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Geride bıraktığımız 2012 yılı sağlık sektörü 
açısından oldukça hareketli geçti. Alınan çeşitli 
kararlar, değişen uygulamalar ve son yıllarda 
sıkça görmeye alıştığımız sorunlar sektörün 
tüm bileşenleri tarafından kaygıyla izlendi. Buna 
karşın Eczacılık Yasası değişikliğinin getirdiği 
olumlu hava geleceğe umutla bakmamızı 
sağladı. Bu umutların boşa çıkmaması adına, 
2013 yılına girdiğimiz şu günlerde, Sosyal 
Güvenlik Kurumu, Türk Eczacıları Birliği, İlaç 
Firmaları ve Ecza Depoları’nın, sağlık sektörünün 
geleceği ve insanımızın sağlığı için uzlaşı 
içerisinde hareket etmesi en büyük arzumuz.

Özellikle 2012 yılı içerisinde zaman zaman 
gündeme gelen sahte/kaçak ilaçlar, doğal 
olduğu ve insan sağlığına hiçbir zararı olmadığı 
iddia edilen ürünler ve tüm bunların yol açtığı 
ölüme kadar gidebilen sağlık problemleri, 
yeni yılla birlikte sektör bileşenlerinin güç 
birliği içerisinde çözmesi gereken en önemli 
sorunların başında gelmektedir. Bahsi geçen 
bu ürünlerin televizyon, internet, radyo gibi 
mecralarda reklamının yapılması ise son derece 
sakıncalıdır.
 
Bu sorunların en kesin çözümü, ilacı sadece 
doktor reçetesiyle eczaneden, eczacı 
danışmanlığında almaları konusunda halkımızı 
bilinçlendirmektir ve bunu en kısa sürede 
sağlamak için herkes üzerine düşeni yapmalıdır. 
Aksi halde nasıl üretildiği belli olmayan ürünler 
giderek artacak ve halk sağlığı her geçen gün 
daha büyük tehlikelerle karşı karşıya kalacaktır. 

Yeni yılla birlikte bir an önce netleşmesi ve 
üzerinde mutabakata varılması gereken 
konulardan biri de katılım paylarıdır. Son 
dönemde sürekli değişen ve arttırılan hasta 
katılım payları, henüz hastalar tarafından 

tam olarak kavranamadan gelecekte farklı 
uygulamalara gidilmesi, örneğin ilaca göre 
katılım payı alınması ve benzeri projeler, daha 
büyük karmaşalara yol açacaktır. Diğer taraftan 
bu ücretlerin bir kısmının da eczacılar tarafından 
tahsil ediliyor olması, sağlık sektörü açısından 
önemi yadsınamayacak eczacı-hasta ilişkisine 
zarar vermektedir. 

Artan nüfusa ve artan ilaç talebine rağmen, 
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun ilaç bütçesinde 
yıllardır yeterli artışın sağlanamaması hepimizi 
olumsuz etkileyen bir diğer gerçektir.
 
Sürdürülebilir sağlık hizmetlerinin devamı için 
ilaç bütçesinin makul düzeylerde arttırılması 
gereklidir.

Ortak amacımızın insan sağlığını korumak ve 
sağlık sektörümüzü geliştirmek olduğu göz 
önüne alındığında, tüm paydaşların bu amacı 
sağlayacak şekilde birlik ve beraberlik içinde 
hareket etmesi zorunludur. 

Sorunların azaldığı, mutlu ve huzurlu bir yıl 
dileğiyle…

Sonay Gürgen 
Selçuk ve As Ecza Depoları
Genel Müdürü

Merhabalar,
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DENGE Dergisi üç ayda bir Maestro Yayıncılık tarafından 

hazırlanıp, ücretsiz olarak dağıtılmaktadır.

Dergide yer alan yazılar kaynak gösterilerek kullanılabilir.

Eczacılık Yemini
Eczacılık mesleği üyeleri arasına katıldığım bu andan 
itibaren, hayatımı insanlık hizmetine vakfedeceğime, 
sanatımı hakkaniyetle paylaşacağıma ve bilgilerimi 

insanlık aleyhine kullanmayacağıma, mesleğim 
dolayısıyla öğrendiğim sırları saklayacağıma, hastanın 

sağlığını baş kaygım olarak telakki edeceğime, 
meslekdaşlarıma saygı göstereceğime, düşkünleri 

her hususta gözeteceğime ve onlara yardım 
edeceğime, din, milliye, ırk, parti ve sosyal sınıf 
farklarının vazifemle vicdanım arasına girmesine 

müsaade etmeyeceğime, hocalarıma karşı hürmet ve 
minnettarlığı ömrüm boyunca muhafaza edeceğime, 

namusum ve vicdanım üzerine and içerim.
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Bilim İlaç Toplum Gönüllüleri Platformu tarafından 
beş yıldır aralıksız yürütülen Kariyerimin Kontrolü 
Bende Kişisel Gelişim Kongresi, 17-20 Aralık 
2012 tarihlerinde Elazığ Fırat Üniversitesi’nde 
gençlerle buluştu. Türkiye’nin alanında başarılı, 
araştırmacı ve profesyonel gönüllü eğitmenlerini 
bir araya getiren kongre süresince; gençlere rol 
model olabilmek ve onları kariyerlerinde bir adım 
öne geçirebilmek amacıyla, 4 gün süresince 
sertifikalı eğitimler verildi.

21 farklı eğitim ve 49 oturum ile Türkiye’deki en 
büyük kişisel gelişim kongresi olma özelliğini 

taşıyan “Kariyerimin Kontrolü Bende” projesi, 
özellikle Anadolu üniversitelerindeki öğrencilere 
kariyer planlamalarında destek olmayı, rol model 
yaratabilmeyi, bilgi ve becerilerini geliştirmeyi, 
vizyon oluşturmalarına yardımcı olmayı ve 
kariyerlerine bir adım önde başlamalarını 
sağlamayı hedefliyor. 

Ana sponsorluğunu Bilim İlaç’ın yaptığı etkinlik 
tamamen gönüllülük ilkesiyle hayata geçiyor. 
Bilim İlaç Toplum Gönüllüleri’nden oluşan 
koordinasyon ekibi, profesyonel eğitmenler, 
görev alan öğretim görevlileri, üniversite yetkilileri, 
asistan öğrenciler ve lojistik destek sağlayan tüm 
şirketler projeye gönüllü olarak destek veriyor.

Bilim İlaç Gençlere Işık Tutuyor

Türk Eczacıları Birliği (TEB) Genel Sekreteri 
Uzm. Ecz. Harun Kızılay, Yakındoğu Üniversitesi 
Eczacılık Fakültesi öğrencileriyle bir araya geldi. 
Kızılay öğrencilere; eczacılık mesleğinin tanımı, 
sorunları, TEB ve eczacı odalarının yapısı, 
görevleri, eczane ekonomileri, yeni çıkan yasanın 
içeriği ve detaylarını içeren kapsamlı bir sunum 
yaptı.

Eczacılık mesleğinde, ilaç merkezli eczacılık 
hizmetinden hasta merkezli eczacılık hizmetine 
doğru bir geçişin olması gerektiğini belirten 
Kızılay, eczacının hastaların sağlıklı yaşama 
ulaşmasında önemli katma değer sağlayacak 
bir unsur haline geldiğini ifade etti. Kızılay, 
şöyle konuştu: “Günümüzde eczacının yapısal 
ve konjonktürel olmak üzere iki temel sorunu 
bulunmakta. Yapısal sorunlara baktığımızda 
Türkiye’de eczane dağılımı açısından asimetrik bir 
denge var. Hakkâri’de 12.565 kişiye 1 eczane 
düşerken, Muğla’da 2.085 kişiye bir eczane 
düşmektedir. Dolayısıyla eczacılar arasında gelir 
dağılımı adaletsizliği var. Konjonktürel sorunlara 
geldiğimizde ise; fiyat düzenlemeleri, Medula 
Sistemi sorunları, SUT değişiklikleri, stok zararları, 

etik sorunlar ve rekabet göze çarpmaktadır.”

6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 
Kanun’un değişmesiyle ilgili de bilgi veren 
Kızılay, şunları kaydetti: “Yasa’nın yeniden 
düzenlenmesiyle birlikte ilk kez eczacılığın tanımı 
yapıldı. İlçe bazında nüfusa göre sınırlandırma ve 
ciroya bağlı ikinci eczacı çalıştırma zorunluluğu 
getirildi. Muvazaalı olarak eczane açmaktan 
dolayı ruhsatnamesi iptal edilenlerin, 5 yıl 
süreyle eczane açamaması sağlandı. Eczane 
açmak için 1 yıl yardımcı eczacı olarak başka bir 
eczanede çalışma zorunluluğu getirildi. Kanun 
çıktığında mevcut eczane sahibi eczacılar ve 
eczacılık diplomasına sahip eczacılar ile bu 
sene üniversite sınavına girecek olanlar ise bu 
durumdan muaf tutuldu.”

TEB Genel Sekreteri Harun 
Kızılay Öğrencilerle Buluştu
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AstraZeneca tarafından düzenlenen ve PLATO 
çalışmasından bilgilerin paylaşıldığı toplantıda, 
kalp krizi sonrasındaki en riskli zamanların ilk 
iki saat olduğu belirtildi. İlk iki saatte doğru 
müdahale ile hastaların, kardiyovasküler riskleri 
azalıyor ve hayatta kalma şansı yükseliyor.
  
Toplantıda söz alan Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı’ndan 
Prof. Dr. Ömer Kozan, kalp rahatsızlıklarından 
ölümleri en aza indirgemek için yapılması 
gerekenlerin başında toplumun bilinçlendirilmesi 
ve kardiyolojik hastalıklarla mücadelede tüm 
faktörlerin azaltılması olduğunu söyledi. Kozan, 
Türkiye’deki yüksek kardiyovasküler hastalık 
görülme riski düşünüldüğünde, bu sorunu 
kontrol altına alabilmek için bütüncül bir bakış 
açısıyla yaklaşım geliştirerek toplumu etkileyen 
sigara, kilo, egzersiz, kolesterol ve tansiyonu 
kontrol altına almanın şart olduğunu dile getirdi.

İlk müdahale süresinin önemine vurgu yapan 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji 
Anabilim Dalı’ndan Prof. Dr. Lale Tokgözoğlu ise, 
hastaneye ulaşıldığında acil servisten uzmana 
yönlendirme ve hızlıca önlem almanın hayatta 
kalım oranlarına doğrudan etki ettiğini belirterek; 
“Acil serviste ilk tetkiklerin yapıldığı sürede, kalp 
kasının zarar görmeye devam ettiği zamanı 
kısaltmak için, hemen doğru ve etkin tedavinin 
başlatılması, biz hekimlerin sorumluluğundadır. 
Doğru tedaviye ulaşana kadar geçen toplam 
sürede hastanın olası risklere karşı korunması 
adına hızlı etki başlangıcına sahip tedaviler 
hekimler için ilk seçenek olmalıdır” dedi.

Kalp Sağlığı Tartışıldı 

Sanofi Grubu Türkiye’nin yönetim kademesindeki 
çalışanların liderlik becerilerini geliştirmeleri ve 
ortak bakış açısına sahip olmaları amacı ile 
hayata geçirdiği Empower gelişim programı, 
2012 yılında 109 üst ve orta düzey yöneticinin 
katılımı ile gerçekleştirildi. Program, Sanofi Grubu 
Türkiye’nin bağlı olduğu bölgede Yılın En İyi İnsan 
Kaynakları Projesi seçildi.

Sanofi Grubu, çalışanlarına değişimin parçası 
olmaları, dünya sağlığına katkı sağlamaları 
ve aidiyet duygularını yükseltmeleri için çeşitli 

fırsatlar sunuyor. Bu kapsamda çalışanların 
yetkinliklerini arttırmaları için geliştirilen projelerin 
başında Empower programı geliyor. Empower 
programının ana stratejisi, kurumsal değerler ve 
yetkinliklere dayanan ortak liderlik anlayışını inşa 
etmek. 

Yöneticiler Empower programı kapsamında 
uzman oldukları alanlarda yeni gelişmeleri takip 
ederek kendilerini üst seviyelere taşıyacak 
donanıma kavuşma imkânı da buluyor. Program; 
Dönemsel İnteraktif Toplantılar, Liderlik Beceri 
Gelişimi Eğitimleri ve uzman konuşmacılar 
tarafından verilen Dönemsel Seminerler olmak 
üzere üç ana modülden oluşuyor. 

Empower, Yılın En İyi İnsan 
Kaynakları Programı Seçildi 
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Üniversite-Sanayi İşbirliği ile 
Dev Proje

Abdi İbrahim 100. kuruluş yıldönümünde önemli 
bir projeye daha imza attı ve dijital mecraya 
verdiği önem doğrultusunda, aile hekimlerine 
özel www.1arada.com sitesini hayata geçirdi. 

19 Kasım 2012’de kullanıma açılarak, aile 
hekimlerini dijital dünyada buluşturan site, kısa 
sürede 2 bin üyeye ulaşarak önemli bir başarı 
elde etti.

1arada.com dijital dünyasında aile hekimleri; 
gebe takibinden, çocukluk dönemi aşı 
uygulamalarına, hipertansiyon, aritmiler gibi 
kardiyovasküler acillere yaklaşımdan, akılcı ilaç 
kullanımına kadar sağlık ile ilgili birçok konuda 
bilgi edinebiliyor. Günlük pratikte karşılarına 
çıkabilecek hukuki sorulara cevaplar bulan 
aile hekimleri, sağlık ve işletme hukuku ile ilgili 
bilgilere ulaşırken, çeşitli oyunlar ile stres dağıtıp, 
hobi ve kişisel gelişim eğitimlerinden faydalanıyor. 

Aile Hekimlerine Özel 

Berko İlaç Pepee Balık Yağı ana 
sponsorluğunda, bu yıl dördüncü defa 
düzenlenen Mini Süper Star Çocuk Şenliği, 16 
Aralık 2012 Pazar günü, The Green Park Hotel 
Bostancı’da büyük bir katılımla gerçekleşti. 

4. Mini Süper Star Çocuk Şenliği, çeşitli 
etkinliklerle katılımcılara gün boyu eğlenceli 
bir ortam sundu. İllüzyon, dans, palyaço 
ve balon gösterileri, hamile yogası, keyifli 
oyunlar, çocuklarla fitness ve yüz boyama gibi 
etkinlikler şenliğe renk kattı. Ayrıca verilen çeşitli 
seminerlerle anne ve babalar bilgilendirildi.

4. Mini Süper Star Çocuk Şenliği 
Yapıldı

Kalkınma Bakanlığı’nın öncülüğü ve desteğiyle, 
Türkiye’de ilk defa Konya’daki Zade Vital® 
tesislerinde, Selçuk Üniversitesi ve Ege 
Üniversitesi işbirliği ile kurulacak olan Doğal 
Ürünler Araştırma Uygulama Merkezi protokolü, 
Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’ın katıldığı 
törenle Konya’da imzalandı.  

Törene katılanlar arasında; Ege Üniversitesi 
Rektörü Prof. Dr. Candeğer Yılmaz, Selçuk 
Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. Hakkı Gökbel, 
Ege Üniversitesi ARGEFAR Müdürü Doç. Dr. 
Ercüment Karasulu, Doğal Ürünler Araştırma 
Uygulama Merkezi Genel Koordinatörü Prof. Dr. 
Mustafa Ersöz, Helvacızade A.Ş. Yönetim Kurulu 
Başkanı Tahir Büyükhelvacıgil ve Zade Vital® 
Genel Müdürü Dr. Mevlüt Büyükhelvacıgil de 
vardı.

Doğal Ürünler Araştırma Uygulama Merkezi’nde, 
ülkemizde yetişen ve değerlendirilemeyen 
endemik, tıbbi, aromatik ve yağlı tohum bitkilerin 
araştırma ve geliştirme çalışmaları yapılacak. 
Helvacızade tarafından kurulacak pilot tesiste 
de araştırmalar ürüne dönüştürülecek. Proje 
kapsamında, uluslararası düzeyde rekabet 
gücüne sahip Türk markalarının geliştirilmesi 
hedefleniyor.
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İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası (İEİS), 
ilaç endüstrisini bugünlere taşıyan duayenler 
onuruna bir etkinlik gerçekleştirdi. İlaç endüstrisi 
temsilcilerinin katılımıyla gerçekleşen etkinlikte, 
İEİS Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut, 
endüstrinin duayenlerine şükranlarını sundu ve 
gecenin anısına birer plaket takdim etti.

Etkinlik, ilaç endüstrisinin öncü firmalarından 
İbrahim Etem Ulagay’ın temsilcisi Ali Suat 
Ulagay’ın 100. yaşını kutlamanın yanı sıra, 
kendisine ve Bilim İlaç’ın kurucusu Adil 
Karaağaç’a, Sandoz’un ülkemizde kuruluşuna 
öncülük eden Edgar Poffet ve Güzin Poffet 
Tamaç’a, Kansuk Laboratuvarları’nın kurucusu 
İsmet Sözen’e, Fako ve Turgut İlaç’ın kurucusu 
Kaya Turgut’a, Liba İlaç’ın kurucularından Lale 
Barlas’a, Biofarma İlaç’ı geliştiren ve İlko İlaç’ın 
kurucusu Mustafa Öncel’e ve Mustafa Nevzat 

İlaç’ın temsilcilerinden Nevhiz Pak’a, endüstriye 
katkıları nedeniyle, teşekkür etmek üzere 
organize edildi.

İEİS Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut 
gecede yaptığı konuşmada; “Ülkemizde 100 yılı 
aşkın bir geçmişi olan ilaç yapımı eczanelerde 
başlamış, daha sonra havan işi olmaktan çıkıp 
önce laboratuvar, ardından fabrika işi olmuş; bir 
uğraştan bir bilime, sanayiye dönüşmüştür.
Endüstrimizin eczaneden laboratuvara, 
laboratuvardan fabrikaya yolculuğunda 
özveriyle ve gayretle çalışarak sanayimizi 
hepimizin övündüğü bugünkü konumuna 
taşıyan geçmişteki bütün öncülerimizi saygıyla 
ve minnetle anıyoruz. Şahsım, İlaç Endüstrisi 
İşverenler Sendikası ve tüm endüstrimiz adına 
duayenlerimize endüstrimize yaptıkları takdire 
şayan katkılar için müteşekkir olduğumuzu ifade 
ediyorum.” dedi.

İEİS Duayenleri Unutmadı

1973 yılından beri Türkiye’de faaliyetlerini 
sürdürerek aşı, serum, ilaç, ilaç hammaddeleri 
ve tıbbi cihazların ithalat, satış ve dağıtımı gibi 
alanlarda faaliyet gösteren Keymen İlaç, üç 
ilaç ve iki gıda takviyesi ürünü ile Azerbaycan 
pazarına girdi. 

Keymen İlaç Genel Müdürü Dr. Mutlu Topal; 
“Türk ilaç sektörü son yıllarda büyük bir gelişim 
içinde. Biz de ilaç sektörünün önde gelen 
firmalarından biri olarak büyüme hedeflerimizi 
bir bir gerçekleştiriyoruz. Türkiye’de ürettiğimiz 
üç ilacımızın ve gıda takviyesi olarak üretilen 

Keymen İlaç Ürünleri Azerbaycan 
Pazarında

iki ürünün kardeş ülke Azerbaycan’a ihracatını 
sağlıyoruz. Bu son derece mutluluk verici bir 
olay” diye konuştu.
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GlaxoSmithKline (GSK), dünyanın önde gelen 
20 ilaç firmasının faaliyetlerini ilaca erişime 

destek açısından değerlendiren ve bağımsız 
olarak hazırlanan “Access to Medicines Index 
2012’de (İlaca Erişim Endeksi 2012) birinci oldu. 
Daha önce 2008 ve 2010 yıllarında hazırlanan 
endekslerde yine GSK birinciliği kazanmıştı.

Sonuçları değerlendiren GlaxoSmithKline 
CEO’su Sir Andrew Witty şunları söyledi;
“İlaç ve tedavilere daha fazla erişim sağlamak, 
yaptığımız işin tam kalbinde yer alıyor. Dünyanın 
neresinde yaşıyor olurlarsa olsunlar, insanların 
sağlığını ve yaşam kalitesini iyileştirmek için 
kaynaklarımızı, bilgi birikimimizi ve uzmanlığımızı 
kullanarak elimizden gelen her şeyi yapmaya 
kararlıyız.”

GSK İlaca Erişimi Güçlendiriyor

Alman ilaç firması Boehringer Ingelheim, 
Ashoka ile birlikte yürüttüğü “Daha Fazla Sağlık” 
ortaklığı kapsamında, Ruh Sağlığında İnsan 
Hakları Girişimi Derneği’nin (RUSİHAK) kurucu 
üyelerinden, Klinik Psikolog Şehnaz Layıkel’i 
Ashoka Üyeliği’ne seçerek ödüllendirdi. Layıkel’in 
girişimiyle kurulan RUSİHAK, zihin ve ruh sağlığı 
problemi yaşayanlar için insan onuruna yaraşır bir 
dünya vizyonuyla çalışıyor.

Boehringer Ingelheim ve toplumsal sorunlara 
kalıcı çözümler getiren sivil toplum kuruluşu 
Ashoka, insan hayatında fark yaratan yaratıcı 
çözümleri iki yıldır seçiyor ve bu projelerin 
ayakta kalması, yaygınlaşması ve ulaşılabilir 
olması için girişimcileri destekliyor. Titiz bir seçim 

süreci sonucunda, belirlenen sosyal girişimciye 
Boehringer Ingelheim, çalışmalarını rahatlıkla 
hayata geçirebilmesi için üç yıl boyunca maddi 
destek sağlıyor. Bu destek yasal danışmanlık, 
halkla ilişkiler ve medya hizmetleri, stratejik 
danışmanlık ve kurumsal gelişimden etkinlik 
organizasyonuna kadar geniş bir yelpazeyi 
kapsıyor.

Boehringer Ingelheim’dan “Daha 
Fazla Sağlık”

Pfizer, dünyanın önemli biyoteknoloji ürünlerinden 
biri olan Konjüge Pnömokok Aşısı üretimi için 
ABD ve İrlanda’nın ardından dünyadaki üçüncü 
tesisini T.C. Sağlık Bakanı Yardımcısı Agah 
Kafkas’ın katılımıyla Türkiye’de açtı. 13 Kasım’da 
açılışı gerçekleştirilen tesis, yıllık 75 milyon doz 
aşı üretim kapasitesine sahip.

Sağlık Bakanlığı’nın Ulusal Aşı Takvimi’nde de yer 
alan ve ülkemizde doğan çocukların pnömokok 
bakterisinin yol açtığı zatürre, orta kulak iltihabı 
gibi hastalıklara karşı bağışıklanmasında 
kullanılan aşı, Türkiye’de günümüz teknolojileriyle 
formülasyon aşamasından başlayarak üretilen 
ilk aşı olma özelliği taşıyor. Bu yatırımla Türkiye 
pnömokok aşısı açısından kendi ihtiyacını 
karşılayan ülke konumuna gelirken, 3 yılda 
toplam 21 milyon doz aşı Bakanlığa sunulacak.

Türkiye Kendi Zatürre Aşısını 
Üretecek
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Beşeri ilaç, kozmetik ve veterinerlik alanlarında 
faaliyet gösteren Deva Holding’in Yönetim Kurulu 
Başkanı Philipp Haas, hastane ürünleri ve göz 
hastalıkları (oftalmoloji) başta olmak üzere, yeni 
alan ve ürünlere yatırım yapacaklarını belirtti. 
Haas, satın alma veya hisse satışı gibi konuların 
gündemlerinde olmadığını söyledi.

Haas; “Planımızı tamamen Türkiye’de üretim 
üzerine yaptık” dedi. Yatırımlar için yıllık 
planlamalarının 50 milyon lira olduğunu belirten 
Haas, bu tutara yeni ürün ve alanlara girmek için 
yapılacak yatırımların yanı sıra, mevcut yatırımların 
iyileştirilip geliştirilmesinin de dâhil olduğunu 
söyledi.

Dış ticaret açığında ilacın payının giderek 
artacağını hesaplayan Bilim, Sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı, sektöre yönelik strateji belgesi 
hazırlığında. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanı 
Nihat Ergün, ilaç firmaları için Türkiye’de özel bir 
endüstri bölgesi oluşturulacağını açıkladı. Ergün, 
teşvik sisteminde stratejik sektörler arasında 
yer alan ilaç sektörüne ilişkin hazırlanan strateji 
belgesine son halinin bu ay içinde verileceğini 
belirtti. 

Bakanlığının, özel sektör, STK’lar, üniversiteler, 
kamu kurum ve kuruluşlarının temsilcilerinin 
katılımıyla, ilaç sektörüne yönelik stratejik planın 
hazırlanması amacıyla toplantılar düzenlediğini 
kaydeden Ergün; “Strateji belgesinin genel 
amacı, ülkemizi uluslararası rekabet gücüne 

Deva Yeni Alanlara Yatırım 
Yapacak

Capital Dergisi’nin GFK Türkiye ile 13 yıldır 
gerçekleştirdiği ve alanında lider firmaların 
değerlendirildiği “Türkiye’nin En Beğenilen 
Şirketleri” araştırmasının 2012 sonuçları 
yayınlandı. Araştırmada Novartis ilaç sektörünün 
en beğenilen şirketi seçildi.

Şirketlerin, bilgi ve teknoloji yatırımları, finansal 
sağlamlığı, iletişim ve pazarlama yönetimi, 
uluslararası pazarlara entegrasyonu ve 

Türkiye’nin En Beğenilen İlaç 
Şirketi: Novartis

İlaç Sektörünü Teşvik için 
“Strateji Belgesi”  

pazarlama-satış stratejileri gibi kriterler göz 
önüne alınarak değerlendirildiği araştırma, 
iş dünyasını temsilen 500 şirketten 1.555 
yöneticinin online olarak yanıtladığı anket 
sonuçlarına göre belirlendi. Araştırma 
sonucunda Türkiye’nin en beğenilen ilk 20 
firması ile ilaç, kimya, finans, dayanıklı tüketim, 
gıda, bilişim, teknoloji gibi 37 sektörün en 
beğenilen ilk 3 firması belirlendi.

sahip, dünya ihracatından daha fazla pay alan, 
ilaç endüstrisinde küresel bir oyuncu haline 
getirmek olarak şekillendirilmiştir” dedi.

2011’de 76 milyar TL’lik sağlık harcamaları 
içinde en büyük harcama kalemlerinden birinin 
ilaç giderleri olduğunu belirten Ergün, sözlerini 
şöyle sürdürdü; “İthalat 5 milyar dolar, ihracat 
620 milyon dolar, dış ticaret açığı ise 4.45 
milyar dolar seviyesine ulaştı. Türkiye’nin ilaç 
hammaddesinde ve mamul ilaçta dışa bağımlı 
bir ülke olduğu ortaya çıkmaktadır. İthalatın büyük 
bir kısmı, çok yeni ve yüksek teknoloji gerektiren 
preparatlar, bazı aşılar, kan faktörleri, bazı 
kontrollü salım sistemine sahip olan ilaçlar, insülin 
ve kanser ilaçlarından oluşmakta. Ülkemizin 
artan nüfusu göz önünde bulundurulduğunda, 
artan ilaç talebine paralel olarak gerekli adımların 
atılmaması durumunda, dış ticaret açığının 
artarak devam edeceği tahmin edilmektedir.”
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czacılık eğitiminin yüksek sorumluluk 
bilinci gerektirdiğini vurgulayan 
Erciyes Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Müberra Koşar, 
bu gerçekten hareketle mezun ettikleri 
eczacıların topluma yüksek derecede katkı 
sağlamaları için eğitim programlarını sık sık 
güncellediklerini söylüyor. 

DENGE: Erciyes Üniversitesi Eczacılık 
Fakültesi’nin kuruluşunu anlatır mısınız?
MÜBERRA KOŞAR: Erciyes Üniversitesi 
Eczacılık Fakültesi 9 Haziran 2003 tarihli 
Bakanlar Kurulu Kararı ile kurulmuştur. Fakülte 
binamız, Kayseri’nin eski eczacılarından, 
Merhum Ecz. Mustafa Kılıçer’in vasiyeti 
üzerine, çocukları tarafından, ölümünden sonra 
yaptırılmış ve üniversitemize bağışlanmıştır. 

D.: Fakültenin şu anki durumu hakkında bizleri 
bilgilendirir misiniz?
M.K.: Fakülte binamız yaklaşık 6.500 m2 

E

ECZACIL ECZACILIK FAKÜLTESİ

Çağdaş Eczacılar, 
Çağdaş Türkiye

kapalı alana sahip; tüm oda, laboratuvar ve 
dersliklerinde internet bağlantısı olan, çağdaş 
eğitim için gerekli mekanı sağlayabilecek, son 
derece modern bir binadır. Binamız 3 kattan 
oluşmaktadır. 100 kişi kapasiteli 3 adet, 70 
kişi kapasiteli 1 adet ve 30 kişi kapasiteli 
3 adet derslik, 8 adet öğrenci ve 8 adet 
araştırma laboratuvarımız bulunmaktadır. Ayrıca 
öğrencilerimizin kullanacağı 40 kişi kapasiteli 
bilgisayar laboratuvarı ile bir adet okuma salonu 
da mevcuttur. Öğrencilere ait kantin ve öğrenci 
dinlenme salonu da hizmet dahilindedir. 

Fakültemizde 186 kız ve 100 erkek öğrenci 
olmak üzere toplam 286 kişi öğrenim 
görmektedir. Bunlardan 7 tanesi yabancı 
uyruklu olup devlet bursu ile fakültemize 
yerleştirilmiştir. İlk mezunlarımızı 2010 yılında 
verdik. Bugün itibarıyla 4 profesör, 3 doçent, 
12 yardımcı doçent, 3 öğretim görevlisi ve 
17 araştırma görevlisi olmak üzere toplam 39 
akademik personel ve toplam 11 idari personel 
görev yapmaktadır. 

Eczacılık Temel Bilimleri, Eczacılık Meslek 
Bilimleri ve Eczacılık Teknolojisi olmak üzere 3 
bölüm ve Analitik Kimya, Biyokimya, Farmasötik 

Prof. Dr. 
Müberra Koşar
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Mikrobiyoloji, Temel Bilimler, Farmakognozi, 
Farmakoloji, Farmasötik Kimya, Farmasötik 
Toksikoloji, Farmasötik Botanik, Farmasötik 
Teknoloji ve Farmasötik Biyoteknoloji olmak 
üzere, toplam 11 adet anabilim dalı üzerinden 
eğitim veriyoruz.

Fakültemizde, ilk 4 yıl temel eczacılık 
eğitimi ve son yıl yönlenme dersleri, staj 
ve bitirme projesinden oluşan 5 yıllık 
bir eğitim verilmektedir. Eğitim sonunda 
öğrenci 6 aylık stajını eczane ve hastanede 
yapmaktadır. Bunun haricinde isteyen 
öğrencilerimize endüstri stajı da yaptırılmaktadır. 
Öğrencilerimizin stajlarının kontrolü ve sınavları, 
akademik personelimiz ve Eczacı Odası 
birlikteliği ile yapılmaktadır. 

D.: Siz göreve ne zaman başladınız?
M.K.: Ben 17 Kasım 2009’da Dekanlık 
görevime başladım. 

D.: Göreve başladıktan sonra fakültede 
yaptığınız çalışmalardan bahseder misiniz?
M.K.: Yeni kurulan fakültelerde en önemli 
problem yetişmiş öğretim elemanı sorunudur. 
Yeni kurulan pek çok fakültede hala taşıma 
hoca yöntemi ile dersler yürütülmektedir. Ben 
de göreve geldiğim andan itibaren ilk olarak bu 
sorunun üzerine eğildim. Görevi devraldığımda 
9 olan öğretim üyesi sayısı bugün 19’a ve 
6 olan araştırma görevlisi sayısı ise 17’ye 
çıkartılmıştır. 

Fakültemizde bir diğer problem ise yeterli 
sayıda öğrenci ve araştırma laboratuvarının 
bulunmamasıydı. Göreve gelir gelmez 
başladığımız çalışmalarımızla öğrenci 
laboratuvarı sayısı 4’ten 8’e, araştırma 
laboratuvarı sayısı ise yine 4’ten 8’e çıkartılmıştır. 
Ayrıca sürekli artan kontenjanı karşılayabilmek 
amacıyla 2 adet 100’er kişilik derslik yaptırılıp, 
diğer 2 dersliğin de kapasitesi arttırılmıştır. 
Öğrencilere ait bir adet okuma salonu bir 
ecza deposuna tefriş ettirilmiştir. Ayrıca yine 
öğrencilerin ihtiyaçlarını karşılamak üzere fakülte 
içerisine fotokopi ve kırtasiye mekânı ihale ile 
kiralanmıştır. 

Görev sürem sırasında laboratuvarlarımızın cihaz 
altyapısı da tamamlanmış ve öğrencilerimizin 
modern bir şekilde eğitim almaları sağlanmıştır. 
Ayrıca yeni alınan öğretim elemanlarının odaları, 
yine dönemimde tefriş edilmiştir. Fakültemize 
bir adet engelli asansörü ve normal asansör 
yaptırılmıştır. Öğrencilerimizin kullanabileceği 40 
kişi kapasiteli bilgisayar laboratuvarı yenilenerek 
kullanıma açılmıştır.

D.: Erciyes Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nin 
vizyonu ve misyonu nelerdir?
M.K.: Fakültemizin vizyonu, bütün birimleriyle 
çağdaş ülkelerdeki standartlarda eğitim veren 
bir fakülte oluşturmak ve sağlık sisteminde 
önder eczacılar yetiştirmektir. Fakültemizin 
misyonu ise; ilaç konusunda yetkin, insanın 
yaşam kalitesini arttırıcı işleve sahip, yaşam 

Erciyes 
Üniversitesi 
Mustafa Kılıçer 
Eczacılık Fakültesi
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boyu öğrenen, öğrendikleri ile sorumluluk alarak 
sorun çözen, kendine güvenen, vizyon sahibi 
ve meslek etiğine duyarlı insanlar yetiştirmektir. 
Öğrencilerdeki potansiyelin en iyi şekilde 
değerlendirilip, bilgiye ulaşma ve ulaşılan bilgileri 
kullanabilme özelliklerini geliştirecek imkân ve 
yöntemlerle, hem birey olarak gelişmelerini, 
hem de en güncel bilgilerle donatılmış olarak 
meslek hayatına atılmalarını sağlamak, tüm 
öğretim elemanlarımızın ortak hedefidir.

Fakültemiz, Atatürkçü düşüncelerin ışığında, 
O’nun ilke ve inkılâplarına bağlı, laik, çağdaş, 
araştırmacı, yenilikçi, paylaşımcı, yapıcı, 
girişimci, üretken, eleştirel düşünen, teknolojik 
gelişimleri izleyip bundan faydalanabilen, 
kendine güvenen, idealist ve kaliteli öğretim 
kadrosuyla; çağdaş Türkiye’nin ihtiyacı olan, 
sağlık sisteminde önder olacak eczacılar 
yetiştirmeyi amaçlamaktadır.

D.: Dersler ve uygulamalar açısından diğer 
eczacılık fakültelerinden farklı yanlarınız var 
mı? 
M.K.: Eczacılık fakülteleri genel olarak YÖK’ün 
hazırladığı çekirdek müfredata uymakla 
yükümlüdür. Bunun dışında eğitim süresi 
boyunca çeşitli seçmeli dersler öğrencilerimizin 
isteğine bağlı olarak açılmaktadır. Ayrıca 
öğrencilerimize Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi polikliniklerinde klinik eczacılık stajı 
yaptırılmaktadır. Hem yaz stajlarında hem 
de son dönem stajlarında, teorik ve pratik 
staj sınavları yapılmaktadır. Bu sınavlarda 
Eczacı Odası yönetiminde yer alan serbest 
eczacılarımız da bulunmakta ve öğrencilerimizi 
notları ile değerlendirmektedir. 

Fakültemizde oluşturulan laboratuvarlarda, 
öğrencilerimiz tüm uygulamaları bireysel 

olarak yapmaktadırlar. Uygulama derslerimiz 
bağımsız kredili ders olarak müfredatta yer 
almaktadır. Ayrıca fakültemizde her dönem, 
yılsonu sınavlarında başarısız olan ya da 
sınava giremeyen öğrenciler için bütünleme 
sınavı yapılmaktadır. Fakültemizde; Bağımlılık 
Problemleri, Sağlık Hukuku, Terminoloji gibi 
gelecekte yararlı olabilecek bazı dersler de 
zorunlu olarak verilmektedir.

D.: Fakülteniz bünyesinde hizmet veren bir 
uygulama eczanesi var mı?
M.K.: Uygulama eczanemiz yoktur. Uygulama 
eczaneleri, Mediko-Sosyal Hastaneleri 
kapsamında öğrenciye hizmet veren yerler 
olmaları nedeniyle, faaliyet alanları kısıtlıdır. 
Yapılan sağlık düzenlemeleri nedeniyle kapatılan 
bu hastaneler dolayısıyla, uygulama eczaneleri 
bugünlerde çok büyük sıkıntı içerisine 
girmişlerdir. Bu nedenle çok fazla istememize 
rağmen böyle bir oluşuma şu an gidemiyoruz. 
En azından şimdiki sağlık düzenlemeleri 
sonlanıp netleşene dek, uygulama eczanesi 
açmayı düşünmüyoruz.

D.: Fakültenizde yürütülen araştırma 
faaliyetlerini anlatır mısınız?
M.K.: Fakültemizde genç bir kadro olması 
nedeniyle araştırma faaliyetleri yoğun bir şekilde 
devam etmektedir. Hem fakültemiz bünyesinde, 
hem de diğer birim ve üniversitelerle ortak 
projeler yürütülmektedir. Alanımız olan ilaç 
konusunda çok çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. 
Bitkisel ilaçlar konusunda izolasyon, yapı 
tayini ve aktivite ile kalite kontrol çalışmaları, 
yeni nesil farmasötik formülasyonlardan 
olan nanopartiküller ve etki mekanizmaları, 
biyoteknolojik ürünler, antimikrobiyal aktivite 
tayinleri, hücre kültürü ile kanser üzerine 
moleküler düzeyde etki mekanizma çalışmaları, 
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enzim çalışmaları, DNA hazası üzerine çeşitli 
araştırmalar, biyokimyasal veriler üzerine 
çalışmalar, polimer teknolojisi, yeni ilaç analiz 
teknikleri ve toksisite üzerine çeşitli araştırma 
projeleri devam etmektedir. 

Öğretim üyelerimizin bu projeleri üniversite, 
TÜBİTAK ve uluslararası düzeyde 
desteklenmektedir. İki adet öğretim üyemiz, 
kanser araştırmaları yapmak üzere, halen 
ABD’de bulunmaktadır. Ayrıca geçen yıl 3 
öğretim elemanımız, yine ABD’de, bilimsel 
çalışmalar yapmışlardır. 

Üniversitemizde, fakültemiz önderliğinde bir İlaç 
Araştırma Merkezi kurulmaktadır. Bu merkezin 
inşaatı devam etmektedir. Merkez kapsamında 
hem klinik hem de biyoanalitik laboratuvarları 
ve ilaç AR-GE bölümleri yer alacaktır. İki yıl 
içerisinde faaliyete geçmesi hedeflenen bu 
merkez bünyesinde; yeni ilaç araştırmaları, ilaç 
analizleri, bitkisel ilaç geliştirme, biyoyararlanım, 
biyoeşdeğerlik ve faz 1 çalışmaları 
yürütülebilecektir. 

D.: Fakültenizdeki sosyal imkânlardan, 
düzenlenen etkinliklerden bahseder misiniz?
M.K.: Öğrencilerimiz kurdukları basketbol ve 
voleybol takımları ile her yıl üniversitemizde 
düzenlenen spor etkinliklerine katılmaktadırlar. 
Ayrıca fakülte içi satranç ve tavla turnuvaları 
düzenli olarak yapılmaktadır. Öğrencilerimiz 
gerek ihtiyacı olan arkadaşlarına, gerekse 
kendi faaliyetlerine destek olmak amacıyla, 
belirli aralıklarla kermesler düzenlemektedirler. 
Bazı yetenekli öğrencilerimiz müzik günleri 

yapmaktadır. Ayrıca yine öğrencilerimiz sinema 
günleri düzenlemekte ve bu şekilde birlikte 
zaman geçirmektedirler. Her 14 Mayıs Eczacılık 
Günü’nde, farklı bilimsel ve sosyal içerikli 
programlar düzenlenmektedir. 

Fakültemiz mezunları için mezuniyet 
törenleri, Gevher Nesibe Şifahanesi’nde 
yapılmakta olup, mezunlarımız için yıllık da 
hazırlanmaktadır. Öğrencilerimiz üniversitemizde 
düzenlenen tüm sosyal faaliyetlere ücretsiz 
olarak katılabilmektedir. Üniversitemizde 
gerçekleştirilen bahar şenliklerinde de yer 
almaktadırlar. İhtiyacı olan öğrencilerimize gerek 
özel, gerekse resmi burslar sağlanmaktadır. 
Tüm öğrencilerimiz Üniversite Hastanesi’nden 
yararlanmakta ve yemek ihtiyaçlarını merkez 
yemekhanesinden karşılamaktadırlar. Yerleşke 
alanında özel yemek alanları da bulunmaktadır. 
Gerek yerleşke alanında, gerekse yakın 
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çevrede öğrenci yurtları vardır. Ayrıca 
öğrencilerimiz yürüme mesafesinde TOKİ 
konutlarını da kiralayabilmektedirler. 

D.: Eğitim/öğretim ve bilimsel araştırmanın 
yanı sıra eczacılık mesleğine yaptığınız veya 
yapmayı hedeflediğiniz diğer katkılardan 
bahseder misiniz?
M.K.: Hem dekanlık görevimden önce, hem de 
dekanlık görevimden sonra, eczacılık mesleğini 
her alanda temsil etmeye ve desteklemeye 
çalıştım. Eczacıların yaşadığı tüm sorunlarda, 
birlikte yapılan hareketlerin içerisinde yer aldım. 
Ayrıca sürekli eğitime inanan bir kişi olarak, 
TEB’in yürüttüğü eğitim programlarında görev 
alıp, eczacı ve eczacı teknisyeni eğitimleri 
verdim. Eczacılık alanında yapılan tüm fuarlara 
ve kongrelere katılmaya ve destek vermeye 
çalıştım. Dekanlık görevimden sonra da elimden 
geldiğince eğitim planını güncellemeye ve yeni 
gelişmelere uydurmaya çalıştım. 

Şu an Dekanlar Konseyi’nin sekreterliğini de 
yürütmekteyim. Bu görevde bulunduğum süre 
dahilinde eğitimin yeni eczacılık gelişmelerine 
paralel hale getirilmesine çalışacağım. Ayrıca 
Dekanlar Konseyi olarak, eczacılık eğitiminin 
akreditasyonu ile ilgili çalışmaları başlattık ve 
bunları hızla devam ettiriyoruz. Bu kapsamda 
çok yakın bir tarihte eczacılık eğitimi artık 
akredite edilebilecektir. Ayrıca eğitimdeki 
Bologna sürecinde de sağlık grubu içerisinde 
görev yapmaktayım. Bu kapsamda ülkemizdeki 
eczacılık eğitiminin lisans, yüksek lisans ve 
doktora derecelerindeki yeterliliklerini hazırladım 
ve grup olarak YÖK’e sunduk. 

Bundan sonra, öncelikle eğitimimizin dünya 
standartlarına getirilerek güncellenmesi 
ve akreditasyonu için çalışacağım. Ayrıca 
mezuniyet sonrası eğitimlerin son derece 
önemli olduğunu düşündüğüm için bu 
konularda da destek vermeye devam 
edeceğim. Uzmanlık alanım olması nedeniyle, 
bitkisel ürünler konusunda halkı bilinçlendirmeye 
ve eczacılarımızı bu konuda bilgilendirmeye 
devam edeceğim.

D.: Eczacılık eğitiminde gözlemlediğiniz 
sorunlar neler?
M.K.: Eczacılık eğitimimiz yamalı bohça 
gibi. Neden derseniz; YÖK’ün bir çekirdek 
müfredatı var ve bu mutlaka uygulanmalı. 
Bu program uygulanırken de fakülteler kendi 
ihtiyaçlarına ve isteklerine göre çeşitli dersler 
ilave ediyorlar. Böylece program da biraz 
yamalı bohçaya dönüyor. Ayrıca eğitimimiz acil 
olarak uluslararası düzeye çıkartılmalı. Bugün 
AB ülkelerine ve tüm dünyaya baktığımızda, 
daha çok uygulamaya ve mezuniyet sonrasına 
hedeflenmiş bir eğitim sistemi görüyoruz. 
Diğer taraftan daha fazla öğrenci katılımlı bir 
sistem var. Klinik eczacılık eğitimi de ağırlık 
kazanmalıdır. Eski eczacılık meslek icraatı ile 
şu anki eczacılık oldukça farklıdır. Bu nedenle 
eğitimin acil olarak bu düzeye çekilmesi ve 
ihtiyaca cevap verecek niteliğe kavuşturularak, 
daha çok uygulamaya yönelik olması 
gerekmektedir. 

D.: Bahsettiğiniz bu sorunların çözülmesi 
adına siz fakülte olarak neler yapıyorsunuz?
M.K.: Biz fakültemizde müfredatımıza Sağlık 
Hukuku, Bağımlılık Problemleri, Terminoloji, İlaç 
Etkileşimleri, Fitoterapi, Biyoteknoloji, Davranış 
Bilimleri, Eczane İşletmeciliği gibi pek çok ilave 
ders koyduk. Ayrıca öğrencilerimize Üniversite 
Tıp Fakültesi Hastanesi polikliniklerinde 
klinik eczacılık stajı yaptırılmaktadır. İsteyen 
öğrencilerimizi ilaç endüstrisi ile tanıştırıp staj 
yapma imkânı da sağlıyoruz. Derslerimizin 
bir kısmında öğrencilerimiz aktif olarak 
derse katılmakta ve ödevler hazırlayarak 
sunumlar yapmaktadır. Hazırladıkları bitirme 
projelerini yine poster veya sözlü sunumlarla 
tanıtmaktadırlar. Öte yandan öğrencilerimizin 
öğrenci kongrelerine katılımları sağlanmakta ve 
böylece diğer fakülte öğrencileri ile iletişimleri 
gerçekleştirilmektedir.

D.: Türkiye eczacılık eğitimi açısından ABD ve 
Avrupa ülkeleriyle aynı seviyede mi?
M.K.: Türkiye AB uyum düzenlemeleri 

14 /



/ 15

kapsamında eczacılık eğitimini 5 yıla 
çıkartmıştır. Bugün tüm dünyada da eczacılık 
eğitimi 5-6 yıl olarak sürdürülmektedir. Genel 
olarak temel dersler konusunda benzer 
müfredat uygulanmaktadır. Dış ülkelerde, 
bilhassa ABD’de klinik eczacılık ağırlıklı olarak 
verilmektedir. Özellikle eczane ve hastane 
stajlarına çok önem verilmekte olup, en az 6-12 
ay staj yapılmaktadır. 

D.: Ülkemizde meslek olarak eczacılığa eğilim 
ne ölçüde?
M.K.: Ülkemizde eczacılık denildiğinde 
büyük ölçüde serbest eczane eczacılığı 
anlaşılmaktadır. Bu nedenle de oldukça 
fazla rağbet görmektedir. Fakat son yapılan 
düzenlemeler, yeni çıkan tahdit yasası ve ilaç 
fiyat uygulamaları nedeniyle, aday öğrenciler 
eczacılık mesleğini seçerken şüpheci 
davranmaktadır. Eğer eczacılık mesleğinin 
icra edileceği diğer alanlar doğru tanımlanır ve 
yetki-görev ilişkileri doğru belirlenirse, eminim ki 
mesleğe talep eski seviyesine gelecektir.

D.: Eczacılarımız neden serbest eczacılığı 
tercih ediyorlar, kamuya, özel sektöre veya 
akademiye yönelmiyorlar?
M.K.: Serbest eczanenin hem maddi olarak 
hem de özgürlük anlamında diğer alanlara göre 
üstünlükleri bulunmaktadır. Bu nedenle tercih 
sebebidir. 

D.: Klinik eğitimde eczacılarımızın aktif 
olmadığı, öğrencilerin uygulamada eksikleri 
olduğu yönünde sanayi temsilcilerinin ya da 
hekimlerin görüşlerine katılıyor musunuz?
M.K.: Klinik eğitimde, eczacılar ile hekimler 
arasında, hasta odaklı tedavide ortak karar 
verilebilen bir sistem maalesef ülkemizde 
yerleşmemiştir. Yurt dışındaki klinik eczacılık 
uygulamalarına baktığımızda, eczacı ve 
hekimin hasta odaklı tedavide birlikte karar 
verdiklerini görüyoruz. Ülkemizde ise klinik 
eczacılık stajları ile birlikte bu uygulamalar yeni 
yeni gündeme gelmeye başlamıştır. Oysa 
biz, eğitimimiz sırasında, gerekli teorik bilgiyi 
fazlasıyla öğrencilerimize vermekteyiz. Bu 
nedenle hekimlerin görüşlerine katılmıyoruz. 
Bugün eczanelerimizde pek çok hekimin, 
gerek ilaç etkileşimi konusunda, gerekse doz 
konusundaki hataları, eczacılarımız tarafından 
tespit edilmekte ve uyarılar yapılmaktadır.

D.: Eczacılık sektöründe gözlemlediğiniz 
sorunlar neler?
M.K.: Eczacılık endüstrisinde en önemli 

problem, yeterli düzeyde araştırma ve geliştirme 
faaliyetleri sürdürülmemesidir. Ayrıca sektörde 
yeterli eczacı istihdamı da yoktur. Sektörün 
üniversiteler ile yeterli işbirliği yapmadığı da 
tespitlerimiz arasındadır.

D.: Eczacılık mesleğinin geleceğini nasıl 
görüyorsunuz?
M.K.: Dünyada ilaç var olduğu sürece eczacı 
da olacaktır. Vazgeçilemez bir meslek olan 
eczacılık, günümüzde sadece kılıf değiştirmeye 
ve farklı bir boyuta taşınmaya ihtiyaç 
duymaktadır. Bizler eczacının vazgeçilmez ilaç 
danışmanı olduğunu kanıtlar ve halka bunu 
kabul ettirirsek, bu meslek hak ettiği saygınlığa 
kavuşacaktır. 

D.: Mesleğe yeni başlayan genç eczacılara 
tavsiyeleriniz neler?
M.K.: Gençlerin öncelikle halk sağlığını 
düşünmeleri ve iyi farmasötik bakım 
uygulamalarını bulundukları her alanda 
sergilemeleri gerekmektedir. Meslek etiği ve 
deontolojisine uygun hareket etmeleri başarının 
en önemli kaynağı olacaktır. Mesleğin gelişim 
sürecinde geride kalmamak amacıyla sürekli 
eğitim faaliyetlerine katılmaları ve kendilerini 
yenilemeleri gereklidir. İlaç danışmanı olduklarını 
unutmamalı ve meslek saygınlığına uygun 
hareketlerde bulunmalıdırlar.

D.: Selçuk Ecza Deposu hakkındaki 
düşüncelerinizi öğrenebilir miyiz?
M.K.: Selçuk Ecza Deposu son yıllarda 
alanında başarılı adımlar atan bir kurumdur. 
Kayseri Şubesi ile sıcak ilişkilerimiz devam 
etmektedir. Kayseri Şubesi, fakültemiz 
öğrencilerine her alanda destek vermektedir. 
Bu yakın ve sıcak paydaşlıklarından dolayı, 
şahsım ve fakültem adına, kendilerine teşekkür 
ediyorum.
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ayseri Kiçikapu Eczanesi’nde 
mesleğini yıllardır özveriyle icra 
eden Eczacı İrfan Tekiner, eczacılık 

sektöründe yaşanan sorunların zamanla 
aşılacağına olan inancını koruyor ve geleceğe 
umutla bakıyor.

DENGE: Kendinizden bahseder misiniz?
İRFAN TEKİNER: 1954 yılının karlı bir Ağustos 
gününde Kayseri’de dünyaya geldim. Bu 
doğaüstü olay, hayata şanslı başladığımın 
bir göstergesi diye düşünüyorum. İlk, orta 
ve lise tahsilimi Kayseri’de tamamladıktan 

İÇİMİZDE İÇİMİZDEN BİRİ

“Genç Eczacılar 
Mesleklerine 
Odaklanmalı”

sonra Eskişehir İktisadi Ticari İlimler Akademisi 
Eczacılık Yüksekokulu’ndan 1976’da mezun 
oldum. Aynı yıl Kayseri’de Kiçikapu Eczanesi’ni 
açtım ve 37 yıldır aynı yerde eczacılık 
yapmaktayım. 1979’da Eczacı Emel (Has) 
Tekiner ile evlendim. 1993’te aile şirketimiz 
İrem Ecza Deposu Tic. ve San. A.Ş.ni ve 5 yıl 
sonra İrem Medikal Ltd. Şti.ni kurdum. Uzun 
yıllar Kayseri Lisesi’nde gönüllü olarak kimya 
öğretmenliği yaptım. Birçok dernek ve vakıfta 
yönetim kurulu üyeliği, başkanlık görevlerinde 
bulundum. Bir süre de aktif olarak siyasetle 
ilgilendim.

D.: Neden eczacılık mesleğini seçtiniz?
İ.T.: Lise yıllarımda en başarılı olduğum ders 
kimyaydı. Mezun olduktan sonra o dönemin 
en popüler mesleklerinden biri olan kimya 
mühendisliğini tercih ederek, Eskişehir İ.T.İ.A. 
Kimya Mühendisliği Bölümü’ne kaydoldum. 
Ancak burada okurken, eczacılık mesleğinin 
girişimci ruhuma daha uygun olduğunu 
düşünerek Eczacılık Yüksekokulu’na geçmeye 
karar verdim. O günden bugüne, verdiğim bu 
karardan hiçbir zaman pişman olmadım.

D.: Bize Kiçikapu Eczanesi’nin hikâyesini 
anlatır mısınız?
İ.T.: Mezun olduktan sonra Kayseri’nin 
merkezinde doktor muayenehanelerinin yoğun 
olduğu bir muhitte eczane yeri aradım ve 
Kiçikapu Meydanı’nda, bugün de çalışmakta 
olduğum yerde eczanemi açtım. Tarihi Kayseri 
Kalesi’nin “Küçük Kapı” veya “Keçi Kapısı” 
diye bilinen cephesine baktığı için Kiçikapu adı 
verilen bu meydan eczanemin de ismi oldu.

D.: Eczanenizi açtığınızda bölgedeki eczane 
sayısı nasıldı?
İ.T.: Eczanem açıldığında Kayseri’de 50’ye 
yakın eczane vardı. Bugün bu sayı, ilçelerle 
birlikte 480’e ulaştı.

D.: Ailenizde sizden başka eczacı var mı?
İ.T.: Ailemdeki herkes eczacı… Eşim Emel 
Tekiner, Tekiner Eczanesi’nin; kızım Sibel 
Doğan, Yonca Eczanesi’nin; oğlum Halil Tekiner, 
Yoğunburç Eczanesi’nin; damadım Kasım 
Doğan ise Yaşam Eczanesi’nin sahibidir. Oğlum 
Dr. Ecz. Halil Tekiner eczane eczacılığıyla 
yetinmeyerek akademik çalışmalarına devam 
etti ve eczacılık tarihi alanında uzmanlaştı. 7 
dilde yayımlanan makalelerinin yanı sıra yabancı 
bir eczacılık dergisine kapak olacak kadar 
başarılı işlere imza attı. Umarım torunlarım 
Zeynep ve Beste de ileride eczacılığı sever ve 

K

Eczacı İrfan 
Tekiner ve  Ailesi
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meslek olarak benimserler.
  
D.: Size göre eczacı-müşteri ilişkisi nasıl 
olmalı?
İ.T.: Öncelikle ben müşteri kelimesini çok 
doğru bulmadığımı belirtmeliyim. Eczaneme 
gelen hasta ve yakınlarını da müşteri olarak 
görmüyorum, aksine her birinin sağlık sorunları 
nedeniyle eczaneme geldiklerini ve bir eczacı 
olarak benim mesleki bilgi ve tecrübelerime 
ihtiyaç duyduklarını düşünüyorum. Bu 
nedenle hastalarıma karşı her zaman saygı ve 
sevecenlikle yaklaşarak, onlara moral vermeye 
çalışıyorum.

D.: Eczacılık yaşamınız boyunca karşılaştığınız 
ilginç bir olayı anlatır mısınız?
İ.T.: Birkaç yıl önce eczaneme yanında kızıyla 
birlikte gelen bir hanımefendi, kendisinin de 
çocukken annesiyle birlikte eczaneme geldiğini 
ve kendisine ilk diş fırçasını benim verdiğimi 
anlatınca çok duygulandım. 

Benim çocukken sevindirdiğim bu 
hanımefendinin yanında şimdi eczacılık eğitimi 
alan kızının olması beni bir eczacı olarak 
ayrıca heyecanlandırdı. Hem sevindim, hem 
de yılların ne kadar çabuk geçtiğini düşünüp 
hüzünlendim…

D.: Geçmişte mesleki anlamda yaşadığınız 
sıkıntılar oldu mu?
İ.T.: 1980 öncesinde, günün ekonomik 
şartlarından ötürü ilaç bulmakta bir hayli 
zorlandığımız dönemler oldu. 1980’den 
sonra ise sürşarj serbest olana kadar birçok 
meslektaşımın yüksek enflasyon karşısında 
dayanamayarak eczanelerini kapatmak zorunda 
kalmalarına üzülerek şahit oldum. 

D.: Eczacılıkta geçmişe göre avantajlar 
nelerdir?
İ.T.: Bence günümüz eczacılığının en büyük 
avantajı teknoloji. Bilgisayar ve eczacılık 
programlarının eczanelere girmesiyle birlikte 
stok, son kullanma tarihi ve satış kontrol takip 
işlemleri oldukça kolaylaştı. 

Reçetelerin internet üzerinden kaydedilmesi 
ile gereksiz ilaç kullanımı kontrol altına alındı. 
Ekonomik anlamda geçmişe göre bugün 
daha dezavantajlı olduğumuz doğru, yine 
de dermokozmetiklerin, bitkisel ve medikal 
ürünlerin eczanelere girmesiyle eczacılar 
ekonomik anlamda az da olsa nefes alabildiler.
D.: Eczanenizde kendiniz ilaç üretiyor 

musunuz? 
İ.T.: Doktor reçetelerindeki majistral ilaç 
sayısının gün geçtikçe azalması, eczanemizde 
de majistral ilaç yapımını azalttı. Eczacılık 
mesleğinin belki de en anlamlı sembollerinden 
havan, bugün ne yazık ki asli görevinden 
uzaklaşarak nostaljik bir dekor halini aldı.

D.: Günümüzde eczacılık sektöründe 
yaşadığınız ve gözlemlediğiniz sorunlar neler?
İ.T.: Son dönemlerde eczacılık fakültesi 
sayısının hızla artmasına paralel olarak, çok 
sayıda eczacının mezun olduktan sonra iş 
bulmakta zorlanıyor olması, bence günümüzde 
mesleğin en büyük sorunu. Bununla birlikte, 
yatan hasta ilaçlarının tamamının hastane 
eczaneleri tarafından karşılanması, hatta son 
dönemlerde günübirlik tedavi ilaçlarının da 
yine hastane eczaneleri tarafından veriliyor 
olması, tüm eczaneleri ekonomik anlamda 
olumsuz etkiliyor. İlaçta ani fiyat düşüşlerine 
bağlı oluşan zararların üretici firmalar tarafından 
karşılanmaması da önemli sorunlardan biri.

D.: Eczacılığın geleceğini nasıl görüyorsunuz?
İ.T.: Eczacılığın bugünkü sıkıntılı halinin yeni 
uygulamalar ve yasal düzenlemelerle biraz daha 
rahatlayacağını düşünüyorum. Geleceğe umutla 
bakıyorum.

D.: Genç meslektaşlarınıza önerileriniz var mı?
İ.T.: Genç meslektaşlarıma kendilerini mesleki 
anlamda çok iyi yetiştirmelerini, değişen 
teknoloji ve bilimsel gelişmeleri yakından 
takip etmelerini ve en az iki yabancı dili çok 
iyi bilmelerini tavsiye ederim. Bu niteliklere 
sahip eczacıların ilaç endüstrisi, üniversiteler, 
laboratuvar veya araştırma merkezleri gibi 
eczane eczacılığı dışındaki alanlarda da başarılı 
olacakları kanaatindeyim. Gençlere gösterişe 
değil, işe odaklanmalarını öneririm.

D.: Selçuk Ecza Deposu ile ilgili neler 
söylemek istersiniz?
İ.T.: 1976 yılında Konya Selçuk Ecza 
Deposu’yla başlayan yol arkadaşlığımız, 
bugüne dek kesintisiz devam etti. Abdullah 
Alkan Bey’den muhasebenin bir ticarethane 
için ne kadar önemli olduğunu, Ayhan 
Soyubelli Bey’den de karşısındakine sevecen 
yaklaşmanın ticarette ne denli pozitif bir etki 
yarattığını öğrendim. As Ecza Deposu Kayseri 
Şubesi’nden Yaşar Peçe Bey’i de Kayseri’deki 
başarılı çalışmaları ve dürüstlüğünden ötürü çok 
takdir ediyorum.
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ıllarını Türk tıbbına adamış bir duayen 
olan Prof. Dr. Erdoğan Yalav’ın diğer 
tutkusu koleksiyonculuk. Ülkemize 

benzersiz bir antik tıp aletleri koleksiyonu 
kazandıran Prof. Dr. Erdoğan Yalav cerrahinin 
bilimden ziyade bir sanat olduğunu düşünüyor…

DENGE: Hocam önce sizi biraz tanıyalım, kimdir 
Erdoğan Yalav?
ERDOĞAN YALAV: 1930 İzmir doğumluyum, 6 
yaşında İstanbul’a geldim. Üsküdar Sultantepe’de 
ailemizin bulunduğu bir köşkte büyüdüm. Tıp 
tahsilimi Ankara’da yaptım. Tahsilden sonraki 
ihtisas süremi yine Ankara’da, I. Cerrahi 
Kliniği’nde tamamladım. Burası Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi hocalarının kurduğu bir cerrahiydi. 
Gülhane çok oturaklı bir müesseseydi, bu yüzden 
I. Cerrahi Kliniği üzerinde önemle duruyorum. 

Y

“Tıp Bir Sanattır” I. Cerrahi Kliniği, Pisagor’un M.Ö. 600 tarihinde 
kurduğu Greko - İtalik Okul ile başlayan klasik 
cerrahi metotlarının devamıydı ve bu metotlar 
benim neslimle sona erdi. Ben hem o neslin 
son temsilcisiyim, hem de yeni neslin ilk 
temsilcilerindenim. Bizden sonra yepyeni bir 
cerrahi dalı olan Endoskopik Cerrahi ortaya 
çıktı. Asistanlarımı Endoskopik Cerrahi’ye 
yönlendirirken, ben klasik cerrahi metotlarıyla 
çalışmayı sürdürüp, ardından da emekli oldum. 
Yetiştirdiğim insanlar ise benim açtığım bu yolda, 
yeni açılan branşlarda ilerlemeye devam ettiler.

D.: Tıp eğitimi almayı neden tercih etmiştiniz?
E.Y.: Dayım Prof. Dr. Kamil Sokullu Gülhane 
Askeri Tıp Akademisi’nin hocasıydı. Kendisi, 
Atatürk’ün karnındaki suyu boşaltan, aynı 
zamanda sınıf arkadaşı olan Mim Kemal Öke 
adlı ünlü cerrahın vekiliydi. Dayımın duruşuna, 
hareketlerine imrenirdim. Asker olmasının getirdiği 
bir şey olsa gerek. O zamanlarda askerler kapalı 
yaka giyerdi, palaskaları vardı, yaka bölümlerindeki 
yılan simgeleri ile çok etkileyici görünürlerdi. Onun 

Prof. Dr. 
Erdoğan Yalav
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bu görünüşü ve duruşundan etkilenerek asker ve 
doktor oldum. Dayım dışında da ailede benden 
büyük 4-5 tane doktor daha vardı.

D.: Tıp Fakültesi’nde okuduğunuz dönemde 
Türk tıbbı ne durumdaydı?
E.Y.: Benim Tıbbiye’ye başladığım 1947-48 ile 
1954 senesi arasındaki dönemde Türkiye’de 
sadece görgüye ve deneyime bağlı bir tıp vardı. 
Hocalar ne kadar çok vaka gördülerse, ne kadar 
çok hastaları olduysa o kadar büyük hocalardı. 
Zaten ne literatür takip etme şansları, ne de 
laboratuvar imkanları vardı. Biz bu açıdan biraz 
şanslıydık, hocalarımız asker orijinli oldukları için 
çok vaka görmüşlerdi. Her şeyi çok iyi biliyorlardı 
ve laboratuvara ya da görüntüleme sistemlerine 
ihtiyaç duymadan sorunlarını hallederlerdi. 

Aynı dönemlerde Türkiye’ye gelen Alman hocalar 
adeta Ankara’da kümelenmişlerdi. Bizimkilerden 
daha donanımlı oldukları için onlardan da çok 
istifade ederdik. Ama hem Almanlarda hem 
bizimkilerde sadece deneyimlere ve görgüye bağlı 
bir tıp bilgisi vardı. Şimdi tamamen laboratuvara, 
görüntüleme sistemlerine ve teknolojiye dayanan 
bir tıp sistemi söz konusu.

Tıp bir bilgi, bilim değildir; tıp bir sanattır. Sokrates; 
“Hastalık yok hasta var” demiştir. Şimdiki 
doktorlarımız bunu sürekli dile getirirler, ama bunu 
ilk kez Sokrates’in söylediğini pek kimse bilmez. 
Her hasta kendisine özel hastadır. Siz benden 
ne kadar farklıysanız, sizin hastalığınız da benim 
hastalığımdan o kadar farklıdır. Onun içindir ki 
hekim hiçbir zaman teraziyi alıp hastalığı tartamaz. 
Muhakkak kendi duygularından, hissettiklerinden 
içine bir şeyler katmak zorundadır. 

Eski hekimler duygularıyla ve gördükleri 
vakalardan elde ettikleri deneyimlerle çok 
şeye vakıftılar. Şimdiki teknoloji bu tür hekimliği 
ortadan kaldırmıştır. Bugün tamamen teknolojik 
imkânlarla ameliyata girilmekte, teknolojiye göre 
karar verilmektedir. Bu sayede çok doğru işler 
de yapılmaktadır. Ama bir tek eksik vardır; Hasta 
insandır, insanın insana ihtiyacı vardır. Yeni tıpta bu 
iletişim bağı ortadan kaldırılmıştır. Onu muhakkak 
tesis etmek, hekim denilen insanı yeniden 
yaratmak mecburiyeti ortaya çıktı ve bu zamanla 
daha da önem kazanacaktır. 

D.: Amerika ve Türkiye arasında tıp eğitimi 
açısından büyük farklar var mıydı?
E.Y.: Gittiğim zaman çok şaşırdım. Orada her şey 
motorize olmuştu. Biz “damara girelim, damardan 
içeri sıvı verelim” derdik. Onlar ise “IV” diye bir 

kelime uydurmuşlardı. Her şey artık harflerle 
ifade ediliyordu. Kısacası bir metot oturtmuşlardı. 
Bizde henüz o metot, oturmuş bir sistem yoktu 
ve hocanın peşinden gider, ne derse onu 
yapardık. Yani biz hocanın talebeleri, asistanları ve 
müritleriydik. Onlar ise sistemin müritleriydi. Genel 
imtihanlarla öğrenci alırlardı. Biz ise hocamız kabul 
ederse öğrenci olurduk. Hocaların bu kendine has 
gücü de onları büyük kılmıştı, hata yapmayan iyi 
ve dürüst insanlardı.
	
D.: Amerika günleriniz size neler kattı?
E.Y.: Daha önce bilmediğim çok şeyi orada 
gördüm. Onlara da hiç bilmedikleri şeyleri 
anlattım. Amerika’da bizi geri kalmış bir ülke 
zannediyorlardı. Oysa orada da burada da 
insanlar hasta oluyorlar ve bir şekilde tedavi 
görüyorlardı. Fark tedavi şekillerinde, tarzlarındaydı. 
Ülkemizde hocalarımızın geliştirdiği bazı tedavi 
yöntemlerinden bahsettiğimde çok şaşırdılar, 
mümkün olduğuna inanamadılar. Ben de ispat 
ettim. Örneğin “Köpekten Geçen Kist” diye bilinen 
“Kist Hidatik” hastalığı hem tarım ülkesi oluşumuz, 
hem de sınır komşularımızdan gelebildiği için 
ülkemizde çok sık rastladığımız bir vakaydı. Oysa 
onlar köpek parazitlerine mani oldukları için böyle 
bir hastalık hiç gözlenmiyordu.

Bu vaka bolluğu bize bir sürü pratik kazandırdı. 
Mesela akciğerde yüzlerce kist bulunan vakalarda, 
biz akciğerin büyük bir bölümünü almadan, bu 
kistleri teker teker alıp bir saat içerisinde ameliyatı 
başarıyla bitirebiliyorduk. Onlar ise akciğerin 
büyük bir kısmını çıkartıp alıyorlardı. Ben bizim 
nasıl bir prosedür izlediğimizi söylediğimde buna 
inanamadılar. Hocalardan birini Ankara’ya davet 
edip ameliyatı gösterdim. Ardından bu ameliyatı 
ona yaptırdım. Ülkesine döndükten sonra telefon 
edip hastaların ölüp ölmediğini sordu. Yaşadıklarını 
söylediğimde, böyle bir ameliyat sonrası insanların 
yaşadığına hala inanamıyordu. Gerçek şu ki insan 
zekâsı sorunları çözmek için muhakkak kendisine 
bir yol buluyor. Ancak ne yazık ki Amerika’dakiler 
bu yolları bizden daha kolay buluyordu.

D.: Bilimsel çalışmalarınızdan bahseder misiniz?
E.Y.: Benim de dahil olduğum jenerasyon bir devri 
kapattı bir devri açtı. Kapattığımız devre ait bütün 
bilimsel çalışmaları yaptık. Modern tıbbın başlangıç 
araştırmalarını, bilimsel yazılarını da yine bizim 
jenerasyon yaptı. Kişisel olarak hastaları soğutarak 
ameliyat etmeye ve tekrar ısıtarak hayata 
döndürmeye yönelik çalışmalarım vardı. Bunları 
doçentlik tezi olarak verdim. Damar cerrahisi, kalp 
cerrahisi ve hastalıkları, kistler üzerine çok sayıda 
geniş kapsamlı yayınım ve çalışmam bulunuyor. 
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Dört tane kendi kitabım, sekiz tane de başka 
kitaplara ek olarak konmuş çalışmam var. Yemek 
borusu ve nefes borusu cerrahileri Türkiye’de 
benimle beraber başlamıştır. Yaptığım vaka 
sayısı büyüktür. Bunlar benim çok zeki ve 
yetenekli bir insan olmamdan çok, teknolojinin 
bana yol göstermesiyle gerçekleşti. Ben yaptım 
diyebiliyorum, çünkü bu tür çalışmalar ben ve 
benim jenerasyonumla başladı. Yol açılınca ben 
de bu yolda ilerlemeye devam ettim.

D.: Günümüzde ülkemizde tıp mesleğine yönelik 
yeterli seviyede bilimsel çalışma üretiliyor mu?
E.Y.: Çok olduğunu zannetmiyorum. Bilimsel 
çalışma yapabilmek için öncelikle metodun 
oturması lazım. Bir metodu uygulamaya 
başlarsınız, ardından o metotla yaptığınız işlerden 
aldığınız sonuçların istatistikî verilerine göre karar 
alırsınız. Günümüzde teknoloji o kadar hızlı 
gelişiyor ve öylesine farklı şeyler ortaya konuyor 
ki vaka sayısı da o teknolojik değişime göre 
parçalanıyor. Böylece vakaların adedi azalıyor. 

Hangi yöntemin doğru, hangisinin yanlış olduğuna 
dair kanaatlerde bulunmak artık çok zorlaştı. 
Örneğin son 10 senede endoskopik cerrahi ile 
yani karnı delerek içeri girip tüpler yerleştirdikten 
sonra karın şişirilerek içerisi görülüp müdahale 
ediliyordu. Bu yöntemden alınan neticeler yerine 
oturmuşken, yeni bir cerrahi türü olarak vücuttaki 
doğal girişler kullanılarak yapılan NOTES (Natural 
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) cerrahi 
ortaya çıktı. Tam bu oturmaya başladı derken bu 
kez de robotik cerrahi metodu ön planda. 

Bu yöntemlerle alınan sonuçların diğer yöntemlere 
göre başarı oranlarını göstermek için vaka 
sayısının artması ve belirli bir sayıya ulaşması 
lazım. Yine de görüntüleme cihazları bugün o 
kadar mükemmel ki bir şey kaçırmak mümkün 
değil. Ancak bu cihazlar ve yöntemler yokken 
karnın ve göğsün içerisine girip elimizle organları 
inceleyerek, bakarak anlamaya çalışırdık. O 
zaman da hata yapmaz, iyi neticeler alırdık. 

D.: Mesleğin geleceğinden umutlu musunuz?
E.Y.: Geleceğe yönelik umutlu değilim. Ama 
bugün Türk tıbbının diğer memleketlerden aşağı 
olmadığını, hatta bazı branşlarda çok daha 
ileri olduğunu biliyorum. Çünkü artık iletişim 
çağındayız. Bütün aletlere kolayca ulaşabiliyoruz. 
Amerikalı, Çinli ya da Türk; insan insandır. Kim 
çalışırsa o diğerlerinden daha iyi duruma gelir. 
Onun için bugün göz, diş, beyin, kalp ameliyatları 
için yurt dışından gelip ülkemizde ameliyat olanlar 
var. 

Ayrıca buradaki hemşirelik hizmetlerinin daha 
insanca olduğuna inanıyorum. Burada hemşire 
hala bir anne, bir kız kardeştir ve hastasının 
elini tutmasını bilir. Yurt dışında bu yoktur, orada 
hemşire hastasının omzuna elini koymaya kalksa, 
hemen taciz davası açarlar. Tüm bunlara rağmen 
ileriye dönük umutlarım zayıf, çünkü teknoloji insan 
faktörünü ortadan kaldırıyor. Bu bir eğitim sürecidir. 
Eğer eğitimle bu eksik görülür ve tamamlanırsa, o 
zaman ileride daha iyi bir hekimlik olacağına bütün 
kalbimle inanıyorum.  

D.: Biraz da koleksiyoncu yanınızdan 
bahsedelim. Antik cerrahi aletler koleksiyonu 
yapma fikri nasıl ortaya çıktı?
E.Y.: Ankara’da bir hastam vardı. Ne iş yaptığını 
sorduğumda bana; “Gâvur mezarı kazarım” 
dedi. Neden kazdığını, neler bulduğunu sordum. 
Hekim aletleri çıktığını söyleyince merak ettim 
ve ne kastettiğini anlamaya çalıştım. “Ne demek 
hekim aleti” dedim. O da getirip göstereceğini 
söyledi. Bir süre sonra bana ufak bir kaşık getirdi. 
Kaşığı görünce hemen bir antikacı arkadaşıma 
doğru olup olmadığını sordum. Müzeye de gidip 
sordum, ama hekim aleti diye bir şey bilmediklerini 
söylediler. Bir süre sonra Tıp Fakültesi 
hocalarından Feridun Nafiz Uzluk’un kimsenin 
haberi yokken bu aletleri 20-30 senedir topladığını 
öğrendim. İlk eğitimi ondan aldım. Ondan sonra 
da hastalarıma hep nereden geldiklerini ve ne 
yaptıklarını sordum, onlardan alet istedim. 

O dönemlerde Ankara’da çok sayıda Amerikalı 
asker vardı. Onların bir tanesiyle arkadaş oldum. 
Asker bana bir harita gösterdi. Amerika’da 
basılmış bu haritayı askerlere vermişler; “Gidin İç 
Anadolu’da böyle yerlerde şunları bulabilirsiniz” 
demişler. Tıp aletlerinin nerede olduğunu o 
haritada gördüm. Orada oturan, oradan gelen 
hastalara mezar kazdıkları zaman çıkan aletleri 
bana getirmelerini söyledim. Getirdikleri aletlerin 
kimini bedava aldım, kimine para verdim. Altın 
olanlarını da Amerikalılara sattılar. Zaten onları 
alacak durumum yoktu. Benim gücüm ancak 
bakırlara, camlara, bronzlara, kemiklere yetiyordu. 

Bir keresinde hastam bana ucunda yarayı 
temizleyici kürek olan altından bir koç kafası 
getirdi. Müthiş bir aletti, ama almama imkân yoktu. 
Öylece seyrediyordum; “Al doktor bey, bu sende 
bir hafta kalsın, sev biraz sonra ben senden alırım” 
dedi. Ben de hakikaten bir hafta alıp sevdim, 
baktım, düşündüm. Çünkü her aletin bir görünen 
tarafı, bir de ruhu, ifade ettiği bir hal vardır. İşte 
o ruhu yakalamak lazım. Bunu yakalarsanız 
koleksiyoncu olursunuz. 



/ 21

Koleksiyonun bir iddiası, mantığı, fikri olmalı. O 
zaman koleksiyon koleksiyon olur. Öbür türlü 
yaptığınız sadece toplayıcılıktır. Ben bunu tıp 
aletleri ile yakalayabildim. Ondan evvel her şeyi 
topluyordum. Evin içi çanak çömlek doluydu. 
Hatta o kadar çoğaldılar ki eve sığmaz oldular. 
Mezar taşları bile gelmeye başladı bana. 
Müzeye götürdüm, ellerinde çok fazla olduğu 
için alamadılar. En sonunda hepsini kamyona 
yükleyip bir sabah müzenin kapısına boşaltıp, 
kaçtım. Müzenin kapısına bıraktınız mı almadan 
yapamazlar. Kimin yaptığını fark etseler de, müze 
müdürleriyle dost olduğumuz için bir şekilde beni 
idare ettiler ve ayıbımı yüzüme vurmadılar. 

D.: Koleksiyonunuzda ne tür parçalar var?
E.Y.: Daha maden keşfedilmeden önceki 
devirlere ait çakıl taşından, kemikten, doğal 
camdan yapılmış aletler var. Madenlerin keşfiyle 
beraber yeni aletler ortaya çıkmaya başladı. Bu 
aletler ufak tefek, hiçbir şeye benzemeyen tipte 
aletler; yaraların temizlenmesi, apselerin açılması, 
bir yerde kan toplanmışsa onu boşaltma, kırık 
çıkığı düzeltme gibi işler için kullanılıyorlardı. 

Tarih öncesi evrede yapılan bir ameliyat çok 
enteresandır. Buna “kafatasını delme ameliyatı” 
yani “trepanasyon” diyoruz. Bu ameliyatta 
kullanılan aletlerden bir tane de bende var. Bu 
aletle kafa iki farklı yerden açılıyor. Asıl ilginç 
tarafı Avustralya’da, Kanada’da ve Anadolu’da 
bulunan kafataslarının hepsinin delikleri aynı 
yerden açılmış. Ama bu insanların birbirleriyle 
konuşmasına, iletişim kurmasına imkân yok. 
Niye bu insanlar hep aynı metodu kullandılar, 
nasıl kullandılar, hangi inançla yaptılar bunları 
bilmiyoruz. Ancak bu insanların ameliyat sonrası 
yaşamaya devam ettiklerini anlayabiliyoruz. 
Çünkü kafayı deldikten sonra insan yaşarsa 
organizma onu kapatabilmek için yeniden 
doku üretmeye başlıyor. O dokuyu kalıntılarda 
görebiliyorsunuz. Dokunun büyüme hızı da bizler 
tarafından bilinir. Bu delme işlemi yapıldıktan 
sonra 3-4 sene yaşayan insanlar var. 

Aletlerin çoğu bronz ve Roma dönemine 
ait. Bizans döneminde aletler azaldı, çünkü 
Hıristiyanlık dini kanı kutsal saydığı için insanların 
ameliyat olmasına karşı çıktı. Bu nedenle de 
cerrahi aletler azaldı. Roma devrinde çoktu, 
çünkü Roma cengâver bir imparatorluktu, oradan 
oraya gidiyor, savaşıyor, bir sürü hastalıkla 
karşılaşıyordu. Onun için cerrahi çok ilerlemiş 
durumdaydı. Dünyanın her tarafında; Avrupa’da, 
Mısır’da, bizde, İran’a kadar olan bölgede bu 
döneme ait aletlere rastlanır. 

D.: Koleksiyonunuzu en son 2008 yılında 
sergilemiştiniz. Tekrar sergilemeyi düşünüyor 
musunuz?
E.Y.: Bir koleksiyonu sergilemek çok zordur. 
Çünkü her koleksiyon isme hastır. Sergileyebilmek 
için müzelerden de izin almak gerekir. Müzeler 
ise bu konuda çok titizdir ve ağır şartları vardır. 
Koleksiyonumu alıp, ilgi duyan insanlara 
ulaştırmalarını ben de çok isterim. Ama üzerime 
kayıtlı olduğu için ben olmadan sergilenemez. 
Ancak ben başkasına devredersem, onun 
sorumluluğunda müzeyle anlaşılması kaydıyla 
sergileyebilirler. 

D.: Başka projeleriniz var mı?
E.Y.: İmkanım olursa geniş çapta bir kitap 
yazmayı düşünüyorum. Bir hayli birikimim oldu. 
Ama hayatta hep yeni şeylerden bahsetmek 
gerekiyor. Ben de yeni şeyler söylemek isterim, 
ancak buna zaman bulabilir miyim, fırsatım olur 
mu onu bilemiyorum. Yaşım ilerledi, bazı şeyleri 
unutuyorum. Yarın bu daha da artacak. Elbette bu 
fizyolojik bir olay, unutuyorsam da onu övünerek 
söylüyorum, çünkü bunun idraki içerisindeyim. 
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KÜLTÜR KÜLTÜR SANAT

rof. Dr. Ferit Özşen Toroslar’ın tepe 
noktalarında, Konya Taşkent’te 
geçirdiği çocukluk yıllarında 

çamurlarla oynayarak başladığı sanat 
hayatında bugüne kadar sayısız esere imza 
atmış dünyaca ünlü bir heykeltıraş. Ferit Bey 
bugün de atölyesinde sanatını icra etmeye ve 
içinde yaşadığı uygarlığı sonsuzluğa taşıyacak 
eserleri üretmeye devam ediyor.

DENGE: Bize biraz kendinizden ve çocukluk 
yıllarınızdan söz eder misiniz? 
FERİT ÖZŞEN: Ben vaktiyle kimselerin 
girmediği ve geçmediği bir kördüğümün 

P

“Desteksiz Sanat, 
Sanatsız da Millet 
Olmaz.”

sonunda, Konya Taşkent’te doğdum. Çocukluk 
yıllarımda yoksulduk, ama mutluyduk. 
O zamanlar sokakta oynardık. Sokaklar 
tümüyle bizimdi. Oturduğumuz bağ evlerinin 
etrafından sabah ve akşam sığır sürüleri geçer, 
arkalarından tıpkı kovboy filmlerindeki gibi bir 
toz bulutu yükselirdi. Biz o tozu suyla karıştırıp 
çamur yapardık. Bugün çocukların oynadığı 
oyun hamurları gibi çamurla oynardık. 

İlkokulda, malum yoksuluz, birini etkilemek 
istediğimde ona resim defterimi gösterirdim. 
Herhalde iyi resim yaptığımı düşünüyordum. 
Çok iyi hatırlıyorum, ilkokulda resmim çocuklar 
arasında yapılan bir yarışma için Japonya’ya 
gönderildi. Ortaokulda ise resim mi, müzik mi 
çelişkisi yaşıyordum. O zamanki öğretmenime 
göre kulağım iyiydi, bana resmi bırakıp müziğe 
yönelmemi söyledi. Babam; “Çalgıcı mı 
olacaksın!” diye benim bu isteğimi bastırdı. 
Akademi’de okuma hayalim de ortaokulda 
başladı. O zamanlar Akademi’nin lise kısmı var 

Prof. Dr. 
Ferit Özşen
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diye biliyordum. 1960 yılında başvurdum, ama 
bu uygulamanın kaldırıldığını ve liseden sonra 
öğrenci alındığını öğrendim. Ortaokul ve liseyi 
dörder yılda bitirdim. 

D.: Akademi’de önce Resim Bölümü’ne 
girdiniz, ancak eğitiminize Heykel Bölümü’nde 
devam ettiniz, bu değişikliğin sebebi neydi?
F.Ö.: Lise yıllarımda hem ressam hem 
heykeltıraş olmak istiyordum. Sınavda çok 
telaşlıydım, çünkü öğretmenler gelip bir 
o çocuğun bir diğer çocuğun hatalarını 
düzeltiyordu ve beni atlayıp geçiyorlardı. 
O zamanlar Akademi bir üst yapı kurumuydu, 
350-400 kişi sınava girerdi. Tuzu kuru olanlar, 
hoş vakit geçirmek isteyenler Akademi’ye 
gelirlerdi ve bunların içerisinden bazıları 
tesadüfen ressam ve heykeltıraş olurdu. 

Resim, heykel ve dekoratif sanatların 
sınavlarına girdim. Bir süre sonra Heykel 
Bölümü’nü kazandığımı öğrendim. En son 
sınav resim sınavıydı. Tabi ben resim sınavına 
o kadar kafam rahat girdim ki, katılanlar 
arasından en yüksek puanları aldım. 11-12 
resim hocasının katıldığı, 2 öğrencinin seçildiği 
bir sınavdı. Ben yaptığım 30 kadar resmi de 
yanımda getirmiştim. Hiç unutmam, Bedri 
Rahmi Eyüboğlu resimlerimi alıp, aynı halı 
tüccarlarının kilimleri savurup atışı gibi, “İşte 
adam olacak çocuk buradan belli” diyerek, 
şaşkın bakışlara aldırmadan yere attı. Tabii resim 
sınavı çok iyi geçince ben de Resim Bölümü’ne 
girdim. Gidebileceğim iki atölye vardı; biri Bedri 
Rahmi, diğeri Neşet Günal, ikisi de o sıralar 
çok popülerdi. Özellikle Bedri Rahmi’ye herkes 
hayrandı. Ama bugünkü aklım olsa ikisine 
de gitmeyi düşünmez, Ali Çelebi veya Cevat 
Dereli’ye giderdim, çünkü onlar daha ressamdı. 

Atölyedeki ilk günlerimde ortama uyum 
sağlamakta çok zorlanmıştım. O sıralarda da 
Hüseyin Gezer Hoca sadece Heykel Bölümü’ne 
müracaat eden varsa sınava sokmadan 
alacağını söylemişti. Hüseyin Hoca’ya derdimi 
anlattım; “Resim Bölümü’nü bırak ve Heykel 
Bölümü’ne gel” dedi. Ama ilk sene Resim 
Bölümü’nde devam ettim. Boş zamanlarımda 
ise Hüseyin Bey’in atölyesine gidiyordum. 

İlk sene portre yaptırıyorlardı. Ben bir sömestrde 
4 portre falan birden yaptım. Şimdilerde ben 
öğrencilerime bir sene boyunca iki portre zor 
yaptırıyorum. Ben üretmeyi çok seviyordum, 
çok çalışıyordum. “Cours du Soir” yani akşam 
çalışmaları sonrasında kapıyı kilitleyip giden 

Şefik Bursalı her gün devamlı geldiğimizi 
görünce anahtarı bize verdi, saat yedide 
atölyeyi biz kilitleyip gidiyorduk. Birinci yılımız 
böyle geçti. 

İkinci yıl Hüseyin Hoca; “Madem şikâyetçisin 
bu kadar, bırak Resim Bölümü’nü çık gel artık” 
dedi. Bölüm değiştirmek için başvurunuzun 
senatodan geçmesi gerekiyordu, ancak 
hoca müdür muaviniydi, dolayısıyla hiç zorluk 
çekmedim. Zaten iki bölümü de kazandığım 
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için sorun çıkmadı ve Heykel Bölümü’ne 
geçtim. Ama resmi de bir kenara atmadım. 
Nasıl olsa resim yaparım düşüncesindeydim 
ama kazın ayağı öyle değil. Şimdi bir yığın 
resim malzemem, birkaç resmim var, fakat her 
seferinde yapmaya başlıyorum sonra olmadığını 
görünce sinirlenip kapatıyorum. 

D.: Şadi Çalık ve Fritz Wotruba’nın sanat 
hayatınızdaki yeri nedir?
F.Ö.: Ben Hüseyin Gezer atölyesinde eğitim 
aldım, dolayısıyla çok sıkı bir figüratif altyapım 
var. Bütün hocalarıma şükran borçluyum. 
Akademi’deki ilk yıllarımda kafamı çelmesinler 
ve sürekli çalışayım diye hiçbir kıza bakmadım. 
Ama 3. yılın sonunda, mevsim bahar, güller 
açmış bülbüller şakıyor, bir kaçamak yaptım. 
Sonra da O’ndan kaçabilmek için yurt dışı 
burslarına müracaat ettim. 100 küsur kişilik 
bir sınavda Avusturya Hükümeti’nin bursunu 
kazandım. 

Rahmetli Zühtü Hoca çok yardımcı oldu. 
Ben kimseyi tanımıyordum, Wotruba bilinen 
biri değildi. Orada devletin önem verdiği bir 
sanatçıydı ki hükümetin belirli bir sanat politikası 
var onlarda. Dev bir atölyeydi, Akademi’nin 
yarısı onundu. Yarısı da Joannis Avramidis adlı 
Yunanlı bir heykeltıraşındı. Wotruba’dan çok 
fazla bir şey aldığım söylenemez. Öncelikle 
dil sorunum vardı. Wotruba ile de 6-7 kez 
görüşebildim. Çünkü bizdeki gibi değildi, 

hoca atölyeye devamlı gelmez, ayda bir gelir 
yaptıklarına bakar ve Almanca bir şeyler söyler 
çeker giderdi. Yalnız o sıralarda müzeleri 
gezmem, çevreyi tanımam, diğer sanatçılarla 
tanışmam çok faydalı oldu. 

Orada uzun süre taş çalışmasını sürdüremedim. 
Daha çok kilden eskizler yaptım. Ytongu orada 
tanıdım, ytongdan bazı eserler yaptım. Hatta 
orada Mehmet Uyanık ile beraber bir sergi 
açtım. Viyana’da bir yılım geçti. Yakın yerleri 
gezme fırsatım oldu. Kafamda büyüttüğüm 
pek çok sanatçının bana artık o kadar cazip 
gelmediğini, fakat onun ötesinde bazı kişilerin 
beni çok çarptığını gördüm. Mesela Claude 
Monet, gitmeden önce ona hayrandım, fakat 
orada, müzeleri gezdiğim zaman beni Van 
Gogh’un daha çok etkilediğini fark ettim. Çünkü 
orada eserlerin orijinalini görüyorsunuz. Orijinal, 
baskıdan çok daha farklı… 

Bu arada gittiğim bir yerde ilk kez heykel 
sempozyumu fikri kafama yerleşti. Wotruba’nın 
asistanı Karl Prantl yazları eski bir mermer 
ocağına giderdi. Mermer ocağı kapatılmış, 
bir yığın mermer parçası ve yüzlerce irili ufaklı 
heykel vardı. Sanatçılar kendi aralarında 
organize oluyordu, yiyeceklerini ve çadırlarını 
alıp 10-15 gün orada kamp yapıyorlardı ve 
heykel çalışıyorlardı. Bu fikir kafama yattı. 
Daha sonra ülkemizdeki ilk sempozyumları 
uygulayan, bu işte çöp çatanlık yapan ve 

İzmir 
Homeros Anıtı, 
Bornova Meles 

(Mermer Yontu) 
2002
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Türkiye’nin heykel sahibi olmasına neden olan 
kişiyim. Türkiye’de bugün 3-4 bin o tür heykel 
var. Çünkü her sene 25 sempozyum yapılıyor. 
Her sempozyumda 10’ar heykel oluyor. 
Beşiktaş’ın 100’e yakın, Saraylar Beldesi’nin 
120, Alanya’nın bir o kadar heykeli var. Bir 
dönem Değirmendere’de de müthiş bir sanat 
ortamı vardı. 

Daha önce belirttiğim gibi Heykel Bölümü’ne 
beni Hüseyin Bey yönlendirdi. Figüratif eğitimde 
Hüseyin Bey çok daha baskındı. Şadi Bey 
düşünce bazında çok daha rahat ve önünüzü 
açan biriydi. Alternatif düşünmenizi sağlıyordu. 
Şadi Bey’in atölyesine gitmek istedim, o da 
bana; “Hüseyin Bey seni çok seviyor, atölyeni 
değiştirme, istediğin zaman benim yanıma 
gelebilirsin” dedi. Ben eskizlerimi, daha soyut 
ya da soyut figüratif işlerimi Hüseyin Bey’e 
gösterdiğimde; “Buna zaman var” diye beni 
bastırırken, Şadi Bey bunlara daha çok önem 
verirdi. Akademi’den emekli olan Hadi Bara 
ise; “Bunlar bir şey bilmez, sen getir bana 
göster” derdi, dışarıdan taş atölyesine gelirdi, 
ben de eskiz gösterirdim. Kimden ne bilgi 
bulursam aldım, hiçbir fırsatı tepmedim ve 
tüm hocalarımdan beslendim. Viyana’daki 
bursumu bir yıl daha uzatmayı düşünüyordum, 
bir sempozyum için Türkiye’ye geldiğimde 
Şadi Hoca beni gördü ve “Nerelerdesin sen, 
bitir şu okulu asistana ihtiyacım var, seni 
asistan alacağım” dedi. Ertesi sene Wotruba 
bursumu yeniden uzatmıştı, ben gitmedim. 
Akademi’de beşinci yılımı tamamladım. 

Tamamlar tamamlamaz da sınav açıldı, sınava 
girip asistan oldum. 1416 ile yurt dışına 4 yıllık 
gidişler vardı, onu da engelledi hoca; “Gidip 
ne yapacaksın, yine geleceksin, ben burada 4 
yıl ne yapacağım” dedi. Ama Şadi Bey’in bana 
çok yardımları oldu, sürekli beyin jimnastiği 
yapardı, yaptığı şeyi beğenmez sürekli bozardı. 
Benim bir şeyi çok beğendiğimi görürse gelip 

Çanakkale Anıtı 
Rölyefi, 
Çanakkale, 1999
Rölyef: 
300x500x15cm, 
Granit, 8 Adet

Kahramanmaraş 
Kurtuluş Anıtı, 
Kahramanmaraş
1973
Anıt: 
720x200x200cm, 
Traverten,
5 Bronz Figür 
(h:2.50, 2.80m)
Kaide: 
200x200x200cm, 
Traverten Üzeri
Rölyefler: 
90x120x120cm, 
Bronz, 3 Adet
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gözlerimin içine bakarak bozar bir daha yaptırırdı 
ve yaptığımda ikincisinin daha iyi olduğunu 
görürdüm. Peşin hükümden onun sayesinde 
uzaklaştım, sürekli denemeler, bir şeyi yeniden 
yapma, tüm bunlar bana kattığı şeylerdi. 
Çok sayıda heykeltıraşın altyapısını tamamladım. 
Yani bana eskizler verirlerdi, büyütürdüm, 

bütün geçimimi de oradan sağlardım. Bir 
kısmının da tümüyle bitirilmesi benimdi. Şadi 
Bey bu isimlerin arasında değildi, o kendi 
dokunmadan bir işi bitirttirmezdi. İşin içindeyken 
işi öğrenmek çok daha önemlidir. Mesela 
ben hep öğrencilerimin yanında çalıştım. 
Akademi’deyken de işim olduğu zaman 
atölyede yapardım ki öğrenci görsün. Hatta 
istiyorsa gelsin, benim işime karışsın. Bu 
öğrencilerime ufak tefek maaş da veriyordum. 

D.: Heydök Döküm Atölyesi’nin kuruluşu nasıl 
gerçekleşti?
F.Ö.: 1978’de Köroğlu Anıt Yarışması’nı 
kazandım. Türkiye çapında çok önemli bir 
yarışmaydı ve Şadi Çalık, Hüseyin Gezer, 
Hüseyin Anka, Yavuz Görey… gibi bütün 
hocalarım jürideydi. Atı ve Köroğlu’nun 
tavrını çok sevdiğimden olsa gerek, türküler 
söyleyerek çalıştım ve sonuçta çok güzel 
bir iş çıktı, yarışmayı kazandım. Dönemin 
Bolu Milletvekili Avni Akyol’un sayesinde işin 
uygulama safhasını da aldım. Alırken hesaplar 
yaptım; biz bir model yaparız ve onu üç kat 
büyüteceğimizi farz ederiz. Maliyeti çıkarabilmek 
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için en önemlisi döküm fiyatı olduğundan, 
döküm rakamı alıp ona göre bir fiyatlandırma 
yaparız. O zamanlar iki dökümcü vardı, biri 300 
diğeri 350 bin lira dedi. 3,5 metre yüksekliğinde 
atlı bir figür olacaktı. Hesapladım, bunlar 350 
diyor, ama 500’e çıkar bu rakam, 500 de 
masraf ederim, 500 bana kalır düşüncesiyle 
Belediye’ye gittim ve “1,5 milyon” dedim. 

Belediye’den avans istedim, vermediler. Ancak 
ipotek edeceğim bir şey varsa ya da bir teminat 
mektubu getirirsem avans verebileceklerini 
belirttiler. Bir evim vardı, onu 1,5 milyon liraya 
ipotek ettirdim. Tüm bu işlemler 20 gün sürdü. 
Belediye’ye gidip sözleşmemi yaptım, avans da 
aldım. Dökümcüye parasını verecektim, ama 
dökümcü bu kez 1,5 milyon istedi. Alacağım 
paranın tamamı zaten 1,5 milyondu. Diğer 
dökümcüye gittim, ama o da aynı rakamı 
söyledi. İki dökümcü anlaşmışlar, benim de ne 
kadar para aldığımı biliyorlar. En sonunda birinin 
atölyesini satın almaya karar verdim. Satın alma 
derken, kirayla tutacağım. İçinde ıvır zıvır aletler, 
o sırada çok önemli olan telefon ve bir jeneratör 
bulunan 100 metrekare bir yer. 

Araya hocalar girdi, ben 300 bine alacağımı 
sanıyordum, 600 bin lira oldu. Kendim 
dökmeye karar verdim, çünkü başka türlüsü 
mümkün değildi. Belediye’ye parayı iade 
etmeye gittim; “Bu para bir kere çıktı, geri 
dönüş yok” dediler. Çaresiz ne yapacağımı 
düşündüm. O zamana kadar Akademi’de birkaç 
döküm yapmıştık, ama onlar küçük boyuttaki 
şeylerdi. Yine de dökmeye karar verdim ve işe 
giriştim. Bir atölyem olur, istediğim zaman açar 
döküm yaparım düşüncesindeydim. O heykeli 9 
ayda döktük. Çok masraf ettik, sonunda bana 
100 bin lira kaldı ve bir de dökümhanem oldu, 
yani mecburen dökümcü oldum. 

D.: İstanbul Resim-Heykel Müzesi Müdürü 
olarak görev yaptınız, sizce ülkemizde 
müzecilik ne düzeyde?
F.Ö.: “Müslüman pazarında salyangoz satmak” 
diye bir tabir vardır. Salyangozu yiyen olursa 
alan olur. Domatesi tüketirseniz insanlar üretir. 
Rahmetli Atatürk ki, kendisinin yaptığı şeylerin 
her biri cennetlik, daha Harbiye’deyken 
düşünüyor “bir gün müze kuracağım” diye. 
Elbette ondan önce de müze var. Osmanlı’nın 
son zamanlarında Avrupa’ya bir hayranlık var. 
Avrupa’ya gönderilen mühendis askerler, 
resim dersi görüyorlar. Gördükleri, attıkları top 
güllesinin nereye düşeceğini bilebilmeleri için 
öğrendikleri perspektif dersi. Resim diye bir 

şey olduğunu gören askerler ressam oluyorlar. 
Şeker Ahmet Paşa gibi çok kıymetli insanlar 
bunlar. 

Padişahlara hediyeler, resimler geliyor. Şeker 
Ahmet Paşa bunları topluyor ve ilk müzeyi 
açmaya çalışıyor. Daha sonra Osman Hamdi ilk 
müzeyi kuruyor. Eski eserleri ve resimleri kendi 
elleriyle yaptığı müzede bulunduruyor. “Asar-ı 
antika müzesinde resim olmaz” diye dedikodu 
çıkıyor. Resimleri toplayıp İstanbul Erkek 
Lisesi’ne götürüyorlar. 2-3 ay sonra işgal oluyor 
ve İtalyanlar orayı alıyorlar. Bunlar alelacele 
resimleri toparlayıp tekrar geri taşıyorlar. İşte 
böyle bir müze denememiz var.

50 Yıllık Türk Resmi Sergisi’nin arkasındaki 
birikim ve halk arasında yükselen; “Artık bir 
müzemiz olsun” tepkisi sonrası Mustafa 
Kemal kendi elleriyle Resim Heykel Müzesi’ni 
açıyor. Nasıl kıyafet devriminde bir gün gelip; 
“Arkadaşlar bu şapkadır, bunu takacaksınız” 
diyor ve o gün şapka takılıyorsa, müze de 
öyle açılmış. Müze böyle kurulduğu için değer 
verenler kadar vermeyenler de olmuş. Bir 
hükümet politikası olmadığı için satın almalar ve 
bağışlar zayıf kalmış. Ancak Akademi’nin gayreti 
ile 320 eserden 12 bine yakın esere ulaşılmış. 

Yurt dışında devletlerin sanat politikaları vardır 
ve sanatçılarına, müzelerine sürekli destek 
sağlarlar. Eser satın alarak müzeleri beslerler. 
Bugün müzemizde 3 bine yakın Zühtü 
Müridoğlu ve 3 bin Sabri Berkel eseri var. Zühtü 
Müridoğlu’nun eserlerini ben verdim. Müze 
müdürüydüm envantere geçirdim. Sabri Berkel 

“Barış için Elele” 
Heykeli,  1.Levent
Beşiktaş-İstanbul
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eserlerinin 300’ünü satsak 800-1.000 eser 
alırız. Batı müzeleri böyle, yatırım yapar ondan 
sonra karşılığını alır. Bin eser alır, 10 tanesi 
değer kazanır ve o 10 tanesi 3 bin tanesini 
öder. 

D.: Sizin için heykelde en önemli unsur nedir?
F.Ö.: Heykelde en önemli unsur önce 
heyecandır. Ardından ışık, gölge, form ve çevre 
bilgisi gerekir. 3 boyutlu olduğu için açıkta 
bir yere ya da belirli bir ortama koyuyoruz. 
O ortamın çevresiyle ilişki kurması için belirli 
şartlar var. En önemli unsurlardan bir tanesi de 
kompozisyon. 

D.: Eserlerinizde ağırlıklı olarak kullandığınız 
temalar neler?
F.Ö.: Ben yaptığım işleri ikiye ayırıyorum. 
Öğrencilik yıllarımda iyi figür öğrendim. 
Arkasından 60’lı ve 70’li yılların getirdiği soyut 
sanat akımı vardı, o da bizi çok sardı. Hatta 
kendi kendime; “Bir daha ne anıt ne figür 
yapacağım” diye yemin ettim. Ama öyle olmadı, 
önce hocalarıma yardımla başladım, sonra 
yapmak gerektiğine inandım. Çünkü yalap 
şalap şeyler yapılıyordu. Bir Türk sanatçısının 
ortaya çıkması ancak bu tür şeylerle olur 
inancında olduğum için figüratif işler yaptım. 
Açıkçası geçimimi figüratif işlerden ve anıtlardan 
sağladım. 

Anıtlar dışında da figüratif işlerim vardı. Hatta 
bir ara soyut işler yaparken Ah Güzel İstanbul 
heykelinin kaldırılışı nedeniyle hayat kadınlarını 
yapmaya başladım. Sorun Yüksek Kaldırım’ın 
başına konulan heykelle başladı. Aslında çok 
abartılacak bir eser değildi. “Bunun neresi güzel, 
neresi İstanbul” diye sanatçıya da söyledim. 
Yüksek Kaldırım’a konduğu için mesele oldu. 

Eskizler çizdim uzun uzun, bir de sergi açtım. 
Soyut ve soyut figüratif eserler yaptım. Kafama 
estiği zaman da figür yapıyorum. Yıllardır 
peşinde olduğum bir diğer tema ise doğurganlık, 
üreme, çoğalma ve onun kutsiyetiydi. Bir ara 
tümüyle figüratif hamile kadınlar yaptım. Zeynep 
Kamil Hastanesi’nde ve İstanbul Menkul 
Kıymetler Borsası’nda hamile kadın heykellerim 
var. Son eserlerim de üreme ve cinsel organlar 
üzerine. 

D.: Sizce sanat eğitimle kazanılabilir mi, yoksa 
doğuştan gelen bir yetenek mi?
F.Ö.: Sanat eğitimi kimsenin tekelinde değil. 
Çocuk doğar doğmaz kendini bir ortamın 
ortasında bulur. Mesela Mozart’ı düşünün, 4 
yaşında beste yapmaya başlıyor. Ne oluyor da 
4 yaşında beste yapıyor, çünkü herkes o şeyi 
yapıyor. Kandan gelen ancak sevgidir, o konuya 
olan istek ve içten gelen o arzudur. Yetenek 
denen şey de bu duyulan arzudur bence. 
İlham perisi nerden geliyor onu bilmiyorum. 
Hatta bir arkadaşım; “Şunu bir tutsam” derdi. 
O da sanırım heyecandır, zevkin kendisidir. 
Ama sanatçı olacağım diye anadan babadan 
yetenek gelecek diye bir zorunluluk olduğuna 
kesinlikle inanmıyorum. Konya eski dönemlerde 
ikon yapılan yörelerden bir tanesiydi. Yani ben 
İkonya’da doğmuş birisiyim. Var mı genlerimde, 
onu bilmiyorum. 

D.: Yıllardır öğretim üyeliği yapıyorsunuz, 
Türkiye’deki sanat eğitimi konusunda 
düşünceleriniz neler?
F.Ö.: İş üzerinde iş öğrenmenin doğruluğuna 
inanıyorum. Mektupla eğitimin, hele de üç 
boyutlu eğitimin olamayacağını biliyorum. Şimdi 
neredeyse mektupla eğitim yapılıyor. Çocuklar 
senede ancak 2-3 iş yapıyor. Zaten eğitim de 
sadece 130 gün… Günümüzde dünyadaki 
sanat eğitimi de çok farklılaştı. Dünya genelinde 
proje bazlı bir eğitim anlayışı popüler oldu. 
Yalnızca fikir üretiliyor ve bir zanaatçı grubu bu 
fikri alıp çoğaltıyor. Bu biraz robotik bir duruma 
doğru gidiyor. Fikir ve proje tamam, ama projeyi 
siz belirli bir yere getirmezseniz olmaz, çünkü 
düşünce düşünceyi açar. Mesela şimdi ben 
bu cevapları size yazılı vermiş olsaydım, bu 
söylediklerimin çoğunu konuşmamış olacaktım. 
Sanat eserlerinde de küçük bir ışık, fon, biçim 
üretim sırasında sana başka şeyler söylüyor 
ve onun arkasından gitmeye başlıyorsun. Eğer 
sipariş değilse çoğu eserde sonuç başladığınız 
noktadan başka yere gider. Benim çoğu işimde 
de böyle oldu, peşin hükümle bir işe başladım, 
eskiz yaptım, ama uygulamaya geçtiğim zaman 

Beklerken, 
Uluslararası 

Alanya Taş Heykel 
Sempozyumu
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başka yöne gitti. 

D.: Yurt dışında da eserleriniz var, onların 
hikayeleri nedir?
F.Ö.: Şansım oldu Mekke’ye 4 tane 3 
metrelik heykel yaptım. Bugün orada, hala 
durup durmadıklarını bilmiyorum. Japonya’da 
bursluyken, oradaki bir Belediye Başkanı 
benim Akıntıburnu’ndaki heykelimin şansızlığını 
duymuş. Bu Belediye Başkanı, daha ilk gittiğim 
akşam verdiği partide bana sipariş verdi; 
“Bu heykeli ben burada istiyorum” dedi. Ben 
heykeli bir tepeye yapıyordum. Ardından yol 
güzergâhı değişti, ama tepe yine orada kaldı, 
benim heykel de üzerinde. O tepe benim 
adımla anılır oldu. Yani Japonya’da bir de tepem 
var. Venezuela’da ise bir Atatürk heykelim 
var. Oranın başkenti Caracas’ın büyük bir 
beldesinin Belediye Başkanı, bir Kadın Belediye 
Başkanları Toplantısı’nda söz alıyor. Bu hanım 
Atatürk’e hayran. Tezini Türk kültürü üzerine 
yapmış ve Atatürk’ün portresini görüp çok 
beğenmiş. Bu toplantıya Türkiye adına katılan 
Belediye Başkanımız da bunu duyunca ona 
bir Atatürk heykeli hediye etmek istemiş. O 
heykeli bana yaptırdılar. Heykeli bronz döktük, 
oraya götürdük. Güzel bir heykeldi. Heykelin 
bulunduğu meydanın adı da Atatürk Meydanı 
olarak değişti. 

D.: Heykel sanatının geleceğini nasıl 
görüyorsunuz?
F.Ö.: Sanat her zaman yapılmıştır ve yapılacaktır. 
Bu iş mağaralarda başladı, ilk meslek karın 
doyurmak ve sanattı, yani duvara resim yapmak 
ve avlanmak. Yıllar geçtikçe de hep aynı şeyi 
yapacağız, giyineceğiz, resim yapacağız, heykel 
yapacağız, karnımızı doyuracağız. Aşırı geçim 
derdi olmadığı zaman insanların ince sanata 
doğru yöneldiklerini, o güzelliklere kendini 
kaptırdığını biliyoruz. İnşallah felaketler ve büyük 
savaşlar olmaz ise bu işler sürekli yapılacaktır. 
Bugün figüratif anıtçılık yerine daha soyut, 
büyüyen şehir meydanlarına yönelik, dev mimari 
heykeller yapılmaya başlandı. Ama ileride ne 
şekilde yapılacak, moda nereye doğru gider 
bunu öngörmek çok zor.

D.: Sizce ülkemizde genç sanatçılarımız yeterli 
düzeyde destekleniyor mu?
F.Ö.: Bugün ülkemizde her üniversitenin güzel 
sanatlar fakültesi var. Hani kadın vardır, mutlaka 
güzel bir kadındır, o güzelliği desteklemek için 
takılar takar ya, güzel sanatlar fakülteleri de 
öyle. Üniversitelerin birer kolyesi, takısı gibi. 
Ama asıl önemli olan devletin bir sanat politikası 

olması ve bu fakültelerden çıkan sanatçıları 
desteklemesidir. Desteksiz sanat, sanatsız bir 
millet olmaz. Sanatsız bir milletin hayat hakkı 
yoktur. Çok çabuk silinir gider, unutulur. 

Yunanistan bugün 10 küsur milyonluk bir nüfus, 
bizim Kadıköy kadar. Fakat dünyadaki etkisini bir 
düşünün. Bakmayın son zamanlardaki hallerine. 
Ne sanat, ne felsefe kaldı. Tembel, sürekli 
oturup laklak eden bir ulus artık. Ama vaktiyle 
düşüncede, sanatta, edebiyatta eser bıraktıkları 
için bugün Yunanistan’ın önemli bir etkisi var. 
Bugün Göktürklerden arda kalan sadece iki, 
üç tane yazıt var. Tek dikili taşımız onlar. Ondan 
sonrasında bir şey yok neredeyse. Oysa sanat 
elzemdir. Bir toplumun daha sonra varlığını 
ortaya koyabilmesi, “bakın böyle bir uygarlık 
vardı” diye hatırlanabilmesi için ortada eserler 
olması zorunludur.

D.: Genç sanatçılara ne tavsiye etmek 
istersiniz?
F.Ö.: Eğer sanatı kendi istekleri ile tercih 
ettilerse onlara bir şey tavsiye etmeye gerek 
yok. Ötekilere ise samimi olmalarını, insanları 
kandırmadan, doğrudan doğruya işin içine 
girerek devam etmelerini ve öğrenmelerini, 
heyecan duymalarını, yapmayacaklarsa da 
kalabalık etmemelerini öneririm. 

Yağmur,
Kanagawa-
Japonya, 1996
Figür: 
600x600x150cm, 
Çelik, Boya
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erko İlaç’ın ilham verici başarı 
hikâyesi Yönetim Kurulu Başkanı 
Ecz. Berat Beran’ın Diyarbakır’daki 

mütevazı eczanesinde başlıyor. Bugün bu 
mücadelelerle geçen yolculuğun sonunda, 
Berko, ilaç sektörünün zirvesine doğru emin 
adımlarla ilerliyor.

DENGE: Eczane eczacılığından sanayiye 
geçişinizin hikâyesi nedir?
BERAT BERAN: 1973’te Diyarbakır’da açtığım 
eczanemde iş hayatına atıldım. Bir süre eczane 
eczacılığı yaptıktan sonra, eczanemde halka 
sunduğum ürünleri kendim üretebileceğime 
inanarak, yine Diyarbakır’da, Beran 
Laboratuvarı’nı kurdum. Ufak tefek imalatlar 
yaparak eczaneme gelen müşterilerime 
sunmaya başladım. Bir süre sonra ailevi 
nedenlerle İstanbul’a geldim ve burada çok 
daha komplike bir laboratuvar kurdum. 

B

Sağlıklı Yarınlara Anadolu’dan yeni gelmiş bir eczacıydım, 
elimde bir sermayem yoktu, bu durumda ilaç 
sanayisindeki mevcut firmalarla aynı kulvarda 
ilerlemeye çalışarak bir yerlere gelmem mümkün 
gözükmüyordu. Bu sebeple sanayide kimsenin 
aklına gelmeyen, niş ürünlere yönelmeye karar 
verdim. 

Bugün damlalıklı şişelerde imal edilen serum 
fizyolojik burun damlaları o yıllarda eczanelerde 
hazırlanırdı. Basit bir preparat olan burun 
damlası eczacıları ve hastaları gerçekten 
yoruyordu. Bu ürünün de diğer damlalar gibi 
imal edilebileceğine inanarak yola çıktım ve ilk 
ürünümüz olan Berko-Fiz’i piyasaya sundum. 
Böylece ilaç sanayisine adımımı atmış oldum.
 
D.: Berko-Fiz’in ardından Berko İlaç’ı 
bugünlere taşıyan diğer ilkler neler? 
B.B.: Berko-Fiz fikri büyük bir başarıya 
ulaşmıştı. Ancak yeni ürünlerle pazardaki 
mevcudiyetimizi sağlamlaştırmamız gerekiyordu. 
Bu doğrultuda Çinko elementi üzerine 
çalışmaya başladık. O yıllarda bu tür ürünler 
genellikle yurt dışından temin ediliyordu. Oysa 
dönemin şartlarında bu ürünleri ülkemizde 

Ecz. Berat Beran
Berko İlaç Yönetim 

Kurulu Başkanı

30 /



/ 31

yapma imkânımız vardı. Sonuç olarak gerekli 
çalışmaları yaptık ve Çinko elementini Zinco 
markası altında ilk defa Türk tıbbının hizmetine 
sunduk. Bu süreçte Tarım Bakanlığı’ndan 
aldığımız izin de Türkiye’de bir ilkti.   

Daha sonra yine kritik bir karar vererek 
Çinko’nun endikasyonlarını birer ilaç yaptık. İlk 
önce Çinko’yu Demir ile birleştirdik. Bu sektörde 
tepkiyle karşılandı, Çinko ile Demir’in birlikte 
kullanılamayacağına yönelik fikirler beyan edildi. 
Ancak Amerika’dan yayınlar bularak Çinko ve 
Demir’in atomik değerler ile hesaplandığında, 
2’ye 1 oranında kullanıldığında emilime bir 
şey olmadığını kanıtladık. Ardından bu fikrimizi 
hayata geçirdik ve FerroZinc markası ile çok iyi 
neticeler aldık. Sonrasında bağışıklık sistemine 
yönelik bir ilaç olan İmmuzinc’i geliştirdik. 
Çinko’nun yara bandını, şampuanlarını, 
kremlerini ve daha pek çok türevini piyasaya 
sunduk.  Bunların pek çoğu piyasada önemli 
yerlere geldi ve üretimlerini hâlihazırda 
sürdürmekteyiz. Biz pazarda bu saydığım 
ürünlerle adımızdan söz ettirmeye devam 
ederken Berko İlaç hızla büyüdü ve eleman 
sayısı 100’leri aştı. Artık yeni fikirler üretmemiz 
gerekiyordu ve şu anda Berko’nun önemli bir 
lokomotifi olan İburamin’i geliştirdik. İburamin’in 
patenti dünyada Berko’ya aittir ve muadili 
yoktur ki bu da bizi grip piyasasının liderlerinden 
biri haline getirmiştir. Bir sonraki adım olarak 

İburamin’in kapsülünü de geliştirdik. O da 
Türkiye’de olmayan, sert kapsül içerisinde sıvı 
kapsül formundaydı.   

Bununla beraber Demir piyasasında farklı 
ürünler geliştirdik. Demir şuruplarımız için 
geliştirdiğimiz kaşık formu bunlardan biriydi. 
“Aç, iç, at” modelinde, folyo ambalaj içerisinde, 
doktorların tavsiye ettiği, hijyenik ve çocukların 
beğendiği bir formattı. Bu çalışma da piyasada 
önemli bir yer edindi. Öte yandan kokmayan 
balık yağlarımız dünya çapında iki defa tat 
ödülüne layık görüldü. Yine bu ürünlerimizle 
Tarım Bakanlığı’ndan da bir ödül aldık. Bugün 
balık yağlarında pazarda lider konuma ulaşmış 
durumdayız.

Tüm bu fark yaratan çalışmalarımız neticesinde 
Berko İlaç eczacılarımızın ve doktorlarımızın 
gözünde “ilklere imza atan firma” imajına sahip 
oldu. Türkiye’de olmayan teknoloji, formülasyon 
ya da ambalajları geliştirerek dünya devleri 
arasında kendimize bir yol çizdik. Bugün de 

Solda; 
70’li yıllarda 
Beran Eczanesi
Altta; 
Berko İlaç 
Genel Merkezi
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Berko İlaç kendine ait bu kulvarda cesaretle 
yürümeye devam etmekte ve bütün gelirini yeni 
yatırımlara döndürerek halkımızın sağlığı için 
çalışmaya devam etmektedir.

D.: Eczane eczacılığından gelmiş bir sanayici 
olarak eczacılarla iletişiminiz nasıl? 
B.B.: Eczacılarla ilişkilerimi hiçbir zaman 
koparmadım. Onların halet-i ruhiyesini, 
ekonomisini, neye ihtiyacı olduğunu ve 
müşterinin ne aradığını çok iyi biliyorum. 
Eczacıların toplantılarına katılıyorum, ekibimle 
beraber eczaneleri geziyorum, bütün 
lansmanlarda onlarla beraberim. Eczacılarımızın 
ve ekibimin anlattıkları beni besliyor. Sektördeki 
firmalar arasında, Türkiye’deki tüm eczacı 
odalarıyla en iyi ilişkiler içerisinde olan da Berko 
İlaç’tır.

Doktorların kongrelerine gidiyor, onları da 

dinliyorum. Ne istediklerini çok iyi biliyorum. 
Örneğin Kafesit adlı ürünümüz bu güçlü 
iletişimimiz sayesinde ortaya çıktı. Dünyada 
birkaç ülkenin yaptığı, Türkiye’de benzeri 
olmayan bu ürünün ticari yanı yoktur, 
ama prematüre doğan çocukların hayatını 
kurtarmaktadır. Halkımız önceden bu ilacı yurt 
dışından getirmek zorunda kalıyordu. Ama 
bugün bebekler doğduğu gün hastanede 
kolaylıkla bulunabilecek bir ürün. Bu gibi 
ürünlere sosyal sorumluluk projesi olarak 
bakıyor, büyük önem veriyoruz.

D.: Üretim tesisinizden bahseder misiniz?
B.B.: Berko İlaç Sultanbeyli Üretim Tesisi 
2008 yılında üretim iznini alarak faaliyete 
geçmiştir (Faz I). Tesisimiz GMP standartları 
göz önünde bulundurularak dizayn edilmiş, 
ürün, çevre, çalışan güvenliği ön planda 
tutulmuştur. İş hacminin artması ve fason 
üretim yaptıran firmalara daha iyi hizmet vermek 
için yeni binanın (Faz II) inşaatına başlanmış 
ve 2011 yılında tamamlanmıştır. Bu iki bölüm 
toplamda 10 bin metrekare kapalı alan üzerine 
kurulmuştur. Bugün gurur duyduğumuz, bütün 
dünyada kabul görecek bir üretim tesisine 
sahip bulunmaktayız. Nitekim gerek yurt içi 
gerekse yurt dışı denetimlerimiz oldukça 
başarılı geçmektedir. Türkiye’den ve yurt 
dışından birçok büyük firmaya fason çalışması 
yapmaktayız. Ayrıca 2B yasasının çıkması ile 
beraber 2012 yılında artan üretim taleplerimizi 
karşılamak için Faz III inşaatına başladık.
Tesisimizde Sağlık Bakanlığı ruhsatlı farmasötik 
ürünler ile Tarım Bakanlığı ruhsatlı gıda takviyesi 
preparatların üretimi yapılmaktadır. Bu konuda 
sanayimize ciddi anlamda hizmet vermekteyiz. 
Türkiye genelinde 10 bölgede teşkilatlanmış 
durumdayız. 150 kişi üretimde, 300 kişi 
satış teşkilatımızda, 50 kişiye yakın merkez 
yönetimde olmak üzere toplam 500 çalışanımız 
bulunmaktadır. Araç sayımız ise 350 kadardır. 

D.: Faz III inşaatı bittiğinde Berko’ya katkıları 
ne olacak?
B.B.: Türkiye’de şu anda 6 milyon adet 
İbüramin Şurup satıyoruz ve ürünümüzün 
bir benzeri olmadığı için bu rakam gittikçe 
artmaktadır. Yine 1-2 yıl içerisinde çıkacak yeni 
sıvı imalat dosyalarımız bulunmaktadır ve onlar 
da benzer cirolarda satacak ürünlerdir. Bu 
nedenle yetersiz kalan sıvı imalatı kapasitemizi 
arttırmak adına Faz III inşaatımızın bitmesi bizim 
için çok büyük önem arz etmektedir.  

Faz III bittiğinde, şu anki iki fabrikamızın 

Berko’da AR-GE
Çalışmaları
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toplamından daha fazla (12 bin metrekare) bir 
alana kurulu olacaktır. Yakın dönemde 1 kat 
daha yerin altına inme kararı almış bulunuyoruz. 

Projemiz şu anda belediyede, bir, bir buçuk 
ay içerisinde onaylanacak ve Mart ayında ilk 
kazmayı vurmayı planlıyoruz. 18 ay gibi bir 
sürede de inşaatı bitirmeyi düşünüyoruz. Çatı 
katı ile birlikte 2 bin metrekarelik bir alanı idari 
bina olarak kullanacağız. 

Yeni bir projemiz ile bir günde 115 bin şişe 
ilaç üretecek olan, dünyanın en yüksek 
kapasiteli sıvı bölümünü hizmete sokacağız. 
3 tane 5 tonluk kazanla beraber bu rakama 
ulaşacağız. Bu üretim kendi ihtiyacımızı 
gördüğü gibi piyasanın ihtiyacını da görecektir. 
Orada bir katımızda Türkiye’de çok yaygın 
olmayan yumuşak jelatin kapsül gibi farklı 
üretim şekillerini gerçekleştirmeyi düşünüyoruz. 
Ülkemizde bu alanda büyük ihtiyaç var. 

Balık yağında piyasada güçlü bir firmayız, 
dolayısıyla büyükler için balık yağı üretmemiz 
beklenmekte. Şu anda formülasyonlar 
konusunda Türkiye’den tanınmış bir profesörle 
çalışmaktayız. Böyle bir ünite kurmayı 
düşünüyoruz. Uzun vadede ise artık tablet, 
şurup gibi semptomatik tedavide kullanılan 
ilaçların imalatını bir kenara bırakarak, yüksek 
teknolojik ürünlere yönelik tesisler kurma yoluna 
gideceğiz.  

D.: Lisansörü olduğunuz yabancı ilaç firmaları 
var mı?
B.B.: Türkiye’de izotonik deniz sularında 
pazarda ciddi anlamda söz sahibi olduğumuz 
Tonimer için bir lisans anlaşmamız var. Balık 
yağları alanında da Caillou ve Pepee adlı 
çocuk kahramanlarda lisansör anlaşmalarımız 
bulunmakta.

D.: İnsan kaynakları politikanızı öğrenebilir 
miyiz? 
B.B.: Berko İlaç’ta, değişen sektörel ihtiyaçlar 
ve gelişen teknolojinin oluşturduğu piyasa 
koşullarına gösterdiğimiz adaptasyon ile 
yakaladığımız hızlı büyümenin en etkili dinamiği 
olan insan unsuruna büyük değer vermekteyiz. 
İnsan kaynakları bölümümüz, Berko İlaç’ın 
hedeflerine ulaşması için gerekli olan; ekip 
çalışmasına yatkın, motivasyonu yüksek, başarı 
odaklı, yeniliğe ve kişisel gelişimine önem 
veren insan kaynağının verimliliğini üst düzeyde 
tutabilmek için yapılandırılmıştır.

Belirlenen yetkinlik düzeyine sahip insan 
kaynağının şirketimize kazandırılması, 
çalışan mutluluğunun sağlanması, çalışan 
performanslarının şirket hedefleri doğrultusunda 
objektif ve bilimsel yöntemlerle değerlendirilerek, 
yeniliğe ve gelişmeye açık personele adil 
yükselme ve gelişme ortamının yaratılması 
Berko İlaç insan kaynakları politikalarının temel 
amacıdır. 
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Berko İlaç’ın en büyük özelliklerinden biri 
de dışarıdan çok fazla personel almayışıdır. 
İdari kadromuzu oluşturan isimlerin %90’dan 
fazlası kendi ekibimizdendir. Örneğin bu 
sene kurduğumuz yeni bölge müdürlüğümüz 
bünyesindeki 10 bölge müdürümüz de 
kendi ekibimizden atanmıştır. Yani Berko 
İlaç bünyesinde sıfırdan, mümessillikten 
sektöre adım atmış arkadaşlarımız şimdi 
müdür pozisyonuna yükselmiştir. Bu da ilaç 
sanayisinde çok sık rastlanılan bir durum 
değildir.  

D.: Günümüzde şirket birleşmeleri ve yabancı 
ortak bulma isteği çok fazla, siz bu eğilimi 
nasıl değerlendiriyorsunuz?
B.B.: Günümüzde gelişmiş ülkelerdeki kar 
oranları, gelişmekte olan ülkelerdeki oranlar 
kadar yüksek değildir. Türkiye, Hindistan, 
Brezilya gibi gelişmekte olan ülkelerde hala 
%10’un üzerinde karlılık mevcuttur. Bu nedenle 
büyük firmaların gözü bu ülkelerdedir. Bunu ilaç 
dışında diğer tüm sektörlerde de sıkça görmek 
mümkündür. Berko İlaç’a da pek çok satın alma 
yönlü talep gelmektedir. Telaffuz edilen rakamlar 
bizlerin beklentilerinin de ötesindedir. Bunun 
en büyük nedeni ise bilançomuzun yüksekliği 
ve son beş yıldır en fazla büyüyen firma 
oluşumuzdur. Ancak Berko İlaç’ın büyümesi 
henüz devam etmektedir ve önü açıktır, 
dolayısıyla kısa, orta ve uzun vadede satışa 
yönelik bir düşüncemiz yoktur. 

Berko İlaç 
Üretim Tesisleri
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D.: Yabancı bir firma ile ortaklık kurmayı 
düşünüyor musunuz?
B.B.: Ortaklık teklifleri de alıyoruz. Ancak 
hâlihazırda Berko İlaç’ta sahip olduğumuz hızlı 
karar alma ve uygulama yeteneğimizi kaybetmek 
istemiyoruz. Bilindiği gibi ortaklıklarda bu tür 
süreçler çok daha uzun zaman alabiliyor ve bir 
an önce gerçekleştirmek istediğiniz bir projenin 
sadece onay aşaması için aylarca beklemeniz 
gerekebiliyor. Bununla birlikte Türkiye’de 
olmayan teknolojileri ülkemize getirecek, 
örneğin nanoteknoloji gibi sektörün geleceğini 
şekillendirecek alanlarda firmamıza ve sağlık 
sektörüne katkı sağlayacak projeler söz konusu 
olursa, bu tür bir çözüm ortaklığına olumlu 
bakabiliriz.

D.: İhracat yapıyor musunuz?
B.B.: Beş yıldır ihracata yönelik çalışmalar 
yapıyoruz. Dünyanın 20-25 ülkesiyle 
sözleşmelerimiz var. Çok büyük yatırımlar 
yapmamıza rağmen henüz ciddi bir geri dönüş 
sağlayamadık. Örneğin beş yıldır Vietnam ile 
sözleşmemiz bulunuyor ve ilaçlarımızın ruhsatları 
hazır durumda. Ancak orada çıkan yeni bir yasa 
sonrası bütçelerinde ilaca para kalmadığını 
belirttiler.

Yemen’de ise bir Berko İlaç bayisi açtık. 
Sipariş vermeden önce Türkiye’de teftiş yapma 
talebinde bulundular. Yaptıkları denetimlerden 
oldukça iyi raporlar aldık. Buna rağmen bir yıldır 
sipariş bekliyoruz. Benzer şekilde Nijerya’dan 
Makedonya’ya bir sürü ülkeden, her an 
gelmesini umduğumuz siparişler var. Yurt dışında 
ilaç konusunda aşırı bir savunma mekanizması 
gözlüyoruz. Benzer şekilde yabancı yatırımcılara 
çok olumlu bakılmıyor. 

D.: Türk ilaç sektörünün durumunu nasıl 
görüyorsunuz?
B.B.: Bu, aslında öyle gözükmese de çok 
politik bir sorudur. Sanayi, Sağlık Bakanlığı, 
SGK ve eczacı; kılıcın tüm tarafları keskindir. 
Eczacı sektörde en zor durumda olandır. İlaç 
sanayisi geçmişte aldığı iyi karlarla bugün idare 
edebilmektedir. Sanayinin sıkıştığı nokta ise 
o günkü karlara göre şekil almasıdır. Örneğin 
ilaç sektörü çalışanlarının maaşları diğer sanayi 
kollarına göre iki-üç misli fazladır. Bunun 
nedeni geçmişte iyi kar ediliyor olunmasıdır. 
Ama o karlılık bugün yoktur ve o masraflar 
kesilememektedir. 

Günümüzde bazı firmalar yaşamak için 
maksimum çaba sarf etmekte ve bu doğrultuda 

eczanelere birebir mal fazlası vermektedir. 
Eczaneler ise kepenk kapatmamak için o mal 
fazlalarını almaya mecbur kalmıştır. Bakanlığımız 
fiyat veremediği için sanayimiz gittikçe 
sıkışmaktadır. Var olan kar payıyla durumu idare 
etmeye çalışıyoruz, ancak bu kar bittiğinde 
eczanelerin durumunun ne olacağı konusunda 
büyük çekincelerimiz var. 

Şu anda eczanelerin en önemli çıkış kapısı ise 
dermokozmetikler ve OTC ürünleridir. Ülkemizde 
OTC ürünlerinin öncülüğünü yapan da yine 
Berko İlaç’tır. Bu yüzden bir dönem çoğu eczacı 
ve sanayi temsilcisi dostlarımız bizi eleştirmiştir. 
Ama şimdi herkes bu gerçeği fark etmiş, hem 
firmalar hem de eczacılarımız yönlerini OTC 
ürünlerine çevirmiştir. Bu eğilimin daha da ileri 
safhalara gideceğine inanıyoruz.
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D.: İlaç sektöründeki rekabete karşı ne gibi 
çözümler üretiyorsunuz?
B.B.: Biz rekabet açısından rahatız. Ürünlerimizin 
çoğu patentli durumdadır, benzeri yoktur ya 
da yapılamamaktadır. Örnek olarak kokusuz 
balık yağımız ve grip ilacımız verilebilir. Bu 
ürünlerden büyük cirolar yapmaktayız. Ancak 
tüm bunlara rağmen prensip olarak %30 mal 
fazlası vermekteyiz. Bunu yapmaktaki amacımız 
ise rekabetten öte eczacılarımızın yaşamasını 
sağlamaktır. Çünkü eczanelerin ayakta kalması 
için sanayinin karının bir kısmını eczaneye 
aktarması zorunludur. Eczanelerin kapanma 
tehlikesi ile karşı karşıya olmasını göz ardı 
edemeyiz, çünkü sayıları kaç olursa olsun o 
eczaneler hepimizin stokunu taşımaktadır. Bu 
nedenle sanayi temsilcileri olarak bizlere büyük 
görevler düşmektedir.

D.: İlaç sektörünün geleceği hakkında 
öngörüleriniz nedir?
B.B.: Bugün sektörün durumunun iyi olduğunu 
söylemek rakamsal olarak gerçekçi bir yaklaşım 
değildir. Kamuoyunda ilaç sektörünün en 
iyi vergileri verdiği fikri oluşmuştur. Bunun 
asıl nedeni en iyi vergi alınabilen sektörün 
ilaç sektörü olmasıdır. Eğer bir kasaba veya 
şehirde eczacı vergi rekortmeni olmuşsa, vergi 
kaçırmadığı içindir. Örneğin Berko İlaç Anadolu 
Kurumlar Vergi Dairesi’ne bağlı olanlar arasında 
en çok vergi veren ilk 30 firma içindedir. Ama bu 
durumun sebebi çok kazanmamız değil vergimizi 
düzgün vermemizdir. 

Sektörün şu anki koşulları içerisinde geleceğin 
neler getireceğine yönelik bir soruya net cevap 

vermek mümkün değildir. İlaç sanayisi kritik bir 
durumdadır, eczacımız yarınını görememekte, 
ecza depoları ise arada kalmaktadır. Her 
şeye rağmen devletimizin ilaç payını bir miktar 
yükseltmesi, sektörün geleceği açısında faydalı 
olacaktır.

D.: AR-GE yaklaşımınız hakkında bilgi verir 
misiniz?
B.B.: AR-GE çalışmalarına diğer firmalardan 
çok daha ciddi bakıyoruz, çünkü biz farklı ürün 
çıkarıyoruz. Berko İlaç ürün portföyünde jenerik 
ürün çok az sayıdadır. Bir jenerik de bulsak, 
ona farklı bir şey katıyoruz. O jeneriğin dünyada 
yeni çıkmış farklı bir versiyonu, formülasyonu, 
ambalajı var mı, her şeyiyle inceliyoruz ve 
özellikle onları tercih ediyoruz. 

Özellikle pediatri, aile hekimliği ve OTC 
dallarında çok iddialıyız. Ürün yelpazemizi çok 
fazla dağıtmıyor; antibiyotik, tansiyon, şeker, 
kalp ilaçlarına girmiyoruz. Sınırlarımızı biliyor, 
girmiş olmak için yarışa girmiyoruz. Bununla 
birlikte yeni yapılan tesisimizde daha büyük bir 
AR-GE laboratuvarı kuruyoruz. Berko İlaç olarak 
makinede de AR-GE yapıyoruz. Örneğin kaşık 
ürünlerimizin makinesinin AR-GE’si firmamıza 
aittir. Kısacası AR-GE’ye çok önem veriyoruz ve 
bu konuda çok cesuruz.  

D.: Sosyal sorumluluk çalışmalarınızı anlatır 
mısınız?
B.B.: Çocuklara yönelik sosyal projeler 
Berko İlaç için çok önemlidir. Özellikle eğitim 
konusunda çocuklarımıza ve gençlerimize 
elimizden geldiğince destek veriyoruz. Onlara 

Berko İlaç 
Genel Merkezi
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eğitim bursları sağlıyoruz. Kurumsal kimliğimizi 
yansıtan çok sayıda başka sosyal projelerimiz 
de var. Bu konulara pazarlama bölümümüz karar 
veriyor. İlerleyen dönemde de sosyal sorumluluk 
çalışmalarımız artarak devam edecektir.

D.: Selçuk Ecza Deposu hakkında neler 
söylemek istersiniz?
B.B.: Selçuk Ecza eczacılık yaptığım 
dönemlerden ilişkilerim olan bir ecza deposudur. 
1970’te Diyarbakır’da eczanemi açtığımda 
Konya Şubesi ile çalışıyordum. O günden beri 
dostluğumuz ve ticaret ötesi ilişkilerimiz devam 
etmekte. Ahmet Bey benim manevi babamdır 
ve beni evladı gibi sever. Bana hayatta çok 
yardımları olmuştur. Selçuk Ecza Deposu’nun 
üst yönetimindeki diğer değerli isimler de uzun 
süredir tanıdığım yakın arkadaşlarımdır. Bugün 
en fazla mal verdiğimiz depo Selçuk Ecza’dır. 
Kısacası Selçuk Ecza benim için bir ecza 
deposundan çok daha fazlasıdır.

D.: Denge Dergisi’ni nasıl buluyorsunuz?
B.B.: Derginizi zevkle okuyorum. Bir kültür 
dergisi ve reklam almıyorsunuz. Kapağını açar 
açmaz içeriğinin zenginliği göze çarpıyor, ticari 
bir dergi havasında değil. Yeni sayılarını dört 
gözle bekliyor, her şeyiyle çok beğeniyorum. 

D.: Son olarak biraz da yazar Berat Beran’dan 
bahsedelim?
B.B.: Eczacılık yaptığım dönemlerde eczanem 
Diyarbakır’ın merkezinde Ulucami dediğimiz 
bir yerdeydi. Halkla iç içeydim. O dönemde 

Diyarbakır çok farklıydı. O farklılık günlük olaylara 
yansıyor, biraz da kara mizah şeklinde çok 
ilginç hikâyeler yakalamamı sağlıyordu. Gerek 
eczanemin içinde, gerekse çevrede birebir 
yaşanmış çok enteresan öyküler vardı. Ben 
bunları hafızama not ediyordum. Yörenin kültürü, 
adetleri, gelenekleri konusunda duyarlı bir 
insandım. 

Varoştan gelen bir öğrenci olarak Maarif Koleji’ne 
hasbelkader girdim. Benim muhitimle o kolej 
ortamının çatışması da ortaya mizah ötesi 
inanılmaz şeyler çıkarmıştı. Okul arkadaşlarımızla 
konuştuğumuz zaman, kimsenin göremediği, 
şeyleri ben mizahi bir şekilde anlatmaya 
başlardım. Birkaç arkadaşım bu anlattıklarımı 
neden yazmadığımı sordu. Hepsi ağız birliği 
edercesine birkaç defa söyleyince ben de bir 
denemek istedim, bir şey gördüler ki söylediler 
diye düşündüm. Sonunda yazdım, inanılmaz 
bir beğeni topladı. Eczacılardan da çok olumlu 
tepkiler aldım. Ardından devamı, ikincisi geldi. 

Kitap yazma fikri böyle doğdu ve devam da 
edecek. Ortaokuldan beri şiire merakım vardı. 
Son zamanlarda bu şiirleri geliştirdim. Bir de 
küçük şiir kitabım çıktı. Kitaplarımda azmin ve 
mücadelenin öyküsü vardır; nenemin, babamın 
ve benim... Onlar çok anormal şartlarda ayakta 
durabilmiş insanlardır. Ben de birçok mücadele 
verdim. Çok çalışarak, zorlukları aşarak bugün 
bu noktaya geldik. Bu uzun ve meşakkatli yolda 
yaşadıklarımın hikâyesi de kitaplarımda hayat 
buluyor.   
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ırıl pırıl çocuklardı onlar... Ne var 
ki yüksek puanla iyi bir okula 
girmeleri, “kişilik erozyonunu” 

engelleyemiyordu.

1980’lerin başında, kurucusu olduğum AŞAM 
Çocuk ve Aile Gelişim Merkezi’ne 7 yaşında bir 
kız çocuğu “depresyon” tanısıyla gönderilmişti. 
Çocuğun içine kapanmasına sebep olan bir 
olay vardı. Sınıf arkadaşları kadar okumayı hızlı 
sökememiş ve bu durum karşısında öfkelenen 
öğretmeninden bir tokat yemişti. O yıllarda 
çocuklar üzerinde yapılan bu baskının ne 
denli ters tepkiler yaratacağını dergi ve gazete 
söyleşilerinde uzun uzun paylaşmış, konuşmacı 
olarak gittiğim okullarda her fırsatta gündeme 
getirmiştim. 

Yıllar geçtikçe, eğitim ve sınav çarklarının 
dişlilerinde çocuklar, anneler-babalar, 

P
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“Kazananlar” 
Sınav Sonrası 
Neleri Kaybediyor!

öğretmenler daha da sıkışmaya ve ezilmeye 
başlamışlardı. Çocuklar, anneler-babalar ve 
öğretmenler; sürekli olarak değişen sınav 
sistemleri, müfredatlar ve bu değişimlerin 
yarattığı maddi külfetlerin oluşturduğu çarkların 
arasında hala sıkışıyorlar. 

Ortaöğretim sınavlarında istedikleri okulun 
puanını tutturanlar ve tutturamayanlar yerine 
“kazananlar” ve “kaybedenler” sınıfları oluştu. Bu 
yeni tanımları gazetelerde, televizyonda hatta 
otobüslerin üzerindeki dershane reklamlarında 
görmek mümkün. Peki, bu tanımlamalar 
ilerleyen yaşlarında çocukların kişiliklerini nasıl 
etkiliyor? 

Bu konuda çocuğa yönelen ebeveyn de 
öğretmenler de çelişki içinde. Ebeveyn 
çocuğunu bu yarıştan uzak tutsa, onu korumuş, 
ama sınavda yeterli şans vermemiş olacak. Bu 
nedenle pek çok anne-baba çocuklarıyla birlikte 
kendilerini de bu yarışın ortasında buluyorlar. 

Yarış sistemine dayalı eğitim ile “iyi öğretmen”in 
tanımı da değişmiş oluyor. İyi öğretmen 
çocuğa okumayı sevdiren, sosyalleşmesine, 
yeni alışkanlıklar geliştirmesine yardımcı olan 
kişi değil artık. Öğretmenin değerlendirilmesi, 
sınıfının giriş sınavlarındaki öğrenci başarı 
sayısıyla yapılır hale geldi. 

Maddi-manevi özveriyle kurslara ve özel 
öğretmenlere koşturulan; tehdit, rüşvet ve 
en ağırı da bir gün bütün bu emeklerin boşa 
çıkmasına sebep olma endişesi, çocukların 
üzerindeki sınav kaygısını iyice arttırıyor. Yapılan 
araştırmalar sınav kaygısının yalnızca sınav 
sırasında değil, sınava hazırlanmanın başladığı 
aylarda da ortaya çıktığını gösteriyor. 

Velilerinden, öğretmenlerinden ve 
arkadaşlarından yeterli desteği alamayan 
öğrencilerin, okulda aldıkları düşük notlar ve 
olumsuz tepkilerle tam bir kısır döngünün içine 
girdiği görülüyor. Öğrencilerin, bu döngüden 
kurtulup istedikleri okula girdiklerinde bile; 
yoğun kaygı ve baskı ile baş etme yöntemlerini 
öğrenmemeleri halinde, sorunlarının bitmediği 
görülüyor.

Bazıları oyundan, doğru dürüst dinlenme ve 
spor yapma hakkından yoksun, baskı altında 
kalmış olmanın acısını, zembereği kurulmaktan 
kırılmış saatler gibi yeni okullarına yerleştikten 
sonra da yaşıyorlar. Aşırı hareketlilik, kendini 
derse verememek, yoğun tikler, sürekli 

Fatma Torun Reid 
Uzman Psikolog
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gülme ve yaygın huzursuzluk gibi sıkıntılarla 
psikologlara gidiyor, bazen de binbir emek 
harcayıp girdikleri okuldan ayrılmak zorunda 
kalıyorlar. Bu pırıl pırıl çocuklar, sınavı kazansalar 
da “kişilik” erozyonuna uğrayabiliyorlar. Ve bu, 
hiç azımsanacak boyutta değil. 

Uzun süre 5. sınıfın sonunda Anadolu Lisesi 
olarak bilinen sınava giren öğrenciler, 8 yıllık 
zorunlu eğitim kapsamında 8. sınıfta önce LGS 
(Liselere Geçiş Sınavı), sonra OGS (Ortaöğretim 
Geçiş Sınavı), daha sonra da SBS (Seviye 
Belirleme Sınavı) olarak değiştirilen sınava 
girdiler. SBS kapsamında “sınav kaygısını” 
ortadan kaldırmak için yapılan değişiklikle 
6, 7 ve 8. sınıflarda toplam 3 sınava giren 
öğrencilerin üzerindeki yükün daha da arttığı 
görülünce sınav sistemi tekrar değiştirildi. 
2012 yılında meclisten geçen 4+4+4 sistemi 
ile yeni uygulanacak sınav sistemlerinin ve 
yeni müfredatın çocuklar üzerinde nasıl etkileri 
olacağını hep beraber göreceğiz. 

Çocuklara uyguladığım projektif testlerden 
birinde “Hangi yaşta olmak isterdin şimdi?” 
diye bir soru vardır. İlkokul ikinci sınıftaki bir 
öğrencinin, özellikle evde küçük kardeşi varsa, 
“Üç yaş” demesine şaşırmıyorum. Ancak 
daha okulların açıldığı ilk aylarda “18 yaş” 
cevabı verenlere “Neden?” diye sorduğumda 
“Okul biter de ondan!” demeleri oldukça 
düşündürücü. 

Ebeveynler, çocuklar ve öğretmenler bu eğitim 
çarkının hızına alışmış, eğitimciler ve ebeveynler 
uzmanların görüşlerine ve bilimsel araştırmalara 
önem vermeye başlamış olsalar da, edindiğim 
tecrübeler ve çocukların üstünde durdukları 
sorunlardan yola çıkarak, öğretmenlere ve 
ailelere düşen görevlerle ilgili altını çizmek 
istediğim önemli noktalar var: 

• Çocuk zeki olsa da okuma ve yazma geriliği 
gösterebilir. Bu durum ikinci, üçüncü sınıfa 
kadar devam edebilir. Göz kontrolü, nörolog, 
okul psikoloğu, öğretmen ve ebeveyn işbirliği 
sonucunda konan doğru tanı, eğitime ışık tutar.
• Dikkat dağınıklığı olan çocuklar özel ilgi 
duydukları konulara konsantre olabilseler 
de, ders dinlemekte ve ödev biriktirmekte 
zorlanabilirler. Bu grupta kimisi aşırı hareketli, 
kimisi dalıp giden sessiz çocuklar olabilir. Yine 
erken tanı ve okul-aile-uzman işbirliği davranış 
problemlerinin ortaya çıkmasını önler.
• Her çocuğun gelişme hızı ayrıdır. Her 
çocuğun kapasitesi anne-babasından, 

kardeşininkinden, arkadaşlarından farklı 
olabilir. Çocuğu başkalarıyla kıyaslamak, 
yapabileceğinden fazlasını beklemek onu 
geriletir ve endişeli yapar. 
• Çocuklar girdikleri her sınavdan tam puan 
alamazlar. Çocuğa sınavdan tam puan almak 
“zorunda” olmadığı, sınava tam ve verimli 
çalışmanın önemli olduğu söylenmelidir.
• Zayıf not aldıkları sınavlardan sonra çocuğa 
kızmak, şiddet uygulamak yerine, çocukla 
beraber hangi konuların eksik olduğunu tespit 
etmek, okul ve aile işbirliği ile sınavdan neden 
zayıf aldığını değerlendirmek gerekir. Bu 
değerlendirmeler çocuğun öğrenilmiş çaresizlik 
ile “nasıl olsa sınavlardan hep düşük alıyorum” 
şeklinde düşünmesini önler.
• Yoğun sınav kaygısı yaşadığı düşünülen 
çocukların, okul-aile-uzman işbirliği içerisinde 
bu kaygıyı aşmayı sağlayan egzersizler ve 
metotlar öğrenmesi çocuğun gelecekte bu 
kaygıyı yaşamamasına yardımcı olur.

Bu yazı, Uzman Psikolog Fatma Torun Reid’in; 
Unutkan Erkekler, ‘Hadileyen’ Anneler (Yaşamın İçinden 
Psikoloji) (Remzi Kitabevi, 2012, 5. Basım) kitabından 
güncellenerek hazırlanmıştır.
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uzukulağı bugün ilaç olarak kullanılan 
bitkiler listesinde pek görülmese de eski 
tıpta önemli bir ilaçtı. Osmanlı tıbbında 

hummaz ismi ile ateşli hastalıkların hepsinde, 
ateşli hastalık sırasında oluşan nöbetlerde, baş 
ağrısında kullanılmaktaydı. Osmanlı saraylarında 
da önemli bir ilaç olan hummaz şerbeti özellikle 
Mısır’da hazırlattırılıyordu. Son senelerde yapılan 
çalışmalarda ise tedavi edici etkisi araştırılmış, 
diüretik, antienflamator, antiseptik, antimikrobik 
ve antivirütik etkisi ve birçok hastalıkta 
kullanılabileceği ortaya çıkmıştır.  

Rumex acetosella Türkiye’de kuzukulağı, ebem 
ekşisi, ekşilik, turşu otu isimleriyle bilinir. 
Polygonaceae familyasından olup birçok türe 
sahiptir. İstanbul pazarlarında sebze olarak 
satılan cinsi Rumex tuberosos, labada ismiyle 
bilinen Rumex patientia, evelik ismiyle bilinen 
Rumex crispus gibi çeşitleri halk arasında 

YÜZYILLI YÜZYILLIK İLAÇLAR
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tanınır. Ok biçiminde ve ekşi lezzetli yapraklarıyla 
karakteristik özellik gösteren çok yıllık otsu 
bitkidir. Kuzukulağı bitkisi 60 santimetreye 
kadar boylanabilen, gövdesi kabarık çizgili, 
kırmızımsı renklidir. Çiçekleri yaz aylarında açar, 
başak halinde pembemsi renkli ve sık dizilişlidir, 
meyveleri 1,5 milimetre uzunluğunda üç köşeli 
kapçıklar halindedir. 

Bitkinin anayurdu Avrupa’dır, Türkiye’de ve ılıman 
bölgelerde kendiliğinden yetişir. Kalkerli olmayan 
toprakları sever, genel olarak 1.800 metre, 
Anadolu’da 2.200 metre yüksekliğe kadar olan 
orman kenarlarında, dere ve vadi yamaçlarında, 
nemli ve gölge yerlerde kendiliğinden yetişir. 
Kuzukulağı türleri döktüğü tohumlarıyla 
çoğalırken, istenirse köklerinin bölünmesiyle de 
çoğaltılabilir.

Kuzukulağı Osmanlı tıbbında “hummaz” olarak 
tanınan değerli bir ilaçtır. Tıp kitaplarında 
“serinletici ve soğutucu” etkisi olduğu kabul 
edildiğinden ateşli hastalıkların hepsinde 
ateş düşürücü ve tedaviye yardımcı olarak 
kabul edilirdi. Çiçek hastalığında görülen 
ateşlenmelerde bile faydalı olduğunu İbni Şerif 
belirtir. İbni Sina da “soğuk ve kuru” nitelikte 
olduğunu, ateşli hastalıklarda ve kara sarılıkta 
kullanılmasını, kökünün su ile pişirilmesiyle elde 
edilen lapanın deri hastalıklarında özellikle yaraya 
dönüşmüş sivilce ve egzamada faydalı olduğunu 
yazar. 

Osmanlı tıbbında önemli ve bulundurulması 
gerekli kabul edilen bu ilaç, Osmanlı sarayları 
için de vazgeçilmezdi. Ateşli hastalıklarda 
kullanılmak üzere kuzukulağı yapraklarından 
“hummaz şerbeti” hazırlatılırdı. Bu şerbetin 
nasıl hazırlandığını Osmanlı tıp kitaplarında 
bulabiliyoruz. Taze olarak toplanıp yıkanan 
yapraklar taş havanlarda dövülerek suyu 
çıkarılıyor, bu su belli ölçüde şekerle kaynatılarak 
koyu bir şerbet kıvamına getiriliyordu. 

Padişah ve çevresi için hummaz şerbeti 
özellikle Mısır’da yaptırılıyordu. Bu şerbet için 
özel yazışmalar yapılıyor, padişahın emrini 
taşıyan resmi bir yazı ile bir Helvahane görevlisi 
Mısır’a gidiyordu. Kahire şehrinde bu işi 
bilen özel bir ekip ve Helvahane görevlisinin 
kontrolü ile hazırlatılıyordu. Belli bir miktarda 
yaptırılan bu şerbetler özel kaplara konuyor, 
ağızları mühürleniyor ve gemilerle İstanbul’a 
taşınıyordu. Kuzukulağı suyu şekerle macun 
kıvamına getirildiğinden bir sene bozulmadan 
kalabiliyordu. 

Unutulan Bir İlaç: 
Kuzukulağı 
(Rumex Acetosella)

Prof. Dr. Ayten Altıntaş 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi / Tıp Tarihi Anabilim Dalı 
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Rumex acetosella bitkisi bugünkü bilgilerle 
değerlendirilerek bitkinin bileşiminde; tanenler, 
asitler, potasyum, fosfor, kalsiyum, bakır, 
demir, iyot, magnezyum, manganez, sodyum, 
kükürt, çinko gibi mineraller ve A, C, E, B grubu 
vitaminleri bulunduğu tespit edilmiştir. Özellikle 
beta karoten, tartarik asit, oksalatlar (oksalik 
asit), antrakinonlar (chrysophanol, emodin, rhein) 
ve glikozitlerin (hyperoside and quercitin-3-D-
galactoside) varlığı bildirilmiştir.  

Batı dünyasında son senelerde yapılan 
araştırmalarla kuzukulağı bitkisinin ilaç olarak 
değeri fark edilmiş ve bilimsel çalışmalarla etkileri 
gösterilmeye başlanmıştır. Kuzukulağı bitkisinin 
diüretik, antienflamator, antiseptik, antimikrobik 
ve antivirütik etkisinin olduğu rapor edilmektedir. 
Sheep’s sorrel, red sorrel, sour weed isimleriyle 
tanınan bu bitki detoks bitkisi olarak kabul edilip 
uzun süren kronik hastalıklarda yardımcı ilaç 
olarak tavsiye edilmektedir.  Bedeni güçlendirici 
tonik etkisi kabul edilir. Yaprakları, böbrekleri 
çalıştırır, idrar söktürücüdür. C vitamini yönünden 
zengin olduğu için iskorbüt hastalığının 
iyileştirilmesinde yararlıdır. 

Rumex acetosellanın kökleri antrakinon türevleri 
içerdiğinden müshil etkisi vardır. Bu etki için 
bugün tavsiye edilen kullanım şekli şöyledir: 
1 litre sıcak suya 30-50 gr. kadar temizlenip 
parçalanmış kuzukulağı kökü konulup 15-20 
dakika kadar ağır ağır kaynatılır. Elde edilen çay, 
günde iki-üç kez birer bardak içilir, hafif müshil 
etkisinin yanı sıra safra ve idrar söktürücü, ateş 
düşürücü etkiler elde edilir. Bitkinin yapraklarının 
ezilerek cilde uygulanmasının cilt ülserleri, 
egzama, tahrişler, deri döküntüleri gibi birçok 
problemde faydalı olduğu bildirilmektedir.   

Kuzukulağı bitkisinin ilaç olarak etkileri 
bildirilmekteyse de bilim dünyasında yeterince 
kullanılmamaktadır. Mutfak kültüründe yeri daha 
fazladır. Avrupa ve Amerika’da Rumex acetosella 

yaprakları yeşil salatalarda, yemeklerde garnitür 
olarak, peynir tabaklarında ve çorbalarda çok 
kullanılmaktadır. 

Osmanlı mutfağında da yeri vardır. Süheyl 
Ünver’in bizlere tanıttığı “Fatih Devri Yemekleri” 
adlı kitapta 15. yüzyılda; “Kuzukulağı dedikleri 
turşumsu nebattır” sözleriyle tanıtılır, yemeklere 
konduğu ve şerbetinin yapıldığı yazılır. 

Anadolu’da halk arasında çok iyi tanınır ve 
yaprakları doğrudan veya salata olarak yenir. 
Kökleri toplanıp suda kaynatılarak hazırlanan 
lapasının uyuz ve benzeri cilt hastalıklarında 
kullanıldığı biliniyorsa da artık bu uygulamalar 
unutulmaya yakındır. 

Amerika ve Kanada Kızılderilileri kuzukulağı 
bitkisini önemli bir ilaçta kullanmaktalar. Çok 
eski folklorik bir ilaç olan Essiac’ın içinde dört 
önemli bitki vardır: Arctium lappa, Ulmus rubra, 
Rheum palmatum ve Rumex acetosella. Bu 
bitki karışımını kanser hastalığında bugün bile 
kullanmaktalar. 

Bu önemli bitkiyi Osmanlı hekimleri savaş 
sırasında askerlerine tavsiye ederlerdi. Son bir 
örneğini Çanakkale savaşlarında gördüğümüz 
bu tavsiye; fırsat buldukça kuzukulağı 
toplayıp yemeleri, böylece hastalıklara dirençli 
olacaklarıydı. Bu bilgiler unutuldu. Tabiatın bize 
çokça sunduğu bu alçakgönüllü bitki eskiden 
önemli bir ilaçtı ve gelecekte de önemli olacağa 
benziyor.

Kuzukulağı
(Rumex 
Acetosella)
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iç müşterilerim eczanemde rahat 
ediyorlar mı diye sordunuz mu?

1- Rahatlatıcı bir müzik,
2- Eczaneye has hoş bir koku,
3- Etkileyici bir görsel tasarım,
4- Minik şekerler, diyet bisküviler veya 
lokumlar,
5- Dinlenebileceği bir koltuk ve stresini 
atabileceği, okuyabileceği birkaç dergi, 
çocuklar için de el oyunları vb.

Hadi bir adım öteye taşıyalım, kalbine hitap 
edebileceğiniz tatlı dil ve güleryüz… Müşteriniz 
stresliyse; “Tüm bunlara üzülmeye değer 
mi?” diye yöneltebileceğiniz bir soru sadece 
müşterinin hayatında değil, kendi hayatınızda 
da birçok şeyi değiştirir. Düşünce de duygular 
da önemlidir ve her ikisi de başarılı kuruluşlarda 
bulunurlar, ancak değişimin kalbi duygulardadır.

“Gör-hisset-değiş akışı, analiz et-düşün-değiş 
akışından daha güçlüdür.”
John P. Kotter “The Heart Of Change”

Her gün birçok zorluk ve imkansızlık önümüze 
sunuluyor… Bir yandan eczacı olarak 
varlığımızı korumaya çalışırken bir yandan da 
çalışanlarımızın potansiyelini arttırmak, eczane 
içinde istediğimiz yaşamı yaratmak istiyoruz. 
Diğer taraftan içinde bulunduğumuz ve bize 
dar gelen rahat ettiğimiz bölgeden çıkmak 
istemiyoruz. Gerçekte olmayan sınırlarımızın 
ardında beklemekten sıkıldığımız zaman, neye 

H

UZMAN UZMAN GÖRÜŞÜ

Yaşam Nehri

Sema Sarıkaya 
Toplam Kalite ve İnsan 

Kaynakları Uzmanı 
Tahir Yakut 

Danışmanlık

sahip olduğumuzun bilincine varırız. Bu bilince 
sahip olduğumuzda kendimizi geliştirmek ister 
ve ışığa doğru ilerlemeye başlarız. Işığa doğru 
ilerlemeye başladıkça gölgelerimiz bizi terk 
eder. Işığa ilerlemenin tek yolu ise neye sahip 
olduğumuzu bilmekten geçer, bunu bilmezsek 
karanlığın içinde debelenip dururuz. 

Yaşamımızın çoğu plan yapmakla geçer. 
Çoğunlukla da planlarımıza uygun 
yaşamadığımızı görürüz ve pes ederiz…

Hedefimizi bilmek en büyük adımdır. Aynı 
anda birçok şey isteyebilir, korku ve endişe 
duyabiliriz. Bazen bir şeyi çok isterken bir 
taraftan da “ya olmazsa” diye düşünürüz. Beynin 
dinamosundan iki duygu ve düşünce ortaya 
çıkar. Hangisi ağır basıyorsa bedenimizdeki 
elektronlar daha yoğun bir biçimde sıçrama 
yapar. Yani korkusu daha yüksekse korku 
gerçekleşir, eğer istediğine ulaşacağı inancı 
daha yüksekse kazanç gerçekleşir. 

Gerçekten istediğimiz şeyin ne olduğunu 
bulmak, hedeflerimizi gerçekleştirmek, 
problemlerimizi çözmek için yeni yollar bulmak, 
başkalarında özendiğimiz yeteneklerimizi 
kazanmak, zamanımızı etkin kullanmak, 
duygularımızı geliştirmek, değerlerimiz 
konusunda net olmak, inançlarımızın bizi 
nasıl desteklediğinin ya da sınırladığının 
farkına varmak, ihtiyacımız olan değişiklikleri 
yapabilmek, negatif deneyimlerin üstesinden 
gelmek ve kendimize güvenebilmek konularında 
açık ve net olabilmek için ne yapabiliriz? Kriz 
döneminden nasıl kazançlı çıkarız? Stresimizi 
nasıl yönetiriz? Yaşamımız nasıl değişir? Kendi 
içimizdeki potansiyeli biliyor muyuz?

Tüm bunların yanıtı bilinçli farkındalıktan geçiyor. 
Farkında yaşamak için düşmekten korkmamak, 
düştükten sonra kalkabilecek enerjimiz olduğunu 
hatırlayabilmek ve kendimizin en iyi halini 
keşfetmek gerekiyor. Bir soru bazen hayatımızı 
tümden değiştirebilir…

“Yanıtlar değildir yaşamı değiştiren… Yaşamı 
değiştiren sorulardır…”
Dost Can Deniz

İşimizin kötü olduğunu ya da işimizde bizim 
için yeni fırsatlar olmadığını düşünüyorsak, 
bilinçaltımız işimizi geliştirecek yeni fırsatları 
görmezden gelecektir. Onun yerine sadece 
işlerimizin kötü olduğuna dair inancımızı 
destekleyen sorunlara ya da yeni fırsatlar 
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olmadığına işaret edecektir. 

Sabah erkenden kalktınız, çok keyiflisiniz, pür 
neşe eczaneye geliyorsunuz. Reçeteler, bitmek 
bilmeyen sorunlar, enerjinizi emen müşteriler sizi 
tüketip bitiriyor. Akşam kendinize baktığınızda 
tükenmiş bir beden ve ruhla yuvanıza 
dönüyorsunuz. Zincirleme kaza; bir sürücünün 
yaptığı hata sonucu birçok sürücünün 
etkilenerek kaza yapmasına denir. Düşünsenize 
sabah doktora giden bir hasta, doktor başka 
bir hastaya kızmış, sinirini bu hastadan çıkarıyor, 
o hasta o sinirle eczaneye geliyor ve tüm 
olumsuz enerjisini buraya bırakıyor. Bundan 
etkilenen çalışanlar ve eczacı bu olumsuzluğu 
evine taşıyor, ev ahalisi ertesi gün okulda ve 
işte sinirlerini boşaltıyor. Anlayacağınız tam bir 
zincirleme kaza. 

Ne zaman bu zincirde bir kişi o zinciri kırarsa, 
işte orada zincirleme değişim başlar. İşte bu 
değişmeyecek gerçeklerin içinde gününüzü 
mutlu mu, yoksa tükenmişlik içinde mi 
geçireceğiniz size bağlıdır ve yaşamınızın 
kalitesini belirler… İşlerimiz ters gittiğinde ilk önce 
motivasyonumuz düşer, düşen motivasyon 
işleri daha ters ve karmaşık hale getirir. Şikâyet 
etmeye başlarız. Şikâyet etmek işleri düzeltmek 
yerine karmaşıklaştırır. Bir süre sonra basit bir 
sorunun bile kördüğüm haline geldiğini görür ve 
“Neden ben?” diye sorarız.

Kol saatiniz zamanı yanlış gösterse ne 
yapardınız? Arkadaşlarınıza saatlerini 
sizinkine göre ayarlamalarını mı söylerdiniz, 
yoksa saatinizi düzeltir miydiniz? Oysa tüm 
yaşamımızın sorumluluğunu aldığımızda, 
kendimizi keşfettiğimizde, sınırlayıcı inançlarımızı 
bulduğumuzda olasılıkları görmeye başlarız. 
Olasılıkları gördüğümüzde ise gerçek değişim 
başlar. Hayatımızdaki birçok engel, bilinçaltındaki 
sınırlayıcı inançlarımızdan kaynaklanıyor. 
Önümüzdeki asıl engelin kendimiz olduğunu 
fark etmemiz gerekiyor ki kendi önümüzden 
çekilebilelim.

Hiç kendinize sordunuz mu; “Yaşam vizyonum 
nedir?” diye. Kanserle mücadele eden bir 
doktor arkadaşımla yaptığımız sohbet esnasında 
hayallerimden ve başarmak istediklerimden 
bahsederken; “Benim de en büyük hayalim 
yaşamaktı, onu başardım” demişti. O an çok 
utanmıştım ve avcumun içinden kayıp giden 
hayatıma baktığımda boş takıntılarla ne çok 
şey kaybettiğimi çok net görebilmiştim. Hayat 
deneyimime eklediğim ertelenen pişmanlıklarımı 

hatırlatmıştı bana, ama hiçte geç kalmış 
değildim…

Elimizdeki yaşam hakkını ne kadar ve ne 
ölçüde kullanabiliyoruz? Hayatımızı hayallerimiz 
doğrultusunda mı, yoksa korkularımızla baş 
başa mı geçiriyoruz? Hayatta dengede 
miyiz? Sadece iş odaklı olup, yaşamı ıskalıyor 
muyuz? Birçok kurum kendilerine nedense 
hiç ulaşamayacakları bir vizyon belirlerler, ya 
da belirledikleri vizyona ulaşmak için hiç çaba 
harcamazlar… Sanki sadece niyet ve hedef 
koymak yeterliymiş gibi eylemi göz ardı ederler. 
Hedeflerine bir adım bile yaklaşamadıklarında 
etrafı suçlayıp vazgeçerler? Ne kadar kolaydır 
değil mi vazgeçmek… Oysa dikenli yollarda da 
olsa ışığa yürümeye değmez mi?

Danışanlarımın arzu ettikleri bir hedefi olup 
yürümeye korktuklarında şunu sorarım; “Bunu 
gerçekten istiyor musun ve buna değer mi?” 
Diğer soruların kapılarını açan en kuvvetli, 
etkileyici ve tetikleyici sorulardır. Hedeflerinizin 
peşinden gitmeye değer ise o yolu yürüyün. 
Yollar dikenli mi? Farklı yollardan aynı yere 
çıkmak mümkün, yol yanlışsa yolu değiştirin. 
Hayat senin hayatın değil mi? Bir poker ustası 
gibi oyna onunla… Olmadı mı? El değiştir…

Robert Anthony’e göre evren nehir gibidir. Nehir 
akmaya devam eder. Sizin mutlu ya da üzüntülü, 
iyi ya da kötü olmanız onu ilgilendirmez; sadece 
akar durur. Bazı insanlar nehrin kenarına gelir ve 
ağlarlar. Bazı insanlar nehrin kenarına gelirler ve 
mutludurlar, ama nehir bununla hiç ilgilenmez; 
sadece akmaya devam eder. Bunu kullanabilir 
ve tadını çıkarabiliriz ya da nehre atlar ve 
boğuluruz. Nehir akmaya devam eder çünkü 
kişiye özel değildir, işte evren de aynı böyledir. 
Yaşadığımız evren bizi destekleyebilir ya da yok 
edebilir. Etkilerimizi ya da sonuçlarımızı belirleyen 
bizim yorumlarımız ve evrenin kanunlarını 
kullanışımızdır.  Bizler sadece zihnimizin kabul 
etme kapasitesi kadarını alabiliriz. Biz yaşam 
nehrine elimizde bir çay kaşığı ile giderken bir 
başkası bir tas ile gidebilir. Biri kova ile giderken, 
bir diğeri varille gidebilir, ama nehrin bolluğu her 
zaman oradadır ve bekler. Bilincimiz, fikirlerimiz, 
kabullenme kapasitemiz ve inanç sistemimiz 
yaşam nehrine çay kaşığı ile mi, yoksa bir tas, 
bir kova ya da varille mi gittiğimizi belirler.

“Maşrapamız küçükse deryayı suçlamaya 
hakkımız olmaz.” 
Mevlana



TURİZM TURİZM
44 /

nsanlığın varoluşundan itibaren 
çok sayıda uygarlığa ev sahipliği 
yapan Kayseri yöresi, günümüzde 

de olağanüstü doğal güzellikleri, tarihi ve 
kültürel zenginlikleri itibarıyla, ülkemiz turizmi 
açısından önemli bir değerdir. 

Kayseri tarihi eskilere dayanır. Kültepe 
kazılarında ve Eğriköy Höyüğü’nde yapılan 
yüzey araştırmalarında, İlk Tunç Çağa tarihlenen 
buluntulara rastlanmıştır. Yazılı tarih ise Asur 
Ticaret Kolonileri Çağı ile başlamaktadır. 
Kültepe kazıları, M.Ö. 2000’lerde yörede Hitit 
yerleşmesi olduğunu ortaya koymuştur. 

M.Ö. 1100-600 arasında Anadolu’da 
Geç Hitit Kent Devletleri ortaya çıkarken, 
Kayseri dolaylarında bunlardan biri olan Tabal 
Krallığı kurulmuştu. 

Kimmerler Tabal ülkesinde Asur egemenliğine 
son verdikten sonra, M.Ö. 612’de, Asur 
Devleti Medler tarafından çökertildi. Bu tarihten 
sonra yörede önce Kilikya Devleti, ardından 
Medler üstünlük kazandılar.

Erciyes’ten 
Dünyaya Açılan 
Pencere; 
Kayseri

M.Ö. 550’de Persler, Med yönetimine son 
vererek yöreye egemen oldular. I. Dareios 
döneminde, Kayseri Kapadokya Satraplığı’nın 
merkezi oldu ve Mazaka adıyla anılmaya 
başlandı. M.Ö. 334’te, Persleri yenilgiye 
uğratarak Anadolu’ya yayılan Makedonyalılar, 
Mazaka’yı ele geçirdiler. 

İskender’in ölümünden sonra, eski Pers 
soylularından Ariarathesler yörede Kapadokya 
Krallığı’nı kurdular. IV. Ariarathes Eusebes 
döneminde kent, Eusebeia adını aldı. 
M.Ö. 90’a kadar süregelen Ariarathes 
Sülalesi’ne son veren Pontos Kralı Mithridates, 
kendi oğlunu Kapadokya hükümdarı ilan etti. 

M.Ö. 77’de, Ermeni Kralı Tigran kenti 
yağmaladı. M.Ö. 66’da Romalı Pompeius 
Mithridates’i yenerek, Kapadokya’yı ele geçirdi. 
Yörede Roma’ya bağlı bir devlet kuruldu. 
M.S. 17’de, Kapadokya’nın son kralı Arkilaius 
tahtından indirildi ve yöre tamamen Roma’nın 
yönetimine girdi. 

VII. yüzyıldan başlayarak Arap saldırılarıyla 

Erciyes Dağı
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karşı karşıya kalan yöre, ilk kez 647’de, 
Muaviye tarafından ele geçirildi. Yıllarca süren 
Arap akınları sırasında yöre Bizans ve Araplar 
arasında birçok kez el değiştirdi. 

I. Haçlı Seferi sırasında Haçlı kontrolüne 
giren yörede daha sonra Danişmendoğulları 
egemen oldu. Yöre, kısa bir süre sonra 
Selçuklu egemenliğine girdi ve 1243 
Kösedağ Savaşı’nın ardından Moğol istilasına 
uğradı. Moğollara vergi vermeyi kabul eden 
Selçuklular, Kayseri’yi istiladan kurtardılar. 

1343’te Eretna Bey, Kayseri’de üstünlük 
sağladı. 1380’de Eretna Devleti’ne son veren 
Kadı Burhaneddin 1398’de ölünce, kent 
Osmanlı Hükümdarı I. Bayezid’in eline geçti. 
Kısa bir süre sonra Karamanoğulları yönetimi 
altına giren yöre, sık sık Dulkadiroğulları ile 
Karamanoğulları arasında el değiştirdi. 

Kayseri, Yavuz Sultan Selim döneminde kesin 
olarak Osmanlı yönetimine girdi. Osmanlı 
Dönemi’nde, önceleri Karaman Eyaleti’ne 
bağlı bir sancak merkeziyken, 1864’te Ankara 
Vilayeti sınırları içine alındı. II. Meşrutiyet’ten 
sonra bağımsız bir sancak olan Kayseri, 1924 

tarihinde yapılan yeni anayasa ile il yapıldı.

Anadolu’nun dört bir yanından gelen yolların 
kavşağında bulunan Kayseri, köklü tarihi 
boyunca önemli bir yerleşim yeri ve ticaret 
merkezi olmuş; yöreye yerleşen uygarlıklar 
arkalarında önemli eserler bırakmıştır. Yörede, 
günümüze ulaşabilen en önemli yapıtlar 
Selçuklu ve Osmanlı döneminden kalmadır. 

Kayseri sınırlarındaki Kültepe ve Sultanhan 
höyükleri büyük öneme sahiptir. Kültepe, 
İlk Tunç Çağı buluntularıyla tarih öncesini, 
Asur Koloni Çağı tabletleriyle de yazılı tarihi 
belgelemektedir. Sultanhan’da ise Demir Çağı 
yerleşmelerine rastlanmıştır. 

Kayseri Kalesi ve Surları: Cumhuriyet 
Meydanı’nda bulunan Kayseri Kalesi ve Surları, 
III. yüzyıl ortasında inşa edilmiş, VI. yüzyıl 
ortasında onarılmıştır. Bugün hala sağlam 
olan yapı, iç kale ve dış kale olmak üzere iki 
kısımdan oluşmaktadır. Kalenin kuzey kapısının 
yanlarında Selçuk Aslanı kabartmaları vardır. 

Cami Kebir (Ulu Cami): Cami Kebir 
Mahallesi’nde bulunan cami, Melik Mehmet 
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Gazi tarafından yaptırılmıştır. Kuzey 
cephesindeki yazıttan 1205’te Muzafferüddin 
Mahmut’un tamir ettirdiği anlaşılmaktadır. 

Kurşunlu (Mimar Sinan) Cami: Cumhuriyet 
Meydanı’nda yer almaktadır. Hacı Ahmet 
Paşa tarafından yapılmış olan bu caminin 
planını bizzat Mimar Sinan çizmiştir. Kubbesi 
kurşunla örtülü olduğu için Kurşunlu Cami 
denilmektedir. 

Hunat (Huand) Hatun Külliyesi: Cami, 
medrese, türbe ve hamamdan oluşan yapılar, 
Anadolu Selçukluları’nın ilk külliyesi olması 
açısından önemlidir. Yazıtında, yapıyı 1238’de 
Mahperi Hunat (Huand) Hatun’un yaptırdığı 
yazılıdır. Cami, dikdörtgen planlıdır. Batı 
yönündeki taç kapının üstü çok ince işlenmiş 
geometrik resimlerle çevrilmiştir.

Gülük Medresesi ve Camii: Gülük 
Mahallesi’nde bulunan medrese ve cami, 
Danişmendli Atsız Elti tarafından 1210-
1211 yıllarında yaptırılmıştır. Caminin güney 
duvarındaki mozaik çinili mihrap ince 
görünümlüdür. Burada geometrik ve bitkisel 
motiflerle, hat sanatının en güzel örnekleri 
ahenk içinde kullanılmıştır.

Hacı Kılıç Camii ve Medresesi: Sahabiye 
Mahallesi, İstasyon Caddesi üzerinde bulunan 
cami ve medrese, 1249’da yaptırılmıştır. Cami 

ve medresenin giriş kapıları ince bir şekilde 
işlenmiştir. Günümüzde, müftülük tarafından 
eğitim amaçlı kullanılmaktadır. 

Bürüngüz Camii (İki Kapılı): Cumhuriyet 
Meydanı’nda, eski “İki Kapılı” cami yıktırılarak, 
yerine 1977’de yaptırılan caminin, Osmanlı 
tarzında tek kubbeli ve birer şerefeli iki minaresi 
bulunmaktadır.
 
Çifte Kümbet: Sivas Caddesi’nin sonuna 
doğru yer alır. Taç kapı üstündeki mermer 
yazıttan anlaşıldığı üzere I. Alâeddin 
Keykubad’ın eşi Adile Hatun’un türbesidir 
ve kızları tarafından 1247-1248 yıllarında 
yaptırılmıştır.

Döner Kümbet: Şah Cihan Kümbeti olarak 
da anılan bu yapının XIII. yüzyılda yapıldığı 
bilinmektedir. Kabartma bezemeler, kümbetin 
sanat değerini arttırmaktadır. Taç kapının 
bulunduğu yüzde insan başlı, kanatlı iki aslan 
figürü arasında, çift başlı kartal arması vardır. 

Zeynel Abidin Türbesi: Cumhuriyet Meydanı, 
Sivas Bulvarı istikametinde yer alan türbe, 
Sultan II. Abdülhamit tarafından, 1885 yılında 
Zeynel Abidin adına yaptırılmıştır.

Sahabiye (Sahibiye) Medresesi: Cumhuriyet 
Meydanı’nda bulunan medresenin yazıtından 
1268’de Selçuklu vezirlerinden Sahip Ata’nın 

Hunat (Huand)
Hatun Külliyesi
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yaptırdığı anlaşılmaktadır. Taç kapısı Selçuklu 
taş işçiliğinin özgün örneklerindendir. 

Köşk Medrese: Gültepe Mahallesi’ndedir. 
XIII. yüzyılda Alâeddin Eretna tarafından 
yaptırılmıştır. Avlunun ortasında hükümdarın, 
eşi Sulipaşa Hatun için yaptırdığı anlaşılan 
türbe yükselir. Günümüzde aşevi olarak 
kullanılmaktadır.

Şifahiye ve Gıyasiye Medreseleri (Tıp Tarihi 
Müzesi): Gevher Nesibe Mahallesi, Mimar 
Sinan Parkı içinde birbirine bitişik iki yapıdır. 
Selçuklu hükümdarlarından I. Gıyaseddin 
Keyhüsrev’in kız kardeşi Gevher Nesibe 
Sultan’ın vasiyeti üzerine “Şifahiye” adıyla bir 
darüşşifa yapılmış, bunun yanına da “Gıyasiye” 
adlı bir medrese kurulmuştur. Gevher Nesibe 
Sultan’ın türbesi burada bulunmaktadır. 
Medreseler 1982’de müze olarak açılmıştır. 
 
Kapalıçarşı ve Bedesten: 1859 yılında halk 
tarafından yaptırılan bu çarşı, günümüzde 
alışveriş merkezi olarak hizmet vermektedir. 
Kapalıçarşı ile iç içe olan bedestenin üç kapısı 
vardır. Kitabesinden, 1497’de yaptırıldığı 
anlaşılmaktadır. Günümüzde halı ve kilim satış 
yeri olarak kullanılmaktadır.

Surp Kirkor Losovoriç Kilisesi: Anadolu’daki 
en büyük Ermeni kiliselerinden biridir. 
Setenönü semtinde 1091’de yaptırılan bu 
yapı, 1997’de onarılmıştır ve halen ibadete 
açıktır.
 
Saat Kulesi: Cumhuriyet Meydanı’nda bulunan 
Saat Kulesi 1909’da yapılmıştır. Mustafa 
Kemal Atatürk, Kayseri’ye geldiğinde buradan 
halka hitap etmiştir.

Kululu: Akkışla ilçesine bağlı dağlık bir bölgede 
bulunan Kululu, Hitit Çağına ait birçok eserin 
bulunduğu önemli bir höyüktür. 

Bünyan Ulu Cami: Bünyan ilçe merkezindedir. 
Emir Zahireddin Mahmut tarafından mimar 
Kaluyan’a 1333’te yaptırılmıştır. Taç kapının 
yazıt ve süslemeleri önemlidir. Geometrik ve 
bitkisel bezeme yanında ejderha, aslan başı 
gibi figürler kabartma olarak işlenmiştir. 

Karatay Han: Bünyan’ın Karadayı Köyü’ndedir. 
Bezemeli taç kapının anıtsal bir görünümü 
vardır. Taç kapıdaki kuş ve aslan ile eyvan 
kemeri üstündeki çift ejder figürü ilginçtir. 
Selçuklu veziri Celaleddin Karatay tarafından 
yaptırılıp, 1240’ta tamamlandığı bilinmektedir. 

Cumhuriyet 
Meydanı
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Sultan Hanı: Bünyan ilçesi Palaş Köyü’ndedir. 
Selçuklu Sultanı I. Alâeddin Keykubad 
zamanında yapılmıştır. Mescit bölümünün dört 
cephesi ejder ve değişik motiflerle süslüdür. 

Sivas Hatun (Ulu) Camii: Develi ilçesindedir. 
İki yazıtından, 1281’de Göçer Arslan ve 
Saad’ın yaptırdığı anlaşılmaktadır. Taç kapısı 
yalın olmasına karşılık mihrabı çok süslüdür ve 
sanatsal değeri oldukça yüksektir. 
  
Fraktin Kaya Kabartması: Develi’nin 
Gümüşören Köyü yakınlarındaki su 
kenarlarında, kaya üzerine kabartma olarak 
işlenmiştir. Hititlerin yükselme devrinde, 
III. Hattusilis zamanında yaptırılmıştır.  
 
Şimşek Kaya (İmamkulu Kaya Kabartması): 
Develi’ye bağlı İmamkulu Köyü’nde 
bulunmaktadır. İri blok kayanın oval şekli 
verilmiş yüzünde fırtına tanrısı, üç dağ tanrısının 
eğilmiş başları üzerinde boğa koşulu bir 
arabaya binmiş olarak görülür. Hititler zamanına 
ait olduğu tahmin edilmektedir.
 
Taşcı Abidesi: Develi’deki Zamantı Vadisi’nde 
bulunan kayalar üzerinde iki parça halindedir. 
Üzerinde büyük kral ve eşi ibadet eder şekilde 
tasvir edilmiştir.

Yapı: Felahiye ilçesinin batısında, Kepiç Köyü 
yakınlarında bulunan, iri ve düzgün işlenmiş 
mermer bloklardan inşa edilmiş, tapınak 
şeklindeki büyük bir mezar anıtıdır.

Kara Mustafa Paşa Külliyesi: İncesu 
ilçesindedir. Vezir Merzifonlu Kara Mustafa 

Paşa tarafından yaptırılmıştır. Kervansaray, 
cami, hamam, medrese ve bedesten 
yapılarından oluşmaktadır.

Şeyh Turesan Zaviyesi: İncesu’nun Tekkedağı 
bölgesindedir. Dikdörtgen planlı ve duvarları 
küçük kesme taşlarla örülü Selçuklu tarzındaki 
zaviye, Mahperi Hunat (Huand) Hatun 
tarafından yaptırılmıştır.
 
Tekgöz Köprüsü: Kocasinan ilçesinde 
Kızılırmak üzerine kurulmuş bir köprüdür. 
Sultan II. Rükneddin Süleyman Şah zamanında 
Hacı Ali Bin Hüseyin tarafından inşa edilmiştir. 
Köprü bugün ana yoldan ayrıldığı için pek faal 
değildir.

Çokgöz Köprüsü: Kocasinan ilçesi Erkilet 
bucağının kuzeybatı tarafında, Kızılırmak 
üzerine kurulmuş, tarihi ve mimari bakımdan 
değerli bir eserdir. XIII. yüzyılda yapıldığı 
sanılmaktadır. Günümüzde Yamula Barajı suları 
altında kalmıştır.

Mimar Sinan’ın Evi: Melikgazi ilçesinde, Mimar 
Sinan’ın doğduğu ve 22 yaşına kadar ikamet 
ettiği ev, restore edilerek ziyarete açılmıştır. 

Ağırnas Yeraltı Şehri: Melikgazi’ye bağlı 
Ağırnas Kasabası’nın girişinde, Aşağı Pınar 
mevkiinde bulunan bu yeraltı şehri, yakın 
dönemde temizlenerek turizme açılmıştır.
 
Melikgazi Türbesi: Pınarbaşı ilçesi Melikgazi 
Köyü’nde bulunan türbe, Danişmendli Emir 
Melik Gazi’ye aittir. Tamamen ince tuğlalarla 
yapılmış türbenin alt kısmında 7 adet 
mumyalanmış ceset vardır.

Şahruh Köprüsü: Sarıoğlan ilçesi Karaözü 
Kasabası’ndadır. Selçuklu eseridir. Sekiz 
gözlü, kesme taştan yapılan bu köprü halen 
kullanılmaktadır.
 
Panaya Kilisesi (Yeni Cami): 1886’da Talas’ın 
Tablakya Mahallesi’nde, Osmanlılar zamanında 
inşa edilmiş olan kilise, 1926’da camiye 
çevrilmiştir. 
 
Tomarza Kilisesi: XIX. yüzyıl sonlarına 
doğru yapıldığı belirtilmektedir. Tomarza’da, 
Cumhuriyet Mahallesi’nde bulunmaktadır. 
Kesme taştan yapılan kilisenin freskleri çeşitli 
motiflerle süslüdür.

Yeşilhisar Kaya Kiliseleri: Yeşilhisar ilçesi 

Döner Kümbet
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sınırları içinde, Bizans mimarlık ve resim 
sanatının en güzel örnekleri olan kaya 
kiliseleri bulunmaktadır. Haç planlı bu yapıların 
duvarları, dinsel sahneler yanında geometrik 
çizgiler, desenler, haçlar ve çeşitli hayvanların 
betimlendiği fresklerle bezenmiştir. 
 
Kayseri, Türk mimarisinin gelişimini belirleyen 
önemli merkezlerdendir. Yörede özellikle 
Anadolu Selçuklu ve Beylikler Dönemi taş 
işçiliğinin özgün örnekleri bulunmaktadır. 
Osmanlı Döneminden ise Güpgüpoğlu, 
Zennecioğlu ve Mollaoğlu konakları ile 
İmamoğlu ve Camcıoğlu evleri görülmeye 
değerdir. Kent çeşitli dönemlerde yetişmiş 
mimarlarıyla da ünlüdür. Elbette bunların en 
önemlisi Mimar Sinan’dır.  

Kayseri ili tarihsel değerler açısından olduğu 
gibi doğal güzellikleriyle de zengin bir ildir. 
Orta Anadolu’nun en yüksek doruğu olan 
Erciyes Dağı, kentin hemen güneyinde 
yükselir. Erciyes sönmüş, genç bir volkan 
dağıdır. Üzerinde birçok volkan konisi bulunur. 
Dağın yüksek kısımları yılın her mevsiminde 
karla örtülüdür. Kuzeyde ise bir dağ buzulu 
mevcuttur. Erciyes’in doğu yüzünde 2.100-
2.900 metreler arasında yer alan Tekir Yaylası, 
bir yaylacılık ve kış turizmi merkezidir. Yörede 
en güvenli tırmanış bu yayladan yapılmaktadır. 
Biraz güç, fakat daha zevkli tırmanış parkuru 
ise dağın kuzeybatı yüzündedir.

Erciyes Kayak Merkezi, 1989’da Bakanlar 
Kurulu Kararı ile “Erciyes Kış Sporları ve Turizm 
Merkezi” olarak ilan edilmiştir. Merkezde iki 
adet telesiyej ve iki adet teleski mevcuttur. 
Telesiyejlerin her biri 1.500 metre uzunluğunda 
ve 1.250 kişi/saat kapasiteli, teleskilerin her 
biri ise 1.500 m uzunluğunda ve 1.250 
kişi/saat kapasitelidir. Kış aylarında monte 
edilen DSİ’ne ait 300 m, Silahlı Kuvvetlere 
ait 300 m ve özel bir işletmeye ait 150 m 
uzunluğunda, toplam 700 kişi/saat kapasiteli 
üç adet baby-lift bulunmaktadır.

Kayseri-Niğde-Adana il sınırları içerisinde yer 
alan Aladağlar Milli Parkı gerçek anlamda 
jeomorfolojik bir açık hava müzesidir. Aladağlar 
Milli Parkı’nın en önemli alanlarını; Yedi Göller, 
Hacer Ormanı ve Kapuzbaşı Takım Şelaleleri 
teşkil eder.

Kayseri’de, Yahyalı ilçesinin güneyinde yer alan 
Kapuzbaşı Takım Şelaleleri, yedi şelaleden 
oluşmaktadır. Aladağ zirvelerinde bulunan 
kar ve buzul sularıyla beslenen bu şelaleler, 
Zamantı Irmağı’na dökülür. Şelaleler; dağcılık, 
avcılık, akarsu balıkçılığı ve doğa yürüyüşü için 
çok uygundur. Zamantı Irmağı’nda “Milli Rafting 
Parkuru” yer almaktadır. Parkur, güney Zamantı 
Kanyonu içerisindedir. Yörede her yıl rafting 
şenlikleri de yapılmaktadır. 

Yahyalı ilçesine yaklaşık 80 km uzaklıkta 

Sultan Sazlığı
Fotoğraf: 
Yalçın Bozkurt
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bulunan Hacer Ormanı, 18 bin hektarlık bir 
alanı kapsamaktadır. Orta Toroslar üzerinde 
bulunan Demirkazık Dağı’nın güney ve 
doğuya uzanan kolları üzerinde yer alan bu 
orman, flora ve faunasının zenginliğiyle doğa 
meraklılarının ilgisini çekmektedir. 

Yedi Göller, Aladağlar Milli Parkı’nın en sıra 
dışı bölümüdür. Aladağlar’ın en yüksek, geniş 
ve güzel platosunu teşkil eder. Yedi Göller 
kendisini çevreleyen, 3.500 metreyi aşkın, 32 
zirve ile yeryüzü kraterini andırır. Adını plato 
üzerinde bulunan yedi buzul gölünden almıştır. 
Yöre Türkiye’nin en önemli doğa yürüyüşü 
alanlarından biridir ve yaz mevsiminde eşsiz bir 
dağ manzarası ortaya koyar. 

Develi-Yeşilhisar-Yahyalı üçgeni içerisinde 
yer alan Sultan Sazlığı, Kayseri’ye 70 km 
uzaklıktadır. Sazlarla kaplı olan alan içerisinde 
çeşitli göller bulunmaktadır. Bu göllere botlarla 
ulaşılarak kuş gözlemciliği yapılmaktadır. 
Ayrıca gözetleme kulesinden çevre izlenebilir 
ve Kuş Müzesi gezilebilir. Sultan Sazlığı’nda 
tespit edilen kuş türleri arasında; akpelikan, 
küçük karabatak, flamingo, turna, dikkuyruk, 
kılıçgagası, karasamur sayılabilir.       

Tuzla Gölü, Kayseri’nin 40 km 
kuzeydoğusunda bulunan Palas Ovası’nın 
bir parçasıdır. Göl, 1993’te 1. derece 
doğal sit alanı ilan edilmiştir. Tarihi İpek Yolu 
üzerinde yer alan gölün çevresinde birçok 

han, kervansaray, cami ve külliye bulunur. 
Ayrıca çeşitli ekosistemlerin bir arada bulunup 
kaynaştığı göl, zengin bir biyolojik çeşitliliğe 
sahiptir. Nesli tükenmek üzere olan bazı kuş 
çeşitleri göç döneminde burada görülmekte, 
bazıları da burada üremektedir. 

Yeşilhisar’ın Soğanlı Köyü’nde bulunan Soğanlı 
Vadisi, 50’ye yakın kaya kilisesi ve mağaranın, 
günümüz konutlarıyla iç içe olduğu, yeşillikler 
arasında dev bir açık hava müzesidir. Yine aynı 
güzergâhta bulunan, İncesu ilçesindeki Erdemli 
ve Keşlik de günü birlik olarak gezilebilir. 

Kayseri’ye 65 km uzaklıktaki Bayramhacı 
Kaplıcası, aynı adla anılan köy sınırları içindedir. 
Suyu; romatizma, deri, kalp, kan dolaşımı, 
solunum yolu, böbrek, idrar yolları ve kadın 
hastalıkları ile beslenme bozukluklarına karşı 
faydalıdır. Kocasinan ilçesinde bulunan Tekgöz 
ve Çiftgöz ile Develi’nin Zile Kasabası’nda 
bulunan Acı Su, ilin öne çıkan diğer termal 
turizm değerlerindendir.
 	  
Kocasinan ilçesinde Mimar Sinan Parkı, İnönü 
Parkı, Fuar Kültür Parkı ve Kumarlı Parkı önemli 
gezi ve mesire alanlarıdır. Melikgazi ilçesinde 
ise birçok yeşil alan ve dinlenme parkları 
mevcuttur. Bunlardan Gültepe ve Beştepeler 
en önemlilerindendir. 200 bin metrekare 
genişliği ile Orta Anadolu’nun en büyük parkı 
olan Beştepeler Parkı’nda çeşitli tesisler ve 
hayvanat bahçesi bulunmaktadır. 

Kapalıçarşı
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Gesi, Melikgazi’nin kuzeydoğusunda, Erciyes 
Dağı’nın volkanik faaliyetleri sonucu oluşmuş 
bir vadi üzerinde yer almaktadır. Kasaba 
içinden geçen çay etrafında gelişmiş yeşil 
alanlar, meyve bahçeleri ve bağlar vardır. 
Özellikle Kayabağ’a giderken yamaçlarda 
yapılan Gesi Kuş Evleri, görülmeye değerdir. 
 
Sarımsaklı Irmağı, kaynağını Pınarbaşı 
ilçesinden almaktadır. Çevresi yeşilliklerle 
kaplıdır. Irmak boyunca, 3-4 km uzunluğundaki 
akarsu vadisinde yeşilin her tonunu bulmak 
mümkündür. Sarımsaklı üzerinde çeşitli alabalık 
üretim çiftlikleri de bulunmaktadır.
 
Elbiz, Develi ilçesinin önemli bir mesire yeridir. 
Bu tarihi havuz, Antik Devirlere ait bir Roma 
eseri olarak kabul edilmektedir. Ağaçlık ve 
yeşillik içinde bulunan Elbiz’in güzelliği eşsizdir. 

Erciyes eteklerinde kurulmuş Hacılar ilçesi; 
yaylacılık, dağcılık ve kış sporları açısından 
oldukça önemli bir merkezdir. İlçede her yıl, 
Temmuz ayı içerisinde Atlı Yayla ve Turizm 
Şenlikleri düzenlenmektedir. Ayrıca yöredeki 
yaylalarda, “Yılkı” adı verilen değerli atlar 
bulunmaktadır.
 
Pınarbaşı ilçesindeki Uzunyayla, serin havası 
ve sularıyla yaz günlerinde ilgi çeken dinlenme 
yerlerindendir. Ayrıca Uzunyayla, tarihte at 
yetiştiriciliğinin önemli merkezlerindendir. 
Günümüzde de at yetiştirme çiftliklerinin sayısı 
giderek artmaktadır. Pınarbaşı’nda bulunan 
Örenşehir, Karagöz, Gümüşgün, Kabaktepe 
ve Kırkgeçit sularında bol miktarda alabalık 
bulunur. Bu tadına doyulmaz alabalıklar av 
mevsiminin her gününde tutulabileceği gibi 
üretim çiftliklerinden de satın alınabilmektedir. 

Talas ilçesi, yaz aylarında bağ evleri ile önemli 
bir dinlenme yeridir. XIX. yüzyılda Türk, Rum 
ve Ermenilerin birlikte yaşadığı bu bölgede, 
tarihi sokaklar ve evler doğal bir güzellik arz 
etmektedir. Yahyalı ilçe merkezi ise ağaçlık 
ve serin bir yerdir. Özellikle meyve bahçeleri 
ile süslü Kesteriç ve Gözbaşı mevkileri yaz 
günlerinde halkın en çok tercih ettiği dinlenme 
yerleridir. 

Kayseri’nin benzersiz bir mutfak kültürü 
vardır. Kayseri adıyla adeta özdeşleşmiş 
olan pastırma ve sucuğun ünü yurt dışına 
kadar taşmıştır. Elenmiş çöven otu, sarımsak, 
biber, kimyon ve suyla hazırlanan çemenin 
de tadı doyumsuzdur. Kayseri mutfağının 

diğer bir vazgeçilmezi ise unlu besinlerdir. 
Mantı ve börek türleri ilin değişmez yemekleri 
arasındadır. Kayseri mantısı, muska böreği, 
tandır ekmeği, gerdan, nevzine ve daha pek 
çoğu, tadına mutlaka bakılması gereken 
yöresel lezzetlerdir.

İlde dokumacılık, çok eski dönemlerden bu 
yana kadınların başlıca uğraş alanlarından biri 
olmuştur. Çeşitli yörelerde hala devam eden 
halı, kilim ve yük çulu dokumaları ziyaretlerde 
mutlaka alınması gereken benzersiz güzellikte 
hediyelik eşyalardır. Yapıldığı yöreye göre; 
Bünyan, Yahyalı, Yeşilhisar, Sarız gibi çeşitli 
adlarla anılan el dokuması halılar ve kilimler, 
ülkemizde olduğu kadar yurt dışında da 
aranılan değerlerdir. Eski önemini gün geçtikçe 
yitiren bakırcılık zanaatının çeşitli ürünleri, 
çubuk ve kumaştan yapılan, pul ve payetlerle 
renklendirilen Soğanlı Bebekleri de Kayseri’ye 
gelindiğinde, alışveriş listelerine mutlaka 
eklenmelidir.

Pastırmacılar, 
Kapalıçarşı
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SAĞLIK SAĞLIK ÇANTASI

omatizma, halk arasında eklemlerde 
var olan kronik, yani uzun süredir 
devam eden rahatsızlıklara 

verilen genel bir isimdir. Romatizma 
kelimesi tıpta herhangi bir hastalık ismi 
olarak kullanılmamaktadır. Ancak son 
yıllarda hastaların giderek bilinçlenmesi ile 
“romatizma” ifadesi yerine hastalık isimlerinin 
kullanılması daha fazla tercih edilmektedir. 

“Romatizmal yakınımlar” ifadesi kullanıldığı 
zaman eklemlerde olan ağrılar, şişlikler, 
dokunarak hissedilen hassasiyet, kızarıklık 
ve fonksiyon kayıpları anlaşılmaktadır. Bu 
tür yakınımlar çeşitli hastalıklarda ortaya 
çıkabilmekte ve bu hastalıklara genel bir isim 
olarak romatizmal hastalıklar denilmektedir. 

R

Prof. Dr. Şebnem Ataman 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Romatoloji Bilim Dalı Başkanı

Romatizma 
Hakkında 
Bilmedikleriniz

Romatizmal hastalıkları iki temel gruba ayırmak 
mümkündür. Bunlar dejeneratif romatizmal 
hastalıklar ve inflamatuvar romatizmal 
hastalıklardır. Dejeneratif romatizmal hastalıklar 
eklem kıkırdağında harabiyete yol açan 
hastalıklardır. Bu hastalıklarda inflamasyon 
bulguları yoktur veya çok azdır ve genelde 
eklem dışı herhangi bir sistem ya da organ 
tutulumu yoktur. 

İnflamasyon, vücudun her türlü canlı ve cansız 
yabancı etkene veya yabancı kabul ettiği kendi 
yapılarına ve içsel ve dışsal doku hasarına 
verdiği yanıt olarak tarif edilebilir. Bu yanıta 
sahip olan romatizmal hastalıkların sayısı çoktur 
ve bunlara inflamatuvar romatizmal hastalıklar 
denir. Bu grup hastalıklar eklemleri etkiledikleri 
gibi eklem dışı organ ve sistemlerde de hasara 
neden olabilmektedirler. 

İnflamatuvar romatizmal hastalıklara neden 
olan etkenler dışarıdan vücuda giren 
mikroorganizmalar olabildiği gibi vücudun 
kendi yapı elemanlarına bir reaksiyon 
göstermesi de olabilir. 

Vücudun kendi yapı elemanlarını yabancı 
olarak görmesi ve bunlara reaksiyon 
göstermesi ile oluşan inflamatuvar romatizmal 
hastalıklara otoimmün romatizmal hastalıklar 
denir. 

Otoimmün romatizmal hastalıklar genelde 
hayat boyu devam eden durumlardır. Bu 
hastalıkların bulgularını geriletmek veya ortadan 
kaldırmak tıbbi açıdan mümkün olsa da 
bugünün koşullarında hastalığın tamamen yok 
edilmesi genellikle mümkün değildir.

İnflamatuvar ve özellikle otoimmün romatizmal 
hastalıkların oluşumunda genetik ve çevresel 
faktörler rol oynarlar. Bu hastalıklarda ailesel 
yatkınlık son derece önemlidir. Yatkın olan 
bireylerde çevresel faktörlerle hastalığın 
tetiklendiği ve başladığı yaygın olarak kabul 
edilen bir görüştür. Sigara kullanımı pek çok 
hastalıkta olduğu gibi bu hastalık grubunda da 
kötü bir etkiye sahiptir.

Hastalık yaşı farklı hastalıklarda değişim 
göstermekle birlikte, dejeneratif romatizmal 
hastalıkların daha ileri yaş grubunda 
görülebildiği, buna karşın otoimmün 
inflamatuvar romatizmal hastalıkların genç ve 
orta yaş grubunda başladığı ve kadınlarda 
daha sık gözlendiği söylenebilir.
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Toplumda en sık rastlanan dejeneratif 
romatizmal hastalık osteoartrit dediğimiz, halk 
arasında kireçlenme olarak bilinen hastalıktır. 
Bu hastalık özellikle aşırı yük binen diz, kalça 
ve omurga gibi eklemleri etkilemektedir. 
Osteoartritin ailesel yatkınlık taşıyan bir tipi 
vardır ki, elleri ve parmakları etkileyerek şekil 
bozukluklarına yol açabilir. 

En sık rastlanan inflamatuvar romatizmal 
hastalık ise romatoid artrittir. Romatoid artrit 
en sık elin ve ayağın küçük eklemlerini etkiler, 
ellerde ağrı ve şekil bozukluğu yapabildiği 
gibi halsizlik, yorgunluk gibi sistemik bulgular 
verebilir ve bazı organları da seyrek olarak 
etkileme özelliği vardır.

Romatizmal hastalıkların önlenmesi için 
alınacak tedbirler, hastalıkların nedeninde 
genetik ve pek çok diğer faktörün rol oynaması 
sebebiyle kısıtlıdır. Buna karşın dejeneratif 
hastalıklarda fazla kilolardan sakınma ve 
düzenli egzersizlerle kas gücünün arttırılması, 
hastalığın etkilerini önlemede pozitif yönde 
önem taşımaktadır. 

Romatizmal hastalıklarda en çok dikkat 
edilmesi gereken nokta, hastalık bulguları 
başlar başlamaz ilgili uzman hekime 
başvurulmasıdır. Erken tedavi, hastalığın 
yaratacağı istenmeyen etkilerden korunmada 
son derecede önemlidir.

Romatizmal hastalıklar uzun süre, bazen hayat 
boyu devam eden hastalıklar olduğu için 
hastaların düzenli bir şekilde takip edilmeleri 
ve doktorlarının kontrolü altında olmaları 
gerekmektedir.

Romatizmal hastalıkların kişi üzerinde en 
büyük etkisi kas ve iskelet sisteminde 
gözlenmektedir. Bu hastalığa yakalanan 
bireyler özellikle günlük yaşam aktivitelerinde, 
sosyal yaşamlarında ve iş ortamlarında, bazen 
de kişisel bakım ile ilgili faaliyetlerinde yetersiz 
kalabilmektedir. Hastaların fiziksel aktivitelerinin 
kısıtlanması ise ev, aile ve yakın çevrelerini 
sıkıntıya sokmakta ve psikolojik sorunlara 
neden olabilmektedir.

Romatizmal hastalıklara çözüm bulmak tüm 
dünyada, bilhassa gelişmiş ülkelerde, en 
çok üzerinde çalışma ve araştırma yapılan 
konuların başında gelmektedir. Özellikle 
son 10 yılda yapılan çalışmalar sonucunda, 
hastalıkla ilgili yeni mekanizmalar ve bunlara 

yönelik yeni ilaçlar geliştirilmiştir. Bu ilaçlar 
romatizmal hastalıkların kötü etkilerini 
olabildiğince azaltmakta ve hastaların normal 
bir birey gibi yaşamlarını devam ettirebilmelerini 
sağlamaktadır.

Türkiye’de romatizmal hastalıklarla ilgili bilimsel 
ve sosyal alanda faaliyetler yapmak üzere, 
1947 yılında kurulan Türkiye Romatizma 
Araştırma ve Savaş Derneği (TRASD), o 
tarihten beri Avrupa Romatizma Birliği’nin 
(EULAR) Türkiye’yi temsil eden bilimsel bir 
üyesidir.

Romatizmal hastalıklar üzerine bilimsel, 
epidemiyolojik araştırmalar yapmak ve 
yapılan araştırmaları desteklemek, romatizmal 
hastalıklar ve önleyici tedbirler konusunda 
hekimleri ve toplumu bilgilendirmek, 
farkındalıkları arttırmak, romatizmal hastalıkların 
tedavilerini geliştirmek, tedavide kaliteyi 
arttırmak, romatizmal hastalıkların tedavisi 
ile ilgili birimleri ve bu birimlerin niteliğinin 
geliştirilmesini desteklemek, romatizmal 
hastalıklara bağlı sakatlıkları önlemek, tedavi ve 
rehabilitasyonu konusunda çalışmalar yapmak, 
bu konuda yapılan çalışmaları desteklemek, 
ulusal ve uluslararası düzeyde kurs, 
seminer, kongre ve panel gibi bilimsel 
toplantılar düzenlemek, yönetmek 
ve desteklemek derneğin başlıca 
amaçları arasında yer almaktadır.

TRASD 2007 yılında Türkiye’de 
43 merkezde, en sık görülen 
inflamatuvar romatizmal 
hastalıklardan ikisi ile ilgili bir 
kayıt sistemi başlatmıştır ve 
bu hizmetine hala devam 
etmektedir. Dernek ayrıca 
Avrupa Birliği Komisyonu 
desteği ile 7 ülkede yapılan 
bir çalışmanın romatizmal 
hastalık ayağını üstlenmiş ve 
devam ettirmektedir. Ayrıca 
her yıl düzenlenen dönüşümlü 
Türk Romatoloji Kongresi ve 
Türk Romatoloji Sempozyumları 
ile ilgili uzmanlık alanında eğitim 
faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Turkish Journal of Rheumatology 
Dergisi derneğin yayım organıdır. 
Yurt içinden ve yurt dışından, 
romatizmal hastalıklarla ilgili bilimsel 
yayınlara bu dergi aracılığıyla 
ulaşmak mümkündür. 
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AJANDA AJANDA

1 Ocak
2 Ocak
2 Ocak
2 Ocak
4 Ocak
4 Ocak

6-12 Ocak
7-13 Ocak
7-14 Ocak

9 Ocak
10 Ocak
10 Ocak
14 Ocak
20 Ocak
22 Ocak
24 Ocak

25-31 Ocak
26 Ocak
26 Ocak
27 Ocak
27 Ocak
28 Ocak
28 Ocak
31 Ocak
1 Şubat
1 Şubat
4 Şubat
7 Şubat
7 Şubat
8 Şubat
9 Şubat

14 Şubat
14 Şubat
16 Şubat
16 Şubat
17 Şubat
17 Şubat
18 Şubat
19 Şubat
21 Şubat
24 Şubat
28 Şubat

1 Mart
1-7 Mart
1-7 Mart
1-7 Mart

3 Mart
3 Mart
6 Mart
8 Mart

8-14 Mart
14 Mart
15 Mart
16 Mart
18 Mart
18 Mart
18 Mart

18-24 Mart
21 Mart
21 Mart
21 Mart
21 Mart
21 Mart
22 Mart
22 Mart
23 Mart
24 Mart

24-30 Mart
24-30 Mart

27 Mart
27 Mart
30 Mart

Avrupa Topluluğu Kuruldu
Basın İlan Kurumu’nun Kuruluşu
İnsandan İnsana İlk Kalp Nakli 
Rodos’un Fethi
Hastalık Sigortasının Kabulü 
Babıâli Yangını
Enerji Tasarrufu Haftası  
Verem Haftası                                                         
Beyaz Baston Körler Haftası                                     
Halide Edip Adıvar’ın Ölümü                                        
Çalışan Gazeteciler Günü                                          
İdareciler Günü
Safiye Ayla’nın Ölümü 
Darülaceze’nin Kuruluşu 
Baytar Mektebi’nin Açılışı
Ahmet Hamdi Tanpınar’ın Ölümü
Cüzam Haftası                                                       
Dünya Gümrük Günü 
Televizyonun İcadı   
Uluslararası Yahudi Soykırımını Anma Günü  
Osmanlı Devleti’nin Kuruluşu
Mülkiye Mektebi’nin Açılışı
Misak-ı Milli Kabul Edildi
Türk Eğitim Derneği’nin Kuruluşu 
Sinemanın İcadı 
Ayasofya Camii’nin Müze Oluşu 
Dünya Kanser Günü    
Türk Kadınlar Birliği’nin Kurulması 
Maraş’a “Kahramanlık” Unvanı Verilişi                                                 
Gaziantep’e “Gazilik” Unvanı Verilişi            
Dünya Sigarayı Bırakma Günü                                           
Sevgililer Günü
Telefonun İcadı 
Türk Hava Kurumu’nun Kuruluşu
Uluslararası Kyoto İklim Sözleşmesi 
Türk Gazeteciler Birliği’nin Kurulması
Medeni Kanun Kabul Edildi
Türkiye’nin NATO’ya Girişi
Milli Eğitim Vakfı Kuruluş Günü
Uluslararası Anadil Günü           
Osman Hamdi Bey’in Ölümü                                         
Sivil Savunma Günü                                                       
Muhasebeciler Günü 
Yeşilay Haftası 
Deprem Haftası
Girişimcilik Haftası 
Vakıflar Genel Müdürlüğü’nün Kuruluşu 
Tevhid-i Tedrisat Kanunu Kabul Edildi
Ömer Seyfettin’in Ölümü                                          
Dünya Kadınlar Günü
Bilim ve Teknoloji Haftası     
Tıp Bayramı                                               
Dünya Tüketiciler Günü
Öğretmen Okullarının Kuruluş Yıl Dönümü
Çanakkale Zaferi                                
Şehitler Günü    
Sadri Alışık’ın Ölümü                                          
Yaşlılar Haftası                                            
Nevruz Bayramı                                            
Dünya Ormancılık Günü                          
Dünya Şiir Günü 
Uluslararası Irk Ayrımı ile Mücadele Günü  
Aşık Veysel’in Ölümü                                
Dünya Su Günü          
Sabiha Gökçen’in Ölümü                                 
Dünya Meteoroloji Günü                                 
Dünya Tüberküloz Günü                                 
Kütüphane Haftası                                        
Vergi Haftası 
Dünya Tiyatrolar Günü    
Dünya Demiryolu Çalışanları Günü                    
Darüşşafaka Cemiyeti Kuruldu

İnsülin Mucizesi
nsülin, vücuttaki karbonhidrat 
metabolizmasının düzenlenmesinde 
glukagon ile birlikte rol alan bir 

hormondur. Kan şekerini düşürücü etki yapar. 
Pankreasın hormonal salgı birimleri olan 
Langerhans Adacıkları’ndan salgılanan insülinin 
adı, Latincede “ada” anlamına gelen “insula” 
sözcüğünden türetilmiştir.

İnsülin, karbonhidrat metabolizmasının birincil 
dengeleyicisi olmanın yanında, karbonhidrat 
metabolizması ile ilişki içinde bulunan yağ ve 
protein metabolizmaları üzerinde de öneme 
sahiptir. Kandaki insülin konsantrasyonu 
değişikliklerinin tüm bedende yaygın etkileri 
bulunur. Bu hormonun tam yokluğu, şeker 
hastalığının 1. tipine (yüksek şeker); görece 
azlığı veya insüline karşı direnç oluşması ya 
da her ikisinin birlikte olması durumu ise 2. tip 
şeker hastalığına (düşük şeker) yol açar. Bu 
doğrultuda, endüstriyel olarak üretilmiş olan 
insülin, 1. tip şeker hastalığında ve başka 
ilaçların yetersiz kaldığı 2. tip şeker hastalığı 
vakalarında ilaç olarak kullanılır. İnsülinin şeker 
hastalığının tedavisinde ilk kez kullanılmaya 
başlanmasının hikâyesi de bir hayli sıra dışıdır.

1869 yılında Berlin’de bir tıp öğrencisi olan 
Paul Langerhans, mikroskopla pankreasın 
yapısını incelerken, pankreasın dış salgı 
dokusunun içinde, daha önce belirlenememiş 
hücre kümelerine rastlamıştır. Bir süre 
sonra Eduard Laguesse, daha sonraları 
“Langerhans Adacıkları” diye adlandırılacak 
olan ve o dönemde işlevleri bilinmeyen bu 
hücrelerin, sindirimde rolü olan bir salgı üretiyor 
olabileceklerini öne sürmüştür.

Oscar Minkowski, 1889’da Joseph von Mehring 
ile yürüttükleri çalışmada, pankreasın sindirim 
üzerindeki bu öngörülmüş rolünü gösterebilmek 
için sağlıklı bir köpeğin pankreasını çıkarmıştır. 
Birkaç gün sonra, Minkowski’nin hayvan 
bakıcısı tarafından köpeğin idrarının üzerinde 
sineklerin uçuştuğu fark edilmiş ve bu idrar test 
edildiğinde içinde şeker olduğu ortaya çıkmıştır. 
Bu, pankreas ve şeker hastalığı arasındaki ilişkiyi 
ortaya koyan ilk bulgu olmuştur. 1901’de ise 
Eugene Opie’nin; “Şeker hastalığının nedeni, 
Langerhans Adacıkları’ndaki harabiyettir 
ve yalnızca bu adacıkların kısmen ya da 
tamamen harap olmasıyla gelişir” açıklamasıyla 
Langerhans Adacıkları ile şeker hastalığı 
arasındaki ilişkiyi açıkça ortaya koyması, bir diğer 
önemli dönüm noktasıdır. 
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Sonraki 20 yıl boyunca, adacıkların salgılarını 
toplayıp ilaç olarak kullanmak için birçok 
çalışma yapılmıştır. 1906 yılında, George 
Ludwig Zuelzer köpeklerin pankreas özütüyle 
iyileştirilmesinde kısmen başarı sağlamış, fakat 
çalışmalarını sürdürememiştir. 1911-1912 
yılları arasında, Chicago Üniversitesi’nden 
E. L. Scott, sulandırılmış pankreas özütlerini 
kullanmış ve glikozüride hafif bir azalma 
gözlediğini not etmiştir. 1919’da bu kez 
Rockefeller Üniversitesi’nden Israel Kleiner 
benzer etkileri göstermiştir. 

Romen Tıp Okulu’ndan Fizyoloji Profesörü 
Nicolae Paulescu, Fransa’da gerçekleştirilip 
Romanya’da patenti alınmış benzer bir 
çalışmayı 1921’de yayımlamıştır. O tarihten 
sonra Romanyalılar, insülini keşfeden kişinin 
Nicolae Paulescu olduğunu savunmuştur. 
Ancak Nobel Ödül Komitesi, insülin elde 
etmeye yönelik kullanışlı bir yöntem buldukları 
için Toronto Üniversitesi’nden bir ekibi 
ödüllendirmeyi daha uygun bulmuştur. 
Bu ödülü getiren gelişmeler şöyle özetlenebilir:

1920 yılının Kasım ayında Minkowski’nin 
makalelerinden birini gözden geçirmekte olan 
Frederick Banting, Minkowski’nin üzerinde 
çalıştığı sindirim salgılarının kendi kendini 
yıktığı ve bunun sonucunda da başarılı bir 
özüt elde etmenin imkânsız hale geldiği 
sonucuna varır. Kendisine şu notu yazar; 
“Köpeğin pankreas kanallarını bağla. Salgı 
bezleri dejenere olana ve adacıklar kalana dek 
köpeği yaşat. Elde ettiğin adacıkların salgılarını 
ayırmaya çalış ve glikozüriyi tedavi et.”

Banting, Toronto’ya, J. J. R. Macleod ile 
görüşmeye gider, ama Macleod, Banting’in 
fikrinden pek etkilenmez. Yine de Banting’e 
üniversitesinde bir laboratuvar, bir asistan, 
Charles Best adlı bir tıp öğrencisi ve on köpek 
sağlar. Banting ve ekibi uygun salgıyı elde 
etmek için köpeklerin pankreas kanalını bağlar 
ve birkaç hafta bekler. 

Bu süreç içerisinde, pankreasın dış salgı 
bezlerinden salgılanan ve bağırsağa akmayıp, 
pankreas içine hapsolan sindirim salgısı 
bezleri kendisini yıkar, artıklar bağışıklık 
sistemi tarafından temizlenir ve geriye binlerce 
adacık kalır. Sonra bu adacıkların salgısından 
“isletin” adını verdikleri proteini ayrıştırırlar. Bu 
salgıyı kullanan Banting ve Best, pankreası 
çıkartılmış bir köpeği yaz boyunca yaşatmayı 
başarırlar.

Yolculuğundan dönen Macleod bu araştırmanın 
değerini görür, ama yöntemin hatasız 
olduğunun kanıtlanması için çalışmanın tekrar 
edilmesini ister. Haftalar sonra bir kez daha 
yöntemin başarılı olduğu görüldüğünde, ekibin 
sonuçları yayınlamasına bizzat yardım eder. 
Ancak Banting, bu yöntem ile isletin elde etmek 
için 6 haftaya gerek duymaları ve bunun da 
deneyleri büyük oranda yavaşlatıyor olması 
nedeniyle, fetal dönemde henüz sindirim bezleri 
gelişmemiş olan dana pankreası kullanmayı 
önerir. Bu metodun iyi çalıştığı görülür.

Gerekli salgının bolca elde edilmesi sorunu 
ortadan kalkınca, sıra bir sonraki önemli adım 
olan protein saflaştırılmasına gelir. Bunun 
için Macleod, 1921’de biyokimyacı James 
Collip’i yardıma çağırır ve 11 Ocak 1922’de, 
14 yaşında bir şeker hastası olan Leonard 
Thompson’a ilk enjeksiyon yapılır. Ancak, elde 
edilen özütün yeterince saf olmaması nedeniyle, 
hastada ciddi bir alerjik reaksiyon gelişir ve 
sonraki enjeksiyonlar ertelenir. 

12 gün boyunca aralıksız çalışan Collip özütü 
daha saf hale getirmeyi başarır ve 23 Ocak’ta 
ikinci doz enjekte edilir. Bu enjeksiyon, yalnız 
belirgin yan etkilerin görülmemesi açısından 
değil, şeker hastalığının belirtilerini tamamen 
gidermesi ile de çok başarılı olur. Collip’i araya 
giren biri olarak değerlendiren Banting ve Best, 
onunla başından beri iyi çalışamazlar ve Collip 
kısa süre sonra ekipten ayrılır.

Best, tekniklerini istenildiğinde büyük miktarlarda 
insülinin ayrıştırılabileceği hale getirir, ama elde 
edilen özüt hala yeterince saf değildir. Daha 
önce, 1921’deki ilk yayınları üzerine kendilerine 
yardım önerisi ile gelmiş olan Eli Lilly’nin bu 
önerisini, Nisan 1922’de kabul ederler. Aynı yıl 
Kasım ayında Eli Lilly, büyük miktarlarda insülini 
saflaştırmayı başarır. Bundan kısa bir süre sonra 
da insülinin satışına geçilmesi önerilir.

C. H. Best ve 
F. G. Banting
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Bu büyük buluş için, Macleod ve Banting’e 
1923 yılının Fizyoloji ya da Tıp Dalı’nda Nobel 
Ödülü verilir. Best’in ödüle dahil edilmemesini 
eleştiren Banting, ödülünü Best ile paylaşır; 
Bunun üzerine Macleod da kendi ödülüne 
Collip’i dahil eder. İnsülinin patenti ise 1 dolar 
karşılığında Toronto Üniversitesi’ne satılır.

Piri Reis Haritası’nın 500. Yılı
iri Reis, dünyaca ünlü eseri I. Dünya 
Haritası’nı 1513’te Gelibolu’da çizmiştir. 
Bu doğrultuda, 25 Ekim-10 Kasım 

2011 tarihleri arasında Fransa’nın başkenti 
Paris’te gerçekleştirilen UNESCO 36. Genel 
Konferansı’nda 2013 yılı, tüm dünyada 
Piri Reis’in I. Dünya Haritası’nın 500. yılı olarak 
“UNESCO Kutlama ve Anma Programı”na 
alınmıştır.

Asıl adı Muhiddin Piri olan Piri Reis’in doğum 
tarihi hakkında kesin bir bilgi bulunmamakla 
birlikte, 1465 ile 1470 yılları arasında, o 
tarihlerde küçük bir sahil kasabası olan 
Gelibolu’da doğduğu kabul edilmektedir. 
Piri Reis’in amcası, dönemin ünlü denizcisi 
ve Osmanlı Devleti’nin Akdeniz amirallerinden 
Kemal Reis’tir. Piri Reis de denizcilik mesleğine 
ilk adımını, amcası Kemal Reis’in gemilerinde 
atmıştır.

Piri Reis, 1487-1493 yılları arasında, 6 yıl Kemal 
Reis’in yanında yer almış ve denizlerde çok 
çeşitli çalışmalarda bulunmuştur. Batı Akdeniz 
kıyılarında ve çeşitli adalarda korsanlık yaparak, 
diğer korsanlara karşı üstünlük sağlamışlar, 
gemilerine el koymuşlar ve bölgeyi kış aylarında 
liman yeri olarak kullanmışlardır. Bu süreçte 
Cezayir, Tunus ve Bona limanlarında kalmışlar, 
yöre halkıyla dostluklar kurmuşlardır. Piri Reis 
bulundukları yerlerin, bölgedeki adaların fiziki 
bilgilerini ve kimlere ait olduğunu da not etmiştir. 

O yıllarda Osmanlı Devleti’nin başında Fatih 
Sultan Mehmet’in oğlu II. Bayezid bulunuyordu. 
Kardeşi Cem Sultan’ın ölmesi üzerine yönetimde 
rakipsiz kalmış, tüm dikkatini fetih ve büyümeye 
vermişti. Kara ve deniz gücünü kuvvetlendirmek 
için korsanlık yapan Türk gemilerini devlet 
yönetimi altına toplamıştı. Bu amaçla Kemal 
Reis’i de gemileri ve leventleriyle davet etti. 
Kemal Reis kendi gemileriyle oluşturduğu deniz 
gücüyle, 1494’te Osmanlı Devleti’nin hizmetine 
girdi.

Piri Reis’in ünü, 1499-1502 yılları arasında 
meydana gelen deniz savaşları sırasında 

duyuldu. Dönemin Kaptan-ı Derya’sı Davut 
Paşa’nın filosunun fiilen komutanı Kemal Reis’ti. 
Bu donanmada bir savaş gemisinin komutanı 
olarak da Piri Reis bulunuyordu. Venedik 
Cumhuriyeti ile 1500-1502 tarihlerinde yapılan 
savaşlarda Piri Reis’in hizmet ve başarıları dikkat 
çekmişti. 

Kemal Reis, 1511 yılında, nedeni bilinmeyen bir 
deniz faciasında hayatını kaybetti. Bu olaydan 
sonra Piri Reis en büyük dayanağını kaybetmiş 
oldu. Ancak amcasının yanında denizciliğin tüm 
bilgi ve becerilerini edinen Piri Reis, bu birikimleri 
sayesinde döneminin en önemli denizcileri 
arasına girmeyi başardı. 

Amcasının bu beklenmeyen ölümü Piri Reis’i 
derinden etkilemişti, bir süre sonra denizciliğe 
ara vererek Gelibolu’ya döndü. İşte Piri Reis’in 
gelecekte denizciliğinin yanı sıra bilimsel yanını 
da ölümsüzleştirecek ilk eseri I. Dünya Haritası’nı 
hazırlaması da bu yıllara rastlamaktadır.

Yavuz Sultan Selim’in Mısır Seferi’ni 
gerçekleştirdiği 1516-1517 yıllarında Osmanlı 
donanması Cafer Bey’in komutasındadır ve 
Piri Reis’e bu donanmada komutanlık görevi 
verilmiştir. İskenderiye’yi ele geçiren bu 
donanmadan ayrılan bir filo ile Nil yolundan 
Kahire’ye giden Piri Reis, buranın da haritasını 
yapmış ve anılan yerler hakkında tarihi ve coğrafi 
bilgiler vermiştir.

Mısır, Osmanlı topraklarına katılınca, 1517’de 
İskenderiye’ye bir filo ile giden Yavuz Sultan 
Selim ile şahsen tanışma fırsatını bulan 
Piri Reis, hazırladığı I. Dünya Haritası’nı padişaha 
hediye etmiştir. Mısır Seferi’nden sonra tekrar 
Gelibolu’ya dönen Piri Reis burada da bilimsel 
çalışmalarına devam etmiştir.

1520’de Yavuz Sultan Selim’in ölümü ile 
oğlu Kanuni Sultan Süleyman Osmanlı 
tahtına geçmiştir. Onun padişahlığı, Osmanlı 
Devleti’nin büyük fetihler dönemidir. Bu 
dönemde Rodos’un fethini gerçekleştiren büyük 
donanmada Piri Reis de görev almıştır. 
1524’te Sadrazam Pargalı İbrahim Paşa’nın 
Mısır’a gidişi sırasında, Piri Reis’in ona 
eşlik etmesi emrini bizzat Kanuni vermiştir. 
Fırtınaya yakalanan donanma, yoluna devam 
edemeyerek Rodos’a sığınmak zorunda kalmış; 
bu durum, Piri Reis’in İbrahim Paşa tarafından 
daha yakından tanınmasına neden olmuştur. 
Piri Reis, Kitab-ı Bahriye hakkında sadrazama 
bilgi verir. Bu kitabın önemini anlamış olan 
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İbrahim Paşa, ona hazırladığı bu 
çalışmalarının kitap haline getirilmesini 
önermiştir. Piri Reis, Gelibolu’da 
çalışmalarını geliştirerek, İbrahim Paşa 
aracılığıyla Kanuni Sultan Süleyman’a 
takdim eder. Bu tarihten sonra 
Piri Reis, Hint Beylerbeyliği ve daha 
birçok önemli denizcilik görevlerinde 
bulunmuştur.

1552’de ikinci kez çıktığı Mısır Seferi, 
acı sonuçlar doğuran gelişmelere 
neden olmuştur. Bu seferin son 
durağı Basra’dır. Piri Reis gemilerinin 
ihtiyaçlarını gidermesi, onarım ve 
bakımlarının yapılması ve askerlerin 
dinlenmesi için donanmayı Basra’da 
bırakarak ganimet yüklü gemilerle Mısır’a 
gelir. Daha sonra bu davranışından dolayı 
hapsedilerek Kanuni Sultan Süleyman’a 
şikâyet edilmiş, sonuçta hizmette kusur ile 
suçlanarak 1554’te idam edilmiştir.

Piri Reis, denizcilik alanında zamanının en 
önemli bilim insanları arasında yer almıştır. 
Ana dili dışında Rumca, İtalyanca, İspanyolca 
ve Portekizce bildiği anlaşılmıştır. Dünya 
haritasını hazırlarken, bu dillerdeki eserlerden 
yararlandığını kendisi yazmıştır. Piri Reis’in 
günümüze gelen üç eserinden ilki 1513 tarihli 
I. Dünya Haritası’dır. Haritanın 1/6 parçası elde 
bulunmaktadır. Kalanı, yani asıl büyük parçası 
kayıptır, bulunamamıştır. Buna karşın eldeki 
parça bile Büyük Keşifler Çağına ilişkin çok 
önemli bir belgedir. 

Piri Reis’in günümüze gelen ikinci eseri; 
dünyanın ve Akdeniz’in ilk seyir hidrografı, ilk 
ekonomik ve sosyal kitabı, ilk deniz atlası gibi 
özellikleri olan ve daha çok Kitab-ı Bahriye diye 
bilinen, 1521 ve 1525 tarihli Bahriye adlı eseridir. 
Eser, bu özellikleri ile XVI. yüzyıl Akdeniz’i ve 
adalarının coğrafi durumlarını, buralardaki 
halkların yaşamlarını, ekonomik ve sosyal yönleri 
ile anlatan eşsiz bir kültürel mirastır. Aynı yıllarda 
yazılmış Akdeniz’e ilişkin benzeri eserlerden 
üstün ve gerçekçi olduğu, dünya bilim 
çevrelerince de kabul edilmektedir.

Kitab-ı Bahriye’nin bir başka özelliği de 
Piri Reis’in XV. yüzyılda yaşamış olmasına 
karşın, insancıl kişiliği ile günümüz anlamında 
bilim insanı olduğu fikrini yaratmasıdır. Hele 
kitabını “Akdeniz insanı için” yani dil, din, ırk farkı 
gözetmeden bütün Akdenizliler için yazdığını 
ifade etmiş olması, ona her türlü övgüyü hak 

ettirmektedir. Eserin asıllarından kopya edilmiş 
nüshaları İstanbul, Berlin, Dresden, Bolonya, 
Paris, Viyana ve Londra’daki kütüphanelerde 
bulunmaktadır.

Piri Reis’in günümüze gelen üçüncü eseri ise 
İstanbul ile Amerika Kıtası arasındaki alanı içeren 
1528 tarihli II. Dünya Haritası’dır. Ne yazık ki bu 
haritanın da tamamı değil, Amerika Kıtası’nın orta 
ve kuzey bölümünü içeren parçası günümüze 
kadar gelmiştir. Buna rağmen elimizdeki 
parça bile keşifler tarihi için olduğu kadar, 
kartografya tarihi için de önemli bir eser olup, 
bilim çevrelerince “haritacılık şaheseri” olarak 
değerlendirilmektedir.

Piri Reis’in yukarıda özetlenen kişiliği ve 
eserlerinin içeriğinin bilimsel bakımdan yeterince 
incelendiği, yurt içinde ve dışında hak ettiği 
biçimde tanıtıldığı söylenemez. Oysa Piri Reis’in 
hümanist kişiliği ile dil, din, ırk farkı gözetmeden 
tüm insanlığa hizmet etme anlayışında olması, 
onu eserleri kadar önemli kılmakta, tanınıp, 
tanıtılmayı hak ettirmektedir. UNESCO’nun 
2013’ü “Piri Reis Yılı” olarak ilan etmesi de bu 
doğrultuda çok değerli ve önemli bir fırsattır. 

Piri Reis 
Dünya Haritası
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Unikondiler Diz Protezi Ameliyatları 
Kolaylaşıyor

lue Belt Teknolojileri Şirketi, unikondiler 
diz protezi ameliyatlarında kullanılmak 
üzere geliştirdiği NavioPFS Cerrahi 

Sistemi için FDA’dan (US Food and Drug 
Administration) pazarlama izni aldı.

Blue Belt Teknolojileri Şirketi, ortopedik cerrahi 
operasyonlarda kullanılmak üzere, hassas 
robotik çözümler geliştirmeye odaklanmış 
yenilikçi bir medikal teknoloji firması. Firma, 
17 Ağustos 2012 tarihinde, kendi geliştirdiği 
NavioPFS adlı ortopedik cerrahi sisteminin 
pazara sunulması için FDA’dan 510(k) izni 
aldığını duyurdu.
       
Şirketin, Amerika Birleşik Devletleri’nde daha 
önce aldığı izin, genel olarak kısmi diz protezi 
olarak bilinen unikondiler diz protezi üzerineydi. 
Kısmi diz protezi, dizin medial ve/veya lateral 
bölümünün osteoartrit parçasının implant 
protezlerle değiştirildiği ameliyatlardır. 

Kısmi diz protezi ameliyatlarının büyük 
çoğunluğu, günümüzde hala uyumsuzluk 
gösterebilen, yüksek oranlarda yenileme 
ve yeniden tedavi etme gereksinimlerine 
yol açabilen, çeşitli manüel enstrümanlar 
kullanılarak gerçekleştirilmektedir. 
 
Blue Belt’in NavioPFS sistemi ise robotik 
kontrollü akıllı enstrümanlar aracılığıyla cerrahlara 
kesinlik sağlamak için çeşitli patentli teknolojileri 
birleştiriyor. NavioPFS, ameliyat sırasında 
intraoperatif navigasyon ve 3D görüntüleme 
imkânı sağlıyor.

Şirkete ait NavioPFS, unikondiler diz protezi 
ameliyatlarında kullanım için Şubat 2012’de CE 
Mark aldı. Şirket klinik vaka çalışmasını, daha 
önce başarılı klinik sonuçlar elde ettikleri Birleşik 
Krallık ve Belçika’da tamamladı. 

Yollardaki Kasisler Apandisit Teşhisine 
Yardım Edecek

xford Üniversitesi Temel Bakım 
Sağlık Bilimleri Departmanı ve 
Stoke Mandeville Hastanesi Cerrahi 

Departmanı’nın klinik araştırmacıları, yollarda 
görmeye alıştığımız hız kasislerinin apandisit 
teşhisi konusunda doktorlara yardımcı olup 
olamayacağını değerlendirmek için kendilerine 
başvuran hastalarla sıra dışı bir çalışma 
gerçekleştirdiler.

Araştırmacılar randevu noktasına gelen hastaları 
alıp, tekrar yola çıkartmak yerine bir anket 
formu kullanmayı tercih etti. Ankette bulunan 
soruların amacı, hastaların randevu noktası olan 
hastaneye gelirken karşılaştıkları hız kasislerinin, 
acı duydukları noktalar üzerinde nasıl bir etki 
yaptığını anlamaktı. 

Analiz, hastane yolculukları sırasında hız 
kasisleri üzerinden geçen 64 katılımcıyı 
içeriyordu. Bu kişilerin 34’üne doğruluğu teyit 
edilmiş histolojik apandisit teşhisi konulmuştu. 
34 kişinin 33’ü hız kasisleri üzerinden geçerken 
artan bir acı hissettiklerini raporladı. Verilerin 
duyarlılığı %97, kesinliği %30 olarak belirlendi. 
Negatif öngörü değeri ise %90’dı. Olabilirlik 
oranları pozitif test sonuçları için 1,4 ve negatif 
sonuçlar için 0,1 oldu. Hız kasisleri, incelenen 
diğer klinik özelliklerden (geri tepme duyarlılığı 
vb.) daha iyi bir duyarlılık ve negatif öngörü 
oranına sahipti. Ekibin elde ettiği sonuçlar 
oldukça umut verici. Hız kasislerinin üzerinden 
geçerken hissedilen acı miktarı, akut apandisitin 
varlığıyla artan ilişkide.

O B
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Blue Belt Teknolojileri’nin Başkanı ve CEO’su 
Eric B. Timko sistemleri ile ilgili olarak şunları 
söyledi; “NavioPFS sistemimizin FDA onayı 
alması bizleri çok heyecanlandırdı. Danışman 
hekimlerimiz dahil olmak üzere tüm Blue Belt 
ekibi, ortopedi cerrahlarına ve hastanelere, 
unikondiler diz protezi prosedürleri konusunda 
daha kesin ve tutarlı teknikler sağlamak için 
kendilerini adamış durumda. NavioPFS’nin 
bu amaca ulaşacağı ve hastalar için kusursuz 
sonuçlar sağlayacağı konusunda kendimize 
güveniyoruz.” 

Blue Belt Teknolojileri Şirketi, unikondiler 
diz protezi uygulamasını Amerika Birleşik 
Devletleri’nde pazarlamaya yönelik faaliyetlerine 
hemen başlamayı planlıyor. Şirketin diğer hedefi 
ise kemik şekillendirme prosedürlerinde de 
sistemden faydalanmak için yeni uygulamalar 
geliştirmek.

Otoimmün Hastalıkların Tedavisinde 
Yeni Umut 

sviçreli bilim insanları, otoimmün 
hastalıkları iyileştirmek için farelerin 
bağışıklık sistemini yeniden 

programladı. Bilim insanları, görevini yerine 
getiremediğinde pankreas hücrelerine saldırarak 
şeker hastalığına neden olan, bağışıklık 
hücrelerinin en önemlisi, akyuvar türü lenfosit, 
T hücrelerini hedef aldı.

Bu akyuvarların saldırısını önlemek için 
değiştirdikleri bir proteini kullanan bilim insanları, 
farelerde otoimmün hastalığın (vücudun kendi 
dokularına karşı uygun olmayan bağışıklık yanıtı 
oluşturmasına yol açan hastalık) belirtilerini 
tamamen ortadan kaldırmayı başardı.
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Amerika’da, PNAS Dergisi’nde yayımlanan 
araştırmaya imza atan isimlerden Jeffrey 
Hubbell, bu yöntemin riskinin çok az olduğunu 
ve dikkate değer yan etkilerin öngörülmediğini 
vurguladı. 

Araştırmacılar, yöntemi başka birçok otoimmün 
hastalıkta rol oynayan lenfosit B’yi hedef alarak 
denediklerini de ifade etti. Yöntemin insanlarda 
tip 1 şeker hastalığı ve MS hastalığının tedavisi 
için umut olabileceği belirtiliyor. Klinik deneylerin 
ise 2014’te başlaması bekleniyor. 

Düşünce Gücüyle Hareket Edebilen 
Protezler

merika Birleşik Devletleri’nde bulunan 
Pittsburgh Üniversitesi’nden Andrew 
Schwartz ve araştırmacı ekibinin 

geliştirdiği düşünce ile kumanda edilebilen 
yapay el, 52 yaşında felçli bir kadına hareket 
özgürlüğü kazandırdı. 

Andrew Schwartz ve ekibi, diğer sistemlerden 
farklı olarak, bilgisayarda beynin uzuvların 
kontrolünü sağlama şeklini taklit eden bir 
algoritma programı kullandı. İnce elektrotlar 
aracılığıyla beynin hareketlerden sorumlu 
bölgesi tarafından gönderilen sinyallerin robot el 
tarafından tespit edilmesi sağlandı.

Şubat ayında, 13 yıl önce bir hastalık nedeniyle 
4 uzvunu kullanamayan 52 yaşındaki bir 
kadının beyninin sol motor korteks bölümüne iki 
mikroelektrot ağı yerleştiren ekip, ameliyattan iki 
hafta sonra el protezi ile bağlantıyı sağladı. 

Nesneleri tutmak, üst üste dizmek gibi 14 
haftalık alıştırmalara başlatılan hastanın ikinci 

Solda; 
İnsan T Hücresi
Üstte; 
Andrew Schwartz
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günden itibaren düşünce gücü ile yapay 
elini oynatmayı başardığı görüldü. Hastanın 
alıştırmaları tamamlama başarısının %91,6 
olduğu ve giderek hızlandığı belirlendi. Bilim 
insanları, sonraki aşamalarda soğuk ve sıcağı 
saptayan alıcılar geliştirmeyi ve beyin ile 
protez arasındaki bağlantıyı kablosuz olarak 
gerçekleştirmeyi hedefliyor. 

The Lancet Dergisi’nde yayımlanan araştırma, 
düşünce ile denetlenen protezlerin geliştirilmesi 
için önemli bir adım teşkil ediyor. Çalışmalar 
başarıya ulaşırsa, felçlilerin ya da bir uzvu 
kesilenlerin hayatlarının kolaylaştırılabileceği 
belirtiliyor. Araştırmacılar daha önce, iki 
maymunun düşünceleriyle hareket ettirdikleri 
robot protez kollarla yemek yemesini sağlamıştı.

Poliüretan Köpükler İç Kanama 
Kontrolünde Kullanılacak

ilim insanları, yaralanmalarda meydana 
gelebilecek iç kanamayı azaltabilmek 
amacıyla özel bir köpük geliştirdi. 

Hawaii’nin Kauai kentinde düzenlenen, Amerika 
Travma Cerrahisi Derneği’nin yıllık toplantısında 
sunulan araştırmaya göre geliştirilen bu köpük 
iki sıvıdan oluşuyor.

Köpüğü oluşturan sıvılar, vücuda enjekte 
edildiğinde birleşip yayılıyor ve yaranın çevresini 
kaplayarak iç kanamayı kontrol altına alıyor. 
Henüz sadece domuzlar üzerinde denenen 

BİLİM TE BİLİM TEKNOLOJİ

ürünün geliştirilmesi için ABD Savunma 
Bakanlığı (Pentagon), 15,5 milyon dolar kaynak 
sağladı. 

Karın ve göğüs bölgesindeki iç kanamaların 
durdurulması için hastane dışında herhangi 
bir yöntem bulunmadığına işaret eden bilim 
insanları, poliüretan polimer köpüğün iç 
kanamayı en az bir saat boyunca kontrol 
altına alabildiğini, böylece yaralıların hastaneye 
yetiştirilip, kurtarılması şansını yükselttiğini 
belirtti. Ameliyat sırasında vücuttan kolayca 
çıkarılabilen köpük, karaciğer yaralanmalarından 
3 saat sonra bile yaşama oranını %8’den 
%72’ye yükseltiyor ve kan kaybını önemli 
oranda azaltıyor. Poliüretan köpükler, hâlihazırda 
buzdolaplarının metal ve plastik kısımlarında ısı 
yalıtımı için kullanılıyor.

Türk Araştırmacılardan Büyük Başarı
nönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
Başkanı Prof. Dr. Önder Çelik, çikolata 

kistlerinin doğurganlığa etkisini tespit etmek 
amacıyla yaptığı araştırmada, rahim duvarının 
gen profilini ortaya çıkardı.

Prof. Dr. Önder Çelik konuyla ilgili 
açıklamasında, kısırlığın tüm dünyanın olduğu 
gibi Türkiye’nin de önemli bir problemi olduğunu 
belirtti. Farklı görüşler bulunsa da Türkiye’de 
sıkça karşılaşılan çikolata kistlerinin kısırlığa 
neden olan etmenlerden birisi olduğunu 
düşündüğünü ifade eden Çelik, ilk kez çikolata 
kistlerinin etkilerine farklı bir pencereden bakan 
bir araştırma gerçekleştirdiklerini söyledi.

Yumurtalık kistlerinin rahim duvarında bir 
etkileşime yol açıp açmadığını belirlemek üzere, 
çikolata kisti olan kadınların rahim duvarlarından 
biyopsi yaptıklarını ve ardından bu kadınların 
kistlerini kapalı yöntem ameliyatla temizlediklerini 
anlatan Çelik, tedavi sonrası kistleri alınan 
kadınların rahim duvarlarından yeniden biyopsi 
yaptıklarını belirtti.

Araştırmada kontrol grubu olarak ikiden fazla 
çocuğu bulunan ve tüplerini bağlatmak isteyen 
kadınlardan da biyopsi alarak, doğurgan rahmin 
özelliğini incelediklerini kaydeden Çelik, her 
iki grupta da rahmin aktif gen profili analizlerini 
yaptıklarını vurguladı.

Prof. Dr. Önder Çelik; “Bundan önceki 
çalışmamızda çikolata kisti olan hastalarımızda 
rahim duvarında inflamasyonun (yangı) çok 
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arttığını ve bunun gebelik oluşumuna engel 
olduğunu gösterdik. Bu hastaları ameliyat 
ettikten sonra rahim duvarındaki yangının 
azaldığını ve sağlıklı kontroller düzeyine 
indiğini saptadık ve bu konuyla ilgili makalemiz 
Amerika’da saygın bir dergi tarafından kabul 
edildi” diye konuştu.

Çalışmanın çok sık karşılaşılan çikolata 
kistlerinin doğurganlığa etkisini gösterme ve 
rahmin aktif gen haritasını çıkarma bakımından 
pek çok önemli bileşeni bulunduğuna işaret 
eden Çelik, şunları aktardı; “Bu çalışmayla 
ülkemizde ve dünyada ilk defa yumurtalıklara 
yapılan cerrahi müdahalenin hem çocuk sahibi 
olamayan, hem de çocuğu olan hastalarda 
rahim duvarında farklı bir genomik yapıya neden 
olduğunu göstermiş olduk. Yani çocuk sahibi 
olan bir hastanın rahim duvarının genlerinin 
aktiflik profili ile çikolata kisti olan bir kadının 
rahim duvarının genlerinin profili birbirinden 
tamamen farklı. Ayrıca çikolata kistlerine 
yapılan cerrahi müdahalelerin, rahim duvarının 
gen analizinde tespit edilen yaklaşık 3 bin 
genden 106 farklı genin değişimine neden 
olduğunu tespit ettik. Bu değişen genler sağlıklı 
kontrollerle karşılaştırıldığında 106 genden 105’i 
sağlıklı gruptaki değişimlerle örtüşmüyor. Başka 
bir deyişle çikolata kistlerine yapılan cerrahi 
müdahaleler rahim duvarında 106 gende 
değişime yol açıyor ve bu değişim sağlıklı 
kontrollerdekinden tamamen farklı.”

Çikolata kistlerinin cerrahi olarak alınmasının 
rahim duvarı genlerinin aktiflikleri üzerinde 
değişime yol açtığını belirlediklerini vurgulayan 
Çelik, araştırmanın bundan sonraki sürecinde 
değişime uğrayan genlerin isimlerinin çıkarılarak, 
ileri analizlerinin yapılacağını sözlerine ekledi.

Manyetik Rezonans Terapiye Farklı 
Bir Bakış Açısı

anyetik rezonans tedavisinin 
engellilerin hareket ettiremediği 
uzuvlarında iyileşme sinyalleri verdiği 

belirtildi. Almanya’da geliştirilen ve Türkiye’de 
de uygulanan manyetik rezonans terapi (MBST) 
yöntemi, özellikle bağ doku ve eklemlerdeki 
hasar nedeniyle zorluklar yaşayan kişilere 
yeniden hareket kabiliyeti kazanma yolunda 
umut veriyor.

MBST Uzmanı Dr. Muhsin Ayrancı, manyetik 
rezonans tedavisinin sadece engellilere yönelik 
olmadığını, bağ dokusunu ve tendomları da 
ilgilendiren bir tedavi olduğunu belirtti. Ayrancı; 

“Hastalar bu konuda sağlıklarına çok kısa süre 
içinde ve önemli ölçüde ulaşıyorlar. Yüzde yüz 
olmasa da hayatları biraz daha konforlu hale 
gelebiliyor” dedi.

Boyun ve bel fıtıklarında da bu tedavinin faydalı 
olduğunu bildiren Ayrancı; “Eğer sinir sistemi 
veya beyinle ilgili sorunlardan kaynaklanan 
bir engellilik söz konusuysa, cihazımız öyle 
bir tedavide kullanılamaz. Ama engellilik bağ 
dokusu hastalığıyla ilgiliyse, bunu tedavi etmek 
bizim için çok kolay” diye konuştu.

Kök Hücre Çalışmalarında Bir İlk Daha
İngiliz bilim insanları, kandan kök hücre üretti. 
Stem Cells: Translational Medicine Dergisi’nde 
yayımlanan araştırmaya göre, Cambridge 
Üniversitesi’nden bir grup bilim insanı, 
hastalardan aldıkları kan hücrelerinden kök 
hücre üretmeyi başardı. 

Bilim insanları, şimdiye kadar genellikle 
hastaların cildinden aldıkları hücrelerle kök 
hücre üretiyordu. Araştırmacılardan Dr. Amer 
Rana, hastalardan kan örneği almanın, cilt 
örneği almaya oranla çok daha basit bir işlem 
olduğunu söyledi. 

Dr. Rana, en basit ve en güvenilir kaynak 
olarak tanımlanan kandan ürettikleri kök 
hücreleri damar oluşturmak için kullandıklarını 
belirtti. Araştırmada damar duvarlarında oluşan 
hasarları onarmaktan sorumlu kan hücreleri 
alınarak, laboratuvar ortamında kök hücreye 
dönüştürüldü.

Araştırma, bilim dünyasında da büyük yankı 
uyandırdı. İngiliz Kalp Vakfı, kandan alınan 
hücrelerle elde edilen kök hücrelerin önemli 
bir potansiyele sahip olduğunu vurguladı. Kök 
hücreler, kandan kemiğe, sinirden deriye her tür 
hücreye dönüşebilme özelliğine sahip olduğu 
için beyinden kalbe, gözden kemiğe birçok 
alanda tedavi amaçlı kullanılıyor.

M

Kök Hücre 
Araştırmaları 
Umut Vaat 
Ediyor



62 /
VİTAMİN VİTAMİN • Briç

Yazın kaybettiğimiz briç duayeni ustamız 
Salvador Assael anısına ilk kez düzenlenen 
Salvador Assael Ege Açık İkili Şampiyonası 
17-18 Kasım tarihlerinde İzmir Fuar Alanı’nda 
yapıldı.						    
				  
1. Bora Ünver-Murat Kaya			 
2. Nafiz Zorlu-Mustafa Tokay			 
3. Bircan Öztürk-Yalçın Aydar			 
4. Vera Adut-Orhan Aker				 
5. Ayhan Akbıyık-Coşkun Kegin			 
						    
Mixed 1. Funda Özbey-Tayfun Özbey		
Bayan 1. Serap Özsoy-Dilek Kundakçı		
Senyör 1. Coşkun Süer-Aytan Günel

Briç öğrenmek ve briçle ilgili bilgi almak için 
arayabilirsiniz. 					   
					   
Çağrı Selçuk
GSM: 0 (536) 467 1530      			 
hcagriselcuk@gmail.com

El No: 1
Dealer Kuzey

El No: 1
Dealer N

El No: 1
Dealer N

El No: 1
Dealer Kuzey

Atak
Karo Dam

Kontrat
6 Sanzatu

Atak
Pik 4

Kontrat
6 Trefl

1. El						
Direk alıcıları sayarsak 3 pik, 3 kör, 2 karo, 3 de trefl 11 hazır lövemiz var. 
Pik, kör ve trefl toplamlarımız hep 7 kart. Acaba hangisi 3-3 dağılmış olabilir. 
4-2 dağılım 3-3 dağılımdan daha yüksek yüzdedir. Dışarıdaki kartların sayısı 
çift sayı ise dengesiz dağılma şansı daha yüksektir. Bu yüzden partaja 
oynamak yerine bağışlayarak oynamak daha yüksek yüzdeli bir oyun olur. 
Atağı alıp pik rua ve damı çekip elden yerden küçük kör oynayın. Asa piki 
almak için kör rua antre kalsın. Önce pikleri çekip sonra kör bırakırsanız körü 
alan sağ kalan piki alıp batırır.	

2. El					
Karoya kayıpları kaçıp trefl empası yapmak ilk bakışta görünen bir oyun 
tarzı olsada, treflin ve karonun dengeli dağılma olasılığı az gibi. El ve yer 
dengesiz. Atağı alıp karo ası çekip pik çakın. Trefl ası çekip karoya kayıp 
piki atın. Karo gelip büyük çakın. Üste çakılırsa sorun olmaz. Çakmazsa 
koz oynayın. Sadece 1 trefl verirsiniz. Koz oynamak için ele körle gelmeye 
kalkarsanız kozu alan bir kör daha oynar. Yerde kalır ve kayıp körü kaçmak 
için karoyu kozları bitirmeden oynamak zorunda kalırsınız. Antreniz 
bozulmuş olur. 4-1 trefl 4-2 karo dağılımına önlem olarak en iyi oyun şeklini 
oynadınız. 

Çözümler
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WIM Nilüfer Çınar Çorlulu, 
nilufercinar@gmail.com
FA Fatma Yılmaz, 
fatmayilmazfyf@gmail.com
Web: ezberbozan.net
Türkiye Satranç Federasyonu - Ankara

Sonuncu Mohikan
Mohikanlar savaşçı Kızılderili kabilelerindendir. 
Bu kabile bağımsızlıklarını sürdürebilmek adına 
mücadeleye her koşulda devam etmiş ve 
birçok savaşı kazanmıştır. Hatta günümüzde 
deyim haline gelen “Sonuncu Mohikan” sözü 
de buradan gelmekte ve ideallerinden asla 
vazgeçmeyen kişiyi simgelemektedir.

Aşağıda ise adeta bir satranç Mohikan’ını 
görmekteyiz. Beyazlar materyal olarak eksik 
olmasına rağmen konumu kazanmıştır. Üstelik 
bunu diğer taşlarını feda ederek, tek bir piyonla 
başarmış ve Siyah şahı mat etmiştir.

Madl - Peng 
Asow, 1990
Aşağıdaki sorularımızda da Beyazlar adeta birer 
Mohikan, mat için fedalardan kaçınmıyorlar. 
Bakalım sizler de onlar gibi, çok uzun sürmeyen 
hamlelerle matları bulabilecek misiniz?

1.f4 Şd5 (1…Şf5 2.Ad4 ve kaleyi kazanır.)
2.f5 Fxf5
3.Af4 Şe5
4.Kd1 c6 (Beyaz kale d5 karesinden mat 
tehdidine başka çare yok.)
Beyaz birazdan bütün taşlarını fedaya 
başlayacak.
5.Kd5 cxd5
6.Ad3 exd3
7.f4 ve mat.

1-0

1-Beyaz oynar, kazanır.

1.Vxe6+ fxe6 
2.Kxe6# 1–0

Buscher - Mueller 
Basel, 1959

1-Beyaz oynar, kazanır.

1.Kc4+ Şxc4 
2.Vc3# 1–0

Montosis - Timos 
Jugoslawien, 1990

1-Beyaz oynar, kazanır.

1.Kxe6 fxe6 
[1...Vxe6 2.Vf8#] 
2.Vg7# 1–0
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