazen de
tamamen yanlis sonuglara varabilir.

Oysa eczanelerde yillardir kullanilan profesyonel ilag veri tabanlari—Micromedex,
Lexicomp, UpToDate ve bélgesel farmasdétik karar destek yazilimlari—siirekli
giincellenen, denetlenen, giivenilir bilgiler icerir. Eger gelecekte tamamen tibbi verilerle,
ilag etkilesimleri, farmakokinetik parametreler ve klinik rehberlerle egitilmis 6zel Al
modelleri olusturulursa, hata oranlari dramatik sekilde azalacaktir.

Bu ihtimal artik bilim kurgu degil; ulasilabilir bir hedef. Dahasi, bu tiir modeller insan
hafizasinin sinirlarini asan bir hiz ve dogrulukla ¢alisabilir. Bir eczaci onlarca bilgiyi
ayni anda hatirlayamaz; ancak Al unutmaz, yorulmaz ve saniyeler icinde en giincel
bilgiyi sunabilir.

Bunun anlami sudur: Bir giin yapay zeka neredeyse sifir hata oranina ulasabilir. Fakat
yine de karar verici makam, insan yargisi olacaktir.

Bu durum, eczaciyi degersizlestirmez; tam tersine onu daha stratejik bir konuma tasir.
insan-Al Hibrit Eczaciligi: Gelecegin Gergek Modeli

Gelecegin saglik sistemi ne yalnizca yapay zekanin ne de yalnizca insanin omuzlarinda
yiikselecek. Asil giig, ikisinin en gii¢lii yonlerini bir araya getiren hibrit modelde ortaya
ctkacak.

Bu modelde yapay zeka;

- veriyi tarar,

- olasi riskleri hesaplar,

« gtincel kilavuzlari analiz eder,

- bir ilacin farmakokinetik degiskenlerini saniyeler icinde degerlendirir.

Eczaci ise;

* baglami yorumlar,

- etik bilingle karar verir,

* hastayi birey olarak degerlendirir,

- danisma siirecine empatik bir yaklasim getirir.

Al hatayi azaltabilir; ancak eczaci giiven insa eder.

Al bilgiyi sunabilir; ancak eczaci bilgiyi anlamli hale getirir.
Al algoritma lretir; ancak eczaci hayatlara dokunur.
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Akademinin Sorumlulugu: Bilgi Degil, Bilgelik Egitimi

Eczacilik fakiiltelerinin egitim yiikii de bu déniisiimle birlikte artiyor. Artik 6grenciler
yalnizca farmasétik teknoloji, farmakoloji veya klinik eczacilik bilgisi degil; ayni
zamanda saglikta yapay zeka okuryazarligi, veri mahremiyeti, algoritmik yanliliklar,
etik karar siirecleri ve dijital danismanlik becerileri konusunda da donanimli olmali.

Gelecegin eczacisi, yapay zekG modellerini nasil analiz edecegini, hangi bilginin
glivenilir oldugunu nasil ayirt edecegini ve teknolojinin sundugu her éneriyi elestirel
bir akilla nasil degerlendirecegini bilmek zorunda olacak. Ciinkii yapay zekéya korii
kériine glivenen bir uzman, bir glin onun hatasini farkinda bile olmadan uygulayabilir.

Bilgeligin, Etik Aklin ve insan Dokunusunun Yili

Teknoloji saglik alaninin kaginilmaz bir pargasi olmaya devam edecek. Ancak biz
eczacilar icin asil mesele, bilginin degil bilgeligin pesinden gitmek. Yapay zeka ne
kadar gelisirse gelissin, bir hastaya umut veren ses tonunun, bir receteyi dikkatle
inceleyen insan elinin ve bir danismayi empatiyle yoneten kalbin yerini alamaz.

Bu nedenle en bliyiik temennim, bilimin rehberliginde, aklin isiginda, etik durusun
merkezde oldugu bir eczacilik anlayisinin giiclenmesidir. Biz eczacilar, gelecegi
algoritmalarla degil; akilla, deneyimle ve yiirekle insa ederiz.
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Ecz.Ahmet Eminaga_
Meslekte 25.yil Hizmet Odiilii
14.5.2025

Ecz.Cengiz Solmaz
Meslekte 25. yil Hizmet Odiilii
14.5.2025

Ecz.Ebru Basay )
Meslekte 25.y1l Hizmet Odiilii
14.5.2025

Ecz.Eda Tilek )
Meslekte 25.y1l Hizmet Odiilii
14.5.2025

Ecz.Ulker Pozan Cihangir
Meslekte 25.y1l Hizmet Odlilii
14.5.2025
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D Vitamini: Kiiresel Bir Eksiklik Krizine C6ziim

D vitamini (veya D3 vitamini) eksikligi, diinya genelinde her yas grubundan ve etnik
kékenden tahminen bir milyar insani etkileyen, en yaygin ve klinik acidan en 6nemli
beslenme yetersizliklerinden biri olarak ortaya cikmistir. Artan farkindaliga ragmen,
biiytik élciide énlenebilir olan bu durum, iskelet biitiinliigl, bagisiklik yetenegi,
kardiyovaskiiler saglik, endokrin denge ve genel iyilik hali lizerinde genis kapsamli
sonuglariyla 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.

D vitamini, vitaminler arasinda benzersizdir ¢linkii bir sekosteroid hormon gibi islev
gériir ve ¢cok sayida organ sisteminde gen tanimi lizerinde diizenleyici etkiler gésterir.
Sonuc olarak eksiklik, yalnizca iskelet sistemiyle sinirli bir bozukluk degil, cesitli klinik
bulgularla seyreden ¢ok sistemli bir durumdur.

D Vitamini Eksikliginin Kiiresel Boyutu

D vitamini eksikliginin gériilme sikligi; cografya, yasam tarzi, kiiltiirel uygulamalar ve
demogrdfik faktérlere gére belirgin sekilde degisiklik géstermektedir. Daha yiiksek
enlemlerde yasayan bireyler, kis aylarinda ultraviyole B (UVB) maruziyetinin azalmasi
nedeniyle 6zellikle risk altindadir; bu durum endojen D vitamini sentezini sinirlar. Ancak
eksiklik yalnizca giines i1siginin sinirli oldugu bélgelerle sinirli degildir.

Glines acisindan zengin ortamlarda bile uzun siire kapali alanlarda yasama, yogun
glines koruyucu kullanimi, cilt temasini sinirlayan kiyafetler, koyu cilt pigmentasyonu,
obezite, yaslanma ve malabsorpsiyon bozukluklari gibi faktérler yetersiz D vitamini
diizeylerine 6nemli él¢iide katkida bulunmaktadir. Avrupa, Orta Dogu, Giiney Asya ve
Kuzey Amerika’dan yapilan genis niifus temelli calismalar, bazi gruplarda eksiklik
oranlarinin %40-60"a ulastigini tutarli sekilde bildirmektedir.

Modern yasam tarzi kaliplari, insanligin evrimsel tarihi boyunca D vitamininin birincil
dogal kaynagi olan giines isigina maruziyetini 6nemli élcilide degistirmistir. Sonug
olarak, yeterli serum diizeylerini korumak icin besin alimi ve takviyeye bagimlilik
giderek daha gerekli hale gelmistir.




Eksiklik Belirtilerini Tanimak

D vitamini eksikligi genellikle yavas ve sessiz sekilde gelisir; erken belirtiler spesifik
degildir ve siklikla géz ardi edilir. Birgok birey, serum 25-hidroksivitamin D dlizeyleri 30
ng/mL’nin altina diisene kadar asemptomatik kalir; ancak ¢alismalar bu esikte islevsel
eksiklik belirtilerinin yaygin olarak ortaya ¢cikmaya basladigini géstermektedir.

Erken klinik 6zellikler arasinda, baska tibbi durumlarla aciklanamayan kalici
yorgunluk, dayaniklilikta azalma veya yaygin gligsiizliik yer alir. Kas iskelet sistemi
bulgulari 6zellikle belirgindir ve yaygin kemik agrisi, kas agrilari, kramplar ve kas
zayifligini icerebilir. Bu belirtiler hareket kabiliyetini bozabilir, diisme riskini artirabilir
ve kiriklara yatkinligr artirabilir.

Kardiyovaskiiler iliskili belirtiler de giderek daha fazla taninmaktadir. Kalsiyum
homeostazinin bozulmasi ve miyokardiyal uyarilabilirligin degismesi sonucunda
carpintilar gériilebilir. Eksiklik kronik hale geldiginde, biriken kanitlar diistik D vitamini
diizeylerinin hipertansiyon, endoteliyal disfonksiyon, damar sertligi ve hizlanmis
arteriyel kalsifikasyon dahil olmak lizere artmis kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskili
oldugunu gdstermektedir. Cocuklarda ciddi eksiklik, kemik mineralizasyonunun
bozulmasi, iskelet deformiteleri, biiylimede gecikme ve motor gelisimde bozulma ile
karakterize rasitizm olarak ortaya cikar. Yetiskinlerde ise D vitamini eksikligi, kemik
yumusamasi, kronik agri ve merdiven ¢ikma veya oturur pozisyondan kalkma gibi
gunliik aktiviteleri zorlastiran belirgin kas zayiflig ile seyreden osteomalazi seklinde
gordliir.

Iskelet ve kardiyovaskiiler etkilerin 6tesinde, D vitamini eksikli§i hem erkek hem de
kadin cinsiyet hormonlarinda bozukluklarla iliskilendirilmistir. D vitamini reseptorleri
treme dokularinda ifade edilir ve dlisiik serum diizeyleri erkeklerde azalmis
testosteron diizeyleri, kadinlarda adet diizensizlikleri ve olumsuz fertilite sonuglari ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgular, D vitamininin endokrin diizenlemedeki temel roliinii
vurgulamaktadir.

Gelisen kanitlar ayrica D vitamini eksikliginin 6zellikle immiin aracili mekanizmalar
yoluyla tiroid disfonksiyonuna katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Diisiik

D vitamini diizeyleri, Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin tiroid hastaliklarinin artmis
prevalansi ile ve ayrica tiroid hormon sentezi ve diizenlenmesindeki degisikliklerle
iliskilendirilmistir. Toplu olarak bu bulgular, D vitamininin endokrin denge ve hormonal
homeostazin korunmasindaki vazgegilmez roliinti ortaya koymaktadir.

Ek iliskiler arasinda depresyon gibi duygu durum bozukluklari, solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi artmis yatkinlik, seyreden bagisiklik fonksiyon bozuklugu, sag
doékiilmesi ve metabolik diizensizlikler yer almaktadir. Bu klinik etkilerin genis
yelpazesi, D vitamini reseptérlerinin (VDR'ler) viicut genelindeki yaygin dagilimini
yansitmaktadir.
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Belirtiler

Genel Belirtiler
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Ruh hali Artmis
degisiklikleri enfeksiyonlar

Viicut Sistemi

Kemikler, eklemler

ve kaslar Kalp ve kan Bagisiklik sistemi Endokrin sistemi

Sekil 1: D3 Vitamini Eksikliginin Yaygin Belirtileri
Daha Yiiksek Doz D Vitamini Takviyesinin Gerekgesi

Geleneksel D vitamini takviye kilavuzlari esas olarak rasitizm ve osteomalaziyi
onlemek amaciyla tasarlanmis olup, genellikle giinliik 400-800 IU dozlarini
o6nermektedir. Ancak giincel arastirmalar, 6zellikle yerlesik ve uzun stireli eksikligi olan
ya da artmis fizyolojik gereksinimleri bulunan bireylerde, bu dozlarin serum diizeylerini
30 ng/mL’nin lizerine ¢citkarmak icin cogu zaman yetersiz oldugunu géstermektedir.

Son kanitlar eksikligi etkili sekilde diizeltmek ve optimal serum konsantrasyonlarini
stirdiirmek icin genellikle giinliik 2.000-5.000 IU araliginda D3 vitamini dozlarinin
kullanilmasini desteklemektedir. Bu dozlar; kemik mineral yogunlugunda artis, kas
guciinde iyilesme, diismelerin 6nlenmesi, bagisiklik modiilasyonu ve genel metabolik
saglikta iyilesme ile iliskilendirilmistir. Bu diizeylerde D vitamini takviyesi, uygun
sekilde izlendiginde olumlu bir giivenlik profili géstermistir.

Bircok otorite genel poplilasyon icin tolere edilebilir tist alim diizeyini glinde 4.000 |U
olarak tanimlasa da klinik uygulamada ézellikle eksikligin diizeltilme fazlarinda
profesyonel gézetim altinda bu esik siklikla asilmaktadir. Bireysel gereksinimler,
baslangi¢ D vitamini durumu, viicut agirligi, genetik faktérler ve eslik eden
hastaliklara bagli olarak degiskenlik gdsterir.




D Vitamini Tedavisinde Vitamin K2'nin Kritik Rolii

D vitamini bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirirken, emilen kalsiyumun
nihayetinde nereye yerlestirilecegini diizenlemez. Bu sinirlilik, D vitamini tedavisinde
vitamin K2'nin kritik bir kofaktér olarak nemini vurgulamaktadir.

Vitamin K2, ézellikle kemikte osteokalsin ve damar dokusunda matriks Gla proteini
olmak tizere kalsiyum baglayici proteinleri aktive eder. Aktive olmus osteokalsin,
kalsiyumun kemik matriksine yerlesmesini kolaylastirarak iskelet yapisini gliclendirir.
Ayni zamanda aktive matriks Gla proteini, arter duvarlarinda ve yumusak dokularda
uygunsuz kalsiyum birikimini engelleyerek damar kalsifikasyonuna karsi koruma
saglar.

Yeterli vitamin K2 olmadan, daha yiiksek dozlarda D vitamininin indlikledigi artmis
kalsiyum emilimi teorik olarak ektopik kalsifikasyona katkida bulunabilir; bu durum
siklikla “kalsiyum paradoksu” olarak adlandirilir. Bu durum, optimal giivenlik ve
etkinlik icin D vitamini takviyesinin vitamin K2 ile birlikte alinmasi gerektigi yéniinde
artan bir fikir birligine yol agcmistir.

Vitamin K2'nin gesitli formlari arasinda, (stiin biyoyararlanimi ve daha uzun yari 6mrii
nedeniyle menakinon-7 (MK-7), en biyolojik olarak aktif ve klinik agidan anlamli form
olarak kabul edilmektedir. Mevcut kanitlara dayanarak, giinliik 100 mikrogram
vitamin K2 (MK-7) dozu yaygin sekilde desteklenmektedir.

D3 ve K2 Kemik ve Kalp Sagligi i¢in
Nasil Birlikte Calisir

NASIL CALISIR

Ca Vitamin D3, bagirsaklarda
D3 - Ca kalsiyurm emilimini artirir

|

Ca  Kalsiyum kana karigir

R

K2 |

K2, kalsiyumu kemiklere
yonlendirir ve damarlardan
uzak tutar

Sekil 2: D3 kalsiyum emilimini artirirken, K2 kalsiyumu kemiklere ve diger hedef hiicre
ve organlara yénlendirir.
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Kanita Dayali Takviye Stratejisi

Giincel arastirmalar giderek artan sekilde su kombine rejimi desteklemektedir:
D Vitamini D3: Gtinliik 5.000 IU
Vitamin K2 (MK-7): Giinliik 100 mikrogram

Bu oran/kombinasyonun daha iyi calistigi, kemik ve kas sonuglarini koruyup
iyilestirdigi ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireylerde kalsiyumun
daha giivenli dagilimini destekledigi gésterilmistir.

Yagda ¢éziinen D vitamini, yag iceren 6giinlerle birlikte alindiginda en iyi sekilde
emilir. Serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi,
bireysellestirilmis doz ayarlamasina ve uzun vadeli giivenlige olanak tanir.

Eczacilik Uygulamalari igin Pratik Cikarimlar

Eczacilar, D vitamini eksikligi riski tasiyan bireyleri belirleme ve kanita dayali rehberlik
saglama konusunda benzersiz bir konuma sahiptir. Risk degerlendirmesi; glinese
maruziyet, yas, cilt pigmentasyonu, viicut kitle indeksi, beslenme aliskanliklari ve
kronik bébrek hastaligi veya malabsorpsiyon sendromlari gibi eslik eden durumlarin
degerlendirilmesini icermelidir.

Takviye 6nerirken, baslangi¢ D vitamini durumu, semptomlar ve hastaya 6zgti faktérler
dikkate alinmalidir. Vitamin D3 ile vitamin K2'nin (MK-7) kombinasyonu, hem kalsiyum
emilimini hem de kullanimini ele alan, rasyonel ve arastirmalarla desteklenen bir
yaklasimi temsil etmektedir.

Hasta danismanligi; tedaviye uyum, égiinlerle birlikte uygun zamanlama ve takip
testlerinin 6nemi tizerinde durmalidir. Kortikosteroidler veya antikonviilzanlar gibi
D vitamini metabolizmasini etkileyen ilaglari kullanan hastalarda ézellikle dikkat
gereklidir. Vitamin K2 besinsel dozlarda genellikle giivenli olsa da, vitamin K
antagonisti antikoagiilan kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir.

Sonu¢

D vitamini eksikligi, kemik sagliginin étesine gecen 6nemli sonuglari olan, yaygin ve
yeterince farkinda olunmayan kiiresel bir saglik sorunudur. Kardiyovaskiiler fonksiyon,
bagisiklik direnci, hormonal denge ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkileri, daha
etkili 6nleme ve tedavi stratejilerine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

D vitamininin vitamin K2 ile sinerjisine dair gelisen anlayis, takviye yaklasimlarini
daha kapsamli ve fizyolojik a¢idan daha saglam bir stratejiye dontistiirmiistdir.
5.000 IU D vitamini D3 ile 100 mikrogram vitamin K2'nin birlestirildigi bir rejim,
kalsiyum diizensizligi ile iliskili potansiyel riskleri en aza indirirken sonuglari
iyilestirebilen kanita dayali bir miidahaleyi temsil etmektedir.

D vitamini optimizasyonuna entegre ve hasta merkezli bir yaklasim benimseyerek,

saglik profesyonelleri — 6zellikle eczacilar — bu kiiresel eksikligi ele almada ve uzun
vadeli saglik sonuglarini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir.
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Ecz. Duygu Adahan Kuran

Oz Bakim: Kendine Ayrilan
Kucuk Anlarin Buytk Glcu

Modern yasamin temposu her gecen glin biraz daha hizlaniyor. Sabah c¢alan alarmla
baslayan giinler; is, sorumluluklar, sosyal beklentiler ve bitmek bilmeyen yapilacaklar
listeleriyle devam ediyor. Glin sonunda ise cogu zaman farkina bile varmadan, kendimize
ayiracak tek bir dakikamiz olmadan giini tamamlamis oluyoruz.

Peki, bu déngiide eksik olan ne?
Cevap olduk¢a net: 6z bakim.

Oz bakim; yalnizca fiziksel sagligi korumaya yénelik bir litks dedil, zihinsel ve duygusal
iyilik halinin de temel yapi taslarindan biridir. Kendimize gdsterdigimiz 6zen, yasam
kalitemizi dogrudan etkiler. Clinki iyi hissetmenin, dengede kalmanin ve sirddrilebilir
bir yasam kurmanin yolu, kendimize bilingli sekilde zaman ayirmaktan gecer.

Oz Bakim Nedir?

Oz bakim; bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal ihtiyaglarini fark ederek bu ihtiyaclari
karsilamaya yénelik bilin¢cli adimlar atmasidir. Bu adimlar her zaman blylk degisimler
gerektirmez. Bazen duzenli bir uyku ve saglikli beslenme, bazen zihni sakinlestiren bir
ytrtiylis ya da sevdiklerimizle kurulan anlamli badlar olabilir. En sevdiginiz kupada icilen
bir kahve, sabah ya da aksam yapilan kisa bir ylriiyts, kendiniz icin hazirladiginiz basit
ama 6zenli bir yemek, pozitif distinceler ve saglikli iliskiler... Tim bunlar 6z bakimin sade
ama etkili rnekleridir.

Oz Bakim Neden Bu Kadar Onemlidir?

Fiziksel saglik, 6z bakimin en temel boyutlarindan biridir. Yeterli uyku, dengeli beslenme
ve dizenli hareket, bedenin saglikli isleyisini destekler. Bedensel yorgunluk azaldik¢a
performans artar ve gunlik yasam daha sirddrilebilir hale gelir. Zihinsel ve duygusal
saglik ise 6z bakimin diger vazgecilmez alanidir. Glnliik stres, kaygi ve zihinsel ylik
zamanla tikenmislik hissine yol acabilir. Meditasyon, nefes egzersizleri, dijital detoks ya
da bir hobiyle ilgilenmek; zihni dinlendirir ve duygusal dengeyi destekler. Sosyal iliskiler
de 6z bakimin dolayli ancak gliglii etkilerinden biridir. Kendine deder veren bireyler,
sinirlarini daha saglikli cizer ve iliskilerinde daha yapici bir tutum sergiler. Bu durum, hem
kisinin kendisiyle hem de cevresiyle olan baglarini gli¢clendirir. Ayrica 6z bakim, verimliligi
artiran 6nemli bir unsurdur. Dinlenen zihin ve beden, is hayatinda ve glnlik
sorumluluklarda daha lretken olmayi saglar.

Oz Bakim Nasil Uygulanir?
Oz bakim kisiden kisiye degisiklik gosterse de, herkes icin faydali olabilecek bazi temel
uygulamalar vardir:
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Beden igin 6z bakim:

* Dizenli yiruyls veya hafif egzersizler yapmak
* Uyku dlzenine 6zen géstermek

* Dengeli ve kaliteli beslenmek

* Nefes egzersizleriyle bedeni rahatlatmak

Zihin icin 6z bakim:

* Meditasyon veya farkindalik ¢calismalar yapmak
* GUn icinde kisa stireli cevrimdisi kalmak

* Gunldk rutinin digina ¢ikarak yeni aliskanliklar denemek

Ruh icin 6z bakim:

* Kendine sefkatli yaklasmak

* Stikran pratigi yapmak

* Kendine kiiclik hediyeler vermek

* Bir insana ya da canliya yardim etmek

* Gerektiginde psikolojik destek almaktan cekinmemek

Oz Bakimda Eczacinin Rolii
Etkili bir 6z bakim yaklasiminin temelinde saglik okuryazarligi yer alir. Glivenilir bilgiye
ulasmak, dogru urtin ve uygulamalari se¢mek ve gerektiginde saglik profesyonellerine
danismak bu siirecin vazgecilmez parcalaridir. Bu noktada eczacilar, toplumun en kolay
ulasabildigi saglik danismanlari olarak énemli bir rol lstlenir. Receteli ve recetesiz
urinlerin dogru kullanimi, vitamin ve mineral takviyeleri, basit saglik sorunlari ve
koruyucu uygulamalar konusunda sunduklari rehberlik, bireylerin bilin¢li kararlar
almasina katki saglar.

Oz Bakim Bir Liiks Degil, Ihtiyactir
Oz bakim; sorunlar ortaya ciktiktan sonra basvurulan bir ¢éziim degil, sorunlarin
olusmasini engellemeye yardimci olan koruyucu bir yaklagimdir. Kendimize iyi bakmak,
yasamin her alaninda daha saglam durmamizi saglar. Ustelik bu, uzun tatiller ya da
blytk degisimler gerektirmez. Giunlik hayatin icine serpistirilmis ktigiik ama bilingli
anlar cogu zaman yeterlidir.

Sonug¢ Olarak
Oz bakim, bireyin kendi sagliginin sorumlulugunu ustlenmesi, bedenini, zihnini ve
duygularini taniyarak yasamina bilingli bir yén vermesidir. Saglikli bir yasam, ¢cogu
zaman fark edilmeden atilan sessiz ama istikrarli adimlarla insa edilir. Kendimize
gdsterdigimiz 6zen yalnizca kendi iyilik hélimizi degil, cevremize sunabildigimiz
destegin niteligini de belirler. Clinkli kendimize ne kadar iyi bakarsak, baskalarina da o
kadar saglikli ve glicli destek olabiliriz.

Unutmamak gerekir ki en degerli yatirnm, her zaman kendimize yaptigimiz yatirnmdir.

81



2Kirmizinin
| Gicii

Kirmizi pancar (Beta vulgaris), kékii ve yapraklari tiketilebilen, fonksiyonel besin
ozellikleriyle 6ne ¢ikan bir bitkidir. Dinya genelinde yaygin olarak yetistirilen kirmizi
pancar, yalnizca beslenme alaninda dedil; ayni zamanda gida, ila¢c ve kozmetik
enddstrilerinde dogal renklendirici olarak da kullanilmaktadir.

“BiR KOKTEN DAHA FAZLASI: PANCAR”

Dogal nitratlar, betalain pigmentleri ve cesitli polifenolik bilesikler a¢isindan zengin
olmasi, pancari halk sagligi uygulamalarinda koruyucu beslenme yaklasimlarinin
énemli bir bileseni haline getirmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesi, fiziksel
kapasitenin desteklenmesi ve rehabilitasyon siireclerinde beslenmenin tamamlayici roli
acisindan dikkat ¢ekici bir potansiyele sahiptir.

Toplum sagligr perspektifinden bakildiginda kirmizi pancar; erisilebilir, ekonomik ve
dogal bir besin kaynag: olmasi nedeniyle genis populasyonlara yénelik beslenme
programlarinda yer alabilecek niteliktedir. Antiinflamatuar ve antioksidan etkileri
sayesinde obezite, hipertansiyon, kardiyovaskliler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
yaygin halk sagligi sorunlarinin énlenmesine katki saglayabilir.

Kardiyovaskiiler Sistem ve Dolasim Uzerine Etkileri

Kirmizi pancarin en dikkat ¢ceken ézelliklerinden biri, yliksek dogal nitrat icerigidir.
Nitratlar viicutta nitrik okside doéntistiiriilerek damar diiz kaslarinda gevsemeye yol acar
ve béylece kan akisinin saglanmasini ve kan basincinin dismesinde etkili olur. Bu durum
kalp hastalig ve felg riskinin azalmasini saglamaktadir. Bu etki, ézellikle hipertansiyon
riski tasiyan bireylerde ve yasli popllasyonda koruyucu bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir.

Egzersiz Kapasitesi ve Kas Fonksiyonlari

Kirmizi pancar tuketimi, egzersiz sirasinda oksijen kullanim verimliligini artirarak fiziksel
performansi desteklemektedir. Nitratlarin mitokondriyal fonksiyonlar: iyilestirmesi,
kaslarin daha az oksijenle daha uzun siire calisabilmesini mimkdn kilmaktadir. Bu
durum ozellikle dayaniklilik gerektiren egzersizlerde performans artisi ile
iliskilendirilmektedir.

Beyin Sagligi ve Bilissel Fonksiyonlar

Yaslanma ve sedanter yasam tarzi ile birlikte beyne giden kan akisinda azalma
gorilebilmekte, bu durum bilissel fonksiyonlari olumsuz etkileyebilmektedir. Kirmizi
pancarin nitrik oksit Uretimini desteklemesi, beyin kan akisini artirarak nérolojik
fonksiyonlarin korunmasina katki saglayabilir.




Antiinflamatuar ve Antioksidan Etki

Betalainler ve diger fenolik bilesikler sayesinde kirmizi pancar, inflamasyonu baskilayici
etki gosterir. Bu 6zelligi nedeniyle romatoid artrit, osteoartrit gibi iltihabi hastaliklar,
obezite, kanser ve diger bazi tibbi durumlarin tedavisine yardimci olabilir.

Sindirim Sistemi Saglig! ve Metabolik Denge

Lif icerigi sayesinde bagirsak fonksiyonlarini dlizenleyen kirmizi pancar, sindirim
sisteminin saglikli calismasina katki saglar. Saglikli bir sindirim sistemi, besin emiliminin
etkinligi ve genel metabolik denge acisindan halk sagliginda temel bir géstergedir. Lifli
beslenmenin ayni zamanda obezite ve tip 2 diyabet riskinin azaltilmasinda énemli rol
oynadigi bilinmektedir.

Karaciger Sagligi

Betain adi verilen bilesen sayesinde kirmizi pancar, karacigerin detoksifikasyon strecini
destekler. Karaciger yaglanmasini 6nleme ve karaciger fonksiyonlarinin iyilestirilmesine
yardimci olur.

Hematolojik etkiler

Kirmizi pancar, demir metabolizmasini destekleyerek kirmizi kan hicrelerinin
yenilenmesine katkida bulunur. Bu ézelligiyle demir eksikligi anemisinin énlenmesinde
yardimci bir besin olarak degerlendirilmektedir.

Olasi Yan Etkiler ve Klinik A¢cidan Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Kirmizi pancar genellikle glivenli bir besin olmakla birlikte, bazi bireylerde asiri tiiketimi
sonucunda yan etkiler gérilebilmektedir. En sik karsilasilan durumlardan biri, idrarin
pembemsi-kirmizi renge dénmesidir (beeturia). Bu durum genellikle zararsiz olmakla
birlikte, bazi bireylerde demir metabolizmasi ile iliskilendirilebilmektedir.

Kirmizi pancarin oksalat icerigi yuksek oldugundan, bébrek tasi veya mesane tasi
Oykusi bulunan bireylerin tiketim miktarina dikkat etmesi ©&nerilir.  Ayrica
antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda, kan basincini dustirlclu etkisinin ilaglarla
birlikte hipotansiyona yol acabilecegi géz éniinde bulundurulmalidir.

Yuksek lif icerigi nedeniyle asiri tiketim; gaz, siskinlik, mide rahatsizligi ve
gastrointestinal yakinmalara neden olabilir. Nadir durumlarda alerjik reaksiyonlar
(kasinti, dékiintd, drtiker) bildirilmistir. Hamile bireylerde ise ylksek nitrat icerigi
nedeniyle tuketimin kontrolli olmasi ve saglik uzmani gérist alinmasi uygun olacaktir.

Tum bu etkiler birlikte degerlendirildiginde, kirmizi pancarin bilingli ve kontrolli
tiketimi; halk sagligi uygulamalarinda koruyucu beslenmenin desteklenmesi,
fizyoterapi ve rehabilitasyon sireclerinde fiziksel kapasitenin artirilmasi ve
inflamasyonun azaltilmasi acisindan anlamli katkilar sunmaktadir. Beslenme, egzersiz
ve rehabilitasyonun entegre edildigi multidisipliner yaklasimlarda kirmizi pancar, dogal
ve destekleyici bir unsur olarak degerlendirilebilir.




Hayata Kisa Bir Ara: Tatilin Gercek Anlami

Durmaksizin Akan Bir Hayatta Durabilmek

Modern yasam, insana durmayi degil strekli ilerlemeyi 6gretiyor. Gunler takvimlerle
yarisirken, sorumluluklar birbiri ardina ekleniyor; is, aile, maddi kaygilar ve sosyal
beklentiler arasinda sikisan birey, cogu zaman kendini en sona birakiyor. Oysa insan
sadece uretmek icin var olan bir varlik degil. Dinlenmeye, yenilenmeye ve nefes almaya
ihtiyac duyan bir bitin. Iste tatil, tam da bu noktada devreye giriyor.

Tatilin Goriinmeyen Yiizi: Zihinsel ve Ruhsal Yenilenme

Tatil, yalnizca isten izin almak ya da baska bir yere gitmek degildir. Asil anlami, zihni
susturmak, bedeni rahatlatmak ve ruhu beslemektir. Glnlik rutinden uzaklasmak,
alisilmis ¢evrenin disina ¢ikmak ve farkli bir atmosferde bulunmak; bireyin kendisiyle
yeniden temas kurmasini saglar. Bu temas, ¢cogu zaman farkina bile varmadigimiz
yorgunluklarin iyilesmesine alan acar.

Tiikenmislik Dongiisiinii Kiran Dogal Bir Mola

Yogun c¢alisma temposu ve bitmeyen sorumluluklar, zamanla stresin artmasina,
motivasyonun dusmesine ve tikenmislik hissinin olusmasina neden olur. Tatil ise bu
déngtyl kiran dogal bir moladir. Kisa bir stre bile olsa, zihnin ydklerinden arinmasi;
bakis acisini tazeler, duygusal dengeyi yeniden kurar. Insan, tatil sirasinda sadece
dinlenmez; kendini toparlar.




Ruhun ihtiyaci Olan Alan

Tatilin en gli¢lii yanlarindan biri de bireyin ruhsal diinyasina yaptigi katkidir. Saglikli bir
yasam yalnizca bedensel iyilik haliyle sinirli dedildir. Ruhun da beslenmeye ihtiyaci
vardir. Yeni yerler gérmek, farkli kiltirlerle tanismak, dogayla temas etmek ya da
sadece hicbir sey yapmadan zaman gecgirmek...

Tum bunlar, insanin i¢ diinyasinda denge kurmasina yardimci olur. Tatil, bu yéniyle
kisisel gelisimi destekleyen gli¢lii bir deneyime ddéndisdir.

Paylasilan Zamanin lyilestirici Giicii

Ayrica tatil, insan iliskilerini de onaran bir stirectir. Glnliik hayatin kosturmacasinda
ihmal edilen sevdiklerimizle gecirilen kaliteli zaman, baglari gli¢clendirir. Paylasilan
anilar, ortak gliliisler ve birlikte gecirilen sade anlar, yasamin en kalici degerleri
arasinda yer alir.

Tatil, yalnizca bireysel degil; sosyal olarak da iyilestirici bir etki yaratir.

Ara Vermek Geri Kalmak Degildir

Ara vermek, sanilanin aksine geri kalmak degildir. Tatil sonrasi bireyler, cogu zaman
daha motive, daha lretken ve daha yaratici olur. Zihinsel tazelik, problem ¢ézme
becerilerini gelistirir; is ve 6zel yasamda denge kurmay: kolaylastirir.

Bu nedenle tatil, verimliligi azaltan degil, sirdirilebilir basariyr destekleyen bir
ihtiyactir.

Herkesin igin Farkli, Herkes icin Gerekli

Elbette her tatilin tek bir tanimi yoktur. Kimi icin sessizlik ve doga 6n plandayken, kimi
icin hareket, kesif ve yeni deneyimler énemlidir. Tatilin degeri, nerede ya da nasil
yapildigindan cok, bireyin ihtiyaclarina ne kadar karsilik verdigiyle élculur. Kisiye iyi
gelen, zihnini sakinlestiren ve kendini yenilenmis hissetmesini saglayan her tatil,
amacina ulasmis demektir. Onemli olan, beklentilere uygun bir deneyim sunmasi ve
bireyin kendi ritmini yeniden yakalamasina imkéan tanimasidir.

Liiks Degil, Hayatin Dogal Dengesi

Gliniimuz kosullarinda tatil yapmak artik bir ayricalik degil; saglikli ve dengeli bir
yasamin vazgecilmez parcasidir. Hayatin temposu her gecen gun artarken, insanin
kendine ayirdigi zaman daha da kiymetli hale gelmektedir. Tatil, hayattan kacmak
degil; hayata daha guclu dénebilmek icin verilen bilingli bir aradir.




Kibris Turk Eczacilar Birligi

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu'na

CUMHUR BASKANI'NDAN
TAM DESTEK!

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yénetim Kurulu tarafindan
Cumhurbaskanligina gerceklestirilen nezaket ziyaretinde
sektdrle ilgili konular Sayin Cumhurbaskanimiz ile paylasilmistir.

Ziyaretimiz sirasinda géstermis olduklarn
ilgi ve cbzlim odakli samimi yaklasimlan igin
Sayin Cumhurbaskanmimiza
cok tesekkiir ederiz.

| § wevarg | 1959ktanag | 1%} kteborg

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim
Kurulu tarafindan Cumhurbaskanligi’'na
nezaket ziyareti gergeklestirildi.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg
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E-RECETE
UYGULAMASI

Sagligin konusuldugu
“Damla Dabis ile Agik Acik” programinda
Kibris Tark Eczacilar Birligi Baskan
Duygu Adahan Kuran e-regete Lygulamasinin

sart oldugunu vurguladi.

ECTACITOF EM YAKIN SAGLIK

Sagligin konusuldugu “Damla Dabis ile
Acik Acik” programinda, Eczacilar Birligi
Baskani Duygu Adahan Kuran, e-regete
uygulamasinin sart oldugunu vurguladi.
E-recete uygulamasi ile recete yaziminda
olusan hatalarin azalmasi ve saglik
hizmeti sunum kalitesinin artmasi
amag¢lanmakta olup, uygulama
neticesinde bir¢cok sorunun éniine
gecilebilecegini vurgulayan KTEB
baskani Kuran, e receteye gecilmesi ile
birlikte hastalarda ve saglik hizmeti
sunucularinda memnuniyet olusacagini
ifadelerine ekledi.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg




KALITELIi SAGLIK HiZMETLERI iCiN
PAYDASLARIMIZ iLE BiR ARAYA GELMEYE
DEVAM EDiYORUZ.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANIFMANIDIR.

f kteberg | [@) 19sstonceg | |

Kibris Tiirk MS Dernegi ve Kanser
Hastalarina Yardim Dernegi'nin
birligimize ayri ayri gerceklestirdigi
ziyaretler sonucunda, saglik alaninda
beklenen kaliteli ve siirdiiriilebilir
hizmetin ortak hedef oldugu bir kez daha
vurgulanmistir. Bu

dogrultuda, ortak amaca yénelik gerekli
is birliginin saglanabilecegi ifade
edilmistir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg
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ADA GENELI
TUM NOBETGI ECZANELERE
""KTEB"” UYGULAMASINDAN
ULASABILIRSINIZ.

ANINDA YUKLE
BULUNDUGUN
KONUMA EN YAKIN
ECZANEYE ULAS!

a KTEB"

App Store veya Google Play
tizerinden ulagabilirsiniz.

i
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ECZAC] TOPLUHUN EN YAKIN SAGLIK DANISHANRIDIR,

Ada geneli, tiim nébetc¢i eczanelere
“"KTEB" uygulamasi iizerinden kolayca
ulasarak bulundugunuz konuma en yakin
glincel eczaneyi gérebilirsiniz.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg




KIBRIS TURK ECZACILAR
KAMRAN AZiZ'l KA E

KIBRIS TURK ECZACILAR B
il

Eczacilik meslegine blyiik katkilar sunmus, Kibrish Tiirklerin
ilk kadin eczacisi, Kibnis Tiirk Eczacilar Birligi'nin kurucu
tlyelerinden Ecz. Kamran Aziz aramizdan ayrlisinin
8. Yilinda kabri basinda saygi ve rahmetle anild..

Eczacilik meslegine buyiik katkilar
sunmus, Kibrisli Tiirklerin ilk kadin
eczacisi, Kibris Tiirk Eczacilar Birligi'nin
kurucu iiyelerinden Ecz. Kamran Aziz
aramizdan ayrilisinin 8. Yilinda kabri

gi verimli bir gdrilsme oldugunu

5 (t
ba;'nda sayg' ve rahmet!e an'!d'. L u ip galigmasiyla ilerleyebilecegini

n devam edecegine inandiklarini ifadelerine ekledi.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Baskani
Duygu Adahan Kuran, Saglik Bakani
Hakan Dincylirek ve bakanlik yetkililerine
kendilerine zaman ayirdiklari igin
tesekkdir etti. Toplantinin nezaket
ziyaretinin 6tesinde, sorunlarin detayli
olarak degerlendirildigi verimli bir
goriisme oldugunu dile getiren Kuran,
saglik sektériiniin ekip calismasiyla
ilerleyebilecegini vurgulayarak, is
birliginin devam edecegine inandiklarini
ifadelerine ekledi. Gériismenin ardindan
karsilikli hediye takdiminde bulunuldu.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg




KIBRIS TURK ECZACILAR BiRLiGi
LAHEY DE ULKEMIZI TEMSIL ETTI!

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’'nun (FIP) Lahey'de
gerceklestirdigi “Kiiresel Asilama Zirvesi”"nde Ulkemiz
Kibris Turk Eczacilar Birligi tarafindan temsil edildi.

Uluslararasi platformda Ulkemizi en iyi sekilde
temsil etme yolunda odnemli bir adim atilmis olup,
ilk kez Uluslararasi Eczacilik Federasyonu Baskani
Paul Sinclair ve yetkililer ile ayni calisma masasinda

bir araya gelinmistir.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’nun (FIP) 13-14 Mart 2025 tarihleri arasinda
Lahey’de gerceklestirdigi “Kiiresel Asilama Zirvesi”nde iilkemiz Kibris Tiirk Eczacilar
Birligi Bagkani Ecz. Duygu Adahan Kuran, Genel Sekreter Uzm. Ecz. Mediha Kelesoglu,
faal tiye Ecz. Oznem Kilingkini Glirsoy tarafindan
uluslararasi platformda temsil edildi.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi olarak
uluslararasi platformda lilkemizi en iyi
sekilde temsil etme yolunda énemli bir adim atilmis olup, ilk kez Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu Baskani Paul Sinclair ve
yetkililer ile ayni calisma masasinda bir araya gelinmistir. #kteb #fip
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Majistral Eczacilikta
Yapay Zeka

Kibris Turk Eczacilar Birligi, YDU Eczacilik Fakiiltesi ve
Majistral Eczacilari Dernegi'nin is birligi ile
“Majistral Eczacilikta Yapay Zeka"
konulu seminer duzenlendi.

Teknoloji ve bilimin eczacilik uygulamalariyla bulustugu etkinlik,
eczaclligin gelecegi konusunda yepyeni bir pencere acti.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

“Majistral Eczacilikta Yapay Zeka”
semineri ile teknoloji ve bilimin glicli eczaciligin gelecegine isik tuttu!
#Eczacilik #YapayZeka #Bilim

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi
#kteborg




KIBRIS TURK ECZACILAR BIRLIGI
83. Diinya Eczacilik Kongresi'nde Ulkemizi Temsil Etti.

30 Agustos - 3 Eylil tarihlerinde Danimarka’nin baskenti Kopenhag'da
gerceklestirilen kongreye, KTEB adina Bagskan Ecz. Duygu Adahan Kuran ve
Genel Sekreter Uzm. Ecz. Mediha Kelesoglu katilim saglamistir.

122 lilkeden yaklasik 3.280 eczacinin katildigi bu 6nemli bulusmada;
2030 yilina kadar stratejik planin tanitimi, Antimikrobiyal direngle miicadele,
Sirduriilebilir dijitallesme, Kiiresel saglikta is birligi konulari ele alinmistir.
KTEB olarak, halk sagligina katki saglayacak bu tiir organizasyonlarda
lilkemizi temsil etmeye ve kiiresel is birliklerinde yer almaya devam edecegiz.

KTEB, Kopenhag'da Ulkemizi Temsil Etti!

30 Agustos - 3 Eyliil tarihlerinde Danimarka’nin baskenti Kopenhag’da diizenlenen 83.
Diinya Eczacilik ve Eczacilik Bilimleri Kongresi'ne KTEB adina Baskan Ecz. Duygu
Adahan Kuran ve Genel Sekreter Uzm. Ecz. Mediha Kelesoglu katilim sagladi.

122 (ilkeden 3.280 eczacinin bulustugu bu bliyiik kongrede, eczaciligin gelecegini
sekillendirecek 2030 yilina kadar hedeflenen Stratejik Plan ve Yol Haritasi tanitildi.
Hedefler arasinda: Antimikrobiyal direngle miicadele, Saglikta dijitallesme, llaca adil
erisim, Kiiresel is birligi bulunmaktadir. KTEB olarak, lilkemizi uluslararasi
platformlarda temsil etmeye ve halk sagligina deger katan projelerde yer almaya
devam edecegiz. #KTEB #FIP #Kopenhag #GlobalHealth #kteborg
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KIBRIS TURK ECZACILAR BiRLIGi’NDEN

Biyikelgimiz Sayin ismet Korukoglu ile
yapilan gortismelerde; eczacilik sektorinin
mevcut sorunlari, yasal prosedurlerin isleyisi ve
sektorel gelisim alanlari kapsamli
sekilde degerlendirildi.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Kibnris Tiirk Eczacilar Birligi Baskani ve
Yénetim Kurulu lyeleri, Ankara’da bir dizi
énemli temas gerceklestirdi. Ankara’daki
meslek paydaslarimiz ve Biiyiikelgimiz
Sayin Ismet Korukoglu ile yapilan
goriismelerde; eczacilik sektériiniin
mevcut sorunlari, yasal prosediirlerin
isleyisi ve sektdrel gelisim alanlari
kapsamli sekilde degerlendirildi.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg

KIBRIS TURK ECZACILAR BiRLIGI’NDEN
Ankara Eczaci Odasi'na Ziyaret:
Mesleki dayanisn [

Ankara Eczaci Odasi Baskani
Sayin Uzm. Ecz. C. Cem Abbasoglu ve Genel Sekreteri,
her zaman her turld katki ve is birligine
acik olduklarini ifade etmislerdir.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim
Kurulu olarak Ankara Eczaci Odasi’nda
meslegimizle ilgili verimli istisarelerde
bulunulmustur. Toplantiya katilan Ankara
Eczaci Odasi Baskani Sayin Uzm. Ecz. C.
Cem Abbasoglu ve Genel Sekreteri, her
zaman her tirli katki ve is birligine agik
olduklarini ifade etmislerdir. Misafirperver
yaklasimlari ve yapici is birligi teklifleri
icin Tiirk Eczacilar Birligi’ne ve Ankara
Eczaci Odasi’na ayri ayri tesekkiir ederiz.
Kibris Tiirk Eczacilar Birligi olarak, ortak
mesleki hedefler dogrultusunda kardes
orgiitlerimizle dayanisma icinde
calismaya ve eczacilik mesleginin
gelecegine birlikte katki koymaya
kararliyiz.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg




KIBRIS TURK ECZACILAR BiRLIGi YONETIM KURULU

Tiirk Eczacilan Birligi Baskani Sayin Ecz. Arman Uney ve
ekibiyle bir araya geldi.

Uzun bir aradan sonra gerceklestirilen bu ilk resmi
bulusma son derece verimli gecmis olup, iki kardes
meslek orgutlu arasindaki iliskilerin yeniden
canlandirilmasi ve kurumsal is birliginin
guclendirilmesi yonunde ortak bir
irade ortaya konmustur.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu olarak Tiirk Eczacilari Birligi Bagkani
Sayin Ecz. Arman Uney ve ekibiyle bir araya gelindi. Uzun bir aradan sonra
gerceklestirilen bu ilk resmi bulusma son derece verimli ge¢cmis olup, iki kardes
meslek 6rgliti arasindaki iliskilerin yeniden canlandirilmasi ve kurumsal is
birliginin gticlendirilmesi yéniinde ortak bir irade ortaya konmustur. Toplantida,
meslegin gelisimine katki saglayacak ortak ¢alisma alanlari ve olasi is birligi
firsatlar lizerinde durulmus; bu dogrultuda somut adimlarin atilmasini hedefleyen
bir aktivasyon plani lizerinde mutabik kalinmistir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg
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KIBRIS TURK ECZACILAR BIRLIGI’'NDEN
ANLAMLI ANITKABIR Z|YARET]

Cumbhuriyet'e, bilime,
insana adanmis bir meslek:

Kibnis Tiirk Eczacilar Birligi Baskani ve Yonetim Kurulu tiyeleri olarak,

29 Ekim Cumhuriyet Bayrami’nin coskusunu ve yaklasan 10 Kasim’'in anlamini
yiiregimizde hissederek Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin huzurundaydik.
Mozoleye ¢elenk sunumunun ardindan saygi durusunda bulunuldu, ardindan
Baskanimiz Ecz. Duygu Adahan Kuran Anitkabir Ozel Defteri'ni imzalayarak
Cumhuriyet’e, bilime ve Atatiirk ilke ve devrimlerine olan bagliligimizi
bir kez daha vurgulad..

Bizler igin bu ziyaret sadece bir anma degil, Atatiirk’iin fikirlerine, bilime ve laik
Cumbhuriyet’e bagliigimizin simgesidir. Ruhun sad olsun Atam, Isiginla
yolumuz aydinlaniyor. #KibrisTurkEczacilarBirligi #KTEB #Anitkabir
#CumhuriyetBayrami #29ekim #10Kasim #Atatiirk
#Cumhuriyetl02Yasinda #Atamizinlzinde
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CUMHURBASKANI
SAYIN TUFAN ERHURMAN ILE
ECZACILIK SEKTORU DEGERLENDIRILDI

Sosyal sigorta sistemi, eczane acilis diizenlemeleri
miadi dolan ilaglarin imhasi, ilag eksiklikleri
ve sektoriin gelecegi ele alinmis ve ¢6ziim onerileri
ayrintili sekilde degerlendirilmistir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu, KKTC Cumhurbaskani
Sayin Tufan Erhiirman ile bir araya gelerek eczacilik sektoriine iliskin
kapsamli bir degerlendirme toplantisi gerceklestirmistir.

Toplantida; yeniden yapilandirilan Sosyal Sigorta sisteminin isleyisine dair giincel
bilgiler, eczane acilislarina yénelik olmasi gereken diizenlemeler, miadi dolan ilaglarin
imha siiregleri ile ilgili yasanan sorunlar, piyasada yasanan ilacg eksikliklerinin ana
nedenleri ele alinmis ve ¢6ziim Snerileri ayrintili sekilde degerlendirilmistir .

Birligimiz, eczacilik mesleginin sirdiiriilebilirligi, sektoériimiiziin saglikl isleyisi ve
gelecegi adina atilacak adimlarin takipcisi olmaya kararlilikla devam edecektir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteb #kteborg
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CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANI
SAYIN OGUZHAN HASIPOGLU VE
SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI YETKILILERI ILE
TOPLANTI GERCEKLESTIRILDI.

Céir[i;rﬁede, sosyal sigorta EPS sisteminin isleyisi degerlendirilmis;
Birligimizin sektdre iliskin gériis ve talepleri Sayin Bakana iletilmistir.

Sayin Bakanin konuya yapici ve olumlu yaklasim sergilemesi ile
gerekli calismamin baslatilacagim belirtmesi, sektériimiiz agisindan
memnuniyet verici ve Gnemli bir gelismedir.

Birligimiz, meslektaslarimizin haklarini korumak ve sistemin daha
modern bir yapiya kavusmasini saglamak amaciyla ilgili bakanlik ve
daire ile istisare siirecini yakindan takip etmeye devam edecektir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi
Yénetim Kurulu
A

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi olarak, bugiin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin
Oguzhan Hasipoglu ve Sosyal Sigortalar Dairesi yetkilileri ile bir toplanti
gerceklestirilmistir.

Goriismede, sosyal sigorta EPS sisteminin isleyisi degerlendirilmis; Birligimizin sektére
iliskin goris ve talepleri Sayin Bakana iletilmistir.

Bu kapsamda;

. I- Manuel Recete Uygulamasi:
Ozel hekimler tarafindan diizenlenen recetelerin sisteme manuel olarak girilmesi
konusu ele alinmis; uygulamada yasanan sikintilar dile getirilmis ve manuel girislerden
kaynaklanabilecek hata payinin ortadan kaldirilmasi agisindan tiim recetelerin dijital
sistem lzerinden diizenlenmesinin 6nem ve gerekliligi vurgulanmistir.
Bu dogrultuda manuel recete kabuliiniin sonlandirilmasi talebimiz iletilmistir.

2- Eczaci Prim Destegi: Sektériimiiziin sirdirilebilirligini saglamak ve eczacilarimizin
tzerindeki mali yiikii hafifletmek adina, sosyal sigorta prim destegi verilmesi
yéniindeki talebimiz yinelenmistir.

Sayin Bakanin konuya yapici ve olumlu yaklasim sergilemesi ile gerekli calismanin
baslatilacagini belirtmesi, sektériimiiz agcisindan memnuniyet verici ve 6nemli bir
gelismedir.

Birligimiz, meslektaslarimizin haklarini korumak ve sistemin daha modern bir yapiya
kavusmasini saglamak amaciyla ilgili bakanlik ve daire ile istisare siirecini yakindan
takip etmeye devam edecektir.

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi
Yonetim Kurulu
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RAMAZAN BAYRAMI ONCESI
KTEB COCUKLARI SEVINDIRDI.

I Yilltk ev sponsorlugu ile cocuklara
giivenli bir yuva, sicak bir ortam ve umut dolu
bir gelecek saglanmasina destek olundu.

ECZACILIK CAMIASINDA
DAYANISMA BULUSMASI

Eczane Teknisyenleri ve Teknikerleri
Konfederasyonu tarafindan, 13 Aralik 2025 tarihinde,
iilkemizde diizenlenen, Ulusal istisare ve Dayamisma

Toplantisi’'na Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Baskani ve

B 2 .
yénetim kurulu tyeleri katilim saglamstir. : S - N
ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Ramazan Bayrami éncesi, KTEB sadece
bir bayrami karsilamadi...
Bir¢ok ¢ocugun gelecegine dokundu.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

1 yillik ev sponsorlugu destegi ile
¢ocuklara gtivenli bir yuva, sicak bir

Eczane Teknisyenleri ve Teknikerleri ortam ve umut dolu bir gelecek saglandi.

Konfederasyonu tarafindan, 13 Aralik 2025
tarihinde, iilkemizde diizenlenen, Ulusal
Istisare ve Dayanisma Toplantisi'na Kibris
Tiirk Eczacilar Birligi Baskani ve yénetim
kurulu tyeleri katilim saglamistir.

Clinkii bazen en bliyiik iyilik, bir cocuga
“yalniz degilsin” diyebilmektir.

Bayramin ruhu paylasmaksa, bugiin en
Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg R T g i L RS, LR,
Kibris Tiirk Eczacilar Birligi
#kteborg
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SIVIL SAYVUNMA TESKILAT BASKANI
SN. HAKAN BALABAN ILE GORUSME
GERGEKLESTIRILMISTIR.

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Sivil Savunma Teskilat Baskani Sn. Hakan Balaban ile olasi bir olagandistii
durumda eczacinin rolii ve KTEB olarak saglanabilecek destek ve
katkilar hakkinda goériisme gerceklestirilmistir.
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Daii Strateji ve Proje Gelistirme Ofisi ve KTEB is
birliginde diizenlenen “Ogrenci Calistayi 2026"
DAU Eczacilik Fakiiltesi'nde gerceklesti.
Calistayda akademik egitim ile meslek
uygulamalari arasindaki is birligi ve iletisim
araglarinin gelistirilmesi, DAU Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin staj stirelerinin iyilestirilmesi ve bu
surecte karsilasilan sorunlarla ilgili
¢6ziim yollar irdelendi.
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-ECZ.FATMA KAHYAOGLU 18/9/1997
‘ECZ.AYSE KAPTAN 25/1/2003
-ECZ.NEBIL NABi 17/1/2007
‘ECZ.GOKSEN CANITEZ 7/7/2007
-ECZ.CAHIT RUSTEM 27/11/2008
-ECZ.YUSUF KUMAN 11/3/2009
-ECZ.ARIF KUFi 10/1/2011

ECZ.ISIL DAYANC 24/3/2011
-ECZ.TOREN EMINAGA 7/12/2013
‘ECZ.SUNA ATUN 28/9/2013

-ECZ. iIBRAHIM TURGANER 28/9/2015
‘ECZ.KAMRAN AZiZ 08/03/2017
-ECZ.HAKKI HAKKI 29/11/2017
-ECZ.SEVGUL KARABACAK 18/2/2019
-ECZ.SELMA YORGANCI 29/7/2019
-ECZ.ERDOGAN SAKINER 1/5/2022
*ECZ.SALIiH SUPHi SONER 14/5/2022
-ECZ.MUSTAFA OZUN 22/3/2023
‘ECZ.AYSE TUGUN 28/10/2023
*ECZ.AYSE AKIN SAIT 9/9/2024
*ECZ.YUKSEL ALTUNER 18/06/2025
*ECZ.SERAP COBANOGLU 26/06/2025
-ECZ.CAGLA ERTUNGA 25/11/2025
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Ecz. Abdullah Aybenk
Ecz. Agelya Cosar

Ecz. Acelya Mavideniz
Ecz. Ahmet Cager

Ecz. Ahmet Eminaga
Dr. Ecz. Ahmet Kunter
Ecz. Ali Oztiirk

Ecz. Ahmet Ogiin Erkal
Ecz. Ahmet Yoney

Ecz. Ahenk Bilir

Ecz. Alev Cakir Varoglu
Ecz. Ali Bariser

Ecz. Ali Ersoy

Ecz. Ali Hoca

Ecz. Ali Inanli

Ecz. Ali Oner

Ecz. Ali Sensoy

Ecz. Aliye Kiiriim

Ecz. Alpay Kocareis
Ecz. Aras Oncii

Ecz. Arzu Baysal

Ecz. Arda Ulupinar

Ecz. Arda Ozyol

Dr. Ecz. Arkan Adisanli
Ecz. Arzum Davulcu
Ecz. Asli Eren

Ecz. Asrem Karagozlii
Ecz. Asya Tekbiyik

Ecz. Asar Ustaoglu

Ecz. Atakan Oncii

Ecz. Ayberk Giirsoy
Ecz. Aycan Esrefoglu
Ecz. Ayca Eminaga Ipekdal
Ecz. Ayden Kutalp

Ecz. Ayfer Uzman

Ecz. Aygiil Aygin

Ecz. Ayhan Halit Acarkan
Ecz. Ayse Biyikoglu

Ecz. Ayse Cizer Altintug
Ecz. Ayse Keten

Ecz. Ayse Ozar

Ecz. Ayse Ozbeycan
Ecz. Ayse Tonguz Ayman
Ecz. Ayse Pilanci

Ecz. Ayse Tiirk

Ecz. Aysem Cil

Ecz. Aysen Altan



Ecz. Aysen Giindal Mehmetcik

Ecz. Ayten Bayram

Ecz. Ayten Gilanliogullari
Ecz. Besim Sevindik

Ecz. Bahar Giizer

Ecz. Basak Sabiha Oduncuoglu

Ecz. Bahar Kilim

Ecz. Bahar Nurluéz

Ecz. Bahire Celer

Ecz. Beyhan Hakki

Ecz. Bahire Turganer
Ecz. Banu Kuman Tuzlali
Ecz. Bahire Ozsu

Dr. Ecz. Baris Izzet

Ecz. Banis Kivangli

Ecz. Behayi Yilmabasar
Ecz. Beril Cakir

Ecz. Behiye Zorlu

Ecz. Berfin Ogredik

Ecz. Beste Atli

Ecz. Bilge Tiirkseven
Ecz. Bilgen Dedeoglu
Ecz. Bugge Bayram

Ecz. Bugge Yiiriiker

Ecz. Bugra Comert

Ecz. Buse Ulucay

Ecz. Burcu Gékalp

Ecz. Buse Karsili

Ecz. Cankat Ongan

Ecz. Can Kaptan

Ecz. Can Kut

Ecz. Cengiz Solmaz

Ecz. Canan Comunoglu
Uzm. Ecz. Canay Bedeoglu
Ecz. Caneg Tatlicioglu
Ecz. Cem Oren

Ecz. Cemil Fahrioglu
Ecz. Cemile Firincioglulari
Ecz. Cengiz Bereket
Ecz. Ceren Celal

Ecz. Cevher Cem Siizal
Ecz. Cemaliye Agaoglu
Ecz. Ceyda Eren

Ecz. Cagin Altinci

Ecz. Cagin Eseri
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Dr. Ecz. Cagin Korkmazer
Ecz. Cagkan Aksoy

Ecz. Cise Sezerel

Ecz. Cisem Icten

Ecz. Cisem Tacel

Ecz. Damla Kardiiz

Ecz. Demet Ilerici

Ecz. Deniz Corba

Dr. Ecz. Dervis Kutret
Ecz. Dervis Doga Vaiz
Ecz. Derya Akbatur

Ecz. Didem Ozkayali
Ecz. Dicle Tekiner

Ecz. Dilay Kil¢ik

Ecz. Dilan Pul

Ecz. Dilek Postacioglu
Ecz. Didem Can

Ecz. Dilek Kara

Ecz. Didem Giiven

Ecz. Dimay Kagcan

Ecz. Dilara Ozhamit
Ecz. Dogus Tiirkbayoglu
Ecz. Dilek Bulut Emin
Ecz. Dogus Acaroz

Ecz. Dilek Tacoy

Dr. Ecz. Doga Unliiyol
Ecz. Dogan Basak

Ecz. Duygu Adahan Kuran
Ecz. Duygu Akova

Ecz. Duygu Nur Ozturna
Ecz. Duygu Ustaoglu
Ecz. Diiriye Musioglu
Ecz. Ebru Basay

Ecz. Ece Giilag

Ecz. Ece Unsal

Ecz. Ecem Tansoy

Ecz. Eda Atagcag

Ecz. Eda Emin Zaim

Ecz. Eda Tiilek

Ecz. Ediz Toydemir

Ecz. Emel Atacag Yoney
Ecz. Enver Halksever
Ecz. Emel Kaya

Ecz. Emine Sentiirk

Ecz. Emine Keskin

Ecz. Emine Semra Gani



Ecz. Emine Tilkioglu
Ecz. Edanur Karagéz Yakar
Ecz. Emine Tiirk

Ecz. Emir Aksahoglu
Ecz. Emre Osmankan
Ecz. Enver Alibaba

Ecz. Enver Emin

Ecz. Enver Emin Ozbeger
Ecz. Enver Polili

Ecz. Erdogan Basak

Ecz. Ergin ilktag

Ecz. Ergin Sonug¢

Ecz. Erin Egesoy Kamer
Ecz. Erol Acarkan

Ecz. Ersel Tiiccaroglu
Ecz. Ersu Adan Emiroglu
Ecz. Erdem Sururi Ayhan
Ecz. Ertug Emin

Ecz. Esat Celebi

Ecz. Eser Avci

Ecz. Esra Halkin

Ecz. Evren Bedeoglu

Dr. Ecz. Eylem Kércegez
Ecz. Fatma Sarag

Ecz. Fatma $Sentiirk

Ecz. Fatma Tahsin

Ecz. Fatma Asina

Ecz. Fatma Veziroglu
Ecz. Fatma Yiicelen

Ecz. Fatma Yiiriin

Ecz. Faysal Zeki

Ecz. Ferdiye Dorak

Ecz. Firuz Ergil

Ecz. Fisun Begergil
Ecz. Fulden Donangil Okstiz
Ecz. Gizem Can

Ecz. Gizem Soykuvvet
Ecz. Gizem Behliil

Ecz. Gizem Karagozlii
Ecz. Gizem Karahasan
Ecz. Gizemgiil Besergil
Ecz. Gékberk Alp Yakar
Ecz. Gékcen Ilktag

Ecz. Gokcen Kinay

Ecz. Goksel Soyer

Ecz. Gokcen Dagman

Yrd. Dog. Dr. Ecz. Goksu Oduncuoglu

Ecz. Goniil Akca

Ecz. Goniil Giirdag

Ecz. Goniil Keskiner

Ecz. Giilgin incirli

Ecz. Giilsabah Bege

Ecz. Giilfidan Koseoglu
Ecz. Giilistan Arici

Ecz. Giilizar Ozteknik
Ecz. Giilnur Celik

Ecz. Giilsen Unliiyol

Dr. Ecz. Giinay Arsoy Varis
Ecz. Giilten Veli

Ecz. Giiner Binboga

Ecz. Giiney Enginol

Ecz. Giizin Hiiseyin Cagdan
Ecz. Hacer Balikgi

Ecz. Haldun Ozyol

Ecz. Halil Hamzalar

Ecz. Halit Kavgin

Ecz. Hamza Arman

Ecz. Hande Madi

Ecz. Harika Otag

Ecz. Hasan Arman

Ecz. Hasan Fidanboylu
Ecz. Hasan Isfendiyaroglu
Ecz. Hasan Kobat

Ecz. Hasan Ozerk

Ecz. Hasan Yorganci
Ecz. Hande Besmel

Ecz. Hasibe Emiroglulari
Ecz. Hatice Ozalp

Ecz. Hatice Soyer

Ecz. Hazal Reis

Ecz. Himmet Soner

Dr. Ecz. Hiiseyin Kerim Sakalli

Ecz. Hiiseyin éztekiner
Ecz. Hiisniye Oztoprak
Ecz. Isik Giiven

Ecz. Isil Sayginsoy

Ecz. l:ze! Kamiloglu

Ecz. Ibrahim Avci

Ecz. Ibrahim Kahyaoglu
Ecz. ibrahim Bege

Ecz. ibrahim Karpuzoglu
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Ecz. ilayda Giilkan

Ecz. l:ldem Misirli

Ecz. llgen Gérgiiner Atmaca
Ecz. Ibrahim Bardak

Ecz. l:zge Oz¢aliskan

Ecz. Ilkin Sadrazam

Ecz. Ilksen Takak

Ecz. lltem Enginol Demirci
Ecz. Inci Nazim

Ecz. inem Mimar

Ecz. l:pek Yéney

Ecz. Ismet Abohorlu

Ecz. Ismet Abbasoglu

Ecz. Ismet Tufan

Ecz. izem Ozvurulmus

Ecz. Kaan Raif

Ecz. Kagan Kandemir

Ecz. Kadriye Damla Onder
Ecz. Kadriye Kandil

Ecz. Kardelen Varanogullari
Ecz. Kayra Cosar

Ecz. Kazim Zaimoglu

Ecz. Kemal Vural

Ecz. Kezban Doygunel

Ecz. Keziban Tilki

Ecz. Kivang Ilter

Ecz. Laden Akbatur

Ecz. Laika Hickorkmaz

Dr. Ecz. Laika Gokcekus
Uzm. Ecz. Mediha Kelesoglu
Ecz. Mehmet Giiven

Ecz. Mehmet Arter

Dr. Ecz. Mehmet Diimenci
Ecz. Mehmet Bayram

Ecz. Mehmet Gazikoylii
Ecz. Mehmet ilban

Ecz. Miiriide Musioglu

Dr. Ecz. Mehmet Kamiloglu
Ecz. Mehmetali Beyaz

Ecz. Mehmet Yazman

Ecz. Melek Cakir

Ecz. Melek Kahyaoglu

Ecz. Melis Sehit

Ecz. Merve Billur

Ecz. Melek Tilki

Ecz. Melike Barbaros

Ecz. Melis Ayse Uzun

Ecz. Meliz Akdora

Ecz. Meliz lyici

Ecz. Meryem Mohammed Byki
Ecz. Meryem Iriz

Ecz. Metin ileri

Ecz. Merve Giimiisok

Ecz. Meva Arter

Ecz. Mevliit Kagmaz

Ecz. Misra Ozbay

Ecz. Mine Akkoyun

Ecz. Mustafa Pehlivan

Dr. Ecz. Mustafa Giirman
Ecz. Mustafa Faruk

Ecz. Mustafa Serdarogullar
Ecz. Miifide Acarkan

Ecz. Mustafa Zeybekogullari
Ecz. Naciye Demirciler

Ecz. Nalan Izzigil

Ecz. Nalan Kansu

Ecz. Nasim Mahdavikolmisheh
Ecz. Nazim Varis

Ecz. Nazife Aktuncg

Ecz. Nazife Saglamer

Ecz. Nazife Tasker

Ecz. Nesrin Hatipoglu

Ecz. Necla Oznergis Tunceli
Ecz. Necat Yazman

Ecz. Nezire Cinarli

Ecz. Necmi Alpdogan

Ecz. Nejla Ercal

Ecz. Neriman Karatag

Ecz. Nesrin Oztinen

Ecz. Nevil Saadetoglu

Ecz. Nilhan Uzman

Ecz. Nilcan Emine Yavuzcan
Ecz. Nilgiin Faruk

Ecz. Nilgiin Hekimoglu

Ecz. Nilhan Soysal

Dr. Ecz. Nuran Coskun

Ecz. Nurcag Madi

Ecz. Nurten Oziinalp

Ecz. Nurten Goksan

Ecz. Olcay Faydali

Ecz. Omar Abu Hwaileh
Ecz. Omay Seving

Ecz. Orcun Ozkasap

Ecz. Orhan Aktuncg

Ecz. Orhan Berke Bilokcuoglu
Ecz. Orhan Gazi Selkan
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Ecz. Omriim Aki

Ecz. Ozgiir Karatagli

Ecz. Onal Aktolga

Ecz. Oncel Mahmutoglu
Ecz. Ozay Atamézlii

Ecz. C:)zbay Mehmet Gokel
Ecz. Ozge Kale

Dr. Ecz. Ozge Ozginar

Ecz. Ozlem Akova

Ecz. Ozlem Deler

Ecz. Ozlem Toydemir

Ecz. Ovgii Ulueren

Ecz. Oznem Kilingkini

Ecz. Oznevir Ercal

Ecz. Parandis Razani ilktag
Ecz. Peral Bayramogullari
Ecz. Perin Camcioglu

Ecz. Pembe Ozbirtan

Ecz. Pervin Ayrancioglu
Ecz. Pervin Celik

Ecz. Pinar Keklik

Ecz. Rana Salamah Yontar
Ecz. Rasim Yarkin

Ecz. Resmiye Ese

Ecz. Resat Dostel

Ecz. Rezan Mevlit

Ecz. Sabiha Besire Bulduk
Ecz. Safiye Cagansel

Ecz. Safiye Taydas

Ecz. Salahi Serakinci

Ecz. Salih Asan

Ecz. Salim Karabekir

Ecz. Salime Saglamer

Ecz. Simzer Hickorkmaz
Ecz. Shideh Roshani

Ecz. Sevilay Pirlanta

Ecz. Selma Soylukal

Ecz. Sevgi Dudu Karabekir
Ecz. Selin Eser

Ecz. Selma Bolayir

Ecz. Sema Ates

Ecz. Sercan Avci

Ecz. Sergiil Fidanboylu
Ecz. Serna izel Kaya Giirsel
Ecz. Seval Oztiirk

Ecz. Sevgi Kirboga

Ecz. Siiheyla Asan

Ecz. Selin Simsek
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Ecz. Sezin Tiirker

Ecz. Serife Cagansoy
Ecz. Serkan Kervan

Ecz. Serpin Onay Demirciler
Ecz. Semahat Atayol
Ecz. Shima Abdihagh Gezer
Ecz. Servet Dost

Dr. Ecz. Servet Goksin
Ecz. Setenay Bengisu
Ecz. Selcuk Soyer

Ecz. Seval Kardfistan
Ecz. Seval Kaymak

Ecz. Sevcan Giivenir

Ecz. Sevilay Kestigiil
Ecz. Sevin Cagay

Ecz. Sevtap Zeki

Ecz. Seyedeh Masha Hojjab
Ecz. Sezen Muhtaroglu
Ecz. Sezin Bogag¢

Ecz. Seda Mahir

Ecz. Sergiil Aki

Ecz. Sidika Umar

Ecz. Sibel Sultan Késedag
Ecz. Simge Sonap

Ecz. S6zen Azizbeyli

Ecz. Sultan Topel

Ecz. Sudem Coli

Ecz. Sunay Tuna

Ecz. Suzan Hiirkol

Ecz. Siiay Seving

Ecz. Siimer Kuman

Ecz. Siireyya Ozcoskun
Ecz. Seyma Mahsenoglu
Ecz. Serife Ademogullari
Ecz. Sengiil lyigiin

Ecz. Serife Alibaba

Ecz. Sifa Bildir

Ecz. Sifa Comert

Ecz. Sirin Bolkan

Ecz. Sule Yildizdogan
Ecz. Tahir Kibcak

Ecz. Tanya Salimer

Ecz. Tevfik ileri

Ecz. Tezer Ulugcay

Ecz. Tijen Cosar

Ecz. Tokay Erbilen

Ecz. Tugcan Akgin

Ecz. Turan Ceyda



Ecz. Turgay Parali

Ecz. Temel Mumcu

Ecz. Tiirkan Sentip

Ecz. Tiirkay Hocanin

Ecz. Ulus Sabit

Ecz. Umay Oksiiz Ustiin
Dr. Ecz. Umut Oksiiz

Dr. Ecz. Umut 56ziiéz

Ecz. Ulfet Bilgekul

Ecz. Ulker Pozan Cihangir
Ecz. Vedat Dervisoglu
Ecz. Veli Nurluéz

Ecz. Vijdan Baysal

Ecz. Veysi Soyer

Ecz. Yaprak Polat

Ecz. Yiiksel Esma Arslaner
Ecz. Yagmur Malek

Ecz. Yesim Fidanboylu
Ecz. Yonca Hatipoglu

Ecz. Yusuf Kiiciik

Ecz. Zakire Kaleli

Ecz. Zehra Oksiiz

Ecz. Zehra Cagansoy

Ecz. Zehra Kelebek

Ecz. Zehra Kelesoglu

Ecz. Zerin Yolkan

Ecz. Zeynep llktag

Ecz. Ziya Sencer

Ecz. Turgut Korhan

Ecz. ilayda Sebatli

Ecz. Ahmet Canan Elkiran
Ecz. Mustafa itlkman

Ecz. Berke Ali Semerci
Ecz. Senay Mimar

Ecz. Yagmur Hasipoglu
Ecz. Aziz Gilizeler

Ecz. Katayon Gheisar Kobat
Ecz. Osman Ulusan

Ecz. Funda Ersozlii

Ecz. Melike Demirséz

Ecz. ilayda Giirsoy

Ecz. Bita Ranjbarmode Pakan
Ecz. Sedef Altunca Sonat
Ecz. Elif Altuncuoglu

Ecz. Pertev Zeki

Ecz. Esmene Dilay Menekay
Ecz. Mehmet Tut

Ecz. Cise Hafize Yildirhm
Ecz. Serap Konde

Ecz. Giil Buse Avci

Ecz. Isik Kerem

Ecz. Nadire Gékalp

Ecz. Sifa Siperci

Ecz. Necla Emin

Ecz. Havva Kaymakamtorunlari
Ecz. Simge Soganci

Ecz. Oykii Bigmen

Ecz. Osman Yildirnm

Ecz. Jennet Bayliyeva

Ecz. Melis Emel

Ecz. Kadriye Sude Uzun
Ecz. Dursun Emre Duran
Ecz. Ranya Eleyan

Ecz. Eyliil Dalkiling

Ecz. Mehmet Okman

Ecz. Bilgin Ayrancioglu

Ecz. Melisa Isimtekin

Ecz. Kiibra Karaman

Ecz. Nazmiye Ege Uzun

Ecz. Dilara Astas

Ecz. Seril Kagmaz

Ecz. Keziban Sahin Karakas
Ecz. Cagr Tansel Okuyucu Candanal
Ecz. Pembe Sadikoglu

Ecz. Simge Siinmez

Ecz. Oviing Selden

Ecz. Bilgesu Kacar

Ecz. Batuhan Agdren

Ecz. Sema Acarkan

Ecz. Eylem Yur

Ecz. Ahmet Resit Yaman
Ecz. Yaren Moroglu

Ecz. Dilem Uzcan

Ecz. San ibrahim Ozgelik
Ecz. Ziba Cakir

Ecz. Dilan Sengiil

Ecz. Serhat Baybora

Ecz. Mohammad Nour Abdulkarim
Ecz. Gérkem lsfendiyaroglu
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KARTINI GOSTER, AYRICALIGINI YASA!
Gardenic Garden Center'da

: . ° e e o
=y NAKIT %5 INDIRIM!
Eczacilarimiza 6zel Besparmaklar Caddesi No: 181 Catalkéy / Girne

0./ iletisim: 0539 102 00 90
indirimlerden faydalanma igin Kibns Tiirk Eczacilar Birligi fiyelik kartinm ibran gereklidir.

Kibris Tlirk Eczacilar Birligi Gyelerimize 8zel firsatlar simdi
anlagmali firmalarda sizleri bekliyor! Spa, konaklama, ocakbagi
ve daha fazlasinda dzel indirimler sizlerle.

! -
@ | Prestige! £} GARDENIC

SUNRENTACAR 0 PPtk

ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISHANIDIR. ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

KARTINI GOSTER, AYRICALIGINI YASA! KARTINI GOSTER, AYRICALIGINI YASA!
Grand Sapphire Resort'ta La Farina Matta'da

%10 - %15 - %20 INDIRIMLER! %7 iINDIRIM!

SPA KULLANIMI: %15, RESTORAN KULLANIMI: %20, ODA KONAKLAMA: %10,
PERA BEACH GiRi$i: %15.ACIK BUFE RESTORAN: %15, FIT PLUSS %15. Polis Sokak 12A 1010 Lefkosa
GUNLUK KULLANIM (DAILY USE): %15 iletisim: 0542 888 00 39
Palmiye Sokak Mo:5 Mackenzie Yeni iskele Kuzey Kibnis
Iletigim: 0533 823 1903

indirimlerden faydaianmak igin Kibris Tlrk Eczacilar Birli§l Oyelik kartinin ibraz gereblidir.

Indirimlerden faydalanmak icin Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Gyelik kartinm ibraz gerekldir.

ECZACI TOPLUMUM EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR. ECZACI TOPLUMUM EM YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Eczacilarimiza 6zel ayricaliklar basladi!

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi liyelerine 6zel firsatlar simdi bircok
anlasmali firmada sizleri bekliyor!

Spa, konaklama, ocakbasi ve daha fazlasinda ézel indirimler sizlerle.

Ayricaliktan faydalanmak icin tek yapmaniz gereken Eczacilar Birligi
tiyelik kartinizi ibraz etmek.

Sadece liyelerimize 6zel bu avantajlari kacirmayin!

Kibris Tiirk Eczacilar Birligi #kteborg

108



KIBRIS TURK ECZACILAR BIRLIGI
UYE KARTLARI ILE ECZACILAR
ARTIK INDIRIMLI YARARLANACAKLAR)!

ANLASMALI KURUM VE KURULUSLAR
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KIBRISTURK
BIRLIGi
ECZACI TOPLUMUN EN YAKIN SAGLIK DANISMANIDIR.

Q  Tanzimat Sokak No:48, Arabahmet /LEFKOSA ' 03922280622 (& 03922290623

% info@kteborg ) https://kteborg  f X Kibns Tiirk Eczacilar Birligi



