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Asagidaki sorularimin Anayasa’min 98’inci ve Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi I¢tiiziigii’ niin
96°nct maddeleri geregince T.C. Tarim ve Orman Bakani sayin Ibrahim YUMAKLI
tarafindan yazili olarak cevaplandirilmasini arz ederim.

Hakah S¢ref OLGUN
Afyonkaga Milletvekili

Veteriner hekimlik meslegi, sadece hayvan saglig ile sinirli bir alan degildir. Meslegin temel
misyonu, aynm zamanda halk saglhiginin korunmasi, gida giivenliginin saglanmasi ve salgin ile
zoonoz hastaliklarin 6nlenmesidir. Tarihsel olarak veteriner hekimlik, toplum saghigim
dogrudan ilgilendiren sap, kuduz, brusella, sarbon, tiiberkiiloz, kist hidatik ve Kirim Kongo
Kanamali Atesi gibi hastaliklarla miicadelede kritik bir kamu gorevi tistlenmistir.

Ne var ki son yillarda, Tiirkiye’de veteriner hekimlik faaliyetleri giderek klinik hizmetlere ve
Ozel sektore sikismig, koruyucu hekimlik ise ikinci plana itilmistir. Klinisyen veteriner
hekimler, hasta hayvanlar tedavi eden, ameliyat eden ve ¢ogunlukla ticret karsilig1 hizmet
veren konumdadir. Oysa salginlarin 6nlenmesi igin gerekli olan saha ¢alismalan, kitlesel
asilama programlari, tarama ve eradikasyon faaliyetleri kamusal sorumluluk gerektirir.

Koruyucu veteriner hekimlik, hem ekonomik hem de toplumsal fayda saglar. Clinkii hastalik
cikmadan 6nlenirse, ¢iftci lirlin kaybi yasamaz, devlet tazminat 6demek zorunda kalmaz, halk
saglig1 tehdit altinda olmaz. Buna karsilik klinik miidahaleler bireysel ve pahalidir; hastalik
yayildiginda yalnizca hasta hayvana yonelik tedavi yapilabilir, ancak salginin dniine gegilemez.

Bugiin gelinen noktada;Veteriner hekim odalarinin gogunlugu klinisyen kimligiyle temsil
edilmektedir. Tiirkiye Veteriner Hekimleri Birligi’nin meslegin misyon ve vizyonunu koruyucu
hekimlik ekseninde yeniden tanimlama iradesi gostermemesi dikkat ¢ekmektedir.Koruyucu
hekimligin zayiflamasi, sadece hayvan sagligin1 degil, ayn1 zamanda halk sagligim1 dogrudan
tehlikeye atmaktadir.

Koruyucu hekimligin yok olmasi; hem zoonoz hastaliklarin toplumda yayilimini
hizlandirmakta, hem de gida gilivenligi zincirini kirilgan hale getirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) standartlar1 da zoonozlarla
miicadelede giiclii bir kamusal veteriner hekimlik yapilanmasini zorunlu goérmektedir.
Tiirkiye’nin bu siiregte gerekli adimlar1 atmamasi, uluslararasi yiikiimliiliiklerimizi de tartismali
hale getirecektir.

Bu baglamda;



. Turkiye genelinde faaliyet gosteren 70 veteriner hekim odasinin baskanlarinin
¢ogunlugunun klinisyen oldugu dogru mudur? Bu durum, meslegin kamusal koruyucu
hekimlik y6niinii zayiflatmiyor mu?

Son on y1l i¢inde veteriner hekimlerin salgin ve zoonoz hastaliklarla miicadelede aktif
gorev alma orani nedir? Kag1 sahada sap, kuduz veya brusella ile dogrudan
calismistir?

. Sap hastahigiyla miicadelede klinisyen veteriner hekimlerin fiilen iistlenebilecegi rol
nedir? Bu alandaki boslugu Bakanligimz hangi yontemle kapatmay: planlamaktadir?

Koruyucu hekimligin giderek zayiflamasi sonucu zoonoz hastaliklarin yayiliminda
artis tespit edilmis midir? Varsa, bu artisin ekonomik ve toplumsal maliyeti nedir?

Veteriner hekimligin asli gérevi olan koruyucu hekimligin gii¢lendirilmesi i¢in
Bakanliginiz ne tiir yasal, kurumsal ve mali diizenlemeler hazirlamaktadir?

Ttirkiye Veteriner Hekimleri Birligi’nin, meslegin misyon ve vizyonunu koruyucu
hekimlik ekseninde yeniden tanimlamasi y6niinde Bakanligimz herhangi bir girisimde
bulunacak midir?

Diinya Saglik Orgiitii ve FAO’nun zoonoz hastaliklarla miicadelede 6ngordiigii
standartlar ¢ergevesinde, Tlirkiye’nin koruyucu veteriner hekimlik kapasitesi hangi
seviyededir?
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