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GiRiS

Az gelismis ve gelismekte olan, sosyo-ekonomik durumu iyi ol
mayan tlkelerde tiiberkiiloz yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Diin-
yada 25-30 milyon tiiberkiiloziu oldugu bilinmektedir. Bunlarin %
0,5'inin basil cikaran tiiberkiiloziu oldugu tahmin edilmektedir (20).
Ulkeler arasi tiiberkiiloz goriilme sikhgt % 0,5-5 arasinda degismek-
tedir. Ulkemizde tiberkiiloz gorilme sikhg kesin olmamakla birlikte,
1960 yilinda % 2.8, 1970'de % 0.8, 1971'de % 0.6 oldugu bildirilmig-
tir (20). Son yillarda tiiberkiiloz goriime sikhdnin % 0.5'den asagdiya
diismedigi tahmin edilmektedir (4).

Gelismis ulkelerde, son yirmi yil icinde tiiberkiiloz mortalitesi
hizla dismustiir. ABD'de, ingiltere’de, Hollanda'da, Fransa'da tiber-
killoz mortalitesi 1950'de yiizbinde 14-47 arasinda iken 1960'da 2-20'-
ye dismistir. Turkiye'de ise 1950'de ylzbinde 204.1 olon tiberki-
loz mortalitesi 1970'de 20.3'e kadar dismistir (20). Yurdumuzda
akciger tuberkiilozu hakkinda dogruya yakin istatistiksel degerler
elde edilmesine karsin, akciger digi tiiberkilozu hakkinda elimizde
saglikh veriler yoktur. Ulkemizde 1965 yilinda yaptlan bir ¢caligmada
700.000 akciger, tahminen 100.000 akciger disi tiberkiiloziu oldugu
yayinlanmigtir (2).

ABD'de 1976'da yapilan bir caligma ile 32.105 tiiberkulozlu tesbit
edilmistir. Bu olgularin % 86.3'0 (27.200) akcider, % 13.6's1 (4.382)
akciger digi tiiberkiloz olup, bunun da % 18'inin genito-lrlner ti-
berkilloz oldudu goérilmisgtir (17). Isvigre tiiberkiiloz birligi tarafin-
dan yopilan benzer bir ¢caligmada ise akeiger tiiberkiilloz/Genito-lirii-
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" ve yine ayni yillarda uriner tiberkiloz/akcider digi tlberkiiloz g

berkiiloz oldugu pildiriimistir (8). %

. akeiger tiberkilozu hizla digme gosterirken genito-Uriner sist

ner sistem tiiberkiiloz oranmin 1957'de % 2.3, 1974'de % 4.96 oldugy

nin % 14.68 iken 1974'de % 33.5 oldugu yaymlanmistir (8). Buf
bir calismada akciger: tilberkiloziularm: % -33'Unin genito-lriner :I

(L

isvicre ve dige rAvrupa ilkelerinde, 1957-1974 yillari  orasingq
tiiberkiilozlu hastalarin sayisinda sabit kalma, hatta giderek artmgq
.eg_ilim:i gérﬁlmﬁs’;ﬂr (8). Medlar 1930;1950 yillart arasinda yaptigy
‘bir calismada -akeiger - tiberkiloziu hastalarin  otopsilerinde % 78
oraninda genito-iiriner sistem tiiberkiilozu tesbit etmistir (12).

vurdumuzda da genito-iiriner tilberkllozunun fazia gorilebile.
cedi diistincesi ve bu konuda yapilan‘calismalarin az olmast nedeniyle
bu arastirmay! yapmay! planiadik.

~ MATERYAL ve METOD

. 1979-1982 yillary urasmdad Gogiis Hastaliklart Hastanesine. .ma;ﬁ-
caat eden, 76 driner. sistem tuberkiloziu olgu incelendi .Hastalann 41

tanesi erkek, 35 tanesibayan.olup, yaglar 17-72 yil arasinda degisi-

yordu. Ortalama yas 44.08 yil.idi... = .= ..

... Tum ‘hastalarda yki, fizik -muayene, CBC - idrar ve akciger

grafisi gibi rutin tetkiklerin yanisira, siiphedilen olgularda PPD, bal-
gam ve idrarda direk basil aranmasi, kiltir ve gerektiginde IVP
ve sistoskopi yapildi. ; \ il

' idrar mikroskopisinde biiyiik bilyiitmede, bes. lokositten . fazlasi
mikroskopik piyiiri, bir eritrositten. fazlasi da. mikroskopik hematiri
olarak degerlendirildi (11). : i

Piyuirisi olan olgulardan nonspesifik idrar kilttrd alind, Besi
yerinde mililitrede ytizbin koloni bulunmast infeksiyon gosterisi olarak
alindr. ! ne ! MY 31 - 4 ard Y /

Her' hastadan - steril’ siseler kullanilarak tc kez yirmidért saat-
lik idrar ornekleri toplanip, asagidaki gibi yoguniastirildilar.  Yirmi-
dort saatlik idrar drneklerinin dipte kalan 100-150 cc’lik kismi alindt.
Sekiz adet santrifiij tipiine konarak 30 dakika 3000/dk devirde sant-
vifiij ~edildi. Bu tiiplerin diplerinde kalan cokelti bir tliipe = toplandt
Tiipe toplanan cokelti lzerine iki kat % 5'lik siilfirik asit ilave edi-
lip,.3000/dk. . devirde .15 dakika santrifilj edildikten sonra list kisim
dokiildi. Geriye kalan cokelti lUzernine ayni miktar serum fizyolojik
konup, aym devirde 5 dakika santrifiij edilip, Uzerindeki sivi do-
kiildii. En sonunda dipte kalan ¢Skiintii homojen ve yogun hale
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gelen idrar drneginden preparat hazirlanip, Ziehl-Jensen yontemi
fle boyanarak mikroskopik incelemesi yapildi (3, 7, 16). Ayrica her
idrar drnedinden Lowenstein-Jensen besi yerine ekim yapild:

idrar mikroskopisinde basil gériilenlerde ve kiltlirde ureme
olanlarda ¢ift doz IVP yapilarak lezyonun yayilimi ve komplikasyon-
jori aragtinidi.

BULGULAR

Caligma kapsamina giren 76 Uriner sistem tiiberkilozlu hastanin
41 (% 53.93) tanesi bayan olup, hastalarin yas ortalamasi  44.03
yildi.

Hastalarimizin 34 (% 44.74) tanesinde akciger tlberkilazu
meveut olup, bu olgularda akcider tiiberkiiloz oykisi ortalama 3.55
yildr. Olgularimizin (42 (% 55.26) tanesinde israrl arastirmalarimiza
ragmen akcigerlerde tiberkiiloza ait herhangi bir bulgu yoktu.

Uriner sistem tiiberkiilozlu 76 hastanin 67 (% 88.15) tanesinde
idrarin direkt yaymasinin incelenmesinde basil goruldii. Geri kalan
9 (% 11.84) hastada idrarin direkt yayiminda basil gorilemedi (Tab-
lo 1).

Hastalarin 16 (% 21.05) tanesinde idrar kultiiriinde basil tesbit
edildi. Geri kalan 60 (% 78.95) hastanin idrarlarinda direkt basil goé-
riildugi halde, kiiltiirde Greme olmadi. idrar killtiriinde basil Ureti-
len 16 hastanin 3 tanesinde (% 18.75) idrarin direkt yaymasinda ba-
sil tesbit edilemedi. Hostalarimizin 4 tanesinde histo-patolojik ola-
rak dokudan tani konuldu. Bunlardan bir tanesinde sagd bobrek ucun-
da tiiberkiiloz apsesi, 1 tanesi hidronefroz, 2 tanesinde de non-fonk-
siyone bobrek tesbit edilerek operasyona alinmiglardi.

Tablo 1 : Uriner Sistem Tiberkiilozu olan 76 Olgunun Basil Tesbiti :

¢ VAR YOK

ldrar Bulgulan Sayi % Sayi %
Basil 67 88.15 9 11.84
Besi Yerinde Ureme 16 21.05 50 65.79

Histo-Patolojik 4 5.26 — —

‘Hastalarin klinige basvurmadaki gikdyetleri (Tablo 2) :
Hastalardan 40 (% 52.63) tanesi zaman zaman olugan makros-
kopik hematiiri ve idrardan yanma, 30 (% 39.47) hasta hafif ile orta
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derecede hipertansiyon, 6 (% 7.89) hastada kiint bogir adrisi Primer
sikayetleri ile miracaat etmislerdir. Primer sikdyetlerinin  yan; gyq
tim hastalarimizda  nokturia, pollakitiria, halsizlik ve dermansyy
mevcuttu. i

Tablo 2 : Uriner Sistem Tiiberkiiloziu Hastalardaki Primer Ycklnmqk,,..

Yakinmalar Sayisi - aruel
: oL, i TR o . i —‘—‘—-—"-
Makroskopik Hematdiria 40 52,63
- —‘—‘—'—-
Hipertansiyon 30 - 39.47
Bogur Agrisi 6 , 7.89

—

Hastalar klinige miiracaat ettiklerinde tesbit edilebilen idrar bul-
gular (Tablo 3)

Hastalarimizin 69 (% 90.78) tanesi gibi blylk bir kisminda mik-
roskopik hematuria ve piylri tesbit edildi. Bundan bagka hastalarin
48 (% 63.16) tanesinde spesifik olmayan tedaviye ragmen tekrarlg-
yan Uriner enfeksiyon, 34 (% 44.74) olguda proteintiria, 4 (% 5.26)
olguda da steril piylri mevcuttu.

Tablo 3 : Uriner Tiberkilozlu Hastalar Klinige Miracaat Ettiklerinde
Tesbit Edilebilen idrar Bulgular :

idrar Bulgulari Say! %
Mikroskopik Hematiria 69 90.78
Mikroskopik Piyuria 69 90.78
Tekrarlayan Uriner Enfeksiyon 48 63.16
Protentria 34 | 4474
Steril Piylria 4 . 5._26

idrarlarinda basil goriilen veya idrar kiitiriinde basil tesbit edi-
len, (iriner tuberkiilozlu hastalardan ancak 38 (% 50) tanesine IVP
yapilabildi. Bunlardan 24’tiinde (% 63.15) bobrek, 4'tinde (% 10.53)
lireter ve 4'tiinde (% 10.53) mesanede, 4 (% 10.53) tanesinde de hem
iireter hem de mesanede patolojik bulgular tesbi tedildi. iki olguda
(% 2.63) IVP'ler normal sinirlardaydi (Tablo 4). '
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mblo 4 : Radyolojik olarak incelenebilen 38 Uriner Tuberkiilozlu
Hastanin Analizi

olgu Sayisi | Sayisi . %
‘,’?———

gobrek Tutulumu 24 63.16
(reter 4 10.53
greter + Mesane 4 10.53
Mgaaane 4 10.53
Nor.‘mul 2 5.26

Bobrek Tutulumu olan 24 hastanni 12 (% 50) tanesinde sad, 10
(% 41.66) tanesinde sol bébrek, 2 (% 8.33) tanesinde hem sag hem
de sol bobrekte patolojik lezyonlar mevcuttu.

~ Ureter tutulumlu 4 hastanin 3 tanesi (% 75) sad Ureter, 1 tanesi
de sol Ureter hastaliga yakalanmigti.

. Histo-patolojik olarak tanmisi konulan 4 driner tuberkiilozlu hasta-
nin-1 tanesinde sag bdbrek alt ucunda tiiberkiiloz apsesi, 1 hastada
sa§ bobrekte hidronefroz, 2 hastadan birinde non-fonksiyonel sag,
digerinde de sol bdbrek nedeni ile operasyonla tam konuidu. Her
dért hastaya operasyon oncesi yapilan sistoskopide mesane ve lre-
ter orifislerinde tlberkiiloza ait graniilasyon ve Ulserasyonlar géz-
lendi.

" Olgularimizi egitim dizeylerine goére siniflandirdigimizda (Tab-
lo 5), 3" (% 3.95) yiksek okul, 20'si (% 26.31) lise ve 53U (%
69.74) ilk ve ortaokul egditimi yapmisti.

Tablo 5 : Uriner Tiiberkiloziu Olgularin Egitim Diizeyerine Gore
1 Dagilimi :

Eﬁlt:m Diizeyi Sayi %
Yiiksek Okul 3 A 3.95
Lise 20 26.31

llk-ve Orta 53 69.74
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Hastalarimiz renal fonksiyonlar yoninden incelendidinde, ojyg.
turulan 5 (% 6.57) tanesinde kreatin klirens 20 ml/dk altinda; ﬁra“'
kreatinin ylksek, anemi, hiperfosfatemi semptomiari ve renal b]yop:
sileri ile son dénem bobrek hastaligi tablosuna girmis, geri kalan 77
(% 93.42) hastada da normal fonksiyonlarda belirgin bir bozukiuk
tesbit edilmemistir. —

TARTISMA

Uriiner sistem tiiberkiiloz tanisi konulan 76 hastanin izlenmesin.
den edindidimiz izlenimde; hastalarimizin 9% 3.95 gibi cok dﬁ$gkf‘
orandaki bir kismi yitksek okul mezunu, % 69.74 gibi blyik bir
yuzaesi ilk ve ortaokul egitimi yapmig olup, cogunlugun S0SY0-8ko-
nomik durumu oldukca diglktl. Sonucumuz tiberkiilozla sosyal g-
niflar arasinda cok yakin iliskiler oldugunu vurgulamaktadir. ingilte-
re'de sosyal simiflara gore tiiberkiilozolimleri bliyik dedisiklik gos.
terip, sinif | de tiberkiilozdan 100.000 de 30.3 iken, smif IV de by
oran 100.000 de 72.5 bulunmustur (8). Yine Birlegik Amerika'da ya-
pilan incelemeler tiiberkiloza yakalanma ve Olim oraninin  beyaz
olmayanlarda, beyaz olaniara gére cok yikksek oldugu bulunmus-
tur (8). Diinya Saghk Orglti tliberkiloz olgularinin 2/3'Gnlin gelis-
mekte olan ilkelerde oldugunu belirtmektedir. Buna karsin geligen
iilkelerde olgular son on yilda énemli oranda azalmigtir. Geligen ul-
kelerde hastalik tim olgu oram % 1 iken, geligmis tilkelerde %
0.1'inde altina inmistir (18, 19).

Hastalarin % 44.74'inde akciger tiiberkilozu meveut. % 55.28'-
sinda 1srarli arastirmamiza ragmen akciger tiberkilozuna ait bir
bulguya rastianiimad:. Pulmoner titberkiillozun hematojen yaylimasi
ile akciger disi tiiberkiiloz meydana gelip, bunlarin icerisinde len-
fatik tiiberkillozdan sonra ikinci sirayi Uriiner sistem tiberkilozu
alir. Akciger tiiberkiilozundan olen hastalarin otopsilerinde % 75
oraninda glomeriil tutulumu oldugu gosterilmistir (13, 17).

Hastalarimizin % 88.15'inde konsantre idrarin direkt incelenme-
sinde basil gorildi, Geri kalann 9 (% 11.84) hastada basil kiltlr ve
histo-patolojik olarak taninabildigi halde, idrarin direkt yayiminda
basil tesbit edliemedi. Bu da bize Ulkemiz gartiarinda dikkatli ve 18-
rarli bir sekilde direkt yaymada basil aramanin kiiltiiriine oranla daha
kolay ve daha ekonomik olabilecedini belirtmek bakimindan olduk-
¢ca Onemlidir.

Hastalarimizin en belirgin semptomlarindan, 40 (% 52.63) has-
tada zaman zaman olugan makroskopik hematiri ve idrar yaparken
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gnma, 30 (% 39.47) tanesinde hafif ile orta derecede ‘hipertansiyon
vg:*ﬁ (% 7.89) olguda da bogur agrist mevcuttu. B

“ i Cesitli yayinlarda hematiirinin % 30-60 arasinda goruldugl bil-
dirlimistir (11, 14). Calismamizda da (% 52.63) oraninda gorlmesi”
jteratir ile uyumiuluk gostermektedir. g

' yapilan calismalarda, 540 olguda 9% 4 oraninda hipertansiyona '
rastianiidigr pildirilmigtir (9). Renal tiiberkilozda hipertansiyon olug
qedenleri arasinda bobredin hastahda yakalanan kisminnt ve hasta-
ik sliresinin Snemi bilylik rol” oynar. Calismamizda 30 (% 39.47)
pastada hafif ile orta derecede hipertansiyon tesbit etmemizde, has-
tdlarimizin gecikmis murdcaatiarinin roll olabilirdi. '
~ Uriner tiiberkiilozisli hastalarm 1/5'inde lomber agrinin olabile- -
cedi bildirilmis, olgularin % 10’'unda tas hastaligl, % 5'inde krista-'
i varhdr rapor edilmistir (9, 10, 15). Hastalarimizin 9% 7.89'unda
iki tarafli bogur agrisinin’ olmasi, daha dnce bildirilen raporlarda’’
oldugu gibi tag ve Kkristaliriden olabilecegdi gibi pihti Ve hastaliga“
ikincil Urtner sistem yapisikiklart ile de olabilirdi. Olgularn yarisina
VP cektirilebildi. VP cektirilen hastalarn hichirinde tasa ‘rastlanil-
- i e .

ot Hastalarmizin % $0.76 gibl biiyiik bir boliminde idrarda mik-
roskopik hemattiria ve piyiirl, % 63.16'sinda spesifik olmayan teda-
viye ragmen tekrariayan Uriiner iinfeksiyon, o; 44.74'Unde piytri ol-
madan proteintiria ve % 5.26'sinda steril piyuri meveuttu. '
 Yapilan calismalarda Uraner sistem tiberkiitozunda hemattiri-
nifi % 30-60 arasinda goriildigl bildiriimistir (15, 18). Calismamizda
% 90.78 gibi bilylk bir oranda olmas! hastalarin  semptomatik  ol-’
dugu zaman miracaat etmis olmalarindan olabilir. : ‘
" Tekrarlayan Uriiner sistem infeksiyonlarinda klasik bir bilgi old-
rok distinaimesi gereken durumlardan bir tanesinin de Griiner ~ti-
berkiiloz olabileceginden (6). (riiner tubérkiloz olgularinda % 63
oraninda tekrarlayan enfeksiyon tesbiti oldukca onemlidir. Yine pi-
yiiri olmadan proteinurinin varlid! drtner sistem tiberkiilozunda ol- )
dukca Gnemli olup (8), vakalarimizin % 5.76 sinda mevcuttu.

" ldrarinda basil goriilen, veya idrar Kiiltirinde bosil tesbit edi-
len, Uriiner tiiberkilozlu hastalardan ancak 38 (% 50) tanesine VP
cekilebildi. Bunlardan 24%tinde (% 63.15) bobrek, 4'tinde (10.53) Ure-
ter, 4'inde mesanede, 4 tanesinde de hem reter hem de mesanede
patolojik bulgular tesbit edildi. hO DS, SO

" Benzer calismalarda Griner sistem tiiberkiilozunda bobrek tutu-
lumunun % 59.80, tireter tutulumunun 9 20-28, mesane tutulumu-
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nun ise % 32 oraninda oldugu bildiriimistir (5, 8, 14). Calismamizgq
{ireter ve mesane tutulum oraninin IVP de digik oranda olmasi, g|.
gulanmizin sosyo-kiiltiirel dizeylerinin diigiik olmasi; bazi ol_gu]qn_'
miza radyolojik inceleme yapamadigimiz gibi, yapma olanad by
duklarimiz da onlarla iyi bir iletigimde bulunmamiza engeldi. Bu ne.
denle IVP oncesi hazirhikta ve film cekilmesi aninda olan bazi k.
sakliklar daha iyi ve aynntili radyolojik dederlendirme yapamadig).
mizdan olabilirdi.

Literatiirde iiriiner titberkiilozdan sonra son donem bobrek has.
tah@inin son derece nadir olarak gérildugi  bildirilmigtir (4). Calg-
mamizda hastalarimizin 5 (% 6.57) tanesinde son donem bbbrek
hastahiginin var olmasi, hastalanmizin gec doénemde bize miracaaqt-
larindan olabilirdi.

Geligmig iilkelerde son yirmi yil icinde tuberkiiloz mortalitesi
hizla diigmiistiir, ABD'de, Ingiltere’'de, Hollanda’da, Fransa'da tiber-
kiilloz mortalitesi 1950'de yiizbinde 14-47 arasinda iken 1960'da 2.
20'ye dismusti.r Tirkiye'de ise 1950'de yiizbinde 204.1 olan tiber-
killoz mortalitesi 1970'de 20.3'e kadar diigmistir (20). Yurdumuzda
akciger tiiberkiilozu hakkinda dogruya yakin istatistiksel degerler
elde edilmesine karsin, akciger disi tiiberkilozu hakkinda elimizde
saglikh veriler yoktur. Ulkemizde 1967 yilinda yapilan bir caligmada
700.000 akciger, tahminen 100.000 akcider digi tiberkiilozlu oldugu
yaymlanmistir (2).

ABD'de 1976'da yapilan bir calisma ile 32.105 tiberkiiloziu tes-
bit edilmistir. Bu olgularin % 86.3'G (27.300) akciger, % 13.6'st (4382
akciger digi tiiberkiiloz olup, bunun da % 18'i genito-lriner ti-
berkiiloz oldugu gérilmistiir (17). Isvicre tuberkiiloz birlidi tarafin-
dan yapilan bi rcalismada ise, akciger tiberkiiloz/Genito-lriner
sistem tiiberkiiloz oraninin 1957'de % 2.3, 1974'de % 4.96 oldugu ve
yine ayni yillarda akciger tuberkiiloz/akciger digi tiiberkiloz oraninin
9% 14.68 iken 1974'de % 33.5 ooldugu yaymlanmistir (8). Bagka bir
calismada akciger digi tiberkiiloziularin % 33'inGin  genito-trlner
titberkiiloz oldugu bildirilmigtir (8).

isvicre ve diger Avrupa ilkelerinde 1957-1974 yillari arasinda
akciger tiberkilozu hizlt digme gosterirken, genito-iriiner sistem
tiiberkiilozlu hastalarin sayisinda sabit kalma, hatta giderek artma
eghimi gortlmisgtir (8).

Ulkemizde yapilan calismalarda 1977-1984 yillan arasinda yillik
tilberkiiloz infeksiyon riski degigimi % 13 artig seklinde gercekles-
mistir (1). Bundan da anlagilacagi zere gelismis ulkelerin Ustesin-
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den gelmeyi bagardiklari tiiberkilloz, iilkemizde halen onemli saglik
soru-nlurlwndo-n biri olma dzelligini strdiirmekte ve hatta giderek da-
na biiyik boyutiara ulagmaktadir.

jleri iilkelerde oldukca seyrek ve hatta gorilmedidinden otura
klasik kitaplarda bile yeterince yer verilmeyen tiiberkiloz, tlkemiz-
gde halen daha giderek sorun olmaktadir. Bu yiizden tiberkiloza
kars! bilingli ve etkin savagin baslatiimasinda biiyiik yarar vardir
konisindayiz.

OZET

1980-1987 yillan arasinda hastanemize miracaat eden 76 Uruner
sistem tiiberkilozlu hasta incelendi. Hastalardan 41 tanesi erkek,
35 tanesi bayan olup, ortalama yas 44.03 yil idi.

Hastalarin tanilari; tiberkiiloz basilinin, direkt idrar yaymasinda
gorillmesi, idrar kiiltirinde Uretlimesi ve dokunun histo-patolojik
incelenmesi ile konuldu. Sonuclar literatr ile kargilastiridi.

SUMMARY

Between 1981-1986, 76 patients with urinary tubercolsois were
fallowed up. 41 patients were male and 35 patients were female,
their mean age was 44.03 year.

Diagnosis of the patients were done by showing tubercle bacilli
in concentrated urine, culture of Léven-stein-Jensen and examining
the tissu by histo-pathologgically. Results were compared were
compared with literature.
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‘Eczaclbasu‘ nin Beyanatina Tepki

. ltac ve Kimya Endistrisi isverenleri Sendikosi Yonetim Kurulu
Bagkani Sayin Nejat Eczacibagi'nin Hurriyet, Milliyet ve Terciiman
Gazetelerinin 22.6.1988 tarihli nishalarinda yer alan «Birlik, eczaciy
temsil etmiyors ve «Tiirk Eczacilar: Birligi 3-5 fanatidin elinde» gek-
lindeki beyanlar, tiim Bolge Eczaci Odalarinca tepkiyle kargilanmisg,
bu arada Odamiz da her 3 gazetenin Yazi isleri Midirliiklerine bi-
rer telgraf cekerek bu beyanati kinamigtir.

Sayin Eczacibasi'nin bu beyanin ve her 3 gazeteye de birlikte
cekmis oldujumuz telgrafi asadida yaymnhyoruz :

1.C. TURK ECZACILARI BIRLiGi
6. BOLGE ECZACI ODASI

Say : 009.2/602 (22.6.1988)

..................... GAZETESI YAZI ISLERI
MUDURLUGUNE
iSTANBUL

Gazetenizin 22.6.1988 tarihli nishasinda ilag ve Kimya Endustri-
si Isverenleri Sendikasi Yonetim Kurulu Bagkani Nejat Eczacibasi ta-
rafindan verilen ve geréeklerin kendi menfaatleri dogrultusunda tah-
rif eden beyanatt okumus bulunuyoruz.

1 — Tirk Eczacilon Birligi ve ona baglh Eczaci Odalari Turkiye'-
deki tim eczacilart temsil etmeyen 3-5 fanatigin elinde degildir. Ak-
sine, sorunlara sadece menfaatlerini géz onlinde tutarak dedgil de,
hakikatleri ve halk saghgini én planda tutarak gercekei bir birime
yaklagan ve bu yoklagimindan dolayi da tim meslektaslarinin  tam
destegini almig olan kigilerin elindedir,
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2 — Diine kadar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgindan. jste.

dikleri her fiyati alabilen ilac I$verenlen ve onlarin Sayin B°$k€|ru

bugiin Eczaci Odalarinin yaptigi uyarilara halktan da destek ge'mesl '.

tzerine Bakanlik yeni zam vermekte kisg bir sire tereddiit. -edince
ayni Bakanlig fenfaatleri zedelendigi igin tenkit edebllmektedrrler 4

3 — Ayni beyanatinda bir climle Once ilacin gerek fiyat gerekge
kalite kontroli yoéniinden Saglik Bakanliginin denetiminde olduguny”

soyleyen Sayin Eczacibasi, bir satir sonra da Devleti hice sayargk
kendi sorunlarini kendilerinin cozecegdini soyleyebilmektedir.” Qysqakj

tim meslegin oldugu gibi onlarin da sorunlarini ¢ézebilecek - tek :

Anayasal kurulus kendisinin dernek zannettigi 6643 sayili dzel kq.:

nunu ile kurulmus Tirk Eczacilar Birligidir.
Saygilarimizia,

6. Bolge Eczaci Odas
- Yonetim Kurulu
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