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“Bugtindin, bundan sonraki
hayatimizin ILK gtindi” oldugunu
bilerek ona deger kazandirarak

yasamallyiz.
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Degerli meslektaslarim;

Olabildigince ayni sure araliklaryla yayimlamaya galistigimiz dergimizin yeni
bir sayisinda sizlere “Merhaba” diyebilmenin mutlulugunu yasamaktayim.

insan yasami, olanca hiziyla devam etmesine karsilik, bugin de hayatimizi
saglikll ve mutlu strdtrme, yasayabilme adina her giintin 6nemi farkl sekiller-
de degerini arttirarak géstermektedir.

Hepimiz yasam surecimizi gézden gegirdigimizde; ¢cocukluk dénemimizden
genclik dénemimize kadar olan strecimizi bir distnelim. En blydk sorunu-
muz; bir an 6énce 18 yasimiza ulasip, daha 6zgurce ve bagimsizca hareket
edebilmek...Ve biz bunun 6zlemini cokga yasadik. Bir an dnce erigkin konumu-
na gecmek, liseli yillari bitirmek, hayalini kurdugumuz meslegimize kavusmak
ve de kendimize ait yuvamizi kurmakti, bu ézlem ve hayaller.

Yukarida bahsettigim, hayat ¢izgimiz icerisinde belki de bize yasam olarak en
uzun gelen zaman, 18 yasina kadar hep oldu, belki de hepimizde oldu.

Fakultedeki 6grenim hayatimiz bitmis, kendi yasam yolumuzu gizmis olarak
hayatin déngusu icerisindeki rolimuzu Ustlenmis, mesleki ve sosyal anlamda
kendi kaderimizin yolunda ytrime yarigi baslamisti.



Bu yaris; hizl gecen zaman dilimine kendimizi adapte etmek ve
bu zamana ayak uydurma cabasi ile stirmus ve birini digerinden
geri birakmama gayreti énem kazanmistir.

Ve zamana bakinca...

Zaman denilen kavram, bizim istedigimiz disinda; saliseler, sani-
yeler..., gUnler, haftalar..., yillar seklinde hic durmadan, dinlen-
meden akip gitmektedir. Geriye donUp baktigimizda da hep 18
yasina kadar olan zamanin yavas; ancak bundan sonraki yillarda
cok hizli gectigini distinmekten kendimizi alamiyoruz.

Iste bu ylzden de “Bugtiniin, bundan sonraki hayatimizin iLK
gunU” oldugunu bilerek ona deger kazandirarak yasamallyiz.

Evet Sevgili Meslektaglarim;

Geriye dogru baktigimizda, 19 Mayis 1919 tarihinde Gazi Mus-
tafa Kemal Ataturk’n beraberindeki silah arkadaslar ile birlikte
Samsun’a cikmalari ile baglayan ve 23 Nisan 1920'de TBMM'nin
toplanmasini ve ilan edilmesiyle birlikte Turkiye Cumhuriyeti ku-
rulmustur.

Ulkemiz, vatanimiz Turkiye Cumhuriyeti'dir. Bizim icin baska bir
vatan olmaz, olamaz.

Kurulusundan bugtne, Ulkemizde sayisini bilmedigim secimler
yapllimistir. Bundan sonraki strecte de TBMM secimleri yapilacak-
tir Cumhuriyetin ana ve temel degeri de zaten budur.

Anayasa’nin belirledigi kurallar silsilesinde bu segimler yapimaya
devam da edecektir.

Cumhuriyet yasantimiz icerisinde de Ulkemiz, cumhurbaskanligi
secimlerini TBMM'nin degil, halkin segmesine iliskin referandum

=

sonrasl cumhurbaskani secimlerini gerceklestirmistik. 2019 yilin-
da yenilenmesi gereken secim, TBMM'nin oy coklugu ile almis
oldugu karar sonucu 24 Haziran 2018 tarihine alindi.

Ve zaman...

TBMM'nin aldigi erken secim karari ile yine hizli calismaya devam
etmekte ve su gibi akip gitmektedir.

Simdi bir erken secim, bir secim sureci daha birlikte yasayacagiz
ve guzel Ulkemde Cumhurbaskanligi ve TBMM'de gérev yapacak,
illerimizin temsilcileri olan vekillerimizi sececegiz.

Secme ve secilme yetisine sahip, 18 yas ve Ustl her erigkinimizin,
yasalarin kendilerine engel getirmedigi her bireyimizin, bizlerin, ai-
lelerimizin sandik basina giderek oy kullandigi bir secim strecini
daha yasayacagiz. 24 Haziran 2018 tarihinde hepimiz Anayasal
gbrevimizi yerine getirecegiz.

Doz Dergimizin bu sayisi elimize ulastiginda secimler yapiimis, so-
nuclar da belli olmus olacaktir.

Oncelikli dilegim; ttim tlkemizde her bir bireyin anayasanin kendi-
sine vermis oldugu “secme ve secilme hakki” ile ilintili olan gérev-
lerinden birisi de se¢me hakkini kullanmak igin sandiklara giderek,
se¢cme hakkini eksiksiz katilimla gergeklestirmesidir.

ikincil dilegim ise, gergeklesen bu secim sonrasinda halkin go-
gunlugunun idaresi ile goreve gelecek olan Sayin Cumhurbags-
kaninin ve Sayin Milletvekillerinin Ulkemize hayirli olmasi, Glkemi-
zi Ataturk ilke ve inkilaplari dogrultusunda, medeniyet, ekonomi,
sosyal ve dlnya siyaseti anlaminda dunya Ulkeleri arasinda en Ust
siraya tasinmasidir.

Sayglarmla.

Ankara Eczaci OdasI < >5
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Prof. Dr. Mustafa ASLAN / Ankara Eczaci Odasi Genel Sekreteri

Oniimiizde ki stirecte de eczacilarin
kalici istihdamini saglamak amaciyla;
gerek Tirk Eczacilar Birligi gerekse
de Saglik Bakanligi ile yakin iliski
icerisinde calisarak 6zellikle de
mevzuatta degisiklikler yaparak,
eczacilarin tek yetkili olduklarr alanlarin
genisletilmesi (zerinde ¢alismalarimiz
devam edecekiir.
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Sevgili Meslektaslarnm;

Doz Dergimizin yeni sayisinda, yeni yuzuyle sizlerle birlikte olmanin heyecanini
yasiyoruz. Daha kolay ve keyif ile okunmasi, arsivlenmesi ve tasinmasi igin
revize edilmis olan dergimiz, ilerleyen sayilariyla da siz degerli meslektaslari-
mizin huzurunda olacaktir.

Oncelikle; yapilan genel segim sonuglarinin tlkemize ve meslegimize hayirli
olmasini diliyor ve demokrasimizin standartlarinin, geliserek yukselmesini te-
menni ediyorum.

Gegen ay kaybettigimiz degerli meslektasimiz, degerli agabeyimiz, blyugu-
muUz Erzurum Eczaci Odasi Bagkani Ecz. Hasan Fehmi ALTINTAS'I rahmet,
minnet ve sayglyla aniyor, sevenlerine ve eczacilik camiamiza bassaghg dili-
yorum, mekéani Cennet olsun.

Dergimiz dnceki editorli Prof. Dr. Esra AKKOL'un gorev yaptigi fakultedeki is
yogunlugu sebebiyle editérltik gorevini Prof. Dr. Tansel QOI\/IOGLU Ustlenmis-
tir. Sayin Hocam Esra AKKOL’a dergimiz i¢in yaptigi calismalarindan, emekle-
rinden ve fedakarliklarindan dolayi tesekkir eder, sUkranlarimizi sunariz.

Dergimizin yeni editéril Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi Farmasotik Tek-
noloji Ana Bilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Tansel COMOGLU ile birlikte ¢alis-
maktan blyUk keyif alacagimizi belirtiriz. Kendisinin Doz Dergimizin kalitesini



—

Ust seviyelere ¢cikaracagina ve okur sayimizi daha da arttigina dair
inancimiz tamdir.

Gegen sayimizda detaylaryla tartistigimiz yardimci eczacilik ko-
nusu ve uygulamanin nasil yapilacagdi netlesmeye basladi. Turkiye
Tibbi Cihaz Kurumu ile Turk Eczacilar Birligi'nin beraberce hazir-
ladigr “Yardmci Eczacilik Uygulamasi Kilavuzu” taslak halinde
elimize ulasmistir. Taslak Uzerinde yaptigimiz incelemelerde KDV
haric 2017 yili satis hasilati 2 milyon 186 bin TL'nin Uzerinde olan
eczaneler yardimci eczaci calistrmak zorunda kalacaklardir. Bi-
lindigi Gzere 2 yil dnce uygulamaya konan ikinci eczaci ¢alistirma
zorunlulugu halen devam etmektedir. Burada; akla gelen ilk soru
ikinci eczaci calistiran eczacilarin, yardimci eczaci da calistirma
zorunlulugunda olup olmadiklaridir. Kilavuzdan edindigimiz bilgi-
ye gbre; ikinci eczaci calistirmak zorunda olan eczanelerin yar-
dimcli eczaci galistirma zorunlulugu bulunmamaktadir. Daha 6n-
cede belirtigimiz Uzere yardimci eczaci uygulamasi, eczanelerde
nitelikli saglik personeli bulundurulmasi acisindan faydali gibi go-
rinse de yeni mezun birgcok eczaclyl zor durumda birakacag bir
sistem uygulamasi oldugu asikéardir. Diger taraftan, bu uygulama
eczanelere aylik ortalama 5000 TL civarinda ek maliyet getirmek-
tedir. Odamizin bu konuda ki gértsU; bu uygulamanin biran énce
durdurulup, daha sonra da mevzuat degisikligi ile tamamen iptal
edilmesi yonundedir.

2018 yilinda ve daha sonrasinda mezun olan eczacilara istihdam
saglamak icin baska ¢ézim yollarinin da bulunmasina ihtiyac var-
dir. SUphesiz 40'a yakin eczacilik fakultesi her yil 2500 civarinda
yeni mezun eczaci vermektedir. Bu kadar cok sayida eczacilik
mezunu veren bir Ulke igin, eczacilar sadece yardimci eczacilik
ile istihdam etmek ve bu istihdamin yUukdnU eczanelere yUklemek
cok dogru bir yaklasim degildir. Benim énerim éncelikle; ilac sa-
nayisinde ki firmalarda, firma blnyesinde calisan personel sayisi
ile dogru orantil olarak calisan eczaci sayisinin arttirilmasi ve bu
say ile ilgili bir kota sarti belirlenerek, dizenlemenin yapiimasidir.
Demem o ki; eczacilarmizin ¢calisma alani sadece eczanelerden
ibaret degil, alanin kamuya ve 6zel sektdre dagitimidir,

ilacin, tretimden tiketimine hatta tiiketimden sonra da farmako-
vijilans calismalari icin tek yetkilinin eczaci olmasi gerektigi ger-
ceginden hareketle, ilacin tim asamalarinda eczacilarin zorunlu
istihdamuyla ilgili mevzuat galismalarinin, saglik otoritesi tarafindan
yUratdlmesi ¢ok elzem bir konudur. Bununla ilgili géraslerimizi her
platformda dile getiriyor ve ilgililere iletiyoruz.

Onumiizde ki stiregte de eczacilarin kalici istihdamini saglamak
amaclyla; gerek Turk Eczacilar Birligi gerekse de Saglik Bakanlgi
ile yakin iliski icerisinde calisarak ¢zellikle de mevzuatta degisik-
likler yaparak, eczacilarin tek yetkili olduklarr alanlarin genisletil-
mesi Uzerinde ¢alismalarimiz devam edecektir.

Dergimizin; zengin igerigini detaylariyla incelemenizi ve her biri
Ozenle hazirlanmisg olan yazilari okumanizi tavsiye eder, sizlere
daha iyi hizmet verebilmek amaciyla elestiri ve énerilerinizi bekle-
digimizi 6zellikle belirtmek isterim. Elestiri ve dnerilerinizi
doz@aeo.org.tr adresine yazabilirsiniz.

Bu duygu ve dusuncelerle gegmis Ramazan Bayraminizi tebrik
eder, bir sonraki sayimizda gérisme temennilerimi sunarim.

Ankara Eczaci Odasi < > 7
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4 EDITOR

Prof. Dr. Tansel COMOGLU
AEO DOZ Dergisi Editorii
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji A.B.D

Degerli Meslektaglarim,

Dergimizin 21. sayisinda sizlere “merhaba” demekten blyuk bir
mutluluk duyuyor, sevgi ve saygilarimi sunuyorum. Bundan boy-
le dergimizin editorlik goérevini editér yardimcimiz Dog. Dr. Tuba
SENGEL TURK ve dergi komisyonunda gérev alan gucli ekip
arkadaslarimizla birlikte ben yUritmeye calisacagim. Dergimize,
yayin hayatina basladigi giinden bu yana destek verip katkida
bulunan herkese buradan tesekkurlerimi iletiyorum.

Oncelikle geride biraktigimiz Ramazan bayraminizi ictenlikle kut-
lamak isterim. Umarim herkes birbirini kutlamis, buyudkler ziyarete
gidilerek gondlleri alinmig, bayramlasarak kuslUkleri unutup so-
runlarimizi tatlya baglamisizdir. Kirginliklarin olmamasinin toplum
icinde barisin habercisi oldugunu bir kez daha hatirladigimiz bir
bayram gecirmis olmamizi géntlden dilerim.

DOZ dergimizi bu sayisindan itibaren, arsivienmesinin ¢cok daha
kolay olacagina inandigimiz yeni bir formatla begeninize sunuyo-
ruz.

Sektérun en aranan dergilerinden biri olan Doz Dergisi'nin bu sa-
yisinda soylesi bolimiinde TITCK Analiz ve Kontrol Laboratuvar-
lari Baskani Dog. Dr. Evren ALGIN YAPAR'a “Tiirk Farmakopesi”,
Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi Farmasotik Teknoloji Ana-
bilim Dali ¢gretim Uyesi Dog. Dr. Ulya BADILLI'ya ise “Gunesten
Korunma Tedbirleri” konusunda réportaj yapmayi kabul ettikleri

icin,

Makale bsliminde, Ankara Universitesi Eczacilik Fakilltesi Far-
masotik Teknoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Tansel CO-
MOGLU ve Ecz. Ozgiin SAYINER'e “Beyine Hedeflendirmede
Yenilikler” konusundaki makaleleri ve yine ayni fakultemizin Tok-
sikoloji Anabilim Dali ¢égretim tyesi Dog. Dr. ilker ATES'e “Besin
Etkilesmelerinin Saglik Acisindan Onemi” baslikli makaleleri igin,

8 < > Say121/2018

Saglk bolimunde, Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hekimi Dog. Dr. Nilufer BERKER'e “Okul ¢cagi ¢ocuk-
larinda gérme bozuklugu”, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kultesi Halk Saghgr Ana Bilim Dali ¢gretim Uyesi Prof. Dr. Sennur
DABAK’a “Nargilenin zararlan”, Saglik Bilimleri Universitesi Noro-
loji Anabilim Dali 6gretim Uyesi ve Diskapi Egitim Arastirma Has-
tanesi Bashekimi Prof. Dr. Selguk COMOGLU'na ise “Parkinson
Hastaligi ve Tedavi Alternatifleri” baslikli yazilari igin,

Beslenme boliminde Dyt. ibrahim TASDELEN'e “Diyetlerde
Dogru Bilinen Yanliglar ” baglikli yazilari igin,

inceleme bolumunde, Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi
Farmasatik Teknoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi ve Ankara Uni-
versitesi Cinsel Taciz ve Saldirlara Karsl Farkindalik Birimi (CTS)
yonetim kurulu Gyesi Prof. Dr. Tansel QOMOGLU‘na “Toplumsal
cinsiyet temelinde Ulkemizde kadin ve egitim” baglikli yazilar,
Sayin Adnan ATAG’a “Fotografcilik” konusundaki bilgilendirmeleri

igin,

Duman’dan kdésesinde, AEO yoénetim kurulu Uyesi Ecz. Ahmet
DUMAN'’a “Sirali Dagitim Birimi”, Hukuk kosesinde ise Avukat H.
Tulin CAKIN'a “Cumhurbaskanhidr ve Milletvekilligi Genel Segim
Kurallar” baglikli yazilar igin gok tesekkur ederim.

Odamizin iletisim platformu olan Doz Dergisi'nin katkilarinizla
daha zenginlesecegini, gérls ve Onerilerinizi bekledigimizi hatir-
latir, mutlu, saglikli ve glizel yaz gunleri dileriz.
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ANKARA ECZACI ODASI’NDAN HABERLER

14.04.2018/
Kamu Eczacilan I¢in Meclisteydik!

Kamu
Eczacilan
icin
Meclisteydik!

“Saglikla ilgili bazi kanun ve kanun hikmuinde kararnamelerde
degisiklik yapilmasina dair
Odamiz Yonetim Kurulu ve Kamu Komisyonu ivedilikle toplanmis,
meslektaslarimizin magdur olmamasina iliskin Torba Yasa Taslak
Oneri metnini hazirlayarak 10 Nisan 2018 Sali guni Adalet
ve Kalkinma Partisi Grup Baskanvekili Sayin Mustafa ELITAS'
makaminda ziyaret etmistir.

kanun taslag”” na iligkili olarak

Ziyarete; Odamiz Baskani Ecz. Stleyman GUNES, Odamiz Yénetim

Kurulu Uyesi Ecz. Ahmet DUMAN ve Odamiz Saymani Ecz. Mustafa

TANSU GULSOY katilim saglamisti. Sicak ve samimi gegen

ziyarette hazirlanan Torba Yasa Taslak Oneri metni Sayin ELITAS'a
iletilmis, ayrica Turkiye Odalar ve Borsalar Birliginin Ticaret Odalarina Uye olan kisilere yonelik verilen Nefes Kredisinden eczaci
meslektaslarimizin da yararlanabilmesi taleplerimiz kendilerine aktariimistir.

14.04.2018 /
Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi
Gerceklestirildi

14 Nisan 2018 Cumartesi gini Gazi Universitesi Eczacilik
Fakultesi Konferans Salonu’nda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittst Is Saghgr ve Guvenligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN ve is Guvenligi Uzmani Biyolog
Sezai DEMIR'in egitmenliginde eczane calisanlarimiza yénelik
“Sertifikall Is Saghgi ve Guvenligi” egitimi gerceklestirildi.
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15.04.2018 /
LOSEV- Losemili Gocuklar
Koyii Brunch Gergeklestirildi

Odamiz Sosyal ve Kultdrel Etkinlikler Komisyonu tarafindan
15 Nisan 2018 Pazar gunU Saat 10:00'da Lésev — Lésemili
Cocuklar Koéyt'nde brunch gergeklestirildi. Brunch sonrasinda
Losev koyu icerisinde; aile konutlarinin bulundugu Sevgi evleri,
oyun sokagdl, Nese bahgesi, 5 yildizl tatil kéyt konforunda Lésev
Konukevi Kirazll Konak vb. yerler gezildi.



24.04.2018 /

Yonetim Kurulumuz

Ankara Biiyiiksehir Belediye
Baskanini Makaminda Ziyaret Etti

Oda Bagkanimiz Ecz. Stleyman GUNES, Genel Sekreterimiz
Prof. Dr. Mustafa ASLAN ve Saymanmiz Ecz. M. Tansu
GULSQY Ankara Buylksehir Belediye Bagkani Sayin Dr.
Mustafa TUNA'ylI makaminda ziyaret etti.

Ziyarette Ankara Eczaci OdasI’'nin bazi talepleri Sn. Baskana
iletildi. Odamiz adina Egitim ve Sosyal Tesis yaptiriimasi
icin belediyemiz tarafindan arsa tahsisi yapilmasi, hastane
acillerine dijital nébetci eczane panolarinin konulmasi, hasta
magduriyetlerinin engellenebilmesi adina ndbetci eczanelerin éndnde arag durabilmesiigin cep tahsis ediimesi, eczacilik haftasinda
sehirdeki bazi billboardlarin Odamiza tahsis edilmesi, Olgunlar Sokakta bulunan hizmet binamizin énindeki 4 araglik park alaninin
Eczaci Odasinin kullanimina sunulmasi iletilen talepler arasindadir.

08.05.2018 /
Ankara Eczaci Odasi
Hizmet Kalitesini Arttiriyor!

Bilindigi Uzere Odamiz Sirali Recete Dagitm birimi tarafindan
eczanelerimize adil bir sekilde paylastirilan regcetelerin Farmainbox
icmal listeleri, SGK ve TEB arasinda imzalanan protokol geregi
her ay Odamiz tarafindan onaylanmaktadir. Ekim ayindan bu
yana Yonetim Kurulumuzun Uzerinde titiz bir sekilde calistigi
“Sirall Dagitim Elektronik Onay Projesi” sonuglandi. Bu proje
ile meslektaslarmizin kotali dagitim (Mor ve Turuncu Receteler,
Eritropoetin  ve Darbepoetin receteleri ile Diyaliz SollUsyon
receteleri hari¢) recetelerini onaylatmak icin Odamiza gelmelerine
gerek kalmayacaktir.

r"

FARMAINBOX

25.05.2018 /

Yoneticilerimiz Tiirkiye

llac ve Tibbi Cihaz Kurum Bagkan
Yardimcisi’ni Ziyaret Etti

Oda Baskanmiz Ecz. Suleyman GUNES ve Genel
Sekreterimiz Prof. Dr. Mustafa ASLAN Trkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu Tibbi Cihaz ve Kozmetik Urlnler Baskan
Yardimcisi Sn. Recep USLU 'yu makaminda ziyaret etti.

Tibbi Cihaz Yonetmeliginde ortaya c¢ikan aksakliklarin
giderilmesi, 6zellikle farmasétik formdaki Tibbi Cihazlarin
sadece eczanelerde satilmasi ile ilgili mevzuat degisikligi
hususu gorusuldu.
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14 MAYIS ECZACILIK GUNU ETKINLIKLERI

03.05.2018 /

Eczaci Markalari Paneli Gergeklestirildi

03 Mayis 2018 Persembe guni Ankara Eczaci Odasi Ar-Ge
Komisyonu tarafindan Anadolu Otel Downtown Ankara’'da “Ec-
zacl Markalari Paneli” gerceklestirildi.

Odamiz Bagkani Ecz. Stleyman GUNES'in acilis konugmasi ile
baslayan organizasyonumuz;

1. Panel (Yola Cikmadan Once Dinlenmesi Gerekenler) oturu-
mu Ecz. Ali Rifat GULPINAR'In moderatorliiginde, Ventures&-
Mentors League, Ceo Ufuk BATUM'un “Arastirmadan Pazar’a:
Deger Uretimi” konulu sunumu ve Elixir Labs, Ceo Dr. Ecz. Firat
YERLIKAYA'nin “Mesai Baslama Saati: 05:00” konulu sunumu
ile devam etti.

12 < > Say121/2018
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2. Panel (Devlet Destekleri) oturumu Ecz. Bilge TANRIVER-
Di'nin moderatorliginde, 2015-2017 yili KOSGEB Sincan
Mudurt Haci Murat ELYUREK'in “KOSGEB” konulu sunumu ve
soru cevaplar ile devam etti.

3. Panel (Birlesip Yikselmek Yikselip Birlesmekten Daha lyi-
dir) oturumu Dr. Ecz. Kayhan BOLELLI'nin moderatériigtinde,
Ecz. Koray KARAMANLI'nin “Eczaci Markalari Derneg@i Sunu-
mu Vizyon, Misyon, Degerler Bildirgesi” konulu sunumu ile de-
vam etti. Ozel oturum Ecz. Serpil KILIC'In moderatérliginde
“5 Dakikada 5 Eczaci Markasi” konulu sunumlar meslektasla-
rnmiza detayl bir sekilde aktarildi. Olduk¢a yararli gecen “Ec-
zacl Markalari Paneli” stant ziyaretleri ve bol soru-cevaplar ile
son buldu.



14.05.2018 /

Geleneksel 14 Mayis Eczacilik Giinii Etkinlikleri Gergeklestirildi

14 Mayis Eczacilik gunu etkinliklerimiz her yil oldugu gibi Anit-
kabir Aslanli YolI’ un basinda bir araya gelip beyaz 6nltklerimi-
zin giyilmesini takiben mozoleye celenk birakma merasimiyle
basladi. Ardindan Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi ile
ortaklasa gergeklestirdigimiz téren icin Ankara Universitesi Ec-
zacllik Fakultesi 50. Yil Konferans salonunda toplanild.

Toérene Ankara Universitesi Rektort Prof. Dr. Erkan iBIS, Rektor
Yardimcisi Prof. Dr. Sibel Aysil OZKAN, Ankara Cankaya Kay-
makami Sayin Kadir CAKIR, Ankara Universitesi Eczacilik Fa-
kultesi Dekani Prof. Dr. Gulbin OZCELIKAY, Gazi Universitesi
Eczacilik Fakultesi Dekani Prof. Dr. ilkay ERDOGAN ORHAN,
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi Dekani Prof. Dr. Ter-
ken BAYDAR, Fakulte 6gretim Uyeleri, Ankara Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu Uyelerimiz ve kamusal, 6zel sektdr ve eczane
sahibi meslektaslarimiz ile 6grenciler de katilim sagladh.

Térende meslekte 30, 40, 50. yilini dolduran meslektaslarimi-
za plaket takdim edildi. Akademik asama kaydeden meslek-
taslarimiza binis giydirildi ve basari belgeleri verildi. 14 Mayis

Eczacilik GUnu etkinlikleri kapsaminda dtzenlenen futbol ve
basketbol spor misabakalarinda dereceye giren takimlarin ku-
palari verildi.

Toérenin ardindan Ankara Universitesi Eczacilik Fakltesi Ye-
mekhanesinde 6Jle yemegdi yenilip, 6gleden sonra “Eczacilikta
(Mesleki ve Sektorel) Guncel Konularin Her YonUyle Degerlen-
dirilmesi” konulu panelle devam etti. Panelde Moderatér On-
ceki Dénem TBMM istanbul Milletvekili ve TEB Eski Baskani
Ecz. Mehmet DOMAG, konusmacilar TITCK Bagkani Dr. Hakki
GURSOZ, Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi Dekani Prof.
Dr. Gulbin OZCELIKAY, Turk Eczacilan Birligi Baskani Ecz. Er-
dogan COLAK, Turkiye ilag Sanayi Dernegi Bagkani Ecz. Cen-
giz CELAYIR yer aldi. Oldukga verimli gegen panelin ardindan
14 Mayis Eczacilik GUnu programi kapsaminda Geleneksel 14
Mayis Eczacilik Gunu Balosu Sanatgi Oykil GURMAN'In sahne
almasi ile eglenceli bir geceyle son buldu.

Ankara Eczaci OdasI < > 13



ANKARA ECZACI ODASI’NDAN HABERLER

> Say121/2018




03.05.2018 /
14 Mayis Etkinlikleri Kapsaminda Tiirk Halk Miizigi,
Tiirk Sanat Miizigi ve Bowling Turnuvasi Gergeklestirildi

20.05.2018 /
AEQ Tiyatro Toplulugu “Otel Erciyes Palas” Adli Tiyatro Oyununu Sergiledi

14 Mayis Eczacilik gunu etkinlikleri kapsaminda Ankara Eczaci
Odasi Tiyatro Toplulugu “Otel Erciyes Palas” adl Tiyatro
oyununu 20 Mayis Pazar gunu sahneledi.

Sn. Cengiz UZUN yonetmenliginde; Asli AKCAY, Aysegul ISIK,
Berk OZKAN, Cetin ISIK, Efe TUZLACIOGLU, Guzide TURK,
Mecit YAPICI, Meral MOR, Nilgin ERTEM ve Volkan OZBAY'In
sahne aldigi oyunu meslektasimiz ve yakinlari ile beraber
yaklasik 200 kisi izledi.

14 Mayis Eczacilik GUnu Etkinlikleri Bowling Turnuvasi 10 Mayis
2018 Persembe gunu meslektaslarimiz ve ailelerinin katilimi ile
Rollhouse Bilkent Bowling Salonu’'nda gerceklestirildi.

Etkinlik programinda; 03 Mayis 2018 tarihinde Gazi Universitesi
Gazi Konser Salonu’'nda gerceklestirilen Ankara Eczaci Odasi
Tark Sanat Muzigi Konseri izleyicilere son derece keyifli
dakikalar yasatti. Nevin TOPCU YILMAZ sefliginde eczacilar ve
birinci derece yakinlarindan olusan Ankara Eczaci Odasi Turk
Halk Muzigi Toplulugu 29 eser seslendirdi.

Ardindan Ankara Eczaci Odasi Turk Halk Muzigi Konseri
09 Mayis 2018 Persembe Gunu Gazi Konser Salonu'nda
gerceklestirildi. Hasan EROGLU sefliginde 26 adet eser
seslendirildi.

> 15
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14.04.2018 _
“Saghga Davet” Konulu Meslek I¢i Egitim Programi

14 Nisan 2018 Cumartesi giini Saat 10.30’da Holiday inn  Ankara il Saglik Mudurligu Kavaklidere Saglik Sosyal Gliven-

Otel'de “Sagliga Davet” isimli meslek ici egitim programi ger-  lik Merkezi Danismalik biriminden Ecz. Esma MIKCI ve Ecz.

ceklestirildi. SULE AKSQY ‘un “Tibbi Mama ve Enteral Beslenmede SGK
5 Geri Odemeleri” konulu sunumlarinin ardindan soru - cevaplar

Prof. Dr. Metin Saip SURUCUOGLU, Dyt. ibrahim TASDELEN, ile son buldu.

Dog. Dr. ilker ATES tarafindan detayli olarak anlatilan sunumlar-

da “Diabetes Mellitus’da Tibbi Beslenme Tedavisi, Klise Diyet-

ler ve Diyet Tabulari, ilag Besin Etkilesimleri ve Saglik Acisin-

dan Onemi” konulari yer aldi.
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DUMAN’DAN

Mor-turuncu regeteler en az 2 ay
en ¢ok 5 ayda bir, Eritropoietin-
Darbepoetin regeteler en az 6 en
¢ok 9 ayda bir Diyaliz soliisyonu
regeteler en az 9 en ¢ok 14
ayda bir déngdlerde bir turu
tamamlamaktadir.

Il 18 <DOZ >Sayi21/2018

2001 tarihinden itibaren var olan sirali dagitim birimimiz her dénem yenilenerek
hizmet kalitesini arttirmaktadir. Baslangigta 3-4 Kisilik personelle hizmet veren si-
rali dagitim birimi; 2012 Haziran ayindan itibaren 5 eczaci ve 5 personel olarak
sabah 9:00-18:00 saatleri arasinda gindiz mesaisi, aksam 18:00-9:00 saatleri
arasinda (mor-turuncu recetesi olan hastalar icin) eczacilik fakdltesin de okuyan
3 6grenci calisanlarimizla 24 saat hastalara hizmet veren bir birim halini almistir.

Birimimizde recete kontrolU ve dagitminin yani sira tim Uyelerimizin farmainbox
islemleri icin de hizmet veriimektedir. Tim sirali ve kotali dagitmda olan regete
giriglerinin kontrolt, sistemde olusan hatalarin dizeltiimesi, icmal listelerinin onay-
lanmasi, yeni acgilan eczanelerimize sifre verilmesi ve siralamaya alinmasi islemle-
ri birimimizde yUratdlmektedir. Tabi, bu buz daginin gértinen yizU. Bir de sistemin
sorunlari igin bir dolu yazismalar, telefon trafikleri geri planda yapilmasi gereken
bir dolu kontrollerden birimimiz sorumludur.

Birimimizin titiz ve 6zenle olan ¢alisma anlayisi tum TUrkiye'de bir érnek olustur-
makta olup, kendi Uyelerimiz harici neredeyse tim illerden 6ncelikle mor-turuncu,
eritropoietin-darbepoetin ve diyaliz solusyonu recetelerinde danismanlik hizmeti
almak icin telefonlarimizin hig susmadigini dviinerek sdylemek isterim.



Gelelim Sirall Dagitim Biriminin eczacilarmiza sagladigi faydalara;

Birkag eczanenin tekelinde olan bu grup receteler tum Uyelerimiz
arasinda esit olarak dagitimaktadir. Sirada su an 2000 eczane bu
hizmeti almaktadir.

Eczacilarimiza ortalama yillik:

e Mor-turuncu recete 80.000,00

e Eritropoietin-darbepoetin recete 6.000,00

e Diyaliz sollsyonu recete 10.000,00 tl ciro saglamaktadir.

Temmuz 2017 tarihi itibariyle diyaliz hastalarinin medikal malze-
meleri med-sahis ekranina girilerek isleme alinmaktadir. Medikal
sézlesmesi olan, firmalardan bayilik alan ve karsilamak isteyen ec-
zanelerimize de %7-10 kar oraniyla yillik 290.000,00-315.000,00 tl
arasinda degisen tutarda medikal receteleri isleme alinmaktadir.

Mor-turuncu regeteler en az 2 ay en ¢ok 5 ayda bir, Eritropoie-
tin-Darbepoetin receteler en az 6 en ¢ok 9 ayda bir Diyaliz solUs-
yonu regeteler en az 9 en ¢cok 14 ayda bir déngulerde (hastanenin
ilag almasi ve regete sayisina bagl degisiklik olmaktadir) bir turu
tamamlamaktadir.

MOR VE TURUNCU

YILLAR MOR VE TURUNCU RECETE TOPLAM SAYISI |TOPLAM KARSILANAN RECETE
2012-2013 1522 7691 49.369.951,95
2013-2014 1522 8676 66.140.625,95
2014-2015 1687 9328 83.203.576,85
2015-2016 1739 9443 100.215.349,44
2016-2017 1799 9575 133.299.758,37
2017-2018 1856 10637 184.723.309,57

ERITROPOIETIN VE DARBEPOETIN RECETESI

YILLAR ECZANE SAYISI RECETE TOPLAM SAYIS| |TOPLAM KARSILANAN RECETE
2012-2013 1546 20632 6.743.549,14
2013-2014 1585 21950 6.403.169,25
2014-2015 1694 21620 7.565.344,52
2015-2016 1718 23183 8.642.942,71
2016-2017 1805 23513 9.412.545,22
2017-2018 1862 24528 10.384.972,85

DiYALiZz SOLUSYONU

YILLAR ECZANE SAYISI RECETE TOPLAM SAYISI | TOPLAM KARSILANAN RECETE
2012-2013 1238 3058 7.731.014,48
2013-2014 1452 3143 8.076.070,25
2014-2015 1521 2807 8.946.430,22
2015-2016 1575 3038 9.661.753,99
2016-2017 1632 3043 12.892.663,74
2017-2018 1653 2711 17.500.242,02
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Turk
Farmakopesi

Dog. Dr. Evren ALGIN YAPAR

Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Dairesi Bagkani

0ZGECMIS

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi'ni 1999'da bitirerek
YL ve Doktora calismalarini Farmasdétik Teknoloji Ana Bilim
Dali’nda tamamlamis ve bu strecte égretim elemani olarak
gdrev yapmistir. 2009'da Universiteden T.C. Saglik Bakanligi
llag ve Eczacilik Genel Miidiirligi'ne gecis yaparak Biyo-
lojik Urtinler Proje Koordinatéri, Enteral Beslenme ve Tibbi
Mamalar Sube Muddrd, KOSGEB Kurum SBA Noktasi go-
revierini es zamanli olarak ydrdtmus ilaveten 2010 yili itiba-
riyle Kurumsal Déntisimde gérev almis ve 2012 yilina kadar
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) nun yapilanma-
sinda calismistir.

TITCK da Kozmetik Uriinler Koordinasyon Dairesi Baskanligi
ve Tibbi Cihaz Etdd, Proje, Yetkilendirme ve Koordinasyon
Dairesi Baskanligi gérevierini birlikte ydrdtmds (2012), aka-
binde Kozmetik Uriinler Dairesi Baskanldi gérevini strdir-
mus (2013-2017) Ekim 2017 de Analiz ve Kontrol Laboratu-
varlari Dairesi Baskanligi gdrevine atanmis ve halen devam
etmektedir. 2010-2014 te PCM, PMI egitimleri almistir.

2015'te Farmasdtik Teknoloji alaninda Dogent unvanini al-
mistir. Yurtdisinda, Haynal Imre University of Health Scien-
ces, Budapeste-Macaristan (1998), Vrije Universiteit Faculty
of Medicine and Pharmacy; Briiksel-Belgika (2013), The Na-
tional Institute of Public Health Prag-Cek Cumhuriyeti (2014),
Etablissement National des Produits de I'’Agriculture et de la
Mer Volx-Fransa (2017) da cesitli strelerde calisma ziyare-
tinde bulunmustur.

2001-2002 de TUBITAK Bilim-insani-Destekleme-Bursu ka-
zanmigtir. llac, kozmetik ve tibbi cihaz alaninda yayinlanmis
bilimsel calismalar yapmisti. ECZAKDER Kurucu Uyesi ve
cesitli Kurumlarin (Bakanliklar, TSE, EDQM, ECZAK, Dergi-
ler) bilimsel komisyon, kurul ve calisma grubunda Uyelikleri
bulunmaktadir.
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Sahte/kagak ilaglar, diinya
genelinde halk sagligini tehdit eden
ve onlarca milyar dolar1 asan pazar
bliydkligd ile ciddi bir sorundur.
Kurumumuz igin énemli gindem
maddelerinden biri de sahte/kagak
ilaglarla miicadeledir.

Selda SOYLEMEZ: Evren Hanim dncelikle bize degerli vakti-
nizi ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz. Daire Baskanliginiz yapi-
lanmasi hakkinda bize biraz bilgi verebilir misiniz?

Evren ALGIN YAPAR: Ttirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ekono-
mik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardim-
ciligina bagl olarak faaliyetlerini yurtten Analiz ve Kontrol Labo-
ratuvarlar Dairesi Baskanligi 2018 yilinda yeniden yapilanarak 15
Birim: 1-ilag Laboratuvar Birimi, 2-Bitkisel Tibbi Urtinler Laboratu-
var Birimi, 3-Tibbi Gida Laboratuvar Birimi, 4-Biyoteknolojik Urtin-
ler Laboratuvari Birimi, 5-Asi ve Serum Laboratuvar Birimi, 6-Ozel
Enstrimantal Analiz Laboratuvarlar Birimi, 7-Kozmetik Urtinler
Laboratuvar Birimi, 8-Tibbi Cihaz Laboratuvar Birimi, 9-Mikrobiyo-
loji Laboratuvar Birimi, 10-Farmakope Birimi 11-Deney Hayvanlari
Arastirma Merkezi Birimi, 12- Laboratuvar Destek Birimi ve Havale
Laboratuvar Birimi, 13-Proje ve Ar-Ge Birimi ve 14-Kalite Yonetim
Birimi, 15-Laboratuvar Koordinasyon ve Servis Laboratuvarlari Bi-
rimi (ve yeni kurulan Kdtdphanesi) ile faaliyetlerini yrttmektedir.
Bu yapilanmada Daire Baskanligimizin is ve isleyisinde alana uz-
manlasma ve proaktif yaklasim ile hizmetin uluslararasi kalite ve
standartlarda strdartlebilir oimasi hedeflenmektedir.



Selda SOYLEMEZ:Tiirk Farmakopesi - Avrupa Farmakopesi
Adaptasyon siirecini, yapilan ¢alismalari anlatabilir misiniz?

Evren ALGIN YAPAR: Turkiye ila(; ve Tibbi Cihaz Kurumu; ilag,
tibbi cihaz ve kozmetik Urlnlere yonelik dlzenleyici, denetleyici,
yonlendirici politikalar gelistirerek ve uygulayarak insan saglhgina
hizmet etmekle goérevlidir. Sagliga odakl, bilimselligi esas alan,
mukemmelligi hedeseyen, uluslararasi alanda 6ncu ve referans
kurum olmay! hedeseyen kurumumuz; ilag, tibbi cihaz ve kozme-
tik Urtnlerle ilgili gérevleri ve hedeseri dogrultusunda gerekli olan
tum yasal dokdmanlari hazirlamaya buyuk énem vermektedir. Ulu-
sal ve Uluslararasi duzeyde ilag, tibbi cihaz ve kozmetik alanin-
daki temel yasal dokimanlardan Farmakopeler bilimsel ve teknik
dokuman olmalari nedeniyle 6nem arz eder ve icerikleri ile mensei
Ulkeye avantaj saglayabilirler.

Bakanligimizca Avrupa Farmakopesi'nin ¢ncelikle genel yontem,
temel ilke ve islemlerinin Turkce adaptasyonunun yer aldigi birinci
bolimU hazirlanmig, sonrasinda ise, Turk Farmakopesi-I (Avru-
pa Farmakopesi Adaptasyonu) 2004'Un devami ve butlnleyicisi
olarak Turk Farmakopesi-ll (Avrupa Farmakopesi Adaptasyo-
nu)-2016 kitabinin basimi ve yayimi gerceklestiriimistir. Simdi de
Turk Farmakopesi ve Eki calismalarimiz devam etmektedir.

Selda SOYLEMEZ:Tiirk Farmakopesi’nin olusturulmasi ile il-
gili calismalar ne asamadadir?

Evren ALGIN YAPAR: Universiteler, Kamu Kurum ve Kuruluslari,
Serbest Eczacilik galisanlari ile ilac ve eczacllik is kollarindan sa-
yilari tic ytizi asan Turk Farmakopesi Uyesiyle Turk Farmakopesi
2017°de hazirlanmaya baslanmis ve Ulkemizde gelistirilen hazir-
lanan bazi yéntem ve monograsarinda ilavesiyle Turk Farmakope-
si'nin basimi asamasi tamamlanmis, dagitimi icin planlama streci
devam etmektedir.

2018 yilinda Ulusal Farmakopemizde Milli Monograflar icin yogun
calismalara baglanmis bu monograflarin yer alacagi Turk Farma-

kopesi Ek'inde glncellenen Avrupa Farmakopesi monograflarina
da yer verilmesi planlanmaktadir.

Ayrica Farmakopeye kazandirilan Milli Monograflarin kitaba kon-
madan 6nce yaymlanacagi Bilimsel yayin organmiz olan Turk
Farmakope Dergisi‘sinin 3. Cilt 1. Sayisi yayina hazirlanmaktadir.
Dergimizde Turk Farmakopesi ve Dunya Farmakopeleri'nde yer
alan ilag, Eczacilik, Kozmetik ve Tibbi Cihaz konularindaki gelis-
meleri konu alan arastirma, derleme, teknik dokdman, bilgilendir-
me (bakig, gorus, yorum), editére mektup tlriindeki yazilar ya-
yimlanmakta olup dergimize yayinlanmak Uzere calismalarini ve
bilimsel makaleleri sunmak isteyen bilim insanlar Turkfarmakope-
dergisi@titck.gov.tr adresinden bize ulasabilmektedirler.

Selda SOYLEMEZ: Farmakope calismalarinda Uluslararasi
diger Farmakopelerden yararlaniiyor mu, ortak calismalar
yapiliyor mu?

Evren ALGIN YAPAR: Hazirlanan bu farmakopede; ilac ve ec-
zacllik alaninda dinyada etkin olarak kullanilan Amerikan, ingiliz
ve Avrupa Farmakopesi'nde yer alan genel monograflar ile 6zel
monograflardan yararlaniimig; bunlarin yani sira Hindistan, Cin ve
Japon Farmakopeleri icerikleri hakkinda calismalar yapilarak de-
gerlendiriimelerde bulunulmustur. Dairemiz, Avrupa Farmakopesi
Sekretaryasi ile Dunya Saglk Orgutd, Uluslararasi Farmakope
Sekretaryasi ile surekli iletisim halindedir. Mevcut monograflarin
guncellenmesi ya da ¢alisma programlarina yeni monograf eklen-
mesi galismalarina gerek gorus gerekse laboratuvar calismalari ile
destek vermektedir.

Selda SOYLEMEZ: Tiirk Farmakopesinin Tiirkge olmasi nede-
niyle Turki Cumhuriyetlerde kullanimi bekleniyor mu?

Evren ALGIN YAPAR: Kokt tarihini boyunca devletimiz Turk
dunyasina énderlik etmistir. Tarki Cumhuriyetlerle dillerimiz zaman
icinde degisime ugramistir. Fakat ileride ortak galismalar yurutu-
lerek Farmakopenin kendi dillerine adaptasyonu saglanabilir. Or-
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negin dillerimizin cok yakin oldugu Azerbaycan Cumhuriyeti Rus
Farmakopesi'ni daha etkin kullanmaktadir. Azeri saglik calisanlari
ve bilim insanlari icin Rus Farmakopesi'nin yerini Turk Farmakope-
si'nin almasi, sonrasinda da uyumlastirmasi yapilarak batdn Trki
Cumhuriyetlerde Ulkemiz Farmakopesinin kullaniimasini bu alan-
daki vizyonumuz olarak belirleyebiliriz.

Selda SOYLEMEZ: Yeni farmakopede majistral formiillerin sa-
yisinin artmasi giindemde midir?

Evren ALGIN YAPAR: 1930 yilinda yayinlanan ilk Turk Farma-
kopesinde 208 majistral formdl bulunurken 1954 farmakopesine
kadar bu say artmisti. EndUstrilesmenin sonucu olarak mustah-
zarlarin yayginh@inin artmasi ile 1974 farmakopesinde majistral
monograf sayisi 25'e indiriimisti. Ancak gtnimtzde tedavinin
hastaya ¢zel olmasi ya da bitkisel Urtnler ile hazirlanan preparat-
lara egilimin arttigi gézlenmektedir. Bu dogrultuda yeni farmako-
pede majistral formUllerin sayisinin artmasi glndemimizdedir.

Ulkemizde Majistral formdillerin recete edilmesi, recetenin hazir-
lanmasi, hazirlanan recetenin hastaya sunumu ve Majistral rece-
telerin geri 6demeleri uzun stredir var olan ve genellikle serbest
eczacilarmizin ugrasarak ¢ézmeye calistiklari bir sorundur. 1930
yilindan bu gtine Majistral formdllerin sayisinin artmasi gerekirken
azalmasl UzUcudur. Eczane eczacilar mesleki sanatlarini ancak
eczanelerinde yapma ilaglar hazirlayarak icra edebilirler. Turk
Farmakopemizde 240 adet majistral formtl bulunmakta olup bu
formullerden 6nce de majistral uygulamalarda calisma esaslari,
cozeltiler, formulasyonlar ve uyari isaretleri gibi dnemli bilgileri ice-
ren 22 adet Milli Majistral Genel monografimiz mevcuttur.

Selda SOYLEMEZ: Sahte/kacak ilaclarin varhg eczacilarimizi
tedirgin etmekte. Diinya Saglik Orguti tarafindan gelistirilen
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“lyi Farmakope Uygulamalan” ile de sahte/kacak ilaglarla mii-
cadele edilmeye calisiyor. Peki, Gilkemizde sahte/kacak ilacla
miicadelede ne durumdayiz? Ne kadar sahte/kacak ilacin teh-
didi altindayiz?

Evren ALGIN YAPAR: Sahte/kacak ilaclar, diinya genelinde halk
sagligini tehdit eden ve onlarca milyar dolari asan pazar bUyUkIU-
gu ile ciddi bir sorundur. Bu noktada satis kanallarinin kontrolt ve
farkindalik yaratilarak talebin kontrolti &6nem kazanmaktadir. Huku-
ki yaptinmlarin uygulanmasi ve uygun 6nlemlerin alinabilmesi icin
Laboratuvarlar analizleri énem kazanmakta ilgili resmi mercilere
analiz verileri ile somut kanitlar olusturulmaktadir.

Kurumumuz igcin énemli gindem maddelerinden biri de sahte/
kacak ilaclarla mucadeledir. Analiz ve Kontrol Laboratuvarlar Da-
iresi Baskanligi bunyesinde sahte/kacak ilaclar ile micadele igin
Ozel Enstrimantal Analiz Laboratuvarlarn Birimi hizmet vermekte
olup guncel teknolojilere sahip cihazlar ve yontemler ile analitik
calismalar yapmakta ilgili resmi mercilere analiz raporlari ile so-
mut kanitlar olusturmaktadir. Bu kapsamda Ulkemizde alaninda
tek referans laboratuvari olan Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Analiz ve Kontrol Laboratuvarlar olarak halkin maruz kalabilecegi
potansiyel riskler tanimlanmakta ve mevcut durumu somut veriler
Isiginda takip edilebilmektedir.

Sahte/kacak ilaglarin Uretimesinin, saklanmasinin, dagitimasinin,
satiimasinin engellenmesi ve bununla birlikte yasal cercevenin
belirlenmesinin yani sira, guincel teknoloji ve yéntemlerin adap-
tasyonu ile daha kesin ve yUksek guvenilirlikte analiz sonuclar ali-
narak halk saghgi guvence altina alinmasi kurumumuz hedefleri
arasindadrr.



B ir Tutam Cocuklugum... Ve diin gibi...

Cok uzak degil bir kag giin oncesi gibi, Abimle ben...

Hayal meyal gozlerimin oniinde, Dolmusculuk oynardik, salonun ortasinda
Cocuklugumun kareleri... Sandalyeleri ¢ift sira dizerdik arka arkaya...

I nsanoglunun aya ilk ayak basmasini izledim, Abim sofor olurdu...

Babamin omuzlarinda... Elinde regel tenceresinin kapagindan direksiyon...
Astronotlar, Cevirirdi hizlh hizh...

Agirlastirilmis hareketleriyle, Bir de telden yaptigt vites kolu...

Yer cekimsiz uyduda tarihe adim atmaya cabalarken, Ben yolcu...

Ben ne rahattim, Alr masimiz bir kigi, litfen diyerek uzatirdim,

O, giiclii, dimdik omuzlarda... = Harchgim olan bozuk paralar:.

Bugiin araba kullanirken aldigim keyif,
Simdi...
Yan gelip yattigimda,

Lteo glinlerden kalma...

Dev televizyonun karsisina,
Elimde kumanda,

Saltanatsizhgim hissediyorum...

Ben ok ozledim o giinleri,
Tninizle cocuklugumda inebilir miyim litfen...
Ondan midwr acaba? Ecz. Candan AYDOGAN

Ekran karsisinda carcabuk sikilmanm...

Cocuklugum...
Annemin diktigi karpuz kollu minicik elbiseler,
Etegi firfirh, rengarenk ciceklerle siislii...
Kirmizi rugan ayakkabilarim

Ve dantel coraplarimia...

Hiikiimdarhgimizin pren

Simdi...
Deli gibi satin almalarim carsilarda,

Cigek desenli o elbiseleri bulurum diye mi acaba?



SOYLESI

Giines ve
Cilt Saghg:

Dog. Dr. F Ulya BADILLI

Ankara Universitesi Eczthk Fakyltesi Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

0zZGECMIS

1999 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakdltesinden
mezun oldu. 2003 yilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist Kozmetoloji yiksek lisans programini, 2009 yilinda
da Ankara Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitisti Farmasétik
Teknoloji doktora programini tamamiaai.

2014 yilinda Yardimer Dogent, 2017 yilinda Dogent unvani
aldi. Halen Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi Farma-
sotik Teknoloji Anabilim Dali'nda égretim (yesi olarak gérev
yapmakta.

24 < > Sayl 21/2018

Glines i1sinlarina kisa veya uzun
sdreli maruziyet sonucunda deride
nem kaybi ve buna bagl kuruluk,
kinigiklik ve sarkmalar gériilmektedir.

Ecz. Bilge Tanniverdi: Ulya Hanim oncelikle bize zaman
ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz. Bir Farmasoétik Teknolog
olarak ila¢c ve kozmetik Uriin gelistirme sizlerin bilgi alanina
giriyor. Hazir yaza da giris yapiyor iken sizden glines koruyu-
cu urunler hakkinda bilgi almak istiyoruz.

Gilines uriinlerine ait raflara baktigimizda giines éncesi ve
sonrasi uriinler mevcut. Glinesten koruyucular ki bunlar da
kendi iclerinde cesitleniyor, éncelikle bu Uriinler hakkinda
bize bilgi verebilir misiniz?

Dog¢. Dr. F Ulya Badilli: Gunes isinlari arasinda deri Uzerinde en
yUksek etkinlige sahip olanlar UV (mor &tesi) isinlandir. UVC isin-
lari, ozon tabakasi tarafindan tutuldugundan yerytzine ulasam-
amaktadir. YeryUzune ulasabilen UV isinlarinin %5-10'unu UVB
isinlarl, %90-95'ini de UVA 1ginlari olusturmaktadir. UVB 1sinlari,
derideki melanosit hucrelerinin melanin pigmenti Uretimindeki
artistan kaynaklanan ve 48-72 saat icinde meydana gelen kalic
bir bronzluga neden olmaktadir. UVB isinlari ayrica D vitamini
sentezinde de rol oynamaktadir. Ancak diger taraftan bu isinlara



kontrolstiz maruziyet sonucunda eritem, erken deri yaslanmasi ve
deri kanserleri meydana gelmektedir. UVA iginlar ise, deride ha-
lihazirda var olan melanin pigmentlerinin oksidasyonu sonucun-
da gerceklesen hizli ve gegcici bir bronzlasma saglamaktadir. Bu
isinlar da erken deri yaglanmasinin ve cilt kanserlerinin meydana
gelmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Gunesten koruyucu Urtnler, UV isinlarini absorbe eden ve deri-
ye ulagsmasini énleyen kimyasal filtreler ve/veya glnes isinlarini
yansitarak ve dagrtarak etki gosteren fiziksel filtreler iceren Griin-
lerdir. Titanyum dioksit ve ¢inko oksit en ¢ok kullanilan fiziksel fil-
trelerken; sinnamatlar, salisilatlar, PABA esterleri, benzofenonlar
ve avobenzon yaygin olarak kullanilan kimyasal gines filtreleri
arasinda yer almaktadir. ilk gelistirilen gtinesten koruyucu Grtnle-
rde amag, UVB isinlarina karsi deriyi koruyarak gtines yaniklarinin
olusmasini 6nlemektir. Ginimuzde ise, UVA isinlarinin deri Uze-
rindeki ciddi olumsuz etkilerinin gtincellik kazanmasi ile birlikte,
genis spektrumlu yani hem UVA hem de UVB isinlarinin deriye
ulagsmasini engelleyen gunesten koruyucu Urtnler hazirlanmak-
tadir. Sadece UVB'yi bloke eden koruyucu Urdnlerin kullanimi UVB
ile olusan eritemi engellediginden, kisilerin olmasi gerekenden
daha uzun sure guneste kalmasina ve deriye ulasan UVA isin mik-
tarinin artmasina neden olabilmektedir. Bu da cilt kanseri olusumu
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, genis spektrumlu ginesten ko-
ruyucu Urdnlerin kullanimi bdytk énem tagimaktadir.

Gunesten koruyucu Urtnlerin koruyuculuklarini belirten en énemli
deger SPF (gunesten koruma faktortl) degeridir. SPF degeri, bir
gUnesten koruyucu Urtintn deriyi giines yaniklarina yani UVB isin-
larina karsi koruyabilme yetenegini ifade etmektedir. Ciltte eritem
gérulmesi igin glines altinda kalinan en kisa strede alinan isin do-
zuna minimal eritemal doz (MED) denir. GUnesten koruyucu kul-
lanildiginda elde edilen MED degerinin hicbir Grtin kullanmadan
elde edilen MED degerine orani bize SPF degerini vermektedir.
SPF degerinin yUksek olmasi Urinin glnesten koruyucu etkinligi-
nin fazla oldugunu géstermektedir.

Gunesten koruyucu Urtnlerin etkinlikleri, kullanm sirasinda terle
ve suyla akmamalarina, cilt Uzerinde kalip uzaklasmamalarina da
bagldir. Tere dayanikli gtinesten koruyucular yogun terleme duru-
munda 30 dakika; suya dayanikli Grtnler suyla sutrekli temasta 40
dakika; ekstra suya dayanikli UrUnler ise suyla strekli temasta 80
dakika koruma saglamaktadir.

Gunes isinlarina kisa veya uzun sureli maruziyet sonucunda deride
nem kaybi ve buna bagl kuruluk, kinsiklik ve sarkmalar gortime-
ktedir. GUnes sonrasi Urlnler, glinese maruziyetten sonra der-
inin nemlendirimesi, serinletimesi ve glnesin yarattigi olumsuz
sonuglarin duzeltiimesi amaciyla kullanilan Urtnlerdir. Cogunlukla
Y/S emdlsiyonu seklinde hazirlanan formulasyonlarda bulunan
yUksek orandaki su, serinletici etki meydana getirmektedir. Glise-
rin, propilen glikol gibi nemlendirici maddeler, glnes isinlarinin
neden oldugu enflamasyona karsl antioksidanlar, gtines isinlari
ile kalinlagan derideki 61U hdcreleri uzaklastirarak cilde geng bir
gérinUim kazandiran alfa hidroksi asitler, deride gunes isinlari et-
kisiyle olusan pigmentasyon duzensizliklerini gideren depigmen-
tasyon ajanlari, bunlarin yanisira allantoin, alfa-bisabolol, pantenol
ve aloe vera ekstresi glnes sonrasi Urtnlerin formulasyonunda
bulunan maddeler arasinda yer almaktadir.

Ecz. Bilge Tanriverdi: Cilt rengi, cilt tipi, yas gibi bireysel
farklihklar s6z konusu oldugundan, bu Uriinleri secerken nel-
ere dikkat etmeliyiz?

Doc. Dr. F Ulya Badilli: Genel olarak, etkin bir korunma i¢in SPF
degeri en az 15 olan genis spektrumlu guinesten koruyucu Urin-
ler kullaniimalidir. Ozellikle deri fototipi | ve I olan, acik tenli ve
renkli gozIU, bronzlasamayan ve kolayca glines yanigi olan birey-
ler uzun sdreli glnes maruziyetinden kacinmall ve yiksek SPF
degerine sahip gtnesten koruyucu Urlnleri tercih etmelidir.

Kullanilacak glinesten koruyucu Urtintin SPF degerinin belirlen-
mesinde, maruz kalinan 1sin dozu da ¢ok dnemlidir. Mevsim, saat,
cografik enlem, ylzey yansimalari ve glnes altinda kalinan stre
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gibi faktérler maruz kalinan 1sin dozunu etkilemektedir. Yaz mevsi-
minde yerylzUne ulasan UV isinlarinin yogunlugu artarken, ekva-
tora yaklastikga mevsim degiskenliginin énemi azalmaktadir. UV
isinlarina yillik maruziyet miktarr ekvatordan uzaklastikca disme-
ktedir. Bulutlu havalarda bulut katmani kalinlastikga yerylzine
ulasan 1sin miktari azalmaktadir. UVB isinlarinin kumdan yansima
orani %25 civarindadir. Bu nedenle, plajda gblgede oturulsa bile
yansiyan isinlar nedeniyle gtines yanigi olusabilmektedir. UV isin-
larinin yaklasik %75’ suyun 2 m derinligine kadar ulasabildigin-
den uzun sureli ylizme aktivitelerinde de gunes yanigi olusma riski
vardir. Ganes isinlari kar ylzeyinden de énemli dlctde yansimak-
tadir ve bu oran %50-95 arasinda degisebilmektedir.

Uzun sure aglk havada UV iginlarina maruz kalan insaat iscileri,
yol iscileri, polisler, ¢iftciler, bahcivanlar, kayak ¢gretmenleri, den-
izciler, balikcilar gibi meslek sahipleri, ytuksek SPF degerine sahip
gunesten koruyucu Urtn kullanmasi gereken Kisiler arasinda yer
almaktadir.

Alti aydan buyuk bebeklerde ve cocuklarda, SPF degeri 30'den
buydk olan gtnesten koruyucularin kullanimi tercih edilmelidir.
Ozellikle deniz kenarinda giinesin altinda gegirdikleri sire ye-
tiskinlere kiyasla cok daha fazla oldugundan, cocuklar icin daha
yUksek SPF degerine sahip trtnlerin tercih edilmesi dnemlidir.

Akneye egilimli ciltlerde yagsiz jel tipi Urinler veya yag orani
dustk krem veya losyon formundaki ginesten koruyucular tercih
edilebilir.

Ecz. Bilge Tanriverdi: Giines isinlarindan bir yandan korun-
maya calisirken bir yandan da D vitamini icin faydalanmak is-
tiyoruz. Giines koruyucularin dogru kullanimi nasil olmalidir?
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Doc. Dr. FE Ulya Badilli: Ginesten koruyucu drin, gtnese Gik-
madan 20-30 dakika dnce uygulanmali ve iki saatte bir tekrarlan-
malidir. Asiri terleme durumunda veya ylzmeden sonra, glnesten
koruyucu Urunlerin yeniden uygulanmasi gerekir.

Etkin bir koruma icin, deri tipinden bagimsiz olarak, 2 mg/cm2
Urdntn glnes gdren tim vicut bolgelerine araliksiz uygulanmasi
gereklidir. Yeterli ve dogru miktarda trtn kullaniimadiginda ideal
bir koruma saglanamamaktadir.

Gunesten koruyucu kullaniminin verdigi gtven hissi ile cok uzun
sUrelerle guneste kalinmasi, maruz kalinan total 1sin miktarinin
artisina bagl olarak deri kanserlerine zemin hazirlayabilmekte-
dir. GUnes isinlarinin en yogun oldugu 6glen saatlerinde (10.00
- 15.00) gunese cikilmamasi, golgede kalmaya dikkat ediimesi
gerekmektedir.

Gunesten koruyucu Urdnlerin goz ile temasindan kaciniimalidir.

Gunesten koruyucu Urdnler irritasyon, alerjik kontakt dermatit ve
akne olusumu gibi bazi yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle
gunesten koruyucu UrUnler, gunesin zararli etkilerinden korunma-
da tek yontem olarak degerlendiriimemeli, ayni zamanda glnese
maruziyet sdreleri kisaltimali, kiyafetlerle ve sapka-gozIUk kul-
lanilarak vicudun gunesten korunmasina destek olunmalidir.

Uzerinde siklikla durulan bir diger konu da giinesten koruyucu
drtnlerin D vitamini eksikligine yol acip agmadigidir. D vitamini
sentezinin gerceklesebilmesi icin, ginde 10-15 dk, glnesten
koruyucu Urdn kullanmadan kollar ve bacaklar ginese tutmak
yeterli olmaktadir. D vitamini eksikligi ancak, glnesten koruyucu
drdnlerin vUcuttaki tum gunes gbéren bolgelere her gun yeterli



miktarda uygulanmasi durumunda gercgeklesebilir ve bu durum-
da D vitaminin agizdan alinmasi gerekir. Ancak, gunlik hayatta
gUnesten koruyucu Grtin kullaniminin belirtildigi sekilde olmamasi,
sadece yaz tatillerinde ve uzun sureli gineste kalinan dénemlerde
gUnesten koruyucu kullaniimasi, D vitamini eksikligi riskini ortadan
kaldirmaktadir. Bu konuda yapilan cesitli calismalar, glnesten ko-
ruyucu Urtin kullaniminin D vitamini eksikliginin ortaya ¢cikmasinda
belirgin bir katki olusturmadigi yéninde sonug bildirmektedir.

Ecz. Bilge Tanriverdi: Cilt lekeleri 6zellikle kadinlar icin bir
problemdir. Yaz aylan ile birlikte bu lekelenmelerde artislar
olmaktadir. Glinesten koruyucu uriinler bu lekelenmelerde ne
kadar etkilidir? Bazen eczanelere glines kremi kullandim ama
lekelenmelerim artti sikayetiyle gelen kisiler oluyor. Bunun
sebebi yanhs kullanim mi Uriin yetersizligi mi?

Doc. Dr. E Ulya Badilli: Deride melanin pigmenti Uretiminin asir
artmasl sonucunda koyu lekelerin olusmasi olarak tanimlayabi-
lecegimiz hiperpigmentasyon, yaygin olarak karsilagilan ve es-
tetik acidan problem yaratan bir durumdur. UV iginlari, gebelik,
isiga duyarliigr artiran maddeler, cesitli sistemik hastaliklar ve
kullanilan bazi ilaglar hiperpigmentasyona neden olan faktérler
arasinda sayilabilir. UV isinlarinin neden oldugu hiperpigmenta-
syon, gunesten koruyucu UrUnlerin kullanimi ile azaltlabilmekte
veya Onlenebilmektedir. Ayrica depigmentasyon ajanlarini iceren
gulnes sonrasi Urdnlerin kullanimi ile, deride gtines isinlari etkisiyle
olusan pigmentasyon duzensizliklerinin giderilmesi mumkunddr.
UV isinlart disindaki diger faktorlere bagh gelisen hiperpigmenta-
syonun duzeltiimesi icin yine hidrokinon, arbutin, kojik asit, azelaik
asit, glabridin gibi cesitli depigmentasyon ajanlarini iceren kozme-
tik drtnler kullanilabilir.

Ecz. Bilge Tannverdi: Uriinler icin biraz daha teknik bilgil-
ere girecek olursak giinesten koruyucu riinlerde kullanilan
cesitli UV filtreleri oldugunu belirttiniz. Gelisen teknoloji ile
birlikte nanoteknolojik Uriinler de glines preparatlarinda kul-
laniimaya baglandi. Giines Uriinlerinde nanoteknolojik bazl
yapimlarin etkinligi ve guivenligi hakkinda bize bilgi verebilir
misiniz?

Doc. Dr. F Ulya Badilli: Daha 6nce de ifade ettigim gibi glines
filtreleri, fiziksel ve kimyasal glnesten koruyucular olmak Uzere
iki sinifta toplanmaktadir. Titanyum dioksit ve cinko oksit gibi
fiziksel glnesten koruyucularin en o6nemli avantajlari deriye
sUruldUklerinde opak ve belirgin bir tabaka olusturduklarindan un-
utulan bir vicut boélgesi kalmadan tum vicuda uygu-
lanabilmeleri, UVA ve UVB'ye karsi koruma

saglamalari, fotostabil olmalari, alerji

ve fotoalerji olusturma riskinin az

olmasidir.  Ancak, goruntuleri

kozmetik ve estetik acidan

rahatsiz edicidir ve gunes etkisi ile Isinma sonucu erimeye egilim-
lidirler. Filtreleme kapasitelerini artirmak ve Urlne transparan 6zel-
lik kazandirmak icin, nanoboyutta titanyum dioksit ve ¢inko oksit
partikulleri iceren gtinesten koruyucu Urtnler hazirlanmaktadir.

Kimyasal koruyucular ise UV isinlarini absorbe ederek deriye
ulasmasini 6nleyen organik kimyasal maddelerdir. Bu maddel-
er, duyarl bireylerde alerjik veya fotoalerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir ve fotostabil degillerdir. Yan etkilerini azaltmak,
fotostabilitelerini ve etkinliklerini artirmak amaciyla kimyasal
gunesten koruyucularin lipozomlar, lipid nanopartikuller, polimerik
nanokapsuller gibi nanotagsiyici sistemler icinde enkapsulasyonu
gerceklestiriimektedir.

Butun bu gelismelerin sonucu olarak, nanopartikullerin deri ile
temasl sonucunda ortaya cikabilecek potansiyel risklerle ilgi-
li endiseler gun gectikge artmaktadir. Biyolojik olarak parcalan-
mayan titanyum dioksit nanopartikdllerinin UV filtresi olarak
kullanimlarinin insan sagligi Uzerindeki potansiyel etkilerinin
arastinldigr “Nanoderm 2007” projesi sonucunda, nanoboyuttaki
titanyum dioksit partikdllerinin saglikli deriye penetre olmadigi ve
insan saglgi Uzerinde zararl bir etkisinin olasi gérinmedigi bildi-
rilmistir. Diger taraftan, hastalikli veya hasarli deriden penetrasyon
calismalarinin da kapsamli olarak gerceklestiriimesi gerekmekte-
dir. Avrupa Komisyonu Tuketicilerin Guvenligi Bilim Komitesi (EU
SCCS) tarafindan hazirlanan ve 6 Temmuz 2012 tarihinde yayin-
lanan “Kozmetiklerde Kullanilan Nanomateryallerin  Guvenirlik
Degerlendirme Rehberi’nde, Avrupa Birligi icinde nanomateryal
iceren kozmetik UrUnlerin piyasaya sunulmasindan 6 ay once
yasal otoritenin bilgilendiriimesi ve Urtndn ambalajinin Uzerinde
nanomateryal icerdiginin kesinlikle belirtiimesi istenmektedir.

insan ve gevre guvenligi géz énine alindiginda, nanomateryal
iceren kozmetik Urunlere dikkatle yaklagiimasi, etkinliginden ve
guvenilirligiden emin olunmasi gerekme-

ktedir.
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fazla kisisel dia gdsterisi yapt. Yurticinde ve yurtdisinda
60’dan fazla 6ddl aldi. Birgok ulusal ve uluslararasi fotograf
yarismasinda organizatdr ve segici kurul tyesi olarak gdrev
aldi. 30'dan fazla fotograf kitabi ile 20'den fazla bilimsel kitap
yayinladi ve editorldgdnd yapti.

Cesitli Bakanliklarin ve Universitelerin yanisira bir cok dernek
ve kurumda 100°den fazla fotograf egitimi verdi, kurs prog-
ramlari gerceklestirdi.

Fotograflarinda insan ve yasam, bale, nti, doga, makro ile il-
gili konularda calisti. Ttrkiye'nin kelebekleri ile ilgili calismalari
2010 yilinda “Kelebeklerimiz” adli kitabinda yayinladl. Kuglar
ile ilgili fotograf calismalarini “issuu.com”da 5 ciltlik “Adnan
Atac gozi ile KUSLAR” e-kitabi, 2011-2018 yillari arasinda
“Ankara’nin kuslar” adi altinda 8 takvimde yayinlanal.

Bilimsel ve fotograf ¢alismalari: “adnanatac.com” web site-

sinde, doga ile ilgili gtincel calismalari da “500px.com” ve
“Fotono1.com” da “aatac” kullanici adl ile yayinlanmaktadir.

28 < > Sayl 21/2018

Doganin igerisinde barindirdigi tim

guizelliklerin yani sira, ézgdrldgcin,
zerafetin, hizin ve adeta kainatin

dengesinin sembolli olan kusglardir.

Fotograf

Isigin kalici olarak kaydedilme teknolojisi olan fotografin bilinen
ilk 6rnegi 1827°'de c¢ekilmisti. O glinden bu yana surekli gelisen
teknikler ile daha hizli, daha kalici, daha detayll ve daha pratik
fotograf gcekmek mimkun oldu. Isik, 6nceleri kimyasal yontemler
ile kaydedilirken bugun dijital yéntemler kullanilir oldu.

Fotograf en cok goértneni kaydetmek ve belgelemek yani bil-
g vermek amaci ile kullanildi (realist, naturalist, belgeselci gibi
yaklagsimlar). Ancak insanin oldugu her yerde duygular, yorum-
lar, farkli bakis acilari isin icine girince fotografin gcekim ve sunus
amaclarinda da degisiklikler yasanir oldu (pictorialist, romantik,
soyut gibi yaklasimlar).

Yaklasik 190 yildir ¢ekilen fotograflara g6z attigimizda en cok in-
san ve yasami ile doga fotograflarinin 6ne ¢iktigini gérebiliriz. Bu
yazimizda dinyadaki canl yasamini, doga olaylarini ve insanin
dogaya bakisini konu alan doga fotografciligini érnekleri ile ele
alacagiz.



Oncelikle doga denilince, insan eliyle bilyik degisiklige ugrama-
mis, dogal yapisini koruyan, kendi dengeleri icinde gelisimini ve
degisimini sdrdUren canli ve cansiz varliklarin hepsi, tabiat, dogal
cevre anlasilir. Dogurucu, yaratici, besleyici, koruyucu gic¢ “doga

Beyazsu Yaylasi

ana.” Durmadan yeni canlilarin dogdugu, yeni olaylarin yasandigi,
yeni bicimlerin olustugu ve bunlarin yani sira énceki bicim ve
varliklarin yok olup gittigi, sonsuz bir degisim ve gelisim surecinin
var oldugu bir doga. Bu sUrecin bir anini durdurup oldugu gibi
yasamasini saglayan tek arac ise ancak fotograftir.

Insan topluluklarinin dogup gelismesiyle birlikte ortaya cikan, doga
ile toplum arasindaki etkilesim alani iginde insanlar, kendilerini
cevreleyen dogayi, tarihin her déneminde hep bilmeye, tanimaya,
kendilerine mal ederek cesitli anlamlar yuklemeye calismiglardir.
Doga fotografi; dogal bir yasam alani icindeki canlilari, hayvan-
lari, bitkileri, jeolojik olusumlari, doga olaylarini ve dogal yasam
sUreclerini kaydetmeye ve yorumlamaya calisir. Doga fotografinin
konusunu yapay degil, dogal varliklar olusturur.

Doga fotografcihign

Doga fotografciliginda iki farkli yaklasim dikkat ¢eker. Birisi hig in-
san eli degmemis vahsi dogay (wild life) ve canlilarini gértnttle-
meyi 6nemser. Digeri ise daha genis bir bakis acisi ile dogada
insan yapimi unsurlarin varligini da (ekili araziler, kulttrl yapilan
hayvanlar, bitkiler ve dogada insanlarin kiigtk yerlesim yerleri gibi)
kabul eder. Manzara (dogal peyzaj) fotograflari da bu gruba girer.
Her insanin icinde dogaya karsi bir sevgi ve ilgi vardir. Dogada
olmak dinlendirici, kesfedici ve gucli olmak demektir. Bazilarimiz
cicekleri, bocekleri, bazilarimiz denizi, golleri, ovalari, daglari, or-
manlari daha gok sever. Bazilari kuslarla, kelebeklerle, hayvanlarla
ilgilenmeyi tercih eder.
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Kelebek bocek fotograflari

Kus fotograflan
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olara
ulugun yani sira

“zoru bagarma duygusu

on, cerceveleme gibi klictk degisiklikleri yap

ayal glicunuz ve yaraticiliginiz oraninda yeni bir
maya calisir, yeni dizenlemeler yapar, anlatmak
Ni S eri sunabilirsiniz.
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Ankara Eczaci Odasi Proje Komisyonu 2017 — 2019 segim vyili
icerisinde kurulmus olan yeni bir komisyondur. Komisyonun fikri
sahibi Eczaci Metehan ILHAN'dir 2014 yilinda Sosyal Guvenlik
Kurumu Ankara il Proje Koordinatérii olarak géreve baslayan Me-
tehan ILHAN, “Improving Rational Use Of Antibiotics Among Tur-
kish Adult And Turkish Migrant in Europe” ve “Successful Aging”
projelerini SGK Ankara il Koordinatérltigi'ndeki ekibi ile kazanmis
olup proje ortaklar arasinda Ankara Eczaci Odasi da bulunmak-
ta idi. Sivil toplum kuruluglarinin uluslararasi projelerde kamu ve
Universiteler kadar énemli oldugunun bilinci ile Oda Baskanimiz
Ecz. Suleyman GUNES ve Genel Sekreterimiz Prof. Dr. Mustafa
ASLAN'In destekleri ile 2017 Ekim ayinda komisyon kurulmustur.
Yeni kurulan bu komisyon 6 ay gibi kisa bir zamanda uluslararasi
stratejik ortaklik projeleri kapsaminda 6 adet proje basvurusunda
bulunmustur.

Uluslararasi stratejik ortaklik projeleri kapsaminda, bu dénem ye-
tiskin ve genclik projeleri olmak Uzere 2 farkli alanda 6 proje bas-
vurusunda bulunmustur. Komisyonumuz;

e Ulusal ajans yetiskin egitimi koordinatérligtne “Alzheimer” ve
“Probiyotik” konularinda,

e Ulusal ajans genclik koordinatérlugtne “Obezite”, “Bagimlilik”,
“Saglik Okuryazarig” ve “istihdam” konularinda proje bagvuru-

sunda bulunmustur.

Projelerde yurt disindan italya, Hollanda, Litvanya, ispanya gibi
en az 2 yabanci ortak olmak Uzere, yurt icinde de Universiteler
ve dernekler proje ortagimiz oldular. “Alzheimer” ve “Bagimiilik”
projemizde Ankara Universitesi; “Obezite”, “Saglik Okur Yazarl-
g1” ve “Probiyotik” projelerimizde Gazi Universitesi proje ortagimiz
olarak yer aldilar.

Basvurusu tamamlanan bu projelerin degerlendirilme surecleri
hala devam etmekte olup, basvurusunu yaptigimiz projeleri hem
kazanacagimizdan hem de eczaci meslegine ve halk sagligina
katkisi olacagindan eminiz.

#% Giiven=ielecek

6 ayda 6 proje basvurusunda bulunan komisyonumuz sadece bu
projelerle yetinmeyip yeni fikir ve goérUslerle yeni projelere hazir-
lanmaktadirlar. 11 Kisi ile calismalarina baslayan komisyonumuz
Uye sayisl olarak giderek genislemekte ve bilgi birikimi, tecribe
olarak kendisini her gecen gun yenilemektedir.

Eczaci odalar arasinda Uye sayisi ve konumu geregi énemili bir
yere sahip olan Ankara Eczaci Odasi, Proje Komisyonu ile de hem
projelerde fark yaratmayi hem de eczacllik fakultesi 6grencilerine,
eczacllara ve tim diger STK’lara érnek olmayi hedeflemektedir.

Komisyon liyeleri:
Ecz. Metehan ILHAN
Ecz. Zehra ERDOGU
Ecz. Muhammed GOK
Dr. Ecz. Ul Gokgen ICOZ
Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Ecz. Bilge TANRIVERDI
Ecz. Ahmet Erdem KOSKER
Dog. Dr. Gonca CAKMAK
Prof. Dr. Sultan BAYTAS
Ecz. Saadet AKCAN SAHIN
Ecz. Bengi OZDEMIR
Ecz. Aysel OLCER
Ecz. Esra ISMEN

Ecz. Bengli DEMIRTURK CAN
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Latince Adi: Vaccinium muyrtillus L.
Turkce Adi: Yaban mersini, ayl GzUmU, ¢coban (zUmu

ingilizce Adi: Bilberry fruit, dwarf bilberry, European blueberry,
hackleberry, whortleberry.

Kullanilan Kisimlar: Kurutulmus yapraklari, olgunlasmis kurutul-
mus meyveleri ve olgunlasmis taze meyveleri.

Botanik Ozellikleri

Bitki, Orta ve Kuzey Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika ile Avrupa’da
cayirlar ve otlaklarda yetisir. Yaklasik 200 turt olan yaban mersi-
ni, Kuzey Anadolu’da daglik bolgelerde yetisen galilik ve ¢ok yillik
bir bitkidir. Acik yesil, toprak altina yayilabilen, 1 - 1,5 metre yUk-
seklige kadar buytyen bir bitkidir. Yapraklari ovat, kenarlari kiigtk
parcall ve parlak yesildir. Bitkinin ¢iceklenme zamani Nisan-Ha-
ziran arasindadir. Cigekler kirmizimsi veya yesilimsi pembe renkli
ve can seklindedir. Tohumlari yaklagik 1 mm uzunlugunda sari/
kahverengi sapli bir ylzeye sahiptir.

Fitokimyasal icerigi

Bitkinin kimyasal bilesiminde, meyve asitleri, kinik asit, malik asit
ve tanenler bulunmaktadir. Bitkinin meyveleri flavonoidlerden an-
tosiyaninleri igerir. Meyvedeki antosiyaninin buytk bir kismi siya-
nidin ve delfinidin glikozitleridir. Yaban mersinindeki resveratrol ve
kersetin seviyesi UzUm igin bildirilenden daha az olmasina ragmen
biyolojik etkinligi yuksek oldugu icin iyi antioksidan etkiye sahiptir.

Etki ve Kullanihsi

Yaban mersini meyveleri terapétik olarak antidiyabetik, astrenjan,
diyarede antiseptik ¢zelliklere sahiptir. Diyabetik retinopatideki et-
kisinin yanisira retinal kanamay! azalttigi da bildiriimektedir. Bitkide
bulunan krom sayesinde, kandaki yUksek glukoz seviyeleri kontrol
altina alinabilir. icerigindeki antosiyanidinler ile serbest radikalleri
uzaklastirarak antioksiden etki gosterirler. Kapiller gecirgenligi ve
kirilganliklarini azaltici, platelet agregasyonunu ve Uriner sistem
enfeksiyonlari dnleyici etkilere sahiptir Gece goérsind arttirici,
karanliga adaptasyonu saglayan etkilerinin yaninda glokomda ve
katarakt tedavisinde de olumlu etkilerinin oldugu klinik calismalar-
da belirtilmistir.

Yaban mersini ekstratlari, hiperglisemiyi ve instlin duyarliigini,
proteinkinazin siklikAMP'yi aktive etmesiyle duzenler. icerdigi an-
tosiyanidinler sayesinde, kollajen buttnligunu, kilcal damarlarin
gecirgenligini ve diyabetik retinopatiyi iyilestirme ¢zelligi vardir.
Sorbitol birikimini dnleyerek diyabet nedeniyle olusan ciddi vasku-
ler ve norolojik sekellerden korunmayi saglayabilmektedir.

Yaban mersini yapragi ¢ayi, diyabet hastalarinin tedavisinde uzun
zamandir kullaniimaktadir. Olumlu etkileri arastirmalarla destek-
lenmistir.

Yaban mersini, antosiyanosidlerinden dolayi, hicre igindeki C vi-
tamini dlzeyini yUkseltir, kigUk kan damarlarinin ¢atlamasini ve
sizdirmasini dusurdr, kolay yaralanmay engeller ve guglt antiok-
sidan etki yaratir. Antosiyanosidlerin gézdeki kan damarlarina affi-
nitesi vardir ve retinadaki kan sirktlasyonunu kuvvetlendirirler. Ya-
ban mersini ekstreleri diyabetik retinopati icin Fransa’da 1945'ten
bu yana kullaniimaktadir.

Verilis Yolu ve Dozu

Glnltk 20-60 g dozlarda kurutulmus olgun meyveler, infizyon
ve dekoksiyon seklinde dahilen kullanilabilir. Inflzyon i¢in 5-10 g
soguk suda ezilmis meyveler yavas isida kaynatilir, preslenip kul-
lanilr.

Taze meyvelerde doz 3 kez 55-115 g seklindedir. Sivi ekstre 1:1
(g/m) 3 kez 2-4mgl/gun.

Kuru ekstre 80-160g/gln — 3kez (PDR for Herbal Medicines 2004).
Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Antikoagulanlarla birlikte verildiginde kanama riski g6z 6ntnde
bulundurulmalidir. Uzun sureli kullanimda kronik intoksikasyona
neden olabilir. Ayrica tanen igeriginden dolayr mide sikayetlerine
neden olabilir. Gestasyonel diyabetlilerde dikkatli kullaniimasi ge-
rekir.
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lla¢ Besin

Etkilesmelerinin Saghk

Acisindan Onemi

Dog. Dr. ilker ATES

Ankara Universitesi Eczacilik Fakilltesi Farmasdtik
Toksikoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

0ZGECMIS

1976 yilinda Ankara'da dogdu. Lise égrenimini 1993 yilinda
TED Ankara Kolejinde tamamladiktan sonra ayni yil Anka-
ra Universitesi Eczacilik Fakultesi'nde tniversite égrenimine
bagsladi. Lisans egitimini 1997 yilinda bitirdikten sonra 1998
yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi Farmasotik
Toksikoloji Anabilim Dali'nda yiksek lisans egitimine baglad.
Tezli yuksek lisans egitimini 2000 yilinda tamamladiktan ayni
ana bilim dalinda 2000-2005 yillari arasinda doktora egitimi
ald.

2013 yili Eyldl ayinda Farmasotik Toksikoloji alaninda bilim
docentligi unvanina hak kazanadl. Ankara Universitesi Eczaci-
lik Fakultesi Farmasdtik Toksikoloji Ana Bilim Dali’'nda 6gretim
Uyesi olarak calismalarina devam etmektedir. 150 atif alan
20've yakin uluslararasi ve ulusal saygin hakemli dergilerde
yayinlanmis olan yayini, arastirmaci ve ydrtitdc( olarak gérev
aldigi pek cok projesi, kitap bélimd yazarligr ve cevirmenligi
bulunmaktadir. Ayrica calisma alanlari ile ilgili olarak diizen-
lenmis ¢ok sayida ulusal ya da uluslararasi kongre ve sem-
pozyum bildirisi vardir.
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Aldigimiz besinler ile kullandigimiz
ilaglar arasinda olusabilecek
etkilesimler hakkinda bizlerin ve
cevremizdeki insanlarin bilingli
olmasi gerekmektedir. Bu,
saglhigimiz ve Kaliteli bir yasam
strmemiz igin son derece énemilidir.

insan viicudu kendinden olmayani uzaklastrmaya calisir. Dola-
yislyla disaridan aldigimiz her madde vicudumuz icin yabanci
bir maddedir. Bu nedenle bu maddelerin tamamina ksenobiyotik-
ler adi verilmektedir. Her glin onlarca ksenobiyotige isteyerek ya
da istemeyerek maruz kalmaktayiz. ilaclar, besinler ve kozmetik
Urtnleri bilerek ve belli bir amag¢ ¢ergevesinde fayda gérmek icin
kullaninz. O yuzden bunlar isteyerek maruz kaldigimiz ksenobiyo-
tikler iken cevresel kimyasallar, mesleki kimyasallar ve besin kon-
taminantlarina (bulasanlar) ise istemeden maruz kaliriz.

Ksenobiyotikler viicudumuza; agiz (oral), solunum (inhalasyon),
deri (dermal) ve damar (enjeksiyon) yollari ile girerler. Girdikten
sonra htcrelerden emilerek (absorpsiyon) dolasima katilirlar ve
metabolize olduktan sonra etki yerlerine (doku, organ) gidip et-
kilerini gosterdikten sonra vicut tarafindan cesitli yollar ile atilirlar.
Iste ksenobiyotiklerin viicuda girdikten sonra atilimina kadar olan
bu stireg ADME (Absorpsiyon, Dagilim, Metabolizma, Atilim) ola-
rak ifade edilmektedir. Bu sure¢ zarfinda, ksenobiyotikler vicut



Uzerinde doza, kimyasal ¢zelliklerine, bireysel etkenlere v.b. gesitli
faktorlere bagl olarak bazi etkiler olustururlar. Bu etkiler faydali et-
kiler olabildigi gibi toksik etkiler de olabilmektedir.

Beslenme; insanin buytmesi, gelismesi, saglikli olarak uzun stre
yasamasl ve yasam kalitesini arttirmasi i¢in gerekli olan besinle-
ri vicuduna alip kullanmasi olarak tanimlanir. Bu tanimda gegen
“besin” kelimesi ise yenebilen bitki ve hayvan dokularini belirtmek-
tedir. Besinler, viicudumuz icin gerekli olan besin 6gelerini (prote-
in, karbohidrat, yag, vitamin, mineraller, su) icermektedir. Besinler,
hayvansal (et, sut, balik, yumurta, yogurt vb.) ve bitkisel (sebze,
meyve, tahil, kuru baklagiller) kaynakli besinler olmak Gzere iki gru-
ba ayrimaktadir. lyi beslenebilmek icin bahsedilen tim bu besin-
lerin yeterli ve dengeli bicimde tUketiimesi gerekmektedir. Yeterli
ve dengeli beslenme ile aslinda doz kelimesinin énemi vurgulan-
maktadir. CUnku aslinda besinler de disaridan vicudumuza giren
maddeler olduklart igin belirli dozda alinmalari gerekmektedir aksi
halde sagligimiz Uzerinde cesitli zararlar olusturabilirler. Toksiko-
loji'nin kurucusu olarak kabul edilen Paracelcus’un da belirttigi
gibi aslinda tim maddeler zehirdir, zehir ile devayi ayiran ise onun
dozudur. Bu nedenle doz ksenobiyotiklerin vicutta olusturdugu
etkiler Uzerinde etkisi olan en dnemli faktérdar.

ilaclar, viicudumuzda meydana getirdikleri etki ile hastaliklari 6nle-
mek, tedavi etmek, hastallk, yaralanma ya da cerrahi girisim son-
rasi ortaya ¢ikan agr ve diger belirtileri ortadan kaldirmak ve has-
taligin ortaya cikmasini engellemek amaciyla degisik uygulama
yollari ile belirli dozlarda canlilara verilen dogal, yari sentetik veya
sentetik kimyasal triinler olarak tanimlanmaktadir. ilag kullanirken
ki temel amag sadece fayda gérmek degil, bunun disinda her-
hangi bir yan etki ya da advers etki gibi toksik etkiler gérmemektir.

Yas, kilo, cinsiyet, genetikten kaynaklanan bireysel farkliliklar, cev-
re, var olan hastaliklar, coklu ilag kullanimi gibi pek ¢ok faktér ila¢
aktivitesi Uzerinde etkili olurken bu faktérlerden en énemlilerinden
bir digeri de “ilag etkilesimleri”dir. llag etkilesimi; bir ilacin digerinin
etkisini kalitatif (nitel) ve/veya kantitatif (nicel) olarak degistirmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Ozellikle bir ilag kullanilirken bunun ya-
ninda diger ilac/ilaclar, besinler, bitkisel kaynakli preparatlar kulla-
nildiginda metabolizma degisimine bagli olarak ilacin aktivitesi de
degisebilir. Ozellikle terapdtik indeksi dar olan ilaglar (tedavi edici
doz ile toksik dozu birbirine yakin olanlar) icin ilag etkilesimleri gok
ciddi 6nem tasimaktadir. Clnku tedavi edici dozda alindiklarinda
etkilesimler sonucu meydana gelecek kan dizeylerindeki artiglar
ilaci toksik etkiler gdsterecek hale getirebilir. Bu ylzden ilag etkile-
simleri cok énemlidir.

ilag etkilesimleri; ilag-ilag, ilag-besin, ilag-bitkisel (herbal), ilag-has-
talik etkilesimleri gibi cesitli alt gruplarda incelenmektedir. Yaslilar
gibi ayni anda bircok ilag kullanan (polifarmasi) bireylerde ilag-ila¢
etkilesimleri 6n plana ¢ikarken ilag-besin etkilesimleri ila¢ kullanan
her yas grubundaki tim bireyleri ilgilendirmektedir.

Besin ve ilac kaynakli risk faktorleri arasinda; 6zel diyetler, besin
takviyeleri, bitkisel kaynakli trdnler, alkol kullanimi, polifarmasi, ila¢
suistimali, gidalardaki besleyici olmayan maddeler ve ila¢ ya da

gida bilesenleri sayilabilir. Kronik hastaligi olanlar, yaslilar, bebek-
ler, hamile bayanlar, yetersiz beslenenler, alkolikler, alerjisi ve into-
leransi olan bireyler ilac-besin etkilesimleri agisindan risk gruplari
olarak kabul edilmektedirler. ilac ve besin arasindaki etkilesim tip-
leri ise: ilacin beslenme Uzerinde olusturdugu etkiler, besinin ilag
aktivitesi Uzerine olan etkileri, ilac-alkol etkilesimleri ve ilac-bitkisel
kaynakli cay ve preparat etkilesimleri olarak siniflandirimaktadir.

llaclar, beslenme Uizerine etkilerini; artan ya da azalan besin ali-
mi (istah, tat degisiklikleri, mide bulantisi ve kusma gelisimi, agiz
kurulugu), metabolizma degisimi (anti-vitaminler, MAO inhibitorleri
alimi), absorpsiyon degisimi (gastrointestinal pH degisimi, motilite
degisimi, safra asidi salgisi degisimi, ilac ve besin bilesenlerinin
kompleks olusturmasi, mukozal hasar) ve atilimin degisimi sek-
linde gostermektedir. Besinler ise ilaclarin aktivitelerini 6zellikle
absorpsiyon, metabolizma ve atilimlarini etkileyerek degistirmek-
tedirler.

llag-besin etkilesimlerinin bu derece kapsamli ve saghgimiz tize-
rinde cok buydk ¢éneminin olmasindan dolayi dzellikle ilag kulla-
nirken olasi ilag-besin etkilesimlerini dikkate alarak beslenmemizi
ve ilac alma zamanlarini dogru bicimde ayarlamak gerekmektedir.
Asagida, Amerikan Gida ve ilag Dairesinin (US Food and Drug
Administration=FDA) yayinlamis oldugu “Avoid Food-Drug Intera-
ctions” kilavuzuna dayanarak cesitli ilag-besin etkilesimleri drnek-
leri yer almaktadir.
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ilac Grubu Etkilestidi Besin Uvarilar
Antihistaminikler )
Setirizin Alkol llaclarnn olusturdugu sedatif etkiyi arttirdigi igin 6zellikle dikkat isteyen islerde ¢alisan kisilerde
Klemastin ° onemlidir.
Desloratadin
Analiezikler Alkol Gunde alinan 3 veya daha fazla alkollu icecek, asetaminofenin karaciger hasan olusturma riskini
Asetaminofen artinr.
Nonsteroidal antienflamatuarlar
(NSAIDs)
Asetil salisilik asit Aol Gunde alinan 3 veya daha fazla alkollt icecek, mide kanamasi riskini artirnr. Mide problemi olanlar
lbuprofen 0 bu ilaglan yiyecek veya sit ile birlikte almalidir.
Naproksen
Diklofenak
Selekoksib
Narkotik analiezikler
Kodein+asetaminofen Narkotik kullananlar alkol kullanmamalidir. Alkol koma ve éliime yol agabilecek ciddi advers etkilere
Hidrokodon+asetaminofen Alkol "
- yol agabilir.
Meperidin
Morfin
Bronkodilatérler _ . . o - o
Salbutamol Alkol Teofilinin yan etki olasiigini arttinr (bulanti, kusma, basagrisi, iritasyon).Kafein ile birlikte kullanimi
- Kafein yan etki olasiligini artinr (telas, sinirlilik, kalp atminda artis)
Teofilin
ACE inhibitsrleri
Kaptoofll ) Kaptopril ve moeksipril iceren ilaglar yemeklerden 1 saat énce alinmalidir. ACE inhibitérleri vicutta
Enalapril Besinler i .
Moeksipril potasyumu artirir. Potasyumca zengin muz, portakal, yesil yaprakl sebzelerden kaginimalidir.
Lizinopril
Beta blokorler Bosin| Karvediloliin tansiyon diistirict etkisinin asinya kagmamasi icin besinlerle birlikte alinmalidir.
Karvedilol esinier Metoprolol de yemeklerle birlikte ya da hemen sonra alinmalidr.
Metoprolol
Ditiretikler
Furosemid Mide problemi olanlar bu ilaglan yiyecek ile birlikte almalidir. Bazi ditretikler viicuttan potasyum,
Hidroklortiyazid Besinler kalsiyum ve magnezyum kaybini artinr. Triamteren hiperkalemiye neden olur. Bu nedenle bu ilaci
Metolazon kullananlar potasyumca zengin muz, portakal, yesil yaprakl sebzelerden kaginmalidir.
Triamteren
Digoksin, yemeklerden bir ya da iki saat sonra alinmalidir. Lifli besinler digoksin seviyesini disurebilir
Glikozitler dolayisiyla kepekli gidalar gibi lifli besin tiketildiyse en az iki saatten énce kullanimamalidir.
Besinler Digoksin kullananlar sinameki ve san kantaron (St. John’s wort) kullanmaktan kaginmalidir. Digoksin
glisirizin igeren meyan koku ile asla kullaniimamalidir aksi taktirde dizensiz kalp atimi ve kalp krizi
ortaya ¢ikabilir.
Digoksin
Statinler
Atorvastatin
Fluvastatin Alkol Karaciger hasari riskini artirdigi igin alkol ile birlikte kullaniimamalidir. Bazi statinler aksam yemedi ile
. birlikte alinmalidir. Atorvastatin, lovastatin veya simvastatin kullananlar giinde ¢eyrek bardaktan
Lovastatin ) ) . e S
) ) Besinler fazla greyfurt suyu kullanmamalidir. Aksi taktirde statin duzeyi toksik dizeylere ¢ikar.
Simvastatin
Rosuvastatin
Vazodilatérler-Nitratlar Alkol ) - ) o ) g
20c ! ° Nitratlarla birlikte alkol alinmamalidir. Siddetli hipotansiyon gelisir. Nitratlarn timu a¢ ya da tok
izosorbid dinitrat Besinler kamina alinabilrler.
Nitrogliserin
Antikoagulanlar (K Vitamin Varfarin ile birlikte alkol alinmamalidir. Varfarin ag ya da tok karnina alinabilir. K vitaminince zengin
Agonisti) Alkol besinler (brokoli, lahana, kara lahana, ispanak, salgam ve briiksel lahanasi) varfarinin etkinligini
azaltir. Yabanmersini Granleri, varfarin ile birlikte kullaniimamalidir. Pek ¢ok vitamin ve besin takviyesi
Besinler varfarinin etkisini degistirir. Kanama riskini artirdigi icin sanmsak, zencefil, glukozamin, ginseng ve

Varfarin

ginkgo ile birlikte kullaniimamalidir.




Proton Pompasi inhibitdrleri

Lansoprazol
omepgzm Besinler Dekslansoprazol ve pantoprazol a¢ veya tok karnina alinabilirken esomeprazol ise yemeklerden en
Pantoprazol az 1 saat dnce alinmalidir. Lansoprazol ve omeprazol ise yemeklerden hemen 6nce alinabilir.
Dekslansoprazol
Esomeprazol
Besin alerjisi olanlar dikkatli kullanmalidirlar. Levotiroksin giinde bir kez sabah kahvaltidan en az 1
Tiroid ilaglar Besinler veya 1,5 saat dnce ag¢ karnina alinmalidir. Soya unu, pamuk tohumu igeren yemekler, ceviz ve
rejimde kullanilan lifli besin kullananlarda doz ayarlamasi yapimalidir. Aksi taktirde levotiroksinin
Levotiroksin etkisi degisir
Kinolon Turevi Antibivotikler ) ) - . ) ) ) o
Siprofloksasin Besinler Siprofloksisin, moksifloksasin ve levofloksasin tableti a¢ ya da tok karnina alinirken levofloksasinin
. oral solisyonu ya yemeklerden 1 saat énce ya da 2 saat sonra alinmaldir. Siprofloksasin st ve
Levofloksasin . R . L M . o .
Kafein yogurt ile kullaniimamalidir. Siprofloksasin ile birlikte kullanildiginda vicutta kafein birikimi gézlenir.
Moksifloksasin
Tetrasiklin TUrevi Antibivotikler Bu grup ilaglan bir bardak suyla ya yemeklerden 1 saat 6nce ya da 2 saat sonra alinmalidir. Mide
Doksisiklin Besinler problemi olanlar tetrasiklini yiyeceklerle birlikte alabilirler ancak bu yiyecekler sut, peynir, yogurt ve
Minosiklin dondurma olmamalidir. Minosiklin ve bazi doksisklinin tirevlerini mide problemi olanlar st ile birlikte
Tetrasiklin alabilirler.
Oksazolidinon Turevi Linezolid ile birlikte tiramince zengin besin (peynir, yodurt, krema, sigrr eti, tavuk karacigeri, kuru
Antibiyotikler sosis, havyar, anguez, yumusatiimis etler, avokado, muz, konserve incir, kurutulmus meyveler,
Besinler ahududu, soya fasulyesi, maya ekstresi, bakla, asin miktarda gikolata, kafeinli besinler) veya
Linezolid icecekler (kafeinli icecekler, bira, kirmizi sarap ve likér gibi alkolll icecekler) tiketiimemelidir. Yuksek
tiramin dlzeyleri ciddi hipertansiyona neden olur.
Met.ro.nld.azol Tarevi Alkol ile birlikte metronidazol kullaniimamalidir aksi taktirde mide bulantisi, kusma, mide kramplari,
Ant'b'VOt',kler Alkol ciltte kizarmalar ve bas agrisi gibi advers etkiler olusabilir.
Metronidazol
Antifungaller
Flukonazol Alkol ile birlikte 6zellikle griseofulvin kullaniimamalidir gtinkt alkolin yan etkilerini artinr (kalp ritminde
Itrakonazol Alkol artig, ciltte kizarma). iltrokonazol kapsullerinin, yemekle birlikte ya da hemen sonra kullaniimasi ile
Posakonazol etki daha iyi goralur. Itrokonazol solisyonu ise a¢ karnina alinmalidir. Posakonazolin de yemekle
. ) birlikte alinmi etkinin daha iyi gértimesini saglar. Vorikonazol stspansiyonunu diger ilaglar ya da su
Vorikonazol Besinler ; R . L L .
i ) ile kanstirmamak gerekir. Griseofulvin yagli yiyecekler ile birlikte alinmasi daha uygundur. Listede
Griseofulvin olup da burada bahsedilmeyenler ise ag ya da tok karnina alinabilirler.
Terbinafin
Tiramince zengin alkolik igecekler kullaniimamaldir. Ayrica izoniazid tedavisi sirasinda her giin alkol
alimi hepatit gelisim riskini artinr. Kafeince zengin besinler ayni zamanda tiramince de zengin
Antitiberktloz ilaglan Alkol olduklan igin kullaniimamalidir. Etambutol a¢ ya da tok kamnina alinabilirken digerleri ise bir bardak
. suyla yemeklerden 1 saat 6nce ya da 2 saat sonra alinmalidir. Tiramince zengin yiyecek ve
Kafein ) o . ) ) R . A
icecekler ile histamince zengin besinler izoniazid ile birlikte kullanimamalidir. Kanda yuksek tiramin
Etambutol Besinler duzeyleri ani hipertansiyon olustururken histamince zengin besinler bas agrisi, terleme, hizl kalp
|zoniazid ritmi, ciltte kizarma ve hipotansiyona neden olur. Kizil orkinos, tuna ve diger tropikal baliklar
Rifampin histamince zengindir.
Kaygi Bozuklugu, Panik Atak
llaglan Alkol Alkol ile birlikte kullaniimamalidir. Aksi halde bu ilaglann yan etki olusturma riskleri artar.
Diazepam
Lorazepam
Antidepresanlar
Sitalopram Alkol Alkol ile birlikte kullaniimamalidir. Aksi takdirde bu ilaglarin yan etki olusturma riskleri artar. Bu
F|U0k5le“ﬂ Besinler gruptaki ilaglar ag ya da tok karnina alinabilirler.
Sertralin
Paroksetin
Antidepresanlar-MAO Alkol
inhibitérleri Tiramince zengin alkolik icecekler kullanimamalidir. Kafeince zengin besinler ayni zamanda
Fenelzin Kafein tiramince de zengin olduklar i¢in kullanimamalidir. Tiramince zengin besinlerden ve iceceklerden
- . kaginiimalidir.
Tranilsipromin .
Besinler
Antipsikotikler
Aripiprazol Alkol
Klozapin Bu ilaclar ile birlikte alkol kullaniimamalidir. Kafein ile birlikte klozapin kullaniimamalidir. Aksi taktirde
. Kafein ilacin yan etki gosterme riski artar. Ziprasidon kapsulleri yemek ile birlikte alinmali iken digerleri ise
Olanzapin .
. - ac ya da tok karnina alinabilirler.
Risperidon Besinler

Ziprasidon
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Sedatif Hipnotikl .
eEsic: ikll‘;rr‘wo er Alkol Bu ilaglar ile birlikte alkol kullanimamalidir. llaclann yan etki gdsterme riskleri artar. Daha hizli
.p . uykuya ge¢mek icin bu ilaclar yemekle veya yemekten hemen sonra kullaniimamalidir.
Zolpidem Besinler
Bipolar Bozukluk ilaclan .
Karbamazepin Alkol Bu ilaglar ile birlikte alkol kullaniimamalidir. llaglarn yan etki riskleri artar. Mide problemi olanlar
. divalproex’i yiyecekle birlikte alabilir. Lityum yemekten hemen sonra hemen kullanimaldir. Lityum
Divalproex sodyum o _ B o -
) sodyum kaybina neden olur ki ilag alindigi middetce giinde 8-12 bardak su igilmeli ve tuz igeren
Lamotrijin Besinler o
) normal bir diyet yapilmalidir.
Lityum
Osteoporoz ilaclan Bu ilaglar mide bosken alinmalidir. Sabah yapilacak ilk is ilaci dolu bir bardak su ile almak olmalidir.
Alendronat sodyum ) Mineral su igilmemelidir. Alendronat ve risedronat kullanimindan sonra en az yanm saat, ibandronat
; Besinler ) . o o . . . N
Ibandronat sodyum kullanimindan sonra ise en az bir saat antiasit veya diger ilaglar, yiyecek, icecek, kalsiyum, vitamin
Risedronat sodyum ya da besin takviyesi kullanimamalidir. Ayni zamanda bahsedilen sureler icinde yatimamaldir.

Sitokrom P450 enzimleri (CYP 450), ilaglarin |. Faz metabolizma-
sinda ve ksenobiyotiklerin detoksifikasyonunda énemli rol oyna-
yan enzimlerdir. CYP3A4 enzim grubu ilaglarin yaklasik %40nin
CYP2D6 enzim grubu ise yaklasik %20’sinin metabolizmasindan
sorumludur. Dolayisiyla bu enzimleri indtkleyen veya inhibe eden
besinler ve ilaglar bu enzimlerle metabolize olan ilaglar ile etkilesi-
me girerek onlarin aktivitelerini degistir.

Besinlerden sari kantaron CYP3A4'G indUklerken, kis aylarinda
cok tuketilen greyfurt suyu ise bu enzimi inhibe eder. Dolayisiy-
la ilac kullanan bireyler greyfurt suyu icerken mutlaka kullandigi
ilag ile etkilesime girip girmedigine dikkat etmek zorundadir. Cln-
ki CYP3A4 ile metabolize olan ilaglari kullanan kisiler ayni anda
greyfurt suyu tlkettiklerinde bu icecekte yer alan furokumarinler
enzimi inhibe ederek bu ilaglarin metabolizmasini engeller ve kan
konsantrasyonlarinin ylkselmesine sebep olur. Bu da 6zellikle
terapotik indeksi dar olan ilaclar i¢in toksik etki olusturma riskini
arttirir.

Sonug olarak, ilac etkilesmeleri, ilaclarin aktivitesi Uzerine etki eden
en dnemli faktorlerden biridir. Ozellikle tedavi indeksi (terapétik in-
deks) dar olan ilaglarin kan seviyelerindeki kiigtk degisiklikler bile
ilacin tedavi edici etkisini bir anda toksik etkiye ¢evirebilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimleri, Uzerinde
durulmasi gereken durumlardir.

Aldigimiz besinler ile kullandigimiz ilaglar arasinda olusabilecek
etkilesimler hakkinda hem bizlerin hem de ¢evremizdeki insan-
larin farkinda ve bilin¢li olmasi gerekmektedir. Bu, saghgimiz ve
kaliteli bir yasam stirmemiz i¢in son derece dénemlidir.
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Beyine ilag hedefleme
calismalarindaki gelismelerin ivme
kazanmasi, 6nemli nérodejeneratif

hastaliklarin tedavisi konusunda
umit vadetmektedir.

Beyin ve omurilikten olusan, sinir sisteminin en buyuk balimdnd
teskil eden ve periferik sinir sistemi ile birlikte davranis kontro-
linde temel gbreve sahip sisteme “Merkezi Sinir Sistemi (MSS)”
denir. MSS'nin en sik karsilagilan hastaliklari; Parkinson hastaligy,
Alzheimer, beyin timorleri, felg, epilepsi, depresyon, meneniit,
noéropatik agri ve sizofrenidir. Hayati dneme sahip bu sistemin pek
¢ok hastaligi icin tam bir tedavi s6z konusu degildir.

Merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tedavisindeki en énemli zor-
luklardan biri, terapotik amagla kullanilan etkin maddelerin beyine
tasinmasi, 6zellikle hedeflenen belirli bir bolgeye ulastirilip sabit
bir hizla sallminin saglanmasidir. Bu sorunun ortaya ¢ikmasinda
ve ¢cogu maddenin gecisinin engellenmesinde rol oynayan en
onemli faktor ise kan beyin engelidir.

Bu yazimizda, beyine hedeflendirmedeki zorluklardan ve beyine
ila¢ hedeflendirmedeki yaklasimlardan sz edilecektir.



1. Beyine Hedeflendirmede Yasanilan Zorluklar

Merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaclarin
gelistiriimesinde, diger pek cok hastaligin tedavisine kiyasla ba-
sari orani daha dusuktdr. Klinik calismalar; beynin karmasikiigi,
uygulanan ilaglarin yan etkilerinin coklugu ve kan-beyin bariyeri-
nin (KBB) asilamamasi nedeniyle zorlu hale gelmektedir. Buna ek
olarak, kan beyin bariyeri Uzerinden ilag iletimini saglayan teknolo-
jilerdeki eksiklikler merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tedavisi icin
yetersiz olmaktadir.

Herhangi bir sistemik yolla uygulama durumunda biyoyararlani-
min ¢ok dustk oldugu calismalarla kanitlanmistir. Bu nedenle, sis-
temik yoldan verilecek bir etkin maddenin, beyine giden miktari
g6z 6nune alinarak dozlama yapilacak ise, bu dozlamanin vicutta
toksik etkilere neden olma ihtimali cok yukselecektir.

Kan beyin bariyeri, endotelyal hicreler arasindaki siki birlesme
yerleri, enzimler, reseptorler, tastyicilar toplulugu tarafindan temsil
edilen, molekdllerin beyine gecisini kontrol eden ve sinirlayan bir
sistemdir. Patolojik durumlar (6rn.; Beyin kanseri, multipl skleroz,
demans), kan beyin bariyerinin yapisini, islevini ve isleyis duzenini
degistirebilir.

Erken evre beyin kanserlerinde, tumaérin bldylmesi ve cogalmasi
mevcut vaskuler sisteme baglidir ve damarlanma yapisi ve fonksi-
yonu kan beyin bariyerine benzer halde kalmaktadir. Beyin kanse-
ri ilerledikge, timor hiucreleri cevresindeki saglikli beyin dokusuna
girmeye baslar ve kan beyin bariyeri zarar gordr. Bu noktada kan
beyin tumdor bariyeri olusarak kan beyin bariyerinin yerine gece-
cektir. Kan beyin tuma&r bariyerinin olusmasinin sanilanin aksine,
istenen etkin madde veya taslyici sistemin gegisini azalttigr goz-
lenmistir.

Astrocytes

Abluminal membrane

Luminal membrane
Tight junction

Brain capillary

Blood

Endothelial cell
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2. Beyine Hedeflendirme Yaklasimlarn
2.1. invazif Yaklagimlar
2.1.a. Merkezi Sinir Sistemine Dogrudan Uygulama

KBB butunltginin bozulmasi

e Ozmotik dengenin bozulmasi: inert, hipertonik bir cozelti
(mannitol veya arabinoz) intrakarotid olarak enjekte edilerek en-
dotel hucrelerin buzulmesi, dolayisiyla siki baglanti noktalarinin
birka¢ saatligine aciimasi saglanir. Bunun yapilmasindaki amag,
normalde kan beyin bariyerinden gecemeyen etkin madde mole-
kullerinin gegisini saglamak, gecebilen kicuklikteki molekullerin
ise gecisini artirmaktir.

e MR kullanilarak odaklanmis ultrason: Ultrason dalgalarinin
bir/birden fazla noktaya odaklanarak endotel hicrelerin araliklan-
dinimasidir.

¢ Biyokimyasal olarak bozulmasi: Bradikinin, histamin gibi va-
zoktif maddelerin uygulanmasi ile beyin timoérd etrafindaki kan
akisini artirarak kan beyin bariyerine etkin madde gegisinin arti-
rimasidir.

intraserebro-ventrikiiler inflizyon, intratekal uygulama, intra-
serebral enjeksiyon veya implant uygulamalari ile beyin veya
merkezi sinir sistemi icine dogrudan uygulama yoluyla biyoyarar-
lanimin artirilabilecegi sdylenebilir.

Konveksiyon ile gelistirilmis iletim: Beynin icinde inflzyon
pompas! ve buna bagl kateterlerden olusan bir sistem, interstis-
yel bosluktaki sivi akisini glc¢lendirerek olusan pozitif basing ile ta-
sinmak istenen maddenin iletimini saglamaktadir. Etkin maddenin
yanisira nanotaslyicilara da ytkleme yapilarak iletim saglanabilir.

2.1.b. Dogrudan sistemik uygulama

intravendz/intraarteriyel yolla uygulama: intravaskiiler yoldan
bir ilacin uygulanmasinin avantaji, kan beyin bariyerinden gecen
ilac konsantrasyonunu arttirmasidir.

intranazal yolla uygulama: intranazal olarak verilen ilac, koku
noronlari boyunca tasinarak beyin-omurilik sivisi ve koku alma
bolgesinde konsantrasyonunu artirilabilir.

2.2. Invazif Olmayan Yaklagimlar

2.a. Fizyolojik yaklagimlar

e Tastyici aracili iletim: Beynin kapiller endotelinin membranla-
rinda yer alan ve besin maddelerinin kan-beyin arasinda genel-
likle cift yonl tasinmasini saglayan sistemlerdir. Bu sistemlerle
beyne hedeflendirme stratejisi ilag molekUlinun, bu sistemlerin
ligandi olan endojen molekulleri taklit edecek sekilde yapi veya
formulasyonlarinin modifikasyonudur.

¢ Reseptor aracil iletim: Taginabilir olmayan ila¢ bir kan beyin
bariyeri taslyici vektoriine baglanmaktadir.

e Adsorptif aracili iletim: Kan beyin bariyeri negatif yukli oldu-
gundan elektrostatik etkiye dayanilarak, pozitif yuklt ilag dagitim
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sistemleri ile etkilesime girebilir. Katyonize proteinler ve katyonize
sigir serum albumini gibi peptitler, katyonize immunoglobulinler,
katyonize monoantikorlar ve histon adsorptif aracili iletimde kul-
lanilabilir. Bu yéntemin dezavantaji, cogu biyolojik membranin ne-
gatif yaklt olmasi nedeniyle zayif secicilikte olmasidir, bu ytzden
sistemik uygulamada nadiren kullanilir.

2.b. Kimyasal yaklasim

° 6n-ilag yaklagimi: On-ilac yaklasiminda kullaniimak istenen
ilacin inaktif veya aktivitesi zayif olan, fakat kan beyin bariyerini
rahatlikla gecebilecek ve beyinde aktif formuna déntsebilecek bir
formu kullanilir.

e Kimerik peptit: Kimerik peptitler, normalde kan beyin bariyeri
yoluyla tasinamayan bir ilacin beyine hedefleme vektdrine veya
reseptor sistemleri Gzerinde hizl metabolik transfer yapan bir en-
dojen peptit, modifiye protein veya peptidomimetik monoklonal
antikora konjuge edilmesiyle olusur.

¢ Katyonik protein

e Aktif efluks tasiyici inhibitérleri: Aktif efluks tasiyicilar, beyin
dokusundan dolasimdaki maddelerin atiimasinda énemili rol oy-
nar ve beyine aktif molekullerin girisini dnemli élctde kisitlar. Kan
beyin bariyerindeki en yaygin efluks tastyici protein P-glikoprote-
inidir (P-gp). P-glikoprotein farkl ajanlarla c¢esitli yollardan inhibe
edilerek biyoyararlanim ve ilag alimi, dolayisiyla tedavi etkinligi
artinlabilir.

¢ Molekiiliin kimyasal modifikasyonu: Molekulin kan beyin
bariyerine pasif gecisin artirimasinda yagda ¢éztnme ¢nemli bir
faktordur. Kimyasal modifikasyonda da molekulin yagda ¢ézinen
formlarinin olusturulmasi amaclanmistir,

2.c. Kolloidal taslyici sistemler
e \ezikUler sistemler (lipozom, niozom)
e Nanotaslyici sistemler (nanopartikil, nanostspansiyon)
e Lipit bazli ilag taslyici sistemler

¢ Kendi kendine mikroemUlsiyon/nanoemdlsiyon olusturan ilag ta-
slyici sistemler

e Kati lipit nanopartikdller
e Emulsiyonlar

3. Beyine Hedeflendirme Yaklasimlarinda Yenilikler
ve Yenilikleri iceren Calismalar

Terapotik yUksek yogunluklu odaklanmis ultrason (HIFU) veya
Odakli Ultrason (FUS), insan vicudunda enerjinin birikmesine izin
veren, invazif olmayan bir tibbi tedavidir. Ultrason dalgalar meka-
nik titresimler olarak yayilir ve yayilma yénunde molekuller uyarila-
rak kendi pozisyonlari etrafinda salinim yaparlar. Salinim yaparken
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Resim 1. Kolloidal tasiyici sistemler

olusan bosluklardan ise ilac molekulleri ¢ikis yapar. Bu frekans-
lar, gérdnttlemede kullanilan ultrason frekanslarindan ¢ok daha
yUksektir. Yapilan bir calismada ultrason tedavisi uygulanan ve
uygulanmayan iki sican grubuna adezif olmayan nanopartikdller
intraven®z olarak verilmis ve beyine girig miktarlari incelenmistir.
Yapilan inceleme sonucunda, ultrason uygulamasinin bldydk te-
rapdtik ilag tastyici sistemlerin dagilimini artirdigi gézlenmistir.

Yaplilan bagka bir calismada, bir aktUatdr yardimi ile manyetik
partikUllerin beyine gecisinin artirilip artirlamadig incelenmistir.
Degistirilen parametreler; manyetik NP verimemesi, manyetik
alan uygulanmasi/uygulanmamasi, manyetik alan siddeti, man-
yetik alanin sabit/darbeli olusu ve darbeli manyetik alanin frekan-
sl olarak belirlenmistir. Manyetik nanopartiktller (MNPs) enjekte
edilmis farelerde beyine hedeflendirmede darbeli ve sabit man-
yetik alanlarin etkileri degerlendirildiginde, darbeli manyetik alan
uygulamasinda kan beyin bariyerini gecisin énemli élctde arttigi
gbzlenmistir.

Noérodejeneratif hastaliklarin tedavisi icin etkili bir terapétik ajan
bulmak icin ¢gok sayida calisma yapilmisti. Bunlar arasinda,
nororejeneratif noérotrofik peptitler, nérodejenerasyonun yavas-
latimasinda umut vericidir. Fakat kisa plazma yar émru ve zayif
kan-beyin bariyeri gecirgenligi, in vivo etkinligi sinirlandirmaktadir.
Bu nedenle baska bir norotropik ajan i¢in galismalara devam edlil-
mistir. Yakin zamanda, bir grup polisakkaridin néroprotektif etki-
si oldugu ortaya cikmistr, bu da polisakkaritlerin nérodejeneratif
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi ihtimalini dogurmakta-
dir. Polisakkaritler kan beyin bariyerini gecebilmektedirler ve uzun
yari émre sahiptirler. Yapilan bir calismada, kan beyin bariyerin-



den gecebilen, guclt néroprotektif ve nérotrofik polisakkarit olan
midi-GAGR'I kesfettiklerini belirtmislerdir. Midi-GAGR dusuk agilli
jellan sakizinin metabolik bir Grindddr ve FDA tarafindan insan
kullanimi i¢in onaylanmistir. Calismada, 14 gln boyunca intrave-
noz olarak gunltik midi-GAGR verilen hayvanlar, hareket, yemek,
uyku, cilt hassasiyeti, vb. gibi genel davranislarda herhangi bir
anormallik gostermemistir. Verilen polisakkaridin 24 saat sonra
etkisini gosterdigi ve Alzheimer belirteclerinin beyindeki miktarini
azalttigr gortlmastar.

Nanopartikullerin biyolojik sivilara uygulanmasindan sonra, vicu-
dumuzdaki nanopartiktilin gercek kimligini temsil eden bir nano-
partikil-protein kompleksi olusur. NanopartikUllerine baglanmig
veya adsorbe edilmis proteinlerden olusan tabakalara protein
korona denir. Bu NP-protein kompleksi; fibrilasyon, hicresel alim,
dolasim zamani, biyoyararlanim ve toksisite gibi gesitli biyolojik ya-
nitlar belirler. Yapilan bir ¢calismada, hazirlanan nanopartikullerin
bir kismina apolipoprotein E4 baglanirken, diger grup kontrol gru-
bu olmasi amaciyla sade birakilmis ve farelere intravendz olarak
uygulanmustir. Nanopartikullerin beyinde kalip kan beyin bariyerini
gecmediklerini veya kan beyin bariyerini gegip beyine girdikleri-
ni gérebilmek igin yapilan incelemeler sonucunda, uygulamadan
30 dakika sonra sade birakilan nanopartikil miktarinin zamanla
azaldigi, apolipoprotein E4 baglanan nanopartikdl miktarinin ise 3
katina yUkseldigi gozlenmistir.

Yukaridaki calismalardan da gérulebilecegi Uzere beyine ilag he-
defleme calismalarindaki gelismelerin ivme kazanmasi, énemli
norodejeneratif hastaliklarin tedavisi konusunda Umit vadetmek-
tedir. Hastaliklarin molekduler ve hicresel biyolojisi daha iyi anlasil-
dikga; ilacin hedeflenen bodlgeye daha etkili bir sekilde tasinmasi
ve daha az yan etkiye neden olmasi beklenmektedir. Bdylece has-
taliklarin tedavisi daha akilci ve etkili bir sekilde yapilabilecektir.
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Tarihce

Beypazar Ankara'nin 100 km. kuzeybatisinda, eski Ankara-istan-
bul yolu Uzerinde bulunmaktadir. Gegmiste oldugu gibi bugin de
Ayas, Gudll, Nallihan ve Kibriscik iicelerinin ortasinda sosyal, kil-
tUrel ve ekonomik merkez olma 6zelligini korumaktadir.

Anadolu’nun tarihi seyrine baktigimizda, Beypazari ilcesine ilk
cagda Hitit, Frig, Galat, Roma, Bizans, daha sonra da Anadolu
Selcuklu ve Osmanlilarin egemen olduklari gértimektedir.

Beypazari, Roma déneminde, istanbul’'u Ankara ve Bagdat'a bag-
layan ®nemli buytik tarihi gecit yollan tizerinde bulunmaktadir. ilk
adi LAGANIA'dIr. Bilge UMAR ‘In Tirkiye'deki “Tarihsel Adlar” adli
kitabinda Lagania’ nin anlatimi yapilmis ve ‘Kaya Dorugu Ulkesi’
anlamina geldigi sonucuna variimistir. M.S. 6.yy’ a kadar adi Laga-
nia olan Beypazar’'nin adi bu tarihten sonra degismistir. M.S. 491-
518 yillari arasinda huktim stiren Dogu Roma (Bizans) imparatoru
Anastasios'un o dénemlerde piskoposluk merkezi olan Lagania’yi
Ziyaretine atfen sehrin adi, “Lagania-Anastasiopolis” (ANASTASI-
OS kenti) olarak degisiyor.

W

il i

Tarklerin Sultan Alparslan komutasinda Anadolu’ya girmesinden
kisa bir stre sonra Marmara'ya ulasmalari ile Beypazari da ilk Turk
akincilari ile karsilasmistir. Selguklu yonetimindeki Beypazari, ko-
num itibarr ile sik sik gé¢ eden Turkmen boylarina yurt olmustur. Bu
boylardan en énemlisi Kayl boyudur. Selcuklu Sultanhiginin kendi-
lerine yurt olarak yer gosterdigi bu Turk boyu, Gazi Gunduzalp
yonetiminde ik énce Ankara civarina yerlesmisti. Osmanli Dev-
leti'nin kurucusu olan Osman Bey'in dedesi Gazi Gundlzalp'in
mezarinin Beypazari'nin Hirkatepe kdylnde oldugu bilinmektedir.
Selcuklular déneminde Beypazarl, istanbul-Bagdat yolu tizerinde
onemli bir ticaret merkezi olmustur. Beypazari, Orhan Bey'in An-
kara'yl almasi ile Hudavendigar (Bursa) Sancagrna baglanarak
Osmanli yénetimine gecmistir. Beypazari 1868 yilindan itibaren si-
yasi yonetiminde yer degisikligi ile Ankara’ya bagli bir kaza olarak
Onemini strdUrmustar.

Osmanli Devleti'nin toprak rejimi ve askeri sisteminin bel kemigini
olusturan Timarli (Anadolu) Sipahi Merkezleri’'nden birisi olan Bey-
pazari; yoredeki Sipahi Beyi'ne ve ticari, ekonomik hayatin yogun-
luguna istinaden BEG BAZARI diye adlandinimistrr.



EVLIYA CELEBIYE GORE BEYPAZARI:

Evliya Celebi, Seyahatnamesi'nde (Hicri 1058 Miladi 1638) Bey-
pazar’ndan sdyle bahseder:

“llk kurucusunu bilmiyorum. Fakat ilk fatihi Kiitahya beylerinden
Germiyanoglu Yakup Sah’in veziri Dinar Hezar'dir. Onun icin sehre
“Germiyan Hezar” da derler.

Haftada bir gtin gtzel suUslU bir pazar kurulup, butin kiymetli es-
yalar bulunur. Halkinin ugraslar tiftik kecisi oldugundan, pazarinda
sof ¢ok satili. Musterisi vardir. Senede bin kantar sof ipligi satilr.
Sofu olmaz fakat glzel mUmeyyizi olur. Pazarina her hafta etraf
kdylerinden 10 bin insan toplanir.

Sehir Anadolu topragindan Engirti sancag hududunda olup, is-
tanbul’da kim Seyhdlislam olursa ona has olur. Padisah hasindan
aynimadir. MUftd tarafindan hakimi subasisidir. 150 akgelik kaza-
dir. Senelik kadisina yedi kese gelir getiri. Damga emini, Sipahi
Kethtida yeri ve Yeniceri Serdari vardir. Fakat kale agasi ve neferi
yoktur. Kalesi bir dere icinde olup, iki tarafi balik sirti gibi kaya Uze-
rindedir. Genisligini bilmiyorum.

Asagida sehir iki genis dere icinde olup 20 mahalle 41 mihrap-
tir. Fakat dyle mukellef camileri yoktur. Carsi icinde cami gtzeldir
(Pasa Camii). Hepsi 3060 tane iki katli evleri vardir. Duvarlar ker-
pictendir. YUzeyleri tahta ile kaplidir. Medrese Darulhadis ve Da-
rulkurrasi vardir. CUnku talebe bilginleri coktur. Medreseleri kargir
degildir. 70 adet cocuk mektebi vardir. Cocuklar gayet temiz ve
olgun olup, 700’ Un Uzerinde hafizi vardir.

Bir Seyhdlislami var ki; buttn bilginler onunla ilmi tartismaya gir-
mekten acizdirler. Nakibulesrafi fadil degil fakat, gayet cémert bir
kimsedir.

Halkinin cogu bilginlerdir. Hepsi renk renk sof giyerler. Turk sehri
oldugundan halki Oguz taifesidir. Yani Turk kavmi demenin guzel
bir ifadesidir. Yedi tane hani vardir. Carsi icindeki gtzel bir han
yanmisti. Hamamlari, 600 dikkani vardir. Carsida kasaplar igin-
den akan dere kenarinda hafta pazari olur. Dere burada sehrin

Karagol

Tarihi Beypazari Evleri

asag tarafindan akarak bir nehir vasitasi ile Sakarya'ya dokulur.
Sehir yuksek yerde oldugundan caddeleri kumsalca ve kaldirnm-
sizdir. Halki garipsever ve comert kisilerdir. Kadinlari gayet edepli
ve akilli olurlar.

Bag ve bahcesi coktur. Bostanlarindan bir cesit kavun olur ki lez-
zetinden adamin damag vyarilir. Misk ve hamamber gibi kokusu
vardir. Sehir halkinin cogu bu kavundan zerde pisirir. icine tarcin
ve karanfil korlar. Muaviye'nin icat ettigi zerdeden tatl bir zerde
olur. Bir cesit yesil armudu olup, yuvarlak oldugu gibi dérdd besi
de bir okka gelir Gayet hos ve suludur. istanbul’a nice bin kutu
armudu pamuklar icinde hediye gider. Bu armudun esini acem
diyarindan bagka yerde gérmedim. Bir ¢cesit siyah arpasi olur ki,
gayet yaghdir. Ata cok vermekten cekinilmelidir. Sahrasinda pirinci
olur ki, gayet piskindir. Velhasil etrafi genis, esyasl ucuz UnlU bir
sehirdir. Seyh ivaz dede adinda bir de tirbesi vardir.”

Doga Turizmi

ESSiZ DOGASIYLA KARAGOL MiSAFIRLERINi BEKLIYOR

Beypazari Belediyesi Karagél Tabiat Parki ziyaretcilerini agirlama-
ya devam ediyor.

Tarih ve kultdr turizmi ile sinirl kalmamak adina, ilge turizminin ge-
lismesi acisindan doga ve alternatif turizmi canlandirmayi hedef-
liyor. Beypazar’'na gelen ziyaretcilerin ilcemizde verimli ve daha
fazla vakit gegirmelerini saglamak amaclyla bir doga harikasi olan
Karagol Tabiat Park’ini turizm alanlarimiz igine entegre etti.

Gelen ziyaretgilerin doga yurtyusu, fotografcilik ve bisiklet turu
gibi etkinlikler yaparak verimli zaman gegcirebilecekleri, ayni za-
manda konaklama imkaninin da mevcut oldugu Karagé! Tabiat
Parki misafirlerini bekliyor.

Ankara Eczaci Odas! < DOZ > 49



Beypazar'nin kuzeyinde bulunan indz(i Vadisi, dogal bitki 6rti-
sU ve kulturel kalintilarr ile oldukg¢a zengin bir gérindime sahiptir.
Iki tarafi gayet dik ve balik sirti ytkselen, inézi Cay’'nin asinma-
slyla meydana gelen dar bir vadidir. Bu vadinin her iki tarafindan
Uzerine cikilmasi ¢cok zor kayaliklar icine oyulmus, bati yamacla-
r cok katl gérinimunde birgok magara mevcuttur. Vadinin dik
olan dogu ve bati yamaglarindaki magaralarin bir bolimu gok
yUkseklerde bulundugundan ziyaretleri cok mtmkun degildir. Bu
magaralarin eski caglarda yapildigi ve mesken olarak kullanildig
anlasiimaktadir.

Henuz arkeolojik bir arastirma yapilmayan bu magaralar birbirin-
den kaya duvarlarla ayrilir ve genis pencereleriyle vadiye agilrr.
Alt bélimdeki magaralarin dis ylzeyinde tastan 6rtimus duvar
kalintilari gortlur. Burada 6éne cikan ahsap yapilarin varligi anla-
silir Magaralarin ic ylzeylerinde yer yer siva izlerine rastlanmigtir.
Yamac eteklerinde olan ve gorllebilen oyuklarin mezar aniti ve
erken Bizans Devri'ne ait ayinlerin yapildigi kaya kiliseleri olarak
duzenlenmis oldugu da dusUntimektedir.

2863 Sayill Kulttr ve Tabiat Varliklarini Koruma Yasasi kapsamin-
da kalan kaya mezarlar ve kaya kiliseleri arkeolojik sit, vadi ta-
banindaki baglik alanlar ise dogal sit olarak koruma kapsamina
alinmistir

Ormanla cevrili Egriova Yaylasi; g6z kamastirici bitki orttsu, pinar-
larin olusturdugu goleti ve ahsap evleriyle ziyaretcilere dogayla
bas basa kalma firsati sunuyor. Golf, trekking, atla gezinti gibi akti-
viteler icin elverigli olan yaylada, geleneksel olarak her yil “Karasar
Egriova Yayla Senligi” dtizenlenmektedir.
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KiRMIR CAYI VE GONEN VADISI

Stiveri ve ilhan Caylarn ile ilce merkezinden gecen inézii Cayini
alarak Sakarya Nehri'ne karigan Kirmir Cayi; tarimda ve balikgilik-
ta kullanilmaktadir. Yére halkinin mesire alani olarak da yararlandi-
g1 Kirmir Cayi kenarlari, yesil alanlarla kaplidir.

TEKKE YAYLASI

Beypazar’na 10 km. uzaklikta bulunan Tekke Yaylasi piknik alani
olarak elverigli olmasi amaciyla orman i¢i parki seklinde dizenlen-
mistir. Her yil geleneksel olarak “Piknik ve GUveg” guinud kutlanan
yayla; temiz havasi ve suyuyla sehrin gurtltisinden uzak kalmak
isteyenler icin dogal bir gtizellik.

Kiltiir Turizmi
HIDIRLIK TEPESI

Beypazari'ni ziyaret edenlerin ilk ugrak yeri, sehrin tim guzellik-
lerini bir arada gorebildikleri Hidirlik Tepesi‘dir. ilgenin ttim bolge-
lerine hakim olan tepeden tarihi konaklarin ve dogal guzelliklerin
on plana ¢iktigr sehir dokusunu tum ayrintilaryla seyredebilirsiniz.

ALAADDIN SOKAK

Restorasyonu tamamlanmis ve hizmete agilmis birgok Tarihi Ko-
nagl barindiran Alaaddin Sokak; yéresel drtnlerin satildigi stand-
larin kuruldugu sehrin en gbézde mekani. Beypazarli ev hanim-
larinin tarhana, ev makarnasi, cevizli tatl sucuk, bazlama gibi el
emegi UrUnlerini tadarak aligverisinizi yaparken, Anadolu insaninin
misafirperver ve icten mizacini tamamen koruyan Beypazarililarla
sohbet etme firsati da bulabilirsiniz. Ayrica pansiyon olarak hiz-
met veren dolap ici banyolariyla, sofasiyla, sandiklariyla yéresel
tarzda désenmis konaklarr inceleyerek gegmise kisa bir yolculuk
yapabilirsiniz.

SULUHAN KERVANSARAYI

Carsi icinde bulunan Suluhan Kervansarayi; 17.yy. basinda 1683
yilinda yapilmistir. Klasik Osmanli sehir ici hanlari tarzinda olan
Suluhan’in plani kare seklinde ve iki kathidir. Kervansarayin eski
goérindmune kavusturulmasi icin baslanan restorasyon calisma-
lari tamamlanmistir.

Suluhan Kervansaray

Alaaddin Sokak

BEYPAZARI TARIH VE KULTUR MUZESI

Hafiz Mehmet Nurettin Karaoguz tarafindan Ankara Valiligi il Ozel
Idaresine bagislanan 150 vyillk konak, 1997 yilindan itibaren
“Beypazari Tarih ve Kultir Evi” olarak kullanimaktadir. Mizede
Beypazar ve yoéresinin kultr ve tarihini yansitan eserlerle Roma,
Bizans ve Osmanli dénemlerinden kalan cesitli tarihi eserler ser-
gilenmektedir. Etnografik yapiya sahip muzede bir de gelin odasi
bulunmaktadir.

HALK EVi

Restorasyonu tamamlandiktan sonra seminerler ve gesitli organi-
zasyonlar icin kullanilan Halk Evi; ilk acildigi 1938 yilindaki amac-
lara hizmet etmektedir. Hafta sonlari siyah beyaz Beypazari fotog-
raflarinin sergilendigi Halk Evi'ni mutlaka ziyaret etmelisiniz.

ABBASLARIN KONAGI (ADALET EVi VE MUZESI)

Abbaszade ailesinin 19. ylzyilda insa ettigi iki konaktan biri olan
ve Beypazari Belediyesi tarafindan “Adalet Teskilatini Guglendir-
me Vakfi” adina restore edilen Adalet Konagi Beypazarrnin en
guzel konaklarindandir. Ug katl ve dokuz odali olan Konak; mi-
safirhane olarak kullanima acilmistir. Ayrica Beypazari'na ait olan
mahkeme kararlari ve eski adliye esyalar sergilenmektedir.

YASAYAN MUZE (ABBASZADE KONAGI)

Abbaszade Konagi; 19. ylzyilda yapimina baslanilan ve iki yil ice-
risinde tamamlanan yan yana iki konaktan birisidir. Beypazar’'nin
kuzeyinde, bir tepenin yamacindaki kayalilara sirtini veren Konak;
Osmanli déneminin mimari yapisini yansitmaktadir. Beypazari Be-
lediyesi tarafindan restore edilen ve “Yasayan MUze” olarak ziyare-
te acilan Konakta; tarihi esyalarin yani sira yorenin en 6zel kiyafet-
leri olan “Bindalli” érnekleri de sergilemektedir. Ayrica ziyaretgiler;
ebru sanatl, ihlamur baskisi gibi ktltirumuze 6zgu sanatlari uygu-
lamali olarak deneme firsati bulabildikleri gibi yerlesik kultdrimuazu
de birebir yasama sansi elde ediyorlar.
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1928 yilinda insa edilen ve gunimuze kadar korunan Rustempa-
sa Okulu Belediyemizce il Ozel idaresinden alinarak, tarihi de-
Gerlerin sergilendigi Beypazari Kent Tarihi Mlzesi olarak hizmete
aclimistir. Beypazari ile ilgili ilk caglardan gtnimize kadar olan
tum tarihi seyirler; maketler, kalintilar, dénem eserleri ve tim bel-
gelerle Kent Tarihi MUzesi'nde gorulebilir. Kisisel arastirmalar igin
¢cok 6énemli bir arsivi de icinde barindiran Mize'de, Beypazarrnin
dunl ve buglnd en ufak ayrintisina kadar canlandiriliyor.

Beypazari’nin en énemli simgelerinden birisi olan Telkari Gumus
islemeciligi'nin birbirinden glizel el isi takilarini bulabileceginiz
gumus magazalar 6zellikle bayanlarin ilgi odagi. Belediye bina-
sinda bulunan Gumusculer Carsisinin yani sira sehir merkezinde
de bircok glimus magazasi bulabilirsiniz.

Turkiye'de sadece Beypazari'nda Uretilen ve tazeligini bir sene
koruyan, cay saatlerinin vazgecilmez lezzetlerinden Beypazari
Kurusunu; hem Uretim hem satis yeri olan tas firnlardan tadarak
alabilirsiniz.

Ayvasik Mahallesi, Kumstren mevkiinde bulunan Bogazkesen
Turbesiile ilgili eldeki bulgular 1siginda, Beypazarr'na ilk gelen Sel-
cuklu Turklerinin liderlerine ait Lahitlerin 13.yy. da yapiimis oldugu
tahmin edilmektedir. 17.yy’da Osmanli imparatorlugu déneminde
onarim goren eserin, 1995 yilinda da yeniden restorasyonu yapil-
mistir. TUrbede iki muhterem kisinin mezarlari bulunmaktadir.

Tarihi Tas Mektep



YEDILER TURBESI

Beypazar’na 3 km. uzaklikta, inézt Cay’nin kenarinda yer alan
Yediler Turbesi’nde, Horasan'dan geldikleri ve bu bdlgede dergah
kurduklarr rivayet edilen yedi ermis sahsiyetin mezari bulunmak-
tadir.

GAZi GUNDUZALP TURBESI

Osman Gazi'nin dedesi olan Gazi Gunduzalp’in Turbesi, Beypa-
zar’'nin 20 km. batisindaki Hirkatepe kdyldnde bulunmaktadir. Ri-
vayete gore; Rumlar ile yapilan bir savasta sehit dlserek buraya
gémulmustar.

KARACA AHMET SULTAN TURBESI

Inézt Vadisinde yer alan tirbede; eski kaynaklardan anlasildigi
Uzere Karaca Ahmet Sultan’in Beypazar’ndaki dergah ve tekkesi-
ne mensup mdritlerinden birkacinin mezarlar bulunmaktadir.

KARADAVUT TURBESI

Beypazar’nin 7 km. kuzeydogusundaki Kuyumcu Tekke kéytinde
yer alan tUrbede; Haci Bayram Veli Hazretleri'nin halifelerinden
olan ve Fatih Sultan Mehmet'in déneminde yasamis mutasavvif
bilginlerden Karadavut'un mezari bulunmaktadir.

iVAZ DEDE TURBESI

Halk arasinda “Ayvasik Dede” olarak anilan ivaz Dede Tirbesi'n-
de; citlembik agaclar arasinda yan yana duran, Horasan hagli tag
duvarlarla ortultl iki mezar bulunmaktadir. Mezar kitabelerinden,
mezarlardan buytk 6lcide olaninin ivaz Dede'ye digerinin ise
Halveti tarikati Seyhi Mehmet Efendi'ye ait oldugu anlagiimaktadir.

i

\i Tas Cinar Konagi

Kiltiir Turizmi
GELENEKSEL LEZZETLERIYLE BEYPAZARI

Beypazari, tarihi zenginliklerinin yani sira yéresel yemekleriyle de
ilgi odagi olmustur. Anadolunun lezzetlerini barindiran yemekleri;
sunumunun inceligi ve zarafetinden olsa gerek “ince Takim” olarak
adlandinlir. El yapimi tarhana ¢orbasi, tas firnlarda pisirilerek yine
0zel glveg kaplarinda ikram edilen etli gliveci, parmak kalinhigin-
da damarsiz ve ince kara UzUm yapragina sarilan etli dolmasi, 80
kat ince yufkadan hazirlanan baklavasi ve yéresel tatlisi olan hos-
merimiyle bu zengin mutfak, tarihi konaklarda ziyaretcilere sunulur.
Tas finnlarda yapilan, tazeligini bir sene koruyan, cay saatlerinin
vazgecilmez lezzetlerinden Beypazari Kurusu, Turkiye de sadece
Beypazari'nda udretilir. Beypazari'nin tamami tescilli bu yemekleri-
nin tarihi konaklarda servis edilmesi lezzetine lezzet katar.

Her yil geleneksel olarak dizenlenen Havug ve Guveg Festivali'n-
de ydresel yemek yarismalari dizenlenerek lezzetler ddullendirilir.
Beypazari’ndaki zengin yemek kulttrindn en dnemli nedenlerin-
den biri ilgenin tarim Urdnlerinin zenginliginden kaynaklanir. Top-
raklarinin verimli olmasi nedeniyle ntfusun %70 tarmla ugrasir
ve Istanbul, Ankara gibi merkezlerin domates, ispanak, salatalik,
marul, biber, havug ihtiyaci da yine Beypazari'ndan karsilanir. Or-
ganik tarimla Uretilen Grtnlerin hizla arttig) Beypazari‘'nda hedefle-
nen, gubresiz, hormonsuz tarimin yayginlastirimasi. Turkiye deki
havug ihtiyacinin %60 i1 Beypazari’nda yetistirilen havug karsilar.
Havucun yan UrUnleri olan; lokumu ve recgeli bu nedenle havug
suyu, lokumu ve receli Beypazari'nin en degerli Grtnlerindendir.
Pekmezi ve cevizli sucuklari da Beypazari'nin ydresel Urdnlerin-
dendir ve baglarda yetisen kaliteli izUmlerden yapilir.
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Beypazari Kurusu

BEYPAZARI GUVECI

Yoresel mutfagin en 6zel yemeklerinden olan Beypazar Géveci;
6zenle hazirlandiktan sonra toprak kaplar icinde tas firinlarda pisi-
rilerek yine toprak kaplarda servis edilir.

BEYPAZARI HAVUCU VE HAVUCLU LOKUMU

Ulkemizdeki havug Uretiminin %60 ni karsilayan Beypazari; havuc-
tan Uretilen Havug Lokumu ve Havug Suyu gibi yan drtnlerin ¢esit-
liligi ile de Turkiye nin adeta havug deposudur.

BEYPAZARI BAKLAVASI

Yore sofrasinin bas taci Beypazari Baklavasi’nin en énemli 6zelligi
80 kat ince yufkadan yapilmasina ragmen kalinliginin yalnizca 5-6
cm. olmasidir. Her bes yufkadan sonra araya konan ceviz iciyle bir-
likte 4 saat pisirilen ev baklavalari, damaklarda biraktigi unutulmaz
tadiyla meshurdur.
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BEYPAZARI KURUSU

iskoc biskuvisine rakip tereyagh Beypazar Kurusu cay saatlerinin
ve kahvalti sofralarinin vazgecilmezidir. Un, sUt ve tereyagi ile yapi-
lan Beypazari Kurusu'nun en énemli 6zelligi ise dayanakliigini bir
yIl muhafaza edebilmesidir.

BEYPAZARI CEVIZLi SUCUGU

Beypazar'ndaki baglarda yetistirilen UzUmler ile cevizin lezzetli
karisimindan ortaya c¢ikan Cevizli Sucugun kalitesinin sirri; ¢zel bir
kivama getirilen UzUm suyuna su ve seker katilmadan dretilmesidir.

HOSMERIM

Un, sut, kaymak, tuz, yag ve seker karisimindan yapilan Hésmerim;
oldukca zahmetli bir ugras gerektiren ancak lezzetiyle bu zahmete
degen sofralarin diger bir tathisidir. Hoésmerim’in yani sira yufka ile
cevizle yapilan ve yagda kizartilan Percem tatlisi da Beypazari'nin
farkli lezzetlerindendir.

BEYPAZARI DOLMASI

Beypazarl takim yemeklerinin orta diregi olan Beypazari Dolma-
si'nin essiz lezzetinin sirn, Beypazari'nin taze asma yapraklariyla
sarilan dzel dolma igi ve Beypazarili hanimlarin hunerli ellerinde
gizlidir.
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15. Ulusal
Hasta Bilgilendirme Yarismasi

Her yil Ankara Eczaci Odasi Genclik Komisyonu tarafindan baytk
bir 6zveri, calisma ve gayret sonucu ortaya cikan ve katilimcilarini
her daim memnun eden bu guzel yarigsmanin bu yil 15.’si 27-29
Nisan tarihleri arasinda Ankara Meyra Palace Otelde dtizenlendi.
Genclik komisyonu olarak her yil daha ileriye géttrmeyi hedefle-
digimiz organizasyonumuzu basariyla tamamlamanin hakli guru-
runu yasayarak hic vakit kaybetmeden 16. HBY hazirliklarina da
basladik. Gelin hep birlikte bu guzel organizasyonda 3 gin bo-
yunca neler yaptik bir gbz atalim.

27 Nisan Cuma gunu kongremizin ilk gintydu ve tum eczacilik fa-
kiltelerinin heyecanla bekledigi yarismamiz bugun yapildi. Yarig-
ma 6ncesinde farkli sehirlerden gelen misafirlerimizle birlikte oda
yonetimimiz ve genclik komisyonu ydnetimimiz esliginde Anitkabir
ziyaretinde bulunduk. Bir yandan yarisma hazirliklarimiz da hum-
mali bir sekilde devam ediyordu ve yarismacilarimiz kendi yarisa-
caklari receteleri kura yoluyla secti. BlyUk bir heyecanla her bir
yarismacimiz yarisacagi ani beklerken kongremizin agilisi da An-
kara Eczaci Odasi Bagkanimiz Ecz. Stleyman GUNES tarafindan
yapildi. Ardindan Bursa Eczacilar Kooperatifi Yonetim Kurulu Bas-
kani Ecz. Recep GORMEZ, Trabzon Eczaci Odasi Bagkani Ecz.
Halit Hezkil USLU, Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi Dekan
Prof. Dr. Gulbin OZCELIKAY ve Gazi Universitesi Eczacilik Fakilte-
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si Dekani Prof. Dr. ilkay ERDOGAN ORHAN'In agilis konusmalarini
tamamlamasiyla yarismamiza basladik.

Yarismamizda bu yil 23 yarismaci kiyasiya bir rekabetle fakultesini
temsil etmek icin bir araya geldi. Tabi bu rekabet ve tatl heyecan,
sonucunda ¢ok guzel dostluklarin ve gulen yuzlerin gerisinde kal-
di. 23 yarismacimizin farkli recetelerle bilgilerini sinadigi yarisma-
mizi 28 farkli fakllteden de katilimcilarimiz ve tim eczacilik fakul-
teleri 6grencileri kendi okullarinda canli yayinla izledi. 15 serbest
eczacidan olusan juri kurulumuz, yarismacilari titizlikle degerlen-
dirdi ve sonuglarin kongremizin son gunu acgiklanmasi suretiyle
puanlamalar yapildi.

Kongre bilimsel programinin ilk gind ayni zamanda organizas-
yonun da ikinci gunu neler yaptik, ne kadar eglendik ve tabi ki
eglenirken neler 6grendik? Simdi tath tath bugtint animsamaya
ne dersiniz?

Gune, yogun ilgi gosterilen ve son derece keyifli bir sdylesi hava-
sinda akip gecen dekanlar paneli ile basladik. Sorular, cevaplar
ve beyin firtinalarinin kol gezdigi bu panelin hemen ardindan tarti-
silamaz pozitif enerjisinin renkli bir gezi macerasinin motivasyonu
olmus ve bizlere cesaret veren konusmalanyla Ecz. Yadigar OZ-



KAN deyim yerindeyse tUm salonu adeta buyuledi. Dile kolay tam
30 Ulke, 104 sehri adim adim kariglamis ve seyahati esnasinda
kendi tabiriyle bu hayatta basina gelmis en guzel seyi; hayatinin
askini ansizin bulmus. Ve ortak mesajimiz sudur ki; Dunyayi dola-
sin. Bu goérebileceginiz butln rdyalarin en muhtesemi!” Ardindan
organizasyonumuza verdikleri destekle deger katan Bayer Turki-
ye'den Can Erman AKPINAR “Miisteri ile Bag Kurma ve ihtiyacla-
rni Anlama” ya dair her seyi bizlerle paylasti.

Ozellikle eczacllik fakiltesi grencilerine ilham veren calisma az-
miyle, genc jenerasyon basta olmak Uzere eczaci camiasinda
rol-model alinan, Dr. Ecz. Metin UYAR bizlere “iyilik Hali ve Mutlu
Yasam” hakkinda verdigi tiyolarla igsel motivasyonumuzu adeta
harekete gecirdi. Mutluluk aslinda icimizde ve insan, kendi mutlu-
gunun mimaridir.

Cok yonlu eczacilarimizin basari hikayelerini dinledigimiz “Farkli
Yonleriyle Eczacl” panelinde hangi meslekten olursa olsun kisinin
icerisinde barindirdigi potansiyeli, yetenekleri ve kesfetmeye duy-
dugu derin 6zlemin vermis oldugu tetikleyici motivasyonla farkli
alanlarla kendini 6zdeslestirmesi mdmkuanddr.

GUunun son paneli ve oturumunda ise bizlerle birlikte olan Ankara
Eczaci Odasi Genel Sekreteri Prof. Dr. Mustafa ASLAN, Ankara
Universitesi Eczacilk Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Maksut
COSKUN ve Hacettepe Universitesi Ogretim Uyesi Uzm. Ecz.
Emre KAYA ile “Klinik Eczacilik ve Fitofarmasi” konulu paneli ger-
ceklestirdik. Eczaci adaylarmizin ve en cok da mezuniyetine
sadece aylar kalmis gen¢ meslektaslarmizin merak ettigi, aydin-
latimamis belirsiz noktalar da bu panel vesilesiyle acikliga kavus-
turuldu.

Ve tatll yorgunlugunun yerini eglenceye birakacagr tim zaman-
larin en coskulu ve bol muzikli gala yemegiyle katilimcilarimizin
unutamayacaklari bir gtintin ev sahipligine aday olduk. Zengin
menUsU ve gece boyunca bircok grubun sahne aldigi farkl mtizik
zevklerini tek potada harmanlayan gruplar gala yemegimizde biz-
lere eglenceli dakikalar yasatti. Boylelikle ikinci giintn de sonuna
gelmis bulunmaktayz.

Simdi ise kongre serlveni kaldigi yerden son guintyle devam edi-
yor.

Bilimsel programmizin son gundnde ise agcilisi bir panel ile
gerceklestirdik. “6197'nin Etkileri ve Ikinci Eczacilk” baslikli
panelimiz, Ankara Eczaci Odasi Bagkanimiz Stleyman GUNES
moderatorligunde; TITCK Bagkani Sayin Dr. Hakki GURSOZ, Tiirk
Eczacilar Birligi eski Bagskani Sayin Ecz. Mehmet DOMAGC ve Turk
Eczacllar Birligi ikinci Baskani Sayin Ecz. Sinan USTA tarafindan
layigiyla gerceklestirildi. Bu yeni yasa duzeni ile ilgili hic sUphesiz
en donaniml insanlarla, Ulkemizin hemen hemen her eczacilik
faklltesinden ogrenci arkadaslarmizi, eczacilarmizi, 6gretim
Uyelerimizi bulusturunca saatler stiren, ilginin de asla azalmadigi
¢ok hos bir kongre oturumu oldu. Geng¢ arkadaslarimiz yeni
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yonetmeligin getirdikleri ile ilgili duyduklar kaygllari ve akillarindaki
sorulari panelistlerimize ileterek bu sorulara bir cevap bulma sansi
yakaladilar.

Yavas yavas sonlara dogru yaklasirken standlarimizi neselendire-
rek yarinin eczacilarlyla tanisma ve kendini tanitma firsati bulan
degerli sponsorlarimizdan GEN ilag “Endustride Eczacinin Yeri”
baslkll konusmasini gergeklestirdikten sonra konusma sirasini
sponsorumuz Dr. Schussler; "Schussler Tuzlan” ile ilgili konusma-
sini yapmak Uzere Uzm. Ecz Serpil ASAR’a biraktl.

Uc gtin boyunca dolu dolu programlarimizin ardindan Ankara Ec-
zaci Odasi Genglik Komisyonu Baskanimiz Atakan SAHIN kapa-
nis konusmasini yapti.

Ve birbirinden basarili tm yarismacilarimizi sahneye davet edip
her birine birer puzzle parcasi vererek, bdyle basarili ve idealist
gencler olma yolunda bize yol gésteren isik olan Ulu Onderimiz
Gazi Mustafa Kemal Atattrk’dn portresini coskulu bir sekilde ta-
mamladik.

Yarismada dereceye giren égrenciler;

1. Istanbul Universitesi- Bugra OZGUN (Ana Sponsorumuz BEK
Kurulusu Afis Tur tarafindan Delta Hotels by Marriot/Bodrum iki
Kisilik 5 Gece 6 Gun Ultra Her sey Dahil Tatil)

2. Hacettepe Universitesi- Halise Bettil ASLAN (Ana Sponsoru-
muz BEK Kurulusu Afis Tur tarafindan Delta Hotels by Marriot/
Bodrum Iki Kisilik 3 Gece 4 Gun Ultra Her sey Dahil Tatil)

3. Ankara Universitesi- Kilbra KUCUKCAKMAK (Ana Sponsoru-
muz BEK tarafindan 1000 TL'lik Sodexo Ceki)
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4. inént Universitesi- Riveyda KOSE (Cam Havan)

5. Cumhuriyet Universitesi- Stileyman CETIN (Cam Havan)
Yarismacilarimiza hediyeleri verildikten sonra odamizin saygide-
ger yonetim kurulu tGyelerine, degerli juri Gyelerimize ve genclik
komisyonu Uyelerimize plaketler takdim edildi.

Biz de 21 kisilik Ankara Eczaci Odasi Genclik Komisyonu ekibi
olarak, bir yillik cabanin, emegin karsiligini sizlerden gelen cok
guzel geri donusler ile almis olduk. Her yil kendimize yeni seyler
katarak ilerlemeyi hedef bildigimiz, zorluklara karsl yilmadigimiz
ve sizlerin memnuniyetini daha ¢ok kazanmak igin durmadan yeni
fikirler Ureten bu can komisyon ile seneye de bir araya gelmeniz
dilegiyle, HBY ile kalin!

Dikkate deger bir basari elde etmek ancak basarili bir ekip calis-
masinin isidir. Can komisyonumuz bu mottoyla kurulusundan bu
yana calismalarina hiz kesmeden devam ediyor. lyi bir komisyon
sadece lyi Uyeleriyle degil, onlarl birbirine baglayan gérinmez
baglarla olusur. Ve bu takimda bu kimyayi yakalamak icin, herkesi
heyecanlandiran bir amag birligine ihtiyac vardir. Bu amac birligi-
ni yakalamis, uyumla hareket eden takimlar, bttdn imkansizliklara
ragmen her seyi basarirlar. Oyleyse gelin bir de bu ekibi taniyalim.

Atakan SAHIN — Bagkan

Fatma BEBEKLI — II. Bagkan

Oktay Can UYGUR — Genel Sekreter

Yigit CEYLANI — Sayman

Burak SOYUBELLI — Denetleme Kurulu Uyesi
Efe OZTORUN - Denetleme Kurulu Uyesi
Irmak OZGUN — Denetleme Kurulu Uyesi



Hilal ERDOGAN — SEO Ecz. Nilhan ERKAN

Ege SEMIZ - Basin Yayin Sorumlusu Ecz. Ozge KACAR DUMAN

Dilhun ERCIN — Egitim Bilgilendirme Sorumlusu Ecz. Bettl TURAL TIRKES

Bensu KORKMAZ — Sosyal iligkiler Sorumlusu Ecz. Talip UNAL

Buse HELVACIOGLU — Halkla iliskiler Sorumlusu Ecz. Oya DUYDU

Batuhan CAGLAYAN — Uye Ecz. Fatih HABOGLU

Sahin AYDIN - Uye Ecz. Elif ULUTAS

Bedriye TASKIN —Uye Ecz. Ahmet ERTUNC

Emine Nur AVCI - Uye Ecz. Erbil CABUK

Baris DEMIRDAS - Uye Ecz. Bengli DEMIRTURK CAN bulundu.

Mervenur BOLAT - Uye
. Organizasyonumuzda bizlere olan destegini hic esirgemeyen
Kaan ESME - Uye i Ankara Eczaci Odasi yoneticilerine, Genclik Komisyonu sorum-
Murat BOZPINAR - Uye lumuz ve Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Ecz. Pinar
Ruken BOZDAG — Uye LOKUMCU ve genglik komisyonun bu gunlere gelmesinde emegi
¢ok buyutk olan Ankara Eczaci Odasi Yoénetim Kurulu Uyesi can
komisyonun can abisi Ecz. Mehmet AYDOGAN basta olmak Uzere
Yarismada juri liyesi olarak; tim sponsorlarimiza ve juri Gyelerimize tesekkUrlerimizi sunuyo-
Ecz. Ergun Murat SULAK ruz.

Uzm. Ecz. Basak KUCUKGUL SELOGLU

) . Ayrica Turkiye’nin dort bir yanindan gelerek bize destek olan ka-
Ecz. Mine CELIK

tiimci arkadaslarimiza da tesekkur ediyoruz. Daha nice HBY’ ler

Ecz. Burak DURAN de bulusmak Uzere.

AR

Ecz. Arif Clneyt KAYA
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SAGLIK

Nargile
Kullaniminin
Zararlari

Prof. Dr. Sennur DABAK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg! Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

0zZGECMIS

29.10.1960°da Urgtip te dogan, ilk ve orta égrenimini Eski-
sehir ve Diyarbakir'da yaparak Ankara Anadolu Lisesi’'nde
tamamilayan Dr. Dabak, 1984 yilinda Ankara Universitesi
Ankara Tip Fakultesinden mezun oldu. Zorunlu hizmet
yukamlaldgana Samsun Milli Egitim Genclik ve Spor M-
adrlagu Saghk Egitim Merkezi'nde tamamladiktan sonra,
1988- 1992 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda uzmanlik 6g-
renimini yapti ve ayni Ana Bilim dalinda yardimci docent
olarak calismasini takiben, 1998'de docent oldu.

Turk Tabipler Birligi ve Halk Saghgr Uzmanlar Dernegi
(HASUDER) uyesi olan Dr. Dabak’in Epidemiyoloji, Ana
Cocuk Saglidi, Is Sagld, Beslenme, Adolesan ve Yasli
Saghgr alaninda cesitli bilimsel arastirmalari vardir.

Egitici / ydrdtdct olarak gdrev aldigi projeleri ve idari go-
revlerinin yaninda egitimle ilgili olarak 17 yil sireyle Tip Fa-
kdltesi Dénem I. Dénem Ill. ve Dénem VI. Sorumluluklarini
yurdten Dr. Dabak, 2009 yilindan itibaren Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'nda
profesér olarak gérev yapmaktadir. Halen Samsun Il Tu-
tin Bagimiiligi ile Mdcadele Teknik Calisma Grubu Uyelik
gdrevini surddrmektedir.
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Tttdn, kalp krizine baglh ani
oldmlerin en 6nemli
tetikleyicilerindendir.

Kalp ve damar hastaliklari,
adlinyada en énemli 6lim
nedenleri arasindadir.

Yakin zamanda ¢zellikle gencler arasinda hizli yayilmasi nedeniy-
le nargile kullanimi, tatdn kontrolU igin dnemli bir mtcadele alani
haline gelmistir. Klresel sigara icme prevalansi 2007°de % 39
(Erkek:% 39, Kadin:% 8) oranindan 2015te % 21’'e (E:% 29, K:%
6) dusmusttr. Dunya ¢apinda 1,2 milyar tatin kullanan ndfusun
yaklasik % 80'i tuttinle iliskili hastalik ve 6lum ytkintn en agir ol-
dugu dustk ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir.

Kuresel Tutln Arastirmalari verilerinde, Ortadogu ve Kuzey Afri-
ka Ulkelerini kapsayan Dogu Akdeniz Bolgesi Ulkeleri, diinyada
nargile kullanim prevalansinin en ytksek oldugu boélgedir. Bu bol-
gede 13-15 yas arasi prevalans % 9-15 arasinda degismekte ve
yUkselme egilimindedir.

Nargile, genellikle aromali ¢zel olarak Uretilen tatinu icmek icin
kullanilan su boru sistemini taklit eden bir sisteme sahiptir. Nargile,
en Ustte bulunan témbeki adi verilen kiyilmis titdn veya bu titine
ilave edilmis aroma ve katki maddelerini bulunduran IUle (rtle) adl



delikli tabla, ser adi verilen bir gévde, sise, marpuc ve sipsi denen
agizliktan olusur (Resim 1).

— — — Marpu¢

Resim 1. Nargilenin béliimleri

LUle bolimuntn altindaki deliklerden ve serden gegen duman,
sise icindeki su veya alkol, yumusak iceceklere karistiktan sonra
deri veya plastikten olusan marpug ve agizlik yardimiyla sogutula-
rak icen kisinin agzina ulasir. TGttn Grtint olarak ya témbeki tittin
ya da % 20-30 tutlin, %70-80 aromatik maddelerin katildig tGrdn
kullaniimaktadir.

Nargile dumani karbon monoksit (CO), katran, aromatik hidrokar-
bonlar ve agir metaller igermektedir. Bir sigara ortalama 20 kere
ice gekilirken, bir saatlik nargile seansi sirasinda tttin dumani 200
kere ice cekilmektedir. Boylece, nargile kullanildiginda solunan
duman hacmi, sigara icerken solunandan ¢ok daha fazla olabil-
mektedir.

Turkiye'de Kuresel Yetigkin TUtin Arastirmasi sonuglarina goére
2008 yilindaki arastirmada 15 ve Uzeri yas grubunda % 31.2 (E:
% 47.9, K: % 15.2) olarak bulunan sigara kullanm sikliginin 2012
yilinda %27.1(E: % 41.5, K: % 13.1) degerine indigi saptanmistir.
Turkiye Saglik Arastirmasi (2016) sonucuna gdre her gun titln
kullanan bireylerin orani 2014 yilinda % 27,3 iken, 2016 yilinda %
26,5 (E: % 40.1, K: % 13.3) olmustur.

Tarkiye'de Kuresel Yetigkin Tuttn Arastirmasi 2012 sonuglarina
goére, mamul sigara %25,7 orani ile en ¢ok kullanilan tatin drd-
nudur; bunu %2,6 ile sarma sigara kullanimi, %0,8 ile nargile kul-
lanimi ve %0,4 ile de diger (pipo, puro ve belirtilen baska tutin
UrUnleri) tatan Urdnleri kullanimi izlemektedir. Nargile kullananla-
rn yarisindan gogunun (%53,1) nargile kullanmaya 19 yasindan

once baslamis oldugu ve halen nargile kullananlarin yarisindan
fazlasinin nargileyi nargile kafede ictikleri belirlenmistir. Nargile kul-
lanmanin saglik Uizerinde yarattigi risk, sigara icenlerde sigaradan
kaynaklanan riske benzerdir. Nargile kullanimi genclerde, erkek-
lerde, yUksek sosyoekonomik duzey ve kentlerde daha ¢cok olmak
Uzere aralikli ve sosyal kullanim 6ézellikleriyle giderek popllerles-
mekte ve artmaktadir.

Nargilenin 6zellikle gencler arasinda popiiler hale gelmesinin
nedenleri olarak gériilenler asagida belirtilmistir:

- Tatdndn aromal katki maddeleriyle tadinin ve i¢ciminin daha ko-
lay hale getirimesi,

- Gengler arasinda paylasilarak icilmesi, cafe/lokanta mentlerinde
bulunmasi,

- Sosyal medya, kitle iletisim araclari ile reklam yapiimasi,

- Nargile ile ilgili politika/duzenlemelerin eksikligi,

- Genglerin yeni seyleri denemeye olan riskli davraniglari ve tatin
sirketlerinin etkin pazarlama ydntemleri kullanmalari

Nargilelik tUttindn laboratuvar analizlerinde cesitli kanserojen
maddelerin (tUttine dzel nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokar-
bonlar (PAH), formaldehit gibi ugucu aldehitler ve benzen) ve nitrik
oksit ve agir metaller gibi toksik maddelerin varligi saptanmistir.
Ayrica, nargileyi isitmak icin yanan kémdrde de karbon monoksit
(CO) ve PAH bulunmaktadir. Bu zehirli maddeler sigara icenlerde
bagmiilik, kalp ve akciger hastaliklari ve kanserle iligkili oldukla-
rindan, vUcut tarafindan yeterli miktarlarda absorbe edildiklerinde
nargile kullananlarda da benzer sonuglara yol acabilir.

Calismalar, nargilenin kalp hizinda ve kan basincinda artisa, ayri-
ca akciger fonksiyonlari ve egzersiz kapasitesinde de bozulmaya
neden oldugunu gostermistir. Sistematik derlemelerde, nargile kul-
lanimiyla akciger kanseri, periodontal hastaliklar ve distk dogum
agirligr arasinda 6nemli bir iliski vardir. Son yillarda kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH), kardiyovaskuler hastalik, inme, kronik
rinit, erkekte infertilite, gastrodzefajial reflt ve mental bozukluklara
oldugu gibi agiz, 6zefagus, mide, mesane kanserine de neden
olabilecegine dair yayinlar s6z konusudur.

Veriler, nargile icenlerde bagimliigin gelistigini gdstermektedir.
Tatun icinde bagimiiiga neden olan nikotin maddesi, nargile du-
maninda 6nemli miktarda bulunmaktadir. Nargile alimindan sonra
kullanicilarda plazma nikotin dizeylerinde belirgin yikselis oldugu
ve nikotin bagimiiigr belirtilerini gosterdikleri saptanmistir.

Nargile kullanimi, pasif igicilige de neden olmaktadir. Bilindigi Uize-
re, pasif icicilik titin Urunt kullanmayanlarin, tatin icilen ortamda
tUtlin dumanina maruz kalma durumudur. Maruz kalinan duman,
ikinci el sigara/nargile dumani olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
bircok galismada, ikinci el nargile dumaninda CO, aldehitler, PAH,
ultra partikUller ve solunabilir partikil maddeler bulundugu sap-
tanmistir. Nargile kullanimi, sigaradan daha yUksek CO, PAH ve
ucucu aldehit emisyonlarina neden olmaktadir.

Onemli bir tehlike de genclerin nargile kullanimini sigaraya gére
daha zararsiz buluyor olmalaridir. Ozellikle cesitli bitki aromalart ile
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Uretilen nargilelik tUttin, genclerde nargilenin zararl olmadigi algi-
sinin olusmasi bakimindan énemlidir. Ancak, titdn icermeyen bir
drdnle icilen nargile kullaniminda olusan toksik madde emisyon-
lari, tuttnle yapilan nargile icimindekilere esit ve hatta daha yUk-
sek bulunmustur. Bu nedenle, tGttn icermeyen nargile Urdnlerinin
dumani tehlikelidir ve nikotin disinda tttn bazli trinlerdeki ayni
toksik icerige ve biyolojik aktiviteye sahiptir.

Nargile kullaniminda ttinden kaynaklanan risklerin yani sira kul-
lanilan cihazdan kaynaklanan enfeksiyon riski de s6z konusudur.
Ortak agizlik kullaniimasi yoluyla tuberkuloz, uguk, hepatit gibi
enfeksiyonlarin kisiden kisiye bulasma riski vardir. Agizligin degis-
tirilmesi, hortum ve diger bélumler yoluyla olabilecek bulasicilig
ortadan kaldirmamaktadir. Ote yandan nargile titind igine gesitli
maddelerin (uyusturucu maddeler vb.) karstirimasi olasiligi da
ayri bir tehlike kaynagidir.

Son vyillarda dikkat ¢ceken bir tanmlama daha s6z konusudur:
Uctinctl El Sigara Dumani. Bu, yiizeylerde biriken duman bilesen-
leri ile birlikte bilesenlerin oksidasyonuyla Uretilen metabolitlerini
tanimlamak igin kullanilan yeni bir tanmdir. TUrkiye'de Kuresel
Yetiskin TUtUn Arastirmasr’nda (2012), halen nargile kullananlarin
%57,8'inin nargile kafede, %27,7’sinin diger kafelerde, %5,9'unun
evde ve %5,6'sinin da ¢ay bahgesinde nargile igtikleri belirlen-
mistir. Nargile kullanminin d¢dnct el sigara dumani agisindan
evde nargile icme oraninin ddstk olmasi nedeniyle aile bireyleri
acisindan buyuk bir riski olmasa da, kafelerde ¢alisan personel
acisindan olumsuz etkisi s6z konusudur. Tuttn dumani, kapali bir
ortamda icildiginde yuzey(ler) tarafindan emilmekte, tekrar hava-
ya karismakta ve kimi kimyasal degisikliklere maruz kalmaktadir.
Laboratuvar aragtirmalar, Uctnctl El Sigara Dumani maruziye-
ti ile kanserojenlerin olusabildigini gdstermistir; bu toksinler deri
yoluyla, sindirim araciligiyla veya yeniden havalanan tozlarin so-
lunmasiyla emilebilirler. Ugtinct El Sigara Dumaninin bebekler ve
cocuklar icin riskli olabilecegi belirtilmektedir. Bu riskin en énemli
nedeni, onlarin erigkinlere goére tutun icilen kapall ortamlarda daha
fazla sire kalmalar ve yaslarina 6zgu yerde oynama, Ugincu El
Sigara Dumaninin risklerini taslyan cisimlere bilingsiz olarak do-
kunmalarinin ve agizlarina almalarinin daha kolay olmasi olarak
gosterilmektedir.

Ulkemizde ilk tittn kontroltl yasasi 1996 yilinda uygulamaya gir-
mis ve cogu kapall mekanlarda sigara icilmesini yasaklamistir. On
yill askin uygulama sonunda 2008 yilinda kapsami genisletilmis
olan “Tutin Urtnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolt Hak-
kinda Kanun (5727 sayill)” ile Tarkiye 2009 yili itibariyla “tam siga-
ra dumansiz “(smoke-free) tlke konumuna gelmistir.

Kanun'un adi “Tatan Urdnlerinin ... " seklinde oldugu igin, titun
icermeyen UrUnler yasanin kapsami disinda kalmis ve yasada be-
lirtilen yasaklara tabii olmamistir. Bu durumun éntine ge¢mek baki-
mindan Kanun’da “Tatln icermeyen, ancak titin mamulinu taklit
eder tarzda kullanilan her tUrlt nargile ve sigara (bitkisel nargile
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ve elektronik sigara) tutin UrtinG kabul edilir” seklinde degisik-
lik yapilmisg, tGtdn icermese dahi her turlt nargilenin ve elektronik
sigaranin Kanun kapsamina alinmasi saglanmistir. Bu sekilde bu
drtinlerin de Kanun'da belirtilen (kapali yerlerde kullanim yasag,
18 yasindan kugcUklere satisinin yapilamayacagi ve servis edile-
meyecedi vb.) kisitlamalara tabi olmasi gerekmektedir (6487 sayili
Kanun- 2013).

Dunya Guna 2018 yili temasi, tatdn kullanimi ve kalp hastaliklari
arasindaki iliskiye dikkat gcekilerek * Tutun, kalpleri kirar. Saghg
secin, tuttnu degil!” olarak belirlenmistir (Sekil 1). Tatintn kalp
ve damar sagligl acisindan zararlarinin basinda damar sertligi-
nin ilerlemesine neden olmasi gelmektedir. TUtun kullanmanin bir
diger zarari; kanin akiskanligini bozmasi ve pihtlasma egilimini
arttirmasidir. Bunun sonucunda damarin tikanma sUreci hizlan-
maktadir. TUttin, kalp krizine bagli ani 6lumlerin en dnemli tetikleyi-
cilerindendir. Kalp ve damar hastaliklari, dinyada en énemli 6lim
nedenleri arasindadir. Kardiyovaskuler hastaliklara neden olan
faktdrler géz 6nline alindiginda tuttin kullanimi, hipertansiyondan
sonra gelen ikinci 6nemli nedendir. Tim kalp hastaligi éltmlerinin
yaklasik % 12'sinden tutun kullanimi ve ikinci el duman maruzi-
yeti sorumludur. Dunyada her yil yaklasik yedi milyon kisi tttn
nedenli 6Imektedir, bu éldmlerin 900 binine yakini pasif etkilenim
nedeniyledir.

TOBACCO
BREAKS HEARTS

DOEOE g e

Sekil 1. Dinya Saghk Orgiitii, 2018 Diinya Tiitiinsiiz Giinii
Afisi

Tuttin kontrol kavrami temel olarak titdn kullanimina hic bas-
lamama, tUttn kullanimini birakma ve tUttin/sigara dumanindan
pasif etkilenimin édnlenmesi gibi Uc¢ temel Uzerinde sekillenmekte
olup; bu stratejilerin GgUnun birlikte uygulanmasi gereklidir.

Dumansiz hava sahasi uygulamalari sayesinde acil servislere
kalp hastaliklari nedeniyle bagvuruda azalmalar saptanmistir. Do-
layisiyla hem bireysel dizeyde, hem de toplumsal dizeyde bir
iyilesme basarill ttin kontrolt politikalar sayesinde saglanabilir.
Nargile kullanimiyla ilgili olarak yasada yapilan degisiklikle tuttin
icermese dahi her tUrll nargilenin yasa kapsamina alinmasinin
saglanmasi olumludur. Ancak nargile kullaniminin sigaraya goére



daha zararsiz oldugu seklindeki yanlis algr ¢ok risklidir ve bu riskin
yaratlmamasi gerekir. Sigara, nargile, e-sigara, sarmalik kiyilmis
tatun vb. gibi tdtdn Urdnleri arasinda teknik, algisal vb. agilardan
ayrim yapillmamasi i¢in dikkatli olunmalidir.

“HER TURLU TUTUN HASTALANDIRIR VE OLDURUR!” Bu ko-
nuda, toplumun bilgilendirilmesi, &zellikle cocuk ve gencglere ula-
silmasi énemlidir. Bunun icin de toplumda “saglik okuryazarligi”
duzeyinin yUkseltimesi icin caba gosteriimesi gerekmektedir.
Saglik okuryazarligr ilkeleri tutin konusuna uyarlandiginda, tdtin
kullaniminin zararlari konusundaki kaynaklara ulasmak, bu kay-
naklar okumak ve anlamak, sonug olarak tttin kontrolinin ge-
regine ve Gnemine inanmak gerekmektedir. Bu noktaya ulastiktan
sonra tutdn kontrolU ile ilgili calismalara destek vermek daha kolay
olacaktir.
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Parkinson
Hastaligi ve Tedavi
Alternatifleri

Prof. Dr. Selim Selcuk COMOGLU

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi&Bashekim

0zZGECMIS

Selim Selguk Comoglu, Konya Beysehir'de dogau. Yik-
sek égrenimini Ankara Universitesi Tip Faklltesi’nde ta-
mamlad.

1992 yilinda, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde noroloji kliniginde ihtisasina basladi ve 1996 yilin-
da ndroloji uzmani, 2004 yilinda da ndroloji dogenti oldu.

2005 yilindan itibaren Digkapi Yildinm Beyazit EGitim ve
Aragstirma Hastanesinde ndroloji klinik sefi olarak calisma-
ya bagladl, 2011 yilinda ndroloji profesdri dnvanini ald.
Halen ayni hastanede bashekim olarak gérev yapan Prof.
Dr. Selim Selcuk Comoglu, ézellikle hareket hastaliklari ve
Parkinson hastaligi ile ilgilenmekte, ayni zamanda uzun
zamandir hareket hastaliklari derin beyin stimdlasyon uy-
gulamalari lzerinde calismaktadir. Cok sayida ulusal ve
uluslararasi yayini bulunan Prof. Dr. Selim Selcuk Comog-
lu, evii ve bir erkek cocuk babasidir.
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Ginumlizde yasam sdresinde
uzama ile dogru orantili sikligi artan
Parkinson hastaligi ile ilgili Gnemli
gelismeler olsa da halen atilacak
yeni adimlara ihtiyag vardir.

Parkinson Hastalhig: Hakkinda Genel Bilgiler

“Insan icin en ®nemli hedef nedir” sorusu sorulsa ve bunun icin
de bir siralama yapilsa stuphesiz ik siralarda daha uzun yasaya-
bilme arzusu yer alir. Bu hedefe ulasmak igin 6zellikle yasadigimiz
ve gectigimiz ylzyil basta olmak Uzere saglik alani ve teknolojide
Onemli gelismeler yasanmis ve ortalama yasam suresi belirgin bi-
¢imde uzamisti.. Gegmis yUzyillarda 30-40 yil olan ortalama ya-
sam sureleri ginimuzde gelismis toplumlarda kadinlarda daha
uzun olmak Uzere 80 yilin Uzerine ¢cikmisti. Bu memnuniyet verici
gelismeler bir taraftan sevindirici olmakla birlikte, diger taraftan
gecmiste cokta dnemli bir saglik sorunu olarak dtstntlmeyen ile-
ri yas doénemi hastaliklari olarak kabul edilen Parkinson hastalig
(PH) ve Alzheimer hastaligi (AH) gibi nérodejeneratif hastaliklarin
gortime sikliginda artisi da beraberinde getirmistir.



Parkinson Hastaligi Epidemiyolojisi

PH'I hareket sisteminin en yaygin ve en ¢ok bilinen hastaliklari
arasinda yer alr. ilk kez 1817 yilinda James Parkinson tarafindan
titremeli felg’ olarak tanimlanmis ve halen ginimizde de onun
adiyla 6zdeslesmistir. Dinyada 12 milyonun, Ulkemizde 100.000
Gzerinde (120.000-150.000) Parkinson hastasi bulunmaktadir. Ha-
len Ulkemizde her yil 10.000 yeni vaka bu saylya eklenmektedir.
PH'I yas ile dogru orantili artarak genel populasyonda %0.3, 65
yas Ustl populasyonda %1.0, 85 yas ve Ustinde %4-5 oranlari
ile nérodejeneratif hastaliklar arasinda AH'dan sonra ikinci siklik-
ta, hareket sistemi hastaliklar arasinda da tremordan sonra ikinci
siklikta gortimektedir. Hastallk her iki cinsiyeti etkilemekle birlikte,
erkeklerde 1.2-1.5 kat daha fazladir. Genel olarak ileri yas dénemi
hastaligi olarak bilinse de, 40l yaslarda erken basglangicli ve 20'li
yaslarda juvenil baslangiclh ailesel gegisi yuksek Parkinson hasta-
lari bilinmektedir. Hastalik her iki irkta da goérultr, bununla birlikte
beyaz irkta oraninda daha siktir.

PH’1 nedir ve nereden kaynaklanir?

Hareket dongusu oldukga kompleks, karmasik ve gecmise gore
cok sey bilinse de bugun bile pek cok seyin aslinda bilinmedigi
olagantstl bir yapinin Grintdur. Bu yapliya ait bilinenleri 6zetle-
mek gerekirse, ana dongusunde korteksin 6zellikle motor mer-
kezleri, bazal ganglialar, talamus ve beyin sapi yapilar yer alir, bu
alanlarin birbirleri ve diger beyin boélgeleri arasindaki kimyasal ve
elektriksel ddngunuin saglikli isleyisi ile hareket gerceklesir. PH'da
ise bu yapllara ait néroelektriksel ve nérokimyasal baglantilarda

bozulma s6z konusudur. Bununla birlikte, ilk ve esas nedenin ne
oldugu konusu halen acik degildir. Toksik, genetik, cevresel fak-
torler, gegirilmis kafa travmalari vb. ¢cok sayida etken Uzerinde du-
rulmakla birlikte butin bu nedenlerin hastalik Uzerindeki etkisi tam
olarak agikliga kavusmus degildir.

PH’da esas sebebin dopamin maddesinin eksikligi oldugu bugin
artik tartisilmaz netlikte ortaya konmustur. Bu nérotransmitterin ek-
sikligi hareket déngulsunde yer alan néronlarin direkt ve indirekt
fonksiyonlarini etkilemekte yani denge halinde bulundugu gluta-
materjik, kolinerjik, gabaerjik ve adrenerjik yapilarin da isin icine
girdigi gosterilmistir. Dopaminin esas Uretim yeri beyin sapi me-
zansefalonda bulunan ve substantia nigra pars kompakta da yer
alan ve melanin iceren hicre gruplandir. Sag kalan htcrelerdeki
lewy cisimcigi hastalik histopatolojisinin karakteristik 6zelligidir.
Semptomlar dopamin Ureten bu hucrelerin %80’ini gecinceye
kadar cesitli kompansasyon mekanizmalari ile tolere edilirken bu
degerin agslimasi sonrasi belirtiler ortaya ¢cikmaya baglamaktadir.
Nitekim tedavinin ana unsurunu bu nérotransmitterin replasmani
esasina dayanir.

Laboratuvar ve Gorilintiileme

Parkinson tablosuna neden olan ¢ok sayida hastalik bulunmakta-
dir. Parkinsonizm ise butln bu hastaliklarin toplu olarak yer aldig
grubun buttnuddr. PH bu grubun en genis ve en buytk kismini
(%70Q'ini) olusturur. Birbirleri ile pek cok yénden i¢ ice girmis ve
ayristinimasl zaman zaman zorluk olusturan bu grubun Uyeleri ile
PHI mutlaka ayrimalidir. Gerek dogru tedavi protokolleri, gerek-
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se sUregle ilgili hasta ve hasta yakinlari ile saglikli iletisim igin bu
ayirmin yapilmasi zorunludur. Nérolojik muayene bu noktada gok
onemli bir role sahip olup, muayenenin eksiksiz ve tam yapilmasi
gerekir. Yine ayrintili bicimde klinik strecin hikayesi, ilac kullanimi,
toksisite maruziyeti, travma, vaskuUler risk faktérleri sorgulanma-
lidir. Noérogérunttleme 6zellikle beyin tomografisi ya da 6zellikle
magnetik rezonans goérUntileme (MRG) diger nedenlerin dis-
lanmasinda mutlaka gereklidir. Hastaliga 6zgu spesifik herhangi
bir kan-idrar tetkiki yoktur, bu bakimdan ayrintili incelemeler her
zaman gerekli degildir. Bununla birlikte tedavi altindaki hastalara
yonelik ¢oklu ilag kullanim nedeniyle rutin kan takipleri aksatiima-
malidir.

Parkinson Hastalhiginda Belirtiler

Parkinson hastaligi tanisi hareket sistemine iligkin sorunlarin bas-
lamasi sonrasi gergeklesir. Bununla birlikte artan tecrtbeler bize
bazen bu belirtiler gelismeden yillar dncesinde yani prodromal
evre olarak adlandirilan bir dénemde koku alma duyusunda bo-
zulma, barsak aliskanliklarinda degisiklikler, kabizlik, gtnduz
uyuklamalari, seboreik dermatit, ortostatik hipotansiyon, tukrik
salgisinda artis ya da erektil disfonksiyon seklinde fark edilmeden
baglayabilecegini gostermistir. Hareket sistemine ait ilk belirti-
ler ise vakalarin blyuk bir kisminda yaklasik %75'inde asimetrik
Ozellikte Ust ekstremite distallerinde hakim para sayar tarzda ta-
rif edilen istirahat tremoru ile baslar. 4-6 herz frekansinda ki bu
tremor paterni zamanla karsi Ust ekstremiteye, cene, dil, dudak
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ve daha az oranda alt ekstremitelere yayilabilir. istirahat tremoru
hastalik seyri boyunca %80-85 klinik tablonun bir pargasi olarak
vardir. Istirahat tremorun yani sira re-emergent (gecikmeli) tremor
aksiyonel ve postural tremordan farkl olarak yine PHa 6zgu bir
tremor paternidir. Bazen aksiyonel tremor degisen oranlarda klinik
tabloya eslik ederek, tanisal karisikliga neden olabilir. Yuzde jest
ve mimiklerde azalma yani donukluk (hipomimi), g6z kirpoma sa-
yisinda ve ses voliminde disme (hipofoni), monoton (inis-cikis
olmadan tek dize) konusma, bradimimi, bradikinezi yani sira kas
tonusunda artisa bagl rijidite, disli cark belirtisi, postural instabi-
lite, kcUk kisa adimlarla fleksiyon posttrinde yurdyUs, assosiye
hareketlerde azalmaya bagl yurtrken bir veya her iki kolunu az
sallama, tekrarlayan hareketlerde hizli amplitad dasusa, kalip
halinde oturup-kalkma gortilebilir. ilerleme ile birlikte postural ins-
tabilite gelisimi ve denge sorunlari, dismeler eklenir. Ayrica don-
ma olarak adlandirilan ¢zellikle dar alanlardan gecis esnasinda
karsilasilabilen ve énemli 6zUrltlUk olusturan semptomlar yer alir.
Muayene esnasinda hareket sistemine ait patoloji disinda yagl cilt
ve seboreik dermatit, yutma sayisindaki azalma ile iligkili tikrak
salgisinin agiz disina akmasi ve surekli bir mendille dolasma go-
rUlebilir. Hastalarin bir kisminda yazi aliskanliklarinda degisiklikle
mikrografi olarak adlandirilan yazida kdgtlme gérdlebilir.

PH’da motor belirtiler disinda nonmotor belirtiler de degisen oran-
larda, ancak oldukga sik ve genis spektrumlu bicimde klinik tab-
loda yer alir. Kognitif etkilenme hastalik suresi, yas, kullanilan ilag-
larla degisen oranlarda %30-40 oranlarinda hastaliga eslik eder.
Noropsikiyatrik tutulum depresyon hastalik seyri boyunca %40-60
oranlarinda oldukca sik gérulirken, psikoz, durtd kontrol bozuk-
luklar, anksiyete vb. diger problemler degisen oranlarda goruldr.
Gastrointestinal sistem yakinmalari da oldukca fazla bicimde ilk



sirada konstipasyon yer alirken, mide atonisi, bosalma gugligu
bulunabilir. GenitoUriner yakinmalar bir diger nonmotor semptom
olarak oldukga sik karsilagiimaktadi. REM uyku davranis bozuk-
luklari, insomni, hipersomni, huzursuz bacak sendromu buluna-
bilir.

PH’da Tedavi Uygulamalan

Noérodejeneratif ilerleyici bir hastalik olmasina ve tim sorunlari
¢cozllmemis olmasina karsin, PH’I tedavisinde bugin gecmisle
karsilastiriidiginda ciddi mesafeler alinmistir. Bir taraftan medikal
tedavi secenekleri artmis, diger taraftan ileri evre PH'lari icin apo-
morfin cilt alti uygulamalari, jel levodopa preparatlari ve sterotaktik
girisim araciligiyla destruktuf islemler ve derin beyin stimtlasyon
uygulamalar PH tedavisinde etkin bigimde klinik kullanima girmis-
tir

PH tedavisinde asil amag gunltk islevlerin strdurebilir olmasi ve
minimum 6zUrlllik esasina dayanir. Tedavi uygulamalarinin ilk
asamasinda medikal ajanlar kullanilir. Hastaligin evresi, suresi,
ilag etkinligi, motor belirtilerin yani sira nonmotor belirtilerin varlig
dikkate alinarak tedavi dtzenlemesi yapili. Genelde ilk tani kon-
dugunda ve semptomlarin gok 6zUrleyici olmadigi asamalarda
MAQ-B inhibitérleri tek basina ya da dopa agonistleri ile kombine
kullanilir. Bununla birlikte ileri yaslarda PH tanisi alan ve ortalama
yasam beklentisi kisa olan vakalarda baslangicta da levodopa
tedavisi uygulanabilir. MAO-B inhibitérleri, dopa agonistlerinin ilk
asamada kullaniimasi sadece hastaligin erken evrede olmasi ne-
deniyle degil, ayni zamanda erken baslanan levodopa tedavisi ile
ge¢ ddnemde yasanabilecek olasi sorunlardan kaginmak ama-
clyladir. Tremor dominant baslangicli hastalarda pramipeksol, pri-
bedil gibi non-ergo dopa agonistleri yani sira kognitif performansi
kot olmayan ve ¢ok ileri yasta bulunmayan hastalarda antikoli-
nerjik ajanlar (biperiden, triheksifenidine, bernaprin hidroklordr)
degisen dozlarda kullanilir.

PH tedavisinde ana ilag hi¢c kuskusuz levodopa preperatlardir.
Levodopanin kesfi PH tedavisinde bir milad olmustur. Bununla bir-
likte bu seving zaman icerisinde ilacin uzun sureli ve ylksek doz
kullanimi ile birlikte gelisen sorunlar nedeniyle ilave arayislara kapi
aralamistir. Beyne yeterli miktarda gecisi icin, periferde yikimin
engelleyen karbidopa ve benzerazid iceren kombine preperat-
lar olusturuldu. Diger taraftan dopanin bir diger yikim yolagi olan
(Katekoloamintransferaz) COMT inhibitorleri ile dnemli gelismeler
kaydedildi. Levodopanin ¢esitli dozlarda, kisa ve uzun etkili form-
lart bulunur. Sorun bu ilacin uzun dénemdeki emilim ve kullanim
zorlugu ile iligkilidir. Levodopa kullanan hastalarin %50’sinde 5.
yildan itibaren doz sonu kéttlesmeleri, ilag etkinligi ile iliskili diski-
neziler ciddi sorunlar olusturmaya baslarlar. Bu asamada yardim-
cl ilaclarin devreye girmesi, ya da levodopa dozunun arttiriimasi,
doz araliklarinin degistirimesi baska problemleri de beraberinde
getirebilir ya da etkinlik yetersiz kalabilir. Bu noktada ileri evre te-
davi uygulamalarina ihtiya¢ gértimektedir. Apomorfin bir non er-
got dopa agonisti olarak ileri evre PH'I tedavi programinda ilk akla
gelecek oldukca etkili ajanlar arasinda yer alir. Siddetli bulanti,
kusma riskine karsin tedaviye baslamadan en az 2 gin 6ncesin-
de domperidon kullaniimasi ve ardindan apomorfin uygulamasi

onerilmektedir. Subkutan uygulamalari araliklarla ya da pompa
yardimiyla belirlenen saatler icerisinde stregen bicimde planlama
konunun uzmani tarafindan yapilmalidir. Uygulama alanlarinda sik-
ca cilt alt nodul gelisme riski nedeniyle her seferinde farkli vicut
alanlarinda enjeksiyonlar tercih edilmelidir. GUnluk doz araligr ihti-
yaca gére degismekle birlikte 100 mg/gun Ustine ¢ikilimamasi ge-
rekir. Levodopa jel uygulamalari ise uzun ve ylksek doz levodopa
kullanan hastalarda ortaya ¢ikan emilim bozukluklari, ani kan du-
zeylerinde dusme, yukselme seklinde dngoértlemeyen etki ve yan
etki sorunlarina ¢dézUm olusturmasi bakimindan oldukga 6nemli
bir adim olarak kullanimaya baslamistir. Burada PEG yardimiyla
mide by-pass edilerek gastrointestinal sisteme gecis saglanmak-
tadir. Ancak bunun yuksek maliyet gibi bir dezavantaji bulunmak-
tadir. PH tedavisinde cok énemli bir diger adim da sterotaktik giri-
simler araciligiyla hedef bazal ganglia noktalarina destruktif ya da
derin beyin stimulasyon yontemleri ile ulasiimasi olmustur. PH'da
2003 yilinda FDA onay alan derin beyin stimUlasyon uygulama-
lar icin subtalamik ¢cekirdek, globus pallidum ve talamus lokalize
alanlar olarak kullanilmaya baslamistir. Bugtn dinyada 100.000’in
Uzerinde PH’sina derin beyin stimtlasyon uygulamasi yapilimistir.
Sonug olarak gindmuzde yasam sUresinde uzama ile dogru oran-
ti sikhigi artan Parkinson hastaligi ile ilgili dnemli gelismeler olsa
da halen atilacak yeni adimlara ihtiya¢ vardir. Etyolojideki karan-
lik noktalarin aydinlatiimasi inaniyorum ki nérodejeneratif strecin
baslangicta durdurulmasi ya da yavaslatiimasina olanak saglaya-
caktr.
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Gdrme bozukluklarinin erken teghis
ve tedavi edilmesi, cocuklarin hem
okul basarisinin artmasini, hem de
cevrelerindeki bireylerle
sosyal iletisimlerinin daha iyi
olmasini saglar.

Gorme yetenegi cocuklarin gelisimi agisindan gok ¢nemlidir; ¢lin-
ki ¢ocuklar gevreleri ile sosyal etkilesimde bulunarak geligirler.
Goérme bozukluklari, ginimuizde butin dinyada cok yayginla-
san bir problem olarak karsimiza cikmaktadir. Cocukluk cagin-
da ortaya cikan gbérme bozukluklari, ailedeki genetik yatkinliktan
etkilenmekle birlikte, cevresel faktorlerle de desteklenmektedir.
Gorme azligl, cocugun gelisimini, okul basarisini ve sosyal haya-
tini olumsuz yoénde etkiler. Okulda dikkat eksikligi, derslere karsi
isteksizlik, yorgunluk, okumay! ge¢ 6grenme, derslerde algilama
bozukluklari, disuk karne notlari ve davranis bozukluklart gérme
bozukluguna bagl gelisebilir. Gérme bozukluklarinin erken tes-
his ve tedavi edilmesi, cocuklarin hem okul basarisinin artmasi-
ni, hem de cevrelerindeki bireylerle sosyal iletisimlerinin daha iyi
olmasini saglar. Bu makalede, ¢cocukluk caginda en sik gorulen
gérme azligi nedenleri ve tedavileri irdelenmektedir.



Bebeklerde dogumla birlikte gelismeye baslayan gérme duyusu,
cocukluk cagina gelindiginde 7-10 yaslarinda tamamlanir. Gor-
me gelisimi esnasinda her yasta cesitli problemler olusabilmekle
birlikte, gérme bozukluklari genellikle cocugun okula baglamasi
ile farkedilmektedir. Bazi durumlarda gérme bozukluklarinin ilko-
kul yillarina kadar teshis edilmemesi gecikmeye ve kalici gérme
kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle dogumdan itibaren du-
zenli araliklarla géz muayeneleri yapiimasi 6nerili. Ozellikle aile-
sinde gérme bozuklugu, g6z hastaligi, sasilik ve goz tembelligi
olan cocuklarda, bebeklik cagindan itibaren rutin gz muayeneleri
ihmal edilmemelidir.

Okul ¢ag ¢ocuklarinda en sik gértlen gérme kusurlari miyopi,
hipermetropi ve astigmatizma olarak siralanabilir. Bu problemlere
kirma kusurlari denmektedir; cunkl gézdeki kornea ve goz lensi
gibi optik yapilarin kiricilik 6zelligine ve ayrica gbzin 6n-arka ca-
pinin uzunluguna bagl olarak gelismektedir. Normal gérme yani
emetropi, cevreden gelen goruntdlerin bu kirici ortamlardan gec-
tikten sonra retina denen ag tabakasinin tam Uzerinde odaklan-
maslyla saglanir. Ancak goértnttler retina Gzerinde odaklanamaz-
sa bulanik olarak algilanir.

Miyopi

Halk arasinda uzagi gérememe olarak bilinen kirma kusurudur. Mi-
yop cocuklar yakini net gérdrler ancak uzaktaki objeleri; 6rnegin
okulda tahtayi bulanik gérurler. Miyopide gbz én-arka ¢capinin nor-
malden uzun olmasi ya da kornea ve lensin kiriciliginin fazla olma-
sl nedeniyle gorinty retinaya ulasamamakta ve retinanin éntinde
odaklanmaktadir. Uzaktaki cisimlere karsi ilgisizlik, okulda tahtayi
gbrememe, evde televiyonu yakindan seyretme, uzaga bakarken
gozlerini kisma ve ovusturma miyopinin belirtileridir. Miyopi siklikla

Miyopi

ilkokul caginda basglar ve yirmili yaglara kadar ilerleyebilir. En hizli
artis 10-15 yas arasinda olmaktadir. Ailede miyop ebeveyn ve kar-
deslerin olmasi, miyopiye yatkinlik olusmasina yol acar. Cevresel
faktorler de miyopi gelismesinde énemli rol oynarlar. GUnimuzde
miyopi gortime sikligr artmistir. Bunda rol oynayan en énemli gev-
resel faktdr, cocuklarin hayatina cok erken yaslarda giren tablet,
cep telefonu, bilgisayar gibi teknolojik cihazlardir. Yakin okuma ve
calisma suresi arttikga, miyopi gelisme ve ilerleme riski artar. Yapi-
lan arastirmalarda, disarida daha ¢ok vakit geciren cocuklarda, ev
icinde ve masa basinda vakit gecirenlere oranla daha az miyopi
olustugu saptanmistir.

Miyopi, en sik cocugun okula baslamasiyla, tahtadaki yazilari gé-
remediginin 6gretmeni tarafindan farkedilmesiyle saptanmaktadir.
Ancak baz ¢ocuklarda dogumdan itibaren mevcut olabilir. Miyo-
pi, cok yUksek derecelerde olmadigi strece gdz tembelligi acisin-
dan risk icermez, cunkU cocuk yakindaki objeleri net gérmekte
ve beyin gelisimi esnasinda bu net gérus gérme yollarinin yeterli
gelisimini saglamaktadir,

Miyopi tedavisinde kullanilan kalin kenarli mercekler, gérintdnin
retina Uzerine duserek netlesmesini saglar. Miyopiden korunmak
herzaman miUmkdn degildir ¢inku aile kaltimi ve gbz én-arka
caplar miyopiyi olusturan ana faktérlerdir. Ancak disarida spor fa-
liyetleri ile ugrasan cocuklarda, masa basinda tablet ve bigisayara
cok vakit ayiranlara goére daha az oranda olustugu ve daha ya-
vas ilerledigi gosterilmistir. Cocugun ¢alistigr ortam, masa i1s1ginin
homojen ve aydinlik olmasi da miyopi acisindan diger koruyucu
onlemlerdir.
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Hipermetropi

Hipermetropi

Halk arasinda yakini gérememe olarak bilinir. Sonsuzdan gelen
isinlar, goz klresi normalden kuicuk oldugu icin yada kornea ve
lensin kiriciligl az oldugu icin retinanin arkasinda odaklanir. Gor-
me net degildir, g6zlUk takmak gerekir. Yakin gérintlyU netles-
tirebilmek icin gézler gereginden fazla uyum yapmak zorunda
kalir. Bu durum, yorgunluk, bas agrisi, konsantrasyon eksikligi,
kitap okumaktan kacinma ve géz ovalama gibi belirtiler verir.
Bazi ileri durumlarda sasilik tabloya eslik edebilir.

Hipermetropi tedavisinde, ince kenarl yakinsak merceklerle
gorinttiniin retinaya odaklanmasi saglanir. Hipermetropi, mi-
yopinin aksine genellikle bebeklik cagindan itibaren bulunur.
Yenidoganlarin %75'i hafif hipermetrop dogar. Géz yapilarinin
ve boyutunun gelismesiyle ilkokul yaslarina gelindiginde hiper-
metropi duzelir. Ancak yUksek hipermetropi mevcutsa okul 6n-
cesi dénemde teshis ve tedavi edilmesi gerekmektedir; ¢linkd
tedavisinin gecikmesi g6z tembelligine yol agabilir. Bu nedenle
ailelere ve hekimlere ¢ok is dismektedir. Aile dykusu veya sa-
silik olan gocuklarda dogumdan hemen sonraki aylarda, olma-
yanlarda ise en ge¢ U¢ yasina kadar damlali gbz muayenesi
yaplimalidir. Ki¢uk ¢ocuklar, okula baglamadan énce en ¢ok
yakin objelere odaklanmaktadir. Hipermetropi varliginda yakin
objelerin géruntdst net olmayacagi icin gelismekte olan beyine
bulanik gérunttler ulasir ve gérme yollar gelisimi yeterli olmaz.
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Bu durum, beyin gelisiminin tamamlandigi 7 yasindan ¢nce far-
kedilip duzeltimezse, 6mir boyu kalan ve géz tembelligi denen
gbrme problemi ortaya cikacaktir.

Astigmatizma

Korneada degisik eksenlerde degisik kiricilik olmasina bagl go-
rinttndn bulanik algilanmasi durumudur. Hem uzak hem yakin
gdrmeyi etkiledigi icin, cocukluk caginda ytksek astigmatizma
degerlerinin gbzden kagmasi derin goz tembelliklerine yol aca-
bilir. Ayrica astigmatizma bas agris|, konsantrasyon bozuklugu,
derslere isteksizlik ve ilgisizlik gibi problemlere de yol acabilir. Bu
bas agrisi ve g6z yorgunlugu durumuna tip dilinde astenopi den-
mektedir. Astenopi, gézin goruntiyt netlestirebilmek icin asir
uyum yapmaya c¢alismasi sonucu ortaya cikar.

Cocukluk caginda, hersey normal gibi gérinse de her cocuk
dogumdan itibaren rutin g6z muayeneleri ile degerlendirilmelidir.
Alleler g6z bozukluklari ile ilgili bilgilendiriimeli, gérme azligindan
sUphelenilirse erkenden hekime bagvurmalari konusunda biling-
lendirilmelidirler. Bazen aileler, az gérdigunt ifade etmesine rag-
men ¢ocuklarina inanmamakta, gozlik takmaya 6zendigini zan-
netmektedirler. Maddi imkansizliklar da gocuklarin gz hekimine
gec getiriimesine neden olabilmektedir.

Okul cagi cocuklarinda gérme problemlerinin saptanmasinda 6g-
retmenlere cok 6nemli gérevier dismektedir. Okullarda belli ara-
liklarla g6z taramalari yapilmaktadir. Bu taramalarda az gérdigu

Astigmatizma



saptanan cocuklarin aileleri ile gortstlmeli, gbz hekimine basvur-
malari saglanmalidir. Cocuklar ¢zellikle ilkokulun ilk yillarinda gér-
me azligini ifade edemeyebilir. Bu yillarda g6z bozukluklari siklikla
kendini derste konsantrasyon eksikligi, hiperaktivite, ders basari-
sinin dusUk olmasi hatta antisosyal davraniglar seklinde gostere-
bilir Hatta bazen cocuklar bu davranislari nedeniyle 6gretmeni ve
ailesi tarafindan olumsuz elestirilere ve tavirlara maruz kalmakta-
dir. Bu yanlis yaklagsimlar uzun stre altta yatan g6z bozuklugunun
atlanmasina yol agmaktadir. Bu ¢cocuklarda kirma kusurlari duzel-
tildiginde ders basarisinin, anlama ve konsantrasyon kabiliyetinin
arttigi ve sosyal iligkilerinin dtizeldigi gértimektedir.

Sonug olarak, cocukluk cagr gérme problemlerinde zamanin-
da teshis ve dogru tedaviler ile kalici gérme kaybini énlemek ve
cocugun okul basarisini, derslere olan ilgisini ve motivasyonunu
yukseltmek mUmkdndur. Bu nedenle, her cocuk dogumundan iti-
baren duzenli araliklarla g6z hekimleri tarafindan degerlendirime-
lidir. ilkokula baslamadan &nce ve basladiktan sonra her yil gérme
muayeneleri yapilimalli ve gerekli durumlarda gozItk verilmelidir.
Bu konuda aileler ve égretmenler bilinclendiriimeli, okullarda se-
minerler dlizenlenmeli, medyada egitici programlar yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Shah RL, Huang Y, Guggenheim JA, Williams C. Time Outdoors
at specific ages during early childhood and the risk of incident
myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017, 1,58(2): 1158-66.

2. Morgan I, Rose K. How genetic is school myopia? Prog Retin
Eye Res. 2005;24.:1-38.

3. Williams KM, Bertelsen G, Cumberland R et al. Increasing pre-
valence of myopia in Europe and the impact of education. Opht-
halmology. 2015,122:1489-1497.

4. Guggenheim JA, St Pourcain B, McMahon G, et al. Assump-
tion-free estimation of the genetic contribution to refractive error
across childhood. Mol Vis. 2015;21:621-632.

5. Williams C, Miller L, Gazzard G, Saw S-M. A comparison of
measures of reading and intelligence as risk factors for the de-
velopoment of myopia in a UK cohort of children. Br J Ophthalmol.
2008:92:1117-1121.

6. Ramamurthy D, Lin Chua SY, Saw SM. A review of environmen-
tal risk factors for myopia during early life, childhood and adoles-
cence. Clin Exp Optom. 2015,98:497—- 506.

7. Josephine O. Ibironke, OD, MPH, David S. Friedman, MD, PhD,
Michael X. Repka, MD, Joanne Katz, ScD, Lydia Giordano, OD,
MPH, Patricia Hawse, MS, COMT, and James M. Tielsch, PhD
Child development and refractive errors in preschool children.
Optom Vis Sci 2011, 88(2): 181-7.

8. Azizoglu S, Crewther SG ,Serefhan F ,Barutchu A, Géker S, Jun-
ghans BM. Evidence for the need for vision screening of school
children in Turkey.BMC Ophthalmol 2017, 17:230.



6 BESLENME

Diyetlerde Dogru
Bilinen Yanhiglar

Dyt. ibrahim TASDELEN

0zZGECMIS

Dyt. Ibrahim Tasdelen Kayseri'de dogdu. ilkégrenimini Sehit
Ustegmen Mustafa Simsek llkégretim Okulu'nda tamamiaai.
Ortadgretim Kurumlari Sinavinda Kayseri Fen Lisesini ka-
zandl. Liseyi basari ile tamamladiktan sonra Ankara Univer-
sitesi Beslenme ve Diyetetik Bélumdi'nt kazand. Universite
déneminde kendi kurdugu ANKUBEST (Ankara Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Toplulugu) blnyesinde hem Ankara
ici, hem ulusal lcekte etkinlikler dtizenledi ve katilimda bu-
lundu. Ayni zamanda 3 yil boyunca Beslenme ve Diyetetik
Bélim Temsilciligi gérevini bagariyla ydrdttd. Hentiz mezun
olmadan spor ve yasam merkezinde diyet danismanlik hiz-
meti vererek saglikll yasama katkida bulunmaya ve kendi is
deneyimini gelistirmeye basladl. Mezuniyetin ardindan énce
Ozel bir diyet ofisinde, sonra Ankara TED Kolejinde mutfak
hizmetlerinden sorumlu  ydnetici diyetisyen olarak calisti.
Akabinde yaklasik 1 yil sdreyle deviet binyesinde hastane
diyetisyeni olarak calist.. Béylece hem saglikli, hem &zel bir
diyet gerektiren hastaligi olan insanlara iliskin bilgi ve dene-
yimini gelistirdli.

Son olarak Kasim 2014'te “Form with lbrahim Tasdelen” mot-
tosunun bas harflerinden ve fit kalmanin éneminden yola ¢i-
karak FIT Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi’'ni kurarak
diyet danismanhgi hizmetine baslamis ve halen bilgi ve de-
neyimlerini paylasmaya devam etmektedir.

Ulusal kanallarda canli yayinlar dahil olmak (zere c¢esitli
programlara katilmis ve beslenme konusunda bilgilerini iz-
leyicilere aktarmistir. Diyetisyen lbrahim Tasdelen, haftanin
6 glinti Ankara Tunall Hilmi Caddesi'ndeki FIT Beslenme ve
Diyet Ofisinde ¢ocuk veya eriskin, saglikli veya 6zel diyet
gerektiren bir hastaligi olan tim danisanlarina hizmet ver-
mektedir.
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e Beyaz ekmek en zararhsidir: Ekmeklerin trl ne olursa
olsun asag@i yukari ayni agirliktaki ekmek ayni kaloriye sahiptir. Bu
nedenle esmer ekmek tlrlerinden daha fazla yenilebilir ve saglik-
lidir, gibi bir algr yaratiimasi diyetsel hatadir.

e Meyve suyu vitamin kaynagidir: Meyve sulari, endUstri-
yel sanayi Urtnleridir. Belli formullerle gercek meyveler olmadan
olusturulur. Taze sikilmis olmadikca vitamin icermezler. Taze si-
kilmis meyve sularl da puresiz oldugu icin vitaminleri ve posayi
icermezler.

e Ananas yag yaktirir: Ananas iyi 6dem aticidir. Yag yaktiran
hicbir besin olmadigi gibi ananas da kesinlikle yag yaktirmaz.

e Nar yag yaktirir: Nar iyi bir antioksidandir. Yag yaktiran hicbir
besin olmadigi gibi nar da kesinlikle yag yaktirmaz.

e Ekmegi kesmeliyim: Ekmek hemen hemen her diyette dus-
mandir. Lakin bu algiy medya ve bazi uzmanlar yaratmistir. Beyni-
miz saatte 5-6 gr glukoz yakmaktadir ve glukoz ekmek gibi, bulgur
gibi tahilli besinlerden yani kompleks sekerlerden saglanmaktadir.
Ekmek kirsal kesimlerin maalesef ki sosyo-ekonomik durumun-
dan dolayi ana besin kaynagidir. Bu nedenle uyarilara her zaman
maruz kalmistir. GUnde 4-5 dilim ekmek kadinlar icin, 6-7 dilim
ekmek ise erkekler icin idealdir.

¢ Siirekli sebze yemeliyim/Salata yiyelim! diyetteyiz:
Evet, sebze az kaloridir. Evet, sebze vitamin ve mineral icerir. Evet,
sebze sindirim sistemimizi calistirir ancak; siz bunlari yedikce tek
tip beslenmis olacak, kaslariniz proteinleri ve yag grubundan al-
maniz gerekenleri alamayacaktir.

e Spor olmazsa olmazdir: Spor ile, fizyolojisi geregi kaslar
su toplayarak bu sayede guzel hacimli gérindme sahip olur.
Ayrica istahimizi artiran serotonin hormonu yine sporla artacak-



tir. Yani spor yapan her insan da olan -neden kilo veremiyorum?
-Spor yaptik¢a sisiyorum, clmleleri hiisnt kuruntu degildir. Spor
hayatimizin olmazsa olmazi, kan tahlillerinin dizelmesinin en bu-
yUk yardimcisidir. Ancak, kilo kaybi arzusu ile yapiimamali, ginluk
hayatimizin rutinine girmelidir.

¢ ‘Yogurt + pul biber + limon’ formiilii yag yakici siiper
iksir: Son gunlerin instagram cilginligi! Bu ve bu tarz tarifler bi-
limsellikten uzak ve sikinti yaratabilecek tariflerdir. Cok kisinin pay-
lasim yapmasi bu tarifleri bilinen tarifler kilsa da biz diyetisyenler
keske hep bdyle formdller olsa deriz. Ama beslenme, tek besine
birakilmayacak kadar ayrintili bir bilimdir. Unutmayiniz!

¢ Aksam 18:00’den sonra bir sey yeme: Diyet yapanlarin
en bUyUk cumlesidir. Kandaki aclik ve tokluk insulin degerlerinize
bakilarak gec saatlere kadar bile beslenmeniz mimkudn. Lutfen
kendinize eziyet etmeyiniz.

¢ Diyet yapiyorum; o zaman corba iceyim: TUrk igi diyet,
her zaman corbadan gecer. Ama bazi ¢corbalar vardir ki 1 kase-
si 100 kalori, bazilari vardir ki kasesi 650 kalori. Ayrica sadece
corba ictiginizde 15-20 dakika icinde midenizi terk edecek. Ve
acikacaksiniz.

e Yemekten sonra meyve yemeyin: Medyada c¢ikan baz
stylemlerle beslenme bicimimiz etkilenebiliyor. Ancak bilimsel
mecradaki tum yayinlar bu kurallari benimsemedikce, bu bizler
icin kanun olmaz. Bu sebeple meyveyi porsiyonu asmayacak se-
kilde her saatte tuketebilirsiniz; rahatca.

e Yemekten sonra az su ic: Halk arasinda miden genigler
veya hemen acikirsin veya kalori olur, gibi bircok tabu var. Su ha-
yattir ve yemek 6ncesi icmeniz istahinizi tabiki keser. Ama her sa-
atte icebilirsiniz.

e Kahvaltiyi en iyi 6giintin gibi yap: Kahvalti, diyette evet
onemli bir 6gundur ama dengeli ve dozunda oldugunda, iyi bir
diyet yardimcisidir.

e Aciktikca yemek ye: Surekli acikiyorsaniz; ya da hi¢ acik-
miyorsaniz nasll olacak? Leptin ve grelin (aglik-tokluk hormonlarr)
testinizi yaptirmis ve bir endokrin doktorundan olur almigsaniz,
tamam. Ama instlin sekresyonu geregi ortalama 4 saatte bir bes-
lenme yapmaniz gerekiyor.
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e Aciktikca ayran icmelisin: 1,5 su bardagi ayran 114 kalo-
ridir. Yani; ortalama 2 dilim ekmek kadar kalori icerir. Sirf protein ve
kalsiyum icerigi ayrani masum kilmaz. Lutfen dikkat!

¢ Light diriinleri sinirsiz kullanabilirsin: Ortalama 3 normal
biskuvi, 4 diyet bisktvi kadar kalori icerir. Siz, diyet biskuvi yedikce
ve diyet UrUnler kullandikca aslinda derin bir yanlista olmus olabilir
ve porsiyonunuzu istedigimiz gibi yonetemiyor olabilirsiniz.

e Spor yapiyorsan; sayisiz yumurta beyazi yemelisin,
Spordan sonra protein yemelisin: Sporcularin veya spor
yapanlarin protein gereksinimi artar ama bu illa spor sonrasi veya
spor 6ncesi diye ayrim gerektirmez. Genellikle spor hocalarinin
tabularindandir.

¢ Sirkeli su- limonlu su icin: Midenizi yorarsiniz, diyare riskini
dogurursunuz.

e Zeytinyagr simirsizdir: 1 gr yag, ne tUr olursa olsun 9 kalori-
dir. 1 su bardagi yag, ortalama bir bayanin gtnltk almasi gereken
kaloriyi icerir. Ayrica yagin tUrl ne olursa olsun fazlasi kolesterol
icerir. Kalp krizi ve damar tikanmasi gibi bircok probleme gebe
olur.

e Bitkisel her uiriin faydahdir: Etiketleri |Utfen iyi okuyunuz.
Bitkisel olmasi, o Urtintin tek kalite unsuru degildir.

¢ Detoks formiiller... formiiller... formiiller... Soklar...
Caylar... Shakeler... Uriinler... Bolgesel iiriinler...
Haplar...Baharatlar: Bu madde aylarca konusulabilir. insan
psikolojisi hizll basari elde etmek icin her seyi yapmayl mubah
kiliyor. Bu UrUnler ne olursa olsun beslenme endustrisinin kara
ardanleridir. Birileri, bu Urunler ile sizden para kazanirken ne bes-
lenme tutumunuz ne psikolojiniz ne de aligkanliklariniz degisir.
Amerika’da son yapilan calismalara gore yilda en az 156 bin kisi
bu tarz ilaclar nedeniyle 6lmektedir.

Sagliginiz cok kiymetlidir. Lutfen, anlik hirslarla onu kaybetme ris-
kini gdze almayin. Fit olun; Fit kalin. Saglikli mutlu gunler dilerim.
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Toplumsal Cinsiyet
Temelinde Turkiye’de
Kadin ve Egitim

Prof. Dr. Tansel COMOGLU

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

0zZGECMiS

Prof. Dr. Tansel Comoglu, 1991 yilinda Ankara Universitesi
Eczacilk Fakdltesinden mezun oldu. 1995 yilinda, ayni
fakdltenin Farmasdtik Teknoloji Anabilim Dali’nda yiksek
lisansini, 2002 yilinda ise doktora tezini tamamlayarak bilim
doktoru unvanini aldi. 2010 yilinda yardimer dogent, 2011
yiinda Dogent unvanini alan Dr.Comoglu, 2005 yilinda
TUBITAK doktora sonrasi aragtirma bursu ile Norveg, Tromso
Universitesi Eczacilk Fakiiltesi Biyofarmasétik ~ Anabilim
Dalrnda ‘tabletleme fizigi” (zerine  calismalarina devam
etmistir 2012 yilinda Trkiye Yiksek Ogretim Kurumu (YOK)
bursu ile ABD, Chicago Universitesi, lllinois, Eczacilik Faktiltesi,
Biyomuhendislik ve  Biyofarmasdtik  Bilimleri  Béldmdnde
arastirmalarini sdrddrmdgtdr.

2017 yilinda profesdr unvanini alan Tansel Comoglu, Ankara
Universitesi Eczacilik Fakultesi Farmasétik Teknoloji Anabilim
Dali 6gretim dyeligi gbrevini sdrddrmektedir. 2012 yilindan
bu yana SCI kapsamindaki “Pharmaceutical Development &
Technology”, 2015 yilindan bu yana ise "AAPS PharmSciTech”
dergilerinin yayin kurulu dyeligini ydrdten Dr.Comoglu, 30°un
tzerinde bilimsel makalenin, 3 uluslararasi ve 1 ulusal kitap
bdélimdndn yazaridir. Cok sayida konferans, sézll ve poster
sunumlari bulunan Tansel Comoglu, 2008 yilinda “Hizl
Cozinen Diklofenak Potasyum Tabletlerinin Formdlasyonu,
In-vitro Degerlendiriimesi ve Klinikte Migren Hastalarina
Uygulanmasi”  konusundaki  projesiyle Novartis Arastirma
Projesi Destek Odlii'ni alal.

Dr.Comoglu, Ankara Universitesinin “Cinsel Taciz ve Saldirilara
Karsi Farkindalik Birimi (CTS)” yénetim kurulu Gyeligini ve Tdrk
Farmasdétik Teknoloji Arastirmacilan Dernegi'nin (TUFTAD)
genel sekreterlik ve AEO Doz Dergisi’nin editérligd gérevierini
strddrmektedir. Guncel arastirma alanlari arasinda beyine
hedeflendirme, nanopartikiler ilag tasiyici sistemler ve oral
kullarim icin hizl dagilan/céztinen tabletler bulunmaktadir.
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Kadinlarin egitime olan erisimlerinin
iyilestiriimesi, sadece kadinlarin
kendi gelisimine ve refahina katki
saglamakla kalmayip Ulkenin
ekonomik potansiyelini de
arttiracaktir.

Dinya Saglk Orguti  (WHO) cinsiyeti; kadinlarn  ve
erkekleri tanimlayan biyolojik ve psikolojik 6zellikler seklinde
tanimlamaktadir. Toplumsal cinsiyet ise belirli bir toplumun
erkekler ve kadinlar igin uygun saydigi, toplumsal olarak insa
edilmis rolleri, davraniglan, etkinlikleri ve atflan kapsar. insan
haklari alaninda ¢nemli bir konu olan toplumsal cinsiyet esitligi
ise erkeklerle kadinlarin kamusal ve 6zel yasamin tim alanlarina
esit dlcude yetkinlestiriimis sekilde esit katilimlari anlamina gelir.
Bu, iki cinsin de ayni olmasi demek degildir; s¢z konusu olan, iki
cinsin insanlik onuru ve haklar agisindan esit olmasidir. Her iki
cins hak, 6zgurlik ve sorumluluk agisindan “insan” olarak esittir.
Zaten esit olmak icin, ayni olmak gerekmez. Toplumsal cinsiyet
esitligi, biyolojik farkliliklarina ragmen insanlari esitleyebilmek,
farkliliklar koruyarak esit olmak seklinde alglanmalidir.

Geleneksel toplumlarda cinsiyete dair kaliplasmis vargilar
kendilerini glndelik hayatta ortaya koymaktadir. Sonucta kadinlar
ve erkekler arasinda bugin de firsat esitsizlikleri vardir. Bu



esitsizliklerden belki de en 6nemilisi egitim alaninda karsimiza
clkmaktadir. Egitim ve 6grenim alaninda tim dinyada yasanan
hizliilerleme ve gelismelere ragmen, dinyanin pek ¢cok bélgesinde
kadinlarin egitimi hala bir sorun teskil etmektedir. Kadinlar ve
kiz gocuklari egitim firsatlarindan erkeklere oranla daha az
yararlanmakta, toplumsal cinsiyete dayall esitsizlikler devam
etmektedir. Oysa kadinlarin ekonomik, sosyal, kultdrel ve siyasal
yasamdaki konumlarini gtclendirmek, hak, firsat ve imkanlardan
esit bicimde yararlanmalarini saglamakla mtmkun olacaktir.

Kadinlarin egitime olan erisimlerinin iyilestirimesi, sadece
kadinlarin kendi gelisimine ve refahina katki saglamakla kalmayip
Ulkenin ekonomik potansiyelini de arttiracaktr.

Ulkemizde Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren egitimin énemi
anlasiimis ve bu konuda buyUk reformlar yapimisti. Ancak
hentz okullulasma oraninda istenilen duzeye gelinemedigi
gortlmektedir; kiz cocuklarinin egitim hizmetlerinden tam olarak
yararlanmasini engelleyen bazi sebepler bulunmaktadir.

Tarkiye Cocuk Haklar Sézlesmesi (Turkiye tarafindan 1990
yilinda imzalanmistir), Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her Turld
Ayrmciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW, Tirkiye tarafindan
1985te imzalanmistir) gibi onayladigr uluslararasi sézlesmelerle
egitim hususunda politikalar gelistirmeyi, yasal duzenlemeler
yapmay! ve bu yasalar uygulamaya gegirmeyi taahhut etmistir.
Kadinlara Karsi Her Turli Aynimeiligin Onlenmesi Sézlesmesi, esit
erisim ve esit firsat agisindan en dnemli uluslararasi insan haklari
belgelerinden biridir. “Egitim Hakki” basligini tasiyan 10. madde
taraf devletlere, egitimde erkeklerle esit haklara sahip olmalarini
saglamak icin kadinlara karsi ayrmi 6nleyen bUtin uygun
onlemleri alma yukdmltlugt getirmektedir. “Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme” 1994 yilinda 4058 sayill yasa ile i¢c hukuk
kurallarina dénUstUralmustar. “Cocuk Haklar Sézlesmesi’nde
taraf devletlerin cocuklarin egitim hakkini kabul edecekleri ve bu
hakkin “firsat esitligi” temeli Uzerinde gerceklestirimesi igin gerekli
6nlemlerin alinacagi belirtilmistir. “Cocuk Haklarn Sézlesmesi’nde

yer alan cocugun egitim hakkinin firsat esitligi temeli Uzerinde
gerceklestirilmesi, ilkdgretimin herkes igcin zorunlu ve parasiz
hale gelmesi ile cocugun okula duzenli bir bicimde devaminin
saglanmasi ve okul terklerinin azaltimasi icin 6nlemler alinmasi,
Anayasanin 42. Maddesindeki “ilkdgretim, kiz ve erkek bitin
vatandaslar icin zorunludur ve devlet okullarinda parasizdir’
haktumleri ile aynm yapimaksizin herkes icin teminat altina
alinmistir. Buna bagli olarak da butlin kanun, tizuk, yénetmelik
vb. hukuki dizenlemeler kadin-erkek ayrnimi yapmadan buttn
vatandaslarimizi kapsayacak bicimde dizenlenmistir.

TUm bu yasal duzenlemelere ragmen Ulkemizde kadinin egitim
durumunun ne oldugunu daha iyi anlamak icin istatiksel verilere
bakarak degerlendirme yapmamiz iyi olacaktir.

Genel ntfus sayimi sonuglarina gére 6 veya daha yukari yastaki
kadin niifusunun %28’i okuma yazma bilmemektedir. Okuma
yazma bilen kadin ntfusunun %15.5'ini herhangi bir égrenim
kurumundan mezun olmayanlar, %43.2'sini ise ilkokul mezunu
olanlar olusturmaktadir. Okullasma oranlari agisindan da erkek
cocuklarin %77.4°0 ilkokul sonrasinda &grenimlerine devam
ederken kiz cocuklarin %51.8'i ilkokul sonrasi 6grenimine devam
edebilmektedirler. Kadinin egitim gostergeleri, bolgesel bazda
ve yerlesim yerine gore farklilik gostermektedir. Okuma yazma
bilmeyen kadinlarin orani il merkezlerinde %18.9 iken, bucak
ve kéylerde %37.4’e ulasmaktadir. Kadinin bu yetersiz egitimi, ev
disindaki ekonomik faaliyetlerine katilimini ve is glict piyasasindaki
konumunu &nemli bir sekilde etkilemektedir. Ornegin kirsal kesimde
kadina verilen egitim genellikle ilk 6gretim dizeyinde kalmakta, bu
egitim yardimiyla kadinin bir meslek edinip is piyasasinda rekabet
edebilmesi, istihdam edilebilmesi pek mUumkin olmamaktadir.
Boylece koy kadininin kirsal kesim disinda istihdaminin genellikle
ev hizmetleri, nitelikli isci gerektirmeyen dustk Ucretli alanlarda
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mUmkdn olabilmektedir. Ev igi Uretim kadina ekonomik guc
kazandirmakla birlikte, bu tir ¢alisma kadinin dis dinya ile iligkisini
buyuk 6lcude sinirlamaktadir.

Serbest meslek sahipleri grubunda calisanlarin %31.29°'u
kadin, %68.71’i erkek iken, mitesebbisler, direktérler ve (ist
kademe yéneticileri grubunun %7.24’(i kadin ve %92.76’si
erkektir. Bu gostergeler kadin isthdaminin bu sektérlerde
erkeklere goére az oldugunu goéstermektedir. Turkiye'de kadinin
Uretici kesimde yer almasini engelleyen nedenler vardir. Bunlardan
bazilari; calisma kosullarinin agirligi, kadinin ailesi, evi, cocuklarinin
bakimi ve isi arasinda sikisip kalmasidir. Bu nedenlerle egitilmis
kadin glicintn de Uretim disinda kaldigini gorebilmekteyiz. Fakat
kadinin egitim dlizeyini yukseltmek kadar egitiimis kadin gictnt
istihdam edebilmek de 6dnemlidir. Egitiimis kadin glicdndn Uretime
katimasli kalkinmada en dnemli destektir.

Turkiye genel olarak gen¢ nufusa sahip oldugu gibi, kadin
nifusu acgisindan da 6nemli dlzeyde genc nufusa sahip
bulunmaktadir.  Okul  &ncesi, ilkogretim, ortadgretim ve
yUksekogretim dlzeylerinde kizlarin orani erkelerin orani ile
karsilastirildigindan tum kademelerde, kizlarin erkekleri geride
izledikleri gortlmektedir. Bu kademelerdeki kizlarin oranlari
karsllastirldiginda, okul 6ncesinden, ilkdgretim ve ortadgretim
kurumlarina dogru gidildikge kizlarinin oraninin azaldigi ézellikle
de mesleki ve teknik alanda bu durumun daha da dikkat cekici
oldugu gorulmektedir.  Yuksekdgretim kademesinin  dnlisans,
lisans, yUksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik alanlarinda kizlarin
oranlarikarsllastirildiginda en dustk oranin 6n lisans dtizeyinde, en
yUksek oranin ise tipta ihtisas duzeyinde oldugu anlasiimaktadir.
Kizlarin, erkeklerin bir hayli gerisinde olmakla dikkat gektikleri alan
yurtdisi egitim dtzeyleridir. Kizlarin, hem fen hem de sosyal alanlar
acisindan lisan ve lisansUstl asamalarindaki oranlari erkeklerin
oranlarindan ¢ok dusuktdr.

Sonug ve Oneriler

Toplumsal cinsiyet esitligi egitiminin cocukluk caginda ¢zellikle
ailede ve okulda baslatimasi bu konudaki farkindalidin ve
bilginin artmasi, kaliplasmis yarglarin dizeltimesine, kadinlarin
egitim duzeyinin artmasina, egitimis kadinin da is gtctne katki
saglamada biliclenmesine yardimci olacaktir.

Egitimin, kizlarin ve kadinlarin sosyal ve kilttrel yasam faaliyetlerini
hizlandirdigr bir gercektir. Okul 6ncesinden itibaren tum egitim
asamalarinda kizlarin oranini istenilen dlzeye yUkseltmek icin,
basta devlet tarafindan olmak Uzere, sivil 6rgUtler tarafindan basin-
yayin, kongre, konferans, sempozyum, seminer, panel, kurslar vb,
yollarla gerekli aktiviteler anlamli bir sekilde gergeklestiriimelidir.

Kiz 6grencilerin okuldan ayrima oranlarinin  dtsurtimesi ve
okuldan erken ayrilan kiz gocuklari ve kadinlar icin egitim
programlarinin dtizenlenmesine calisiimalidir. Kiz égrenciler icin
yurtici ve yurt disindaki egitim kurumlarinda imkanlar ve ortamlar
saglanmalidir.



Toplumsal cinsiyet esitligi egitiminde geleneksel aligkanliklari
degistirmek Uzere bireysel olarak katki saglayabilecegimiz bazi
Onerileri ise su sekilde sirayabiliriz.

Okul o6ncesi dénemde cocuklarimizin - oyuncaklari onlarin
egitiminin bir parcasidir. Oyunlarinda cogunlukla kizlar evcilik,
oglanlar ise arabalar tercih eder. Cocuklarmizin egitiminde
uygun oyuncaklari se¢mek bizim elimizdedir. Cinsiyetci kaliplari
besleyen oyuncaklari/oyuncak koselerini kaldirmakla ya da
bu koselerde cocuklarin birlikte oyun oynamasini saglamakla
ise baslayabiliriz. Bebekle oynayan oglan ¢ocuklarina ya da
evcilikle oynamak istemeyen kiz gcocuklarina sasirmayi birakip, bu
farkliliklarini saklamadan ¢zgUr ve glivende hissedecekleri egitim
ortamlari olusturabiliriz.

Bircok okulda duvarlara asili resimlerde erkek bilim adamlari ve
sanatcilar gérebiliriz. Unli bilim kadinlannin ve sanatci kadinlarin
resimlerini, eserlerini tanitan panolar, fotograflar da bu duvarlarda
yerini alabilir.

Cocuklarmiza 6rnek olmak Uzere “dil’imizi degistirerek ise
baslayabiliriz. Omegin; kadin demekten korkmayabiliriz, “bayan”
demekten vazgecebiliriz.

Aile iginde ve okullarda cinsiyetci is bélimlerinden kaginabiliriz.
Temizlik igin kiz cocuklari, esya tasinmasinda erkek ¢ocuklarimizi
gorevlendirmek yerine cinsiyet esitligini gozeterek is bolumu
yapmak c¢ocuklarin bu konuyu alglamalarinda daha kalici
deneyimler edinmesini saglayacaktir.

Ogretmenler sinifta cocuklar igin rol modeldir. Ogretmenlerimiz
geleneksel cinsiyetci kaliplarin disinda érneklerle dgrencilerdeki
cinsiyetci kaliplarin esnemesini saglayabilir.

Cocuklarimizi kiz-erkek ayrimi yapmadan spora ve sanata
yonlendirebiliriz. Ornegin; kiz futbol takimlarinin kurulmasina ve
erkek cocuklarmizin baleye ydnlendiriimesine dnculik edebiliriz.
Bilimle ilgili konulara kizlarmizi ¢zellikle tesvik edebiliriz.

Cocuklarimizi  mesleklerin  tanitildigi  etkinliklere  géturebiliriz.
Okullarimizda erkek hemsire, kadin cerrah, erkek okul 6ncesi
dgretmeni ya da kadin insaat muhendisi ile mesleklerin tanitilimasi
mUmkundur.

Sayilan oneriler kicUk adimlar olsa da atilan her adim toplumsal
cinsiyet esitliginde énemli gelismelere yol agabilecek baslangiclar
yaratacaktir.

Kaynaklar

1. Fahri Kayadibi, “Kadin Egitiminin Onemi ve Kalkinmadaki Rolii”
dergipark.gov.tr, erisim tarihi: 24.05.2018

2. T.C. Basbakanlk Kadinin Stattisti Genel Mdaddrligd, Politika
Dokdmani, “Kadin ve Egitim”, erisim tarihi: 24.05.2018

3. Kevser Ozaydiniik, “Toplumsal Cinsiyet Temelinde Tiirkiye'de
Kadin ve Egitim”, Sosyal Politika Calismalari Dergisi, 14:33, 93-
112, 2014.
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Akupunktur
Nedir?

Uzm. Dr. Reyhan TUNCAY

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

0zZGECMiS

Reyhan Tuncay 1976 yilinda Kirikkale' de dogdu. Lise
dgrenimini Kirkkale Lisesinde tamamlayan Tuncay, 1999
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakultesinde ytksek égrenimini
tamamladi. 2001-2004 yillarn arasinda SSK Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Arastirma Goreviisi olarak bulundu.
2005-S.B yillan arasinda Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ve Corum
Hasanpasa Devlet Hastanesi’'nde Uzman Doktor olarak gérev
yapt. 2006 yilinda Yardimcr Dogent unvanini aldi. Bircok
rehabilitasyon merkezlerinde gdren alan Tuncay; Mart 2013
tarihinden itibaren Ozel Veni Vidi Géz- KBB- FTR merkezinde
calismaktadir.

UYE OLDUGU MESLEKI BIRLIKLER

1- Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
2- Bilimsel Noéralterapi Dernegi

3- Ankara Akupunktur Dernegi

SERTIFIKALAR

e 19 Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi
“Serebral Palsi Tani ve Tedavi Kursu”. 4 Ekim 2003

e Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yeterlilik Kurulu-
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yeterlilik( BOARD) Belgesi-
25 Kasim 2004 5

e BARNAT NORALTERAPI EGITIMI 1-2-3-4-5 -6 (EKIM
2011- OCAK 2013)

e Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tamamiayici Tip
Uygulama ve Aragtirma merkezi Akupunktur Uygulama
Sertifikasi ARALIK 2016

e Ankara Yidinm Beyazit Universitesi Tamamlayici Tip
Uygulama ve Arastirma merkezi Ozon Uygulama
Sertifikasi NISAN 2017

e Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tamamiayici Tip
Uygulama ve Arastirma merkezi Kupa Uygulama
Sertifikasi MAYIS 2017

e Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tamamlayici Tip
Uygulama ve Arastirma merkezi mezoterapi Uygulama
Sertifikasi EKIM 2017

e GAPS Practitioner Training SUBAT 2018
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Akupunktur kilo verme, sigara
birakma, kas, eklem, bel ve boyun
agrilari, kulak ¢inlamasi, bas
dénmesi, stres, depresyon, panik
atak, yiz felci, uykusuzluk, sebebi
bilinmeyen hipertansiyon, adet
diizensizlikleri ve agrilari, spastik
kolon, kabizlik gibi durumlarda
tedavi amaciyla kullanilabilir.

Akupunktur latince “Akus” batirmak ve “Punktura” nokta anlamina
gelen iki kelimeden olusur. Cinliler tarafindan gelistirimis olan
bu yéntem, vlcutta dengenin saglanmasi esasina dayall olarak
uygulanan etkili ve bilimsel bir tedavi yontemidir. Saglkl bir
yasam icin olmasi gereken ruhsal, bedensel ve zihinsel enerji
dengemizin saglanmasinda tercih edilen akupunktur tedavisi
koken aldigr Cin'de yaklasik 3000 vyillik bir gecmise sahiptir.
Geleneksel Cin tibbinda vlcutta belirli noktalardan gecen ener|i
kanallari oldugu ve enerji akmindaki problemlerin hastaliklara
neden oldugu dustintimektedir. Vicutta belirli noktalardan gegen
kan dolasimina da benzetebilecegimiz enerji dolasimimizin ig
ve dis cesitli etkenlerle bozuldugu durumlarda hastalik olarak
adlandirdigimiz belirtiler ortaya c¢ikar. Bu noktalara uygulanan
akupunktur ile bu enerji akimi dizelmekte, vicut dengesi yeniden
saglanmakta, vicudun kendi kendini iyilestirmesi icin harekete
gecirilmekte ve boylece kisinin saghgl dizelmektedir. Hastaligin
belirtilerine degil, nedenine yoénelik bir tedavi metodudur. Agri ile
seyreden hastaliklardan cilt rahatsizliklarina, sismanliktan sigara



aliskanligina kadar genis bir yelpazede cesitli rahatsizliklarin
tedavisinde ve Dbelirtilerinin  dUzeltiimesinde basarili  olan
akupunktur Ulkemizde de tip doktorlar tarafindan yaygin olarak
kullaniimaktadir.

insan viicudundaki belirli akupunktur noktalarinaigneler sayesinde
yapllan uyarilarla organizmanin hemen her yerine ulasabilecek
bilgiler iletiimektedir. Bu iletisim, akupunktur noktasini olusturan
hicrelerden lokal hicresel uyarilarin sinir terminallerine ve son
olarak da beyne ulasir Beyin de bu uyarani gerekli organlara
ulastirir ve ilgili organ, kas, eklem ve ligamentlerdeki fonksiyon
bozukluklar duzelir. Bilimsel ¢alismalar akupunkturun sinirleri
uyarip, hucresel duzeyde birtakim maddelerin salgilanmasini
sag@layarak etki gosterdigini bulmustur. Salgilanan bu maddeler
birtakim vicut fonksiyonlarini etkilemekte, agr ve halsizlik gibi
sikayetlerde rahatlama saglamaktadir. Ornegin; salglanan bu
maddelerden endorfin gibi dogal morfin benzeri maddeler,
agrilar hafifletirken; mutluluk hormonu denilen serotonin maddesi,
agrilarda ve psikolojik problemlerin  giderilmesinde yardimci
olmaktadir.

Akupunktur kilo verme, sigara birakma, kas, eklem, bel ve boyun
agrilar, kulak ¢inlamasi, bas dénmesi, stres, depresyon, panik
atak, ylz felci, uykusuzluk, sebebi bilinmeyen hipertansiyon, adet
duzensizlikleri ve agrilari, spastik kolon, kabizlik gibi durumlarda
tedavi amaciyla kullanilabili. Ornegin; kilo vermede beslenme
aliskanliklarinin ve yasam tarzinin degistirimesi asamasinda
akupunktur hastaya cok biytk kolayliklar saglar. istahi diizenler
ve yemeklere saldirma gudusunu ortadan kaldinr. Mide asiditesi
kontrol altina alinarak, mide kazinmasi, yanmasi gibi sorunlar
engellenir. DUsUk kalorili beslenmeden dolayl yasanabilecek
halsizlik énlenir. Metabolizma hizini dizenler. Akupunktur tedavisi
sirasinda, vlcutta serotonin ve endorfin seviyeleri artmaktadir. Bu
hormonlar diyet yapan kisiye huzur verir, sedasyon saglar. Boylece
diyet yapan kisi, eski yemek yeme zevkinin kisittanmasindan dolayi
huzursuzluk ve tedirginlik yasamaz. Hastanin uzun sure diyete
dayanabilmesinin nedeni, akupunkturun yarattigi sakinlestirici
etkiden dolayidir. Ayrica hasta kilolarinin eridigini gérdtkce daha
¢ok motive olup, bu ise dort elle sariimaktadir. Sigara birakmada
akupunktur ise nikotinsiz kalmis olan vicudun yasadigi belirtileri
baskilar ve sedasyon etkisiyle zor gegirilen ilk hafta iginde kigiyi
rahatlatir ve devaminda sigarasiz bir hayata hazirlar.

Akupunktur islemine baglanmadan énce hastanin akupunkturist
doktor tarafindan 6ykust alinir. Hasta muayene edilir, gerekli

laboratuvar ve géruntileme tetkikleri yapilir. Hastanin yasi, yasam
stili, beslenme durumu, uyku duzeni, genel durumu, hastaliklari,
belirtileri, aldigi ilaclar, tedaviler, tedavilere bagli yan etkiler gibi
bircok faktér g6z éndnde bulundurularak bir tedavi plani hazirlanir.
Akupunktur tedavisinde vicudun cesitli bolimleri kullanilir. Genel
vUcut akupunkturunun yani sira yaygin olarak tercih edilen kulak
akupunkturu ve el akupunkturuyla da insan enerji alanlarini
dengelemek mumkundur. Kulak ve elde bulunan organizmanin
fonksiyon bolgeleri uyarilarak istenilen refleks etkiler elde edilmis
olur. Ornegin, insanin bagirsagy, kalbi, karacigeri ile ilgili noktalar
kulaginda mevcuttur. Bu ylzden akupunktur tedavisinde vicutla
beraber veya tek basina kulaktaki noktalar da hem teshiste hem
de tedavide kullaniimaktadir. Kulaktan teshis ve tedavi yontemine
“Auriculomedicine” denilmektedir. Vicutta ise birgcok hastaliga
iliskin en ¢ok uyarl noktasinin bulundugu alanlar ise kollar,
bacaklar, el ve ayaklar, sirt, karin ve kulaklardir.

Akupunkturda her bir tedaviye seans denir. Hastaliga gore belli
nokta kombinasyonlar segilir ve bu akupunktur noktalarina steril
celik akupunktur igneleri takilir. Hasta sakin bir odada ve rahat bir
sedyede yatirili, 15-30 dakika bekledikten sonra igneler cikarilip
atilir. Tedavide kullanilan igneler gok ince ignelerdir, aci yaratmazlar.
GUnUmuzde yaygin olarak celik igneler kullanimasina ragmen
altin ve glimus igneler de kullanilir. Her hasta icin her seansta yeni
steril igneler acilir ve kullanildiktan sonra atilir. Bu seanslar haftada
1 ila 3 arasinda tekrarlanir. Genellikle 3-4 seans sonra durum
degerlendirimesi yapilarak tedavinin gidisati belirlenebilir. Seans
sayisl da hastaya ve hastaligin durumuna gére degisir.

Akupunktur herkese uygulanabilir ve dogru teshis konulursa da
herkese iyi gelir. Ancak genelleme yapmak gerekirse % 10-20 kadar
insana etkili olmayabilir. Buna 5-8 seanslik bir tedaviden sonra
karar verilebilir. Hastanin yasina, cinsiyetine, tibbi kosullarina gére
seans sayilari farkli olabilir. Cocuklarda akupunktur uygulamalari
lazer isini ile yapilabilir. Cocuklar disinda kanama bozuklugu olan,
igne korkusu ve igne batinimasi sakincali olan hastalarda da lazer
isint ile tedavi yapilabilir. Akupunktur isleminde dikkat edilecek en
onemli husus éncesi gok a¢ ve ¢ok tok olunmamalidir ve seansa
yakin saatlerde agir spor yapiimamalidir.
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ETKINLIKLER

DANS FESTIVALI

Solo Cagdas Dans Festivali

Solo Cagdas Dans Festivali, Ankara CerModernde sizlerle...

29 Haziran 2018 Cuma 14:00 / CerModern, Ankara

Ask Bir Sey Degildir
Komedi oyunu Ask Bir Sey Degildir, kadin - erkek iliskilerini irdeliyor.

29 Haziran 2018 Cuma 20:00 / 4 Mevsim Tiyatro Salonu, Ankara

Balkan Gecesi, Tuna’nin Izinde Balkan Ezgileri, Gundula Gruen ve

: Akdeniz Orkestrasi

Londra Cingene Orkestrasimin bas kemancist Gundula Gruenin, Akdeniz
Orkestrasina eslik edecedi Balkan Gecesi, 30 Haziranda Nazim Hikmet Kulttr
Merkezinde.

30 Haziran 2018 Cumartesi 20:30 / Nazim Hikmet Kultur Merkezi, Ankara

Piraye
. Nazim Hikmet'in en btk ilham kaynady, limsuz ask “Piraye” Ankarada Dunya
Prémiyerini gergeklestirecek.

30 Haziran 2018 Cumartesi 20:30 / Ankara Sanat Tiyatrosu, Ankara

-

¥ Masterpiece Ankara Resim - Frida
LY Sanat, muzik ve keyfin bir arada oldugu Masterpiece etkinlikleri, sizlerle bulusmaya
i devam ediyor.

01 Temmuz 2018 Pazar 17:30 / Masterpiece, Ankara
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Winner incek Yaz Konserleri

Koray Avcy, yeni album sarkilan ve yorumladidt unutulmaz eserlerle 13 Temmuz'da
Winner incek Agikhava sahnesinde sizlerle...

13 Temmuz 2018 Cuma 19:00 / Winner incek, Ankara

Armada Jolly Joker Yaz Konserleri
Turk rock muziginin basanh sarkici-s6z yazarlanndan Teoman, Armada Jolly Joker
sahnesinde sizlerle...

14 Temmuz 2018 Cumartesi 21:00 / Armada Avm, Ankara

Istanbul Arabesque Project

Her kesimden dinleyicinin igcindeki ‘arabesk askimi ortaya gikarmakla nam salrmis
olan, Turkiyenin ilk ve tek arabesk grubu ISTANBUL ARABESQUE PROJECT
(IAP), 14 Temmuz Cumartesi gecesi 6:45 KK Ankara Sahnesi'nde muzikseverlerle
bulusacak.

14 Temmuz 2018 Cumartesi 22:30 / 6:45 KK Ankara Sahnesi, Ankara

Unsiiz Kadinlar
Birinci Peron Tiyatro, Unsuz Kadinlar1 Garaj Sahne'de sahneliyor.

14 Temmuz 2018 Cumartesi / Garaj Sahne, Ankara

Ankara Kahve & Cikolata Festivali
Sanat, muzik ve keyfin bir arada oldugu Masterpiece etkinlikleri, sizlerle bulusmaya
devam ediyor.

¥ 20 Temmuz 2018 Cuma 19:00 / Masterpiece, Ankara
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Cumhurbaskanligi
ve Milletvekili Genel
Secim Kurallar

Av. H. Tiilin CAKIN
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Vatandaslik gérevlerimizi yasa ve
yénetmelik hiikiimlerine gére yerine
getirmek ve bizden sonraki nesillere

Ornek olmak en bliylik
hedefimiz olmalidir.

Bu ay sizlere énemli konulardan birini daha aciklamaya calisiyo-
rum. Oy Kullanma éncesinde énemli konular:

Secim Glinii

Oy verme iglemi Ulke genelinde saat 8.00'de baslar. Oy verme
isleminin baglamasindan 1,5 saat 6nce, 6.30" da Sandik Kurulu
Uyeleri ve Musahitler gérev yapacaklar sandiklarin basinda ol-
malar gerekir. Sandik Kurulu Baskani; iginde Tercih / Evet MUhru
ve Sandik MUhrU olan agz muhurld keseyi ve icinde oy pusulasi
ve zarflarin bulundugu paketleri, agmadan sandik basina getir-
mek zorundadir.

Sabit Sandik Kurulu, oy kullanimina baglamadan 1 saat énce san-
dik baginda olusturulur. Seyyar Sandik Kurulu Bagkan ve Uyele-
ri ise Saat 6.00’ da llge Secim Kurulu'nda hazir bulunmalidir. Bu
kurul bir ve bir kamu gorevlisi Uye ile son milletvekili se¢ciminde
en ¢ok oy alan bes partinin belirleyecegdi birer Uiye olmak Uzere



toplam 7 kisiden olusur. lice Secim Kurulu, yataga bagimli has-
talar icin kurdugu Seyyar Sandiklarin her birini o ilcedeki sabit bir
sandik ile iligkilendirir. Sandik Kurulu / Seyyar Sandik Kurulu, ye-
dek Uyelerden de tamamlanamaz ve baskan dahil 4 kisinin altina
duserse; Sandik Bagkani bu eksikligi okur yazar herhangi bir sec-
meni kurulda gorevlendirerek gidermek zorundadir.

Seyyar Sandik Kurulu Uyeleri normal sandik kurulu Gyeleri gibi
belirlenir. Seyyar Sandik Kurulu, secmenlerin adreslerine gére
bir glizergah belirler ve sandik secmen listesinde kayitli olan tin
secmenlerin bildirdikleri adreslere tahsis edilen aragla gider. Parti
musahitleri aracta yer yoksa kendi araglari ile sandiga eslik ede-
bilirler. Onayli seyyar sandik segmen listesinde yazili her secmen
oy verme yetkisine sahiptir. Segcmenin, gizliligi ihlal etmeyecek se-
kilde oy vermesi saglanir. Adreste secmenin bulunmamasi veya
makul strede kapinin agiimamasi durumunda bu husus sandik
secmen listesine serh dusullr ve ayni zamanda tutanak defterine
islenerek imza altina alinir. Bu durumda o segmenin adresine tek-
rar gidilmez.

Sandik Kurulu / Seyyar Sandik Kurulu olusturulduktan sonra siray-
la, kurul Gyeleri yemin ederler. Bu asamadan sonra gelen sandik
kurulu asil Uyesi gérev alamaz.

Secim gereclerinin bulundugu muhdrlt paketler acilir. Sandigin
bos ya da dolu olarak getirildigine dikkat edilir. Zarf ve oy pusula-
sl sayilarak tutanak defterine islenir. iice Secim Kurulu tarafindan
muhdrlenmis zarflarin 6n ydzine Sandik Kurulu Mahru basilir ve
bu durum tutanak defterine yazilarak imzalanir. Oy pusulasinin ar-
kasina mimkunse de ayni noktaya Sandik Kurulu MUhrt basilir.

Sandik kurulunun her tarlt is ve islemlerine karsi sandik kurulu-
na karsi sikayet yoluna gidilebilir. Sikayet yazili veya s6zIU olabilir.
Yaplilan sikayetin sandik kurulu tutanak defterine islenmesi sag-
lanmalidir.

Sandik kurulu, sikayeti Gyelerin oy coklugu ile karara baglar. Oy
esitligi halinde baskanin oy kullandigi tarafin gérust gegcerli olur.
Secme vyeterliligine sahip segcmenler, musahitler, adaylar veya yet-
kilendirdigi kisiler sikayete yetkili kisilerdir. Sikayet ret edilirse itiraz
hakkimiz! kullanmak gerekir. Aksi takdirde ilge/il Secim Kurulunda
sonu¢ elde etmemiz zorlasabilir.

Sandik kurulunun sikayeti ret etmesi halinde ilce secim kuruluna
itiraz edilmelidir. Itiraz dilekcesinin de sandik kurulu tutanak def-
terine islenmesi saglanmalidir. iige secim kurulunda takibi sagla-
nabilir. Sandik kurulu Gyeleri sandik kurulunun alacagi kararlara
muhalefet serhi koyabilir.

Oy verme saat 8.00" de baglar ve 17.00’de biter. Oy vermeye
saatinde baslanip baslanmadigl ve saatinde sonuclandirilip so-
nuglandinimadigr tutanak altina alinmalidir. Segim kurulunca be-
lirlenen oy vermenin bitis saati geldigi halde sandik basinda oy
vermek Uzere bekleyen se¢cmenler varsa, sandik kurulu bagkani
bunlarin kimliklerini aldiktan sonra sira ile oylarini kullanmalarina
izin verir. Saat 17.00" den sonra gelen secmen oy kullanamaz.

Sandik kurulu asil Uyeleri gérevli olduklart sandikta oy kullanirlar.
Sandik kurulu yedek Uyesi olup, asil Uyenin gelmemesi nedeniyle

Ankara Eczaci OdasI < > 83



i Y Hukuk

84 < DOZ > Say 21/2018

sandik kurulunda gérev alanlar ise kayitl olduklarr kendi sandikla-
rinda oy kullanirlar.

Yaninda fotografli, TC. kimlik numarall ve soguk damgali kimlik
tiplerinden birini getirenler oy kullanirlar. Bu belgelerden T.C. kim-
lik numarasini tagimayan resimli ve resmi bir kimlik belgesi ibraz
eden secmen; secmen bilgi kagidini veya ntfus mudurltklerince
verilmis ntfus kayit érnegi ile oy kullanabilir. ilge secim kurullarinca
verilmis belgesi olmayan hicbir gérevli ve sorumiu, kendi sandigi
disinda oy kullanamaz.

Engelliler, akrabalar ya da bagka bir secmen yardimiyla oylarini
kullanirlar. Ancak bir segmen birden fazla engelliye yardim ede-
mez. Sandik Baskani ve kurul Gyesi hichir secmen ile kapali oy ver-
me yerine giremez. Zihinsel engelli segmenlerin oy kullanmamasi
gerekir. Ancak secmen listesinde adi olanlarin oy kullanmalari en-
gellenemez. Bu kisilerin oy kullanmalarina mani olan bir bedensel
engel yok ise oy verme kabinine bagka kimse alinmaz.

Secmenlerin timd oy kullanmis olsa dahi oy verme isleminin sona
saatinde 6nce sandiklar acllamaz. Seyyar Sandik Kurulu ile iligki-
lendirilen sandik kurulu, Seyyar Sandik Kurulu gelmeden ve uy-
gunluk teslim tutanag ile seyyar sandik kuruluna ait zarflar teslim
alinmadan kendi sandigini agamaz.

Oy kullanmayan secmenlerin imza alani cizilerek, sonradan dol-
durulmasi engellenir. Sandik secmen listesi kontrol edilerek kac
kisinin oy vermis oldugu sayilir. Kullaniimayan oy pusulalari, zarflar
ve oy kullanan secmen sayisi toplanir. ilk teslim alinan pusula ve
zarf sayisi ile sayinin tutup tutmadigr denetlenir. Kullaniimayan oy
pusulalari, zarflar, tercih veya evet muhurleri ayri ayr paketlenir ve
paketler mahdrlenerek torbaya konur. Sandiktan cikacak birlesik
oy pusulalarinin konmasina yarayan torbanin bos oldugu tespit ve
ilan edilir. Yapilanlar tutanak defterine gecirilir. Hazirliklar tamamla-
nip uygun ortam olusturulduktan sonra sandik agilir.

Seyyar sandik kurulu saat 17.00 itibariyle adresine gidilemeyen
secmenler var ise bu secmenlerin oy vermelerini sagladiktan son-
ra derhal iliskilendirildigi sandigin bulundugu yere hareket eder.
iliskilendirildigi sandik kurulu kendi sandigina ait zarf sayim ve
tespitini yaptiktan sonra, oy sayimina ge¢cmeden dnce seyyar san-
dik kurulunun gegerli zarflari ile kendi sandigindan ¢ikan gecerli
zarflar karistirarak oy sayimina gecer. Seyyar Sandik Kurulundan
teslim alinan gegerli zarflarin sayisi iliskilendirilen sandigin sandik
sonug tutanaginin ilgili yerlerine islenir.

Zarf Kontrolii

Sandik kurulunca verilen bigim ve renkte olmayan, tamami yirtimis
olan, Uzerinde “Turkiye Cumhuriyeti YUksek Se¢im Kurulu” filigra-
ni olmayan, Uzerinde llce Secim Kurulu ve sandik kurulu mihr
disinda bir muhdr, imza, yazi, parmak izi veya herhangi bir 6zel
isaret bulunan zarflar gecersiz sayili. ANCAK Uzerinde sandik ku-
rulu muhrd bulunmamasina ragmen Turkiye Cumhuriyeti YUksek



Secim Kurulu filigrani, amblemi ve ilce se¢im kurulu mthrt bulu-
nan zarflar GECERLI sayilir. Sandik kurulu sandiktan cikan zarflar
“Gegerli zarflar gecersiz zarflar” seklinde ikiye ayirr. itiraz edilen
zarflar bir kenara konur ve sandik kurulu tarafindan tekrar incele-
nerek, gecersiz olup olmadigina karar verilir ve sayilarak tutanak
defterine islenir.

Gecersiz zarflar paketlenir ve paketin Uzeri muhtrlenerek zarf sa-
yisi yazilir. Bu zarflar saklanir ve kesinlikle acilmaz. Gegerli ve ge-
cersiz zarflarin sayilar tespit edildikten sonra toplanir, oy kullanan
secmen sayisl ile karsilastirilir. Gecerli ve gecersiz zarflarin toplam
sayisl, oy kullanan secmen sayisina esit veya eksik ise baskaca
bir islem yapilmaz ve pusulalarin okunmasina gegilir.

Baskan oy zarfini agar ve oylar secim tlrtine gore ayrilir. Birlikte
yapilan Cumhurbagkani ve Milletvekili secimlerinde, énce Cum-
hurbaskani secimine ait oy pusulalarinin sayim ve dokdmu yapllir.
Sandik Kurulu Baskani, sayim ve dokdm isine baslamadan 6nce,
sayim ve dokum islemlerinin bos ve yazisiz oldugunu hazir bulu-
nanlara gosterir. Okunan oy yazici iki Uye tarafindan sayim dokdm
cetveline islenir. Gegersiz olmasindan tereddut edilen oy pusula-
lari bir kenara ayrilir.

Hicbir yerine evet / tercih mihrld basiimamis olan, birden fazla
Cumhurbagkani adayina ve ayni ittifak icinde yer alamayan bir-
den fazla siyasi partiye, birden fazla ittifaka veya bagimsiz adaya
ayrilan alanlara tercih veya evet mahrt basiimis olan, Uzerine ter-
cih veya evet muhrt disinda herhangi bir 6zel isaret, herhangi bir
isim, imza kasesi muhur veya parmak izi basiimis olan, tercih evet
mUhrindn bagka bir aday, siyasi parti veya ittifak alanina tasmis
olmasi, halinde gecersizdir.

Bir Cumhurbagkani adayi, siyasi parti, ittifak alani veya bagimsiz
aday alanina, bagka bir alana tasmamak kaydi ile birden cok ter-
cih veya evet muhrd basiimasi ayni partiye birden cok muhur vu-
rulmasi durumunda oy o partiye yazilir MUhrtn yuvarlak yerine bir
adaya veya siyasi partiye ayrilan alanin herhangi bir yerine veya
unvan alanina basiimasi durumunda oy gecersiz sayllmaz. Bir it-
tifakta yer alan birden fazla partiye evet muhru basilimasi halinde
oylar o ittifaka yazilir. iice Secim Kurulu, bir ittifaka yazilan oylari,
partilerin kendi baglarina aldiklari oy oranlarina gore ittifak yapan
partilere dagitrr.

Sayim ve dékum islerinin tamamlanmasindan sonra, sandik sonu¢
tutanaginin tamamlanir ve imzalanarak muhurlenir. Sandik sonuc
tutanaginin bir érnegi sandik cevresinde herkesin gorebilecegi
bir yere asilir. Her bir musahide de muhurlt ve islak imzall 6rnegi
verilir. Gegerli ve gegersiz pusulalar, zarflar ve tim secim araglar
ayri ayri paketlenir. Bagkan ve Uyeler tarafindan bir torbaya konu-
lur, miharlenir ve ilge Secim Kurulu'na géturdlir. Torbayr gétirme
ve teslim etme gérevi, Sandik Kurulu Bagkani ve kura ile belirlenen

en az iki sandik kurulu Uyesine aittir. Adi kurada ¢cikmasa da diger
sandik kurulu Gyeleri ve musahitler de bu teslimata refakat edebi-
lirler. Seyyar Sandik Kurumlarr’nda da ayni islemler uygulanir.

Cumhurbagkani secimi icin 25 Haziran 2018 Pazartesi ginu saat
17.00'ye kadar dogrudan llce Secim Kurullarina yazili olarak ya-
pilabilir.

Milletvekili Secimi icin 26.Haziran 2018 Sali giint saat 15.00 ‘e ka-
dar dogrudan ilce Secim Kurullarina yazili olarak yapilabilir. San-
dik basl is ve islemlerine karsl, ilge Secim Kurulu'na itiraz edilebil-
mesi icin, dnce sandik kuruluna sikayet veya itirazda bulunulmus
olmasi SART degildir.

Vatandaghlk
onemli ve kutsal
bir bagar.

Vatandashk hak ve gorevleri
dorde ayrilir :

Segme ve Segilme Hakki
Kanunlara Vymak

Vergi Vermek

Askerlik Yapmak

Vatandashk Haklari Anayasamizda
temel haklar ve ddevler kisminda
dizenlenmistir.

Sosyal Haklar

Cevre Sagligi ve Konut Hakki
Ekonomik Haklar

Siyasal Haklar

Genel ve esit oy hakki onemlidir.
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@ MESLEKTASLARIMIZA
SORDUK

Size Gore Eski Bayramlar Nasil Gegerdi,
Aligkanliklariniz Nelerdi?

Eski bayramlar yani benim igin cocuklugumdaki bayramlar masumiyetin hakim oldugu, bikmishdin daha bas géstermedigi
yillardi. Bayram sekeri alabilmek icin bikmadan, usanmadan ev ev gezerdik bayramlarda... Eski bayramlar deyince aklma
bilyeyle oynar gibi sekerlemeyle oynadigim gelir genellikle. Bayramlik elbisede alinmissa of ki demeyin keyfimize. O bayramlik
kac seans provadan sonra bayram gtntine ulasirdi hatirlamiyorum. Bayram her seye ragmen olumsuzluklari geride birakmak-
tir Her zaman ki gibi sevgidir, sohbettir, muhabbettir, dostluktur.

“Ecz. Géndl KURUKCU ”

Bayramlarda butun aile fertleri bir araya gelir ve sabah kahvaltisinda nohutlu pilav yerdik. Eski bir gelenekti bizim i¢in bu. Son-
rasinda bayramliklarimizi giyinip seker toplamaya ¢ikardik. Ben en ¢ok igi stt dolu sekerleri severdim. Ik dnce onlari yer biti-
rirdim. Sonrasinda kendime gore bir lezzet siralamam vardir ona gére sekerlerimi bitirirdim. Eski bayramlar guizeldi gercekten.

“Ars. Gor. Ekin KURTUL ”

Eski bayramlardan hatirladigim bazi insanlarin para seker yerine mendil dagitmasi idi. Bayram sabahi bayramliklar giyilir ve
ailecek kahvalti yapilirdi. Sonrasinda akraba ve yakin komsular ziyaret edilirdi. Bol bol tatli yenirdi ancak eskiden cikolata bu
kadar ¢ok tiketiimezdi. Bayram harcliklarimizin bir kismi ile torpido, ¢atapat, kiz kaciran alirdik kalan kismi ile de leblebi tozu,
gazoz ve gofret doldururduk ellerimize.

“Dr. Ecz. Ongun Mehmet SAKA”

Eskiden bayramlardan aylar énce sevinci, coskusu gelirdi. Gosteri hazirliklari, bayram téreni igin tim 6grencilere bir érnek
kiyafetler hazirlanir, trende gosteri yapma heyecanini tasirdik. Simdi ise bayramlar sadece tatil olarak algilaniyor. (Benim sikin-
tim milli bayramlarda) Dini bayramlarda da ayni alg, tatil algisi maalesef devam ediyor.

“Ecz. Lditfiye Nur BICER ”

Bayramlik almaya gidecegimiz guinu iple ¢cekerdim. Arife gecesi bayramda giyecegim yeni giysilerimi dtistinerek uykuya dalar-
dim. Kapi kapi dolasip seker topladiktan sonra, en cok sekeri kim toplamis onu tespit etmek sekerleri yemekten daha eglenceli
olurdu.

“Uzm. Ecz. Emine ALBAYRAK ”

O zamanlar ailenin buytklerini ziyarete gidilirdi, ikramlar yapilirdi. Es dost gérusulirdu. Eskiden gelen tim aliskanliklar hala
devam ettiriliyor.
“ Ecz Turgut DIKICI ”

Cok heyecanli olurduk. En temiz kiyafetlerimizi giyer, bayUklerimizin elini &pmeye gider, harclik alirdik. Simdilerde éyle olmuyor
tabii.
“Ecz. Betul KITAPLI "

Tabi eski bayramlar simdikine gére daha glizel ve samimiydi. insanlarin arasina teknoloji girdi ve artik insanlar birbirlerinden
daha uzaklar. Simdilerde bayramlar sadece seyahat Gzerine planl.
“Ecz Sadi ALTEN ”
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Eski bayramlar... Eski bayramlar denilince yaslanmis mi olduk? Kapi kapi dolasip seker toplamalarimiz, harclik icin yarismala-
rmiz, bayramlik kiyafet alis verisleri, renk renk posetler dolusu sekerlemeler.. Sabah bayram namaziyla baslayip son gin ak-
samina kafar stiren misafirlikler vardi. Oncelikle evde cekirdek ailede bayramlasma, sonra dedeler ve bilytkannelere gitmek,
ardindan da tim genis aile ile orada bayramlasmak guzeldi. Simdi bir mesajla, bir gériinttlt aramayla bunlarin hepsi yapilmig
oluyor. Hatta ve hatta bayram harcliklarinin bile eft/havale ile verildigini gordr oldum.

“Ecz. Ali SURGUVEC ”

Yeni bayramiik giysileri giyip mis gibi ev yapimi tatlilarn yedigimiz babaanne evi kokulu bayramlarimiz vardi eskiden. Opulecek
o ellerin ve gorulecek gultimsemelerin verdigi mutluluk bambaskaydi. Simdi de bu degerlerin yasatildigi bayramlar gecirmek
dilegiyle...

“ Ecz. Ayseguil CELIKKANAT ”

Eski bayramlarda sevgi ve sayg ortami ¢ok fazlaydi. Teknolojinin de etkisiyle, calisma saatlerinin yogunluguyla, yasam sartla-
rinin hizlanmasiyla insanlar bayramlari tatil icin firsat seklinde gérmeye basladi. Teknoloji yizinden ylzyUze iletisim koptu. Bir
mesajla bayramlasmalar 6n plana cikti. Makinalasmalar arttikga, duygular azalmaya basladi. Oncelikler degisti.

“Ecz. Nermin BESPARMAK ”

Ponponlu ¢oraplarimiz vardi. Bayramlarda basucumuzda asili olurdu. Onlarin igine blyuklerimiz bayram hargliklarimizi ko-
yardi. llk harchgimizi aimak icin babamizin bayram namazindan dénmesini heyecanla beklerdik. Nerede kaldi o heyecanlar.

“ Ecz. Bulent BENGISU ”

Degisen sistem glizel ruhlarimizin, glizel geleneklerimizin Uzerini orttt. Fakat, glizel olan hersey geri gelir diye umut ediyorum.
“Ecz. Ayten SUMER ”

Anadolu kulttrimuze gére bayram o zaman bayramdi bizim icin. Simdilerde bayram tatili, tatil oldu. El yapimi baklavalar, bo-
rekler, sarmalar bizler ve misafirlerimiz icin yapilirdi. Her gelen misafire yemek sofralari hazirlanir, misafir sofraya oturtulmadan
gonderiimezdi. Memleketim Corum Kargi'da bayramlarda geleneksel Tura Oyunu oynanirdi. Karg'nin tim bekar gencleri bu
oyunu oynamak icin bayramlari iple gekerdi. Artik izdivaclar neredeyse sosyal medyada yapiliyor.

“ Ecz. Mucahit BIRIK ”

Eskiden Ramazan bayramlarinda da rahmetli anneanneme giderdik. Anneannem bize dolma ve gulla¢ hazirlardi. Tim misa-
firler gelmeden didiklemeyelim diye de kutulari gazete kagidi ile kapatip yataginin altina saklardi. Yine de basarili olamazdi
cunku onlari bulur, yere uzanir ve gazete sayfalarini okurken bir yandan dolmalari yerdim. Annem ve dayim da her seferinde
gullacin yerini kesfeder ve birer dilim yerlerdi. Cocuklugumun bayramlarinda sofralar hep harika olurdu. Hatta bayramlarda
baba tarafini ziyarete Bursa'ya gittigimizde de biz seviyoruz diye halam bize kestaneli lahana dolmasi hazirlardi, onu da gok
Ozltyorum ¢Unku simdi ¢cok yaslandi dolmalar kestanesiz oluyor.

“Dr. Ecz. Ozge INAL ”

Bizim ailede bayram sabahi babam namazdan gelince hepimiz uyanmis olurduk ve sabahin o kér saatinde bayramlasilirdi.
Kahvaltida anneannem hayattayken keskek ve hashasli cérek yapardi, simdi de annem yapiyor. Kahvaltidan sonra da giyinip
hazirlanilir misafir beklenirdi.

“Ecz. Merve SAYIN ~

Ne yalan séyleyeyim, artik bayramlar resm tatil olarak gortiyorum. Isin kétiisti cocuklarimiz da éyle gértiyor ve yasiyor. Bay-
ramlarda anne, baba, birkac aile blydgu ve es dost ziyareti ziyareti disinda bir sey yapamiyoruz. Cocuklugumda bayram deni-
lince aklima mantar tabancasi, kiz kagiran, fize, torpil, baklava ve seker gelirdi. Mahallede gezmedik ev birakmazdik, seker ve
harclik toplardik, bayram boyunca misafirimiz eksik olmaz, evimiz dolup tasardi. Bayram hic bitmesin isterdik. Yillardir mantar
tabancasi sesi duymuyorum. Seker toplamaya gelen cocuk sayisi iki UgU gegmiyor, zaten isteseler de toplayamazlar. Clnku
buttin apartmanlarin kapilari kilitli, siteler gtvenlik guclerince korunuyor.

“Ecz. Erhan ALTUNDAG ”
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