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1 ARALIK DUNYA
AIDS GUNU

( Ecz. Mustafa COBANOGLU )

AIDS (Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu) Son 15 yilin hizla yayilan salgimt AIDS, yayilmasi-
nin kolay olmasi ve sonunda kesin tedavisinin olmamasi ile insanligin éniinde énemli bir sorundur.
Tip dinyasi ile gonlilli kuruluslar, insanlari bu hastalik konusunda egitmek ve korumak icin belirli ca-
lismalara baslarmuglar ve 1 Aralik glnini de 'Dinya AIDS Glni" olarak ilan etmislerdir. Afrika'da ya-
sayan bir maymunun barsaklarinda bulundugu ve buradan insanlara gectigi sanilan AIDS bagisiklik
sistemini bozan, HIV (Insan bagisiklik yetmezligi virtis() adi verilen bir virlisle bulasan bir hastaliktir.
HIV girdigi organizmanin bagisiklik sistemini ¢cbkerterek mikroplara karsi koyma direnci yok eder.

Diinya Saglik Orgtitinin 2000 yihndaki varsayimi, 110 milyon kisiye bu virdsin bulasacagi ve en
az 25 milyon kisininde AIDS'li olacagidir. Yapilan calismalarla HIV virlisiin tastyan bir kisinin yaklasik
olarak 70 kisiye bu virlisti bulastirdigr géz 6niine alinirsa insanligi ne kadar korkunc bir tehlikenin bek-
ledigini kolayca anlayabiliriz.

AIDS 3 énemli yolia bulasir.

1-CiNSEL ILISKi:

HIV Virisi vajinal, Anal, Oral her tirli cinsel iliski ile bulasir. HIV virtisii kanda bulundugu gibi
sperm sivisinda ve vajina salgisinda da bulunur. Bu hastaligin yanlizca fahiselerde, escinsellerde,
uyusturucu kullananlarda bulundugu sanilmisti. Oysa gtliniimizde AIDS'in belirli bir grubun hastaligi
olmadigr ve tim insanlan tehdit ettigi ortaya cikti. Cinsel iliskilerde AIDS ten korunmanin en iyi yén-
temi prezervatif kullanmaktir.

2- KAN YOLUYLA

- Test yapilmamis kanin verilmesi ile

- Kullanilmus, dezenfekte edilmemis enjector, cerrahi aletler ve kesici aletler (Jilet- makas) yoluyla

- HIV virlsi tasiyan erkek ve kadinin cinsel organlanindaki kanamalann ve adet kaninin penise, va-
jinaya ve agiza temasi ile

- HIV'li organ, doku ve sperm nakli ile HIV viriisti bulasir.

3- ANNEDEN BEBEGE:

AIDS olan anneden bebegine HIV virlisti gebelik, dogum ve emzirme sirasinda bulasir. HIV virdisii
tas;ryan bir kadinin bebegine viriis gecme olasiligi % 30 kadardir. Bu oran yeni tedavi yéntemleri ile
% 10'a kadar dstirtilebilmektedir.

HIV virtisi kan, meni, vajinal salgi disinda hemen biitiin viicut doku ve salgilaninda bulunmus ise
de; yukandaki bulasma yollan disinda baska bir yolla bulasmadigi gérilmistiir.

Sivrisinek ve diger kan emici béceklerle AIDS bulasmaz. Cinkd HIV hayvanlanin viicutlarinda co-
Salamamaktadir.

HIV virisi ayni odada bulunmakla tikirik, gbzyasi, ter, idrar, diski yoluyla

- El sikma, dokunma, masum J&plismeyle

-Yiyecekler, icecekler, catal, kasik, bardak kullanim yoluyla

- Tuvalet, dus hamam yoluyla bulasmaz!

AIDS'iN BELIRTILERI

HIV girdigi viicutta cesitli hlicrelere 6zellikle de CD4T (Yardimer T Lenfosit) Kan hiicrelerine yerle-
serek cogalir. Zarar géren bu hiicreler azalirlar ve sonunda viicudun bagisiklik sistemi yikima ugrar.

HIV viicuda alindiktan sonra 2-6 hafta icerisinde bir Akut Infeksiyon Dénemi yasanir. Hastalarin %
90- 95'inde hicbir belirti goriilmez ve farkina varnlmaz. Kalan % 5-10 gibi az bir kisiminda alinan virtis
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miktart ve bagisiklik sisteminin direncine gére halsizlik, bitkinlik, deri dékintileri gibi kisa streli belir-
tiler olabilir. Biittin bu bulgular birkac hafta kendiliginden gecer. Bu dénemi geciren kisi artik bulasti-
ricidir.

Bu dénemden sonra hicbir belirti ve bulgunun gértilmedigi Akut Infeksiyon Dénemi baslar. Bu
belirtisiz dénem 8-10 yil siirebilir. Ancak viicut direnci az olan % 30- 40 hasta 1.5- 5 yil icerisinde bir
sonraki dénem olan yaygin lenfadenopati dénemine gecerler. Bu dénemde hastanin degisik yerle-
rinde lenf bezi biiyiikliikleri goriiliir. HIV infeksiyonundan oldugunun belirlenebilmesi icin kasik disin-
da en az 2 ayn bélgede olmasi, biytiklikleri 1 cm'den fazla olmasi ve 3 aydan daha uzun bir sire b-
yiik kalmasi gerekir. Bu hastalarin % 20'si 2 yil icinde bir sonraki basamak olan kronik vapisal hasta-
liklar dénemine ulasir. Bu dénemde agiz, yemek borusu ve deride inatc ve tekrarlayan ucuklar, pa-
mukcuk yara ve lekeler, nedeni bilinmeyen uzun sireli atesler, tedavi edilemeyen uzun ishaller, vi-
cut agirhginin % 10'undan fazla kilo kaybi gibi durumlar ortaya cikar. Bu dénemin devamin da normal
insanlarda hastalik yapmayan firsatcl, parazit, viris ve mantar infeksiyonlannin ya da kaposi sarko-
mu, beyin lenfomasi gibi 6zel kanserlerden birinin gérilmesi hastanin AIDS dénemine girdigini bize
gosterir. Bu grupta sik gorilen infeksiyon hastaliklan: Pneumoeyetis carinii promonisi, toxoplasma
gondii beyin abseleri, cyyptococcus neoformans menenjiti, yaygin Heipes simplex virls ve mantar
infeksiyonlariciir. Genel olarak HIV virtisi ile bulasan hastaliklara AIDS denmis ise de, aslinda virls
viicuda alindiktan sonra gecen donemler HIV Infeksiyonu bunun son basamagi AIDS dénemidir.

TANINMASI

HIV virtistine karsi, kanda 2-12 hafta icerisinde antikorlar olusur. bu antikorlann saptanmasi ELISA
testi ile yapiimaktadir. Bu test bir tarama testidir. Elisa testi 2/12 hafta icerisinde (-) Negatif cikabilir.
O yiizden bu testin yapilmasi 6. aydan sonraya birakilmalidir. HIV virdst bulasma kuskusu duyan kisi-
lere Szellikle bu konunun aktariimasi ve bu testin sik sik yapilmasi gerekliligi iyi anlatilmalidir.

Bir kisiye HIV virtisii bulastigini anlamak icin éncelikle 2 Elisa testi yapilmasi ve bu testlerin sonu-
cunun (+) pozitif ctkmasi ve bununda 6tesinde Western Blot Testi ile son bir dogrulama testinin yapil-
mas! ve sonucununda (+) pozitif citkmas: gerekmektedir.

WESTERN BLOT testi Ankara Hifzi Sthha Enstitiisti, Ankara Kizilay Kan Merkezi. istanbul ve [zmir
Universite hastanelerinde yapilmalktadir.

TEDAVi

Ancak hastaligin ilk yillanndan beri en cok kullamilan, virtisiin cogalmasini engelleyen AZT (Retro-
vir) adli ilacin hastanin yasamuini uzatmadigi ancak AIDS basamagina gecisi engelledigi saptanmistir.

HIV infeksiyonlarinin tedavisinde énemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni ilaglar kullanilmaya Daslan-
mistir. 1996 yilinda bu ilaglar kullaniimaya baslanustir. 1996 yilinda bu ilaglarla tedavide ilk kez yasa-
mun uzatilabilecgi ortaya konmustur.

Bugtin icin en iyi tedavi yéntemleri ile bile HIV/ AIDS hastaliginda tamamen iyilesme olanaksizdir.

KORUNMA

Tiirkiye de resmi verilen HIV/ AIDS'in az oldugunu disinlebilir. Oysa kapali bir toplum olmamiz
ve ortalama insanlinmizin 3.6 yil egitim gérmesi, degisen degerlerimiz, genc bir ndfusa sahip olma-
miz, her yil lilkemize 6-7 milyon yabancinin gelmesi, seks iscilerinin &zellikle kayitsiz calisanlann art-
masi gibi gercekler (ilkemizi gelecekte ne gibi bliytik tehlikenin bekledigini bizlere gostermektedir. O
yiizden egitilmis insanlar olarak bizlere biiyiik gérevler diismektedir. Gegen yilin AIDS gunti slogan
'TEK DUNYA, TEK UMUT" dur. Bu mesajin anlamu, tim insanlanin tek bir Dinyada yasayacagt ve bu
sorunun hepimizin sorunu oldugu gercegidir.

AIDS BILGI HATTI

HIV/AIDS TELEFON DANISMA HATLARI

SAGLIK BAKANLIGI 0 800 314 79 79

TAPD 0 312 435 20 47-48

ISTANBUL AIDS SAVASIM 0 212 533 47 73

IZMIR AIDS SAVASIM 0 232 278 05 40

ANKARA AIDS SAVASIM 0 312 286 19 16

Acquired Immuni Deficieney Syndrome (AIDS)

Human Immunodeficieney viriis (HIV)




Iiskileri

Insanoglu hayatiun cesitli dev-
relerinde hem kendisi hem de top-
lumu icin stirekli bir calisma iceri-
sindedir. Bizlerde bu doénemlerde
birisini hatta en énemlisini ta-
mamlayarak 4 yilik bir egitimin
sonucunda amacimiza ulasmis
olarak hayatinuzun bir diger done-
mine” meslek yasamuna” basla-
dik. Bu kisa streye eczactuic mes-
leginin c¢ol genis alam kapsayan
kiiltitriint sigduirmaya calistik.
Egitim programunt elestirdigimiz
bize acaba bazt seyleri neden
okutuyorlar diye kendimize veya
belki hocalarumiza sordugumuz fa-
kat cevap alamadigumuz: staj yap-
tigumuz suada goézlemledigimiz ec-
zacuduc hizmetleriyle ders programi
araswmnda iliski kurmalkta zorlandi-
guruz; gelismis tlkelerdelki eczact-
lic hizmetiyle tilkemizdelki kwyas-
landgt ortaya c¢ucan yaklasun ve
uygulama farkuvun bizi sasuttigt
durumlar oldu. Ama bu yillardan
sonra Eczact kimligiyle meslegimi-
zi uygulamaya basladidc. Ve gor-
dilik ki:

Eczacilikc, insan iliskilerinin en
yogun yasandiugr mesleklerden bi-
ri. Hem de bu iliski insanlarin
hasta olduklart, kendilerini fizik-
sel ve moral olarak iyi hissetme-
dikleri donemlerde yogunlaswyjor.
Oyle ise bu hizmetin verilmesinde
daha duyarli, daha insancu ve
daha doyurucu davranmalk sart.
Insaru sevmel, insana saygt duy-
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malk bu hizmetin temel kosulu. In-
sani iliskilerin yozlastigi, her se-
yin cucar iliskilerine dayanduildigt
insant insan yapan degerlerin pel
dikkate alinmadigt bir diizende
genc¢ bir aydin olarak sorumlulu-
gumuzu ve meslel bilincimizi da-
ha 6zenli olarak kullanmamazin
gerelkliligini onemsedil.

Ecz. Yakut ERCAN )

Sorunlarurz: asmalk veya oldu-
gunca en aza indirgemek, Eczact-
lilc meslegini arzu ettigimiz diizeye
getirebilmek ve en onemlisi bizler-
den sonra gelecelk meslelktaslart-
miza daha iyi bir ortam hazurla-
mak sorumlulugu bizlerde. Unut-
mamalwyrz ki bir meslegi yticelten
sadece ve sadece o meslegi uygu-
layanlardu. Bunun icin éncelikle
kendimize diisen gérevleri hic bir
ozriin arkaswmna sigmmadan yerine
getirmeliyiz. Kisisel cikarlardan
kendimizi soyutlayarak meslelk
orgltlerimize sahip cikmaliyiz.
Sonra oldugunca genis bir balks
acisindan diitnyadalki gelismeleri
izlemeli, hastaya iliskin tibbi ve
Jfarmasotik gelismelerden haber-
dar olmaliyiz. Diger meslektaslart-
muzla birlikte arzuladigurz hizme-
tin hedef ve cercevesini belirleyip,
kararlilikla calisusak eczaneler,
sadece ilaclarn raftan aluvup veril-
digi yer olmaktan uzaklastuabilir
Ayrica GPP'ye uygun saglic mer-
kezi 6zelligi taswyan eczanelerin
olusturulmaswla da hastaya 6zel
bilgi ve darusmanlikc hizmetlerinin
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verilerelk, rasyonel ilac kullanunla-
rinn uygulanmast: saglanabilir.
Bunlardan ne kadaruun yasama
gecmesini sagladigumiz olc¢tlide
meslek hayatimizda basarilt ve
mutlu olabiliriz.

Yapuan her olumlu seyin mutla-
kka birileri tarafindan deger tasidi-
guu bilmelk, kiicite bir farkliligun bi-
le karsumizdakine mutluluk verebi-
lecegin dilsiinmek yasam boyu
Ozen gostermemiz gerelken bir dauv-
ranits bicimi olmali. Lauren Tse-
ley’in bir oykiisit bu davrarus bici-
mi ile oldulkca 6zdes geldi bana.
Bu nedenle oykiliyit sizlerle pay-
lasmalk istedim. Oylkil séyle:

"Bir zamanlar yazldaruu yazmalk
lizere okyanus sahilindeki yazligt-
na giden aydwn bir adam varmnus.
Her giin calismmaya baslamadan
once sahilde yitutyils yaparmus.
Bir giin yine sabah yturiiyiisiinii
yaparken uzaktan dans eder gibi
hareketler yapan bir insan silueti
gormius. Yaklastilkkca bunun bir
genc adam oldugunu ve dans et-
medigini fark etmis. Adam birkacg
adim kosuyor, yerden bir sey alt-
yor ve yumusalk bir hareketle de-
nize furlatwyormus. Biraz yaklasun-
ca seslenmis:

- Guinaydwmn. Ne yapwjorsun?

Genc¢ adam basuu kaldwunip ce-
vap vermis.

- Okyanusa deniz yildizt atiyo-
Tum.

- Neden okyanusa deniz yildizt
atwyyorsun?
- Giines coktan yiikseldi ve su-

lar cekiliyor. Eger onlarn suya at-
mazsam oleceller.

- Ama delikanlt gérmiiyor mu-
sun kilometrelerce sahil var ve
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bastan asagt deniz yildiz ile dolu.
Hichir sey fark etmez ki.

Genc adam kibarca dinlemis,
egilerelk yerden bir deniz yuldizt
daha almis ve denize dogru firlat-
ms.

- Bunun icin _fark etti demis

Bu cevap yazart sasutims. Ne
soyleyecegini bilememis. Geriye
donmilts gtin boyunca genc¢ ada-
nun soyledikleri aklindan c¢ikma-
mus. Geng adarmun aslinda yaptigt-
nun evrende bir goézlemci olmauyt,
olup biteni izlemeyi degil evrende
bir oyuncu olmayt ve fark yarat-
malc icin ¢cabaladigunt utanarak
anlarmus. O gece suanti icinde yat-
mis. Sabah oldugunda bir sey
yapmast gerektigini bilerek uyan-
mus, giyinmis ve sahile inmis. Bii-
tiin sabahuu gen¢e adamla birlikte
okyanusa deniz yldizt atarak ge-
cirmis.

Oylkiideki genc adam gibi yilgin-
higa ditsmeden, yapilan her isin
cevremizce basit veya yararsiz bu-
lunarak kilicimsenmesine aldir-
madan mutlaka birileri icin farke-
dilebilir olacaguu diustnerelk dav-
ranmalc, olaylarin izleyicisi olmal
yerine olaylarnn icinde olup kii¢iik-
te olsa bir role soyunmalk bizlere
daha anlamlt ve mutlu bir meslek
yasantist getirecelktir diye diistinii-
yorum. M. Kemal Atatiirk’iin dedi-
gi gibi "Yorgunluk her insan icin,
her mahlulk icin tabii bir durum-
dur. Fakat insanda yorgunlugu ye-
nebilecelkk manevi bir kuvvet vardir
ki, bu kuvvet yorulanlar dinlendir-
meden yuritar.”

Unutmayalumn Ii:

"Herkes kendi hayatunt yasar ve
yasam degerini bildigimiz olc¢tide
guzeldir.”
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Grip Agisi

Ozellikle havalarin sogumast ile ortaya cikan énemli hastaliklardan biri de gribal enfeksi-
yonlardir. Bir solunum yolu enfeksiyonu olan grip insanlann hayati boyunca pek ¢ok defa
yakalandiklar bir hastaliktir. Olksiiriik, ates ve agri komplikasyonlarinin gorilmedigi durum-
larda semptomlar birkag gun icinde kaybolur. Siklikla hastalik sakin seyrettigi icin dnemsen-
mez. Fakat komplikasyonun gérildigu pek cok kisi bu durumdan sikayetcidir. Hatta daha
ciddi olup &liimle bile sonuglanan ikincil bakteri enfeksiyonu gériilebilir. Yasllar kronik
rahatsizligi olanlar ve kicuk cocuklar éncelikle duyarli kisilerdir. Fakat pekcok genc ve sag-
liklr goriinen kisiler de risk altindadir.

Son zamanlarda grip asisi dedigimiz ve gelisigtizel uygulanan bir as modasi baslamistir.
Nedir bu grip asisi? Kimlere yapilir, kimlere yapilmaz? Yan etkileri nelerdir? Bebeklere uy-
gulanabilir mi? Tim bu sorunlarin yanitlarini Uretici firmalardan edindigim bilgiler 1siginda
sizlerle paylasmak istiyorum.

Asl, ilk olarak 1940'1arda asi gelistirildi. Hastaligin kon troliinde ve hastaliktan korunmada
en &nemli metoddur. Asinin korunma stiresi 1 yildir. Bunun nedeni, virlis antijenik yapisini
kolaylikla degistirme 6zelligine sahip olmasidir. Viriis enfeksiyonuna kars Uretilen antikorlar,
bir sonraki enfeksiyona karsi koruma saglamaz. Dolayisiyla etkili asi tretilmesi zor bir gérev.
Vahsi virtislerdeki antijenik degisiklige gore ve epidemiler gelismeden asi yapiminda kulla-
nilacak asi cesidine gore her yil asinin icerigi degistiriliyor.

Tiir belilemede prodtisii WHO, ulusal saglik otori teleri ve asi treticilerinin isbirligi icinde
belirleniyor. Tim diinyadaki ulusal influenza laboratuvarlan ile WHO isbirligi ile calistyor.

ASININ UYGULANMASI: 6 ayliktan sonra herkese uygulanabilir.

- Saglik calisanlari astlanmalidir.

- influenza ile enfekte olmak istemeyen herkese yapilabilir.

- Asi grip déneminden once bulundurulmalidir.

- Diger asilarla birlikte uygulanabilir.
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Cocuklar MMR ve Hib asilan ile ayni anda bu asiyr yaptirabilir.

- Oral polyo asisi da ayni anda uygulanabilir.

- Bogmaca ile asilandiktan sonraki 3 giin icinde infuenza asisi yapiimamalidir.
- Pnémokok asilar ile ayni anda uygulanabilir.

- 12 yasin Uzerindeki herkese 0.5 mllik tek doz deltoid kas icine influenza asisi uygula-
nir.

- 12 yasin altindaki cocuklara tam hticre haricindeki asilar uygulanir.

- 3- 12 yas arasinda 0.5 mllik asi uygulanir.

- 6 ay- 3 yas arasina 0.25 ml'lik asi énerilir.

- 9 yas altindaki ilk kez asilanacak ¢ocuklara birer ay arayla 2 doz asi énerilir.

YAS ASI TiPi DOZ UYGULAMA DOZ ADEDI
6 ay- 3 yas subunit veya split 0.25 mi 1 veya 2
3- 8 yas subunit veya split 0.5 ml 1 veya 2
9- 12 yas subunit veya split 0.5 ml 1
12 yasindan blyiik  Tam subunit 0.5 ml 1
YAN ETKILERI:

Lokal Reaksiyonlar:

Asidan sonraki ilk 12 ile 24 saatte agn gortlebilir. Asi bolgesinde hassasiyet ve kizariklik
8gordlebilir. % 15-60 kiside bu tip reaksiyonlar gérilebilir. Genelde inaktive asilar, ilk kez asi
yapilan ¢ocuklarda reaktojeniteye yol acar. Split veya subunit asilar tam hiicreliye gére daha
az reaktojeniktir.

SiSsTEMATIK REAKSIYONLAR:

Asidan sonra 48 saat icinde, kiriklik, bas agrisi, kas agrisi ve eklem agnsi gortilebilir. Bu
belirtiler % 1 oraninda yetiskinde gériilebir. Tam hiicre ile asilanmis cocuklarin % 8-50'sinde
gordltir. 1976'dan beri 1 milyon doz uygulanmis ve herhangi bir komplikasyon gelismemis.

@ nfluenza asisindan sonra ¢ok nadir olarak dokuintd, alerjik astim ve sistemik anafilaksi
olusmustur. Bu da yumurta proteinlerine bagldir.

Kontrendikasyonlari:
@ Infuenza asisi tavuk yumurtasina alerji olanlara kesinlikle uygulanmamalicir.
® Yumurta yiyebilen kisiler glivenli sekilde influenza asisi yaptirabilirler.

@ [nfluenza asisina bagli gecmiste ciddi yan etkileri gézlenen kisilerde bu asi Snerilmez.
@ Atesli veya atessiz hafif hastaliklar, kontrendikasyon olusturmaz.

Asinin etkinligi % 70-90 oranindadir. Influenza asisi Avrupa 'daki bazi (llkelerde Saglik Ba-
kanhgi karafindan énerilmektedir.

Son olarak grip asisinin amaci, bireylerin sagligini korumak degil, toplum sagligini
korumaktir.
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Veteriner Ilaclar:
Sorunu

(" Ecz Giiral SAHINOGLU )

DEGERLi MESLEKTASLARIM

Veteriner llaclan konusunda ben ve beraber gorev aldigim 27. Dénem Merkez Heyeti
yerli yersiz, bilincsizce ve acimasizca elestirildi. Tim aciklamalarimiza ragmen batr kétd
meslektaslarimizin yanlis bilgilendirilmeleri yliziinden hala elestiriimekte oldugumuzu
goézlemekteyim. lleri kusaklara da isik tutmasi bakimindan ve bilmeyenlere de gercekleri
aktarmanin gerekliligini duydugumdan asagidaki konularda aciklamalar yapmayi ben ve
temsil ettigim Merkez Heyeti adina bir gbrev sayiyorum.

1991 yili Aralk ayinda 27. Dénem Merkez Heyeti, secilerek géreve basladi. 1995
Agustos ayina kadar siiren gorev stiresi icinde 2 kez Tarim ve Kéy isleri Bakanligi Koruma
ve Kontrol Genel Miidtirl(igii'niin organize ettigi veteriner hekimlerin de Veteriner llaglari-
ni satabilmesi icin kanun teklifi hazirlanmasi konusunda tertiplenen toplantilara cagirldik.
Bu toplantilarda 6343 sayili yasanin 5. maddesi ve 6197 sayaill yasanin 16. maddesinin
degistirilerek Veteriner Hekimlerin Veteriner [lac satmalarina olanak saglamak istenmekte
idi. Bu toplantilara Tirk Eczacilan Birligini temsilen TEB Genel Sekreteri Ecz. Giral SAHI-
NOGLU (yani ben) ve Veteriner Hekim- Ecz. Nafi ARAS (Isparta Eczaci Odasi eski baskan-
larindan TEB Veteriner [laclar komisyonu Baskanlarindan) ile katildik. Tirk Eczacilar Birligi-
nin gortislerini dile getirerek kesinlikle boyle bir karara karsi oldugumuzu gerekceleriyle
savunduk. Yetki devri anlamina gelen veteriner hekimlerin “ila¢c satmasi” hususu, hekim
ve dishekimleri icin de gecerli olacak, onlar da kendi hastalarina ait ilaclar satmak isteye-
ceklerdir. flaci recete eden ile satanin ayni olmasinin ortaya cikaracagi sorunlarin basinda
rasyonel ilac kullanimi gelmektedir. Ayrica bu yetkinin cikar saglamak amaciyla kullanil-
masi gereksiz ve asir ilac kullanimi artacak bu suretle hayvan ve insan saligi bundan etki-
lenecektir. Toplantiya cagrilan ve katilan Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi (TVHB) ve Saglik
Bakanlig yetkilileri Tiirk Eczacilart Birligi gorislyle ayni dogrultuda gorus bildirdiler. Ayni
hakki giiniin birinde hekimlerin de isteyebilecegini, her meslek gurubunun yasalarindaki
kendi meslekleri ile ilgili gbrevieri yapmalarinin gerektigi bu toplantilarda vurgulandl. Bu
calismalar 2 saglhk meslek érgiitiiniin (TEB ve TVHB) ve Saglik Bakanligi'nin olumsuz go-
riis bildirmeleri nedeniyle Tarim ve Koy [sleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Mid(irli-
gli'nce sona erdirildi.

Ancak bu konudaki callsmalar tabii ki sona ermedi. Bu platformda basari saglana-
mayinca 1926 tarihli Islah-1 Hayvanat Kanununa bu distncelerin montaj calismalari
T.B.M.M catisi altinda Tannm ve K&y isleri Komisyonunda surdrtldd. Bu komisyon calis-
malari eczaci millletvekillleri tarafindan maalesef farkedilemedi.

O giinlerde T.B.M.M'nde 17 eczaci milletvekili ve bir veteriner hekim milletvekili




HONYA €CZAC] ODRASI BULTENI

TBMM ilgili komisyonlarinda gorisilerek TBMM glindemine alinan 07/ 06/ 1926 tarih
904 sayili Islah-1 Hayvanat Kanunu'nun bazi maddelerinin degistirilmesi ve bu konuna 1
maclde eklenmesine dair kanun 4048 no ile 28/ 02/ 1995 tarihinde TBMM de kabul edil-
mis, 08/ 03/ 1995 tarih 22221 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak ydrlrlige girmistir.

Kabul edilen Ek madde 1. son paragraf asagidaki sekildedir.

“GERCEK VE TUZEL KISILERIN TABBI TOHUMLAMA, SUN'I TOHUMLAMA VE EMBRI-
YO TRANSFERI YAPMALARI, BU MAKSATLA SPERMA VE EMBRIYO URETIM MERKEZI,
LABORATUVAR VE MUESSESE KURMALARI, SPERMA VL EMBRIYO URETME VE SATMA-
LARI, BULUNDURMALARI, TASIMALARI, [THAL VE [HRAC ETMELERI, HAYVAN SAGLI-
GINDA KULLANILAN ILAC VE MUSTAHZARLARIN VE ZIRAI MUCADELEDE KULLANI-
LAN [LACLARIN SERBEST VETERINER HEKIMLERININ VE SERBEST ZIRAAT MUHENDISLE-
RININ MUAYENEHANELERINDE VE KLINIKLERINDE BULUNDURMALARI, TASIMALARI
VE SATMALARI TARIM VE KOY ISLERI BAKANLIGININ [ZNINE VE KONTROLUNE TABI-
DIR."

Komisyonlardan gecerek T.B.M.M. ne inen metinde satmalan ifadesi bulunmamakta
idi. Ancak bu ifade bir dnerge verilerek ve bu Snergenin oylanmasi ile metne dahil edil-
mistir.

Ecz. Kazim DINC (Saglik eski Bakani) cesitli platformlarda meslektaslarimizin “Bu kanun
cikarken niye engellemediniz?” sorularina “TEB Genel Sekreteri bana telefon etseydi veya
haberdar etseydi biz bu kanunu engelleyebilirdik” cevabini verdigi tarafimiza aktarilmistir.
Ben ve beraber gorev yaptigim merkez heyeti Uyesi meslektaslannm; bilgisiz, bilincsiz ve
koti niyetli olan Kkisiler tarafindan bu konuda gorevimizi yapmamakla suclandik ve hala
suclaniyoruz. Bu arkadaslarin davranislarn bize bu tarihi aciklama gdérevini vermistir. Olayi
daha iyi anlayabilmek icin TBMM nin o glinlerdeki calisma seklini gbzler éniine sermekte
fayda umuyorum.

Aylardan Ramazan, TBMM calisma prgrami iftar ve sahur’ a gére ayarlanmis...

Islah-1 Hayvanat Karniunu TBMM'nde géristillirken 17 eczaci millletvekilinin hic birisi
genel kurulda degil. Bu yasa tasarisinin ilgili TBMM komisyonlarinda gortsiildigtinden
cogunun haberi yok. Olsaydi tedbir almayi dustnebilirlerdi.

TBMM liyesi meslektaslarimizin TBMM deki bir konudan bizlerden daha hizli ve rahat
haberdar olmalan dogaldir. Ancak ifadeye goére bu gériisiilen konudan yalniz Ecz. Giral
SAHINOGLU haberdar olacak, tam tasarinin genel kurulda géristildigii ve degisiklik
Snergesi verildigi sirada genel kurul salonunda olmayan Ecz Kazim DINC'i ve diger eczaci
milletvekillerini arayacak, bulacak; Ecz. Kazim DINC de genel kurula girip énerge aleyhin-
de gdrus bildirip yasa degisiklik 6nergesini engelleyecek?!..

Bu anlatilanlara cocuk bile inanmaz. Ama énce Ecz. Kazim DINC'le konusan Konya'l
meslektaslarimiz inanmislar, sonra konudan hicbir haberi olmayan Konya Eczaci Odasi
tyelerini inandirmislar. Biz iki yildan beri bu konudaki yanls bilgilendirmeyi diizeltmeye
calismisiz ve hala odaya yeni lUye olanlara bile bazi meslektaslarimizca bu konunun yanlis
sekilde aktaniimakta oldugunu duyuyoruz. Ger¢ekleri saptirmak hickimseye bir yarar sagla-
maz. Clnki éninde sonunda gercekler ortaya cikar. Eger gercekten bir hatamiz olsaydi
biz onu da acik ytreklilikle kabullenirdik. Litfen artik bu tartismalara bir son verelim...

Saygilarnimla






