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Degerli meslektaslarim,

Dunyadaki siyasi gelismeler hizli bir tempoyla ilerlerken, ul-
kemizde de Ozellikle ekonomik alanda hareketli gUnler gecir-
mekteyiz. Son aylarda doviz kurlarinin ve paralelde faizlerin
cok yuksek seyrediyor olmasi Ulke ekonomimize ciddi zararlar
vermis, is cevrelerinde endiseye sebep olmustur. Haziran ayin-
da yapilan Cumhurbaskanligi ve genel secimlerin ulkemiz igin
hayirli olmasini temenni ediyor, ileriki gunlerde ulke ekonomi-
sinin toparlanmasi adina olumlu adimlarin atilacagini umut edi-
yorum.

ilac sektorinde ise Euro kuruna bagli olarak her yil glincelle-
nen referans fiyatlarda, hizla yUkselen kur sebebiyle yeniden bir
duzenleme yapilmasi gerekmektedir. Beklenmeyen kur artisi-
na cevap verebilecek ve sektérde surdurulebilirligi saglayacak
yapisal reformlar getirilerek sektdr ekonomisi duzenlenmelidir.

Dunya genelinde biyoteknoloji alaninda yapilan hamleler heye-
can vericidir. Turkiye'deki bazi ilag firmalari da son yillarda kendi
biyoteknolojik ilac Gretim tesislerini kurmaktadirlar. Ulkemizin
dunyadaki bu gelismelerden geri kalmayarak sektorun gerektir-
digi yenilikleri kendine adapte etmesi ve yerlilesmeye daha ¢ok
6nem vermesi gerekmektedir.

Nevzat Ecza Deposu Kurucusu ve Yonetim Kurulu Onursal Bas-
kani Sayin Eczaci Nevzat Karpuzcu, 2016 yilinda Gazi Univer-
sitesi Eczacilik Fakultesinin icerisinde bir muze eczane alani
olusturulmasina destek olmustur. Fakultenin 35. kurulus yild6-
numu kutlamalari kapsaminda acilisi yapilan Nevzat Karpuzcu
Eczanesi muUze alaninda; degerli eczacilik hocalarinin bagisla-

digi tarihi eczacilik objeleri ve preparatlar sergilenmekte, ec-
zacilik 6grencilerinin egitimlerine 1sik tutmaktadir. Ecz. Nevzat
Karpuzcu'ya bu hizmetinden dolayl Gazi Universitesi Mezunlar
Dernegi tarafindan Mayis ayinda Ankara'da duzenlenen Gaziye
Deger Katanlar Odil Téreni'nde "Gazili Dostu Ozel Odulu” ve-
rildi. 65 yildir aktif olarak eczacilik sektérunun iginde yer alan,
Turk ilag ve eczacilik sektorine sayisiz katkilar yapmis olan ku-
rucumuz Ecz. Nevzat Karpuzcu'nun aldigr bu &dul sirketimizi
bir kez daha gururlandirmistir.

Kurumsal yayinimiz farmaNED'in bu sayisinda, “Saglikli Yaslan-
mak” konusunu ele aliyoruz. Tum dunyada oldugu gibi Ulke-
mizin nufusunda da giderek artan bir orana sahip olan yaslilar
icin her tarlt saglik konusunun daha farkli ve hassas sekilde ele
alinmasi gerekiyor. 65 yas uUstl tum bireyleri kapsayan Geriatri
bilim dali icerisinde; yaslilikta sik gorulen hastaliklari, bunlarin
tedavi yontemlerini, aile desteginin édnemini, 65 yas UstU tum
bireylerde yapilmasi 6nerilen saglik taramalarini ve saglikli yas
almak icin tavsiyeleri degerli uzmanlarimizdan égreniyoruz.

Ulkemizin ve ilac sektdriinin yilin ikinci yarisinda daha olumlu
gelismeler yasayacagini umut ediyor, bu vesileyle yaklasan Kur-
ban Bayraminizi en icten dileklerimle kutluyorum.

Saygilarimla,
Ecz. Emin KARPUZCU

Nevzat Ecza Deposu
Yoénetim Kurulu Baskani
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Servier Turkiye Genel Mudurt
Gilles Renacco

Ddinyada 148 ulkede faaliyet
gosteren, 21.600 calisani ile 31 yildir
ulkemizdeki ila¢ sektorunun onde
gelen oyuncularindan olan Servier'in
Turkiye Genel Muddrd Gilles Renacco
ile sirketin hikayesini, saglik sektori
icindeki konumunu, uzmanlik
alanlarini ve gelecege yonelik
hedeflerini konustuk...
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SERVIER

Sayin Renacco, 2005 yilindan beri cesitli gérevlerde yer
aldiginiz Servier'de Tiirkiye Genel Miidiiri oldunuz.
Oncelikle sizi biraz taniyabilir miyiz?

Adim Gilles Renacco, Fransizim. 47 yil dnce Marsilya'da dogdum.
Universitede eczacilik egitimi aldim ve MBA yaptim. Evliyim; 9, 7 ve
5 yaslarinda 3 kuguk kiz gocuk babasiyim. Ekim 2017'den bu yana
istanbul'da yasamaktan hepimiz cok mutluyuz! Profesyonel aci-
danise, ilac endUstrisinde yaklasik 20 yillik deneyimim var. Ozellik-
le pazarlama, satis ve destek hizmetleri (pazar arastirmasi, is mu-
kemmelligi, satis glict yonetimi) gibi gesitli birimlerde gorev aldim.
1997'de Glaxo Wellcome ile is hayatima basladim (Smithkline ile
birlesmeden énce). Ardindan Fransa'da Boehringer Ingelheim’da 4
yil calistim. 2005'te bazi Dogu Avrupa Ulkelerinden sorumlu Bolge
Mudur Yardimcisi olarak Servier International’a katildim. Daha son-
ra 2008'de Hirvatistan'da, ardindan da Bulgaristan ve Arjantin'de
Genel Mudur olarak gérev yaptim. Son olarak 9 ay énce Servier
ilac ve Arastirma'nin yénetimini devraldim.

Neredeyse 65 yildir ilag sektériinde diinyanin 6nde gelen
oyuncularindan biri olan Servier'in kurulusundan bugiine
kadar olan kilometre taslari nelerdir?

1954 yiinda Doktor Jacques Servier, 30 yasindayken Fransa'nin
Orleans kentinde dokuz calisani olan bir ilag Uretim sirketini dev-
raldi. Bir yil sonra sirketin ilk iki ilacini, bir antihipertansif ve bir anti-
diyabetik olarak piyasaya surdu. Son 60 yildir sirket bUyumeye de-
vam ediyor. Buguin Servier, 148 Ulkede faaliyet gosteren ve 21.600
calisani olan uluslararasi bir ilag sirketleri grubudur.

Yakin zamanda Servier, Shire''n Onkoloji Bolumu'nu almak igin
kesin bir anlasma yaptigini duyurdu. Bu satin alma Servier'in dun-
yanin &dnde gelen biyofarmasoétik pazari olan Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde dogrudan bir ticari varlik kurmasini saglayacak. Servier'in
zaten bulundugu ABD disindaki Ulkelerde ise, grubun onkoloji hat-
tini ve pazardaki ilag portféyunt dnemli olcude gUglendirecektir.

Servier'in temel aktivitesi; onkoloji, kardiyovaskuler hastaliklar, di-
yabet, immunolojik inflamatuar hastaliklar ve néropsikiyatri olmak
Uzere bes terapdtik alanda yenilik¢i ilaglan arastirmak ve gelistir-
mektir. Servier ayrica ilag gelistirmenin otesinde e-saglik ¢ozum-
leri de sunmaktadir. 2017 yiinda 4,15 milyar Euroluk ciro ile ikinci
blUyUk Fransiz ilag firmasi olan Servier Grup; kardiyoloji alaninda
Fransa'da 1., Avrupa‘'da 2. ve DUnya'da ise 8. siradadir. Her giin 94
milyon hasta Servier ilaclari ile tedavi edilmektedir.



Tum bu rakamlarin 6tesinde, Servier Grubu'nu benzersiz yapan
sey yonetim seklidir. Sirket dis yatinmcilardan, hissedarlardan veya
borsalardan tamamen bagimsiz bir vakiftir. Uzun vadeli vizyonu-
muzla, kendimize ait gelisimimizi yine kendimiz finanse etmekte-
yiz. Bdylece faaliyetlerimiz sayesinde ortaya cikan tum kar, arastir-
ma ve gelistirme faaliyetlerine, terapotik ilerlemeye ve hastalarin
dogrudan faydalarina yonelik olarak yeniden yatirrma aktarilmak-
tadir.

Servier, 148 lilkede faaliyet gosteriyor ve 31 yildir Tiirkiye'de
sektérin énde gelen sirketlerinden biri. Bundan yola cikarak,
global pazardaki yapilanmanizdan bahseder misiniz?

Bu yapi icinde Tiirkiye'nin rolii ve 6nemi nedir?

Servier, Turkiye'de ilk kez 1978 yilinda, yerel bir distributorle dagi-
tim anlasmasi yaparak faaliyete basladi. Daha sonra 1986 yilindan
beri Servier ilac ve Arastirma A.S. olarak faaliyetlerini siirdirmeye
devam etti. Bugiin Servier ilac ve Arastirma A.S., Turkiye'de faali-
yet gdsteren 224 ilac sirketi arasinda ilk 25'te yer almaktadir. Ulke-
mizde bulunan ilaglarimizin cogu, kendi terapotik alanlarinda lider
konumdadir ve Turk doktorlar tarafindan en ¢ok recete edilenler
arasindadir. Her yil 6 milyondan fazla Turk hasta ilaglarimizla tedavi
edilmektedir. Servier ilac ve Arastirma A.S. ayni zamanda Servier
Grup genel performansina da buyuk katkida bulunmaktadir. Dun-
ya ¢apinda kutu satisinda 3. ve ciro acgisindan da 11. sirada yer al-
maktadir.

Servier'in (irlin portféylinden bahseder misiniz?
Ulkemizde ne tiir tedavi alanlarinda rol aliyor?

Temel olarak Servier portfoyunun tum ilaglarini, yani toplamda 31
Urinimuzu Turkiye'de pazarliyoruz. Belli basli terapétik alanlari-
mizdan biri olan kardiyovaskuler hastaliklarda; arterial hipertansi-
yonda, koroner arter hastaliginda ve kalp yetmezliginde spesifik
ilaglarimiz bulunmaktadir.

Bizim icin dnemli diger bir calisma alani olan Tip 2 diyabette hem
kendi Urinumuz, hem de Merck AG ile 2017 yiinda Turkiye'de ta-
nitimini yapmak icin yerel bir anlasma imzaladigimiz diger bir ila-
cimiz daha bulunuyor. Kronik ven6z ve hemoroidal hastaliklar da
Servier i¢in tarihi bir alandir ve bu terapo6tik alanda yer alan, lider
konumda bir trinumuz bulunmaktadir.

Merkezi sinir sistemi, major depresif bozukluk gibi patolojilerde de
2 dnemli Grinumuz bulunmaktadir.

Ayrica onkoloji ve onkohematoloji, Servier Grub'un gelecekte-
ki buyUumesi icin bazi stratejik oncelikleri temsil etmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi, birkag hafta dnce Shire Oncology'nin alin-
mas! bu yoénde ileriye dogru atilmis net bir adimdir. Cok sayida
Ulkede Ug onkolojik ajan zaten piyasadadir. Cok gegmeden Turki-
ye'deki yerel ruhsatlandirma/geri 6deme surecindeki Grintimuzi
metastatik kolorektal kanser tedavisi icin piyasaya surebilecegimizi
umuyoruz.

Servier'in Ar-Ge'ye cok 6nem verdigi biliniyor. Diinyada bircok
Universite ve enstitliyle de beraber calisiyorsunuz.

Bu baglamda sirketin Ar-Ge stratejisi nedir?

Gelecege yonelik hedefleri nelerdir?

Servier Grubu'nun tim dunyada 2.800 Ar-Ge calisani bulunuyor.
Servier Group, vakfimizin statustnun izin verdigi dlgude yuksek bir
ylzdeyi, cirosunun %25'ini Ar-Ge'ye ayirmaktadir (jenerik ilaglar
haric). Dis pay sahiplerine 6denecek temettulerin bulunmamasi da
bu oranin yilksek olmasini saglamistir. Oncelikli gelisme eksenleri-
mizden biri olan onkolojinin Ar-Ge yatirimlari iki yil icinde %14'ten
%37'ye yukseldi ve dnumuzdeki iki yil iginde %50'ye ulasmasi bek-
leniyor.

Bu "kurum ici” Ar-Ge faaliyetlerinin yani sira daha verimli olabilmek
ve yeniligi 6zunde yaratabilmek icin grup; aday ilaglarin gelisiminin
farkli asamalarinda surekli olarak kurumsal ve akademik dunya ile
(ABD'de Harvard ve Fransa'da Curie EnstitUsu gibi) kamu ve 6zel
kuruluslar ile ortakliklar ve is birlikleri aramaktadir. Bugun, Servier'in
toplam 50 aktif is birligi var ve 33 aday ilaci klinik gelisim asama-
sindadir.

Ozellikle kardiyovaskiiler, diyabet ve metabolizma
hastaliklarindaki calismalarinizla én plana ¢ikiyorsunuz;
bu calismalardan bahseder misiniz?

Stratejik dnceligimiz olan onkolojinin 6tesinde Servier; kardiyovas-
kuler hastaliklar, diyabet, merkezi sinir sistemi ve immuno-infla-
matuar hastaliklara odaklanmis durumdadir. Ornegin; Servier 2016
yilinda kronik kalp yetmezligi tedavisi i¢in yeni bir kardiyak miyozin
aktivatorunu ticarilestirmek Gzere Amgen ile bir anlasma imzaladi.
Bu aday ilag, dunya capinda 23 milyondan fazla hastayi etkileyen
kronik kalp yetmezliginin tedavisine yonelik potansiyel yenilikci bir
yaklasimi temsil etmektedir.

2018 / YAZ
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Doktorlara ve hastalara yuksek katma degerli hizmetlerin gelisti-
rilmesi (hasta merkezli yaklasimlar) ayni zamanda lider olmak iste-
digimiz bir alandir. Ozel bir kurum olan "Wehealth by Servier”, bu
alanlardaki inovasyonlari, projeleri ve start-up sirketlerini buluyor.
Ornek olarak, bu dénemde Cardioskin Uzerinde calisiyoruz. Car-
dioskin bir mobil uygulama ve bir web arayuzu iceren, kardiyak
aktiviteyi bagli oldugu bir tibbi cihaz sayesinde géruntuleyebilen,
giyilebilir akilli teknolojik t-shirttur. (Bir t-shirt kadar da basittir.) Bu
inovasyon, hastalar tarafindan tasinan agir ve rahatsiz edici hol-
terlerin yerini alabileceginden dolayl muazzam bir potansiyele sa-
hiptir.

Servier, dlinyada ve lUlkemizde ne gibi sosyal sorumluluk
projelerine imza atiyor, bunlardan bahseder misiniz?

Dis yatinmcilardan bagimsiz bir vakif olmamiz, sosyal sorumluluk
faaliyetlerinde nihai amacimizdan ve degerlerimizden bagimsiz
olarak bazi kaynaklarimizi tahsis etme konusunda agik bir 6zgurlu-
Je sahip olmamizi sagliyor.

Ornegin; Servier calisanlarinin seferberligi sayesinde 9 cocuk Da-
kar'da kalp ameliyati gegirecek. Eylul 2017'de uygulamaya konulan
bu girisimin amaci, Servier Fransa'daki galisanlarin 1 milyar adim
atmasi ve Dakar'daki (Senegal) Fann Hastanesi'ndeki Cuomo Co-
cuk Kalp Merkezi'nde tedavi goren cocuklarin kalp ameliyatlarinin
bu sekilde finanse edilmesi. Fransa'da 1596 calisan dijital bileklikler
takarak BEST projesine katildi ve nihayet 3 ayda 1,3 milyar adima
ulasildi. Destekleri sayesinde, 9 cocugun tam kapsaml bir sekilde
kalp ameliyatlar yapilabilecek.

Servier Turkiye olarak da, bir Universitenin kardiyovaskuler bo-
lumuyle sosyal sorumluluk projesi baslatmayi planliyoruz. Kalp
transplantasyonu veya aglk kalp ameliyati ddneminde hastanede
yatan cocuklarin kalmalari igin &zel bir hasta odasi kurmayi plan-
lamaktayiz.

Daha énceden de Servier biinyesinde Hirvatistan, Bulgaristan,
Arjantin gibi tilkelerde genel miidiirliik gérevlerinde
bulundunuz. Yurt disindaki saglik politikalariyla, Tiirkiye'de
ydurtitilen saglik politikalari arasinda ne gibi farklar oldugunu
go6zlemlediniz?

Tarih, kaltur, ekonomi, sosyolojide oldugu gibi her Ulkenin kamu
saglig politikalari ve ila¢ pazari acisindan kendi mesleki 6zellikleri,
organizasyonu ve amaclari vardir. Ancak refah ve saglik harcama-
larinin kapsami dramatik sekilde degisiklik gésterir. Turk hastalar, iyi
yapilandirilmis bir saglik sistemi, yogun saglik kurumlari ve eczane-
lerden olusan bir agdan ve ilaglara neredeyse Ucretsiz erisimden

yararlanmaktadir. Brezilya'da veya bize yakin olan Ukrayna,Bulga-
ristan gibi Ulkelerde, hastalarin ila¢ ve saglik hizmetleri icin yaptig
odemeler ortalama gelirlerine oranla nispeten yuksek kalmaktadir.

Arjantin'de ise saglik sistemi Avrupa'dakilerden tamamen farklidir.
Tum saglik hizmetleri yonetimini merkezilestiren tek bir sosyal gu-
venlik sistemi yerine, ¢cok sayida saglik fonu (kamu ya da &zel) bu-
lunmaktadir. Bu nedenle saglik sistemlerine bagli olarak ila¢ pazar-
lari tamamen farklidir. Bu durum, duinya capinda faaliyet gosteren
uluslararasi sirketler icin de yUksek uyum ve reaksiyon kapasitesi
gerektirir!

Tiirkiye'de yabanci bir yénetici olmakla ilgili neler séylemek
istersiniz?

Her uluslararasi deneyim farkli, her zaman ¢ok heyecan ve onur
vericidir. Son 10 yilda 4 farkli Ulkede yabanci calisan olarak bulun-
dum, her biri digerinden c¢ok farkli ama ayni zamanda ilgi ¢ekici
deneyimlerdi. Turkiye, zengin bir tarih ve kulturin yani sira ina-
nilmaz bir insan ve manzara ¢esitliligine sahip buyuleyici bir tlke.
Trafik sikisikigini bir kenara birakirsak, istanbul'da yasarken seyahat
etmek cok keyifli... Profesyonel tarafta oldukca deneyimli ve mo-
tive olmus bir ekiple iyi yapilandinlmis ve performans gdsteren bir
firmada galistigim icin sansliyim. Yani isler benim igin “kolay”. Sa-
dece mevcut ekonomik ortamin biraz daha éngorulebilir olmasini
diliyorum!




Tiirkiye'de ilag sektorlinde gelecede yonelik hedefleriniz
nelerdir?

Hedeflerimiz Servier Grubu'nun hedefleri ile tamamen uyumlu.
Birincisi, terapdtik uzmanlik alanlarimizda yani kardiyoloji, diyabet
veya kronik vendz hastalik alanlarinda pazar paylari kazanmaya
devam etmek istiyoruz. Bu, her gun ilaclarimizdan daha fazla Turk
hastanin faydalanmasi demek. Ayni zamanda saglik meslegi men-
suplari (doktorlar, eczacilar), kurumlar ve ajanslar ile guiglu, glvene
dayali ortakliklar kurmaya devam etmek anlamina gelir. Bu uzun
sureli iliskiler Servier'in belirgin 6zelligidir. DUnyanin her yerinde ve
30 yili askin suredir Turkiye'de...

Daha &nce de belirtildigi gibi orta vadede hedefimiz, onkoloji ve
onko-hematoloji alanlarinda Turkiye'de 6nemli bir oyuncu olmak
icin faaliyetlerimizi baslatmaktir. Metastatik kolorektal kanser ve
Hodgkin disi lenfomada ruhsat alma asamasinda iki Urinimuz bu-
lunuyor. Yakin zamanda Servier Grup, Shire'in onkoloji faaliyetini
satin aldi ve bu satinalma onkoloji alanindaki portféyumuzu hizli
bir sekilde guglendirmemizi saglayacak.

Servier'in yénetimsel varliklari da gelisim stratejimizin temel tasi
olacaktir. ise aldigimiz insanlara cok ®nem veriyoruz. Egitimli ve
becerili profesyoneller ariyoruz ve insani degerler de bizim igin
olaganustu 6Snem tasimakta. Amacimiz, surekli egitimler, kocluk ve
i¢ hareketlilik surecleri araciigiyla ekibimizi kalitatif bir bakis acisiy-
la gelistirmeye devam ettirmektir. Servier ilac olarak degerlerimizi,
calisanlarimiza duydugumuz saygimizi, hem yerel hem de ulus-
lararasl kariyer gelisim perspektiflerini aciklayarak, cekiciligimizi
artirmaya istekliyiz. Ozetle; dis iletisimimizi, sosyal aglarda ve 6g-
renci etkinliklerindeki varligimizi gelistirerek, sirketin benzersizligini
nelerin olusturdugu hakkinda daha fazla detay vermek istiyoruz.
Nihai hedefimiz, yine en yetenekli Turk profesyonellerini ise almak
ve onlari elde tutmaktir.

h

ilag sektériiniin bugiinkii ve gelecekteki durumunu
degerlendirir misiniz?

Turkiye'de hastalar iyi yapilandirilmis bir saglik sistemi, yogun saglik
kurumlari ve eczanelerden olusan bir agdan ve ilaclara neredeyse
Ucretsiz erisimden yararlaniyor. Dunyanin doért bir yaninda calisti-
gim bazi ulkelerle karsilastirdigimda, bu olanaklarin Turk hastalar
icin muazzam bir firsat olusturduguna inaniyorum.

Ar-Ge ve Uretim altyapilari agisindan Turkiye'nin iyi egitimli insan
gUcu ve “son teknoloji tesisleri” ile bariz guglu noktalari da bulunu-
yor. Servier, ilaclarinin Uretiminin yerellesmesi strecinde on saflar-
da yer aldi. Bugun urtnlerimizin %90'indan fazlasi Turkiye'de yerel
olarak Uretilmekte ve ortaklarimizin guvenilirlik ve kalite duzeyin-
den son derece memnunuz. Geri kalan %10, Turkiye'deki Uretim
teknolojileri gelistigi anda “yerellestirilecektir”.

Benim icin bir baska carpici nokta da Turk saglik sisteminin diji-
tallesmesidir. Yine, diger ulkelerle karsilastirdigimda bu durum
kesinlikle Turkiye'yi dnde tutuyor. Butun bu varliklar elbette Turk
hukimetine ve kamuya bir maliyet ydkluyor, bu nedenle sistemin
finansal surdurulebilirliginin saglanmasi lazim. Ancak Turkiye'deki
ilaclar hakkinda konusmak gerekirse; ozellikle de yenilik¢i olanla-
rindan, pazar erisim yonetmeliklerindeki surekli degisiklikler, sert
fiyat kesintileri / liste disi birakilmalar gibi kisa vadeli énlemler
kesinlikle zarar verici ve Turk hastalari icin istenmeyen bir durum
olup, ulkeye yatirrm yapan, uretimlerini yerellestiren yabanci sir-
ketlerin guvenini ve motivasyonunu da bozmaktadir.

Saglik hizmetleri yéonetiminde bazi dnemli iyilestirmelerin, tum
paydaslarin (bakanliklar, doktorlar, eczacilar, ecza depolari, hasta
dernekleri, ilag endustrisi) bir masa etrafinda toplanarak sistemin
verimliligi Uzerinde galismasi (paydaslar arasindaki koordinasyo-
nun saglanmasi, dnleme planlari, tedavi kilavuzlar, sonu¢ deger-
lendirmeleri, buydk veri yonetimi) ve halk sagligi agisindan uzun
vadeli hedeflerin belirlenmesiyle mumkun olabilecegini dusunu-
yorum. Bu kapsamli sure¢ oldukca emek isteyen bir surectir ama
herkesin iyi niyetiyle, ekonomik ve saglik gostergelerinin yani sira
hasta memnuniyeti acisindan da orta ve uzun vadede daha fazla
geri dénusumu olacaktir.
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SEKTORDEN HABERLER

Eczaci Nevzat Karpuzcu'ya
“Gazili dostu o6zel édulu” verildi

Gazi Universitesi Mezunlar Dernedi tarafindan bu yil ilk kez diizenlenen odul téreninde Nevzat Ecza Deposu
Yénetim Kurulu Onursal Baskani Ecz. Nevzat Karpuzcu'ya “Gazili Dostu Ozel Oddlu” verildi.

2016 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi icerisinde, eczacilik tarihini yasatmak Uzere nostaljik bir miize eczane olusturuldu.
Bu eczanenin olusturulmasina maddi destek saglayan Ecz. Nevzat Karpuzcu, Gazi Universitesi Mezunlar Dernegi tarafindan Gazili
Dostu Ozel Oduli"ne layik gérildi.

Gaziye Deger Katanlar Odul Téreni, 3 Mayis 2018'de Ankara'da gerceklestirildi. Gazi Universitesi Mezunlar Dernedi Yénetim Kurulu
Baskani Oya Hacialioglu'nun acilis konusmasini yaptigi térende; Yenimahalle Belediye Baskani Fethi Yasar, Turkiye Barolar Birligi
Baskani Av. Prof. Dr. Metin Feyzioglu, TUSIAV Baskani Veli Saritoprak, gazeteci Yavuz Donat gibi degerli isimler de &dul adi. Ecz.
Nevzat Karpuzcu'nun édulunu oglu ve ayni zamanda Nevzat Ecza Deposu Yonetim Kurulu Baskani olan Ecz. Emin Karpuzcu aldi.

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi'nin 35. kurulus yildénimuinde (Mart 2017) acilisi yapilan muze eczane alani 2 kisimdan olusuyor;
Ecz. Nevzat Karpuzcu'nun 1953 yilinda kendi memleketi olan Ermenek’te actigi “Nevzat Karpuzcu Eczanesi”, 1950°li yillarin érnek bir
eczanesini temsil ederken, hemen karsisindaki kitaplik alanindaysa eski eczacilik objeleri ve kitaplar sergileniyor.

65 yillik eczacilik hayatinda eczaciigin pek ¢cok alaninda bilfiil calismis ve halen calismakta olan Nevzat Ecza Deposu Kurucusu
ve Yonetim Kurulu Onursal Baskani Eczaci Nevzat Karpuzcu; yarim asri asan emeklerinin yani sira, aldigi diger édullerin yanina bu
degerli hizmeti ile “Gazili Dostu Ozel Odili’ni de koymus oldu.
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Nobel ilac CIO’su
“Yilin Basarili Kadin CIO’su” odulunt aldi

Turkiye'de kadinlarin teknolojide daha fazla s6z sahibi olmasi ve teknolojide kadin girisimciligine ilham vermesi amaciyla Microsoft,
KAGIDER (Turkiye Kadin Girisimciler Dernegi) ve Aydin Dogan Vakfi tarafindan dizenlenen Teknolojinin Kadin Liderleri ddillerinin
UglncUsu Microsoft Turkiye ofisinde gergeklestirilen toérenle sahiplerini buldu. Bu yil 9 farkli kategoride verilen 6duller arasindan
"Yilin Basarili Kadin ClO'su” édulini Nobel ilag ClO'su Bidar Ozgir Ulutas aldi. Ulutas, Nobel'in Tirkiye ve yurt disi pazarlarindaki
dijital donusumunu yonettigi “Jupiter Projesi” ile 6dule layik goruldu.

Odul almaktan dolayr cok mutlu oldugunu dile getiren Ulutas “Jipiter Projesi” hakkinda su bilgileri verdi: “Nobel Dijitallesme/Dé-
nusum Programi'na 2014 yilinda basladik. Jupiter Projesi tamamen Turkiye merkezli olarak yonetildi. Hedefimiz, proje ile Ulkar
Holding'in Turkiye'deki ana sirketi Nobel ilac A.S.'nin ve yurtdisindaki sirketlerinin satis pazarlama operasyonlarinin farkli alanlarinda
katma deger yaratilmasini saglamaktir” dedi. Ulutas ayrica, kadinlarin gucunu teknoloji alaninda da toplum éntinde gérunur kilmasi
ve teknolojiye ilgi duyan genc kadinlarimiza drnek rol modelleri ortaya ¢ikarmasi agisindan bu yarismayi ¢cok 6nemli buldugunu
belirterek, Microsoft, KAGIDER ve Aydin Dogan Vakfi'na tesekkur etti.

Boehringer Ingelheim Turkiye'ye
“Mukemmellik Odulu”

Boehringer Ingelheim Kuresel Angels Proje Yonetimi tarafindan dizenlenen “Angels Ambassador Training” Almanya Wiesbaden ken-
tinde gerceklestirildi. Boehringer Ingelheim Turkiye, “inme Tedavisi” alaninda hayata gecirdigi projeler ile ‘"Mikemmellik Oduld’ ald.

Turkiye'de her yil yaklasik 200 bin kisinin yasadigi inme (felc), diinyada 6 milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden oluyor. Ulke-
mizde 1,5 milyona yakin inme gecirmis hasta bulunuyor ve bu sayi her gegcen gun artiyor. Zira her gun 6 kisiden 1'inin inme gecirdigi,
bunun da her 3 dakikada bir yasandigi kanitland.

inme geciren hastalarin yliizde 20'si erken dénemde, yiizde 30'u bir yil icinde hayatini kaybetmekte, hayatta kalanlarin tcte biri de
gunluk islerinde baskalarina muhtag olarak yasamlarini surddrmektedir. Uzun bir tedavi sUreci gerektiren bu hastaligin tedavi mas-
raflari, devletin saglik harcamalar icinde 6nemli bir yere sahiptir.

130 yili agkin suredir arastirma odakli bir ilag sirketi olarak insan ve hayvan sagligi alaninda yenilikci ilaglar Ureten Boehringer Ingelhe-
im, sirket kultury olarak sosyal sorumluluk bilincine 6nem vermektedir. Bu nedenle sirket ‘Daha Fazla Saglik’ girisimi gibi projelerde
yer almaktadir.

Chiesi Turkiye'de ust duzey atamalar yapildi

Chiesi Grup, yeni bolge yapilanmasinda 14 tlkeyi bir Turk kadin yoneticiye birakti. Yeni olusturulan Avrupa-Benelux & CEE Bolge
Baskani pozisyonuna, 5 yildir Chiesi Turkiye Genel Muduru olan Filiz Balgay atandi.

istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesi mezunu olan Balcay, 1991 yilinda ila¢ sektériinde basladigi calisma hayatinda Pfizer, Sche-
ring Plough ve MSD’de oncelikle satis ve pazarlama olmak Uzere farkli alanlarda cesitli roller Ustlendi. 2013 yilindan bu yana Chiesi
ilac Turkiye Genel Midiir(i olarak gorev yapan Filiz Balcay, 1 Temmuz 2018 itibariyle Avrupa-Benelux & CEE Bélge Baskani olarak ka-
riyerine devam edecek. Ust Uiste 4 yildir En Giiclil 50 Kadin CEO arasina yer alan Filiz Balcay, Independent Women Directors Initiative
Uyesi ve gelismekte olan pazarlar icin EFPIA'da (Avrupa ilac EndUstrisi Dernekleri ve Federasyonu) Chiesi grubunu temsil etmektedir.

Filiz Balcay'dan bosalan Chiesi Turkiye Genel MudUrligii pozisyonuna ise 2015 yilindan beri Chiesi ilac Turkiye PC Bélim Direk-
torligu gorevini basariyla yiriten Umut Meric atandi. Umut Meric, Bodazici Universitesi insaat Mihendisligi Bolimi'nden mezun
olduktan sonra Avustralya, New South Wales Universitesi Teknoloji Yonetimi'nde yiiksek lisansini tamamladi. 2004 yilinda is hayatina
Pfizer'de Urlin Muduri olarak baslayan Meric; 2007-2010 yillari arasinda Schering-Plough'da, 2010-2013 yillari arasinda MSD'de,
2013-2015 yillari arasinda GSK'da calismasinin ardindan, 2015 yilinda Primary Care is Bolum Direktdri olarak Chiesi Turkiye ailesine
katildi. Umut Meri¢, 1 Temmuz 2018 tarihi itibariyle gérevine Chiesi Turkiye Genel Mudurut olarak devam edecek.
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/- Sivas'ta, 1974 yllmd%fkurulan Cumhuriyet Universitesi'nin bﬁ\gesindn-
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Prof. Dr. Ahmet Alim

Cumbhuriyet Universitesi
Eczacilik Fakultesi DekaniVekili

Lisans: Atatlirk Universitesi, Fen Fakltesi, Biyoloji Blimu - 1984

Yiiksek Lisans: Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali - 1995
Doktora: Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali - 2002

Yardimci Dogent: Cumhuriyet Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veteriner Mikrobiyoloji Anabilim Dali - 2012

Dogent: Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakultesi, Farmasoétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali - 2012

Profesér: Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali - 2017

Sayin Alim, éncelikle sizi biraz taniyabilir miyiz? Ne zaman
goreve geldiniz ve daha énce ne gibi calismalar yiiriittiniiz?

Sivas'in Kangal ilcesinde dogdum. ilkdgretim ve liseyi Sivas'ta
bitirdim. 1980 yilinda biyoloji egitimi icin girmis oldugum Erzu-
rum Atatirk Universitesinden 1984 yilinda mezun oldum. Kay-
seri Erciyes Universitesi'nde 1995 yilinda mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji alaninda yuksek lisans yaptim ve 2003 yilinda da
Cumhuriyet Universitesi'nde ayni alanda doktorami tamamladim.

1985 yilinda Hakkari il Saglik Mudurligi'nde calistim. Daha sonra
Sivas il Saglik Midurligu blnyesinde calismaya basladim. 1994 -
1995 yillari arasinda il Saglik Mudir Yardimcisi olarak géreviendi-
rildim. 2002-2012 yillari arasinda Sivas Halk Sagligi Laboratuvari
Muduru ve Mikrobiyoloji Laboratuvari Sorumlusu olarak gorev
yaptim.

idari gérevlerimin yani sira; 2004 yilinda il Saglik Madrliigu ‘Sar-
bon Calisma Grubu'nda, 2006 yili icerisinde ‘Saglik Bakanligi, Tip
Meslekleri ve Ozel Tani ve Tedavi Merkezleri Denetleme Kurulu
Uyesi' olarak, 2008 yilinda ‘Kus Gribi il Egitimcisi olarak, 2009
- 2012 yillar arasinda il Saglik Mudurliigi ‘Zehirlenme Epidemi-
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yolojik Arastirma Kurulu Uyesi’ ve ‘icme ve Kullanma Sulari De-
gerlendirme Kurulu Uyesi’ olarak, 2010-2012 yillari arasinda da
il Saglik Midurlugu ‘Kanser Danisma Kurulu Uyesi’ olarak gorev
yaptim.

2012 yilinda Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiltesi Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalinda yardimci docent olarak goreve basladim.
Ayni yil tibbi mikrobiyoloji alaninda dogent unvani aldim ve Cum-
huriyet Universitesi Eczacilik Faklltesi Farmasdtik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalina dogent olarak atandim. Ayni zamanda Eczacilik
Fakultesi'nde dekan yardimciligi idari gérevini de surdurdum.

2017 yilinda ise Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Temel Tip
Bilimleri Bolumu Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina profesor
olarak atandim. Bu fakultede Temel Tip Bilimleri Bolum Baskanligi
gorevini de halen surdirmekteyim. Uzun yillar dekan yardimcisi
olarak gérev yaptigim Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakilte-
si'ne 2017 yilindan itibaren dekan olarak atandim. Turk Mikrobi-
yoloji Cemiyeti, Ankara Mikrobiyoloji Dernegi, Turkiye Parazitoloji
Dernegi, AIDS Savasim Dernegi ve infeksiyon Diinyasi gibi bircok
bilimsel kurulusun Gyesiyim.



Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakdiltesi'nin akademik
olanaklarindan bahseder misiniz?

Sivas saglik alaninda tarihsel bir bilgi birikimine sahiptir. 1217 yi-
linda Anadolu Selcuklular ilk tip fakultesini Sivas'ta insa etmis-
lerdir. 1915 yiinda Sivas'ta bir asi Uretim laboratuvari kurulmus
ve kolera, tifus, veba ve cigek asilari burada yapilmistir. 1921'de
3.269.000 kisilik gicek asisi Sivas'ta uretilmis ve codu yurt disina
inrac edilmistir. Boylesine bir saglik gecmisi olan ve Anadolu'nun
ortasinda yer alan Sivas'ta Eczacilik Fakultesi; saglik bilimleri ala-
nindaki eksikligi tamamlamak icin 2011 yilinda Bakanlar Kurulu
karari ile kurulmus, alt yapisini buyuk 6l¢ude tamamlayarak 2013
yilinda 40 6grenci ile egitim hayatina baslamistir.

Bugun fakultemiz bunyesinde iki docent, 13 doktorali 6gretim
Uyesi ve dort arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Toplam 265 6g-
rencisi bulunan fakultemiz, ilk mezunlarini 2018 yilinda verecek-
tir. Fakulte binasinda dérdu 70 kisilik, biri 100 kisilik toplam bes
adet derslik ile 40 kisilik bir dgrenci kantini bulunmaktadir. Uc
tane &grenci laboratuvari ve dort tane de arastirma laboratuvari
ile 6grenciye bilimsel anlamda en iyi hizmeti verme gayreti ice-
risindeyiz.

Binamiz veteriner fakultesi ile ortak kullanilmaktadir. Veteriner
fakultesinin 2018 yili sonuna dogru insaati devam eden kendi
binasina gececegdini dusunuyorum. Yapilacak olan bir onarimla
derslik sayilari ve 6grenci laboratuvarlar sayisi artirilacaktir. Yeni
bir eczacilik fakultesi binasi yapilmadigi takdirde, bu mevcut bi-
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nanin yanina yapilabilecek ek bir bina ile kismen de olsa rahat-
lama saglanacak ve daha kaliteli bir egitim-ogretim yapilabile-
cektir. Yapilacak ek binada fakultenin temel ihtiyaglari arasinda
olan bir konferans salonu, bir amfi merkezi ve 6grenci kantini yer
alacak, Ust katlarda ise idari birimlerle birlikte 6gretim Uyelerinin
ofisleri bulunacaktir.

Ogretim Uyesi ihtiyaci anlaminda; fakiltemizin Temel Eczacilik
Bilimleri Bolumu'nde bulunan anabilim dallarinda 6gretim ele-
manina ihtiya¢ bulunmamaktadir. Eczacilik Meslek Bilimleri ve
Eczacilik Teknolojisi Bolumleri'nde &gretim Uyesi ihtiyacimiz de-
vam etmektedir. Bu alanlarda yer alan bazi derslerde Ege Univer-
sitesi Eczacilik Fakultesi, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve
Erciyes Universitesi Eczacilik Fakultesi akademik personel deste-
ginde bulunmuslardir. Bize zor animizda destek veren bu fakul-
telerimize ve yonetimlerine buradan tesekkur etmek istiyorum.

Fakiltemizin dort tane OYP'li arastirma gérevlisi bulunmaktadir
ve bunlar fakultemizde doktora imkani olmadigi icin baska illerde
doktora yapmaktadirlar. Yakin bir gelecekte bunlar da doktorala-
rini bitirerek kadromuza katilacaklardir. Disaridan kadromuza kat-
mak i¢in ugrastigimiz égretim elemanlar ile kisa bir stre sonra
akademik personel ihtiyaci tamamen giderilecektir. Fakultemizde
Temel Eczacilik Bilimleri icerisinde yer alan Farmasotik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali, Biyokimya Anabilim Dali ve Analitik Kimya
Anabilim Dalinda yuksek lisans programi acik olup, bunlara de-
vam etmekte olan yaklasik 25 6grenci bulunmaktadir.
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Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakdiltesi; yeni, geng ve
dinamik bir faktilte. Bunun ne gibi avantaj ve dezavantajlar
oluyor?

Cumhuriyet Universitesi, yurdumuzda kurulmus olan eski ve
koklU Universitelerden birisidir. 1974 yilinda Turkiye'nin 13. Gni-
versitesi olarak kurulmustur. Bugun bunyesinde hicbir eksik fa-
kultesi bulunmayan ve yaklasik 55.000 égrencisiyle Anadolu'nun
ortasinda bilimsel alanda s6z sahibi bir Universite konumundadir.

Akademik personelin kendini gelistirmesi ve arastirma yapma im-
kanlari en Ust seviyede gozetilmistir. Bu kapsamda gerek tip fa-
kiltesi icerisinde bulunan Merkez Arastirma Laboratuvari (CUT-
FAM) ve gerekse Universite blnyesinde yer alan ileri Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi (CUTAM) fakiltemizin &§retim
elemanlari i¢in guzel calisma olanaklari sunmaktadir. Akademik
personelin yapmis oldugu projeler rektorllgumuz bunyesinde
yer alan Proje Destek Ofisi'nden ydnlendirilmekte ve uygun olan-
lar Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP)
ofisinden maddi olarak desteklenmektedir. Fakiiltemiz CUTAM
bUnyesinde dort ayri ileri arastirma laboratuvari agmistir ve kendi
akademik personelimize bilimsel destek vermektedir.

Eczacilik fakiltesi bugline kadar CUBAP'tan en fazla maddi des-
tek alan fakulteler arasinda yer almaktadir. Butin bunlarin yani
sira kendi fakultemizin icerisinde sadece akademik personelimize
hizmet veren dort ayri arastirma laboratuvari da yer almaktadir.
Geng ve dinamik bir kadrosu bulunan fakultemiz, 6gretim ele-

manlari mevcut bu calisma olanaklarini da kullandiklarinda, ma-
kale ve arastirma bazinda ulkemizdeki eczacilik fakulteleri arasin-
da 2017 yiinda dérdUncu sirada yer almaktadir.

Hirsli, caliskan, bir seyler yapmak ve Uretmek icin ugrasan bu
genc¢ akademik kadronun calisma azmi ve istekleri ister istemez
bizleri, dekanligi ve fakulte yonetimini de kosusturma icine sok-
maktadir. Biz, fakulte yonetimi olarak akademik personelimizin
ihtiyaclarini karsilamak, zorlandiklari yerde yardimlarina kosmak
ve daha iyi calisma alanlarinin olusturulmasi i¢in mucadele ver-
mek zorundayiz.

Ogrencilerinizin kariyer gelisimi agisindan ne gibi calismalar
ydriitiiyorsunuz?

Ogrencilerimizi; bilimsel ve teknolojik bilgi birikimine sahip, ile-
riyi gérebilen, algi ve yorumlama gucunu en iyi sekilde kullanan,
cagdas, modern, akilci, geleneklerine bagli birer eczaci olarak
yetistirmenin gayreti icerisindeyiz. Bu kapsamda i¢ ve dis paydas-
larimizin devamli bilgi ve deneyimlerinden faydalaniyoruz. Sivas
Eczaci Odasi'nin “Genglik Komisyonu'nu bizim &grencilerimiz
temsil etmektedir. Bir¢ok ¢calismamizda desteklerini esirgemiyor-
lar.

Ogrencilerimize hedeflerinin mezun olarak sadece birer ecza-
ne agcmak olmadigini ve c¢esitli alternatiflerin de olabildigini, ar-
tik eczacilikta uzmanlik gibi ¢ok farkli bir alanin acildigini, bunun
yaninda ila¢ ve kozmetik sanayi ile birlikte akademisyenligin de
onemli bir alternatif oldugu anlatilmaktadir. Cesitli 6grencileri-
miz istanbul, Ankara gibi bazi biyik illerde diizenlenen bilimsel
etkinliklere odanin katkilari ve maddi destekleri sonucunda ka-
tilmaktadirlar. Ogrencilerimizi yurdumuzda diizenlenen ecza-
cilikla ilgili battn bilimsel etkinliklere katilmaya tesvik ediyoruz.
Bu konuda dis paydaslardan maddi destek aliyoruz. Fakultemiz-
de yapilmakta olan projelerde (TUBITAK, CUBAP vb.) génullilik
esasina gore ogrencilerimiz de yer alabilmektedir. Bircok ilag ve
kozmetik firmasi ile is birligi icerisindeyiz. Stajlarinin bir kismini
burada yapabileceklerini agikliyoruz.

Ankara Eczaci Odasi Genglik Komisyonu'nun 26-29 Nisan 2018
tarihleri arasinda Ankara'da duzenledigi “Ulusal Hasta Bilgilendir-
me Yarismasi“na fakultemiz adina katilan 6grencimiz 23 eczacilik
fakultesi icerisinde besincilik 6dulu almistir.

Avrupa'da partner Universite kapsaminda Chieti/Pescara Univer-
sity (Italy), Salamanca University (Spain) ve Sofia University (Bul-
garia) ile fakultemiz arasinda ogretim Uyesi ve 6grenci degisimi
devam etmektedir. Turki Cumhuriyetleri ile de ayni sekilde 6gre-
tim Uyesi ve ogrenci degisimi surmektedir. Erasmus ve Bologna
surecinde ogrencilerimizin yurt disina gitmeleri tesvik edilmekte
ve Farabi Programi kapsaminda da yurt ici Universitelerinde 6g-
renim gorme imkanlarinin bulundugu kendilerine anlatilmaktadir.



Sosyal acidan égrencilerinizi nasil bir kampus hayati bekliyor?

Cumhuriyet Universitesi yerleskesi, Cumhuriyetimizin 50. yili ani-
sina 11.000 dénum arazi Uzerine kurulmustur. Yerleske igerisinde
sosyal anlamda her turlu olanak yer almaktadir. Kablosuz internet
erisimi butun kantinlerde mevcuttur. Kapali ve acik spor salonlari,
tenis kortlari, olimpik ylzme havuzu, hali sahalar, futbol sahalar
bulunmaktadir.

Ayrica CUSEM (Cumhuriyet Universitesi Surekli Egitim Merkezi)
tarafindan cesitli alanlarda devamli kurslar duzenlenmektedir.
Cumbhuriyet Universitesi Tiyatro Toplulugu tarafindan dizenle-
nen amator tiyatro calismalari butun égrencilerimize aciktir. Halk
oyunlari kurslari, Turk Halk Muazigi kurslari, resim, heykel ve her
turlt enstrimantal muzik kurslar devam etmektedir. Futbol, vo-
leybol, doga sporlari, bisiklet, fotografcilik, bri¢ ve satrang tur-
nuvalari herkese acik olarak yapilmaktadir. Yesillikler icerisinde
orman manzarali yuruyus yollari kampuse ayri bir guzellik kat-
maktadir. Ogrenciler tarafindan diizenlenen sosyal etkinlikler de-
kanlik tarafindan desteklenmektedir.

Ogrencilerin bos zamanlarinda vakitlerini degerlendirebilecekleri
genis bir kUtuphane ve icerisinde internet salonlari yer almak-
tadir. Ogrencilerimiz icin sabah kahvaltisi ve 6gle yemekleri ile
birlikte aksam yemeklerini de yiyebilecekleri bircok yemekhane
mevcuttur. Ayrica kampus icerisinde yer alan bircok kafe ve kan-
tin de &grencilerimizin hizmetindedir. Yurt ve barinma imkanlari-
nin buyuk ¢cogunlugu kampus icerisinde mevcuttur. Kampusten
sehir merkezine 24 saat halk otobUsU bulunmakta olup, sehir
merkezindeki sinemalar, lokantalar ve kafeler 6grencilere hizmet
vermektedir.

Geng ve dinamik bir fakiilte olarak, eczacilik egitimiyle ilgili
hedeflerinizi 6grenebilir miyiz?

Birgok fakultede oldugu gibi bizim de sorunlarimiz bulunmakta-
dir. Oncelikle fiziki alanimizi mevcut alan kadar daha genisletmek
istiyoruz. Ogrencilerimize daha iyi bir uygulama alani olusturmak
ve mevcut laboratuvar sayisini artirmak temel hedefimiz. Segmeli
derslerde ayri birer kUgUk sinif olusturmak, ders verimliligi agisin-
dan daha iyi olacaktir. Su an akademik personel sayisi az olan ve
yetersiz elemani bulunan anabilim dallarinin eleman sayilarinin
artirilmasi zorunlu hedeflerimiz arasindadir.

Butun bunlarin yaninda ozellikle akredite olmak istiyoruz. Ak-
reditasyon icin bircok gértusme yapildi. ECZAKDER'den katilan
uzmanlar tarafindan toplantilar ve sunumlar yapildi. Temel he-
defimiz; fiziki alani genisleterek, bir an 6nce akredite olmak ve
ogrencilerimizi akredite olmus bir faktulteden mezun etmektir.

ilag sanayi ve kozmetik Urlinler gelecekte adindan cok daha fazla
56z ettirecek gibi goriinmektedir. Ogrencilere bu alana yonelme-
leri konusunda daha fazla segcmeli ders agarak, ilgi alanlarini ge-
nisletmek istiyoruz. En azindan égrencilerin stajlarinin bir kismini
buralarda yaparak, bu alanlari tanimalarini saglamak istiyoruz.
Klinik eczacilik ve fitofarmasi alaninda bir an dnce eksikliklerimizi
tamamlayarak, uzmanlik egitiminde yer almak istiyoruz.

Son yillarda tilkemizde sayisi hizla artan eczacilik fakdilteleri
arasindan sizi ayristiran 6zellikleriniz nelerdir?

Sivas oncelikle cografi konum itibariyle cok énemli bir noktada-
dir. Anadolu’nun tam ortasinda, ézel arabanizla bes saatte Akde-
niz'e, U¢ saatte Karadeniz'e ulasma imkaniniz vardir. Ayni sekilde
dort saatte Ankara'ya ulasabilirsiniz. Ankara, istanbul ve izmir'e
devamli ucak seferleri var. Yakinda hizli trenin de faaliyete gec-
mesiyle iki bucuk saatte Ankara'ya ve bes saatte istanbul'a gi-
debileceksiniz. Bunlar konum olarak bir fakulteyi ayristiran ¢cok
onemli 6zelliklerdir.

Tarihsel kimligimiz, kulturel bir gegmisi bagrinda barindiran “Sul-
tansehir” olma ozelligimiz ve belki hepsinden de édnemlisi “Cum-
huriyetin Temellerinin Sivas'ta atilmis olmasi” ayricalikli faktor-
lerdir. Universitemiz eski, koklu bir Gniversitedir. Ulkemizde 1974
yilinda kurulan 13. Universitedir. Altyapisini tamamlamis, her tarlu
sosyal ve kulturel imkanlara sahip ve saglikla ilgili butun fakulte-
leri bunyesinde bulunduran bir Universitedir. Fakultemiz ise geng
ve dinamik bir kadroya sahiptir. Yurt ve barinma imkanlari kampus
icerisinde mevcuttur. Dileyenler kampus icerisinde 6zel yurtlarda
da kalabilmektedirler.
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Yeni kurulan bircok faktiltenin en bliytik sorunu kadro
eksiklerinin olmasi. Sizce bu durumun 6niine nasil gecilebilir?

Elbette yeni kurulan bdyle spesifik fakultelerde baslangicta kadro
sikintisi olmaktadir. Bu normal bir durum, ancak bunun uzamasi
ve sikintinin katlanarak devam etmesi hem fakulteye zarar verir
hem de egitim-ogretimi aksatir. Bunun énune gecmek icin si-
kintil olan hemen her anabilim dalina arastirma goéreuvlisi almak
ve bunlar buyuk Universitelere géndererek bir an énce doktora
yaptirip, dort yil sonra da akademisyen olarak kadroya katmaktir.

Bir diger yol, akademik personel yetistirebilen ve doktora imkan-
lari bulunan buyuk Universitelerle goruserek, buralardan dokto-
rasi bitmek Uzere olan akademik personeli transfer edebilmektir.
Batidaki buyuk Universitelerde uygulanacak norm kadro uygula-
mas! akademik personel sikintisi geken bizim gibi Universitelerin
isine gelebilir. Bu sUrecte buyuk Universitelerden gorevlendirme
ile eleman ihtiyaci olan anabilim dallarina akademik personel g6-
revlendirmesi yapilabilir.

Eczacilik meslegi bir¢cok is koluna dogru genisledi. Bu bakimdan
meslegin gelecegini siz nasil gériiyorsunuz?

Eczacilik bugln hak ettigi yerde degildir. Ancak cok hizli bir ge-
lismenin icerisindedir. Bir eczaci ge¢cmiste sadece eczane ecza-
ciligina bagli kalirken, bugun ¢ok degisik alanlarda is imkani bu-
labilmektedir... Akademisyenlik bunlarin basinda gelen en énemli
calisma alanidir. Arastirmay! seven genc eczacilara her zaman
gorev ve is vardir.

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, blnyesinde bircok eczacly!
istihdam etmektedir. Bu istihdam katlanarak devam ediyor. ilac
sanayi ve bunlarin Ar-Ge birimleri, kozmetik sanayi ve kozmetik
arastirma kuruluslarinin en 6nemli elemanlar eczacilar olacaktir.

Ayni sekilde hastanelerin bunyesinde de belirli bir sayida eczaci
kadrosu olmasi ve bunlarin da bir kisminin bos olmasi yeni me-
zunlara is imkanlari sunmaktadir. Eczacilikta Uzmanlik Egitiminin
baslamis olmasi da eczacilik égrencilerini ayrica heyecanlandir-
maktadir. Artik inovasyon sureci, tipta hizli bir sekilde ¢igir acan
sistemler biyolojisi, hekimin en yakininda yer almasi gereken
saglik personelinin eczacilar olmasi gerektigini gostermekte ve
gelecekte eczacilara cok daha fazla ihtiyag olacagi bilinmektedir.

ee Eczacilik bugiin hak ettigi yerde degildir. Ancak

cok hizli bir gelismenin icerisindedir. Bir eczaci
gecmiste sadece eczane eczaciligina bagli
kalirken, bugtin cok degisik alanlarda is imkani
bulabilmektedir... 99

NED

Ulkemizde degisen saglik politikalarini eczacilik meslegi
bakimindan arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Eskiden ilacta kar orani daha yUksekti ve bundan dolayi da ecza-
cilar iyi kazaniyordu. Son yillarda ilagta kar orani giderek dustu.
Bu da bircok eczaciyr kotu etkiledi ve bazilari eczanelerini kapat-
mak zorunda kaldi. Basta antibiyotikler olmak Uzere bir¢ok ilacin
recetesiz satisinin dnlenmesi de eczacinin kar oranini dusurdu.
GUnUumuzde eczane agcmak icin getirilen nufus kriterleri ve yar-
dimci eczacilik kavramlari bir eczaci acisindan sistemi daha da
zora sokmaktadir. Son yillarda sayilari hizli bir sekilde artan ecza-
cilik fakultesi mezunlarini zora sokmakta, istihdami dusurmekte
ve kaliteyi de bozmaktadir.

Bunlarin yaninda Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun eczaci
istihdamini artirmasi, hastanelerde yeni eczaci kadrolarinin olus-
turulmasi ve belki de en 6Gnemlisi Eczacilikta Uzmanlik Egitiminin
¢tkmasi oldukga sevindirici olmustur.

Son olarak eczacilik meslegini tercih edecek égrencilere neler
tavsiye edersiniz?

Sagligin her alani kutsaldir. Karsimizda bize ihtiyaci olan bir hasta
var, bir insan hayati var. Bu da meslegin ne kadar énemli oldu-
gunu gdstermektedir. Eczaci gercekten de mahalle sakinlerinin
sirdasl, dert ortagdi ve saglik danismanidir.

Sevgili dgrenciler, 6ncelikle hangi alanda calisirsaniz calisin,
mutlaka yaptiginiz isi sevmek zorundasiniz. Aksi takdirde o is size
yuk olacaktir. Saglik alaninda yapilan butin calismalar sabir ister
cunku karsimizdaki insanlar dertli, sikintili ve saglik sistemi altust
olmus bireylerden olusan bir topluluktur. Aceleci, siradan, bastan
savma bir calisma sekliyle uyusmaz. Bu bilingle tercihinizi yapin
ve ogrencilik yillarinizda da her hocanizdan bir sey 6grenmenin
yollarini arayin. Kendinizi her alanda yetistirin. Unutmayin ki ec-
zacilik fakulteleri sadece eczaci yetistirmiyor. Bir akademisyen de
olabilirsiniz, bir hastanede uzman veya ilag sanayinde ya da koz-
metik endustrisinde Ar-Ge veya Uretim sorumlusu...

Fakultemizin tanitilmasinda bize vermis oldugunuz bu firsat icin
basta Nevzat Ecza Deposu’'na ve farmaNED dergisine Cumhuriyet
Universitesi Eczacilik Fakultesi adina tesekkiirii bir borc bilirim.




Halil Bal

Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
En Sevdigi Ders: Mikrobiyoloji
En Etkilendigi Akademisyen: Prof. Dr. Oktay Sinanoglu

Akademik kariyer yapma fikri nasil ortaya cikti?

Kuguk yaslardan itibaren ¢ocuklugun getirmis oldugu merakla evde bul-
dugum materyallerle hastaliklara care olacagini dusundugum karisimlar
yapardim. Ortaokul yillarinda fen ve teknoloji dersindeki deneyler ve 63-
retmelerimin etkisiyle bilime ve bilim adamlarina olan hayranligim giderek
artmaya basladi. Lise ve Universite yillarinda katilmis oldugum TUBITAK
bilim kamplar ufkumu acarken, ilerleyen yillarda bu meslegi yapmam ge-
rektigini diistindtrdu. Universite hayati boyunca almis oldugum derslerin
beni okuma ve arastirmaya yoneltmesi ve 6grendigim yeni seyleri pay-
lasma istegimin artmasindan dolayl akademisyen olmaya karar verdim.
Meslegimde yeni seyler 6grenip, bu bilgileri baskalariyla paylasmak kadar
guzel bir sey olamaz diye dusunuyorum.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakdiltesi’ni tercih etme sebebiniz
nedir?

Kokl bir Gniversite olan Cumhuriyet Universitesi'nin biinyesindeki ec-
zacilik fakultesinin kadrosunda bulunarak, farkli calismalar icin olanak
bulacagim ve Universite icin kalici ve nitelikli calismalar yapacagim du-
suncesiyle tercih ettim.

Eczaciligin bugtin geldigi noktayi nasil gériyorsunuz?

Ulkemizde eczacilik fakultesi sayisinin ve mezunlarinin artmasi istihdam
acisindan sikinti yaratmaktadir. Nitelikli eczacilarin yetisebilmesi igin fa-
kultelerdeki derslik ve laboratuvar imkanlarinin artirilmasi, daha islevsel
hale dénusturalmesi, dzellikle Anadolu’da yeni acilan eczacilik fakulte-
lerindeki 6gretim elemanlarinin nitelikli ve yeterli sayiya ulasmasi gerek-
mektedir.

Bu béliimii tercih etmek isteyen 6grencilere ne tavsiye edersiniz?

Bu bolumu tercih edecek dgrenciler; meslege olan ilgilerinin farkinda ol-
mali, tercih etmeden énce is olanaklari, calisma kosullari, tercih edecegi
Universitenin imkanlari, 6gretim programi hakkinda bilgi sahibi olmali,
6grenmeye ve yeniliklere acik olmalidir. Tercih yapacak 6égrenciler bu isin
sadece recetedeki ilaglarin temini olmadigini, insan iliskilerinin nemli ol-
dugunu unutmamali, eczane agmanin yani sira hastanede, kamuda, en-
dustride, kooperatif ve ecza depolarinda calisabileceklerini bilmelidirler.

Batuhan Yildiz

Eczacilik Fakultesi — 4. sinif 6grencisi
En Sevdigi Ders: Farmasotik Teknoloji
En Etkilendigi Akademisyen: Dr. Gulen Melike Demirbolat

e\

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Aslinda eczacilik okumak aklimin ucundan bile ge¢miyordu. Her Turk ai-
lesinde oldugu gibi tip fakultesine gitmem, doktor olmam hedefleniyor
ve asilaniyordu. Tercih listemi hazirlarken ilk siralara tip fakulteleri yerlesti.
Eczacilik fakultesine tamamen planda olmayan bir sekilde yerlestim. Ec-
zaciliga basladigimda dahi tekrar hazirlanmam gerektigi konusuluyordu.
Fakat sonug olarak seneye son sinif olacagim ve gercekten de tabiri ca-
izse isin icine girmeye basladigimda meslegimizin buyustne kapildigimi
hissettim. Eczaci olmaya, eczacilik fakultesini okumaya basladigim za-
man karar verdigimi séyleyebilirim.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakdiltesi'ni tercih etme sebebiniz
nedir?

Planlar disinda gergeklesen bir tercih olmakla beraber; memleketimin
Sivas olmasli ve yeni acilmis bir fakUltenin bana katacaklarina ek olarak,
benim de ona neler katabilecegimi duslnerek tercih listemde Ust siralara
Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakultesi'ni yazdim.

Mezuniyet sonrasi kariyer planinizdan bahseder misiniz?

Mezuniyet sonrasi icin belirli bir kariyer hedefim yok henuz. Her ne kadar
kafamda bir taslak olusmaya baslamis olsa da, eczane acmak disinda bir-
cok dali mevcut eczaciligin. Akademik kariyer yeni insanlara yeni seyler
katmak acisindan beni heyecanlandiriyor, klinik eczacilikla bize verilen
mesleki yetkinlik de gayet cazip. Ayrica ilag endustrisinde yeni ilaclar ge-
listirme (sadece Ar-Ge dedil pazarlama, ruhsat, kalite kontrol gibi farkl
departmanlar da mevcut), adli tip, 6zel ve kamu laboratuvarlari, kozmetik
firmalari gibi genis is yelpazesi beni ne yapacagim konusunda surekli du-
sunmeye sevk ediyor.

Eczaciligin gelecegi hakkinda ne diistintiyorsunuz?

Eczacilik fakultelerinde zorlu egitimlerle yetkin bireyler yetisiyor. Ancak
ne yazik ki yeni mezun olacak arkadaslarim israrla eczane agmayi hedefli-
yor. llag endustrisine baktigimizda ise ne kadar aksi iddia edilse de, kimya
muhendislerini biz eczacilara tercih ediyorlar. Bunun yaninda surekli yeni
eczacilik fakulteleri kurulup, mevcut olanlarin da kontenjanlarini artiryor-
lar. Eczacilikta bir kaos ortami hakim ve bunun da ancak el birligiyle ve
herkesin tasin altina elini sokmasiyla duzelecegdini dusuntyorum.
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Sema Misir

Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
En Sevdigi Ders: Biyokimya
En Etkilendigi Akademisyen: Prof. Dr. Yuksel Aliyazicioglu

'“ SERNES N

Akademik kariyer yapma fikri nasil ortaya cikti?

Akademisyenligi tercih etme sebebim aslinda tamamen &égrenme
ve Ogretme istedi oldu. Hayata ve bilime dair surekli yeni seyler
kesfetme meraki ve aktif olma istegi beni akademisyenlige yo-
neltti. isimi severek yapiyorum ve hayatimda aldigim en dogru
karardi diyebilirim.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'ni tercih etme
sebebiniz nedir?

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakultesi'nin yeni bir fakulte ol-
masl, geng ve dinamik bir ekibe sahip olmasi beni etkileyen fak-
torlerdi. Ayrica farkli bir cografyada, farkli deneyimleri yasayabi-
lecegim bir yer olmasi sebebiyle tercih ettim.

Eczaciligin bugtin geldigi noktayi nasil gériiyorsunuz?

Eczaciligin saglik danismanliginin en énemli unsurlarindan biri
oldugunu dustntyorum. Cok fazla eczacilik fakultesinin agilmasi
ve olanaklarin yetersizligi kaliteyi dusUrse de, gelecege umutla
bakiyorum. Gelisen teknoloji ve akilci yaklasimlarla siradan kalip-
lardan ¢ikip, daha bilincli, etkin, Gretken bir strece dogru ilerle-
yecegimizi umuyorum.

Bu béliimii tercih etmek isteyen 6grencilere ne tavsiye
edersiniz?

Eczaci olmak isteyen kisinin mesleginin bilincinde olmasi, merak
etmesi, Uretken olmasi ve insanlari sevmesi gerektigini dusunu-
yorum. Sadece gunumuz meslek siniflari arasindaki popularitesi
icin tercih edilmemeli. Disiplinli ve strekli calismayi gerektiren bir
bolum oldugu unutulmamalidir.

NED

Emine Fidan

Eczacilik Fakultesi — 5. sinif 6grencisi
En Sevdigi Ders: Farmasotik Teknoloji
En Etkilendigi Akademisyen: Dr. Goknil Pelin Coskun

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

KUcuk yaslardan itibaren ailemin sayesinde saglik alani ¢cok ilgimi
cekti. Daha sonra lise yillarimda biyoloji dersi en sevdigim dersler
arasindaydi. Ailemde yasadigim bir hastaliktan sonra bu hastalik-
larin tedavisi i¢in bir seyler yapmam gerektigini dusundim ve bu
hedef icin en uygun meslek eczacilikti. Ben de kuskusuz eczaci
olmaliyim dedim ve eczaciligi tercih ettim.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'ni tercih etme
sebebiniz nedir?

YGS-LYS'den aldigim puan dogrultusunda ve memleketime ya-
kin olmasi, fakultemizin yeni acilmis olmasina ragmen Cumhuri-
yet Universitesi'nin kokli olmasi, yeni acilan bircok iniversitenin
dnline gecip, burayi tercih etmeme sebep oldu. Cumhuriyet Uni-
versitesi'ni tercih ettigim icin cok memnunum. Gerek arkadasla-
rim gerekse yardimlarini ve ilgisini hi¢ esirgemeyen hocalarim,
verdigim kararin ne kadar dogru oldugunu gosterdiler.

Mezuniyet sonrasi kariyer planinizdan bahseder misiniz?

Mezun olduktan sonra, yasa dogrultusunda yapmak zorunda ol-
dugum yardimci eczaciliga baslayacagim. Bununla es zamanli
olarak da kendimi gelistirmek ve ileride agacagim eczanede far-
masotik bakim uygulamasinin daha etkili olmasi adina yuksek li-
sans yapmayi planliyorum.

Eczaciligin gelecegi hakkinda ne dlisiiniiyorsunuz?

Meslegin sadece serbest eczacilik alaniyla sinirli olmadigini, ge-
lisen ilag sanayi ile eczacilara ihtiyacin artacagini, eczacilikta uz-
manlik alani gelmesiyle hastanelerde eczaci istihdaminin arta-
cagini, gelecekte eczacilarin Uretim ve Ar-Ge'de etkin olarak yer
alacagini dusunuyorum.



Beyzanur Altun

Eczacilik Fakiiltesi — 4. sinif 6grencisi
En Sevdigi Ders: Farmakognozi
En Etkilendigi Akademisyen: Dr. Gulen Melike Demirbolat

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Lise yillarimda kimya derslerini ok severdim. Ayni ddnemde ilag-
lar ilgimi cekerdi ve beni meraklandirirdi. Cok yakin bir aile dostu-
muzun eczacl olmasi sebebiyle bu ilgim daha da artmisti. Bu ne-
denle ailemin de destegiyle, eczacilik meslegini isteyerek tercih
ettim. Hicbir zaman pisman olmadim. Bilgi donanimim arttik¢ca
her gecen gun eczaciligi daha da ¢ok sevdim. Tercih ettigim icin
cok mutluyum.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi‘ni tercih etme
sebebiniz nedir?

Tercih ettigim donem fakultemiz yeni kurulmustu. Alinan égrenci
sayisi azdi. Bu sebeple daha samimi bir ortam olacagini dusun-
dim ve bu dustincemde yanilmadim. Alinan 6grenci sayisinin
azligindan dogacak avantajlari da dusuinerek, ailemle ayni ilde
yasamak istedigimden dolayi fakultemizi tercih ettim.

Mezuniyet sonrasi kariyer planinizdan bahseder misiniz?

Hasta ile birebir iletisim kurmayi yaptigim eczane stajlarindan
tecrUbe edindim. Onlarin sikintilarini dinleyip hastalara yardim-
ci olmayi sevdim. Bu ylUzden eczane agmak istiyorum. Alternatif
olarak kendime daha c¢ok bilgi katmak ve kendimi gelistirmek igin
EUS sinavina girip uzman olmak igin ¢cabalayacagim.

Eczaciligin gelecegi hakkinda ne dlisiintiyorsunuz?

Eczacilar saglik sisteminde odak noktadir. Eczaciigin gelecegi
meslege gonul verenlerin elindedir. Artik saglik sektérinun bir-
cok alaninda eczacilar gorev almaktadir. Bu da demek oluyor ki
teknolojinin hizla ilerledigi gunumuzde, bilimsel ¢alismalarin ar-
tarak hayata gecmesiyle eczacilik meslegi daha da gelisecektir.
Buna paralel olarak, insanlik var oldugu sUrece eczacilik meslegi
bircok alanda ilerleyerek devam edecektir.

Cenk Yildiz

Eczacilik Fakultesi — 5. sinif 6grencisi
En Sevdigi Ders: Farmasotik Teknoloji
En Etkilendigi Akademisyen: Dr. Gulen Melike Demirbolat

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Sinava hazirlandigim sene aklimda karar verdigim bir meslek yok-
tu fakat saglik alanlarini kendime daha yakin géruyordum. Ailem
ve yakinlarimin destekleriyle, kendime uygun gérdugum, yapa-
bilecegime inandigim ve meslegimden dolay! insanlara fayda
saglayacagimi dusundugum igin eczacilik fakultesini tercih ettim.
Eczacilik meslegini sectigim i¢cin mutluyum ve severek yapaca-
gimdan eminim.

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'ni tercih etme
sebebiniz nedir?

Acikcasi yeni kurulan ve ilk &égrencilerini alacak bir fakulte oldu-
Jgu icin ¢ok fazla bilgi sahibi degildim. Tercih etme sebeplerim
arasinda puanima yakin olmasini ve abimin Malatya'da okumasini
sayabilirim. Yeni kurulmasi nedeniyle akademik ve altyapi olarak
eksiklikleri bulunmasina ragmen okulum egitim ve sosyal agidan
bana ¢ok sey kattl, bu nedenle burayi tercih ettigim icin pisman
degilim.

Mezuniyet sonrasi kariyer planinizdan bahseder misiniz?

Mezun olduktan sonra akademik olarak ilerlemek ilk planlarim
arasinda. Eger bu hedefimi gerceklestiremezsem, endustride ¢a-
lismak istiyorum. ilaclarin yapim asamasi ve arastirilma kisimlar
benim daha c¢ok ilgimi ¢ektigi icin bu iki alan ilk tercihlerim ara-
sinda, ama geriye kalan alternatifleri de degerlendirecedim.

Eczaciligin gelecegi hakkinda ne dlistiniiyorsunuz?

Yeni cikan yasayla birlikte eczacilik mesleginin eczane eczacili-
gindan endustriye dogru zorunlu bir sekilde kayacagini dusunu-
yorum. Yasanin ilk uygulanacagi dénem olmamizdan dolayi bazi
sikintilar yasayacagiz ama ileride duzenin oturtulmasi ile birlikte
Ulkemizde eczaciligin daha iyi yerlere gelecegine inaniyorum.
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Saglikli Yaglanmak

GUnumuzde ortalama yasam siresinin uzamasindan dolay yasli nifusun orani da artmakta olup,
gelecekte bu oranin daha da artacagi distnulmektedir. Yaglidan kastedilen, Geriatri bilim dalinin
konusu olan 65 yas Uzeri tim bireylerdir. Hepimiz yaslanacagiz elbette; onemli olan gerekli tedbirleri
alarak saglikli yaslanmak...

Ulkemizde yasli niifusun toplam niifus icindeki orani 2013 yilinda %7.7 iken, 2017 yilinda %8.5'e
yukselmistir. Arastirmalara gore; bu oranin 2030 yilinda %12.9, 2080 yilinda ise neredeyse ikiye

katlanip %25.6 olacagi éngorilmektedir. Bu durumda gerek saglik alaninda gerekse sosyal alanda

hizmet almasi gereken yash nifus her gecen giin artmaktadir. Giderek toplumda ve saglik sektoriinde

daha da onemli hale gelen bu duruma, 6zel dosyamizda Geriatriye bagh hastaliklari inceleyerek
yer veriyoruz. Saglikli yaslanma igin hangi takiplerin yapilmasi gerektigini, hangi yaglarda hangi

hastaliklarin basladigini, nedenlerini, tedavi yollarini, hastalik siirecinde neler yapilmasi gerektigini

degerli uzmanlarimizdan égreniyoruz...



PROF. DR. YESIM GOKCE KUTSAL

TURK GERIATRi DERNEGI BASKANI
HACETTEPE UNIVERSITESi GEBAM MUDURU

HUTF FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILiM DALI OGRETIM UYESI

Tiirkiye niifusunun ne kadarlik bir béliimi geriatri kapsaminda
incelenmelidir?

Gunimiizde Dinya Saglik Orgiiti aciklamalar dogrultusunda,
yasli olarak tanimlanan 65 yas Uizeri nifusun TUIK verilerine gére;
2013 yilinda 5.891.694 kisi iken, son dort yilda %17 artarak 2017
yilinda 6.895.385 kisi oldugu bildirilmektedir. Turkiye'de yasli nt-
fusun toplam nufus icindeki oraninin ise 2013 yilinda %7.7 iken,
2017 yiinda %8.5'e yukseldigi ifade edilmektedir. Projeksiyonlara
gore; yasli nufus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9,
2040 yiinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6
olacagi 6ngoérulmektedir.

Yine TUIK verileri dogrultusunda; yasli nifus yas grubuna goére
incelendiginde, 2017 yiinda %61.6'sinin 65-74 yas grubunda,
%29.7'sinin 75-84 yas grubunda ve %8.6'sinin 85 ve daha yukari
yas grubunda yer aldigi goérulmektedir. Bir diger 6nemli gésterge
olan dogusta beklenen yasam suresinin; 2014-2016 sonuglarina
gore Turkiye genelinde 78 yil, erkekler i¢in 75.3 yil ve kadinlar igin
80.7 yil oldugu, genel olarak kadinlarin erkeklerden daha uzun
sure yasadigi sonucuna varilmaktadir.

Butun bu veriler gerek saglik ve gerekse sosyal alanlarda hizmet
alacak olan populasyonun giderek artan sayida yaslilardan olusa-
cagl gergegini gozler 6nlne sermektedir.

Ulkemizde en sik gériilen geriatrik hastaliklar nelerdir?

Yaslilardaki saglik sorunlarinin bazi dnemli farklliklari vardir, 6r-
negin bildirimi yapilmamis hastalik sayisi ve orani ¢ok yuksektir.
Belli bir organ sistemine veya hastaliga ait olmayan semptomlar
fazladir (bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, vertigo, konstipasyon). Kli-
nisyenler tarafindan tum semptomlar tek hastalik ile aciklanmaya
calisilmamalidir.

Yaslilarda komorbiditeler basligi altinda yer alanlar: Kalp/damar
hastaliklar (konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, koroner arter
hastalig); Diabetes mellitus (seker hastaligi); kanser (meme, ser-
viks, kolon, prostat, akciger); nérolojik sistem hastaliklari (inme,
Parkinson, demans); ruh saglid ile ilgili hastaliklar (depresyon,
intihar egilimi); kas ve iskelet sistemi hastaliklari (osteoartrit, os-
teoporoz); gérme ve isitme kaybi (glokom, katarakt, makula de-
jenerasyonu, isitme sorunlari); deri yaslanmasina bagli sorunlar;
dusme, kaza ve yaralanmalar; uyku sorunlari; engellilik ve yeti
yitimi; sosyal izolasyon ve yalnizliga bagli sorunlar, diger birey-
lere bagimulik; yasli inmali ve istismari; toplumsal cinsiyet temelli
saglik sorunlarinda degisim; olagandisi durumlarda karsilasilan
sorunlar olarak siralanmaktadir.

Yaslilarda yapilmasi gereken saglik taramalarindan séz eder
misiniz?

Saglik taramalari yalnizca hastalik varligini saptayan incelemeler
degildir; hastaliklara yol veren riskli davranislarin ortaya konmasi,
uygunsuz yasam kosullarinin saptanmasi ve kalitsal veya edinsel
olarak hastalik riskini artiran etmenlerin saptanmasi olarak da go-
rulmektedir.

Yaslilar icin yapilmasi 6nerilen saglik taramalari ve tetkikler kap-
saminda; mamografi, pap smear/jinekolojik muayene, meme
muayenesi, rektal/prostat incelemesi, gaitada gizli kan, fleksibl
sigmoidoskopi, kolonoskopi, kalp, solunum, cilt muayenesi, duy-
ma ve gérme testleri, oral muayene, dis muayenesi, boy/kilo,
kan basinci, ayak incelemesi, omuz muayenesi, ruhsal muaye-
ne, hematokrit ve kreatinin, glukoz testi, tiroid testleri, kolesterol,
kemik mineral yogunlugu, difteri, tetanoz, pnémokok, influenza
asilarinin yani sira kisinin beslenme duzeyi, yasam kosullari, ara-
ba kullanimi, ev guvenligi/disme dederlendirmesi yapilmasi da
faydali olur.
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Hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimlerinde
yaslilara yénelik hangi tedaviler uygulanmaktadir?

Tum fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerinde; kas-iskelet
hastaliklarl tanisi ve ayirici tanisi icin gelen, bel-boyun-eklem-
kas-kemik agrilari olan veya romatizmal hastaliklarinin tanisi kon-
mus olup halen izlenmekte olan ya da kalca veya diz cerrahisi
gecirmis olan yaslilar gorulmektedir.

Yatakli servislerde ise geriatrik, ostopedik, ndrolojik, romatolojik,
lenfédem rehabilitasyon planlar kisiye ézgu olusturulmaktadir.
Bu plan i¢in &n kosul geriatrik hastanin fonksiyonel degerlendir-
mesinin yapilmasidir. Fonksiyonel degerlendirme sonrasi hasta
icin belirlenen hedefler hastanin fizyolojik, sosyal, ekonomik, ai-
levi, bilissel, kulturel ve sosyal durumlari yani sira eldeki mevcut
olanaklar g6z énuine alinarak belirlenir. Geriatrik hastanin deger-
lendirilmesi, hastanin uygun rehabilitasyon hizmetlerine yénlen-
dirilmesi, rehabilitasyon ekibinin yapilandirilmasi ve hekimin asli
gorevi olarak tani ve tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmani hekimin gorevleridir.

Hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerine genellikle has-
taliklarinin baslangic dénemlerinde tanisal ve diger degerlen-
dirmelerin yapilmasi, kisa donem tedavileri, taburculuk sonrasi
tedavi ve izlem programin duizenlenmesi ve aile egitimi icin yati-
rilmaktadir. Hastanelerde yatis ve tedavi suresi, olanaklar ve saglik
odeme sistemlerinden dolayi genellikle uzun sureli olamamakta-
dir. Gunumuzde geriatrik rehabilitasyon butuncul bir yaklasimla
yaslilarin yasam kalitesinin korunmasina ve gelistirilmesine katki
sunan en 6nemli uygulamalardan birisidir.

Osteoporoz (kemik erimesi) nedir, daha sik kimlerde gériiltir?

Kemik dokusunun her hacim birimine dusen kemik kitlesinde
azalma veya kemik gucunun azalmasi sonucunda artmis kirik
riski ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligi olarak tanimlanan
osteoporoza “sessiz epidemi” de denebilir. ileri yaslardaki kisiler,
ailesinde osteoporoz éykusu olanlar, dusuk enerjili travmalarla
kirik gecirenler, 3 aydan fazla sistemik glukokortikoid tedavisi al-
mis olanlar, malabsorbsiyon sendromu, primer hiperparatiroidi,
hipogonadizm tanisi alanlar ve erken menopoza giren kadinlar
osteoporoz icin risk altindadirlar. Ayrica romatoid artrit ve hiper-
tiroidi hastalarinda, kronik antikonvulzan veya heparin kullanan-
larda da osteoporoz gelisebilir.

farmaNED

Osteoporozu tetikleyen faktérler nelerdir?

Ailesinde osteoporoz éykusu olan ve bunun yani sira kalsiyum-
dan eksik beslenen, D vitamini kaynagi olan gunes isigindan ya-
rarlanmayan, hareketsiz bir yasam suUren, vucut agirliklari ¢ok
dUsuk olan, kafeinli icecekler ve sigara tUuketen genclerde “doruk
kemik kutlesi” yasitlarina gére asagida olacaktir ve ilerideki ya-
samlarinda osteoporoza yakalanma olasiliklari artacaktir.

Osteoporoza bagka bir hastalik (diyabet, hiperparatiroidi, infla-
matuar barsak hastaligi, hemofili, [6semi gibi) veya glokokorti-
koidler disinda kullanilan bir baska ila¢ da (antiepileptikler, aro-
mataz inhibitorleri, lityum, kemoterapétik ilaglar, metotreksat,
proton pompa inhibitorleri, selektif serotonin geri alim inhibitor-
leri, tiroid hormon fazlaligi) neden olabilir.

Osteoartrit (kireglenme) nedir ve neden olusur?

Eklem yetmezligi klinik tablosu olarak da tanimlanan osteoart-
ritte; mekanik, biyolojik, kimyasal, molekuler ve enzimatik se-
beplerle kartilaj homeostazinda yapim ve yikim arasindaki denge
bozulur, eklem ve cevresinde birbirini tetikleyen olaylar zinciri ile
bircok doku etkilenir. Bu sureg¢ eklem kikirdaginin ilerleyici yikimi
ile karakterize bir durumdur. Osteoartrit olusumunda rol oyna-
yan faktorler ikiye ayrilir:

1- Eklem yapisi normaldir, yuklenme anormaldir (6rnekler: a-ge-
cirilmis direkt veya indirekt travmalar, b-&zellikle yUk tasiyan diz
ve kalca gibi eklemler acisindan obezite).

2-YUklenme normaldir, buna karsin eklem yapisi anormaldir (6r-
nekler: a-okronozis, b-osteopetrozis, c-kondrodisplazi gibi has-
taliklar).

Osteoartrit nasil tedavi edilir?

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi osteoartritte de "hastalik
yok, hasta var” ilkesi ®nemlidir. Ozellikle ileri yaslardaki hastalar-
da korunma ve tedavi plani yapilirken hastanin baska hastaliklar,
hastalik-hastalik etkilesimleri, halen diger hastaliklarina yonelik
olarak kullandigi ilacglar da ilag-ilag etkilesimleri acisindan mutla-
ka g6z dnunde bulundurulmalidir.




Osteoartritli hastalara yaklasimda ilk adim, &nerilerde bulunma
ve egitimdir. Ozellikle yik tasiyan eklemlerinde osteoartriti olan
hastalar icin kilo verme, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani he-
kim tarafindan onerildigi sekilde kisiye &zel egzersizler ve yasam
bicimi uyarlamalari ilk adimlari olusturmaktadir. Sonraki asamada
hastaya osteoartrit ile basa ¢cikma yontemleri dgretilir. Basit anal-
jezik ilaclarin énerilmesi, topikal ilaclarin kullanimi, glukozamin,
kondroitin, besin destegi olarak tanimlanan ila¢ gruplarindan uy-
gun olanlarin secilmesi hep bu asamada yapilir.

Bir sonraki asamada cerrahi olmayan basit yaklasimlar listele-
nebilir. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, fizik tedavi uy-
gulamalari, is ugras! tedavisi, eklemleri desteklemeye ve gunluk
yasami kolaylastirmaya ydnelik yardimci cihazlar, gerekiyorsa
ayakkabr modifikasyonlari (dis kama uygulamasi gibi) veya diz-
likler yararli olabilir. Daha sonra cerrahi olmayan yaklagimlar du-
sunulebilir ki, bunlar intraartikuler inleksiyonlardir (kortikosteroid,
hyaluronan vb). Daha ilerlemis olgularda minér cerrahi olarak lis-
teye osteotomi (tartismali bir konudur), debridman-eklem lavaiji
girmektedir. Son asamada ise, major cerrahi yaklasimlar olarak
total veya parsiyel artroplasti gdz dnune alinir.

Onemli olan hastanin durumunu ve gereksinimlerini dnceleyerek
ve tabii tercihlerini de gozeterek tedavi karari almaktir.

Yaslilarda akilci ila¢ kullanimiyla ilgili neler séylemek
istersiniz?

Yaslilara ila¢c recetelemeden énce hekimlerce bilinmesi gerekenler:
*ilacin istenmeyen/yan etkileri mutlaka akilda tutulmali.

* Her yeni semptomda kullanilan bir ilacin yan etkisi suphesi de
arastirilmalidir.

* Farmakokinetik degisiklikler plazma ilag konsantrasyonlarini ar-
trir.

¥

¥

* Farmakodinamik degisiklikler ila¢ duyarliigini artirir.

« Klinisyenler herbal ilag ve besin destegi kullanimini mutlaka sor-
malidirlar.

* Yaslilara recete edilmemesi ya da dikkatle izlenmesi gereken
ilaclarin listesi bilinmelidir.

« Yaslilarin yararlanabilecekleri ilaglarin yetersiz recetelenmesi
(ilacin maliyeti, bulunamamasi vb nedenlerle) dnlenmelidir.

* Yaslilarda &nlenebilir ilagc yan etkilerine bagli hospitalizasyon
eriskinlere oranla dort kat fazladir (receteleme kaskadi, ilag-ilag
etkilesimleri, uygunsuz ila¢ dozlarindan dolay).

¢ Bakimevlerinde veya huzurevlerinde kalan yaslilar i¢in en dnemli
sorunlar ilag yan etkilerine baglidir. En sik yan etkiye neden olan
ilaglar atipik antipsikotik ilaglar ve warfarindir.

Receteleme adimlari séyle siralanabilir:
¢ Halen uygulanan tedavinin periyodik olarak gézden gecirilmesi,

e Gerekli olmayan ilaglarin kesilmesi,

» Farmakolojik olmayan alternatif stratejilerin géz dntine alinmasi,
e Daha guvenli oldugu bilinen ilaclarin tercih edilmesi,

» Olabilecek en dusuk etkin dozun verilmesi,

« Yarari olabilecek gerekli tum ilaclarin géz éntine alinmasi.

Tiirk Geriatri Dernegi olarak ne gibi calismalar
ytrttiyorsunuz?

Tark Geriatri Dernegi; geriatri ve klinik gerontoloji konusundaki
gelismeleri yakindan izleyerek Uyelerini bilgilendirmekte, hekim-
lere ve saglik profesyonellerine egitim vermekte, seminer, panel,
sempozyum ve kongreler duzenlemekte, arastirmalar yapmak-
ta, ortak projeler gelistirmekte ve uygulamakta, bilimsel yayinlar
yapmakta ve toplumun ‘saglikli yaslanma’ konusunda bilinglendi-
rilmesi i¢in calismalar yapmaktir. Bu baglamda Turkiye Halk Sag-
g1 Dernegi ve Okan Universitesi tarafindan diizenlenen “3. Halk
Sagligr Odulleri” kapsaminda Turk Geriatri Dernegi yasli sagligina
olan katkilari nedeniyle édullendirilmistir.

Dernedimiz Uluslararasi Gerontoloji ve Geriatri Birligi'nde (In-
ternational Association of Gerontology and Geriatrics) Ulkemizi
temsil etmektedir. Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi (European
Union Geriatric Medicine Society) ve Avrupa Yaslanma Platfor-
mu’'nda (AGE Platform) gdzlemci Uyedir. Turk Geriatri Dernedi ta-
rafindan duzenlenen multidisipliner geriatri ve gerontoloji kurs-
lar, Uluslararasi Yaslanma Enstitlsu (International Institute on
Ageing) tarafindan desteklenmekte olup bu yil altincisi gercek-
lesmistir. Dernegdin bilimsel yayin organi olan Turkish Journal of
Geriatrics 20. yiindadir ve Science Citation Index Expanded (SCI-
Exp) ve Social Citation Index (SSCI) kapsaminda yer almaktadir.
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OZEL DOSYA

PROF. DR. MEHMET AKIF KARAN

ISTANBUL UNIVERSITESi iISTANBUL TIP FAKULTESI

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GERIATRIi BiLiM DALI BASKANI

Geriatri bilim dalini ilgilendiren yas siniri kactir ve neden bu
yas siniri baz alinir?

Geriatri "yaslilik tibbi” anlamina gelir. Diinya Saglik Orgiitl yaslilik
sinirint 65 yas olarak tanimlamistir; 65-74 yas ‘gencg yasllk’; 75-
84 yas ‘orta yaslilik’, 85 yas ve sonrasi ‘ileri yaslilik' dénemi olarak
ayrilabilir.

Geriatriye neden ihtiya¢c duyulmaktadir? Tiirkiye icin bu
konuyu degerlendirir misiniz?

Tum dunyada yasli nufusu sayl ve oran olarak artmaktadir. Yas-
lilar daha fazla hastalanmakta, saglik ve bakim hizmetine ihtiya¢
duymaktadir. Saglik calisanlarinin yasli ve yaslligin &zellikleri,
farkliliklar konusunda egitilmesi gerekir. Saglik sisteminin de yas-
llarin intiyaglarina gére duzenlenmesi gerekir. Bugun Turkiye'de
yasli nufusun orani %8.3'e ulasmistir; bu, 6 milyonun Uzerinde
bir ndfusa tekabul eder. Belki de pediatri disindaki tim hekimler
daha fazla sayida yasli hasta ile karsilasmaktadir. Yaslida goru-
len fizyolojik degisiklikler, yaslida sik gérulen hastaliklar, yaslida
koruyucu hekimlik uygulamalari gibi konularda bilgi dlzeylerinin
artirilmasi gerekmektedir. Bu durum dunyada geriatri bilim alani-
nin gelismesine yol acmis ve geriatri uzmanliginin ortaya ¢ikmasi
ile sonuglanmustir.

Ulkemizde yaslilarda en sik gériilen hastaliklar hangileridir?

Kronik hastaliklarin tedavilerindeki gelismeler sonucunda yasli-
larda bu tip hastaliklar oldukca sik goérulur ve cogu zaman birden
fazla hastalik s6z konusudur. Saglik Bakanligi'nin Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikigr Calismasi (2013) verilerine
gore; ulkemizde yaslilarin %70‘'inde hipertansiyon, %30'undan
fazlasinda diyabet, yaklasik %40’ Inda yuksek kolesterol, erkek-
lerin %25'inde ve kadinlarin %60'Inda metabolik sendrom, er-
keklerin %18'inde ve kadinlarin %10'unda koroner kalp hastaligl,
yaklasik %8'inde KOAH, %4.8'inde demans, %1.9'unda Parkinson,
%18.5'inde gastrodzofajeal refll, %8.5'inde alerji, %3.2'sinde de-
gisik tiplerde kanser hastaligi bulunmaktadir.

Yaslilarda sik gorulen farkl tablolardan da bahsedecek olursak,
istanbul Tip Fakiltesi polikliniklerinde gorillen ve toplum igin-
de yasadidi bilinen (yani bakimevi veya hastanede kalan yaslilar
degil) yaslilarda O ile 9 (ortalama 2.5) hastalik bulunmaktadir. Bu
yaslilar 0-19 adet ilag (ortalama 4.5) kullanmaktadirlar. Beslenme
durumlari degerlendirildiginde; %5.1 yaslida malnutrisyon, %23.8
yaslida ise malnutrisyon riski bulunmaktadir. Sarkopeni (yasa
bagli kas kaybi) degerlendirmesinde ise %12.8 yaslida sarkopeni
bulundugu gdézlenmistir.

farmaNED

Demans nedir? Demans ve Alzheimer arasinda nasil bir iliski
vardir?

Demans; hatirlama, 6grenme, konusma, planlama yapma, dikkat,
algilama gibi biligsel islevlerde kayipla giden, kisilik, davranis ve
islevselligi etkileyen ve glinluk yasamda (is, sosyal iliskiler) bozul-
maya yol agan, ilerleyici, dejeneratif veya yapisal beyin hastaligi-
dir. Hastalarda yeni bilgileri kaydetme ve hatirlamada; distinme,
hakum verme ve kompleks becerileri yapabilmede; gorsel ve
uzaysal becerilerde (yon bulma gibi); dil fonksiyonlarinda; kisi-
lik, davranis ve tavirlarda bozukluk gorulur. GUnluk yasamlarinda
o6nceden tek basina basarabildikleri isleri giderek yardim almadan
yapamaz hale gelirler; ileri evrelerde gunlik yasamlarini idame
ettirebilmek icin baska bireylerin yardimina muhtag olurlar. De-
mansa bircok hastalik sebep olabilir, ancak demansin en sik se-
bebi Alzheimer hastaligidir (%60-80).

Demans nasil ortaya c¢ikar, nedenleri nelerdir?

Alzheimer hastaligi disinda beyin damar hastaliklari, parkinso-
nizm belirtileri olan bazi diger dejeneratif hastaliklar, beyin tl-
morleri, subdural kanama, normal basingli hidrosefali gibi beynin
bircok yapisal hastaliginin yani sira tiroid fonksiyon bozukluklari,
B12 ve folat gibi vitamin eksiklikleri, bazi ilag ve toksik maddeler,
bazi sistemik hastaliklar da demansa yol acabilirler. Bu nedenle
Alzheimer hastaligi demeden dnce 6zellikle duzeltilebilir demans
nedenlerini dislamak gerekir.



Yaslilarda, demansin ilk evrelerdeki belirtileri nelerdir?
Hastalik nasil ilerler?

Alzhemier tipi demans hastaligi genellikle hafif ve ihmal edilebi-
lir belirtilerle baslar. Hastanin calistigi isine veya hobilerine ilgisi
azalmaya baslar. Yine yakin gecmisteki olaylarla ilgili unutkan-
ik, ayni sorular tekrar tekrar sorma, gunun tarihini hatirlamada
gucluk, bilinen mekanlari taniyamama ve karistirma, karar verme
guclugu, kelime bulma guclugu erken ddnem belirtileridir. Kisi bu
nedenle Urkek, utanmis ya da UzUntult goérinur. Orta ddnemde
hatirlama guclugu belirginlesir, aile Uyelerinin dahiisimlerini unu-
tabilir. Kendine yetememeye baslar, yikanma, giyinme gibi islev-
ler icin yardima ihtiya¢ duyar. Aliskin oldugu ¢evrede kaybolabilir.
Konusma bozuklugu artar. Hallisinasyonlar gorebilir. ileri evrede
yardimla beslenmede bile gucluk gorulur. Arkadaslari ve aile Uye-
lerini tanima zorlasir. Giderek yataga bagiml hale gelir, idrar ve
gaitasini tutamaz. Davranis bozukluklari belirginlesir.

Demansin farkli tipleri bulunuyor mu? Hastalik nasil tedavi
ediliyor?

Demans tablosunun nedenine gore bazi belirtileri 6n planda ola-
bilir. Ornegin; frontotemporal demansta davranis bozukluklari &n
planda iken, normal basincli hidrosefalide idrar kacirma, dusme
ve denge bozukluklari belirgin olur. Oncelikle geri dénlsiim-
lU demans tablosuna neden olan tumérler, subdural hematom,
metabolik ve sistemik hastaliklar varsa bunlar ortaya konulmali ve
tedavi edilmelidir.

Alzheimer hastaliginin tamamen sifayla sonug¢lanan bir tedavisi
henlz bulunamamistir. Mevcut tedaviler hastaligin ilerleme hi-
zinda yavaslama saglayabilirler. Ozellikle halusinasyon, sanrilar
gibi sorunlari azaltabilirler. Bu tedavilere ne kadar erken ddnemde
baslanirsa o kadar etkin olur. Demans hastalarinin zaman icinde
tek basina disari cikamayacak, giyinemeyecek, temizlik ihtiyacini
karsilayamayacak duruma gelmesini iki yil kadar geciktirmek hem
hasta hem de hasta yakinlari agisindan degerlidir.

Yaslilarda depresyon gortilme sikligi nedir?

Yaslilarda depresyon gorulme sikligi toplumlara ve yaslinin top-
lum icinde, bakimevinde veya hastanede kalmasina gore degisir.
Birinci basamakta, saglik hizmeti alanlarda yasliik depresyonu-
nun %17-37 arasinda bir yayginlik gosterdigi bildirilmistir. Saglik
Bakanl@i'nin Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklugi
Calismasi (2013) verilerine gore; 65-74 yas arasinda major dep-
resif bozukluk %3.4, mindr depresif bozukluk %4.1, 75 yasindan
bUyuk olanlarda major depresif bozukluk %4.5; mindr depresif
bozukluk %3.5 olarak bulunmustur. Hastanede ve bakimevinde
kalanlarda depresyon daha siktir.

Bu tip depresyon nasil tedavi edilebilir?

Hastanin depresyonunu artiran ya da tedavisini guglestiren es
zamanli bulunan tibbi hastaliklar saptanmali ve tedavi edilme-
lidir. Depresyona eslik eden hastaliklarin varliginda sonuglar ve
prognoz genellikle daha kétudur. Bununla birlikte, depresyonun
tedavisi bu yandas tibbi hastaliklarin tedavilerini de olumlu etkiler.
Tibbi sorunlara bagli halsizlik, yorgunluk, letarji, hipoaktif delir-
yum tablosu depresyon sanilabilir, dikkatle degerlendirmek ge-
rekir. Yalniz yasayan erkeklerde &zellikle intihar riski en yUksektir.

Antidepresif ila¢ seciminde, ilag yan etkileri géz 6nline alinma-
udir. Antikolinerjik yan etkileri guclu olan trisiklik antidepresanlar
gibi ilaglar yaslilarda kullanilmaz. Etki suresi uzun olan, ozellikle
yagda eriyen ilaglar 6n planda tercih edilmez. Kilo kaybi, uyku-
suzluk, istahsizlik, néropatik agri gibi birlikte bulunan belirtilere
gore ilag secimi degistirilebilir. Tium ilaglara dusuk dozla baslan-
mali, yavas yavas tam doza c¢ikilmalidir. Tedavi sUresi en az 9 ay
olmalidir. Nuksler sik oldugu icin, yakindan takip ve uzun sure
idame tedavisi gereklidir. Birlikte veya tek basina problem ¢ozucu
tedaviler ve davranissal terapiler uygulanabilir. Sosyalizasyon ve
diger destek tedavileri ihmal edilmemelidir.

Depresyonda olan yaslilarin ailesine ne gibi gérevler dlistiyor?

Aile bireyleri bazen hastanin depresyonundan kendilerini sorum-
lu tutarlar, halbuki depresyon da bir hastaliktir, tek bir faktorle,
o6rnegin aile ici sorunlarla izah edilemez. Hastanin iyilesmesinde
aile destedi cok yararlidir. Aile bireyleri konu hakkinda doktorla-
rindan bilgi almalidir. Hastanin sikintili durumlarinda aile bireyle-
ri de Uzulurler, bunu hastaya yansitmamak gerekir. Aile bireyleri
kendi ihtiyaclarini ihmal ederlerse bu surecte ¢ok yipranirlar ve
hastalarina yeterli destegi gosteremezler. Yani kendi fiziksel ve
ruhsal sagliklarini korumalidirlar.

Hastaya yapilan olumlu veya olumsuz uyarilar, mudahaleler,
duygu ifadeleri hastaligi olumsuz etkileyebilir. Hangi durumlar,
dusunceler ve davranislar karsisinda hastada depresyonun tek-
rar ortaya ciktigini gézlemlemek, belirtiler icin hangi dnlemlerin
yararli oldugunu ve daha onceden nasil bas edildigini bilmek,
hastanin hangi alanlarda basarili hangilerinde sikintili oldugunu
izlemek, bu konularda objektif olmaya ¢alismak aile bireylerinin
basarabilecedi faaliyetlerdir. Hasta ile birlikte kisa yurtyusler veya
fiziksel aktiviteler yapilabilir. Hastayl dinleme veya onunla sohbet
edebilme firsatlan olusturulabilir. Hastayla anlayabilecedi bir dille
konusulmalidir. Yalniz olmadigi, onu anlayamasak da ona énem
verdigimizi ve yardim etmek istedigimizi hissettirmek, onun icin
ne yapabilecegimizi sormak faydali olabilir.
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iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI GERIATRI BiLiM DALI

Geriatri nedir? Hangi yas grubunu inceler?

Geriatri, 65 yas ve Uzerindeki kisilerin hastaliklari, duygudurum-
lari, biligsel sorunlari, sosyal hayatlari, fonksiyonellikleri, yasam
kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalari ve toplum yaslanmasi
ile ilgilenen bilim dalidir. Pediatrist cocuklarin doktoru olarak
bilindigi gibi, geriatrist de yaslilarin (65 yas Ustu) doktorudur.

Kimlerin geriatrik degerlendirmeye ihtiyaci vardir?
Geriatrik degerlendirmeler hangi kategorilerde yapilir?

Yasla olan fizyolojik degisiklikler, fonksiyonel kapasitede-
ki azalmalar, kronik hastaliklarin yas ilerledik¢e sik gorulmesi,
hastaliklarin seyrinin ve ortaya ¢ikis seklinin atipik olmasi, hastalik
etkenleri, semptomlari ve bulgularinin genclere gére farkli ol-
masl, ¢oklu ila¢ kullaniminin sik olmasi, ilaglarin etki ve yan et-
Kilerinin farkliik gostermesi ve yasa 6zel gelisen bazi hastaliklarin
yani geriatrik sendromlarin gorulmesi gibi sebeplerden dolayi
geriatrik yas grubu 6zel bir yas grubunu temsil eder ve ozel ilgi
gerektirir. Bu nedenle 65 yas ustlU her hastanin geriatrik deger-
lendirmeye ihtiyaci vardir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme, geriatri pratiginin olmazsa
olmazlarindandir. Cok yoénlu geriatrik degerlendirmenin amaci;
yaslinin tum sorunlarinin tek merkezde ¢ézulmesi, bakim plani
yapilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, fonksiyonel bagimsiz-
lgin korunmasi ve gelistirilmesi, gerektiginde ¢evresel ve sosyal
destek icin danismanlik verilmesidir. Geriatrik degerlendirmele-
rde her hastanin, geriatrik sendromlardan olan ¢oklu ilag kul-

farmaNED

lanimi, hipertansiyon-diyabet-kalp-akciger hastaliklari, unutkan-
lik (demans), deliryum, depresyon, idrar ya da diski tutamama,
kemik erimesi, beslenme problemleri, kabizlik agisindan sorgu-
lanmasi yapilir. Risk altinda olan hastalar belirlenir ve hastanin
poliklinige asil gelis sikayetinin ¢6zumu ile birlikte tespit edilen
bu durumlarin da giderilmesine galisilir.

Ulkemizde sik gériilen bir hastalik olan Alzheimer nedir?

Alzheimer hastaligl, tum demans olgularinin yaklasik %80'ini
olusturmaktadir. 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan tanim-
lanan bu hastalik, o ddnemde halusinasyonlar ve deluzyonlar ile
ilerleyici tarzda olan biling kaybi ile giden, konusma bozuklugu
ve kisilik degisikligi ile seyreden klinik bir durum olarak tanim-
lanmistir. Turkiye'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Geri-
atri Bilim Dali'nda yapilan bir calismada 65 yas Uzerindeki 1255
hastanin %4.,8'inde Alzheimer disi demans, %8,2'sinde ise Alzhei-
mer ile uyumu saptanmistir. Alzheimer hastaligi olanlar, demans
tanisi alanlarin yaklasik %68'ini olusturmustur.

Alzheimer hastaligr ilerleyici bir sekilde bilissel yeteneklerde
azalmaya neden olan bir beyin hastaligidir. Sinsi bir hastaliktir;
semptomlarin ¢cogu ortaya c¢ikmis olmasina ragmen hasta ve
hasta yakinlari bu durumun farkina varmayabilirler. Unutkanligin,
yaslanmanin dogal bir streci oldugunun dusunulmesi, hastaligin
farkina varilmasinin énindeki en buyuk engeldir. Bu nedenle
Ulkemizde poliklinige basvuran hastalarin maalesef buytk kismi
hastaligin orta evresinde tani almaktadirlar. Her unutkanlik Alz-
heimer degildir ama 65 yas UstU hastalarda her unutkanlik mutla-
ka Alzheimer yénunden degerlendirilmelidir.

Alzheimer nasil ortaya cikar, belirtileri nelerdir?

Alzheimer hastaligi sinsi bir hastaliktir. Bulgular yavas baslangiclidir
ve yillar icerisinde ilerler. Hastaligin ilerleyici olmasi ve gunlik
hayatin etkilenmesi tanida dnemlidir. Yillar &ncesinde yasanmis
olan olaylar normal bir sekilde hatirlanirken, yeni gelisen olaylarin
unutulmasi 6nemli bulgularin basinda gelir. Kisilerin adlarinin
unutulmasi, televizyondaki olaylari takip edememe, ayni seyleri
tekrar tekrar sorma, torun isimlerini karistirma, unutma, namaz
surelerini unutma, rekatlar karistirma gibi bulgularla hastalar
gelebilir. Konusma sirasinda cumlenin bazi yerlerinde takilma
ve neden bahsettigini unutma, kelime bulma guclUkleri, soyut
dustunmede zorluklar, daha 6nceden bilinen bazi islerin yapil-
masinda gucluk cekme, esyalari her zamanki yeri disinda yerlere
koyarak uzun sure arama, arag kullanirken daha 6nce bircok kez
gidilen yerlerin adreslerini bulamama ve zamani karistirma gibi
belirtiler uyarici olmalidir.



Alzheimer siklikla unutkanlikla karistirilmakta. Alzheimer ile
unutkanlik arasinda ne gibi farklar vardir?

Unutkanlik, Alzheimer hastaligina gore oldukca genel bir kav-
ramdir. Unutkanligin dahili bir cok sebebi olabilir. Yasli hasta-
larda demir eksiklikleri, B12 vitamini ve folik asit eksiklikleri, tiroid
fonksiyon bozukluklari gibi dahili sebepler sik gorulen unutkan-
ik nedenlerindendir. Ayrica geriatrik hastalarda gortlme siklig
yuksek olan bir diger durum ise depresyondur. Yalanci bunama
olarak da bilinen bu durum unutkanligin sik sebeplerindendir.
Bu nedenler geri donusumlu unutkanlik sebepleridir. Alzheimer
hastaligi ise demans hastaligi sebeplerinin en sik gdrilenidir. iler-
leyici ve sinsi baslangiclidir. Geri déndurulmesi mumkun degildir
ancak mevcut tedaviler ile ilerleyis yavaslatilabilir, durdurulamaz.
Herkes unutabilir ancak yaslilar siklikla Alzheimer olur; 65 yasinda
%5 olan siklik, 80 yasinda %40, 90 yasinda %60 olur ancak 90
yasinda bile % 40 normaldir.

Alzheimer beyinde nasil etki eder?

Beyin dokusu, her bir tarafi farkli fonksiyonlara sahip farkli alan-
lardan olusur. Bu farkli alanlar disinme, konusma, beceri, plan-
lama, 6grenme ve sosyal alanlara uygun davranma yetenekleri-
ni yonetir. Bu ozellikli alanlarin hasarlanmasi da hastaligin klinik
seyrini olusturur. Ornedin; Alzheimer hastali§i, hipokampus adi
verilen ve bellek merkezi olarak da bilinen alani en siklikla et-
kileyen, o bodlgedeki beyin hicreleri (néron) icinde kot birikim
alanlari (norofibriller yumaklar) ve hiicreler arasi kotu protein biri-
kimleri (amiloid plaklar) ile karakterize bir durum yaratir. Bu biri-
kimler sonucunda sinyal yolaklari hasar gorur ve hucreler arasi
iletisim bozulur.

Alzheimer'in tamamen tedavisi miimkin mdduir?

Alzheimer hastaliginda tedaviye ne kadar erken baslanirsa olumlu
etkiler o kadar cok izlenebilir. Ancak hastaligi geri dénduren, tam
iyilestirme ve kur saglayacak herhangi bir tedavi yoktur. Tedavi,
hastaligin ilerleyisini yavaslatmada, hastaligin evresini bir stre
stabilize etmede, gunluk aktivitelerde bagimsiz suresini uzat-
mada, davranissal ve psikiyatrik semptomlari azaltmada, bakici
yukunu ve huzurevine yerlestirmeyi azaltmada faydalidir.

Alzheimer'dan korunmak icin neler yapilabilir?

Alzheimer hastaligi icin yas, en buyuk risk faktoruduar. Ailede de-
mans oykusunun olmasi da bilinen risk faktorlerindendir. Kadin
cinsiyetin erkek cinsiyete goére riski arttirdigi da bilinmektedir.
Egitim seviyesinin dusuklugu, APOE4 allelinin bulunmasi Alz-
heimer hastaligi icin risk teskil eder. Damarsal risk faktorlerinden
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaliklari,
kronik bébrek hastaliklarinin demans gelisim riski ile iligkili ol-
dugu yapilan calismalarla gosterilmistir. Dolayisiyla Alzheimer
hastaligindan korunmak icin &ncelikle risk faktorleri elimine
edilmelidir. Bircok calisma, bazi istisnalar disinda daha yuksek
balik yagr tUketimi ile demans, bilissel dUsUs arasinda bir iliski ol-
dugunu gostermistir. Akdeniz tipi diyet ise sebze, meyve, baklagil,
tahil Grunleri, zeytinyadi, balik gibi doymamis yag asitlerini iceren
beslenme seklidir. Yapilan bir calismada Akdeniz diyet paternine
uyum arttikca demans gelisme riskinde doz bagiml olarak risk
azalmasinin oldugu gérulmustur. Demansta, diger ilaglara eklen-
mesi ile ilgili de calismalari bulunan Ginko Biloba ile ilgili yeter-
ince olumlu sonug¢ olmasa da ¢calismalarda yer almaktadir.

Yasli bireylerin bakimiyla ilgili neler séylemek istersiniz?

Sizce Ulkemizde yasli bakimevlerinde sunulan hizmetler yeterli
diizeyde mi?

Turkiye'de "yasli" olarak tanimlanan 65 yas Ustu nufusun tum
nufusa orani yuzde 8 oraninda iken, 2050'de bu oranin yuzde
22'yi bulmasi 6ngorultyor. Bakanligin verilerine gore, bakanliga
bagli 142 huzurevi bulunmaktadir. Buyuksehirlerde basta olmak
Uzere bakimevi yatak sayisi giderek artmaktadir. Toplam 40.000
civarinda 6zel ve resmi bakimevi yatagi bulunmaktadir.

Bakim, saglik politikasi icin genel bir sUrectir. Hastane, servis,
poliklinik acil servis disinda yaslilarin palyatif bakim, evde bakim,
bakimevi, geriatri glndUz hastanesi gibi seceneklerin icerisinde
oldugu ve bunlarin da birbirine bagli oldugu ve geriatristlerle
iletisim halinde olunan sistemlerin olmasi énemlidir.

Huzurevi sayilari tabii ki yeterli degil ancak son 15 yilda huzure-
vinde kalan yasli sayisina bakildiginda %170°lik bir artisin oldugu
gorullyor. Son bes yilin verilerine bakilacak olursa da bu sayinin
%20 oldugu soylenebilir. Farkindalik ve hizmet kalitesi arttikca
yasliya verilmesi gereken degerin ve dnemin de artmasi kacinil-
maz oluyor. Geriatri bilim dali da bu artmis ihtiya¢ nedeniyle ye-
terli hizmeti vermeye calismaktadir. Geriatri bilim dalinin oldugu
merkezler ile huzurevlerinin ortak calisabilmesi, verilen bakimin
kalitesini arttiracaktir. Bakimevlerinde mutlaka kamuda calisan
geriatristlerin konsultan olarak ¢alismasinin, hasta gérme ve vizit
yapma imkani ile tani ve tedavi dizenlenmesinin 6nu acilmalidir.

(Katkida bulunan: Uzm. Dr. Mert Esme)
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Alzheimer nedir, kisaca tanimlar misiniz?

Alzheimer; gunumuz toplumunda yasl nUfusun artmasi ile birlik-
te gorulme sikligi giderek artan, halk arasinda demans (bunama)
diye adlandirlan durumun en sik rastlanan nedenidir. Yaklasik
100 yil dnce Alois Alzheimer adinda bir Alman doktor tarafindan
tanimlanan Alzheimer hastaligi, zihinsel islevlerde bozulmaya yol
acan, ilerleyici bir beyin hastaligidir. Bu hastalikta hafiza, konus-
ma, yon bulma, insanlari tanima gibi konularda sorunlar yasanir,
gunluk isler yerine getirilemez ve davranis bozukluklari gorulebi-
lir. Hastaligin sebebi, beyindeki bazi hiicrelerin hentiz tam olarak
bilinmeyen nedenlerle yavas yavas dlmesidir.

Alzheimer’da tedavi yéntemleri nelerdir?
Hastalik tamamen ortadan kaldirilabiliyor mu?

Alzheimer hastaligi konusundaki bilgilerimiz gun gegtikge art-
maktadir. Hastallk tam olarak ortadan kaldirilamasa da, son yil-
larda gelistirilen ilaclarla hastaligin belirtilerini kismen de olsa
gidermek ve hastalarin hayat kalitelerini artirmak mumkun olabil-
mektedir. Hayal gérmeler, yanlis dustUnceler ve davranis bozuk-
luklar da ilag tedavisiyle buyuk élcude kontrol altina alinabilmek-
tedir. Tedaviye erken donemde baslanmasi, hastaligin ilerleme
hizini, hasta yakinlarl Gzerindeki yuku azaltabilir ve hastanin ya-
sam kalitesini artirmaya yardimci olabilir. Son zamanlarda yapilan
calismalar, gerek tedavi gerekse hastaligin dnlenmesinde yeni
ufuklar acabilecek gelismelerin habercisi niteligindedir.

NED

Hastaligin evreleri nelerdir ve en sik kimlerde gériilmektedir?

Alzheimer hastaligina kadinlarda biraz daha fazla rastlanilmasinin
yaninda, her iki cinsiyette de gorulebilir. Hastaligin nedeni hentz
tam olarak bilinmemekle beraber, arastirmalarda ailesinde Alz-
heimer bulunanlarda hastalik olusma riskinin biraz daha yUksek
oldugu saptanmistir. Ancak bu bilgi ailesinde Alzheimer hastasi
bulunan herkesin Alzheimer hastasi olacagi anlamina gelmez.

Alzheimer, genellikle yavas ilerleyen ancak geri donust olmayan
bir hastaliktir. itk zamanlarda sinsi baslayip fazla belirti vermez.
Hasta yakinlarinin ilk dikkatini ceken belirti, hastanin cevabini al-
masina ragmen ayni sorulari tekrar tekrar sormasi ya da anlattigi-
ni tekrar tekrar anlatmasidir. Bu durum karsisinda uyarildiginda da
unuttugunu inkar ederek daha 6nce sormadigini ya da anlatma-
digini belirtir. Yani hasta unuttugunu unutur hale gelir. Unutkanlik
oncelikle yakin gecmisi hatirlayamama seklinde ortaya cikar. Kisi
sabah ne yedigini, bir dnceki gun eve kimlerin geldigini animsa-
yamaz. Zamanla isimleri, yollari, tarihleri unutma veya karistirma,
esyalarini sik sik kaybetme, karar verme gucligu, isteksizlik ve il-
gisizlik, duygu ve davranislarda degisiklik gibi belirtilerle devam
eder ve bunlar giderek daha fazla dikkat ¢ekici hale gelir.

Bir sUre sonra hasta sokakta, yakinlarinin evinde hatta kendi evi-
nin i¢cinde bile yonunu kaybedebilir. Bu belirtiler hastanin ken-
disinde de sikinti yaratir ve hasta sinirli ya da icine kapanik hale
gelebilir. Sinsice ilerleyen tum bu zihinsel bozukluklara hastaligin
ileri donemlerinde yuriyememe ve idrarini tutamama gibi islev-
sel bozukluklarin ilavesiyle de hasta gunluk islerini yapamaz hale
gelir. Hastalik ilerledikce 5-10 yil icerisinde tamamen bakima ve
hatta yataga bagimli hale gelen hastanin yardimsiz yasayama-
masi, ailesi ve ona bakan kisiler icin de ciddi bir yuk olusturur.
Alzheimer hastalarina bakan kisilerde depresyon gérulme orani
yuksektir. Bu nedenle, hastaligin erken dénemde teshis edilerek
gerekli tibbi destegdin saglanmasi, gerek hasta gerekse hasta ya-
kinrigin cok dnemlidir.

Hastaligin giiniimizde gértilme sikligi nedir?

Alzheimer hastaligina genellikle ileri yaslarda rastlanir. Yasli nt-
fusun artmasiyla birlikte Alzheimer hastalarinin sayisi da artmistir.
Hastalik 40 ve 50'li yaslarda da gorulmekle birlikte, 60 yasin Uze-
rindeki kisilerde daha fazla ortaya cikar. Alzheimer hastaligi 65
yasin Uzerindeki her 10-20 kisiden birinde gorulurken, 85 yasin
Uzerinde neredeyse (¢ kisiden birinde ortaya cikmaktadir. Ulke-
mizde yaklasik 1 milyon demans hastasi vardir. Bu hastalarin yak-
lasik 2/3'U Alzheimer hastasidir.



Alzheimer olan bir bireyin ailesine ne gibi gorevler distiyor?
Bu stire¢ en saglikli nasil ele alinabilir?

Alzheimer hastaligi bakici yUku oldukca fazla olan bir hastaliktir.
Dolayisiyla hasta bakimi icin aile bireylerinin bir dayanisma sag-
lamasi 6nem tasir. Hastalik hakkinda detayli bilgi almak, hastaya
yaklasimi ve bakimi kolaylastirir. Bilgilendirme konusunda Turki-
ye Alzheimer Dernedi hasta ve hasta yakinlarina Ucretsiz destek
saglamaktadir.

Hastalik ilerledikce bakim sartlart agirlasir ve beslenme yeter-
sizligi veya enfeksiyon gibi eslik eden sistemik durumlar sik ola-
rak gorulur. Hasta yakinlarinin hastayl bu gibi geriye géturecek
durumlardan korumasi gerekir. Diger dnemli bir konu hastalarin
finans yonunden korunmasi durumudur. Hastalar Alzheimer
hastaliginin erken evrelerinden itibaren mali yapilarin suistimali-
ne ¢ok agiktirlar. Bu nedenle hastalari finansal yénden bir zarara
ugramamasi icin korumak, gerekirse bakim veren kisiyi vasi tayin
etmek dnem tagsir.

Son yillarda Tiirkiye'de yasli bakimevlerine olan ragbet artti; bu
merkezlerin pek cok misafiri de Alzheimer'li hastalar.
Siz bu konuda ne dlistintiyorsunuz?

Ulkemizde yasli nifus cok hizli artmakta ve su anda yasli nifus
artis hizinda dunyada ilk uce girmis durumdayiz. Dolayisiyla de-
mansli ve Alzheimer'li hasta sayisi da hizla artmakta, bu durum
da bakimevlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Ancak Ulkemizdeki
bakimevi kapasitesi halen oldukc¢a dusuktur. Bakimevi yatak sa-
yisinin ve bu konu ile ilgili devlet desteginin artmasini bekliyoruz.

Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin kurulus amaci ve faaliyetlerinden
bahseder misiniz?

Turkiye Alzheimer Dernegi, hasta yakinlari ve Alzheimer hastali-
g1 konusunda uzman hekimler tarafindan 1997 yilinda kurulmus
bir sivil toplum orgutudur. Turkiye genelinde 14 subesiyle Alz-
heimer ve demansli hasta-hasta yakinlarina hizmet vermektedir.
istanbul'un iki yakasinda iki sube, Ankara, izmir, Mersin, Eskisehir,
Denizli, Samsun, Kayseri, Konya, Karabuk, Antalya, Bursa ve Ada-
na'da faaliyet gostermektedir.

Dernedin en oncelikli amaci, halkimizin Alzheimer hastaligr ve
diger demanslarin bakimi ve korunma ydntemleri konusunda
bilinclendirilmesi, egitilmesi ve bu hastaliktan mustarip kisi ve
ailelerin  yasam kalitesinin artinlmasidir. Bu baglamda Turkiye
Alzheimer Dernegi, Alzheimer hastaligi ve demansi olan hastalarin
teshisini, tedavi ve rehabilitasyonunu saglayici girisimlerde bu-
lunmakta ve Alzheimer hastaligi ve diger demanslarin bilinirligini
artirmak amaciyla belediyeler, sivil toplum kuruluslari, Universite-
ler ve génulluleriyle bilinglendirme faaliyetleri yurttmektedir.

Alzheimer ve diger demans hastalarinin hastalik stirecinde dogru
ve kaliteli bakilabilmeleri icin doktor, hemsire ve saglik personel-
leri egitilmesi amaciyla seminer, sempozyum, kongre ve kon-
feranslar duzenlenmektedir. Alzheimer hastaligiyla ilgili 6zel dal
merkezleri agip, bu merkezler icin alt yapi, tibbi arac ve gerecler,
cihazlar, rehabilitasyon gerecleri ve personel temin edilmesi icin
calismalar yapilmakta, acilacak olan huzurevi/bakimevlerinin ka-
lite standartlarina uygunlugunu saglamak amaciyla danismanlik
verilmektedir.

Dernegimiz ayrica, hastalarin kisa ve uzun sureli kaliteli vakit ge-
cirmeleri ve bakimlari i¢in gunduz bakimevleri, yatili bakimev-
leri ve rehabilitasyon merkezleri olusturma cabasi icerisindedir.
Okmeydani'nda bir model olarak “Gundlz Yasam Evi'ni hayata
gecirmis olup, sehrin ve Ulkenin baska bodlgelerinde de gun-
duz bakimevleri acilmasi icin liderlik faaliyetlerini surdUrmekte-
dir. GUnduz yasam evlerinin amaci, burada yapilan etkinliklerle
hastaligin pencesindeki kisileri yasama baglamak, onlara yasam
enerjisi vermek, hastalarin kaliteli zaman gecirmelerini saglamak
ve zihinsel rehabilitasyon calismalariyla, hastaligin evre atlama-
sini geciktirmektir. Hastalarla ilgili calismalarin yani sira, Alzhei-
mer hastalarina bakim veren kisilere bir nebze nefes aldirmak ve
omuzlarindaki yuklerini biraz olsun hafifletmektir.

Dernek merkezinde konunun uzmani kisiler tarafindan, hastaligin
farkli boyutlariyla ilgili halki aydinlatmak amaciyla duzenli bilgi-
lendirme toplantilari, yillik olarak hazirlanan bir program cerce-
vesinde yurutlulmekte ve katiimcilara brosur, kitap, kitapcik, vb.
yardimci kaynaklar dagitilmaktadir. Turkiye Alzheimer Dernegi,
hasta yakinlarinin basvurusu Uzerine, yataga bagimli hastalara
evlerinde Ucretsiz bakim hizmeti vermektedir.
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Her hastaya 4 kez ve Ucretsiz olarak saglanan bu hizmet, has-
talarin gunluk ihtiyaclar olan hijyenik bakimi, ilaglarin duzen-
lenmesi, uzun sureli yataga badimli hastalarda gorulen yaralarin
tedavisi, nefes egzersizleri vb. hemsirelik ve hasta bakicilik hiz-
metlerini kapsamaktadir. Ayrica, bakim i¢in hastanin evine giden
deneyimli personel hasta yakinlarinin bu isleri daha sonra ken-
di baslarina yapabilmeleri icin gerekli egitimleri de vermektedir.
Evde bakim hizmetinde yillik olarak ortalama 500 hastaya ula-
silmakta olup, bu sayinin artirlmasi icin bagis organizasyonlari
duzenlenmektedir.

Alzheimer hastaligi konusunda uzman hekimlerin ve gonullt-
lerin destegiyle Alzheimer hastalarina ve hasta yakinlarina her
turlu sosyal destek ve egitimler verilmektedir. Dernegdimize bas-
vuran hasta ve hasta yakinlarina géonullUler, egitimli hemsireler,
hastabakicilar, sosyal hizmet uzmani vb. kisilerle Ucretsiz ziyaret-
ler duzenlenmektedir. Bu ziyaretlerle, yaslilarin yakin cevresi ile
olan sosyal iliskilerinin gelistirilmesine yardimci olmak, hastalara
ve hasta yakinlarina bilgi ve destek vermek, onlara psiko-sosyal
programlar hazirlamak amacglanmaktadir. Yilda ortalama 250-
300 hastaya bu ziyaretlerle destek verilmektedir. Yukarida bahse-
dilen hizmetlerin tumu Ucretsiz olarak verilmektedir.

Tiirkiye'de insanlar Alzheimer hakkinda ne kadar bilin¢li?
Toplumu bilin¢clendirmek adina ne gibi calismalar yapilabilir?

Alzheimer hastaligi konusunda ulkemizde bilinglenme giderek
artmaktadir. Ancak yine de yeterli oldugu sdylenemez. Bu konu-
da basili brosurler, toplantilar, yayinlar ve televizyon programlari
yardimiyla hastalik hakkinda bilinglendirme artirilabilir.
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En sik gériilen prostat hastaliklarindan bahseder misiniz?
Bunlar ne gibi sikayetlere yol aciyor?

En sik gorulen prostat hastaligi iyi huylu (benign) prostat hipertro-
fisidir (BPH). 60 yasinda bir kiside prostat buyUmesi sikligi %50'ler
civarinda iken bu oran yas arttikga artis gosterir. 80 yas Uzeri er-
keklerde bu oran % 90’lara ulasabilir. Prostat buyumesi olan kisi-
lerde genellikle prostatizm denilen alt idrar yollarina ait sikayetler
gorulur. Bu sikayetler; sik idrara ¢cikma, idrar yaparken zorlanma,
catallanma, idrar akiminda zayiflik, idrar sonrasi damlama ve tam
rahatlayamama, gece sik idrara cikma gibi sikayetlerdir. idrarda
yanma ve idrar renk degisikligi olmasi prostat buylmesinde de
gorulebilir ancak genelde sik degildir. Bu durumlarda tumoér, tas
ve idrar yolu enfeksiyonlari arastirlmalidir. Prostat buyumesinde
gorulen sikayetler hastayi rahatsiz ediyorsa, hastanin altta yatan
diger hastaliklari ve aldigi diger tedaviler goz dnune alinarak alfa
bloker veya 5 alfa reduktaz inhibitoru ilaglar kullanilabilir.

Prostat kanserleri de yasli erkeklerde gorulebilen kanser turle-
rindendir. Prostat kanser taramalarinda tartismali olsa da prostat
spesifik antijen (PSA) testi kullanilabilir. Ailesinde prostat kanser
oykusu olan, en az 10 yillk yasam beklentisi olan yaslilarda PSA
ile tarama yapilmasi dusunulebilir. Prostat kanserleri 6zellikle er-
ken dénemlerde bulgu vermezler. Bazi kisilerde prostat buyu-
mesine benzer idrar yakinmalari olabilir. Prostat kanseri tedavisi
hastanin yasl, tumorin buyuklugu, yayginligr ve hastanin yasam
beklentisine gore degiskenlik gosterir.




lyi huylu prostat bliyiimesi kac yasindan sonra basliyor?
Hangi durumlarda bliyiime normalin lizerinde oluyor?

Prostat bezi genellikle 35-40°li yaslardan sonra buyUmeye baslar.
Ancak prostat buyumesi olmasi mutlaka sikayet olacagi anlamina
gelmez. Prostat bUyumesine ragmen bireylerin yaklasik yarisinda
prostatizm yakinmalari gorulmez. Yasa bagli prostat buyumesi
kisiler arasinda degiskenlik gdsterir. Ayni yastaki kisilerde farkli
prostat boyutlari gorulebilir.

Yanlis beslenme aliskanliklari, alkol, yagdan ve sekerden zengin
beslenme, cinko, selenyum, bakir gibi eser elementlerin eksikli-
gi, cevresel agir metaller gibi pek ¢ok faktor prostat buylumesini
artirabilir. Ayrica prostat bezi testosteron hormonunun etkisiyle
buyumeye baslar. Yaslandikca hormon duzeyleri dusme gdsterse
de prostatin buylmesi devam eder. CUnku testosteronun prostat
bezindeki lokal etkisi devam eder. Daha duyarli hale gelir. Ancak
genellikle prostatin hangi kiside ne kadar buylUyecedi bilinme-
mektedir. Yaslilarda cogunlukla sikayetlerin daha yogun oldugu
yaslar 70 yas ve sonrasidir.

Prostat bliyiimesi olan hastalar sosyal hayatta ne gibi zorluklar
yasiyorlar?

Prostat buylUmesi olanlarda her zaman sikayet olmayabilir. Ge-
nellikle blyume olanlarin yarisinda idrar yaparken gérulen prob-
lemler mevcuttur. Bu kisiler sik idrar yapma sikayetleri nedeniyle
sosyal aktivitelerini azaltmak zorunda kalip, evden disar ¢ikmak
istemeyebilirler. idrara sikisma ve kacirma gérilebilir. Bu durum
sosyal izolasyona ve depresyona yol agabilir. Ayrica prostat ya-
kinmalari kisinin cinsel yasamini etkileyebilir.

Prostat sikayetlerinin giderilmesi miimkiin midiir? Hangi
durumlarda prostat ameliyati gerekiyor?

Prostat sikayetleri fazla degilse ve kisiyi fazla rahatsiz etmiyorsa
ilag tedavisi genellikle gerekmez. Bu kisiler belli araliklarla izlenir.

Sivi alimi makul seviyelere cekilir. AlkollU icecekler, cay, kahve gibi
kafeinli gidalar kesilir veya azaltilir. Eger kisinin yakinmalari fazla
ve rahatsizlik verecek dlzeydeyse, bu durumda ilag tedavileri uy-
gulanir. Genellikle doktor kontrolunde iki grup ilag verilir: Prostat
bezini rahatlatan alfa bloker ilaglar ve prostat bezi hacmini bir
miktar kuculten 5 alfa redUktaz onleyici ilaglar tek tek veya bazi
durumlarda birlikte kullanilabilir.

Her prostat buyumesi olan ameliyata gitmez. Genellikle 6nce ilag
tedavileri denenir. Eger hastanin yakinmalari ila¢ tedavisi sonrasi
duzelmemisse veya duzeldikten bir sure sonra ilaca yanit azal-
missa, idrar torbasinin cikisini daraltarak kisinin idrar yapamaz
hale gelmesi veya sonda takilmasi gereksinimi olmasi, prostatin
idrar yolunu kapatarak idrar akimini bébrek fonksiyonlarini bo-
zacak duzeyde etkilemesi, idrar torbasinda idrar yapimi sonrasi
fazla miktarda idrar kalmasi, sik sik idrar yolu enfeksiyonu gegi-
rilmesi, idrarda kanama olmasi, idrar torbasinda tas olusmasi gibi
durumlarda prostat ameliyatlari gereklidir.

Yaslilardaki idrar kacirma sorunlariyla ilgili ne gibi tedaviler
uyguluyorsunuz?

Yaslilarda idrar kacgirmasi gegici ve kalici sebeplere bagli olabilir.
idrar sokturict ilaclar, idrar yolu enfeksiyonlari, kontrolstiz kan
sekeri olan diyabet hastalarinda gegici idrar kagirmalari gérulebi-
lir. Bu sebepleri duzelttigimizde idrar kagirma da duzelir. Kalici tip
idrar kacirmanin farkl tipleri olabilir. Aniden idrara sikisma ve tu-
valete yetisemeden kagirma en sik sebeplerdir. Sikisma tipi olarak
bilinen bu tip idrar kagirmanin en sik nedeni de idrar torbasinin
asirt aktivitesidir. Bu durumda &ncelikle ilag disi tedaviler uygu-
lanmaya baslanir. Bunlar; sivi aiminin azaltilmasi, cay, kahve, kola
gibi uyarici iceceklerin azaltilmasi veya kesilmesi, sigaranin kesil-
mesi, alkol aliminin kisitlanmasi, kabizigin édnlenmesi ve yeterli
fiziksel aktivite uygulanmasidir. Bu tedavilere yanit yoksa idrar
torbasina etki eden ilaclar kullanilabilir. Ancak bu ilaclar yaslida
agiz kurulugu, kafa karisikligi, kabizlik, carpinti, géz tansiyonunu
artirma gibi istenmeyen reaksiyonlara yol acabileceginden, du-
suk dozda baslanip gerekirse doz artirlmalidir. Verilen ilag teda-
vilerini tolere edemeyenler veya yanit alinmayan hastalarda has-
ta alt bezi, pedleri, oturakli iskemle gibi destekleyici yaklasimlar
onerilebilir.

Yas ilerledikce bireylerde uyku problemleri ortaya cikmakta.
Bunun sebepleri nelerdir? Beklenen bir durum mudur?

Yaslanmayla birlikte uykunun ritmi ve ézellikleri degiskenlik gos-
terir. Uyanikliktan uykuya gegme (uykuya dalma) sorunlari, erken
uyuma ve erken uyanma, toplam uyku suresinde kisalma goéru-
lebilir. Genglere kiyasla uyku daha yUzeyseldir ve sik bdlunebi-
lir. Yaslilarin yarisindan fazlasinda uyku problemleri gérulebilir.
Bunlar cogunlukla uykuya dalma zorlugu veya uykuyu surdurme
guclugu ve ertesi gun zinde olamama (dinlenememis olma) du-
rumudur.
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Yaslida fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar ile kullanilan ilaglar uyku
bozukluklarinin en sik sebepleridir. Kronik hastalik sayisi ve kulla-
nilan ilag sayisi arttikca uyku kalitesinin etkilenmesi de kaginilmaz
olur. Kalp ve akciger hastaliklari, diyabet, nérolojik hastaliklar, kas
ve iskelet sistemi hastaliklari, agn, idrar kagirma gibi sorunlar uy-
kusuzluga yol acan 6nemli nedenlerdir. Psikiyatrik hastaliklardan
major depresyon, kaygl bozukluklari da uykusuzluga yol acarlar.
Uykusuzlugu tedavi ederken oncelikle altta yatan sebep veya
hastaliklarin tedavi edilmesi gereklidir.

Yaslilarda beslenmenin 6neminden bahseder misiniz?
Sagliklarini korumak icin beslenmede nelere dikkat etmeliler?

Yaslida beslenme bozuklugu (malnutrisyon) toplumda yasayan
her 10 yaslidan birinde gorulir. Bu oranlar hastanede ve baki-
mevlerinde kalan yaslilarda daha yuUksektir ve %50’lere kadar ¢i-
kar. Beslenme bozuklugu énemli bir toplum sagligr sorunudur.
istah azalmasi ve kilo kaybi gibi sikayetlerle basvuran yaslilarda
sik olup, beslenme bozuklugu olmasi durumunda kaslar erimeye
baslar, kas gl¢suzligu (sarkopeni), yurumede zorluklar, sik dus-
meler gorultr. GUnluk isleri strdUrmede zorluklar ve fonksiyonel
yeti kaybi baslar. Bagisiklik sistemi baskilandigr icin enfeksiyon
sikligr artar. Daha sik hastane basvurusu ve hastanede kalanlarda
uzamis hastane yatislari gorulur. Beslenme bozuklugu ve hareket
azlig olan yataga bagli kisilerde basi yaralari olusur. Dolayisiyla
beslenme bozuklugu olanlarda 6lum oranlari artar.

Saglikli bir yasam ve aktif yaslanma icin yeterli ve dengeli beslen-
me elzemdir. Bu amagla yaslilar karbonhidrat, yag ve protein gibi
ana besin ¢esitlerinden ve vitamin, mineral gibi mikrobesin ¢e-
sitlerinden dengeli miktarda almalidir. Ozellikle kas glicstzlUgu
varsa protein icerigi yuksek yumurta, sut, et ve kuru baklagillerin
tuketimi daha agirlikli olmalidir. Kas gucu artirilmasinda protein
kadar egzersiz de dnemlidir. Karbonhidrat tuketimi, 6zellikle se-
ker hastalarinda ve kilolu (obez) kisilerde kan sekeri dizenlenme-
sini ve kilo kontrolunu zorlastirabilir. Bu amacla glisemik indeksi
yuksek basit sekerler tercih edilmemeli veya azaltilmalidir.

Kabizligi olan yaslilar yeterli hareket etmeli, su icmeli ve lifli besin-
leri fazla tUketmelidir. Genellikle sebzeler, meyveler, keten tohu-
mu gibi tohumlar ve kuru baklagillerin lif icerigi yUksektir. Yeterli
kalsiyum alimi ve D vitamini alinmasi kemik sagligi icin dSnemli-
dir. Bu amacla sut, yogurt, peynir, kefir gibi kalsiyum ve protein
icerigi zengin Urunler gunluk tUketilmeli, kolesterol ve trigliserid
(kan yagi) gibi lipid profil bozukluklari varsa bu tGrunlerin az yagli
olanlari tercih edilmelidir.

D vitamini eksikligi yastlarda sik gorulur. Yaklasik 10 yaslidan
9'unda gorulur. D vitamini kas, kalp ve beyin sagligr icin de gerekli
bir vitamindir. Gidalarla D vitamini alimi ¢ok dusuk oldugu igin
doktor kontrolunde disaridan D vitamini iceren urunler kullanil-
malidir.

farmaNED

Eger gidalarla yeterli oranda enerji alimi, protein alimi olmuyorsa
ve kilo kaybi devam ediyorsa yine doktor kontrolinde agizdan
alinan tibbi beslenme solusyonlari, kisinin hastaliklari ve kullandi-
giilaclari goz 6nune alinarak tercih edilebilir. Ek alinan bu urtinler
istahi baskilamamak icin ana égunlerde degil, ara 6gun saatlerin-
de tuketilmelidir. Bunama, inme gibi hastaliklar olup, gidanin ak-
cigerlere kagmasi durumu olan aspirasyon varliginda veya yutma
zorlugu olup agizdan beslenemeyen hastalarda burundan veya
mideden tuple beslenme yontemleri uygulanmalidir.

Koruyucu hekimlik kapsaminda, belli yasin lizerindeki bireylere
ne gibi saglik kontrollerini énerirsiniz?

Koruyucu hekimlik kapsaminda yaslilarda yapilmasi gereken en
onemli uygulama asilarin duzenli yaptirilmasidir. 65 yas Uzeri bi-
reyler baska ek hastaliklari olmasa bile mutlaka zatUrre (pndémo-
ni) asilarni yaptirmalidir. Grip (influenza) asisi her yil grip sezo-
nu boyunca; genellikle Ekim ayindan itibaren Nisan ayina kadar
yapilabilir. Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca asisi (DTab) hi¢ asl
yapilmayanlarda ilk doz yapildiktan 1 ay ve 6 ay sonra 2. ve 3. doz
asilar yapilmalidir. Daha énce asl yapilanlarda 10 senede bir tekrar
1 doz asi yapilmalidir. Zona asisi da 1 kez yapilmalidir.

Diger koruyucu hekimlik uygulamalarinda yuksek tansiyon, diya-
bet, kalp hastaliklar gibi kronik hastaliklarin duzenli takibi yapi-
lr. Higbir yakinmasi olmasa bile, yasli bireyin en az yilda bir defa
doktor kontroliinden gecmesi dnemlidir. Ozellikle 65 yas Uzeri
bireyler bulunduklari bélgede varsa geriatri uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir. Kemik sagligr acisindan ve kemik erimesi
(osteoporoz) tespiti icin kadinlarin 65 yas sonrasi, erkeklerin de
70 yasindan sonra kemik mineral dansitometrisi (kemik taramasi)
yaptirmasi 6nerilmektedir. Bazi kanser taramalari doktor kontro-
linde yapilabilir. Ozellikle ailesinde kanser &ykist olanlar, cok
duskun ve ileri yasta degillerse bazi kanserler ydnunden tarana-
bilir. Tum kanserlerin taranmasi onerilmez. Kilavuzlar tarafindan
onerilenler; meme, kalin bagirsak, serviks (rahim agzi), prostat ve
akciger kanser taramalaridir.
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iC HASTALIKLARI BOLUMU

Geriatri ve ic hastaliklari arasinda ne gibi bir baglanti
bulunmakta? Yasli bireylerin neden énce ic hastaliklar
uzmanlariyla gériismeleri tavsiye ediliyor?

ic hastaliklari klinik tibbin anasi olarak kabul edilebilir. Hematoloji
(kan hastaliklan), Nefroloji (b&brek hastaliklari) gibi yan dal olarak
adlandirdigimiz tum spesifik branslar ic hastaliklarinin kapsami
icerisindedir. Geriatri de yasli hasta grubu ile ilgilenen yan daldir.
ic hastaliklari uzmani hastaya butlncil olarak yaklasir ve kap-
samli olarak inceler. Yasli hastalar ic Hastaliklari Anabilim Dali'nin
6nemli bir grubunu olusturur. Bu hastalarda kalp hastaligi, kanser,
akciger rahatsizigi gibi yasin ilerlemesiyle sikligi artan hastaliklar
daha sik gorulir. ic hastaliklari uzmani bunlari saptar, tedavilerini
diizenler ve gerekirse yan dala yonlendirir. Ornegdin; kanser sap-
tanan bir hastanin takibi ve kemoterapisi (ilacla kanser tedavisi)
icin bir onkoloji (kanserbilim) uzmani ile ortak calisir. Gerekirse
hastayl yan dal uzmanina teslim eder. Bu durum geriatri icin de
gecerlidir. Bu nedenle hastalarin dnce i¢ hastaliklar uzmani ta-
rafindan degerlendirilmesi, hastanin dogru degerlendirilmesi ve
yonlendirilmesi acisindan cok énemlidir. Son yillarda tum dunya-
da i¢ hastaliklarinin 6nemi artmaktadir.

Hipertansiyon yasla beraber ortaya ¢ikan bir durum mudur?
Tedavi edilebilir mi?

Hipertansiyon kan basincinin ytksek olmasi demektir. Yasla sik-
ugr artan bir durumdur. Yillar dnce 50 yas ve Uzerinin hastaligi
olarak bilinmesine karsin son yillarda 35-40 yaslarda baslayabildi-
gini goruyoruz. Sehir yasami, hareketsizlik, asin beslenme ve tuz
tuketimi, stres gibi nedenlerle hipertansiyon baslangi¢ yasi dus-
mustuar. Ama prensip olarak hipertansiyon oraninin yasla beraber
arttigini kabul etmek gerekir.

Hipertansiyon tedavi edilebilir bir hastaliktir. Her gecen gun ge-
lisen yeni ilaclarla tedavide basari orani artmistir. Fakat kur de-

digimiz tamamen hastaligin yok olmasindan ¢ok, yasam boyu
ilag¢ kullanmak gerektigi unutulmamalidir. Ancak sekonder hiper-
tansiyon olarak adlandirilan, ikincil nedenlere bagli (bdbrek ve
bobrek Ustl bezi hastaliklar gibi) hipertansiyonda esas nedenin
duzeltilmesi ile hastaligi tamamen iyilestirmek mumkun olabilir.

inme nedir, belirtileri nelerdir?

inme (halk arasinda bilinen adi ile felg), beyin atardamarlarinin
fonksiyonunu yitirmesi sonucu kisinin basta hareket olmak Uzere
his ve algilama fonksiyonlarinin bozulmasi anlamina gelir. inme-
nin %85 oraninda nedeni, beyin atardamarlarinin tikanmasidir.

inme geciren kiside; bas agrisi, bas dénmesi, denge kaybl, bu-
lanti, kusma gibi belirtiler olabilir. Ama tipik bulgulari konusma
guclugu, konusulanlart anlayamama, vicudun tek tarafinda kuv-
vet kaybi ya da tamamen hareket ettirememedir. Siklikla gérulen
fel¢ seklinde; hastanin yUzunun bir tarafinda hareket ettirememe
(bir taraftaki goz kapagini kapatamama, agzin saglam yUz yarisina
kaymasi ve fel¢ tarafinda mimik kaybi) ve yUzun ters tarafinda kol
ve bacagl oynatamamadir. Yuzun sag tarafinda fel¢ oldugunda
sol kol ve bacakta fel¢ olmasi bir érnektir.

inme genetik bir durum mudur? inme riskini artiran etkenler
nelerdir?

inme tamamen genetik bir durum degildir ama risk faktérle-
ri arasinda genetik faktoérler de vardir. Ailesinde inme olanlarda
risk artmaktadir. Tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalarda;
Gift yumurta ikizlerine gore bir ikiz inme gegirmisse digerinde de
olma olasiliginin daha yuksek oldugu gorulmustur. Ailesel damar
sertligi ve pihtilasma egilimleri de riski arttirmaktadir. Bunlar da
genetik faktor sayilabilir.

inme riskini arttiran bircok etken vardir. ileri yas, erkek cinsiyet,
zenci Irk, hipertansiyon, sigara kullanimi, seker hastaligi ( Diabe-
tes Mellitus), kalp hastaliklari, yuksek kolesterol, sismanlik, asiri
beslenme ve hareketsizlik inmenin en ¢ok bilinen tipik risk fak-
torleridir.

7
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OZEL DOSYA

Bir inme vakasiyla karsilasilinca neler yapilmali? Miidahale
yoéntemi ne olmalidir?

inmede en dnemli konunun zamana karsi bir yaris oldugu unu-
tulmamalidir. CUnkt inmenin %85 nedenini olusturan atardamar
tikanikliginda uygun bir merkeze ulasilabildiginde tikali damarin
acilmasi ile kalici fel¢ olma buyUk oranda duzeltilebilmektedir.

inmeli bir hasta dncelikle 1Lk, uygun ve glvenli bir yere yatirilma-
lidir. Bir an énce ambulans cagirmak gerekir. ilk midahalede en
6nemli sey, solunum yolunun acikliginin saglanmasidir. Bilincini
kaybeden kisilerde kendi tukuruk salgisi, kusmuk veya takma dis-
lerinin solunum yoluna ka¢cmasi mumkun olabilir. Bu hastalarda
kusma olursa yatar pozisyonda yana ¢evrilerek agiz i¢i temizlen-
melidir. Sonra yatar pozisyonda ¢ene kaldirilip alin geriye itilerek
solunum yolu ag¢ikligr saglanabilir. Hastanin biling kaybi yoksa ve
tansiyonu dusuk degilse basl yuksekte tutulmalidir. Hastaya ke-
sinlikle bir sey yedirilip, igirilmemelidir (hastalara etrafindakilerce
su, ayran gibi iceceklerin igirilmeye ¢alisilmasi sik gorulen bir du-
rumdur). Hasta sarsilmadan tasinmalidir.

Diyabet hastaliginin yasli bireylerdeki seyri nasil olmaktadir?
Daha genc bireylere gére bu hastalarda nelere daha fazla dikkat
edilmelidir?

Diyabet yasi; hastanin ilk diyabet tanisindan itibaren gegcen zama-
ni belirten bir terimdir. Diyabet yasi ne kadar buyukse, hastaliga
bagli komplikasyonlar o kadar sik gorulur. Yasli insanlarin cogun-
da uzun yillar diyabet oldugundan; damar sertligi, kalp hastaligi,
diyabete bagli ayaklarda dolasim bozuklugu ve yaralar (diyabetik
ayak), bobrek fonksiyon bozukluklari, néropati dedigimiz sinir lif-
lerinin tutulmasi ve g&z hastaliklari gibi komplikasyonlarin orani
artar. Yaslilarda hipertansiyon, gut, kolesterol yuksekligi, obezite
gibi hastaliklar da siklikla géruldtgunden hastalik daha agir sey-
redebilir.

Bu hasta grubunda diyet ve egzersiz iyi ayarlanmali; seker kon-
trolu ve tansiyonun dusurulmesi 6zenle yapilmalidir. Kontrolstiz
seker ve hipertansiyon, diyabetik yaslilarda 6lum ve sakatligin en
6nemli iki nedenidir.

Yasli bireylerde sik rastlanan demansin erken teshisi hastaligin
tedavisinde nasil bir rol oynar?

Demans ya da halk arasinda bilinen adi ile bunama; yaslilikla or-
taya c¢ikan, tamamen yok edilemeyen bir hastaliktir. Cunku, dlen
beyin hucreleri kendini yenileyemez. Erken teshis dSnemlidir. Yasli
insanlarda; degisken ruh hali, kisa donem 6ncesine ait olan sey-
leri unutma, konsantrasyon sorunlari, konusurken kelime bulma-
da zorlanma, gun- ay- yil karistirma ve bulundugu ortami taniya-
mama gibi belirtiler oldugunda demanstan suphelenilmelidir.
Beyin damarlarinin hastaligi gibi, demansin nedenlerinin de
erken teshisi tedavinin hemen baslatilmasina ve daha ¢ok beyin
hicresinin korunmasina yarar. En sik goértlen demans turt olan
Alzheimer'da ise ozel ilaclara erken baslamak hastaligin seyri-
ni yavaslatmaktadir. Ayrica demans hastalarina erken dénem-
de baslanan psikolojik ve sosyal destegin hastaligin ilerlemesini
yavaslattigi gorulmustur.

Parkinson hastaligi nedir kisaca tanimlar misiniz?

Parkinson hastaligi beyin hucrelerinin yavas bir sekilde fonksi-
yon kaybetmesi ile seyreden bir hastaliktir. Ozellikle Dopamin
dedigimiz bizim hareket koordinasyonumuzu saglayan ve beyin
hucrelerinden salinan madde azalir ve hareket koordinasyonu
kaybolur. O zaman; hareketlerin yavaslamasi, titreme, dengesiz
yuruyus ve kamburlagsma olur. Bunun disinda depresyon, uyku
duzensizligi, sikinti hissi, cinsel fonksiyon bozuklugu ve kabizlik
gibi belirtiler de goérulur.

Parkinson kimlerde daha sik gordiliir? Nasil tedavi edilir?

Parkinson bir yasllik hastaligidir. Cogunlukla 60 yas Uzerinde
gorullr ve 30 yas altinda ¢cok nadirdir. Tedavide ilaglar, cerrahi
girisim ve destek tedavileri kullanilir. ilaclar eksik olan dopamini
yerine koyma, vucudun kasilmalarini dnleme ve hucrelerin de-
jenerasyonunu engellemeye yonelik ilaglardir. Levodopa en ¢ok
kullanilan ilag olup, tedavide altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Bircok hastada birden fazla ila¢ kullanilir. Vitamin C, E ve
Koenzim Q10 destek olarak yararlidir. Cerrahi girisim olarak en
¢ok yapilan islem beyin pili olarak adlandirilan cihazla tedavilere
yanitsiz kasilmalarin duzeltilmesidir.
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_'i"% COCUK

Teknolojinin ilerleyisi ve herkes icin ulasilabilir
olmasi, hayati kolaylastirmakla beraber cocuklarda
iletisim kurma becerilerini olumsuz etkileyebiliyor.
Guniumuzde kullanimi daha da artan tablet ve akilli

telefonlarin okul yasina kadar kontrolli kullanilmasi
gerekiyor, aksi halde cocuklarda beyin gelisimi
olumsuz etkilenebiliyor, iletisim problemleri ortaya
cikabiliyor. Ailelerin oldukga dikkatli olmasi gereken
bu konuda yapilmasi gerekenleri uzmanimizdan
6greniyoruz...

ablete Dikkat//

Cocuklar teknolojik aletlerle tanistirma yasinin mumkun oldu-
gunca gec olmasi gerekir. Ozellikle 0-7 yas arasi donem beyin
gelisimi acisindan son derece dnemlidir. Teknolojik aletler bu
yastaki cocuklarin sosyallesme ve iletisim kurma becerilerini
olumsuz etkileyebilir. Okul &ncesi dénem cocugunun ihtiyaci
olan sey tablet degil, ona bakim veren kisilerle kurdugu saglikli
baglardir. Okul dncesi donemde cocuklar ekranlardan gelen uya-
ranlari henuz isleyebilecek bir anatomik yapiya sahip olmadiklari
icin uykuya gecis, uyku ve huzursuzluk ataklari yasayabilirler. ilk
yillarda cocugun temel ihtiyaci; bes duyusunu birden kullanabi-
lecegqi, kendi sesine, gulustne ve tepkilerine karsilik bulabilecedi,
sanal degil gercek bir etkilesimdir. Bu da anne ve babanin cocuk-
la saglikli bir bag kurabilmesinden gecer.

Medicana International
istanbul Hastanesi
Uzman Psikolog ve Pedagog

GuUniumuzin Bakicilari: Akilli Cihazlar

Mevcut kosusturmada bircok anne ve baba cocukla oyun oy-
namak ve birlikte vakit gecirmek yerine akilli cihazlara yéneliyor.
Tabletler ve akilli cihazlar her gegen gun evdeki yeni bakicilar
haline geliyor. Cocuklar tablet olmadan yemek yemiyor, tablette
sarki dinlemeden uyumuyor. Ailece birlikte sohbet edilerek yenen
aksam yemeklerinin yerini yavas yavas tabletle beslenme aliyor.
Oysa ¢cocugun yasaminin ilk yillarinda tek ihtiyaci anne ve baba
ile kurulan sagukl iliskilerdir. Bu, hem ileriki yillardaki psikolojik
gelisimin, hem de 6grenmenin temelini olusturur.

Uzun sureli tablet kullanimi ile dikkat problemleri arasinda ciddi
bir iliski bulunuyor. Bebeklik doneminde uzun sureli teknolojik
alet kullanimina maruz kalan cocuklarda okula basladiklarinda
dikkat problemleri, hazzi erteleyememe ve uyum problemle-
ri gozlenebiliyor. Tabletler eglendirici olmakla beraber, gercek
dinyadan ve deneyimlerden uzaklastirici etkilere sahiptir. Sanal
ortamin o renkli, hareketli ve hizli dunyasi yaninda gergek hayat
cocuklara son derece sikici gelerek durtuselligi artinyor ve okul
ortaminda sabirsizliga yol aciyor.

Okul Dénemine Kadar Uzak Durulmali

Okul dénemi baslamadan 6nce ¢ocuklar mimkin oldugu kadar
tablet ve akilli telefonlardan uzak tutulmalidir. Okul déneminde
ise kontrolll ve amacina uygun kullanma 6gretilebilir. Okul do-
neminde ddevlere katki, bilgiye ulasma ve bilgiyi dogru kullanma
konusunda ¢ocuklara yol gostermek gerekir. Cocuk buyudukge
ilgilendigi uygulamalar, ulasmak istedigi bilgiler hatta sanal oyun-
lar olabilir. Bunlar birlikte gdzden gecirilebilir, kullanim sureleri
ayarlanabilir. Cep telefonlari ise ergenlik dénemine kadar bir co-
cugun hayatinda elzem degildir.

Yetiskinlerin de teknolojiyi dogru kullanma konusunda ¢cocuklara
ornek teskil etmesi gerekir. Cocuklar surekli mesgul tutmak icin
ellerine tablet tutusturan ebeveynlerden olmamaya dikkat etme-
lisiniz. Bunun yaninda aile icin yemek, uyku ve teknoloji saatlerini
belirlemek buyuk dnem teskil ediyor. Bir ailenin en cok birlikte
zaman gecirmeye, etkilesime gecmeye ve gercek dunyada olup
bitenleri deneyimlemeye intiya¢c duydugunu unutmamalisiniz.
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DOGRU BILINEN YANLISLAR

DIYABET wnent A%

DOGRU BILINEN YANLISLAR

Halk arasinda “seker hastaligi” olarak
bilinen diyabet, tum dunyada hizla
yayilmaya devam ediyor. Hayat boyu
surebilen bu hastalik bircok kisi tarafindan
yanlis biliniyor. Diyabetle ilgili yeterince
bilgilendirilmeyen hastalarin kafasinda
bircok soru isareti olusuyor. Yetiskinler
kadar cocuklarin da sagligini tehdit eden
diyabet ile ilgili dogru bilinen yanlislar
hakkinda bilgi sahibi olallrL

Diyabette egitim eksikligi ve yeterli bilgi sahibi olunmamasi nede-
niyle hastalarin kafalarinda cogu zaman birgok soru isareti kaliyor.
Hangi gidalar tuketebileceklerini, ilaglarini nasil kullanacaklarini
tam olarak bilemiyorlar. Hastanin sadece doktora gidip muayene
olmasi ve ilaclarini almasi yeterli olmuyor, ¢unku kullanilan ilag-
larin bile belli bir prosediirii oluyor. ilaclarin bazilari yemekten
once, bazilar da yemekten sonra belli dozlarda kullaniliyor. Bu
nedenle diyabet hastalarinin mutlaka tedavi gérdugu saglik ku-
rumlarinda, diyabet egitimi almalari gerekiyor.

& farmaNED

Dr. Mustafa Giirkan Taskale
Medical Park Bahgelievler
Hastanesi

Endokrinoloji Uzmani
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Yanlis: Diyabet hastasi meyve yememeli.

Dogru: Diyabetteki dogru bilinen yanlslarin ¢cogu beslen-
meyle ilgilidir. Hastalar bazi meyvelerin yasak oldugunu
dustnar. Ornegin; codu hasta diyabetli oldugu icin muz
yemekten kacinir. Bu sefer de hastalar almalari gereken vita-
minleri almamis olurlar. Beslenmede cesitlilik olmasi gerek-
lidir, tek yonlu beslenme olmamalidir. Bir dmur sadece elma
yiyerek gecmez. Bir gun elma tuketiyorsak, baska gun muz,
diger gun farkli bir meyve tuketebiliriz.

Her meyveden diyetisyen ya da doktorun 6nerdigi miktarlar-
da tuketilmelidir. Her diyabet hastasinin evinde mutlaka mut-
fak tartist olmalidir. Kadinlarin gtinltk 200 — 250 gram meyve
yemesi gerekiyor. Gun icerisinde yenilen meyve, herhangi bir
meyve olabilir, ancak gunluk meyve tuketim hakkini sadece
muz olarak kullanmak dogru degildir. Cesitlilik saglanmasi
gerekir.

Yanlis: Tip 2 diyabet hastalari mdir boyu instilin kullanir.

Dogru: Tip 1 diyabet olan hastalarimizda, eger diyet gibi ce-
sitli faktorlerle seker iyi seviyelerde ise sadece insulin kullani-
minda doz azaltilabilir. Tip 2 diyabet hastalarinda ise; hastanin
gidisatina bagli olarak insulin kullanimi azaltilabilir ve kimi za-
man insulin kullanimi tamamen birakilabilir.

Yanlis: Diyabetliler mutlaka vitamin takviyesi kullanmalidir.

Dogru: Vitamin takviyeleri doktora birakilmali, doktorun yap-
tigr dlcumler sonucunda kullanilmalidir. Vitaminleri faydali
gibi gérmemek gerekir, vitaminler gereklidir. Gerekli ile fayda-
liyr hastanin ayirt etmesi gerekiyor. Gereklilik arabaya benzin
koymak gibidir, benzin koymazsaniz araba gitmez. Vitamin de
oyledir, vicudunuzda olmasi gerekir ancak fazlasinin da fay-
dasi yoktur, aksine zarari vardir.



R Yanlis: Seker hastasi hamile kalamaz.

J Dodru: Diyabet olanlar hamile kalamaz gibi bir dustince dog-
ru degildir. Her saglikli kadin gibi diyabetli kadinlar da rahatlikla
hamile kalabilir. Ancak anne olmak isteyen diyabetli kadinla-
rin, hamile kalmadan énce doktor kontroliinden ge¢gmesi ve
kan sekeri duzeyinin iyi gittigini bilmesi gerekir. Duzenli bir di-
yete ve gebelik i¢cin uygun bir ila¢ tedavisine gegmesi gerekir.
Cunku bazi ilaglar gebelik esnasinda kullanilamaz.

x Yanlis: Diyabetliysem cocugum da mutlaka diyabetli olur.

J Dogru: Tip 1 diyabette bodyle bir risk yoktur, ¢linku kalitsal
olan bir hastalik degildir. Genellikle genclerde olan bir hasta-
liktir. Tip 1 diyabet, insulin ile iliskili oldugunda kisi insulin teda-
visi gorur. Bu hastaligin cocuga gecme gibi bir durumu yok-
tur. Ancak hastada Tip 2 diyabet varsa, yenidogan ¢ocugunda
diyabet goértlmese de ilerleyen yaslarinda bu risk vardir. .

Yanlis: insiilin kullanimi bebegime zarar verir.

Dogru: insilin rahim duvarindan gecemedigi icin bebege
herhangi olumsuz bir etkisi yoktur. Bebede annedeki hicbir
hormon gecmez, insulin kullanimi tamamen annede kalir.
Gebelikte bazen ilag kullanimi da yapiliyor. Bu ilaglarin da ta-
mamen bebege ge¢cmeyen tlrde olmasi gerekir. Zaten seker
dusUrucu haplar bebege gectigi anda sagliklarini etkiler. Pla-
senta dedigimiz, anne rahmi ile bebek arasindaki kan aligveri-
sini saglayan bariyer vardir. Her maddenin gecisine izin veril-
mez, bu nedenle de insulin kullaniminin bebege herhangi bir
zarari yoktur.

%

x Yanlis: Pasta yemek seker hastasina yasaktir.

J Dogru: Diyabetlilerin yaptigi yanlislarin bir digeri ise genellikle
hastalarin asir gida tuketmelerinden kaynaklanmaktadir. Di-
yabetliler icin “Higcbir zaman tatli ya da pasta yemeyin” gibi bir
durum yoktur. Diyabet hastalar belirli glinlerde ve zamanlar-
da, belirli miktarda pasta yiyebilirler. Diyabet hastasi olan kisi,
ornegin dogum gununde az bir miktarda yaklasik 80 gramlik
bir pasta yiyebilir.

¥ Yanus: insiilin igne uglan degistirilmeden bir kag gtin
kullanilabilir.

J Dogru: igne uclanni her kullanimda degistirmek gerekir. An-
cak bazi hastalarimiz tutumlu oldugundan 6turt ayni uclar bir
ka¢ gun boyunca kullaniyorlar. Bu dogru bir yaklasim degildir.
Cunku ¢ok ince olan bu igne uglar birinci batirmadan sonra
yamulmaya baslarlar. Birkac kullanimdan sonra bu uclar balik
oltasina donerler. Gozle gérulmeyen yamulmanin olusmasi
sonrasinda hasta hem insulini uygularken cani daha fazla acir
hem de kanamaya ve enfeksiyon riskine yol acar. insulin prote-
in yapisinda bir madde oldugu i¢in, igne ucu orada takili kalirsa
ya da bakteriler yerlesirse, asil kalemin igerisine bakteriler ge-
cerek ilacin kalitesini de bozabilir. Deride de olusan bakteriler
enfeksiyona neden olarak, insulinin uygulanacadi alani kisitlar.
Bu nedenle igne uglari her kullanimdan sonra mutlaka degis-
tiritlmelidir.

DIYETISYENDEN YEMEGI DEGIL YEMEK YAPMAYI OGRENIN!
Diyabet hastalarinin dikkat etmesi gerekenler:

* Hastalar doktora gittikleri zaman diyabet egitimi alip almadikla-
rina mutlaka dikkat etsinler. Bu hastalarin &zellikle kan sekerlerini
evde nasil takip edeceklerini bilmeleri gerekir.

* Yasam tarzini tamamen degistirecek diyabet hastalarinin iyi bir
diyetisyen bulmalari gerekir. Ancak diyetisyen ile surekli birlikte
olmak ya da surekli beslenme listesi almak yerine onlardan ye-
mek yapmayi 6grenmeliler. Kisa sureli ¢cézUmlerde diyetisyen-
lerden liste alinabilir. Uzun sureli ¢cézUmlerde ise diyetisyenden
porsiyon nedir, bir porsiyonda neler olmasi gerekir, bir dilim nedir
gibi temel bilgilerin 6grenilmesi gerekir.

e GUNnlUk yasantinizda sikga tukettiginiz besinler aslinda ¢ok da
masum olmayabilir. Kuru fasulye, pilav ve hosaf guzel bir 6gun
gibi gelse de bir seker hastasi icin hi¢ saglikli olmayan bir menu-
dur. Aslinda biz, bu hastalarin kuru fasulye yemelerini ¢cok &neri-
yoruz; hastalar kuru fasulye yerken yaninda pilav ve hosaf yerine
salata ve yogurt yiyerek dengeli ve saglikli bir menu haline getir-
mis olurlar.
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KADINLARDA

IDRAR KACIRMA PROBLEMLER]

Idrar tutamama ve idrar
kacirma problemleri

ozellikle kadinlarda sosyal
hayati oldukc¢a etkileyen
oénemli sorunlardan biridir.
Gunumldzde neredeyse her
iki kadindan birini ilgilendiren
bu sorun ve ¢ézum yollari
hakkinda uzmanimizdan bilgi
aliyoruz...

NED

Op. Dr. Tevfik Sipahi
Kadin Hastaliklari ve

Dogum Uzmani

idrar kacirma, kisinin kontrolt disinda ani ve istemsiz olarak id-
rarin tutulamamasi, kacirma durumudur. Toplumda bircok kiside
istemsiz bir sekilde aksirma, &kstrme, Ikinma gibi durumlarda ka-
rin ici basincin artisina bagli olarak mesaneden idrar kagagi sek-
linde idrar kacirma problemleri mevcuttur.

idrar kacirma tibbi literatirde “Uriner inkontinans” olarak gecer.
Burada "Urin” idrar, “Uriner” idrarla ilgili, “inkontinans” ise yetmez-
lik anlamina gelir. Pek cok kiside idrar geldikten sonra “tuvalete
yetisememe” seklinde idrar tutamama yani “inkontinans” sikayeti
vardir. Aslinda Uriner inkontinans basli basina bir hastalik degil, bir
hastaligin belirtisidir.

Stres Uriner inkontinans Nedenleri

Kadinlarda idrar kacirma sorununun bircok nedeni vardir, ancak
¢cogu zaman mesane ve rahim sarkmasi sonucu ortaya cikar.
Sarkmaya neden olan, siklikla zorlanmanin ¢ok oldugu ve uzamis
vajinal dogum sonrasi meydana gelen bag dokusu zayiflamasidir.
Bebegin normalden iri olmasi, zor ve travmatik dogum stres in-
kontinans gorulme sikligini artirir. Risk artiran diger nedenler ise
ileri yas, gebelik durumu, menopoza bagli bag dokusunun za-
yiflamasi, sismanlik ve kesin olmamakla birlikte gecirilmis rahim
alinmasi operasyonudur.

Kadinlarda idrar kacirma probleminin belirtileri:
Gulerken, oksururken veya hapsirirken idrar kagcirma
e Agir esya kaldirirken kacirma
e Yururken veya egzersiz yaparken kagirma
e Sik sik tuvalete gitme ihtiyaci duyma
e Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga kalkinca idrar kacirma
e Idrar kacirma sorunu nedeniyle ped kullanma
e Idraryaptiktan sonra mesanenin tam bosaltilmadigini hissetme

e idrar yapma hissi geldiginde tuvalete yetisememe




idrar tutamama ve idrar kacirma problemi kadinlarda erkeklere
oranla iki kez daha sik gorulur. Kadinlarda gorulme sikligr degisik
kaynaklara gore %14-49 arasinda degisir; bu, neredeyse her
iki kadindan birinin idrar kacirmasi demektir. Gorulme sikligini
artiran faktorler arasinda:

e Kadin cinsiyet

e Cok sayida dogum yapmak

e Irksal yakinligin olmasi

o Ailesel yatkinlik (bag dokusu elastikiyetinin az olmasi)
e Menopoza girmek

o Sigara kullanmak

e Uzun sureli kabizlik sikayetinin olmasi

e Sismanlik (obezite)

® Gegirilmis jinekolojik cerrahi ameliyatlar sayilabilir.

Kadinlarda idrar Kacirma Problemi Nasil
Degerlendirilir?

Degerlendirmede amag stres inkontinansin ayirici tanisinin
yapilmasi ve diger inkontinans tiplerinin degerlendirilmesiyle
aylklanmasidir. Tanisal degerlendirme; ayrintili bir éyktu alma,
fizik muayene, tam idrar tahlili, idrar kultard ve bébrek fonksiyon
testlerini de iceren rutin laboratuvar tetkikleri ile baslar.

inkontinansta en kesin tani, kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan yapilan bir jineko-urolojik muayene ile konur. Muayene
sirasinda hastaninsemptomlaridetaylibir sekilde sorgulanir. Birden
fazla belirti varsa doktora hangisinin daha agirlikli oldugu belirtilir.
Hekim, kisinin idrar kacirma ve iseme aliskanliklari ile ilgili ayrintil
sorular sorar. Yine mesane ve sfinkterleri etkileyecegi bilinen
multiple sklerozis, omurga zedelenmeleri (spinal cord travmasi),
seker hastaligl, parkinson, inme, myelodisplazi gibi noérolojik
hastaliklar sorgulanir. Ayrica hastanin gecirilmis vajinal cerrahi,
anti inkontinans ameliyatlar, abdominal perineal rezeksiyon,
histerektomi, mesane kapasitesini etkileyecek radyoterapi gérup
goérmedigi kayit edilir. Diger tarafta inkontinansa yol acabilecek
ilaglarin kullanilip kullanilmadigi sorgulanir.

Fiziki muayene kisinin idrar kacirma probleminin tipinin
belirlenmesinde son derece onemlidir. Bu muayenede hekim
tarafindan hastaya bir takim testler uygulanir. En sik uygulananlar;
mesane boyunun vajinal yoldan kaldirilarak bakildigi Marshall
testi ile pamuk uclu bir cubuk yardimi ile mesane boyunun
hareketliliginin élculdugu Q tip testlerdir.

idrar Kacirmada Tedavi Yontemleri

Klinikyéndenbakildiginda inkontinans bir bulgu yanisemptomdur.
Altta yatan patolojik durum saptanarak buna gdre tedavi
planlanmalidir. Urodinamik testler su ana kadar inkontinansin 6
tipini belirlemistir; bunlardan en sik géruleni 6kstrme, hapsirma,
tkinma veya fiziksel egzersiz sirasinda istemsiz olarak idrar
kacirma olan stres uriner inkontinanstir.

ilac tedavisi

Bazi idrar kagirma tipleri ilaglar ya da hormonlarla tedavi edile-
bilir. Ozellikle sikisma tipi idrar kacirma sorunlarinda cesitli ilac
tedavileri uygulanabilir. On planda asiri aktif mesane yakinmalari
olan hastalarda mesane kas uyarilmasini azaltmaya, mesane kap-
asitesini artirarak sikisiklik ve kacirmayi azaltmaya yonelik ilaclar
vardir. Bazi olgularda ek tedavi, érnegin lokal 6strojen kremleri
verilebilir.

Cerrahi tedavi

Diger tedavi yontemleri basarisiz oldugu takdirde cerrahi tedavi
secenegine basvurulur. Cok sayida cerrahi tedavi yontemi vardir.
Bunlar:

e Sling (aski): Mesane boynu sUspansiyon operasyonlari,
e Retropubik stspansiyon (Burch, MMK),

¢ [gne ile stispansiyon (Stamey, pereyra, Raz),

e Suburetral suspansiyon (TVT, TOT, vajinal sling),

® Peruretral plikasyon operasyonlari ve

® PeriUretral madde enjeksiyonudur.

GUnUmuUzde en sik uygulanan ameliyatlar, mesane boyunun
cesitli cerrahi ydntemlerle "askiya alinmasi” bicimindedir. Ozellikle
TVT ve TOT uygulamalari oldukga kisa sureli bir anestezi altinda,
daha ufak bir kesi ile kisa zamanda yapilabilen ameliyatlardir. Bu
ameliyatlardan sonra hastalar bir gunden kisa surede taburcu
edilip, cok kisa bir iyilesme ddonemi gegirirler.




E /o ECZACIM

CAN ECZANESI / NALLIHAN - ANKARA
Ecz. Kazim Can Eser

istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesi
2005 yilr mezunu.

Eczanenizi ne zaman actiniz?
Kasim 2007'de Ankara'nin Nallihan ilgesinde agtim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Aslinda bu soruya ¢ocuklugumdan beri eczaci olmak istiyordum
dersem yalan olur. ilk, orta ve lise &§renimimi su an eczacilik yapti-
&im Nallihan'da tamamladim. Ozellikle lise §renimi boyunca mii-
hendislik hayalleri kurarken bir Turkiye gercedi olarak aldigim puan
cercevesinde tercih yapmam gerekliligi hissi ve 6zellikle babamin,
sonrada rehber hocamin israri ile tercih listeme iki adet eczacilik
fakultesi yazdim ve 12 tercih arasindan eczacilik nasip oldu. $imdi
dusunuyorum da iyi ki de eczacilik nasip olmus.

KORKMAZ ECZANESI / ORDU

Marmara Universitesi Eczacilik Fakultesi
2000 yili mezunu.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Serbest eczacilik aslen eczane agmasi kolay fakat surdurebilmesi
bir o kadar zor olan bir meslek. insanlarin saglik ile ilgili problem-
lerinde onlara en yakin danismanligr yapmak ve baslar sikistigin-
da ilk akla gelen kisi olmak, bu meslegin bize yUkledigi en agir
sorumlulugu ve en buyUtk mutlulugudur. Yasadigimiz sorunlarin
basinda ise SGK'nin ilaca ulasim konusunda koydugu kurallarin
devamli degismesi ve bunlari hastalara anlatmakta ¢ok zorlani-
yor olmamiz. Aslinda bu konuda bir el¢i olmamiza ragmen butln
olumsuzluklarin hep biz eczacilara yuklenmesidir.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

11 yildir kGgUk bir ilcede serbest eczacilik yapan bir eczaci
olarak; iyi bir eczaci gelen hastalarinin birer abisi, kardesi, oglu
veya torunuymus gibi samimi ve icten bir iliski kurarak, saglik
alaninda yasanan gelismeleri yakindan takip ederek ve bunlara
ayak uydurarak guncel, dogru ve pratik bilgileri verebilen bir kisi
olmalidir. Ve sunu asla unutmamaliyiz ki eczacilik meslegini yerine
getirirken aldigimiz egitim cercevesinde ticari kaygilara kapilarak
eczacilik deontoloji kurallarindan asla taviz vermemeliyiz.

Ulkemizdeki degdisen saglik politikalari hakkinda neler
diistintyorsunuz?

Son yillarda saglik uygulamalarinda sik yasanan degisiklikler biz
eczacilar ile hastalarimizi karsi karsiya getirmektedir. Ozellikle
devamli degisen ilac 6deme kosullari, muayene Ucretleri ve ilag
farklari araci oldugumuz bu konuda bizleri zor durumda biraka-
rak, eczaciligin yaninda bizleri muhasebeci gibi hissettirmekte-
dir. Bunun sonucunda hasta ve eczaci arasindaki guven duygusu
erozyona ugramaktadir.

Eczanenizi ne zaman actiniz?
Eczanemi 12 Nisan 2000 tarihinde agtim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Saglik sektorindn icinde olmayi istiyordum. Uretimden sunum
asamasina kadar isin icinde olunabilecek bir meslek olmasi bana
cazip geldi. Ayrica iletisim ve danismanlik meslegimizin bir par-
Gasl ve tam bana gore.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Serbest eczacilik aslinda ¢ok genis bir yelpazede pek ¢ok do-
nanima sahip olmanizi gerektiriyor. Muhasebeden isletmeye,
esnafliktan ekonomistlige, halkla iliskiler uzmanligindan danis-
manliga (hem de sadece saglik danismanligi degil) diye devam
edebilecegimiz alanlarda pek ¢ok bilgi birikimine sahip olmali ve
tum bunlari belki de ayni gun igerisinde i¢ ice harmanlamalisi-



ERKAN ECZANESi / OSMANIYE

Ecz. Erkan Erensoylu

Anaidolu Universitesi Eczacilik Fakultesi
2001 yili mezunu.

Eczanenizi ne zaman actiniz?

01.09.2003 yilinda Osmaniye'nin Kadirli ilgesinde hizmete basladim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Cocuklugumda eczacilik meslegine karsi bir sempatim vardi.
Okul hayatimdaki basarili calismalarim eczacilik hedefime ulas-
mamda etkili oldu. Aile icinde babamin da destegini cok gérdum.
Kendisiyle ilk konusmamdan itibaren beni surekli destekledi, Allah
razi olsun.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Her meslek grubu gibi bizim de arti ve eksilerimiz oluyor. Hasta-
larla sUrekli birebir ilgilenmeniz gerekiyor. Sektor icerisinde yasa-
nan sik degisimleri kendilerine anlasilir bir dille ve sabirla anlat-

niz. Ayrica iyi bir yorumcu olmalisiniz ki saglik uygulama tebligini
dogru yorumlayabilesiniz. Kendi isimizi yapiyor olmamiz avantaj
gibi gérlnse de, eczanelerin de birer ticari isletme olmasi ne-
deniyle hem ticari durumu kontrol altinda tutmak hem de insan
sagligini en on plana tasimak anlaminda eczaneler ve eczacilar
guvenilirliklerini asla kaybetmeyecekleri bir meslek icra etmek-
tedirler. Bunu yaparken de hem kendilerinin hem de ailelerin za-
manindan fedakarlik yapmak durumunda kalabilmektedirler. Her
gun pek ¢ok sorunla karsi karslya kaldigimiz bir meslegimiz var.
Ancak verdigimiz danismanlik hizmetiyle insanlarin hayatlarina
yaptigimiz dokunusglarin, hem de saglik gibi énemli bir konuda
meslegimizin verdigi manevi huzur baska ka¢ meslekte var?

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

Hosgoérualu, édngdrull, sabirli, iletisime acik, empati yapabilen,
gelisime aclk, degisimin bir parcasl olabilen, ayni anda pek ¢ok

mak gerekiyor. Bunlarin yaninda su anda meslegimizi icra etmek
icin bircok prosedur gerekiyor. Bunlar ister istemez bizleri olum-
suz etkiliyor. Olumlu tarafi; insanin hedefledigi, severek basladigi
meslegini yapiyor olmasi ¢cok guzel. Bir sekilde insanlarla diyalog
halinde olmak, onlari saglik yéninden bilgilendirmek bizleri mut-
lu ediyor.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

GUnUmuz sartlarina gore teknik olarak SUT'u cok iyi bilmesi la-
zim. Eczaneyle mutlaka birebir ilgilenmesi lazim. Sorumlulugun
calisandan ziyade kendisinde oldugunu bilmesi, bu biling ve so-
rumlulukla hastalara karsi guler yuzlu ve aciklayici olmasi gere-
kiyor.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
dustintiyorsunuz?

Saglik sektérunde maalesef cok sik degisimler yasiyoruz. Bazen
bu degisimler bizleri hastalara karsi zor durumda birakabiliyor.
Ornegin; ilaclara zam geldigi zaman Uriind cok rahat bulamiyo-
ruz. Uretici firmadan baslayan bu sikintiy araci kurum olan ecza
depolari ve bizler ¢ok gekiyoruz. Bir tarafta ilacini bulamayan
hastamizin tepkisiyle karsilasirken, diger taraftan ciddi anlamda
yardimci olamamanin verdigi Uzuntu oluyor. Baska bir érnek;
Urun ucuzladigr zaman ¢ikan fiyat farkinin karsilanmamasi, dzel-
likle emekli hastalarda (fiyat farkini 6demek istemiyorlar) tepkiy-
le karsilaniyor. Saglik sektérinde artik belli bir standart olmasi
gerektigini dusunuyorum. Bizler birinci derecedeki gorevimizi
yapmaliyiz. Hastalarimizi gereksiz ila¢ kullanimlari hakkinda bil-
gilendirmeliyiz. Dogru bilgilerle, rahatsizliklarina gore ilag kullan-
malarini géstermeliyiz. Bundan sonra meslegimiz i¢cin daha guzel
gunler gormeyi temenni ediyoruz.

isi bir arada yurutebilen, insiyatif alabilen, her daim pozitif olabi-
len, insan sagligi ve ettigi yemini hayatinin merkezine koyan diye
devam edebiliriz. Ya da kisaca ideal eczaci aslinda sadece iyi bir
insan olmali demek yeterli olur.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
dusliniiyorsunuz?

Maalesef eczaneler degisen saglik politikalarinin merkezinde ka-
liyor. Eczacinin Uzerindeki baski giderek artiyor. Degisim olumlu
oldugu surece en buyuk gerekliliktir. Ancak son yillarda olumlu
ya da olumsuz tum degisikliklere aninda uyum saglar bir meslek
grubu haline gelmek zorunda kaldik. Hasta ve eczaci arasindaki
guven unsuru sarsintlya ugramadan, sUreci yasayarak degil dog-
ru tespitlerle 6Gncesinden ortaya koymak, gelecekten bekledigim
temennim.

2018 / YAZ
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E /o ECZACIM

EVREN ECZANESI / BOLU

Ecz. Evren Olguner

i

|i1

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi
1997 yili mezunu.

Eczanenizi ne zaman ac¢tiniz?

Eczanemi 1999 yilinin Temmuz ayinda Bolu merkezde actim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

DurUst olmam gerekirse tamamen sansti. Bizim dénemimizde
tercihi dnceden yapar, aldigimiz puana gore bir fakulteye yerle-
sirdik. Universite sinavi dncesinde belirgin bir hedefim ya da ha-
yalim yoktu. Bir str(i istanbul/muhendislik tercihlerim arasinda 9.
siradaki Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi tercihim denk
geldi. Eczacilik tercihi listeme ailemin yonlendirmesi ile girdi ve
iyi ki de dyle olmus. Bu sayede kisiligimle son derece uyumlu
olan ve ¢ok severek icra ettigim meslegime kavustum.

farmaNED

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Yaklasik 20 yildir serbest eczane isleten biri olarak bu konudaki
ilk soylemim, kesinlikle dolayli ya da direkt olarak hastalara sifa
dagitmak olacaktir. Bir hastaligin iyilesmesinde rol oynamak, ta-
mamlayici tavsiyelerde bulunmak, insanlara maddi manevi umut
olmak paha bicilemez bir duygu. Ayrica mesleki birikim, donanim
ve tecrubelerimizi insanlarla paylasarak koruyucu saglik hizmet-
leri sunmak ve bu sebeple toplum sagligina bir katma deger ek-
lemek biz eczacilarin asli gérevlerindendir ve bu gorevimizi de
lay1di ile yerine getirme gayreti icindeyiz. Tum bunlari yaparken
bizleri en cok zorlayan unsurlarsa, surekli degisen mevzuat gun-
cellemeleri ve tahsil etmek zorunda kaldigimiz muayene Ucretleri
gibi bilimsel eczacilik konusu disina ¢ikan &geler olmaktadir. Yu-
karida bahsi gecen diger alanlar ile ugrasmak zorunda kalmayip,
sadece meslek icrasina odaklanabildigimiz zaman mesleki kalite
eminim daha cok yUkselecektir.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

ideal bir eczaci, &ncelikle himanist bir birey olup empati
yetenegdine sahip olmalidir. Yenilikci, mesleki ve sosyal gelismeleri
yakindan takip eden, gelisime acik biri olmalidir. Mesleki bilgi
birikimine ilaveten eczanenin mali profilini dizenlemek adina
isletme ve muhasebe profiline de sahip olmalidir.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

GUnUumuzde yurt ici ilag piyasasindaki en buyuk alici olan SGK
tarafindan duzenlenen ila¢ alim protokol sartlari ¢cok sik degis-
mektedir. Bu durumda basta bizler olmak Uzere sigortalilari bir
hayli zorlamaktadir. Ayrica tedavi kurumun sorumlulugunda olan
muayene ucreti tahsilatinin da eczaneler tarafindan yapilmasi ki-
sisel kanaatime gore olumsuz bir durum olusturmaktadir.




KORAY ECZANESIi / ADANA

Ecz. Koray Buyukbozat

Mersin Universitesi Eczacfllk Fakulltesi
2010 yii mezunu.

Eczanenizi ne zaman ac¢tiniz?

Eczanemi 2010 yiinin Agustos ayinda agctim. Yaklasik 7,5 yildir
ayni konumda serbest eczaciliga devam etmekteyim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Aslinda milhendis olma hayalim vard. istedigim Gniversite igin
yeterli puani alamayinca eczaciliga yoneldim. Eczacilik ikinci al-
ternatifimdi diyebilirim.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Ben fakulteye basladigim gunden itibaren eczane agcmaya odak-
landim. Serbest eczaciligin da pozitif taraflari veya negatif taraf-
lari var, ayni endustri eczaciligi ya da kamu eczaciligin da oldugu
gibi. Meslek ile ilgili kararini verememis 6grenci kardeslerimizin
bunu en iyi anlayacaklar yer stajlardir. Bu ylUzden stajlarini de-
gisik eczacilik sektdrlerinde yapmalarini ve &zen gdstermelerini
oneririm.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

Tek bir kaliba sigdirmak kolay degil ama benim icin ideal eczaci,
zamanin yeniliklerine ayak uyduran ve kendini sUrekli guncelle-
yendir.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
dlstinidiyorsunuz?

Ulkemizde maalesef sistem &nce kanunu cikar sonra seyret sek-
linde gegiyor. Yeterli bilgilendirme yapilmadan, uzerinde tartisil-
madan, dayatma politikasiyla yeni bir sisteme gegiyoruz. Daha
tam alismadan da yepyeni bir sistem &dnumuze konuyor. Dok-
tor-hasta- eczane uc¢geninin daha saglikli calismasini umuyorum
gelecek igin.

KEREM ECZANESI / MERSIN

Ecz. Ferda Celebi

J

! Istanbul L"J"niversitesi EcaC|l|k Fakultesi

1997 yill mezunu.

Eczanenizi ne zaman actiniz?

1997 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi'nden mezun
oldum ve ayni sene eczanemi agtim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Calismak istegim, icinde bulunmak istegim tek meslek eczaciliktl.
Universite tercihlerimi yaparken sadece (¢ tane eczacilik fakilte-
si tercih edip, baska bir tercih yapmadim. Meslegimin dogrudan
insanlarla i¢ ice olmasi, surekli iletisim halinde olmak, hastalarla
bir aile olabilmek kismi her zaman beni mutlu etmistir.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Daha 6nce de belirttigim gibi serbest eczacilik yapmak en buyuk
istegimdi. Hastalara danismanlik yapmak, onlara yardimci olabil-
mek, onlarin yuztundeki guven ve memnuniyeti goérebilmek mut-
luluk verici. Ote yandan eczane isletmeciligi konusunda sirtimiz-
da agir ve zor bir yik var. isin ticari kismi bizleri oldukca yoruyor.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

Eczaci; her seyden 6nce meslegini sevmeli, meslegine ve kendi-
ne olan saygisini hi¢cbir zaman yitirmemeli, sabirli ve hos gérulu
olmali, insanlari dinleyebilmeli, &zverili olabilmeli ve en dnemlisi
de mesledine ve meslek grubuna sahip ¢ikma, birlik olma konu-
sunda ¢ok hassas olmalidir.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
disiindyorsunuz?

Bu degisiklikleri dnce kendimiz 6zumseyip, daha sonra hastalara
aktarmak ve anlayabilmelerine yardimci olmak, onlara izah ede-
bilmek bizi olduk¢a zorluyor. Bu degisimlerin verimli sonuglar
oldugu gibi, hem bizi hem de hastalari zorlayan sonuglari da az
degil.
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ATAY ECZANESI / NALLIHAN - ANKARA

Ecz. Recep Atay

isleri var. Tum bunlarin yaninda saygin bir meslegi icra etmek ve
insanlarin gézunde guvenilir kisi olmak insani gercekten tatmin
ediyor.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?

Oncelikle insanlarla iletisim konusunda basarili olmali. Her giin
degisebilen prosedurler ve teknolojik gelismeler karsisinda glincel
olmali. Mali konulara hakim olmasi da gunimuzde meslegimizin
olmazsa olmaz gerekliliklerinden.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
diisiintiyorsunuz?

Saglik konusunda c¢ok buyuk adimlar atildi; e-regete sistemi,
kurumlarin birlestirilmesi, medikal UrUnlerin kurum tarafindan
odenmesi gibi. Bunlar bizlere kolaylik saglayan gelismelerdi.
Bunlarin yaninda her hafta degisen SUT, édemeden ¢ikan Urln-
ler, piyasada bulunamayan ilaglar, ilag fiyatlarindaki degisimler ve
en buyuk kulfet olan muayene Ucretlerinin bizler tarafindan tahsil
edilmesi, meslegimizi icra ederken en ¢ok zorlandigimiz konular
oluyor.

Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesi
2014 yili mezunu.

Eczanenizi ne zaman acgtiniz?

Eczanemi 15 Aralik 2014 tarihinde Ankara’nin Nallihan ilgesinde
agtim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Saglik sektdrinden bir meslek istiyordum. Tip, dis hekimligi ve
eczaclilik arasinda tercih yapmam gerekiyordu. Hekim olan ab-
lamin tavsiyeleriyle tercihimi eczaciliktan yana kullandim. Mezun
olup meslege baslayinca da ¢ok dogru bir karar verdigimi gor-
dum.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Kendinize ait bir is yerinizin olmasi maddi ve manevi dnemli so-
rumluluklar Ustlenmenizi gerektiriyor. insanlara saglik hizmeti
sunarken maddi olarak da ayakta durmaniz gerekiyor. Bir yandan
bu dengeyi saglarken bir yandan da calisanlarinizla iletisim icinde
olmalisiniz. Eczane kapisindan giren her birey ile birebir muhatap
oluyorsunuz. Tabii bir de il ve ilce saglik, SGK ve bolca prosedur

vl ormalNED




SARUHAN ECZANESIi / BOLU

Ecz. Mustafa Saruhan Kayar

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi
2016 yili mezunu.

Eczanenizi ne zaman actiniz?

Eczanemi 2016 yilinin Ekim ayinda agtim.

Eczaci olmaya nasil karar verdiniz?

Lise yillarimda meslekler hakkinda pek bilgim yoktu aslinda. O
zamanki genel gorus “yuksek puan yap tip kazan” ydnundeydi.

Liseyi kazandigimda benden ug¢ yas buyuk olan abim ayni liseden
mezun olup, tip fakultesini kazanmisti. Citayr epey yukseltmis-
ti yani. Eczaciligi o zamanki adi ile OSS aciklandiginda secmeye
karar verdim. Ailemin ve kimya dersini sevmemin etkisi buyuktur.
lyi ki bdyle bir karar vermisim.

Serbest eczaciligi arti ve eksileriyle degerlendirir misiniz?

Meslegimin tartismasiz en sevdigim yéonu insanlara yardimci ola-
bilmek. Onlarin dertlerini, GzUntllerini, sevinglerini dinlemek.
Eczanemi sadece ilag satilan bir yer olarak gormeyip, akla gele-
bilecek her konuda bilgi almak icin gelmeleri, bize danismalari,
eczane eczaciliginin en buyuk artisi. Ayrica ¢calisma ortami tabii
ki; eczane icinde eczacilik huzurlu ve keyifli bir meslek. Geregin-
den fazla prosedurle ugrasmak ta isin yorucu kismi. Her ne kadar
bUyuk cogunlugu gerekli olsa da mental olarak yorucu. Diger bir
eksi ise aldigimiz egitimin buyuk bir kisminin kullanilmamasi ve
bilimsellikten uzaklasilmasidir.

ideal bir eczacida bulunmasi gereken ézellikler nelerdir?
Meslegimiz geregi yeri geldiginde doktor, yeri geldiginde
psikolog, yeri geldiginde 6gretmen oluyoruz. Yani surekli olarak
her konuda kendimizi gelistirmemiz gerekir. ideal bir eczac
hosgorulu, yardimsever, saygill, sabirli, iyi bir dinleyici, iyi bir insan
olabilmelidir.

Ulkemizdeki degisen saglik politikalari hakkinda neler
distiniiyorsunuz?

Muayene Ucretleri hari¢ her sey degisiyor. Surekli degisen saglik
politikalari, saglik uygulama tebligi, ilag fiyatlari ve bunun gibi ne-
denlerden dolayl cogu zaman hastalarla karsi karsiya geliyoruz.
Vaktimizin bUyuk bir kismini hastanin receteden cikan Ucretini
aciklamakla geciriyoruz. Gelecek kaygisi olmadan tam anlamiyla
meslegimize odaklanabilecedimiz, lehimize gelismeler gérmek
dilegiyle.




AiLE

POZITIF PSiKOLOJI
AILE_ SORUNLARININ
COZUMUNDE ETKILI!

Son yillarda pozitif psikoloji yébntemleri
sayesinde yasadigimiz sorunlarin
¢bzumdu kolaylasiyor. Bu yontemlerin
kisiler arasi iliskiler ve aile i¢i iletisim
tuzerinde énemli etkileri bulunuyor.
Ayrica olaylara pozitif bakabilme,
iyimser olma ve sorunlar yerine ¢ézime
odaklanma gibi 6zellikler 6n plana
cikiyor. Hem kisisel iliskilerimizin

hem de aile ici iletisimin daha saglikli
bir surecte ilerlemesi icin pozitif
psikoloji yébntemlerini uzmanimizdan

égreniyoruz...

el farmalNED

Cigdem Demirsoy

Uskidar Universitesi NP
istanbul Beyin Hastanesi
Uzman Klinik Psikolog

Saglikli aile, zorluklarla bas edebilir

Aile hayatinda ve yasamin akisi icerisinde ¢esitli inis ¢ikislar vardir
ve sorunlarla karsilasmak kacginilmazdir. Sadece sorunlu ailelerde
degil mutlu ailelerde de zaman zaman maddi-manevi zorluklar
yasanir. Cocuklarin gelisimsel sorunlari, ders calisma gibi davra-
nissal problemler, ailede ekonomik gugclukler, is kaybu, iliski catig-
malari gibi hemen her ailede goérulebilecek yasamsal gugclukler
bazen aileleri zora sokar, aile Uyelerinde bireysel sikintilar ya da
aile ici iliskilerde catismalar dogabilir. Bu gibi zorluklarla bas ede-
bilen aileleri saglikli aile olarak tanimlayabiliriz.

Zorluklarin Ustesinden gelebilmek igcin sorunlara degil, onlarin
¢OzUmune odaklanmak gerekir. Pozitif psikolojinin yaklasimi da
budur; dikkatin odagini negatiften pozitife gevirmeyi, gecmisten
cok simdiye ve gelecege odaklanmayi 6nerir. Aile icinde yasanan
problemler varsa bile olan olmustur, eksik varsa da tamamlanir
ama bunu saglamak ancak gelecekte mumkundur, gegmise ba-
kip Uzulmenin anlami yoktur.

Guclu sosyal iliskiler yasam tatmini sagliyor

Pozitif psikolojinin en temel bulgularindan birisi, guc¢lu sos-
yal iliskilerin bireylerin yasam tatmini Uzerindeki bUyuk etkisidir.
Sanilanin aksine; gelir seviyesi ve maddi refahin, psikolojik iyilik
hali Uzerindeki etkisinin ¢cok az oldugu yine arastirma bulgulari
ile gosterilmistir. Pozitif psikoloji yaklasimina gére esas olan, ku-
cuk seylerde mutluluk bulmak ve elindekilerin kiymetini bilerek
pozitif anlar ve duygular yakalayabilmektedir. Yasamda bir seyler
iyi gitmiyor olsa bile insanin kendisi ile ilgilenen, bagli oldugu bir
ailesinin, akrabalarinin ve arkadaslarinin olmasi cok degerlidir.

Destekleyici iliskiler mutlulugun sarti

Yapilan arastirmalar; evli ve aile baglari guclu olan insanlarin daha
mutlu, daha saglikli ve refah seviyesinin de daha yuksek oldugu-
nu gosteriyor. Destekleyici iliskilere sahip olmak mutlulugun bir
sartidir ve bu tur iliskiler emek ister, caba ve zaman gerektirir. Ay-
rica kisinin kendisini ve ailesini destekleyecek bir sosyal cevrenin
icinde olmaya da gayret etmesi gerekir.

Bir grubun pargasi oldugunu hissetmek, “ait olmak” insana kendi-
ni iyi hissettirir. Saglikli iliskiler kurabilmek ve iliskileri gelistirmek
de ancak acik iletisim kurarak ve olaylara pozitif bakis agisiyla
saglanabilir.



Bu 6nerileri uygulamakta fayda var

Sorunlara degil, céziime odaklanmali: Aile i¢i catismalara pozitif
psikoloji bakis acisi ile yaklasmak istiyorsak; sorunlara degil ¢6-
zUmlere odaklanmali, su ana kadar denedigimiz ve ise yarama-
yan ¢6zum yollarinda israr etmek yerine yeni yollar denemeliyiz.
Ornegin; problemin yasanmadigi durumlari kesfetmek ve bu gibi
durumlari tesvik etmek pozitif bir yaklagimdir.

is birligi icin uygun zemin hazirlayin: Strekli yaramazlik yapan,
soz dinlemeyen ¢ocugun ya da her zaman o6fkeli olup kavgaya
hazir olan bir esin bile mutlaka is birligine acik ve uyumlu oldugu
anlar vardir. Yoksa bile buna zemin hazirlamak mumkdnddr. Ama
bu zemini yaratabilmek igin; hep-hic¢ bakis acisindan kurtulmak,
kUguk adimlari dnemsemek, uzak gelecekteki buyuk bir hedefe
odaklanmak yerine simdiye ve yakin gelecege odaklanarak ufak
degisimleri yakalayip bunlar takdir etmek, édullendirmek gelisi-
min énunu agar.

Kullandigimiz dile dikkat: Pozitif, sorun ¢dzucu bakis acisinda
kalabilmek icin kullanilan dile dikkat etmek, s6zleri dogru kullan-
mak onemlidir. Kullandigimiz dil olaylara bakis agcimiza baglidir
ve unutmamak gerekir ki sikinti ve Uzuntulerimizin kaynadi dista
degqil, ictedir. Bu nedenle gergeklerle yorumlarimizi birbirine ka-
ristirmamaliyiz.

Glglu yonlerini gelistirmek hedeflenmeli: Yaramaz, tembel ¢o-
cuk ya da huysuz es olarak niteledigimizde ailede yasanan prob-
lemlerin Ustesinden gelmemiz zordur. Ailemizdekilerin yanlisla-
rini duzeltmek yerine onlarin sahip olduklari potansiyeli ortaya
¢lkartmak ya da guclu yonlerini gelistirmek hedefimiz olmalidir.

Pozitif psikoloji yaklasimi, sorun olan davranisi durdurmak yeri-
ne bunun zitti olan, istenen davranislari tesvik etmenin yollarini
bulmayi onerir. Pozitif psikoloji kisinin eksikliklerine degil, gu¢lu
yonleri Uzerine ve daha ¢ok olumlu duygulara odaklanir. Kisinin
gUgclu yonlerini tanimak, bunlar ortaya c¢ikaracak zemini yarat-
mak ve tesvik edecek ¢ézum yollarini bulmak da ancak birlikte
zaman gegirmekle mumkun olur.

Birlikte gecirilen zamanin niceligi de 6nemli: Son yillarda ¢ok
kullanilan, klise haline gelmis bir s6z vardir: “Birlikte gecirilen
zamanin sUresi degil, kalitesi dnemlidir.” Oysa aile icinde birlikte
gecirilen zamanin kalitesinin yani sira niceligi de énemlidir. Aile
uyeleri birbiriyle, ebeveynler ¢ocuklariyla ne kadar ¢ok zaman
gecirirse bu o kadar iyidir. ABD'de yapilan bir arastirmada ailele-
riyle birlikte yemek yiyen ¢cocuklarin daha iyi notlar aldiklari, siga-
ra-alkol-madde kullanimi olasiliginin daha az oldugu, ebeveynleri
ve kardesleriyle daha iyi iliski icinde olduklari gérulmustur. Ailece
sofraya oturmak hem aile kulturU yaratmaya hem de aile uyele-
rinin birbirini tanimasi ve baglarini gl¢lendirmesine katki saglar.
Ancak bu sureyi iyi degerlendirmek, kaliteli kilmak igin televizyon
ve tablet gibi dikkat dagitici uyaricilari engellemek gerekir.

Ailenizi ihmal etmeyin: insanin yasaminda hedeflerinin olmasi,
isiyle ilgilenmesi, sorumluluklarini yerine getirmesi pozitif psiko-
loji yaklasimi acisindan da dnemlidir; ama ayni yaklasim bunlar-
la ugrasirken kendini ve ailesini ihmal etmemek, birlikte zaman
gecirmeyi de unutmamak gerektigini sdyler. Pek ¢ok ailede sa-
dece yapilmasi gerekenler, rollerin sorumluluklari, ¢cocuklarin
dersleri gibi problematik konular iliskilerin odagini olusturuyor.
Oysa aile ile birlikte gegirilen hos saatler ailenin birbirine kay-
nastigi zamanlardir. Birlikte eglenmeyi saglayacak pek cok akti-
vite bulunabilir; oyun oynamak, sinemaya gitmek, tatile gitmek
hatta birlikte yemek pisirmek ve temizlik yapmak bile olabilir. TUm
bunlar aile baglarinin guclenip derinlesmesine katki saglayacaktir.




Dog. Dr. ismet Taner
Herbalife Beslenme Danisma

Kurulu Uyesi

Kahvalti etmemek kan sekerini distruir

Her gun, 7/24 durmaksizin calisan vicudumuz kendini ancak
uykuda oldugumuz saatlerde yenileyebilir. Uykuda kaslarimiz
dinlenir, onarilir; sorunlu doku ve organlarimiz tamir edilir ve er-
tesi gune hazirlanir. BUtun bunlar i¢in bir dnceki gun tukettigimiz
gidalarla aldigimiz besin ve enerji maddeleri kullanilir. Gece bo-
yunca besin maddelerinin tuketilmesi nedeniyle saatler icerisinde
kan sekerimiz duser ve sabahlari enerji dUzeyimiz dusmus halde
uyaniveririz. Bu da aclik hissi yaratir. Uyandiktan sonraki ilk saatler
icinde bir seyler yememiz gerekir, aksi takdirde kan sekerimiz ¢ok
duser ve artik sadece sabah saatlerinde degil, o gun boyunca su-
rekli tatli, sekerli seyler yeme istedi duyariz. Bu istege engel ola-
maz ve gercekten basit karbonhidratlarla yagdan zengin besinler
tuketirsek, bu besinler ¢cok kisa strede kana karisip kan sekerimizi
yUkseltirler. Bu da pankreasimizin yuksek miktarda insulin sal-
gilamasina yol acar, sonucta kan sekerimiz kisa sUrede yine cok
duser ve ayni kisir ddngu bizi gun boyu esir alir.

Kahvaltiyi atlamak, ge¢ saatte yemekten daha zararli
ABD'de Vanderbilt Universitesi'nde ve Japonya’'da Ehime Univer-
sitesinde yapilan arastirmalar, kahvalti etmemenin gece geg¢
saatte yemek yeme aliskanligindan bile daha zararli oldugunu,
hatta kilo vermeyi daha da zorlastirdigini gésterdi. Calismalarda
Dengeli ve saglikli beslenme, saglikli bir duzenli kahvalti etme aliskanligi kazandirilan génuillulerde, kah-
yasamin anahtaridir. Saglikli beslenebilmek valti etmeyenlere gore daha kolay kilo verdikleri gorild.
icin vicudumuzun ihtiyaci olan temel besin B N " )
. . eslenme Uzerine yapilan pek ¢ok bilimsel arastirma gostermek-
I_’nadc_:ieleruj{,' yani t?mel yapi ta§lmIZ olan tedir ki; sik sik ve azar azar miktarlarda beslenmek, dengeli ve
prOte’n[e”f eneri kaynag’mlz karbonhidratlari, yeterli U¢c ana 6gun yaninda kucuk saglikli atistirmaliklarla ara
Sagl’kl’ yag“lar/, vitamin ve mineralleri mutlaka ogunler almak isinizi her zaman kolaylastirir. Hele gune protein-
gunluk olarak almamiz gerekir. Bunun igin den zengin, yagdan fakir, esas olarak kompleks karbonhidrat ice-

de altin 69"[”’7 olan kahvalti QO/( onemlidir. ren bir kahvalti ile baslamak, metabolizmanizi atesler, gune ding
Kahvaltinin Sagllkll bir yasam igin onemini ve enerjik baslamanin yani sira gun boyu vyiyip ictiklerinizi kolay
uzmanimizdan ég“reniyoruz___ hazmedip kolay yakmanizi da destekler.
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Siklikla yapilan bir hata ogun atlayarak zayiflamaya calismak-
tir. Temelinde gunluk alinan toplam kaloriyi azaltma mantigi
yatsa da 6gun atlamak, hele ki kahvalti gibi altin degerinde bir
6gunu atlamak, metabolizmanin kendini rolantiye almasina, yani
yavaslayarak aldiginiz her bir kaloriyi cok daha dikkatli harcamaya
baslamasina yol acar. Bu durum siklikla “Ne yaparsam yapayim
zayiflayamiyorum!” gibi bir yorumla son bulur. Glinde sadece bir
ya da iki 6gun yiyerek veya kahvalti yapmayarak, sadece metabo-
lizma hizinizi azaltir ve kilo vermeyi guclestirirsiniz.

Doygunluk hissini artiran ve kendinizi enerjik hissetmenizi sag-
layan bir diger temel besin de proteindir. Vucut agirigimizin
kilogrami basina her gun yaklasik 1 gr protein almamiz gerekir.
Toplam gunluk protein ihtiyacimizin Ucte biri kadarini da mutlaka
kahvaltida almaliyiz. Bunun icin de simit ya da pogaca gibi yagli
karbonhidrat agirlikli atistirmalik kahvaltilar yerine, peynir, sut ve
yumurta gibi protein agirlikli besinlere yer vermemiz daha uygun
olur.

Ogrenciler ve calisanlar bazen yodun sehir hayatinin tempo-
su i¢inde saglikli bir kahvalti i¢in firsat bulamadiklarini sdylerler.
Boyle durumlarda, size gercekten yarari olmayacak, fazladan ye-
diginiz ortalama buUyuklukte her bir pogdacanin yaklasik 200 ka-
lori oldugunu, her is gunu 1 pogaca yediginizde ayda fazladan
yaklasik 5000 kalori alacaginizi, bunun da size bir yilin sonunda
yaklasik 7-8 kilo yag dokusu olarak geri donecegini sakin akliniz-
dan c¢ikarmayin!

Kahvaltida gunluk toplam enerji intiyacinizin en azindan yuzde
yirmisini almalisiniz. Enerjiyi karsilamak icin kahvaltida tam tahill,
yulafli besinlerin yaninda karbonhidrat kaynagi olarak meyve ve
sebze tuketilmesi, tokluk suresini ve doygunluk hissini artirir, kan
sekerinin dengeli bir seyir izlemesini saglar, ani yukselis ve du-
suslere engel olur. Ayrica gun boyu kolesterol duzeyinin normal
sinirlarda kalmasina da destek olur.

Ne olursa olsun, eger kilo vermek ya da mevcut kilonuzu
kontrol altinda tutmak istiyorsaniz siz siz olun, gline mutlaka
kahvalti ederek baslayin.
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TiiRK FUTBOLUNUN UNIVERSITELI

MEH
UMUH NA

Turk futbolunda egitimli sporcu deni
akla gelen ilk isimlerden birisi
Mehmet Umur Nayir...

Yesil sahalarda attigi gollerin yani sira,
hukuk fakiltesinde okuyan bir avukat
adayi. Kendisiyle hayati, hedefleri

ve spor uzerine keyifli bir soylesi
gerceklestirdik.




Umut Bey, éncelikle futbola baslama hikayenizi dinleyebilir
miyiz? Bu spora olan yeteneginiz ilk nasil kesfedildi?

KUguk yaslardan itibaren her zaman futbola ilgim olmustur. Ama
lisansli olarak oynamaya baslamam 16-17 yasimi buldu. Evimizin
yakinindaki amator lig takimi olan Albayrakspor'da gergcek anlam-
da futbolla tanistim.

Iki sene list iiste hem Géztepe hem Ankaraglicii ile stiper lige
ctkma basarisi gosterdiniz. Oniimlzdeki sezon icin hedefinize
artik stiper ligde basarili olmak diyebilir miyiz?

Son 2.5 senedir bir alt ligde mucadele ettim ve guzel basarilar
elde ettim. Bu ligdeki misyonumu tamamladigimi dustuntyorum.
Artik bir Ust duzeyde mucadele etmeye hazirim ve orada kendimi
kabul ettirmek istiyorum.

Kariyerinizde érnek aldiginiz bir futbolcu var mi?

Tek bir 6rnek gosteremem. Farkli spor organizasyonlarindaki elit
sporcularin hayat hikayelerini, calisma disiplinlerini takip ederek
ctkarimlar yapmaya calisiyorum.

Futbolculugunuzun yaninda Ankara Universitesi Hukuk
Faktiltesi 6grencisisiniz; icinde bulundugunuz yogun spor
hayatiyla birlikte egitiminizi nasil ytritiyorsunuz?

Egitim ve spor organizasyonlarinin ikisini birlikte yurutebilmek su
an icinde bulundugumuz egitim sisteminde maalesef ¢ok zor.
Ogrenciler cok fazla sinava girdigi icin yogun bir calisma tempo-
sunda olmak zorundalar. Sporcu olabilmek icin de ciddi bir ¢a-
lisma ve gayret gerektigi icin belli bir dénemden sonra bir se¢im
yapmak zorunda kaliyor ¢cocuklar. Egitimli sporcularin yetismesi
icin, milli egitim ve spor bakanliklarinin birlikte bir proje Uretip bu
duruma ¢6zum bulmalari gerekiyor.

Yogun sezonda ¢ok fazla derslere katilamiyorum, uzaktan ders
notlariyla sinavlara hazirlanip dersleri ge¢gmeye calisiyorum. Bu
durum biraz zorluyor beni; &zellikle kiralik olarak sehir degistirdi-
gimde sinavlara katilamadim ve dersleri gecemedim, bu nedenle
de okulumu uzatmis oldum. Ama yavas yavas da olsa derslerimi
vererek, okulumdan mezun olup gelecek nesillere drnek olmak
istiyorum.

Hem stiper lig hem de 1. ligde forma terletmis bir oyuncu
olarak, iki lig arasindaki farklari anlatir misiniz?

1lig sistemden ¢ok mucadelenin 6n plana c¢iktigl, takim kali-
telerinin birbirine ¢ok yakin oldugu bir lig. Her takim, ev sahi-
bi-deplasman gdzetmeksizin birbirlerini yenebiliyor. Stper ligde
ise oyuncular alanlarini koruyarak sisteme bagli bir anlayisla iler-
liyorlar. Ayni zamanda butgeler cok daha yUksek oldugu icin, ge-
len oyuncular kalite ve futbol zekasi anlaminda 1.ligden ayriliyor.

Milli takim olarak son dénemde bliylik turnuvalarin cogunda
yer alamadik. Buradan yola cikarak Tiirk futbolunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Klasik sorunumuz olarak planlama ve planlanan projeyi dogru
sekilde gelistirme anlaminda cok sikintiliyiz. KulUplerimiz kendi
altyapilarina yatirm yapmaktansa, kisa vadede basariya ulasmak
icin kontrolsUz harcamalarla kendilerini borca sokuyorlar ve de-
vaminda da ekonomik krizlerle karsilasiyorlar. Dogru bir mali de-
netim ve altyapi yatirnmi olmadigi sturece anlik ve istikrarsiz ba-
sarilar disinda kalici bir sistem ve basarili bir organizasyon elde
etme ihtimalimiz yok.

Gelecekteki kariyer hedefleriniz nelerdir? Avrupa’da en
begendiginiz ve oynamak istediginiz lig hangisidir?

Uzun vadeli hedeflerden ziyade kisa vadeli hedeflere odaklan-
dim. Bu sene super lig duzeyinde kendimi kanitlayip milli takimin
daimi oyuncularindan olmak hedefim. Avrupa’da Premier ligi ayri
bir tarafta tutuyorum, ayri bir sevgim ve ilgim var. Oyle bir firsat
karsima c¢ikarsa degerlendirmek isterdim.

Ankaraglicli ve Goztepe gibi atesli tribiinlerin 6nlinde oynayan
bir futbolcu olarak tribiliniin sahaya olan etkisini degerlendirir
misiniz?

Takimina bagli coskulu taraftarlara sahip olmak muthis bir avantaj
sagliyor. Her futbolcunun yasamasi ve gérmesi gereken bir or-
tam. Rakip takimlar deplasmana cekinerek geliyor ve bu tedirgin-
lik ev sahibi takima avantaj olarak dénuyor.

Futbol disindaki sosyal hayatinizda neler yapmaktan
hoslanirsiniz?

Sezon i¢inde mag takvimi ve antrenman tempomuz oldukga
yogdun oldugundan antrenmanlar disindaki vakitlerimi genellikle
evde geciriyorum. Antrenmanlar disinda en buyUk aktivitem kitap
okumak. Takip ettigim bircok yabanci dizi var, onlar izliyorum.
Ps4 oynamak da ana aktivitelerim arasindadir.

-y
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)| HERKES iGiN SAGLIK

Yaz Aylarinda Artan
Benlere Dikkat!

Dr. Bahar Oznur
Ankara Acibadem Hastanesi

Dermatoloji Uzmani

Hemen hepimizde irili ufakli benler vardir. Bazilarinda benler
dogustan varken, bazilarinda ise sonradan olusur. Vicudunda
¢ok sayida beni olanlarin ayna karsisinda ayda bir kez benlerini
kontrol etmeleri ve yillik olarak dermatolojik muayeden gecme-
leri son derece dnemlidir. Ancak degisik géranumlu, hizli buyu-
yen ve pigmente olan bir lezyonun saptanmasi durumunda ise
zaman kaybetmeden acilen bir dermatoloji uzmanina bagvurul-
malidir. Cunku ozellikle en dlumcul cilt kanseri tUrt olan Malign
Melanom gec teshis edildiginde tedavi sansi kalmayabilir.

Malign Melanom éliimcul olabiliyor

Dunyada gorulme sikligi orani en hizli artan kanser turlerinden
biri olan Malign Melanom lezyonlarinin ytuzde 70'i cilt Uzerinde
gelisirken yuzde 30'u da benler Uzerinde olusur. Bu kanser turu
hizla bolgesel lenf dugumlerine, ardindan tum vucuda yayilir
ve bu sUrecte tedavi sansi dnemli dlcude ortadan kalkmis olur.
Ancak erken evrede tani konuldugunda etkin bir sekilde tedavi
edilebilir.

Cilt kanserleri kabaca melanom ve melanom disi olmak Uzere
ikiye ayrilir. Malign Melanom bunlar arasinda yuzde 4 oraninda
gorulmekle birlikte, en 6lumcul seyreden kanser olmasi nede-
niyle dnem tasir. Yapilan arastirmalar bu olumcul kanser turu-
nun son yillarda 2 kat artis gdsterdigini ortaya koyuyor. Artisin
kesin nedeni bilinmemekle birlikte; ozon tabakasinda meydana
gelen hasar, gunes isinlarina daha fazla maruz kalma, cocukluk
caginda olusan gunes yaniklari belirlenen en énemli risk faktor-
lerini olusturuyor.

Ozellikle yaz aylarinda giinese daha fazla
maruz kaldigimizdan, benlere cok dikkat
etmemiz gerekiyor. Benlerin cogu zararsiz
olabilirken, bazilari ise erken midahale
edilmediginde yasami tehdit eden cilt
kanserine déndsebiliyor. Peki, hangi benler
tehlikeye isaret eder, nelere dikkat etmeliyiz,
benleri ne zaman doktora géstermek
gerekir? Konuyla ilgili detayli bilgileri
uzmanimizdan aliyoruz...




Bunlarla birlikte cilt kanseri acisindan riskli gruplari
soyle siralayabiliriz:

e Acik tenli, acik renk gozlu, kizil-sari sacli veya kolaylikla guines
yanigi gelisebilen cilt tipine sahip kisilerin Malign Melanom’a ya-
kalanma riski digerlerine gore daha yuksektir.

® Uzun sure veya aralikli olarak yogun gunes 1sigina maruz kalmis
kisilerde risk oldukca yuksektir.

e Ailesinde Malign Melanom olan kisiler normal populasyona
gore 2 kat daha fazla risk tasir.

e Anormal gérunumlu displastik nevus sendromu Malign Mela-
nom gelisme riskini artirir.

Benlerin yapilarn videodermatoskop ile analiz edilir. Derinin
mikroskopla incelenmesi yéntemi olarak da tanimlanabilen
dermatoskopi, bir bilgisayarla analiz yontemidir. Fotofinder vid-
eodermatoskop ayrica hastanin géruntusunu ekrana aktararak
benleri atlamadan tek tek inceleme olanagi sunar. Bu yontemle
vucuttaki benlerin haritasi olusturularak noktasal lokalizasyon-
lar belirlenir. Ardindan her bir ben icin dermatoskopik goruntu
alinir ve kaydedilir. Boylece bir sonraki kontrolde elde edilecek
goéruntuyle karsilastirma sansi saglanir. Dijital dermatoskop ben-
lerde izlenen supheli degisiklikleri matematiksel olarak hesapla-
yarak Malign Melanom riskini gésteren bir indeks de olusturur. Bu
indeks tanida ve tedavinin planlanmasinda yardimci olur. Bu yon-
tem sayesinde mevcut benlerin i¢ yapisi analiz edilerek iyi veya
kotu huylu olup olmadigl, surec icinde nasil bir degisim goster-
dikleri tespit edilir.

Riskli benler cerrahi yontemle cikarilir. Halk arasindaki, benlere
cerrahi girisim uygulandiginda kétu huylu bir sekle donusebi-
lecedi veya yayilabilecegi inanisi yanlis bir dustincedir. Benin riskli
oldugu tespit edildigi takdirde hemen cerrahi olarak c¢ikarilmasi
gerekir. Ayrica kanserlesmis olan benler de yine cerrahi yontemle
alinmalidir.

Benlerinizde bu degigimler varsa
hemen doktora basvurun!

e Ben yapisi asimetrikse,

e Benin gevresinde dizensizlik varsa,

e Bende acik veya koyu kahve, siyah, mavi, beyaz ve
kirmizi gibi farkl renkler bulunuyorsa,

e Benin ¢api 5 mm’den buiyikse,

e Mevcut bir benin ylzeyinde, boyutunda ve seklinde de-
gisiklik olusmussa,

e Ben Uzerinde kanama veya kasinti baslamissa,

e Ozellikle avug igi ve ayak tabaninda bulunan benlerde
ve tirnak kenarinda ya da tirnakta kahverengi renk de-
gisikligi varsa bunlar Malign Melonom’un igareti olabilir.
Bu durumda zaman kaybetmeden mutlaka bir dermatoloji
uzmanina basvurmak yasamsal 6nem tagir.
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TEKNISYEN KOSESI

Suleyman Bekar

1997 yiinda bir ablamin tavsiyesiyle sektore cirak olarak basladim.
Sistem ve yenilikleri takip ederek, hastalara guler yuzlu yaklasan,
isini yapabilen her teknisyen arkadasim isinde basarili olur. Yeni
baslayan bir teknisyen meslektasim ilk 6nce ilaglar ve etken mad-
deler konusunda kendini yetistirmeli, daha sonra ginimuzde de-
gisen SUT uygulamalari konusunda titiz olmalidir.

GUnUmuzde sUrekli degisen saglik uygulamalari, ilag 6deme ko-
sullar bizleri daha uyanik olmaya, surekli gundemi takip etmeye
zorlamaktadir. Bir gun énce fiyat farki cikmayan bir Urinde yarin
fark ¢lkmayacaginin veya ayni teshisle 6denmeyebileceginin far-
kinda olmamiz gerekmektedir. Eczane teknisyeni arkadaslar isin
kiymetini ve degerini bilmeli, kendi isleriymis gibi sahiplenmeli ona
gore davranmali, gelen tUm hasta ve musterilere guler yuzle ve
samimiyetle yaklagsmali, eczaneden memnun bir sekilde ayrilma-
larini saglamalidir.

farmaNED

Mehmet Yildiz
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1989 yilinda ilkokulu bitirip meslege ilk adimi attim. lyi bir teknisyen
dnce isini sevmelidir. insanlarla glizel iliski kurabilen, guler yiizli,
ekip calismasina yatkin, sorumluluk duygusu yuksek, sabirli, tertipli,
duzenli, ayrintilara 6zen gosteren, ilag ve kimyasal maddelere alerjisi
olmayan, uykusuzluga ve ayakta ¢alismaya dayanabilen kisiler olma-
lari gerekmektedir. Sektdrde galisan arkadaslar meslek alani ile ilgili
gelismeleri yakindan takip etmelidirler. islerinin saglik oldugunu ve
tartismaya acik bir sey olmadigini bilmelidirler ve dikkatli olmalidirlar.
Yapacaklari en kuicUk bir hatada insanlarin sagliklarini tehlikeye ata-
bileceklerini bilmelidirler.

Bizler calisirken yetecek kadar para alsak da, emekli oldugumuz za-
man ¢ok dusuk maaslarla hayatimizi idame ettirebilir miyiz diye ka-
famizda soru isareti olusuyor. Tum teknisyen arkadaslara guler yuzlu,
sabirli, is disiplinini ve is ahlakini, saygiy1 6n planda tutmayi ve de ye-
niliklere her zaman acgik olmalarini séylerim.



Eyup Toktas

T

Eczane teknisyenligine 2002 yiinda Samsun'da basladim. Mes-
leki kariyerime 2005 yilindan beri Murat Eczanesi'nde devam et-
mekteyim. Bence iyi bir eczane teknisyeni hizli problem ¢dzme
becerisi gostermelidir. Temel bilgilere ve SUT bilgilerine hakim
olmalidir. S&zlU iletisimi kuvvetli olup, ekip gcalismasina uyum sag-
lamalidir. Benmerkezcilikten uzak durmalidir. is zekasi ve liderlik
becerisi Ust duzeyde olmalidir. Gerektigi yerde sorumluluk alma
bilincinde olmalidir.

Yeni baslayan eczane teknisyenleri guler yuzlu olmali ve hasta ha-
linden anlamalidir. Ginumuzde surekli degisen eczane sistemine
ayak uydurabilmelidir. Sadece recete girmenin eczane teknisyen-
ligi sayitmadigini bilmeli ve daha ¢cok sey égrenmek icin cabala-
malidir. Eczane teknisyenligi tam olarak kimlik kazanamamistir.
Son dénemde eski sayginligini da yitirmeye basladigini dusunu-
yorum. Mesleki gelisim surecleri iyi analiz edilip, ilgili kurumlarla
iletisim haline gecilmeli ve mesleki gelisim cercevesi belirlenme-
lidir.

Mehmet Ali Ozkan

Meslege 1980 yilinda Antalya’nin Elmali ilcesinde Derya Eczane-
si'nde bir arkadasimin yardimiyla basladim. lyi bir eczane teknisye-
ni calismis oldugu eczaneyi kendi eczanesi gibi benimsemis olma-
ldir. Teknisyen eczane hakkinda bilgili olmalidir ve bilgilerini gelen
hastalara aktarabilmelidir. Hasta ile birebir ilgilenmeli ve hastanin
ilaclarini dogru bir sekilde kullanmasina yardimci olmalidir. Ayrica
bakimli olmali, gelen hastaya pozitif enerji vermelidir.

Yeni baslayan eczane teknisyenlerinin hastaya yaklasimi sicak ve
olumlu olmalidir. Eczane ve ilaclar konusunda surekli olarak kendi-
sini gelistirmesi gerekmektedir. Saglik uygulamalarinda surekli de-
gisiklikler olmaktadir. Bu dedgisiklikleri takip edemeyecegdimiz bazi
olumsuzluklar yasanmaktadir. Bu durumlarda eczane teknisyenle-
rini koruyan bir kurumun olmamasi genel bir sikintimizdir. Eczane
teknisyeni arkadaslarimiz ilaglar hakkinda bilgi edinmeli, yeniliklere
aclk olmali, calistigl eczaneye ve eczacisina sadik olmali, hastalara
karsi saygili ve ilgili olmalidir.
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BITKILERLE SAGLIK

¢
Sadece hos kokulu degil....
Sakinlestirici ve uyku duzeni icin
yardimci .... 99

Eskiden istanbul'un hemen hemen her semtinde kdse baslarin-
da, roman vatandaslarimiz kendilerine has sesleri ile lavanta ci-
cegi satardi. Simdi bazen istiklal Caddesi’'nde goériyorum. Alinan
lavanta cicekleri, kUcuk torbalar icinde, camasir ve yunlulerin
arasina guzel koksun, yunlulere guve gelmesin diye konurdu.
Diger guzelliklerle beraber bu adet de kayboldu. Neyse, atadan
eczacl bir ailenin Urettigi lavanta kolonyasi, lavanta kokusunu
sevenlere care oluyor.

Yazimda, bu gUzel ve yararli cicekten bahsedecegim.

farmaNED

Prof. Dr. Ekrem Sezik
Fitoterapi Dernegi Baskani

Lavanta bitkisi, cok yillik, hos kokulu bir bitkidir. Yabani olarak
yetisir ama artik yaygin bir sekilde tarimi yapiliyor. Bilhassa Ak-
deniz iklimine sahip Ulkelerin denize yakin ama yuksek kisimla-
rinda yetistiriliyor. Ulkemizde az da olsa, Antalya — Mersin ara-
sindaki yaylalarda yetistiriliyor. Son yillarda Isparta’da Kuyucak
kéyu civarinda yetistirilmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda
bolgeye turistik turlar dizenlenmektedir. K&yun web sitesine
girip gerekli bilgileri alabilirsiniz.

Ciceklerin kimyasal yapisi
Cicekler, % 1- 3 ugucu yagin yaninda, flavonoitler, kumarin tu-
revi maddeler, tanenler, rozmarinik asit gibi maddeleri tasiyor.

Ciceklerin kullanilisi

Cicekler Avrupa ilac Kurumu tarafindan, geleneksel bitkisel tibbi
Uriin olarak kabul edilmis. Avrupa ilag Kurumu "bitkinlik ve hafif
stres belirtilerini hafifletme ve uykuya yardimci olma” amaglari
icin degisik lavanta ¢icegi preparatlarinin kullanilabilecegini ka-
bul etmis.

Kullanilislara kisaca deginelim:

e Cay olarak: Cam kana veya porselen demlige 1-2 g (yani 1-2
tatl kasigi) cicek konur, Uzerine 1 kupa sicak su ilave edilip 10
dakika kadar beklenir, stzUlUp icilir. GUnde 3 kupa icilmesi ile
yeterli etki saglanabilir.

e TentUr (alkol kullanarak elde edilmis olan ¢ozeltisi, Ulkemizde
yok!): Bir fincan suya 40-60 damla tentur damlatilir, icilir. GUn-
de 3 defa kullanilabilir.

Yeterli bilgi bulunmadigi icin 12 yas alti cocuklara, hamile ve
emziklilere tavsiye edilmemektedir. Ama ¢cocugun odasina tor-
ba icinde lavanta cicekleri konmasinda sakinca bulunmamak-
tadir.




Ucucu yag

Lavanta ucucu yadi, bitkinin cicek durumlarindan veya toprak
Ustu kismindan elde edilir. Ugucu yagin; eczacilikta sifali etki-
lerinden, kozmetik preparatlarda ise guzel kokusundan yarar-
lanilmaktadir. Ugucu yagin yapisinda yuksek oranda linalol ve
linalil asetat adi verilen maddeler bulunmaktadir.

Ucucu yagin kullanilisi

Avrupa ilac Kurumu lavanta ucucu yagini, cicekler gibi gelenek-
sel bitkisel tibbi Grtun olarak kabul etmis ve “bitkinlik ve hafif stres
belirtilerini hafifletme ve uykuya yardimci olmak” tGzere kullani-
labilecegini tavsiye etmistir. Diger kaynaklarda genel huzursuz-
luk halinde de kullanilabilecegi kabul edilmektedir. Bu amaclar
icin ¢cok pratik bir yol tavsiye edelim: Kesme seker Uzerine 1- 4
damla ugucu yag damlatilir ve seker yenir.

Yeterli bilgi bulunmadidi icin 12 yas alti gocuklara, hamile ve
emziklilere tavsiye edilmemektedir. Ama son yillarda yapilan
arastirmalarda, bebeklerin bulundugu odaya konan ucucu yagin
onlar sakinlestirdigi seklinde bazi sonuglara ulasilmistir. Ama
sizlere tavsiye edebilmek icin daha fazla uygulama sonucuna
ihtiyacimiz bulunmaktadir.

Aromaterapi

Lavanta ucucu yagi, aromaterapide cok kullanilan ugucu yag-
lardan biridir. Aromaterapide bilhassa uykusuzluk, huzursuzluk
gibi durumlara karsi kullanilmaktadir.

® Bir tulbente veya bir bez parcasina 3-5 damla lavanta yagdi
damlatilir, yatmadan 6nce 3-4 dakika sure ile arali olarak kokla-
nir. Rahatlama icin, gunun degisik saatlerinde 2-3 defa lavanta
ucucu yagi yukarida belirtilen sekilde uygulanabilir.

® Pratik bir uygulama - bir beze 3-5 damla lavanta yagi koyup
yatak odasinda yataginizdan 1-1.5 metre uzada koyunuz. Boy-
lece uykuya daliniz.

® Masaj tatbik edilen aromaterapi uygulamalarinda da rahatla-
tici, teskin edici formullerde ¢ok kullanilmaktadir.

.Kuyucak Koyu- Isparta i ’

Ucucu yagi nereden alacaksiniz?

Sakin aktar vb dukkanlardan almayiniz. Bazilarinin lavanta yagi
bile oldugu supheli, bunu unutmayiniz! Eczanelerde kalitesi belli
organik sertifikall aromaterapi yaglari artik satilmakta. Yani adres
eczane ve eczacllar.

Son uyarim, ugucu yagdlara alerjisi olan kisilerin kullanim sirasinda
dikkat etmeleri.

Sonuc¢

Lavanta yagi Uzerinde, deney hayvanlari kullanilarak veya baska
yontemlerle yapilmis ¢ok sayida calisma bulunmakta. Bu ca-
lismalar ucucu yagin anti bakteriyel, kasilmalari azaltici, teskin
edici vb etkilerinin bulundugunu gostermistir. Son yillarda klinik
calismalar yani insan Uzerindeki denemeler de artmistir. Hem
daha &nceki geleneksel bilgilerimiz hem de bu ¢alismalarin so-
nuglari lavantanin bilhassa ugucu yaginin rahat uyku i¢in, teskin
edici, stres belirtilerini azaltici, canlandirici olarak kullanilabile-
cegini gostermektedir.

Saglik ve mutluluk dileklerimle...
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iskandinavya’oa bulunan Danimarkanin baskenti olan
Kopenhag'in tarihi oldukca eskiye dayanir. ilk avcilarin buraya gé¢
etmesiyle sehrin hikayesinin MO 10000'li yillara kadar dayandi-
g1 varsayilir. Daha sonraki donemlerde de tarim ve hayvanciliga
gecilmis, MS 400'den sonra ise sehirlesme baslamistir. 8. — 11.
yuzyillar arasinda Viking egemenliginde olan sehir, dnceleri kUguk
bir balik¢l kasabasiyken sonradan giderek bUyumus, kuzeyin tica-
ret limani olmustur. Hatta adinin da Danca’'da “tacirlerin limani”
anlamina gelen bir kelimeden turetildigi dusunulur.

1400’4 yillarda Kopenhag, Danimarka'nin yani sira hem Norveg
hem de isvec'in baskentligini yapiyordu, buna da Kalmar Birligi

denmistir. Cografi kesiflerin baslamasiyla beraber Viking kultu-
rinden cikan Kopenhag, 17. yluzyilda giderek modernlesip, zen-
ginlesmeye baslamistir. 1800°lU yillarin basinda Norvec'le beraber
ingiltere'ye karsi savasan Danimarka, ingiliz ordusunun Kopen-
hag'a ¢ikarma yapmasiyla yenilmistir. Bu durum Danimarkalilari
sanata yonlendirmis, ulke mimari ve resim gibi bircok sanat da-
linda ilerleme g&stermistir. 20. yuzyilda sanayi devrimiyle beraber
sehrin hemen her yerinde fabrikalar kurulmustur. Ama Kopenhag'i
ticaret ve sanayide éne taslyan sey, 1. Dunya Savasi'nda Danimar-
ka'nin tarafsiz kalmasi olacaktir. Savasa katilmayan Danimarka
hem ¢ok hizli bir gelisim gosterir hem de Kopenhag dunyanin en
gelismis sehirlerinden biri haline gelir.




2. Dlinya Savasi’'nda Naziler tarafindan isgal edilen Kopenhag, in-
gilizler'in tehlikenin kendilerine ulasmamasi adina Danimarka'ya
yardim etmesiyle isgalden kurtulur. Fakat Avrupa‘daki bircok sehir
gibi tabii ki Kopenhag da savastan nasibini almistir ve bir stre to-
parlanamamistir. Daha sonradan uygulanan akilli politikalarla eko-
nomisi oldukca glclenen Danimarka, hemen hemen her alanda
gelisim gdstermis, gunumuzde ise refah duzeyi yUksek, yasani-
labilir Ulkeler sirlamasinda zirveye yerlesmistir. Ulkenin baskenti
Kopenhag da bundan payini almis, bircok agcidan dinyanin en ya-
sanilabilir sehri pozisyonuna gelmistir.

GUnumuzde yaklasik olarak 1.5 milyon nufusa sahip olan, en mut-
lu insanlarin sehri diye nitelendirilen Kopenhag'in sokaklarinda
bisiklet sirmek, limanlarinda denize girmek, sik mimarisini ince-
lemek, piril piril sokaklarinda gezmek, dunya mutfaklarinin leziz
yemeklerinin tadina bakmak icin Kopenhag'a dogru yola koyu-
lalim...

Nyhavn

Sosyal hayatin en yogun yasandidi yerlerden biri olan Nyhavn, es-
kiden tum ulkelerin gemilerinin yanasabildigi ticari bir limanmis.
Bolge denizciler, barlar ve tavernalarla doluymus. Bugunlerde ise
eski, guzel evler yenilenmis, rengarenk hale getirilmis o hareketli
yasam adeta modernize edilmis durumda. Bdélgede restoran ve
cafeler, kanalda yapilan tekne turlari, alisveris yapilan birgcok ma-
Jgaza ve dukkan bulunmakla beraber sokakta gezerken her yerden
duyabileceginiz jazz muzigi buranin adeta sehrin kalbi oldugu-
nu fisildiyor. Ozellikle yaz déneminde kalabaligin eksik olmadigi
Nyhavn'da, limanda sik restoranlarin birinde jazz esliginde lezzetli
yemekler yiyebilir, Nyhavn Kanali'nda tekne turlarina katilarak bu
guUzel atmosferin tadini ¢ikarabilirsiniz.

ITSTRTSE
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Danimarka Ulusal Muizesi

Danimarka’'nin buyUk ve koklu tarininden dolayr muze ¢ok zengin
bir koleksiyona sahiptir. MUizede Tas Devri, Viking Devri, Orta Cag,
Ronesans ve Modern Danimarka Tarihi'nden olusan hem eserler
bulunmakta hem de bu dénemlere ait sergiler gorulebilmekte-
dir. Boylece muzeyi ziyaret edenler Danimarka'nin butiin gegmi-
si hakkinda bilgilere ulasabilmektedir. Danimarka Ulusal MUzesi,
1743 yiinda yapilan Prens Sarayi'nda yer alsa da ginumuzde saray
kraliyet ailesi tarafindan kullanilmamaktadir. MUzede ¢ok genis bir
etnografik koleksiyon, klasik ve yakin dogu antikalari, bozuk para
ve madalya koleksiyonunun yani sira Vikingler'den kalan &zel bir
koleksiyon da bulunmaktadir. Ayrica muzeye ait restoranda Dani-
marka'nin geleneksel lezzetlerini de tatmak mUumkundur.
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Rosenborg Kalesi

Tivoli Bahgeleri (Park)

Kopenhag'in merkezinde, Vesterbrogade Bolgesi'nde karsiniza
¢ikan Tivoli Bahgeleri aslinda bildigimiz bir lunaparktir ama mi-
marisi, gérkemli yapitlari, binlerce ¢esit ¢icek ve agaclari ile ziya-
retcilerini gdz alici bir manzara icerisine davet eder. 1843'ten beri
eglence merkezi olarak hizmet veren Tivoli Bahceleri'nin icinde
eglence parkurlari, bircok restoran ve konser alanlari da bulunu-
yor. Bunlarin yani sira suni goller, akvaryumlar, gun boyunca eg-
lenceli vakit gecirilecek sinirsiz etkinlikler var. Aksam saatleri daha
hareketli olan parkta, bdylece dolu dolu bir gun gegiriliyor.

Rosenborg Kalesi

Roénesans mimarisinin en carpici érneklerinden biri olan Rosen-
borg Kalesi, iskandinav Krallar'nin en Gnlilerinden biri olan IV.
Christian tarafindan 17. yUzyilda yaptirilmistir. 1838 yilinda halkin
ziyaretine acilan kalede gérulmesi gereken listesinin basinda ta¢
giyme téreninin yapildigi ve tahtlarin bulundugu, U¢ gumus aslan
tarafindan korunan sdvalye salonu vardir. Salonun i¢inde bulunan
egyalar hala &zenle korunur ve sizi adeta zamanda yolculuga ¢i-
karir. Burada kralin &zel kitap dolabini, banyosunu ve daha 6nceki
asil halkin mumyalarini gérebilirsiniz.

NED




Kicuk Deniz Kizi

Danimarkali yazar Hans Christian Andersen’in anlattigi hikayeye
gore: “Deniz kizi bir prense asik olur ve insan olmak ister. Buyu-
cu deniz kizinin istegini yerine getirir ve onu insana gevirir ama
prens onunla evlenmezse bir deniz kdpugune dénuUsecektir.
Prens onunla evlenmez ve deniz kizi kbpuge donuserek deniz-
de kaybolur...” 1913 yilinda hikayeden esinlenen heykeltras Edvard
Eriksen tarafindan tasarlanan Kuguk Deniz Kizi heykeli 1.25 metre
uzunlugunda ve 175 kg agirigindadir. Langelinie Limani'ndaki bir
tas Uzerinde oturan ve kentin simgesi haline gelen bu ktguk deniz
kizi heykelini her sene 1 milyon kisi ziyaret ediyor.

Christiansborg Sarayi

Christiansborg Sarayi

Bir zamanlar krallarin ve kralicelerin yasadig tarihi Christiansborg
Sarayi, 1800°lu yillarin sonlarina dogru ¢ikan yangindan sonra
kraliyet ailesinin Amalienborg Sarayi'na tasinmasiyla, gunumuz-
de Danimarka Parlamentosu'na ev sahipligi yapmaktadir. 2014
yilinda halka acilan saray, Ucretsiz olarak gezilebiliyor. Kopenhag
manzarasinin en iyi izlendigi yerlerden biri olan sarayda yuksekligi
106 metre olan Christiansborg Saray! Kulesi sehrin de ayni za-
manda en yUksek kulesi unvanina sahip. Kuleye giris Kopenhag'in
merkezindeki Slotsholmen Adacigi'nda yer aliyor.




Stroget Alisveris Sokagi
—

Stroget Alisveris Sokagi (Caddesi)

Danimarka kaynaklarina gore Stroget Alisveris Sokagdi dunyanin en
uzun, en eski trafige kapali yaya caddesidir. Kopenhag'in en eg-
lenceli ve kalabalik sokagi olan Stroget, alisveris icin birgok Unlu
magazaya ev sahipligi yapar. Bunun yaninda sokak muzisyenleri,
sihirbazlar, akrobatlar gun boyunca gosteri yaparlar ve bundan
dolayr cadde surekli civil civildir. Stroget Sokagi, hem eglenceli
vakit gecirmek hem de Danimarka ile ilgili hediyelik esya almak
icin en uygun yerdir.

Amalienborg Sarayi
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Amalienborg Sarayi

Danimarka Kraliyet Ailesi'nin bugun ikamet ettigi Amalienborg Sa-
rayl, 18. yUzyilda insa edilmistir. Rokoko tarzi mimariile yapilan sa-
ray, dort ana binadan olusan bir yapidir ve ddnemin kraliyet ailesi
disinda bir ¢ok asil aileye de konaklama imkani sunmustur. Tarinte
onemli diplomatik goérusmelere ev sahipligi yapan bu saheserde
ozellikle kraliyet muhafizlarinin nébet degisim seremonisi gorul-
meye degerdir.




Kuzey Isiklar

Kutup aurorasi (Aurora Borealis) diye de adlandirilan kuzey isiklar
kutup bdlgelerinde gdkyuzunde gdrulen, dunyanin manyetik ala-
niile Gunes'ten gelen yuklu parcaciklarin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan dogal isimalardir. Danimarka'ya bagli Faroe Adalari ve Grén-
land'da bu gdrsel sélene taniklik edilebilir. Kuzey isiklarinin tam
olarak ne zaman goérulecegi hesaplanamasa da, 2-3 gun 6nceden
tahmin edilebiliyor, gokyuzUu ne kadar aciksa bu i1sik dansinin gé-
rulme sansi da o kadar yuksek oluyor.

Hygee Felsefesi

Neredeyse her sene dunyanin en mutlu ulkesi sec¢ilen Danimar-
ka'da felsefe haline gelmis bir kavram var: Hygee felsefesi. Genel
anlamiyla "Samimi ortamlar yaratma sanati”, “Ruhun sicacik his-
setmesi”, “Tum dert, sikinti ve sinir bozucu seylerden uzak olma
durumu”, “Rahatlatici ve mutluluk veren seylerden keyif alma”, “En
sevdiklerinle birlikte olma” gibi dustnceler barindiran felsefe as-
linda sadece Danimarka'da degil, iskandinavya’nin genelinde uy-
gulaniyor ve dunya genelinde de giderek yayiliyor. Danimarkalilar
icin yasam felsefesine donusmus olan bu dusunce sistemi aslinda
kUguk ve basit seylerden olusuyor. Sevdiklerinle birlikte vakit ge-
cirmek, uzun suren yemek muhabbetleri, dogada olmak, az mo-
bilya fazla alan, rahat giysiler, mumlarla aydinlatitlmis hos kokulu
bir ortam gibi... Felsefede dnemli olan kl¢uk seylerle mutlu olmak
ve ana odaklanmak diyebiliriz. Hygee felsefesini Ulkemiz sartla-
rinda uygulamak biraz zor olsa da, hayatimiza boyle bir farklilik
katmak belki de en fazla ihtiya¢c duydugumuz seydir!

Not Defteri

Danimarka'ya Tiirkiye'den divekt ugusfar var. Istanbuf
— Kopenhag avasindaki ugusfar yakfagik 3.5 saat
siivmekfedir.

Ulkeye gidebifmek igin Schengen vizesi gerekmektedir.

Danimarka'nin para bivimi Danimarka Kronu'dur
(DKK).

Ulkenin vesmi difi Danca'dir. Wiifusun bilyiik bir
bofiimii Ingifizce ve Afmanca da konusmaktadir.

Ulkenin niifusu yaklastk 6 mifyondur, Kopenhag'in
niifusu ise .5 mifyona yakindir ve baskentfir.

Danimarkafifar gevre konusunda gok hassastirfar,
Kopenhag'ta her yerde bisiklet kuffanifiv. Bunun diginda
ulagimda ofobiis ve frenfer de tercih edifiv.

Kopenhag diinyanin en pahalt sehirferinden biridir,
gitmeden dnce ona gore planfama yapiimafidiv.

Danimarkafifar barisei{ ve modern ofmafarina vagmen,
turistlere karst pek sicakkanft dejitdirfer.

Ulkenin gefeneksef yemeklferi, diger Iskandinav
iifkeferinde ve Kuzey Afmanya'da ofdugu gibi et, bafik
ve patates agirlikfidry.

Kopenhag ¢ok eski ve tarihi bir sehir ofdugu igin gok
saytda miize, kiiffilr-sanat merkezi, tarihi yap! vardir.
Kopenhag Kuzey Avrupa'da ofdugundan, yaz ay(an
buraya gifmek igin ideafdir.

Kopenhag )n( boyunca dnemi festivallere ev sahipfigi
yapar, Kuzey Avrupa'nin kiiffiir festivafi ofan Roskilde
Festivali her yaz bir hafta siiver.

Kopenhag'ta gece ve giindiiz ¢ok canft bir yasam vardry.
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FETHIVE

Dogru Bir Hkaye =

Dinyaca dnld plajlari, masmavi denizi, tarihi ve dogal gizellikleri,
gece-gunduz hareketli yasami, adrenalin dolu spor aktiviteleri ile
0zellikle yaz aylarinda tlkemizin vazgecilmez adreslerinden biri olan
Fethiye ye dogru yola gikiyoruz...







“YURT REHBERI -~

Fay ®

Olii Deniz

Antik donemde adi “Telmessos” olan Fethiye'nin tarihi MO
5. yuzyila kadar uzaniyor. O dénemin buyUk kralliklarindan olan
Likya uygarliginin sinirlari icinde yer alan sehir, ginumuze ulasan
kalintilardan da anlasilacagi Uzere 6zellikle Helenistik ve Roma
dénemlerinde oldukga zengin ve yuksek bir kulture sahip olmus-
tur. Antik Telmessos'un Likya'ya 6zgu kaya mezarlarini, lahitleri, ti-
yatrosunu butun gérkemiyle Fethiye'de gérebilmek mumkdndur.
Kent Likya déneminden sonra Roma, Pers ve Bizans yonetiminde
kalmasina ragmen 6zgun yapisini korumayi basarmistir.

Sonraki dénemlerde kisa bir stre Menteseogullari hakimiyetinde
olan kent, Osmanli Devleti yonetiminde Megri adini almistir. 1914
yilinda ise ucagi duserek ilk hava sehitlerinden olan Fethi Bey'in
anisina kentin adi Fethiye olarak degistirilmistir. Akdeniz'in gu-
neybatisinda yer alan Fethiye, Mugla'nin ilgelerinden biridir. Do-
gasi ve tarihi dokusu ile yerli ve yabanci turistlerin ugrak noktasi
olan Fethiye, Akdeniz ve Ege bdlgesini ayiran ¢izgide yer alir.

Sadece Ulkemizin degil dunyanin en guzel denizlerinden biri olan
Oludeniz'e, dinyanin sayili uzun mesafeli yUrlyls yollarindan
olan Likya Yolu'na, kendine has cografyasiyla Kelebekler Vadi-
si'ne, yuzlerce endemik bitki tUrlyle Unlu olan Babadag'a sahip
olmasinin yaninda; birbirinden guzel koylariyla, vadileriyle, do-
Jasiyla, plajlariyla, adalariyla ve tarihiyle kendine hayran birakan
Fethiye'nin guzelliklerini gdérmek icin kesfe cikalim...

Oliideniz

Eski caglarda “isik ve guines diyari” olarak anilan, dinyanin en gu-
zel plajlarindan biri olarak kabul edilen Oliideniz, Fethiye'ye 12
kilometre uzaklikta bulunuyor. Mavinin ve turkuazin birbirine ka-
ristigr deniziyle, muhtesem kumsallariyla, ¢cevresindeki daglar ve
yesilliklerle, tarih kokan mekanlariyla Oliideniz, buraya gelenleri
blyuliyor ve adeta kendine asik ediyor. Olideniz'de dipten ci-
kan kaynaklar sayesinde surekli gel-git olusuyor, bdylece deniz
surekli temiz kaliyor. Bolgede deniz, kum, gunes keyfinin yani
sira Babadag'da yamag parasutu yapilarak, hem heyecanl bir de-
neyim yasaniyor hem de bélgeye ait guzellikler kus bakisi goru-
lebiliyor. Ayrica dizenlenen tekne turlariyla da koylar, adalar ve
Kelebekler Vadisi'ne gidilebiliyor.

Kelebekler Vadisi

Adini iginde barindirdigi 80'den fazla kelebek turiinden alan Ke-
lebekler Vadisi'ne Oliideniz'den kalkan tekneler ile ulasilabiliyor.
Unlil Likya Yolu'nu takip edenler ise vadinin sadece Ust kismina
ulasabiliyor. Vadinin ust tarafinda sahane bir manzara oldugun-
dan bu yolu kullananlar oldukca fazla, hatta burada konaklamak
icin ¢cok sayida kamp alani ve pansiyonlar bulunuyor. Tirmanis
rotalari bulunan vadide c¢adir veya aga¢ evlerde konaklamak
mumkun. DUnyada endemik bitki turleriyle Unlu olan Babadag'in
eteklerini susleyen Kelebekler Vadisi, dogal guzellikleri nedeniyle




1995 yilindan itibaren 1. derecede dogal sit alani ilan edilmis du-
rumda. Vadi basta turistler olmak Uzere doga ve kamp severler
icin Ulkemizin &nde gelen adreslerinden biri.

Kayakéy

Tarihi bes bin yil 6dnceye kadar uzanan, Fethiye'ye sadece 8 ki-
lometre uzaklikta yer alan ve Likya Uygarligi'na ait Karmylassos
Antik Kenti Uzerine kurulmus olan Kayakdy'ln onceki ev sa-
hipleri olan Rumlarin, 20. yuzyila kadar burada yasadig bilini-
yor. Onceleri ®énemli bir ticaret merkezi olan Kayakdy, nlfus
mubadelesinde Rumlar'in go¢ etmesi sonrasinda uzun bir sure
bos kalmistir. Gunumuzde 6zellikle yerli turistler tarafindan siklik-
la ziyaret edilen bdlgede ¢cogu harap halde olsa da 3000'den
fazla ev, 2 kilise, 9 sapel, okullar, hastane, kUtuphane ve cesitli
atolyeler bulunuyor. Ozellikle doda yuriyusi ve tarin sevenler
icin ideal yerlerden biri olan Kayakdy son yillarda yeniden can-
lanmaya baslamistir.

Kelebekler Vadisi

Saklikent Kanyonu ve Milli Parki

Fethiye denince akla ilk Oliideniz gelse de, bir o kadar goriilme-
si gereken yerlerden biri de Saklikent Kanyonu ve Milli Parkidir.
Xsantos Antik Kenti yakinindaki Saklikent Kanyonu Fethiye'den
yaklasik olarak 45 dakika uzakliktadir. Uzunlugu 18 kilometre,
yuksekligi 200 metre olan milli park statusundeki cografi alan bir
doga ve tarih harikasidir. Bolgeyi ziyaret edenler buradaki guzel-
likleri kesfetmenin yaninda trekking, rafting ve safari organizas-
yonlari ile de keyifli vakit geciriyorlar.




Fethiye Koyu ,-‘__

Kabak Koyu

Oludeniz'e yaklasik 16 km mesafede bulunan, turkuaz ve yesilin
bulustugu essiz Kabak Koyu Uc tarafi daglarla cevrili bir vadiden
ve vadinin denize uzanan kumsalindan olusuyor. Bazi kaynaklara
gore; 1980l yillara kadar ayak basilmamis, buzul ¢cagindan etki-
lenmedigi i¢in yapisini korumus olan koyun yakininda antik Likya
Yolu uzerinde binlerce yillik Likya mezarligi, yuzlerce kelebek ve
kus tirinu barindiran Aladere Selalesi bulunuyor. 1. derecede sit
alani olan koya Ollideniz'den teknelerle ulasilabiliyor. Karadan ise
sadece belli bir yere kadar aracla gidilebiliyor ondan sonra yu-
ruyerek devam etmek gerekiyor. Bolgede konaklamak isteyenler
icin bircok kamp alani, agac evler, bungalovlar bulunuyor.

Gemile (St. Nicholas) Adasi

Fethiye'nin 9 kilometre uzaginda bulunan ve eski adi Aya Nikola
olan Gemile (St. Nicholas) Adasi, MS 5. ylzyildan itibaren 6zellikle
dinsel icerikli yerlesimlerin olusmasi ile déonemin 6nemli yerle-
sim yerlerinden biri olmustur. Orta Cag'daki Bizans ve Hristiyanlik
kultardnun etkisi o dénemden kalan tarihi eserlerde goérulmek-
te olup, kayalarin ici oyularak yapilan evler ve kiliselerden hala
kalintilar bulunmaktadir. Denizlerin azizi Nicholas'in yasadigi yer
olarak da adlandirilan adanin zirvesindeki manzara gorulmeye
deger. Hristiyanlar icin hala kutsal sayilan ada, her yil pek cok tu-
rist tarafindan ziyaret ediliyor ve sit alani oldugundan korunuyor.

Kabak Koyu




Fethiye (Dalyan) Kral Mezarlari

ilce merkezi yakinlarindaki Fethiye (Dalyan) Kral Mezarlar'na de-
niz ve kara yoluyla kolaylikla ulasiliyor. Kbid ve Kaunos adlariyla
da anilan antik kentteki kaya mezarlan dogal kayaya oyularak ya-
pilmistir. Likya déneminden bugutine kadar gelebilmis nadir eser-
lerden olan Kral Mezarlari, mimari 6zellikleriyle donemin gele-
nekleri, yasam bicimi hakkinda bilgi verir ve aslinda Fethiye'nin
en 6nemli simgelerindendir. Fethiye Kral Mezarlar bdlgeye ha-
kim konumu, deniz manzarasi, yapilarin Uzerindeki islemeleriyle
ziyaretgiler icin hayranlik uyandiracak yerlerin basinda gelse de,
Fethiye'deki daha populer yerlerin golgesinde kalarak ihnmal edi-
liyor diyebiliriz.

12 Adalar

12 Adalar, Fethiye Korfezi'nin bati ve kuzeybati ydnunde sirala-
niyor. Birbirinden guzel koylari bulunan ve bu koylara eslik eden
muhtesem manzarasiyla 12 Adalar, Fethiye'de mutlaka gértulmesi
gereken yerler listesinde Ust siralarda bulunuyor. Kelebekler Va-
disi'nde oldugu gibi adalara da tekneyle ulasmak mumkun. Ki-
zilada, Delikli Adalar, Yassica Adalar gibi populer adalar ve diger
adalarin yani sira Bedri Rahmi Koyu, Gébun Koyu'na geziler du-
zenleniyor. Adalarda yuruyus yaparak, kumsallarinda guneslene-
rek, koylarda denize girerek keyifli vakit gegirebilirsiniz.

Kral Mezarlari

Likya Yolu

Antik Caglar'da Likyalilar tarafindan ticaret rotasi olarak kullanilan
Likya Yolu, Antalya ile Fethiye korfezleri arasinda yer alir ve 535
km'lik uzunluguyla Turkiye'nin en uzun mesafeli yuruyus yolu-
dur. Hem tarihi bir yol olmasindan hem de c¢evresindeki dogal
guzelliklerden dolayi bircok kaynaga gdre, dinyada en iyi uzun
mesafeli yuruyUs rotalar arasinda ilk 10°dadir. Yerli ve yabanci ¢ok
sayida turistin geldigi Likya Yolu Uzerinde doga harikasi koylar-
dan, daglardan, 1ssiz kdylerden, Limyra, Myra, Phaselis, Olympos,
Simena gibi ¢cok sayida antik kentten gegcerek muhtesem bir yol-
culuk yapabilirsiniz.

Tlos Antik Kenti

Fethiye'ye 45 km uzaklikta olan Tlos, Likya Bdlgesi'nin en eski
yerlesim alanlarindan biridir. MO 14. ylzyilda Hitit belgelerinde
Dlawa, Likya yazitlarinda ise Tlawa olarak kayda gecen Tlos Antik
Kenti Unesco Dunya Mirasi Gegici Listesi'ndedir. Gegmiste Lik-
ya Boélgesi'nin en buyuk kentlerinden olan Tlos, ucan kanatl ati
Pegasus ile unlenen mitolojik kahraman Bellaforonte'nin yasa-
digi yer olarak biliniyor. Kentin tarinten ginumuze kadar gelen
en 6nemli yapilari tiyatrosu ve stadyumudur. Tlos, Likya'nin spor
kenti olarak da nitelendirilir. Hristiyanlik tarihi agisindan da énemli
bir merkez olan Tlos, Osmanli Donemi izlerini de tasimaktadir.
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Sayin inang, éncelikle sizi biraz taniyabilir miyiz?

19 Mayis 1974 Ankara dogumluyum. Cankaya Cumhuriyet Tica-
ret Meslek Lisesi mezunuyum. Halen serbest muhasebe ve mali
musavirlik meslegi ile mesgulim. www.oltacilar.com forum sitesi
kurucusu, Doga ve Cevre Dostu Amatédr Oltacilar Dernegi (OL-
TACILARDER) Kurucu Baskani, Mayis 2014'ten itibaren de Ama-
tor ve Sportif Olta Balikgiligr Federasyonu (ASOF) Yonetim Kurulu
Baskanligi gorevini yurutuyorum. Federasyonumuz catisi altinda
Ulkemizin degisik illerinden on iki dernegimiz faaliyet gostermek-
tedir.

Olta balik¢iligina nasil basladiniz, yaparken neler
hissediyorsunuz?

Olta balik¢iligina, ilkokula basladigim yillarda evimize yakin olma-
si sebebiyle Ankara'daki Bayindir Baraji'nda (Mavi Gol) basladim.
Su kiyisinda olmay! ¢ocuklugumdan bu yana hep sevmisimdir.
Bir tahta pargasina sarilmis 50 metre misinanin ucundaki igneye
hamuru takarak suya atmamla baligin yakalandigini hissetmemin
bir oldugu yillari hi¢ unutamam. Olta atarken huzur buluyorum.
Stres, hareketsizlik ve hayattaki olumsuzluklardan baliga gidip
olta atarak kurtuluyorum.

Toplulugunuzun gegmisinden bahseder misiniz? Olta
balikgiligina génlil verenler olarak neler yapiyorsunuz?

Neyi, neyle, ne zaman avlariz soru ve sorunlarindan 6te, dncelikle
surdurulebilir balikgilik felsefesini ele alan, amatér ve sportif ruhu
karsilayan, etik avcilik kurallarinin olusumu Uzerine gelisen tartig-
malar, dis kaynakli arastirmalar ve paylasimlar sonucu; ilgi alani-
mizi dUzenleyen kurallarin olusumui icin girisimlerde bulunmanin
buyuk bir ihtiyac oldugu fark edildi ve bir araya gelen 20 kisi 12
Aralik 2002 tarininde Ankara'da Rastgelebalikgi Amatér Olta Ba-
likcilar Dernedi (RASTGELE-DER) adi verilen ilk dernegi kurdu.

Forum sitelerinin siklikla kullanildigr yillarda Amatdr ve Sportif
Olta Balik¢iigi alaninda derneklesmek isteyen her grup yurek-
lendirilmeye, Sivil Toplum olusumu desteklenmeye basland.
Ankara'da kurulan RASTGELE-DER'den sonra Sakarya, Kocaeli,
Eskisehir, Usak, Afyon, istanbul, Gaziantep ve bircok ilde dernek-
ler kuruldu. Ben de 2009 yiinda Ankara'da kurulup faaliyetlerine
baslayan OLTACILARDER'in kurucu baskani oldum. Giderek artan
bir ivme ile camiamizda derneklesme, dernekler arasi temaslar
ve nihayetinde federasyon catisi altinda bulusma gergeklestirildi.

Amatoér ve Sportif Olta Balik¢iligi Federasyonu olarak ne gibi
organizasyonlar diizenliyorsunuz?

Olta balikgiligi turizminin gelistirilmesi ve birgok Ulkede spor dali
olarak kabul edilen bu hobinin Ulkemizdeki altyapisinin olusturul-
masina dncullk edilmesi, uluslararasi bircok sportif olta balik¢ilig
kuruluslarinin organizasyonlarinda ulkemizin temsil edilmesi ve
ortak calismalar yapilarak bu baglamda kanuni ve hukuki calis-
malara katki saglanmasi amaglariile yola ¢ikan ASOF catisi altinda
onlarca degisik faaliyet yUrutmekteyiz.

Derneklerin bulundugu illerde yapilan geleneksel yarismalarin
yani sira, kamp kurularak takimlar halinde kesintisiz bir hafta ka-
dar suren yakala — birak (sportif balikgilik) yarismalari duzenle-
mekteyiz. Bes ayri ildeki musabakalardan olusan bir turnuva ile
25 takimin katiim sagladigy, yer ve tarihleri kura ile dnceden be-
lirlenmis alti yarismadan olusan bir ligimiz de mevcuttur.
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Milli Egitim Mudurlugu'ne bagli bazi okullarda ¢evre bilinci ve
surdurulebilir balikgilik konusunda verilen egitimlerin yani sira; il-
gili kurum ve firmalarin da destekleri alinarak cocuk yarismacilar,
sadece kadinlarin katiim sagladigi yarismalar, engellilerle yapilan
organizasyonlar, organize sanayi bolgelerinde calisanlarla yapi-
lan yarismalar, resim sergileri, sportif balikcilik tanitim stantlari, fi-
dan dikim kampanyalari, su kenarlarinin temizlenmesi calismalari
ve benzeri onlarca faaliyet gerceklestirmekteyiz.

Federasyon olarak bu aktiviteye ilgi duyanlar ve yeni
baslayanlar icin egitimleriniz oluyor mu? Ne tiir egitimler
veriyorsunuz?

Derneklerimize yeni katilan Uyelere, eski Uyeler elbette bircok
konuda yardimci oluyor. Ayrica zaman zaman topluca yapilan
calismalarimiz da oluyor. Birkag érnek vermek gerekirse; mesela
merkezi Eskisehir'de bulunan ESABDER dernegimizce Milli Egitim
Muadurltigu’ne bagli bazi okullarda ¢evre bilinci ve surdurulebilir
balik¢ilik konusunda egitimler veriliyor. RASTGELE-DER dernegi-
miz ve ODTU Mezunlar Dernedi isbirligiyle olta balikcilig kurs-
lart aciliyor. “Fly Fishing” olarak bilinen yapay sinek ile balik avi
calismalarimiz oluyor. Baglama ve atis teknikleri malzemeleri ile
zaman ve balik turlerine gére kullanimlari hakkinda hem sahada
uygulamali hem de derneklerimizde anlatima dayali ¢calismalari-
miz var.

Amator ve Sportif Olta Balik¢iliginda ne tiir ekipmanlar
kullaniliyor?

Kirlilik ve yasadisi avlanma basta olmak Uzere bir¢ok sebepten do-
layl o eski gunlerdeki balik bollugu kalmadi. Kullanilan ekipmanin
da sonu yok. Akliniza ne geliyorsa var diyebiliriz artik. En basta
misina sarilan tahta parcalar yerini plastik kasnaklara, onlar da

&

son model kamis ve makinalara birakti. Bildigimiz klasik zillerden
kullanirdik ama artik alarm setleri var kamislarimizda. Kamislari
koydugumuz sehpalar, yemleme yapmak icin uzaktan kumandali
botlar mevcut. istenilen uzakliktaki bolgeyi tespit edip, hem olta-
nizi bu botlarla oraya birakabiliyor hem de o bolgeye baligi ceke-
bilmek icin yemleyebiliyorsunuz. Dijital balik bulucular, baligin ye-
rini, suyun derinligini, suyun dibinin kayalik mi yoksa yosunluk mu
oldugunu tespit eden sonarlar mevcut. Yakalanan baligi en az za-
rarla suya iade edebilmek icin neredeyse tum ekipmanlar mevcut.

; "y :?ﬂ Sl
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Ulkemizde bu aktivite icin en uygun yerler nerelerdir?

Ulkemizdeki tim alanlari sayamam ama derneklerimizin yaris-
malarini duzenledigi birkac baraj ve gol sdyleyebilirim. Ankara'da
Kesikkopru Baraji, Canilli Baraji, Kirikkale'de Kapulukaya Baraj
GolU, Bolu'da Golkéy Baraj Golu, Sakarya'da Sapanca Golu, Ko-
caeli'nde Sevindikli Goéleti, Afyon'da Akharim Baraji, Denizlide
Gokpinar Baraji, Eskisehir'de MusadzU Goleti, Manisa'da Sevisler
Baraji bunlardan birkac tanesi.

Bu aktiviteyi tatli suda yapmakla denizde yapmak arasinda ne
gibi farklar bulunuyor?

Deniz ile tatli su arasinda en basta hedef balik turt ve ona bag-
i olarak ekipman farkliigr var. Misinasindan, ignesine, kamisina,
makinasina kadar farkli ekipmanlar gerekiyor. Denizlerde yapi-
lan aktiviteler en fazla bir ya da iki gun ile sinirliyken, gol ya da
barajlarda yapilan aktivitelerde sure bir haftaya kadar cikabiliyor.
Denizlerde yapilan aktiviteler aciklarda yapilirsa bazi belgeler
gerekebiliyor ama i¢ sularda bdyle bir durum séz konusu degil.
Aktiviteyi yarisma olarak dustunursek Bakanliktan musaade almak

gerekiyor. ic sularda diizenlenen yarismalara vatandasin katilimi-
nin daha fazla oldugunu gézlemliyoruz.

Ulkemizde bu aktiviteye ilgi ne diizeydedir?

Baska ulkeleri dusunursek bizlerden cok daha ileride olan Ulkeler
var. Ama biz de an itibariyle bence kétu durumda degiliz. 15 yildir
geleneksel olarak yapilan yarismalarimiz var. Ulkemizin dért bir
yanindan aileleriyle beraber gelen binlerce kisinin katildigi yaris-
malar yapiliyor. Ciddi kurallari olan, kesintisiz bir hafta sGren, son
model ekipmanlarla, bir hayli fazla butcelerle gerceklesen yaris-
malar var. Vatandasin cocuklarini, esini alip gelebilecegdi ve yuz-
lerce hatta binlerce kisinin katilm sagladigi senlikler de var. Ayrica
bu hobiye génul vermis tum doga asigi olta balikgilarini kendi
sehirlerinde kurulu olan derneklere Uye olmaya davet ediyorum.
Bilinglenmek ve birlikte hareket etmek gercekten de cok dnemli.

Avina ve avlagina deger veren, onlara gozi
gibi bakip koruyan, tiim doga asigi olta
balikc¢ilarina rast gelsin...




nglari, festivalleri, ok kultarla yapisiyla diinyanin en renkli Ulkelerinden biri olan

Hindistan'in mutfagi da tipk Turk Mutfaginda oldugu gibi pdlgeden bolgey!
zengindir. 7 bolge, 25 eyalet, 18 farkli dil ve 7 farkli inang bicimine sahip

cesitliligi dogal olarak yemek kultarine de yansimistir.

insanlari, mazigi, danslari, ina
olan Hindistan'in bu muazzam

n olusmasinda bircok etken pulundugunu
ntlilerin Budizm ve Jainizm ile tanigmalari,
Bunun sonucu olarak da vejetaryenlik
L imparatorlu@u’nun dolayisiyla
e tavuk eti

ktigimizda yemek kultarand

Hindistan'in tarihine yakindan ba
din ve inang gelmektedir. Hi

gorebiliriz. Bu etkenlerin basinda
onlarin yasayan her seyin kutsal olduguna inanmalarini saglamistir.

yemek kaltirt haline gelmistir. Diger taraftan, tarih boyunca Mogo
, istamiyet’in etkisi altinda kalan Ulkenin bazi polgelerinde domuz eti tiketimi azalmis, koyun Vv

tuketimi artmistir.
e mutfak

ber ingiltere, Fransa, Portekiz gibi Glkelerin Hindistan topraklarina gelmesiyl
Kkiltrd etkilenmistir. Hint mutfaginin en fazla etkilendigi {ilkelerden biri de Cin'dir. Tarih boyunca birbirinin
komsusu olan bu iki buytk kaltar, zamanla gelisen ticari iliskilerle beraber birbirlerinin mutfaklarindan da
etkilenmistir. Hindistan'da ozellikle gorba ve yemek servislerinde Cin kultarne ait izler gézlemlenebilir.

Cografi kesiflerle bera

unyada olduke¢a meshurdur. Cesitli

Hindistan'da baharatlar mutfak Kkiltarinde énemli bir yer tutar ve d
ndine 6zgu

malzemeler kullanilarak yapilan Garam Masala ve Vadouvan en unli baharat kanisimlaridir. Ke
ekmek urinleri de bulunan Hint mutfaginda genel olarak ekmeklere Roti adi verilir. Naan ve dosa ise

tandirda veya firnda pisirilerek elde edilen ekmek tarleridir.
mek kultirleriolsa da, temelde kuzey ve guney bolgelerinde bu fark
acikga goruldr. Bu farkuliklarin nedeni tarihsel sureg ve iklim sartlandir. Hindistanin kuzey bolgesindeki

mutfaklarda et yemekleri paskindir ve yemeklerin pisirilis seklinde Mogol tarzi olan tandirda pisirme
aha fazla tahil toketilir, yemeklerin tadi Orta Asya yemeklerini

Hindistan'in farkli polgelerinde farkliye

-
¥ gorilar. Ayrica piring tiketimi azdir, d
'1:* } \ andinr. Glney podlgesinde ise vejetaryen yemekler hakimdir, piring tiketimi fazladir ve yemekler daha
¢ 1 acidir, bol bol paharat kullanilir. Guiney mutfaginin dnemli bir ézelligi de tabak, kastk, catal gibi mutfak
S :ﬁ .1 aletlerinin fazla kullanitmamasidir. Bunun nedeni ise yemedi elle yemenin lezzeti artirdig inancidir.
g Hindu inancina gére inedin kutsal sayllmasindan dolayi dana eti haric hemen hemen her turli yiyecegin,
in bir g6z atalim...

lezzetin kullanitdigr Hint mutfaginin énde gelenve en bilinen tatlarina gel

e degisiklik gosterir ve oldukga

— ey
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Dhal (Yesil Mercimek Kor|S|)

Malzemeler:

(yaklasik 2 su bardagi) .
4 yemek kasigi zeytinyagi ©
1 tatl kasigi toz zerdegal *
1 cay kasigi toz karabiber

1 tatli kasigi siyah hardal

. » 300 gram yesil mercimek ¢ 1 tatl kasigi toz kirmizibiber

1 adet iri kuru sogan

4 dis sarimsak

Basparmak buyukluginde
kok zencefil

Yaklasik 4 su bardagd sicak su

Biryani Pilawi
Malzemeler:

¢ Yarim kilo piring

e 3 -4 adet tavuk budu
e 2 adet domates

1 tatli kasigi toz kirmizibiber
3 - 4 dis sarimsak
1 tatl kasigi toz zencefil

-y
e d—

| ° e ladetsogan Sivivad
i . * yag
tohurnl S 1oz e Yarim tatli kasigi masala « 2 pardak su
Yapilisi: » Yarm tatli kasigi safran  « Tyz
o 1 tatl kasigi toz kisnis « Karabiber

Oncelikle mercimekler yikanip stiziliir. Zencefilin kabugu soyu-
lur ve rendelenir. Kuru sogan dogranir ve sarimsaklarin kabuklari
soyulup, sarimsak eziciden gegirilir. Tencereye zeytinyad), zerdecal,
karabiber, kirmizibiber ve siyah hardal tohumu veya kimyon koyu- & =~ =
lur. Tencere ocaga alinarak baharatlar kisa bir stire yagda kavrulur.
Kavrulan baharatlarin Gzerine sogan, sarimsak ve zencefil ilave
edilir. Son olarak yikanip stiztlen yesil mercimekler ile sicak su ilave
edilip karistiriir. Tencerenin kapadi kapatilarak, orta ateste merci-
mekler yumusayincaya kadar pisirilir. Mercimekler yumusayinca

! hazirlanan Dhal (yesil mercimek korisi) ocaktan alinir ve genellikle

. haslanmis piring esliginde servis edilir.

Yo

Yapilisi:
Oncelikle pirincler yikanir, stiziilerek haslanip pilav gibi pisirilir. Ten-
cerede yag kizdinlip soganlar kavrulur, beraberinde tum baharat
ve domatesler de eklenerek pisirilir. Daha sonra tavuklar pisirilir,
pisirildikten sonra karisima eklenir, ondan bir stre sonra da iki bar-
dak su ilave edilir. Baska bir tencerede haslanan piringlerin yarisinin
UstUne pisen tavuklu karisim koyulur, en Uste kalan piring eklenir.
Safran sulandirilip, yemegin Ustlne dokullr ve tencerenin kapagdi
kapatilarak yaklasik 20 dakika kisik ateste pismeye birakildiktan

| sonra yemek hazir hale gelir.
N

4

| Samosa (Hint Boregi)

Malzemeler: Hamur icin:

e 1 kahve fincani sivi yag « Yarim kilo un

* 1cay kasigi tane kimyon « 1 corba kasigi kekik tohumu
.1 ¢ 1 cay kasigi tane kisnis e Su

o 1 tatli kasigi toz kisnis o Tuz

o 1 tatli kasigi toz zerdegal

o 1 tatl kasigi kirmizi toz biber

e 1 kase haslanmis ve ezilmis
patates

o 1/2 kase haslanmis bezelye

o 1 adet sivri biber

o 1 tatli kasigi ince kiyilmis
maydanoz

e Tuz

Yapilisi:
Oncelikle hamur icin tim malzemeler karistirilir, yumusak bir hamur elde edene kadar yogrulur. ic malzemeler hazirlandiktan sonra tencerede
sivi yag isitilir, tane kisnis ve kimyon ilave edilir, 1-2 kez cevrilir. Ondan sonra tencereye diger baharatlar ve tuz ilave edilir. 1 dakika sonra
onceden haslanarak lapa haline gelen patatesler, bezelyeler, ince kiyilmis sivribiber ve maydanoz eklenir. Bunlar iyice karistiktan sonra tencere
atesin Uzerinden alinir. Hazirlanan hamur rulo sekline getirilir, 1 parmak kalinliginda acilir. Daha sonra rulolarin her biri 1 cm kalinliginda kesilir,
her bir parga huni seklinde sarilir. Hunilerin icine hazirlanan har¢ koyulur ve agiz kismi sikica kapatilarak kizartilir, servise hazir hale gelir.

— .
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EANKONSER

HARBIYE ACIKHAVA ARMADA JOLLY JOKER
YAZ KONSERLERI YAZ KONSERLERI

12 — 31 Temmuz 2018 ) 14 Temmuz — 4 Agustos 2018
Harbiye Cemil Topuzlu Acikhava Sahnesi, Istanbul Armada AVM, Ankara

istanbul'da sicak yaz gecelerinin vazgecilmez etkinliklerinden biri Muzigin sevilen isimleri Teoman, Cem Adrian, Gokhan Turkmen,
olan Harbiye Agikhava Yaz Konserleri, bu sene 12-31 Temmuz ta- ~ Oguzhan Ugur yazin tatilde olmayip Ankara'da kalan hayranlariyla
rihleri arasinda birbirinden Unlu isimlere ev sahipligi yapacak. 12 Armada Jolly Joker Yaz Konserleri ile bulusacaklar. 14 Temmuz'da
Temmuz aksami Sila konseri ile baslayacak organizasyonda Levent ~ Teoman konseriyle baslayacak programda her cumartesi bir yildiz
YUksel, Funda Arar, Yildiz Tilbe, Sertab Erener, Sibel Can, Mabel Ma- isim eski ve yeni albumlerinden olusan sarkilarla muzikseverlere
tiz, Kardes Turkuler, Duman, Erol Evgin ve Inna gibi yildizlar sevilen  keyifli anlar yasatacaklar.

sarkilarini hayranlari icin seslendirecekler.

JOE SATRIANI

27 Temmuz 2018
KiicukCiftlik Park, Istanbul

Dlnyanin en énemli gitar virtiézlerinden olan Joe
Satriani, sahnedeki muhtesem performanslarina bir
yenisini daha eklemek icin istanbul'daki hayranlari-
nin karsisina ¢ikacak. Mart 2018'de cikardigi yeni al-
bUumu “Beyond the Supernova“nin hemen ardindan
ciktigr dinya turnesi kapsaminda 27 Temmuz'da
KacukCiftlik Park'ta konser vermeye hazirlanan
Amerikali Unld muzisyen, muzik severlere unutul-
maz bir gece yasatacak. Satriani ile birlikte sahnenin
6zel konugu ise Turkce heavy metal efsanelerinden
Pentagram olacak. Bu sene 30. yilini kutlayan grup,
her yastan hayranlarini ve rock muzik tutkunlarini bu
essiz muzik ziyafetine davet edecek.




R FESTIVAL

BOZCAADA CAZ FESTIVALI

EISINEMA

GOREVIMIZ TEHLIKE: YANSIMALAR

Vizyon Tarihi: 27 Temmuz 2018
Tiir: Aksiyon, Macera, Casusluk
Yénetmen: Christopher McQuarrie
Oyuncular: Tom Cruise, Rebecca
Ferguson, Simon Pegg, Jeremy
Renner, Alec Baldwin

TEM R AT Ulke. ABD
N IS0 JUPREEIRLE
FALLOUT
Efsane seri Goérevimiz Tehli-

ke'nin 6. devam halkasi olan
filmin konusu, yanlis giden bir
goérevin ardindan Ethan Hunt
(Tom Cruise) ve arkadaslarinin
zamana karsl olan yarisini anla-
tiyor. Filmin basrolunu her zamanki gibi Tom Cruise Ustleniyor.
Serinin tanidik yuzlerinden olan Simon Pegg ve Ving Rhames'e
bir dnceki filmde oldugu gibi Alec Baldwin, Rebecca Ferguson ve
Sean Harris eslik ediyor. DUnya capinda buyuk bir hayran kitlesi
bulunan Goérevimiz Tehlike'nin aksiyon sahnelerinin yine nefes
kesmesi bekleniyor.

27 — 29 Temmuz 2018
Ayazma Manastiri, Bozcaada

Ayazma Manastiri bahgesinde 27-28-29 Temmuz tarihlerinde ger-
ceklestirilecek olan Bozcaada Caz Festivali, bu sene yine festivalci-
lerin odak noktasi olacak. Farkli jenerasyonlardan muzisyenleri din-
leyiciyle bulusturacak olan Bozcaada Caz Festivali; pop, etnik, funk,
balkan, fuzyon ve 6zgur caz gibi turleri icerecek genis bir programla
duzenlenecek. Festival bunyesinde bu sene muzikle beraber atol-
yeler, sosyal projeler, gastronomi projeleri, adanin farkli noktalarin-
da yapilacak etkinlikler ve konserler olacak. Avrupa caz sahnesinin
onde gelen isimlerinden Fransiz trompetci Erik Truffaz, Alp Ersén-
mez'in 'Cereyanli’ projesinde sahneye cikacak. Korhan Futaci'nin
Ediz Hafizoglu, Cagr Sertel, Volkan Hursever'le gerceklestireceqi
‘Pavli Experiment’ da festival programinda dikkati cekerken, Ceylan
Ertem ve Nilipek'in yani sira bircok sanat¢i konser verecek.

Vizyon Tarihi: 31 Agustos 2018
Tiir: Gerilim

Yénetmen: Stephan Rick
Oyuncular: Patrick John Flueger,
Val Kilmer, Louisa Krause,

Kim Director

Ulke: ABD

Eski bir polis memuru, iki kizi ile
birlikte New York'ta buyuk bir
apartmana tasinir ve yeni isi de
tasindigr apartmanin  bakimidir.
Fakat apartmanla ilgili bilmedigi
bUyuk bir sey vardir. Apartmanda
yasayan insanlar gizemli bir se-
kilde ortadan kaybolmaktadir...
® Stephan Rick'in ydnetmen kol-

tugunda oturdugu John J. McLaughlin'in ise senaryosunu kale-
me aldigi film bu yilin ses getiren yapimlarindan. Elestirmenler
tarafindan oldukg¢a begenilen film, gerilim turdnu sevenler igin
oldukca tatmin edici. Filmin oyuncu kadrosunda ise Patrick John
Flueger, Val Kilmer, Louisa Krause, Mattea Conforti gibi isimler
yer aliyor.

2018 / YAZ



MINi TEST

. Insandar kag yasindan sonra Geriatri deSan\ncfd incelenir?
A- 40
B- 65
C- 70
D- &5

. @dze rengini veren tabaka hc\ng'\s'\cﬁr?
A- Lens
B- Kornea
C- Retina
D- Tris

. Gfokom'un hatk difindeki karshg: nedir?
A~ G662 tansiyonu
B- Tavuk karas:
C- Goze Perc{e inmesi
D- It dirsegi

. Yeterfi D vitamini dePofcwnc\k icin idealt 3une§fenvne siiresi her giin ne
kadar ofwmadidw?
A- 1 saat
B- 30 dakika
C- 10 - 15 dakika
D- 1.5 saat

. Asagidaki y\yecekferden hc\ng'\s'\nc(e BZ2 vitawmini yer adwmaz?
A- Makarna
B- Badik
C- Midye
D- Yumurta

Y(S o7 ¥(E AT 4T
AbJJpAag




.#"‘.
"By

Tim

Om‘éi_gaRoyal .Zi;f:i:;.erde

HAVYARDAN GELEN SAGLIK

Havyardan elde edilen Omega 5

Havyor Yad lceren Takviye Edici Guda
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Havyardan Elde Edilen 4
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NE VZAT .

ccza deposu

KOKIU bir gecmis, yaygin hizmet agu.

ANKARA MERKEZ SUBE: Ta!: (0312) 287 74 04 Fax: (0312) 287 26 35-36 - Oguzlar Mah. 1370, Sokak No: 7/1 06520 Balgat - ANKARA » ETIMESGUT BOLGE DEPOSU; Tel:
(0312) 244 B4 04 - Istasyon Mah, Tiziin Sokak Mo;17/A Etimesgut - ANKARA » BALGAT BOLGE DEPOSU: Tel; (0312) 474 14 20 - Cevizliders Mah. Gokkusad Cad. 1252, 5ok,
MNo:25/AB Cankaya - ANKARA » KECIOREN BOLGE DEPOSU: Tel: (0312) 360 33 05 + 19 Mayis Mah. 19 Mayas Cad. No:50/4 Incirli - ANKARA » CEBECI BOLGE DEPOSU: Tel:
(0312 562 20 20 - Bahcelerlistu Mah, Orhaneli Sokak No: 19/ 13 Mamak - ANKARA » NEVSEHIR BOLGE DEPOSU: Tel: (0384) 212 05 04 - Guzelyurt Mahallesi 801 Bulvan
NO:S8/A-B NEVSEHIR » BOLU BOLGE DEPOSU: Tel: (0374) 212 33 00 - Tabaklar Mah. Ferit Talay Cacl. Doganay Apt. Mo BOLU » KASTAMONU IRTIBAT BUROSU: Tel: (D366]
21247 38-39 « Topcuodlu Mah, Banka Sokak Nosd/d KASTAMONU » SAMSUN SUBE: Tel: (036£2) 439 20 00 Fax: (0362} 439 20 10 - Buylkkolpinar Mah. Sehit Can Sencan Cad,
Moty Atakum - SAMSUN « ORDU IRTIBAT BUROSU: Tel: (0452) 225 20 88 « Celehi !-;hanl Yenimahalle Zubeyde Harim Cad. No:59 Kat=2/8 ORDU » SAMSUN iLKADIM
BOLGE DEPOSU: Tel: (0362) 230 15 56 » Hirriyet Mah. Turgut Rels Sokak No:18/A SAMSUN » CORUM BOLGE DEPOSU: Tel: (0264) 333 03 11 « Yavru Turna Mah. Kulaksiz 1.
Sokak No:25/A CORUM » TOKAT BOLGE DEPOSU: Tel; (0356) 232 92 99 « Yeniyurt Mah. Vali Zekai Gumisdis Cad. No:203/B TOKAT » ADANA SUBE: Tel {0322) 274 00 21
Faw: (0322) 274 00 44-45-46 - Shmer Mah. Kiyiboyu Cad, No:B4 Seyhan - ADANA = MERSIN BOLGE DEPOSU: Tek: (0324) 337 43 53 - Mesudiye Mah: 5120, Sok. No:54/A
Akdeniz - MERSIN » ISKENDERUN IRTIBAT BOROSU: Tel: (0326) 614 82 19+ Barbaros Mah, 134.50kak Sankonak Apt. No:t Kat:2 [skenderun - HATAY » KAHRAMANMARAS
IRTIBAT BUROSU: Tel: (0344) 224 07 56-57 « Hayrullah Mah. 25, Sokak No:3 KAHRAMANMARAS » ANTALYA SUBE:Tel: (0242) 244 91 51 Fax: {0242) 244 91 B4-85 - Tahul Pazar
Mah, Catalktpri Cad, No:32/1 ANTALYA » KONYA IRTIBAT BOROSU: Tel; (0332) 237 8966 - Feritpasa Mah, Kerkitk Cad, Malazgirt Sokak Sema is Merkezi Mo:13/404 KONYA
» ISPARTA BOLGE DEPOSU: Tel: (0246) 232 96 74 - Yayla Mah, 117.Cad. No:76/2 ISPARTA » TRABZON SUBE: Tol: (0462) 224 40 00 Fax: (0462) 224 40 24 - Fatih Mah. Betul
Sokak MoB/A TRABZON » ERZURUM SUBE: Tel: (0442) 317 29 72 Fax: (04421 317 79 92 « Yukan Kosk Mah. Malazgirt Sokak Yenisehir Kavsag Dodgus Apt. Noyt ERZURLIM



