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AKUT ANAFLAKSIYE
YOL ACAN ILACLAR (x)

Cevirenler: Ecz. Aygegii} Yildiz
Ecz. Rana Aka

Anaflaksi terimi, tiimii ciddi, hayat1 tehdit eden ve
ilacin uygulanmasini takip eden dakikalarda aniden ortaya
¢ikan degisik klinik sendromlar: ifade eder. Genellikle sok
giriiliir. Bununla birlikte solukluk, terleme, kan basincin-
da diisme ve bayilma vardir. Bazen buna ek olarak son
derece ciddi bronkospazm ortaya gikar. Yiiz kizarikligs,
nasal konjestiyon, iirtiker, angioddem ve ses kisiklif1 ise
daha- hafif vakalarda gériiliir. Ancak bu ciddi reaksiyonla-
rin goriilme siklif1 oldukga diigiiktiir. Klinisyenler, tamiya
gecikmeden gitmek ve sonugta gabuk ve etkin miidahalede
bulunabilmek igin anaflaktik reaksiyon olasiligini derhal
sezmek isterler.

Anaflaksiye yol agan bir ¢ok ilag bildirilmis olup,
belkide en giivenilir tek yol, her ilacin bu reaksiyona ne-
den olabilecegini diigiinmek olacaktir. Burada, kullanildi-
ginda, anaflaksinin daha sik gériildiigia ilaglar ele alin-
maktadir, bunlarin igindede yabanci protein ihtiva eden-
ler basta gelmektedir.

Aspirinin neden oldugu bronkospazm haricinde, he-
men biitiin ciddi ilag reaksiyonlar:1 parenteral uygulama-
dan sonra ortaya cikar. Intravendz yol bunun en tehlikeli -
sidir. Bu yiizden doktorun intravendz ilag uygulamas: ka-
dar, uygulamadan sonraki 30 dakika iginde arandifinda
bulunabilecek yakinlikta olmasida énemlidir. Hastanin za-
ten hassas oldugu durumlarda oral uygulanan ilaglarada
ciddi dokiintii ve angioédem yapabilir, ancak akut anaflak-
si ile sonuglanana ¢ok ender rastlanir.

Atopik hastalar (deri testleri pozitif olan) ve bronsial

(x) Medicine Digest Vol 8 No 8 Aug. 1982 den gevril-
migtir. :
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astimli hastalarin (deri testleri pozitif veya negatif olan)
hepsi, ilag reaksiyonu esnasinda ciddi bronkosipazm' tehli-
kesi ile karsi karsiyadirlar. Bu yiizden béyle hastalara ilag
verirken (6zellikle yabanci protein igerenleri) ¢ok dikkatli
olmak gerekir. :

Antibiyotiklerin hepsi anaflaktik reaksiyonlara yol a-
¢abilirler. Fakat penisilin digerlerine oranla agir anaflak-
tik reaksiyonlara encok neden olan antibiyotikdir. Penisilin
veya sentetik tiirevlerine hassasiyet siiphesi varsa ilag ve-
rilmemelidir. Tiim penisilinlerde anaflaktik reakaiyon ge-
nellikle 6-amino penicillanic ¢ekirdegin yikimi ile ortaya
g¢ikan penicilloyl determinantlarina karsidir. Bunun sonun-
da kros-reaksiyon bekleniimelidir. -

Antibiyotiklerden sonra reaksiyonlara neden olan ikin .
ci biiyiik grup kan ve kan iiriinleridir. (Tam kan, ‘plasma,
cryoprecipitat ve fibrinojen konsanratlaridir). Kan iiriinle-
rinden herhangi biri kullamildiginda ¢ok dikkatli olunma-
Iidir. Gamma globulin, lokosit ve trombositler gibi kom-
ponentler, asiri duyarliga yol agan antijenler gibi hareket
edebilirler. Onceden ¢ok sayida transfiizyon yapilmis has-
talarda ve baska allerjik sorunlari olan kisilerde anaflak-
siye daha c¢ok rastlanabilir. Kan iiriinlerine kars1 asir1 da-
yarlik olmasina ragmen hastanin durumu bu iiriinlerle sii-
rekli tedaviyi gerektiriyorsa bu gibi durumlarda proflak-
tik olarak, antihisrtaminikler ve kortikosteroidlerin kulla-
nilmasi, ortaya g¢ikabilecek ciddi reaksiyonlar: onleyebilir.

Plasma ekspansiyanu (genlesmesi) i¢cin kullanilan mo-
difiye jelatin soliisyonlarina (Haemaccel, Gelofusine) ve
daha az olmak iizere dextrana (Dextraven Lomodex, Mac-
rodex Rheomacrodex) karsi ciddi ve bazan &liimle sonug-
lanan reaksiyonlar gelistigi goriilmiistiir. :
Fe-dextran (Imferon)’in demir eksiklifinin diizeltilmesi a-
maciyla kullaniminda, total doz intravendz yolla verilirse
¢ok dikkatli olmak gerekir. Fe-sorbital (Jectofer) ise sade
ce intramiiskiiler verilebilir ve bu ilacin tatbikinde bu yiiz
den, ciddi reaksiyonlara daha az rastlanmaktadir, buna
ragmen her iki preparatinda intramiiskiiler tatbiki anaflak
siye yol agabilir. i

iyot igeren kontrast maddelere duyarliga sik rastlan-
makta ve de bazan enjeksiyonu takiben ciddi anaflaksi gi-
riilmektedir. Her 52.000 enjeksiyonda bir 6liim goriillmek-
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tedir. Ne yazikki, bu arastirmalara uygun baska hi¢ bir

ajan yoktur ve ilacin kullamildifinda daha &nce reaksiyon
goriilmiis bile olsa, bazan iyot ihtiva eden kontras madde
ye kullanma zorunlulugu dogmaktadir. Genellikle ciddi a-
naflaktik reaksiyonu énlemek, proflaktik antihistaminikler
ve kortikosteroidler veya gerekli doza kiigiik miktarlarla
ulasarak duyarsizlagtirma ile miimkiindiir.

Immunize hayvanlarin toksinlerinden hazirlanan an-
titoksinler, anaflaksiye yol agcan baglica immunolojik ajan-
lardir. Bazi durumlarda, (6rnegin yilan sokmasinda) anti-
toksin verilmeden Once, adrenalin kullanilmas: tavsiye - e-
dilir. Tetanoz antitoksini hala kullanilmasina kars: insan
antitetanoz immunogulobini (Humatet) tercih edilir. Ge-
nellikle kimyasal veya bagka yollarla modifiye edilen mik-
roorganizma kiiltiirlerinden hazirlanan as1 ve toxoidler,
daha giivenilirdirler.

Aspirin, ciddi reaksiyonlara neden olan baslica anal-
jezik olarak bilinir, ancak mekanizmasi heniiz bilinmemekte
dir. Tek bir tablet bile duyarli bir hastada ciddi astima
yol agabilir. Boyle hastalar yiiksek dozda aspirin ihtiva
eden bilegikleri alirken dikkatli olmalidirlar.

Aspirin duyarligi olan bazi hastalar non-steroit anti-
enflamatuar ajanlarla kros-reaksiyon gosterirler. Kullamim
larinin yayginlifina karsi bu tiir reaksiyonlara rastlama
orani az oldugu halde, yinede non-steroidal antienflama-
tuar ilaglarin bir ¢ogunin anaflaktik reaksiyonlara yol
act1g1 goriilmektedir.

Genel anestezide kullanilan alphaxalone ve alphadolone
asetat (Althesin) “a karsi bazen ciddi reaksiyonlar ortaya
¢ikmaktadir. En gok bilineni thiopentone sodium (Intraval)
olmak iizere birgok genel anesteziginde nadir durumlarda
anaflaktik reaksiyona yol agtifi goriilmiistiir.

Lignocaine (Lidothesin, Xylocaine, Xylotox) gibi lokal
anestezikler, kardiak astim tedavisinde veya hatali olarak
intravendz verildiklerinde ciddi reaksiyonlar ortaya ¢ikar-
mislardir. Amid tipi her tiirlii lokal anestezige karsida
asir1 duyarlik gelisebilir.

Anaflaksiye nadiren yol agan ilaglar ise bir hayli faz-
ladir. Engok karsilasilanlar ise penisilamin (Cuprimine dis
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tamine) ve desferioxamin (Desferal) gibi kelat yapan ajan
lardir.

Metabolik ve endokrin alanda kullanilan ilaglarinda
[or. tetrakosactirin (Synacthen)] birgok ciddi veya dliimciil
reaksiyonlara yol agtif1 goriilmiistiir. Streptokinase ve 'st-
reptodornase karisimu (Varidase) ayni hastada iist iiste kul
lanildiginda anaflaksi tehlikesi ortaya gikarabilir.

ANAFLAKTIK REAKSIiYONLARIN TEDAVISI (xx)

1- Hastay: basi daha a§a§1 olmak iizere sirt iistii ya-
tiriniz.

2- Derhal 1/1000 lik Adrenalin (Epinephrine)’ den
0.1-0.5 mg. I.M yapiniz. Bu kismi ovunuz (gocuk dozu 0.01
mg/kg). Gerekirse bu doz 10-15 dakikada tekrarlanabilir. .

3- Enjeksiyona bagli Anaflaktik reaksiyonlarda miim-
kiinse, enjeksiyon yerinin hemen iistiine bir turnike tatbik
ediniz. Turnikeyi her 5-10 dakikada bir gevsetiniz.

/  4- Reaksiyon subkiitan bir enjeksiyona bagli olarak
meydana kelmisse, enjeksiyon noktasina da 1/1000 lik Ad-
ronalin’den 0.1-0.3 mg. subkiitan veriniz. Enjeksiyon iMm
ise lokal adrenalin yapmayiniz,

5- Yukaridaki onlemlerle reaksiyon durdurulamamigsa
hastaya hemen 1.V.9% 5 lik dekstroz takimiz. Ug dakikada
gidecek sekilde I.V. Bir ampul Antihistaminik yapmmiz (e-
rigkin dozu iki ampul).

6- Agir sok tehlikesi beliriyorsa 10ml Serum Fizyole-
jik ile sulandirilmag 0.1-0.2 mg Adrenalin’i gok yavag i.v.
veriniz.

7- Bronkospazm varsa ve kan basinci da diisiik degil-
se, 3-8mg/kg Aminofilin’i 20cc Serum Fizyolojik iginde 10-
15 dakikada gidecek sekilde I.V. veriniz.

8- Solunum giigliigii ve Siyanoz varsa Oksijenveriniz.

9. Reaksiyon devam ediyorsa, I.V.Kortikosteroid veri-
niz. (Hemen 100mg ve 24 saatte 300mg Hidrokortizon ve-
ya esdegeri). ;

10- Siddetli Laringeal Obstriiksiyon bulgul.;u-l varsa

Endotrakeal Entiibasyon veya Trakeostomi gereklidir.
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11- Vazomoton kollaps ile birlikte Hipotansiyon varsa
%5 lik Dekstroz icinde Levophed (Levarterenol Bitartrate)
veya aramine (Metaraminol) I.V. veriniz (Levephed litre-
de 4-8 mg, Aramine ise 500 ml de - 25-200 mg. olarak ha-
zirlanabilir. Ilacin verilis hizi kan. basincina gére ayarla-
nir.)

12- Yukaridaki tedaviye cevap alinamiyorsa santral
vendz basincr (SVB) &lgiiniiz.

a. SVB diigiik ise 0-12 cm./H20) plazma veya Kolloi-
dal Mayi veriniz.

b. SVB 12 ¢m./H20 dan yiiksekse 1 mg. Iseprotere-
nol’u 500 ml. %5 Dekstroz ile sulandirip dakikada 0.1-0.25
Mikrogram gidecek sekilde ¢ok yavas olarak 1.V, veriniz.
Hastay1 monitor ile izleyiniz, Resusitosyon ig¢in gerekli
dnlemleri aliniz.)

13- Metabolik Asidoz diisiiniildiifiinde hemen 1-2ZmEq/
kg. Sodium Bikarbonat 1.V. veriniz.

(xx) Hacettepe Universitesi Tip Fak. Pediatrik
Allerji Unitesi tarafindan hazirlanmagtir.

YENi ACILAN ECZANELER

BAHAR ECZANESI : Fcz. Sisen Pulur. Samsun
YELKEN ECZANESI : Ecz. Kadriye Yelken Samsun
BULVAR ECZANESI : Ecz. Aysen Birinci Samsun
OMUR ECZANESI : Ecz. Sekire Cubukgu Samsun
KOKSAL ECZANESI : Ecz. Hamdi Koksal Samsun

SAMSUN ECZ. DEPOSU : Ecz. H. Basri Acar Samsun

YILMAZ ECZANESI : Ecz. Hisnii Yilmaz Ayvacik / Carsamba
GAZILER ECZANESI : Ecz, Halik Gargin  Bafra / Samsun
EVREN ECZANESI : Ecz. Nihat Ayar Ballica / Bafra
DERMAN ECZANESI ; Ecz. Leyla Ozkan Karabigak / Terme
KOPRULO ECZANESI : Ecz. Hilya Coris Vezirkopri
GINAR ECZANESi : Ecz. Yusuf Kumbarodlu Merzifon
DANAC! ECZANES| : Ecz. Yilmaz Danaci  Mecitdzii / Corum

CORUM ECZA DEPQSU : Ecz. Neriman Barin Corum
SAGLIK ECZANESI : Ecz. Seyhun Ustin Sinop
IBRIKCIOGLU ECZ. : Ecz. Nevin Ibrikgioglu Zile

SIHLAR ECZANESI : Ecz. R. Haluk Erdem Alaca / Corum
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GALENIK FARMASI Bilgilerimizi Hatirlayalim

Ecz. Leyla OZDOL

COZELTILERDE KULLANILAN - BOYARMADDELER

Ilaglarin psikolojik etkisini arttirmak, ilaglari birbirin-
den ayirmak ve diger maksatlar icin boyar maddeleri kullani-
lir. Cozeltilere renk vermek igin kullanilan boyalar dogal ve
sentetik olmak iizere iki grupta toplanir. Solusyonlarda genel
likle sentetik boyarmaddeler kullanilir.

Boyarmaddelerin bazilar: organizma icin zararli ve hatta
kanserojen etkilidir. Zararli olmayan ilag ve besinlere konacak
boyarmaddelerin tesbiti islemini yurdumuzda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig: iistlenmistir.

Boyarmaddeler c¢ozeltilere genellikle 0.005 ila 0.001 %
oraninda ilave edilir. Boyarmaddenin etken madde, yardimci
maddeler ve ortamin pH degeri ile gecimsizligi olmasi gere-
kir. Boyarmaddeler pH degeri degisimine karst duyarhdir.
Kullanilan ¢ézeltinin pH degeri degisimine karst duyarlidir.

Kullanilan ¢ozeltinin pH degeri zamanla degisiyorsa, bo
yarmaddenin rengide degisir. Bu sebepten, pH degeri aralig
genis maddeler tercih edilmelidir.

Boyarmaddeler preparatlara seyreltik ¢ozelti halinde ilave
edilmelidir. Isiga karst boyar maddelerin dayanikliligs da de-
gisiktir. Boyanmis bir soyiisyonunun her imalatta ayni renkte
olmasi psikolojik bakimdan ¢ok o6nemlidir. Renk degisikligi
kalite ve etken madde bakimindan siiphe dogurur.

Boyarmaddeler, kromat, cadmium, civa, selenium, poli-
siklik hidrokarbon, sulfonlanmis aromatik aminler ve agir me
taller ihtiva etmemelidir.

Boyarmaddelerin solmasi, giines 1sinlari, fazla 1sitma, ok-
sidasyon, reduksiyon, hidroliz ve mikro-organizma sebepleri
ile olmaktadir. Stabiliteye etki yapan diger hususlar ise sun-
lardir:

a) Renkli cam sise kullanilmalidir.




b) Sulfurik asid ve sulfitler g¢inkolu ortamda azo-boyar-
maddelerini dekolorize ederler.

¢) Peroksid ve oksidan enzimler boyarmaddeleri soldurur.

d) Fazla hararet, molekiil yapisin1 bozar.

e) Asid ve alkali maddeler hidrolize sebep olur.

f) Klorlu ve zeolit suyu bozunmaya sebep olur.

g) Sert su ¢oziinen boyarmaddeleri ¢oktiiriir.

COZELTILERDE KULLANILAN KORUYUCU MADDELER

Kullanim amaglar: :

1) Mikro-érganizmar bulagimini énlemek,
2) Oksidatif bozunmay: Snlemek, ]
3) Metal katalizérlerinin etkisini azaltmaktir.

Mikrobiolojok yonden korunma bir ¢ok preparat igin geger
lidir. Ozellikle suruplar mikro organizmalar igin aygun birer
besi yerleridir. Eliksir, ruh ve tentiirlerde alkol konsentrasoy
nu - yiiksek oldugu halde koruyucu madde gerektirirler.

Koruyucu Maddelerde Aranan Nitelikler:

1) Preparatta iireyebilecek mikro organizmalara kars: et-
kin olmalidir.

2) Suda ¢oziilebilmeli,

3) Konsertrasyonu hasta tarafindan kolaylikla alinabile-
cek sekilde uygun olmali,

4) Dayanikli olmali, oksidasyon ve diger kimyasal bozul
malardan etkilenmemeli,

5) Formiilasyon icindeki biitiin maddeler ile gecimli ol-
mali, ‘

6) Icine konacak kab: etkilememeli ve etkilenmemelidir.

Koruyucu etkinligi ' mikro organizmay:r oldirerek veya
cogaltmasini durdurarak olur. Bu mekanizma maddenin mikro
organizmanin degisik fonksiyonlarina etki yapmas: ile gergek-
legir. Soyle ki:

1) Membran gegirgenligini degistirir,

2) Enzim veya hiicre proteinlerine etki eder,

3) Hiicre yapitaslarini oksidasyon veya reduksionla bozar.

4) Mikro organizmay: hidroliz eder.

5) Mikro organizmanin cogalmas: icin gerekli metabolit-
lere etki yapar ve bunun sonucu cogalma onlenir.
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Koruyucu maddelerin tiirleri:

Benzoik asid: Mikro organizmanin hiicre ¢eperine etki
eder ve 0.19 konsantrasyonunda kullanilir.

Borik asid: Fosfat enzimini inhibe eder, 0.1% kontsent-
rasyonda kullanilir.

PABA : Ko-enzim inhibisyonu yapar 0.1 ila 0.2%7 kon-
sentrasyonda kullamlir. ‘

NIPA esterleri : Bu da ké-enzim inhibisyonu yapar ve
0.1 ila 0.29% konsentrasyonda kullanilir.

Kullanllén anti-oksidan maddeler.:

Metabisulfit, siilfit ve bisiilfitlerin sodium tuzlar: 0.05 ila
0.5%, konsentrasyonlarda kullanilirlar.

; Oksidasvdnlata kars1 cozeltilerinde stabalize édilen _ba:m
ilaglar:

Dekstroz, streptomisin, neomisin, penisillin, salisilatlar,
bazi stereoitler ve bazi alkaloidler.
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Toplatilan llac tutarlar
llgili Firmalardan alinacak

Ila¢ ve eczacilik Genel Miidiirliigiince satistan men edi-
len ili¢ tutarinimn ilgili ilic Firmalarinca eczanelere &denmesi
icin T. E. B nin firmalar ve ili¢ igverenler Sendikas: ile yap-
tif1 prensip anlasmas: ve uygulamanin sekli ve buna baglt ola-
rak odamizca hazirlanan bagvuru dilekce drnegi asagida sunul-
mustur.

TURK ECZACILAR BIRLiGiH
MERKEZ HEYETI
Say1 : 19-954
6. Bolge
Samsun Eczaci Odas: Baskanligina

Saghik ve Sosyal Yardim Bakanliginca piyasaya kontrol-
larinda bozuk bulunup miihiir altina alinan ilaclarin son za-
manlarda miktar olarak artmis bulumasi, eczane sahibi mes-
lektaglarimiza ek bir parasal yiik getirdigi muhakkaktir. Bu
hususu dikkate alan Merkez Heyetimiz iiretici firmalarin tem-
silcileri ile yaptig1 toplanti ve galismalarda olumlu sonug al-
migtir. Tiirkiye ilag Endiistrisi igverenler Sendikasi ile, Tiirki-
ye ilag Sanayi Dernegi kullanimlari gecici tamimlerle durdu-
rulan ve mahkeme sonucuna kadar miihiir altin alinan miistah-
zarlardan dolay:r vuku bulacak eczane zararlarinin imalci firma
tarafindan tazmin edilmesini iiyeleri adina prensip olarak ka-

bul etmislerdir.

Uygulamanin asagidaki belirtilen sekilde yapilmas: sézko
nusudur.

1 - Toplatilan ve miihiirlenen miistahzarin adi, seri no,
su. adedi, imalc1 firmanin adi ve fiat1 yerel Hiikiimer Tabibli
gi ile mesul miidiiriin imzalari1 ve tastikleri bulunan zabit tan
zim edilmesi usul geregidir.

2 - Bu zabitin sureti veya fotokopisi veya noterce oylan
mis sureti eczane tarafindan imalci firmaya bir yaz1 ekinde
gonderilir. Bu yazida toplatilan ilacin mahkeme- karar: sonun
da yeniden satigina miisade edildigi resmi yaz1 ile anlagildigin-
da, zabitta belirtilen miktardaki miistahzar: ait oldugu firmaya
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hil
i

iade edecegini taahhiit eder eczane miihiirii ile mubhiirler ve
mesul miidiir ismi ve soyad: okunakli yazilarak imzalamr.

3 - imalci firma zabitta miktar1 ve fiat1 yazili ilacin ye-
rine aym1 miktarda ilaci eczaneye gonderir.

Bu uygulama sekli 1lag Sanayi Dernegi tarafindan iiyele
i adina kabul edilmis olup Ilag Endiistrisi Isverenler Sendi-
kasinca da prensip olarak uygun bulunmus ancak mali hiikiim

ler yoniinden incelemekte olduklarini Merkez heyetine bildir
mislerdir. ‘
Uygulamanin baslamasi igin ayrica bilgi verilecektir.
Durumun iiyelerinize duyurulmasini ve bilgilerinizi rica
ederiz.
saygilarimizla

Say1 : 19-1002 2.3,1983

flgi : TOPLATILAN ILACLARIN TAZMINI HAKKINDA.

19-954 say1 ve 11.2.1983 tarihli genelgemiz ile toplat:
lan ve eczanelerde miihiir altina alinan ilaglarin imalci firma-
lar tarafindan tazmini hususunda Merkez Heyetimizce yapilan
¢alisma ve girisimlerin sonuglar1 Odaniza bildirilmisti.

Son olarak ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasindan ali-
nan telefon mutabakina dayanilarak 19-954 sayili genelgemizde
belirtilen usule gére bu islemin baglatilmas: igin uygulama sek-
linin ve esaslarinin iiyelerinize duyurulmasini rica ederiz.

Ecz. Nurettin TURAN
Genel Sekreter

— MURACAT YAZISI ORNEGI —

Sayin ;

ILAC SANAYI TicC.

ila¢ ve Eczacilik Genel miidiirliigiiniin muhtelif tamimle-
ri ile satistan men edilen firmamiza ait ilaglarin, Saghk Midiir
ligiince tutulan tutanagi ve bu ilaglarin tutari ekte sunulmug
tur.

Tiirk Eczacilar: birligi ile ilag igverenleri sendikasi ara-
sinda yapilan protokol uyarinca mahkeme karari sonuglandigin
da, zabitta ad1 gegen ilaglari firmamiza gondermeyi taahhiit e-
der, bu ilaclarin tutarinin ilag veya para olarak eczaneme gén
derilmesini rica ederim.

Saygilarimla,
Adres ; Ecz.
( IMZA )
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Eczaci Odasinin yeni Dairesi

Eczac: Odasinin idari ve sosyal islerinde kullamilmak
iizere gegen yil 1.700.000 TL sina satin alinan ve 14 Ma-
yis 1982 tarihinde zamamin Valisi Sn. Altay Utkan tara-
findan agilisi yapilan dairemizin baz: o6zellikleri soyle-
dir. 1 Yénetim Kurulu Odasi, 1 Sekreter Odasi, 1 Top-
lant:1 salonu olmak iizere 90 m? genislikte olup, sehrin
en merkezi yerinde (mecidiye caddesi) yemi yapilan bir
binanin 3. katindadair.

Yeni katin satin alindig tarihte bir sekreter masasi,
bir toplanti masasi, 4 ¢elik dolap, teksir ve daktilo maki-
nasindan bagska demirbagi bulunmayan Odamizin bugiin
hemen tiim eksigi giderilmis ve tefrisi saglanmstir.

Toplant: salonun bir duvar1 eski eczane gériintiisiinii
simgeleyen bir posterle kapli bulunmaktadir. Diger duvar
ise bir kitaphk ile doldurulmaus olup, Odanin su anda en
biiyiik oksikligi kitap yetersizligidir. Toplant: salonunun
bir kogesini ise Atatiirk kogesi' siislemekte ayrica burada
Oda baskanlarimin resimlerinin bulundugu bir pano yer

almaktadar.
Tel :11227
Adres : Kale Mah. Afitap Sok. No.14/5 — SAMSUN

Y

Odamizin Sn. Valimiz (o donemin) Altay Utkan tarafin-

dan agilisi. l
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b
| Yénetim
Kurula
Odamaiz~
dan bir
goriniig.
Toplant:
salonun=-
dan bir
goriintii.
i
Toplant:
salonu~
nun bir
diger
kosesi.
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