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Gi Ri S

NCARE Dong Quai Beyaz Sakayik Bitkisel Karisimi, Profesér Huang Zhengkai ‘nin 30 yildan fazla siren

arastirmalari, deneysel ve klinik ¢alismalari sonucunda elde ettigi bir gida takviyesidir.

Formilin gelistirilmesi icin bitkilerin ytzyillardir halk arasinda kullanilan hali temel alinip, uygun 6lci ve
miktarlari tespit edilmistir. Formulde kullanilan Beyaz Sakayik, kan dolasimini diizenlemekte; Dong Quai,
makat bolgesindeki hiicrelerin onarilmasini saglamaktadir. Tim bitkilerin uygun kosul ve sartlarda toplanip

hazirlanmasi ile ¢ok fonksiyonlu ve hizli etkisi olan bir {irlin ortaya ¢ikmistir.

Co k YO n | Biirdniéndol geris uygulama alanlarinin oldugunu gésterir. ic hemoroid, dis hemoroid ve
anal fisstr hastaliklarinin sebep oldugu kanama, aci ve hemoroid memelerinin sarkmasini 6nleyici,

enfeksiyonu azaltici 6zelligi vardir.

H1 z | 1 Birk& tkiklanimmdan sonra etkisini hizla gostermektedir: Agri azalmakta, kanama durmaktadir.
Hastalarda gorilen bulgular (diskida kan, yizeysel catlaklar, mukozanin erozyonu ve konjesyon) hizla

dizelmektedir.

I yi T e d a vFarkh Bveklerdeki hadtatarkidzerinde yapilan klinik calismalar, NCARE’in en az yan etki ile
en iyi tedaviyi sagladigini ortaya koymustur. Klinik ¢alismalarin yapildigi yerler: Pekin TCM Universitesi
Dongzhimen Hastanesi, TCM* Akademisi Guang’anmen Hastanesi, Pekin TCM Xuanwu Hastanesi, Shanghai
Universitesi TCM Shuguang Hastanesi, Shanghai Universitesi TCM Yueyang Hastanesi, Shanghai 4 Nolu Halk
Hastanesi, Nanjing Universitesi TCM Hastanesi, Hunan Universitesi TCM Hastanesi. Bu hastanelerde hastalar
Uzerinde yapilan c¢alisma sonucunda i¢c hemoroidin 1., 2. ve 3.evresinde %95,08 basari, anal fisslriin
evrelerinde ise %94,26 basari elde edilmistir. Klinik arastirma siresinde yan etkiye ve toksik etkiye

rastlanmamistir.

Uygun Maliyetli TedaviEndiselenmenize, emek harcamaniza gerek birakmaz. Cerrahi midahalenin uzun
donem olumsuz etkilerini ortadan kaldirir. Hastanin sik sik hastaneye olan ziyaretlerine gerek birakmaz.
Sadece ilaci dizenli kullanmaniz yeterlidir. Tablet seklindedir, gilnlik yasaminiz icinde rahatlikla

kullanabilirsiniz.

' TCM: Traditional Chinese Medicine (Geleneksel Cin Tibbr)



URUN Bi LGI si

Oz e | |Uruk filmekaptama tablet seklindedir. Kaplama cikarildiginda kahverengi renkli, hafif aci ve eksi bir

tadi vardir.
Etkeni ¢ e Chingpd Angelica (Dong Quai), White Peony Root (Beyaz Sakayik) ve diger yardimai bitkiler

Farmokolojik EtkiAnaljezik (agr kesici), anti-enflamatuar (iltihap azaltan) ve diskilamayi kolaylastiran etkileri
vardir. Bozulan anatomik yapiyl olmasi gereken haline getirdigi icin gecici bir ¢6ziim degil, uzun vadeli bir

¢O6zim sunmaktadir.

Fonksiyon ve Belirtiler.Kanamayi durduran, sisligi azaltan etkileri ile birlikte, nemlendirici etkisi vardir.

Hemoroid ve Anal Fisstr’iin olumsuz etkilerini yok eder.
Kul | ani1 mGuwde 3 defg tokekarnina her seferde 3 veya 4 tablet alinir.
Muhafaza:Nemden uzak, kapal bir sekilde saklanmalidir.

Paketleme:Asya’da 20 veya 40 tablet seklinde aliminyum pakette, Amerika ve Rusya’da her sisede 60 veya
120 tablet seklindedir.

Ur et i m | z iNationhl Bher@aceatigal Production License No. Z10950036
Kul | Hak kEnBilg

1- Acg karnina kullanildiginda bazi kisilerde ishal ve mide rahatsizhgl gérilmektedir. Tok karnina alinmasi

tavsiye edilmektedir.

2- ila¢ kan akisini etkilediginden hamile bayanlar, adet dénemindeki bayanlar ve ishal kisiler bu ilaci

doktor kontroliinde kullanmalidir.

3- ilag kullanildig siirece; acili, baharath gidalardan ve alkolden uzak durulmalidir.



KLi NiLK SQuA

(1) HASTALARIN DAGILIMI

1.1-CINSIYETE GORE DAGILIM

Erkek Bayan Toplam
Anal Fisslr 55 67 122
ic Hemoroid 116 67 183

Yapilan bu klinik calismada; i¢ hemoroid grubunda baylar hakimken, anal fisslr grubunda bayanlar daha fazladir.

1.2-YASA GORE DAGILIM

<20 21° 30 31" 40 41° 50 51° 60 >60 Toplam
Anal Fissiir 6 31 32 30 13 10 122
ic Hemoroid 7 24 43 51 31 27 183

1.3-EVRELERE GORE DAGILIM

I. Evre Il. Evre [Il. Evre Toplam
Anal Fissur 54 68 0 122
ic Hemoroid 75 76 32 183

Yapilan klinik ¢calismada 3.evrede (3.derece) anal fissir rahatsizligi olan hasta bulunmamaktadir.



(2) HASTALARIN SECIiMi

2.1-EVRELERIN TESPITI

2.1.1-HEMOROID (BASUR) EVRELERI

1.Evre: Belirgin bir bulgusu yoktur. Sadece biyiik tuvalet (diskilama) esnasinda kanama s6z konusudur.
Disaridan herhangi bir belirti gériilmezken anoskop ile bakildiginda mukoza Uzerinde yumru gibi bezecikler

gozlenebilir.

2.Evre:Kanama goralir. Blyik tuvalet esnasinda makatta memeler yani sarkmalar (prolapsus) vardir ve ele

gelecek sekildedir. Ancak tuvalet sonrasi yeniden eski haline gelme s6z konusudur.

3.Evre:Kanama, kasinti ve makat bolgesinde memelerin (sarkan pakelerin) strekli ele gelmesi s6z konusudur.
Ayrica cok yilriiyliince ya da odksiriince yine sarkmalar olabilmektedir. Bu sarkmalarin hicbirisi 2.evredeki gibi

kendiliginden igeri girip diizelmez, elle igeri itilebilir.

2.1.2-ANAL FiSSUR EVRELERI
1.Evre:Ulser veya komplikasyonlar bulunmaksizin anal kanalda yiizeysel yirtiklar vardir ve agrilidir.

2.Evre: Komplikasyonlar bulunmaksizin anal kanalin epitelyum tabakasinin tamaminin c¢atlamasi soz

konusudur.

3.Evre:Anal iltihaplanma, anal papillanin asiri blylimesi, yiizeysel gizli fistil ve anal kanal genislemesi vb.

kombinasyonu ile beraber gorilen anal kanal Ulseri s6z konusudur.

2.2-HASTALARIN SECIiMI

1- i¢ hemoroid ve/veya anal fissiir hastaligindan sikayetci 18 ile 65 yaslari arasindaki kisiler secilmistir.

2- Hamile ve emzirme donemindeki bayanlar klinik ¢calismaya dahil edilmemistir.

3- Birincil hastaligi; kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, bobrek, karaciger, hematopoez sistem rahatsizlig
olan kisiler ve akli basinda olmayan kisiler klinik calismaya dahil edimemistir.

4- Anal bolge abse ve enfeksiyonlari, rektum kanseri, bagirsak enfeksiyonlari ve rektal mukoza

gevsemesi ve sarkmasi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.



(3) MUAYENE VE TESTLER

Hastalar, bitkisel tableti kullandiklari slire boyunca saglik kontrolli ve tabletin etkisi icin gdzlem altinda

tutulmustur:

1-Sagl 1 k K oGetelfioikselitestlerg kannidrar ve diski tahlilleri yapilmis; kalp grafigi, karaciger ve
akciger fonksiyonlari takip edilmistir.
2-Ur U n0n EKokuiileilgili bulgglar ve fiziksel géstergeler takip edilmis, diskidaki gizli kan miktari igin

testler yapilmis, rektoskopi ve rektal tuse ile muayene edilmistir.
(4) GOZLEM METODU

Hastalar, yemeklerden sonra glinde 3 sefer, her seferde 4 tablet alarak 10 giin boyunca NCARE bitkisel tablet

kullanmistir. Glnliik toplam doz 12 tablettir.

(5) BASARI DURUM KRITERLERI

5.1-iC HEMOROID

Tamamen igkmlakil kahi gecmis, makattaki sarkmalar kaybolmustur. Anoskop ile bakildiginda

hemoroid mukozasi normal sekline donmius, hemoroidler daralip kiictilmustir.

I steni |l en [ipiktuvaea(diskilana)esmasinda veya sonrasinda belirgin bir kanama kalmamistir.
ic hemoroidin, 2. ve 3. evrelerindeki sarkma (prolapsus) diizelmistir. Anoskop ile bakildiginda ic hemoroid

mukozasinin erozyonu ve konjesyon gozle gorilir bir bicimde azalmistir.

Fay d as I Disk@dkidkan: azalmistir. ic basurun 2. ve 3. evrelerindeki hemoroidler boyut olarak
kiiciIlmistiir ama makat bolgesindeki sarkma farkedilecek kadar degismemistir. Anoskop ile bakildiginda i¢

hemoroid mukozasi hafif ¢cikinti yapmaktadir ve mukozanin konjesyonu ile erozyonu azalmistir.

Bas ar | DDigkidalRam Geimlakat bolgesinde sarkma devam etmektedir. Anoskop ile bakildiginda da bir

degisiklik olmamistir.



5.2-ANAL FiSSUR
Tamamen Bulgdaekhybloimus, llser iyilesmistir.

i stenil en Pigknlaki kam gedmis,kamainfissirin periyodik agrilart kalmamistir ve llser yarasi

dizelmistir.
Fay da s Diskidati kdnuazalmistir, agri hafiflemistir. Ulser yarasi daha iyi bir duruma gelmistir.

Bas ar 1 BulgulaDlevgn etmektedir ve fiziksel gostergeler degismemistir.

(6) KLINIK GALISMA SONUGLARI

6.1-ANAL FiSSUR VE HEMOROID HASTALIGININ TEDAVISINE GENEL BAKIS

Tamamen o istenilen o Faydasi 0 Basarili o
Dizeldi % Sonuca Yakin % Oldu % Degil % | Toplam
Anal Fissiir 63 51,64 36 81,15 16 94,26 7 5,74 122
ic Hemoroid 82 44,81 60 77,60 32 95,08 9 4,92 183

Anal fisslr rahatsizligi olan 122 hastadan, 115 tanesi basarili sonug vermistir.

rpnIHc 'yt FTAAANNI AceAy ol dFNP &@NI RSaA0

ic hemoroid rahatsizhigi olan 183 hastadan, 174 tanesi basarili sonug vermistir.

ErppIny Toe KSY2ZNRAR AcAy o0FOFNP @NT RSaAL

6.2-FARKLI EVRELERDEKI IC HEMOROIDE ETKISi

I. Evre 49 65,33 22 94,67 4 100 0 0 75
Il. Evre 30 39,47 28 76,32 14 94,74 4 5,26 76
I1l. Evre 3 9,83 9 37,50 15 84,38 5 15,63 32




6.3-FARKLI EVRELERDEKI ANAL FISSURE ETKISi

Tamamen 0 istenilen Sonuca o Faydasi o Basarih o
Dazeldi % Yakin % Oldu % Degil % e
. Evre 32 58,18 18 90,91 4 98,18 1 1,82 55
II. Evre 28 41,79 21 73,13 12 91,04 6 8,96 67
6.4-KLINIK BULGULARDAKI DUZELMELER
Kan Lekeli Kan Damlayan Kan Akan <5 dakika 5~30 dakika >30 dakika
Tedavi Oncesi 61 42 10 55 37 11
Vaka Sayisi
Tedavi Sonrasi
7 2 1 4 1
Vaka Sayisi 0 3

Tedavi Oncesi ve sonrasi kanh diskinin karsilastiriimasiyla elde edilen istatistiki veriler, Ridit analizi ile
degerlendirildiginde X?=177,90; P<0,0001 sonucu elde edilmistir. Buna gére tedavi sonrasi kanli diskinin

azaldigi tespit edilmektedir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, Ridit analizi ile (X°=119,58; P<0,0001) degerlendirildiginde tedavi sonrasi

agrinin azaldigi tespit edilmektedir.

6.5-TEDAVi SONRASI MUAYENELERDEKI GELISMELER

6.5.1-iC HEMOROIDIN ANOSKOP iLE MUAYENESI

Mukozal Mukozal Mukozada Kanamaya
Konjesyon Erozyon Ait Noktalar
Tedavi Oncesi 129 4 54
Tedavi Sonrasi 70 4 1

Tedavi oncesi ve sonrasi mukozal konjesyonun karsilastiriimasi, Ridit analizi ile (X?=37,05; P<0,001)

degerlendirildiginde tedavi sonrasi diizelme oldugu tespit edilmektedir.

Mukozal erozyon sonuglari Ridit analizine gére degerlendirildiginde (X?=2,69; P>0,05) herhangi bir diizelme
olmadig tespit edilmektedir. Mukozal llser Uzerinde istatistik analizi yapildiginda X?=0,13; P>0,05 sonucu

elde edilmistir. Buna gore tedavi sonrasi mukozal tlserde belirgin bir diizelme olmadigi tespit edilmistir.




Mukozadaki kanamaya ait noktalar karsilastirildiginda: X*=57,86; P<0,001 sonucu elde edilmistir. Buna gére

tedavi sonrasi mukozadaki kanama noktalarinda diizelme oldugu anlasiimaktadir.

6.5.2-ANAL FISSURLU HASTALARIN FiZiIKSEL MUAYENESI

Yiizeysel Catlak Epitelyumun Tamaminda Catlak Ulserli Anal Fisstir
Tedavi Oncesi 54 49 19
Tedavi Sonrasi 9 17 14

Tedavi 6ncesi ve sonrasi yiizeysel catlak karsilastirldiginda: X?=41,43;P<0,0001 sonucu elde edilmistir.

Ridit analizi degerlendirildiginde ylizeysel ¢atlaklarda diizelme oldugu anlasiimaktadir.

Epitelyum tabakasinin tamamindaki catlak istatistik analize gére degerlendirildiginde X?=19,96; P<0,0001

sonucu elde edilmistir. Buna gore tedavi sonrasi belirgin bir diizelme oldugu anlasiimaktadir.

Ulserli anal fissiir, tedavi éncesi ve sonrasi karsilastirildiginda: X?=0,56;P>0,05 sonucu elde edilmistir. Buna

gore belirgin bir dizelme olmadigi tespit edilmistir.

6.6-EKG TESTi VE LABORATUVAR TESTLERI

Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan; idrar testi, kan testi, BUN testi, karaciger fonksiyon testi ve EKG test

sonuglarinda herhangi bir degisiklik olmamistir.
(7) YAN ETKILER

Bu calismada 305 hasta gozlem altina alinmis olup higbirisinde alerjik reaksiyon veya baska bir yan etki

gozlemlenmemistir.
(8) KLINIK CALISMADAN SECILMiS ORNEK VAKALAR

Ornek 1: Bay, c2xthenpmigi nda, 1. der e

Durum: Hasta, 2 hafta boyunca biiyik tuvaletini (diskisini) yaparken fiskirma seklinde kan gelmistir. Diskisi
kuru ve sert olmasina ragmen diskilama esnasinda agri ve makat bolgesinde sarkma (prolapsus) olmamistir.
Tedavi icin fitil kullanmis ancak faydasini gormemistir. Fiziksel testler ve diger kontroller yapilmis; kalp,
akciger ve karin ile ilgili test sonuglari da normal c¢ikmistir. Anoskop ile yapilan kontrolde litotomi
pozisyonunda saat 3, 7 ve 11 yonlerinde mukozada sorun (¢ikinti ve koyu kirmizi renk) tespit edilmistir. Bu
cikintilardan saat 11 yoniindeki, en biyuk ¢ikinti olarak tespit edilmistir. Mukoza yiizeyinde asinma (erozyon)

ve kanama noktalari belirlenmistir. ic hemoroidin 1.evresi tanisi konulmustur.




Tedavi:NCARE bitkisel tablet glinde 3 defa, her seferde 4’er tablet alinmak suretiyle kullanilmistir. 6.gliniin
sonunda diskidaki kan yok olmus, anaskop ile bakildiginda mukozaninin erozyonu ve konjesyon belirgin bir
sekilde dilizelmis ve kanama noktalari kaybolmustur. 10.glinlin sonunda ise tim bulgular kaybolmus ve

mukoza normale donmustir. Sikayet kalmamistir.

Ornek 2: Bay, 62zemomigdl nda, 2. derece i¢

Durum: Hasta, makat bolgesinde sarkma oldugunu ve diskisinda (blyik tuvaletinde) kan gordigini ve bu
bulgularin 5 glindir etkisini gostermekte oldugunu bildirmistir. Kendisi daha 6nce merhem kullanmis ancak
belirgin bir faydasini gormemistir. Anaskop ile kontrol edildiginde litotomi pozisyonunda saat 3, 7 ve 11
yonlerinde hemoroid goériilmistir. Ozellikle saat 11 yéniindeki, en biyiik cikinti olarak tespit edilmistir.

Mukozada pallidus fibrozit tespit edilmistir. ic hemoroidin 2.evresi tanisi konulmustur.

Tedavi:NCARE bitkisel tablet giinde 3 defa, her seferde 4’er tablet alinmak suretiyle kullanilmistir. 10.gtintin

sonunda kanama yok olmus, hemoroidler normale donmustir. Sikayet tamamen bitmistir.

Ornek 3: Bay, 25 yasinda, 1.derece anal fissi

Durum: Hasta, 2 haftadir blyik tuvaletini yaparken (diskilama esnasinda) kanama ve diskilama sonrasi ise
agrilar oldugunu soéylemistir. Anaskop ile bakildiginda litotomi pozisyonunda saat 6 yoniinde anis derisinde

ylzeysel catlak tespit edilmistir.

Tedavi:NCARE bitkisel tablet glinde 3 defa, her seferde 4’er tablet alinmak suretiyle kullanilmaya baslanmis,
4 giin sonra anilsiin kanamasi durmustur. 7.glinden sonra anal kanalin derisindeki ¢atlak iyilesmis ve agr

kalmamistir. 1 ay hasta takip edilmistir, bu siire zarfinda sikayet tekrar etmemistir.

Ornek 4: Bayan, 56 yasinda, 2.derece anal fis

Durum: Hasta, bliylk tuvaletini yaparken (diskilama esnasinda) kanama ve agri oldugunu; 3 yildir diskisini
yaparken zorlandigini belirtmistir. Yapilan muayenede litotomi pozisyonunda saat 5 yoninde Ulsere fissur

tespit edilmistir. Anal fisslirin 2.evresi tanisi konulmustur.

Tedavi:NCARE bitkisel tablet giinde 3 defa, her seferde 4’er tablet alinmak suretiyle kullaniimaya baslanmis,
3 glin sonra agrilar ve kanamalar gozle gorilir bir sekilde azalmistir. 6.glinde diskida kan kalmamis ve anal
Ulser yarasinin boyutu yari yariya azalmistir. 10.glinde ise Ulser yarasi kapanmis ve tiim bulgular yok

olmustur. Hastanin sikayeti son bulmustur.
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(9) SONUC

Anorektal hastaliklarin %70‘den fazlasini hemoroid ve anal fisslr olusturmaktadir. Bu iki hastaligin en énemli
klinik belirtileri; kanh diski, agri, prolapsus, uzun diskilama siresi, diski yaparken zorlanmadir. Ylzyillardir
geleneksel Cin tibbinda (TCM) kullanilan bitkiler, klinik calismalar sonrasi tablet haline getirilmistir. Profesor
Huang Zhengkai, bu konunun en uzman Kkisisi olarak yillar stiren calismalar sonrasi bitkilerin en uygun
miktarlarini tespit etmistir. Bu Grinin ana fonksiyonlari; kan akisini diizenlemek, sisligi ve agriy1 azaltmak,

yaray! iyilestirmek, kanamayi durdurmak, bagirsagi nemlendirmek ve diskilamayi kolaylastirmaktir.

183 i¢c hemoroid, 122 anal fisslir hastasi izerinde yapilan klinik calisma sonrasi elde edilen istatistiki sonuglar,

GrGnln asagidaki avantajlari oldugunu géstermektedir:

1-Anal fissir 1.evre basari orani %98,18; 2.evre basari orani %91,04; genel basari orani %94,26'dir.
ic hemoroid 1.evre basari orani %100; 2.evre basari orani %94,74; 3.evre basari orani %84,38;

genel basari orani %95,08’dir.

2-Tedavi sonrasi semptomlardaki gelismelerin analizi, bu Urlnin hastalik ile ilgili bulgulari ortadan

kaldirdigini, bozulan anatomik yapiyi diizelttigini gostermektedir.

3-305 hasta lizerinde yapilan klinik galisma sonrasinda, hicbir hastada alerjik reaksiyon ve yan etki olmamistir.
Ayrica ilacin kalp, karaciger, bobrek Uzerinde hicbir etkisi olmamistir. Bu da Urlnin glvenilir olarak

nitelendirilmesi demektir.
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(10) CALISMAYA KATILANLAR

KI'inik
KI'inik
Yin Haibo

Zhao Baoming

Cal 1 s may | TOWF Ajademisi Guang’ &hchen’rHastdnest /U986

Cal i1 smaylr Yodnetenl er
Dogent Bilimsel Arastirma Bolim Yoneticisi
Dogent Anorektal Hastaliklar Bolimi Baskan Yardimcisi

Program Tasari mcil s

Zhao Baoming
Wang Junxian

Bo Liansong

Kati1 | an
Zhao Guodong
Zhao Baoming
Jiang Yueming
Kang Zhiguo
Rui Hongshun
Kou Yuming
Wang Caixiu
Tao Shufen
Jing Jianzhong
Luo Min

Fan Yali

Wang Ying

Pekin TCM Uni
Zhang Yansheng

Liu Renghai
Zhang Shuxin

Dogent Anorektal Hastaliklar Bolim Bagkan Yardimcisi
Profesor Bilimsel Arastirma Bolim Baskani
Profesor Anorektal Hastaliklar Bolim Baskani

MTCM Akademisi Guang’anmen Hastanesi, Anorektal Hastaliklar Bolim{i.

Dogent

Dogent
Profesor
Dogent

Dogent

Dogent
Sorumlu Doktor
Sorumlu Doktor
Sorumlu Doktor
Sorumlu Doktor
Nobetci Doktor

Sorumlu Teknoloji Uzmani

v e HHastanesg 5 i NdDlowm gGdnenle nCer r ahi Bol G4 mu
Dogent
Sorumlu Doktor

Sorumlu Doktor

2 TCM: Traditional Chinese Medicine (Geleneksel Cin Tibbi)

3 Guang’anmen Hastanesi Hakkinda Resmi Bilgi icin Bakiniz:
http://english.bjhb.gov.cn/AsktheDoctor/OlympicappointedHospitals/200708/t20070813_1238.htm
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Pekin Xuanwu TCMlastanesi, AnorektalHa st al 1 kIl ar Bol U mu

Zhou Zheng Bashekim

Shanghai TCM Un iHastanesi iArioeldalH aSht ua@ a skid gair
Bo Liansong Bashekim

Zhang Weigang Dogent

Shanghai TCM Un HastansgAndrektalHa ¥ualakigar BOIl Umiu

Sun Jianhua Bashekim
Lu Yu Dogent
Chen Xinjing Sorumlu Doktor

Shanghai 4 Nolu Haldastanesi, TCM Hemona Departma n |

Liang Linjiang Bashekim
Luo Tianbai Docent
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THALAT 1 Zi N BELGESI

T
TARIM VE KOYISLERI BAKANLIGI - ,
iL MUDURLUGU 08.04.2010
ANKARA

KONTROL BELGESI 100600108y
G.TIP.: 210690980019
Madde ismi (*): NCARE DONG QUAI BEYAZ SAKAYIK BiTKISEL

KARISIMI (ZHI NING PIAN) (GIDA TAKVIYESI)

Hangi listede yer aldig1: EK 6/A

ithalatg1 firmamin ticaret unvani, adresi ve telefon no: EVS GIDA BIL. TEKN. SAG. HiZM. MED. DAY.
TUK. MALL. INS. SAN. ve TiC. LTD. STi.
ALPARSLAN TURKES CADDESI 61/2
BESTEPE/YENIMAHALLE/ANKARA 06510
TEL: +90 312 213 49 59 - FAX: +90 312 222 51 62

ithalatg1 firmanin bagl bulundugu vergi dairesi ve MALTEPE V.D. 383 039 8119

vergi sicil numarast:

Thracatgi firmanin ticaret unvani ve adresi: NORA ASIA ENTERPRISE LTD.
Room 2001-4, China Insurance Group Bldg, 141 Des
Voeux Road, Central, Hong Kong.

Malin kullanilacag: yer: IC PIYASAYA ARZ

Malin ithal amaci (**):

Malin miktari: 110.000 SISE

Sarj numarasi (***):

Malin menge iilkesi: CIN

Malin yiiklenecegi iilke: CIN

Malin giris giimriigii ANKARA TIR GUMRUK MD.

Mali kullanacak firmamin ticari unvam, adresi, EVS GIDA BlL TEKN. SAG.'HizM. MED. DAY.
telefonu: TUK. MALL. INS. SAN. ve TIC. LTD. $TL

ALPARSLAN TURKES CADDESI 61/2 BESTEPE
YENIMAHALLE/ANKARA/TURKIYE 06510
TEL: +90 312 213 49 59 - FAX: +90 312 222 51 62

Ithal edilecek maddenin 6zelligine gore asagidaki ilgili baghg yuvarlak igine alimiz. (Mal B grubunda ise, ayrica
ilgili bolimiin altini giziniz.)
@ 5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesi Hakkinda KHK nin Degistirilerek Kabulii Hakkinda
anun hiikiimlerine uygundur.
Avrupa Toplulugu, Diinya Saglik Tegkilati, Dinya Gida Kodeksi spesifikasyonlarina uygundur.

C- 29.5.1973 tarih ve 1734 sayili Yem Kanunu hitkiimlerine uygundur.

D- 3285 sayili Hayvan Saghig: ve Zabitas: Kanunu ve 4631 sayili Hayvan Islahi Kanunu hiikiimlerine uygundur.

E- 6968 sayil1 Zirai Miicadele ve Zirai Karantina Kanunu hiikiimlerine uygundur.

F- 5553 sayilt Tohumculuk Kanunu hitkiimlerine uygundur.

G- 1380 sayili Su Uriinleri Kanunu hiikiimlerine uygundur.

H- 5199 sayili Hayvanlart Koruma Kanunu hiikiimlerine uygundur.

(*) Proforma faturada tek isim altinda birden fazla madde s6z konusu oldugunda, bunlarin orijinal isimleri ayr ayr
belirtilecektir.

(**) Canli su tiriinleri ithalatinda belirtilecektir.

(***) Zirai veteriner ilaglan ile bu ilaglarin imalinde kullanilacak aktif madde, hammadde ve yardimci maddelerin
ithalatinda belirtilecektir.

Tarafimizca diizenlenen formdaki bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu ve ithalat, Dis Ticarette
Standardizasyon (2010/5) sayil1 Teblig hiikiimlerine uygun olarak yapacagimizi taahhiit ederiz.

v'iT"ﬁ. KA F. Ekrem D
fTHALATTA

lﬂ,’/ﬁf (\I\"'V"’"

ligili Teblig hiukimlerine gore yapilan inceleme sonucunda, s6z konusu  maddenin, gimriik
beyannamesinin tescili agamasinda, insan sagligi ve guvenligi, hayvan ve bitki varhg ve saghig yoniinden
yapilacak kontrollerde uygun bulunmasi halinde, ithali uygun Orulmustur

Isbu Kontrol Belgesi, Dis Ticarette Standardizasyo
gumritk mudirligine ibraz edilmek tizere dizenlenmistir.

Glir
Bak AN ARA
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