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Selçuk Ecza Deposu ve As Ecza Deposu 
olarak, ilk kez 2010 yılında düzenlediğimiz, 
sizlerin yoğun ilgisi ve beğenisi üzerine bir 
gelenek haline getirerek, sonraki yıllarda da 
genişleyen kapsamı ile devam ettiğimiz İlaç Dışı 
Ürünler Satış Etkinliği, bu yıl 27 Şubat - 23 Mart 
tarihleri arasında Antalya’da gerçekleşti. 

Eczacılarımızın nitelikli ıtriyat ürünleri ihtiyacını 
karşılamak, azalan eczane cirolarına katkı 
sağlamak, katılımcı firmaları, eczacılarımızı 
ve diğer sağlık sektörü paydaşlarını doğru 
bir iletişim ortamında bir araya getirmek 
amacıyla, gerçekleştirmekten büyük mutluluk 
duyduğumuz İlaç Dışı Ürünler Satış Etkinliği 
yaklaşık bir ay boyunca firmaların yeni ürün ve 
hizmetlerini binlerce eczacımızla buluşturdu. 

Geçtiğimiz yıllarda olduğu gibi, İlaç Dışı 
Ürünler Satış Etkinliği 2014’e de ilgi ve katılım 
beklediğimizin çok üzerinde gerçekleşti. 
Tüm katılımcılarımızın ve eczacılarımızın 
dile getirdikleri memnuniyet ifadeleri bizleri 
gururlandırdı. Aldığımız olumlu geri bildirimler, 
gelecek yıllarda da benzeri etkinliklere devam 
etmek ve nitelikli ıtriyat ürünlerini eczacılarımızla 
buluşturarak eczane ekonomilerine az da olsa 
bir katkı sağlamak konusundaki kararlılığımızı 
pekiştirdi. Elbette, eczacılarımıza katkı 
sağlayacak bu gibi çalışmalar, sağlık sektörünün 
paydaşları bizler için vazgeçilmezdir. 

Son yıllarda yaşanan ciro kayıpları, ilaç 
fiyatlarındaki düşüşler, temin edilmekte zorlanılan 
ilaçlar ve daha pek çok sorunla üzerlerine 
sürekli yeni yükler eklenen eczacılarımıza çıkış 
yolu yaratma konusunda hepimize önemli 
görevler düşüyor. Bizler, bir bütünün her biri 
olmazsa olmaz parçalarıyız ve ancak birbirimize 
destek olarak, sağlık sistemimizi daha iyiye 

götürebilir, böylece her şeyin en iyisini hak eden 
halkımıza nitelikli sağlık hizmetleri sunabiliriz. 
Belki de her şeyden önemlisi, halkımızın ilaç 
ve ilaç dışı sağlık ürünlerine, eczacı bilgisi ve 
danışmanlığında ulaşmasının önündeki engelleri 
kaldırabiliriz. 

Geçtiğimiz günlerde, reçete kayıt işlemleri 
sırasında Medula Sistemi’ne hastaların 
kimliklerinde yer alan cilt no/aile sıra no 
gibi bilgilerin girilmesi konusunda yaşanan 
sorunların, Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ve 
Türk Eczacıları Birliği (TEB) arasında yapılan 
görüşmelerle çözülmesi, uzlaşıyla atılan olumlu 
adımlara iyi bir örnektir. 

Yapılan son düzenlemelerde yer alan, 
T.C. kimlik numarasının yanı sıra başka ek 
doğrulama bilgilerinin istenmesi uygulaması 
başlayınca yaşanan aksaklıklar, kurumlar 
arası fikir birliğiyle çözüme kavuşmuş, hem 
halkımıza hem eczacılarımıza geçiş süreci 
tanınmıştır. Kuşkusuz bu uygulama üç ay sonra 
başladığında, halkımızın eczaneden “kendi 
ilacını” doğru bir danışmanlıkla almasına katkı 
sağlanacaktır.

Sevgi ve Saygılarımla,

Sonay Gürgen 
Selçuk ve As Ecza Depoları
Genel Müdürü

Merhabalar,
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İlaç Dışı Ürünler 
Satış Etkinliği 2014 

010 yılından bu yana, Selçuk 
Ecza Deposu ve AS Ecza Deposu 
tarafından, eczacılara daha iyi hizmet 

sunmak ve azalan eczane cirolarına katkı 
sağlamak gayretiyle gerçekleştirilmekte olan 
“İlaç Dışı Ürünler Satış Etkinliği”, 27 Şubat - 23 
Mart tarihleri arasında, Tekirova - Antalya’daki 
Club Hotel Phaselis Rose’da düzenlendi. Kaliteli 
ıtriyat ürünlerinin uygun koşullarda eczacılara 
ulaştırılmasını sağlayan İlaç Dışı Ürünler Satış 
Etkinliği’ne ilgi bu yıl da büyük oldu.

Ülke genelinde hizmet veren eczacıların eczane 
ekonomilerine katkıda bulunma düşüncesiyle 
gerçekleştirilen organizasyona iştirak eden 
firmalar, ürün ve hizmetlerini Türkiye’nin dört bir 
yanından konuk olarak gelen binlerce eczacıya 
en iyi şekilde tanıtma olanağı buldu. Firmalar, 
onları rakiplerinden farklılaştıran özel kampanya 
ve satış koşullarını, bire bir iletişim olanağı 
sayesinde eczacılara başarıyla sunarken, 
eczacıların ürünlerine bakışını ve beklentilerini 
bizzat öğrenme şansı elde etti. Diğer yandan 
katılımcılar etkinlik sırasında düzenlenen farklı 
eğitimlerle çeşitli konu başlıkları hakkında uzman 

isimlerin görüşlerini dinledi. İlk günden son güne 
kadar katılımcı firmalar ile eczacılar arasında 
etkili bir iletişim sağlanması için en iyi koşulların 
hazırlandığı, katılımcıların tüm ihtiyaçlarının 
titizlikle değerlendirilip en ince ayrıntısına 
kadar düşünüldüğü İlaç Dışı Ürünler Satış 
Etkinliği süresince, Selçuk Ecza ve AS Ecza 
Deposu’nun misafirperverliği herkesin takdirini 
topladı.

Tarihi güzellikleri kadar tertemiz denizi ve 
kumsallarıyla da tanınan Akdeniz Bölgesi’nde; 
Kemer’e bağlı güzeller güzeli Tekirova yöresinde 
yer alan Club Hotel Phaselis Rose, upuzun, 
altın sarısı bir kumsalın üzerinde, yeşili ve maviyi 
buluşturan eşsiz konumu ve kongre turizmine 
elverişli salonlarıyla bir kere daha, Selçuk Ecza 
Deposu ve AS Ecza Deposu İlaç Dışı Ürünler 
Satış Etkinliği’ne katılanları büyülemeyi başardı.

İlaç dışı sağlık ürünlerinin ve ıtriyat ürünlerinin 
olması gerektiği gibi eczane raflarında daha 
fazla yer alması, sağlık danışmanı rolüyle 
eczacılar tarafından halkımıza sunulması ve 
yanlış ilaç kullanımının önlenmesinin gerekliliği 
göz önünde bulundurularak Selçuk ve As 
Ecza Depoları’nın bir gelenek haline getirdiği 
İlaç Dışı Ürünler Satış Etkinliği, 2015 yılında da 
bu önemli misyonu yerine getirmeye devam 
edecek…

2
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Öğrenciler Selçuk Ecza Deposu 
Erzurum Şubesi’ni Ziyaret Etti 

Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 2. sınıf 
öğrencileri, 17 Ocak 2014 tarihinde Selçuk Ecza 
Deposu Erzurum Şubesi’ni ziyaret etti. Oldukça 
keyifli geçen etkinlik kapsamında öğrenciler Selçuk 
Ecza Deposu Erzurum Şubesi yetkililerinden pek 
çok konuda bilgi alma fırsatı buldu.

Ziyaret programının ilk bölümünde öğrencilere; 
Selçuk Ecza Deposu’nun kurulduğu günden 
bugüne gelişimi, Selçuk Ecza Deposu Erzurum 
Şubesi’nin kuruluşu, hizmet verdiği bölgeler, 
pazardaki konumu ve dağıtım alanındaki altyapısı 
hakkında bir tanıtım sunumu gerçekleştirildi. 

Programın diğer bölümünde, iki örnek eczane 
merkezinde; eczane ciroları, karları, giderleri 

ve eczacının kendi işletmesinde dikkat etmesi 
gerekenler sayısal verilerle desteklenerek 
öğrencilere aktarıldı. Daha sonra yeni eczacılık 
yasası, yenilenen SGK anlaşma metinleri ve 
yürürlüğe giren maddeler ile ilgili bilgilendirme 
yapıldı. Programa verilen arada 21 öğrenciye, 
Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Öğretim 
Görevlisi Alptuğ Atilla ve serbest eczacı Kadir 
Giray Erkayman’ın da katılımıyla, Selçuk Ecza 
Deposu Erzurum Şubesi yemekhanesinde öğle 
yemeği ikram edildi. Öğle yemeğinin ardından 
programa, karşılıklı soru-cevap formatında 
gerçekleşen sohbetle devam edildi. 

Programın son bölümünde ise öğrencilere 
Selçuk Ecza Deposu Erzurum Şubesi gezdirilerek, 
deponun fiziki ortamı ve işleyişi anlatıldı. Geleceğin 
eczacılarına modern bir ecza deposunun çalışma 
sistemi tanıtılarak program sonlandırıldı.
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Nüfus Cüzdanı Olmayana İlaç Yok 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile Türk Eczacıları 
Birliği (TEB) arasında yapılan protokol gereği, artık 
hasta ve hasta yakınları yanlarında nüfus cüzdanı, 
ehliyet ya da basın kartı gibi nüfus bilgilerinin 
yer aldığı kimlikler olmadan ilaç alamayacak. 
Kurumlar arasında geçtiğimiz dönemde yapılan 
ek protokol değişikliğine göre, ilaç alımlarında 
T.C. kimlik numarasının yanı sıra cilt no/aile sıra 
no gibi ek doğrulama bilgileri de istenecek.

Geleneksel Halk İlaçları 
Araştırılacak

Malatya İnönü Üniversitesi Geleneksel Halk 
İlaçları Uygulama ve Araştırma Merkezi (GEHAM) 
Yönetmeliği, Resmi Gazete’de yayımlanarak 
yürürlüğe girdi. Türkiye’nin doğal tıbbi ürünler 
potansiyelini ortaya koymaya, ekonomik ve 
endüstriyel değerlerini belirlemeye yönelik 
çalışmalar yapacak olan merkez, geleneksel 
ve folklorik ilaçların modern ilaçlar haline 
dönüşmesini sağlayacak bilimsel araştırmaları da 
gerçekleştirecek.

Doğal kaynaklı ya da sentetik preparatların üretimi, 
standartlaştırılması, kalite kontrolü, tescil ve 
patent işlemleri ile ilgili çalışmaları yürütecek olan 
Geleneksel Halk İlaçları Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, endüstriyel potansiyele sahip tıbbi ve 
aromatik bitkilerin üretimi konusundaki çalışmalara 
da yardımcı olacak.

Geleneksel Halk İlaçları Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, ilaç, kozmetik, uçucu yağ, gıda, boya, 
koku ve tat endüstrileri ile kimya sektörünün 
gereksinim duyduğu doğal, sentetik veya 

TEB Genel Sekreteri Harun Kızılay, yaptığı 
açıklamada, uygulamanın zaten başladığını, 
ancak vatandaşın haberi olmaması nedeniyle bir 
dizi karışıklık yaşandığını söyledi. Bunun üzerine 
SGK ile görüştüklerini anlatan Kızılay, vatandaşın 
bilgilendirilmesi için kısa süreli bir geçiş süreci 
gerektiğini açıkladı. Kızılay, başkası adına ilaç 
alımlarının önüne geçmek için bu uygulamanın 
başladığını belirtti. TEB web sitesinde yer alan 
bilgiye göre cilt no/aile sıra no bilgisinin girilmesi 
ile ilgili zorunluluk, önümüzdeki 3 ay içerisinde 
yürürlüğe girecek.

yarı-sentetik hammadde, ara madde ve ürünlerin 
üretiminde dış ülkelere bağımlılığı en aza 
indirecek araştırmalar yapacak, bilimsel önerilerde 
bulunacak, teknoloji seçimi ve üretimi konularında 
danışmanlık yürütecek. 

Merkez, eczacılık fakültesi bünyesinde faaliyetlerini 
sürdürecek ve danışma kurulunda eczacılık 
fakültesi, tıp fakültesi, fen ve edebiyat fakültesi, 
mühendislik ve ziraat fakültelerinin ilgili anabilim 
dallarından öğretim üyeleri görev alacak.

Eczacılar 8 Mart Etkinliğinde 
Bir Araya Geldi

Türk Eczacıları Birliği (TEB) Merkez Heyeti, 
8 Mart Dünya Kadınlar Günü dolayısıyla bir etkinlik 
gerçekleştirdi. Etkinlik çerçevesinde ilk olarak 
basın açıklaması yapıldı. Açılış konuşmasını yapan 
TEB Başkanı Ecz. Erdoğan Çolak, kadına yönelik 
şiddetin sona ermesi için toplumun önderlerinden 
biri olan kadın eczacılara büyük görevler 
düştüğünü belirtti. Çolak, kadın eczacıların 

meslek örgütlerinde daha fazla görev alarak, 
aktif çalışmalarını çok önemsediklerini söyledi.  
Kadın eczacıların da yoğun ilgi gösterdiği basın 
açıklamasının ardından, aynı zamanda eczacı olan 
yazar Canan Tan ile bir söyleşi gerçekleştirildi. 
Tan, anılarını ve deneyimlerini aktardığı söyleşi 
sonrasında, Türk Eczacıları Birliği’nin kendisini 
eczacı meslektaşlarıyla buluşturduğu için son 
derece mutlu olduğunu belirtti. Söyleşinin 
ardından Canan Tan, meslektaşları için kitaplarını 
imzaladı. Etkinlik, müzik dinletisi eşliğindeki kokteyl 
ile sona erdi.
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Keymen, Aşıda Dışa Bağımlılık 
Zincirini Kırıyor

Keymen İlaç, kuracağı aşı üretim tesislerinin 
laboratuvar çalışmalarını gerçekleştirmek için 
Hacettepe Üniversitesi ile “Aşı Araştırma, Geliştirme 
ve Üretimi İşbirliği Sözleşmesi” protokolünü imzaladı. 

Keymen İlaç Genel Müdürü Dr. O. Mutlu Topal 
ve Hacettepe Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. Murat 
Tuncer tarafından imzalanan protokol çerçevesinde, 
aşıların geliştirme çalışmaları için Hacettepe 
Üniversitesi Sıhhiye Yerleşkesi içinde bir laboratuvar 
kurulacak. Bu yatırım, gelecekte aşı alanındaki 
bilimsel projeler için katma değer sağlamasının 
yanı sıra, devlet tarafından da desteklenen 
üniversite-sanayi işbirliğinin gelişmesinde ve 
güçlendirilmesinde önemli rol oynuyor. 

Keymen İlaç Genel Müdürü Dr. O. Mutlu Topal, 
yatırımları ve imzaladıkları protokol ile ilgili şunları 

söyledi: “Biz, yüzde yüz yerli sermayeli bir firma 
olarak çok önemli bir adım attık. Hedefimiz, 
Türkiye’de aşı üretmek, dünyaya aşı ihraç eden 
üreticilerden olmak ve bu alanda belli aşılar için 
ülkemizi dışa bağımlılıktan kurtarmak. Bu noktada 
üniversite-sanayi işbirliğinin önemine inanıyoruz… 
Bugüne kadar ülkemizde aşı üretim prosesi 
paketleme, dolum ve formülasyon ile sınırlıydı. Biz, 
bu yatırımımızla belli aşıların üretiminin tüm süreçlerini 
ülkemizde yapmış olacağız”.

14. Mustafa Nevzat Eczacılık 
Ödülü Sahibini Bekliyor

Gerçekleştirdiği çalışmalar ile Türk ilaç endüstrisinin 
gelişiminde 90 yıldır öncü rol üstlenen Mustafa 
Nevzat İlaç’ın, bu yıl on dördüncüsünü 
düzenleyeceği “Eczacılık Ödülü” için başvurular 
sona erdi. Ülkemizde eczacılık alanındaki bilimsel 
çalışmaları desteklemek ve teşvik etmek amacıyla 
iki yılda bir düzenlenen “Mustafa Nevzat Eczacılık 
Ödülü”ne Türkiye’deki tüm eczacılık fakültelerindeki 
genç eczacılar doktora tezleri ile katılıyor. 

6 Mayıs 2014’te gerçekleşecek tez değerlendirme 
toplantısının ardından Mayıs sonunda İstanbul’da 
düzenlenecek törenle ödül sahibine verilecek. 
“14. Mustafa Nevzat Eczacılık Ödülü”, birinci 
seçilen tez sahibinin adına düzenlenmiş gümüş 
plaket ile 17.500 TL’den oluşuyor. Mustafa Nevzat 
İlaç’ın yenilikçiliğe ve araştırmacılığa verdiği önemle 
başlattığı “Eczacılık Ödülü”, eczacılığın gelişmesine 
sağladığı destek kadar, araştırmacılara kariyerleri 
için bir fırsat sunması açısından da önem taşıyor. 

Mustafa Nevzat İlaç’ın kuruluşunun 90. yılı 
nedeniyle bu yıl ayrıca “90. Yıl Özel Ödülü”nün 
verileceğini söyleyen Mustafa Nevzat İlaç Genel 
Müdürü Levent Selamoğlu; “Firma olarak, 
tüm dünyada hastaların daha sağlıklı ve kaliteli 

bir yaşam sürdürmelerini sağlayacak, etkin, 
emniyetli, hasta uyumunu sağlayan, inovasyon 
odaklı çalışmalarımızı sürdürüp, ekonomik ürünler 
geliştirerek insan sağlığının hizmetine sunmayı 
amaçlıyoruz. 1989’dan itibaren başlattığımız 
“Eczacılık Ödülü”, bu yönde önemli bir işlev 
gördüğü gibi alanındaki araştırmaları da teşvik eden 
yapısıyla, kurucumuz Prof. Mustafa Nevzat Pısak’ın 
anısını yaşatıyor” dedi.

KISA KIS KISA KISA
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Pfizer Türkiye, 
Kafkaslar ve 
Orta Asya İnsan 
Kaynakları Direktörü 
Bahar Özen Şansal

Çocuklar “Eklem Hastası” 
Yaşıtları için Resim Yaptı

Roche Türkiye, UNICEF Türkiye Milli Komitesi’ne 
destek vermek amacıyla, 2006 yılından bu yana 
14 Mart Tıp Bayramı kapsamında düzenlediği 
etkinliklerin dokuzuncusunu gerçekleştirdi. 

Bu yıl “Eklem Hastası Çocuklar için Dilekler” 
temasıyla düzenlenen Resim Festivali’ne 30 
çocuk katıldı. Eklem hastası yaşıtlarına resimleriyle 

umut aşılayan çocuklara, Roche Türkiye Merkez 
Ofisi’nde 14 Mart’ta düzenlenen törenle ödülleri 
verildi. UNICEF İyi Niyet Elçisi Ayşe Kulin’in de 
katıldığı törende, çocukların resimlerinden oluşan 
sergi ziyarete açıldı.

üretimden satışa birçok departmanda kariyerlerine 
ilk adımı atabileceklerini söylemek isterim. Kariyer 
yolculuğuna çıkan gençlere; “Pfizer’de senin 
için gelecek var” diyoruz ve onlara daha mezun 
olmadan Pfizer’deki iş yönetiminin nasıl olduğunu 
yaşama şansını sunuyoruz” dedi.

Geleceğin Pfizerlileri Captain 
Pharma’da Yarışıyor

Kariyer yolculuğuna ilaç sektöründe başlamak ve 
profesyonel hayatı yakından tanımak isteyenler için 
Pfizer Türkiye’nin hazırladığı online iş yönetim oyunu 
Captain Pharma başladı. İş dünyasını merak eden, 
pazarlama, satış, üretim süreçleri nasıl yönetilir bir 
an önce öğrenmek isteyen öğrenciler için harika 
bir fırsat sunan www.gelecek-var.com adresindeki 
Captain Pharma’ya tüm üniversitelerden takımını 
kuran gençler davetli. 

İlaç sektörüne özel olarak geliştirilen ve gerçek bir 
iş yönetimi deneyimi sunan Pfizer Global inovasyon 
ödülüne sahip Captain Pharma online iş yönetim 
yarışmasına gençler en az 3, en fazla 6 kişilik 
takımlar halinde katılabiliyor. Captain Pharma ile 
öğrenciler, Nisan ve Mayıs ayları boyunca online 
simülasyon platformunda rakipleriyle karşılaşacak ve 
en başarılı olan 15 takım, 23 Mayıs’ta Pfizer İstanbul 
ofisinde yapılacak final turunda yarışacak. 

Pfizer Türkiye, Kafkaslar ve Orta Asya İnsan 
Kaynakları Direktörü Bahar Özen Şansal; “Gençlere 
doktor ve eczacı olmadan da ilaç sektörünün bir 
parçası olabileceklerini, finanstan pazarlamaya, 
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Aile Eczacılığı Komisyonu İlk 
Toplantısını Yaptı

Türk Eczacıları Birliği (TEB) bünyesinde ilk defa bu 
dönem kurulan ve faaliyete başlayan Aile Eczacılığı 
Komisyonu ilk toplantısını Merkez Heyeti Üyesi 
Ecz. Ferda Esin İyiel Başkanlığında, 7 Mart 2014 
tarihinde gerçekleştirdi. 

Kardiyologlar Bitkisel Ürünlere Karşı 
Düğmeye Bastı

Türk Kardiyoloji 
Derneği, “Aldatıcı 
bitkisele kanma! 
Hayatını riske atma!” 
ve “Aldatıcı bitkisele 
hayır!” sloganlarıyla 
kampanya başlattı. 
Sağlık Bakanlığı’nın 
da desteklediği 
kampanya 

çerçevesinde, www.aldaticibitkisel.com web sitesi 
açıldı. Kamu spotları televizyonlarda yayınlandı. 

Komisyonda, eczacıların etik dışı uygulamalara 
mahal verilmeden ticari kaygılardan arındırılmış, 
almış oldukları eğitimin gerekliliklerini tam ve eksiksiz 
yerine getirerek, mesleki bilgi ve becerilerini daha 
aktif kullanacağı, kuralları belirlenmiş yeni bir eczacılık 
hizmeti modeli tartışıldı. Toplantıda ayrıca dünyadaki 
aile eczacılığı örnekleri değerlendirilerek, modellerin 
ülkemizde uygulanabilirliği konusunda görüş 
alışverişinde bulunuldu.

Eczacılar Sertifikalarını Aldı

İstanbul Eczacı Odası’nın, Marmara Üniversitesi 
Eczacılık Fakültesi ve Marmara Üniversitesi Sürekli 
Eğitim Merkezi (MÜSEM) işbirliğiyle düzenlediği 
Meslek İçi Gelişim ve Eğitim Programı’nı tamamlayan 
eczacılar, sertifikalarını 7 Mart Cuma günü oda 
merkezinde düzenlenen törenle aldı.

Sertifika törenine; M.Ü. Eczacılık Fakültesi Dekanı 
Prof. Dr. Gülden Zehra Omurtag, Prof. Dr. Azize 
Şener, Prof. Dr. Fikriye Uras, Dekan Yardımcısı 
Doç. Dr. Mesut Sancar, Doç. Dr. Leyla Bitiş, 
Doç. Dr. Bahar Göker, Uzm. Ecz. Aylin Sancar, 
MÜSEM Müdür Yardımcısı Öğr. Gör. Dr. Özgür 
Akpınar, Koordinatör Öğr. Gör. A. Müge Yazgan, 
İstanbul Eczacı Odası Yönetim Genel Sekreteri 

Ecz. Levent Alemdar, Saymanı Ecz. Murat Durmaz, 
Yönetim Kurulu Üyesi Ecz. Sevgi Kavak ve MİSEP 
Komisyonu Başkanı Ecz. Sezen Kandemirer katıldı. 
Tören öncesinde Dr. Ecz. Buket Aksu; “Geleceğin 
Eczacısı ve Donanımları” başlıklı bir konuşma yaptı. 
Daha sonra, verilen kokteyl eşliğinde, programı 
tamamlayan eczacılara sertifikaları sunuldu.

Dernek ayrıca konuyla ilgili tüm yasal başvurularını, 
RTÜK, Reklam Kurulu, Sağlık Bakanlığı ve 
Cumhuriyet Savcılığı’na yaptı.

Türk Kardiyoloji Derneği Genel Sekreteri Prof. Dr. 
Mehmet Aksoy, bitkisel ilaç ve gıda takviyelerinin 
halk sağlığını tehlikeye attığını belirterek; “Ortada 
nitelikli, organize bir dolandırıcılık suçu bulunuyor” 
dedi. Bu tür ürünlerin tercih edilme nedenlerinden 
birinin de “bitkisel ürünler doğal ve zararsızdır” 
yanlış algısı olduğunu söyleyen Aksoy; “Hâlbuki yan 
etkilerinden çekindiğimiz pek çok ilaç bitkilerden 
elde ediliyor. Dolayısıyla bunlar da ilaçlar gibi yan 
etkiler gösterebilir. Bu nedenle bunları kullanırken 
de ilaçlarda gösterdiğimiz hassasiyeti göstermemiz 
lazım” dedi.

Türk Kardiyoloji 
Derneği 

Genel Sekreteri 
Prof. Dr. 

Mehmet Aksoy
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Nobel İlaç 50. Yılı için Logosunu 
Yeniledi

Türkiye’de ve dünyada 50 yıldır insan sağlığını 
korumak ve yaşam kalitesini arttırmak misyonuyla 
hizmet veren Nobel İlaç, 50. yılına özel bir kurumsal 
kimlik çalışması yaptı. Şirketin köklü geçmişinden 
ilham alan ve “Türkiye’de doğan çok uluslu bir ilaç 
firması” vizyonundan hareketle tasarlanan logo, 
firmanın yenilikçi yapısına vurgu yapıyor. Nobel 
İlaç’ın 50. yıl sloganı ise firma geçmişinin bir başarı 
öyküsü olduğuna dikkat çeken “Nobelli Yıllar” olarak 
belirlendi. 

Nobel İlaç Yönetim Kurulu Başkanı Hasan Ulusoy, 
50. yıllarıyla ilgili şu değerlendirmede bulundu: 
“Nobel İlaç 1964’te başladığı faaliyetlerini bugün 

DEVA Cari Açığın Önüne 
Geçmek İstiyor

DEVA Holding, Çerkezköy’de inşa ettiği iki tesis 
ile 1.000 metrekare kapalı alanda onkoloji ve 
solunum ilaçları üreterek 4,7 milyar dolarlık ilaç 
ithalatının önüne geçmek istiyor. DEVA Holding’in 
2013 performansı ve 2014 hedeflerinin paylaşıldığı 
toplantıda konuşan DEVA Holding Yönetim Kurulu 
Başkanı ve CEO’su Philipp Haas, 2013 yılında 
418,4 milyon liralık ciro yaptıklarını ve yeni üretim 
tesisiyle ilaçta cari açığı düşürmeye yardımcı 
olacaklarına inandığını söyledi. Sağlık Bakanlığı 
denetimi tamamlanıp üretime hazır hale gelen likid 

Türkiye’nin önde gelen ilaç şirketlerinden biri olarak 
sürdürüyor… 50. yılımızı kutladığımız 2014’e de 
başarılı ihracat performansımızla başladık. Bu 
başarımızı bini yurt dışında olmak üzere bizimle 
birlikte çalışan 2 bin 300’den fazla çalışanımıza 
borçluyuz. Türkiye ekonomisi için katma değer 
sağlamaya devam edeceğiz.”

Türkiye GSK’nın Öncelikli AR-GE 
Ülkeleri Listesinde 

GlaxoSmithKline (GSK), Türkiye’yi ilaç alanındaki 
araştırma-geliştirme çalışmaları için ayrıcalıklı 
ülkeler listesine (GSK Clinical Country Footprint) 
aldı. GSK’nın bu kararı, Türkiye’yi aşının ardından 
ilaç araştırmaları için de önemli bir merkez haline 
getirecek. 

Böylece klinik araştırmalar için yapılacak yatırımlara 
paralel olarak istihdam olanakları artacak, 
hastaların yeni ve etkili tedavi seçeneklerine erken 
erişimi konusunda önemli bir fırsat sağlanacak. 
GSK’nın ilaç alanında AR-GE yatırımlarına öncelik 
verdiği ülkeler arasında Türkiye’nin yanı sıra; 
İngiltere, ABD, Brezilya ve Japonya bulunuyor.

onkoloji tesislerinin Mayıs ayında üretime geçeceğini 
belirten Haas; “Yeni tesislerimizde kanser, astım ve 
koah hastalıklarının tedavisinde kullanılacak ürünler 
üreteceğiz” dedi. 

Türkiye’de üretilen ve yurt dışına satış yapabilmek 
için yabancı ülkelerde ruhsat alınan ilaçların 
Avrupa’ya ihraç edilmesinin önünde çeşitli zorluklar 
olduğunu belirten Haas; “Türk ilaçları Avrupa’da 
rekabet avantajını kaybetti. Devletin bu konuda 
yerli ilaç sektörüne destek olmasını istiyoruz” diye 
konuştu. Haas, Almanya’da satışı yapılabilecek iki 
ilaç ruhsatlarının hazır olduğunu ve önümüzdeki 
dönem ABD pazarına da girmek istediklerini 
sözlerine ekledi.

Nobel İlaç 
Yönetim Kurulu 
Başkanı 
Hasan Ulusoy
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Gelenekten 
Geleceğe, 
Teoriden Pratiğe

013-2014 eğitim ve öğretim 
döneminde toplam 42 öğrenci 
kontenjanı alan Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nin Dekanı 
Prof. Dr. İdris Türel, kısa sürede eğitim-
öğretime başladıkları için çok mutlu olduklarını 
belirtiyor.

DENGE: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eczacılık 
Fakültesi’nin kuruluşunu anlatır mısınız?
İDRİS TÜREL: Fakültemiz Bakanlar Kurulu’nun 
01.08.2011 tarih ve 2011/2088 sayılı 
kararının 20.08.2011 tarihli Resmi Gazete’de 
yayınlanmasıyla kurulmuş, kuruluş sonrası 
hemen dekan ataması gerçekleştirilmiştir. 

Van ilimizde 23 Ekim ve 9 Kasım 2011 
tarihlerinde yaşanan iki depremden sonra, 
üniversitemizin hasar gören mevcut binalarında 
güçlendirme çalışmaları başlatılmış olmasından 
dolayı, fakültemizin kuruluş çalışmaları bir 
yıldan uzun bir süre konteynırda yürütülmüştür. 
Bu süreçte; fakültemizin eğitim ve öğretime 
geçmesi amacıyla, öğretim elemanı alımı ve 

ECZACIL ECZACILIK FAKÜLTESİ

Bologna sürecine uygun lisans eğitimi program 
çıktıları üzerinde çalışmalar gerçekleştirilmiştir. 

2013 yılı itibarıyla da Tıp Fakültesi Morfoloji 
Binası A Blok’ta fakültemize tahsis edilen 
bölümlerde çalışmalarımızı sürdürmekteyiz. 
2013-2014 eğitim ve öğretim yılında Yüksek 
Öğretim Kurulu’ndan eczacılık lisans eğitimi 
iznimiz gelmiş durumda. 16 Eylül 2013 tarihi 
itibarıyla lisans eğitimi ve öğretime başlamış 
bulunmaktayız.

D.: 2012 yılında göreve başladınız, göreve 
geldikten sonra neler yaptınız?
İ.T.: YÖK tarafından dekan atandıktan sonra 
hızlı bir yapılanmaya gittik. Uygulama ve 
araştırma laboratuvarlarımızı oluşturduk. Çeşitli 
anabilim dallarımıza öğretim üyesi ve öğretim 
elemanı alımlarını gerçekleştirdik. 

Yüksek Öğretim Kurulu’nun (YÖK) öğrenci 
kontenjanı açmak için istediği 8 anabilim 
dalında kadrolu öğretim üyesi şartını yerine 
getirerek, 2013-2014 eğitim ve öğretim yılında 
11’i yabancı uyruklu olmak üzere toplam 42 
öğrenci ile derslere başladık. 

Yatay geçişle gelen 2 öğrencimizle beraber, 
toplamda 44 öğrencimiz bulunmaktadır. 
Öğrencilerimize daha iyi eğitim vermek için 
fakültemizin imkânlarını geliştirme gayreti 
içindeyiz.

Prof. Dr. 
İdris Türel

2
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D.: Size tahsis edilen Temel Tıp Bilimleri Binası 
A Blok’ta faaliyetlerinizi sürdürüyorsunuz, peki 
yeni binanızın yapımı ile ilgili son durum nedir?
İ.T.: Temel Tıp Bilimleri Binası A Blok’ta faaliyet 
gösteriyoruz, fakat binanın bir bölümü bize 
tahsis edildi. İleri aşamada fiziki imkânlarımızı 
genişletmemiz gerekecek. Biliyorsunuz kamu 
kaynakları yeni binalar yapmak için her zaman 
yeterli olmayabiliyor. Fakültemize ait yeni bina 
yapımını üstlenecek hayırseverlere ihtiyaç 
duymaktayız. 

Eğer fakültemize bina yapacak hayırsever 
bulursak, onun ismini fakülteye vermek istiyoruz. 
Özellikle sağlık sektöründe uzun yıllar faaliyet 
göstermiş ve göstermekte olan kişilerden ilgi 
bekliyoruz. Eğer bunu gerçekleştirebilirsek hem 
fakültemize yeni bina kazandırmış, hem de 
sektörde faaliyet gösteren hayırseverin ismini 
ebedileştirmiş olacağız.

D.: Fakültenin şu anki durumu hakkında bizleri 
bilgilendirir misiniz?
İ.T.: Fakültemizde 11’i yabancı uyruklu 
olmak üzere toplam 42 öğrenci ile eğitim-
öğretime başladık. Yatay geçişle gelen 2 
öğrencimizle beraber toplamda 44 öğrencimiz 
bulunmaktadır. Fakültemizde ülkemizin bütün 
bölgelerinden öğrencilerimizin yanında, komşu 
ülkelerden gelen yabancı uyruklu öğrencilerimiz 
bulunmaktadır. 

Fakültemiz 3 bölüm altında, 13 anabilim 
dalından oluşmaktadır. Fakültemizde 
3 profesör, 4 doçent, 5 yardımcı doçent, 
1 öğretim görevlisi ve 6 araştırma görevlisi 
ile genel idari hizmetler sınıfında 5 personel 
görev yapmaktadır. Akademik kadromuzu 
güçlendirmek için de çabalarımız devam 
etmektedir.

D.: Yeni kurulan bir fakülte olmanın zorlukları 
ve avantajları nelerdir?
İ.T.: Yeni bir fakülte oluşturmanın zorlukları 
çok fazla. Öncelikle fakültenin yerleşeceği fiziki 
bir alan gerekiyor. Sonra akademik ve idari 
kadronun oluşturulması adına, alanında başarılı 
kişilere ulaşıp onları fakülte kadrosuna katmak 
için ikna etmek gerekiyor. 

Demirbaş malzeme temini, fakültenin eğitim 
hedeflerinin ve program çıktılarının belirlenmesi 
gibi bir dizi işlemin yapılması gerekiyor. 
Fakat yeniden başlamak, yenilerle başlamak 
anlamına da geliyor. Biz de fakültemizin 
araştırma altyapısının ve akademik kadrosunun 

oluşturulmasında en üst seviyeyi hedefleyerek 
çalışmalarımızı sürdürüyoruz.

D.: “Gelenekten Geleceğe, Teoriden Pratiğe” 
ilkesiyle yola çıktınız, bu ilkeden bahseder 
misiniz?
İ.T.: Dünyada insan merkezli sağlık ve tedavi 
uygulamalarında önemli yer tutan konular, 
alternatif tıp ve geleneksel tıptır. Fakülte olarak 
“Gelenekten Geleceğe” ilkesiyle öğrencilerimizi, 
günümüz teknolojilerini kullanarak, bilimin 
ışığında; “geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif 
tıp uygulamaları” çerçevesinde, teorik bilgilerini 
uygulamayla pekiştiren eczacılar olarak 
yetiştirmeyi amaçlamaktayız.

D.: Fakültenizin eczacılık sektöründeki 
vizyonunu ve misyonunu neler olarak 
belirlediniz?
İ.T.: Vizyonumuz; evrensel standartlarda 
mesleği ile ilgili teknolojiyi kullanabilecek 
eczane, hastane ve sanayi eczacılığı alanında 
yeterli bilgi ve beceriye sahip eczacılar 
yetiştiren; toplumsal ihtiyaçlara cevap verecek 
araştırma ve geliştirme projeleri tasarlayarak 
bilim dünyasına katkı sunabilecek öncü bir 
fakülte olmaktır.

Misyonumuz ise; etik değerlere bağlı kalarak 
bilgiyi kullanan, bilgiyi toplumun sağlığına katkıda 
bulunacak şekilde üreten; çağdaş, araştırmacı, 
yenilikçi, paylaşımcı, yapıcı, girişimci, üretken, 
eleştirel düşünen, teknolojik gelişmeleri izleyip 
bundan faydalanabilen, kendine güvenen, her 
aşamada etkin görev ve sorumluluk üstlenen 
eczacılar yetiştirmeyi amaçlamaktır.

D.: Başlangıç itibarıyla, dersler ve uygulamalar 
açısından diğer eczacılık fakültelerinden 
farklarınız söz konusu mu?
İ.T.: Fakültemizdeki mevcut teorik ve uygulama 
ders içerikleri diğer fakültelerle büyük oranda 
aynıdır. Bazı dersler bazı fakültelerde farklı 
dönemlerde olabiliyor. Ama bütün olarak eğitim 
süresine bakıldığında, teori ve uygulamalar 
açısından bir farklılık bulunmamaktadır.

D.: Dekanlığınıza bağlı birimlerden kısaca 
bahseder misiniz?
İ.T.: Daha önce de bahsettiğim gibi fakültemiz 
3 bölüm altında toplanmış 13 anabilim dalından 
oluşmaktadır. Yine yukarıda belirttiğim üzere 
fakültemizde bulunan 3 profesör, 4 doçent, 
5 yardımcı doçent, 1 öğretim görevlisi ve 
6 araştırma görevlimiz bu 13 anabilim dalında 
öğrencilerimize eğitim vermektedir.  
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D.: Fakülteniz bünyesinde araştırma faaliyetleri 
başladı mı, mevcut binanızda laboratuvar 
olanaklarınız ne durumda?
İ.T.: Fakültemize kadrolu öğretim üyelerinin 
istihdam edilmesiyle birlikte bu öğretim 
üyelerimiz, kendi alanlarıyla ilgili laboratuvarlarını 
kurarak 2013 yılı itibarıyla araştırma faaliyetlerine 
başlamışlardır. Bu araştırma laboratuvarlarının 
haricinde öğrenci uygulamalarının yürütülmesi 
amacıyla 2 öğrenci laboratuvarımız kurulmuş ve 
öğrencilerimiz uygulamalarına başlamışlardır. 

D.: Öğrencilere ne tür sosyal imkânlar sağlıyor 
ve sağlamayı planlıyorsunuz?
İ.T.: Fakültemizin bulunduğu binada merkezi 
kütüphane ve öğrenci kantini mevcuttur. 
Fakülte binamız üniversite yerleşkesi içinde yer 
almaktadır. 

Öğrencilerimizin barınmalarını üniversitemize ait 
özel yurtlarla birlikte Kredi Yurtlar Kurumu’na ait 
öğrenci yurtları ile sağlamaktayız. 

Yerleşkemizde hizmet veren, merkezi 
yemekhane, kafeteryalar, çay bahçesi, banka 
şubesi, PTT şubesi; yanı sıra kapalı ve açık spor 
tesisleri ve su sporları yapabilecekleri değişik 
alanlardan öğrencilerimiz yararlanabilmektedir.

D.: Eğitim/öğretim ve bilimsel araştırmanın 
yanı sıra eczacılık mesleğine yapmayı 
hedeflediğiniz diğer katkılar nelerdir?
İ.T.: Meslek sahibi olacak öğrenciler, mesleki 
etik değerleri özümsemiş olarak yetiştirilirse, 
mezuniyet sonrası hem mesleki etik kuralların 
uygulanması, hem de meslektaşlar arası 
dayanışma daha güçlü olur. Biz de zaten, 
üst düzey itibarı olan eczacılık mesleğinin, bu 
itibarının eksilmeden devam etmesi için nitelikli 
eczacılar yetiştirmeyi hedefledik.

D.: Yeni kurulan eczacılık fakültelerine yönelik 
eleştiriler hakkında düşünceleriniz neler? 
İ.T.: Kuruluş yılı eski olup halen eğitime devam 
eden fakülteler, eczacılık meslek odaları ve 
eczacılık mesleğini icra eden eczacılarımızın 
yeni fakülteler kurulmasına yönelik eleştirilerini 
ve kaygılarını doğal buluyorum. 

Fakat bir eğitim kurumu açıldıktan sonra 
idarecisine düşen görev, eğitimi en üst düzey 
standartlara getirmektir. Biz de öğrencilerimize 
vereceğimiz iyi eğitimle, onları en yüksek 
standartta yetiştireceğiz ve Türkiye genelinde 
başarı sıralamasında önde olmalarına katkı 
sağlayacağız. 

D.: Eczacılık eğitiminde gözlemlediğiniz 
sorunlar nelerdir?
İ.T.: Fakülte sayısındaki hızlı artış bazı sorunları 
da beraberinde getirebilmektedir. Bunu aşmak 
ve fakültelerin fiziki ve teknik altyapılarının 
güçlendirilmesi için daha fazla çaba sarf 
edilmelidir. İstendikten sonra çözülmeyecek hiç 
bir sorun yoktur. 

D.: Bahsettiğiniz bu sorunların çözülmesi 
adına siz fakülte olarak neler yapmayı 
planlıyorsunuz?
İ.T.: Öğrencilerimize üst düzey akademik eğitim 
vererek onları geleceğin eczacılık anlayışına 
uygun yetiştirmek için fakültemizin akademik 
ve teknik altyapısını her geçen gün daha fazla 
güçlendiriyoruz. 

İlimizdeki sektör temsilcileri ile sürekli istişare 
toplantıları yaparak eczacılık eğitiminin ve 
eczacılık mesleğinin sorunlarını ele alıyoruz. 
Çözüm yollarını birlikte değerlendiriyoruz. Bunun 
da sürdürülebilir olmasını amaçlıyoruz.

D.: Türkiye eczacılık eğitimi açısından ABD ve 
Avrupa ülkeleriyle aynı seviyede mi, değilse ne 
gibi farklar var?
İ.T.: Ülkemizde Yüksek Öğretim Kurulu’nun 
(YÖK) Türkiye Yükseköğretim Meslek 
Yeterlilikleri Çerçevesi standartları var. Eczacılık 
fakülteleri de bu standartlara uygun eğitim 
yapmaktadırlar. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde hasta odaklı 
eğitime ağırlık verilmektedir. Son yıllarda 
ülkemizde de hasta odaklı eğitime yöneliş söz 
konusudur. Her ülke gelişen şartlara uygun 
olarak eğitim ve öğretimlerini şekillendirmektedir. 
Biz de Bologna sürecine uygun eğitim ve 
öğretim çıktıları ile hizmet vermeyi hedefliyoruz.

D.: Sizce ülkemizde meslek olarak eczacılığa 
eğilim yeterli düzeyde mi?
İ.T.: Ülkemizde eczacılık mesleğine eğilimin 
yeterli olduğunu düşünüyorum. Çünkü birçok 
bölümde kontenjanlar boş kalırken, eczacılık 
fakülteleri başarı ortalaması yüksek öğrenciler 
tarafından tercih edilmektedir.

D.: Eczacılarımız neden serbest eczacılığı 
tercih ediyorlar, kamuya, özel sektöre veya 
akademiye yönelmiyorlar?
İ.T.: Çalışma şartlarının daha esnek olması ve 
maaşla çalışılan kurumlara göre aylık getirinin 
fazla olması nedeniyle eczacılık fakültesi 
mezunlarının serbest eczacılığı tercih ettiğini 
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düşünüyorum. Günümüzde Sağlık Bakanlığı’nın 
görev tanımlarını yeniden yapılandırması, maaş 
iyileştirmeleri mezun eczacılarımızı hastane 
eczacılığına ve klinik eczacılığa yöneltmiştir. 

Eczacılarımız mezuniyet sonrası kendilerine 
ekonomik kazanç getirecek sektörlere 
yönelmektedirler. Akademik şartların 
iyileştirilmesi ile de akademisyenliğe 
yönelecekleri inancındayım.

D.: Klinik eğitimde eczacılarımızın aktif 
olmadığı, öğrencilerin uygulamada eksikleri 
olduğu yönünde sanayi temsilcilerinin ya da 
hekimlerin görüşlerine katılıyor musunuz?
İ.T.: Eğitim veren kurumlar olarak, meslek 
mensupları ve meslekle ilgili kurum 
temsilcilerinin eleştirilerini değerlendirip, 
bu eleştirilerden yararlanarak, eğitim ve 
uygulama imkânlarının geliştirilmesine çalışmak 
gerekmektedir.

D.: Türkiye’de eczane eczacılığında 
gözlemlediğiniz sorunlar neler?
İ.T.: Her mesleğin uygulanmasında küçük 
sorunlar olabilir. Meslek mensupları ve mesleki 
kuruluşlar beraberce bu sorunların üstesinden 
gelebilirler.

D.: Mesleğin geleceğini nasıl görüyorsunuz?
İ.T.: Eczacılık mesleği en eski mesleklerden 
bir tanesidir. İnsan sağlığı ile ilgili bir meslek 
olduğu için insanlık var olduğu müddetçe 
eczacılık mesleğine olan ihtiyaç ve ilgi devam 
edecektir. Burada önemli olan, gelişen şartlara 
ve teknolojiye uyum sağlayarak, mesleği daha 
da ileri düzeylere taşımaktır.

D.: Mesleğe yeni başlayan genç eczacılara 
tavsiyeleriniz neler?
İ.T.: Bilimsel gelişmeleri yakından takip 
etmelerinin yanı sıra, mesleki etik ilkelere 
mutlaka uymalarını ve kendilerini bilimsel 
gelişmelerin ışığında sürekli yenilemelerini 
tavsiye ediyorum.

D.: Selçuk Ecza Deposu ve Denge Dergisi 
hakkındaki düşünceleriniz neler?
İ.T.: Selçuk Ecza Deposu bu alanda ülkemizde 
en köklü kuruluştur. Ülkemizin her yanındaki 
şubeleri ile sektöre en iyi şekilde hizmet 
etmektedir. Ayrıca yaptığı eğitim destekleri 
ile de Türk eğitim sistemine büyük katkılar 
yapmaktadır. Denge ise sağlık sektörünü 
tanıtan ve önemli konuları gündeme getiren 
önemli bir dergimizdir.
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“Pırıl Pırıl Bir Gençlik 
Geliyor” 

esleğini severek icra eden Murat 
Eczanesi sahibi Ecz. Ahmet Murat 
Keçecioğlu, yeniden dünyaya gelse 

hiç tereddütsüz, bir kere daha eczacı olmayı 
tercih edeceğini söylüyor…

DENGE: Murat Bey kendinizden bahseder 
misiniz? 
MURAT KEÇECİOĞLU: 1955 Van 
doğumluyum. İlk ve orta öğrenimimi Van’da 
tamamladıktan sonra, 1983’te Gazi Üniversitesi 
Eczacılık Fakültesi’nden mezun oldum. Askerlik 
görevimi 1984-85’te Erzurum’da yaptım. İlk 
eczanemi 1986-91 yıllarında Erzurum’un Pasinler 
ilçesinde açtım. 1991 yılından bugüne Van 
merkezde meslek hayatıma devam etmekteyim. 
1999-2013 yılları arasında 38. Bölge Van 
Eczacılar Odası’nda Yönetim Kurulu Üyeliği ve 
Oda Başkanlığı yaptım. Evliyim, 3 çocuğum var.

D.: Neden eczacılık mesleğini seçtiniz?
M.K.: Eğitim sisteminden kaynaklı olsa gerek, 
bireylerin büyük çoğunluğu ne yazık ki, gençlik 
yıllarındaki idealleri değil aldığı puana göre 
yüksek tahsil yapmaktadır. Benim idealim siyasal 
bilgilerken eczacılık nasip oldu. Ancak bir kez 
daha dünyaya gelsem, yine eczacı olmak isterim. 
Mesleğimi çok seviyorum.

İÇİMİZDE İÇİMİZDEN BİRİ

D.: Murat Eczanesi’nin hikâyesi nedir?
M.K.: 1985 yılı Kasım ayında askerlik görevimi 
tamamladıktan sonra Erzurum’un Pasinler 
ilçesinde eczanemi açarak mesleğe atıldım. 
1991 yılında eczanemi Van iline naklettim. Halen 
Van merkezde serbest eczacı olarak görev 
yapmaktayım.  

D.: Eczaneniz ilk açıldığında Van’da eczane 
sayısı nasıldı? 
M.K.: 1991 yılında eczanemi Van’a naklettiğimde 
ben 17. eczacıydım. Aradan geçen 23 yılda 
hem ilimiz büyüdü hem nüfus arttı. Alttan pırıl pırıl 
bir gençlik geliyor. Şu an Van merkezde eczane 
sayısı 89’dur.

D.: Ailenizde sizden başka eczacı var mı?
M.K.: Ailemde benim dışımda, teyzem 
Ecz. Nilüfer Yeğinaltay (burada bir parantez 
açmam gerekecek, bana mesleği sevdiren ve 
inceliklerini öğreten kendisidir), amcamın kızı 
Ecz. Nilay Özmen Özçora ve eşi Ecz. Ayhan 
Özçora mesleğimizi icra ediyorlar.

D.: Size göre eczacı-hasta ilişkisi nasıl olmalı?
M.K.: Her ne kadar mevcut sistem eczacıyı tacir 
olarak tanımlasa da eczacı sağlık emekçisidir. 
Eczanesine gelen müşteri değil, onun hastasıdır. 
Eczacı ona danışmanlık yapar, sorununu sabırla 
dinler, ilaçlarını nasıl kullanması gerektiğini, 
nelere dikkat edeceğini, sıkıntılarıyla ilgili hangi 
hekime gitmesi gerektiğini, kısacası her konuda 
danışmanlığını ve sırdaşlığını yapar. 

Ecz. Ahmet Murat 
Keçecioğlu

M
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D.: Eczanenize gelen müşteri aradığı her ilacı 
bulabiliyor mu?
M.K.: Mesleğe başladığım ilk yıllarda ilaç 
çeşidi çok fazla değildi. O bakımdan gelen 
hastaların büyük çoğunluğunun ilacını çok rahat 
karşılıyorduk. Ancak şimdi gerek ilaç gerekse 
ilaç dışı ürünler (dermokozmetik, bitkisel ürünler, 
beslenme solüsyonları, anne ve bebek sağlığı 
ürünleri gibi) çok çeşitlilik gösterdiğinden bu 
mümkün olmamaktadır.

D.: Geçmişte mesleki anlamda yaşadığınız 
sıkıntılar oldu mu?
M.K.: Geçmişte eczacılık daha güzeldi. Hastalara 
daha fazla zaman ayırabiliyor, daha sağlıklı hizmet 
veriyorduk. O zamanlar bilgisayar, medula, 
provizyon ya da endikasyon uyumluluğu yoktu. 
“Bu teşhisle bu ilaç ödenir mi, ödenmez mi” 
ikilemi yoktu. Kısacası eczacı ve hasta karşılıklı 
diyalog içerisindeydi. 

D.: Eczacılık yaşamınız boyunca karşılaştığınız 
ilginç bir olayı anlatır mısınız?
M.K.: 1991 yılında eczanemi Van’a naklettiğim 
ilk aylar, sabah eczaneyi ben açıyordum. Daha 
sabah saat 08.00 civarı. O zaman eczanemin 
karşısında Çarşı Polis Karakolu var. Bir polis 
memuru eczaneye girdi, elinde İecilline 800 mg 
ampul ve enjektör; “Merhaba eczacı bey, bu 
iğneyi bana yapar mısın?” dedi. 

Ben hayatımda enjeksiyon yapmamışım, üstelik 
penisilin. Polis arkadaşa; “Arkadaşım, ben iğne 
yapmasını bilmiyorum” dedim (sonradan çok 
iyi arkadaş olduğumuz Diyarbakırlı Seyithan). 
Kahkaha attı; “Eczacıya bak iğne yapmasını 
bilmiyor. Benim annemin okuryazarlığı yok iğne 
yapıyor, sen eczacı olmuşsun iğne yapmasını 
bilmiyorsun” dedi. Bu tavrı çok zoruma gitti. 
Ben de sert bir üslupla; “Hemşerim annene 
yaptırsaydın” dedim. “Anam uyuyordu 
uyandırmaya kıyamadım” diye yanıtladı. Bir 
taraftan ilacı hazırlayıp enjektöre çekmeye başladı. 
Bunun üzerine elim titreye titreye enjeksiyonu 
yaptım. Panik içinde; “Tamam hemşerim, çık 
dışarıya!” diye bağırmaya başladım. Seyithan; 
“Sakin ol eczacı bey, şimdiye kadar ilaç 
dokunmadıysa daha da bir şey olmaz” diye beni 
teselli ediyordu…  

D.: Eczanede kendiniz ilaç üretiyor musunuz? 
M.K.: Hayır. Eskiden günde 3 ya da 5 majistral 
reçete gelirdi. Ben bunları büyük bir zevkle 
hazırlardım. Ancak şimdilerde eczanemin 
konumundan olsa gerek, pek majistral reçete 
gelmiyor.

D.: Eczacılıkta geçmişe göre avantajlar nelerdir?
M.K.: Eskiden ecza depoları yöreseldi. İlaç 
çeşitliliği fazla olmadığından özellikle bizim gibi 
taşra eczaneleri stoklu çalışırdı. Şimdi globalleşen 
dünyada ecza depoları büyüdü, hemen her 
bölgeye günü birlik hizmet vermeleri eczacılar 
açısından büyük bir avantaj.

D.: Günümüzde eczacılık sektöründe 
yaşadığınız ve gözlemlediğiniz sorunlar neler?
M.K.: 2005’ten beri uygulanan ilaç politikası 
eczaneleri bitirme noktasına gelmiştir. 
Sürekli düşen ilaç fiyatlarından kaynaklı stok 
zararları, eczanelere ciddi ekonomik kayıplar 
yaşatmaktadır. Diğer taraftan altyapısı oluşmadan, 
öğretim kadroları yetersiz yeni fakültelerin 
açılması, hem eğitim kalitesini düşürecek, hem 
de işsiz eczacı sayısını arttıracaktır.   

D.: Eczacılığın geleceğini nasıl görüyorsunuz?
M.K.: İnsanlık tarihî kadar eski olan eczacılık 
dünya durdukça var olacaktır. Sürekli gelişen 
bilim ve teknoloji karşısında eczacılar çağın 
gereklerini uygulamalıdır. Önümüzdeki süreçte de 
eczacı daha aktif olarak ilaç danışmanlığı görevini 
sürdürecek ve hasta-ilaç-eczacı üçgeninde 
olmazsa olmaz durumuna gelecektir. 

D.: Genç meslektaşlarınıza önerileriniz var mı?
M.K.: Oda yöneticiliğim döneminde de 
sürekli olarak yeni mezun meslektaşlarımıza 
aktardığım gibi; dürüst, ilkeli, etik kurallara 
saygılı, meslektaşlarla sürekli iyi ilişkiler içinde 
ve diyalog halinde olmalarını, kendilerini sürekli 
geliştirmelerini, eczanelerine gelen hastayı hiçbir 
zaman müşteri olarak görmemelerini ve onlarla iyi 
iletişim kurmalarını öneririm.

D.: SED ile ilgili neler söylemek istersiniz?
M.K.: Selçuk Ecza Deposu’yla bölgemizde 
hizmet vermeye başladıklarından beri, 2005 
yılından itibaren de bir fiil birinci depom olarak 
çalışmaktayım. Selçuk Ecza Deposu, ilkeli, 
dürüst, güler yüzlü, müşteri memnuniyetini ön 
planda tutan, ülkemizin en büyük depolarından 
biri olarak 7/24 hizmet vermektedir. 

D.: Denge Dergisi için neler düşünüyorsunuz?
M.K.: Yayınlandığı günden beri sosyal ve 
ekonomik içerikli, özellikle de sektörel anlamda 
doyurucu makaleler sunmaktadır. Hemen 
her sayısında yurdumuzun çeşitli yörelerini 
tanıtmaktadır. Böylesine güzel bir dergiyi bizlere 
sunan, başta Sonay Gürgen Bey olmak üzere, 
derginin hazırlanmasında emeği geçen herkese, 
şükranlarımı sunuyorum.
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“Övünülecek Bir 
Endüstri Yarattık”

ale Barlas, Türk eczacılık tarihinin 
ilklerine imza atan değerli 
duayenlerimiz arasında yer alıyor. 

Eşi Necip Sait Barlas ile kurduğu Liba 
Laboratuvarı’nda gerçekleştirdiği başarılı 
çalışmalarla yerli ilaç sanayimizin gelişmesine 
önderlik eden Lale Barlas, ülkemizin “ilk kadın 
sanayi eczacısı” unvanına sahip. 

DENGE: Lale Barlas kimdir, anlatır mısınız?
LALE BARLAS: 27 Temmuz 1918 yılında 
Gaziantep’te doğdum. İlkokulu ve ortaokulu 
Gaziantep’te bitirdikten sonra, liseyi yatılı 
olarak Adana’da okudum. Okulda başarılı bir 
talebeydim. Adana’ya gitmek o dönemlerde bir 

DUAYENLERDUAYEN

L

kız çocuğu için olağan dışı olmasına rağmen, 
babamın desteği ile bu adımı atmayı zor da olsa 
başardım. Lise döneminde spor ile ilgilendim, 
voleybol oynadım. 

D.: Eczacılıkla ilk tanışmanız ailede olmuş ve 
babanızın da teşvikiyle eczacılık okumayı tercih 
etmişsiniz, detayları sizden dinleyebilir miyiz?
L.B.: Bir kız için aile büyüklerine, ailesinin 
yaşadığı şehir dışında liseyi okumayı kabul 
ettirmekten daha da zor olanı, o zaman için 
evlenme çağı olarak görülen bir yaşta, İstanbul’a 
gidip yüksek tahsil yapmayı kabul ettirmekti. 
Ancak babamın da desteği ile aile büyüklerini 
ikna edebildim. 

Ailede doktor ve eczacı çoktu. Eniştemin 
Gaziantep’te saygın bir eczacı olması, benim 
de meslek seçimimde büyük rol oynadı. 
Gaziantep’te ortaokul yıllarında arada sırada 
eniştemin eczanesine gider bakardım. Orada 
kendi imal ettiği ürünler, kremler, el suları vardı. 
O zamanlar piyasada bu tür ürünler bol değildi. 
O yüzden ilgimi çekerdi. 

Daha sonra Adana’da lisede okurken, yakın 
arkadaşım Lale; “Ben eczacı olmak istiyorum” 
dedi. “Benim için de uygun, ailemde eczacılar 
var. Onların tecrübelerinden yararlanırız” dedim. 
Aslında bir dönem tıp okumayı da istiyordum. 
Babam o zaman, “Kızım çok yorulursun, 
eczacılık tıbba en yakın meslek, sen de 
uygun görürsen eczacılık oku” diye tembih 
etti. Dolayısıyla babamın da teşvikiyle Eczacı 
Mektebi’ni tercih etmiş oldum.

D.: Eczacı Mektebi’nde nasıl bir eğitim aldınız, 
mektep günleriniz nasıldı?
L.B.: Eczacı Mektebi’ne 1937 yılında girdim. O 

Ecz. Lale Barlas
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dönemlerde mektep 3 seneydi. İstanbul’da tek 
eczacılık eğitimi veren kurumdu. Hocalarımız çok 
kıymetliydi. Eğitim dönemini çok güzel anılarla 
hatırlıyorum. 

Atatürk’ün, Nazi döneminde Almanya ve 
Avusturya’dan kaçmak zorunda kalan çok 
kıymetli hoca ve bilim adamlarını Türkiye’ye davet 
etmesinin, eczacılık eğitimine de olumlu etki 
yaptığı bir dönemde yüksek eğitimime başladım. 

Türk hocalarımız da çok değerli isimlerdi. 
Hepsinin ayrı ayrı üzerimizde büyük emekleri 
oldu. Kimya fakültesi ile aynı hocadan ortak ders 
de alırdık. Yerebatan’da Kimya Enstitüsü vardı, 
koştura koştura oraya giderdik. 

Botanik dersimiz Botanik Enstitüsü’nde 
gerçekleşirdi. Süleymaniye’de Haliç’e doğru 
uzanan çok güzel bir bahçesi vardı. O bahçeyi 
çok severdik. Sara Akdik botanik hocamızdı… 
Kısacası hem eğitim, hem de sosyal hayatımız 
çok renkli ve güzeldi. Bu güzel günlerin ardından 
1940 yılında mektebi bitirerek mesleğe adım 
attım. 

D.: Türkiye’deki eczacılık eğitiminin dününü ve 
bugününü karşılaştırır mısınız? 
L.B.: Uzun süredir hem meslekten, hem de 
eğitimden uzakta kaldığım için çok detaylı bir 
şekilde değerlendirmem mümkün değil. Ancak 
yaşanan teknolojik gelişmelerin ve bilgiye ulaşım 
kolaylığının artmasının eğitim üzerinde büyük 
etkisi olduğunu düşünüyorum.  

D.: Eczacılık eğitiminde gözlemlediğiniz 
sorunlar neler? 
L.B.: Biraz önce de belirttiğim gibi artık sektörün 
direkt olarak içerisinde değilim. Ancak çevremde 
olan tartışmalardan gözlemlediğim kadarıyla, 
eczacılık eğitimi veren fakülte sayısı bir hayli arttı 
ve günümüzde ihtiyacın çok üstünde eczacı 
mezun oluyor. 

Elbette mesleğinde çalışmak isteyen gençlerin iş 
bulmaları da bir hayli zor oluyor. Ayrıca çalıştığım 
dönemde gördüğüm ve kendi eğitimimde 
de olan en büyük eksiklik, endüstriye verilen 
ağırlığın yetersiz olması.

D.: Eczacı Mektebi’ni bitirdikten sonra 
Gaziantep’e dönüp bir süre orada eniştenizin 
eczanesinde çalışmış, sonra da kimya hocalığı 
yapmışsınız, o günleri anlatır mısınız?
L.B.: Okuldan sonra eczanede elbette çok şey 
gördük. Eczanede hazırlanan ilaçlar, hastalarla 
olan ilişkiler ve daha niceleri, her biri benim için 
çok kıymetli deneyimlerdi. Kimya öğretmenliği 
ise bambaşka bir deneyimdi. Lisede kimya 
hocaları yokmuş, “yapar mısın?” dediler, “hay 
hay” dedim, başladım. Bir süre hem eczanede 
çalıştım, hem de öğretmenlik yaptım. En ilginç 
yanı ise, Gaziantep’te küçük kardeşlerimin ve 
yakın akrabalarımın da öğretmeni olmamdı.

D.: Eşiniz Necip Sait Barlas nasıl bir insandı?
L.B.: Eşim Necip Sait Barlas çok modern, eğitimli 
ve düşünceli, yeniliğe açık, girişimci bir kişiydi. 
Eşimin ailesi hep üst düzey bürokrat veya doktor 
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yetiştirmiş bir aileydi. Kendisi ise aileden çıkan ilk 
iş adamıydı. Bu yüzden serbest çalışmayı tercih 
ettiği zaman, bu durum aile bireyleri tarafından 
çok olumlu karşılanmamıştı.

D.: Evlendikten sonra İstanbul’a geldiniz ancak 
eczane açmadınız, neden?
L.B.: İstanbul’a yerleştikten sonra, bir süre 
kimya öğretmenliğine devam ettim. Yeniköy’deki 
evimizden her gün Pendik’e okula giderdim. İlk 
önce eczane açma girişimlerim oldu. Ancak 
eczane sayısındaki kısıtlamalar sebebiyle, 
devralabileceğim eczane arayışına girdim. 
Gördüğüm bir ilan üzerine Tarabya’da, yaşlı 
bir Rum’un eczanesine gittim. Bana verdiği 

öğüdü hiç unutamam: “Kızım, bu kadar senelik 
eczacıyım, gecem gündüzüm yok, hep bu 
dükkân içindeyim, arka odada yemeğimi ısıtıp 
yiyorum, ertesi günü zor getiriyorum. Sen daha 
gençsin, enerjin var, bana bak ve anla. Eczanede 
geleceğin yok”.

D.: Sanayiye geçişiniz nasıl oldu?
L.B.: Eczane devralmaktan vazgeçince, demin 
de anlattığım gibi çok girişimci olan eşim, eczacılık 
ile ilgili bazı ürünlerin üretimini düşünmüştü. O 
dönemde Cihangir, Sıraselviler’de oturuyorduk. 
Akşamları eşim ve ben işten gelince ilk önce 
nezle mendili üretmeye başladık. Vatka benzeri 
pamuktan alıp, onları mentol ile esansladıktan 
sonra paketleyip sattık. Başlangıçta bu bizim için 
sadece bir ek gelirdi…

D.: Liba Laboratuvarı’nın kuruluş yılları nasıldı, 
zorluklar yaşadınız mı?
L.B.: Elbette kolay değildi, ama güzeldi. Eşimin 
amcası Prof. Dr. Osman Barlas, kendisinin 
en fazla ihtiyaç duyduğu ilaçların etkin madde 
formüllerini verdi, ben de bunları üretmek için 
yöntemler aramaya başladım. 

Gaziantep’ten eniştem bana elle çalışan bir tablet 
makinesi vermişti. Onunla ilk tabletleri üretmeye 
çalışıyorduk, ancak bir türlü istediğimiz sonuçlara 
ulaşmayı başaramıyorduk. 

Mesleğimizin en önemli isimlerinden biri olan 
duayen Hüsnü Arsan’dan randevu alıp onu 
ziyaret ettik. Kendisinden yardım istedik. İdealist 
gençleri görünce herhalde çok hoşuna gitti ve 
bize yol gösterdi. 

Tahtakale Provayans Han’da bir Diler Laboratuvarı 
vardı, bizim komşumuzdu. Orada bir takım 
üretimler yaptık. Daha sonra Karaköy Perşembe 
Pazarı’nda boş bir handa laboratuvar tesis ettik. 

Cenevizlilerden kalma tarihi bir binaydı. Sanayi 
tesisi olarak ilk orada başlamış olduk. Gerçi 
Taksim’de resmen başlamıştık, ama tam 
teşekküllü olarak Perşembe Pazarı’nda faaliyete 
geçtik ve Liba Laboratuvarı’nı kurmuş olduk. 

Eşim Sanayi Odası’ndaki görevi sebebi ile 
Bay Kuto isminde, dönemin en saygın iş 
adamlarından biriyle tanışmıştı. Karşılıklı duyulan 
güvene bağlı olarak bir ortaklık kuruldu ve 
üretimimiz evden, zamanın olanaklarına göre 
mükemmel bir ortama taşındı. Bu ortaklık 
dâhilinde diş macunu üretmeye çalıştık, ancak 
ürettiğimiz ürün bir türlü tüpten dışarı çıkmadı…

DUAYENLERDUAYEN
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D.: İlk yıllarda ne gibi üretimler yaptınız?
L.B.: İlk üretimlerimiz Kontrapon tablet, 
Ludicodine tablet, Hypertone şurup, Alpaverine 
gibi başarılı ve sevilen ürünlerdi.

D.: Başarısız olan ürününüz oldu mu?
L.B.: Kuruluş yıllarımızda üretilen ilaç sayısı çok 
azdı. Her yeni ürün büyük bir ilgi görürdü, rekabet 
acımasız değildi. İlaç yapmak o zamanlarda tam 
bir aşçılık gibiydi. Bazı formülleri tam istediğiniz 
gibi tutturamıyordunuz. Ancak çıkardığımız her 
ürün kendi ölçüsü içinde başarılı oldu. 

D.: Çalışmalarınız takdir ediliyor muydu?
L.B.: Mesela ben Ankara’ya formüllerin 
ruhsatlarını almak için giderdim. Sağlık 
Bakanlığı eczacılık sorumlusu bazı formüllere; 
“Bunlar yabancı preparat, niçin kendi isminizle 
yapmıyorsunuz” derdi. 

O zaman kendi yağımızla kavrulma kaygısı vardı. 
O günkü genel müdürün o teşvikini hiç unutmam. 
Biz formül ürettikçe takdir belgesi verirlerdi. 
Bu, Türk ilaç sanayisi için çok olumlu bir teşvik 
olmuştur.

D.: Emeklilik kararını nasıl verdiniz. Görevi 
çocuklarınıza devrederken neler hissettiniz?
L.B.: 1980 yılına kadar fiilen işimin başındaydım. 
Çocuklarım Ayşe Bilginsoy ve oğlum Murat 
Barlas eğitimlerini bitirince gönül rahatlığı ile 
emeklilik kararımı verdim. Eşim bir süre her gün 
firmaya gittiyse de aktif olarak kararlara katılmadı, 
sadece çok olgun bir şekilde yol gösterdi.

D.: Çocuklarınızın ellerinde, Liba’nın bugün 
ulaştığı noktayı nasıl buluyorsunuz?
L.B.: Var güçleriyle onlara bıraktığımız ismin 
saygınlığını devam ettirmeye çalışıyorlar. 
Kendilerine çizdikleri stratejiler doğrultusunda Liba 
Laboratuvarı’na ve dolayısıyla yerli ilaç sanayimize 
katkılarını başarıyla sürdürüyorlar.

D.: Cumhuriyet’in ilk bayan eczacılarından 
biri ve Gaziantep’in ilk bayan eczacısı olarak, 
serbest eczacılığın dününü ve bugününü 
karşılaştırır mısınız?
L.B.: Geçmişte daha az sayıda eczane ve eczacı 
vardı. Ayrıca çevremizde eczacılık mesleğine ve 
eczacılara daha fazla saygı duyuluyordu diye 
düşünüyorum.

D.: Eczacılıkta olduğu gibi ilaç sanayisinde 
de ilksiniz, peki yerli ilaç üretiminin bugünkü 
durumu hakkında neler söylemek istersiniz?
L.B.: İlaç sanayimiz övünülecek bir seviyeye 

geldi, ancak uzak kalmama rağmen çocuklarımın 
yorumlarından öğrendiğim kadarı ile devletten 
hak ettikleri anlayışı bulamıyorlar ve problemlerini 
anlatmak istedikleri kademelere kolayca 
ulaşamıyorlar. Bence bu sorunun çözülmesi 
gerekiyor.

D.: Selçuk Ecza Deposu hakkındaki 
düşünceleriniz neler?
L.B.: Selçuk Ecza Deposu’nun bizim ailede yeri 
çok özeldir. Eşim ile Sayın Ahmet Keleşoğlu’nun 
ilişkileri, iş ilişkisinin çok ötesindeydi. 

Selçuk Ecza, Konya’dan İstanbul’a taşındığı 
zaman, bu ilişki daha da yakınlaşmış, sosyal bir 
ağırlık kazanmıştı. Ahmet Bey ve eşi ile iş dışında 
da bir arada olmaktan mutluluk duymuştuk. 

Selçuk Ecza Deposu ise saygın, prensipli, 
sorumluluklarının bilincinde ve güvenilir bir kuruluş 
olarak, sektörün gelişiminde öncü olmayı her 
zaman başarmıştır. 

D.: Son olarak genç eczacılara tavsiyeleriniz 
var mı?
L.B.: Yeni nesil eczacılar mesleklerini sevsinler, 
ama daha önemlisi saygı duysunlar ve sahip 
çıksınlar. Daha verimli ve daha faydalı eczacılar 
olsunlar. Eczane eczacılığı, ilaç sanayisi ayrımını 
yapmasınlar. Bu iki sektörün bir bütün olduğunu 
hiçbir zaman unutmasınlar. 

Eczacıların şimdiki vazifeleri biraz daha zor, 
ama uğraşıp başarılı olacaklarına gönülden 
inanıyorum. Bizler Atatürk gençliği olarak 
heyecanla, istekle, bütün olanaksızlıkları yendik 
ve övünülecek bir endüstri yarattık. Onlar da bu 
dev yapıya sahip çıkmalılar!
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yüksek dinamizm Daiichi Sankyo’yu kısa sürede 
dünyanın en büyük ilaç firması haline getirmiştir. 
Daiichi Sankyo günümüzde “Dünyanın Yenilikçi 
İlaç Üreticisi” sloganıyla kardiyoloji, diyabet, 
metabolizma, kemik-eklem hastalıkları, onkoloji 
ve enfeksiyon gibi birçok terapötik alanda 
ilaç üretimi ve araştırma-geliştirme çalışmaları 
gerçekleştirerek, sınıfının öncüsü olmayı 
hedeflemektedir. 

Daiichi Sankyo’nun merkez ofisi Japonya’nın 
Tokyo kentinde ve Avrupa merkez ofisi 
Almanya’nın Münih kentindedir. Daiichi Sankyo, 
firma hedeflerine ulaşma anlamında azimle 
çalışan yaklaşık 32.000 çalışana sahiptir. Yüksek 
kaliteli ürünler, hizmetler ve süreçler sunma 
anlamında mükemmellik firma felsefesinin 
bir diğer çok önemli yapı taşını meydana 
getirmektedir.

D.: Daiichi Sankyo’nun Türkiye pazarına girişi 
nasıl oldu?
İ.Ö.: Bugün Avrupa’nın 12, dünyanın 60 

Daiichi Sankyo 
Genel Müdürü 
Dr. İlker Özbay

Yeniliğe Tutkulu
Hastalara Şefkatli

enilikçi ilaç araştırma ve pazarlama 
alanına odaklanmış bir firma olan 
Daiichi Sankyo’nun kökleri 1899 yılına 

ve ilaç sektörünün endüstriyelleşmesinin ilk 
günlerine kadar uzanıyor. Daiichi Sankyo’yu 
bugünlere başarıyla ulaştıran tüm detayları ve 
firmanın gelecek hedeflerini Daiichi Sankyo 
İlaç Ticaret Ltd. Şti. Genel Müdürü Dr. İlker 
Özbay’a sorduk.

DENGE: Kökleri 1899 yılına uzanan Daiichi ve 
Sankyo’nun birleşmelerini ve bu birlikteliğin 
bugününü anlatır mısınız?
İLKER ÖZBAY: Firmamız Daiichi Sankyo, 
Japonya’nın köklü iki büyük ilaç firmasının 2005 
yılında birleşmesiyle kurulmuştur. 110 yılı aşkın 
tecrübenin yeni firma oluşumuyla ortaya çıkardığı 

Y
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ülkesinde faaliyet gösteren Daiichi Sankyo, 
dünyaya hızlı ve güçlü yayılma politikasının 
bir parçası olarak, 2008 yılının Mart ayında 
Türkiye’deki ofisini açmıştır. 

Amacımız, hastaların sağlığını korumaya 
ve iyileştirmeye, yeni ilaçlar geliştirmeye 
adamış olan firmamızın kaynaklarını, Türk 
halkının ve biliminin hizmetine aktarmaktır. Bu 
kararda Türk halkının insan ve beyin gücüne 
inancın payı büyüktür. Daiichi Sankyo Türkiye 
organizasyonumuz saha satış teşkilatı ve genel 
merkez olmak üzere 60 kişilik uzman bir ekipten 
oluşmaktadır.

D.: “Hibrid” iş modelinizden bahseder misiniz?
İ.Ö.: Değişen ekonomik ortamın sunduğu 
zorluklarla ve kamu harcamaları üzerindeki artan 
baskılarla başa çıkabilmek için Daiichi Sankyo 
“hibrid iş modeli”ni geliştirmiştir. Bu model 
dört ana temel üzerine kurulmuştur: yenilikçi 
ilaçlar, yerleşmiş ilaçlar, aşılar ve tezgâh üstü 
ürünler (OTC). Yeni endüstriyelleşmiş ülkeleri ve 

gelişmekte olan piyasaları da kapsayan daha 
geniş bir uluslararası erişim oluşturmak ve ürün 
portföyünü en yüksek kaliteye sahip patent dışı 
ilaçlar ile genişletmek amacıyla, Daiichi Sankyo 
2008 yılında Hindistan’ın en büyük ilaç firmasının 
hisselerinin büyük kısmını satın aldı. Bu hareket, 
araştırma merkezli bir ilaç firmasının gelişmekte 
olan bir ülkede bulunan bir jenerik üreticiyi satın 
alması anlamında ilk örnekti. Bu sebeple bu 
adım global ilaç endüstrisinin iş modellerinde 
bir evrim niteliğindedir ve net bir şekilde Daiichi 
Sankyo’da yenilikçiliğin sadece firmanın medikal 
araştırmalarında değil, aynı zamanda iş süreçleri 
üzerinde de kilit bir rol oynadığını göstermektedir.

D.: Daiichi Sankyo’nun Avrupa’daki üretim 
tesislerinden bahseder misiniz? 
İ.Ö.: Daiichi Sankyo Avrupa, her ikisi de ABD 
Yiyecek ve İlaç İdaresi (FDA), Avrupa İlaç 
Ürünleri İdaresi (EMA) veya Almanya İlaç Ürünleri 
ve Medikal Cihazlar İdaresi (Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArM) 
gibi ulusal ve uluslararası otoriteler tarafından 

Avrupa 
Genel Müdürlük 
Münih, Almanya
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onaylanmış olan iki üretim tesisine sahiptir. 
Üretim tesislerimiz iyi üretim uygulamaları 
standartları (GMP - Good Manufacturing 
Practices) ile uyumlu şekilde faaliyet 
göstermektedir. Mevcut olan en ileri teknolojileri 
kullanan ekipman ve otomasyon sistemleri 
kesintisiz olarak yüksek kaliteli üretim sürecini 
garantileyebilmektedir. 

Firmanın global ilaç üretim operasyonlarında, 
Pfaffenhofen üretim tesisinin rolü giderek 
artmaktadır. Bu tesis global üretim kapasitesine 
ciddi katkıda bulunmaktadır. Daiichi Sankyo’nun 
tüm Olmesartan ürün ailesi markaları 
Pfaffenhofen’de üretilmekte ve bu lokasyondan 
gönderilmektedir. Ayrıca Altkirch, Fransa’da 
bulunan tesisimizde 40’tan fazla çalışan görev 
yapmaktadır. Bu tesiste Daiichi Sankyo’nun 
Luitpold ürünlerine yönelik etken farmasötik 
maddeler üretilmektedir.

D.: Daiichi Sankyo’nun insan kaynakları 
politikasından bahseder misiniz?
İ.Ö.: Daiichi Sankyo’nun Japon kökenli bir 
firma olmasının insan kaynakları politikasının 
oluşumunda katkısı yüksektir. Çünkü Japon 
kültürü ve insana bakış açısı çok farklıdır. 
İnsan en değerli unsur, kalite odaklılık ise 
vazgeçilmezdir. Çok sistemli bir organizasyonda 
çalışıyoruz. 

“Yenilikçilik, Güvenilirlik, İşbirliği, Saygı ve 
Sorumluluk” ana değerlerimiz arasında yer 
alıyor. Dünyanın neresinde olursa olsun, 
şirketimize her yeni katılan kişi bu değerlere 
uyacağını taahhüt ediyor. Ayrıca Daiichi Sankyo 
Türkiye, içerisinde bulunduğumuz Avrupa 
Ülkeleri Bölgesi’nin global perspektifinden de 
oldukça etkileniyor ve bu bölgeyi etkiliyor. 

Kimi zaman, şirketimizde yapılan insan 
kaynakları uygulamaları en iyi uygulama seçiliyor 
ve diğer Avrupa ülkeleri bizim uygulamalarımızı 
örnek alıyor. Daiichi Sankyo Türkiye üst yönetimi 
olarak insan kaynaklarına verdiğimiz önem, 
çalışanlarımıza verdiğimiz değer ve yaptığımız 
yatırımlar, hedeflerimize ulaşma yolunda büyük 
fark yaratıyor. 

Daiichi Sankyo ailesinin her bir ferdi işini 
büyük bir tutkuyla yapıyor ve yaptığımız işten 
keyif alıyor. 2014 yılında ve gelecekte de 
Daiichi Sankyo insan kaynakları, şirketimizin 
iş hedeflerine ulaşması yolunda, stratejik 
iş ortaklığını, geçmiş yıllarda olduğu gibi 
sürdürmeye devam edecektir.  

Daiichi Sankyo, 
Fransa

Avrupa 
Genel Müdürlük 
Münih, Almanya

Kasai 
AR-GE Merkezi

Üretim Tesisi 
Pfaffenhofen, 

Almanya
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D.: Daiichi Sankyo’yu farklı kılan insan 
kaynakları ve iletişim faaliyetlerinden örnekler 
verebilir misiniz?
İ.Ö.: Daiichi Sankyo’da insan odaklılık ve 
karşılıklı güven her şeyden önce gelmektedir. 
Herhangi bir iletişim aktivitesi yaptığımızda 
gönlümüzü ortaya koyarak, farklılıkları göz 
önünde bulunduran bir yaklaşım sergiliyoruz. 

Bunun dışında bizi farklı kılan uygulamamız, 
sürekli çalışanlar olarak birbirimizi takip ettiğimiz 
chatter isimli sosyal medya platformumuzdur. 
Özellikle saha ekibimiz günlük aktivitelerini ve 
bazı özel paylaşımlarını bu platform üzerinden 
anlık olarak yapabiliyorlar. 

Avrupa Uluslararası Görevlendirme Programı 
adını verdiğimiz projemiz ile çalışanlarımız 
Avrupa’da Daiichi Sankyo’nun faaliyet gösterdiği 
ülkelerde açılan pozisyonlara başvurarak 
kültürlerarası bir ortamda çalışma fırsatı 
yakalayabiliyorlar. Ayrıca kendi iş alanları dışında 
farklı alanları da gözlemleyerek iş çeşitliliği 
sağlayabiliyorlar. Bu program kapsamında 
İsviçre’den bir çalışanımız Daiichi Sankyo 
Türkiye’de 7 ay süreyle Finans Müdürü olarak 
görev yapıyor. 

Hewitt’in yaptığı araştırma sonucu Daiichi 
Sankyo Türkiye en iyi işyeri seçildi. Ekibimize 
verdiğimiz değerin ve yaklaşım tarzının bir kanıtı 
olarak üst üste İnsana Saygı Ödülü’nü aldık. 
Ayrıca tüm çalışanlarımız için kişiye özel sosyal 
dergi aboneliklerimiz ile birlikte, çalışanlarımız 
işte geçirdikleri yoğun tempoyu özel ilgi 
alanlarına ait yayınları okuyarak biraz olsun 
azaltabiliyorlar.

D.: Hem global hem Avrupa perspektifinde iş 
stratejileriniz neler?
İ.Ö.: Tıpkı diğer araştırma merkezli ilaç firmaları 
gibi, Daiichi Sankyo da araştırma ve geliştirme 
yatırımlarını yüksek risk/yüksek geri dönüşüm 
felsefesiyle gerçekleştirmektedir. Ancak 
endüstriyelleşmiş ülkelerde ilaç sektörünün 
büyüme oranları düşüktür. Bu sebeple, 
endüstriyelleşmiş ülkelerde, ağırlıklı olarak 
geleneksel araştırma ve geliştirme odaklı çalışan 
firmalar için süre gelen gelişmeleri takip etmek 
zor olabilmektedir. 

Daiichi Sankyo Avrupa sürdürülebilir büyüme 
stratejisi izlemektedir. Bu stratejinin bir parçası 
olarak, paydaşlarımızın, müşterilerimizin ve 
hastalarımızın çıkarlarını sistematik olarak iş 
faaliyetlerimizin odak noktası haline getiren 
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bir işletim modeline sahibiz. Bu sayede 
yenilikçi ilaç ürünleri, sağlık hizmeti çözümleri 
ve terapötik alanlar ile ilgili bilgi anlamındaki 
ihtiyaçlarını karşılamaktayız. 

Müşteri odaklı işletim modeli sayesinde, 
sektördeki yeni zorluklarla yüzleşmek ve 
pazara yeni giren grupların desteğini alabilmek 
anlamında, sağlık sektöründe sürekli ve giderek 
artan şekilde gerçekleşen hızlı değişimlere 
başarılı şekilde yanıt verebilmekteyiz.

D.: Sizi diğer ilaç firmalarından ayıran temel 
özellikler nedir?
İ.Ö.: Temel farkımızın insan kaynağımız ve etkin 
iletişim becerilerimiz olduğunu düşünüyorum. 
Çalışanlarımız işine gönülden bağlı, işinin 
uzmanı, son derece sorumluluk sahibi, farklı 
kültürel yapılara ve değerlere saygı duyan, 
yaratıcı ve sürekli yeniliklerin peşinde olan bir 
ekibiz, tüm bunların da bizi diğer firmalardan 
ayırdığını düşünüyorum.

D.: Daiichi Sankyo’nun AR-GE yaklaşımını, 
stratejilerini ve yatırımlarını anlatır mısınız?
İ.Ö.: Daiichi Sankyo, henüz karşılanmamış 
medikal ihtiyaçlar ve bağlantılı problemlerin 
üstesinden gelmeye yönelik çabaları ile 
sürekli olarak ileri yol almaktadır. Bir yandan 
hipertansiyon, hiperlipidemi ve bakteriyel 
enfeksiyonlar gibi piyasada olan ürün 
portföyünü muhafaza ederken, diğer yandan da 
trombotik hastalıklara yönelik tedavi geliştirme 
çabalarına ağırlık vermekte olup, yeni onkoloji 
ve kardiyovasküler metabolik terapilerin 
geliştirilmesine odaklanmıştır. 

Daiichi Sankyo araştırma ve geliştirme 
faaliyetlerine yönelik çalışmalarının bir sonucu 
olarak, firmanın geleceğine ciddi yatırımlar 
yapmaktadır. 2011 yılında firmanın ürün 
geliştirme bütçesi net satışlarının %19,7’sine 
denk gelen, 1.70 milyar avro düzeyinde 
olmuştur.

D.: “Yüksek Öncelikli Projeler” diye nitelediğiniz 
AR-GE projelerinizin detayları neler?
İ.Ö.: Klinik geliştirme aşamasında olan ve olumlu 
faz III çalışma sonuçları 2013’te açıklanan 
Edoxaban’a değinmek isterim. Edoxaban kan 
pıhtılaşma faktörü Xa’yı doğrudan inhibe eden 
bir oral antikoagülandır. 

Edoxaban şu anda, venöz tromboembolizma 
(VTE) reküranslarının tedavisi, önlenmesi ve 
atriyal fibrilasyona (AF) sahip olan hastalarda 
inme ve sistemik embolizmanın önlenmesine 
yönelik olarak faz III klinik geliştirme 
çalıştırmalarına tabii tutulmaktadır. 

Edoxaban, Japonya’da majör ortopedik cerrahi 
müdahale sonrasında VTE’nin önlenmesine 
yönelik olarak lisans almış durumdadır. 
Edoxaban’a yönelik global klinik geliştirme 
programı, aralarında AF’ye sahip hastalarda 
inme ve sistemik embolik olayların önlenmesi 
(ENGAGE AF-TIMI 48 çalışması) ve VTE 
reküranslarının tedavisi ve önlenmesinin 
(Hokusai-VTE çalışması) de bulunduğu pek çok 
endikasyonu içermektedir. ENGAGE AF-TIMI 48 
klinik çalışması, bugüne kadar bu endikasyon 
alanında gerçekleştirilmiş en büyük klinik çalışma 
olarak kabul edilmektedir. Hokusai-VTE klinik 
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çalışmasına tüm dünyada 38 ülkeden 400’den 
fazla klinikte kayıtlı 8.250’yi aşkın kişi katılmıştır. 
Hokusai-VTE klinik çalışması için hasta kabulü 
Ekim 2012’de tamamlanmıştır ve ilk sonuçların 
alınması beklenmektedir. ENGAGE AF-TIMI 
48 çalışması, araştırma dizaynı olarak, olay 
güdümlü bir dizayndır ve yakın bir zamanda 
tamamlanacaktır.

D.: Türk ilaç sektörünün bugünü hakkında 
neler söyleyebilirsiniz?
İ.Ö.: Hepimizin bildiği gibi Türk ilaç sektörü, 
sağlıkta dönüşüm projesi kapsamında 2005 
senesinden bu yana bir değişim sürecine 
girdi. Bu sürecin ilk yıllarının, SSK eczanelerinin 
kapanması ile ilaç sektörü için olumlu 
yansımaları oldu. 

2008 senesinden itibaren ise yapılan her 
değişiklik sonrası kademeli olarak artan iskonto 
oranları ile satış fiyatları düşürüldü. Ürün 
fiyatlamasında yapılan değişikliğin ardından fiyat 
hesabında kullanılan € kurunun da sabitlenmesi 
ile ürün karlılıkları çok azaldı. Ülkemizde ilaç 
fiyatları düşerken yılda ortalama %8-10 civarında 
maliyet artışı kaçınılmaz şekilde devam ediyor. 

Şu an Avrupa’nın en ucuz referans ülkesinde 
100 € olan bir kutu ilaç, tüm bu uygulamalarla, 
ülkemizde 38 €’ya satılıyor. Ben Türkiye ilaç 
sektörünü Hindistan fiyatları ve Avrupa maliyetleri 
ile iş yapan bir sektör olarak değerlendiriyorum. 

D.: Sizce Türkiye’de ve dünyada ilaç sektörünü 
nasıl bir gelecek bekliyor?
İ.Ö.: Ortalama yaşam süresi ve toplumların 
beklentileri arttıkça sağlık hizmetinin arzı 
artmaktadır. Devletler insanların bu beklentilerine 
cevap verebilmek için sağlığa erişimin önündeki 
engelleri kaldırmayı temel politikalarından 
biri olarak belirlemektedir. Hal böyle olunca 
devletlerin üzerindeki maliyet baskısı her geçen 
gün artmaya devam ediyor. 

Aslında bu hikâye tam anlamıyla ülkemizde 
yaşandı. Sağlığa erişim çok hızlı bir şekilde 
iyileştirildi, artık ortalama doktora başvurma sıklığı 
10 sene öncesinin 5 katı seviyesinde. Maliyet 
baskısı artınca ilk olarak devletler ilaca ayırdıkları 
payı yükseltiyorlar, fakat daha sonraki tepki direkt 
harcama azaltmak şeklinde oluyor. 

Ülkemizde önümüzdeki yıllarda geri ödeme 
sistemi dışında kalan ürünlerde ilaç sektörünün 
payının artacağını ve sektörün lider oyuncularının 
katma değeri yüksek ürün geliştirme ve yeni 
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molekül araştırma alanında daha fazla mesai 
harcayacağını düşünüyorum. 

D.: Daiichi Sankyo’nun global sosyal 
sorumluluk anlayışından bahseder misiniz?
İ.Ö.: Daiichi Sankyo’nun misyonu, hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan pazarlardaki hastaların 
çok çeşitli ve henüz karşılanmamış ihtiyaçlarını 
karşılamaya yönelik yenilikçi farmasötik ilaçların 
geliştirilmesi ve pazara sunulmasıdır. Diğer bir 
ifadeyle, grubun günlük iş faaliyetlerini meydana 
getiren bireysel faaliyetlerin her birisi etkin şekilde 
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleridir ve elde 
etmek istediğimiz hedefi teşkil etmektedir. 

Hastalarımızı, medikal profesyonelleri, çalışanları, 
hissedarları, tedarikçileri, bölgesel toplulukları ve 
de grubu çevreleyen paydaşlarımızı memnun 
etme çabalarımız ile güven inşa ediyoruz. Bu 
amaca ulaşmak için, sosyal değerler, ekonomik 
değerler ve insani değerler gibi üç kurumsal 
değer alanında dengeli iyileştirmeler elde etmek 
önemlidir. 

Daiichi Sankyo, sosyal sorumluluğu; kendi 
kurumsal davranış biçimlerini bu üç değerin 
perspektifinden dikkatli şekilde yönlendirerek, 

sürdürülebilir bir toplum oluşturma girişimlerine 
katkıda bulunmak olarak görmektedir. Biz 
bunun kurumsal sosyal sorumluluğun ve iş 
yönetimimizin temeli olduğuna inanıyoruz. 

Daiichi Sankyo’nun çevresel faaliyetlerinin iki 
kilit hedefi karbon dioksit (CO2) emisyonlarının 
önlenmesi ve kaynakların ekonomik kullanımının 
teşvik edilmesidir. Her ne kadar ilaç sektörünün 
karbondioksit emisyonları diğer endüstrilere 
kıyasla daha düşük olsa da Daiichi Sankyo 
sorumluluğunu çok ciddiye almakta olup, 2008 
yılında bir karbon-azaltma programı devreye 
sokmuştur. 

Bu program tüm üretim tesislerine ve farklı 
araştırma-geliştirme merkezlerine yönelik detaylı 
emisyon hedefleri içermektedir. Emisyon azaltımı 
anlamındaki bu hedefi elde etmede bir adım 
ise Pfaffenhofen tesisi tarafından atılmıştır. Bu 
tesiste ısıtma enerjisi artık fosil yakıtlardan değil, 
yerel bir biyo-yakıtlı elektrik üretim tesisinden 
üretilmektedir. 

D.: Daiichi Sankyo Türkiye’nin yürüttüğü sosyal 
sorumluluk projeleri neler?
İ.Ö.: Global sosyal sorumluluk projeleri ile 

Daiichi Sankyo 
Genel Müdürlük 

Tokyo, Japonya
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paralel olarak kaynakların ekonomik kullanımını 
destekliyoruz. Ayrıca çocuk yaşta, eğitim 
hayatının henüz başlarındayken evlenmek 
zorunda bırakılan “çocuk gelinleri” engellemeye 
yönelik çalışmalarıyla adından söz ettiren Uçan 
Süpürge Kadın İletişim ve Araştırma Derneği’ne 
yaptığımız bağışlarla destek oluyoruz.

D.: Daiichi Sankyo Türkiye’nin gelecek 
hedeflerini anlatır mısınız?
İ.Ö.: Daiichi Sankyo Türkiye, bahsetmiş 
olduğum dönüşüm sürecinin hızlanmaya 
başladığı dönemde, yani 2008’de kuruldu. 
Mevcut portföyünü kardiyovasküler ürünler 
oluşturuyor. 

Hâlihazırda geri ödeme bekleyen iki yeni 
ürünümüz ve önümüzdeki 3 senede lansmanını 
planladığımız iki ürünümüz daha var. Daiichi 
Sankyo Türkiye önümüzdeki 5 sene boyunca 
kardiyovasküler odağını koruyacak, daha sonra 
ise onkoloji ürünlerini portföyüne katacak. 

D.: Selçuk Ecza ve Denge Dergisi hakkındaki 
düşünceleriniz neler?
İ.Ö.: Selçuk Ecza Deposu bana göre çok 
başarılı bir işletme. Bu başarının sebebi liderlik 
konumuna gelmiş olmasından çok, büyüyen 
ve devleşen hacmine rağmen kalitesinin her 
geçen gün artması. Selçuk Ecza Deposu’nun 
çok takdir ettiğim bir özelliği de çalışan bağlılığı 
ve liyakat. Ben yıllar önce Bölge Müdürlüğü 
görevindeyken tanıştığım çalışanlar, yıllar içinde 
Selçuk Ecza Deposu ile birlikte büyüdüler ve 

aynı kişiler halen farklı görevlerde çalışmaktan 
mutluluk duyuyorlar. Bu bağlılık ve liyakat, ister 
istemez biz müşterileri de olumlu bir şekilde 
etkiliyor. 

Denge, kurumsal yayınlar arasında sanıyorum ilk 
sıralarda yer alan bir yayın. Yılda 100.000 adet 
basılan ve 25.000 noktaya ulaşan sanıyorum 
çok fazla örnek yoktur. İçerik açısından da 
dolu dolu, okuyana katkıda bulunan bir 
yayın. Kendime bu dergide bir yer bulup 
paydaşlarımıza ulaşma şansı bulduğum için çok 
mutluyum.
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Zıtlıklardaki 
Mükemmellik 
 

şık Üniversitesi Güzel Sanatlar 
Fakültesi Endüstri Ürünleri Tasarımı 
Bölümü Başkanı Prof. Beril 

Anılanmert, sanatın küçük yaştan itibaren 
çocuklara ve gençlere aşılanması gerektiğini 
vurguluyor. 

Okul döneminde gençlere yeteneklerini 
ortaya çıkartacak alternatifler sunulmasının 
önemli olduğunu söyleyen Anılanmert, 
gençlere de dünyayı dolaşmalarını, gezip 
görmelerini öğütlüyor.

DENGE: Sanata olan ilginiz nasıl başladı?
BERİL ANILANMERT: Ben ortaokuldayken 
hayatımı sanatla sürdüreceğim fikrini aklıma 
koymuştum. Ailem ve çevrem de beni 

bu konuda daima teşvik etti, bir zorlukla 
karşılaşmadım. Biliyorsunuz yabancı okullarda 
insanın eğilimlerine fırsat tanırlar, kişiliklerin 
ortaya çıkmasını sağlayan programlar vardır. 

İzmir Amerikan Koleji’nde okurken sanat 
alanında çalışma fırsatım oldu. Son sınıfta 
seçmeli ders alıyorduk. Ticari İngilizce, 
Biyoloji ve Çağdaş Kültür derslerinden birini 
seçiyorduk. 

Çağdaş Kültür dersi içinde, Antropoloji, Estetik 
ve Dünya Dinleri okuduk. Bu konular genel 
kültür olarak ve sanat altyapısı hazırlaması 
açısından önemlidir.

D.: Seramik dalını neden seçtiniz?
B.A.: Seramik çalışmaya Akademi’ye girdikten 
sonra karar verdim. Ondan evvel resim veya 
heykel olur diye düşünüyordum. Seramik 
hem resmi hem heykeli içinde barındırıyor. 
Yani hem iki boyutlu hem de üç boyutlu 
çalışabiliyorsunuz. 

Prof. 
Beril Anılanmert

I
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Bir de tabi bizim Akademi’ye girdiğimiz 
senelerde İstanbul’da çok galeri yoktu. Bütün 
büyük etkinlikler Akademi’nin içinde olurdu. O 
nedenle orada gördüğüm bazı sergilerden de 
etkilendiğimi biliyorum. 

D.: İstanbul Güzel Sanatlar Akademisi’ne 
girişiniz ve öğrencilik yıllarınız nasıldı?
B.A.: Akademi benim için bir idealdi. Eğer 
kazanamasaydım üniversite eğitimi bile 
yapmamayı düşünüyordum. Bu fikir kafamda o 
kadar kesindi. 

Akademi’ye girdikten sonra çok güzel 
öğrencilik yılları geçirdim. Çünkü o dönemde 
bu kadar büyük kısıtlamalar yoktu. Tabi bu 40 
yıl öncesi. 

Güzel dostlukların olduğu, grup halinde 
paylaşımların gerçekleştiği, umutlu bir gençlik 
vardı o zamanlarda. 

D.: Önce Akademi’de, bugün de Işık 
Üniversitesi’nde gençleri yetiştiren bir 
eğitimci ve akademisyen olarak, size göre 
Türkiye’de seramik eğitimi ne düzeyde?
B.A.: Bir devlet okulu Mimar Sinan ile bir vakıf 
üniversitesi söz konusu ve programları çok 
farklı. Onun için ikisini birbiriyle kıyaslamak 
haksızlık olur. Mimar Sinan’da seramik başlı 
başına bir bölüm olarak var. 

Vakıf üniversitesinde ise görsel sanatlar bir 
bütün ve seramik onun içinde yer alıyor. 
İsteyen seçmeli olarak alabilir, isteyen dört 
sene devam edebilir. Farklı yapılanma olduğu 
için birbiriyle karşılaştırmak doğru değil. Ama iyi 
bir eğitim verildiği kesin. 

D.: Sizin zamanınızdaki eğitimle 
günümüzdeki sanat eğitimi arasındaki farklar 
neler?
B.A.: Tabi çok fark var. Bizim zamanımızda 
seramik yapabilecek malzeme çok azdı ve yurt 
dışından geliyordu. O azıcık malzeme bitmesin 
diye çok titizlenirdik. Ancak dışarıdan her şeyi 
getirmek de pek mümkün olmuyordu. 

Çok az malzeme ile karşılaşmamız 
yaratıcılığımızı tetikledi. Biz zorluklara karşı 
kendimizi daha güçlü hissettik, onları yenmeyi 
hedefledik. Hiçbir şey elimize hazır gelmedi. 
Çok tutkulu bir gençliktik herhalde. Bir 
şeylerin üstesinden gelmek için bir hevesimiz, 
enerjimiz, azmimiz vardı. Şimdiki gençler 
öncelikle bundan ben kaç para kazanırım 

Üstte:
Transformation-1,
1990, 63x58 cm

Altta:
Melek, 2003,
5.5x17 cm
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diye soruyor. Sonra da şöhret olmak üzerine 
odaklanıyor. Seramikte bu iki unsuru sağlayan 
bir durum yok. 

D.: Sanat eğitiminde yurt dışında durum 
nedir?
B.A.: Sanat eğitimi özünde farklı değil. Ama 
tabi oradaki gençlerin yetişmesinde çok farklı 
faktörler öne çıkıyor. Çocuklar gözünü açıyor 
heykel görüyor, üç boyutlu nesnelerin içinde 
büyüyor. Sanat eğitimi çok küçükten veriliyor. 
Bizde ise, özellikle günümüzde, sanat eğitimi 
tamamen kaldırılmış durumda. Fakat o kadar 
önemli ki. 

Sanatın tek doğrusu yok, onun için insana çok 
boyutlu düşünmeyi, farklılıkları kabul etmeyi 
öğretir, yaratıcılığı tetikler. Herkesin içinde bir 
heyecan, bir yaratıcılık vardır. Sanat eğitimi 
bunu ortaya çıkartır. Yani toplumların yaratıcı 
olmasını sağlayan bir unsurdur sanat eğitimi.
O nedenle batıda bunu çok küçükten, başlatıp 
devam ettiriyorlar. Aramızdaki en büyük fark 
budur.

D.: Mimar Sinan Üniversitesi’nde önemli 
idari görevlerde bulundunuz, bugün de Işık 
Üniversitesi Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölüm 
Başkanısınız, akademik kariyer yapmayı 
neden tercih ettiniz?
B.A.: Birincisi size sanatın içinde olma fırsatı 
veriyor. Bir de ben, hiçbir zaman için bir 
akademik pozisyonu memurluk gibi görmedim. 
Onu da yaratıcı kılmak kişinin elindedir. Dış 
dünyaya açılma imkânı veren, kendi ülkem ve 
dış ülkeler arasındaki bağları kurabilmemi ve 
sanatla bütünleşmemi sağlayan bir pozisyon. 
Bu nedenlerle hiçbir zaman pişman olmadım. 
Devamlı araştırmak, yenilikleri kovalamak 
gelişmeleri gençlerle izlemek ve onlardan da 
öğrenmek bana yeni ufuklar açmıştır.

D.: Akademik görevleriniz sanat 
çalışmalarınızı aksattı mı? “Keşke daha fazla 
zaman ayırsam” diyor musunuz?
B.A.: Zaman zaman oldu tabi. Ama çok 
programlı çalışırım. Kendimi bildim bileli hep 
ajandam vardır. Saatim, günüm hep bellidir. 
Bu tür bir programlı çalışmada, en az zayiatla 
zamanınızı akıllıca kullanarak bir şeyler 
yapabilirsiniz.  

D.: İlk serginizden itibaren “devinim, 
dönüşüm, bölünme, ayrışma” gibi temaları 
kullanıyorsunuz, neden?
B.A.: Devinim, dönüşüm, bölünme, ayrışma 
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gibi kavramlar yaşamın ta kendisidir. Başlarda 
devinimin olumlu yanlarıyla ilgiliydim. Ama 
şimdi, kendi işlerime baktığımda, daha 
karamsar bir yöne doğru gittiğimi izliyorum. 
Son yaptığım işler ise sunaklar başlığı altında. 

D.: Neden sunaklar?
B.A.: Biliyorsunuz, en ilkelinden en gelişmişine 
kadar, bütün toplumlarda bir sunak kavramı, 
bir kurban olayı var. Kişi, kontrol edemediği 
bir kavramdan bir şey talep ediyor... O 
talebin yerine gelmesi için başka bir şeyden 
vazgeçiyor, ama o vazgeçilen şeyin de önemli 
bir unsur olması lazım. 

Bir vazgeçme, bir verme karşılığında talep 
var… Bir tür alışveriş gibi geliyor bana… Bunu 
maddi bir olay olarak da, manevi bir öğe olarak 
da alabilirsiniz.

Kurban kavramı benim işlerimde hep var. 
Kişisel olarak, hayatımda böyle bir duygu 
içerisinde hiç olmadım. Ama genel olarak 
baktığımızda, insanlığın ufak bir kazanım 
karşılığında büyük kayıplar verdiğini görüyoruz. 
Bu doğada da, bireyde de olabilir veya 
bireyin doğa karşısındaki kayıpları da böyle 
yorumlanabilir. 

D.: Renklerle ilişkiniz nasıl?
B.A.: Ben kimi zaman fazla renk kullanırım, 
kimi zamansa eserlerim renksizdir. Yaptığım iş 
neyi gerektiriyorsa ona göre karar veririm. 

Renkleri çok severim. Özellikle iki boyutlu 
çalışmalarımda renk ön plandadır. Seramikte 
renk, biraz da tekniğe hakim olmayı gerektirir. 

Belki formu yapabilirsiniz, ama renkle de onu 
güçlendirmek ve ifadenizi vurgulamak için 
teknik açıdan çok iyi olmanız zorunludur. 

D.: Anlatımınızda farklı malzeme ve teknikler 
kullanıyorsunuz, bunlar neler? 
B.A.: Metal, cam, keçe, gümüş, bronz gibi 
malzemeler kullanıyorum. İşlerimde, farklı 
teknikleri uyguluyorum, farklı hamur tiplerini 
seçiyorum. 

Sol Sayfa:
Kutsal Kurban,
2003, 51x21x16 cm

Üstte:
Kutsal Kurban,
2003, 26x47x11 cm

Altta:
Zıtlık 6, 2008,
58x47x16 cm
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Kimi zaman değişik pişirim tekniklerini 
uyguluyorum, ready made kullanıyorum. Bu 
çeşitlilik işlerime özel bir anlam katıyor. 
Farkı malzemenin getirdiği farklı boyut, 
söylemem gereken şeyi net bir şekilde 
vurguluyor. Kendime herhangi bir kısıtlama 
koymuyorum. 

D.: Zıt malzemeleri bir arada kullanmayı çok 
seviyorsunuz, bunun nedenini öğrenebilir 
miyiz?
B.A.: Çünkü zıtlıklar ciddi bir enerji oluşturuyor. 
Bu benim vermek istediğim hareketi 
vurgulayan bir unsur. Zıtlığın içerisinde düzen 
yakalamaya çalışıyorum. Bunlar bazen 
malzeme, renk veya bazen de biçim zıtlıkları 
olabiliyor.

D.: Peki, bir eserin oluşum sürecinde neler 
yaşıyorsunuz?
B.A.: Tabi ki önce zihinsel anlamda uzun 
bir dönem geçiyor. Yani eseri aklınızda tam 
manasıyla bitirdiğiniz zaman malzemeye 
geçiyorsunuz. Aklınızda “o işi, o fikri hangi 
biçime uygularım, o biçimi nasıl hallederim, 
o fikir biçimle tam uyuştu mu” diye düşünerek, 
epey bir zaman geçiyor. 

Çok az eskiz çizerim, çünkü eskiz benim 
heyecanımı alır. O nedenle yalnız hareket 
eskizleri yaparım. Ondan sonra hemen işe 
başlarım. 

Uygulamalar benim için ikinci planda, yani artık 
ondan sonrası bitmiştir. Önemli olan o zihinsel 
çözümleme dönemidir. Tabi seramiğin bir de 
uzun bir üretim süreci vardır.

D.: Seramiğin çok zor bir sanat olduğunu ve 
geniş kitlelere yayılamama sorunu olduğunu 
söylüyorsunuz. Peki neden?
B.A.: Seramik, üretim süreci uzun olan bir 
alan. Şekillendirilmesi, kuruması, pişmesi, 
renklendirilmesi gibi aşamaların her biri zaman 
alıyor. 

Bunun yanında izleyicisiyle de kolay 
karşılaşmıyor. Çünkü sergilemesi, nakliyesi 
ve ambalajlanması zor, herhangi bir tuval ya 
da fotoğraf gibi elinize alıp gidemiyor, kolay 
taşıyamıyorsunuz. 

Onun yanı sıra galerilerimiz, üç boyutlu 
nesneler için tasarlanmış yerler değil. O 
nedenle sergilemede sıkıntılar çekeriz.

D.: Toplumsal olaylar ve dinamikler sanatınıza 
nasıl yansıyor?
B.A.: Nasıl yansımasın, hayatın içerisindeyiz, 
her türlü olayın iyisini-kötüsünü yaşıyoruz. 
Zaten sanatçı toplumun bir parçası, bunu 
kendi düşüncesi ve yorumlarıyla işine 
yansıtıyor. Yansıtamıyorum denebilecek bir 
ortamda da yaşamıyoruz. Her gün yeni bir 

KÜLTÜR SANATKÜLTÜR

Üstte:
Anima 1, 2011,

40x40 cm

Altta:
Anima 3, 2011,

40x 40 cm
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gündemle karşılaşıyoruz. Oldukça gerilimli 
bir ortam söz konusu. Türkiye’de yaşayan 
bir sanatçının, kendini bundan sıyırıp, kenara 
çekilmesi gibi bir durum söz konusu olamaz 
diye düşünüyorum.

D.: Sizce sanatçılarımız Anadolu 
uygarlıklarının kültür zenginliklerinden 
yeterince faydalanabiliyor mu?
B.A.: Böyle bir şeye de gerek yok gibi geliyor 
bana. Çünkü sanatçıya şuradan, buradan 
yararlan diyemezsiniz. Sanatçı düşüncelerine 
hangi kaynak uygunsa o kaynağa yönelir. 
Kimi yabancı sanatçılar Anadolu kaynaklarına 
yönelebilir veya bizim sanatçılarımız bambaşka 
bir alanda, kendi görüşleri doğrultusunda 
arayışlar içinde olabilirler. O nedenle benim 
ille de Anadolu’ya dönmek ve bu tarz işler 
yapmak gibi bir endişem yok. Ancak, işlerimde 
yaşadığım kültürün yansımaları izlenebilir. 
Benim işlerimdeki konular tüm insanlığa ait 
endişeleri kapsayan evrensel konular.

D.: Etkilendiğiniz ya da beğendiğiniz seramik 
sanatçıları var mı, varsa bunlar kimler?
B.A.: Sanatçılardan ziyade etkilendiğim akımlar 
var. Dada, Funk ve Kobra gibi protest akımları 

Üstte:
Sunak (Porselen), 
2011, 25x25x13 cm

Altta:
Ayrışma, 2012, 
54x60x15 cm



38 /

çok beğenirim. Sanat tarihçileri, örneğin kobra 
sanatçılarını çoğu zaman pek öne çıkarmazlar. 
Hâlbuki bunlar, özellikle seramik alanında çığır 
açan, pek çok yeniliği içerisinde barındıran 
önemli hareketlerdir. 

D.: Türkiye’de seramik sanatının bugünkü 
konumunu nasıl görüyorsunuz?
B.A.: Çok sakin geçiyor, iyi diyemem. Sanat 
zaten son dönemlerde gündem dışında ve 
özellikle şu anda yaşamın tam içinde değil. 
Sadece plastik sanatlar için demiyorum, tümü 
adına söylüyorum. Toplumda, üç boyutlu 
sanata karşı belirli bir çekingenlik, bir mesafe 
var. Doğal olarak seramik de bundan nasibini 
alıyor.

D.: Yurt dışında durum nedir?
B.A.: Yurt dışında özellikle Uzak Doğu ile 
ülkemizi karşılaştıramayız. Batı sanatını da 
Uzak Doğu ile karşılaştıramayız. Orada sanat 
yaşamın tam içinde, her an her yerde. Herkes 
ne yapıldığını, iyiyi-kötüyü biliyor, yani bir kültür 

var. Biz de maalesef bu yok. Şu anda seramik 
bir nevi gömülmüş durumda. Bu durumdan 
çıkış için bir takım hareketler, bir takım 
aktiviteler de yapılmaya çalışılıyor. 

Aslında bir toplumda bir sanatın gelişebilmesi 
için, özellikle ben seramik konusunda 
söyleyeyim, sanatçıyla beraber eleştirmeni, 
koleksiyoneri, müzesinin olması lazım. Çağdaş 
seramik alanında böyle bir yapı söz konusu 
değil. 

Burada, çağdaş seramik sanatı ile geleneksel 
el sanatlarını karşılaştırmamak lazım.
Geleneksel sanat biraz da deforme edilerek 
sürdürülüyor.

D.: 16 kişisel sergi, 100’ü aşkın toplu 
etkinlik, sempozyum ve atölye çalışmasına 
katıldınız; eserleriniz ABD, Japonya, Mısır, 
Tunus gibi ülkelerde önemli müzelerde, 
özel koleksiyonlarda yer alıyor, peki siz 
eserlerinize olan ilgiden memnun musunuz?

Entropi, 2012

KÜLTÜR SANATKÜLTÜR
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D.: Uluslararası Seramik Akademisi, 
Uluslararası Plastik Sanatlar Derneği, 
Seramik Derneği, Baksi Kültür Sanat gibi 
bilimsel kuruluşlara üyesiniz. Bu kurumlar 
dahilinde ne gibi çalışmalar yapıyorsunuz?
B.A.: Kimisinde Danışma Kurulu, kimisinde
Yönetim Kurulu üyeliğim var. Oralarda mümkün 
olduğu kadar birikimlerimi paylaşıyorum. 
Aktiviteler düzenliyoruz, sergiler yapıyoruz.
Elimden geldiği kadar sanatın yayılması ve 
topluma sevdirilmesi için çalışıyorum.

D.: Son olarak sanat yolunda ilerleyen 
gençlere bulunabileceğiniz tavsiyeler nelerdir?
B.A.: Gençlere bir şey tavsiye etmek doğru 
değil. İstediklerini örnek alabilirler. Tabi ki
her zaman çok çalışmak önemlidir. Sanat, 
hemen şöhret olunacak veya para kazanılacak 
bir iş değil. Zaten sanatta para kazanmak için 
yola çıkamazsın. 

Sanat bir tutkudur. O tutkuyu besleyecek şey 
de görmek, izlemek ve yaşantı zenginliğidir. 
Bunu sağlamak için dünyayı kendi gözleri ile 
görmelerini, o deneyimi ilk elden yaşamalarını 
önerebilirim. Evler, arabalar zamanla olur, 
ama bir insanın 40 yaşında bir sanat eserini 
görmesiyle18 yaşında görmesi arasında çok 
büyük fark vardır. Batılıların yaptığı gibi ayakta 
bir sandalet, şort ve gömlekle seyahat etmek, 
dünyayı dolaşmak lazım. Gençlere bunu 
öğütlerim.

B.A.: Günümüzde öyle çok fazla seramik 
koleksiyoneri yok. Eskiden mimari yapılarda 
yarışmalar gerçekleştirilirdi. Sanatçılar katılır, 
sanat eserleri üretirlerdi. Bu eserler söz konusu 
binalarda yer alırdı. 

Bu tür yarışmalar, sanatın yaygınlaşmasına 
katkıda bulunurdu. Bunlar artık yavaş yavaş 
ortadan kalkmış durumda. Seramik açısından 
büyük bir koleksiyoner alanı yok. Ama benim 
eserlerime ilgi fena değildir.

D.: Türk sergi izleyicisini nasıl buluyorsunuz? 
Eserlerinizle ya da sizinle iletişimleri nasıl?
B.A.: Genel olarak sanat izleyicisini çok güçlü 
görmüyorum. Neye bakacağını, neyi görmek 
istediğini bilecek kadar bilinçli insanlar az 
sayıda. 

Seramik sergisine gelen izleyici genelde, 
hala kap veya “hobi” ayarında, “dekoratif – 
süsleme” unsuru taşıyan nesneler görmek 
üzere şartlanmış durumda.

Heykel veya düzenleme yapılmış seramik 
işler şaşırtıyor. Plastik sanatların bir parçası 
olarak görmek, işlevinden ve süs unsurundan 
soyutlanmış, bir sanat ürününe dönüşen 
yapısını algılama zorluğu çekiliyor. İzleyici ile 
kurulan en zor dialog bu önyargı. Yine de 
genel olarak izleyicimden ve onlarla kurduğum 
iletişimden memnunum.
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Yaraların Dostu, 
İlaç Sandıklarının 
Vazgeçilmezi 
Sarısabır (Aloe Vera)
 

nsanlığın en az 5000 yıldır tanıdığı, 
dünyanın pek çok yerinde mucizevî 
bitki olarak bilinen sarısabır, her 

zaman en kötü yaralara ilaç ve birçok derde 
deva olduğundan ilaç sandıklarında yer almıştı. 
Bugünkü araştırmalar da bu kullanımların haklı 
olduğunu ispatladı. 

Aloe vera L, Liliaceae familyasındaki aloe 
türlerindendir. 250 türü olan aloe, çok yıllıktır 
ve sert dikenli yapraklarıyla kaktüse benzeyen 
bir dış görünüşe sahiptir. Genellikle az dallı 
olup, yapraklarının boyları 60 santimetreden 
2-3 metreye kadar değişir. Aloe veranın çiçek 
durumu dik ve sık bir salkım halinde sarı renklidir.
Anavatanının Afrika olduğu düşünülmektedir, 
fakat uzun yıllardır dünyanın pek çok bölgesinde 
yetiştiğinden, o yörelerin yabani bitkisi olarak 

YÜZYILLI YÜZYILLIK İLAÇLAR

tanınmaktadır. Türkiye’de de Akdeniz Bölgesi’nde 
ve Güney Ege’de yabani olarak yetişir. Sıcak 
ülke bitkisi olduğundan soğuğa karşı çok 
duyarlıdır ve içi sıvı dolu kalın yaprakları nedeniyle 
kuraklığa dayanıklıdır. Aloe türlerinin ilaç olarak 
kullanılan kısmı yapraklarından elde edilen 
özsudur. Bu özsu güneşte bırakılarak veya 
ısıtılarak yoğunlaştırılır. Bu madde, koyu kahve 
renkli, parlak veya mat görünüşlü, özel kokulu ve 
acımsı lezzetli parçalar veya kütleler halindedir. 
Ülkemizde “sarısabır” olarak tanınan bu bitkiden 
elde edilen ilaca da sarısabır veya sabır denir. 

Aloe türleri ilaç olarak çok eski tarihlerden beri 
bilinmektedir. Yazılı metin olarak MÖ 1500 
yıllarında yazılan Mısır Ebers papirüsünde 
yanık ve yaralarda kullanılan reçetelerde yer 
almış, eski Hint metinlerinde kabızlık giderici, 
yara tedavisinde etkili ve güçlendirici özelliği 
kaydedilmişti. Dioskorides MÖ 1. yüzyılda 
sarısabırı ilaç olarak tarif etmiş, özsuyunun 
kurutularak, büzücü, kan dindirici, kabızlık 
giderici nitelikte kullanılacağını bildirmişti. Eski 
Çin tıbbında da çok iyi bilinen ve kullanılan aloe, 
7. yüzyıldan itibaren yazılı Çin kaynaklarında 
görülür ve damar sertliği giderici reçetelerde yer 
alır. Büyük İskender askerlerin yaralarını tedavi 
eden sarısabırın çok önemli olduğunu biliyordu. 
Yazılanlara göre İskender’in hocası Aristo, bu ilacı 
daha kolay bulabilmek için onu büyük miktarlarda 
aloe vera üretilen Hint Okyanusu’ndaki Socotra 
Adası’nı ele geçirmeye ikna etmişti.

Kızılderililer sarısabırı yaraların ve çeşitli 
hastalıkların tedavisinde kullanmıştır. Seminole 
Kızılderilileri sarısabıra gençlik kaynağı adını 
vermişlerdi. Mayalara ait birçok sarısabır reçetesi 
günümüze kadar gelmiştir. Hindistan’daki bir 
efsaneye göre, aloe cennetten insanlar için 
çıkarılmıştır. Yaraları süratle iyileştirdiği ve iltihabı 
önlediği için eski medeniyetlerin hepsinde 
savaşa giden orduların ilaç sandıklarında yer 
alırdı. Aloe yapraklarının özsuyunun her türlü 
yara ve kesiklerde faydalı olduğunu gören 
kadınlar, güzelleşmek ve kırışıklıklardan kurtulmak 
için bu özsuyu kullanmışlardı. Mısır Kraliçesi 
Cleopatra’nın cildini taze tutmak için yaprak 
özsuyu ile masaj yaptırdığı, güzelliği ile ünlü 
Kraliçe Nefertiti’nin ise güzelliğini bu özsuyuyla 
terapilerine borçlu olduğu anlatılmaktadır. 
Napolyon’un eşi Josephine’in de aloe özsuyunu 
ünlü süt banyosu terkibine eklediği bilinmektedir.
İslam ve Osmanlı tıbbında da sarısabır tercih 
edilen bir ilaçtı. Yapraklarının özsuyu ısıtılarak 
kurutulur ve kullanılırdı. Sarısabırı iç hastalıklarında 
içerek veya haricen sürerek kullanırlardı. 

Prof. Dr. Ayten Altıntaş 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi / Tıp Tarihi Anabilim Dalı 
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Osmanlı hekimlerine göre toz edilmiş bir 
kaşık kadar sarısabır, mideyi ve bağırsakları 
temizler, bedendeki zararlı maddelerin vücuttan 
atılmasında çok faydalıdır. Biraz daha fazla 
içildiğinde, kabızlıkta bağırsakların boşaltılmasına 
yardımcı olur. Mafsal ve gut ağrılarını giderir. 
Sarısabır, balla karıştırılarak içildiğinde bedendeki 
hastalık yapan pek çok maddenin atılmasını 
sağlar, safrayı ve balgamı sürer çıkarır. Bu 
maddelerin uzaklaştırılması ile hafıza güçlenir, 
zihin açılır. 

Osmanlı hekimlerine göre aloe cilde 
sürüldüğünde pek çok cilt hastalığına faydalıdır. 
Özellikle yaralar ve ezikler üzerine konsa çabuk 
iyileştirir, bal ile karıştırıp darp eserlerine ve 
eziklere konulurdu. Sarısabır özellikle genital 
organ hastalıklarında kullanılmıştı. Eğer peniste, 
kasıkta yara ve çıban ya da kadının fercinde 
(vajina) yara olsa, bunu koysalar çabuk iyileştirdiği 
bildirilir; basur memeleri sarısabır sürülerek 
kurutulmaya çalışılırdı.

Çok eski tarihlerden beri ilaç olarak kullanılan 
aloe veranın önemi son yıllarda tekrar fark edildi. 
Aloe veranın bir alt cinsi olan barbadensis 
miller adlı türü ve aloe hepatica, tıbbi açıdan 
en önemli türlerdendir. Bu tür sıcak ülke bitkisi 
olduğundan, Meksika’da büyük bahçelerde 
üretildi ve özsuyuna C vitamini eklenerek uzun 
süre saklanabilir hale getirildi. Bu işlemle stabilize 
edilen sarısabır özsuyu, patentli ilaç olarak 
pazarlandı, geniş kitlelere ulaştı. Aloe veranın bu 
denli yaygınlaşması sonucu Uluslararası Aloe 
Bilim Konseyi (IASC) bile kuruldu. IASC, aloe 
vera üretimini ve ürünlerindeki kalite ve saflık 
oranlarını denetleyen, dünyada bu konudaki 
tek otorite konumunda. Aloe vera yapraklarının 
özsuyunun %96’sı sudan oluşmakta olup, geriye 
kalan içeriği; temel yağlar, 20 kadar aminoasit, 
9 ayrı mineral, 8 kadar enzim, vitaminler, gliko-
proteinler, rezin, antrasen, 12 çeşit antrakinon 
türevi, sinnamik asit esterleri, flavonoitler ve 
uçucu yağ taşımaktadır. Son yıllarda yapılan 
araştırmalarla aloe veranın pek çok alanda 
etkili olduğu gösterilmiştir. Bunların başında 
laksatif (müshil) etkisi gelir. Klinik araştırmalar, 
rektal ya da anal operasyonlarda, anal fistülleri, 
hemoroiti ve kabızlığı olan hastalarda yumuşak 
dışkı yaratarak kolay defekasyon için faydalı 
olduğunu belirtmişlerdir. Laboratuvar araştırmaları 
da özsuyunda bulunan 1,8-dihidroksi-antrasen 
türevlerinin laksatif etkiye sahip olduğunu ispat 
etmiştir. Bağışıklığı arttırıcı, immün sistemi stimüle 
edici özelliği bilindiğinden, bunun mekanizması 
araştırılmış, içerisinde yakın zamanlarda 

keşfedilen bir bileşik olan acemannan 
bulunmuştur. Bu maddenin T-lenfosit hücrelerini 
destekleyerek bağışıklık sistemine yardımcı 
olduğu gösterilmiştir. Araştırmalardan biri de 
kan şekeri seviyesini düzelttiği konusundadır. 
Hindistan’da 3.000’in üzerinde hafif diyabetli 
hastaya aloe jeli verildiğinde, kan şekerinin 
%90’dan fazla düştüğü görülmüştür. İnsüline 
bağlı olmayan hastalarda kan şekerini düşürdüğü 
doğrulanmıştır. 

Aloe vera özsuyunun ameliyat yaraları dâhil, 
ülserler ve yanıklar üzerinde koruyucu bir 
tabaka oluşturarak hızla iyileştirdiği ortaya 
konmuştur. Hemoroit, güneş ve X ışını yanıkları, 
diğer yanıklar, deri iltihaplarına karşı ve yara 
iyi edici olarak, deri ülserinde, aft yaralarında, 
genital uçuklarda, seboroik egzamada etkisi 
gösterilmiştir. Bütün bunlar tarihte kullanılan 
etkileri doğrular. Ayrıca sedefli 60 hasta üzerinde 
yapılan çift kör, plasebo kontrollü bir çalışmada, 
aloe vera ekstresini (%0,5) içeren hidrofilik aloe 
kremi ile tedavi edilen hastaların sedef plaklarının 
plasebo grubuna (%6,6) göre daha yüksek 
oranda (%83,3) temizlendiği gösterilmiştir. 

Araştırmaların pozitif neticeleri ve büyük çapta 
üretimi sadece ilaç olarak değil, kozmetikten 
diyet içeceklerine, hatta yatak kumaşlarından 
tuvalet kâğıtlarına kadar kullanılmasını sağladı. 
Eski tıp kitaplarının mucizevî ilacı böylece, yeni 
şekliyle tüm insanların faydasına sunuldu. Aloe 
vera, eğer geniş çapta yetiştirilir ve drogun 
patenti alınırsa, eski tıbbın etkin ilaçlarının nasıl 
bugünkü ilaçlar içine dâhil edilebileceğinin güzel 
bir örneğidir.
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Tarihin Süzgecinde 
Mutfak Kültürümüz 

ümerler (MÖ 4000-2200):
Sümerler, zamanımızdan dört ile altı 
bin yıl önce Aşağı Mezopotamya’da 

yaşadı. Kazılarda bulunmuş olan tabletler 
ve adak stelleri, Sümerler döneminde 
köpek, koyun, keçi, domuz, sığır ve tavuğun 
evcilleştirilmiş olduğunu kanıtlamaktadır. 
Arabaları öküz ya da eşek çekiyordu. At 
henüz bilinmiyor, tanınmıyordu. Balıkçılık 
yaygındı, hem denizde hem nehirlerde 
balıkçılık yapılıyordu. Ekmek mayalanmadan 
yapılıyordu, bazlama biçimindeydi. 
Yiyeceklerde tatlandırıcı olarak hurma 
kullanılıyordu.  

Sümerlerin evlerinde tahıl, baklagiller, bal 
ve içkiler kaplar ve küpler içerisinde kilerde 
saklanırdı. Her Sümer evinde atalarının 
gömüldüğü bir mezar odası vardı. Bu odaya 
her öğün evde yenilen yemeklerden, içilen 
içeceklerden birer parça bırakılırdı. Bu 
yapılmadığında, ölülerin gölgelerinin, yeraltından 
yeryüzüne çıkıp, sokaklarda, evlerde başıboş 
dolaşacağına ve önüne gelene saldıracaklarına 
inanılırdı. 

Her inanmış Sümerli, tanrılara kurban ve sungu 
(canlı hayvan dışında bağışlanan içki, meyve 
vb) yükümlülüğünün yanı sıra ibadetini yaptığı 
tapınağa karşı da sorumluluk taşıyordu. Ziggurat 
denilen bu tapınağa, belirli günlerde yiyecek 
maddeleri götürmek zorundaydı. Çiğ götürülen 
bu yiyecek maddeleri pişirilerek, tapınak 
görevlilerinin beslenmesi sağlanıyordu. 

YEMEK KÜLTÜRÜYEMEK

Sümerler döneminde bütün içkiler Tanrıça 
Ninkasi’nin koruması altındaydı. Halkın 
susuzluğunu giderdiği içeceklerin en yaygını 
biraydı. Tahıl üretiminin yarıya yakını bira 
yapımında kullanılıyordu. Sekizi buğdaydan 
sekizi de arpadan yapılan on altı farklı Sümer 
birası vardı. Bira tüketimini şarap izliyordu. 
Şarap hurmadan yapılıyordu. Sümerlerden 
sonra aynı bölgede yaşayan kavimler 
zamanında toprak verimsizleşti. Tahıl üretimi, 
bira için tahıl ayrılamayacak kadar azaldı. 
Sonunda bira, tahtını hurma şarabına bıraktı. 

Bira, özel imalathanelerde üretildikten sonra 
pişmiş kilden yapılmış çeşitli boylardaki testi 
ya da küplere konuluyordu. Kabın ağzı yine 
kilden kapaklarla kapatılarak, kapağa yapım 
tarihi yazılıp mühürlenirdi. Bira kapları, özellikle 
içki evlerinde, içecek kişi sayısına göre seçilir, 
açılırdı. Biralar çeşitli kupalarla ve buğday 
sapından, kamıştan, sazdan ya da bakırdan 
yapılmış borucuklarla içilirdi. Ancak, biranın 
karşılığında para ödenmezdi. Bira değerinde 
arpa verilmesi zorunluydu. 

Sümer şehirlerinin kimi mahallelerinde ve liman 
yerleşimlerinde oturulup bira içilen ve söyleşilen 
içki evleri vardı. Bu içki evlerinin yöneticilerinin 
kadın olması kuraldı. Bu yönetim işi anadan 
kıza geçerdi. Limanlardaki içki evleri ya da 
birahanelerin “müdavimleri” gemicilerdi, ama bu 
mekânlar kadın erkek herkese açıktı. Yalnızca 
üst düzeydeki rahibeler buralara giremezdi. 

Sümer topraklarında tahıllardan buğday, arpa ve 
darı, baklagillerden mercimek, nohut ve fasulye 
yetiştirilirdi. Şalgam, soğan, sarımsak, salatalık, 
pırasa, kıvırcık yeşil salata, hardal ve tere en 
çok yetiştirilen ve yenilen sebzelerdi. 

Deniz ve tatlı su balıkçılığının gelişkin ve yaygın 
olduğu Sümer uygarlığında, balıktan sonra en 
çok tüketilen et koyun etiydi. Sığırlar, tarımda 

ve taşımada kullanıldığından, hayvan ancak 
yaşlanıp güçten düştüğünde kesilirdi. Eti 
yenilen hayvanlar arasında keçi ve domuz 

da vardı. 

Domuzun Ortadoğu’da tabu haline gelerek 
yasaklanması MÖ 1800 civarındadır. Bu 
yasaklama, sıcak bölgede yağlı domuz etinin 
oluşturduğu bağırsak hastalıkları, domuzdaki 
asalak trişinin, özellikle iyi pişmemiş etlerle 
insana bulaşması gibi sağlıkla ilgili riskler 
yüzünden olabilir. Bu yasak o dönemdeki bir 
başka gücün zorlamasından da kaynaklanabilir. 

S
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Örneğin, arî ırktan göçebelerin ekonomik 
hayatları da sığır ve koyun üretimine bağlıydı. 
Bu göçebelerin, bu tarihte Doğu Avrupa ve 
Batı Asya’da istilacı kavim durumuna gelmeleri, 
kendi et, süt ve süt ürünlerini satmak için 
domuzun yenilmesini ve üretimini yasakladıkları 
ya da yasaklanmasını sağlamış oldukları 
düşünülebilir. Bu ihtimalin önemli bir kanıtı da 
domuzun koyun, keçi ve sığır gibi göçebeliğe 
uygun bir hayvan olmayışı, göçlerle sürülüp 
götürülemeyişidir. Bilindiği gibi daha sonraları 
Musevilik, Hıristiyanlık ve en son doğan 
İslamiyet de domuzun yenilmesini yasaklamıştır. 
Hıristiyanlıkta, ancak Avrupa’nın soğuk 
bölgelerine yayıldıktan sonra, 5. yüzyılda birkaç 
yıl üst üste yaşanan kıtlık dönemlerindeki dinsel 
izinle domuz yasağı kaldırılmıştır. Musevilik ve 
İslamiyet’teki domuz yasağı sürmektedir. 

Sümerlerin yaşadığı bölgenin en eski 
yemeklerinden biri de yağda kızartılmış pidedir. 
Tufan, Lokman ve Ölümsüzlük Otu, İskender 
ve Ölümsüzlük Suyu, Herakles Mitosu gibi 

pek çok söylencenin atası olan Gılgamış 
Destanı’nda da bu yemekten söz edilir. 
Varlığının dörtte üçü tanrısal olan Kral Gılgamış, 
uyruklarına karşı acımasızdır. Uruk halkı, onu 
tanrılara şikâyet eder. Tanrılar da bu tanrı kralla 
başa çıkabilecek, onu yola getirebilecek birini 
yaratmasını Tanrıça Aruru’dan isterler. Aruru, 
Enkidu’yu yaratır. Enkidu, genç, çok güçlü 
ancak yabanıl ve ilkeldir. Kırlarda hayvanlarla 
yaşar ve onlar gibi davranıp, onlar gibi beslenir. 
Çobanların sürülerine el koyup onlara işkence 
eder. Enkidu’dan şikâyet edenler çoğalınca, 
Gılgamış onu görmek için bir tuzak kurar, genç 
Enkidu’ya güzel bir kadın gönderir. Yabanıl 
ama toy delikanlı, güzel kadınla birlikte olur ve 
bir hafta sonra onun peşine takılıp şehre iner. 
Şehre gelince ona yiyecek ve içecek sunup, 
gövdesini güzel kokulu yağlarla ovarlar. Delikanlı 
artık Gılgamış’ın sarayında yaşamaya başlar. 
Bu sarayda Enkidu’nun en beğendiği yemek, 
susam yağında kızarmış pidedir. Bugün özellikle 
Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da değişik adlar 
verilerek sıkça yapılan bir yemektir.

Malzemeler: Bir bayat ekmek (ya da pide), bir 
bardak süt, dört yumurta, bir bardak sıvı yağ, bir 
bardak toz şeker. 

Yapılışı: Sıvı yağ tavada kızdırılır. Yağ kızarken 
ekmek dilimlenir (ya da pide parçalara bölünür). 
Dört yumurta bir kaba kırılır, süt katılarak çırpılır. 

Bir dilim ekmek yumurtalı süte bulanıp tavaya 
konur. Bir yanı altın sarısı renginde kızarınca 
öteki yanı çevrilir. İki yanı da kızaran ekmek dilimi 
tavadan bir kaba çıkarılarak, üzerine yeterince 
toz şeker ekilir. Bu işlem bütün dilimlere 
uygulanır.

SÜMER USULÜ YAĞDA KIZARMIŞ EKMEK 

Bu yazı, Deniz Gürsoy’un; “Tarihin Süzgecinde Mutfak 

Kültürümüz” adlı kitabından, yazarın izniyle alınmıştır”.



44 /

Tekrarlanan Rüyalar 
sikoterapi sürecine giren 
danışanlarıma tekrarlanan rüyaları 
olup olmadığını sorarım. Tekrarlanan 

rüyalar, kapalı kalmış içsel çatışmaların, 
bitmemiş işlerin, bizde iz bırakmış travmatik 
olayların ve onlara eşlik eden üzüntü, öfke ve 
korku gibi duyguların çözüm için, arşivden 
inen dosyalar gibi, bilincimize yolladığı 
mesajlardır. Bazı danışanlarım ben sormadan 
rüyalarını seansa getirir. Bu rüyaları beraber 
açar yorumlarız. Rüyalar bazen terapiye ışık 
tutar. Terapi sürecinde nerede olduğumuzu, 
danışanın nelere takıldığını veya neleri aşmakta 
olduğunu gösterirler bize. 

Yurt dışında yaşarken gördüğüm bir danışanım 
depresyon ve anksiyete şikâyetleri ile bana 
gelmişti. Meksika kökenli, Katolik, evli, 40 
yaşlarında, dokuz yaşında bir oğlu olan, zeki, 
çalışan bir kadındı. Mutsuz ve kaygılı olması 
için sebepleri vardı. İşinden memnundu 
ama ellerindeki romatizma ilerlerse işini 
kaybedebilirdi. Sınırlı bir bütçeyle evi çekip 
çevirmeye çalışıyordu. Eşi çoğu zaman işsizdi. 

PSİKOLO PSİKOLOJİ

Gelecek garantisi yoktu. Oğlu dikkat dağınıklığı, 
hiperaktivite teşhisiyle bir süre tedavi görmüştü. 
Şimdi okula daha iyi uyum sağlıyordu ama 
yine de anneden özel ilgi bekliyordu. Yorgundu 
ve üstünde çalışmamız gereken, dile getirdiği 
yeterince sorun vardı. Daha derinlere girmeye 
gerek olmadığını düşünebilirdim. Ama getirdiği 
rüyalar o kadar anlamlı ve işlevseldi ki, doğal 
olarak güncel sorunların önüne geçti ve terapi 
sürecinde hem sağlığına hem gelecek kaygısının 
azalmasına katkısı oldu. 

Danışanımı haftada bir, bir yıla yakın gördüm. 
Onu mutsuz ve endişeli kılan asıl sorunun ne 
olduğunu ve terapide ne kadar yol aldığımızı 
en çok rüyaları belirledi. Kendisi, genç kızken 
mahallesinde güzelliği ile beğenilen bir kızı çok 
kıskanmıştı. Onun yanında kendini çok çirkin 
hissediyordu. Onun hiç doğmamış olmasını, 
bir anlamda ölmesini, anlık da olsa zihninden 
geçirdiği günler olmuştu. Bir gün o genç kıza 
otobüs çarpmış ve danışanım ölümcül kazayı 
görmüştü. 

Danışanım senelerce içinde taşıdığı suçluluk 
duygusunu terapi odasına depresyon ve 
kaygı şikayetleri olarak getirmişti. Rüyalarında 
ilkel inaçları sembolize eden figürler vardı. 
Meksika’nın geleneksel kültüründen gelen 
sembollerdi bunlar, özellikle büyük renkli kuşlar 
ve büyücüler... Katolik inancında kişi kötü 
düşüncelerinden sorumluydu. Rahip Pazar 
günleri vaazlarında sıkça günah temasını 
işlediğinden rahibe de içini açamamıştı. 
Rüyalarında ilkin içerisi tepeleme kum dolu 
penceresiz bir odaya hapsolduğunu görüyordu. 
Güvensizliği temsil eden zemin kayganlığı 
ve kumda boğulma korkusu, hem aile 
desteğinin yokluğunu, hem de işlediği düşünce 
suçundan dolayı kendini cezalandırma isteğini 
simgeliyordu. 

Suçluluk duygusundan arınmasında Katolik 
bakış açısının dışında diğer dinlere bakmamızın 
faydası oldu. Kendisiyle, Müslümanlıkta 
kişinin düşünceden değil davranıştan sorumlu 
olduğunu, bunun için de zihnimizden istem 
dışı düşüncelerin geçebileceğini, davranışa 
geçirmediğimiz sürece sorumlu olmadığımızın 
inancını paylaştım. Danışanım, yeni bir referans 
olarak bunu anlamlı bulmuştu. Rüyalarında 
sık sık oda tekrar rol aldı ama her seferinde 
kum yığını azalıyordu. Rüyalarını birlikte açıyor, 
birlikte yorumluyorduk. Rüyanın doğru yorumu 
kadar, rüyaları pozitif yorumlamanın hem psişik 
rahatlama sağladığını hem de günlük yaşam 

Fatma Torun Reid 
Uzman Psikolog
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kadar ileriki rüyaları da etkilediğini gördük. Bir 
başka danışanım getirdiği ilk rüyasında çocukluk 
evinin bahçesinde bir boğayı evlerinin balkonuna 
bağlamış olduğunu görmüştü. 

Kendisi rüyasında bugünkü yaşındaydı. 
Şikâyeti iş yerinde giderek artan huzursuzluk 
duygusuydu. Rüyanın açılımında boğanın 
içindeki öfkeyi simgelediğini keşfetti. Gerçekten 
de öfkesi büyüktü ve çocukluğunda bazı aile 
bireylerine duymuş olduğu ama bastırdığı öfkeyi 
simgeliyordu. Patronu babayı, yakın çalışma 
arkadaşı erkek kardeşini temsil ediyordu. 
Öfkenin bedeli işten ayrılmak oldu ama bu 
süreci kendine veya karşı tarafa zarar vermeden 
başardı. Rüyadaki boğanın bağlı olması, öfkesini 
kontrol edebildiğinin işaretiydi. Daha sonraki 
bir rüyada boğa buzağıya dönüşmüştü, evin 
dışında değil içindeydi. Bu da öfkesinden 
eskisi kadar ürkmediğini ve onu kendi içinde 
sahiplenebildiğini simgeliyordu. 

Diğer bir örnekte rüyanın sahibi 35 yaşında 
iki küçük çocuk annesi, başarılı bir iş kadını. 
Rüyasını şöyle anlatıyor: “Dün akşam rüyamda 
6-7 yaşlarında bir kız çocuğu gördüm. Uzaktan 
çok tatlı gözüküyordu ama yanına yaklaştığımda 
alın ve burnunun birleştiği yerde ilik gibi bir şeye 
dokundum, içim kalktı. Tekrar baktığımda burnun 
üstünün yağla kaplanmış olduğunu gördüm. 
Üstünü kazımamı istedi. Spatulayla kazımaya 
başladım. Burnun kıkırdağı çıktı. Böyle daha 
iyi nefes aldığını söyledi kız.” İlk aklıma gelen 
burnun çizgilerde ve rüyalarda falik sembol 
oluşuydu. Freud’cu yorumlara saygıma rağmen 
belki de anlam daha sade simgelerdeydi. 
Rüyalarda sayıların önemi vardı. Oradan 
başlamak iyi olabilirdi.

6-7 yaşlarında yaşadığın bir sıkıntı oldu mu?
Evet! Hem de çok sıkıldığım bir şey vardı. 
Ailemin bana taktığı lakapla ilgili... Şimdi 
söylemek istemediğim... Çok sıkılıp, üzülüp 
burnumu yerinden söküp atmak isterdim. 
Annem, ablamla ağabeyimin yanında burnumun 
onlara hiç benzemediğinden söz ettiğinde 
kendimi çok çirkin bulurdum. Zaten onlar 
sarışındı, renkli gözlü, ben ise esmerdim. 
Küçükken beni kızdırmak için seni çingeneden 
aldık derlerdi. Evimizin yakınlarına çingeneler 
gelirdi. Acaba benim annem nerede, sorsam, 
bilirler mi diye düşündüğüm olurdu. Bazen evi 
terk etmek isterdim. 

Peki, babanla aran nasıldı?
Babamı çok severdim. O da bana düşkündü. 
Ama babam, ben yedi yaşındayken yurt dışına 
çalışmaya gitti. Kendimi çok yalnız hissettim o 
zaman. Neyse ki iki sene ayrı kaldık! 

Bugün nasıl hissediyorsun? Bildiğim 
kadarıyla hem görünüşünden hem sosyal 
ilişkilerinden memnunsun.
Bugün kendimi beğenmemi iki şeye borçluyum. 
Genç kızken bir akrabamın bir gün gelip bana; 
“Sen çocukken çirkindin ama genç kız oldun, 
çok güzel oldun” demesi, bir de kocamın beni 
çok beğendiğini bilmem...

Seansın devamını “küçük kızın” kapalı kalmış 
duygularının deşarjına, bilinçaltının üzüntü ve 
öfke tortularından arınmasına kullandık. Bir 
süre daha bu yönde ilerledik. Ancak içsel 
rahatlamadan sonra geçmişte yapılan yanlışları 
anlamak ve sorumlu tuttuğumuz kişileri affetmek 
mümkün. Bu rüyadan sonra anne ve yetişkin kızı 
arasında yeni bir diyalog ve yakınlaşma başladı.
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2014’te Ekonomi 
Nasıl Seyredecek? 

014 yılının başında akıllarda şu iki 
soru var: 2008 krizinin sonuna gelindi 
mi? Türkiye ve diğer gelişmekte 

olan ekonomilerde bundan sonraki dönemde 
neler olacak? Özellikle gelişmiş ekonomileri 
derinden etkileyen 2008 krizinde yeni bir 
aşamaya gelindiğini söylemek yanlış olmaz. 

Global ekonominin itici gücü konumundaki 
ABD ekonomisinin 2013 büyüme oranı %1,9. 
İstihdam verilerinde henüz istenilen oran 
yakalanamamış olmakla birlikte, krizin sonuna 
gelindiğine ilişkin önemli işaretler var. 2013 
Mayıs ayından itibaren gelen veriler ışığında 
ABD Merkez Bankası FED, uzun süredir 
devam ettirdiği tahvil alımlarını azaltacağını 
duyurmuştu. 2013 sonundan itibaren başlayan 
bir uygulamayla tahvil alımları toplamda 20 milyar 
dolar daha azaltılarak, 85 milyar dolardan 65 
milyar dolara düşürüldü. Son dönemde yeni FED 
Başkanı Yellen tarafından, niteliksel para politikası 
araçlarının kullanımında gidilen bu sınırlamanın, 
önümüzdeki dönemde temkinli ancak kararlı 
bir şekilde devam ettirileceği sinyalleri verildi. 
IMF tarafından Ocak ayında yayınlanan Dünya 

Ekonomik Görünüm Raporu’na göre ABD 
ekonomisinin 2014 yılı büyüme beklentisi %2,8.

Euro bölgesinde ise durum her ülke için aynı 
değil. Her ne kadar euro bölgesi, özellikle 
bankacılık sektörüne yönelik yapısal reformları 
büyük ölçüde tamamlamış ve son birkaç 
çeyrektir büyüme trendine girmiş olsa da, euro 
bölgesi ülkelerinin bir kısmının bir süre daha 
krizden çıkış politikaları ile meşgul olacağı 
söylenebilir. Özellikle Avrupa Merkez Bankası’nın, 
ekonomileri farklı özellikler gösteren çok sayıda 
ülkenin para politikalarını tek bir bakış açısıyla 
idare etmesi zor görünüyor. Diğer taraftan 
enflasyonun çok düşük seyretmesi, deflasyon 
riskinin gözardı edilmesine engel oluyorsa 
da Avrupa Merkez Bankası yetkilileri son 
açıklamalarında bu tehdidi uzak gördüklerini 
belirttiler.

Dünyanın diğer ucunda, son on yılı kayıp 
olarak nitelenen Japonya’nın ekonomisine ivme 
kazandırmak üzere attığı adımlardan sonra, 
sürdürülebilir bir büyüme trendine girip girmediği 
hala tartışma konusu. İkinci çeyrekte %3,8 
büyüyen Japon ekonomisinin üçüncü çeyrek 
büyüme rakamı ise %1,9. 2014’te de Japon 
ekonomisinin benzer bir büyümeye ulaşması 
bekleniyor.

Diğer taraftan, 2013 ile birlikte gelişmekte 
olan ekonomiler son 10 yıla göre farklı bir 
döneme girdiler. Bu yeni dönemde gelişmekte 
olan ekonomilerin yine gelişmiş ekonomilere 
göre daha yüksek, ancak geçmişteki kendi 
performanslarına göre daha düşük bir büyüme 
göstermeleri bekleniyor. 2013 yılında Çin’in 
%7,7 ile 1999’dan bu yana gözlenen en düşük 
oranda büyümesi bunun bir göstergesi. Büyüme 
hızlarındaki bu yavaşlamanın bazı ülkeler için 
döngüsel, bazıları için ise yapısal nedenlerden 
kaynaklandığı düşünülüyor. 

Ülkemizin de dâhil olduğu gelişmekte olan 
ekonomilerin 2014 yılında yine %5,1 büyümesi 
bekleniyor. Ancak ülkemiz, özellikle cari açık 
rakamları ve siyasi istikrar konusundaki kuşkular 
nedeniyle Brezilya, Hindistan, Endonezya ve 
Güney Afrika ile birlikte gelişmekte olan diğer 
ekonomilerden negatif ayrışmış vaziyette. Hatta 
son FED açıklamalarında “kırılgan beşli” olarak 
nitelenen bu beş ülke içinde, Türkiye’nin hassas 
konumda olduğu vurgulandı.

Siyasi istikrar endişelerini bir yana bırakırsak, 
Türkiye ekonomisinin en önemli sorunları şirketler 

Aslı Günel 
Selçuk Ecza Deposu Tic. ve San. A.Ş.
Yatırımcı İlişkileri & Sermaye Piyasaları Koordinatörü

2
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kesiminin açık pozisyonları ve ihracatın ithalatı 
karşılama oranının düşüklüğü gibi görünüyor. 
2013 sonu itibarıyla ülkemizin fonlaması gereken 
cari açık miktarı kırılgan beşliye kıyasla düşükse 
de, söz konusu cari açık rakamı gayrisafi yurt içi 
hâsılamızın %7’sine tekabül etmektedir. Kırılgan 
beşli içinde bu oran ile ülkemiz, cari açığın gelire 
oranı konusunda başı çekmektedir. Ülkemizin 
kırılgan beşli içinde en büyük avantajı, bugüne 
kadar karşı karşıya kaldığı krizler neticesinde 
edindiği dayanıklılık ve halen sürdürülmekte olan 
mali disiplindir.  

Oldukça genç bir nüfusa sahip ülkemizin en 
önemli sorunlarından biri de hiç kuşkusuz 
işsizliktir. TÜİK tarafından açıklanan son 
rakamlara göre işsizlik oranımız %9,9’dur. Tarım 
dışı işsizlik oranı ise 2013 son aylarında çok az 
da olsa yükselerek %12’ye ulaşmıştır. Bu, kırılgan 
beşli içinde oldukça ayrık duran Güney Afrika’yı 
dışarıda bırakırsak, yine bu grubun en yüksek 
oranlarından biridir. Diğer yandan enflasyonun 
son dönemde artan bir eğilim içine girdiği 
söylenebilir. 2013 yılı Nisan ayında %6,1 olan 
TÜFE, yılın geri kalanında yükselme eğilimine 
girdi. Aralık 2013 itibarıyla TÜFE’deki artış %7,4, 
ÜFE artışı ise %6,97 oldu. 

TCMB yayınladığı 2014’e ilişkin ilk enflasyon 
raporunda, 2013 yılında gerek enflasyon 
göstergelerini gerekse de küresel belirsizliklerin 
yarattığı riskleri dikkate alan temkinli bir para 
politikası izlediğini belirtiyor. Bu doğrultuda 
hedefin üzerinde seyreden enflasyon 
göstergelerinin olumsuz etkilerini sınırlamak 
amacıyla ek parasal sıkılaştırmalara gidildiği 
ifade ediliyor. Bu çerçevede Ağustos ayında 
gecelik borç verme faiz oranı %7,25’ten 
%7,75’e arttırılarak faiz koridoru genişletildi. 
2014 yılı başında yükselen kurlar sonrası, TCMB 
Para Politikası Kurulu, 28 Ocak 2014 tarihli 

toplantısında bu trendin fiyatlama üzerindeki 
etkilerini sınırlandırma hedefine yönelik politikaları 
kararlılıkla uygulamayı sürdüreceğini açıklamış ve 
bir hafta vadeli repo faiz oranını %4,5’ten %10’a, 
gecelik borç verme faiz oranını ise %7,75’ten 
%12’ye yükselttiğini ilan etti.

TCMB, 2014’ün ilk çeyreğinde iç talepteki 
yavaşlamanın, maliyet şoklarının enflasyon 
üzerindeki etkisini bir miktar sınırlamasını 
beklediğini, ancak döviz kuru hareketlerinin 
gecikmeli etkileri ile gıda fiyatlarının olumsuz 
seyrinin enflasyon ataletinin güçlenmesine sebep 
olabileceğini ifade etmektedir. Bu durumda 
parasal sıkılaştırmaya devam edileceği yönünde 
kesin bir irade ortaya konmaktadır. Diğer taraftan 
TCMB para ve maliye politikalarının eşgüdümü 
açısından Orta Vadeli Plan’da açıklanan ve 
bugüne kadar sürdürülen mali disiplinin önemine 
de vurgu yapmaktadır. 

Ekonomi yönetimi 2014 yılında büyüme 
hedefini %4 ve enflasyon hedefini %5,3 olarak 
belirlerken, bu hedeflerin piyasa tarafından 
iyimser bulunduğunu ve 2014 yılında büyüme 
beklentisinin genel olarak %2,5 civarında 
olduğunu söylemekte fayda var. Türk lirasının 
değer kaybı nedeniyle toparlanması beklenen 
dış talep ile birlikte, artması beklenen kamu 
kesimi talebinin, düşmesi muhtemel özel kesim 
iç talebini dengelemesi temel beklenti olmakla 
birlikte, önümüzdeki dönemde ekonomimizde 
dikkatle takip edilmesi gereken göstergeler 
yine kurlar, cari açık rakamı ve enflasyon 
oranları olacaktır. Yine önümüzdeki dönemde 
şirketler kesiminin yüksek borçluluk oranı ve 
açık pozisyonları da ekonomimiz için kritik 
unsurlardandır. Bu çerçevede orta ve uzun 
vadede özellikle doğrudan yatırıma dönük 
sermaye girişlerinin tekrar canlanması ülke 
ekonomisi açısından büyük önem arz edecektir.
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şine az rastlanır doğal güzelliklerinin 
yanında, tarih boyunca ev sahipliği 
yaptığı sayısız medeniyetin izlerini 

taşıyan muhteşem kültürel mirasını da 
bugünlere kadar korumayı başaran Van, 
güneşin üzerinde bir başka doğup, bir başka 
battığı nadide bir çiçektir.

Van’ın 7-8 km güneybatısındaki Tilkitepe 
Höyüğü’nden elde edilen bilgiler ışığında, 
yöre tarihinin Kalkolitik Döneme kadar 
uzandığı düşünülmektedir. Yörenin özellikle 
yüksek yaylalarına, MÖ 3000 yıllarının 
sonlarında Hurri adı verilen topluluklar 
yerleşmişti. Van Gölü çevresinde Nairi 
Konfederasyonu’nu kuran Hurrilerin, 
MÖ 9. yüzyılda ortaya çıkan Urartu Krallığı’nın 
da asıl halkını oluşturduğu bilinmektedir. 
Başkentleri Tuşpa olan Urartular, yörede 

Toprakkale ve Çavuştepe gibi önemli 
merkezler kurdular. MÖ 6. yüzyılda ise 
Med Krallığı tarafından ortadan kaldırıldılar. 
Medlerden sonra yöreye MÖ 550’de 
Persler egemen oldu. Ellerindeki toprakları 
satraplıklara bölen Pers Devleti zayıflama 
dönemine girdiğinde Nairi Satraplığı içinde 
yer alan Van, İskender tarafından işgal edildi. 
İskender’in ölümünden sonra Selökid Devleti 
bu satraplıkları kendine bağladı. Ancak 
MÖ 129’da Partlara yenilerek etkinliklerini 
yitirdiler. 

Roma ordusu MÖ 66’da Part sınırına 
dayandı. Bu tarihten sonra yöre, Part ve 
Roma güçleri arasında sürekli el değiştiren 
bir tampon bölge olma özelliğini yüzyıllarca 
sürdürdü. 241’de Van’daki Roma etkinliğini 
kıran Sasanlılar, 395’e kadar yörede egemen 
oldu. 395’ten sonra Bizans tarafından işgal 
edilen Van, 645’te Araplarca ele geçirildi. 
Yöredeki Arap etkinliği 890’a kadar sürdü. 
890’da Van’ı ele geçiren Saciler, Bizans 
desteğiyle Araplara direndiler. Ardından 
ortaya çıkan Türk tehlikesi üzerine, Bizanslılar 

E

Güneşin Kenti; 
Van

TURİZM TURİZM
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Fotoğraflar: İzzet Keribar

1021’de Van’ı topraklarına kattılar. Bizans 
ordusunu 1071’de yenen Selçuklular, İç 
Anadolu’ya doğru yayıldı. Alp Arslan’ın 
ölümüyle oluşan kargaşa ortamında yöreyi 
ele geçiren Sökmen el-Kutbi, 1100’de 
merkezi Ahlat olan Sökmenli Devleti’ni kurdu. 
1231’de Moğol saldırılarıyla yağmalanan 
yöre, 1232’de Anadolu Selçuklularının 
eline geçti. 1243’ten sonra yörede Moğol 
egemenliği görüldü. 1349’da yörede bu kez 
Karakoyunlular söz sahibi oldu. 

1502’den sonra Van’da Safeviler etkinlik 
kurdu. Doğu sınırını güvenliğe kavuşturmak 
üzere 1533’te Safeviler üzerine bir sefer 
düzenleyen Kanuni Sultan Süleyman, 
1534’te Van’ı ele geçirdi. Osmanlı ordusu 
Bağdat’a yürürken yöre yeniden Safevilere 
bağlandı. Bu saldırı üzerine geri dönen 
Kanuni, 1548’de Van’ı kesin olarak Osmanlı 
topraklarına kattı. 

Bugün Van ve çevresi, bu köklü tarihinin 
izlerini hala taşımaktadır. Yöre tarihle bu denli 
iç içe olunca yapılacak en iyi şey, tarih kokan 

sokakları karış karış gezmek, zira her köşede 
yıllara meydan okuyarak bugünlere gelmiş bir 
yapıya rastlamak mümkün…

Eski Van Evleri: Tek katlı, çift katlı cumbasız, 
çift katlı cumbalı ve özel evler olarak 4 gruba 
ayrılmaktadır. Her evin vazgeçilmez özelliği 
olan tandır ve ahır, evlerden ayrı bir bahçe 
içinde veya bitişikte yer alır. 

Hasan Bey Medresesi ve Türbesi: Van’dan 
Hoşap’a girişte, yolun hemen kuzeyinde yer 
almaktadır. İnşa kitabesine göre, Mahmudi 
Hasan Bey tarafından 1563’te yaptırılmıştır. 
Türbe ise 1585’te medresenin güneybatı 
köşesine inşa edilmiştir. 

Evliya Bey Medresesi: Hoşap’ın 
güneydoğusunda bulunmaktadır. Mahmudi 
Evliya Bey tarafından 17. yüzyılda 
yaptırılmıştır. Tamamında moloz taş malzeme 
kullanılmış olup, süslemeye yer verilmemiştir.

Pizan Hüsrev Bey Medresesi: Başkale’nin 
Pizan (Örenkale) Köyü’nde bulunan medrese, 
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Kaya Çelebi Camii
Hüsrev Paşa Camii

Kızıl Minareli 
Cami

kitabesine göre Hüsrev Bey tarafından 1653’te 
yaptırılmıştır. Kareye yakın dikdörtgen planlı yapı; 
avlulu, iki katlı ve iki kanatlı medreseler grubuna 
girmektedir. 

Mir Hasan Veli Medresesi: Bahçesaray’ın 
girişinde mezarlık içerisinde bulunan medrese, 
Mir Hasan Veli tarafından 16. yüzyılda 
yaptırılmıştır. Günümüze zemin kat hücreleri 
gelebilmiş, diğer kısımlar temel seviyesine kadar 
yıkılmıştır. 

Hüsrev Paşa Külliyesi: Eski Van’da yer alan; 
cami, medrese, han, hamam, sıbyan mektebi, 
türbe, misafirhane ve imaretten oluşan yapılar 
topluluğudur. Hüsrev Paşa Camii, kitabesine 

göre, Van Beylerbeyi Köse Hüsrev Paşa 
tarafından 1567’de yaptırılmıştır. Caminin kuzey 
tarafında yer alan medresenin de aynı tarihte 
yapıldığı kabul edilmektedir. 

Ulu Cami: Eski Van şehrinde yer almaktadır. 
Geçirdiği süreçlere ve yapı özelliklerine 
bakılarak, Selçuklu devrine tarihlendirilmiştir. 
Günümüze kadar ulaşan minaresi kuzeybatı 
köşede yükselmektedir. 

Kaya Çelebi Camii: Eski Van’ın Ortakapı 
Mahallesi’nde bulunmaktadır. Yapılan 
onarımlardan sonra ibadete açılmıştır. Caminin 
içerisinde kıble duvarına yerleştirilmiş mihrap, 
geometrik ve bitkisel süslemeleriyle önem 
taşımaktadır. 

Süleyman Han Camii: Van Kalesi’nin üst 
kesiminde yer almaktadır. Minaresi Osmanlı’nın 
yöreye hâkimiyetini gösteren sembol bir yapıdır. 
Günümüze kıble duvarının bir bölümü ulaşmıştır. 

Kızıl Minareli Cami: Eski Van’ın doğusunda 
Tebrizkapı Mahallesi’nde bulunmaktadır. 
Sinaniye Camii veya Tebriz Kapısı Camii 
olarak da adlandırılmaktadır. Bugünkü yapının 
minaresi Selçuklu döneminden, cami kısmı ise 
Osmanlı’dan kalmadır. 

Horhor Camii: Eski Van’ın Horhor 
bahçelerine yakın bir noktada yer almaktadır. 
Mimari özelliklerine bakılarak 18. yüzyıla 
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Üstte:
Celme Hatun 
Türbesi

Ortada:
İkiz Kümbetler

Solda:
Akdamar Adası
ve Akdamar
Kilisesi

tarihlendirilmektedir. Taş mihrabı önemlidir ve 
üzerinde kalem işi süslemeler vardır. 

Yörede görülmesi gereken diğer camiler 
arasında; İzzeddin Şir Camii ve Medresesi, 
Abbasağa Camii, Askeri Camii, Hamurkesen 
Camii, İskele Camii ve Abdurrahman Gazi Camii 
öne çıkmaktadır.

Pizan (Örenkale) Türbeleri: Pizan’ın kuzey 
yamacında yan yana iki türbeden oluşmaktadır. 
Aşağı Türbe ve Yukarı Türbe olarak 
adlandırılmaktadır. Türbeler 17. yüzyıl ortalarında 
inşa edilmiştir. 

Anonim (Zortul) Kümbeti: Erciş’in Zortul 
Köyü yakınlarında yer almaktadır. 15. yüzyılda 
Karakoyunlulardan önemli bir şahsiyet için inşa 
edildiği tahmin edilmektedir. Üzerindeki figürlü 
bezemeler dikkat çekicidir.

Kadem Paşa Hatun Kümbeti: Erciş’in 
çıkışında yolun kenarında yer alan kümbet, 
1458’de Büyük Emir Rüstem Bey tarafından 
Emir Yar Ali, Şah Mustafa, Şah Sevik, Şah Ali ve 
anneleri Kadem Paşa Hatun için yaptırılmıştır. 

Celme (Halime) Hatun Türbesi: Gevaş 
ilçesinde bulunmaktadır. İzzeddin Şir tarafından 
1335’te kızı Celme (Halime) Hatun için 
yaptırılmıştır. Tüm cephelerde süslemelere yer 
verilmiştir. 
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Van Kalesi Süleyman Bey Kümbeti: Hoşap’ta Gevirhan 
mezarlığının güneydoğusunda bulunmaktadır. 
Süleyman Bey tarafından 17. yüzyıl ortalarında 
yaptırıldığı tahmin edilmektedir. 

İkiz Kümbetler: Eski Van sur duvarları dışında 
Kaya Çelebi Camii’nin güneybatısında yer 
almaktadır. Kümbetlerden biri 1789’da ölen Van 
Beylerbeyi Teymur Paşa’ya, diğeri 1796’da ölen 
kardeşi Ahmet Paşa’ya aittir. 

Abdurrahman Gazi Türbesi: Van Kalesi’nin 
kuzeydoğusunda, Analı-Kız Açık Hava 
Tapınağı’nın altında yer almaktadır. 19. yüzyılın 
ilk yarısında yapıldığı tahmin edilmektedir. 
Düzgün kesme taş malzemeyle inşa edilmiş 
yapı son yıllarda yenilenmiştir.

Akdamar Kilisesi: Akdamar Adası’nın 
güneydoğusuna kurulmuş olan kilise, 
Vaspurakan Kralı I. Gagik tarafından 915-921 
yılları arasında Keşiş Manuel’e yaptırılmıştır. 
2007’de yapılan restorasyon sonrasında Anıt 
Müze olarak hizmete girmiştir. 

Adır Kilisesi: Van Gölü üzerinde bulunan Adır 
Adası’nın güney tarafına 1305 yılında yapılmış 
manastır kompleksidir. Yapıya 1621’de 
St. Georges Kilisesi, 1766’da ise jamaton ve 
şapel eklenmiştir. 

Çarpanak Kilisesi: Van Gölü’nün kuzeydoğu 
bölgesindeki Çarpanak Adası’ndadır. St. Jean’a 
atfedilen bir kilise ile batısındaki jamaton ve 
kuzeydoğusundaki şapelden meydana gelmiştir. 
Yapıların tarihi 9. yüzyıla kadar inmektedir. 

Yedi Kilise: Merkeze bağlı Yukarı Bakraçlı 
Köyü’nde yer almaktadır. Tamamı Warak Wank 

Manastırı olarak adlandırılan yapı topluluğu, 
aslında anıldığı gibi yedi adet kilise olmayıp, 
iki grup halinde beş kilise, bir jamaton, bir 
kütüphane ve bir çan kulesinden oluşmaktadır. 

St. Bartholomeus Kilisesi: Başkale ilçesine 
bağlı Albayrak Köyü’nde bulunmaktadır. 
Mimarisi ve süsleme özellikleriyle 13.-14. 
yüzyıllara tarihlendirilmektedir. 

St. Tomas Manastırı (Altınsaç Kilisesi): 
Van’ın Altınsaç Köyü’nde, Van Gölü’ne bakan 
bir vadinin yamacına kurulmuştur. 1671’de 
onarılarak batısına bir de jamaton eklenmiştir. 

Yanal (Soradir) Kilisesi: Başkale’nin Yanal 
Köyü’ndedir. St. Ejmiacin adına yapılan kilise, 
7.-9. yüzyıllara tarihlendirilmektedir. Yapıda 
düzgün kesme taşlar kullanılmıştır.

Van ve ilçelerinde bunlardan başka birçok dini 
yapı mevcuttur. Eski Van’da Çifte Kilise, Erciş’te 
Salmanağa Kilisesi, Muradiye’de St. Etienne 
Kilisesi, Gevaş’ta Kırmızı Kilise ve Deveboynu 
Manastırı, Bahçesaray’da; Aparank Manastırı, 
Dire Gele (St. Georges Kilisesi), St. Jacgues 
Kilisesi ve Andzghousts Kilisesi, Çatak’ta 
Elmalı Kilisesi ile Ziv, Hişet, Hiris ve Aşağı Hiris 
Kiliseleri, Gürpınar’da St. Merinos Kilisesi 
bunların başlıcalarıdır.

Van Kalesi: İl merkezine 5 km mesafede 
bulunmaktadır. Tuşba adıyla uzun süre Urartu 
Devleti’nin başkentliğini yapan kale, Urartu 
Kralı I. Sarduri tarafından MÖ 840-825 tarihleri 
arasında kurulmuştur. Kalede Urartulardan 
kalma Madır (Sardur) Burcu, Analı-Kız Açık 
Hava Tapınağı; I. Argişti, Kurucular, Menua ve 
II. Sarduri Kaya Mezarları ile Bin Merdivenler gibi 
yapılar bulunmaktadır. Diğer yapılarsa Osmanlı 
döneminden kalmadır. 

Hoşap Kalesi: Hoşap Suyu’nun kuzeybatısında 
bulunmaktadır. Geçmişi Urartulara kadar 
uzanan kale, Osmanlı Devleti’ne bağlı Mahmudi 
beylerinin yaptırdığı şekliyle günümüze 
ulaşmıştır. Kitabesine göre Mahmudi Süleyman 
Bey tarafından 1643’te yaptırılmıştır. 

Çavuştepe Kalesi: Gürpınar’a bağlı Çavuştepe 
Köyü’nde yer almaktadır. II. Sarduri tarafından 
MÖ 764-734 tarihleri arasında yaptırılmıştır. 

Yukarı kale içerisinde Haldi Tapınağı ve bir açık 
hava tapınağı vardır. Aşağı Kale ise surlarıyla 
dikkat çekmektedir.



/ 53

Hoşap Kalesi

Ayanıs Kalesi: Van’a 35 km mesafedeki Ayanıs 
Köyü’nün kuzeybatısındadır. Kitabesine göre, 
Argişti’nin oğlu Rusa tarafından MÖ 645-643 
tarihleri arasında yaptırılmıştır. Urartu tarihinin 
son safhalarını aydınlatması açısından önem 
taşımaktadır.

Aşağı-Yukarı Anzaf Kaleleri: Van’ın 10 
km kuzeydoğusunda konuşlanmıştır. Aşağı 
Kale, karayolunun hemen kuzeyinde, Urmiye 
bölgesine giden askeri ve ticari yolu denetlemek 
üzere Urartu Kralı İşpuini tarafından, Yukarı Kale 
ise Menua döneminde yapılmıştır. 

Toprakkale: İl merkezinin kuzeydoğusunda 
Zimzim Dağları’na bağlı kayalık bir tepe üzerinde 
yer almaktadır. Urartu Kralı II. Rusa tarafından 
MÖ 685-645 tarihleri arasında yaptırılmıştır. 

Yörede bunlardan başka, bir kısmı Urartu 
döneminden, diğerleriyse Orta Çağ ve 
sonrasından kalma çeşitli kaleler vardır. Bunların 
başlıcalarını; Hamurkesen (Zernek) Kalesi, Aşağı 
ve Yukarı Zivistan Kalesi, Beyüzümü Kalesi, 
Çatak Kalesi, Hişet Kalesi, Pizan (Örenkale) 
Kalesi, Kalecik, Zernaki Tepe Kalesi, Muradiye 
Kalesi, Albak (Başkale) Kalesi, Deliçay Kalesi, 
Yoncatepe Kalesi ve Müküs Kalesi teşkil 
etmektedir.

Menua (Semiramis-Şamram) Kanalı: Kanalın 
çevresinde, Kral Menua tarafından eşi Tariria 
için bugünkü Kadem Bastı mevkiinde yaptırılan 
asma bahçeler, Asur Kraliçesi Semiramis’in 

dünyanın 7 harikasından biri sayılan asma 
bahçeleriyle özdeşleştirilerek efsaneleştirilmiştir. 

Meher Kapı: Urartu Kralı İşpuini’ye ait yazıtın 
yer aldığı bir kaya nişi olan Meher Kapı, Van’ın 
5 km doğusunda bulunmaktadır. Bu yazıt, 
Urartu devlet diniyle ilgili bilgi veren en önemli 
kaynaktır.

Bend-i Mahi Köprüsü: Köprü, eski Erciş-
Tebriz kervan yolu güzergâhında, Bend-i Mahi 
Çayı üzerine kurulmuştur. 13. yüzyıl sonlarında 
İlhanlı hükümdarları tarafından yaptırılmıştır. 
Köprünün kemer ve duvarlarında iki renkli, 
düzgün kesme taş işçiliği görülmektedir. 

Evliya Bey Köprüsü: Hoşap Suyu’nun 
üzerindedir. Kitabelerinden 1671’de Evliya Bey 
tarafından yaptırıldığı anlaşılmaktadır. Halen faal 
olan köprünün onarıma ihtiyacı vardır.

Hurkan Köprüsü: Çatak Suyu üzerinde yer alır 
ve 17.-18. yüzyıllara tarihlendirilmektedir. 1998 
yılında Karayolları Genel Müdürlüğü tarafından 
onarılmıştır. 

Kırmızı Köprü: Bahçesaray-Hizan yolu 
üzerinde, Müküs Çayı’na kurulmuş olan 
köprünün kesin yapım tarihi belli değildir. 
Ancak 16.-17. yüzyıllarda yapılmış olduğu 
sanılmaktadır. 

Şeytan Köprüsü: Muradiye ilçesinde, Bend-i 
Mahi Çayı üzerine kurulmuştur. Etkileyici bir 
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Van Gölü 
Tekneler

Muradiye Şelalesi

görünümü vardır. 19. yüzyıl sonları ile 20. yüzyıl 
başlarında inşa edildiği düşünülmektedir. 

Çifte Hamam: Osmanlı devrinde yapılmış 
olmakla beraber, yazıtı olmadığı için kesin 
tarihi belli değildir. Tebrizkapı Mahallesi’nde 
kurulmuştur. Yapının örtüleri yıkılmış, duvarları 
büyük ölçüde hasar görmüştür. 

Van ve çevresi, tüm bu tarihi eserlerin yanında, 
doğal güzellikleriyle de göz alıcıdır. İlin en önemli 
sembollerinden olan Van Gölü veya yöresel 
adıyla Van Denizi, dünyanın en büyük sodalı 
gölüdür. Ayrıca Türkiye’de bulunan en büyük 
göldür. İçinde Akdamar, Adır, Çarpanak ve 
Kuş adaları bulunmaktadır. Her mevsimde, 
her saatte farklı bir renk alan, gündoğumu ve 

günbatımının muhteşem olduğu göl; yeşil bitki 
örtüsüyle sarılmış kıyıları ve onları çevreleyen 
doğal plajlarıyla görülmeye değerdir. 
 
Erçek Gölü, Van Gölü’nün doğusunda, lavların 
yığılmasıyla oluşmuş bir set gölüdür. Türkiye’de 
bulunan yaklaşık 465 kuş türünün yarısı Erçek 
Gölü Havzası’nda varlığını sürdürmektedir. 
Kılıçgaga, büyük cılbıt, kara boyunlu, batağan, 
angıt, flamingo, yaz ördeği, Van Gölü martısı 
bunlardan bazılarıdır. 

Keşiş Gölü, Kuh, Kozan ve Erek Dağı 
arasındaki vadidedir. Urartu Kralı II. Rusa 
tarafından yaptırılmıştır. Yapay bir göl olsa da 
asırlara dayalı bir gelişmeyle, zengin bir sulak 
alan ve kuş cenneti halini almıştır. Dağ ve yayla 
turizmi için oldukça elverişlidir.

Sönmüş bir volkan olan Süphan Dağı, 
Anadolu’nun en yüksek üçüncü doruğudur. 
Tırmanış için genellikle doğu ya da güney 
yamacı tercih edilir. Tırmanış sırasında Van Gölü 
her an birbirinden değişik ve güzel görüntüler 
sunmaktadır.

Artos Dağı, Güneydoğu Torosların devamıdır 
ve Gevaş sınırları içinde yer almaktadır. 
Görünümünden dolayı Çadır Dağı olarak bilinir. 

Özellikle kelebek varlığı açısından dünyanın 
sayılı coğrafyalarından biridir. Dağcılık sporları, 
trekking ve ekolojik turizm açısından da son 
derece elverişlidir. 
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Gevaş ilçesinde faaliyette olan Abalı Kayak 
Merkezi, sadece kayak turizminin değil, 
profesyonel kayak sporunun da önemli 
adreslerindendir. Artos Dağı’ndan başlayan 
kayak parkurunda ilerlerken, Van Gölü’nün 
nefes kesici manzarası izlenebilir. Yörede ayrıca 
il merkezindeki Kurubaş Tepesi’nde de kayak 
yapılabilmektedir.

Akdamar Adası’na, şehir merkezine yaklaşık 
50 km uzaklıktaki Gevaş İskelesi’nden 
kalkan teknelerle yapılan zevkli bir motor 
yolculuğundan sonra ulaşılabilir. Üzerinde 
badem ağaçları bulunan ada, tarihi değerleriyle 
bütünleşen eşsiz bir güzelliğe sahiptir. 

Muradiye Şelalesi, Muradiye ilçe sınırlarında 
yer alır. Tendürek Dağı’ndan beslenen Bend-i 
Mahi çayı üzerindedir. Şelalenin yüksekliği 50 
metredir. Üzerinde kurulu asma köprüsü ve 
doğal güzelliğiyle, ağaçlık bir alan içerisinde 
huzurlu bir mekândır. Kamp yapmak için de 
idealdir.

Çatak ilçesi sınırları dahilinde bulunan 
Kanispi Çağlayanı, Van’a 75 km mesafede 
yer almaktadır. Mayıs ayında akmaya 
başlayan suyu, Eylül sonlarına kadar akışını 
sürdürmektedir. Kayalıklardan doğup akan bu 
suyun görünümü bir hayli etkileyicidir.

Travertenler, Van-Hakkâri karayolu üzerinde, 
Başkale ilçesinden sonra Akçalı Köyü’nde 
bulunmaktadır. Oluşumları halen devam 
etmektedir ve “Akçalı Travertenleri” olarak 
Van’ın mucizevî doğal mirasları arasındaki yerini 
almıştır. 

Peri Bacaları, Başkale ilçesi Yavuzlar Köyü’nde 
bulunmaktadır. Kapadokya yöresindekilerle 
oluşum yönünden benzerlik gösteren peri 
bacalarının bulunduğu alan yörede “Vanadokya” 
olarak anılmaktadır. 

Pirraşit Dağı ve Erek Dağı hem trekking, hem 
tırmanış imkanları sunmaktadır. Erciş’te Hasan 
Abdal Kaplıcası ve Doğancı Kaplıcası, Çatak’ta 
Şeyh Cürüh Kaplıcası, Başkale’de Kelegom 
Kaplıcası ve Dereiçi Kaplıcası sağlık turizmi 
için idealdir. Bahçesaray ilçesi rafting merkezi 
olma yolunda ilerlemektedir. Akdamar, Adır 
ve Reşadiye dalış yapmaya müsaittir. Norduz 
Yöresi, Başkale Karasu Vadisi, Erciş Zilan 
Deresi, Geniş Gölü Yaylası endemik turizm 
alanlarıdır. Edremit, Gevaş ve Çarpanak açıkları 
su kayağına uygundur… 

Bu eşsiz doğal güzellikleri gezerken bir 
yemek molası vermek istediğinizde, kentin 
size benzersiz yöresel tatlar vaat ettiğini 
göreceksiniz. Geleneksel Van lezzetleri arasında 
bulunan otlu peynir, kavurmalı uşkun ekşilisi, 
sengeser, kurut (grut) aşı, ayran aşı, şile, 
bulgur aşı, çılbır, keledoş, mıhla, murtuğa, 
üzüm aşı, ciğer köftesi, helise, içli pilav, acem 
köftesi, paluza ve tandır balığının tadına 
doyamayacaksınız. 

Elbette Van’ı anlatıp, Van Kedisi’nden 
bahsetmemek olmaz. Van Kedisi sadece Van 
Gölü Havzası’nda yaşayan safkan bir kedi 
türüdür. En önemli özelliği genetik bir bozukluk 
sonucu oluşan iki farklı göz rengidir. 1992 
yılında, Van Kedisi’nin genetik, morfolojik ve 
fizyolojik özelliklerini korumak amacıyla, Van 
100. Yıl Üniversitesi tarafından Van Kedisi 
Araştırma Merkezi (VKAM) kurulmuştur. Van 
Kedisi’nin Van’a ait bir değer olduğu ise 2006 
yılında tescil edilmiştir. 

Kentin bir diğer sembolü de İnci Kefali’dir. Van 
Gölü’nün tuzlu-sodalı sularında yaşayabilen 
tek canlı türüdür ve dünyada sadece bu 
kapalı havzada bulunmaktadır. Adında kefal 
bulunmasına rağmen, sazangillerin bir üyesidir. 
İnci Kefali, her yıl büyük sürüler halinde göç 
eder. Bu eşsiz yaşam döngüsü, Nisan’da 
başlayıp Temmuz’a kadar sürer. Yurt içi ve yurt 
dışından binlerce insan bu büyülü yolculuğa 
tanıklık etmek için kente gelir. Geleneksel hale 
gelen “İnci Kefali Göçü Kültür ve Sanat Festivali” 
ise her yıl Haziran’ın ilk haftasında Erciş ilçesi 
Deliçay Suyu kenarında bir karnaval havasında 
kutlanır. Siz de eğer bu tarihlerde Van’ı ziyaret 
ediyorsanız, bu anlamlı etkinliğe katılmayı ve 
İnci Kefali’nin kutsal yolculuğunu onurlandırmayı 
unutmayın…
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“Bakır Benim için Bir 
Tutku”

ürkiye’nin özel koleksiyondan oluşan, 
ilk ve tek bakır eserleri müzesi olan 
Saklı Konak Bakır Eserleri Müzesi’ni 

hayata geçiren koleksiyoner Ali Atalar, başta 
Gaziantep ve yöresi olmak üzere, Türkiye’nin 
tüm bölgelerinden topladığı bakır eserlerden 
oluşan muhteşem koleksiyonunu meraklılarının 
beğenisine sunuyor. 

DENGE: Öncelikle sizi tanıyabilir miyiz?
ALİ ATALAR: 1963 yılında Gaziantep’te 
doğdum. İlk ve orta öğrenimimi burada 
tamamladım. Çukurova Üniversitesi İskenderun 
MYO Makine Teknik Resim Konstrüksiyon 
Bölümü’nü bitirdim. 1984 yılında gazeteciliğe 
başladım. Tercüman ve Bulvar gazetelerinde 
muhabir olarak görev aldıktan sonra, Dünya 
gazetesinde uzun süre bölge temsilciliği ve 
yazarlık yaptım. 

T

Çeşitli gazete ve dergilerde araştırma 
yazılarım, makalelerim ve öykülerim yayınlandı. 
Televizyonlarda programlar yaptım. Gaziantep 
kültürü ve halk bilimi konularında çeşitli 
konferanslar verdim. Güney İlleri Gazeteciler 
Cemiyeti Başkanlığı ve Gaziantep Kültür, 
Sanat ve Edebiyat Derneği’nin Yönetim Kurulu 
Başkanlığı görevlerini hala sürdürüyorum. 
Gaziantep evlerinin yanı sıra Kilis ve Halep 
evleri üzerine de araştırmalar yaparak, geniş bir 
fotoğraf arşivi oluşturdum. 

Beş adet araştırma, iki adet öykü kitabı 
yayınladım. “Yorum” isimli kültür dergisini 
çıkararak 39 sayı bu yayına devam ettim. Suriyeli 
yazarlarla ortak kitap çalışmalarım oldu. 2011 
yılında Kale Altı semtinde tarihi bir Antep evini 
satın alıp, müze olarak restore ettim. Otuz yıldır 
biriktirdiğim yaklaşık 1.500 eserden oluşan, 
Türkiye’nin ilk ve tek bakır eserleri müzesini 
açtım…

D.: Saklı Konak Bakır Eserleri Müzesi’nin 
kuruluşunu anlatır mısınız?
A.A.: İnsanların geçmişini bilmeden geleceğini 

Selim Terzibali

Ali Atalar
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yönlendirmesi mümkün değildir. Bakırcılık bizim 
en önemli el sanatlarımızdandır. Bakır sanatının 
geçmişi insanlık tarihiyle eş zamanlıdır. Roma’da 
Bizans’ta, Selçuklularda ve Osmanlı’da bakır 
sanatı çok gelişmiştir. Yaklaşık 5000 yıldır 
kullanılan ve insanların kullandığı bir malzemedir. 

Genelde kolay işlendiği için kullanım malzemesi 
olarak çıkmış ve Roma döneminde altından 
ve gümüşten daha değerli olduğu zamanlar 
olmuştur. Bakırın içine farklı madenler katarak 
pirinç ve bronz elde edebiliyorsunuz. Bakır 
insanların uzun zamandan beri kullandığı bir 
maden olarak karşımıza çıkmaktadır…

Ben yaklaşık 33 yıl önce birkaç tane bakır eser 
alarak koleksiyonuma başladım. Bakır kokusu 
ve şekli her zaman dikkatimi çekmiştir. Bir yere 
misafirliğe gittiğimde birileri vitrindeki kristallere 
bakarken ben genelde o evin mutfağına gidip 
bakır eşyaları incelerdim. Halen öyleyim. 33 
yıldan beri aralıksız devam eden bir meraktır 
benimkisi. Gittiğim bütün illerde de bakırcılar 
çarşısını, eski antikacıları gezip bulduklarımı 
almaya devam ediyorum.

Öyle bir dönem geldi ki bu aldığım bakır eşyalar 
eve sığmaz oldu. Artık bunları görmemin çok 
önemli olmadığını, başkalarının da bunları 

görmesi gerektiğini düşünerek müzeyi 
oluşturdum. Bu eserlerin modern bir binada 
değil, tarihi bir Antep evinde sergilenmesinin 
daha uygun olacağını düşünerek, müzenin 
bulunduğu bu evi satın aldım. Böylece müze 
ortaya çıktı.

Antep evlerini yıllardır inceliyorum ve bununla 
ilgili daha önce 3 tane kitap yazdım. Bu arada 
sürekli bir Antep evinde yaşama isteğim vardı. 
Şu an müze olarak hizmet veren Saklı Konak’ın 
restorasyonunu tamamlayarak açılışını 2011 
yılının Eylül ayında yaptım. Böylece tarihi Antep 
evini müze haline getirmiş ve her iki hayalimi de 
gerçekleştirmiş oldum.

D.: Müzenin konumlandığı bu tarihi bina 
hakkında bilgi verir misiniz? 
A.A.: Saklı Konak Bakır Eserleri Müzesi’nin 
bulunduğu mekan iki ayrı binadan oluşmaktadır 
ve orta bölümü büyük bir bahçedir. Toplam 
12 oda bulunmaktadır. Tarihi bina üzerindeki 
kitabede yapım tarihi 1322 (Hicri) olarak 
belirtilmiştir. Diğer binamızın ise bu binadan 30 
yıl önce yapıldığı belirtilmektedir. Binanın birinde 
dört oda bir mutfak bulunmakta olup, mutfak 
içerisinde kuyu mevcuttur. Diğer binada ise beş 
oda, kiler ve bir mutfak bulunmaktadır. Ayrıca 
bahçede ayrı bir odamız mevcuttur. 

Müzenin 
yer aldığı 
tarihi konak



58 /

D.: Bugün müzede neler sergileniyor? 
A.A.: Bu müzede şu anda yaklaşık 1.500 
adet eser var. Bunların tamamına yakın kısmı 
Osmanlı dönemine aittir. Bu eserlerin hepsi 
özel parçalardır. Sıradan bir şey bulamazsınız. 
Müzemizde, tarih kokan semaverler, seferiye 
kabı, üsküle tası, bakır vazolar, ibrik, kahve 
değirmeni, eski makaslar ve kişilerin adına 
yapılmış birçok bakır tabak, tas, kazan, badya, 
lenger, sürahi, el yazma kitaplar, marangoz 
malzemeleri, kapı tokmakları, kantarlar, 
teraziler, anahtarlar, kilitler, şifa tasları, fosiller, 
silahlar, kılıçlar, havanlar, taş malzemeler, cam 
malzemeler, ahşap malzemeler ve Osmanlı 
dönemine ait nakışlar ve benzeri eserler yer 
almaktadır.

HOBİLER MESLEKLERHOBİLER

1700’lü yıllardan Cumhuriyet’in kuruluşuna 
kadar olan döneme ait eserleri görmeniz 
mümkündür. Buradaki parçaların hepsi nadir 
eserdir, bir ikincisini bulamazsınız. Hepsinin 
benim için ayrı önemi ve değeri var. Buraya 
gelen insanlar eskiye gidiyor ve adeta geçmişi 
yaşıyorlar. Örneğin bir kevgir görüyor ve “biz 
bununla pilav pişirirdik”, başka bir şey görüyor; 
“işte biz bununla yemek yapardık” diyor. Eğer 
benim gibi düşünenler bunları toplamasaydı 
şimdi bu bakırlar potada eritilmiş ve yeni bakır 
yapılmış olarak karşımıza çıkardı. Ben bu 
eserleri kurtardığımı düşünüyorum. 1700’lü 
yıllardan başlayan ve Cumhuriyet’in ilk yıllarına 
kadar devam eden dönemde yetişmiş ustaların 
eserlerinin yer aldığı bu müze, gelecek nesillere 
bırakılacak en büyük miraslardan bir tanesi 
olacaktır.

D.: Peki, bu eşsiz koleksiyon nasıl ve ne kadar 
zamanda oluşturuldu?
A.A.: Bakır eser biriktirmeye 1980’li yılların 
başında başladım. İlk zamanlar çok az 
alabiliyordum. Eser çoktu ama bitmez 
zannediyorduk ve seçici davranıyorduk. 
Günümüzde ise eser bulmak imkânsız hale 
geldi. Bu arada bir adım daha ileri gidip Kültür 
Bakanlığı’ndan koleksiyoner belgesi alarak 
arkeolojik eserler de biriktirmeye başladım.

D.: Bu nadide koleksiyonu oluşturmadaki 
amacınıza ulaştınız mı?
A.A.: İnsanlar geçmişlerini unutmamalı ve 
geleceği ona göre dizayn etmelidir. Benim 
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biriktirdiğim eserler bizim öz kültürümüzdür. 
Onları satın alarak koruyorum, eritilmekten ve yok 
olmaktan kurtarıyorum. Onlar benim evlatlarım 
gibi, hiçbir şeyle değişmem. Bu eserlere bu 
güne kadar ödediğim paralarla belki çok mal 
sahibi olurdum, ama müzem olmazdı. Müzemle 
mutluyum.

D.: Koleksiyondaki bakır eserlerden ve sizin için 
önemlerinden bahseder misiniz? 
A.A.: Bir eser aldığınız zaman, eğer o eserin 
benzeri bir tane daha bulursanız onu seri 
yapmak istersiniz. Benim makaslar bölümüm de 
öyle ortaya çıktı. Bir makas derken; terzi makası, 
berber makası, koyunyünü kırpma makası, halı 
yüzünü temizleme makası şeklinde devam etti ve 
bir seri oluştu. Mühürler de yine aynı şekilde bir 
araya geldi. Sonra Osmanlı dönemine ait mühür 
serisi 40-50 taneyi buldu. Ardından daha büyük 
mühürler buldum. Yani koleksiyon yapmak böyle 
bir şey… 

Şu anda koleksiyonumda birkaç tane kemer var. 
Gözüm yine kemer arıyor. Bir şeye başladığınız 
zaman bu bir taneyle, iki taneyle bitmiyor. İşte 
terazi de öyle oldu; kuyumcu terazisi, gümüş 
terazisi, ibrişim terazisi, bakkal terazisi, büyük 
kantar, küçük kantar, kurşun topuzlu kantar 
derken devam edip gitti. Koyacak alan da yok 
şu anda. On iki odalı konağın sekiz odası müze 
olarak kullanılmakta ve hala depoda eserler var. 
Yani bir sekiz odamız daha olsa dolduracağız. 
Saklı Konak’ta sergilenen en eski eser meşhur 
Mısır Valisi Sait Paşa’ya ait bir su güğümüdür. 
Bunun yanı sıra, yine 300 yıllık birçok kullanım 
eşyası ve tabak bulunmaktadır. O güğümün 
üzerinde “Mısır Valisi Sait Paşa” diye yazıyor. Ya 
vali kullanmıştır ya da kendisine hediye edilmiş 
olabilir. Bu güğümü alırken valiye ait olduğunu 
bilmeden aldım, ancak üzerindeki yazı tercüme 
edildiğinde gerçek ortaya çıktı. 

Bir dönem İran’dan kamyonlar dolusu hurda 
bakır geliyordu. Getirilen bakırlar hurda olarak 
değerlendirilip eritiliyor, tekrar bakır malzeme 
yapılıyordu. Onların içerisinden çok güzel eserler 
çıkabiliyordu. Eserleri antikacılar alıyordu, geri 
kalanlar hurdaya gönderiliyordu. Düzgün olanları 
antikacılar parayla satıyordu. Ben de bunu 
tesadüf, gezerken gördüm, beğendim ve aldım. 
Üzerinde yazı da vardı, yazıyı merak ediyordum. 
Sonra bir arkadaş gördü ve Sait Paşa’ya ait 
olduğunu söyledi. Yalnızca Sait Paşa da değil, 
“Mısır Valisi Sait Paşa, 1711” yazıyor. O anda 
değerli bir eser olduğunu anladık. Ben birinin 
evine gittiğim zaman mutfağa girer varsa bakırlara 

bakarım. Bu bir merak, ilgi. Mesela bir taş bina 
gördüğüm zaman hemen üzerindeki pencere 
yapısını incelerim. İnsan ne görmek istiyorsa onu 
görür. Benimki de böyle bir bakır merakı.

Şu an bilgi çağındayız, ama herkes bilgiyi 
bilgisayardan alıyor. Müzeye gelen ailelerden 
anne ve babalar müzeyi geziyor, çocuklar 
gezmek istemiyorlar. Biz çocuklarda müze 
bilincini geliştirmemişiz. İlkokula giden bir 
çocuğu okul aile birliği toparlayıp da bir arkeoloji 
müzesine, bir cam müzesine veya herhangi bir 
müzeye götürmüyor, dolayısıyla çocuklar müze 
kültürünü bilmiyorlar. “Kap kacaktan, kültürden 
bana ne” diyorlar. 10 üniversite okusan ne, 
okumasan ne. Çocuklar eski Antep evlerinde su 
olmadığı için koku yapmasın diye dışarı konulan 
tuvaletin neden orada olduğunu bile bilmiyorlar. 
Tabi bunları yaşamadan bilmek zor, ama en 
azından anlatılması lazım. Geleceğimizi emanet 
ettiğimiz gençler, geçmişini bilerek geleceğe 
ümitle bakmalıdır. Belki bakır deyip geçeceksiniz, 
ama bakırda olan bir gerçek var, o da insanın 
el emeği ve geçmişte yaşayanların ışığı olma 
özelliği!
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D.: Bakır eser koleksiyonculuğunun zorlukları 
neler?
A.A.: Önemli olan bir eseri alırken onun 
gerçekten eski olup olmadığını bilmektir. Yıllarımı 
bu işe verdiğim için hangi eserin ne olduğunu, 
hangi döneme ait olduğunu genellikle bilirim. Asıl 
zorluk sahteleriyle gerçeğini ayırt etmektir.

D.: Koleksiyon parçalarını nasıl koruyorsunuz?
A.A.: Bakır eserler için çok fazla bir zorluk yoktur. 
Nemden korumak, sürekli temizliğini ve bakımını 
yapmak yeterlidir.

D.: “Elimde bir eser var, sergiler misiniz” diye 
size ulaşan oluyor mu, oluyorsa kabul ediyor 
musunuz?
A.A.: Böyle birisi gelmedi. Gelenler; “Elimde 
şöyle bir bakır eser var, kaça alırsın” diye geliyor. 
Eğer gerçekten değerli ise satın alıyorum. Benim 
müzemde hibe eser yoktur.

D.: Koleksiyona yeni bir parça kabul ederken 
ne gibi kriterler arıyorsunuz?
A.A.: Orijinal ve eski olması gerekiyor. Ayrıca ister 
bakır ister başka bir eser olsun, üzerinde usta 
mührü veya sahibiyle ilgili yazı olması çok önemli. 
Bunların dışında özel formda olan veya özel 
işlemeli eserler de olabilir.

D.: Bugün halkın müzeye ilgisi nasıl?
A.A.: Müzeleri gezen insan sayısı mevsimlere 
göre değişiklikler göstermektedir. Ancak 
Türkiye’de müze gezme kültürünün tam olarak 
yerleşmemesinden dolayı, ilgi olması gereken 
sayıların çok altındadır. 

D.: Yurt dışından müzeyle ilgilenen, ziyarete 
gelen oluyor mu?
A.A.: Dünyanın her tarafından gelen 
ziyaretçilerimiz oluyor. Ancak en fazla Avrupa 
ülkelerinden ziyaretçilerimiz müzemizi geziyor.

D.: Benzer müzeler var mı, varsa kapsam 
açısından konumunuz nedir?
A.A.: Saklı Konak Bakır Eserleri Müzesi kendi 
alanında özel bir konumdadır. Hem eser sayısı, 
hem eser kalitesi bakımından, hem de ihtisas 
müzesi olması bakımından Türkiye’deki tek 
müzedir ve benzersizdir. 

D.: Müzeciliğin zorlukları neler?
A.A.: Saklı Konak, özel müze olmasına rağmen, 
bir ticarethane mantığı ile çalışmamaktadır. Her 
ay belli masrafları kendim karşılıyorum. Çünkü 
hedefim para kazanmak değil, bir kültür hizmeti 
vermektir. En önemli zorluğu ise her gün yeni 
bir eser alma heyecanı ile uyanmaktır. Bunun 
için hem zaman hem de para gereklidir. Ama 
imkânlar elverdiği ölçüde bu zorluğu aşmaya 
çalışıyorum.

D.: Müze hangi günlerde, hangi saatlerde 
gezilebiliyor?
A.A.: Saklı Konak Bakır Eserleri Müzesi özel 
müze olduğu için 365 gün açıktır. Sabah 
saat 9’da açılan müzemiz, akşam 18’de 
kapanmaktadır.

D.: Müzede organizasyon/etkinlik imkânları 
sunuyor musunuz?
A.A.: Geçmiş dönemde sergi, şiir dinletileri gibi 
organizasyonlar gerçekleştirdik.

D.: Okuyucularımıza iletmek istediğiniz bir 
mesaj var mı?
A.A.: Tüm halkımızı müzemizi gezmeye davet 
ediyorum.
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Bursa’da Kırsal 
Mimari

ünyanın ilk bereketli tarım 
topraklarına sahip olan Anadolu 
coğrafyası bu nedenle ilk insan 

yerleşmelerinin ve uygarlıkların da beşiği 

olmuştur. Avcılık ve toplayıcılık dönemlerinden 
sonra, insan toplulukları önce Mezopotamya 
ve Anadolu’da tarıma ve toprağa bağlı olarak 
yerleşik düzene geçmişler, kentler ve köyler 
kurmuşlardır.  

Tarih kitapları, tarımın ticaretinin yapıldığı ve 
toplumun yönetildiği kentlerden bahseder. 
Asırlar boyu tarım toplumunu ayakta tutan 
üretim alanı ise köylerdir, tarlalardır. 

Bu önemli üretim dinamiğine göre tamamen 
işlevsel olarak gelişen Anadolu kırsal mimarisi, 
bölgelere göre farklılıklar gösterse de evleri, 
sokakları ve dokusuyla tipik ve özgündür. Bu 
genelleme içinde, Güney Marmara ve özellikle 
Bursa’da kırsal mimari, tarımsal çeşitliliğe dayalı 
olarak önemli bir yer tutar. 

Bursa ve civarında, hayvancılıkla geçinen dağ 
köyleri, orman ürünlerini işleyen orman köyleri, 
tahıl ve hububat üreten yayla ve bozkır köyleri, 
bağ, bahçe, bostan sahibi ova köyleri, deniz, 
göl, akarsu kıyılarında balıkçı ve zeytinci köyleri 
vardır. Ancak Bursa köylerinin büyük çoğunluğu 
yamaç yerleşmesidir. Bu köylerde de genellikle 
sebze ve meyve üretimi yapılır. 

D
Cumalıkızık Köyü

Mithat Kırayoğlu 
ÇEKÜL Vakfı Başkan Yardımcısı
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Yamaç yerleşmesi, jeolojik açıdan depreme 
karşı güvenli, topografik olarak yerleşmeye 
uygun ve savunma avantajları sağlayan 
bir dokudur. Bu doku içinde sokaklar köy 
meydanında buluşur. 

Köy meydanı sokakların kesişmesi nedeniyle 
biraz genişlemiş olan bir alandır. Cami, kahve ve 
köy odası, köy meydanında bulunur. Bir çınar 
ve bir çeşme meydanı tamamlayan unsurlardır. 
Evlerin dizildiği sokaklar genellikle Arnavut 
kaldırımı döşelidir.

İki katlı veya üç katlı olan evlerin zemin katındaki 
taş duvarlar sokak kaplamasıyla bütünleşir. 
Köy evleri bahçelidir. Zemin katın taş duvarları 
sokağa kapalı, bahçeye açıktır. Eve girilen 
ahşap kapı yanında, bahçeye açılan bir büyük 
kapı ise, geçmişte iki tarafına küfe bağlanmış 
atın, bugün ise traktör ve römorkun bahçeye 
girmesi için kullanılır. 

Bu bağlantı tarla ile evin kesişme noktasıdır. 
Ürünün taşındığı, saklandığı ve işlendiği alandır. 
Bahçe ile bütünleşen evin zemin katına “taşlık” 
veya “hayat” denir. Bu alanda, kiler, ayakyolu, 
ahır; bahçede ise kümes, çeşme veya kuyu ve 
mutlaka ağaçlar vardır. 

Evin üst katları ahşap karkas ve kerpiç 
dolgudur. Duvarların üstüne bağdadi çakılarak 
kerpiç sıva ve kireç badana yapılır. Kirece 
katılan çivit, saçı kıbrıs ve aşı boyalarıyla evler 
renklenir. Çatı örtüsü alaturka kiremittir. 

Üç katlı köy evlerinde orta kat alçaktır. Bu kata 
kış katı veya iş katı denir. Kışın ısıtılması kolay 
olduğu için bu katta oturulur. İpekçi köylerinde 
bu kat böcek katıdır veya tütüncü köylerde bu 
katta tütün dizilir.

Üst kat esas yaşam katıdır. Bu katlar sahibinin 
varlığına göre arka sofalı, yan sofalı, orta sofalı 
olabilir. Sofanın bir tarafına merdiven takılıdır ve 
odalar sofaya açılır. Bursa köy evinde aslında 
her oda bir evdir. Evlenen çocuğa bir oda verilir. 
Sokağa bakan pencereli cephede oturmak için 
sedir vardır. Yatmak için yüklükten döşekler ve 
yorganlar indirilir.

Çok değil, bundan 50 yıl önce, ülke nüfusunun 
%70’i köylerde, %30’u şehirlerde yaşardı ve 
Türkiye bir tarım ülkesiydi. Bugün bu oran 
tersine döndü. Kırdan kente 50 yıl gibi çok kısa 
bir zaman diliminde gerçekleşen bu büyük göç 
sonucunda güzel köylerimiz boşaldı, hazırlıksız 

yakalanan kentler ise bozuldu. Bu süreçte hem 
kırsal alanda hem de kentlerde fiziksel çevre 
kalitesinin düştüğünü, kırsal ve kentsel yaşam 
alışkanlıklarının birbirine karıştığını gözlemliyoruz. 

Yeni ve verimli bir toplumsal harman 
yakalayabilmek ve nitelikli bir fiziksel çevre 
oluşturabilmek için gerek kentsel, gerekse kırsal 
mimariye bütüncül bir bakış ve kapsamlı bir 
planlama gerekir. Böylesi bir amaca ulaşabilmek 
için her şeyden önce yapılması gereken, şu 
anda gözden düşmüş olan kırsal mimari kültür 
mirasımızı yeniden keşfetmek olmalıdır.

Gelemiç Köyü
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Estetik Cerrahınızı 
Nasıl Seçmelisiniz?  

stetik problemlerin tedavisinde, 
kendinizi ellerine ve bilgisine emanet 
edeceğiniz doktorun plastik cerrahi 

dalında uzman olup olmadığını, nerede 
uzmanlık eğitimi gördüğünü ve tecrübesini 
sorunuz. Hiç merak etmeyin. Kendine 
güvenen bir hekim, bu sorularınızdan 
alınıp rahatsızlık duyacağına, böyle bir ilgi 
duymanızdan memnun olacaktır. Sizin arzu 
ettiğiniz her şeyi yapmaya hazır olan veya 
yapmaya söz veren hekimlerden kaçınınız. 
Çünkü o hekim, ya kendi kapasitesini tam 
olarak tartamıyordur ya da plastik cerrahideki 
tedavi imkânlarının sınırlarını bilmiyordur. 

Estetik uygulamaları arzu eden kişi, diğer 
hastalardan çok daha ayrıcalıklıdır. Çünkü 
sebebini ve tedavisini bilmediği bir hastalığı 
vardır, bu nedenle doktora gitmek zorundadır. 
Estetik cerrahide böyle bir zorunluluk yoktur. 
Hastalarımız bize arzuyla, merakla ve heyecanla 
gelirler. Şikâyetlerini, nerelerinin düzeltilmesi 
gerektiğini ve nasıl görünmek istediklerini 
biliyorlardır. Estetik problemleri olan kişilerin 
şikâyetleri her zaman objektif değildir ve kişi her 

Dr. Serdar Eren 
Eren Estetik

türlü tedaviyi ya da değişikliği arzu edebilir ve 
bu onların en doğal hakkıdır. Estetik cerrahın 
en önemli özelliklerinden biri de hastanın 
bazı isteklerini frenleyebilmesidir. Hastaların 
bazen sınırsız olan isteklerine sınır koyulmalı 
ve hastanın gözünde her zaman “gerçekçi bir 
tedavi tablosu” oluşturulmalıdır.

Bir konsültasyondan sonra büyük bir coşkuyla 
ameliyata karar verseniz bile hemen ertesi gün 
ameliyat olmaya kalkmayınız. Çünkü bu çabuk 
kararlar genellikle objektif olmayan duygularla 
verilir. İlk görüşmede hemen karar vermek doğru 
değildir. Ayrıca bu konuda, Avrupa’da hasta 
haklarını koruyan derneklerin klasik bir uyarısı 
vardır: “Doktorun bir tek yarın boş zamanım var, 
diğer haftalar ve aylar doluyum demesi bir alarm 
işaretidir”. Çünkü verdiğiniz karar bir coşku 
anında verilmiştir. Bu nedenle ameliyatların 
risklerini ve komplikasyonlarını o anda tam olarak 
anlayabilmeniz ve yorumlayabilmeniz zordur. 
Ayrıca o kadar çok bilgi ile dolmuşsunuzdur 
ki avantaj ve dezavantajlarını sakin bir kafayla 
tekrar düşünmelisiniz. Konuşmada yeteri kadar 
bilgi almışsınızdır ve daha sonra aklınıza gelen 
soruları telefonla veya yüz yüze görüşmeyle 
halledebilirsiniz. Bundan sonra eğer ameliyatın 
olmamasına karar verilmişse, iki taraf da 
birçok sıkıntıdan kurtulmuş demektir. Eğer 
konsültasyondan uzun zaman geçtikten sonra 
da ilk görüşmedeki coşkunuz ve doktorunuza 
güveniniz devam ediyorsa, beklentilerinize ve 
olası komplikasyonlara gerçekçi bir yaklaşımınız 
varsa; karar zamanlamanız ve doktorunuz 
doğrudur.

Ben ameliyat randevu süremin uzun olmasını, 
hasta istese bile hemen randevu verememe 
durumumu, hastanın doğru kararı vermesi 
bakımından hep uygun bulmuşumdur. Çünkü 
ameliyat tarihi gelene kadar hastalarımın diğer 
hekim arkadaşlarla görüşme şansı vardır ki 
bunu ben genellikle hastalarıma öneririm. 
Çünkü bilirim ki hasta aynı tedavi tavsiyesini 
aldığında ya da kendisine uyan tedavi yöntemini 
bulduğunda pozitif duyguları ile sinerji kurduğu 
ve güven duygusu hissettiği hekimi seçecektir, 
bu hastanın kendi doğrusudur. Sonunda 
da verdiği karardan dolayı içi daha rahattır. 
Hastanın, ameliyat günü de dahil olmak üzere, 
eğer kafasında kesinleşmemiş duygular ve soru 
işaretleri varsa ameliyata gelmek yerine iptal 
etmesi veya ertelemesi bence çok daha iyidir.

Yapılacak tedavi ve tedavinin muhtemel yan 
etkileri üzerine, yeteri kadar bilgi vermeyen, 

E
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konsültasyonda size uzun zaman ayırmayan 
hekimden kaçınınız. Öteki taraftan da hekimin 
size detaylı bilgi verme arzusunu “ne yapılacağını 
siz bilirsiniz” deyip azaltmayınız. Biz tabii ki ne 
yapacağımızı biliriz ve yapacağımız tedavilerin 
bütün sorumluluğunu almak zorundayız. 
Ama siz de hasta olarak verdiğiniz kararın 
sorumluluğunu almak zorundasınız. Bunu 
ancak ne yapılacağını ve neler olabileceğini 
bildiğiniz zaman gerçekleştirebilirsiniz. “Böyle 
problemlerin olabileceğini bilmiyordum”, 
“Bilseydim hiç yaptırmazdım” demek, bazen 
kolay gelebilir, ama bazen de kendi kendinize; 
“Niye sormadım?” diye düşünmelisiniz.

Ameliyatlarınızı hiçbir zaman ailenizden gizli 
yaptırmayınız. Ön görüşme için bana eşleri ve 
hayat arkadaşları ile gelen hastalarım çoktur 
ve böyle olması bence daha iyidir. Hastaların, 
karar verirken, kendilerine en yakın olan 
kişinin desteğine ihtiyaçları vardır. Genellikle 
kocalar; “Beni rahatsız etmiyor, ama sen 
kendini daha iyi hissedeceksen yaptır” derler. 
Eğer eşiniz ameliyata çok karşı ise o ameliyatı 
yaptırmamanızı tavsiye ederim. Eğer eşinize 
rağmen yaptırırsanız sizin üzerinizde büyük bir 
baskı oluşur ve her şeyin mükemmel olmasını, 
iyileşme döneminde hiçbir problem olmamasını 
arzu edersiniz. Çünkü ortaya çıkabilecek 
en küçük problemde bile eşinizin olumsuz 
yorumlarından kurtulamayacağınızı bilirsiniz. 
Dolayısıyla endişe içinde sürekli doktorunuzu 
ararsınız ve ameliyat sonrası ortaya çıkan normal 
problemleri bile dramatik bir şekilde yaşarsınız. 
Hele en kötüsü eşine hiç haber vermeden 
tedavi olan hastalardır. Mesela kocası tatilde 
veya iş gezisindeyken ameliyat olan hasta 
kendisini komplikasyonsuz bir iyileşmeye 
şartlamıştır. Bütün problemler bu hastaların 
başına gelir. Sınırları bu kadar çok zorlamanın 
genellikle insanın başını ağrıttığını hepimiz biliriz.

Ben mesleki yaşantım boyunca hatalarımı 
tekrarlamamaya çalışmışımdır. Biz cerrahlar 
hatayı kendimize yakıştıramasak da bu konuda 
tarafsız ve adil olmak zorundayız. Her problemli 
vakanın geriye dönük senaryosunu gözden 
geçirir ve tarafsız olarak muhakemesini yapmaya 
çalışırım. Her seferinde de önceden fark 
edemediğim, hastanın problemlerine sebep 
olan psikodinamiğini sonradan çok aşikâr 
görmüşümdür. 

Bir ameliyata tam olarak karar vermemiş ve 
yarım gönülle ameliyatı yaptıran hastaların 
(genellikle önceleri estetik ameliyatlara karşı olan 

kişiler) ameliyat ağrısını daha fazla hissettiğini 
gözlemledim. Bunu hastalar kendileri de 
söylemiştir. Örneğin sadece tek bölgesine 
liposuction yaptığım bir hasta, ameliyat sonrası 
haftalarca aşırı ağrı şikâyetleri ile harap oldu 
ve beni de harap etti. Ben devamlı olarak tıbbi 
sebepler ararken, hasta benim çektiğim sıkıntıyı 
da görerek ağrının gerçek sebebini kendi buldu. 
Bana; “Ben aslında bu ameliyatı istemiyordum 
ve bu türlü ameliyatlara hep karşıydım. Bütün 
arkadaşlarım ameliyat olurken ben de bir şeyler 
yaptırmak zorunda olduğumu hissettim ve böyle 
bir ameliyat olduğum için kendime çok kızgınım. 
Kızdıkça da ağrılarım artıyor” dedi. Tam tersi, 
en ağrılı ameliyat olarak tanımlanan karın germe 
ameliyatından sonra bile ağrıyı hissetmediklerini 
söyleyen çok hastam olmuştur. Hatta bir 
hastama, ağrısı olup olmadığını sorduğumda; 
“Elimle şöyle bir karnımın üzerinden geçince 
bütün ağrım geçiyor” demişti. İnsan görünüm 
bozukluklarından ne kadar büyük rahatsızlık 
duyuyor ve ameliyatla düzelmeyi sabırsızlıkla 
bekliyorsa ameliyatı ve iyileşmesi o kadar 
problemsiz olmaktadır.

Biliyorum içinizden bazıları; “Ben ameliyatı çok 
istiyordum, her şey tam söylediğiniz gibiydi 
ama yine de ameliyat sonrası problemlerim 
çıktı” diyebilir. Vücut şeklinden çok rahatsızlık 
duymak ve bundan dolayı estetik bir müdahaleyi 
çok istemek güzel neticeye ulaşmakta gerekli 
olan faktörlerden sadece birisidir. Daha 
evvel yazdıklarımı da inceleyerek tekrar bir 
değerlendirme yapacak olursanız bazı eksiklikler 
olduğunu göreceksiniz. Sadece doğru 
kombinasyonlarla (doğru hasta, doğru zaman, 
doğru metot, doğru doktor) sizi memnun 
edecek sonuca ulaşabilirsiniz…
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Bağımlılık Hastalıktır,
Hasta Olmamak 
Elimizde!

adde bağımlılığı tıbbi bir hastalıktır. 
Her hastalığın olduğu gibi bağımlılığın 
da biyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönleri vardır. Bağımlılık bir irade zayıflığı, 
kişilik bozukluğu ya da ahlak zayıflığı olarak 
değerlendirilemez. Genel anlamda iradesinin 
hayatın çeşitli alanlarında çok güçlü olduğu 
görülmüş, iyi bir kişiliğe sahip veya ahlaklı 
kişiler de bir gün bağımlı olabilir. Bu konuda 
hiç kimsenin garantisi yoktur. Hiç kimse; 
“Kendime güveniyorum, ben madde 
kullanmayı denesem de bağımlı olmam” deme 
rahatlığına sahip değildir.  

Bağımlılık zararlı sonuçlarına rağmen kompulsif 
madde kullanımı anlamına gelir. Başka bir 
deyişle kişi alkol veya madde kullanımı ile ilişkili 
sosyal, tıbbi, ailesel, mesleki ya da psikolojik 
sorunlar yaşasa da madde kullanmaya 
geri döner. Bağımlı kişi kontrollü kullanımı 
sürdüremez. Örneğin bir alkol bağımlısı 
içmeden aylarca, yıllarca durabilir, ama az 
içerek duramaz. Bu nedenle bağımlıların, 
kullanıma ara verdikleri dönemler olabilir. Bu ara 
verme ya da kullanmadan durabilme, o kişinin 
bağımlı olmadığını göstermez. Çünkü tekrar 

SAĞLIK SAĞLIK ÇANTASI

M

içmeye başladığında az miktarda ve seyrek 
içmeyi sürdüremez, miktar yine artar ve sorunlar 
yaşanır. 

Bu durum klasik anlamdaki irade ile 
açıklanamaz. Çünkü aynı kişi başka alanlarda 
çok iradeli olabilir. Bu durumu şeker (Diyabet) 
hastalığına benzetebiliriz. Şeker hastası 1 
kilo baklava yerse komaya girebilir. Baklavayı 
yedikten sonra kan şekerini normal tutmak onun 
elinde değildir. Ancak o baklavayı yememekle 
sorumludur. Tıpkı bunun gibi içmeye 
başladıktan sonra duramamak da tıbbi bir 
hastalıktır ve bunun gereği bu durumdaki kişinin 
ağzına alkolü sürmemesidir. Diğer bağımlılıklar 
da buna kıyas edilebilir.   

“Alkol ya da madde kullanımı konusunda 
kontrol kaybı” anlamındaki bağımlılık, kronik 
ve tekrarlayıcı bir hastalıktır, tıpkı diyabet ya da 
hipertansiyon gibi. Kişi bağımlı olduktan sonra 
bağımlı olduğu maddeyi kullanmayı bırakabilir 
ancak onu kontrollü olarak kullanmaya geri 
dönemez. Bu nedenle bağımlılık kalıcıdır, ancak 
kullanım durdurulabilir. Örneğin bir nikotin 
bağımlısı, sigara ve tütün ürünlerini bıraktıktan 
sonra da “remisyonda bir nikotin bağımlısı”dır. 
Tekrar bir tane sigara içtiğinde, kısa süre sonra 
eski kullanım miktarına geri dönecektir. Çünkü 
o tek kullanım onun içindeki kullanma isteğini 
büyük bir kuvvetle tetikler. Yani içtikçe içesi 
gelir, uzak durursa vücudu yavaş yavaş onu 
unuttuğundan isteği aylar, yıllar içinde azalır. 
Diyabetli bir hasta diyetine çok dikkat etse 
ve kan şekeri hep normal sınırlarda seyretse, 
hiçbir şikayeti olmasa o kişi yine de “belirti 
vermeyen” bir diyabet hastasıdır. Bağımlılar 
da bağımlı oldukları maddeyi kullanmayı 
kalıcı olarak bırakıp, onun bütün olumsuz 
etkilerinden kurtulabilirler. Ancak eski hallerine 
dönmek istemiyorlarsa hiçbir zaman tekrar 
sosyal kullanıcı olmayı denememelidirler. 
Alkol ya da madde kullanımına bağlı sorunlar 
yaşayıp kullanımı bırakan ve hayatını yoluna 
koyan hiçbir kişi eski kötü haline dönmek için 
içmeye başlamaz. Bu durumdaki kişilerin tipik 
düşüncesi, bir süredir kullanmadığı için bağımlı 
olmadığını kanıtladığı ve ara sıra içen diğer 
insanlar gibi olabileceğidir. Bu niyetle başlar, 
bir süre aralıklı ve az kullanarak kalabilse dahi 
bir süre sonra problemler artarak yaşanmaya 
devam eder. 

Bağımlılığı diğer hastalıklardan ayıran en önemli 
özelliklerden biri, bir yandan keyif ya da doyum 
vermesidir. Bağımlı kişi bütün zararlarına rağmen 
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bağımlı olduğu şeye karşı büyük bir istek duyar 
ve onu kullandığında haz alır. Bu da bağımlılığın 
temel ikilemidir. Hatta ileri derecedeki 
bağımlılarda keyif alma ortadan kalktığı halde 
bu kullanma arzusu devam eder ve kullanım bu 
arzunun doyurulmasını sağlar. 

Bağımlılık ilerleyici bir hastalıktır. Bağımlılık süreci 
“deneme” ile başlar. Kişi denediği şeyden keyif 
alırsa tekrar yapmak ister (pozitif pekiştirme). 
Böylece “zaman zaman kullanma”ya başlar. 
Bir süre “düzenli kullanım” haline gelir (örneğin 
hafta sonları). Bu arada kullanıma bağlı sorunlar 
da yaşanıyordur ancak alınan keyif ağır bastığı 
için kişi bunları görmezden gelir ya da başka 
şeylere bağlar (inkâr mekanizması). Örneğin 
eşinin dırdırından dolayı içtiğini söyleyen bir 
erkeğe eşinin dırdır ederken neler söylediğini 
sorarsanız, sürekli çok içtiği için eleştirdiğini 
söyleyebilir. Bu durum bir alkol bağımlısının 
hayatı ve alkole karşı yaklaşımı için oldukça 
karakteristiktir. Yaşadığı sorunlar nedeniyle 
zaman zaman kullanımı azaltma ya da 
durdurma çabası içine giren kişi tekrar eski 
haline dönerse ya da böyle bir azaltma/bırakma 
çabasını dahi gösteremiyorsa “bağımlı” olmuş 
demektir. Bu arada kullanılan miktar giderek 
artar (tolerans). Bağımlılık ilerledikçe kullanımı 
azaltma ya da bırakmaya bağlı yoksunluk 
belirtileri de görülebilir. Ancak unutulmamalıdır 
ki fiziksel belirtiler (tolerans ya da yoksunluk) 
bağımlılık tanısı koymak için şart değildir.   

Bağımlılığın bir hastalık olarak tanımlanması, 
kullanımı durdurma ya da kullanıma bağlı 
problemlerden dolayı sorumlu olma açısından 
bir mazeret oluşturmaz. Yani bağımlılık 
(başlayınca duramamak) bir hastalıktır, fakat 
bağımlının yeniden kullanmaya başlaması 
kendi sorumluluğu ve tercihidir. Nasıl ki diyabet 
hastalığı kalori diyeti yapmayı gerektiriyorsa, 
alkol bağımlılığı da hiç alkol kullanmamayı 
gerektirir. Bu nedenle bağımlının öncelikle, 
bağımlı olduğunu, yani “bağımlı olduğu şey 
karşısında güçsüz olduğunu”, onu kontrollü 
olarak (seyrek ve az miktarda) kullanamadığını 
kabullenerek hiç kullanmamak için gerekli 
tedbirleri almaya başlaması gerekir.    

Alkol ve Madde Bağımlılığının Tedavisi
Bağımlılık iyileştirilebilir bir hastalık olmasa da 
tedavisi işe yarar. Başka bir deyişle bağımlının 
ara sıra kullanır hale gelmesi mümkün değildir. 
Hiç kullanmamayı başarmak mümkündür, ama 
az kullanmak kalıcı olarak mümkün değildir. Eski 
kullanımına dönenlerin hemen hepsi sosyal 

kullanıcı olma niyetiyle ya da “bir seferlik” diye 
yeniden başlarlar. Tedavinin diğer hedefleri 
hastanın fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal 
yönlerden iyileşmesi; destek gruplarının 
oluşturulması ve güçlendirilmesidir.

Bazı bağımlı hastalar herhangi bir profesyonel 
yardım almadan kullanımı durdurabilmektedirler. 
Tedavi için başvurmak zorunda kalan kişilerin 
genellikle bağımlılık düzeyleri daha ağır, eşlik 
eden tıbbi ve psikiyatrik problemleri daha sıktır.

Tedavi için başvuran bağımlı bir hastada 
intoksikasyon belirtileri varsa öncelikle bunlar 
tedavi edilmeli, ardından yoksunluk belirtileri 
ortaya çıktığı takdirde bunlar ele alınmalıdır 
(detoksifikasyon). Ancak bağımlılığın asıl 
tedavisi bundan sonra başlar ve 6-12 ay sürer. 
Bu tedavi yeniden madde kullanmaya geri 
dönüşü engellemeyi amaçlar. Bağımlılık tedavisi 
psikolojik ve sosyal ağırlıklıdır (bireysel ve grup 
psikoterapileri, danışmanlık, psikoeğitim, aile 
görüşmeleri-terapileri, sosyal tedaviler, kendine 
yardım grupları: Adsız Alkolikler-AA, Adsız 
Narkotikler-NA, Al-Anon, Alateen)

İlaç tedavileri psikososyal tedavilere eşlik 
edebilir. Doğrudan madde kullanımını 
azaltmaya yönelik ilaç tedavileri yanında 
eşlik eden psikiyatrik sorunlara dönük ilaçlar 
da kullanılabilir. Tek başına detoksifikasyon 
(yoksunluk belirtilerinin giderilmesi) bağımlılık 
tedavisi değildir. 
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Pazarlama 
Stratejilerinin 
Eczacılık 
Uygulamalarına 
Yansıması ve 
Serbest Eczanelerde 
Etik Dışı Rekabet  

ürkiye İlaç Pazarında Büyüme 
ve Eczaneler Üzerinde Etkisi 
(2005-2009)

Türkiye’de 2002 yılından bu yana hızla 
uygulamaya koyulan sağlık ve ilaç ve 
eczacılık hizmetleri alanındaki liberalleşme 
politikalarının yansıması olarak; SSK’lı 
hasta reçetelerinin serbest eczanelerden 
karşılanmaya başlamasıyla birlikte ilaç piyasası 
hacmi 2005 yılında 8,9 milyar TL’yken 2009 
yılında 14,8 milyar TL’ye ulaşarak yüksek 
bir büyüme trendi yakalamıştı. Buna bağlı 
olarak eczaneler, artan reçete potansiyelini 
karşılamak, SGK’nın elektronik sisteme 
geçmesiyle birlikte gelişmiş bir bilgisayar ağı 

kurmak ve reçete işlemlerini otomasyondan 
yürütebilmek için eğitimli ve yeni personel 
istihdamına ve altyapı yatırımına daha fazla 
kaynak ayırmak zorunda kaldılar (Tablo 1).

Sosyal Güvenlik Kurumu Politikalarının 
Eczaneler Üzerinde Etkileri (2009-2012) 
Sağlıkta dönüşümün eczacılık ayağında kritik 
liberalleşme hamleleri tamamlandıkça, kamu 
kaynakları yavaş yavaş kısıtlanmaya başlandı 
ve sonrasında eczaneler için ortaya çıkan 
tablo özetle; muayene ücreti tahsildarlığıyla 
başlayan süreç, artan kamu kurum ıskontoları, 
düşen ilaç fiyatları, oluşan ve karşılanmayan 
stok zararları, ticari indirim kayıpları, global 
bütçe sınırlaması, SGK geri ödeme sisteminde 
kesintiler ve provizyon sistemi sorunları ile 
diğer SGK kaynaklı sorunlar 2005-2009 
trendinde yükselen eczane cirolarının aniden 
düşmesine yol açtı. Böylece, önceleri ilaç satış 
ciroları bazında yükselerek eczacıların artan 
işletme giderlerini bir ölçüde karşılayabildikleri 
süreç, bütçe kısıtlamalarına diğer olumsuz 
faktörlerin de eklenmesiyle tersine dönerek, 
eczane işletmelerinin varoluş nedenleri 
olan “ilaçtan yeterli geliri sağlayamaz” hale 
gelmelerine yol açmıştır.

Özellikle, 2009 yılı sonrasında giderek daralan 
ve büyümesi durma noktasına gelen ilaç 
pazarının yarattığı yeni ticari düzen, eczaneleri 
dermokozmetikler, bitkisel ürünler, gıda 
takviyeleri gibi ürünler ile reçetesiz satılan 
OTC ürünlerin satışının giderek daha fazla 
ön plana çıktığı bir yapıya dönüştürmüştür. 
Bu yapısal değişim, eczaneleri daha yüksek 
kiralar ödeyerek daha büyük mekânlara 
taşınma, artan ürün çeşitliliğine bağlı olarak 
görsel mağazacılık tekniklerinin uygulamasına 
olanak veren yeni eczane banko, dolap ve 
demirbaş ihtiyaçları ve bu yeni ürünlerin 
satışında eğitimli, nitelikli personel istihdamı ile 
yeni elektronik donanımlar kurma gibi çeşitli 
gereksinimler yaratarak, işletme giderlerini 
daha da arttıran bir noktaya getirmiştir.

Piyasa ekonomisinin hâkim olduğu bu yeni 
düzende, serbest eczacılık uygulamalarına; 
“kurumsal imaj, marka imajı, kategori 
yönetimi, merchandising (tanzim-teşhir) 
pazarlama alanı, hedef satış, müşteri ilişkileri, 
müşteri memnuniyeti” gibi birçok yeni kavram 
girerken, yeni açılan eczaneler altyapılarını bu 
sisteme göre yapılandırmak, eski eczaneler 
ise neredeyse top yekûn bir değişime gitmek 
zorunda kalmışlardır. Zira bu değişime ayak 
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uydurmayanların ilaç dışı ürünlerde başarılı bir 
satış trendi yakalamaları çok zor hale gelmiştir.

Yeni piyasa düzeninde özellikle 
dermokozmetikler, gıda takviyeleri ve OTC 
ürünlerde firmalar arası rekabet, market-
mağazacılık tarzı reklam ve tanıtımların 
eczanelere de girmesine yol açmıştır. 
Eczanelerin varlık sebebi olan ilaçlar, eczane 
içi düzenlemelerinde, çoğunlukla geri plana 
alınmış, hatta çekmecelere girmiştir. Buna 
karşın, ilaç dışındaki sağlık ürünlerinin 
satışını arttırmak adına görsel mağazacılık 
uygulamalarıyla tüketicilerde satın alma eğilimi 
yaratılmaya çalışılmasına yönelik, firmalar 
tarafından eczanelere dayatılan pazarlama 
yöntemleri, eczane vitrinlerine de yansımış 
ve pek çok ürün reklamı, eczane vitrinlerini 
işgal etmiş bulunmaktadır. Son zamanlarda, 
eczacıların vitrinlerini ve eczane içi raflarını 
firmalara kiraladıkları yönündeki kamuoyuna 
da yansıyan haberler, medya aracılığıyla 
toplum nezdinde tüm eczacıların sanki haksız 
kazanç sağladıkları yönünde bir algı oluşturma 
noktasına gelmiştir.

Yeni Pazarlama Anlayışının Yarattığı 
Rekabete Aykırı Eylemler ve Deontolojik 
İhlaller 
Yürürlükteki eczacılık mevzuatımıza ve 
deontoloji tüzüğümüze göre; sadece ilaçlarda 
değil vitamin, optik, dermokozmetik ve medikal 
ürünler satışında da maddi temelli rekabet 
yapılamaz ve eczane ismi altında ilaç dışı 
ürünlerin varlığı ve satışı gerekçe gösterilerek 
haksız rekabete yol açacak maddi temelli 
satış-promosyon teknikleri ve yasaların 
öngördüğünün haricinde eczane önlerinde 
“seyyar levha ve totemler” kullanılamaz. 

Keza, eczane vitrinine asılan ilaç ve ilaç dışı her 
türlü ürünle ilgili olarak satış koşullarını belirten 
“tek fiyat, şok fiyat gibi ifadeler ile ıskontolu 
veya taksitli satışlar, 1+1 gibi ifadeler ile kulak 
delme, kan şekeri ölçümü, gebelik testi, 
tansiyon, vücut kitle indeksi, kan grubu tayini, 
kolesterol ölçümü ve enjeksiyon yapıldığını 
bildiren duyurular haksız rekabete yol açan fiiller 
kapsamındadır” ve disiplin cezası gerektiren 
eylemlerdir.

Dermokozmetikler, fototerapi ürünleri, optik ve 
tıbbi malzeme-ürün satışı yapan ve eczanelere 
yönelik her türlü ürün pazarlayan firmalar 
tarafından, bayilikleri gerekçe gösterilerek 
eczanelerde satış ve tanıtımı yapılmak üzere 

düzenlenen “tanıtım afişleri, tanıtım stantları, el 
ilanları vb. satış ve pazarlamaya yönelik yazılı ve 
görsel medyaya verilen her türlü ilan, reklamlar” 
deontolojiye aykırı eylemlerdir. 

Eczacı, “sermaye sahibidir” ama 
“sermayedar” değildir, çünkü eczacı sadece 
kendi sermayesi ile değil, almış olduğu eğitim 
sonucunda bir ilaç uzmanı olarak, toplum 
sağlığına hem bilgisini, hem de emeğini 
katmaktadır. Eczaneler arasında rekabet, 
hastalara ve halk sağlığına verilen hizmetin 
kalitesinin yükseltilmesine yönelik olarak 
toplum sağlığı eczacılığı uygulamalarını 
geliştirmeye yönelik danışmanlık hizmetleri 
ve bunu destekleyen uygulamalar biçiminde 
olabilir. 

Eczacılar, eczaneler arasında maddi temelli 
rekabetin etik ve deontolojik olamayacağını 
iyi bilmeli, piyasa düzeninin eczanelere 
dayatmaya çalıştığı uygulamaları doğru 
analiz etmeden kendi eczane işletmelerinde 
uygulamaya koymamalıdırlar.

Tablo 1. Türkiye İlaç Piyasası 2005-2012
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Kurtuluş Yolunda İlk Adım
tatürk’ü Anma, Gençlik ve Spor 
Bayramı, her yıl 19 Mayıs’ta kutlanan, 
Türkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriyeti’nin milli bayramıdır. 19 Mayıs 
1919’da Atatürk Bandırma Vapuru ile Samsun’a 
çıkmıştır ve bu gün itilaf devletlerinin işgaline karşı 
Kurtuluş Savaşı’nın başladığı gün kabul edilir. 
19 Mayıs’ın önemini anlayabilmek için Atatürk’ün 

AJANDA AJANDA

II. İnönü Zaferi
Kanserle Savaş Haftası  
Karabük Demir-Çelik Fabrikası’nın Açılışı
NATO’nun Kurulması
Avukatlar Günü                                           
Öldürülen Gazeteciler Günü                            
Dünya Sağlık Günü                                       
Sağlık Haftası    
Mimar Sinan’ın Ölümü    
Polis Teşkilatı’nın Kuruluşu                                        
Kalp Haftası				     
Türk Tarih Kurumu’nun Kuruluşu	  
Büyüme ve Gelişmenin İzlenmesi Haftası  
Turizm Haftası                                             
Kutlu Doğum Haftası                                    
Dünya Hemofili Günü 
Ebeler Haftası                                              
Dünya Günü
Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı          
Pilotlar Günü                                               
Dünya Dans Günü                                        
Dünya Nüfus Günü 				    
TRT’nin Kuruluşu		
Dünya Basın Özgürlüğü Günü 		
Dünya Astım Günü
İş Sağlığı ve Güvenliği Haftası 	
Avrupa Konseyi’nin Kuruluşu
TBMM’nin İlk Toplantısı	
Karayolu Güvenliği ve Trafik Haftası
Kan Haftası
Avrupa Günü 
Devlet İstatistik Enstitüsü’nün Kuruluşu		
Engelliler Haftası				     
Anneler Günü		
Hemşirelik Haftası					   
Eczacılık Günü			 
Dünya Çiftçiler Günü
Varşova Paktı				  
Yeryüzü İklim Günü				     
Hava Şehitlerini Anma Günü			 
Gençlik Haftası				     
Dünya Telekomünikasyon Günü		   
Müzeler Haftası				     
Dünya Süt Günü				     
Dünya Sigarasız Günü
Dünya Hostesler Günü	
Uluslararası Fenilketonüri Günleri
Messina Konferansı
Orman Genel Müdürlüğü’nün Kuruluşu	
Dünya Çevre Günü		
Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü’nün Kuruluşu
Dünya Çocuk İşçiliği ile Mücadele Günü
Dünya Gönüllü Kan Bağışçıları Günü	
Jandarma Teşkilatı’nın Kuruluşu	
Dünya Çölleşme ve Kuraklıkla Mücadele Günü	
Dünya Mülteciler Günü
Soyadı Kanunu’nun Kabulü			 
Uyuşturucu Kullanımı ile Mücadele Günü	  
Emekliler Günü

1 Nisan 
1-7 Nisan

3 Nisan
4 Nisan
5 Nisan
6 Nisan
7 Nisan

8-14 Nisan
9 Nisan

10 Nisan
12-18 Nisan 

15 Nisan
15-21 Nisan
15-22 Nisan
16-22 Nisan                      

17 Nisan
21-28 Nisan

22 Nisan
23 Nisan
26 Nisan
29 Nisan
29 Nisan
1 Mayıs
3 Mayıs
3 Mayıs

4-10 Mayıs
5 Mayıs
5 Mayıs

5-13 Mayıs
6-12 Mayıs

9 Mayıs
9 Mayıs

10-16 Mayıs
11 Mayıs

12-18 Mayıs
14 Mayıs
14 Mayıs
14 Mayıs
15 Mayıs
15 Mayıs

15-21 Mayıs
17 Mayıs

18-24 Mayıs
21 Mayıs
31 Mayıs
31 Mayıs

1-7 Haziran
3 Haziran
4 Haziran
5 Haziran
8 Haziran

12 Haziran
14 Haziran
14 Haziran
17 Haziran
20 Haziran
21 Haziran
26 Haziran
30 Haziran

16-19 Mayıs 1919 tarihleri arasında silah 
arkadaşlarıyla gerçekleştirdiği İstanbul-Samsun 
yolculuğunu hatırlamak gerekir…

Atatürk, Yıldırım Ordular Grup Komutanlığı 
lağvedildikten sonra 13 Kasım 1918’de 
İstanbul’a gelmiştir. Bir süre Pera Palas’ta 
kaldıktan sonra Şişli’de bir ev kiralamış ve 
mütareke dönemindeki olayların seyrini 
burada takip etmeye başlamıştır. Türk milletinin 
kurtuluşu hakkındaki düşüncelerini, en yakın 
birkaç arkadaşından başkasına açmamış 
ve İstanbul’da, sıkı bir gizlilik içinde büyük 
mücadelenin fikir hazırlıklarını yapmıştır. 

Atatürk’ün Şişli’deki evinde yaptığı toplantılar, 
bazen sabahlara kadar devam etmiş ve ülke 
ile ilgili alınan kararlar gözden geçirilmiştir. 
Atatürk, işgal altındaki İstanbul’da ülkenin 
kurtuluşu için hiçbir şey yapılamayacağını, 
bu yüzden de kesinlikle Anadolu’ya geçmek 
gerektiğini düşünmüştür. Bu düşüncesini 
gerçekleştirebileceği fırsat ise İstanbul Hükümeti 
tarafından Orta Karadeniz kesiminde mütareke 
hükümlerinin uygulanmasını takip etmek, 
silahların teslimine nezaret etmek, işgallere karşı 
kurulmuş örgütlenmelere engel olmak amacıyla 
9. Ordu Müfettişliği’nin teşkil edilmesi ve bu 
göreve 30 Nisan 1919’da kendisinin atanmasıyla 
oluşmuştur. 

Atatürk 15 Mayıs 1919’da yanındaki silah 
arkadaşları ve kendisi için hazırlanan, onları 
Samsun’a götürecek Bandırma Vapuru’nun 
kaptanı İsmail Hakkı Bey’i makamına çağırtarak 
yolculuk hakkında bilgi almış, ertesi gün öğle 
üzeri hareket edeceklerini bildirmiştir. Yolculuk 
günü vapur, Sirkeci Garı açıklarında İngilizler 
tarafından aramaya ve kontrole tabi tutulmuştur. 
Atatürk, Beşiktaş İskelesi’nden motor ile ayrılıp 
Kız Kulesi açıklarında vapura binmiştir. Vapur 
hareket etmeden önce Rauf Bey kendisine, 
yola çıkmamasını, işgal kuvvetlerine mensup bir 
torpido tarafından takip edileceğini ve vapurun 
batırılacağını haber aldığını belirtmiş, fakat Atatürk 
yolculuğun planlandığı gibi süreceğini söylemiştir.

Bandırma Vapuru, Atatürk ve yanındaki silah 
arkadaşlarıyla birlikte, 16 Mayıs 1919 Cuma 
günü öğleden sonra İstanbul’daki Galata 
Rıhtımı’ndan Samsun’a doğru yola çıkmıştır. Rauf 
Bey’in belirttiği İngiliz gemisi, Bandırma Vapuru’nu 
izlemeye başlamış, ancak Karadeniz’e açıldıktan 
sonra fırtınalı havada izlerini kaybetmiştir. Atatürk, 
İsmail Hakkı Bey’e karaya yakın bir rota izlemesini 
ve düşman saldırısı halinde gemiyi en yakın 
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Devletleri’nin uygun görmesiyle Yunan ordusu 
İzmir’e çıkartılıyor. Bundan başka, memleketin her 
tarafından Hıristiyan azınlıklar gizli, açık milli emel 
ve maksatlarını gerçekleştirmeye, devletin bir an 
evvel çökmesine çalışıyorlardı.”

Yukarıda Milli Mücadele’nin, Atatürk tarafından 
dile gelen hikâyesinin ilk cümlesinin, “1919 
senesi Mayısının 19. günü Samsun’a çıktım” 
sözleri ile başlaması çok büyük anlam ifade 
etmektedir. 19 Mayıs 1919, Milli Mücadele’nin 
fiilen başladığı tarih, bir başlangıç ve Atatürk’ü 
hedefine ulaştıran yolda ilk adım olmuştur. 

Samsun’a Tütün İskelesi’nden çıkan Atatürk, 
görevinin gereklerini yerine getirmeye koyulmuş 
ve bazı incelemelerde bulunmuştur. Bu 
incelemeler sonucunda Rum çetelerinin 
Müslüman halka saldırdığı, yerel yöneticilerin ise 
dış devletlerin duruma karışmasıyla bu olaylara 
müdahale edemediği kanısına varmıştır. Bunun 
üzerine Canik mutasarrıfını görevden alarak 
yenisini atamış ve bölgede oluşan karışıklıklara 
yabancı askerlere aldırmaksızın doğrudan 
müdahale etmesini emretmiştir. 

Erzurum ve Ankara’da bulunan kolordular ile 
iletişim kuran büyük önder, müfettişlik görevleri 
arasında yer alan “Bölgede yer aldığı iddia edilen 
Türk direniş topluluklarının dağıtılması” emrini 
yerine getirmek bir kenara, kendi eliyle ulusal 
direniş örgütleri kurulmasına önayak olmuştur.

Atatürk, İngiliz denetiminde bulunan Samsun’da 
Milli Mücadele Hareketi’nin başlayabilmesi 
için yeterli ortamın bulunmadığını görünce, 
25 Mayıs 1919 tarihinde Havza’ya geçmiştir. 
Bir hafta Samsun’da, 17 gün de Havza’da 
kalan büyük önder, bu süreçte Anadolu’nun 
ve halkın genel durumu hakkında bilgi alarak 
Milli Mücadele Hareketi’nin fikirsel temellerini 

sahile oturtmasını emretmiştir. Sert havada, 
dalgalı bir denizde yol alan vapur 17 Mayıs 
gecesi saat 23.00 civarında İnebolu Limanı’na 
girmiş, 18 Mayıs 1919 tarihinde saat 12.00’de 
Sinop Limanı’na yanaşmıştır. 

Üsteğmen Hikmet Bey sandal ile kıyıya çıkmış ve 
yolda olduklarını Samsun Tümen Komutanlığı’na 
telgraf ile bildirmiştir. Bandırma Vapuru bu 
telgraftan bir gün sonra, 19 Mayıs 1919’da 
Samsun’a varmıştır. 

Atatürk, Samsun’a çıkışını Nutuk’ta şu şekilde 
anlatmıştır: “1919 senesi Mayısının 19. günü 
Samsun’a çıktım. Genel durum ve manzara: 
Osmanlı Devleti’nin içinde bulunduğu durum, 
Dünya Savaşı’nda yenilmiş, Osmanlı ordusu 
her tarafta zedelenmiş, şartları ağır bir ateşkes 
antlaşması imzalamış, büyük harbin uzun yılları 
boyunca, millet yorgun ve fakir bir halde. Milleti 
ve memleketi Dünya Savaşı’na sokanlar, kendi 
hayatlarının endişesine düşerek memleketten 
kaçmışlar. Saltanat ve hilafet makamında 
bulunan Vahdettin, soysuzlaşmış, şahsını 
ve yalnız tahtını emniyete alabileceğini hayal 
ettiği alçakça tedbirler araştırmakta. Damat 
Ferit Paşa’nın başkanlığındaki hükümet aciz, 
haysiyetsiz, korkak, yalnız padişahın iradesine 
tabi ve onunla beraber şahıslarını koruyabilecek 
herhangi bir duruma razı, ordunun elinden 
silahları ve cephanesi alınmış ve alınmakta. İtilaf 
Devletleri, ateşkes antlaşmasının hükümlerine 
uymaya lüzum görmüyorlar. Birer vesileyle itilaf 
donanmaları ve askerleri İstanbul’da; Adana 
vilayeti Fransızlar; Urfa, Maraş ve Gaziantep 
ise İngilizler tarafından işgal edilmiş. Antalya 
ve Konya’da İtalyan askeri birlikleri, Merzifon 
ve Samsun’da İngiliz askerleri bulunuyor. Her 
tarafta yabancı subay ve memurlar, ajanlar 
faaliyette. Nihayet başlangıç kabul ettiğimiz 
tarihten dört gün önce, 15 Mayıs 1919’da İtilaf 

Kurtuluş İskelesi 
ve balmumu 
heykeller
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atmıştır. Bunun yanında 28 Mayıs 1919’da 
Müdafaa-i Hukuk Cemiyetlerine gönderdiği bir 
genelgeyle İzmir’in işgalinin protesto edilmesini 
istemiş ve bunun sonucunda tüm Anadolu’da 
96 miting gerçekleştirilmiştir. Bu durum, İstanbul 
Hükümeti’nce hoş karşılanmamış ve kendisinin 
İstanbul’a dönmesi emredilmiştir. Harbiye 
Nezareti’ne oyalayıcı bir telgraf gönderen 
müfettiş, 12 Haziran 1919 günü Amasya’ya 
hareket etmiş ve burada bir genelge ilan ederek, 
açıktan açığa Kurtuluş Savaşı’nın başladığını 
duyurmuştur… 

Kurtuluş Savaşı’nın zaferle sonuçlanmasının 
ve vatanın yabancı güçlerden arındırılmasının 
ardından, Atatürk’ün ve silah arkadaşlarının 
Samsun’a varış tarihi olan 19 Mayıs günü, 
kendisinin isteği üzerine “Gençlik ve Spor 
Bayramı” olarak kutlanmaya başlanmıştır. Bir 
diğer değişle Atatürk bu bayramı Türk gençliğine 
armağan etmiştir. 

Bacasız Sanayi; Turizm
urizm, insanların gezme, görme, 
tanıma, öğrenme, dinlenme, eğlenme 
gibi amaçlarla geçici seyahatleri, en 

az bir gece konaklamaları, turizm işletmelerinin 
ürettikleri mal ve hizmetleri satın almalarıyla 
ilgili olaylar ve ilişkiler bütünüdür. Turistik gezi, 
insanların sadece bir yerden bir yere gitmesi 
değil kültürel, ekonomik ve toplumsal olarak 
da iletişim içinde olmalarıdır. Turizm sayesinde 
insanlar hem diğer ülkelerin, hem kendi 
ülkelerinde yaşadıkları bölgenin dışındaki 
güzelliklerin ve kültürel mirasın farkına varıp, 
gelecek kuşaklara daha yaşanılabilir bir dünya 
bırakmanın gerekliliğini anlayarak hayata farklı 
açılardan bakabilirler…

Günümüzde turizm, ulusal ve uluslararası 
düzeyde ulaştığı dev boyutlarla; yatırımları ve 
iş hacmini geliştiren, gelir oluşturan, döviz 
sağlayan, istihdam alanları açan, sosyal ve 
kültürel hayatı etkileyen bir nitelik kazanmıştır. Bu 
nitelik, dünyada turizme yönelik ilgiyi arttırmış; 
turizmden beklentileri olan ülkeleri bu endüstrinin 
geliştirilmesine yöneltmiştir. Dövizin turizm yoluyla 
elde edilmesine yönelik faaliyetler, bu sektörün 
milli ekonomide önem kazanmasına yol açmıştır. 

Turizm hareketi dünyada ilk olarak 19. yüzyılda 
Avrupa’da başlamış ve etkisini diğer yerlerde 
de göstermiştir. Sanayi Devrimi’nin getirdiği 
ulaşım kolaylıkları ve refah artışına bağlı olarak 
insanların gezme, görme ve eğlenme arzusu 
artmıştır. İnsanların bu arzuları gidermesi için 

gereken ilk ciddi organizasyonu ise Thomas 
Cook gerçekleştirmiştir. 1841 yılında İngiltere’nin 
Leicester kentine 20 km uzaklıkta düzenlenen 
bir festivale 571 kişilik bir kafileyi götürmüştür. Bu 
hareketiyle modern anlamda ilk tur düzenleyen 
kişi olmuştur ve tur organizatörü olarak yeni bir 
meslek alanı yaratmıştır. Cook ilk yurt dışı turunu 
İskoçya’ya gerçekleştirmiştir. 1860 yılında ise 
ilk seyahat şirketini Thomas Cook Travel adı ile 
açmıştır.

Osmanlı İmparatorluğu’nda ilk toplu ve örgütlü 
gezi ya da bir başka deyişle ilk modern turizm 
hareketi ise 1863’te “Sergi-i Umum-i Osmani” 
adlı serginin açılışı dolayısıyla, başta Avusturya 
olmak üzere çeşitli yerlerden turizm gruplarının 
İstanbul’a gelmesiyle gerçekleşti. Bir süre sonra 
da Osmanlı İmparatorluğu’ndan ilk turist grupları, 
çeşitli düzenlemelerle yurt dışına gitmeye başladı.

Osmanlı topraklarına daha önce de çeşitli küçük 
seyahatler oluyordu, ancak bunların miktarı 
konusunda bir tahminde bulunulmadığı gibi, 
günümüzdeki tatil yolculuklarıyla da benzerliği 
yoktu. İlk seyahatler arasında; misyonerler, 
tarihçiler gibi farklı amaçlarla gelenlerin ziyaretleri 
bulunuyordu. Daha sonra batıdaki turizm 
gelişmeleri Osmanlı İmparatorluğu’na yansısa da, 
ulaşım yollarının olmaması, seyahat koşullarının 
elverişsizliği, can güvenliğinin sağlanamaması 
sorun teşkil ediyordu.

Osmanlı topraklarına yabancıların gelmeye 
başlaması, bir takım ihtiyaçları da beraberinde 
getirdi. Bunların en önemlisi konaklamaya 
talebin artmasıydı. Resmi işler için eyaletlere 
gönderilen devlet yöneticileri yerel yöneticilerin 
sağladığı yerlerde ikamet ederlerdi. Büyük 
pazar merkezlerine mallarını getiren tüccarlar 
ise kervansaray ya da hanlarda kalırlardı. Yerli-
yabancı ayrımı yapılmadan, insanlar yükleri ve 
hayvanlarıyla birlikte bir süre buralarda misafir 
ediliyordu. 

Hanlar, genellikle taştan yapılmış ve geniş bir 
avlunun etrafında çeşitli malların konulduğu 
depolardan oluşmuştu. Üst katlarda kemerli 
geçitler boyunca mütevazı biçimde döşenmiş 
odalar yer alırdı. İstanbul hanlarının çoğu değişik 
uluslar tarafından paylaşılmıştı. Aynı ulustan 
tüccarlar belirli hanlarda toplanıyorlardı. 1860’ların 
sonlarında Edirne’de açılan ilk otel de, geleneksel 
han yapısı üzerine inşa edilmişti. İstanbul’u 
Paris’e bağlayan demiryolunun açılışı ve 1883 
ile 1977 yılları arasında Paris İstanbul arasında 
sefer yapan “Orient Express-Şark Ekspresi” turist 
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sayısının sonraki artışında etkili oldu. İstanbul’daki 
ilk otellerin yapımı bunu daha da teşvik etti. 1895 
yılında treni işleten Vagon-Li Şirketi’nin satın aldığı 
Pera Palas turistlerin ilgi odağı oldu. Bu arada ilk 
kez bir turizm sektörü de oluşmaya başladı. 

20. yüzyıl başlarında şehirde iki seyahat acentesi 
açılmıştı ve bunlar Pera bölgesinde yer alıyordu. 
Yabancılar kolayca vize alarak İstanbul’a 
gelebiliyorlardı, fakat ülkede dolaşmak için 
tezkere alma zorunluluğu bulunuyordu. Bu işi 
ilk başlarda rehberler, daha sonra da ilk turizm 
acenteleri üstlenmişti.

Osmanlı İmparatorluğu’nun çöküş dönemiyle 
birlikte yaşanan savaş yılları, diğer ekonomik 
faaliyetler gibi turizmin de gelişmesini olumsuz 
etkilemişti. Cumhuriyet’in ilk yıllarında ise 
ulaşım sektörü başta olmak üzere, turizmle ilgili 
sektörlerde canlanma başladı. Türkiye’ye gelen 
yabancıları gezdiren rehberler gayrimüslimlerdi. 
Dönemin çeşitli sosyal ve siyasal nedenlerinin 
etkisiyle bu rehberlerin olumsuz fikirlerini 
ziyaretçilere aktarmaları, Avrupa’da kötü bir imaj 
oluşmasında rol oynamıştı. Konunun ciddiyetini 
gören Atatürk, turizm alanında gereksinimleri 
karşılayacak kurumsal bir yapının oluşturulması 
girişimlerini başlattı. Çalışmalar sonucu 1923 
yılında Türk Seyyahın Cemiyeti kuruldu. Bu 
cemiyet II. Dünya Savaşı’na kadar yarı resmi 
olarak Türkiye’nin turizm siyasetini belirledi. 
1934’te Türk Ofis adıyla kurulan bir büroyla, 
devlet turizm faaliyetlerinin sorumluluğunu 
üstlendi. 1957’den itibaren de sektör Bakanlık 
düzeyinde ele alınmaya başladı.

Tüm bu gelişmelere rağmen yakın zamanlara 
kadar Türkiye uluslararası turizmde önemli bir 
yer edinemedi. Konaklama kolaylıklarını da yine 
yakın zamanlara kadar genişletme olanağını 
bulamadı. Ülkemize gelen yabancı turist sayısı 
çok uzun yıllar düşük bir düzeydeydi. 1950’de 
30 binden daha az ziyaretçi çeken Türkiye’de, 
dünya turizminin büyük bir gelişme süreci 
içine girmesi ve bunun ülkemize yansımasıyla, 
1959’da bu sayı 166 bine çıkmış, 1965’te ilk kez 
yarım milyonu geçmiştir. 1950’den sonraki 30 
yıllık dönem içinde turist sayısı en yüksek değere 
1973’te erişmiştir. 1973’e kadar harcanan 
çabalar sonucu turist sayısı bir milyonu aşarken, 
daha sonraki 11 yıl içinde elde edilemeyecek 
bir miktara varmış oluyordu. 1988’de dünya 
turizminde gözüken olumlu değişiklikler Türkiye’ye 
de yansımış ve gelen turist sayısı bir yıl içinde 
%46,7’lik bir artışla ilk kez 4.000.000’u aşmış, 
1990’da da 5.000.000’u geçmiştir. 1990’lı yılların 

ortalarında ise Türkiye, uluslararası turizmde 
önemli bir yer edinmeye başlayarak dünyada 
en çok turist ve turizm geliri çeken ilk 20 ülke 
arasında yer almayı başarmıştır. Turist sayısı 
1997 yılında 10.000.000 sınırına yaklaşmıştır. 
2000’li yıllarda ise devlet ve özel sektör kaynaklı 
yatırımlar ve tanıtım çalışmalarıyla turizm gelirleri 
artmaya devam etmiştir.

Türkiye’nin turizmle ilgili asıl gelişimi belki de bu 
aşamadan sonra başlayacaktır. Turizm gelirleri, 
başka ülkelerde olduğu gibi, Türkiye için de 
yaşamsal önem taşımaktadır. Ayrıca istihdam 
açısından da turizm çok önemli bir sektördür. 
Bu nedenle mevcut turist akışında sürekliliği 
sağlamak ve gelenler arasında birden fazla kez 
ziyaret edenlerin sayısını arttırmak, kaynaklara 
özen gösterilmesiyle olacaktır.

Doğal güzelliklere özen gösterilmemesi, artan 
deniz kirliliği, tatil yörelerindeki kötü yapılaşma 
ve kültürel yapının tahribata uğraması, ülke 
turizminin geleceğini tehdit etmektedir. Ülkemiz 
ekonomisi başta olmak üzere pek çok yönden 
büyük önem arz eden turizm sektörümüzün 
gelişimini sürdürmesi için tüm bu konularda 
insanların bilinçlendirilmesi zorunluluktur. Bu 
doğrultuda toplumda turizm bilincini geliştirmek, 
turizmi canlandırmak, halkın turizm hareketlerine 
katılımını sağlamak amacı ile ülkemizde her 
yıl 15-22 Nisan tarihleri Turizm Haftası olarak 
kutlanmaktadır. 

Önceleri turizm sezonunun açılışı olarak kutlanılan 
hafta, günümüzde yeni anlamlar kazanmıştır. 
Turizmin bütün bir yıla yaygınlaştırılması, alternatif 
turizm türleri ve bu konuda devlet ya da turizm 
sektörü tarafından yapılan çalışmalar ve yeni 
projeler, hafta boyunca çeşitli etkinliklerle halka 
anlatılmakta, turizmden en yüksek geliri sağlamak 
için yapılması gerekenler ve elimizdeki değerlere 
sahip çıkmanın önemi konusunda toplumun 
bilinç düzeyi arttırılmaktadır.

16 Nisan 1863 
tarihli 
“L’Univers Illustré” 
gazetesinin 
Sergi-i Umum-i 
Osmani’yi 
duyuran ilk sayfası

16 Nisan 1863 
tarihli 
“L’Univers Illustré” 
gazetesinin 
Sergi-i Umum-i 
Osmani’yi 
duyuran ilk sayfası
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Kanser için Teşhis Kâğıdı
elişmekte olan ülkelerdeki kansere 
yakalanma oranları son yıllarda ciddi 
bir şekilde yükseldi. Erken teşhisin 

sonuçları olumlu etkilediği kanıtlandı, ama 
mamografi ve kolonoskopi gibi görüntüleme 
yaklaşımlarını küçük medikal tesislere koymak 
uygulamada oldukça maliyetli. 

Bu eksikliği gidermek için MIT mühendisleri 
teşhis oranlarını geliştirecek ve insanların çok 
daha erken tedavi almasına yardımcı olacak 
basit ve ucuz bir kâğıt testi geliştirmiş. Hamilelik 
testi gibi çalışan teşhis yöntemi, bir kişinin 
kanser olup olmadığını dakikalar içerisinde idrar 
örneği üzerinden ortaya koyabiliyor. Bu yaklaşım 
bulaşıcı hastalıkların tespitine yardım etmişti ve 
yeni teknoloji, bulaşıcı olmayan hastalıkların da 
aynı strateji kullanılarak tespit edilmesine olanak 
sağlıyor. 

MIT profesörü ve Howard Hughes Medikal 
Enstitüsü araştırmacısı Sangeeta Bhatia 
tarafından geliştirilen teknoloji, her biri yüzlerce 
biyo-işaretçinin (daha sonra hastanın idrarı 

içerisinde kolayca tespit edilebilirler) açığa 
çıkmasını tetikleyen Proteaz adlı tümör proteinleri 
ile etkileşime giren nano-partiküller üzerine 
kurulu. 

Sangeeta Bhatia şunları söylüyor; “Bu yeni 
sentetik biyo-işaretçi sınıfını icat ettiğimizde, 
analiz yapmak için oldukça üstün bir aygıt 
kullandık. Gelişmekte olan ülkeler için bu 
teknolojiyi kırsal alanlarda işleme tabi tutulmamış 
örnekler üzerinde kullanılmak üzere bir kâğıt 
testine adapte etmenin ilginç olabileceğini 
düşündük. Hatta basit okumalar, bir mobil 
telefon üzerinden, bir fotoğraf aracılığıyla uzaktaki 
tıbbi görevliye iletilebilir. 

MIT’nin Koch Bütünleyici Kanser Araştırmaları 
Enstitüsü ve Medikal Mühendislik ve Bilim 
Enstitüsü üyesi de olan Sangeeta Bhatia, 
Proceedings of the National Academy of 
Sciences (PNAS) adlı dergide Şubat ayında 
yayınlanan ve partikülleri tanımlayan makalenin 
kıdemli yazarı. Makalenin yönetici yazarları 
ise Andrew Warren, Gabriel Kwong ve David 
Wood.

Kanser Sinyallerini Arttırmak
Bhatia ve meslektaşları, tek başlarına tespit 
edilmeleri zor olan tümör proteinlerinden gelen 
sinyalleri arttırmak için kullanılacak sentetik 
biyo-işaretçi teknolojisini 2012 yılında tanıttı. 
 
Matrix Metalloproteinases (MMPs) adı verilen 
bu proteinler, kanser hücrelerinin, normalde 
hücreleri yerinde tutan ekstrasellüler matriks 
proteinlerinin ortasından geçerek, orijinal 
konumlarından kaçmasına yardım eder. 

MIT nano-partikülleri peptitlerle (kısa protein 
parçacıkları) kaplanmış. Bu partiküller tümörlerin 
bulunduğu alanlarda toplanırlar. MMPs bu 
alanlarda yüzlerce peptiti parçalar. Bunlar 
böbreklerde birikir ve idrarla vücuttan atılır. 
 
Teknolojinin orijinal versiyonunda bu peptitler 
kütle spektrometresi adı verilen ve örneğin 
moleküler yapısını analiz eden bir cihaz 
kullanılarak tespit ediliyordu. Ancak bu araçlar, 
gelişmekte olan ülkeler için kolayca kullanılabilir 
durumda değiller. 

Bu yüzden araştırmacılar partikülleri adapte 
etmişler, böylece, hamilelik testlerinde de 
kullanılan ve lateral akış testi adıyla bilinen 
yaklaşım kullanılarak kâğıt üzerinde analiz 
edilebilirler. 

G
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Kâğıt testi 
çubukları, 

hamilelik testine 
benzer şekilde 

çalışıyor ve 
kanserle ilgili 

proteinlerin 
varlığını açığa 

çıkarıyor. 
Ayrıca başka 

hastalıkların tespiti 
için de dizayn 
edilebiliyorlar. 

Fotoğraf; 
Bryce Vickmark

Prof. 
Sangeeta Bhatia. 

Fotoğraf; 
Bryce Vickmark
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Araştırmacılar test çubuklarını geliştirmek için ilk 
önce nitroselüloz kâğıtları peptitleri yakalayabilen 
antikorlarla kaplamışlar. Peptitler bir kere 
yakalandıklarında, çubuk boyunca akıyorlar ve 
peptitlere eklenen farklı etiketlere özgün olarak 
başka antikorlardan yapılan bir takım görünmez 
test çizgilerine maruz kalıyorlar. Eğer çizgilerden 
biri görünür olursa bu, hedeflenen peptitin 
örnekte mevcut olduğu anlamına geliyor. Ayrıca 
teknoloji hastalığın farklı tür ve aşamalarında 
açığa çıkan çoklu peptit türlerini tespit etmek için 
kolayca modifiye edilebiliyor. 

Columbia Üniversitesi biyoloji mühendisliği 
profesörlerinden Samuel Sia araştırmayla ilgili 
şunları söylüyor; “Bu, normalin çok üstünde 
proteinaz (proteini parçalayan bir enzim) 
yoğunlukları olan klinik durumları tespit edebilen 
yeni harici bileşikler geliştirmek için ilham verici 
ve zekice hazırlanmış bir teknoloji. Bu teknolojiyi 
test çubuklarıyla hastalık tespiti yapmak için 
genişletmek, onun kullanımını ayakta hasta 
tedavi eden kliniklere ve merkezi olmayan sağlık 
kurumlarına götürmek için atılan çok büyük bir 
adım.”

Farelerde yapılan testlerde araştırmacılar kolon 
tümörlerini kesin olarak tanılamayı başarmışlar. 
Bhatia, bu testlerin bir gün insan hastalarda 
kullanışlı olabilecek bir tanısal aygıta doğru ilk 
adımı teşkil ettiğini söylüyor. Bhatia sözlerine 
şöyle devam ediyor; “Vücudun size verdiklerine 
bel bağlamak yerine boşaltım yoluyla vücuttan 
atılan bir biyo-işaretçi geliştirmek gerçekten yeni 
bir fikir. Bu yaklaşımı kanıtlamak gerçekten de 
yararlı bir tanı aracı olacak. Bir sonraki adım da 
onu hasta popülâsyonlarında test etmek”.

MIT’nin Deshpande Teknoloji ve İnovasyon 
Merkezi’nden maddi katkı alan araştırmacı 
ekibi, bu destekle teknolojiyi ticarileştirmek ve 
klinik çalışmalar gerçekleştirmek için bir iş planı 
geliştirecek. Bhatia, teknolojinin ilk etapta daha 
önce kanseri atlatan veya bir aile üyesinde 
hastalık bulunan kişiler gibi yüksek risk içeren 
popülâsyonlara uygulanacağını söylüyor. 
En nihayetinde teknolojinin gelişmekte olan 
ülkelerde erken teşhis için kullanıldığını görmek 
istiyor. 

Böyle bir teknoloji, ileri tanı yöntemlerinin söz 
konusu olduğu Amerika Birleşik Devletleri 
ve diğer gelişmiş ülkelerde de mevcut 
görüntüleme tekniklerine nazaran basit ve ucuz 
bir alternatif olarak kullanışlılığını kanıtlayabilir. 
Bhatia, ister hastanın kendi evinde isterse bir 

eczanede yapılabilecek, görüntü gerektirmeyen 
bir kanser tespit yönteminin gerçekten 
pratik olacağını düşünüyor. Teknolojinin 
hâlihazırdaki versiyonunda hastalara önce 
nano-partiküller enjekte ediliyor, ardından kâğıt 
testi çubuklarının üzerine idrarlarını yapmaları 
isteniyor. Süreci daha kullanışlı hale getirmek 
amacıyla araştırmacılar şimdilerde derinin 
altına yerleştirilerek daha uzun süreli izleme 
yapabilmeyi sağlayacak bir nano-partikül 
formülasyonu üzerinde çalışıyorlar. Ekip ayrıca 
metastaza uğramış tümörler ve diğer kanser 
türleri için biyo-işaretçi olarak kullanılabilecek 
MMPs imzalarını belirlemeye gayret ediyor. 

Otostop Yapan Aşılar Bağışıklığı 
Destekliyor

IT’nin bağışıklık hücresi depolarına 
yolculuk yapan yeni aşıları AIDS ve 
kanserle savaşa yardımcı olabilir. Grip, 

çocuk felci ve kızamık için kullanılanlar gibi pek 
çok aşı, bir virüsün öldürülmüş veya devre 
dışı bırakılmış versiyonlarından meydana gelir. 
Ancak, belirli hastalıklarda, bu tür aşılar etkisiz 
veya çok risklidir. 
 
Alternatif ve daha güvenli bir yaklaşım ise 
hastalığa neden olan virüs veya bakteri 
tarafından üretilen proteinlerin küçük 
parçalarından yapılan aşılardır. Bu yaklaşım bazı 
hastalıklarda işe yaradı, ama çoğu vakada aşılar 
yeterince güçlü bir tepkiye neden olmadı. 
 
Bir grup MIT mühendisi, bu gibi aşıları devasa 
popülasyonlarda bağışıklık hücresi bulunan lenf 
düğümlerine direkt olarak iletecek yeni bir yol 
geliştirdi. Bu aşılar, kan dolaşımında bulunan 
albümin proteinine kilitlenerek lenf düğümlerine 
yolculuk ediyor. Araştırmacılar, Nature dergisinin 
Şubat ayı çevrimiçi yayınında, farelerle yapılan 
testlerde bu aşıların çok güçlü bağışıklık yanıtları 
ürettiğini rapor ettiler. 

İlgili makalenin kıdemli yazarı Biyoloji 
Mühendisliği ve Malzeme Bilim ve Mühendislik 
profesörü Darrell Irvine şunları söylüyor; “Lenf 
düğümleri bir birincil bağışıklık tepkisinde tüm 
aksiyonun gerçekleştiği yerdir. T hücreleri ve B 
hücreleri burada ikamet eder ve burası bağışıklık 
yanıtı almak için aşıyı ulaştırmanız gereken yerdir. 
Buraya ne kadar malzeme getirirseniz, o kadar 
iyi olur.”

MIT’nin Koch Bütünleyici Kanser Araştırmaları 
Enstitüsü üyesi de olan Irvine’e göre, bu 
yaklaşım özellikle AIDS aşıları iletmede ve 

M
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bağışıklık sistemini tümörlere saldırmak için 
uyarmada kullanışlı olabilir…

Alt-birim aşılar olarak da bilinen, şeker 
parçacıklarından veya proteinlerden yapılan 
aşılar, hepatit ve difteri gibi bazı hastalıklara karşı 
başarılı oldu. Bilim insanları diğer hastalıklara 
yönelik alt-birim aşılar geliştirmek için onları direkt 
olarak lenf düğümlerine yöneltmeyi denedi. 
Aşıları hedefe iletmek için nano-partiküller 
kullandılar veya onları lenf düğümlerinde bulunan 
bağışıklık hücrelerine özgü antikorlarla birlikte 
etiketlediler. 

Ancak bu stratejiler sadece limitli başarılar elde 
etti, çünkü bir miktarı vücudun diğer bölümlerine 
kaçmadan aşının tümünü lenf düğümlerine 
iletmek çok zordu. Bu durum istenmeyen yan 
etkilere de yol açıyordu. 
 
Irvine ve ekibi, görüntüleme boyalarını lenf 
düğümlerine hedefleme konusundaki mevcut 
prosedürü temel alan yeni bir yaklaşım kullandı. 
Cerrahlar bu prosedürü tümörü aldıktan sonra 
kanser metastazının boyutunu belirlemek için 
kullanıyor. Görüntüleme için kullanılan boya, 
albümine sıkıca bağlanıyor, bu sayede lenf 
düğümlerine toplanması mümkün oluyor. 

Önceki çalışmalar, boya gibi bazı yabancı 
parçacıklar albümine bağlandığında, lenf 
düğümlerindeki bağışıklık hücrelerinin verimli bir 
şekilde albümini yakaladığını ortaya çıkarmıştı. 
Irvine, bu yaklaşımı aşılara da kopyalamayı 
deneyebileceklerini ve albümine bağlanarak lenf 
düğümlerine otostop çekecek bir aşı molekülü 
tasarlayabileceklerini fark ettiklerini söylüyor.
 
Araştırmacılar, peptitler olarak bilinen albümine 
bağlanacak protein parçacıklarını elde etmek 
için albüminin yağ asitleri adı verilen moleküllerin 
taşıyıcısı olma fonksiyonunun sağladığı avantajı 
kullanmışlar. Albüminin yağları yakalayabilen 
bağlayıcı cepleri vardır. Dolayısıyla araştırmacılar 

aşı peptitlerine lipid adlı bir yağ kuyruğu 
eklemişler. AIDS, melanom ve rahim kanserini 
hedefleyen birkaç farklı aşı geliştirmişler ve 
bunları farelerde test etmişler. Denenen her aşı, 
virüs veya tümör peptitine özgü büyük bir 
T hücresi popülasyonu üretmiş.

Irvine şunları söylüyor; “Doğru iz üzerinde 
olduğumuzu biliyorduk çünkü muazzam 
bağışıklık yanıtları alınabileceğini görmüştük. 
Kanın içine baktığınızda, kanda bulunan 3 
T hücresinden 1’i aşıya-özgü T hücresiydi. 
Genellikle böyle bir şeyi sadece virüslerle iletilen 
aşılarda görürsünüz.”

Albümin-hedefli aşılar, bağışıklık yanıtlarını, 
sadece peptit antijenleri tarafından 
oluşturulanlardan 5 ila 10 kat daha güçlü 
uyarıyor. Melanom aşısı kanser gelişimini 
yavaşlatmış ve rahim kanseri aşısı tümörleri 
küçültmüş… 

Araştırmacılar bu stratejiyi ayrıca bir destekleyici 
(aşıların bağışıklık yanıtlarını arttıran bir molekül) 
ile test etmişler. CpG adlı bu destekleyiciyi 
albümine hedeflediklerinde sonuçta ortaya çıkan 
inflamatuar yanıtta etkin bir artış olmuş. Ayrıca bu 
iletim metodu, destekleyicilerin etkilerini sadece 
lenf düğümleriyle sınırlayarak, onları daha güvenli 
hale getirebilir. Aksi halde destekleyici kan 
dolaşımı boyunca yayılabilir ve vücudun diğer 
bölümlerinde inflamasyonu tetikleyebilir. 

Bu metodu insan dışı primatlarda HIV aşıları 
iletmek için test etmeyi planlayan araştırmacılar, 
ayrıca aralarında akciğer kanseri için bir tane 
de olmak üzere, yeni ve daha gelişmiş çeşitli 
kanser aşıları geliştirmek üzere çalışmalarına 
devam ediyorlar.

MIT Robotu Felç İlacı Denemelerini 
Hızlandırabilir

kut felci tedavi etmek veya felçten geri 
dönüşü desteklemek için ilaç geliştirme 
çabaları çok pahalı bir çalışma 

gerektirir ve nadiren devlet onaylı farmasötiklere 
dönüşür. İlaç şirketleri sadece Faz 3 klinik etkililik 
çalışmalarında hedef bileşiklerin çok az ya da hiç 
faydası olmadığını bulmak için güvenlik ve dozaj 
testleri yapmaya yıllar harcarlar. 

MIT Makine Mühendisliği Departmanı’nda 
araştırma uzmanı olan Hermano Igo Krebs, 
sürecin uzunluğunun maliyetli, cesaret kırıcı 
ve etkisiz olduğunu söylüyor. Krebs sözlerine 
şöyle devam ediyor; “Çoğu ilaç çalışması 

A

Bir lenf 
düğümünün enine 

kesiti: Moleküler 
aşının (yeşil) lenf 

düğümündeki 
bağışıklık hücreleri 

tarafından 
alındığını 

gösteriyor. 
Fotoğraf; 

Haipeng Liu ve 
Darrell Irvine
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başarısız oldu ve bazı firmaların cesareti kırıldı. 
Pek çoğu yakın zamanda nöroloji alanını terk etti 
çünkü çalışmayan ilaçları geliştirmeye çok fazla 
para harcadılar. Sonunda da başka alanlara 
yoğunlaşmaya başladılar.” 
 
Şimdi, Krebs ve meslektaşları tarafından 
geliştirilen bir robot, ilaç geliştirme çalışmalarını 
hızlandırmaya yardımcı olabilir ve ilaç firmalarına, 
bir ilacın felçli hastalarda çalışıp çalışmayacağını, 
sürecin çok daha erken aşamalarında öğrenme 
konusunda yardımcı olabilir. 

Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi’nden onay alma 
sürecinde, bir firmanın Faz 3 klinik çalışması 
sırasında bir ilacın etkili olduğunu göstermesi 
için tipik olarak 800 hasta kayıt ettirmesi gerekir; 
bu örneklem büyüklüğü kısmen standart sonuç 
ölçümlerinin keskinliği ile belirlenir. Bir klinik 
çalışmada, doğru hastaları kayıt etmek, testler 
yapmak ve analizleri gerçekleştirmek yıllar alabilir.

Çalışmanın yazarları, hasta performansını 
ölçmede bir robotun yapacağı ölçümleri 
kullanan şirketlerin, bir ilacın çalışıp çalışmadığını 
anlamak için sadece 240 hasta test etmeleri 
gerekeceğini bulmuşlar. Krebs, bu %70’lik 
azalmanın, zaman ve maliyet açısından da 
benzer bir azalma olarak değerlendirilebileceğini 
söylüyor. 

California Üniversitesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Bölümü’nden Prof. David 
Reinkensmeyer’e göre böyle tasarruflar 
gerçekten fantastik olabilir. Reinkensmeyer 
sözlerine şöyle devam ediyor; “Robotik 
ölçümler umut vaat eden tedavileri daha az 
sayıda hastayla tanımlamamıza ve tedavi 
mekanizmalarını daha iyi anlamamıza yardımcı 
olabilir. Böylece bu mekanizmaları hedefleyebilir 
ve tedavileri ilerletebiliriz.”

İlaç firmaları nihai ilaç onayları için halen 
FDA’nın yayınlanmış yönetmeliklerine ve 
sonuç ölçümlerine bağlıyken, Krebs belirli 
bir ilaca yönelik çalışmalarını bırakmak veya 
sürdürmek konusunda alacakları kararlarına yol 
göstermesi açısından robot ölçümlerini rahatlıkla 
kullanabileceklerini söylüyor. 

Eğer, 240 hastadan sonra, ilacın ölçülebilir 
bir etkisi yoksa şirket farklı tedavi alanlarına 
yönelebilir. Eğer, bir ilaç 240 robot tarafından-
ölçülmüş hasta üzerinde performansı arttırırsa, 
ilaç şirketi klinik çalışmaya yatırım yapmaya 
güvenle devam edebilir.
 

Krebs ve meslektaşları, çalışmalarında 
MIT-Manus adlı robotun zaman içerisinde 
hastalardaki gelişmeleri değerlendirmek için bir 
araç olabileceğini fark etmiş. MIT’nin Newman 
Biyomekanikler ve İnsan Rehabilitasyonu 
Laboratuvarı’nda bir ekip tarafından geliştirilen 
MIT-Manus daha önce bir rehabilitasyon aracı 
olarak kullanılıyordu. Hastalar robotun koluyla 
manevra yaparak bir video oyunu oynuyordu.
 
Robot temelde fiziksel terapinin bir biçimi olarak 
kullanılmaya devam edilirken, Krebs bir yandan 
da bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini 
söylüyor. Hasta robotun kolunu hareket 
ettirirken, robot hastanın kol hızını, düzgünlüğünü 
ve yönünü içeren hareket verilerini topluyor.
 
Mevcut çalışma için araştırmacılar felç 
geçirdikten sonra robotla birlikte 7 gün çalışan 
208 hastadan bu verileri toplamış. Araştırmacılar 
hastanın hareket verilerini bir skora bağlayan ve 
onu standart klinik sonuç ölçümleriyle ilintileyen 
bir yapay sinirsel ağ haritası geliştirmişler. Daha 
sonra robot kullanmamış, ancak standart 
klinik testlerden geçmiş yaklaşık 3.000 felç 
hastasından oluşan ayrı bir grup seçmişler. 

Bir ilacın işini yapıp yapmadığına karar vermek 
için FDA genellikle çalışmanın etki büyüklüğüne 
bakar. Araştırmacılar da “etki büyüklüğünü 
(klinik çalışmanın başlangıcı ile sonu arasındaki 
hasta performansı farkı)” hesaplamışlar, bunu 
gelişmenin standart sapmasına bölmüşler. 

Robot-türevli sinirsel ağ haritasını kullanan 
araştırmacılar, etki büyüklüğünü, standart 
klinik sonuç ölçümlerinde genellikle ulaşılan 
orandan iki kat daha fazla hesaplamış. Bu, 
robot ölçeğinin, hastanın iyileşme durumunun 
ölçümünde daha iyi duyarlılık sunduğunu ispat 
ediyor.

Felç geçirmiş bir 
hasta hareket 
kabiliyetini 
geliştirmek için 
MIT-Manus 
robotunu 
kullanmayı 
öğreniyor. 
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Şah Güvenliği
Rapport - Dominguez
Tata 2014 Wijk ann Zee (5), 17.01.2014

1.c4 c5 2.Nc3 g6 3.g4Bg7 4.Bg2 Nc6 
5.d3 d6 6.g5 Beyaz rok yapabileceği kanattan 
şah güvenliğini sağlayan g piyonunu fazla 
ilerletti. Getirisi, siyah taşların gelişmesinde 
sıkıntı sağlıyor. Götürüsü, beyaz şahı saklamak 
sonraki aşamalarda sıkıntı olabilir. Ancak 
unutmayalım, şah güvenliği en önde gelir. 6...
e6 7.h4 h5 8.Bxc6+ bxc6 9.f4 Bu hamle 
ile beyaz şahın şah kanadında saklanması 
imkânı ortadan kalktı. 9...e5! Kanat hücumu 
merkezden önlenir! 10.fxe5 Bxe5 11.Nf3 
Bxc3+ 12.bxc3 Ne7 13.Bf4 0-0 14.Nd2 
d5! Yine aynı ilke: Kanat hücumu merkezden 
önlenir. 15.Qa4 Bg4 16.Rh2 Re8 17.Rb1 
Qd7 18.Rf2 Qe6 19.Nb3

19...Bxe2!! Beyaz şahın ortada kalması, genel 
ilkeleri ustaca işleten Siyaha, oyunu parlak 
bitirme imkânı veriyor. 20.Kd2 Qg4 21.Nxc5 
Qxh4 22.Be3Nf5 23.Rxf5 gxf5 24.g6 Rxe3! 
25.Kxe3 Re8+ 26.Kd2 Qf2 27.gxf7+ Kxf7 
28.Qxa7+ Kg8 29.Rb8 Şimdi konumda üç 
hamlede mat var 29...Bxd3+! 30.Kxd3 Qe2+ 
31.Kd4 0-1
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Turnuvalar, Satranç Eğitimi
• 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı 
Satranç Turnuvası. Yaş grupları (8-16 yaş 
çocuklar) açık ve kadınlar kategorisinde turnuva 
düzenlenecek.
• 19 Mayıs Atatürk’ü Anma, Gençlik ve 
Spor Bayramı Turnuvası her kategoride 
düzenlenecek.

Kayıt ve Ayrıntılı Bilgi: www.ankara.tsf.org.tr
Ankara Satranç İl Temsilcisi: 0 530 770 6506
Ankara İl Eğitim Kurulu Başkanı: 0 532 527 9565

Mat Kartları
WIM Nilüfer Çınar Çorlulu 
tarafından hazırlanan 
1, 2 ve 3 hamlelik mat 
kartları kolay ve zevkli 
bir antrenman sunuyor. 

Edinmek için 
www.satrancas.com 
internet adresi ziyaret 
edilebilir.
 

Satranç Öğrenmeye Kolay Başlangıç
Adım Adım 1 Satranç kitabı sıfırdan başlayarak 
giderek konuları ayrıntılandırmaktadır. 
Başlangıç seviyesinden orta düzey oyunculuğa 
yükseltmeyi amaçlamaktadır. 

Edinmek için, www.satrancas.com, 
Ankara Üniversitesi Olimpik Yüzme Havuzu Logolu 
Ürünler Satış Ofisi, Kent Park Arkadaş Kitabevi, 
Türk Beyin Takımı Çankaya Şubesi.
Yazar: Dr. M. Sabri Koçak, kocaksabri@yahoo.com
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