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Ecz. Siileyman GUNES / Ankara Eczaci Odas! Bagkani

Eczacilik fakdiltelerinin sayisi
azaltilmall, egitim-6gretime
devam eden eczacilik
fakdiltelerinin ise tamami
akredite edilmeli.

4 <DOZ > Say 23/2018

Degerli Meslektaslarim,

Sizlere 23. saymizda yeniden “Merhaba” demenin mutlulugunu yasiyorum.
Zaman su gibi akip gidiyor, yillar yillar ¢cok hizli kovaliyor. Koskoca 2018 vyili
bitiyor ve 2019'a hos geldin demek Uzereyiz.

Zaman bu kadar hizli akarken sektorel degisimler de bu hiza ayak uyduruyor
ve bu degisimi mutlaka Ulke ekonomisi ile birlikte degerlendirmek gerekiyor.
Sizlerin de bildigi gibi emperyalist glcler, bir kez daha sahneye cikti ve amag-
larini net olarak ortaya koydu. Guzelim yurdumuzda ¢yle veya bdyle kaos olus-
turdular. Bunu hem ekonomi hem terér hem de siyaset Uzerinden beslemeye
devam ediyorlar. Bu emperyalist gUcler ddviz kurlari Uzerindeki etkileri ile &de-
ta ekonomik bir terér saldirisi yaptilar ve panik havasi olusturmaya ¢alistilar.

iste bu tar gugler ile micadele igin Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk 1923
yilinda, Izmir'de su sozleri dile getirmistir:

“Bu millet, ekonomik bagimsizligini elde ederse o kadar kuvvetli temel Uzerin-
de yerlesmis ve ilerlemeye baslamis olacaktir ve artik bunu yerinden kimildat-
mak mumkdn olmayacaktrr. iste dismanlarimizin, hakiki diismanlarimizin, bir
tarld riza géstermedikleri budur.”



Degerli Meslektaglarim,

Bu zor sureg icerisinde meslegimizde yasanan en énemli prob-
lemlerden biri eczacilik egitimi ile ilgilidir. Son 15 yillik strecgte ec-
zacilik fakultesi sayisi neredeyse 5-6 kat artmistir. Bu artis ile birlik-
te mezun olan 6grenci sayisi da bin civarinda bir artis géstermistir.
Bu sayisal artiglar Universite taban puanlarina yansimamis, aksine
taban puanlar asagilara ¢ekilmistir.

Eczacilik fakdlteleri kontenjanlarini kendi kapasitelerine uygun
olarak belirlemis olsa da, Yuksekogretim Kurulu (YOK) bu konten-
janlan artirmistir. Ogrenci ve fakulte sayisindaki artis ise bu fakuilte-
lerde egitim veren 6gretim Uyesi kadrolarinin eczacilik disi meslek
gruplarindan olusmasina neden olmustur.

“Universite mezunu issiz” sayisi her gecen giin artmaktadir. Hal
bdyle olunca, biz de Ankara Eczaci Odasi olarak “issiz eczacl”
sayisinin artmasini énlemek, eczacilik fakultesi sayisi ve konten-
janlarinin daha fazla artmasini engellemek icin YOK ile goértismeler
yapip, taleplerimizi iletmistik. Yapilan goértsmelerde
taleplerimizin hakliligi konusunda hem fikir olunma-
sina karsin, siyaset yine bildigini yapmistir.

Sevgili Meslektaslarim,

Tarkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM)'nde 2012 yi-
linda cikartilan 6308 sayili yasa ile hayatmiza “Yar-
dimci Eczacilik” kavrami dahil olmustur. Bu yasa ile
birlikte 6197 ve 6643 sayili yasamizin bazi madde-
lerinde de degisiklikler yapiimisti. Bu degisikliklerin
uygulamalari ve kanunlailgili acikliga kavusturulma-
sl gereken hususlar icin ise alti ay icerisinde yonet-
melik yayimlanmasi gerekiyordu. Bu yasa teklifinde,
yardimcl eczacllik ile ilgili iki 6neri vardi. Bu 6nerile-
re gore yardimci eczacllar ya hastanelerde ya da
serbest eczanelerde calisabilecekti. Ancak konu
¢c6zUme kavusturulmadigr gibi yardimei eczacilarin
calisabilecegi alan sadece ve sadece serbest ec-
zaneler olarak kaldi. Ancak bu sUrecte yardimci eczacilarin galisa-
bilecegi yer bulamamasi nedeni ile konu yeniden TBMM ginde-
mine tasindi ve Kasim ayi itibari ile de yeniden degerlendirilmek
Uzere (¢ ayligina rafa kaldirldi.

Oncelikle yardimcr eczacilik kavraminin tamamen kaldirimasi ge-
rektigini ddstndtgumu belirtmek isterim. Eczacilik ile ilgili Mec-
lis'te su konularin degerlendiriimesi éncelikli olmalr:

e Eczacllik fakUltelerinin sayisi azaltimali, egitim-6gretime devam
eden eczacllik fakdltelerinin ise tamaminin akredite hale getirilme-
si gerekmektedir.

e Yapilacak bu akreditasyon bilimsel bir heyet tarafindan gercek-
lestirilmeli ve su an egitim alan 6égrenciler de mezun oluncaya ka-
dar akredite fakultelerdeki egitim ile ayni nitelikte egitimleri alarak
mezun olmalilar.

e Eczacllik fakultesi dekan ve akademik
kadrosunun mutlaka eczaci kdkenli olma-
sl saglanmali.

e Fakdltelere alinacak 6grenciler icin ta-
ban puani yukarilara ¢ekilmeli.

e Fakllte kontenjanlari ilgili fakultenin ta-
lep ettigi 6grenci sayisi kadar olmal.

e {stihdam sorununu gidermek icin sade-
ce serbest eczanelerde calisma olanagi yerine, kamusal alanda
calisacak eczacli kontenjanlarr artirimal.

e Hastane eczacilarinin sayisi belirlenirken hastanenin hasta ve
yatak sayisi dikkate alinmall.

e Sanayi ve diger dallarda eczaci istihdamini artirmak icin eczaci
calistirma zorunlulugu getirilmeli.

Yukarida bahsettigim énlemler alinmadigi strece palyatif cozim-
ler ile sonuca ulasmamiz mumkdn olmayacaktir. Aksi takdirde
bundan alti yil sonra da yine ydnetmelikleri, kanunlari ve yasa tek-
liflerini tartismaya devam ediyor oluruz.

Gelecek gunlerin hepimiz icin glizel olmasi temennisi ve saygila-
rmila.

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

Eczacilikta hizmet Kkalitesinin
artirabilmek icin éncellikli olarak
basarili égrencilerin fakdiltelere

kabul edilmesi ve iyi bir egitimden
gecirilmesi 6n garttir.

Degerli Meslektaslarim;

Bu sayimizda giindemimizi aniden isgal eden bir konu ile sizlere seslenmek is-
tiyorum; “Yeterlilik sinavi eczacilar icin bir ihtiyac mi, yoksa bir zorunluluk mu?”
Yeterlilik Sinavi (Lisansorlik Sinavi) ¢zellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’
nde eczacilarin mesleki bilgilerini 6lgmek igin ¢esitli araliklarla yapilan ve mes-
leki faaliyetini devam ettirmek isteyen eczacilarin katimak zorunda olduklari
bir sinav olarak kargimiza ¢ikiyor. ABD disinda gok yaygin olmayan bu uygula-
manin artilari oldugu gibi eksileri de mevcuttur.

Soyle ki; dzellikle serbest eczanelerde mesleki faaliyetlerini ydriten eczacilari
zorlayici bir sinava tabi tutmak, meslektaslarimizi strekli okumaya ve arastir-
maya yoneltecektir. Belki de bu sayede bilgiler giincel kalacak, Ulkemizde ve-
rilen ilag ve eczacllik hizmetinin kalitesi artacaktir. Fakat eczanelerde yogun
bir is yuku ile (surekli degisen mevzuat uygulamalari, gerileme sistemindeki
aksakliklar, hastalar ile yasanan sikintilar vb.) ugrasan eczacilarin zorunlu bir
sinava tabi tutulmalar moral ve motivasyon acisindan yikici olacaktir. Ulkemiz-
de hicbir meslek grubunda uygulanmayan boyle bir ydntemin eczacilar icin
uygulanacak olmasi da ayri bir tartisma konusudur.

Bunun yerine 6ncelikle meslek ici egitim programlarinin akredite edilmesi ve
bu akredite edilen meslek ici egitimlere eczacilarin katilimlarinin zorunlu olma-
s ve belirli bir kredi puani toplamalari daha uygulanabilir bir yéntem olarak



karsimiza cikiyor. Bu konuda 6zellikle Turk Eczacilar Birligi (TEB)
Eczacillk Akademisi’ne ve eczaci odalarina buydk goérevier dus-
mektedir. TUrkiye'nin en cok meslek ici egitim programini uygula-
yan eczacl odasl olarak, bu egitimlerin daha da gelistiriimesi ve
ECZAK (Ulusal Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu) tarafindan
bir an 6nce akredite edilmesini bekliyoruz. Eczacilik mevzuatinda
yapilacak yeni bir dizenleme ile bu egitimlerin belirli bir oranda
mecburi kilinmasinin mesleki gelisimimiz ve bilgilerimizin gtincel-
lenmesi icin son derece 6Gnemli gorlyoruz.

Eczacilikta hizmet kalitesinin artirabilmek icin oncellikli olarak
basarill 6grencilerin fakultelere kabul edilmesi ve bunlarin iyi bir
egitimden gecirilmesi 6n sartti. Bu nedenle eczacilik fakulteleri-
ne 6grencilik kabullinde taban puani uygulamasinin (tip ve hukuk
fakUltelerinde oldugu gibi) YUksekogretim Kurulu tarafindan bir
an 6nce uygulamaya konulmasi, bu taban puani alarak fakulte-
lere kabul edilen égrencilerin iyi bir egitimden gecmesi icin ise
Ulkemizdeki tim fakultelerin akredite ediimesi elzem bir konudur.
Bu iki husus basarilamadan, gelecekte verimli eczacilk ve ilac
hizmetinin sunulmasi mumkdn degildir.

Unutmayalim ki kaliteli bir elbise ortaya koymak icin 6ncelikle iyi
bir kumasa, sonrasinda da ¢ok iyi bir terziye ihtiyacimiz vardir. Tek
basina ne iyi bir kumas ne de iyi bir terzi kaliteli bir Grin ortaya
cikarmak igin yeterli degildir.

Konuyu eczane eczacllari agisindan degerlendirdigimizde, yar-
dimci eczacilik dayatmasi ile karsi karsiya kalan meslektaslarimi-
zin, bir de yeterlilik sinavina zorlanmasi kabul edilebilir bir durum
degildir.

Peki, mevcut durumu nasil rehabilite edebiliriz? Mevzuat geregi
yeni mezun eczacilardan kimlerin eczane acabileceklerine karar
verilirken hizmet puani gdéz 6énidnde bulundurulmakta ve ona goére
bos kontenjanlara yerlestirme yapiimaktadir. Yeni mezunlar icin
hizmet puaninin esit oldugu dusunuldrse, kimlerin eczane acabi-
lecegine ancak kura ile karar verilecektir. Oysa yerlestirme puani

)

hesaplanmasinda, yapilacak bir merkezi sinava girecek olan yeni
mezunlarin aldiklari puanlarin da g6z éndnde bulundurulmasi
daha adil ve gercekci bir ydntem olacaktr.

Yukarida bahsettigim konular ile ilgili Eczacilik Fakultesi Dekanlar
Konseyi’ nin uzun zamandir ¢alistigina ve 6-7 Aralik 2018 tarihinde
istanbul’da yapilan bir calistay ile eczaci odalar, TEB ve kurum-
daki paydaslari bilgilendirdigine sahit olduk. Odamiz adina katilim
sagladigim bu calistayda, odamizda dahil olmak Uzere toplantiya
katilan meslek 6rgtta yéneticilerinin tamami yeterlilik sinavinin ec-
zacllara uygulanmasinin mimkdin olamayacagini belirtti.

Bir sonraki sayimizda yeni bir konu ile bulusmak dilegiyle yeni yi-
linizi kutlar 2019 yilinin tlkemize ve tUm insanliga baris huzur ve
saglik getirmesini temenni ederim.
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4 EDITOR

Prof. Dr. Tansel COMOGLU
AEQ DOZ Dergisi Editori
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji ABD

Degerli Meslektaglarim,

23. sayimizda sizlere merhaba demekten blyUk bir mutluluk du-
yuyor, sevgi ve saygilarimi sunuyorum. Dergimiz yine dopdolu bir
icerikle begeninize hazrr.

2018 yilini geride birakmaya hazirlandigimiz su gtnlerde bu yi-
lin bir degerlendirmesini yapacak olursak, meslegimiz agisindan
yogun gecen bir yil oldugunu sdyleyebiliriz. Bu yilin en cok dikkat
ceken konularindan biri “Yardimci Eczacilik” hususu oldu. Umariz
onumuzdeki gunlerde akillarda kalan sorular yanitlarini bulmus
olur.

Ayrica bu yilin benim acimdan énemi ise DOZ Dergimizin edi-
torlik gorevini Ustlendigim ve sizlerle bulusmaya basladigim yil
olmasiydi. 21. sayidan bu yana keyifle bu sorumlulugu strduriyo-
rum. Umarim sizler de ayni hislerle dolusunuzdur.

2019 yilinin saghk, mutluluk, huzur, basari ve keyif dolu bir yil ol-
masini diliyorum. Yeni yiliniz kutlu ve mutlu olsun.

DOZ Dergisi'nin 23. sayisinda sdylesi bélumunde “Sporcu Ecza-
cl” konusunda Ecz. Erdogan Karakullukcu'ya, ilac sektdrinden
séylesi boliminde ise Ali Raif ilag San. A.S.’den Prof. Dr. Serdar
Unlt'ye réportaj yapmay! kabul ettikleri icin,

Makale bolimunde, “Turkiye'de Kontraseptif Kullanm Prevalansi

ve Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksinimi” baslikli makalesi
icin Prof. Dr. Deniz Caliskan’a,

8 < > Say1 23 /2018

Saglik bolimunde, “Kemik Tumoérleri” baslikli yazisi igin Prof. Dr.
Nevzat Dabak’a, “Bagmlilikta Kosullama Etkileri” baslikli yazisi
icin Dr. Ogretim Uyesi Elvin Dogutepe'ye ,

Beslenmede “KisI Kurtaracak Meyve ve Sebzeler” baslikli yazisi
icin Dyt. Ibrahim Tagdelen’ e,

inceleme boliminde, “Kadin Beyni-Erkek Beyni”, “Askin Kimya-
s”, “Medikal Astroloji”, “GUnumuz Estetik Egilimleri ve Yenilikler”,
“Eczacilik Egitiminde Simulasyon Uygulamalari ve Turkiye'den
Ornekler”  konusundaki bilgilendirmeleri icin; Prof. Dr. Tayfun Uz-
bay’a, Dog. Dr. Derya Ozsavci'ya, Dog. Dr. Bilge Génenli Koger'e,
Prof. Dr. Aydin Saray’a ve Dr. Ecz. Gizem Gulpinar ile Dr. Ecz. Elif
Ulutas Deniz’e,

Duman’dan kdésesinde, Ankara Eczaci Odasi Yoénetim Kurulu
Uyesi Ecz. Ahmet Duman’a “Mesleki Calismalar Bilime Dayandi-
nimall”, hukuk késesinde ise Avukat H.Tulin Cakin'a, “Sahte ilag-
larin Hukuksal Boyutu” baslikli yazilari igin gok tesekkur ederim.

Odamizin iletisim platformu olan DOZ Dergisi'nin katkilarinizla
daha da zenginlesecegini, gorus ve dnerilerinizi bekledigimizi ha-
tirlatir, mutlu ve saglikl bir yil dileriz.
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ANKARA ECZACI ODASI’NDAN HABERLER

Eczacilik Mesleginin Gelistirilmesi Igin Meclis’teydik

Ankara Eczaci Odasi (AEO) Yonetim Kurulu 27. Dénemde milletvekili secilen; Ecz. Gamze Tascler, Ecz. Zemzem Gulender Aca-
lan, Ecz. Umit Yilmaz, Ecz. Ongr Ozel, Ecz. Oznur Calik, Ecz. Burhanettin Bulut, Ecz. Mustafa Acikgdz, Ecz. Erkan Aydin, Ecz.
Haci Bayram Turkoglu, Ecz. Selim Guiltekin, Prof. Dr. Emrullah isler ve Sermin Balik'i makamlarinda ziyaret etti.

Ekim ayr boyunca devam eden ziyaretler kapsaminda; kamuda calisan eczacilarimizin 6zIUk haklarinin iyilestiriimesi, eczacilik
mesleginin sorunlari, gelistiriimesi ve eczacilarimizdan gelen talepler ile saglikta siddetin dnlenmesi icin atilmasi gereken adimlar
gorusuldd.

Tum eczaci vekiller, “Eczacilar Lokali” ve Atattirk’tin eczanesi olarak da bilinen “istanbul Eczanesi” nin acilisina davet edildi. AEO
Yonetim Kurulu 27. Dénemde Meclis'te yer alan diger eczaci milletvekilleri ile de gértsmelerde bulunmak tzere TBMM ziyaret-
lerine devam edecek.

Ankara Valimizi Ziyaret Ettik

Ankara Eczaci Odasl (AEO) Baskani Ecz. Suleyman Gunes,
Genel Sekreter Prof. Dr. Mustafa Aslan, Sayman Ecz. M. Tansu
Gulsoy, Yonetim Kurulu Uyesi Ecz. Ahmet Duman ve Haysiyet
Kurulu Bagkani Ecz. Erdal Balik 18 Ekim tarihinde, Ankara Va-
lisi Ercan Topaca’ya makaminda nezaket ziyaretinde bulundu.

Vali Topaca, “Eczacilar Lokali” ve Atatirk’dn Eczanesi olarak
da bilinen ve AEO tarafindan muizeye doénustirdlen Istanbul
Eczanesi acilisina davet edildi.

10 < > Sayl1 23 /2018



Oda Yonetimimiz Pursaklar’da

Ankara Eczaci Odasi (AEO) Baskani Ecz. Stleyman Gu-
nes, Saymani Ecz. M. Tansu Glsoy, Yénetim Kurulu Uye-
leri Ecz. E. Pinar Lokumcu, Ecz. A. irem Murseloglu Ozkan
ve Ecz. Ahmet Duman 23 Ekim tarihinde, Pursaklar'da hiz-
met veren eczacllar ile bir araya geldi.

Toplanti kapsaminda, internet Uzerinden satilan drtnlerle
mUcadele konusunda fikir aligverisinde bulunuldu. AEO y6-
netimi saglik Urtnlerinin internet Gzerinden illegal satislari-
nin takibini saglamak icin resmi internet sitesinde yer alan
“Sikayet Et” sekmesi ile geri bildirimleri toplamayi hedefli-
yor.

Teshis ve tedaviye dayali olarak halki yaniltan, halk saglgr ile oynayan reklamlarin yapiimasini engellemek ve bu sitelerin yayinini ilgili
mercilere ulastirmak amaciyla olusturulan bu béltime yapilan bildirimler ile gerekli yasal girisimler derhal baslatiliyor.

AEQ Yoénetimi ayrica, yerli ilaclara destek verilmesi adina hastalarin ithal ilaglar yerine, yerli esdeger ilaglara yonlendiriimesi konu-

sunda eczacilara cagrida bulundu.

Toplantida eczacilarin yasadigi sorunlarin ¢ézimu, meslegin gelistiriimesi ve ilac disi Urtnlerle ilgili eczacilarin éneri ve goérusleri

alindi.

TBMM ile iIi§kiIe_r Komisyonumuz
Kamu Eczacilan Igin Meclis’teydi

Ankara Eczaci Odasi (AEO) Baskani Ecz. Suleyman Gunes,
Haysiyet Kurulu Bagkani Ecz. Erdal Balik, AEO TBMM ile iligkiler
Komisyonu Uyeleri Ecz. Sibel Emre, Ecz. Mirvet Nazli, Ecz. Fu-
sun Senkal ve Ecz. Ozge Ozer 25 Ekim tarihinde, TBMM Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Bagskani, Ordu Milletve-
kili Dr. Senel Yediyildiz' makaminda ziyaret etti.

Ziyaret kapsaminda kamuda calisan eczacilarimizin 6zIuk hak-
larinin iyilestiriimesi, Sosyal Guvenlik Kurumu'nda sézlesmeli
olarak gdrev yapan eczacilarimizin kadrolu olarak istihdam edil-
mesi konulari gérusuldu.

Gorusmede ayrica, saglik calisanlarinin 6zltk haklarinin iyilestiriimesi icin hazirlanan kanun teklifinin tekrar gtindeme alinarak,
kamu eczacllarinin haklarinin tekrardan dtzenlenmesi talebinde bulunuldu.
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Bir Asirlik Eczane Odamizda Yasayacak

Ankara Eczaci Odasli olarak, 1919 yilinda acllan ve Gazi Mustafa
Kemal Atatlrk’dn de eczanesi olarak anilan “Istanbul Eczanesi” ne
sahip ¢iktik.

Eczanenin kapanmasi sonrasi dolaplar sahiplenildi ve restorasyon
islemi sonrasl yeniden hayata dénddruldd.

Basta Istanbul Eczanesi'nin son sahibi Ecz. Omer Faruk Erdem
olmak Uzere, ¢ok sayida duyarli eczacimiz tarafindan bagislanan
ilac kutusu, ekipman ve tim degerli anilarla muze olarak Odamizda
yasamaya devam edecek. Ne mutlu ki tarihi istanbul Eczanesi 100.
yihini Odamizda kutlayacak ve cumhuriyetimizle birlikte yasayacak.
Ankara Eczaci Odasi bunyesinde yer alan mlze eczane, yine Odamiz tarafindan faaliyete gecirilen “Eczacilar Lokali” i¢erisinde
yer aliyor. Ankara Eczaci Odasl Eczacilar Lokali, eczacilarin sosyal faaliyetlerde bulunacagi ve meslektaslariyla bir araya gele-
cekleri bir bulusma noktasl olmayl amagliyor.

Resmi Acilig Toreni Gergeklestirildi

Muze eczane ve eczacilar lokalinin resmi acllis téreni 24 Ekim tarihinde gerceklestirildi. Torene TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Baskani, Ordu Milletvekili Dr. Senel Yediyildiz, Ankara Milletvekili Ecz. Nevin Taslicay, Adana Milletvekili
Ecz. Burhanettin Bulut, Gaziantep Milletvekili Ecz. irfan Kaplan, Bursa Milletvekili Ecz. Erkan Aydin, Ankara Vali Yardimcisi ismail
Kurecik'in yani sira; Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Gulbin Ozcelikay, Gazi Universitesi Eczacilik Fakilltesi
Dekani Prof. Dr. ilkay Erdogan Orhan, Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi Dekani Prof. Dr. Terken Baydar, Turk Eczacilari
Birligi (TEB) Bagkani Ecz. Erdogan Colak, TEB Genel Sekreteri Ecz. Arman Uney, Trabzon Eczaci Odasi Bagkani Ecz. Halit Hezkil
Uslu, Erzurum Eczaci Odasi Bagkani Ecz. Hakan Ozcan, eczacilik mesleginin duayenlerinden Prof. Dr. Ekrem Sezik ve Prof. Dr.
Okan Atay, eczanenin son sahibi Ecz. Omer Faruk Erdem ile eczacilik fakiiltesi akademisyenleri, SGK-Saglik Sosyal Guvenlik
Merkez Mudurltkleri mudurleri, kooperatif temsilcileri ile cok sayida kamu ve eczane eczacisi katilim sagladi.
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Cumhuriyet Bayramimizi Kutladik

Ankara Eczaci Odasl tarafindan eczacilara yonelik olarak
duzenlenen Cumhuriyet Balosu 29 Ekim tarihinde, Anadolu
Hotels Downtown’da gerceklestirildi.

Gelecege umutla bakmamizi saglayan Cumhuriyetimizin
95.yilinl kutladigimiz bu anlamli gline, akademide ve kamu-
da gbrev yapan eczacilarimiz ile cok sayida serbest eczaci
meslektasimiz ve aileleri katildi.

Gecede konuklar arasindan kura ile secilen Uc¢ kisiye Cum-
huriyetimizin kurucusu Ulu Onder Mustafa Kemal Atattrk’tin
yarinlara isik tutacak “Nutuk” eseri hediye edildi. Hediyeler
Ankara, Gazi ve Hacettepe Universiteleri Eczacilik Fakulteleri dekanlari tarafindan sahiplerine takdim edildi.

Etkinlik 10.Y1Il Marsi esliginde geleneksellesen pasta kesme téreni ile sona erdi.

“Meslektaglarimiza, hastalarimiza,
topluma soziimiiz var”

Turk Eczacilan Birligi (TEB) tarafindan dtzenlenen 14. Turkiye
Eczacilik Kongresi, 1-3 Kasim tarihleri arasinda “Meslektaslari-
miza, hastalarimiza, topluma sézumduz var” temasi ile gergek-
lestirildi.

Kongrenin agilis konusmalari, TEB Baskani Ecz. Erdogan Co-
lak, CHP Genel Baskani Kemal Kilicdaroglu, Dunya Eczacilik
Federasyonu Baskani Ecz. Dominique Jordan (video mesaj),
Avrupa Birligi Eczacilik Grubu Genel Sekreteri Ecz. llaria Pas-
sarani (video mesaj), Ankara Eczaci Odasi (AEO) Baskani Ecz.
Suleyman Gunes ve Tum Eczaci Kooperatifleri Birligi Bagkani
Ecz. M. Sait Ylcel tarafindan yapildi.

Turkiye

Eczacihk

AEO Baskani Ecz. Suleyman Gunes kongre acilis téreninde yaptigi konusmada, “Kongrenin; program, icerik, bilimsel ve sosyal
yonden gerek meslektaslarimiza gerekse topluma verilecek cok énemli mesajlar icerdigini dtstntyorum. Kongre ve toplantilar
yerinde, zamaninda ve kurallara goére yapilirsa meslek hayatimizin vazgegilmez bir parcasidir. Bu tip kongreler, meslektaslar
arasinda bilgi aligverisi yapiimasi, birliktelik duygusunun artiriimasi ve kisisel gelisim saglanmasi agisindan ¢ok ¢énemli bir yere
sahiptir.” dedi.

Kongrede AEO Baskani Giines'in moderatorliginde gerceklestirilen ve yaklasik dért saat stren, “Ulusal ilag Politikasi Nasil Ol-
mali?” baslikli oturumda ise; Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkani Dr. Hakki Guirs6z, Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik
Sigortasi Genel Mudurt Dr. Mustafa Ozderyol, TEB Genel Sekreteri Ecz. Arman Uney, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zafer Caliskan ve ilag Endistrisi isverenler Sendikasi Genel Sekreteri Turgut Tokgéz, ilac
politikalari ve Turkiye'de eczacllik alaninda yasanan son gelismeler konusunda katilimcilari bilgilendirdi.

Kongrenin acilisina, meslek érgutlerinin yani sira eczaci milletvekilleri, Saglhk Bakanhginin cesitli kurumlarindan temsilciler ile
Ankara’da hizmet veren eczacilar basta olmak Uzere ¢ok sayida eczaci katildi.
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Golbasi’nda Hizmet Veren Eczacilar ile
Bir Araya Geldik

Ankara Eczaci Odasl (AEQO) Bagskani Ecz. Suleyman Gunes, Ge-
nel Sekreter Prof. Dr. Mustafa Aslan, Sayman Ecz. M. Tansu Gulsoy,
Yonetim Kurulu Uyeleri Ecz. Mehmet Aydogan, Ecz. A. irem Mur-
seloglu Ozkan, Ecz. Ahmet Duman ve Denetleme Kurulu Bagkan
Ecz. Ali Fuat Gul 8 Kasim tarihinde, Gélbasi ilcesinde hizmet veren
eczacllar ile bir araya geldi.

Bolgedeki eczacilik hizmetlerinin degerlendirildigi toplantida, inter-
net Uzerinden satilan drdnlerle micadele konusunda fikir aligverisin-
de bulunuldu.

AEQ Yoénetimi ayrica, yerli ilaglara destek verilmesi adina hastalarin
ithal ilaglar yerine, yerli esdeger ilaclara yonlendirilmesi konusunda eczacilara gagrida bulundu.

Atamizin Huzurundaydik

Ml

Turkiye Cumhuriyeti’'nin kurucusu Blytk Onder Mustafa Kemal Ataturk, ebediyete intikalinin 80'inci yilinda Anitkabir'de diizenle-
nen térenle anild.

Ankara Eczaci OdasI Yénetim Kurulu ve Odamiz Uyeleri de, Anitkabir'deydi. AEO Baskani Ecz. Suleyman Gunes kirmizi beyaz
karanfillerden olusan celengi, Atatlrk’dn mozolesine birakti ve saygi durusunda bulunuldu.

Daha sonra Misak-1 Milli Kulesi'ne gecildi. Gunes, burada Anitkabir Ozel Defteri'ni imzaladi ve deftere sunlari yazdr:

“Biiyiik Onderimiz,

Ebediyete ayrilisinizin 80. yilinda size olan ézlemimiz her gecen giin artmaktadir. Ulkemizi béliip sémiirmek isteyen emperyalist
ve vatan hainlerine karsi hayatinizi hice sayarak silah arkadaslarinizla miicadele verdiniz ve bizlerin bagimsiz Tlirkiye'de huzur
icinde yasamamizi sagladiniz. Bu vatan sizlere borgludur. Biz saglk ¢alisanlari da, dlkemiz i¢in agmis oldugunuz yolda var gu-
climiizle galisarak, emanetinizi bizden sonraki kusaklara teslim edecegiz. Ankara Eczaci Odasi’na lye tim eczacilar olarak size
sonsuz minnet ve sikranlarimizi arz ederiz.”
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Yardimci Eczacihiga Karsi
Oldugumuzu Yineledik!

Turk Eczacilari Birligi (TEB) 41. Dénem Dérdincu Bagkanlar
Danisma Kurulu 13 Kasim tarihinde, Ankara’ da toplandi.

TEB Merkez Heyeti ve eczaci odalarl bagkanlarinin katildigi
toplantida, “Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun Tekli-
fi” ile sadece eczanelerde satilmasi gereken Urtnlerin ecza-
ne disinda satiimasi ile ilgili konular degerlendirildi.

Toplantiya katilan 54 eczaci odasindan; Ankara, izmir, Kon-

ya, Trabzon, Aydin, Malatya, Afyonkarahisar, Nevsehir ve Nigde eczaci odalari olmak Uzere dokuz oda, yardimci eczaciligin
kaldiriimasi konusunda sunulan maddenin kanun teklifinden c¢ikariimasina karsi olduklarini ve yardimci eczacilik uygulamasina
son verilmesi gerektigini bildirdi.

Toplantiya Ankara Eczaci Odasl (AEO) adina AEO Baskani Ecz. Stleyman Gunes’in yerine vekéalet eden Oda Genel Sekreteri
Prof. Dr. Mustafa Aslan vekalet etti. Aslan toplantida yaptigi konusmada yardimci eczaciligin kaldiriimasi konusunda AEO’nun
goruslerini acikladi ve sunlari kaydetti:

“Eczacllik fakultesi 6grencileri besinci sinifta Uc ay staj, Uc ay da yaz staji olmak Uzere toplam alti ay staj yapiyor. Egitim sUresi
zaten bes yila ¢ikti. Hem egitim hem de eczane pratigi acisindan yeteri kadar bilgi ve donanima sahip olarak mezun oluyorlar.
Yardimci eczaciligin meslege katacagi artiyr ikinci eczacilik ile saglayabiliriz. Bunun yolu da ikinci eczaciligi kalici hale getirmek
olabilir. Clnku yardimci eczalikta meslektaslarimiz bir sene sonra ayriliyor. Bu hem yardimci eczaci galistiran serbest eczacilari-
miz hem de genclerimiz icin sikintili bir strec.

Eczanelerde verilen ilac ve saglik hizmetinin niteliginin artirlmasi icin, mevcut eczanelerde birden fazla eczacinin calisiyor olmasi
sUphesiz ki son derece 6nemlidir. Diger taraftan, her yil 2 ila 2 bin 500 civarinda eczacinin mezun olmasi ve bunlarin istihdam
edilmesi hem mevcut eczaneler acgisindan hem de istihdam edilmeyi bekleyen gen¢ eczacilar agisindan énemli bir sorun haline
gelmistir. Eczacilarin sadece eczanelerde zorunlu olarak istihdam edilmesi 6nUmuzdeki strecte kroniklesecek olan issiz eczaci
sorununa ¢ézum getirmeyecektir.”

Toplantiya katilan tim odalar, eczanelerde satiimasi gereken saglik Urtnlerinin eczane disinda satilmasinin énune gecilmesi ko-
nusunda verilen micadelenin devam etmesi gerektiginin altini ¢izdi.

Majistral llac Komisyonumuz TITCK
Baskani Giirsoz’ii Ziyaret Etti

Ankara Eczaci Odasl (AEO) Majistral ilac Komisyonu Baskan!
Ecz. Murat Aker, Komisyon Uyeleri Uzm. Ecz. Betil Dabak,
| Uzm. Ecz. Zeynep ilhan, Ecz. Sengul Kaya ve Ecz. Ziya Heper
J 30 Kasim tarihinde, Tarkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkani
(TITCK) Dr. Hakki Gursdz'u makaminda ziyaret etti.

Ziyaret kapsaminda, AEO Majistral ilag Komisyonu ile Tirk Eczacilar Birligi Majistral Komisyonu Uyesi Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi
Pekcan igbirligi ile hazirlanan “Kozmetik Majistrallerin Eczacilar Tarafindan Eczanelerde Recetesiz Hazirlanmasi” konulu calisma
TITCK Baskani Gurs6z'e sunuldu.

Gortsmede ayrica, majistral ilag fiyatlarinin giincellenmesi ve majistral recetelerin aile hekimlerince yaziima kosullari konulari da
gérusuldu.
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Kan ve Kok Hiicre Bagisinda Bulunduk

2y BIR HAYATA CAN VERHN J

Ankara Eczaci Odasl (AEO) kan ve kok hlcresi bagisina destek
vermek icin Turk Kizilay'i ile isbirligi yapti.

Halkimizin en yakin saglik danismani olan eczaci Uyelerimiz, ecza-
cilik fakultesi 6grencileri ve Odamiz yonetim kurulu Gyeleri, kan ve
kok hicre bagisina destek vermek icin 6 Aralik tarihinde, Guven-
park’ta kan bagisinda bulundu.

AEQO Baskani Ecz. Suleyman Gunes, kampanya kapsaminda ba-
sina yaptigl agiklamada, “Toplumda kan konusunda; ‘Kan vermek
insani hasta eder.’, ‘Her kilolu insan kan verebilir’, ‘Zayif insanlarda
kansizlik problemi vardir, kan vermemeli.” seklinde bazi dogru bili-
nen yanlislar bulunuyor. Tabii ki kronik hastaliklari olan ya da diger
kriterlere uymayan kisiler bagisgi olamaz.”aciklamasinda bulundu.

Kan bagislamanin éntndeki bir baska engelin ise akilci olmayan ilag kullanimi oldugunun altini cizen Gunes, “Bagiscl adayi
olarak kan bagisinda bulunmaniz ilk olarak size, daha sonra da ihtiyac sahibine herhangi bir zarar vermeyecekse kan bagisi
islemine yonlendirilirsiniz. Bilingsiz ilag kullanimi viicudunuza zarar verdigi gibi kan bagiscisi olma sansinizi da azaltir.” ifadelerini
kullandi.

Eczacilarin en yakin saglik danismani olarak kan bagisini artirmak icin gerekli tim cabayi géstermeye hazir oldugunu ifade eden
Gunes, “Hastalarimiz kan bagisi konusunda bilgi almak, varsa tereddutlerinden kurtulmak icin biz eczacilara da danisabilir.”
dedi.

Bati Bolgesi Eczacilan ile Bulustuk

Ankara Eczaci Odasi (AEO) Bagskani Ecz. Stleyman Gunes, Genel
Sekreter Prof. Dr. Mustafa Aslan, Sayman Ecz. M. Tansu Gulsoy, Yo-
netim Kurulu Uyeleri Ecz. Ahmet Duman, Ecz. Pinar Lokumcu ve
Ecz. A. irem Murseloglu Ozkan 11 Aralik tarihinde, Bati Bélgesi'nde
hizmet veren eczacilar ile bir araya geldi.

Toplantida saglik drtnlerinin internet Uzerinden satisinin engellen-
mesi icin alinabilecek dnlemler, yerli ilaglara destek verilmesi adina
hastalarin ithal ilaglar yerine, yerli esdeger ilaglara yonlendirilmesi
konusunda degerlendirilme yapildi.

Eczacilarin meslek ile ilgili son gelismeleri ve gtncel duyurulari ta-

kip edebildikleri Eczane Otomasyon Sistemi (EOS)'nin daha etkin

kullanilarak Odamiz ve eczacilik ile ilgili gindemin daha kolay takip edilebilecegi bilgisi verilen toplantida, eczacilarimiz AEO
tarafindan gelistirilen “AEO Rehber” ve "AEO Nobet” uygulamalari hakkinda da bilgilendirildi.

Toplantida ayrica eczacilarin yasadigi sorunlarin ¢6zUmu ve meslegin gelistiriimesi adina ¢neri ve gérusler alindr.
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Yonetim Kurulumuz TITCK
Baskani’ni Ziyaret Etti

Ankara Eczaci Odasi Genel Sekreteri Prof. Dr. Mustafa Aslan,
Denetleme Kurulu Uyesi Ecz. M. Oviing Anik, Turk Eczacilar
Birligi Buytk Kongre Delegesi ve Mevzuat, SUT ve Protokol
Komisyonu Bagkani Ecz. Cem Ozcivanoglu 25 Aralik tari-
hinde, Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskani Dr. Hakki
GUrs6z’t makaminda ziyaret etti.

Ziyaret kapsaminda asagidaki maddelerden olusan giindem
konulari gérasuldu;

e E Logolarin fark edilebilir olmasinin saglanmasi,

® Yeni ve standart eczane tabelalarinin, sadece yeni agilan,
devredilen veya nakil edilen eczanelere zorunlu tutulmasi,

° ilaglarm kademeli kar oranlarinin belirlenmesine esas basamak fiyatlarinin 2007 yiindan beri glncellenmiyor olmasi,

e Eczanelere vekil eczaci atanmasinda, vekil eczacidan istenecek belgelerde standardin saglanmasi,

e Serbest eczanelerde yardimci eczaci galistirimasina dair 6197 Sayili Kanunda zorunluluk olmamasina ragmen, yénetmelikte
zorunluluk hali bulunmasi,

e Eczaneler arasi takas islemlerine dair esaslarin belirlenmesi,

e Fcza depolarina ilag iade edilmesine iligkin kurallarin belirlenmesi,

e Kamuda ve diger kurumlarda calisan meslektaslarimizin fiili hizmet zammi ve 6zIUk haklarinin iyilestirilmesi.

Eczacilarimiz ile Bir Araya Geldik

Ankara Eczaci Odasi (AEO) Baskani Ecz. Suleyman Gunes,
Sayman Ecz. M. Tansu Gulsoy, Yénetim Kurulu Uyeleri Ecz.
Ahmet Duman, Ecz. Pinar Lokumcu, Ecz. A. irem Murseloglu
Ozkan ve Tirk Eczacilarn Birligi (TEB) Buyuk Kongre Delegesi
Ecz. Salih Agac 25 Aralik tarihinde, Kirikkale'de hizmet veren
eczacllar ile bir araya geldi.

Saglik Urtnlerinin internet Uzerinden satisinin engellenmesi ve endikasyon bildirimleri konusunda eczacilarimizin destekleri is-
tendi. Yerli ilag Uretimine destek verilmesi adina hastalarin ithal ilaglar yerine, yerli esdeger ilaglara yénlendirilmesi konusunda
da degerlendiriime yapildi.

TEB tarafindan piyasaya sunulacak olan kozmetik preparatlar konusunda bilgilendirmenin yapildigi toplantida, eczacilik meslegi-
nin gelistiriimesi konusunda fikir alisverisi yapildi ve eczacilarimizin yasadigi mesleki sorunlara ¢cézum yollari arandi.
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“Eczanede iletisim ve iligki
Yonetimi” Konulu Eczane
Teknisyenlerine Yonelik
Egitim Programi

“Eczanede iletisim ve iliski Yonetimi” konulu eczane teknisyen-
lerine yonelik meslek ici egitim programi 22 EylUl tarihinde, An-
kara Eczaci Odasi Konferans Salonu’nda gerceklestirildi.

Eczane Yonetim Danismani Faruk Nalbantoglu tarafindan veri-
len egitimde, “iletigimde Temel Kavramlar”, “Eczanede TUketici
Modelleri”, “Eczanede Beden Dili”, “Eczanede Tuketici Karsi-
lama ve Ugurlama”, “Eczanede Davranis Modelleri” ve “Ecza-

nede Duygusal Zeka Yonetimi” konulari yer aldi.

Yaklasik 85 eczane teknisyeninin katiim sagladigi egitim, so-
ru-cevap bolimu ve videolar ile son buldu.
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“Eczane Yonetiminin Sifreleri”
Konulu Meslek Ii Egitim Programi

“Eczane Yonetiminin Sifreleri” konulu meslek ici egitim progra-
mi 6 Ekim tarihinde, Ankara Eczaci OdasiI Konferans Salonu’n-
da gergeklestirildi.

Eczane Yonetim Danismani Faruk Nalbantoglu tarafindan ve-
rilen egitimde “Serbest Eczacilikta Dun, Bugln, Gelecek?”,
“Eczane Yonetiminin Oncelikli Zorluklar”, “Eczane Yénetimin-
de Yapisal Yaklasimlar”, “Eczane Yonetiminde Personel Per-
formans ve Ozlik Yénetimi”, “Eczane Yénetiminde Finansal
Karlhk Artirma Yontemleri”, “Eczane Yonetiminde Stok, Alan,
TUketici ve Kategori Yénetiminin Oncelikleri”, “Eczane Yoneti-
minde Satis ve Hedef Belirleme” ve “Eczane Ydnetiminde Per-
sonel Gelisim ve Egitim Yonetim Uygulamalar” konulari katiim-
cllar ile paylasild.

Yaklasik 70 meslektasimizin katilim sagladigi egitim, videolar
ve soru-cevap bolumu ile son buldu.



“Eczane ilag Disi Saglik Uriinlerinde
Satig Yonetimi ve Hedefleme”
Konulu Eczane Teknisyenlerine
Yonelik Egitim

“Eczane ilac Disi Saglik Urtinlerinde Satis Yonetimi ve Hedef-
leme” konulu eczane teknisyenlerine yénelik meslek ici egitim
programi 13 Ekim tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konferans
Salonu’nda gerceklestirildi.

Eczane Yoénetim Danismani Faruk Nalbantoglu tarafindan ger-
ceklestirilen egitimde “Eczanelerde ilac Disi Saglik Urtinlerinde
Baglantill Satis ve Hedefleme”, “Eczanede Satis”, “Noromar-
keting”, “Satis Destekleri”, “Satista Meslek Etigi”, “Ttketici Ih-
tiyag Analizi”, “Satigta Zaman Yonetimi”, “MUsteri Odakli Satig
Yonetimi”, “Satista Itiraz Yonetimi” ve “Satis Kapama ve Takip”
konularr yer ald.

Yaklasik 55 eczane teknisyeninin katiim sagladigi egitim, so-
ru-cevap boélimu ve videolar ile son buldu.

“Asilamada Eczacinin Roli” Konulu
Meslek I¢i Egitim Programi

“Asilamada Eczacinin Rold” baslikli meslek ici egitim programi
16 Ekim tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konferans Salonu’'nda
gerceklestirildi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Enfeksiyon Has-
taliklar Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Ceyhan
tarafindan verilen egitimde meslektaslarimiz; Saglik Bakanligi
asl takviminde yer alan asllar, asi karsithgi ile mucadele, asl
takviminde yer almayan ancak hastalar tarafindan eczaneler-
den talep edilen asilar ve asllamada eczacilara disen gorevler
konulari hakkinda bilgilendirildi.

Yaklasik 60 meslektasimizin katim sagladigi egitim soru-ce-
vap boélimu ile son buldu.
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“Sektoriin Diinii Bugiinii Yarim”
Konulu Meslek Igi Egitim Programi

“Sektortin Dunt Bugind Yarini” konulu meslek igi egitim prog-
rami 18 Ekim tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konferans Salo-
nu’nda gergeklestirildi.

Fikret KugUkkoyuncu tarafindan detayli olarak verilen egitim-
de “Saglkta Dontsum Sureci (Son 15 Yil Analizi)”, “Gelecekte
Eczacilar Bekleyen Tehditler”, “Globalde Eczacilik Sektéranin
Degisim Sureci”, “Gelecekte Eczacilik Modelleri”, “Son 20 Yil-
da Degisen Aligveris Modeli”, “Tuketici Alisveris Aliskanliklari

Analizleri, Alisverisin Adimlari ve Dinamikleri” konulari yer ald.

Yaklasik 60 meslektasimizin katim sagladigr egitim soru-ce-
vap bolimu ile son buldu.
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“Eczane Yerlesim Optimizasyonu”
Konulu Meslek Igi Egitim Programi

“Eczane Yerlesim Optimizasyonu” konulu meslek ici egitim
programi 22 Kasim tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konferans
Salonu’nda gerceklestirildi.

Fikret KugUkkoyuncu tarafindan verilen egitimde “Eczanede
Trafik Akisi Olusturma”, “Portféy Segimi ve Yonetimi”, “Kategori
Yonetimi”, “Etkili Teshirler Olusturma”, “Fiyatlandirmanin Onemi
ve Stratejisi” ve “Eczanede Gorsel iletisim” konulari konusuldu.

Yaklasik 50 meslektasimizin katiim sagladigi egitim soru-ce-
vap bolimda ile son buldu.



“Yash Hasta Odakl Eczacilik”
Konulu Meslek Igi Egitim Programi

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi (GEBAM) Akademik Egitim Etkinlikleri-XIX cer-
cevesinde 01 Aralik tarihinde, Ankara Eczaci Odasi'nda “Yasli
Hasta Odakli Eczacilik” konulu meslek ici egitim programi ger-
ceklestirildi.

Dogc. Dr. Ozlem Erden Aki ve Prof. Dr. Yesim Gokee Kutsal ta-
rafindan verilen egitimde “Yasl Birey lle lletisim” ve Yaglilarda
Tedaviye Uyum” konulari ele alindi.

Yaklasik 50 meslektasimizin katiim sagladigi egitim soru-ce-
vap boélimu ile son buldu.

Acilde Akut Koroner i
Giincel Tedavi Yah!uqnnluﬂ

“Acil Akut Koroner Sendrom ve
Oksiiriik” Konulu Meslek ici Egitim
Programi

“Akut Koroner Sendrom Gegciren Birisiyle Karsi Karslya Kaldi-
gimizda Neler Yapabiliriz, Nasil Yaklagabiliriz? ve “Oksurik”
konulu meslek ici egitim programi 08 Aralik tarihinde, Ankara
Eczaci Odasi Konferans Salonu’nda gerceklestirildi.

Uzm. Dr. ilyas Ertok ve Dr. Serdar Murat Colak “Acilde Akut Ko-
roner Sendromda Guncel Tedavi Yaklasimlari, Oksrik Tedavi-
si, Guaifensain ve Terbutalin” konulari ile ilgili bilgilendirmelerde
bulundu.

Yaklasik 80 meslektasimizin katiim sagladigi egitim soru-ce-
vap bolimu ile son buldu.
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“Eczanede Etkin Danmismanlik
Teknikleri” Konulu Meslek I¢i Egitim
Programi

“Eczanede Etkin Danismanlik Teknikleri” konulu meslek ici egi-
tim programi 20 Aralik tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konfe-
rans Salonu’'nda gerceklestirildi.

Fikret Kigukkoyuncu tarafindan gergeklestirilen egitimde “Bil-
ginin Onemi”, “Satis Nedir? Ne Degildir?”,” iletigim Teknikleri”,
“S6zI0 ve Sozsuz iletisim”, “intiyag- Ozellik- Fayda Satis Tekni-
gi” ve “Vaka Ornekleri” konulari yer aldi.

Yaklasik 50 meslektasimizin katiim sagladigi egitim soru-ce-
vap bolimu ile son buldu.
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“Kok Hiicre ve Nanoteknoloji”
Konulu Meslek Ii Egitim Programi

“Kok Hucre ve Nanoteknoloji” konulu meslek ici egitim prog-
rami 22 Aralik tarihinde, Ankara Eczaci Odasi Konferans Salo-
nu'nda gergeklestirildi.

Dr. Sezen Demirtas tarafindan verilen egitimde “Tipta ve Far-
makolojide Nanoteknoloji, Dejeneratif Hastaliklarda Nanotek-
nolojik Yaklasimlar” konulari ele alind.

Yaklasik 50 meslektasimizin katihm sagladigr egitim, soru ve
cevaplar ile son buldu.
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li SAGLIKTA GUNCEL HABERLER

Hazirlayan: Merve OZCAN

“Yardimei1” mi
“Tam” Eczaci mi?

Yardimci eczacilik uygulamasinin ydiriirliige girmesi 2018 yilinda eczacilik fakliiltelerinden
mezun olan eczacilar, isveren eczacilar ve tiim eczacilik meslek gruplari arasinda birgok
tartismayi beraberinde getirdi. Ogrenciler biz “Tam Eczaci” olarak mezun oluyoruz derken,
yardimci eczacilik uygulamasini destekleyenler de var.

6197 sayill Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’un
bazi maddelerinde degisiklik yapilmasini éngéren ve
2012 yilinda yururlige giren yasa maddesi ile 2013 yili ve
sonrasinda eczacllik fakultelerine giren égrencilerle ilgili
yeni bir uygulama gtindeme gelmis ve buna gore;

“Serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde
mesul mudur olarak galismak isteyen bir eczaci, en az
bir yil middetle hizmet sézlesmesine bagli olarak mesul
mudur eczaci ile birlikte serbest eczanelerde ya da
hastane eczanelerinde yardimci eczaci olarak ¢alismak
zorundadir.” degisikligi yapilmisti.

Eczacilik fakultelerine 2013 yilinda giris yapan égrenciler
bes yillik egitimleri sonrasi 2018 Haziran ayinda mezun
oldu. Yani Kanun'da yapilan degisiklikten ilk etkilenen
mezunlar, meslek hayatlarina adim atti.

Yeni mezun eczacilarin yasal zorunluluk haline getirilen
yardimcl eczaciligi yapacak eczane bulamamalari
“Yardimci Eczacilik Tartismasi” nin da fitilini atesledi.
Konu gectigimiz aylarda Turkiye Blytk Millet Meclisi'nde
gorustlen “Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hikmuinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
Teklifi” nde de gindeme getirildi.

Gortsmeler sonrasi Kanun Teklifi'nde yardimci eczacilik
ile ilgili madde geri cekildi. Teklifin geri cekilmesi
konusunda Turk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan
yayimlanan deklarasyona TEB'e bagll 54 eczaci
odasindan dokuzu (Ankara, izmir, Konya, Trabzon, Aydin,
Malatya, Afyonkarahisar, Nevsehir, Nigde) imza atmadi.
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Akademik Camia Ne Dustintiyor?

Yardimci eczacilik diizenlemesinin en fazla ses getirdigi taraflardan biri de akademik camia oldu. Biz de Ankara’da egitim
veren eczacilik faklilteleri dekanlarinin konu ile ilgili gériislerini aldik. Eczacilik faklilteleri dekanlari yardimci eczacilik ile

ilgili bakin neler dlisiintiyor...

“iki eczaci arasinda muvazaaya
neden olabilecegi endisesini
tastyorum.”

Ankara Universitesi Eczacilik
Fakultesi Dekani Prof. Dr. Gulbin
Ozgelikay, “Yardmci eczacilik
uygulamasinin  esas  amaci,

eczaneye gelen hastalarin eczaci
mesul mudir eczanede degilse
bir eczacilyla kargilasmasi ve
sorunlarinin  eczaci tarafindan
¢cozUlmesi ise; sUphesiz hasta bir
eczanede her zaman eczaci ile
gorusebilmeli ve ilacla ilgili bilgileri eczaci tarafindan almalidir.
Ancak, gunumuzde bu durumu engelleyecek bir uygulama
bulunmamaktadir. Eczane sahibi eczacilar zorunluluk olmadan
eczanelerinde eczaci ¢alistirabilirler.” dedi.

Eczacilik Fakultelerinde en az alti ay zorunlu staj uygulamasi
bulundugunu ve stajlarin kaliteli, egitime katki verecek sekilde
yaptirimasina énem verildiginin altini cizen Ozgelikay, "Eger
mezun yetkinlik ve yeterliliklerini denetlemek ve yuUkseltmek
amaclyla yardimci eczacilik dusundldyorsa, bunun bir baska
yolu mezunlara vyeterlilik sinavinin  gelmesidir.” ifadelerini
kullandi.

“Yeni eczacilik fakiilteleri acilmasi istihdam sorununu daha
da artiracak”

Yardimci eczacilik uygulamasinin mevcut eczacilar zorlayacak
durumlarin ortaya cikmasina neden olacagini belirten Ozcelikay,
“Eczanesini agan, dUzenini kuran ve mesleginiicra eden eczaci
belki de yardimci eczacinin maasini verebilmek icin mevcut
calisanlarinin igine son vermek zorunda kalacaktir. Bir yandan
eczacllik is gucu yaratalim derken, is sahibi bireylerin islerine
son vermek adaletli bir durus olmamaktadir.” seklinde konustu.

Yeni eczacllik fakultelerinin agilmaya devam etmesi ile istihdam
sorunun daha da artacaginin altini gizen Ozcelikay, “Yardimci
eczacllik, yeni bir istihdam alani olarak yansitiimaktadir. Oysa
bu durum yillardir bazi eczacilarin tercih etmesi ile istege bagli
olarak uygulanmaktadir. Ancak zorunlu hale gelmesinin etik
ve deontolojik olarak iki eczaci arasinda muvazaaya neden
olabilecegi endisesini tastyorum. Bu nedenle belirlenecek usul
ve esaslar kesinlikle bu durumlar ortadan kaldiracak sekilde
olmalidir.” dedi.

“9 bin arz fazlasi eczacinin is-
tihdamini saglamaya yénelik
bir uygulama gibi gérilmekte-
dir”

Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiltesi Dekani Prof. Dr. ilkay
Erdogan Orhanyardimcieczacilik
ile ilgili yaptigi aciklamada, “Bu
seneki mezunlarin karsiya karslya
kaldigr bu durum bazi zorluklari
da beraberinde getirmistir. ideal
olarak bakildiginda, hastane veya
eczane ortaminda mezuniyet
sonrasibiryll daha ¢alisarak sahadatecribe edinilimesiseklinde
yorumlansa da, yardimci eczacilik aslinda 2023 yilinda olacagi
ongoérulen 9 bin arz fazlasi eczacinin istihdamini saglamaya
yonelik bir uygulama gibi gérinmektedir.” ifadelerini kullandi.

istihdam fazlasinin olusma nedeninin arka arkaya acilan ve
kaliteli egitim veremeyen, 6gretim Uyesi kadrosu olmayan veya
eczacl kokenli hic 6gretim Uyesi olmayan eczacllik fakultelerinin
acllmasina baglayan Prof. Dr. Orhan,

“Istihdam sorununa yardimci eczacilik ile ¢ézim bulmaya
calismak, su anda Turkiye sartlarinda uygun degildir. Bes
yillik eczacilik programini tamamlayan her mezun ‘tam eczacr’
unvanini almaya hak kazanmisken, bunlara ‘yardimci eczacilik’
sartl getiriimesi akla yatkin degildir.” dedi.

“Baska hicbir meslek grubunda béyle bir uygulama yoktur”

Yeni mezun eczacllarin yardimci eczacilik yapacak eczane
bulmaktan sikayet ettigini dile getiren Orhan, “Ayrica yardimci
eczacinin mali yukdnd eczaciya ytklemek de dogru degildir.
Zira bildigim kadariyla baska hicbir meslek grubunda boyle
bir uygulama yoktur ve neredeyse tum paydaslardan tepki
cekmistir. Bu nedenle anabilim dallarimizla yaptigimiz istisare
ve yazil gorlslere dayanarak sdyleyebilirim ki; Gazi Universitesi
Eczacilik Fakultesi olarak 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun'da degisiklik yapilarak yardimci eczacinin
calistinimasiyla ilgili zorunlulugun kaldiriimasinin dogru olacag
kanisindayiz.” agiklamasinda bulundu.
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“Yardimci eczaci olarak calig-
ma zorunlulugu gereksiz goé-
rinmektedir.”

Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakultesi Dekani Prof. Dr. Terken
Baydar, “2013 vyili ve sonrasi
lisans egitimine baslayan eczaci
adaylarinin - mezuniyetleri  ile
birlikte uygulanmaya baslayacak
olan yardimci eczacilik pratigi, bu
stajlari zaten hakki ile yapmis bir
eczacl icin muhtemelen ilave bir
yUk olarak gorulecek ve meslege
hemen baslayabilmede engel teskil edecek gibi algllanacaktrr.
Ancak, su an 6grenci alan 44 eczacilik fakdltesi icerisinde
10 adet fakilte akreditedir. Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakultesi de 2015 yili itibariyle ilk akredite olan fakulteler
arasinda yerini almistir. Akredite olmus eczacilik fakulteleri
hem 6gretim kadrosu, hem de egitim programlari incelenerek
bu akreditasyonlarini  saglamislardir. Dolayisi ile akredite
egitimi icerisinde stajlarini zorunlu bir sekilde ¢grencilerine
yaptiran bu fakultelerden mezun olacak ogrencilerin tekrar
mezuniyet sonrasli ‘yardimci eczac!’ olarak galisma zorunlulugu
olmayabilir.” dedi.

TEB ve eczaci odalarinin eczacilik fakdltelerinin  egitim
programlarinin yapilandiriimasi ve yurttdimesine kisith paydas
olma hakki kadar, eczacilik fakultelerinin de yardimci eczacilik
gibi mesleki uygulamalara dahil veya mudahil olma hakkinin
kisitl oldugunu vurgulayan Baydar,

“Ulkemizde en yutksek puan ile eczacilik dégrencisi alan bir
fakUltenin dekani olarak bes yillik egitimin sonunda tam
donanimli bir sekilde mezunlarimizi meslege hazirladigimizi
dudsinmekteyiz.  Bu yasa uygulamasi devam edecekse
bizim &nerimiz, akredite eczacilik fakUltelerinden mezun
eczacllara yardimci eczaci olarak calisma zorunlulugunun
uygulanmamasidir; bu uygulama egitimde rekabet ortami
saglamaya devam edecektir.” dedi.

“Yas haddinden emeklilik uygulamasi, eczane eczacilarina
da uygulanabilir.”

Meslegin gelecegi, hastalara verilen hizmet kalitesinin
artinlmasi ve istihdam sorununun da ¢dézulebilmesi icin 65 yas
ve Uzeri eczacilarin yanlarinda yardimci eczacl ya da ikinci
eczacl ¢alistirma zorunlulugunun getirilmesi énerisinde bulunan
Baydar, “Eczaci Bilgi Sistemi sadece ciro ile yurutdlmemeli, 65
yas ve Uzeri eczacilarin dnceligi olmalidir. Bir sonraki asamada
akademisyenlerdeki gibi yas haddinden emeklilik uygulamasi,
eczane eczacllarina da uygulanabilir dUstncesindeyiz.
Eczacilik fakultelerinin sayisi artmaya devam ettikce, Kkalifiye
mezun veya eczacl sayisinda azalma kacinilmaz olacaktir. “
ifadelerini kullandi.

Baydar, “Eczacilik meslegi ile ilgili sorunlar tartisilirken ana
hedef, problemlerin kalici ¢6zumUtnun saglanmasl ve bu amag
dogrultusunda da eczacilik fakultelerinin, eczaci odalarinin ve
TEB'in birlikte calismasidir.” dedi.
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“Yardimci eczaciligin ne istih-
dama ne de eczacilik hizmetle-
rinin kalitesine olumlu bir etki-
si olmayacak”

Lokman  Hekim  Universitesi
Rektoér Yardimcisi ve Eczacilik
Fakultesi Dekani Prof. Dr. Bllent
Gumusel, “02 Subat 2008 tarih
ve 26775 sayill Resmi Gazete'de
yayinlanan Doktorluk, Hemsirelik,
Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik,
Eczacilk ve Mimarlk Egitim
Programlarinin  Asgari  Egitim
Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yénetmelik geregi eczacilik
fakultelerinde egitimin bir pargasl olan “Alti ay zorunlu staj
egitimi’bir 6gretim Gyesinin kontrolU altinda bir serbesteczaneye
veya hastane eczanesinde dikkatli bir sekilde verilmektedir. Bu
nedenle mezun olan eczacinin ayrica bir yil stre ile bir eczane
veya hastanede calismasina ihtiyac bulunmamaktadir.” dedi.

Eczacilik Fakultelerinde, eczacilik mesleginin cesitli istihdam
alanlarina uygun teorik ve pratik temel egitim verildigini ve bu
egitimin staj egitimleri ile pekistirildigini dile getiren Gumusel,
“Sadece eczane agcmak icin bir yil slUreyle serbest eczane
veya hastane eczanesinde ¢alisma zorunlulugunun eczaciligin
diger calisma alanlari icin esitsizlik yarattigini belirtti.

“Bu durumun muvazaali, etik ve deontoloji dis1 davranisla-
ra neden olacagi diistiniilmektedir.”

GUmusel, “Yardimci eczaclya, calisacagl eczane mesul
muddurtnden asgari Ucretin 1,5 kati Ucret 6denmesi ve
sigortasinin yapilmasi beklenmektedir. Bu da ayda yaklasik 3
bin TL'ye karsilik gelmektedir. Bu durumun muvazaali, etik ve
deontoloji disi davraniglara neden olacagl dustnulmektedir.
3308 sayili Mesleki Egitim Kanununa goére staj yapan
eczacllik fakultesi 6grencilerine ayda yaklasik 140 TL verme
konusunun bile eczacilar arasinda sikinti olusturdugu bilinirken,
yardimci eczacilara 6denmesi gereken bu Ucretin olumlu
karsilanmayacagini disinmekteyim.” agiklamasinda bulundu.

Mevcut eczacilara zorunlu olarak bir eczaclyr istihdam
ettirmenin etik olmadigini dile getiren Gumusel, “Yardimci
eczaciligin ne istihdama ne eczacilik hizmetlerinin kalitesine
olumlu bir etkisinin olmayacagl gibi aksine eczaciliga cok
onemli zarar verici etkileri gortleceginden dolayl sahsim ve
Eczacilik Fakulteleri Dekanlari Konseyimiz yardimci eczaciligin
kaldiriimasini istemektedir.” dedi.



“Tam Eczaci Olarak
Mezun Oluyoruz”

Eczacilik fakliltelerinde egitim géren eczaci adaylari da yardimci eczaciligin kaldirilmasini
istiyor. Ankara’da yer alan eczacilik fakiilteleri 6grenci topluluklarinin konu ile ilgili yaptiklari
aciklamalarin en 6nemli ortak noktasi su: “Tam eczaci olarak mezun oluyoruz.”

Ankara Uniyersitesi._Eczacmk Fakiltesi Mesleki
Gelisim ve lletisim Ogrenci Toplulugu:

“Cumhuriyetin ilk ve en kékld Universitesinde aldigimiz
bes yillik egitimimizin yani sira alti ay zorunlu stajlarimiz
ile Universitemizden ‘Tam Eczac!’ olarak mezun oluyoruz.
Yardimci eczacl caligtirma  zorunlulugu  bulunan
eczacllarmiza aylk 3 bin TL gibi maddi bir kulfete
neden oluyoruz ve bunun hepsinin eczacllar tarafindan
karsilanmasi da eczacilarimizi zor duruma dusurdyor.
Yardimcl eczaclilik bizlere bir agidan tecriibe kazandirsa
da yeni mezun eczacilarimiza sadece bir yillik istihdam
alani sagliyor. Sadece eczane agmak isteyen yeni mezun
eczacllar bu yasaya tabi tutulurken hastane eczaciligi
ve endustri eczaciligi yapmak isteyen eczacilarin tabi
tutulmamasi ayr bir esitsizlik olusturuyor. Yardimci
eczacllik kaldirlmali, kaldirnimiyorsa da sartlari revize
edilmeli.”

Yardimci eczacllik,
yeni mezun eczacilara
sadece bir yillik
istihdam alani sagliyor

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmaekol
Toplulugu:

“Yardmci  eczacillk meslegimizin  profesyonelligini
korumak adina, eczanede calisan eczacl sayisinin
artinlarak halk icin daha nitelikli hizmet sunulmasini
destekler nitelikte. Ancak eczacilik 6grencilerinin bes
yillik zorlu egitim suresine ve yaklasik alti aylik stajlarina
karsilik yardimci eczaci adi altinda egitime bir yil daha
eklenmesi is hayatina atilma stremizi uzatmaktadir. Bu
durum mezun olacak eczacilik égrencilerine maddi ve
manevi magduriyet yasatmaktadir.

Yardimcli eczacilara verilecek olan asgari Ucretin 1,5 kati
maasa serbest eczacilar sicak bakmiyor. Tabi yardimci
eczacl da ya eczane bulamiyor ya da hak ettiginin
altinda maasla calismak zorunda kaliyor. Yilllk mezun
olan eczacilik 6grencisi sayisi 2 binin Uzerinde iken
yardimci eczaclilik icin belirlenen yillik cirosu 2.3 milyon
TL'yi gegen eczane sayisi drtismemektedir. Bu durum
bircok 6grencinin eczane bulamama sikintisina sebep
olmaktadir.

Yardimcli eczacllik uygulamasinin ilgili merciler tarafindan
tekrar degerlendiriimesinin ve yardimci eczaciligin
uygulama amaclarinin farkli uygulamalarla saglanmasinin
daha uygun oldugu gértstndeyiz.”
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“Bizler, eczacihk

meslegini koruyacak

olan nesiliz”

-»

Hacettepe Universitesi Farmasétik Gelisim Toplulugu:

“TUrkiye'deki tim eczacilik fakultelerinde lisans egitimi
sirasinda yogun bir sekilde eczane stajlarl yapilmasina
ragmen, bes senelik yogun ve yorucu egitimin sonunda
serbest eczane agmak isteyen yeni mezunlarin ‘eczacr’
Unvani almak yerine ‘yardimci eczacl’ unvanini alacak
olmasi bizim meslek azmimizi ve i¢imizdeki atesi
destekleyen bir olgu oldugunu dustnmuyor ve bu
durumun biz geng¢ eczaci adaylarini ¢ok UGzdugunt
belirtmek istiyoruz.

Yardimci eczacllar igin yasada belirtilen UGcretlerin
verilmemesi, gerekli istihdamin  saglanamamasi,
vaat edilen sartlarin kargilanamamasi da kanunun
uygulama kismindaki yetersizligi acik bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ayni zamanda, yardimci eczacilik gbrevinde
bulundugumuz dénemde eczaclilik fakultesi mezunu biz
eczacllar olarak eczanede goérev yapan yardimci saglik
calisanlarindan bir farkimizin kalmadigi gibi hos olmayan
ithamlarla da karsilaglyoruz ve bu durum bizi ¢cok tztyor.
Fakulte ve mezun sayisi her gegen gun artarken, eczane
sayllari ile ilgili yasanmasi muhtemel ve su an yasanmaya
baslanmis olan sikintinin ¢6zUmunun, bes yil boyunca
zorlu bir egitimden gecerek ‘eczacl’ sifatina layik
olan biz genclere bu sekilde yansimamasi gerektigini
dusuntyoruz.

Saygideger meslek buyUklerimiz, biz geleceginiz
olan geng¢ eczacilk 6grencileri ve geng eczacilar bu
uygulamaya bu kadar karsl iken lutfen bize kulak verin.
Bizler, eczacillk meslegini koruyacak olan nesiliz,
sizlerden guUzel seyler alip gelecege guzel seyler
birakmak istiyoruz.”

Lokman Hekim Universitesi Pharmacopolium
Toplulugu:

“TUrkiye standartlarina gére uzun ve kapsamli bir egitim
programindan gegiyoruz ve son sinifta staj yapiyoruz.
Mezun olduktan sonra bir yihmizi daha yardimci eczaci
olarak gecirmek bizim icin dezavantaj oluyor. Bunun yani
sira yardimci eczacl calistirmasi gereken eczanelerin
sayisi yeterli degil ve eczacilar bu maasi verirken
zorlaniyor.  Sistemin gelistiriimesini, dezavantajlarinin
azaltimasini ya da tamamen kaldiriimasini istiyoruz.
Tipki  hastane eczaciligl, endustri eczaciligl gibi
diger is kollarinda yardimci eczaciligin zorunlu sart
kosulmadigi gibi, eczane eczacilarina da esit bir sistemin
uygulanmasini destekliyoruz.”

Yardimci eczaci
calistirmasi gereken
eczanelerin sayisi
yeterli degil



Eczacilik meslek gruplani arasinda; TEB ve TEB’e bagh 45 eczaci odasi yardimci eczacilik
uygulamasini desteklerken, dokuz eczaci odasi ve Tirk Eczaci I§verenler Sendikasi (TEIS)
yardimci eczaligin kaldirilmasi gerektigini savunuyor.

“Eczaclya, baska bir eczaci meslektasini istihdam etmesi dayatiliyor.”

Tum Eczaci isverenler Sendikasi (TEIS) Baskani Ecz. Nurten Saydan DOZ'a
yaptigi agciklamada, “Bu uygulamayla ihtiyaci olmayan bir eczaneye, yardimci
eczacl galistirma zorunlulugu getirilmis durumdadir. Kaldi ki bir eczaclya,
baska bir eczaci meslektasini istihdam ettirmeyi dayatmanin kabul edilebilir
bir yani bulunmamaktadir. Verilecek asgari maas tutarinin dahi belirlenip bir
eczaclyl baska bir meslektasini istihdam ettirmeye mecbur birakmak; isletme
giderlerinin yasal eczaci karina goére cok arttigi su dénemde Ustlimuze
veriimemesi gereken bir goérevdir.” ifadelerini kullandi.

istihdamda yasanan sikintilarin Turkiye'de acilan eczacilik fakultesi sayisinin
artisina baglayan Saydan, “Eczacllik fakultesi sayisini bilingsizce artirmak
gibi son derece yanlis bir davranisin faturasinin eczaciya kesilmesi kabul
edilebilir bir durum degildir. Anayasal haklara da aykiri olan bu istihdam
zorunlulugunun kaldiriimasi ve istihdam sorununu ¢cézmede sorumlulugun
eczacilardan alinmasi gerekmektedir.” dedi.

Turkiye'deki eczacilik egitimi stresinin 2005 yilindan itibaren Avrupa’daki

egitim suresine denk olabilmesi icin bes yila cikarildigina deginen Saydan, “Yardimci eczacllik ile birlikte bu sure bir anlamda
alti yila ¢ikti. Hem eczanelerimize ekonomik yUk getiren, hem mezun meslektaslarimizin hayata atimasini bir sene geciktiren
uygulamanin kaldirimasi gerekmektedir.” ifadelerini kullandi.




li SAGLIKTA GUNCEL HABERLER

Akciger Kanseri Tiim Kanser Harcamalarinin Yiizde 15’ini Olusturuyor!

Tiirkiye’de Akciger Kanseri Raporu verilerine gore, akciger kanserinin (ilkemizdeki toplam ekonomik
ylikii 8,8 milyar TL olarak hesaplandi. Akciger kanseri tiim kanser harcamalarinin yiizde 15’i ile en fazla

maliyeti olan kanser tipi olarak ilk sirada yer aliyor.

Akciger Kanserleri Dernegi, Akciger Saglgl ve Yogun Bakim
Dernegi, Saglik Bilimleri Universitesi, Turk Tibbi Onkoloji
Dernegi, Turkiye Kanser Enstitist ve Turkiye Solunum
Arastirmalari Dernegi’'nin bir araya gelerek, Astra Zeneca
Turkiye’nin destegiyle 12 Kasim tarihinde, Akciger kanserinin
Turkiye'deki ekonomik yUkdnl ortaya koyan “Tlrkiye'de
Akciger Kanseri Raporu” nu acgikladi.

Akciger kanserinin toplam maliyetinin ytzde 31’ini dogrudan,
ylzde 69'unu ise dolayll maliyetlerin olusturdugu belirtilen
raporda, ortalama hasta basi dogrudan maliyet 55 bin 316
Turk Lirasl (TL), ortalama hasta basi dolayli maliyet 116 bin
560 TL ve toplam ekonomik yUk ise 8 milyar 8 milyon TL olarak
hesaplandi.

Rapora gore; Turkiye, Avrupa Birligi Ulkeleriigerisinde Almanya,
Fransa, ltalya, Ingiltere ve Ispanya’dan sonra kansere toplamda
en fazla harcama yapan ilk alti Glke arasinda yer aliyor.

Avrupa Birligi genelini kapsayan kanser maliyeti calismasina
gbre, akciger kanseri tUm kanser harcamalarinin ytzde 15’
(toplam 18,8 milyar avro) ile en fazla maliyet payina sahip
kanser tipi olarak ilk sirada yer aliyor.

Hasta basi yillik ila¢c maliyeti 15 bin TL’yi geciyor!

Toplam yillik ortalama hasta basi ilac maliyeti, Kugtk Hucrel
Akciger Kanseri (KHAK) hastalari icin 8 bin 244 TL iken; KUk
Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) hastalari igin 15 bin 362
TL olarak belirtiliyor.

Kemoterapiler disinda ise KHAK ve KHDAK hastalarinin yuzde
85'i analjezik, yuzde 45'i steroid, ylzde 20’si bifosfanat, ylzde
100’ 3 ay nutrisyon, ytzde 2,5’ G-CSF kullaniyor.

Kemoterapi Disi ilaglar Maliyet (TL)

Analjezikler

Steroidler

Bifosfonatlar

Nutrisyon (3 ay)

Granulosit- Koloni Uyarici Faktor (G-CSF)

%85 1.354,0
%45 62,0
%20 3.605,0
%100 1.778,0
%2,5 4.677,0

Raporda akciger kanserinin yarattigi ekonomik yukin yani sira; akciger kanserinde risk faktérleri ve dnlenmesi, erken tani ve
tarama programlari, tani ve tedavi sureci, destek tedavi konulariyla ilgili Ulkemizdeki mevcut durum analiz edildi ve her bir alan
icin iyilestirme yapilabilecek noktalar belirlenerek, ¢c6zim énerileri sunuldu.




Co6ziim Onerileri

e Akciger kanseri igin Ulkemize 6zgu risk faktorleri
bilimsel ¢calismalar ile desteklenerek belirlenmeli.

e Hastalarin bu risk faktorleri dogrultusunda
degerlendirilerek dogru hekimlere yonlendiriimesi
saglanmalr.

110 bin 6liim onlenebilir!

Rapora gore, akciger kanseri hastalarinin sadece
ylzde 10'undan azi hi¢ sigara igmemis. Saglk
Bakanligi tarafindan hazirlanan  2013-2018
Ulusal Kanser Kontrol Plani’'na goére, Ulkemizde
gorulen akciger kanserlerinin ylzde 90’ sigara
kullanimina bagl ortaya cikiyor. Etkin bir tatin

kontrolti saglandiginda, akciger kanserleri dahil

e TUtln ve tGttn Grdn kullanimini azaltici tedbirler . " .
. . olmak Uzere tutdn kullanimina bagli her yil yaklasik
ve egitimler artirlmali, birakmaya yoénelik ilave 110 bin &lim dnlenebilir

tesvik edici programlar dtizenlenmeli. .

e Akciger kanserinde erken tani énceliklendiriimeli
ve bu ybénde disiplinler arasi uygulamalar
yayginlastiriimali.

e Dunyada orneklerini gérdigumuz genomik
belirtegler ile ilgili Ulkemizde de Saglik Bakanligi
destegi ile yapilacak bilimsel calismalar
yayginlastiriimali.,

¢ Tedavi alamayacak durumda olan hastalar icin
palyatif bakim ve son dénem bakim merkezlerinin
sayisi artirilmall ve yeni bakim evleri kurulmali.

e Mevcut olusan ekonomik yUk g6z o6nldnde
bulundurularak, erken teshisi mimkin kilacak
calismalar yapiimali.

llac ve Tibbi Cihaz Alaninda Kesfi Olan Girisimcilere Destek

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen SEDAP ile saglik alaninda yeni nesil girisimcilerin ticarilesebilmesi
ve markalasmasi icin yatirrmcilar ile girisimcilerin bir araya gelmesi saglanacak.

Saglik Bakanhgi tarafindan olusturulan Saglik Endustrileri Dontstm ve Arastirma Platformu (SEDAP) tanitimi 3 Aralik tarihinde
yapildi. Saglk Bakani Dr. Fahrettin Koca toplantida yaptigr konusmada, saglik alaninda yerli ve milli irtine giden yolda ¢énemli bir
adimin atildigini séyledi.

Saglik alaninda yeni nesil girisimlerin bUydmesi, ticarilesebilmesini ve markalagsmasini amaclayan SEDAR saglik alaninda faaliyet
gbsteren girisimcileri fayda saglayicilar ve yatirimcilari bir araya getirecek.

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan gelistirilen bu proje sadece girisimciler ile yatirmcilar bir araya getirimek ile
kalmayip dogrudan yatirim destegi de saglanacak.

“Difteri-tetanos asisi ruhsat almak lzere”

Stratejik 6Gneme sahip butun ilac ve asilarin Turkiye'de Uretilmesini hedeflediklerini vurgulayan Koca, Turkiye’nin inovatif ilag
arastirmalarinda da yer almasi gerektigini vurguladi.

Turkiye en genis asllama programina sahip Ulkelerden biri oldugunu ve 13 antijenle hastaliklara karsi asilama yapildigi bilgisini
veren Koca,

“Ulkemizin nifusu dikkate alindiginda her yil temin etmek zorunda oldugumuz asi miktarinin ne boyutta oldugunu takdir edersiniz.
Her yil satin almak zorunda oldugumuz bu asilarin da énemli bir kisminin tlkemizde Uretilmesi icin gayret gosteriyoruz. Bu
hususta uretici firmalarla gértismelerimiz yogun olarak stirmektedir. Bazi somut adimlarin atildigini da sdyleyebilirim. ilk olarak
yerli Difteri-Tetanos (DT) asisI ruhsat almak Uzeredir.” dedi.
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li SAGLIKTA GUNCEL HABERLER

Bu asilar her 10 yilda bir tekrarlanmali!

Prof. Dr. Durusu Tanriéver: “Ergenlik déneminden baslayarak her 10 yilda bir tetanoz ve difteri asisi
éneriyoruz. Bunun bir dozu aselliler bogmaca asisini da icermeli.”

Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi(EKMUD), eriskin bagisiklamasi konusunda farkindaligi
artirmak amaciyla, 2-3 Kasim tarihlerinde, Ankara’da “2.
Eriskin Bagisiklama Akademisi” duzenledi. Etkinlige, Halk
Saghg Uzmanlarn Dernedi, Turk Geriatri Dernegi, Turk ic
Hastaliklari Uzmanlik Dernegi, Turk Toraks Dernegi, TUrkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Viral Hepatitle Savasim
Dernegi ve Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu paydas
olarak katild.

Tuarkiye EKMUD Erigkin Bagisiklama Calisma Grubu
Bagkani Prof. Dr. iftihar Koksal, erigkin bagisiklamayi
cok dnemsediklerini belirtti ve “Asilama deyince hep
cocukluk yas grubu akla gelir ama asilama yasam
boyu devam eden bir surectir” dedi.

“Bogmaca yerine astim tanisi almis olabilir” ”

Eriskin asilamada aseluler bogmaca agisina dikkat geken,
Tark I¢ Hastaliklar Uzmanlik Dernegi Uyesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mine Durusu Tannéver DOZ’a yaptid
aciklamada,

“Bogmaca, cocukluk caginda siddetli oksurtk nébetleri ile
giden akut bir hastalik seklinde ortaya ¢ikar. Ancak eriskinlerde
gérdugumuz tablo cok degiskendir. Oksuriik ataklar ile ya
da altta yatan baska bir akciger hastaliginin alevienmesi ile
ortaya cikabilir, atipik bir seyir gdsterebilir. Uzamis bir 6ksurtk
ile yanlis olarak astim teshisi konulabilir.” dedi.

iki haftay gegen, uzamis dksiriik vakalarinin dértte birine varan
oranlarda bogmaca teshisi aldigini belirten Durusu Tanriéver,
akut 6ksurUk ile basvuran hastalarin ise ylzde 2-3 kadarina
bogmaca tanisi konulabilecegi bilgisini verdi.

Bogmacanin degisken bir klinik tabloya sahip olmasi nedeni
ile eriskin hastalarda gozden kagabildigine dikkat ¢eken
Durusu Tannéver, “Ornegin, sulbaktam ampisilin gibi bir
antibiyotik ile tedavi baslandigi zaman bogmaca tedavi
edilemiyor. Bogmacadan sutphelenilip makrolid grubu bir
antibiyotik kullanmak gerekiyor. Ust solunum yolu enfeksiyonu
sonrasl bu durum brons hiperreaktivitesi ya da astim gibi
degerlendirilebiliyor. Bogmaca tedavisi yapiimadan hasta
baska tedavilere yonlendirilebiliyor.” acgiklamasinda bulundu.
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“Bogmaca gecirseniz bile, ileri yasta tekrarlayabiliyor”

Cocuklukta yapilan aselller bogmaca asisinin gocukluk ¢agi
boyunca koruma sagladigini, ancak ergenlik déneminden
itibaren asinin 6zelliginden dolayl bagisikligin hizla distigu
bilgisini veren Durusu Tanridver, “isin enteresan tarafi siz
bogmaca gecirseniz bile bu tim yasam boyunca koruyucu bir
antikor seviyesi olusturmuyor. Bogmaca geciren bir hasta bile
ileri yaslarda tekrar bogmaca gecirebiliyor.

Ergenlik déneminden baslayarak her 10 yilda bir tetanoz ve
difteri asisi 6neriyoruz. Bunun da bir dozu tetanoz, difteri ve
aselller bogmaca asisi seklinde olmali.” dedi.

Gebeler de asilanmali!

“Bogmaca hastaligi yenidoganlarda ve st cocuklarinda asi
ile dnlenebilir hastaliklar icinde en sik hastaneye yatis ve 6lim
nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Bu vakalarin buytk
cogunlugu bebeklerle yakin temasta bulunan bireylerden
ve ebeveynlerinden gecen bogmaca nedeniyle olmaktadir.”
bilgisini veren Durusu Tanridver, bilimsel rehberlerde gebeligin
dcuncu déneminde anne adaylarinin tetanoz, difteri ve aselller
bogmaca asisi ile agilanmasinin énerildigini belirtti.
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Ecz. Ahmet DUMAN / Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

Mesleki konu ve olaylarla
ilgili gerekli hazirliklar titizlikle
yapilimali ve bunlar bilimsel
calismalara dayandiriimall.
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Merhabalar,

insanlik tarihi kadar eski ve amaci insanliga hizmet olan eczacilik meslegi, yeni
yllda da buttn glzel yénleri ve sorunlari ile devam edecek.

1982 yilinda, Hacettepe Eczacilik Fakultesinden mezun oldugum yillardan bu
yana meslegimin hep guzelliklerini yasadim. Ben de sizler gibi aldigm bilimsel
egitimi bir ydnu de ticaret olan serbest eczacilik mesledi ile birlestirip en iyi saglk
hizmetini sunmaya calistim ve hala da ¢alisiyorum. Bu meslekte gtizel insanlarla
bir arada olurken, mesleki agcidan kurumsal ve kisisel cok sayida sorun da yasa-
dm.

Yeni bir yilin arifesinde oldugumuz su gutinlerde meslegimizle ile ilgili birgok mut-
lulugu yeniden yasayacagimiza eminim. Bu yeni dénemde her zamanki gibi
sorunlarimiz ve problemlerimiz de olacak. Camia olarak simdiye kadar oldugu
gibi, bundan sonra da bu problemlerin Ustesinden gelecegimize eminim ve buna
inancim tam.



Sevgili Okurlar,

Meslegimizle ilgili bugtnlerde glindemde olan en énemli konu
kuskusuz ki, “Yardimci Eczaclilik”. Yardimci eczacilik meslektas-
larnmizin gogu tarafindan; gerekliligi, uygulamasi ve faydalari tam
olarak anlagilamamis ve de kabul edilmemis gibi gérindyor.

Konu ile ilgili eczaci tabaninda genis bir arastirma (anket ve ec-
zacl kamuoyu yoklamalar) yapilarak karar verilmesi gerektigini
dustntyorum. Konunun bu sekilde tatllya baglanmasi birlikteligi-
mize blyuk katki saglayacaktir.

Gunumuzde teknoloji ve iletisimde geldigimiz nokta itibariyle her
kurum hatta her sahis iddia ettigi konular ve savlarla ilgili ortaya
bir kanit sunmak zorundadir. Biz eczacilar olarak, meslek birligi-
miz ve odalarimizla bu tdr ¢alismalar yapacak kurum ve imkanlara
sahibiz. Meslegimizi ilgilendiren konularda artik bu kurumlari ca-
listirmaliyiz. Konularla ilgili yaptigimiz calismalari bilimsel yonden
de ele alirken, bunlar ile ilgili Universite ve kamuda goérev alan
meslektaslarmizin da destegini almaliyiz.

Mesleki konu ve olaylarla ilgili gerekli hazirliklar titizlikle yapilma-
Il ve bunlar bilimsel ¢alismalara dayandirimali. Ornegin, Turkiye
sartlarinda I1si-nem gibi bir konunun uygulanabilirligi bilimsel ola-
rak arastirnimali, saygin ve bilimsel bir rapor haline getirilerek mu-
hataplarina sunulmaliydi. Bu sekilde bir hareket tarzi hem mesleki
kazanim saglayacak hem de eskiden beri sahip oldugumuz en
guvenilir mesleklerden biri olma, bilime ve saglik hizmetine énem
verme gibi 6zelliklerimizi gdstermemize de katki saglayacaktir.

Degerli Meslektaslarim,
Dagitm birimleri ilgili de birkac satir yazmak isterim. Dagitim bi-

rimlerimiz meslegimizde tam bir sosyal proje olmustur. Recete-
lerin belli yerlerde toplanmasini ve manipule edilmesini dnlemis,

dolayisl ile devlete de kicimsenmeyecek bir ekonomik kazanim
saglamisti. Ontimuizdeki strecte dagitim birimlerinin daha sos-
yal ve daha adaletli olmasi icin elimizden geleni yapmaya devam
edecegiz.

Umarim yeni yil, gunltik 1,5 milyonun Uzerinden insana hizmet ve-
ren meslektaslarimizin daha bilimsel ve daha pozitif dusindugu,
mutluluk ve huzurlarinin arttigi ve sorunlarinin azaldigi bir yil olur.

485
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Hobi Olarak
Basladi,

300 Puan
Skorunu Kirdi

Ecz. Erdogan KARAKULLUKGU
Réportaj: Merve 0ZCAN

Ecz. Erdogan Karakullukgu, 1979 yilinda Ankara Universitesi Ec-
zacllik Fakultesinden mezun oldu, 2011 yilina kadar serbest ec-
zacilik yapti. Mesleginin yirmi ikinci yilinda ise bowling ile tanisti.
Hobi olarak basladigi bowling sonralari bir tutkuya déntstd, Turki-

ye’de 300 puan skoruna ulasan U¢Uncu sporcu oldu.

eczacllik hayatini konustuk.

rakma karan aldiniz?

1980 yilinda askerden déner dénmez Maltepe’de 60 senelik ta-
rihi bir eczaneyi devraldm. O dénem eczaneler herkesin 6ninU
ilikleyerek girdigi ve eczacilarin daha fazla saygi gérdugu yillardi.
Aslinda ¢ok keyifli bir eczacilik dénemi yasadim. Eczanemi ihmal
ettigimin farkinda olmadigim bir dénemde ise talihsiz olaylar ya-
sadim ve serbest eczaciligi birakma karari aldim. Yine ayni yerde

iki sene donercilik yaptim.

Cok radikal bir karar vermissiniz. Meslege kustiiniiz mia?

Tam olarak 6¢yle olmadi. Ctnku iki senelik bir ddnercilik kariyerin-
den sonra (guiltiyor), ODTU igerisinde yeni bir eczane agtim. Ora-
da Ug sene eczacllik yaptiktan sonra eczanemi Ayranci'ya tagsidim
ve ¢ok uzun yillar eczaciliga orada devam ettim. 2011 yilinda ise

eczanemi tamamen kapattim.

Eczaneyi kapatmaniz bowling ile tanismaniz sonrasi mi oldu?

Hayir, ikisi uzun bir stire es zamanl devam etti. 2001 yilinda OD-
TU'de eczacilik yaptigim sirada esim ile birlikte hobi olarak bow-

linge bagladik. Basta hobi olarak baslamistim, ancak sonrasinda

Karakullukcu ile profesyonel sporla tanisma dykusinu ve serbest

Serbest eczacilik hayatiniz ile baslayalim. Meslegi neden bi-

bu sporu ¢cok sevdim ve profesyonel olarak devam etmeye karar
verdim. O zamanlar esimle birlikte Ankara’nin tek antrenéri olan
Onder Gurkan'dan iki aylik egitim aldik. Bdylece 18 yillik bowling
kariyerim de baslamis oldu. Hala da Bilkent'te sporcular ile bir ara-
dayim.

Odiillii bir bowling oyuncusu oldugunuzu biliyoruz. Profes-
yonel sporculuk hayatinizdan biraz bahseder misiniz?

Bowlinge basladigim ilk 1,5-2 sene igerisinde Turkiye'de federas-
yonun duzenledigi bir turnuvada 300 puan skoruna ulasan Ucun-
¢t sporcu oldum. Bunun anlami su, yaptigim her atis strike (ilk
atista 10 pinin devrilmesi) oldu. Daha sonra bowling turnuvalar
icin italya'ya gittim. Yine Turkiye'de diizenlenen pek cok turnuva-
da madalya kazandim.

Meslektaslarinizi da bowling oynamasi konusunda tesvik etti-
ginizi ve bunun icin ¢cabalariniz oldugunu biliyoruz.

Evet, meslektaslarim ile bu konuyu cok konustum. Hayat eczane-
de calismaktan ibaret degil.

Su anda Bilkent'te pek ¢ok turnuva dtizenliyorum ve bu turnuvala-
ra en cok muhendisler ilgi gésteriyor. Bircok kurum ytzlerce mu-
hendisi ve elemani ile burada haftada 2-3 gtn, 3-4 ay sUren tur-
nuvalar yapiyor. Egleniyorlar, kurum ici ve boélimler arasi dostluklar
gelisiyor, spor yapiyorlar ve dolu dolu yasiyorlar.

Ne yazik ki meslektaslarim ayni ilgiye sahip degil. Ben bowling
hayatima basladiktan sonra Ankara Bowling Spor KuldbG'ndn
kuruculugunu ve ilk baskanligini yaptim. Alti ay sonra gencleri
destelemek icin baskanligi onlara devrettim. Cok sayida turnuva
organize ettim. Meslektaslarim da bu spor ile tanigsinlar istiyorum.

y¢



SOYLESI

Eczaneler arasinda zaman zaman c¢ekismeler yasanabiliyor, bu
sporu grup halinde yaptiginizda o kuslukler ortadan kalkip dost-
luklara dontstyor. Ben de bunu cok arzu ediyorum. Eczacilar
arasinda gekismeler kalksin, dostluklar ve dayanismalar baslasin.
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Eczacilann ferdi spor yapmasi glizel ama grup sporu onlara ¢ok
yararl olacaktir. Benim kafamda yapilabilecek turnuva formati da
hazir. Once Ankara’'daki her bélgenin kendi iginde turnuvasini ya-
pip, 0 bdlgenin ik dérdiinden bir takim olusturmak. Daha sonra
her 13 bolgeden sampiyonlari bir araya getirip, onlara final oynat-
mak. Bunun sonrasinda ise, sampiyon takimin édullendirimesi.
Bunlar benim hayallerim keske gunudn birinde olabilse. ..

Bowling konusunda biraz daha detayl bilgi alabilir miyiz? Na-
sil bir spordur?

Bowlingin diger pek ¢ok sporda dalindan farki; yagmurdan, ca-
murdan ve rlzgardan etkilenmeyen bir salon sporu olmasli. Bir
oyunda, eger strike yapmiyorsaniz, en az 12 defa top atiyorsunuz.
Ekranda 12 tane kutu var, bu 12 kutuyu doldurdugunuzda aldigi-
niz puanlar siralaniyor.

Ayni futbol gibi birinci, ikinci, tgtncl ve stper ligleri var. Bowling
Turkiye'de ne yazik ki cok yeni, son 7-8 senedir gelismeye basli-
yor. Ankara Bowling KullibU’'nl beraber kurdugumuz arkadasim
Onder Gurkan israrli galismalari ile Diinya Bowling Federasyonu
Antrenér Birligi Bagkani oldu. Dinyanin her yerinde egitimler veri-
yor. Burada egitim almak isteyen kisiler uluslararasi duzeyde egi-
tim veren bir hocadan egitim alma sansi yakaliyor.

Turkiye'de bowlingin bir federasyonu da yoktu. Turnuvalarin da-
zenlenmesi icin maddi ve manevi olarak vyillarca destek veren
Osman Aydin duizenledigimiz Meclis Kupasi Turnuvasi'nda o do-
nemin meclis baskanina bowling ile ilgili durumu anlatarak 8 sene
once Bowling Bocca Fedarasyonu’nun kurulmasini sagladi ve o
tarinten sonra bowling Turkiye’de de bir spor dali olarak kabul
edildi.

Bowling profesyonel olarak takim sporu seklinde mi oynani-
yor? Ferdi olarak da yarismak mimkin mi?

Bowlingi bir takimda ya da ferdi olarak oynamak tamamen sporcu-
nun istegine kalmis. Yeni baglayan arkadaslar 3.ligden, ister ferdi
isterlerse bir takim Uyesi olarak baslayabiliyor. Federasyona saglik
raporunuz ile gidiyorsunuz ve lisans cikaryorsunuz.

Bu turnuvalari yapan salonlara basvurarak Turkiye ligine katilmaya
basliyorsunuz. Lig atlamada puan durumu ise soyle; 150 puani
gectiginizde 2. lige, 170'i geciyorsaniz 1. lige yukseliyorsunuz,
190 puani geciyorsaniz da super lige geciyorsunuz.

Bunun yani sira federasyon yaz ve kis ligi olmak Uzere ferdi yari-
silan bir lig de yapiyor. Kis ligi Aralik ayinda baslayarak 10 hafta
sUrbyor, sonra mola veriliyor. Bu 10 hafta icinde dereceye giren
sporcular siralamaya giriyor ve en ¢ok puan alan 24 kisi Ranking
Master Turnuvasi’ nda oynuyor.

Federasyonun yilda bir kez duzenledigi ve 16 takimin yaristigi bir
takimlar ligi de var. Bowling ¢cok bakir bir alana sahip ve bu ytzden
sporda ¢ok Ust noktalara gcikma sansi daha yuksek.



Kadin ve erkek ligleri ayri mi?

Kadinlar ve erkekler ligi ayr ayr da var, beraber de oynuyorlar.
Kadin erkek beraber yapilan turnuvalarda kadinlara oynadigi her
set icin sekiz ek puan veriliyor. Bu spor bir kuvvet isi olmadigi igin
kadin ve erkek arasinda o kadar fark olmuyor.

Ankara’da yapilan en son turnuvada kadin ve erkekler beraber ya-
nsti. Istanbul’dan gelen sporcumuz Ebru Ozogluuntur 100’e yakin
sporcunun yaristigi turnuvada erkekleri yenerek birinci oldu.

Bowlingin piif noktasi nedir?

Burada ¢énemli nokta oynadiginiz toplar. Hicbir profesyonel sporcu
salon toplari ile oynamaz. Salon toplarinin agirik merkezi ortada-
dir atiginizda dimduz gider. Sporcu toplarindaise agirlik merkezi
kenarlardadir. Merkezdeki sekillerin farki ile top donerek ilerler.
Bowlingin turnuva sartlari ise, ne yazik ki stabil degildir. CUnku
oyun alani pinlerin birka¢ metre 6éntine kadar yaglanir. Yaglamanin
ince, kalin, yatik vb. seklinde ¢ok ¢esidi var ve topun gidisi bu yag-
lama sekillerine gore degisiyor. Topun cep dedigimiz yerlere erken
ya da gec girisi de yaglamaya bagli degisir.

Katildiginiz sahane bir turnuvadan sonra diger turnuva da ¢ok
farkll bir sonug alabilirsiniz. O yag size gére olmayabilir. Bowling
sadece toplu yuvarlamak demek degil.

Atis alanina baktiginizda hangi noktadan topu gecirirsem nereye
girerin hesabini yapiyorsunuz. lyi bowlingciler séyle konusuyor:
“‘Abi 24'ten 11'e attim cebe girmedi.”, “Yanlis oynamigsin 24’ten
14’e girecektin.” Oradan girerse cebe girer bir ve Ugln pin arasina
girerse strike yaparsin.

Topa konsantre olmazsaniz top istenilen yere girmez. Konsantre
oldugunuzda dunya ile iliskiniz kesilir. Bittiginde ise ter ve stres
atmis olarak ¢ikarsiniz.

Profesyonel toplar salon toplarindan farkli dediniz. Ozelligi
nedir?

lyi bir sporcunun agrr, hafif ve orta yag icin 7-8 farkli topu olmas
gerekiyor. Bu toplarin fiyatlar euro Uzerinden hesaplaniyor ve euro
kuru sadece ilaclari degil, top fiyatlarini da vurdu ne yazik ki...

Her top sporcunun parmak olclstine gore ve elinin genisligine
gore 6zel olarak deliniyor. Topun parmak genisliginize tam uyumlu
olmasi gerekiyor. Yine ayakkabilar da énemli ve profesyonel spor-
cularin alti kayan ayakkabilart Amerika’dan geliyor.

Bowling pahali bir spor diyebilir miyiz o zaman?

Profesyonel sporcu olmak biraz pahali ama buna deger. Aylik rutin
maliyetiniz, ne kadar oyun oynadiginiza ve ne kadar antrenman
yaptiginiza bagl olarak da degisiyor. Profesyonel sporcular igin
salon kullaniminda indirim uygulaniyor.
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Ama bowlingi oynamaya basladiginizda salgilanan adrenalin, ru-
hunuzun arinmasi ve en énemlisi spor yapmaniz her seye deger
dedirtiyor.

Amatér sporcular icin tavsiyeleriniz neler?

Bowlingi amatér oynayanlar deliklerin arasi dar olan toplari kullan-
mamali, genis aralikli top sececeksiniz ki topa hakim olabilesiniz.
Hafif topa hakim olmazsiniz, birden ¢ok pinin devriimesi hem de
dogru atabilmeniz icin elinize uyan agir top se¢meniz gerekiyor.
Top agir ama parmaklariniza uygun delige sahip degilse parmak
eklemlerinize zarar verirsiniz. Bu nedenle top secimi cok énemli.

Bu spora baglama yasi nedir?

Ankara Bowling Spor Kulibt ¢ocuklara ¢ok énem veriyoruz. Su
anda kullibumuzde 9-10 yasindan itibaren bu spora baslamis
20-25 cocugumuz var ve TUrkiye bowlingine ¢cok basarili gencler
yetistiriyoruz. Sporcularimizdan 13 yasindaki Tuna Béncu blyUk-
ler turnuvasina katildi ve 117 kisinin katildigr turnuvayr 50 kisinin
6nunde bitirdi. Biz Ankara Bowling Spor Kultibu olarak 9-10 yasin-
dan baslayarak ¢cocuklarimizi Ucretsiz olarak yetistiriyoruz.

Peki, eczaciliga geri donersek, mesleginizi 6zlliyor musunuz?
Tekrar eczacilik yapmayi ister misiniz?

Turnuvalar guzel gecsin diye, bowlinge
gunde yaklasik alti saatimi ayiriyorum.
Ben yaptigim her iste sonuna kadar
ugrasir ve hakkini vererek yapa-
rm.

Eczaciigi da bdyle yaptm.
Her meslektasimin yardimina
kostum, hastalara doktorunu
buldum, kimi zaman arabama
bindirip doktora bile gotur-
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dum. Ben eczaciligi dolu dolu ve ¢ok severek yaptim. Ancak yillar
icinde eczacilik mesleginin geldigi nokta benim icin ne yazik ki
hayal kirikligr yaratti.

Son dénemlerde hastalarin eczaciya yaklasimini hic begenme-
digim icin, hastalara olan saygmi da kaybetmeye basladim. Biz
Ozveride bulunurken, o insanlarin sanki potansiyel sucluymusuz
gibi davranmalari, bize 6édenen ila¢c parasi ile bizi zengin ettikleri
seklinde ifadeleri, saglik politikalari, karliliklardaki dususler... Bu
duruma ¢ok UzUliyorum ve dunyanin en kutsal mesleklerinden
biri de olsa Turkiye'deki sartlar nedeni ile eczaciliga geri ddnmeyi
dustunmuayorum.

Tesekkdirler.
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Prof. Dr. Kandemir CANEFE

KiMDIR?

1944 yilinda Balikesir’ de dogmustur. 1966 yilinda Ankara
Universitesi Eczacilik Fakilltesinden mezun olan Canefe, 1967-
1968 yillarinda Gulhane Askeri Tip Akademisi’ nde Eczaci
Tegmen olarak goérev yapmis, sonrasinda Goethe Enstitlst’
nde bir yIl Aimanca égrenimi gérmustur.

Doktorasini Zurih  Teknik Universitesi Farmasétik  Teknoloji
BolumU’'nde tamamlayan Canefe, 1975 yilinda Turkiye'ye
donerek Gazi Universitesi Eczacilk Fakultesinde Dekan
Yardimcisi olarak gdrev yapmistir. 1976 yilinda Ankara
Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Farmasotik Teknoloji Anabilim
Dalina uzman olarak atanan Canefe, ayni anabilim dalinda
dogentlik tezini tamamlamis ve docgentlige atanmistir 1982
yilinda bir dénem Zrih Teknik Universitesi'nde bilimsel calisma
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ve aragtrmalarda bulunmus, ayni yil Ankara Universitesi
Eczacllik Fakultesi Dekan Yardimciligi’ na atanmistir. 1984 yilina
kadar sUrdtrdugt bu gorev sirasinda vekéleten dekanliga
atanmistir. 1988 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi
Farmasotik Teknoloji Anabilim Dalinda profesér olmustur.

Saglik Bakanlhgi bunyesindeki cesitli saglk ve eczacilik
komisyonlarinda Uyelik, Devlet Planlama Teskilati ve Turk
Eczacilan Birligi'nde cesitli gorevlerde bulunan Canefe'nin,
Turkce ve yabanci dillerde 150’den fazla arastirma ve yayini
bulunmaktadir.
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Birdenbire

Her ey birdenbire oldu.
Birdenbire vurdu giin 15181 yere;
Gokyiizii birdenbire oldu;

Mavi birdenbire.

Her sey birdenbire oldu;
Birdenbire tiitmeye baglads duman topraktan;
Filiz birdenbire oldu, tomurcuk birdenbire.
Yemis birdenbire oldu.

Birdenbire,
Birdenbire;

Her ey birdenbire oldu.
Kz birdenbire, oglan birdenbire;
Yollar, Berlar, kediler, insanlar...
Agsk birdenbire oldu,
Seving birdenbire.

Bakma fakirmisim, kimsesizmigsim;
- Aksamiistiine dogru, ks vakt: -
Benim de sevdalar gect: bastmdan.
Sobretmas, kadimnmag, para barstymag;
Zamanla anlryor insan diinyay:.

Orban Vel Kanik
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2015 yilinda kurulan Ankara Eczaci Odasi Ar-Ge Komisyonu, kuruldugu gtinden bu yana aktif bir sekilde faaliyetlerini strdirmektedir.
Dazenli araliklarla bir araya gelen komisyonumuz, ginimdz Ar-Ge ekosisteminde 6n plana ¢ikan inovasyon ve girisimcilik ¢gelerini
eczacllik meslegi acisindan da ele alip, eczacilarin girisimci yonlerini ortaya ¢ikaracak etkinlikler yapmaya karar vermistir.

Bu konudaki ilk calismamiz 3 Mayis 2018 tarihninde, Ankara'da dtizenledigimiz ve yaklasik 100 meslektasimizin katildigi “Eczaci Mar-
kalarl Paneli” olmustur. Meslektaslarimizin tarafindan yogun ilgi géren panel ile ilgili aldigimiz geri dénUsler, bu panelin eczacilarimizda
girisimeilik ruhunu olusturulmasi icin blyUk bir adim atilmasini sagladigini géstermistir.

Bunun yani sira artik komisyonumuz ile 6zdeslesen “Sektér-Eczaci Bulusmasi” da tim hiziyla devam etmektedir. 2016 yilinda baslayan
“Sektor-Eczaci Bulugmasi” dort farkli tema ile gerceklestiriimistir.

Belirlenen temalara uygun profilde firmalar ile eczacilarimizi bir araya getirdigimiz etkinligimizde, konusunda uzman 6gretim Gyeleri ve
sektor temsilcileri glncel bilgileri ve deneyimlerini eczacilarimiz ile paylasirken, eczacilarimiz yeni Urunler hakkinda da bilgilendirilmek-
tedir.

2018 yilinda ise komisyonumuz tarafindan “Eczaci Markalari Paneli” dizenlemistir. 2019 yilin Subat/Mart ayinda gerceklestiriimesi plan-
lanan “Sektér-Eczaci Bulusmasi’nin bu seneki temasi ise dermokozmetikler olacaktir.

Komisyonumuz, girisimci eczacilarimiza katki saglayacak etkinliklerine 2019 yili boyunca devam edecektir.

Komisyon lyeleri Dr. Ecz. Kayhan Bolelli Ecz. Serpil Asar

Prof. Dr. ilkay Erdogan Orhan Ecz. Mehmet Cinar Ecz. Serpil Kilic

Ecz. Ali Rifat Gulpinar Prof. Dr. Mustafa Aslan Ecz. Seyma Erol

Ecz. Aslihan Asik Ecz. MUrUvet Nazli Ecz. Talip Onal

Ecz. Berra Nur Dede Prof. Dr. Nevin Erk Uzm. Ecz. Ulkt Gokgen igoz
Ecz. Bilge Tanrverdi Ecz. Oguzhan Kusdemir Ecz. Yasin Karahan

Ecz. Feyyaz Akbudak Ecz. Ozge Ozer Ecz. Ziya Heper

Ecz. Gizem Ozhan Ecz. Ozgur Liman

Uzm. Ecz. Gulizar Mordeniz Ecz. Serap Citak
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Familya: Ihlamurgiller (Tiliaceae)

Sinif: iki Cenekliler (Magnoliopsida)
Béliim: Kapall Tohumlar (Magnoliophyta)
Takim: Malvales

Ihlamurun igerigi

Ihlamurda ucucu yag, tanen, seker, P ve C vitamini, manganez,
ossidaz, saponin, glusid, strol, recine, enzimler, flavon, musilaj,
farnesol ve organik asitler bulunmaktadir.

Morfolojik 6zellikleri

Cogunlukla agag, agaccik ya da call durumunda bulunurlar. Kisin
yapraklarini dokerler. Kékler derinlere gider. Surgtnler ciplak ya
da thyltdur.

Yaprak cogunlukla yUrek biciminde, carpik, uzun sapli, kenarlari
digli ya da hemen hemen dilimli gérinuste, pek az olarak dtzdur.
Yapraklarda sade ya da yildiz tUyler bulunur. Yaprak dizilisi alma-
siktir. Kulakgiklar bulunur ve erken dokuldr.

Cicekler; sarkik ve gogunlukla kicuk yalanci semsiye kurulusun-
da, beyazimsi ya da sarimsi renktedir. Kurullarda en Ug¢ cicek bu-
lunur. Cicek sayisinin 35’e kadar c¢iktigr gorultr. Kurul sapi uzunca
kanat gorunUstnde solgun yesil renkte, bir brakte ile yarisina ka-
dar kaynasmis durumdadir. Cigekler 1sinsi ve erdisidir. Ortii yap-
raklar canak ve ta¢ durumunda olup beser parcalidir. Canaklar
sonradan doékuldr. Ercikler ¢cok sayidadir. Taglarin éninde bes
demet durumunda toplanmigtir. Yumurtalik bes meyve yaprakli ve
bes gozludur. Disicik borusu bir tane olup tlyll ya da giplaktr.
Tepecik bes pargalidir.

Meyve, nus meyve olusumunda olup, yuvarlak, elips, yumurta ya
da ters yumurta veya armut bicimindedir. Meyve kabugu odunsu
ya da derimsi, az ya da cok tlyludur. 1-2 tohum vardir. Odunlari
hafif ve yumusaktir. Yapilar sik ve dtzenlidir. Yariimalari kolaydir.

Ekolojik 6zellikleri

Serin, verimli, kirecli topraklar severler. Taban suyu yiksek, bol
humuslu kumlu topraklarda yetistigi gibi az derin ve kirecli top-
raklarda da yetisir. Genellikle kayinlarin toprak isteklerini andirirlar.
Hizli buyurler. Surgin verme 6zellikleri vardir, gélgeye dayanirlar.

Tarihce

Orta Avrupa’da eskiden bircok kdyde ihlamur vardi. Merkezde
bulunur ve bulusma noktasi olarak kullanilirdi. Ayrica burada ha-
ber aligverisinde bulunulur, gelinler kendilerini gosterirlerdi. Dans
festivalleri Mayis ayinin baglarinda, bu agacin altinda dizenlenir-

di. Bunlarla beraber koy
mahkemeleri genelde yine
burada kurulurdu. Bu ytzden
thlamur, mahkeme agaci ya da
mahkeme 1hlamuru olarak da
bilinir. Germen ve Slav halkla-
rnda thlamur Kkutsal
bir agactir.

Kullanimi

Bitkinin kullanilan kisimlari
“Flores Tiliae”, “Cortex Tiliae” ve
“Carbo Ligni Tiliae"dir.

Avrupa Ulkelerinde 1hlamur meyveleri kullaniimakta, Uzerinde ca-
lismalar yapilmakta ve tasidigi etkili maddeler arastirimaktadir.

Ihlamur olarak bilinen Tilia (Tiliaceae) tUrlerinin cicekleri ekspek-
toran sedatif, ditretik, diaforetik etkilerinden dolayi halk arasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dal, gévde, kabuklari da sedatif ve
koleretik olarak kullaniimakta ve bazi Avrupa Ulkelerinde mustah-
zarlarin birlesimine girmektedir. Bunlara ilaveten ihlamur meyve-
lerinin astrenjan ve hemostatik olarak kullanilisi da bilinmektedir.
Ihlamur tohumlari Uzerinde yapilan calismalarda sulu ekstresinde
tavsan ve sicanlarda bagirsak hareketlerini artirici etki tespit edil-
mistir. . Cordata’ nin gicek ve meyve ekstrelerinde hipoglisemik
etkili maddeler bulunmustur. Meyvelerde sabit yag, fitosterol, ta-
nen ve amino asitler bulundugu kayithdir.
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Turkiye’de Kontraseptif
Kullanim Prevalansi ve
Kargilanmamis Aile

Planlamasi Gereksinimi

Prof. Dr. Deniz CALISKAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dali Ogretim Uyesi

Dr. Hatice Eftal Seyda KANAL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgr Anabilim Dali

Prof. Dr. Deniz CALISKAN KiMDIR?

1991 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu.
1991-1995 vyillar arasinda Ankara Universitesi Tip Fakltesi Halk
Sagligr Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini tamamladi. 1995-
1999 yillar arasinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saglhig
Anabilim Dalinda Halk Saghgr Uzmani olarak gérev yapti, 1999
yilinda yardimci dogent, 2008 yilinda docent, 2014 yilinda ise
profesor oldu. 2002-2006 yillar arasinda Halk Sagligr Uzmanlari
Dernegdi Yénetim Kurulu Uyesi olarak gérev aldi. 2006-2008 déne-
minde fakulte yonetim kurulu tyeligi, 2010-2014 déneminde fakul-
te kurulu Gyeligi gorevini yapti. 2009-2010 yillari arasinda Saglik
Bakanligi ilac Eczacilik Genel Mudurlugt Etik Kurul Uyeligi yapt.
Prof. Dr. Caliskan, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghg
Anabilim Dalinda profesor olarak gérevine devam etmektedir.

Dr. Hatice Eftal Seyda KANAL KiMDIR?

2015 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden
mezun olmustur. 2016 yilindan beri Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligr Anabilim Dal’'nda arastirma gérevlisi olarak
gorev yapmaktadir.

Aile planlamasi, ciftlerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve
saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalari-
na olanak veren bilgi, ara¢ ve yontemlerdir. Aile planlamasi daha
fazla cocuk istemeyen, bir sonraki dogumunu ertelemek isteyen
ya da ¢ocuk sahibi olamayan ailelere tibbi yardim hizmeti sunar
[1,2]. Ailelerin sahip olacaklar ¢cocuklarin sayisina ve zamanina
karar verebilme hakki ilk kez insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde
(1948) yer almistir. Bukres Konferansi'nda (1974) bu hak bir ilke
olarak kabul edilmis, daha sonraki yillarda dtzenlenen Uluslara-
rasi NUfus ve Kalkinma Konferanslariyla [Mexico City (1984) ve
Kahire (1994)] birlikte de nufus ve aile planlamasinin, kalkinmanin
énemli bir bileseni oldugu benimsenmistir. “Ureme Saglig” kavra-
mi ik kez Kahire konferansinda dile getiriimis ve tim dinyada ka-
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bul gérmustir [3,4]. Dunya Saglk Orguti (DSO) treme saghgini:
“Yalnizca Ureme sistemi, islevleri ve sureci ile ilgili hastalik ve yeti
yitiminin olmamasi degil, bunlarin hepsinin fiziksel, zihinsel

ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamis olup,
Ureme sagligr insanlarin tatmin edici ve gtvenli bir cinsel yasama,
ne zaman ve ne siklikla Ureyeceklerine karar verme 6zgUrliglne
sahip olmalarini ifade eder [5].

Natural family planning
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Alle planlamasi icin gebeligin gegici ya da kalici olarak énlenme-
sine kontrasepsiyon denir [6]. Kontrasepsiyon amaciyla kullanilan
her tarlU ilag, arag-gerec ve cerrahi girisime kontraseptif yontem
denir. Kontraseptif yontemler modern ve geleneksel yéntemler ol-
mak Uzere iki baglik altinda toplanir. Modern yéntemler; kadin ve



erkek sterilizasyonu, rahim ici arac (RIA), implant, enjektabl kont-
raseptifler, oral kontraseptifler, erkek ve kadin kondomu, vajinal
bariyer yéntemler (Diyafram, servikal baslik ve spermisidal kdpuk,
jel, krem ve stinger), laktasyonel amenore ydntemi, acil kontrasep-
siyon ve diger modern yéntemler (Ornegin; kontraseptif yama ya
da vajinal halka) [7]. Geleneksel yontemler; takvim, geri cekme ve
diger geleneksel yontemler (Om; servikal mukus yéntemi, servi-
kal palpasyon ydntemi, bazal vicut i1sisi yontemi, semptotermal
yontem) [8].

Cinsel aktiflik strecinde dogurganligini kontrol etmek istemeyen
kadin neredeyse yoktur. Gebeligi ¢nlemek amaciyla yazilan ilk
receteye M.O. 1850 tarihlerini tagiyan Misir papiriislerinde rastlan-
mis olup, bu durum eczacilarin o tarihlerden itibaren aile planla-
masl! hizmeti icerisinde oldugunu géstermektedir.

Eczacllar saglik hizmet sunuculari icerisinde en kolay ulasilabi-
lenlerdir. Aile planlamasi hizmetleri veren diger saglik personel-
lerine kiyasla kullanicilarla daha yakin iliskidedirler. Daha g¢ok
insana ulasip, daha hizli hizmet sunabilirler [9]. Dunya genelin-
de evli ¢iftlerin, 15 milyonu gelismekte olan Ulkelerde yasamakla
birlikte, yaklasik 55 milyonu kontraseptif yéntemleri eczanelerden
temin etmektedir. Tarkiye’de 1993 yilinda kontraseptif yontem ih-
tiyacini 6zel sektérden saglayan evli giftlerin %25'i, kullandiklari
yontemi eczanelerden temin etmistir. Toplamda hap kullananlarin
%69,4'04, diyafram ve spermisit kullananlarin %91,2'si, kondom
kullananlarin %65,2’si yéntemi eczanelerden temin etmistir [10].
Yine Turkiye'de 2013 yilinda ise, modern yéntemlerin temininde
genellikle kamu sektéru tercih edilmis, modern yéntem kullanicila-
rnnin %55,9'u yéntemi kamu sektérinden, %37'si 6zel sektdrden,
%6'sl ise market, dukkan gibi diger kaynaklardan temin etmistir.
Toplamda ydntemlerin %23,2’si eczanelerden temin edilmis olup,
bu 6zel sektorin %62,7’sine karsilik gelmektedir. Hap kullananla-
rnn %66,8'i ile kondom kullananlarin %48,8'i bu yéntemleri ecza-
nelerden temin etmistir [11].

Kontraseptif Kullanim Prevalansi

Kontraseptif prevalansi, kullanilan yontemden bagmsiz olarak
mevcut zamanda kendisi ya da partneri en az bir kontrasepsif
yoéntem kullanan kadinlarin yuzdesidir. Genellikle 15-49 yas arasi
evli ya da birlikteligi olan kadinlar igin bildirilir [12].

Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksinimi

Karsllanmamis aile planlamasi gereksinimi, dogurgan ve cinsel
ybnden aktif olup daha fazla cocuk/gebelik istemeyen ya da bir
sonraki gocugu/gebeligi ertelemek isteyen fakat herhangi bir kont-
rasepsif yéntem kullanmayan kadinlarin durumunu tanimlar. Karsi-
lanmamig gereksinim kavrami, kadinlarin Ureme istekleri ve kont-
raseptif kullanimlari arasindaki bosluga isaret eder [13]. Kadinlar;
kultdrel ve dini karsitlik, ydntem bilgisi eksikligi ve sinirli yéntem
secimi, yontemlerin nereden temin edileceginin bilinmemesi ve
sinirli erisim, yan etki korkusu ve saglik kaygisi, mevcut hizmetlerin
kalitesizligi gibi nedenlerle kontraseptif yontemleri kullanmamak-
tadir [14].

Karsilanmamis gereksinimin yliksek oldugu gruplar:
e Dogum sonrasi dénemdeki kadinlar

Adoblesanlar

Gogmenler/Multeciler

Gecekondu mahallesinde oturanlar [13].

En az bir kontraseptif yéntem kullanan kadinlarla (Kontraseptif
prevalansi) karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi olan kadin-
larin tamami toplam aile planlamasi talebini olusturur.

TURKIYE’DE KONTRASEPTIF PREVALANSI
Dogurganlik Tercihleri

Sekil 1, Turkiye’'de evli kadinlarin cocuk sahibi olmayi isteme du-
rumlarina gore yuzde dagiimini gdstermektedir. Kadinlarin blytk
bir cogunlugunun gelecekte dogurganliklarini kontrol altina almak
istedikleri gordlmektedir. Evli kadinlarin %57’si baska gocuk sahi-
bi olmak istememektedir (%47’si baska cocuk istemiyor, %9'u bu
amagcla tup ligasyonu yaptirmig). Kadinlarin %33'U ileride ¢ocuk
sahibi olmak istemekte olup, bunlarin yaridan fazlasi (Kadinlarin
%18'1) bir sonraki cocuk icin en az iki sene beklemek istemektedir
(Kadinlarin %71’i ¢ocuk istiyor fakat zamani konusunda kararsiz-
dir). Kadinlarin %3'U ise, baska bir cocuk isteyip istememe konu-
sunda kararsizdir. Kararsizlar da dahil olmak Uzere, evli kadinlarin
yaklasik %80'i gebeligin dnlenmesi ya da geciktirilmesi icin bir
kontraseptif ydnteme ihtiyac duymaktadir [15].
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Sekil 1: 15-49 yas arasi evli kadinlarin cocuk isteme durumu (%),
2013

'Bir sonraki dogumunu 2 yil icinde istiyor.

?Bir sonraki dogumunun 2 yil ya da daha uzun stre sonra olmasini istiyor.
3Ttp ligasyonu ve vazektomi

Kaynak: TNSA 2013: Dogurganiik tercihleri [15]
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Kontraseptif Kullanimi:

Dogumlarin hemen hemen tamaminin evlilik birligi icerisinde ger-
ceklestigi Turkiye'de, gebeligin ertelenmesi ya da dogurganligin
sonlandirimasinda kontraseptif yontemlerin kullanimi blytk énem
tasimaktadir. Kontraseptif yontem kullanimina iliskin bilgiler 1960
yilina kadar sinirlidir. Behar ve Duben (1996), Osmanli’'nin son do-
nemleri ile Cumhuriyet'in ilk yillarinda istanbul ve cevresinde geri
cekme ve emzirmenin yaygin bir bicimde kullanildigini vurgula-
mislardir. Ulke geneline kontraseptif yéntem kullanimina iliskin ilk
bilgiler, 1963 tarihli Turkiye Nufus Arastirmasrndan gelmektedir. Bu
arastirmanin sonuglarina gére, o dénemde kadinlarin %22'si her-
hangi bir kontraseptif yontem kullanmistir, bunlarin cogunlugu da
geleneksel yontemlerdir. Bu bulgu, 1965 Nufus Planlamasi Yasa-
s’'ndan énce de kontraseptif yontemlerin kullanildigini géstermesi
bakimindan énemlidir. 1968 ve 1973 tarihli ntfus arastirmalarinda
ise, kadinlarin sirastyla %32 ve %38'inin kontraseptif yéntemlerden
herhangi birini kullandigi gésterilmistir.

Daha sonraki dénemlerde 1983 Nufus Yasas’nin da etkisiyle
herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlarin orani énce
%60'lara ylikselmis, 2000°'den sonra ise %70'in Uzerine ¢cikmistir.
(Tablo 1) [16]. DSO 2015 tahminlerine gore Tirkiye'de herhang
bir ydntem kullanan kadinlarin orani %74,2'dir [17].

Son 30 yilda modern kontraseptif yéntemlerin prevalansi strekli
bir sekilde artmistir. Bunda RIA merkezli bir ntifus politikasinin iz-
lenmesi ve bunun neticesinde de RIA kullaniminda artis olmasinin
pay! blyUkttr. Hap kullaniminda ciddi bir degisiklik izlenmezken,
ozellikle kondom ve tlp ligasyonu kullaniminda dikkate deger bir
artis olmustur. Geleneksel yontem kullanimin hemen hemen tama-
mini olusturan geri cekme ydntemi, 1980'den gunidmuze kadar
sabit bir seyir gostererek %25-26 seviyelerinde kalmisti. Bu da
modern kontraseptif yontem prevalansindaki artisin geleneksel
yontem kullananlarin modern yénteme gecmeleri ile degil, yon-
tem kullanmayanlarin modern yéntemlere baglamalari ile oldugu-
nun gostergesidir (Sekil 2) [16] .

Herhangi bir yontem Modern yontem | Geleneksel yontem | Yontem kullanmiyor
TDA-1978 55 34 21 45
TDSA-1983 61,4 27,2 34,2 38,6
TDSA-1988 63,4 31,1 32,3 36,6
TNSA-1993 62,6 34,5 28,1 37,4
TNSA-1998 63,9 37,7 26,2 36,1
TNSA-2003 71 42,5 28,5 29
TNSA-2008 73 46 27 27
TNSA-2013 73,5 47,4 26,1 26,5

Tablo 1: Yillara gére 15-49 yas arasi evii kadinlarin kontraseptif

Kaynak: TDA 1978: Knowledge and Use of Contraception [18], TNSA 2013: Aile Planlamasi [11]
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Sekil 2: Kontraseptif ybntem kullanimindaki degisimler, 1978-2013
Kaynak: Hacettepe Universitesi Ntifus Ettitleri Enstittisti “Ttirkiye'nin Demografik Déntisimd”: Dogurganiik ve Dogurganhdin Belirleyici-
lerindeki Degisimler [16], TNSA 2013: Aile Planlamasi [11]

Tablo 2, 15-49 yas arasl evli kadinlarin yontem bilgisi (Duyup-duymama) ve kullanim durumunu géstermektedir. Evli kadinlarin neredeyse
tamami (%99,8) en az bir kontraseptif yontem bilmektedir. Yine tamamina yakini (%99,7) en az bir modern kontraseptif yontem bilmekte
olup, RIA (%98), hap (%97,8), tup ligasyonu (%92,8) ve kondom (%92,3) en cok bilinen modern yéntemlerdir. Turkiye'de yeni sayilabi-
lecek yontemler olan vajinal halka (%8,9) ve kadin kondomu (%19,6) en az bilinen modern yéntemlerdir. Geri cekme (%93,3) en fazla
bilinen geleneksel yontemdir. Evli kadinlarin %91,7’sinin daha énce en az bir kez kontraseptif yéntem kullandigi gérulmustur. Kadinlarin
%76,7 si daha énceden modern, %65,9'u ise geleneksel bir yéntem kullanmistir, En fazla kullanilan yéntemler geri cekme, kondom ve RIA
ve haptir (Siraslyla %63,8, %45,6, %38,5 ve %30,6). Geri cekme yontemi 2013 yilinda evli kadinlarca en sik kullanilan yontemdir (%25,5).
En sik kullanilan modern yéntem ise % 16,8 ile RiA olup, bunu %15,8 ile erkek kondomu takip eder. Tp ligasyonu yénteminin %9,4 ile hap
kullanimini (%4,6) geride birakmasi dikkat cekicidir.




Yontem biliyor

Yontem kullanmis

Yontem kullaniyor*

Herhangi bir ydntem 99,8 91,7 73,5

Modern yéntem 99,7 76,7 47,4
Tiip ligasyonu 92,8 9,4 9,4%
Vazektomi 41,4 0,1 0
Hap 97,8 30,6 4,6 %
RIA 98 38,5 16,8
Enjektabl 87 8,4 0,6
implant 39,7 0,2 0
Kondom 92,3 45,6 15,8
Kadin kondomu 19,6 0,1 0,1
Diyafram 32 2 0,1
Vajinal halka 8,9 0,1
Acil korunma hapi 42,9 4,8

Geleneksel yéntem 95 65,9 26
Takvim 42,9 5,7 0,3
Geri ¢cekme 93,3 63,8 25,5
Diger 3,6 1 0,1

Tablo 2: 15-49 yas arasi evli kadinlarin yéntem bilgisi ve kullanim durumu, 2013
* Birden fazla yéntemin kullanildigr durumlarda en etkili yéntem dikkate alinmistir.

Kaynak: TNSA 2013: Aile Planlamasi [11]

Tablo 3 yasa, yasayan cocuk sayisina, egitim ve refah dlizeyine gore Ureme ¢agindaki evli kadinlarda kontraseptif prevalansini gos-
termektedir. Herhangi bir kontraseptif ydntem kullanimi 15-19 yas grubunda en dustk seviyedeyken, 35-39 yas grubunda %84 ile en
yUksek seviyededir (TUm yas gruplarinda en sik kullanilan yéntem geri cekme olup 15-19 yas grubunda %28,1 ile en ylksek seviyede-
dir). Tum yas gruplarinda modern yéntem kullanim ytizdesi daha fazla iken addlesanlarda geleneksel yéntem kullanimi daha fazladir.
Herhangi bir kontraseptif yéntem kullanimi ik cocuktan sonra ciddi bir artis géstermektedir. Cocuk sahibi olmayan kadinlarin dértte
biri kontrasepif yontem kullanirken, yasayan bir ya da iki cocuk sahibi olanlarin dértte Ggti kontraseptif yontem kullanmaktadir. Egitim
duzeyi en dustk olan kadinlarda kontraseptif prevalansi da en distk dlizeydedir (%62,5). Genel olarak hanehalki refah dizeyi arttikga

kontraseptif kullanimi da artmaktadir [11].
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Herhangi bir Modern Geleneksel Yéntem kullarmmi

Temel bzellikler yéntem yéntem yontem yok
Yas
15-19 46,9 17,6 29,2 53,1
20-24 55,6 30,2 25,4 44.4
25-29 70,7 44,2 26,5 29,3
30-34 79,6 52,3 273 20,4
35-39 84 59,1 24,9 16
40-44 79,8 52,9 26,9 20,2
45-49 59 351 239 41
Yasayan gocuk sayisi
0 26,1 15,4 10,7 73,9
1-2 76,9 47,6 293 231
3-4 835 57,8 25,7 16,5
5+ 73,1 51,5 21,6 26,9
Egitim
Egit. vok/llk bitirmemis 62,5 36,4 26,1 37,5
ilkokul 76,8 48,7 28,1 23,2
Ortaokul 71,7 44 27.8 28,3
Lise ve lzeri 75,1 53,7 215 249
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik 64,1 38,2 26 35,9
Disidk 70,5 42,2 28,4 29,5
Orta 75,8 47,2 28,6 24,2
Yiksek 773 51,7 25,7 22,7
En yiiksek 76,5 54,5 22 235

Tablo 3: Yasa, yasayan cocuk sayisina, egitim ve refah dizeyine gdére 15-49 yas arasi evli kadinlarin kontraseptif prevalansi, 2013
Not: Birden fazla yéntemin kullanildigi durumlarda en etkili yéntem dikkate alinmistir.

Kaynak: TNSA 2013: Aile Planlamasi [11]

Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksinimi

Sekil 3'te Turkiye'de karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi olan kadinlarin yillara gére yuzdeleri veriimekte olup, 20 yillik strecte
duzenli bir disus oldugu gértlmektedir. Karsilanmamis gereksinim 1993 yilinda %15 iken 2013'te hemen hemen Ugcte birine dismus ,
%6 olmustur [15].
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Sekil 3: 15-49 yas arasi evii kadinlarin karsilanmamis aile planiamas! gereksiniminde yillara gére degisimler (%)
Kaynak: TNSA 2013: Dogurganiik tercihleri [15]
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I%/ MAKALE

Kontraseptif Kullaniminin Yansimalari

Tablo 4'de yillara gére modern kontraseptif yontem prevalansi, toplam dogurganlik hizi, istemli dustk hizi ve istenmeyen dogum oranin-
daki degisimler gosteriimistir. 1983 Nufus Planlamasi Kanunu ile gebeligin ilk 10 haftasi boyunca istemli dustk yapilmasinin yasallas-
masl sonucunda, 1983 ile 1988 yillari arasinda istemli dUsuk hizinda belirgin bir artis meydana gelmistir. Daha sonraki yillarda modern
kontraseptif ydntemlerin kullaniminin artmasiyla istemli dustkler, toplam dogurganlik hizi ve istenmeyen dogumlar azalmistir [15, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25].

Yillar | Modern yéntem kullanimi | Toplam dogurganlik hizi | istemli diisiik hizi | istenmeyen dogum
1983 27,2 4,17 12,1 -

1988 311 3,02 23,6 26,7

1993 34,5 2,65 17,9 20,4

1998 37,7 2,61 14,5 18,8

2003 42,5 2,23 11,3 20,1

2008 46 2,16 10 17,7

2013 47,4 2,26 4,7 12,5

Tablo 4: Yillara gére modern kontraseptif yéntemn kullanimi, toplam dogurganiik hizi, isteyerek ddstik hizi ve istenmeyen dogum ora-
nindaki degisimler, Turkiye 1983-2013

Kaynak: TNSA 2013: Dogurganlik Tercihleri [15], TNSA 1993: Fertility Preference [19], TNSA 2003, 2008: Dogurganlik Tercihleri [20,
21], TDSA 1988, TNSA 1998: Fertility Preference [23, 24], Isteyerek ve Kendiliginden Distklerin Yayginhdi ve Dislikleri Etkileyen Fak-
t6rler-lleri Analiz. Hacettepe Universitesi Ntifus Ettitleri Enstitiisti (2013) [25]

SONUGC:

Modern kontraseptif yéntem kullanimi dinyada ve Turkiye'de artmakla birlikte karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi hala yUksektir.
(Dunya'da %12, Turkiye'de %6). istenmeyen, sik aralikli ya da fazla sayidaki dogumlar hem anne hem de cocuk sagligini olumsuz
etkilemekte, tlke ekonomisine ciddi zararlar vermektedir. Ulke bazinda nitelikli aile planlamasi politikalarinin gelistirilip, aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgi, danismanlik verilmesi ve hizmetlere kolay erisimin saglanmasiyla, bu durumun Ustesinden gelinebilir. Aile
planlamasi hizmetleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmani, aile hekimi, pratisyen hekim, ebe ve hemsireler, eczaci ve eczane c¢alisanlari
ve diger saglik calisanlarinca (Halk sagligi calisanlari vs.) isbirligi icerisinde yUruttltr [26]. Eczaneler kontraseptiflere erisimin en kolay
adresi olup, giinimuzde kontraseptif temininin %23,2’si bu isletmelerden saglanmaktadir. Yillar gectikge ve yeni yontemler gelistirildik-
ce bu oranin artacagi beklenmektedir.
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Yil 1919, Osmanli imparatorlugu’nun I. Diinya Savasi sonrasi
parcalanma strecine girdigi, Mustafa Kemal'in Anadolu’da milli

mdicadeleyi baslattigi gdnler.

1888yilinda [stanbul'da dodan ve 1909'da Eczacilik Fakiiltesi'ni
bitiren Hiseyin Hisni Bey (Sari), Tokat, Bagdat, Halep gibi
imparatorlugun cesitli vilayetlerinde belediye eczacisi olarak
gorev yaptiktan sonra, Refik Saydam ve Mustafa Kemalin
tesvikiyle Ankara’ya gelerek Ulus’ta bir eczane kurar.

Anafartalar Caddesi'nde agilan bu eczaneye dogdugu kentin
adini verir. Istanbul Eczanesi...



Htseyin Hisnd Bey, Ankara’nin en eski eczanesinin kurucusu olmasinin
yani sira, 1927°de 3. Dénem Tokat Milletvekili olarak meclise giren ikinci
eczacidir ve Atatlrk’dn de arkadagsidrr.

Eczanenin ilk acildigr yer, ik meclis binasina 40-50 adim mesafededir ve
dolayisiyla buttn milletvekillerinin ugrak yeridir.

Eczanenin hastalar arasinda Mustafa Kemal Atatirk de vardir.
Eczanenin o yillarda tutulan kayit defterinde 1-30. sayfalarin Ataturk’e
ayrilmis oldugu gorultr. Bu sayfalar yeterli gelmeyince 45 - 46. sayfalar
da Ataturk’dn ilag listesi igin ayrilir.

Bu listelerde, Radyolin dis macunu, aspirin, kolonya, kinin, zefiran
(antiseptik) gibi kendisi icin hazirlanan tim ilaglarin listesi, verilme tarihi
ve fiyatlariyla birlikte dlzenli olarak kaydedilmigtir.

Defterdeki kayda gore, eczane Atatlrk’dn 6lumunden 23 gun éncesine
kadar Dolmabah¢e Sarayr'na ila¢ gdéndermeyi strddrmastur.

Son ilag génderme tarihi 17 Ekim 1938'dir. Ataturk’dn hesabi 1 Aralik
1938’de ddenerek, hesap kapatimistir.

AtatUrk aldigi her ilacin bedelini kendi maasindan édemistir.




Atatlrk haricinde eski basbakanlardan Recep Peker, Genel Kur-
may Baskani Kazim Orbay, Milli Egitim ve Milli Savunma Bakanligi
gbrevlerinde bulunan Saffet Arikan gibi dénemin énemli isimleri-
nin de eczaneden aligveris yaptiklar kayitlardan anlagiimaktadir.

Huseyin HUusnU Sari 1963 yilinda vefat ettikten sonra eczaneyi
oglu Adil Sari devralir. Adil Bey eczaci degildir, bu nedenle me-
sul mudur atayarak eczanenin isletmesine devam eder. Adil Bey
1979 yilinda eczaneyi dostlarl Eczaci Omer Faruk Erdem’e dev-
reder.

Omer Faruk Erdem devralmadan énce bir yil boyunca, fakuiltede-
ki mesai saatleri haricinde eczanede Adil Bey ile ¢alismistir. Dev-
raldiktan sonra da, Adil Bey'in vefatina kadar, yedi yil boyunca
birlikte calismaya devam ederler.

istanbul Eczanesi, 1919 yilinda eczane acilirken Istanbul'da
eczanesini kapatan bir Ermeni eczacidan satin alinmis Fransiz
porseleni ilag kavanozlari, ilag yapiminda kullanilan kaplar, cam
siseler ile dolu vitrini ve raflariyla, otoklaviyla, hassas terazileriyle
faaliyete oldugu dénemlerde bile bir tir mize-eczane gérinimdndedir.

Istanbul Eczanesi'nin 6zgun yapisi Omer Faruk Bey'in duyarliig sayesinde korunur. Kurulus
yillarina ait kayit defteri, fotograf ve evraklar itinayla saklanir.

Adi Artik Tiirk Eczacilik ve Cumhuriyet Tarihine Yazilmis Bir Efsanedir!

istanbul Eczanesi, Milli Miicadele Dénemi ve Cumhuriyet'in ilk yillarindan gtintimiize kadar
her devre taniklik etmis ve tarihi sahsiyetleri blinyesinde agirlamis 6nemli bir semboldur.

Dolayisiyla, eczanenin 2018 yilinin Ocak ayinda kapanisi, sadece bir is yerinin faaliyetine
son vermesi degil, ayni zamanda bir dénemin de sonudur.

Eczanenin Ocak 2018 tarihinde kapanmasindan sonra gerceklestirilen mizayede sonrasi
eczanedeki tim malzeme ve ekipmanlar satisa sunulmus ve alacilarini bulmustur. Ancak
bazi malzemeler ve eczanenin dolaplari ise sahiplenilmemisti.

Ankara Eczaci Odasl tarihi yasatmak icin dolaplara
sahip cikii ve restorasyon islemi sonrasi ‘“istanbul
Eczanesi” ni tekrar hayata dondurdd.

Eczaci Omer Faruk Erdem ve diger duyarll eczacilar

tarafindan bagislanan ila¢ kutusu, ekipman ve ~7hie P
tum degerli anilarla muze olarak Ankara Eczacl i o
Odasr'nda yasamaya devam edecek ve 100.
yilini burada kutlayacak.

......
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Erciyes Kayak Merkezi, 26 milyon metre kare alan ile sadece Tur-
kiye'nin degil dinyanin en énemli kayak merkezlerinden biri olarak
gosteriliyor. Turkiye'de ¢rnek bir ‘dag yonetim modeli’ gerceklesti-
rilen Erciyes'te, tek bilet uygulamasi ile kayak severlere blyuk bir
kolaylik sunuluyor.

102 Kilometre Pist Uzunlugu

Erciyes Kayak Merkezi'nde 2 bin 88 metre ile 3 bin 400 metre
arasinda bulunan farkli zorluk derecelerinde ve 102 kilometre
uzunlugunda olan 34 adet kayak pisti mevcut. 18 ayri telesiyej,
tele kabin, gondol gibi ‘teleferik’ olarak bilinen mekanik tesislerin
uzunlugu ise 24 kilometreye ulasiyor. Son teknolojiyle donatiimig
ve birbiri ile baglantili glvenilir mekanik tesislerin saatte 26 bin
750 kisi tagima kapasitesi var.

Kar Yagmasada Pistler Hazir

Erciyes'te kar yagmasa da pistler kayakeilar icin hazir. 154 adet
suni kar makinesi, 170 hektar alandaki mevcut pistlerin ylzde
58'lik kisminda tum sezon boyu kar garantisi sagliyor. Bunlarin
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yani sira dort adet ylrlyen bant, gocuk oyun alanlari, egitim alan-
lari, kizak alanlari ve kayak disi eglence aktivitelerini besleyecek

“baby lift”, “snowtubing” ve “tirmanma duvarlar’” gibi imkanlar da

yer aliyor.

Uluslararasi Bir Dag

Erciyes yapilan etkinliklerle artik uluslararasi bir dag stattist de ka-
zandi. 2015 yilinda “Snowboard Avrupa Kupasi” 2016 yilinda ise
kis sporlarinin en énemli faaliyetlerinden birisi olan “Dlnya Snow-
board Kupas!” Erciyes’te dlizenlendi. Sampiyonalarda elde edilen
organizasyon basarisi sayesinde Erciyes, 2017 ve 2018 yillarinda
da Dunya Snowboard Kupasi'na ev sahipligi yapti.

Diinyanin En Kolay Ulasilan Kayak
Merkezlerinden Biri

DUnyanin en kolay ulasima sahip kayak merkezlerinden biri olan
Erciyes, Erkilet Havalimani'na 25 dakika, Kayseri meydanina 20
dakika, Kapadokya'ya 60 dakikalk bir mesafede bulunuyor. is-
tanbul’dan Kayseri Havalimani’na her gin en az 15 tarifeli ugus
gerceklestiriliyor.



Konaklama acisindan da genis imkanlara sahip Erciyes’te bin
500, Kayseri sehir merkezinde ise 5 bin yatak kapasitesiyle top-
lam 6 bin 500 kisi agirlanabiliyor.

Kalitesi Tescilli

Turkiye'nin uluslararasi alanda kalitesi tescillenmis ilk ve tek ka-
yak merkezi olan Erciyes Kayak Merkezi, ISO 9001-2015 Kalite
Yonetim Sistemi Sertifikasi ve Uluslararasi Taninirlik Belgesi olan
IQNet'e sahip.

“Tashan’ da 7,5 milyon yillik fosiller bulundu.”

Kayseri Tarihinde Merkezi

Sanayi, ticaret, turizm ve hayirseverligin yani sira uyum ve huzu-
run merkezi olarak da tanimlanan Kayseri, ayni zamanda tarihin
izlerini tagiyor.

Yamula Barajl kenarindaki Taghan Bolgesi'nde Blyuksehir Be-
lediyesi'nin destegiyle, Nevsehir Haci Bektas Universitesi Guizel
Sanatlar Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Cesur Pehlivan ve Gazi Uni-
versitesi Fen Edebiyat Faklltesi Arkeoloji Bolimi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Oksan Basoglu tarafindan yapilan kazi ¢calismalarinda 7,5
milyon yillik fosiller bulundu.

Filler, ¢ toynakli atlar ve boynuzlugillere ait oldugu ifade edilen

fosillerden bir kismi dunya literatUrinde ilk kez yer alan érnekler
arasinda bulunuyor.

Hiirmetci’de Doganin Dansi

Kayseri'nin en ¢énemli sulak alani Sultansazligi kadar HUurmetgi
Sazligida fotografcilarin - yogun ilgisini ¢ekiyor. Hirmetgi Sazli-
gr'nda Erciyes'teki gibi yilki atlar, manda surtleri ve flamingolar
bulunuyor.

Avrupa’dan gelen fotografcilar Hirmetgi'nin sadece fotografik aci-
dan degil, turizm agisindan da gok zengin bir yer oldugunu dile
getiriyor. Manda sUrdlerinin de yasadigi Hurmetgi'ye, Sultansazli-
grnda konaklayan flamingolar da gelerek burada besleniyor.

Odiilii Film Burada Cekildi

Hurmetci Sazligr'nda 300 kadar rahvan at bulunuyor. Bu atlar igin
Avrupa ve Amerika’dan fotografcilar geliyor. Nuri Bilge Ceylan'in
odulld filmi Kis Uykusu’'nun bir sahnesinin Hirmetgi'de ¢ekilmesi
de bu bolgeye olan ilgiyi artirmis durumda.

Zengin Kayseri Mutfaginin Lezzetleri

Alti bin yillik mazisiyle Anadolu'nun en eski yerlesim merkezi ve
pek cok medeniyetin izlerini taglyan kadim bir sehir olan Kayse-
ri, mutfagi ile de dikkat cekiyor. Erciyes’in eteklerindeki muteseb-
bisligin anavatani, hayirseverligin baskenti, belediyeciligin marka
sehirlerinden olarak gosterilen Kayseri; tarihi, kulturd, dogas! ve
mutfagiyla zenginlikler sehri tanimini hak ediyor.

Kayseri mutfagi denince akla ilk olarak sucuk, pastirma ve mant
geliyor, ancak Kayseri mutfagi sadece bu lezzetlerle sinirli degil.
Kayseri mutfagini zenginlestiren en énemli unsur, bu sehirde yasa-
yan insanlarin geleneklerinden hala kopmamis olmasi.

Kent merkezindeki baglarda ve ilcelerde pek ¢ok trtint hala ken-
disi Ureten Kayserililer; salca yaparak, pekmez kaynatarak, kiglk
eristesini keserek, tursu kurup, recel yaparak, cesitli sebzeleri ku-
rutarak birbirinden glizel lezzetleri yasatmaya devam ediyor.

Kayseri mutfaginin en seckin UrlUnleri arasinda arabagsi corba,
Kayseri tava, Kayseri mantisi, citir manti, Kayseri yaglamasi, De-
veli civiklisi, paganga boredi, etli yaprak sarma, kagitta pastirma,
su boregi, gul baklava ve nevzine gibi lezzetler yer aliyor.

* Katkilarindan dolayi Kayseri Bliylksehir belediyesi'ne tesekkdir ederiz.
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GENCLIK KOMISYONU

16. Ulusal
Hasta Bilgilendirme Yarigmasi

Eczacilik Fakiiltelerine Yeni Baslayan Arkadaslarimiz ile
Bulustuk

Ankara’'da egitim veren eczacilik fakUlteleri ¢grencilerinden olu-
san Ankara Eczaci Odasi (AEO) Genglik Komisyonu-
muz, Universiteye yeni baslayan ve Ust siniflarda
egitim alan, ancak hentz komisyonumuza
katilmamis ogrenciler ile bulusarak ec-

zacligin gelistirimesi icin ugraslarina

devam ediyor.

Komisyon olarak Ankara, Gazi,
Hacettepe ve yeni acgilan Lokman
Hekim Universitesi Eczacilik Fakil-
telerinde meslek bilinci ve birligini
olusturmak igin tim glicimuzle ¢a-
listigimiz tanitm toplantilar blytk
ilgi gordu.

Gelecegin E- Hali’nde Bizler de
Vardik

Pharmetic Girisimci Eczacilar Dernegi (PGED)

tarafindan 28-30 Eylul tarihleri arasinda, bu yil Ggln-

cust duzenlenen “Gelecegin E-Hali"nde AEO Gengclik Komisyonu
olarak bizler de vardik.

66 < > Say1 23 /2018

HASTA

BiLGILENDIRME

Cok sayida meslek blyugimazle bir araya gelerek meslegimize
dair tecrubelerini dinlemekle beraber, bircok firmayla da sektorel
gundem ve Urlnleriyle alakall konusma firsati yakaladik. Bunun
yani sira standimizda, Turkiye'nin dort bir yanindan gelen katilim-
cilara bilhassa eczacilik 6grencilerine ulasarak, komis-
yonumuzu ve bu yil on altincisini diizenleyecegimiz
Ulusal Hasta Bilgilendirme Yarismasi ve bilimsel
kongremizi tanitma firsati bulduk. Eczacilikta
meslek birlikteligimizin her zaman guclu kal-
masi ve daima geliserek ilerleyebilmesi igin
bodyle bulusmalara aracilik eden herkese
AEO Genclik Komisyonu olarak tesekkur
ederiz.

Atamizi Ziyaret Ettik

Tarkiye Cumhuriyeti'nin 94. Kurulus yil d6-
nimud kutlamalar kapsaminda 29 Ekim'de
AEO Genglik Komisyonu olarak biz de Ulu On-
. derimizi huzurunda ziyaret etmek igin Anitkabir'in
yolunu tuttuk.
Komisyon Uyelerimiz ile birlikte Aslanli Yol'dan gecerek,
Atatiirk’tin mozolesine geldik. Sayg durusunda bulunup istiklal
Marsimizi okuduk, saygl ve minnetle Atamizi andik.



29 Ekim aksami AEO tarafindan dizenlenen Cumhuriyet Balo-
su’'na katildik. Bircok meslek buylgumuzle beraber gelecege
umutla bakmamizi saglayan Cumhuriyetimizi coskuyla kutladik.

Eczacilik Kongresi’nde Bizim de “Séziimiiz Var” Dedik

Tark Eczacilar Birligi'nin 1-3 Kasim tarihlerinde, “Meslektaslarimi-
za, Hastalarimiza, Topluma Sézdmuz Var!” slogani ile dizenledigi
14. Turkiye Eczacilik Kongresi'nde AEO Genglik Komisyonu ola-
rak biz de yer aldik. Kurdugumuz standimizda Tdrkiye'nin dort bir
yanindan gelen saygideger eczaci odasi bagkanlarimizi agirlama
sansi yakaladik.

Kiymetli eczacilarimiz ve ¢ok sevgili eczaci adayi arkadaglarimizia
guzel sohbetler etme, kongre ve komisyonumuz hakkinda bolca
fikir alisverisi yapma firsatimiz da oldu.

Her yil duzenledigimiz Hasta Bilgilendirme Yarismasi konusunda
Tuarkiye'deki eczacilik fakulteleri ve yavru vatan Kibris'ta okuyan
eczacl aday! arkadaslarimiz bilgi almak icin standimiza ugradi.
Bizler de onlar bu sene on altincisini diizenleyecegimiz Ulusal
Hasta Bilgilendirme Yarismasi hakkinda bilgilendirme, egitimler ve
meslegimizi ilgilendiren pek cok konuda sohbet etme sansi yaka-
ladik. Uc giin boyunca yogun ilgi géren standimizda, Odamizin
meslektaslarimiza hediyesi olan kalem, defter ve eczacilik yemini-
ni de begeni topladi.

Standimizda misafir etme sansi buldugumuz saygideger ecza-
cl odasl bagkanlarimiz, komisyonumuz ve yarismamiz hakkinda
guzel dusUncelerini paylasarak, yarismamiz hususunda eczaci
odalarinin desteginin Gnemini vurgulayip, kendi sehirlerindeki 63-
rencilerin katilimina destek olacaklarina dair s6z vermeyi de ihmal
etmediler.

Kendilerine destek ve ziyaretleri icin; meslektaslarimiza ve 6gren-
ci arkadaslarimiza da gosterdikleri yogun ilgi ve guizel etkilesimleri
icin tesekkUr eder, saygl ve sevgilerimizi iletiriz.

Kongre boyunca bizi yalniz birakmayan ve desteklerini asla esir-

gemeyen Sayin Bagkanimiz Stleyman Gunes’e ve Ankara Eczaci
Odasli yonetim kurulu Uyelerine de en icten dileklerimizle tesekku-
rU borg bilir, saygilarimizi sunariz.

Universite Topluluklari ile Bir Araya Geldik

AEO Genglik Komisyonu olarak 4 Kasim tarihinde, Odamiz bun-
yesinde yer alan Eczacilar Lokali’'nde Ankara, Gazi, Hacettepe ve
Lokman Hekim Universitesi Eczacilik Fakultesi 6grenci toplulukla-
rnin baskan ve yonetim kurulu Uyeleriyle toplanti gerceklestirdik.
Komisyonumuz énderliginde, okul topluluklaryla meslegimiz adi-
na yapabilecegimiz etkinlikler Gzerine konustuk. Toplanti Anka-
ra’daki eczacllik fakultelerinin bir araya gelmesi ve gelecegimiz
adina birlikte glclu bir bag olusturmak agisindan oldukga verimli
gecti. Yl icerisinde Odamiz catisi altinda yapabilecegimiz etkin-
likler icin beyin firtinasi yaparken, birlikte yapacagimiz ilk etkinligin
tarihini 4 Aralik olarak belirledik.

Komisyon olarak fikirleri ve destekleri icin okul topluluklarimiza
cok tesekkur ediyor ve her etkinlikte onlarla olmaktan mutluluk
duydugumuz belirtmek istiyoruz. Meslegimiz ve gelecegimiz icin
farkli topluluk, komisyon ve birliklerle her zaman iletisim ve ortak
galismaiile yolumuza devam edecegimizi de ifade etmek istiyoruz.

Universite Topluluklan ile ilk Calistayimizi Gerceklestirdik

AEO Genglik Komisyonu olarak, 2019 yilinda yapacagimiz calis-
malar icin Ankara’daki dért Universitenin eczacilik fakultesi toplu-
luklari ile 4 Aralik tarihinde bir araya geldik. Eczacilik fakultesi 63-
rencilerinin genel sorunlarini da konustugumuz toplantida, 2019
yili yol haritasini belirledik.

Komisyonumuz tarafindan gectigimiz yil dizenlenen “Gelecegi-
mizi 6197 Kere Dustnulyoruz” calistayinin sonug bildirgesini pay-
lastigimiz toplantida, yasanan sorunlara tekrardan ¢ézdm onerile-
ri aradik. Calistay sonunda yardimci eczacilik konusunda birlikte
adimlar atma ve ¢6zUm yollar arama karari aldik.
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Ar-Ge Alaninda Galisan

Eczaci Sayisi 100’
Gecmiyor

Riportaj: Merve OZCAN

Ar - Ge alanindaki kariyeriniz nasil bagladi?

1981 Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakltesinden mezun ol-
dum. iki ay sonra faktiltemin farmasétik kimya anabilim dalinda
arastirma gorevlisi olarak calismaya basladim. Eczacilik fakultesi-
ni bitirmeme ragmen eczane sahibi olmak hi¢ aklimdan gecmedi.
1983 yilinda akademik calisma hayatinda her sey alt Ust oldu.
Gecim sikintisi beni de eczane agmaya yoneltti. 1984 de ytksek
lisansimi tamamlayinca doktora programina disardan devam et-
mek Uzere istifa edip Konya’nin Kulu ilgesinde eczane acgtim.

1996 yilina kadar eczane eczaciligi yaptim. Bu sUrecte es zaman-
I olarak doktora programini tamamladim ve 1994 yilinda dogent,
2003 yilinda ise profesdr oldum.

2006 yilinda 6nce Ulkar Kimya'da ila¢ hammaddesi Uretiminde
proses gelistiren Ar-Ge grubunun yoneticiligine, 2007 yilinda bu
grup ile birlikte Nobel llag Ar-Ge Grubu yoneticiligine kismi stat(-
de bagladim. 2009 yilinda islerin yogunlugu nedeniyle Universite-
den emekli olarak tam zamanli Nobel ilac Ar-Ge Grubu yonetici-
ligine bagladim.
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2015 yili Haziran ayina kadar yurtttigum bu Ar-Ge calismalarin-
da onlarca ilag hammaddesinin Ulkemizde Uretilmesini saglama-
nin yaninda ylzlerce esdeger Urlin gelistirerek eczanelerimizin
raflarinda bulunmasini sagladik. Nobel llag AR-Ge Merkezi'nden
2015 Yilinda ayrilarak Ali Raif ilag A.S.’de Ar-Ge Direktoru olarak
gorev aldim. 2017 yilinda Ali Raif ilag Ar-Ge merkezimizin tescilini
sagladik ve yogun bir sekilde esdeger trtin gelistirme calismala-
rimizi sdrddrtyoruz.

Mesledge Ar- Ge alaninda baslamak isteyen meslektaslariniz
icin, bu alanda calisan kisilerin gérev ve sorumluluklan ile
baglamak isterim. Ar- Ge alaninda uzman unvani ile mi bagl-
yorlar, gérev ve sorumluluklari neler oluyor?

Oncelikle tlkemiz ilac endustrisinin Ar-Ge alt yapisindan bah-
setmek isterim. Ana yapilanma olarak esdeger Urln gelistirmeye
yonelik bir Ar-Ge yapilanmasi ve teknolojisi s6z konusu. Turk ilag
Endustrisinin konvansiyonel farmasoétik formlari gelistirme konu-
sunda hicbir eksigi yok. insan kaynagimiz da son derece yeterli.
Son yillarda biyoteknolojik ilag Uretimi konusunda olduk¢a olumlu
gelismeler var, ancak Uretim tesislerimiz henlz kurulma asama-
sinda. Uretemediginiz ilaci gelistiremezsiniz. Bunun yaninda biyo-
teknolojik ilag analizi konusunda da buyUk sikintilarimiz var.

Ar-Ge alaninda calismak isteyen yeni mezun meslektaslarimiz
maalesef uzman dlzeyinde goreve baslayacak donanima sa-



hip olarak mezun olamiyor. Ogrenimleri boyunca gerekli bilgiler-
le donatilmis olsalar da teknolojik donanim ve teknoloji kullanimi
konusunda yetkin olanlar ¢cok az. Biz yeni mezun arkadaslarimizi
arastirmaci olarak géreve baglatiyoruz ve bir yil icinde verdigimiz
egitimler ile kisa strede uzmanlasiyorlar.

Meslektaslarmiz genellikle formulasyon gelistirme alaninda calisi-
yorlar, ancak eczacilarmizin sektérde yerine getirebilecekleri ¢ok
Onemli baska gorevler de var.

Ar-Ge alaninda kariyer yapmak isteyen kisilerde ne gibi 6zel-
likler araniyor?

llac sektoriinde Ar-Ge calismalarinda yer almak ve calisma yasa-
mini bu alana yoénlendirmek isteyen meslektaslarimizda olmazsa
olmaz dedigimiz en énemli ¢zellik yabanci dil bilmeleridir. Bunun
disinda mesleki teorik bilgi kullanma becerisi. Bir de tabii ki aras-
tirma yapmaya gonul vermis olmak.

Bunun disinda sektérde hangi alanda arastirma yapacagina gére
durum oldukga degisiyor. Formulasyon gelistirme, analitik Ar-Ge,
klinik arastirmalar, farmakovijilans konulari eczacilarimiz igin ¢ok iyi

alanlar. Uretim, ruhsatlandirma ve kalite glivencenin yani sira me-
dikal ve satis pazarlama alanlarinda da eczacilarimiz son derece
basarili olabilmekte ve ¢ok cabuk yodnetici kadrolarina atanabil-
mektedirler.

Formulasyon gelistirme Ar-Ge calismalari icin bahsedecegim ge-
rekli donanimlar yeni mezun olacak veya olmus meslektasglarmizi
korkutmasin, biz tim bu donanimlar igin gerekli egitimleri tekrarli-
yor ve destek oluyoruz.

Temel farmasotik teknoloji bilgileri ve bu bilgileri kullanabilirlik, lyi
Uretim Uygulamalari (Good Manufacturing Practices- GMP) di-
zenlemeleri hakkinda bilgi sahibi olmak, arastirma gelistirme ¢a-
lismasi yapilacak etkin maddeye ait formUlasyon patentlerini aras-
tinp degerlendirebilmek ve patent ihlal etmeyen ¢ézim onerileri
getirebilmek. Formulasyon ve Uretim icin gerekli teknolojik deger-
lendirmeyi yapabilmek ve uygun teknolojiyi secip kullanabilmek.
Formulasyonu arastirilacak etkin madde hakkinda 6n arastirma
yapabilmek, arastirma sonuglarini degerlendirmek ve kullanabil-
mek. Etkin maddenin kimyasal yapisini ve fizikokimyasal 6zellik-
lerini arastirabilmek, bilgileri degerlendirebilmek ve kullanmak,
yardimcr madde secimini etkin maddenin ézelliklerine gére deger-
lendirebilmek, bitmis Urtn stabilitesi izlieme konusunda bilgi sahibi
olmak (bozunma kinetigi vb.), bozunma Grlintntn olusma neden-
lerini degerlendirebilmek, bitmis Urdn dzelliklerini &ngérebilmek ve
uygun analitik ydntem seciminde ilgili birimle isbirligi yapabilmek.
Farmasotik gelisim konusunda gerekli teknik mevzuat hakkinda
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bilgi sahibi olmak ve farmasétik gelisim raporu hazirlayabilmek,
bitmis Grlintn biyoesdegerlik calismalari éncesinde ve sonrasin-
da degerlendirmesini yapabilmek gibi bircok beklentimiz var.

ilag sektériinde, 6zellikle Ar -Ge alaninda eczaci istihdam ora-
ni nedir?

Sektorimuzde galisan toplam eczaci sayisi bildigim kadari ile bin
400 civarinda. Ar-Ge’'de calisan eczaci sayisi maalesef ¢cok cok
az, saniyorum 100’0 ge¢mez. Ar-Ge alaninda en ¢ok eczaci bulu-
nan Ar-Ge Merkezi ylizde 20 ile Ali Raif ilag. Ayrica tretim, kalite
ve ruhsat direktorlerimiz de eczacl.

Eczacilarmiz maalesef ila¢c endustrisinde Ar-Ge calismalarina
yonlendirilemiyor diye ddstntyorum. Halbuki cok parlak bir gele-
cek sahibi olabilirler. Bunu iyi anlatmak gerekiyor.

Yeni Uruin gelistirme asamalarini 6zetlersek, nasil bir yol
izleniyor?

Cok asamall ve ciddi arastirmalar sonrasinda formulasyon ca-
lismalarina baslaniyor. Ontimizdeki en blyik engel orijinatér
dedigimiz referans Urtn Ureticilerinin sahip oldugu patentler. Bu
patentlerin ihlal edilmemesi ve etmeyen formdl ve proses gelisti-
rilmesi. Bu sorunlar asildiktan sonra kisaca 6n formdlasyon, scale
up Uretim, stabilite calismalari, analitik metotlarin gelistirimesi ve
nihai olarak endustriyel boyutta GMP kosullarinda proses validas-
yonu diyebiliriz. Ruhsatlandirma igin tabii ki gerekli ilaglarda klinik
biyoesdegerlik calismasi ve raporlanmasi, daha sonra ruhsat bas-
vurusu yaplimalidir. Anlagilacagi Uzere esdeger Urlin gelistiriimesi
oldukga yogun ve uzun surecli calismalar gerektiriyor.

Klinik calisma sonrasi farmasoétik gelisim raporlari uluslararasi re-
gulasyonlara (International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use
(ICH) uygun olarak hazirlanip ruhsatlandirma birimlerine teslim
edilir.

Turkiye yeni Uriin gelistirmede ne durumda?

Ulkemizde ilag endstrisinin Ar-Ge alt yapisi, teknolojisi ve insan
kaynagi cok iyi durumda, her turlt konvansiyonel farmasétik form
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rahatlikla uluslararasi regulasyonlara uygun olarak gelistirilebil-
mektedir. Bu sayede ilac ihracatimiz da yildan yila artarak devam
etmektedir.

Bu sektérde calismak isteyen eczaci meslektaslariniza 6ne-
riniz nedir?

Meslektaslarimiza her seyden 6nce “Nasil bir yasam bana mut-
luluk ve basari getirebilir?” sorusunu sormalarini isterim. Cevap
Ar-Ge ve ilag ise hi¢c disinmeden sabirla bu alanda calissinlar.
Bu alanda calismak icin ise gelismis dizeyde ingilizce égrenme-
den calisma hayatina baglamasinlar. Bilgi kullanma konusundaki
becerilerini gelistirsinler. ilag endustrisine Ar-Ge galismast icin go-
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nul verdiyseniz organik kimya derslerinize geri dénin ve 6grenin
derim. En 6nemlisi de gelecekte cok daha énem kazanacagini
dustndugtm biyoteknolojik ilag Uretimi ve analizi konusunda de-
neyim kazanmak igin 6zellikle yurtdisinda egitim alsinlar. Ulkemi-
zin ¢ok ihtiyaci olacak. Kendinize bir rehber edinin ve liderlik ve
kocluk egitimine simdiden baslayin.

Tum meslektaslarima icten sevgi ve saygilarimi sunuyorum,

Tesekkurler.
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Kemik ve
Yumusgak Doku
Tumorleri

Prof. Dr. Nevzat DABAK

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

KiMDIR?

1960 yilinda dogan Nevzat Dabalk, ilk ve orta 6grenimini Diyarba-
kirda lise egitimini ise Ankara AtatUrk Lisesi'nde tamamlamistir.
1983 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakltesinden mezun olan
Dabak, uzmanhgini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda tamamlamistir. 1997
yilinda dogent, 2002 yilinda profesér unvani alan Prof. Dr. Dabak,
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, Uluslararasi Uzuv
Kurtarma Toplulugu ve Avrupa Kas-iskelet Sistemi Onkolojisi Bir-
ligi Gyesidir. Basta kemik ve yumusak doku timérleri olmak tzere,
ortopedik onkoloji alanindaki ¢alismalarina ayni anabilim dalinda
devam etmektedir.

Gunumuzdeki modern tedavi yaklasimlarindan énce, kemik ve
yumusak doku timorlt olgularda éncelikle segcenek amputasyon
idi ve daha sonralar yaygin olarak kullaniimaya baslayan adjuvan
kemoterapi ya da radyoterapi ile bile sag kalim oranlari oldukca
dustktd. Son yillarda gelisen gérinttleme yontemleri ve radyo-
terapi-kemoterapi yontemleri ile kas-iskelet sistemi timorlerinin
tedavisinde blytk bir asama kaydedilmistir. Ginumuzde 6zellikle
kas-iskelet sistemi timorlerinin degerlendiriimesinde ve tedavisin-
de multidisipliner yaklasimlar sayesinde gelisme saglanmistir.

insidans

Kemik tumérleri sik gortilen timaérlerden degildir. Iyi huylu timérler
cok daha sik olarak gozlenmektedir. lyi huylu timérler arasinda
osteokondrom, enkondrom ve bunlari takiben dev hlcreli timor,
osteoid osteom ve fibréz displazi sik gdzlenir. Malign timarler
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arasinda en sik rastlanan multiple myelom, bunu takiben osteo-
sarkom izlenir. Bunlari kondrosarkom ve Ewing sarkom takip eder.
Lenfoma, malign fibréz histiositoma ve kordoma seyrek olarak or-
taya c¢ikar. TUmdr benzeri lezyonlarin arasinda en sik olani basit
kemik kistidir. Bunu anevrizmal kemik kisti ve Langerhans hucreli
histiositoz izler.

Ulkemizde kemik ve yumusak doku ttimérlerinin gértlme sikligi
ile ilgili calismalar yayinlanmistir (1, 2). Surveillance, Epidemiology
and Results (SEER) verilerine gére, 2011 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde kemik ve yumusak doku timérlerinin gortime sikhgi
kemik tumaory icin 2.810, yumusak doku timord icin ise 10.980
olarak tahmin edilmektedir.

Klinik Ozellikler

Kas ve iskelet timord ilgilendiren timérler, genellikle agrisiz olup
insidental olarak fark edilir. Bazen kemik timérleri, genellikle etki-
lenen kemikte agr, kitle veya eklem sisligi ile kendilerini gésterir.
Dikkatli bir 6ykt ve fizik muayene bir timértn varligindan stp-
he etmeyi saglar. Bir kitle travmatik ve enflamatuar durumlardaki
semptomlari taklit etse de kas-iskelet sistemi timorlerinin ciddiye-
tinden dolay! yakinma hafife alinmamalidir(3).

Ornegin osteoid osteoma icin gece agrisi ve nonsteroid ilaclar ile
agrinin kaybolmasit tipiktir. Fibréz displazi de ise deformite bazen
ciplak gozle gortinir bir hal alir. Bu sebeple, agri veya kitle tarif
eden bir hastada 6-8 haftadan daha uzun suren, iyilesme gos-
termeyen semptomlar varliginda, timéral bir olusumu diglamak



icin yeterli dizeyde gdruntuleme yapiimalidir. Buna ek olarak, no-
nossifiye fibrom, osteoid osteoma ve soliter kemik kisti gibi baz
benign lezyonlar klasik géruntileme ydntemleri ile kolayca teshis
edilir ve ek tani galismasina ihtiyac duymaz. Ayrica patolojik ki-
riklar, benign lezyonlarda travmay: takiben ya da spontan olarak
gorulebilir (4). Benign lezyonlarin aksine, malign lezyonlar ise ge-
nellikle semptomatiktir ve hastalar agr, sislik, patolojik kirk veya
norolojik bulgular ile klinige basvururlar (5).

Aile dykustnde gegmis kanser hikayeleri sorgulanmalidir. Trav-
ma ve enfeksiyon mutlaka dislanmalidir. CUnkU bunlar kas-iskelet
sistemi timorlerinin ayirici tanisinda bulunmaktadir. Sistemik kan-
serlerin kemik ve yumusak dokularda metastazlari olabilmektedir,
bu hastalar patolojik kirik ya da kirik riski ile bagvurabilmekte ve
tedavi edilmeleri gerekmektedir (6).

Fizik Muayene

Kitle her ne kadar kas-iskelet sistemine ait olsa da tum sistemler
dikkatlice muayene edilmelidir. Kemik timdrine sahip hastalarin
muayenesinde, Ozellikle timér benign karakterde ise herhangi bir
bulgu saptanmayabilir. Kemikten ekspansiyone bir kitle varliginda
ise derin palpasyon ile agr kaydedilebilir Yumusak doku kitlele-
ri bazen komprese edilebilir karakterde olsa da (lipomlar), baz
yumusak doku kitleleri palpasyon ile sert hissedilirler (6rnegin
desmoid timor). Kemik tutulumu yapan kitlelerde yumusak doku
sisligi de olabilecegi akilda tutulmalidir. Hasta ayrica patolojik kirik
riski agisindan, kronik agr ve lokalizasyonu agisindan da sorgu-
lanmalidir.

Tanisal Calisma

Dikkatli bir fizik muayene tamamlandiktan sonra, gérinttleme ta-
nisal ¢alismanin ilk basamagi olarak dustnulmelidir. Cogu vaka-
da hastanin yasi ayirici tani igin uygun bir ger¢ceve sunmaktadir.
Baslangic degerlendirmesi yapildiktan sonra eger biyopsi yapila-
cak ise mutlaka titiz bir yol ve plan izlenmelidir. Biyopsi kas-iskelet
sistemi timorlerinde tecrubeli bir cerrah tarafindan yapilmalidir.
Aksi takdirde hasta ileri bir merkeze sevk edilmelidir. Ortopedik
patoloji vakalarina yaklasirken, tumaorler arasindaki ayirici tani i¢in

bazi kriterler &n plana ¢ikmaktadir. Bunlar; yas, lokalizasyon, go-
runttleme bulgulari, tmaor evresi, patoloji ve tedavi segenekleridir.
Bu kriterler kas-iskelet sistemi timorlerinin varliginda klinisyenin
¢ok genis spektrumdaki tani segeneklerinden 6ne ¢ikan bazilari-
na odaklanmasini ve bu sayede daha kolay tani koymasini saglar.
Kemikte litik bir lezyonu olan 50 yas Uzerindeki bir hastada, her-
hangi bilinen primer odak olmasa dahi, lezyonun metastaz olma
ihtimali daha ytksektir. 5-11 yas grubunda Ewing sarkom daha sik
gorulmektedir. Osteosarkom ise 10 yasinda baglar ve 20'li yaslar-
da pik yapar. Rabdomyosarkom cocukluk ¢aginin, sinovyal sar-
kom geng eriskin, liposarkom ve malign fibréz histiositoz daha ileri
yas grubunun hastaligidir. Osteoid osteoma, ostekondrom, anev-
rizmal kemik kisti, soliter kemik kisti gibi benign lezyonlar cocukluk
caginda gorulur. Herediter multiple egzositoz gibi bir durumda aile
hikayesi yardimcidir (7).

Lokalizasyon

Karsinom metastazlar daha ¢ok kosta, vertebra, pelvis gibi gévde
kemiklerinde gorulurken, mezenkimal kokenli timdrler ekstremi-
tenin uzun kemiklerine yerlesirler. Yine kondrosarkom, pelvis ve
skapulada sik¢a gorllmektedir. Ekstremite uzun kemik epifizleri
bUydme tamamlanmadan énce kondroblastomlarin, tamamlan-
diktan sonra ise dev hicreli kemik timorlerinin yerlesim yeridir.
Ewing sarkom gibi kemik iligi kdkenli timarler uzun kemik diafizi-
ni tutarken, diger benign ve mezenkimal timorler metafizi tercih
eder (8). Femur ve humerus proksimali kemik kistlerinin sik gérul-
dugu yerlerdir. Enkondromlar ise siklikla falankslari tutar (9). Sak-
rum tutulumu kordomayi, tibia anterior korteks tutulumu ise ada-
mantimomay! akla getirir. Sinir trasesini tutan timorler nérinomayi
dusundurdr. Cilt altindaki yumusak doku tumérleri benign, fasya
altindakiler ise malign tumérleri cagristirir.

Laboratuvar Bulgular

Benign ve malign kemik ve yumusak doku timérlerinde tani koy-
durucu spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve 16kosit sayisi Ewing sarkom gibi malign timérlerde
yUksek olabilir ancak anlamli degildir. Osteoblastik aktiviteyi arti-
ran osteosarkom gibi timorlerde alkalen fosfataz seviyesi ylksek-
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tir (10). Multiple myelomda Bence-Jones proteindrisi ve protein
elektroforezinde gama globtlin artisi degerlidir. Hiperparatiroidiye
bagl Brown timorlerinde de kan kalsiyum, parathormon ve alka-
len fosfataz degerleri yUkselmektedir (11). Metastatik timoérlerde
sedimentasyon artigl ve hemoglobin dustkligu olabilir. Ayrica
metastatik hastaliklarda artmis serum kalsiyum seviyesi de bir di-
ger laboratuvar bulgusudur (12).

Kas-iskelet Sistemi Tiimorlerinde Goriintiileme

Her yumusak doku ya da kemik tumortnde ilk istenmesi gereken
tetkik konvansiyonel réntgendir. Daha sonra timortn detaylandi-
rimasi icin, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans gértnttle-
meden faydalanilabilir. Bunlarin disinda kemik sintigrafisi ve pozit-
ron emisyon tomografisi tetkiklerinden yararlanilir.

Biyopsi

Kas-iskelet sistemi timdrlerinde biyopsi, tanida genellikle son ve
belki de en énemli basamag olusturur. Yetersiz yapilan biyopsi-
nin major riski lokal sahayi tumaor hiicreleri ile kontamine etmek ve
akabinde tUmort ¢ikartmak icin yapilacak olan cerrahi girisimin
degistirimesine hatta amputasyonlara neden olmasidir (13).

Literattrde gesitli biyopsi teknikleri tarif edilmistir. Bunlar ince igne
aspirasyon, cekirdek igne (trokar) biyopsisi ve insizyonel (agik)
biyopsidir. insizyonel biyopsi hala altin standart olarak kabul edil-
mekle birlikte, gtncel literatdr bilgisi, perkutan biyopsi teknikle-
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rinin (ince igne aspirasyonu ve cekirdek igne biyopsisi) benzer
sonuclar verdigini gdstermektedir (14). Kas-iskelet sistemi timor-
lerinin biyopsileri gértintileme esliginde igne ile yapilabilmektedir.
Mevcut literatUr bilgileri 1s1ginda, igne biyopsilerinin biyopsi yolu
boyunca timér ekiminden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Boyle-
ce bu metot, yetersiz olarak yapilmis cerrahi bir biyopsiden daha
guvenli bir potansiyele sahiptir (15).

Evreleme

Primer kas-iskelet sistemi tumarleri igcin yaygin olarak kullanilan
evreleme sistemleri Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) veya
Enneking Evreleme Sistemi ve American Joint Comittee on Can-
cer (AJCC) evreleme sistemleridir. Enneking benign tumérler igin
basit ve kolaylikla kullanilabilen bir sistem gelistirmistir (16). Evre
1 lezyonlar inaktif ve latent, Evre 2 lezyonlar aktif, Evre 3 lezyonlar
ise agresif olarak kategorize edilmistir.

Kas-iskelet Sistemi Tiiméorlerinde Temel Tedavi Prensipleri

Kemik ve yumusak dokuyu ilgilendiren timérlerde tedavi, tdmortn
biyolojik aktivitesi ve potansiyel morbiditesi géz 6nine alinarak
planlanmalidir. Biyolojik yaklasim lokal rekurrens ve metastaz agi-
sindan 6énem arz etmektedir. Cerrahi marjinler ise lokal rekurrens-
leri ilgilendiren diger bir énemli parametredir. Cerrahi tedavinin
oncesinde veya sonrasinda kullanilabilen kemoterapi uygulama-
sindaki amag programli hiicre 6lUmunt indUklemektir (apoptosis).
Radyoterapi ise serbest radikal Ureterek ve direkt genetik hasar
ile DNA hasari meydana getirmektedir (17). Bu tedavi metotlar
gundmuzde ortopedik onkoloji alaninda yaygin olarak kullanilsa
da secenekler timor tipine bagl olarak degismektedir.

Kemik Timorlerinin Tedavisi

Benign timorler lezyonlarinda, eger hasta asemptomatik ve lez-
yon inaktif ise genellikle izlem yeterlidir. Aspirasyon ve enjeksiyo-
nun kullanildigl durumlar, soliter kemik kisti ve anevrizmal kemik
kistidir. Enjeksiyon icin metilprednison asetat ve kemik iligi kulla-
nilabilir.

Kuretaj ise bagka bir tedavi alternatifini olusturmaktadir. Kiretaj ile
tedavi edilen benign kemik timérleri arasinda; dev hucreli kemik
tumorl, kondroblastoma, kondromiksoid fibroma, osteoblastoma,
anevrizmal kemik Kisti ve proksimal femur yerlesimli soliter kemik
kisti sayilabilir ve genisletilmis kuretaj uygulamak icin, yuksek hizli
burr yardimi kullanilabilir (18). Kuretaj sonrasi kemik defektlerinin
rekonstriksiyonu amaciyla kemik greftleri (otojen, allogreft, kse-
nogreftler ve greft benzeri materyaller) kullanilir (19). Osteokond-
rom ve periosteal kondrom gibi timorlerde yapilan eksizyon cogu
zaman vyeterli olurken, dev htcreli timdr ve osteoblastoma gibi
major kemik destruksiyonu yapan lezyonlarda uygulanan rezeksi-
yonu takiben, endoprotez veya allogreft ile rekonstriksiyon gere-
kebilmektedir (20).



Malign kemik tamorleri, lokal rekurrenslerin nlenmesi icin tatmin edici cerrahi sinirlarla rezeke edilmelidir. Ekstremite koruyucu cerra-
hide malign timar, ekstremite korunarak olabildigince genis sinirlarda cikartili. Amputasyonda ise tim kompartman boyunca radikal
eksizyon uygulanmis olur. Sadece genis rezeksiyon ile tedavi edilen timdrler, kondrosarkom, adamantimoma, parosteal osteosarkom-
dur. Bu tip timdrlerde radyoterapi ve kemoterapinin kanitlanmis bir rolti yoktur. Kemoterapinin rolt akciger ve dolasimdaki mevcut
mikrometastazlarl yok etmektir. Ayrica kemoterapi, osteosarkomda, Ewing sarkom ve diger néroektodermal timérlerde ve andiferan-
siye pleomorfik sarkomada tedavinin cerrahiyle beraber ana bilesenlerinden birisini teskil etmektedir (21). Radyoterapinin kullanildig
durumlar ise Ewing sarkom ve diger primitif néroektodermal timérler, primer kemik lenfomasi, hemanjioendotelyoma, kemigin soliter
plazmositom ve kordomadir (22).

Yumusak Doku Tiimoérlerinde Tedavi

intramuskuler ve subkutandz lipomlar gibi inaktif lezyonlarda, cogu zaman izlem yeterlidir. Bazi semptomatik intramuskdler lipom ve int-
ramuskUler miksomalarda, basit eksizyon (marjinal sinirlarda) yeterli olabilir. Schwannoma eksizyonunda, dikkatli bir diseksiyon ile sinir
liflerini tumar liflerinden ayirmak gerekir. Lokal rektrrense yatkin tmdrlerde ise (desmoid timdr gibi) genis rezeksiyon uygulanmalidir.
Tek basina genis rezeksiyon, ancak kugUk ve yUzeysel, dUsUk dereceli sarkomalar i¢in uygun olabilir. Eksternal igin terapisi ile genis
eksizyonlar buytk ve derin yerlesimli yiksek dereceli sarkomlarda yapilir (23).

KAYNAKCA

1. Dabak N, Cirakli A, Gulman B, Selcuk MB, Baris S. Distribution and evaluation of bone and soft tissue tumors in the middle Black Sea Region. Acta
Orthop Traumatol Turc. 2014,48(1):17-24.

2. Yuceturk G, Sabah D, Kececi B, Kara AD, Yalcinkaya S. Prevalence of bone and soft tissue tumors. Acta Orthop Traumatol Turc. 2011,;45(3):135-43.
3. Campanacci M. Bone and soft tissue tumors: clinical features, imaging, pathology and treatment: Springer Science & Business Media; 2013.

4. Schajowicz F; Sissons HA, Sobin LH. The World Health Organization’s histologic classification of bone tumors. A commentary on the second edition.
Cancer. 1995;75(5):1208-14.

5. Bollini G, Kalifa C, Panuel M. [Malignant bone tumours in children and adolescent]. Arch Pediatr. 2006;13(6):669-71.

6. Ampil FL, Sadasivan KK. Prophylactic and therapeutic fixation of weight-bearing long bones with metastatic cancer. South Med J. 2001,94,(4):394-6.
7. Simon MA, Finn HA. Diagnostic strategy for bone and soft-tissue tumors. J Bone Joint Surg Am. 1993;75(4):622-31.

8. Mirra JM, Picci R Gold RH. Bone tumors : clinical, radiologic, and pathologic correlations. Philadelphia: Lea & Febiger; 1989.

9. Vanel D, Kreshak J, Larousserie F; Alberghini M, Mirra J, De Paolis M, et al. Enchondroma vs. chondrosarcoma: a simple, easy-to-use, new magnetic
resonance sign. European journal of radiology. 2013;82(12):2154-60.

10. Campanacci M, Cervellati G. Osteosarcoma: A review of 345 cases. Ital J Orthop Traumatol. 1975;1(1):5-22.

11. Silva MT, Cedraz JS, Pontes CG, Trento CL, Brasileiro BF, Piva MR, et al. Brown tumor: clinical findings of secondary hyperparathyroidism in patients
with renal osteodystrophy. Gen Dent. 2017;65(2):70-4.

12. Anract R Biau D, Boudou-Rouquette P Metastatic fractures of long limb bones. Orthop Traumatol Surg Res. 2017;103(1S):541-S51.

13. Mankin HJ, Lange TA, Spanier SS. The hazards of biopsy in patients with malignant primary bone and soft-tissue tumors. J Bone Joint Surg Am.
1982,64(8):1121-7.

14. Pohlig F, Kirchhoff C, Lenze U, Schauwecker J, Burgkart R, Rechl H, et al. Percutaneous core needle biopsy versus open biopsy in diagnostics of
bone and soft tissue sarcoma: a retrospective study. Eur J Med Res. 2012;17:29.

15. UyBico SJ, Motamedi K, Omura MC, Nelson SD, Eilber FC, Eckardt J, et al. Relevance of compartmental anatomic guidelines for biopsy of muscu-
loskeletal tumors: retrospective review of 363 biopsies over a 6-year period. J Vasc Interv Radiol. 2012,23(4):511-18, 8 e1-2.

16. Enneking WF Musculoskeletal tumor staging: 1988 update. Cancer Treat Res. 1989;44:39-49.

17. Lieberman JR, American Academy of Orthopaedic Surgeons. AAOS comprehensive orthopaedic review. Rosemont, IL.: American Academy of
Orthopaedic Surgeons; 2009. 373 p. p.

18. Puthoor D, lype W. Giant cell tumor: Curettage and bone grafting. Indian J Orthop. 2007,;41(2):121-3.

19. Dabak N. Multidisipliner Yaklasimla Kemik ve Yumugak Doku Ttimérleri. Dabak N, editor. Ankara BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve Tanitim
Ltd. Sti.; 2013 October 2013. 155 p.

20. Legname M, Barbary S, Dautel G. Distal radius reconstruction using a split vascularized fibula. Two cases following giant cell tumor resection. Orthop
Traumatol Surg Res. 2011;97(7):762-5.

21. Erlemann R, Sciuk J, Bosse A, Ritter J, Kusnierz-Glaz CR, Peters PE, et al. Response of osteosarcoma and Ewing sarcoma to preoperative che-
motherapy: assessment with dynamic and static MR imaging and skeletal scintigraphy. Radiology. 1990;175(3):791-6.

22. Dandekar V, Abrams R, Kent PM. Radiation therapy in primary bone tumors for young patients. Curr Probl Cancer. 2013;37(4):198-206.

23. Pritchard DJ, Schray MF, Gunderson LL, Sim FH. New techniques in the management of soft tissue tumors: combined surgery and radiation therapy.
Chir Organi Mov. 1990;75(1 Suppl):144-5.



6 BESLENME

Kigi Kurtaracak
Meyve ve
Sehzeler

Dyt. ibrahim TASDELEN

Beslenme aclik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da ca-
ninin ¢ektigi besinleri yemek icmek degildir. Beslenme sagligi ko-
rumak ve yasam kalitesini yUkseltmek icin vicudun gereksinimi
olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak i¢in
yaplimasi gereken bilingli bir eylemdir. Vicudun buydmesi, yeni-
lenmesi ve ¢alismasi igin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her
birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve vicutta uygun sekilde kulla-
nilmasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme” olarak aciklanir. Kis
mevsiminde havalarin sogumasi ile ne yazik ki beslenme dtzeni-
miz de sekteye ugramaktadir. Ayrica tek tip beslenme sonucunda
gereken miktarda protein, vitamin ve mineral alinamamasi, yeter-
siz ve dengesiz beslenme ile sonuclanmaktadir. Bu asamada ise
bagisiklik sistemi yine buyUk tehdit altina girer ve bagisiklik sistemi
zayiflar, viicudumuz mikroplara karsi korumasiz hale gelir. Dolayi-
siyla bu bireyler kolay hasta olurlar ve hastaliklari agir seyreder.
Meyve ve sebzelerin bilesiminde bulunan maddelerin hastaliklari
onleme ve bagisiklik sistemini calistrmay saglamak gibi etkileri
vardir. Yapilan calismalarda da meyve ve sebzelerin mevsimine
gore tUketimine dikkat gekilmigtir.

f. Sarimsak

Sarimsak, yemeklerde lezzet verici olarak kullaniima-
sinin yaninda birgok hastaligi tedavi etmek amaciyla
da kullanilan bir besindir. Sarimsagin antimikro-
biyal 6zelligini saglayan, sarmsaga ¢zgu ko-
kusunu ve tadini veren allisin bilesigidir.
Sarimsak ¢ok genis spekturumlu bir
antibiyotik olarak bilinmektedir. Mik-
roorganizmalarin - zararl  etkilerini
engelleyici 6zelligi nedeniyle sa-
rnmsak i¢cin uzun yillardan
beri pek ¢ok arastirma ya-
pilmistir. Sindirim sistemin-
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deki zararli bakterileri engellerken yararl bakterilere etki etme-
digi gortimektedir. Sarimsak yillardir kardiyovaskuler hastaliklarin
tedavisi icin de kullanimaktadi. Serumdaki kotl kolesterol (LDL)
duzeylerini ve kan basincini dustrdugt de galismalar-
ca kanitlanmistir. Sarmsagin en ¢nemli biyokimyasal
Ozelliklerinden biri ise antioksidan potansiyelidir.
VlUcudun toksinlerden arinmasini saglayan B1,
B2, B3 ve C vitaminleri ile kalsiyum, folat, demir,
manganez, fosfor, potasyum, selenyum, cinko
gibi 6nemli mineralleri igerir.

Brokoli

Vitamin ve mineral agisindan zengin olan bro-

koli, antioksidan igerigi sayesinde hem yuksek bir
besleyicilige sahiptir hem de igerdigi glukosinolatlar-
la birlikte kansere karsi koruyucu etki yaratmaktadir.

Brokoli Uzerine yapilan deneysel ¢calismalarda antibi-

yotik etkisi bulundugu ortaya cikmistir. Kalp ve damar
sistemi hastaliklarinda, kalbi koruyucu etki gosterir ve kalp
dostu sebzelerdendir. Lipit profilini dlizenleyerek kotu ko-
lesterolti dusurlicu etki gosterir. Antioksidan icerigi sayesinde
serbest radikallerin zararl etkisini ortadan kaldirici etki gosterir.
LiteratUrde, icerdigi sulforafan bilesiginden dolay: Tip 2 diyabetin
komplikasyonlarini azalttigini gésteren calismalar yer almaktadir.

Havuc

A vitamini antienfeksiyon vitamin olarak bilinir
ve bagisiklik islevinin strekliliginde c¢ok
onemli role sahiptir. Virls karsiti
dogal olduract htcrele-
rin - duzeylerinin



korunmasina katki saglar. Mide ve bagirsagimizi ¢rten koruyucu
zarin zayiflamasinda ve iligkili olarak bu dokunun islevini yapa-
mamas! durumunda vicudumuz enfeksiyonlara daha agik hale
gelmektedir. A vitamini ve K vitaminine ek olarak magnezyum fos-
for ve potasyum bakimindan zengindir. Beta karoten iceriginden
dolayr da gUiclt bir antioksidan érnegidir.

Pancar

Kirmizi pancar proteinler, vitaminler, enzimleri koruyan maddeler
ve bilesenlerigerir. A, B ve C vitaminleri agisindan olduk¢a zengin-
dir. Demir, magnezyum, kalsiyum, potasyum, folik asit ve betanin
de barindinr. Cesitli renk pigmentleri de barindiran pancar,
antioksidan ve antimikrobiyal 6zellik tasiyan cesitli bilesikler
de icerir. Kirmizi pancarin igeriginde betasiyanin adli
bir madde bulunur. Pancarin kirmizi rengi, icindeki be-
tasiyanin bilesiminden gelir. Bu madde, kolon kanseri-
nin olusumunu engeller. icerigindeki betalain maddesi,
strese bagli ruhsal bozukluklara karsi etkilidir. Onemli bir
betanin ve folat kaynagi olan pancarin, kalp-damar sag-
igini etkileyen serum homosistein seviyeleri Gzerinde si-
nerjik etkisi vardir.

iceriginde bulunan betanin ve vulgaksaninin adli antioksidan
ozellikli maddeler kansere karsi etkilidir. Bunyesindeki zeaksantin
maddesi “sari nokta” olarak bilinen g6z hastaligina karsi etkilidir.
Pancar, karaciger icin ideal bir toniktir. Kanin toksinlerden arinma-
sini saglayan énemli bir besindir.

Sogan
Soganda bulunan ve allilik stlfitler olarak da bilinen
‘ maddeler insanda bagisiklik sistemini glglendirir, kar-
/ . sinojenlerin vUcuttan atiimini artirir ve timaor hicre
3 cogalmasini baskilayan enzimleri uyararak ko-
! ruyucu etki yapar. Kotl kolesterolu (LDL) du-
surdr, iyi kolesterolti (HDL) ytikseltir. idrar sok-
tartict 6zelligi olan sogan, vicuttaki ¢demin
atmina yardimci olur. Sogan, anti bakteriyel
ozelligi sayesinde de vicudu enfeksiyonlara
kars! korur.

Ispanak

Lutein, betakaroten, C vitamini ile
beraber birkac cesit antioksidan
iceren Ispanak, ayni zamanda
folikasit ve demir deposu-
dur. Bu zengin icerigiy-
le 1spanak, bagisiklik
sistemini  destekle-
yen sebzeler icinde
on sirada gelir. YUk-
sek potasyum sa-

yesinde kan ba-

sincini dusardr.

YUksek miktarda purin bazi icerdiginden gut hastaligi olanlarin
kontrollt bir sekilde tiketmesi gerekir.

Elma

Kuarsetin, bircok bitkinin ka-
buklarinda yaygin olarak bu-
lunan kimyasal bir pigment-
tir. Diyetlerdeki ¢nemli bir
flavanoid olan bu madde,
kuarsetin  enflamasyonun
olusmasl icin gereken inf-
lamatuar 6ncesi arasidonik
asit metabolitlerini etkisizlesti-
rir. 2008 yilinda Metabolism adli
dergide yayinlanan calismada, yUk-

sek yag ile beslenen ve kuarsetin takviyeleri yapilan
hayvanlarda inflamasyon isaretlerinde énemli dususler kaydedil-
migtir.

Greyfurt

C vitamini bakimindan en
zengin meyvelerden biri sa-
yillan greyfurt, turuncgillere ait
bir meyvedir. icerdigi flavono-
id ve C vitamininden bagisiklik
sisteminin koruyucu etkiye sahiptir.

Uygun porsiyonlarda tlketimi sonucunda kotd
kolesteroll (LDL) dusurucu etkisi galismalarla da
kanitlanmistir. Zengin bir lif kaynagi olarak bilinen bu meyvenin,
icerdigi enzimlerle de bircok kanser tlrind énleyici etkisi vardir.

Nar

Biyokimyasal madde bakimindan olduk¢a zengin olan narin insan
sagligr acisindan énemi oldukga bUyuktur. Kansere karsl koruyu-
culuk saglama, kalp ve damar hastaliklarinin tedavisi ve koles-
terol ile seker dlzeyinin dengelenmesi basta olmak Uzere, insan
sagligr Uzerine birgok etkisi mevcuttur. Nar; folik asit, potasyum,
fosfor, demir, C vitamini ve lif yoninden bir hayli zengindir. Anti-
oksidan icerigi yesil caydan daha fazla olan nar, hicre
yenilenmesini-bUyUmesini saglar ve bagisiklik sis-
temini kKuvvetlendirerek vucut direncini artir-
maya yardimci olur. Antioksidan &zelligi ile
kansere karsl koruyucudur. “Alti Nar Ce-
sidinin Antimikrobiyal Aktivitesi ile Bun-
larin Bazi Pomolojik ve Fitokim-
yasal Ozellikleriyle iliskisi”
adl calismada, Akdeniz
Bolgesi'nde yetismekte
olan alti nar cesidinin
dane ekstraksiyonlarinin
antimikrobiyal &zellikleri in-
celenmis ve yedi bakteri ve
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Ayva

A ve C vitamini acisindan zengin ayva magnezyum ve potasyum icerir. Kan-
sere kars! koruyucu olan ayva, potasyum icerigiyle de kan basincini den-
geler. Antioksidan etkisi yUksek oldugundan bagdisikligi guclendirirken, so-
guk alginhigina karsi koruyucu etki gosterir. Cozundr liflerden pektini ylksek
oranda igerir, bdylece kan kolesterol seviyesinin dismesini saglar. Sindirim

sistemini rahatlatici etkisi vardir.
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Uc fungusa karsi etkisi test edilmistir. Nar dane ekstraksiyonlarinin tim mikroorganiz-
malara karsi antimikrobiyal etki gosterdikleri gézlemlenmistir.

Portakal

Sadece C vitamini bakimindan degil, B vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum
acisindan da zengindir. icerdigi vitamin ve mineraller sayesinde enfeksiyonlara kars
oldukca etkili bir besindir. Zengin C vitamini icerigi sayesinde kis mevsiminde goéru-
len hastaliklara karsi viicuda diren¢ kazandirir. Soguk alginligi ve gribal enfeksiyonla-
rn daha cabuk atlatimasini da saglar. Yuksek tansiyon dusutrtimesinde yardimeidir.
icerisinde buluna hesperidin ve pektin sayesinde kétii kolesteroltin (LDL) diismesine
yardimcidir. Folik asit iceriginden dolayi beyin saglgini korumaya yardimcidir, ayni za-
manda bagisiklik sistemine de olumlu etkileri vardir.

Mevsimler iyice sogudugu igin icilen su miktarinda azalma olmamalidir. Yiyecekle-
rin sindirimi, emilimi, htcrelere tagsinmasi, gerekli biyokimyasal tepkimelerin olusmasi,
doku organ ve sistemlerin galismasi, 1sl denetiminin saglanmasi ve metabolizma sonu-
cu olusan zararli maddelerin tagsinmasi-atiimasi agisindan da en az 2,5 litre su i¢ilmesi
saglik agisindan oldukga faydalidir.

Kaynaklar

Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi Fruit Polyphenols, immunity and inflammation

Immunity and Antioxidant Capacity in Humans Is Enhanced by Consumption of a Dried, Encap-
sulated Fruit and Vegetable Juice Concentrate

https://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list
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Kadin Beyni - Erkek Beyni:
Ne Kadar Benzer
Ne Kadar Farkh?

Prof. Dr. Tayfun UZBAY

Uskiidar Universitesi, Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidiirii, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliim Bagkani

KiMDIR?

1959 yilinda Unye Ordu’da dogdu. Lisans derecesini 1982 yilinda
istanbul Universitesi Eczacilik Fakuiltesinden aldi. Doktora egitimini
1992 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdltesi (GATA) Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dalindatamamladi. 1995 yilinda dogentunvanialdi. 1997-
1998 yillarinda TUBITAK ve Kuzey Teksas Universitesi burslari ile
Amerika Birlesik Devletlerinde, Kuzey Teksas Universitesi Saglik
Bilimleri Merkezi Farmakoloji Bslimtnde ve 1999 yilinda Cagliari
Universitesi bursu ile italya'da, Cagliari Universitesi Eczacilik
Fakuiltesi Toksikoloji Balimtnde Arastirici Ogretim Uyesi olarak
calisti. 2003 yilinda profesor unvani aldi. 2003-2011 yillari arasinda
GATA Tip Fakdltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkani, 2011-
2013 yillan arasinda GATA YUksek Bilim Konseyi Uyesi olarak
calist. 2013 yilinda kendi istegi ile Turk Silahli Kuvvetlerinden
emekli oldu. Halen Uskudar Universitesinde, Muhendislik ve
Doga Bilimleri Fakultesi Dekanligi ve Noéropsikofarmakoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi (NPFAUM) Mudurlagt goérevierini
yUrttmektedir.

insan beyni yaklasik 1,5 kg agiriginda, kafatasimizin icinde yer
alan, yluzde 75-80 su, yUzde 10'dan biraz fazla miktarda yag ve
ylzde 8 proteinden olusan bir organimizdir. Ortalama 70 kg'lik
bir insanin tim vdcut katlesinin yaklasik olarak yidzde 2'lik bir
bélimUnG olusturmasina ragmen Uretilen enerjinin ylzde 25'ini
kullanilir. Tarih boyunca sadece bilimcilerin degil, din adamlarinin,
sarlatanlarin ve siradan insanlarin da ilgi odagi olmustur. Yirminci
ylzyllin baglarinda 6zellikli beyin hlcreleri olan ndronlarin
bulunmasi ve néronlar arasi iletisimle iliskili bircok kesif beyin ile
iliskili bilgilerimize dénemli katkilar yapti. Bilgi cagina gelip yapay
zekay! tartisirken hala beyin hakkinda bilemediklerimiz ve tam
olarak aydinlatilamayan noktalar var.
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Beyinle iligkili ilging tartismalardan biri, kadin ve erkek beyinlerinin
farkliigr Uzerinedir. Burada gergeklik payi olan, kanitlianmis baz
bilgilerin yani sira bilimsel kanitlarla zaman icinde c¢urdtiimus
ancak sanki gercekmis gibi hala tartisiilmaya devam edilenler de
vardir. Bu tartismalar erkek beyninin daha tsttin oldugu iddiastyla
kadinin dislanmasi ya da cinsiyet farkliigi nedeniyle farkli egitim
uygulamalarinin - gerekliligi gibi gergegdi yansitmayan medya
destekli sehir efsanelerine yol agmistir.

Kadin beyni ile erkek beyni arasinda tabii ki bazi farklliklar var.
Ancak bu farkliliklar kadin ve erkegin birlikte dustUnmesine,
6grenmesine ve strateji gelistirmesine engel degil. Kadina 6zgl
ve erkege 6zgul beyin sinir hiicreleri ve sinir iletimini saglayan
farkll nérotransmitterler olmadigi gibi beyinler arasinda 6grenme,
adapte olma ve beyin esnekligi (néroplastisite) bakimindan birini
digerine Usttn kilacak belirgin bir farklilik s6z konusu degildir. Ama
nedense bazen bilimciler bazen de bilim digi kisiler bazi bilimsel
gdzlem ve makalelerden gercek disi ¢cikarimlara gidebiliyorlar.

Erkek ve kadin beyinleri arasindaki farklilik Uzerinden bilim
tarihinin en blyUk yanilgilarindan birini beyinde kendi adi ile anilan
konusma merkezini (Broca alani) bulan ve adini bilim tarihine
altin harflerle yazdiran Fransiz hekim ve antropolog Paul Broca
yapmistir. Broca kadin beyninin erkekten ortalama olarak yaklasik
200 g kadar daha hafif oldugunu saptamis, bu veriden hareketle
erkeklerin kadinlardan daha zeki oldugu sonucuna ulasmistir.
Fransa Parlamentosu'na senatdr secilen Broca'nin bu gorlsu
Darvinciler tarafindan da desteklenmistir. Bugtn zekanin cinsiyet
ile ya da cinsiyete bagli beyin ebadi ile bir iligkisinin olmadigi itiraz
edilemez bilimsel verilerle kanittanmis durumdadir. Kadin beyninin
erkek beyninden kligUk olmasinin nedeni ortalama vicut ebadinin



da kugtk olmasi ile iligkilidir. Ortalama kadin kalbi, karacigeri ve
diger organlari da erkeklere gore daha kugUkttr. Bu hatali gikarim
Broca’nin konusma alani ile iligkili Gnemli kesfini golgelemese de
cinsiyet aynmcilar tarafindan hala kullaniimaya calisimaktadir.

Farkliig savunanlardan biri Pensilvanya Universitesi Massac-
husetts Teknoloji Enstitist (Massachusetts Institute of
Technology - MIT)’den mezun Unlu Klinik Psiki-

yatrist Leonard Sax'ti. Sax'in kiz ve erkek
cocuklarin beyinlerinin farkli oldugunu,
farkll gelistigini ve farkll calistigi-
ni savunan birgcok makalesi ve
kitabl yayimlanmisti. Sax bu
farkliliklara dayanarak kizlarin

ve erkeklerin farkli egitimler
almasi gerektigini savun-
mustur. Bu tr ongordler,

hem de Sax gibi akademik

kimligi olan bilimcilerden
geliyorsa, baska amaclar

icin kullanmak isteyen tutu-

culara malzeme sunmakta-

dir. Nitekim Sax’in bu gérusleri

kiz ve erkeklerin ayr siniflarda
veya ayrl okullarda egitilmesini
savunanlarin eline de hatin sayilir
gUcte bir koz vermistir. Bu konu zaman
icinde bilimsel zeminde daha detayll bir se-

kilde arastirimistir. YUz seksen dért arastirmayi tek
tek inceleyerek bunlari birlestirip analizini yapan ve 2014 yilinda
yayimlanan kapsamli calisma (1) tek cinsiyetli egitimin erkekler
veya kizlara karma egitimden daha fazla veya farkli bir avantaj
saglamadigini ortaya koymustur. Bu nedenle, beyinle iligkili bazi
farkliliklara spekulatif yaklagimlarla baska anlamlar ytkleyen ve
buradan cinsiyete dayali farkli egitim kaliplarini savunan misyo-
nerlere stpheyle bakmallyiz (2).

Farklilgr savunan bir bagka calisma da 2013 yilinda oldukca
prestijli bir bilim dergisi olan Proceedings of the National Academy
of Sciences of the USA (PNAS) de yayimlandi. Bu calismada erkek
ve kadin beyinlerinin farkli baglantilara sahip oldugu ileri strdldt
(3). Kadinlarin daha sezgisel, erkeklerin daha matematiksel ve
analitik distnmelerine bu baglanti farkliliklari yol aciyordu. Daily
Mail ve The Independent basta olmak Uzere medya bu makalenin
sonuglarini farkli bir yorumla topluma sundu. Buna gére erkeklerin
daha iyi harita okumasi ve kadinlarin duygu yUklu olmasi tam da
bu baglanti farkliliklarindan kaynaklaniyordu. Calisma dikkat gekici
sonuclar sunsa da dikkatle yapilan veri analizi aslinda ¢alismanin
sundugu bulgularla medyada aciklananlar arasinda anlamli bir
baglanti olmadigini ortaya koydu (4).

Sehir efsanesine doénisen bir baska bilimsel iddia da Norman
Geschwindtarafindan 1980’lerde ortayaatilanannerahminde beyin
gelisimine testosteron etkisidir. Buna gore testosteron erkeklerin
beyin sol yarim kuresinin kizlara gére daha az gelismesine neden

olur. Bu hikaye dogumu izleyen dénemde kizlarin erkeklere gore
daha avantajli oldugu seklinde algilanmis, hatta bunun kizlarin
erkeklere gore daha cabuk duygusal olgunluga ulasmasi ile iligkisi
de sanki bilimsel bir gergekmis gibi kabul edilmistir. Bu gorus
izleyen bircok ¢alismada ¢urdtiimusttr. Geschwind’in gézlemleri
incelenen ornek sayisi arttikca desteklenememistir. Daha detayli
incelemeler kiz ve erkek beyinlerinin dogumu izleyen
dénemde bahse konu farkliigr sergilemedigini ve
Geschwind’in  gézlemlerinin bazi sira disi
olgularla sinirl - oldugunu  gostermistir
(5,6). Bununla beraber, ginimuzde
bagka bilimciler ve medya bu
farkliiga veri geldiginde atifta
bulunurlar.

Erkegin ve kadinin ortalama
beyninde birtakim farklliklar

var; bu dogru. Cok sayida
erkekle kadin karsilastirldi-
ginda ortusmeler de farklilik-

lar da goze carpabiliyor. Ya-

zinin basinda da belirttigimiz

gibi en buyuk farklilik agirlikta.
Ortalama kadin beyni daha ku-
cik. Ote yandan kadinda bellekle
ilgili yapi olan hipokampus daha bu-
yUkken erkekte amigdala daha buytktar

(7). Buna benzer bircok farklilik bulabilirsiniz

ama kesin bir genellemeye gitmek cok zor. Clnkd
hipokampusu blytk veya amigdalasi kiigtk erkekler de az degil.

“ Ne erkekler sadece sol beyinlerine
ne de kadinlar sadece sag beyinlerine
mahkiam. Herkes ihtiyaca gore beyninin
her yerini kullanir. ”

Otizmin erkeklerde daha fazla goruldugu, sizofreninin erkeklerde
kadinlara gore daha agresif seyrettigi, Alzheimer'de kadinlarda
gdzlenen yumaklarin erkeklere gére daha buydk risk faktord
olusturdugu, kadinlarda depresyonun daha sik gortldigu ve
suc isleme olasiiginin erkeklerde daha yuksek oldugu (bunun
en onemli kaniti tUm dinyada cezaevlerinde bulunan sucgu
sabit bireylerin  blytk cogunlugunu erkekler olusturmasidir)
dogrudur. Cinsiyet farkliliklarinin hastaliklarla iliskisini ise hentiz
tam olarak cozebilmis degiliz. Reklamlardan fazla etkilenmemek
icin sol beyin aktivitesini daha fazla kullanmaya ihtiyacimiz var.
Sag beyin aktivitesini kullanmayi seven kadinlar, belki de bu
ylzden aligverisi erkeklerden daha ¢ok seviyor. Ancak bu bir
erkegin reklamlardan etkilenmeyecegdi veya sag beyin aktivitesini
kadinlar kadar iyi kullanamayacagl anlamina gelmiyor. Boyle
olsaydi erkek sairler, romancilar ve ressamlarin kadinlara goére
daha Kkotu olmasi gerekirdi. Mona Lisa’yl Ureten Leornardo da
Vinci'nin bir erkek oldugunu hatirlayalim. Ote yandan sol beyin
aktivitesi Uzerinden yola ¢ikarak erkeklerin mantik odakli ve daha
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iyi matematikci oldugunu genellemek de medyanin sevdigi bir
seydir. Tartisiimasi kulaga hos gelir, ancak bu tarz genellemeler
bizi yine gergeklerden uzaklagtinr. Dokuma tezgahlarini
gozlemleyerek ilk ilkel bilgisayar fikrini ortaya atan ve bilgisayar
teknolojisinin baglangicina énemli katkilar yapan Ada Byron,
ilk programlama dili derleyicisini gelistiren Grace Hopper gibi
kadinlari ve bilgisayar teknolojisi gelisirken ciddi katki veren
matematikcilerin gogunun kadin olmasini (8) bu savin neresine
koyacagiz? Fizik ve kimya alanlarinda iki Nobel ¢dultne
sahip olan Madam Curie beyninin sizce en ¢cok hangi tarafini
kullanmisti? Sol beyin mantik ve matematik dustinceden sag
beyin duygu ve empatiden sorumludur; kadinlar sag beyinlidir
erkekler sol beyinlidir dedigimiz zaman bir kadindan daha fazla
empati yapabilen ve duygu ifade eden erkekleri, bir erkekten
daha iyi matematik yapan ve analitik dusinebilen kadinlari
aciklayamayiz.

Sonu¢ olarak, genelde cinsiyetler arasinda bazi anatomik
farkliliklar ve beyin bolgeleri arasinda farkll baglantilar olsa
da bu farkliliklar ile davranis arasinda dogrudan bir baglanti
oldugunu kesin bir sekilde destekleyen kanitlara sahip degiliz.
Medyatik tartismalarda pek de Uzerinde durulmayan bir konu
noroplastisite ve beynin iki yarim kuresi arasindaki baglantidir.
Beyin esnekligi beynin herhangi bir gdérevi yapmak Uzere
noéronlar aras! baglantilari yeniden organize etme ve duruma
gdre daha guclu veya organize baglantilar kurabilmesidir.
Bu ihtiyag halinde kadinlarin da erkekler kadar matematigi
etkili kullanabilmelerini gayet guzel aciklar. Clnkd 6grenme
ve bilgiyi kullanma mekanizmalar insana 6zguldir. isterlerse
kadinlar da erkekler kadar iyi harita okuyabilir, ugcak dahil olmak
Uzere her tUrll kara ve hava tasitini kullanabilir. Tersi erkekler
icin de gecerlidir. Bir erkek gerekirse veya isterse bir kadin
kadar duygudaslik (empati) yapabilir. Gereken koordinasyon
iki yarimkure arasinda baglantlyl saglayan korpus kallozum
sayesinde gerceklestirilir. Ne erkekler sadece sol beyinlerine
ne de kadinlar sadece sad beyinlerine mahkim. Herkes
ihtiyaca goére beyninin her yerini kullanir.

Evrimsel surecte ilk aletlerin yapimindan yazinin bulunmasina
kadar yaklasik 300 bin yil gecerken, yazidan matbaaya 5 bin,
matbaadan bilgisayara 500 ve bilgisayardan internete yaklasik
50 yil gecmis. Sure¢ tarm, endustri ve bilgi devrimlerini
kapslyor. Endustriden bilgi cagina gegciste ve bas déndurticl
bilimsel gelismelerde kadinin erkekle birlikte is, egitim ve bilim
hayatina katilmasinin ¢ok énemli bir katkisi var. Belki de erkek
ve kadin beyninin birlikte distnmesi, strateji gelistirmesi ve
sorunlara ¢6zUm Uretmesi ¢zlenen, daha bariscil ve daha
yasanabilir bir dinya icin daha cok gereklidir.

4. Ridgevey G. https./figshare.comvarticles/lllustrative_effect sizes for_sex

differences/866802 (son erisim 29 Ekim 2018).
Kaynakiar 5. Gilmore JH ve dig., J Neurosci 27 1255-1260, 2007.
1. Pahike E ve dig., Psychol Bull 140(4): 1042-1072, 2014. 6. Sommer IE ve dig., Brain 127 (Pt 8): 1845-1852, 2004.
2. Jarrett C. Beyin Yalanlar1 ve Gergek Bilim (cev. Mige Telyar), The Kitap, 7. Cahill L. Nature Rev 7: 477-484, 2006.
Istanbul, 2015.

8. Isaacson V. Gelecegi Kesfedenler (gcev. Duygu Dalgakiran), Domingo
3. Ingalhalikar M ve dig., PNAS 111: 823-828, 2014.
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« Antibiyotikler yalmzca bakteriler icin etkilidir,
virislere bagli enfeksiyonlari tedavi edemez.

« Antibiyotik ates distirmez, sadece uyqun ve doz ve
sekillerde kullanilan antibiyotik, hastaligin kaynag
olan enfeksiyonu ortadan kaldirdigr icin ates diger.

« Soguk alginhgi ve grip cogunlukla kendi kendine
iyilesebilen hastaliklardir.  Antibiyotik kullanimi
gerekmez.

Antibiyotik, sizin grip ve soguk alginligini
atlatmaniza yardimei olmaz.

< Antibiyotik agriyi dindirmez, burun akintisini,
oksdrigi hafifletmez.

« Antibiyotik, grip ve soguk algimhginin baskalarna
gecisine engel olmaz.

« Helim onerisi olmadan kullandigimiz antibiyotigin
etkisi  olmayacagr  gibi, yaygn ve yanhs
kullanildiginda hizla direng gelisir.

< Antibiyotiklere karsi direng gelistiginde, esas
etki  bekledigimiz  bakterilerin ~ neden  oldugu
enfeksiyonlann tedavisinde bu antibiyotikler ethili
olamaz.

e
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Gunumiiziin Estetik
Egilimleri ve
Yenilikler

Prof. Dr. Aydin SARAY

Plastik ve Estetik Cerrahi Uzmani

KiMDIR?

Aydin Saray 1968 vyilinda dogmustur. 1992 vyilinda Ankara
Universitesi Tip Fakuiltesi'nden mezun olduktan sonra, yine ayn
Universitenin plastik rekonstriktif ve estetik cerrahi Anabilim
Dalinda uzmanlik egitimini tamamlamistir. Yurt ici ve yurt disi birgok
Universite, hastane ve klinikte gérev yapan Saray Turk Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Dernegi, Turk Estetik Plastik Cerrahi Dernegi,
Beyin Arastirmalari Dernegi ve istanbul Tabip Odasi Uyesidir. Prof
Dr. Saray ayrica, Genc Yonetici ve is Adamlan Dernegi aktif (yesi
ve Turkiye Satrang Federasyonu Saglik Kurulu Gyesidir.

Ozellikle 2000’1 yillara kadar, plastik ve estetik cerrahi tamamen
cerrahi islemlere dayall bir cerrahi anabilim daliydi. GUnUmUzde
ise bircok cerrahisiz (non-invaziv) ya da minimal cerrahi islem
kapsama alanina girmistir. Dahasl, deride veya deriyi etkileyen
derin dokulardaki yaslanma, travma veya konjenital sebepler
sonucu olusan degisiklikleri duzeltmek yerine, deri yaslanmasini
Onleyici tedaviler ve uygulamalar yeni bir kavram haline gelmistir.

Bir bagka konu da estetik islem yapilabilme yasinin “yaslanma”
belirtilerinin siklikla ortaya ciktigi 40-50 yas civarlari degil artik
18 yas sonrasl herhangi bir yasa kadar inmesidir. Buna neden
olarak sosyal medya gosteriimektedir. “Instagram” ve “Facebook”
baslica olmak Uzere cesitli sosyal medya araclarinda bu yaz en
cok goérdigumuz fotograflar kisinin baskasina cektirdigi veya
6z cekim yaptigl kendi fotograflandir. Kisaca, araliksiz ¢ekilen
fotograflar 6zellikle ergenlik cagindakilerin veya uzamis ergenlik
yasayanlarin sosyal ortam tarafindan onaylanmak istedigi, gtzel
olmak ya da yakisikli olmak durtdstntn arttigi ve bunun igin s6zin
yetmedigi ama “tiklama” ve “telefondan begenme” seklinde gelen
geri bildirimlerin cok ama ¢ok énemsendigi bir dénem yasiyoruz.
Takipci sayinizin ne yaptiginizdan daha énemli hale geldigi bir
dénemdeyiz. Bu durum hasta adaylarini, hastalar, gorsellige
dayali isi olan sanatcilari ve hatta estetik cerrahi doktorlarini
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da etkiler oldu. Bu sosyal medya bagmliligina yani telefon ve
bilgisayarlar araciligi ile kendini sanal ortamlarda hisseden
kisilerin, gesitli sosyal medya ortamlarinda olan bitenleri ve
gelismeleri  kacirma korkusuna “FOMO hastaligl” deniyor.
Toparlarsak, FOMO aslinda teknolojinin yarattigi bir dijital hastalik
ama ayni teknoloji estetik cerrahi ve kozmetik alaninda yeni
drdnler sunarak hasta ve doktorlari bir kisir dénglye sokuyor.
Talep vyaratiliyor, talep de arzi yaratiyor. Teknoloji muUsterisini
yaratirken, doktorlari da reklamlardan etkilenen ve talepte bulunan
hastalara uyum saglamaya, yeni Urlnleri uygulamaya, denemeye
ve hastalara 6nermeye zorluyor. Artik maalesef sadece ameliyat
yaparak meslegi strdirmek maalesef ki biz estetik cerrahlar igin
giderek zorlagsmaktadir. Yani yeni ddnemde estetik cerrahlar dnce;
Hipokrat etigine sahip, vicdanl insan, bilim adami ve sanatc,
sonra da esnaf, dijital medya uzmani, halkla iliskiler uzmani, terzi,
psikolog ve patron olmak zorunda.

GUnUmUzde hastalar kesme ve dikisle kapatma gerektiren
cerrahi islemlerden giderek uzaklasiyor ve korkuyor. Dahasl,
gundmuzde her alanda sloganlar 6n planda ve bununla akilda
kalicilik amaglaniyor. Zira Latince terimlerle yazmak, sunmak
veya hastaya anlatmak pek ilgi ¢ekici olmadigi gibi, akilda da
kalmiyor. Zaten calismalara gore, karsilikli olarak gérismelerde
anlattiklarmizin sadece ylzde 30'u hastalarimizin zihninde yer
ediyor. Geri kalan kisim ise kulak arkasi ve g6z ardi ediliyor. Bu
nedenle hastalara yazili onami okutup, anlattiktan sonra imza ile
onay alinarak islemlere baslamak en iyisi.

O nedenle 2018 yazi itibaryla 6ncelikle cerrahi digl ydntemlerle
baslamak lazim stze...



CERRAHI DISI ESTETIK iSLEMLER:

Kimyasal Rinoplasti: Aslinda kimyasal sézu
bir maddeyi cagrnistirirken “Rinoplasti” de
burun ameliyatini gagnistiryor. Bu yontemde,
gunimuizde  yUzde  cesilli  bolgelerde
yumusak doku dolgusu olarak kullanilan
dolgu maddeleri dogrudan egri, asimetrik veya
¢cOkUk bolgeye enjekte edilerek burun kontlru
duzeltiliyor. Hastanin kalkik burun ucu, dtzgin
bir burun sirti profili veya karsidan simetrik bir
burun gérdndmd arzusu varsa ve ameliyat
olmak kesinlikle istemiyorsa ya da daha
kétist ameliyat olmus ancak istenilen
sonu¢ cesitli nedenlerden alinamamis ise
bu yéntem tercih edilebilir Burun estetik
ameliyatlar  sonrasinda  duayenler  bile
ylzde 20 revizyondan bahsediyorken bu
yontem dikkatli teknik kullanildiginda sanki
kurtarici oluyor. Cevrenizde bazen birka¢ kez

dizeltme amacl revizyon estetikleri gecirmis i
hastalarla temas etmis olabilirsiniz. Fazladan

yeni ameliyatlar, narkoz, maliyet, dokularin uyumu,

doktorun revizyon teknigi, revizyonda burun icin

bazen kulak kikirdaginin alinmasi veya kaburgadan

kikirdak alinmasi gibi sikintilar hem hastayl hem

de doktoru vyipratir. Sadece igne deliginden

verilen hyalUronik asit, polikaprolakton (Akilli dolgu),
polilaktik asit veya kalsiyum hidroksiapatit gibi gtvenilir
maddelerle bir heykeltiras edasiyla burundaki noksan
kontUr duzeltilebili. Uyari: Burun yapisini ve damarsal
anatomisini iyi bilen doktorlar bu uygulamayi yapmall,

zira madde gereginden cok miktarda verilirse basiya
bagl veya damar icine verilirse damar tkanmasina bagli
burun derisi dolagim bozuklugu olusturabilir.

iple Yiiz Germe ve iple Boyun Germe: iplerle yiiz ya da boynun

gerilmesi veya eski yerine asiimasi son 20 yillda baslayip, giderek

gelisen bir konu haline geldi. GUnumuUzde, teknolojinin surekli artan

katkilaryla bu “6zel” ipler hem geriyor hem askiliyor. Ayrica deride kollajen

yapimini da artiryor. Bazi hastalar cerrahi olarak yapilan tam ya da kismi

yUz germe ameliyatlarini istemiyorlar ve maalesef tim dinyada da benzer

bir hasta egilimi var. Bazi hastalarin ylizUu ise tam yUz germe igin henliz -

erken ama bu hastalarin, “Minik dokunuslarla bir toparlama olur mu?” talebi

giderek artiyor. Bazi calismalara gére, cerrahi ylz germe ameliyatina bagli o5
gelisebilecek komplikasyonlar da hastalarin bu invaziv islemden kacmasina j .
neden oluyor. Bu gruptaki hastalar, iple asma, dolgu, lazer, mikro-igneleme, istyla i ;)
sikilastiran cihazlarin kombinasyonlarina yoneliyor. Cerrahi uygulamalar ylzde y M
40-50 azalirken, cerrahi digi girisimler ise tersine artiyor. Aski ipin polilaktik asit

ve poliglikolik asit yapisi deride tip 1 ve 3 kollajenin artisina yol aciyor. Bunlar

deneysel bilimsel calismalarla da kanitlanmis veriler. Ayrica boyun veya yUzdeki

sarkmanin uygun hastalarda eski yerine geri getiriimesi de énemli bir konu. Derisi

cok kalin, cok ince veya kilolu “agir” olmayan yuzlerde iple yliz germe oldukca

basarili. Bu islem lokal anestezi altinda ve iki giinde kendiliginden kapanan igne

deliklerinden yapiliyor. Boyunda ise kicUk gidilarda orta hatta sarkan boyun

dokularini sanki bir dizgin gibi kulak arkasi ya da duz hat boyunca enseye dogru

toplayabiliyoruz. Bazi ipler tUyld ya da balik kilgigi gibi tirtikli oluyor ve deri alti
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dokularini bu sekilde toplayarak asiyor. Bu iplikler arasinda 1-4
yila eriyenleri de var, hi¢c erimeyenleri de. Uyari: Bu ipler uzman
doktorlar tarafindan uygulanmali zira ylzde ya da boyunda bazi
damar ya da sinirlere zarar verebilirsiniz. Bu aski ipleri cok ylzeyel
uygulanmamali, zira deride c¢ekintiler olusabilir. Bu ipler steril
sartlarda uygulanmali, sakasi yok, yUzde ciddi enfeksiyonlara
neden olunabilir.

Mikro-igneleme: Az invaziv bir deri genclestirme yontemidir
Cok ince igneler iceren ¢zel deri kalemleri ile deriye uygulanir.
Anestezik kremler sUrlldukten sonra fazla agr yaratmadan
kolayca uygulanabilir. Ylzeyel deri altina kadar giren igneler tahris
ve deride yara iyilesmesi sureclerini tetikleyerek yenilenme saglar
ve kollajen sentezini tetikler. Deride kollajen ve elastin liflerinde
yenilenme saglar. Diger az invaziv ya da ameliyatsiz girisimlerle
kombine edilebilir. Uyari: Uzun sureli basar ya da kalici etkisi
hentz spekulatiftir.

Nérotoksin (Botulinum toksini) ile Alt Yiiz ve Boyun Kontiirii:
Botulinum toksini enjeksiyonu son bes yildir dinyada en ¢ok
uygulanan estetik girisimdir. Henlz herhangi bir alerjik veya
olumsuz reaksiyon da bildirimemistir. Uzun vyillardir, standart
olarak yUzln; alin, kaslar ve g6z kenarlar gibi tst bélumunde
uygulanirken, glinUmuzde agiz kenari konttru, gulimserken asiri
dis eti gértimesini duzeltme ve Ust dudak kirgikliklarini duzeltme
gibi alanlar da eklenmistir. Boyun Ust kisminda mandibula kenari
boyunca, masseter kasl (¢igneme) hipertrofisini azaltma veya
kasl inceltme amacl yapilabilir. Boylece boyun kenarlarinda
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keskinlesme ve derinlesme gibi ideal bir gérdndm olusur. Boynun
6n kisminda, eger orta hat veya kenarlarinda platisma kasina
bagh olusan dikey cizgiler, bantlar ve kabarik da bir cm aralikli
ama kuguk dozlarda norotoksin enjeksiyonlaryla kaybedilir.
Boylece boyun karsidan da derinlesir ve genglesir. Uyari: Doza
dikkat etmeli ve nérotoksin derine enjekte edilmemelidir.

Kryolipoliz: Cerrahi olmayan ve yagi dondurarak yag kitlesi eritilir.
Bu sogutma yavasga yapilarak donmus yagin canliigi azaltilir
Anestezi ve cerrahi gerektirmez ve isten kalma durumu cok azdir.
Kryolipoliz karin bélgesi, sarkan kollar, boyunda iki cene ya da gidi
denen sarkma, bacak icleri ve disinda ¢ok faydalidir. Amerikan
Gida ve llag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan onayli ve cihaza dayal islemdir ki FDA onayli olmasi
kanitlanmis bilimsel ve klinik etkinlik anlamina gelmektedir.

Vajinal Sikilagtirma: Bu islem ¢zel aparatlarla vajen mukozasina
uygulanan lazerlerin enerjisiyle vajenin sikilastinimasi islemidir.
Deri altinda kollajen uyarilir ve sikilasma artar. Hastalarin cinsel
hayatini olumlu etkiler.

CERRAHI GIRISIMLER

Aslinda, sotyle bir giris yapilabilirdi: “Bu yil estetik burun
ameliyatlari, silikon protezlerle meme buyttme ve vakumla yag
emilimi (liposuction) yine oldukga popler.”

Bunlarin yani sira, cerrahi islemlerde de sloganlara dayali
ameliyatlar epey populer. Son birkag yildir en popdler olanlardan
birisi ise,

Brezilya Poposu: Bu islem, aslinda yag enjeksiyonu ile
popoya kontur kazandirma ve buyutme islemidir. Burada ayrica
vurgulamak lazim ki yag enjeksiyonu (100 yil sonra da olsa) son
10 yilin en gbzde ydntemi haline gelmistir. Amerikall manken ikon
kardesler sayesinde yayilan “BlUyUk popo modasi” nda ¢nemli
bir gelismedir. Popoya neredeyse 300 ml civari sUzUimUs af
yag enjekte edilerek meraklisi icin blyUtme yapiimaktadir. Ben,
sahsen yagl az olup bu ameliyatl yaptirmak icin iki ayda sekiz
kilo alip bana gelen ve Brezilya poposu yaptigm bir hastami
hatirliyorum. Yag genelde karin, kalcalar, bacak ic ve diglarindan
alinir, stiztlerek popolara enjekte edilir. Uyari: 2018 yaz aylarinda
Brezilya ve Amerika Birlesik Devletleri’nden popoya bu kadar
fazla miktarda yag enjeksiyonu sonucu yag embolisi vakalarinin
arttigina dair sik uyarilar gelmeye baslamistir. Hasta secgimi ve risk
faktorleri dGnemlidir.

Labiaplasti: Labiaplasti ve benzeri kadin genital bolge estetik
girisimleri son bes yilda yaklasik yluzde 45 artis gostermistir, bu
artis Avrupa’da ylzde 120 civaridir. Giysilerde veya ic giyimde
rahatsizlik yaratan anatomik yipranmaya yonelik nispeten basit
ameliyatlar hayati olumlu etkilemektedir. Kisaca, sarkan ve atrofik
dokularin fazlasinin eksizyonu normal anatominin restorasyonunu
amagclanmaktadir.



Vajinaplasti: Bu girisim de son bes yilda olduk¢a populer
hale gelmistir. Burada amag cinsel hazzi artrmak amagli organ
genislemesini mukoza eksizyonlariyla diizeltmek ve gerektigi kadar
daraltmaktir. Kisaca, genital bdlgenin alt hizasindan v-seklinde bir
doku cikartilip dikilerek daraltma elde edilir. Bunu erken olgularda
gerceklestirmenin bir baska yolu da lazerin dokuya uyguladigi
enerji ile de non-invaziv sekilde sikilasma ve daralma saglamaktir.
Tdm bunlarin amaci hedonistik gagimizda zevki artirmaktir.

Meme Biiyiitme Ameliyatlari: Halen ginumuzde en populer ilk
Uc estetik ameliyattan birisidir. Bu amagla, teknoloji doktorlarin
hizmetine koheziv I-lll teknolojili silikon protezleri sunmaktadir.
Koheziv teknolojili silikon meme implantlari kapsul reaksiyonu,
silikon sizinti, deride kirisiklik, entegrite ve inflamatuvar hastaliklarla
assosiasyon gibi sorunlari cézmeyi amaclamaktadir. Son yillarda,
poliliretan protezler proteze ait mobilite ve kapsal sorunlarini
¢cdzmekte oldukca basarill gérinmektedir. Ayrica, silikon meme
protezlerinin meme kanserine neden olmadiklari gosteriimis ve
hatta silikon implantll kadinlarda insidansin ytzde 10'a dustugu
gosterilmistir. Artik, gindmuzde serum fizyolojik ile sisirilebilen
meme protezlerinin kullanimi revagtan ddsmustur.

Silikon koheziv protezlerle meme bdiylitme (6ncesi — sonrasi)

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Estetik: Maalesef, son 30 yilin en
blyuk artis gosteren hastaligi obezitedir ve obezite vicutta
deformasyonlar yaratir. Mide kdcgudltme ameliyatlan sonrasinda
kollar, memeler, karin, bacak, popo, sirt ve kalcada sarkma ile
¢cokmeler belirin. Bu sarkmalarin estetik cerrahi ile tedavisi fazla
dokunun aradan cikartiimasi ve karin veya ekstremitelerin normal
goruntim, dolgunluk ve kalinliga dondurtlmesidir. Maalesef, bunun
bedeli de kolda, bacak i¢ kisimlarinda, kasikta, karinin alt kisimda,
sirtta veya belde kesi izleridir. Bu izler normal ahenkli bir viicuda
tekrar kavusmanin bedelidir Hastanin da tekrar kilo almaktan
kacinmasi esastir. Bu ameliyatlar kendi mUsterisini yaratan yeni
bir sektdr haline gelmistir. Temelde esas olan, dinyada agliktan
Olenler mevcutken obezitenin Gnlenmesidir.

Bisektomi: Kisaca, yanak inceltme estetigidir. Ozellikle, Hollywood
yildizlarinin sikga yaptirdiklart bir ameliyat olmasi (Hollywood
yanagl ameliyat) sonucunda poptler hale gelmistin Gecen
yUzyilda yuvarlak ve dolgun yUz hatlar populerken, ginumuzde
keskin ve belirgin kenarli ylz hatlar moda haline gelmistir. Kadinlar
kadar genc erkekler de bunu talep etmektedir. Kilosu dusuk de
olsa normal de olsa bazi bireylerin yanagindaki yag dolgunlugu
tombul gértintime neden olur. Cigneme kaslari olan masseter ve
buksinator kaslari arasindaki bu fazla bichat yagi, agiz icinden bir
cm uzunluktaki kesiyle girilerek cikartilir ve yanakta incelme elde
edilir. Bu klU¢cuk ameliyat hastayr mutlu eden glzel sonuglar yaratir.
Hastanin islem sonrasi ylUzu Hollywood yUzU olsa da, kendi i¢
dUnyasinda bu bir karsilik bulur mu, bunu tabii ki bilemeyiz.
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Eczacilik Egitiminde Simtilasyon
Uygulamalari ve Turkiye’den
Ornekler
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Dr. Oir. Uyesi Bilge SOZEN SAHNE

2007 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesinden mezun olan Bilge
Sézen Sahne; 2009 yilinda ayni fakultenin Eczacilik isletmeciligi Anabilim
Dalinda yilksek lisansini tamamladi. 2015 yilinda, Ankara Universitesi Eczacilik
Fakultesi Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dalindan doktora derecesi ald.
2007-2011 yillar arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi'nde gbrev yapan
Sozen Sahne, daha sonra Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi Eczacilik
isletmeciligi Anabilim Dalinda arastrma gérevlisi olarak calismaya basladi ve
2016 yilinda ayni anabilim dalinda yardimci dogentlige atandi. Halen doktor
ogretim Uyesi olarak goérevini strdiren Sahne’nin basglica calisma alanlari;
sosyal eczacillik ve eczacllik egitimidir.

Dr. Ecz. Gizem GULPINAR

1986 yilinda Ankara’da dogan Gizem Gllpinar, 2008 yilinda Ankara Universitesi
Eczacllk Fakultesinden mezun oldu. 2010 yilinda ayni fakdltenin Eczacilik
isletmeciligi Anabilim Dalinda arastirma goérevlisi olarak calismaya bagladi.
2018 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakultesi Eczacilk isletmeciligi
Anabilim Dalinda doktora derecesi aldi. Eczacllik iletisim ve danismanlik
becerileri, etik ve eczacllk etigi, eczacillk mevzuati ve isletme bilimsel ilgi
alanlandir. Ulkemizde eczacilik mesledi, diinyada hasta odaklilik ve farmasétik
bakim felsefesi alaninda yasanan gelismeleri yakalama ¢abasindadir. Gllpinar,
Ankara Universitesi Eczacllik igletmeciligi Anabilim Dalindaki galismalarina
devam etmektedir.

Dr. Ecz. Elif ULUTAS DENiz

1988 yilinda Malatya’da dogan Elif Ulutas Deniz, 2013 yilinda Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiltesinden mezun oldu ve 2018 yilinda Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakultesi Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamladi. 2013-2014 vyillar arasinda Atattrk Universitesi Eczacilik
Fakiltesinde, 2014-2018 vyillan arasinda Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiltesi'nde gorev yapan Ulutag Deniz, su an Atatiirk Universitesi Eczacilik
Fakultesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dalinda arastirma gérevlisi olarak
calismaktadir. Eczacilik hizmetlerinde iletisim, eczacilik egitiminde simulasyon
uygulamalarn ve konusma c¢dzimlemesi ydntemi alanlarinda calismalarina
devam etmektedir.



Simulasyon temelli egitim; tip, hemsirelik, eczacilik ve diger saglik
disiplinleri genelinde 6grencilerin kapsamli klinik egitiminde
yayginlasan bir yaklasim haline gelmistir. Simtlasyon, ¢grencilerin
bilgi birikimine ve 6grenmeye daha fazla yardimei olmasi igin klinik
senaryolari tekrar etme becerisi ile ¢grencilere etik bir 6grenme
ortami saglayabilmektedir. Bunun yani sira simtlasyonun pek
cok alanda, hastalarla ve diger saglik personelleri ile iletisim
kurma gibi teknik olmayan becerilerin ele alinmasinda ve yine
etik veya yasam sonu bakiminin ele alinmasinda yararli olabildigi
belirtiimektedir.

Jeffries1 simulasyonu; klinik ortamin gergekligini taklit eden,
interaktif videolar veya mankenler araciliglyla prosedurleri
canlandirma, karar verme ve elestirel dusinme surecini
gbstermek icin tasarlanmis etkinlikler olarak tanimlarken, The
Society for Simulation in Healthcare saglk uygulamalarinda
simulasyonu: “Guvenli, etkili ve verimli saglik hizmeti sunumunu
gelistirme amacina yonelik olarak yapilan faaliyetler.” seklinde
aciklamaktadir.

Eczacilk  egitimi  gelismeye devam etmekte, boylece
farmakoterapétik bilgi ve Klinik becerileri iyilestirmek igin yenilikgi
aktif 6grenmeyi tesvik etmektedir. Simulasyona dayall eczacilik
egitimi, 6grencilerin temel bilgilerini gelistirmekte, 6grenenlerin 6z
guvenini ve klinik performansini artirmakta, elestirel dustinmeyi
tesvik etmekte ve ilac ydnetim hatalarini azaltmaktadir. Ayrica
ogrencilerin yeni bilgi edinmelerine, hasta danismanligi ve bilgileri
akilda tutma becerileri konusunda gelismelerine, kavramsal
iliskileri ve dinamikleri daha iyi anlamalarina olanak saglamaktadir.
Eczacllik hizmetlerinin hasta odakli hale gelmesi, 6ncelikle hasta
guvenliginin saglanabilmesi icin, egitimde farkl uygulamalarin
kullaniimasini zorunlu  kilmistir. Bu uygulamalardan biri olan
simulasyonun eczacilik egitiminde ihtiyag duyulan beceriye
gore uyarlanabilecek kadar ¢ok cesidi bulunmaktadir. Ornegin;
farmasotik bakim hizmeti sunarken sahip olunmasi gereken
iletisim ve danismanlik becerileri, sigara veya alkol gibi bagmlilik
durumlarinda hastanin davranis degisikligini saglamasina yonelik
motivasyonel gorisme becerileri, etik tutum kazandirma gibi
eczacilik hizmetlerinin pek ¢cok alaninda kullaniimaktadir. Eczacilik
egitiminde 2000'li yillarla  birlikte yayginlasmaya baslayan
simulasyon uygulamalar, Ulkelerdeki eczacilik hizmetlerine gére
farklilk géstermektedir.

Ozellikle eczacilik fakiltesi 6grencilerinin hem Klinik hem de
iletisim becerilerinin gelistirilebilmesi amaciyla, Avrupa’da giderek
yayginlasan, orta gerceklikli sanal hasta simulasyonlarla birlikte,
standart hastalarla gergeklestirilen yuksek gercgeklikli simulasyon
uygulamalari da kullaniimaya devam edilmektedir. Ayrica
ogrencilerin empati becerilerinden, akut bakim simulasyonlarina
ve bazi Ulkelerde cesitli enjeksiyon uygulamalarina kadar farkli
uygulamalar bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu
(Accreditation Council for Pharmacy Education-ACPE) simulasyon
kullanimini degerli bir teknik olarak nitelendirmektedir. Bu teknigin
kullaniminin, analitik distinme ve problem ¢6zme becerilerini
artirdigini da belirterek, lisans mufredatinda mutlaka yer verilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu teknigin 6zellikle 6grencinin gercek
hayatta karsilasma olasiligi disuk olan, nadir durumlarda tercih
edilebilecegine ve bdylelikle ¢grencinin bu gibi durumlar icin
deneyim kazanmasina olanak saglayacagina deginmektedir.

Tip egitiminde oldugu kadar eczaclilk egitiminde de siklikla
kullanilan simulasyon uygulamasinin pek ¢cok avantajinin oldugu
bilinmektedir.  Saglk calisanlarinin  egitiminde  simulasyon
kullaniminin gerekliligi ile ilgili temel argliman hasta guvenligidir.
SimUlasyon uygulamasi, en basta hastaya zarar vermeden,
klinik becerileri pratik etme sansi verir. Simdlasyon uygulamasi
ayni zamanda standart hale getirimis senaryolar karsisinda
tim ogrencilerin ayni becerileri kazanma sansini artirmaktadir.
Boylelikle ogrenciler sahada calismaya baglamadan 6nce
hedeflenen becerileri veya tutumlari kazanmis olurlar. Farkli vakalar
karsisinda nasil yol alinmasi gerektigini énceden deneyimlemis
olmak, tedavi strecinde mumkun olan en iyi ¢iktinin saglanmasi
acisindan 6nemli goértlmekle birlikte, 6grencinin kendine olan
gUvenini artirmasl acisindan da kritiktir.

Tirkiye’den Ornekler
Son doénemlerde Ulkemiz eczacllik fakuUltelerinde simtlasyon
uygulamalarinin basladigi gértimektedir. Bununla ilgili mevcut

ornekler su sekildedir:

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ankara Universitesi Eczacilik Fakuiltesinde simtlasyon teknigini
egitimde kullanmak tizere 2016 yilinda “Mesleki Beceri ve lletisim
Laboratuvar” kurulmustur. Laboratuvar icerisinde serbest eczane
seklinde tasarlanmis U¢ farkli oda ile bir tane izleme ve kayit
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almak Uzere tasarlanmis kontrol odasi bulunmaktadir. Laboratuvar
kuruldugundan bu yana farmasétik bakim, akilci ilag kullanimi
ve iletisim becerileri egitimlerinde aktif olarak kullaniimaktadir.
Ogrenciler hasta karsisinda hazrlanan senaryolar pratik etme
sansi bulmaktadir.

Kurulan simulasyon merkezinin halihazirda dinyada belirtilen
orneklerde oldugu gibi, standart halde ve tam profesyonel sekilde
yurdtdlmesi icin calismalar strmektedir. Su an verilen iletisim
becerileri egitimi sureci; sinifta teorik anlatim sonrasi égrencilerin
hasta karsisinda verilen senaryolari oynamasi, gérisme sonunda
aninda egiticiden geri bildirim almasi ve génullt égrencilere ait
olan videolarin sinif icinde hep birlikte izlenerek akran ve egitici
geri bildirimi almasi ile sonu¢lanmaktadir. Farmasotik bakim ve
akilel ilag kullanimi egitimlerinin laboratuvar uygulamalari ise,
ogrencinin hasta ile oynadigi senaryonun videoya cekilerek sinif
icinde tartisiimasi seklinde yurttilmektedir.

Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakultesinde, 2018 yili Haziran
ayinda, “Mesleki Beceri ve iletisim Laboratuvan” kurulmustur.
Serbest eczane gértinimunde iki tane oda ve bu odalarda video
kaydi almak ve izlemek icin bir kontrol odasi bulunmaktadir. 2018-
2019 Gz Déneminde “Eczaci-Hasta iletisimi” adli secmeli derste
aktif olarak kullaniimaya baslanmistir.

Hasta rolt yapacak kisiler icin Guzel Sanatlar Fakultesi Tiyatro
BolimU'nden destek alinmaktadir. Alinan kayitlar, “Coézimleme
Oturumu” olarak adlandinlan derste, 6grencilerle birlikte
izlenmektedir. Ogrencilerin akranlari ile geri bildirim alisverisinde
bulunmalari ve egiticilerden geri bildirim almalari saglanmaktadir.
Egiticiler tarafindan iletisim becerileri 6zelinde &grencilere
geri bildirim verilerek, 6grencilerin stajlarindan 6nce eczane
ortamina asina olmalar ve eczaci-hasta iletisimi konusunda
gerekli donanima sahip olmalar amaglanmaktadir. Oniimdizdeki
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donemlerde multidisipliner yaklasimla (Eczacilik isletmeciligi,
Farmasotik Toksikoloji, Farmasétik Teknoloji, Farmakoloji Anabilim
Dallarr) bu uygulamanin devam ettiriimesi hedeflenmektedir.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Hacettepe Universitesi Mesleklerarasi Egitim ve Similasyon
Merkezi'nde yer alan eczane, 2015 yilindan beri ¢grencilerin

iletisim becerilerini gelistirmeye yoénelik calismalarda ve secmeli
derslerde aktif olarak kullanimaktadir. Bu kapsamda, eczacilik
fakultesi 6grencileri ve eczane teknikerligi programi ¢grencilerinin
bir araya geldigi, meslekler arasi igbirligi ve eczane ici etkilesime
yonelik senaryolarla standart hasta esliginde uygulamalar
gerceklestirilmistir.  Ayrica, eczacilik fakdltesi  6grencilerinin
stajlarinda gercek hastalarla karsilasmadan oOnce, serbest
eczaciligi daha yakindan tanimalari ve eczane ici etkilesimde
hasta glvenligini zedelemeden akitif rol alabilmelerini saglamak
icin uygulamalar devam etmektedir.

Buuygulamalarda, 6grencilerin hazirlanan senaryolar kapsaminda
standart hastalarla olan etkilesimleri kaydedilmektedir. Ogrenci-
hasta gortsmelerinin ardindan, standart hastalar 6grencilere
iletisim becerilerini  dikkate alarak geri bildirim vermektedir.
Sonrasinda,  gonull  6grencilerin - kayitlar - ¢ézimleme
oturumlarinda izlenerek 6grencilerin, akranlarinin ve egiticilerin de
geri bildirimde bulunmasi saglanmaktadir.

Sonuc

Degisen hasta ihtiyac ve beklentilerini gelisen olanaklar
dahilinde karsilamak ve sunulan hizmetin kalitesini artirarak,
toplum saghginin iyilestiriimesine katkida bulunabilmek icin
simulasyon uygulamasi gibi aktif egitim-6gretim yéntemlerinin
yayginlastirimasi gerekmektedir. Bu uygulamalarin etkililiginin



saglanabilmesi icin ise eczacllik uygulamalarini yakindan bilen ve
eczacllik egitimi sUrecini i¢sellestirmis eczacilik fakUltesi mezunu
egiticilerin 6nderliginde yurtttimesi dnemli gértimektedir.

Gelismis  Ulkelerde uzun yillardir — strddrdlen  simulasyon
uygulamalarinin - TUrkiye'de de yaygnlasabilmesi, etkililiginin
artabilmesi, buttin 6grencilerin bu imkanlardan faydalanabilmesi
icin gerek egitim streclerinin gerekse fakulte kontenjanlarinin akilci
bir sekilde ihtiyaca yonelik olarak dizenlenmesi gerekmektedir.

Turkiye'de eczacillk egitiminde simulasyon  uygulamasinin
yayginlasabilmesi, yukarida bahsedildigi sekilde, akademi disi
alinmasi gereken ©nemlerle olabilecegi gibi akademi icinde
yapilabileceklerle de saglanabilir. Akademinin ihtiyacini karsilamak
Uzere kurulacak simtlasyon merkezlerinin bu sUrecte egiticilere
yardmei olacad dustntlmektedir. Ornegin; similasyon
uygulamasinda kullanilan standart hastalarin  secilme,
egitime, egitim surecine dahil edime ve yapilan is
karsiligl 6ddemelerinin  gerceklestirilmesi gibi standart

hasta uygulamalarinda karsimiza cikan cok farkl

islerin - yGrGttldugd  merkezler, bu sUreglerin  daha

profesyonelce yUrumesini saglayabilir  Ayni zamanda
simulasyon egitimi verecek akademik personelin egitiminin
de gerceklestirilebilecegi boylesi merkezler, farkli Gniversitelerde
farkll sekillerde yurtyen bu sistemi standart hale getirmek
acisindan faydali olacaktir.

Simulasyon uygulamasinin eczacilik egitimine entegre
edilerek  Turkiye'nin  diger eczacillk fakultelerinde
yayginlasmasi, 6grencilerin iletisim ve hasta danismanhgi
becerilerinin (Hastaya dogru ve eksiksiz bir sekilde ilag sunumu
gibi) gelistiriimesine dnemli katkilar sunacak ve bu uygulamanin
multidisipliner bir yaklasimla surddrtimesi, egitim sonugclarinin
daha etkili olmasini saglayacakir.

Kaynakca:

1- Jeffries, P R. (2005). A framework for designing, implementing,
and evaluating: Simulations used as teaching strategies in nursing.
Nursing education perspectives, 26(2), 96-103.

2- Morris A. (2015). Incorporating Interprofessional Simulated
Exercises into Pharmacy Education. Journal of Pregnancy and Child
Health, 2:130.
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Madde Bagimliligi
ve Ogrenme
Surecleri

Dr. Ogr. Uyesi Elvin DOGUTEPE

Bagskent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii

KiMDIR?

Dr. Ogr. Uyesi Elvin Dogutepe, 2003 yilinda Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakultesi Psikoloji Bélimdnden lisans derecesini almistir.
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Deneysel Psikoloji
Anabilim Dalinda, 2006 yilinda yuUksek lisans ve 2010 yilinda
doktora derecelerini almistir. Uluslararasi Kibnis Universitesi ve
Dogus Universitesi Psikoloji Boltimlerinde dgretim tyeligi yapan
Dogutepe, halen Baskent Universitesi Fen-Edebiyat Fakuiltesi
Psikoloji  Bolumunde akademisyenlige devam etmektedir.
Deneysel yontem bilim, bilgi isleme surecleri (6grenme, dikkat,
alg, bellek), noropsikoloji ve noéropsikolojik testler ve beyin
gorunttleme teknikleri ilgi ve calisma alanlari arasindadir.

Bagimlilik, kisinin yasamini kisitliyor olmasina ragmen bir madde-
den (6rn. sigara, alkol, uyusturucu) veya davranistan (6rn. kumar)
vazgecememe durumudur. Kisi o0 maddeye/davranisa karsl ¢nle-
yemedigi bir istek duyar ve kendisini bagimliidi ile ilgili davranisi
yapmaktan alikoyamaz. Bagimlilik elbette ki bircok faktérin etkisi
altindadir. Bu faktorlerin arasinda 6grenme yasantilar da yer al-
maktadir. Nasil oluyor da 6grenme yasantilarimiz bagimliigin ge-
lismesinde, strdurtimesinde ve hatta vazgecilemiyor olusunda rol
oynuyor?

Ogrenme psikolojisinin temelleri iki temel dgrenmenin kesfi ile
atilmistir: Klasik kosullama ve edimsel kosullama yoluyla 6grenme.
Klasik kosullama denilince akla Pavlov'un arastirmalar gelir.
Hepimizin daha lise siralarinda 6grendigi Uzere, Paviov'un kopedi
zil sesine karsl salya salgilamayi 6grenmistir. Baslangicta herhangi
bir davranis ortaya cikarmayan zil sesinin ardindan képege et
veriimis ve bu eslestirme defalarca tekrarlanmistir. Bu tekrarlar
sonrasinda ortamda et olmamasina ragmen koépek zil sesine
salya salgllamayi 6grenmistir. Burada temel fikir, bir uyaricinin
diger uyaricinin gelecegi hakkinda bilgi tasimasidir.
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Bagimlilikta da bazi uyaranlar (kosullu uyarici) maddenin gelecegi
hakkinda organizmaya ipucu saglar Bu uyaranlar genelde
cevreseldir. Kisi kullandigi maddeyi genelde ayni kisilerle birlikte,
benzer ortamlarda aldiginda zamanla séz konusu kisiler ve
ortamlar organizmaya maddenin gelecegi hakkinda bilgi tasrr.
Bu bilgiyi alan organizma ise i¢ dengesini koruyabilmek adina,
maddenin yaratacagi etkileri azaltabilmek icin zit stirecleri devreye
sokar. Ornegin maddenin varligi kalp atisinda hizlanma yaratiyorsa
ipuclarini aldiginda kalp atisini azaltarak bir hazirlik saglar. Bu
hazirlik etkisinden dolayi tolerans gelisir. Cinkd kisi artik baslarda
hissettigi “hos”"lugu ayni derecede hissedememektedir. Bu etkileri
eskisi kadar hissedebilmek adina aldigr maddenin dozunu artirma
yolunu seger.

Otel odalarinda yUksek dozda maddeden &6lum haberlerini
duymussunuzdur. Buradaki doz belki kisinin alisik oldugu

dozdur fakat icinde bulundugu cevresel kosullar yeni oldugu
icin organizma maddenin gelecek oldugu bilgisini alamaz ve zit
sUrecleri calistirmaz. Dolayisiyla maddenin miktari her zamanki
kadar olsa bile yaratacagi etki Ust seviyeye cikar ve “Asiri doz”
oldmle kendini gosterir.




Klasik kosullamada 6grenilmis baglantinin ortadan kaldirimasi
sUrecine “sobnme” adi verilir. Bu sUrecte zil sesi artik yiyecekle
eslestirimemeye bagslar ve denemeler tekrarlandikga organizma
artik zil ve yiyecek arasindaki guclt baglantiyr zayiflatir ve zil sesi
salyaya neden olmamaya baslar. Maddeden kurtulmaya calisan
kisilerde de cevresel ipuclarinin madde ile iliskisinin kesilmesi
yardimei olacaktir. Ornegin ayni kisilerle, ayni ortama girmek ama
madde kullanmamak zamanla baglantiyr zayiflatr. Bunun daha
ise yarar tarafl ise “kacinma” davranisidir. Yani kisinin ipuclari ile
karsilasabilecegi ortamlara girmemesi bagimliligin tedavisinde
yardimcl olabilir.

Edimsel kosullama vyoluyla 6grenme calismalarinin énculeri
Thorndike ve Skinner'dir. Skinner a¢ bir sicani deneysel bir kutu
icine yerlestirerek yiyecek elde edebilmek icin bir bara basmayi
ogretir. Davranisin sonucu (yiyecek), organizmanin daha énceden
repertuarinda olmayan bir davranigi (bara basmak) ¢grenmesini
pekistirir. Pekistirme; olumlu pekistirme veya olumsuz pekistirme
seklinde iki tarld olabilir. Olumlu pekistirme, davranis sonucunda
organizmanin hosuna giden, ihtiyacini karsilayan bir sonucun
ortaya cikma durumudur. Ornegin, 6devini yapan cocugun
cikolata ile odullendiriimesi. Olumsuz pekistirmede ise mevcut
bulunan nahos bir durum ortadan kaldirilir. Ornegin, basi agryan
bir kisinin ilac almasiyla agrisinin ortadan kalkmasi. Her iki
durumda da s6z konusu davranisin (6dev yapma ve ilac alma)
gelecekte yapilma olasiliginda bir artis gézlenecektir, dolayisiyla
pekistirme stz konusudur.

Davraniglarimiz her zaman “istendik” sekilde sonuclanmaz. Baz
durumlarda da davranisimiz sonrasinda istemedigimiz durumlarla
karsilasirz ki buna da ceza denir. Ceza da iki tur olabilir; birinci tip
ceza ve ikinci tip ceza. Birinci tip cezada davranis sonucunda Kisi
“nahos” bir durumla karsi karsiya kalir. Oregin, yalan séyleyen
cocugun annesinden azar isitmesi gibi. ikinci tip cezada ise
organizmanin halihazirda sahip oldugu bir sey elinden alinrr.
Ornegin, alkollii ara¢ kullanan kisinin ehliyetine el koyulmasi

gibi. Her iki ceza durumunda da s6z konusu davranisin (yalan
soylemek ve hiz yapmak) gelecekte yapilma olasiliginda azalma
gozlenir.

Bagmiiigin gelisme asamasinda olumlu pekistirmenin etkisi
gorultr. Kisi maddeyi kullanan diger kisiler tarafindan kabul
edilmek, ilgi gérmek icin madde kullanmaya baslar. Bagimiilik
gelistikten sonra ise olumsuz pekistirme devreye girer. Maddeden
yoksun kalmanin getirmis oldugu etkileri (tedirginlik, sinirlilik,
konsantre olamama) ortadan kaldirmak amaciyla madde alinmaya
baslanir. Hatta bazi durumlarda kisi maddenin baslangicta verdigi
“hos” etkileri yasayamadigini artik sadece yoksunluk belirtilerinden
kurtulmak igin maddeyi kullanmaya devam ettigini dile getirir.
Zaman iginde madde kullanmindan dogan birincil ve ikincil
tip cezalarla da karsi karsiya kalir. Ornegin, madde kullandigini
ogrenen insanlarin tepkileri (birinci tip ceza) ve maddeyi elde
etmek icin harcadigi para (ikinci tip ceza).

Bagmiiliklarin tedavisinde ilag tedavilerinin yaninda ¢grenme
sUreclerini de gdz o6nUne alan vyaklasimlarin  kullaniimasi
O6nem tasimaktadir. Bagimlilikla ilgili davranislarin ne tUrden
sonuclarla gl baglantilari oldugu, mevcut baglantilarin nasil
zayiflatilabilecedi konularinda bilissel terapiler kullaniimaktadir.
Yine 6grenme suregleri temel alinarak kazaniimis davranisin
ortadan kaldinimasi (sénme ve kacginma) ile ilgili ¢alismalar
yaplimaktadir. Bagimlilik, salt kisilik gtcu (irade) ile dogrudan
baglantili bir durum degildir. Fizyolojik strecler ve psikolojik
sUreglerle gok karmasik bir hal almistir. Bagimlilik tedavilerinin
bu cok boyutlu dogayl ele alacak sekilde cok boyutlu olarak
planlanmasi gerekmektedir.

Ek okuma kaynag:
Gluck M.A., Mercado E., Myers C.E. (2016). Learning and memory:
From brain to behavior (3rd ed.). New York: Worth Publishers.
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Hayatin her yontine yayilan, sayisiz sanat eserine ilham kaynagi olan o muthis duygu. .. Zihinsel ve fiziksel durumumuz tizerinde derin
bir etkisi olan, yoksunlugu insan fizyolojisini bozan ve hatta ¢limcul olabilen blytk bir intiyac. Yapilan calismalar gosteriyor ki insanoglu
sevgi olmadan diger tim temel ihtiyaclar karsilansa bile gelisemez. “Kirik bir kalp” veya basarisiz bir iliski sanilandan daha fazla yikici
etkiler yaratabiliyor.

Cocukluk caglarmizdan beri sevginin, askin duygulardan olustugunu biliriz ancak ask “sadece” bir duygu degildir; cesitli boyutlarda

dinamik ve cift yonla biyolojik bir islemdir. Canlilar arasindaki duygusal etkilesimler, sosyal ve zihinsel durumlari ve sonrasinda bilissel
ve fizyolojik sUrecleri tetikler. Peki, cekim ya da elektrik alma veya uzun streli baglanma duygularinin ardindaki fizyolojik/biyokimyasal
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Son zamanlarda yapilan arastirmalar bize daha net cevaplar
vermektedir. Sevginin, agskin ve duygularin altta yatan biyokimyasini
daha iyi anlayarak, bu kimyayr yonetmenin yollarini 6grenerek,
iliskilerin kalitesini ve 6mrinU uzatabilir ve sevginizin doruklarina
ulasmaniza yardimci olabilirsiniz. Eger gercekten ask icin bir
“formul” varsa, o nedir ve bilesenleri nelerdir?

olaylar, yani asil bilesenler nelerdir hi¢ diistindiiniiz mii? ’

Bilindigi gibi uzun yillar boyunca insanoglu, aski sevgiyi kalple
iliskilendirmistir.  Yapilan tum arastirmalar gosteriyor ki ask;
cogunlukla beyin tarafindan Uretilen nérokimyasallar ve vicuttaki
cesitli bolgelerden Uretilen endokrinolojik maddeler/mekanizmalar
arasindaki karmasik iliski ile olusmaktadir. Canlilar arasindaki
duygusal/sosyal etkilesimler bakterilerde, hatta ilkelomurgasizlarda
dahi bilinmektedir. Ornegin, bakteriler kendi tirlerinin varliginda
daha basarili sekilde cogalarak topluluklar olusturabilirler. Yine
ayni turn bireyleri arasinda haberlesmeyi, karsit cinsiyeti tespit
etmeyi saglayan ve disariya koku yoluyla yayilan ¢zel kimyasallar
(feromon) vardir. insanlarda da 6zellikle koltuk altinda bulunan
ter bezlerinden ve cinsel organlarin etrafinda yer alan apokrin
bezlerden, Ureme acgisindan c¢ok kiymetli olan feromonlar
(androstenon, andtrostenol, androstadiyenon, alifatik asit)
salgllanmaktadir. Feromonlar sadece hos bir koku olarak degil,
noéral sinir sistemi tarafindan alglanan mdathis

kimyasallar olarak bilingaltt  dlzeyinde

caligirlar.  Bu  kimyasallar  beyinde

onemli  reaksiyonlarin  gerceklestigi

hipotalamus bdlumUne gider ve cinsel

egilim, sempati duyma, rahatlama ve

asik olma gibi hisleri baglatir.

Bilim adamlarina gore, ask U¢
asamadan olusur. Her Kkategori,
gogunlukla beyinden ve farkl
bolgelerden kaynaklanan kendi
hormon dizileri ile karakterizedir.
Peki, bu karmasik sUrecte

askin biyokimyasallar ve me-

kanizmalari nelerdir inceleye-

lim.

Asama 1: Tahrik / Sehvet:
Oncelikle sehvet cinsel tatma
arzusuyla harekete gecerek, Ureme ve
gen aktarmi yoluyla tir devamliigina
dek olan sureci baglatr. Beynin
hipotalamusu, testis ve yumurtaliklardan
gelen seks hormonlari olan testosteron
ve Ostrojen dretimini  uyari,  bu
hormonlardan 6&zellikle testosteron,
libido artisinda 6nemli rol oynar.
Testosteron  hormonu,  genellikle
belirli bir diizende duyulari (gérme,
ses, koku ve tat gibi) harekete
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gegiren cinsel istegi tetikler. Libido artisi ile ilgili etkiler dstrojen
ile daha az belirgindir, ancak bazi kadinlar éstrojen seviyeleri en
yUksek oldugu zaman (yumurtladiklari zaman) cinsel olarak daha
fazla motive olduklarini bildirmislerdir.

Askin bu baslangic asamasinda (tahrik/sehvet) ézellikle feromon-
larin énemi ¢ok buyuktlr. Feromon salgilanmasi her iki cinsiyette
de derinin nem oranini ve deri elektrik iletkenligini degistirirerek,
sempatik sinir sistemi araciligiyla bireylerde terleme/heyecan
duyma duygularinin baslamasina sebebiyet verirler. ilk tanismada
“elektrik alma” teriminin ger¢eginde bu mekanizmanin varligi old-
ugu dusunulmektedir. Buna kisaca kimyasal uyum diyebiliriz. Bu
durumda gézlenen diger semptomlar sunlardir: artan nabiz, goz
pupillasinda dilatasyon, tUkuruk artisi ve ereksiyon.

Asama 2: Cazibe (Romantik Ask): “Odul” davranisini kontrol
eden beyin yollarini tetikler, bu da kismen bir iliskinin ilk birkac
haftasinin veya ayinin nicin bu kadar heyecan verici olabilecegini
aciklar. Dopamin, norepinefrin ve serotonin cazibe olusturan en
onemli kimyasallardir. Ask basladiginda beynin birincil “6dul”
merkezleri (ventral tegmental alan), ylksek dopamin seviyeleri
salglanmasina ve norepinefrinin aciga ¢cikmasina sebebiyet verir
ve ardindan tabii ki adrenalinin etkisi altina gireriz. Bu da kalbimizin
daha hizli atmasina, noradrenerjik néronlarin harekete gegcmesine
yol acar. Oyle ki, asik insanlara yogun bir sekilde ilgi duyduklari
bir kisinin fotografini gésterildiginde, ask bu kisilerin beyinlerinde
deli gibi ates edilerek vurulma duygusu hissetmelerine neden
olur. Bu kimyasallar istahi azaltarak ve uykusuzlugu artirarak
insan bunyesinde sersemletici etkiler yaratirlar. Bu durum tam
da askin icine dustliguntzin gostergesidir Romantik agk
asamasinda yUksek miktarda salgilanan bir diger nérotransmitter
feniletilamindir. Bu madde dopamin ve serotoninin etkisini
yogunlastirarak, romantik askin gercek kimyasini yaratan, tatmin
olmus ve motive hissettiren oldukga dénemli bir nérokimyasaldir.

Asama 3: Kahlici Ask: Akilci disUnceden sorumlu beyin
neokorteksi iliskide istikrara ihtiya¢c duyar. Endorfin, oksitosin
(kadinlar icin) ve vasopressin (erkekler icin) gibi zevk hormonlari,
orgazm ve sevgi aligverisi esnasinda daha fazla acgiga cikar ve
bdylece cinsiyeti sevgi ile iliskilendirir. Arastirmalara goére siklikla
cinsel iligki, oksitosin/vasopressin gibi biyokimyasallarin tretimini
uyarir ve agki ylceltir. Ozellikle vasopressin, erkekler icin baglanma
hissini artiran énemli kimyasallardan biridir. Bu asamada beden
hala bazi feromonlarin etkisi altindadir. C")megin, cinsel birlesme
sirasinda androstadiyenon feromonunu koklayan disilerin aciya
toleranslar yukselmekte; aci alglari degismekte ve bu durumun,
cinsel birlesmenin verebilecegdi olasi acilarin azaltimasina neden
oldugu ileri strtlmektedir.

Oksitosin, uzun sureli baglanma ve baglilik ile yakindan iliskili olan
temel ask kimyasallarinin basindadir. Oksitosin, bir ¢ift arasinda
kalicl bag olusturma ve strdtrmede 6nemli rol oynar. Bununla
birlikte oksitosin, duygular ve agk aktif oldukca kendini otomatik
olarak sUrdurebilir Eger bu duygularda eksiklik hissediliyorsa,
baglanma ve oksitosin duyusunu yeniden canlandirmaya
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yonelik adimlar denenmelidir. Arastirmalar gosteriyor ki goz
temasi ve guzel bir bakis, énemli bir hormon olan oksitosini ve
bdylece diger kisiyle olan baglanti hissini dogrudan artirmaktadir.
Unutulmamalidir ki sevginin ve askin en 6zel anlarindan biri
dokunmaktir. Anlamli bir dokunus ve sarima da oksitosine ¢ok
iyi destek verir. Yapilan calismalarda oksitosin reseptorlerinin
yasam ve ask deneyimlerine goére degistigi, vasopressinle ayni
islevlere odaklanmasina ragmen farkli mekanizmalari tetikledigi
gdsterilmistir. Bu iki nérokimyasalin karmasik molekuler danslari
oksitosinin sefkatle koruma duygusunu tetiklemesine karsin,
vasopressinin koruyucu saldirganliga yonelmesini saglamaktadir.
Yasam boyu olumsuz deneyimlere ve strese maruz kalan
kadinlarin erkek gocuklarinda oksitosin reseptoérlerinin metilasyon
yoluyla baskilandigl, vasopressin reseptorlerinin ise  up-
regUlasyonunun gergeklestigi, bu durumdaki erkeklerin ilerdeki
ask deneyimlerinde daha saldirgan olduklari ileri surdimustur.

iste askin biyokimyasinin muhtesem mekanizmasi bdyledir.
Sevginin ve askin tetikledigi davraniglar ve gucld duygular
bizi savunmasiz birakabilir, ancak asksiz bir hayat tam olarak
yasanmamis demektir. Duygularin beden saghgl Uzerinde ne
kadar etkili oldugu bilindiginden, agkin bizi strese ve hastaliklara
karsi koyucu mekanizmalari da tetikledigi sonucuna ulasabiliriz.

Askla kalin. ..
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Namib Golu

Dunya’'nin En Eski ¢6lU

Nedir?
Guney Afrika’nin Atlantik sahilinde yer
alan Namib Calu,
dUnyanin en yaslh ¢oludur.

Nasil Gidilir?

gidebilirsiniz.
Ne Zaman Gidilir?

Ekim ve Mart aylari arasinda

En Yakin Yerlesim Yeri:
Windhoek 480 km

Kacirmamaniz Gerekenler:
Kamp yapmak
~ ve yilldizlar izlemek essiz bir
< A deneyim olacaktir.
. 4

Bilmeniz Gerekenler:
Geceleri soguktur. Hazirlikli olun!
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Astroloji ve
Medikal
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1974 yiinda Ankara’da dogdu. 1998 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakultesini bitirdi. Noéroloji ihtisasini Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Noroloji Anabilim dalinda tamamlayarak 2004
yilinda néroloji uzmani oldu. 2007 yilindan beri Saglk Bilimleri
Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi'nde calismaktadir, 2018 yilinda dogentlik unvani
almistir. Parkinson hastaligi, hareket bozukluklar ve derin beyin
stimulasyonu alanlarinda calisamalar yuratmektedir. 1991 yilinda
astroloji ile ilglenmeye baslayan, 2016 yilindan bu yana temel,
orta ve ileri seviye astroloji egitimlerini tamamlan Goénenli, karma
astroloji egitimine devam etmektedir.
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Astroloji terimi Yunanca astron (yildiz) ve logos (bilim) kelimelerinin
birlesmesinden olugsmaktadir. Astroloji, kelime anlami olarak

ade edilebilir. Astroloji, tanim olarak

Tarihte ilk olarak SU i inin Ay, Venus ve Gines'in
grastiklar bilinmektedir.
ircok uygarlk astroloji ile

ilgilenmistir. Bunlar arasinda Stumer, Misir, Hint, Cin, Maya, Yunan
ve [slam uygarliklan sayilabilir. Tarihte astroloji ile ilgilenen kisiler
hem astronom hem de astrolog olmuslardir. Zaman icerisinde
astronomi bilimi daha c¢cok uzay, gok cisimleri ve bunlarn
fiziksel hareketlerini incelerken, astroloji bu goksel hareketlerin
yerytzindeki olaylar ile baglantisini kurmaya calismistir ve bu
birbiri ile baglantili iki bilim ayri alanlara yénelmistir.

‘Zodyak’ adini verdigimiz ‘Burclar Kusagl’ 12 burctan olusmaktadir
ve astrolojik sembolizmanin ana unsurunu olusturur. Her bireyin
bir dogum haritasi mevcuttur. ‘Dogum haritas’’ dogdugumuz
andaki goksel hareketleri gosterir, dogum aninda gokytizindeki
yildiz yerlesimine gére cikarilir ve zamanin kalitesini belirler.
Dogum haritasinda en énemli unsur hepimizin ‘ourc’ olarak bildigi

dogum guntne gore hesaplanan glnes burcudur. Glnes burcu
kisilik 6zelliklerini belirler. |kinci énemli unsur ise dogdugumuz
yer vé zamana gore hesaplanan yiikselen burctur ki bu da gevre
tarafindan nasil alglandigmizi ve fiziksel 6zelliklerimizi gosterir.
Dogum haritasi 360 derecelik bir carktir. Bu gark yUkselen burgtan
baslayarak 12 eve bolinir vé 12 eve yerlesen gezegenler yasam
boyu karsimiza gikabilecek konulari belirler. Astrolojik sembolizma;
12 burg, 12 ey, sekiz gezegen, ay ve gunesten olusmaktadir.
Gezegenlerin yerlesik oldugu burglarin gliclt veya zayif durumda
olmasi, ayrica gezegenlerin birbirleriyle yapmis olduklari iyi ve k6t
acllar yorumlamayi oldukca karmasik hale getirmektedir. Dogum
haritasinin bir btttn olarak yorumlanmasi gerekmektedir. Sadece
gunes burcu Uzerinden yapilan degerlendirmeler dogru degildir.

. Ozetleyecek olursak astroloji; astronomi, matematik, sembolikler

uzerinden yapilan multidisipliner bir yorumlama sanatidir, kesinlikle
fal degildir. Goksel hareketlerin insan hayatlari ve olaylar Uizerinde
olasi etkilerini degerlendirir.

Medikal astroloji, astrolojik haritayr saglikla ilgili konular agisindan
inceleyerek, bedensel sagligimizi, bedenimizin zayif bolgelerini,
potansiyel saglik problemlerini, ameliyat zamanlarini alglayarak
onceden ongodruler yapan astrolojinin alt dalidir. Burclar ile
gezegenlerin vicuda etkisi, saglikla ilgili var olan bir sorun
esnasinda, o soruna ne zaman ve nasil mudahale edilmesi

itasindaki sembolizmler acisindan bakildiginda;
birinci ev, guinltik saglik altinci ey, hastaneler on ikinci ey,
operasyon ve ameliyatlar sekizinci ev konulari ile ilgilidir. Bedensel

> enerjimizise GlUnes ve Mars ile yansitimaktadir. Her burg bedenin

belirli boélgelerini temsil etmektedir. Gezegenlerin yerlestikleri
burclar, evler ve birbirleri ile yaptiklari iyi ve kotl acilar géz éntine
alinarak olasi saglik sorunlari 6éngérulebilic. Anlik goksel transit
gezegen gegcislerinin dogum haritalari Uzerinde etkisi ise bu saglik
sorunlarinin ne zaman ortaya gikabilecegini hesaplayarak, bazen
de soruna ne zaman mudahale ediimesinin daha dogru olacagini
belirleme olanag saglar. lyi bir medikal astrolog beden saglig
konusunda pek cok bilgi verebilir Medikal astroloji acgisindan
bakildiginda saglik degerlendirmesi yapilirken astrolojik bir harita
bir bitun halinde okunmali ve yorumlanmalidir. Son olarak; tibbin
babasi olarak kabul edilen Hipokrat'in “Astroloji bilmeyen hekimin
kendine hekim demeye hakki yoktur” s6zU de medikal astrolojinin
0 dénemde oldugu gibi ginimuzde de ne kadar énemli oldugunu
gbstermektedir.

Referanslar
Astro-Diagnosis: A Guide to Healing. Max Heindel and Augusta Foss
Heindel. Tenth edition 2011.
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Zodyakta Korele Oldugu Anatomi

Burglar ve Fizyoloji Patolojik Belittileri
" , -
K Beyin, serebral hemisferler, kafatasi, gozler, | Noralji, uykusuzluk, beyin konjesyonu
0¢ — . \ ; \ ’ -
yliz, st cene, internal karotid arterler kellik, bas agrisi, bogaz agris|
: Boyun, bogjaz, damak, larenks, tonsiller, altt T ) .
Boga cene, kulaklar, farenks, tiroid bezi, servikal e Iar%an, tonsillitkrup, -
vertebralar, eksternal karotid arterler P ‘p .
. Omuzlar, kollar, eller, akcigerler, trakea, brons-|Bronsit, astim, zatiirre, plorezi, sigirlilik, .
Ikizler e : %
lar, solunum ve kan oksijenizasyonu anemi
Y Mide, 6zofagus, diafragma, meme, karaciger | Hazimsizlik, dipsomani, hickirik, flatu-
engeg . : -
tist lobu, pankreas, serum, mide peristaltizmi |, lans, skleroz
Kalp, spinal kord, aorta, superior ve inferior |Kalp hastalii, anjina pektoris, lokomo-
Aslan e Ay
vena cava tor ataksi, hiperemi, spinal hastalik
Abdominal bélge, ince ve kalin bagirsaklar, .. : . , i
- 3 Peritonit, malnutrisyon, dizanteri, ktB
Basak karaciger alt lobu, dglak,lduqdenum, bagirsak abizlik. diare, kolera, fifoid, apand
peristaltizmi ——
Terazi Bobrekler, bobrek dstl bezleri, lomber bolge, |  Lumbago, nefrit, driner yaklmm#
erazi e : : i
cilt, Ureterler ve vazomotor sistem diabet, renal tas, tremi -
Mesane, iretra, genital organlar, inen kolon, |Sifiliz, fistiiller, uterus hastaliklart, pros-
Akrep prostat bezi, nazal kemik, pubik kemik, kirmizi| tat, nazal kartilaj ve miikoz membran
kan hastaliklar— —
Y Uyluk, kalca, femur, kuyruksokumu kemigi, | Lokomotor ataksi, siyatik, lumbago,
ay " o .
sakaral bélge, siyatik sinir romatizma, kalga kazari ve hastaliklari
Oijlak Gilt, diz, eklem, sag Egzema, erizipel, lepra, kemik dislokas-
yonu
Kova Alt ekstremiteler, ayak bilegi Vansl.erl, Szl ey agrish
sinir hastaliklari, hassas cilt
Balik Ayak parmaklari, kan fibrini R )

timorler
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Sahte Ilaclarin
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Sayin Doz Dergisi Okurlari,
Oncelikle hepinize saglik ve mutluluk diler, sevgilerimi iletirim.

Bu sayimizda kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bi-
¢imde ilag yapma veya satma sucundan bahsetmek istiyorum.

insanlarin herhangi bir hastaliga yakalanmasini énlemek, eger
yakalanmislarsa bunu teshis ve tedavi etmek ya da fizyolojik fonk-
siyonlarini dtzeltmek, dizenlemek veya degistirmek amaci ile
kullanilan dogal veya sentetik kaynakli etkin madde ya da mad-
deler bilesimi olarak adlandirdigimiz ilaglarin insanlar igin énemi
acik ve net bir sekilde bilinen bir gergektir. Bugun itibariyle ulasi-
lan teknolojik gelismeler, hemen hemen her konuda Ulkeler arasi
dolasimin daha rahat ve kolay yapiimasini saglamaktadir. internet
bu dolagimi en st noktaya cikartmis bulunmaktadir. ilag sektéri
de internet agini gerek Ulke sinirlari icinde gerekse bu sinirlarin
disinda en fazla kullanan sektérlerdendir. Yasal zemine dayandiril-
masi halinde bu durum devletler tarafindan da desteklenmektedir.
Ancak son yillarda ¢zellikle sahte ilaglarin Uretiminde buyuk bir
artis s6z konusudur. Sahte ilaclarl piyasaya strenlerin kullandiklari
Ustun teknoloji sayesinde ilaglari orijinallerinden ayirmak mumkuin
olamamaktadir. Bu yapilanlar hem insanlarin saghgini ve yasamini
tehlikeye sokmakta hem de ulusal saglik sisteminin guvenirligini
zedelemektedir.

Pazarin kuresellesmesi sahte Urtnlerin dagitimini kolaylastirmistir.
internet Uizerinden yasa disi ilac Ureticilerinin tiiketicilere ve paza-
ra erisimini kolaylastirmaktadir. Sahte ilacin getirisinin fazla olma-
sl yasa disi yollara bagvurarak haksiz kazang elde etme amacini
beraberinde getirmektedir. Bu yasa disi faaliyetler ile mtcadele
konusunda devletler kendi teskilatlari ile micadele ederken ayni
zamanda diger devletlerle de igbirligi icerisindedirler. Ancak etkin
bir micadele icin gerek ulusal gerekse uluslararasi alanda yapi-
lan yasal dlzenlemelerin doyurucu ve faillere verilecek cezalarin
da caydirici olmasi gerekmektedir.



Kisilerin saglik sorunlarini ¢ézecek politikalar Gretimeli, ihtiyaci
olanlara ucuz, hatta Ucretsiz ila¢ saglanmalidir. Bunlar yapiima-
digi slrece ucuz goértnen ilaca talep bitmeyecektir. Bu talepte
yasa digl faaliyetin gelirini artiracagindan sahte ila¢ Uretimi, bulun-
durulmasi ve satisl devam edecektir. Bu durum, fikir ve mulkiyet
hakki cercevesinde ele alinmis bulunsa da konuya iliskin ayrintili
duzenlemelere ve bu caydirici cezalara dncelikle Turk Ceza Ka-
nunu (TCK)'nda, daha sonra da ¢ikarilacak 6zel yasalarda yer ve-
rilmesini zorunlu kilmaktadir.

TCK'nin “Kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde
ilac yapma veya satma” baslhgini tagiyan 187. maddesine gére
“Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ilag Ure-
ten veya satan kimseye bir yildan bes yika kadar hapis ve adli
para cezas! verilir. Bu sucun tabip veya eczaci tarafindan ya da
resmi izne dayall olarak yUrUtilen bir meslek ve sanatin icrasi
kapsaminda islenmesi halinde, verilecek ceza Ucte bir oraninda
artinilir.”

Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ilag yap-
ma veya satma sucu, istirak bakiminda bir 6zellik tagimamaktadir.
Suca istirakin her sekli, bu sucta mumkundur (TCK 37-39).

Satmak, ilacin belli bir bedel veya ivaz karsiliginda baska bir kisiye
verilmesidir. Burada stz konusu olan ila¢ objektif agidan gerekli
kisiye verildiginde tehlikesi ve zarari olmayan, ancak ihtiyaci ol-
mayan ve gerekmeyen kisiye verilen ilactir. Hatta verildiginde kisi
bakimindan zararl ve olumsuz sonuglar doguracak ilag da bu
kapsamdadir. Diger taraftan verilmesi gereken ilacin fazlasini ver-
mek, icerigini degisik olusturmak ve bu sekilde vermek TCK’'nin
187. maddesi kapsaminda degerlendirilecek eylemlerdendir. He-
kim tarafindan duzenlenen recetede yazili ilag yerine baska ila¢
vermek de bu kapsamda su¢ olusturulacaktr. Ancak salt rece-
teye aykiri olarak ilag yapmak veya satmak, bir kisinin TCK Mad-
de 187’ye gore cezalandirimasi igin yeterli degildir. Satilan veya
Uretilen kisinin sagligr ve yasami bakimindan tehlike yaratmasi ge-
reklidir. Sadece jenerik ilag satmak, eger bu hareket kisi sagligi ve
yasamini tehlikeye dustrmuyorsa suc degildir.

Ayrica, kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde
ilac yapma veya satma sugundan mahk(m olan kisi, isledigi suc
kasttl oldugundan, belli haklari kullanmaktan yoksun birakilir. Bu
yoksunluklar, kisinin mahkim oldugu hapis cezasinin infazi ta-
mamlanincaya kadar strer (TCK 53/1 -2).

TCK 187/1'de duzenlenen, kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye
sokacak bigimde ilagc yapma veya satma sucunun temel sekli icin
dava zaman asimi sUresi, sucun islendigi tarihten itibaren sekiz
yildir (TCK 66/1-e). Dava zaman asimini kesen nedenlerin gercek-
lesmesi halinde, dava zaman asimi suresi en fazla 12 yil olabilir
(TCK 87/4). Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bigim-
de ilag yapma veya satma sucunun tabip veya eczaci tarafindan
ya da resmi izne dayall olarak yurttdlen bir meslek ve sanatin
icrasl kapsaminda isletiimesini cezalandirilan sucun nitelikli hali
bakimindan ise dava zaman asimi stresi, sucun islendigi tarihten

itibaren 15 yildir (TCK 66/1-d). Dava zaman asimini kesen neden-
lerin gerceklesmesi halinde, dava zaman asimi suresi en fazla 22
yil alti ay olabilir (TCK 67/4).

Sucun islendigi sirada fail, 12 yasini doldurmus olup da hentiz 15
yasini doldurmamis ise bu surelerin yarisi, 15 yasini doldurmus
olup da henuz 18 yasini doldurmamis ise bu surelerin Ucte ikisi-
nin gecmesi, zaman asiminin dolmasi igin yeterli sayilacaktir (TCK
66/2).

Kisilerin hayatini ve saglhgini tehlikeye sokacak bicimde ilag yapma
veya satma sucu, adli makamlarca resen takip edilen suclardan-
dir. Sugun takibi herhangi bir muhakeme kosuluna baglanmamis-
tir. Yargilamakla gérevli mahkeme ise Asliye Ceza Mahkemesi'dir.

Tekrar gérusmek Uzere hosca kalin.

Saygllarimla.
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Meslege yeni basliyor olsaydimiz eczaciligin

hangi alaminda ¢alismayt tercih ederdiniz?

Son iki yildir yurt disinda tatil yapma sansi yakaladim ve yurt disinda yasamanin guzel olacagini distinmeye basladim. Bunu
da su an yaptigim serbest eczacilik ile yapmam mumkdn degil, o nedenle akademisyen olup kariyerimi yurt disinda sdrdur-
mek isterdim.

Meslege yeni baslayacak olsam 37 senedir oldugu gibi, yine serbest eczacilik yapmak isterdim. Meslegimi cok seviyorum.

Hem kamu eczaciligi hem de serbest eczacik yapmis biri olarak kesinlikle serbest eczaciligi secerdim. Hastalarla ilgilenmek
ve onlara yardimci olmak beni mutlu ediyor.

Serbest eczacilik yapmis biri olarak kamuda calismayi isterdim. Kamu eczaciligi cok daha guvenli ve stressiz. Serbest ecza-
cllik ise ticaretle ugrastiginiz igin ¢ok stresili.

Akademik kariyer yapmay tercih ederdim. Ogrenciyken laboratuvar dersimizde nétr sodyum hipoklorit cézeltisi hazirlamistim.
Sonra bu ¢ozeltiyi kullanmasi icin anneme gétirmastim ve camasir yikarken kullanmisti. Urettigim bir seyin insanlara yararli
olmasi beni cok mutlu ediyor. Bu nedenle majistral ilag Uretmek ve Ar-Ge calismalari yapmak icin farmasotik teknoloji alaninda
kariyer yapardim.

Ben uzun sure devlette calistm ve serbest eczaciliga yeni bagladim. Kesinlikle serbest eczaciligi segerdim. Ctnkl kamu
eczaciliginda yasanan maas esitsizligi ve mobing bulyUk sorundu. Yine sorunlarimizin ¢ézime kavusmasi cok zor oluyordu.
Serbest eczacllikta ise sikintilarimizi Oda ile direkt halledebiliyoruz.

Hastalarla ilgilenmeyi cok seviyorum. Bu nedenle serbest eczaciligi tercih ettim ve yine olsa yine bunu tercih ederdim.

Benim patronum iyi. Meslege yeni baslasam yine serbest eczaciligi secerdim. insanlarla diyalog halinde olmayi, onlara yardim
etmeyi seviyorum. Bildiklerimi hastalarima anlatmayi ve onlara yardimci olmayi seviyorum. Bildigim seyleri onlara aktarryorum,
ila¢ formdlleri haric.

Ben 20 senelik kamu eczaciligindan sonra eczane actm. Oranin bana kattigi tecribe ve bilgiler tabii ki cok dnemli ama mesle-

ge buguin bagliyor olsam direkt serbest eczacilik ile baslardim. Clink kamuda eczacilarimiz ok dustk Ucretler ile calistiriliyor.

Ben bes sene kamu eczacisi olmak icin ugrastm ama olmadigi icin eczane agtim. Eczanemi ¢ok kisa bir stire énce agmama
ragmen sagimda beyazlar ¢ikti. Subat ayi gelmesin diye dua ediyorum. Kamu eczacisi olmayi tercih ederim.
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TiYATRO

Bernarda

Bernarda Alba'min Evi 1936 ispanya i¢ savasinin (Franco) éncesi toplumda yasanan
kaosun ev igine yansimasidir. Lorcanin kaleme aldign “Bernarda Albamin Evi” dinin
yukselen degerleri, fasizm ve ulusalcilik akimlanna karst tutum sergiler.

04 Ocak 2019, Cuma 20:30 / Tatbikat Sahnesi, Ankara

Nazim Hikmet’i Anma Konseri

Dogum yil dénumunde, Nazim Hikmet'in siirlerinin Azeri besteci Arif Melikov'un
muzigi ile bulusacad bu 6zel konserde, Soprano Demet Gurhan ve piyanist Guler
Demirova'ya, siirler ve anlatimda Hayri Celebi eslik edecek.

16 Ocak 2019, Carsamba 20:00/ Mozarthaus Sanat ve Konser Evi, Ankara

Banksy - Balonlar

Keyifli bir ortamda guizel muizikler esliginde, sonunda kendinizi bile sasirtacak yagh
boya tablolar yapabilirsiniz. Daha énce resim yapmis olmarniza gerek yok, hatta
yapmamissaniz ¢ok daha keyifli olabilir.

23 Ocak 2019, Carsamba 19:00 / Masterpiece, Ankara

Mark Eliyahu

Geng yasta muzikle kol kola bir yola cikan sanatct, Tirk, Arap, Azeri ve fran
makamlarnnn ve bu ulkelerin kulturlerinin muzigini derinden etkiledigine inantyor.

02 Subat 2019, Cumartesi 20:00 / MEB $ura Salonu, Ankara

Kitap ve Siireli Yayinlar Fuarn

' Ankara - Kitap ve Sureli Yaymlar Fuan, bir b2b is etkinligidir. Eylul Fuar Org. Sergi
Panayir Ltd. Sti tarafindan organize edilen Ankara Kitap Fuan Kitap, Kirtasiye ve Ya-
yincilik sektorlerindeki uluslararas: katthmet ve ziyaretgileri bir araya getirmeyi he-
deflemektedir.

15-24 Subat 2019 / ATO Fuar ve Kongre Merkezi, Ankara
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ver sstlammeacla ezacilara diksen giirevien detavian hak- |
kanda eczaclara bilgilendirmeds bulundu. Seminer n-
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Giines: "Hastaliklardan
korunmak igin herkes asilanmal”

MNEKARA Eczac
Odasi (AEO) 16
Ekim tarihinde,

"Azilamada Eczacinin Roli”
baghkh egitim program
diizenledi. AEQ Baskam
Eez. Siileyman Giines,

“ Asg karsithi salgin
hastaliklarin artmasina
neden olan en Snemli
fakttrdiir, Biz eczacilar
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2 milyon cocugun olitmi engellenebilir
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ECIAC |Y|z net Yeni bir ht‘h..!

AHABAYFA  ECZSomlk ILETISM  YAZARLAR GALERI VIDED ARASTIRMALAR  KONYE

AEO, yardimc eczaciligin kaldiriimasini
savundu...

Atatirk'un Ecﬁniﬁe
sahip gikt

nkara Eczane Odast'min gabsmalanyla Gae

Mustala Kemal Atatlick'tin eczanesi olarak

anilan Tstanbul Bczanesi' miize haline ge-
tirildi. Ankara Eczacihk Odasi Baskam Genel
Sekreteri Mustafa Aslan, "Mikzenin en Gnemli dzel-
ligi Mustafa Kemal Atatlirk'iin ilaglanmin burada
hazirivor olmasiydl” dedi.

Ankara Ecrac Odash bir asirhik tarihi vasatmak
ipin Gazi Mustafa Kemal Ataiick'lin de eczanesi
olarak amlan 'lstanbul Eczanesine sahip gikn. Is-
tanbul Eczanesi, eczanenin son sahibi olan Cmer
Faruk Erdem ve difer duyarh eczacilar tarafindan
bagislanan ilag kumsu, ekipman ve tim deferli
anilarla milze olarak Ankara Eczact Odasinda yaga-
miaya devam edecek. (AA)
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Kan bagisi ile bir
hayata can verin
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nasden olan en dnemh fal-
et dadalorind nallands » s

Fred. Dr. Ceyhan, a8 yapdmindifinda ot
Gkacak hastabiklarn tedsvisinin daha ﬁ:
sak bir maltyot getivecepini do siyladi

KAN BAGISI ILE BiR
HAYATA CAN VERIN

SULTAN YILDIRIM

i HALKIMIZIN en ya-
kin saglik damsmani
olan eczacilar ve ecza-
cilik fakiitesi grenci-
ferl, kan ve kitk hilcre
bagising destek ver:
miel icin & Aralik ta-

' rihinde, Givenpark'ta
kan bagisinda

bulundu.>>7'DE

ECZACIYIZ.net

Yeni bir ses..s

ANASAYFA  ECZSfo0k  ILETISM  YAZARLAR GALERI VIDED ARATIRMALAR  KOWYE

9 Eczaci Odasi TEB'in bildirisine imza
koymadi..

Mesul miidiirliikte yeni diizenleme

Anicara Eczac Odasi: 784 sal Kanun'un 3. maddesindeki hkranin kaldimimasy, eczaclan
nmu midiridk warktnhmk.lrm m@mmmﬂmmm
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