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Ruhsatlı Müstahzar

 2018 - Eylül : 1853 Veteriner Tıbbi Ürün

– 848 adet antibakteriyel
– 207 adet vitamin mineral
– 169 adet antelmintik
– 118 adet ektoparaziter
– 72 adet hormon
– 49 adet antiprotozoer
– 29 adet sıvı elektrolit  
– 27 adet sindirim sistemi
– 23 adet anestezik/sedatif
– 10 adet analjezik/antipiretik



Hayvan türü / ruhsatlı ilaç  (Eylül 2018)

Tür/İlaç 

Grubu

Ruhsatlı 

ilaç

Antibakteriyel Antelmintik Anestezik/ 

sedatif
Hormon          Vitamin, 

mineral, 

aminoasit

Sıvı-

elektrolit

Ektoparazit Sindirim Protozoer

Sığır 1274 559 116 12 57 192 29 42 23 25

At 568 132 13 18 37 161 23 6 17 7

Kedi -

Köpek
616 200 32 20 23 108 21 58 10 7

Koyun –

Keçi
758 256 113 5 29 170 23 33 20 11

Kanatlı 404 334 14 1 - 18 1 1 - 22

Balık 46 39 - - - -

Arı 25 - - - - - 19 1





Veteriner İlaçlarının Kullanım Amaçları

1. Hastalıkların Sağaltımı ve Önlenmesi

2. Davranışların Değiştirilmesi

3. Gelişmenin Hızlandırılması

4. Verimin Artırılması 

5. Gıda Kalitesinin Yükseltilmesi

6. Beslenmenin Desteklenmesi 



Veteriner Hekimin Sorumlulukları 
(Bilinçli ve Güvenli = Akılcı İlaç Kullanımı)

 Hastalığın doğru tanısı, doğru ilaç kullanımı, ilacın 
zamanında kullanılması

 İlacın zararlı etkilerinin de olabileceği bilinci
 Bireysel tedavi uygulaması
 İlaç prospektüsü bilgilerine uyulması
 Kontrolsüz ve aşırı ilaç kullanımından kaçınılması
 Koruyucu hekimlik, iyi-bakım beslenme uygulamaları
 Kalıntı riskinin değerlendirilmesi
 Reçetenin uygun şekilde düzenlenmesi
 Miadı dolmuş ilaçlar
 Kullanılan ilaca ilişkin kayıt tutulması
 İlacın uygun şekilde saklanması ve bertaraf edilmesi
 Uygulayıcı personele yönelik riskin göz önünde tutulması

Etkin Tedavi    - Halk Sağlığı 



Veteriner İlaçlarının Etkileri

Yararlı etkiler
Hastalıklar iyileşebilir, hafifleyebilir 
Hastalıklarda koruyucu/önleyici etki 
Gelişmenin hızlanması, verimin artması, gıda niteliğinin 

iyileşmesi

Zararlı etkiler
Doku-organlar için zararlı etkiler 
Dirençli Mikroorganizma Suşları Ortaya Çıkabilir 
Bağışıklık Sistemi Etkilenir
 İlaçların Doğrudan Etkileri Mevcuttur
Gıdalarda İlaç Kalıntıları



Hayvansal Gıdalardaki İlaç Kalıntıları

Gıda maddelerindeki ilaç kalıntıları 
Tüketici sağlığı ve refahı
Hayvan refahı 
Ülke ekonomisi ve Uluslararası 

boyutu olan bir husustur
İlaç kullanıldığı sürece, hayvansal 

kaynaklı gıdalarda ilaç kalıntıları 
bulunacaktır; önemli olan kalıntıların 
sıklığını ve düzeyini kontrol
altında tutmaktır 

Gıdalarda bulunmasına izin verilen 
miktarın üzerindeki kalıntılar 
toksikolojik yönden tüketiciler için 
potansiyel tehlike oluştururlar

Hayvan 

refahı

Tüketici 

sağlığı -

refahı

Ekonomi –

Uluslararası 

ticaret



Kalıntıların Sebepleri

1. İlacın Vücuttan Arınma Süresine 
Uyulmaması

2. İlaçla İlgili Sebepler

3. Kullanım Sorumluluğu

4. Hastalık Hali



Kalıntıların Yol Açabileceği Etkiler

1. İlaç Alerjisi

2. Farmakolojik-Toksikolojik Etki

3. Karsinojenik-Teratojenik-Mutajenik Etki

4. Cinsiyet Özelliklerinde Değişme

5. Dirençli Bakteri Suşlarının Ortaya Çıkması-
Gıda Zehirlenmeleri

6. Gıda Üretimi Hataları

7. Tüketicilerde Sindirim Sistemi Bozuklukları

8. Ruhsal-Psikolojik etki



Türkiye’de Durum 
Mevzuat 

• Ulusal Kalıntı İzleme Planı - 1999 
• İlgili mevzuat AB ile uyumlu hale getirilmiştir

• Türk Gıda Kodeksi Yönetmeliği 
(16.11.1997 tarih, 23172 sayılı RG; 29.12.2012 tarih, 28157 sayılı RG) 

– Kalıntı bildirimleri (Ekler halinde) 
– Kabul edilebilir günlük alım miktarları

– TGK Hayvan Kökenli Gıdalarda Veteriner İlaçları Maksimum Kalıntı Limitleri Tebliği 
(2002/30 - EEC/2377/90)

• Ek 1. Kalıntı bildirimi gereken maddeler
• Ek 2. Kalıntı bildirimi gerekmeyen maddeler
• Ek 3. Kalıntı bildirimi geçici olarak gereken maddeler
• Ek 4. Yasak maddeler (EEC/2377/90’da Ek IV) 

– TGK Hayvan Kökenli Gıdalarda Veteriner İlaçları Maksimum Kalıntı Limitleri 
Tebliğinde Değişiklik Yapılması Hakkında Tebliğler (2004/4; 2005/28; 2007/17; 
2011/20)

• En sonuncusu (Tebliğ No: 2011/20)
– İzinli Maddeler: 636 
– Yasak Maddeler: 10 



Kemoterapi

• Konakçıya zarar vermeksizin yada çok az zarar 
vererek vücudunda bulunan bakteri, iç ve dış 
parazit, virüs, protozoa gibi zararlıların 
gelişmesini durduran veya öldüren maddelerle 
yapılan bir sağaltım uygulaması

Kemoterapötik sağaltımda ana 
ilke

Konakçıda zehirli-zararlı etki yapmayan 
veya çok az zehirli-zararlı etki 

• Seçici etki – seçkin etki
• Antibiyoz – 1871 Pasteur
• Sistemik Kemoterapötikler 

• Erlich



Kemoterapi

Sınıflandırma 

- Antibiyotikler
- Antelmentikler
- Protozoonlara etkiyenler
- Böceklere etkiyenler
- Mantarlara etkiyenler
- Antiseptik-dezenfektanlar
- Viruslara etkiyenler
- Kanser sağaltımında kullanılanlar



Kemoterapi

1.Alerjik etki 

2.Karsinojenik, teratojenik etki

3.Bakteri topluluğunun etkilenmesi 

4.Doku/organ hasarı

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.patanol.com/media/allergy-sufferer.jpg&imgrefurl=http://www.patanol.com/allergies/allergy-sufferers.asp&h=147&w=147&sz=11&tbnid=C3rxhiL87JcJ:&tbnh=89&tbnw=89&hl=en&start=13&prev=/images%3Fq%3Dallergy%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.patanol.com/media/allergy-sufferer.jpg&imgrefurl=http://www.patanol.com/allergies/allergy-sufferers.asp&h=147&w=147&sz=11&tbnid=C3rxhiL87JcJ:&tbnh=89&tbnw=89&hl=en&start=13&prev=/images%3Fq%3Dallergy%26svnum%3D10%26hl%3Den%26lr%3D%26sa%3DN


Antibiyotik

- Bakteri, mantar, aktinomisetlerce üretilen ya da 
sentetik  olarak hazırlanan

- Bakteri gelişimini engelleyen ya da öldüren

Çeşitli hayvan 
türlerinde birçok 
hastalığın sağaltımı ve 
kontrolü amacıyla 
kullanılmaktadır



Antibakteriyel Etkinlik

1. Bakteriyostatikler
o Tetrasiklin, makrolid, kloramfenikol, 

sülfonamid, kinolonlar

2. Bakterisidler 
o Beta-laktam, nitrofuran, 

aminoglikozid, polimiksin, novobiosin



Antibakteriyel Etki Spektrumu

1.Dar etki spektrumlular
o Penisilinler (yarı sentetik/sentetik 

hariç), Basitrasin, Polimiksin, Nistatin

2.Geniş etki spektrumlular 
o Yarı sentetik/sentetik penisilin, 

sefalosporinler, tetrasiklinler,      
kloramfenikol, florokinolonlar

- Geniş etki spektrumu

- Süperenfeksiyon riski



Antibiyotiklerin Etki Şekilleri

1. Hücre duvarı sentezinin engellenmesi
• Beta laktam, Basitrasin, Vankomisin, 

Novobiosin
2. Hücre zarı geçirgenliğinin  değiştirilmesi
• Polimiksinler, Nistatin, Amfoterisin
3. Nükleik asit sentezinin önlenmesi
• Florokinolonlar, Aktinomisin, Daunorubisin
4. Ara metabolizmanın bozulması
• Sülfonamid, Trimetoprim
5. Protein sentezinin önlenmesi 
• Tetrasiklin, Aminoglikozid, Makrolid, 

Kloramfenikol



Antibiyotiklerin Kullanım Amaçları

• Hastalıkların tedavisi

• Profilaksi

• Hastalıkların yayılmasını önleme

• Zoonoz hastalıkların insanlara geçişini önleme

• Yüksek kaliteli ve güvenilir hayvansal gıda

• Gıda kaynaklı hastalıklardan korunma



Veteriner Hekimliği / İnsan Hekimliği
Antibiyotik Kullanımı

•Avusturya 2011 yılı: İnsan hekimliği 45 ton - Veteriner hekimliği 
60 ton

•Almanya 2011: İnsan hekimliği 800 ton - Veteriner hekimliği 1734 
ton

•Fransa 2005: İnsan hekimliği 760 ton - Veteriner  hekimliği 1.320 
ton

•Çin: Antibiyotik üretimi ve tüketimi Dünya’da en yüksek ülke

•Hindistan: 2012’de Dünya toplam antibiyotik üretiminin 1/3’ü

•İngiltere: (Gıda Değeri olan hayvanlarda)

–2008: 327 ton – 2009: 349 ton – 2010:390 ton – 2012: 349 ton



Nature:  509,  S16–S17  (01 May 2014)







TÜRKİYE ANTİBİYOTİK KULLANIMINDA BİRİNCİ
Her 1000 vatandaş için günlük tüketilen antibiyotik 
miktarı OECD için 20.5 adet. Türkiye için bu sayı 
40’ın üzerinde.

TÜRKİYE ANTİBİYOTİK DİRENCİNDE İKİNCİ
OECD Avrupa ülkelerini altı hastalığın tedavisinde 
kullanılan antibiyotiklere karşı gelişen direnç 
üzerinden sıraladı. Bunlar toplumda en çok görülen 
bağırsak ve akciğer enfeksiyonları.
Antibiyotik direncinde OECD ortalaması %15. Yani 
her 100 vakadan 15’i dirençli. Birinci sırada 
Yunanistan (45), ikinci sırada ise Türkiye (%40) 
bulunuyor. Grafikten görüldüğü gibi antibiyotik 
direnci 2005-2014 arasında pek çok ülkede artmış: 
Belçika ve İngiltere hariç. Bizde ise 2005 yılına ait 
veri yok.





Antibiyotiklerin Bilinçli Kullanımı: Temel İlkeler

Doğru Antibiyotik Seçimi

• Kesin Tanı 

• Türe ve Hastalığın Belirtilerine Göre Onaylanmış -

Bilinen Ürünlerin Kullanılması 

• Saha Çalışmaları Sonucu İlaç Etkinliğinin Değerlendirilmesi   

• Mikroorganizmalardaki İlaca Duyarlılıklar  

• İlacın Farmakokinetik ve Dokulardaki Dağılımı 

• Bağışıklılık (İmmünokompetans) Sisteminin Durumu 

• Antibakteriyel Etki Spektrumu 

• Antibiyotik Kombinasyonları

Doğru Antibiyotik Kullanılması

• Dozu, Süresi, Reçetelendirme …



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

- Antibiyogram

- Hastanın savunma mekanizması bozuksa 
bakterisid ilaç

- Başlangıçta hücum doz

- 2-3 günde iyileşme olmazsa ...

- Sağaltım süresi

- Uygulama yolu

- Tek etken için - tek ilaç

- Konakçının sağlık/fizyolojik  durumu



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• Hastanın bağışıklık sisteminin yetersiz veya bozuk olması, beyin 
zarı, kalp zarı, kemik-kemik iliği yangısı gibi ciddi hastalıklarda 
(bunlarda bağışıklık sistemi de zayıflamıştır) bakterisid ilaçlar,

• Hastalıkların tanısı mümkün olduğunca erken yapılmalı; 
– Bunun için, mümkünse bir antibiyogram yapılarak, hastalık etkeninin en 

fazla duyarlılık gösterdiği ilaçlar belirlenmelidir.

– Birçok sebeple, böyle bir yol izlenemez ve sağaltıma hemen başlanır. 

• Çoğunlukla geniş etki spektrumlu ilaçlar veya ilaç karışımları tercih edilir. 

• Mümkünse etki spektrumu dar ilaçların seçilmesi daha uygundur; 
zira, bunların sindirim kanalındaki bakteri topluluğuna olan bozucu 
etkileri daha zayıftır.



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• Hastalık etkeninin belli bir türden olduğu 
anlaşılırsa, antibiyograma gerek kalmaksızın da 
sağaltım uygulamasına geçilebilir.
– Pnömokoklar ve grup A beta-hemolitik

streptokoklardan ileri gelen hastalıklarda penisilin G ilk 
tercih edilen ilaçtır. 

– Tifoda kloramfenikol, kolerada tetrasiklinler. 

– E.coli, Proteus, Pseudomonas, Strep.viridans, 
Staph.aureus gibi bakterilerden ileri gelen 
hastalıklarda antibiyogram yapılarak, bakteri suşlarının
ilaçlara duyarlılığı belirlenmelidir. 



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• Bakterilerin tümünü veya önemli bir kısmını 
öldürebilecek ya da gelişmesini durdurabilecek ölçüde 
plazma ilaç yoğunluğu sağlamak için başlangıçta ilaç 
büyük (hücum) dozlarda verilmelidir.

– Mevcut bakteri sayısına göre etkileri pek değişmediğinden, 
penisilinler ve polimiksinler bu kuralın dışında kalırlar. 

• Antibiyotiklerle başlatılan sağaltımda 2-3 gün içinde 
hastanın durumunda iyileşme dikkati çekmezse, tanı ve 
sağaltımda kullanılan ilaç gözden geçirilmelidir.

– Böyle bir durumda, ya antibiyogram yapıldıktan sonra veya 
başka bir gruptan seçilen ilacın kullanılması tavsiye edilir. 



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• Antibiyotiklerle sağaltım sırasında latent dönemdeki 
bakterilerin ilaçlara duyarlılığı genellikle azdır; bunun için, 
sağaltım uygulaması vücuttan bakterilerin tümüyle 
uzaklaştırılmasına kadar sürdürülmelidir. 

– Sağaltım süresi genellikle 3-5 gündür.

– Akut-ciddi olaylarda süre 7-10 güne kadar uzatılabilir.

– Süre, Septik artritte 1.5-3 hafta, İdrar yolları hastalıklarında 2-4 haftaya 
uzatılır. 

– Hastada ateşin düşmesi ve durumun düzelmesinden sonra, en 
azından 2 gün daha sağaltım sürdürülmelidir. 

– Bruselloz gibi olaylarda sağaltım süresi 1.5 aya kadar uzayabilir.

– Taylardaki kronik pnömonilerde (R.equi) 1-3 ay süreli sağaltım 
gerekebilir. 



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• İlacın verilme yolu ve ilaç şekli etkinin ortaya çıkış hızını 
önemli şekilde etkiler. 

– Sistemik-akut hastalıkların sağaltımında, ilk ilaç uygulamasının 
kolay çözünebilen ve uygulama yerinden hızla emilip dokulara 
nüfuz edebilen bir ilaç şekliyle olması gerekir. 

– Ulaşılan etkili yoğunluğun belli bir süre devam ettirilmesi 
gerekir. 

• Bazı ilaç formülasyonları (penisilin müstahzarları gibi) genellikle iki 
amacı karşılayacak şekilde hazırlanırlar.

• Aynı bakterilerin sebep oldukları çeşitli hastalıkların 
sağaltımının mümkünde tek ilaçla yapılması; birçok 
bakterinin işe karıştığı olaylarda ya geniş etki spektrumlu 
ilaçların veya ilaç karışımlarının kullanılması tavsiye edilir. 



Antibiyotik Sağaltımında Dikkat Edilecek 
Hususlar

• Hastanın vücudunda ilacın uğradığı metabolik değişiklikler, ilacın 
istenmeyen etkileri ve hastalığın yeri de dikkate alınmalıdır. 

– İlaçların BT’u ve atılmasında görev yapan karaciğer, böbrek gibi organların 
hastalıklarında ilaç seçimine özel dikkat sarf edilmelidir. 

• İn vitro etkili olan bir ilacın (mikoplazmalara karşı sülfonamidler, 
aminoglikozidler, kloramfenikolde; S.typhi’ye karşı aminoglikozidler, 
tetrasiklinler, sefalosporinlerde olduğu gibi) in vivo etkisiz kalması 
veya yeterince etkili olamaması da söz konusudur. 

• Kullanılacak ilacın hastalık etkenine etkisinin güçlü, konakçıya 
istenmeyen etkisinin az olması (seçici etki) ve kullanılmaması 
gereken durumların iyi bilinmesi gibi faktörler de göz önünde 
bulundurulmalıdır. 



Antibiyotik Karışımları ve Klinik Kullanımları

• Birden çok bakterinin olduğu 
yada büyük dozlarda ilaç 
verilmesi gerektiğinde

- 1952 – Jawetz ve ark. 
oBakterisidler
oBakteriyostatikler

- 1961 – Manten ve Wisse
oAntibiyotikler 4 grupta 

toplanmış



Antibiyotik Karışımları ve Klinik Kullanımları

• Karışık bakteriyel hastalıklar
– Özellikle karın içi, akciğer, kan, üreme kanalı hastalıkları 

ve beyin apselerine genellikle iki veya daha fazla sayıda 
bakteri iştirak eder. Bu durumda yeteri ölçüde etki 
genişliği sağlamak için, farklı etki genişliği olan ilaç 
çeşitlerinin birlikte kullanılması tercih edilir.

• Özel etkeni bilinmeyen akut hastalıklar
– Antibiyotiklerin en fazla ve sık kullanıldıkları yerler etkeni 

bilinmeyen veya belirlenememiş hastalıklardır. 

– Sağaltımın amacı en çok veya sık karşılaşılması muhtemel 
olan tüm bakterileri etkileyebilecek şekilde ilaç 
karışımlarının seçilmesidir. 



Antibiyotik Karışımları ve Klinik Kullanımları

• Özel hastalıklar
– İn vitro şartlarda, penisilin-gentamisin ve penisilin-streptomisin karışımları 

Strep.faecalis’e (bakteriyel endokarditin önemli etkeni) ve suşlarına öldürücü 
etki oluştururken, penisilinler tek başına bakterinin sadece gelişmesini 
durdurabilir. 

– Streptomisin-penisilin karışımı Strep.viridans, 
– Penisilin-aminoglikozid karışımı Staph.aureus, 
– Karbenisilin-aminoglikozid veya tikarsilin-aminoglikozid karışımları 

Ps.aeruginosa, 
– Tetrasiklin-streptomisin karışımı Brusellalar, 
– Ampisilin-sülbaktam karışımı sığırlarda Pasteurella, 
– Eritromisin-rifampin karışımı taylarda R.equi, 
– Metisilin-diğer beta-laktam antibiyotik karışımları E.coli, Klebsiella, 

Enterobacter, Salmonella, Pseudomonas, Proteus ve Serratia türlerine karşı 
sinerjistik etki oluştururlar. 

– Amfoterisin B’nin flusitozin, rifampin ve tetrasiklinlerle olan karışımları 
mantarlara olan etkinliğini artırır; burada, amfoterisin B mantar hücresi 
kılıfında hasara yol açarak, anılan ilaçların hücreye girişini kolaylaştırır.



Antibiyotik Karışımları ve Klinik Kullanımları

• Dirençli bakterilerin ortaya çıkmasının önlenmesi
– Antibiyotik karışımlarıyla dirençli bakterilerin ortaya çıkması genellikle 

azalır. 
• Streptomisin, rifampin ve eritromisine karşı bakterilerde hızla direnç gelişebilir. 

• Özellikle veremin sağaltımında streptomisin, rifamisin, izoniazid, etambutol ve 
PAS birlikte kullanılırlar.

• Süperenfeksiyonun önlenmesi
– Özellikle geniş spektrumlu ilaçların kullanılması sırasında, sindirim ve 

üreme kanalındakiler olmak üzere, vücudun çeşitli yerlerindeki mikroflora
arasında var olan ekolojik dengenin bozulmasıyla ortaya çıkar. 

– Süperenfeksiyon, antibiyotiklerle birlikte, bir mantar ilacının 
kullanılmasıyla önlenebilir. 

– Bu uygulama mantarlara etkiyen ilaçlara dirençli etkenler, stafilokok ve 
Cl.difficile’den ileri gelen olaylarda etkili değildir; son bakteriden ileri gelen 
olayların sağaltımında vankomisin ve metronidazol kullanılır. 



Antibiyotik Karışımları ve Klinik Kullanımları

• İstenmeyen etkilerin azaltılması
– İki veya daha fazla sayıda ilacın birlikte kullanılmasıyla, bunların tek 

başlarına kullanılmalarına göre doku veya organlar üzerindeki bireysel 
etkileri genellikle azalır. 

– Kriptokokkozun sağaltımında amfoterisin B ve flusitozin karışımının birlikte 
kullanılması amfoterisinin böbreklere yönelik etkisini önemli ölçüde azaltır. 

– Sülfadiazin-sülfadimidin-sülfamerazinden oluşan üçlü sülfonamid karışımı 
ile bu  sülfonamidlerin ayrı ayrı olarak kullanılmaları sonucu görülen 
böbreklere yönelik etkileri önemli şekilde azalır. 

– Kloramfenikol-polimiksin B karışımı Pseudomonas türlerine karşı aditif
etkilidir; bu sebeple, iki maddenin birlikte kullanılması halinde, doğrudan 
istenmeyen etkisi yüksek olan polimiksinlerin, dozunun azaltılmasına 
paralel olarak, istenmeyen etkileri de önemli ölçüde azalır.



Antibiyotik Sağaltımında Başarısızlık

• Tanı doğru olmayabilir

• Bakteri duyarlı olmayabilir

• Bakteri direnç kazanmış olabilir

• Süperenfeksiyon oluşabilir

• Reçeteye uygun olarak ilacın uygulanmaması, 

• Reçeteye yazılan ilacın dozunun yetersiz olması, ya da yeterli süreyi 
içermemesi, 

• Uygun olmayan bir antibiyotiğin reçetelendirilmiş olması, 

• Antibiyotiğin enfekte bölgeye ulaşamaması, 

• Konakçının antibiyotiğe cevabının sistemik bir hastalığa bağlı olarak 
engellenmesi, 

• Yem katkı maddeleri ve sudaki mineral tuzlara bağlı olarak 
antibiyotiğin inaktivasyonu



Antibiyotiklerin Kullanımı

Antibiyotik kullanımı, hayvan ıslahı, 
refahı, işletme yönetimi; hijyen, 
besleme, bağışıklık ve aşılama 
sistemlerinden ayrı olarak 
düşünülmemelidir. 

Antibiyotik gereksinimini azaltmak için 
hastalıklar kontrol edilmeli ve 
hastalıkların kontrolünde antibiyotik 
kullanımının yanı sıra bütüncül 

(holistik) yaklaşımda bulunulmalıdır



Antibiyotiklerin Kullanımından İleri Gelen 
Sakıncalar

1. Dirençli Mikroorganizma Suşları Ortaya Çıkabilir 

2. Bağışıklık Sistemi Etkilenir

– Baskı şeklinde

– Uyarı şeklinde 

3. İlaçların Doğrudan Etkileri Mevcuttur

4. Gıdalarda İlaç Kalıntıları

5. İlaç alerjisi

6. Endotoksik şok



Antibiyotiklere Direnç

• Patojen mikroorganizma veya suşun, antimikrobiyal ilacın kullanıldığı doz 
aralığında, ilaç tarafından etkilenmemesi “Direnç” olarak tanımlanır.

• Antibiyotiklere dirençli bakterilerden kaynaklanacak şekilde AB ülkelerinde her 
yıl 25 bin insanda ölüm şekillenmektedir. 

• ABD’de The Centers for Disease Control and Prevention kayıtlarına göre, bu 
sayının en az 23 bin olduğu ifade edilmektedir. 

• İngiltere’de, en az 12 bin insan antibiyotik dirençli enfeksiyonlardan öldüğü 
ifade edilmektedir. 

• AB, ABD ve Hindistan verileri ile Dünya’da her 4 dakikada 1 insan antibiyotik 
dirençli mikroorganizmaların oluşturduğu hastalıklardan ölmektedir; 
Hindistan’da ise bu sayı çocuklarda 9 dakikada bir ölüm şeklindedir.

• Dünya’da her yıl antibiyotik direncine bağlı olarak 700 bin ölüm gerçekleşiyor. 

• Antibiyotik direncine bağlı nedenlerle yatırılan her bir hastanın tedavisi için 40 
bin Dolar harcanıyor.



Antibiyotiklere Direnç



Antibakteriyel Direncin Önemi

• Antibiyotikler etiyolojik tedavi ajanıdır. 
İnfeksiyonlarda kullanılmaları gerekir.

• Yeni antibiyotik bulunma olasılığı zayıftır. 
Çünkü; Antibiyotiklerin çoğu doğada mevcut 
mantarlar tarafından üretilir ve bunların 
çoğu zaten tanımlanmıştır.

• Antibiyotik sektörü küçülme - Ar-Ge
çalışmaları azalma eğilimindedir.

• Beşeri ve Veteriner Hekimliğin                   
ortak ilgi alanı



Antibakteriyel Direncin Önemi

• Antibiyotiklerin ruhsat alması (FDA) için geçen süreler

Antibakteriyel Buluş Giriş Geçen süre (yıl)

Penisilin 1930

Streptomisin 1944 1947 3

Tetrasiklin 1948 1952 4

Eritromisin 1952 1955 3

Metisilin 1959 1961 3

Gentamisin 1963 1967 4

Nalidiksik asit      1962 1964 2

Sefotaksim 1975 1981 6

İmipenem 1976 1987 11

Linzolid 1979 2000 21

Daptomisin 1980 2004 24



Direnç Mekanizmaları

Direnç bakteri ve diğer 
mikroorganizmaların bir özelliği 
olup, genel anlamıyla onların ilaç 
(antibiyotik) tarafından 
etkilenmemesi demektir. 

• Doğal direnç,

• Kazanılmış direnç,

• Çapraz direnç,

• Çoklu (multiple) direnç





Antibiyotik Direnç Gelişimi

• İNSANLARDA : 
• Ölüm oranının azalması ve ortalama yaşam süresinin artmasında en önemli faktör

• HAYVANLARDA :
• Ölüm oranının azalması ve verimin atmasında en önemli faktörlerden birisi

• Antibiyotiklere direnç hızla artmaktadır.

MRSA: Metisilin dirençli S.aureus VRE: Vankomisin dirençli enterokok

FQRP: Florokinolon dirençli Pseudomonas



İngiltere - Swann Raporu



Verim Artırıcı Antimikrobiyal İlaçlar ve Çapraz 
Direnç

Antibiyotikler Spektrum Çapraz direnç Yasak 

Avoparsin

Çinko-Basitrasin

Tilozinfosfat

Spiramisin

Virginamisin

Karbadox

Olaquindox

Salinomisin

Monensin

Avilamisin

Flavomisin

gram+

gram +

gram+

gram+

gram+

gram-

gram-

gram+

gram-/protoz

gram+/protoz

gram+/protoz

Vankomisin

Makrol./linkos

Makrol./linkos

Makrol./linkos

Makrol./linkos

1997

1998

1998

1998

1998

1999

1999

2006*

2006*

2006

2006

*Koksidiostatikler dışında

AB ve ülkemizde 2006 yılından beri tüm performans arttırıcılar yasaklanmıştır





Çiftlikten Sofraya Direnç

– Gıda 
Maddeleri

– Çevre

– Direk Temas

– İnsanların 
seyahat 
etme 
kolaylığı



Direncin Yayılması



Antimikrobiyal Direncin Önlenmesi

İdari düzenlemeler

• Antibiyotiklerin reçetesiz satılmaması
• Veteriner Hekim kontrolünde kullanım
• Sahada kaynak ve potens kontrolü
• İthalat ve ruhsatlandırmada sıkı kontrol 
Teşhis ve antibiyograma dayalı kullanım
Rezerv antibiyotik

• DART-Almanya - DANMAP-Danimarka
• FIRE-Finlandiya - NORM-Norveç



European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC)
5th report released. Sales of veterinary antimicrobial agents in 26 EU/EEA countries
in 2013.
Between 2010 - 2013 the overall sales continues to decline (average decrease
11.1%). Most likely reasons given: implementation of responsible-use campaigns,
changes in animal demographics, restrictions of use, increased awareness of the
threat of antimicrobial resistance, and/or the setting of targets.







Antimikrobiyal Direncin Önlenmesi

Alternatif Uygulamalar

• Yeni araştırılan organizmalar; 
Verruco sispora - Abyssomicin

• Teknik nedenle kolay üretilemeyen                             
organizmalardan yeni maddeler

• Eski üretici organizmaların 
moleküler incelemesi

• Antimikrobiyal peptidler
• Genetiği değiştirilmiş organizma
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