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Hayvan turu /

ruhsatll ilac (Mart 2017)

Antelmintik

Anestezik

Hayvan Tiirii / Ruhsatli |Antibakteriyel Antiseptik | Hormon [Vitamin, mineral,
ilag Grubu aminoasit

Sigir 1377 (583 135 4 10 58 270

At 643 [158 13 9 9 41 209

Kedi - Kbpek | 645 221 35 11 10 20 (133

Koyun — 914 B33 136 3 8 23 240

Keci
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Ari 25 i i r - - 3
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Veteriner llac

larinin Kullanim Amagclari

SRS

Hastaliklarin Sagaltimi ve Onlenmesi
Davranislarin Degistirilmesi
Gelismenin Hizlandirilmasi

Verimin Artirilmasi

Gida Kalitesinin Yukseltilmesi

SRR S A

Beslenmenin Desteklenmesi




eYararli etkiler

Hastaliklar iyilesebilir, hafifleyebilir
Hastaliklarda koruyucu/onleyici etki

Gelismenin hizlanmasi, verimin artmasi, gida niteliginin
iyilesmesi

e/Zararli etkiler

Doku-organlar icin zararh etkiler

Direncli Mikroorganizma Suslari Ortaya Cikabilir
Bagisiklik Sistemi Etkilenir

llaclarin Dogrudan Etkileri Mevcuttur

Gidalarda ila¢ Kalintilari
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Veteriner Hekimin Sorumluluklari

(Bilingli ve Giivenli = Akilci lla¢ Kullanimi)

Etkin Tedavi - Halk Sagligi

Hastaligin dogru tanisi, dogru ilag kullanimi, ilacin
zamaninda kullanilmasi

llacin zararl etkilerinin de olabilecegi bilinci

Bireysel tedavi uygulamasi

llac prospektiisi bilgilerine uyulmasi

Kontrolsuz ve asiriilag kullanimindan kacinilmasi
Koruyucu hekimlik, iyi-bakim beslenme uygulamalari
Kalinti riskinin degerlendirilmesi

Recetenin uygun sekilde diizenlenmesi

Miadi dolmus ilaclar

Kullanilan ilaca iliskin kayit tutulmasi

llacin uygun sekilde saklanmasi ve bertaraf edilmesi
Uygulayici personele yonelik riskin g6z dntinde tutulmasi
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Veteriner Hekimin Sorumluluklar
(Bilingli ve Glivenli = Akilci llac Kullanimi)

Hastaligin dogru tanisi ve dogru ilac secimini takiben hekim ilaci
zamaninda kullanmalidir. Bunun icin de Hekim; ilacin etkisi, emilmesi ve
atilmasi, bunlari degistiren faktorler, kullanim yerleri ve kullanilmamasi
gereken durumlar, yan ve zehirli etkileri, doz ve kullanim kisitlamasiyla
ilgili bilgilere sahip olmalidir.

Farmakolojik yonden inert olmadik¢ca mutlak anlamda gtivenli bir madde
yoktur. Bu nedenle, ila¢ kullanimiyla ilgili olarak yarar ve zarar durumu iyi
degerlendirilmelidir.

Veteriner hekim hasta hayvanlari saglamlardan ayirmali ve mimkiinse
bireysel olarak tedavi etmelidir.

Taniyi takiben ilag, veteriner hekimin kendisi tarafindan veya nezaretinde
uygulanmalidir. Bu kapsamda ilacin prospektisunde belirtilen doz ve doz
araliginda kullanilmasi esas alinmalidir.
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Veteriner Hekimin Sorumluluklar
(Bilingli ve Glivenli = Akilci llac Kullanimi)

Veteriner hekim kontrolsuz ve sinirsiz ila¢c kullanmaktan kacinmalidir. Bu durum
ilac israfi yaninda besin maddeleri ve cevrenin kirlenmesine, bakteri, protozoa,
bocek, i¢ parazitler gibi zararlilar arasinda ilaca direncli suslarin ortaya cikmasina
yol acacaktir.

Hayvanlar icin koruyucu uygulama programlari yapmak; iyi bakim ve besleme
uygulamalarinin hayvanlarin hastaliklara yakalanma sikligini azaltacagi yoniinde
bilgiler vermek de veteriner hekimin gorevleri arasindadir.

llaclarin prospektiis veya etiketlerinde, yararl etkileri yaninda, kullanim
kisitlamasi diye bilinen yan etkileri, doz asimi halinde zehirli etkileri,
etkilesmeler, kullanilmamasi gereken durumlar, doza-bagli olarak hayvanlarin
kesim 6ncesi bekletme, siit, yumurta, bal gibi besinlerin tiketilmeme strelerini
gosteren bilgiler bulunmalidir. Bu degerlendirmeler yetkili kurum tarafindan
olusturulmali ve surekli izlenmelidir.

Recetenin diizenlenmesi yaninda, ilacin yeterli dozda, doz araliginda ve streyle
uygun bir yolla verilmesi icin 6zel dikkat sarf edilmelidir.
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Veteriner Hekimin Sorumluluklar
(Bilingli ve Guvenli = Akilci llac Kullanimi)

Veteriner hekim sagaltim icin gerekli olandan fazla ila¢ temin etmemeli,
vermemeli veya yazmamalidir. Boyle bir uygulama 6zgliin ambalajin
acthp/kullanilmasi sonrasinda artakalan ilacin bozulmasina veya hatal
kullanilmasina sebep olabilmektedir.

Kullanim siiresi dolmus ilaclari kullanmaktan veya kullanilmasina firsat
vermekten kacinmalidir. Miadi dolmus ilaclardan bazilari; olusan zehirli
metabolitleri vasitasiyla tehlikeli duruma gelebilirler.

Veteriner hekim bazen hastaligin sagaltiminda kullanacagi ruhsatli ilac bulmakta
zorlanir veya bulamaz. Boyle bir durumda mesleki bilgisi cercevesinde,
sorumlulugu kendisinde olmak Gzere, o hayvan veya hastalik icin yetkili kurumca
onanmamis baska bir veteriner ilaci ya da onayli ilaci kullanmak zorunda kalabilir.
Bu durumda hayvanda 6nceden kestirilemeyen yan veya zehirli etkilere ve
besinlerde ila¢ kalintilarina yol acilabilecegi de distntlmelidir. Bu sebeple,
veteriner hekimler, ozellikle besin degeri olan hayvanlarda olmak lizere, cok
dikkatli inceleme ve degerlendirme yaptiktan sonra ise yarayacaksa boyle bir
uygulamaya basvurmalidirlar. Etiket Disi lla¢c Kullanimi.
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Veteriner Hekimin Sorumluluklar
(Bilingli ve Glivenli = Akilci llac Kullanimi)

e Hekim besinlerde ila¢ kalintisindan kagcinmak icin, hayvan turu, yetistirme amaci veya elde
edilen besin ¢esidine gore ilag, formulasyon, uygulama yolu, doz, doz araligi, doz sayisi
gibi durumlari géz 6niinde bulundurmali ve kalintiya yol acabilecek uygulama hatalari
yapmaktan kacinmalidir.

e \eteriner hekim/hayvan yetistiricileri, kullanilan miktar, uygulama yolu, kullanilan hayvan,
sagaltim suresi, alinan cevap, ila¢ kullanilirken hayvanlarda karsilasilan istenmeyen etkileri
de kapsayacak sekilde, kullandiklari ilaclarin kayitlarini tutmalidir. Bu kayitlar belli bir siire
saklanmali ve istendiginde yetkililerin denetimine sunulabilmelidir.

e ilaclar etiketinde belirtildigi sekilde saklanmalidir; bazi ilaclarin nem, bazilarinin isik,
bazilarinin da 1sidan etkilendikleri ve etiketlerinde buna gore talimat bulundugu
unutulmamalidir. Bu sebeple, ilaclar karanlik ve kuru bir yerde, buzdolabinda ise
donmaktan korunarak saklanmalidir.

e \Veteriner hekim, sagaltimin tamamlanmasini takiben kalan ilaclari uygun ve gtivenli bir
sekilde bertaraf etmeli veya ettirmelidir. Bu tirden ilaglarin etkinlik yaninda, hasta
yonunden ciddi glivenlik sorununa yol acabilecegini unutmamalidir.

e Hekim, veteriner ilaglarinin hasta hayvanlar ve uygulayici personel icin de tehlikeli
olabilecegini goz ardi etmemelidir.

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Kemoterapi MagicBullet

e Konakglya zarar vermeksizin yada cok az zarar SR QBN = O N

vererek vicudunda bulunan bakteri, ic ve dis |
parazit, virus, protozoa gibi zararlilarin
gelismesini durduran veya oldiren maddelerle

yapilan bir sagaltim uygulamasi
Fl Ehrlich’s Magic Bullets | | '

Kemoterapotik sagaltimda ana
ilke

Konakcida zehirli-zararl etki yapmayan
veya ¢ok az zehirli-zararh etki

As: As OH ||

e Secici etki — seckin etki

 Antibiyoz — 1871 Pasteur

e Sistemik Kemoterapotikler
e Erlich
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s Siniflandirma

Kemoterapi

Antibiyotikler
Antelmentikler
Protozoonlara etkiyenler
Boceklere etkiyenler
Mantarlara etkiyenler

Antiseptik-dezenfektanlar %
Viruslara etkiyenler |

v ,
Kanser sagaltiminda kullanilanlar éw
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Kemoterapi

1.Alerjik etki
2.Karsinojenik, teratojenik etki
3.Bakteri toplulugunun etkilenmesi

4.Doku/organ hasari e
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Antibiyotik

- Bakteri, mantar, aktinomisetlerce uretilen ya da
sentetik olarak hazirlanan

- Bakteri gelisimini engelleyen ya da éldiiren

ANTIBIOTICS s gncTERIA

Cesitli hayvan
turlerinde bircok
nastaligin sagaltimi ve
controli amaciyla
cullaniimaktadir
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Antibakte

riyel Etkinlik

1. Bakteriyostatikler -~

‘W(«(\' K\(‘/

o Tetrasiklin, makrolid, kloramfenikol,
stiffonamid, kinolonlar

2. Bakterisidler

o Beta-laktam, nitrofuran,
aminoglikozid, polimiksin, novobiosin




Antibakteriyel

1. Dar etki spektrumlular

o Penisilinler (yari sentetik/sentetik haric),
Basitrasin, Polimiksin, Nistatin

2.Genis etki spektrumlular

o Yari sentetik/sentetik penisilin,
sefalosporinler, tetrasiklinler,
kloramfenikol, florokinolonlar

- Bakteri sporlari etkilenmez
o Dipikolinik asit ok A coo

- Genis etki spektrumu e
- Superenfeksiyon riski DIl nicdch
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Antibiyot

1. Hucre duvari sentezinin engellenmesi

* Beta laktam, Basitrasin, Vankomisin,
Novobiosin

. Huicre zari gecirgenliginin degistirilmesi
Polimiksinler, Nistatin, Amfoterisin

. Nukleik asit sentezinin onlenmesi
Florokinolonlar, Aktinomisin, Daunorubisin

. Ara metabolizmanin bozulmasi
Sulfonamid, Trimetoprim

. Protein sentezinin 6nlenmesi

Tetrasiklin, Aminoglikozid, Makrolid,
Kloramfenikol

e U1l o n~ o W o N

erin Etki Sekilleri

MAJOR TARGETS OF COMMON ANTIMICROBIAL AGENTS

DNA
Fluoroquinolones
Novobiocin
Nitroimidazoles
Nitrofurans

RIBOSOMES
Tetracyclines

CELLWALL Aminoglycoside
ieta lactam anublqtlcs 3 Lincosamides
Glycopeptides ™ Macrolides
Bacitracin % Streptogramins
" Chloramphenict

www.enderyarsan.net - eyarsan@gma
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Antibiyotiklerin Etki Sekilleri

1. Hiicre duvari sentezinin engellenmesi

©)

©)
©)
©)

@)

Bakterilerde 10-25 nm hticre duvari
Gelismekte/cogalmakta olanlarda etkili
Olduriici nitelikte etki

Hiicre duvarinin ana maddesi Murein

o Gram pozitiflerde teikoik asit
1. Mukopolisakkaridlerin ntikleotidlere déniismesi
2. Disakkaridlerin olusmasi ve polimerlesme

3. Transpeptidasyon
Beta-laktam antibiyotikler

o Transpeptidasyon asamasinda etkirler
Bakterilerin erimesi;

o Mirein hidrolazlar - otolizinler
o Staph.aureus, Strep.pneumoniae

Basitrasin
Vankomisin
Novobiosin

DEATH OF GRAM-POSITIVE BACTERIUM
AND RELEASE OF PEPTIDOGLYCAN AND
TEICHOIC ACIDS

Gram negative cell wall

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com
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Antibiyotiklerin Etki Sekilleri

i

2.Hiicre zari gegirgenliginin
degistirilmesi
»2-4 sirali lipoprotein yapi

» Klcuk molektl agirlikh maddelere
secici gecirgen

» Polimiksinler
» Tirosidin

» Nistatin

» Amfoterisin B




Antibiyotikl

3. Niikleik asit sentezinin
onlenmesi

»Memeli hiicreleri icin de benzer etki

»Kanser sagaltiminda

» Aktinomisin, daunorubisin,
daksorubisin

» Farkli mekanizmalarla etki

»Kinolonlar, rifamisinler, novobiosin
» Kinolonlar — DNA jiraz’i engelleyerek

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyot'i“lflgrin Etki Sekilleri

4. Ara metabolizmanin bozulmasi

o Sulfonamidler, trimetoprim, para
amino salisilik asit, izoniazid

o Folik asit

oPara amino benzoik asit —
dihidropteridin — glutamik asit

o Sulfonamidler — dihidropteroat
sentetaz

oSulfonamidler - trimetoprim

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotiklerin Etki Sekilleri

=3E

5. Protein metabolizmasinin bozulmasi

o Tetrasiklinler, aminoglikozidler, kloramfenikol,
makrolid, linkozamidler

o Etki spektrumlari genis

o Ribozomlar ile birleserek
protein sentezini bozarlar

o Memeli ribozomlari—80 S

o Bakteri ribozomlari—70S
o Memeli mitokondriyasinda 55 S (Kloramfenikol)

o Bakteri 70 S ribozomlari

o 50 S ve 30 S iki alt birimden
o Tetrasiklin, makrolid, linkozamid —50 S
o Aminoglikozidler—30 S

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com
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Antlblyotlklerln Kullanim Amaclari

e Hasta hayvanlarin tedavisi
e Profilaksi
e Hayvansal Uretim artisina etki

e Hastaliklarin yayilmasini 6nleme
e Zoonoz hastaliklarin insanlara gecisini 6nleme
e Yuksek kaliteli ve guvenilir hayvansal gida

e Gida kaynakli hastaliklardan korunma




o\Je

Veteriner Hekimligi / insan Hekimligi
Antibiyotik Kullanimi

e Avusturya 2011 yili: insan hekimligi 45 ton - Veteriner hekimligi
60 ton

eAlmanya 2011: insan hekimligi 800 ton - Veteriner hekimligi
1734 ton

eFransa 2005: Insan hekimligi 760 ton - Veteriner hekimligi
1.320 ton

Cin: Antibiyotik Uretimi ve tiketimi Dinya’da en ylUksek Ulke
eHindistan: 2012’de Diinya toplam antibiyotik tiretiminin 1/3’G

eingiltere: (Gida Degeri olan hayvanlarda)
~2008: 327 ton — 2009: 349 ton — 2010:390 ton — 2012: 349 ton

eABD: 1952 2 milyon pound- 1998 en az 50 milyon pound
uretim
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Nature: 509 S1& S17 (01 May 2014)

ANIMALS IN THE USA CONSUME MORE

THAN TWICE AS MANY MEDICALLY

IMPORTANT ANTIBIOTICS AS HUMANS
EU COUNTRIES CUTTING BACK ON ANTIBIOTICS IN FARM ANIMALS e —

The amount of antibiotics used — adjusted here for different population sizes — varies widely from one
EU country to another. Most importantly, every country on this list, except Spain, reduced its agricultural
use of antibiotics from 2010 to 2011.

H2010 W2011

O i o e e e e e
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millions of antibiotics sold for meat
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Human vs Animal Antibiotic Sales are
Relatively Different in U.S.

Tetracyclines: 41.06% vs 3.9%

ANIMALS HUMANS

1.56
- . ). 19% 0.2%, Ammaoglycosides
Ammoglycosides d Ammnoghyg

12.45%, Othet Cephalasporins 14.9%, Other

v
1.9%, Tetracyclines

NEVER used
in humans 14.6%, Sulfas -

Macrolides

4
41.06%,
Tetracyclines
4.24%, Moacrolides

2.7%, Sulfas | 6 4% Penicillins

A

Human data (2010): http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/informationbyDrugClass/UCM319435.pdf
| Animal data (2011): http://www.fda.gov/downloads/forindustry/userfees/animaldruguserfeeactadufa/ucm338170.odf
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Antibiyotiklerin Bilincli Kullanimi: Temel ilkeler

Dogru Antibiyotik Se¢imi
o Kesin Tani

. Ture ve Hastaligin Belirtilerine Gore Onaylanmis -
Bilinen Uriinlerin Kullanilmasi

. Saha Calismalari Sonucu ilag Etkinliginin Degerlendirilmesi
. Mikroorganizmalardaki ilaca Duyarlliklar

. llacin Farmakokinetik ve Dokulardaki Dagihmi

. Bagisiklilik (immiinokompetans) Sisteminin Durumu

. Antibakteriyel Etki Spektrumu

. Antibiyotik Kombinasyonlari

Dogru Antibiyotik Kullanilmasi

. Dozu, Suresi, Recetelendirme ...

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

Etkili kan yogunlugu
- Doku doékintuleri ve irin
o Aminoglikozid, stilfonamid azalir
o Penisilin, sefalosporin degismez
- Verilme yolu- emilme
- Dogal engeller

o Bagirsak engeli, ser6z zarlar, plasenta, gbéz, kan-beyin
engeli

- Atilma yollari

- Ekolojik faktorler

- Bagisiklik sistemi

- Hucre icine yerlesen bakteriler

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

aeaiile

o Etkili kan yogunlugu
— Hizh ve yeterli bir kan veya doku ilac yogunluguna ulasiimasi

ve belli bir stire devam ettirilmesi, ilacin verilis yolu,
formulasyon sekli ve ¢cozinurligine de siki sikiya baghidir.

— Akut olaylarda hizli bir sekilde kan ila¢c yogunlugu
saglanabilmesi icin, kolay ¢coztinen ve hizla emilen bir ilag
sekliyle ve ilk uygulamanin parenteral yollardan birisiyle
yapilmasi gerekir; daha sonra, sagaltima uzun etkili ilac

sekliyle parenteral veya agizdan devam edilir.

Penisiline duyarl bakterilerden ileri gelen olaylarin sagaltiminda, kristalize
penisilin G’nin uygulanmasini takiben, prokain- veya benzatin-penisilin G
tuzlariyla sagaltim surdurulur; yalniz, iki maddenin ayri ayri verilmesi yerine,
buglin piyasada hizli ve yavas etkili sekilleri iceren mustahzarlar birlikte
bulunmaktadir.

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kulla iImini Etkileyen Faktorler

« Doku dokiunttuleri ve irin

— Aminoglikozidler, polimiksinler, stilfonamidler gibi ilaclarin
etkisi ortamda irin, doku-hticre dokuntuleri, fibrin, eksudat vb
maddelerin bulunmasi halinde azalir.

— Bakterilerle bulasik hematomlarda ortaya cikan fazla
miktardaki Hb penisilin ve tetrasiklinleri baglayarak etkilerini
azaltir.

— Apse ve bakterilerle bulasik viicut bosluklarinin pH’si hafif
asidik tepkimeli oldugundan, aminoglikozidler, makrolidler ve
linkozamidlerin etkinligi 5nemli dl¢ctude zayiflar.

— Apsenin oksijensiz ortaminda aminoglikozidler ve kinolonlarin
etkinligi yok gibidir.

— Irin vb maddelerin varliginda penisilinler ve sefalosporinlerin
etkinligi genellikle degismez; hatta, biraz gliclenir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

« Verilme yolu ve emilme

— Agizdan verildikten sonra sindirim kanalinda bulunan
bazi maddeler bazi antibiyotiklerin emilmesini azaltabilir.

Mide-bagirsak iceriginde bulunan kalsiyum tetrasiklinlerin, 2-3 degerli
mineraller de florokinolonlarin emilmesini azaltabilir.

— Tok karnina veya yemek esnasinda verilmesi, linkomisinin
sindirim kanalindan emilmesi 6nemli o6lctide (%60-80)
azalir.

— Parenteral olarak uygulandiginda, verilme yoluna gore
ilaclar genellikle birkag sn ile 2-3 saat icinde emilir.

— Penisilinler, tetrasiklinler ve spiramisin uygulama
verinden en cabuk emilen ila¢ érnekleri arasindadir.

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

Dogal engeller
— ilag molekiillerinin fiziko-kimyasal dzellikleri ve viicutta bulunan dogal engeller.

Bagirsak engeli
— Aminoglikozidler agizdan verildikten sonra sindirim kanalindan ¢ok sinirli (%1-3) sekilde
emilir ve bu yolla hi¢ bir zaman etkili kan yogunlugu saglayamazlar; bu sebeple,
sistemik hastaliklarin sagaltiminda parenteral yollarla verilirler. Oksitetrasiklin
kanathlarda sindirim kanalindan yine ¢ok sinirli sekilde emilir.
« Seroz zarlar
— Bu zarlardan gecis bakimindan antibiyotikler arasinda 6nemli fark vardir.
— GOgus ve karin bosluguna penisilinler zor, tetrasiklinler, kloramfenikol ve florokinolonlar
kolay gecerler.
« Plasenta

— Normal olarak antibiyotikler plasentayi kolay gecerler ve annedekine yakin diizede
yavrunun kaninda ilag yogunlugu saglarlar; yagda iyi ¢coziinme ve molekul agirhginin
kiicik olmasi emilmeyi tesvik eder.

e @GOz sivisi

— Kloramfenikol, stilfonamid-trimetoprim karisimi, florokinolonlar ve bir 6lclide de
ampisilin plazmadakine yakin diizeyde g6z sivisina da gegerler.
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Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

« Atilma yollari

— Hastaliklarin sagaltimi yéninden ilaclarin atilma
yollari da son derece 6nemlidir.

— Bobrekler antibiyotiklerin baslica atilma yollarindan
birisidir; genellikle tim hayvan tlrlerinde;

Penisilin %50-80, streptomisin %80, tetrasiklinler %25-30
ve kloramfenikol %85-90 oranlarinda bu yolla cikarilir.
— Onemli bir diger atilma yolu da safradir; kan ilac
yogunlugu esasina gore;

Tetrasiklin 20-60, spiramisin 15-40, eritromisin 15-50 ve
kloramfenikol 16 kati yogunlukta safraya gecebilmektedir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanlmml Etkileyen Faktorler

« Ekolojik faktorler

— Ozellikle insan hekimliginde, genis etki spektrumlu ila¢ veya ilag karisimlarinin kullanilmasiyla, sindirim
kanalindaki hastalik yapici olmayan mikrofloranin kaybolmasi, bunlarin yerine hastalik yapici Stafilokoklar,
Proteus tirleri, Clostridium tirleri, mantar ve mayalarin gegmesi sonucu bagirsak ve diger bazi
hastaliklarin (stiperenfeksiyon) sikliginin arttigi bilinmektedir.

— Bu durumla veteriner hekimlikte de rastlanir. Gevisenlerde sindirimin normal sekilde devam etmesi
rumen florasina siki sikiya bagimhdir; ama, tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidler gibi ilaglarin agizdan
verilmesini takiben genellikle strgtin dikkat ceker.

e Penisilinler ve etki spektrumu genis antibiyotiklerin cogu kalin bagirsaklari
genis-buyuk hacimli olan kobay, tavsan ve hamsterlerde, 6lime yol acabilecek
Olcude, bagirsak florasinda degisikliklere sebep olabilirler; bundan dolayi,
anilan hayvan turlerinde tetrasiklinler, penisilinler, linkozamidler ve
kloramfenikol kullanilmamalidir.

e Eritromisin, tilosin, linkomisin, klindamisin, enrofloksasin gibi antibiyotikler
atlarda 6lime gotirebilecek derecede sindirim kanali bakteri toplulugunda
degisikliklere yol acabilirler; bu sebeple, kullanilmaktan kacinilmalidirlar.

Ayni durum, siddeti biraz zayif halde gevisenlerde de gortlebilir; onun icin,
gevisenlerde de kullanilmamali veya kullanilirken ¢ok dikkatli olmalidir.
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Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

aeaiile

Bagisiklik sistemi
— Bazi hastaliklar sagaltildiktan sonra tekrar ortaya cikmazlar.

» Hastaligi gecirenlerin viicudunda onlari sonraki satasmalara
karsi koruyacak 6lctide antikor bulunur.

— Bu durum, 6zellikle koksidiyoz gibi bazi protozoa hastaliklarinin
ilaclarla sagaltimi ve 6nlenmesi bakimindan 6nem tasir.

» Koksidiyozda kullanilacak ilag miktarinin hastalik olaylarinin
ortaya ¢cikmasini dnleyecek ama bagisikligin gelismesini de
baskilamayacak 6lctide olmasi istenir.

» Blyuk dozlarda ila¢ kullanilip hastalik etkenlerinin tamami
kisa bir stirede yok edildiginde, bagisiklik sistemini uyaracak
saylda koksidi etkeni kalmayacagindan, sagaltimin kesilmesini
takiben hayvanlar hastaliga tekrar duyarl hale gelirler.

— Bir 6lctde kinolonlar haric¢ antibiyotiklerin hemen tamaminin
bagisiklik sistemini baskilayacaklari ve dolayisiyla viicudun
savunmasini kirabilecekleri de akildan cikarilmamalidir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

iiated 238880, 0030

« Hucre icine yerlesen bakteriler

— Salmonella, Brusella, Mikobakterium, Toksoplazma
gibi mikroorganizmalar hicre icine yerlesirler.

— ilaclarin cogu memeli hiicrelerine zor girdiklerinden,
bu bakterilerin yol actigi hastaliklar ilaclara istenen
Olclide cevap vermezler.

— Anilan bakterilerden ileri gelen hastaliklarin
sagaltiminda hucrelere kolay girebilen ilaclarin
(kloramfenikol, rifampin, etambutol, kinolonlar gibi)
kullanilmasi tavsiye edilir.




Antibiyotik Kullanimini Etkileyen Faktorler

? Diger ilaclarla etkilesmeler

— Antibiyotikler kullanilirken kendi aralarinda veya diger ilaclarla aralarinda
farmakokinetik ve farmakodinamik nitelikte etkilesmeler olusur; bu
durum istenmeyen etkilerinin artmasina sebep olabilir.

Antibiyotik(ler) Etkilesmeye giren ilag istenmeyen etki
Aminoglikozidler Sefaloridin, furosemid, sefalotin, polimiksinler Bobrek Uzerinde istenmeyen etkiler
Polimiksinler, anestezikler, kurar vb ilaglar Noro-muskuler kavsakta uyari gegisinin bozulmasi
Amfoterisin B Aminoglikozidler Sinirler Uzerinde istenmeyen etkiler
Kloramfenikol Barbittiratlar, kumarin tlrevleri Anestezide ve kanama slresinde uzama
Eritromisin Teofilin Serumda teofilin yogunlugunda artma
Grizeofulvin Dikumarol Pihtilasmayi engelleyici etkide azalma
Linkomisin Kaolin-pektin Emilmede azalma
Monensin Tiamulin Sinirler Gzerinde zehirli etki
Polimiksinler Aminoglikozidler Bdobrekler Gizerinde zehirli etki ve néro-muskuler kavsakta uyari
gecisinde bozulma
Rifampin Teofilin Teofilinin klirensinde hizlanma
Kumarin tirevleri BT’u hizlandirmasi neticesi pihtilasmay énleyici etkide azalma
Propranolol Propranololun etkisinda zayiflama
Sulfonamidler Kumarin vb maddeler Pihtilasmayi engelleme, kanama sliresinde uzama
Siprofloksasin Teofilin Serumda teofilin yogunlugunda artma olabilir
Tetrasiklinler Barbituratlar Anestezide uzama
Demir, kalsiyum, magnezyum Tetrasiklinlerin emilmesinde azalma
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Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek

Hususlar

- Antibiyogram

- Hastanin savunma mekanizmasi bozuksa
bakterisid ilac

- Baslangicta hticum doz

- 2-3 guinde iyilesme olmazsa ...

- Sagaltim suresi

- Uygulama yolu

- Tek etken icin - tek ilac

- Konakcinin saglhk/fizyolojik durumu
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Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek
ususlar

ssathd

Antibiyotiklerin farmakokinetikleri, etki glicleri ve etki genisliklerinin
farkli olmasi, bakterilerde karsilasilan direnclilik, hastanin durumu gibi
sebepler hastaliklarin sagaltiminda kullanilacak en uygun ilac ve sagaltim
yonteminin secilmesini zorlastirir.

Hastanin bagisiklik sisteminin yetersiz veya bozuk olmasi, beyin zari, kalp
zari, kemik-kemik iligi yangisi gibi ciddi hastaliklarda (bunlarda bagisiklik
sistemi de zayiflamistir) bakterisid ilaglar,

Hastaliklarin tanisi mimkuin oldugunca erken yapilmali;

— Bunun icin, mumkiinse bir antibiyogram yapilarak, hastalik etkeninin en fazla
duyarhlik gosterdigi ilaclar belirlenmelidir.

— Bircok sebeple, boyle bir yol izlenemez ve sagaltima hemen baslanir.
Cogunlukla genis etki spektrumlu ilaclar veya ilag karisimlari tercih edilir.
Muiumbkinse etki spektrumu dar ilaclarin secilmesi daha uygundur; zira,

bunlarin sindirim kanalindaki bakteri topluluguna olan bozucu etkileri
daha zayiftir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek

« Hastalik etkeninin belli bir tlirden oldugu

anlasilirsa,

antibiyograma gerek kalmaksizin da

sagaltim uygulamasina gecilebilir.

— Pnomoko
streptoko
tercih edi

clar ve grup A beta-hemolitik
<lardan ileri gelen hastaliklarda penisilin G ilk

en ilactir.

— Tifoda kloramfenikol, kolerada tetrasiklinler.

— E.coli, Proteus, Pseudomonas, Strep.viridans,
Staph.aureus gibi bakterilerden ileri gelen
hastaliklarda antibiyogram yapilarak, bakteri suslarinin

ilaclara duyarliligi belirlenmelidir.




Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek
Hususlar

« Bakterilerin timunud veya 6nemli bir kismini
oldurebilecek ya da gelismesini durdurabilecek dlclide
plazma ila¢c yogunlugu saglamak icin baslangicta ilac
bluyuk (hticum) dozlarda verilmelidir.

— Mevcut bakteri sayisina gore etkileri pek degismediginden,
penisilinler ve polimiksinler bu kuralin disinda kalirlar.

« Antibiyotiklerle baslatilan sagaltimda 2-3 giin icinde
hastanin durumunda iyilesme dikkati cekmezse, tani ve
sagaltimda kullanilan ilac gozden gecirilmelidir.

— Boyle bir durumda, ya antibiyogram yapildiktan sonra veya
baska bir gruptan secilen ilacin kullanilmasi tavsiye edilir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek

« Antibiyotiklerle sagaltim sirasinda latent donemdeki
bakterilerin ilaclara duyarliligi genellikle azdir; bunun icin,
sagaltim uygulamasi vucuttan bakterilerin timuyle
uzaklastirilmasina kadar sardaralmelidir.

— Sagaltim suresi genellikle 3-5 gtindur.
— Akut-ciddi olaylarda stire 7-10 gune kadar uzatilabilir.

— Sure, Septik artritte 1.5-3 hafta, idrar yollari hastaliklarinda 2-4 haftaya
uzatilr.

— Hastada atesin dismesi ve durumun dizelmesinden sonra, en
azindan 2 guin daha sagaltim strduritlmelidir.

— Bruselloz gibi olaylarda sagaltim sliresi 1.5 aya kadar uzayabilir.

— Taylardaki kronik pnomonilerde (R.equi) 1-3 ay sireli sagaltim
gerekebilir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek
ususlar

. Ilacin verilme yolu ve ilac sekli etkinin ortaya cikis hizini
onemli sekilde etkiler.
— Sistemik-akut hastaliklarin sagaltiminda, ilk ila¢ uygulamasinin kolay
cozunebilen ve uygulama yerinden hizla emilip dokulara nifuz

edebilen bir ila¢ sekliyle olmasi gerekir; boylece, kisa bir siire icinde
plazma ve dokulardaki ila¢ yogunlugu istenen seviyeye ulasir.

— Ulasilan etkili yogunlugun belli bir stire devam ettirilmesi gerekir.

Bazi ilag formiulasyonlari (penisilin mustahzarlari gibi) genellikle iki amaci
karsilayacak sekilde hazirlanirlar.

« Ayni bakterilerin sebep olduklari ¢cesitli hastaliklarin
sagaltiminin mimkuinde tek ilacla yapilmasi; bircok bakterinin

ise karistigl olaylarda ya genis etki spektrumlu ilaglarin veya
ilac karisimlarinin kullanilmasi tavsiye edilir.

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com
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Antibiyotik Sagaltiminda Dikkat Edilecek
Hususlar

Hastanin vicudunda ilacin ugradigi metabolik degisiklikler, ilacin istenmeyen etkileri
ve hastaligin yeri de dikkate alinmalidir.

— Agir hastalarda, kusma ve slirgun olanlarda ilaglar parenteral yollarla verilmelidir.

— ilaglarin BT’u ve atilmasinda gérev yapan karaciger, bébrek gibi organlarin hastaliklarinda

ilac secimine ozel dikkat sarf edilmelidir.

in vitro etkili olan bir ilacin (mikoplazmalara karsi siilfonamidler, aminoglikozidler,
kloramfenikolde; S.typhi’ye karsi aminoglikozidler, tetrasiklinler, sefalosporinlerde
oldugu gibi) in vivo etkisiz kalmasi veya yeterince etkili olamamasi da s6z konusudur.
Sagaltim ve uygulama hatalarindan ileri gelen bu durumun 6nemli sebepleri
sunlardir:

— ilag miktarinin yetersiz olusu ve yanlis yoldan uygulanmasi sonucu yeteri élciide
emilmemesi,

— Etkinligini azaltabilecek doku yikinti, akinti ve iltihabinin bulunmasi,

— Hastanin asiri derecede diiskiin ve bagisiklik sisteminin yetersiz olmasidir.

— Bazen, anilan durumun tamamen tersi de (yani etki gliclenmesi) olabilir.

Kullanilacak ilacin hastalik etkenine etkisinin gliclli, konakgiya istenmeyen etkisinin

az olmasi ve kullanilmamasi gereken durumlarin iyi bilinmesi gibi faktorler de goz
oninde bulundurulmalidir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Karisimlari ve Klinik Kullanimlari

e Birden cok bakterinin oldugu
vada buyuk dozlarda ilac
verilmesi gerektiginde
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Antibiyotik Karisimlari ve Klinik Kullanimlari

—

Antagonist

'

Bakterilen1 61diiren
llaglar, 2. grup
Penisiinler
Vankomisin
Novobiosmn
Ristosetmn

!

Antagonist dedil

L >

Bakterlerm gelipmesini
engelleyenler, 3. grup
Kloramfenikol
Makrolidler
Tetrasiklnler

-— Antagpnlst ;
dedil

Bakternlerin gelipmesini
engelleyenler, 4. grup
Stlfonamidler

Siklo serm

Antagonist dedil

Y

Bakterilen 6ldiiren
llaglar, 1. grup
Ammoglukozidler
Nitrofuranlar
Polimiksmler

-<—

A

Antagonist dedil

Ayni  gruptan ilaglar arasindaki
antagonist etkili degildir.

Birinci gruptaki ilaclardan birisi diger gruptakilerle
karistirtlirsa, genellikle antagonistik etkilesme
olusmaz; bu tir karisimlarda bakterileri 6ldirerek
etkiyen ilag¢ etkili durumdadir ve bazen sinerjistik
etkilesme ortaya cikabilir.

ikinci gruptan bir ilacla 3iincii gruptaki bir ilac
birlikte kullanilirlarsa, bakterilerin  gelismesini
engelleyen ilacin (zayif etkili ilag) etkisi belirgin
durumdadir, 2nci gruptaki ilacin etkisi engellenir;
bu sebeple, anilan 2 grupta bulunan ilaglar
arasinda karisima bas vurulmamalidir.

ikinci ve 4inciu gruplardaki ilaclar arasinda
antagonistik etkilesme olusmaz ve bakterileri
oldirerek etkiyen ilacin etkisi baskin durumdadir;
bazen, aralarinda sinerjistik etkilesme gorulebilir.
Dordinct  gruptaki ilaglar diger gruptakilerin
hepsiyle birlikte kullanilabilirler.

ikinci grupta bulunan ilaglarin etkisi bakteri
hiicresinin hizla ¢ogaldigi donemde ortaya ciktigl
icin, etkileri bakteri hicresinin gelismesini
engelleyen ¢abuk etkili ilaglar tarafindan
engellenirken, yavas etkili olanlar ile 6nlenmez.

karisimlar
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Antibiyotik
Grubu

Penisilin

Sinerjik Etki

Sefalosporinler, Kinolonlar Ve
Aminoglikozidler

e Klinik Kullanimlari

Antagonist Etki

Tetrasiklinler, Kloramfenikol
Ve Makrolidler

Sefalosporin

Penisilinler, Kinolonlar
Penisilinler, Karbenisilin, Tikarsilin

Tetrasiklinler, Kloramfenikol
Ve Makrolidler

szl et Ve Deksamisin Polimiksinler
. Sulfonamidler, Tetrasiklin. Sefalosp.o'rmler, Pen|S|I|.nIer.
Makrolid . o Eritromisin, Kloramfenikol,
. Aminoglikozidler, Beta Laktamlar, . : .
Kinolon L . . Rifampin, Polimiksin Ve
Novobiosin Ve Sulfonamidler . )
Nitrofurantoin
Tetrasiklin T|Ioz.|n, Pollpgptld, Mak.rolldler Penisilin, Sefalosporin
Sulfonamid Trimetoprim, Makrolidler,
Polipeptidler Ve Kinolonlar
PolinEntY Tetrasiklin, Sulfonamid, Kinolonlar

Trimetoprim Ve Kloramfenikol
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Antibiyotik Karisimlari ve Klinik Kullanimlari

Karisik bakteriyel hastaliklar

— Ozellikle karin ici, akciger, kan, Greme kanali hastaliklari
ve beyin apselerine genellikle iki veya daha fazla sayida
bakteri istirak eder. Bu durumda yeteri 6lctide etki
genisligi saglamak icin, farkl etki genisligi olan ilac
cesitlerinin birlikte kullanilmasi tercih edilir.

Ozel etkeni bilinmeyen akut hastaliklar

— Antibiyotiklerin en fazla ve sik kullanildiklari yerler etkeni
bilinmeyen veya belirlenememis hastaliklardir.

— Sagaltimin amaci en ¢ok veya sik karsilasiimasi muhtemel
olan tum bakterileri etkileyebilecek sekilde ilag
karisimlarinin secgilmesidir.

Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Karisimlari ve Klinik Kullanimlari

« Ozel hastaliklar

— in vitro sartlarda, penisilin-gentamisin ve penisilin-streptomisin karisimlari
Strep.faecalis’e (bakteriyel endokarditin 6nemli etkeni) ve suslarina 6ldirici
etki olustururken, penisilinler tek basina bakterinin sadece gelismesini
durdurabilir.

— Streptomisin-penisilin karisimi Strep.viridans,
— Penisilin-aminoglikozid karisimi Staph.aureus,

— Karbenisilin-aminoglikozid veya tikarsilin-aminoglikozid karisimlari
Ps.aeruginosa,

— Tetrasiklin-streptomisin karisimi Brusellalar,
— Ampisilin-silbaktam karisimi sigirlarda Pasteurella,
— Eritromisin-rifampin karisimi taylarda R.equi,

— Metisilin-diger beta-laktam antibiyotik karisimlari E.coli, Klebsiella,
Enterobacter, Salmonella, Pseudomonas, Proteus ve Serratia turlerine karsi
sinerjistik etki olustururlar.

— Amfoterisin B’nin flusitozin, rifampin ve tetrasiklinlerle olan karisimlari
mantarlara olan etkinligini artirir; burada, amfoterisin B mantar hicresi
kilifinda hasara yol acarak, anilan ilaglarin hiicreye girisini kolaylastirir.
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Antibiyotik Karigsimlari ve Klinik Kullanimlari

-

« Direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasinin onlenmesi

— Antibiyotik karisimlariyla direncli bakterilerin ortaya ¢cikmasi genellikle azalr.
Streptomisin, rifampin ve eritromisine karsi bakterilerde hizla direng gelisebilir.

Ozellikle veremin sagaltiminda streptomisin, rifamisin, izoniazid, etambutol ve PAS
birlikte kullanilirlar.

« Superenfeksiyonun onlenmesi

— Vicutta deri, sindirim kanali, Gst solunum yollari, Greme kanali gibi yerlerde
normal olarak bircok mikroorganizmaya rastlanir.

— Bilhassa genis spektrumlu ilaglarin kullanilmasi sirasinda, 6zellikle sindirim ve
ureme kanalindakiler olmak tzere, viicudun cesitli yerlerindeki mikroflora
arasinda var olan ekolojik dengenin bozulmasiyla ortaya cikar.

— Siperenfeksiyon, antibiyotiklerle birlikte, bir mantar ilacinin kullanilmasiyla
onlenebilir.

— Bu uygulama mantarlara etkiyen ilaglara direncli etkenler, stafilokok ve
Cl.difficile’den ileri gelen olaylarda etkili degildir; son bakteriden ileri gelen
olaylarin sagaltiminda vankomisin ve metronidazol kullanilir.
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Antibiyotik Kar

. Istenmeyen etkilerin azaltiimasi

— iki veya daha fazla sayida ilacin birlikte kullanilmasiyla, bunlarin tek
baslarina kullanilmalarina gore doku veya organlar Gzerindeki bireysel
etkileri genellikle azalir.

— Kriptokokkozun sagaltiminda amfoterisin B ve flusitozin karisiminin birlikte
kullanilmasi amfoterisinin bobreklere yonelik etkisini 6nemli dlcliide azaltir.

— Sulfadiazin-silfadimidin-stilfamerazinden olusan uclu silfonamid karisimi
ile bu stlfonamidlerin ayri ayri olarak kullanilmalari sonucu gorilen
bobreklere yonelik etkileri onemli sekilde azalir.

— Kloramfenikol-polimiksin B karisimi Pseudomonas turlerine karsi aditif
etkilidir; bu sebeple, iki maddenin birlikte kullanilmasi halinde, dogrudan
istenmeyen etkisi yiksek olan polimiksinlerin, dozunun azaltilmasina
paralel olarak, istenmeyen etkileri de 6nemli 6lctide azalr.
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Antlblyotlk Sagaltlmmda Basar|5|zllk

Tani dogru olmayabilir

Bakteri duyarli olmayabilir
Bakteri diren¢ kazanmis olabilir
Sliperenfeksiyon olusabilir
Receteye uygun olarak ilacin uygulanmamasi, \_

Receteye yazilan ilacin dozunun yetersiz olmasi, ya da yeterli sureyi
icermemesi,

Uygun olmayan bir antibiyotigin recetelendirilmis olmasi,
Antibiyotigin enfekte bolgeye ulasamamasi,

Konakginin antibiyotige cevabinin sistemik bir hastaliga bagl olarak
engellenmesi,

Yem katki maddeleri ve sudaki mineral tuzlara bagl olarak
antibiyotigin inaktivasyonu

Prof.Dr. Ender YARSAN
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Antibiyot

iklerin Kullanimi

Antibiyotik kullanimi, hayvan islahi, Qﬁﬂm%m@,&yﬁnetimi
refahi, isletme yonetimi; hijyen, Pl RIS 20
besleme, bagisiklik ve asilama
sistemlerinden ayri olarak
distunidlmemelidir.

Antibiyotik gereksinimini azaltmak icin el L 3

nastaliklar kontrol edilmeli ve
nastaliklarin kontrolliinde antibiyotik
cullaniminin yani sira bitincul f u'

7\6) )(AII(I/N)DOGU_UYI;iVERSiTESi ULUSU\RAR‘;\.S‘i
(holistik) yaklasimda bulunulmaldir [ . Aok
" s i
e
a
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Antibiyotik

lyi veteriner hekimlik
uygulamalarinda antibiyotiklerin
oilincli kullanimi 6nemlidir.

Hedef;

Antibiyotiklerin sagaltici etkisini
yukseltmek

Diren¢li mikroorganizmalarin
olusumunu en aza indirmek

seklinde olmalidir.




Antibiyotiklerin Kullanimindan ileri Gelen

__Sakincalar

1. Direncli Mikroorganizma Suslari Ortaya Cikabilir
2. Bagisiklik Sistemi Etkilenir
— Baski seklinde
— Uyari seklinde
llaclarin Dogrudan Etkileri Mevcuttur

Gidalarda Ila¢ Kalintilari
lac alerjisi
Endotoksik sok

I




Antibiyotiklere Direncg

e Patojen mikroorganizma veya susun, antimikrobiyal ilacin kullanildigi doz
araliginda, ila¢ tarafindan etkilenmemesi “Direng¢” olarak tanimlanir.

e Antibiyotiklere direncli bakterilerden kaynaklanacak sekilde AB Ulkelerinde her
yil 25000 insanda olum sekillenmektedir.

e ABD’de The Centers for Disease Control and Prevention kayitlarina gore, bu
sayinin en az 23 bin oldugu ifade edilmektedir.

e AB, ABD ve Hindistan verileri ile Dliinya’da her 4 dakikada 1 insan antibiyotik
direncli mikroorganizmalarin olusturdugu hastaliklardan 6Ilmektedir;
Hindistan’da ise bu sayi cocuklarda
9 dakikada bir 6lim seklindedir.

Health Car
2005-2008 [

MRSA I

ABSTRACT
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Deaths attributable to antimicrobial resistance every year compared to other

major causes of death

AMR in 2050
10,000,000
) () @ '
Tetanus Cholera Measles AMR
60,000 100,000 - 120,000 130,000 700,000

Road traffic Diarrhoeal Diabetes Cancer
accidents disease 1,500,000 8,200,000
1,200,000 1,400,000

Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014

‘ Mr O'Neill is best known for his economic analysis of developing nations and their
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* Antibiyotikler etiyolojik tedavi ajanidir.

Infeksiyonlarda kullaniimalari gerekir.

* Yeni antibiyotik bulunma olasiligi zayiftir.
Cunkd; Antibiyotiklerin cogu dogada mevcut
mantarlar tarafindan uretilir ve bunlarin cogu
zaten tanimlanmistir.

* Antibiyotik sektoru kicilme - Ar-Ge calismalari
azalma egilimindedir.

* Beseri ve Veteriner Hekimligin ortak ilgi alani




Antibakteriyel Direncin Onemi

Antibiyotiklerin ruhsat almasi (FDA) icin gecen sireler

Antibakteriyel Bulus Giris Gecen siire (yil)

Penisilin 1930 DECLINING ANTIBACTERIAL APPROVALS (PAST 25 YEARS)
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 toar 1992 1997 2002 2007 2009
Sefotaksim 1975 1981 6 R

imipenem 1976 1987 11

Linzolid 1979 2000 21

Daptomisin 1980 2004 24

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Direnc bakteri ve diger

Diren¢c Mekanizmalari

mikroorganizmalarin bir 6zelligi
olup, genel anlamiyla onlarin ila¢
(antibiyotik) tarafindan
etkilenmemesi demektir.

Bakteri hiicresi

o mmes e 1)
Dogal direnc, e oo
2 Sitoplazma
Kazanilmis direnc, g
YL
Capraz direnc, . e

Efluks

Coklu (multiple) diren¢ ™

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Diren¢c Mekanizmalan

Aktarilabilir Direng
Duyarli bakterilerin diren¢ kazanmalarindan
sorumlu faktorler plazmidler veya epizomlar
uzerinde yerlesmis gen paketidir.

R Plazmidleri

Transdiiksiyon

Konjugasyon

Transformasyon

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Antibiyotik Diren¢ Gelisimi

e [NSANLARDA :
« Oliim oraninin azalmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasinda en énemli faktér

e HAYVANLARDA :
e Olim oraninin azalmasi ve verimin atmasinda en 6nemli faktdrlerden birisi

60

50 y_i

40 -o— MRSA
30 -=- VRE
- FQRP

20
10

% Incidence

1980 1985 1990 1995 2000

MRSA: Metisilin direngli S.aureus  VRE: Vankomisin direncli enterokok
FQRP: Florokinolon direncli Pseudomonas

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com Prof.Dr. Ender YARSAN



Ingiltere - Swann Raporu

Florokinolon
’ o direncli
Onemli gelismeler Campylobacter
kimes
hayvanlarinda ve
R insanlarda | ingiltere penisilin ve | insanlarda goruidu
dlfonamitier penisilin tetrasiklinin .
sigifarda direngli hayvanlarda Florokinoloniarin FDA
mastitis enfeksiyonlar | biyime artinici Skas insanlarda
tedavisinde | ) kiinik olarak | olarak kullanimini hayvanlarinda gorilen
kullanimaya | Klortetrasikiin | 5., kazandi yasakladi kullanimi hastaliklara
baglandi. ilk defa onayland dayanarak
ye"_".e'.de S - tavukiarda
LUyimeyl | Antibiyotiklerin '"9"‘%"3333“"" Danimarka bitin [RIe L
Penisilin Klinik kullaniidi allt)llr‘lgrg;yr;k hayvanlarda insan a’:‘?"y;;:?;;:l l;gg::::&?'
Cany e | iokims |
hale geldi
g baglamasi gerektigini belirti durdurdu
1990
: N Eritromisin, ilk Sefalotin, ilk
Ik sutfonamid makrolid sefalosporin
) . oo Nalidiksik asit, ilk
Kloramfenikol | Vankomisin Kkiolon
Klortetrasiklin
aminoglikosid Kesfedilen antibiyotikler
Trimetoprim
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Verim Artirici Antimikrobiyal ilaclar ve Capraz

.. Direng
Antibiyotikler Spektrum Capraz direng Yasak
Avoparsin gram+ Vankomisin 1997
Cinko-Basitrasin gram + Makrol./linkos 1998
Tilozinfosfat gram+ Makrol./linkos 1998
Spiramisin gram+ Makrol./linkos 1998
Virginamisin gram+ Makrol./linkos 1998
Karbadox gram- 1999
Olaquindox gram- 1999
Salinomisin gram+ 2006*
Monensin gram-/protoz 2006*
Avilamisin gram+/protoz 2006
Flavomisin gram+/protoz 2006

*Koksidiostatikler disinda
AB ve lilkemizde 2006 yilindan beri tiim performans arttiricilar yasaklanmistir

Prof.Dr. Ender YARSAN



Figura 5. Antimicrobizl growth promoters authorised for use in animals
in 25 Member Countries, 2010-2015

. - =

OIE nnaI eport on the use of

antimicrobial agents in animals
BETTER UNDERSTANDING OF THE GLOBAL SITUATION

ALCEICILLI
EFRAMTCIN
HWOFARCIN
DIHYDROSTREFTOMYCN
EFROTOMNCIN
FLORFEMICTL
BENTEMCIN
MORFLOXACHN
TILMIZCEN
BICOZARTHN
KITREANYCH
ROEIHEFTIDE
FERICILLIN & PROCAIKE
EULFADADNE
TETRACYCLIME
CLARGIIIDCN
ENROFLOXACH
ERYTHROMITH
LAGALOCD
STREFTOMYCH
HALCUINGL

REDURCH
ZULFRMETHAZINE
CARBADOH
SFFAMYTIN
CHLORTETRACYTLINE
QUCTETRACYTLIKE
TIARAILIN
LINCOMIYTIN
COLIETH
ENFAMYTIN
VIRGRLAATIN

iP WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH
-4 2 Protecting animals, preserving our puture

Figure 4. Authorisation of Antimicrobial Growth Promoters in 130 OIE Member Countries i,

Antimicrobial agents used a5 prosth promoters

26%

¥ of MembeCountries who submitted the OIE Template, declared the suthorization

of antimirobial agents as growth promaters
and provided a list of growth promoters in their countries

Antimicrobial growth promoters authorised ~ ® Antimicrobial growth promoters not authorised
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letllkten Sofraya Direng

Gicailigueercr .ANTlBIOTIC RESISTANCE
Cevre from the farm to the table
Dil‘ek Temas RESI STANCE All animals carry bacteria in their infestines

Ny ﬂ )X
Diger @# W Xe——¥ o

Antibiotics kil Bot resistant bacteria
Antibiotics are given to animals most bacteria survive and multiply

S PR E AD Resistant bactena can spread fo...




Antibiyotik Direnci Nasil Yayilir?

Hayvanlar
antibiyotik aldik¢a
viicutlarnda

direnc gelisir.

Hayvansal

irinler eger 4 ‘

iyi islenmez N ’
ve pisirilmezse

laclara direncli
bakteriler insanlara
gecerler.

Direncli bakteriler

iceren hayvan diskilan

gibre olarak kullanilir

ve sulara kanisir.

Direncli bakteriler /

tarimsal Urinlerin

S, lizerinde kalabilirler,
yendiklerinde insanlara

gecebilirler.

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com

Antibiyotik
aldikca bizde de

direnc gelisir.

Giinlisk hayatimiz *\

sirerken direncli

bakterileri biz de

/ yayanz.

Direncli bakteriler dogrudan
diger hastalara bulasabilir
veya dolay olarak

saglik gorevlileri bulastirabilir.

Qh

Hostaneye

hastaned

kalarak y

Rahatsizlandigimizda
hastane veya diger
tedavi merkezlerine

gideriz.

hastane

Direncli bakteriler

eki yizeylerde

aylmaya devam

gelenler <~ edebilirler.

evlerine

doner.

Gorselin orjinal COC'nin
"Antibiotic Resistance Threats
n United States, 2013"

klapggindan anmistr,

Prof.Dr. Ender YARSAN
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Antimikro

idari diizenlemeler
1. Antibiyotik kullanimini timuyle yasaklamak
2. Bazi antibiyotiklerin kullanimini yasaklamak
3. Antibiyotik kullanimini kontrol etmek
 Antibiyotiklerin recetesiz satilmamasi
* Veteriner Hekim kontrolliinde kullanim
» Sahada kaynak ve potens kontrolu
* [thalat ve ruhsatlandirmada siki kontrol
= Teshis ve antibiyograma dayali kullanim
= Rezerv antibiyotik
4. Koruyucu hekimlik uygulamalari
5. Egitim
6. Antimikrobiyal direnci izleme sistemi

* DART-Almanya - DANMAP-Danimarka
* FIRE-Finlandiya - NORM-Norveg¢

Prof.Dr. Ender YARSAN



http://www.nesta.org.uk/blog/fight-against-antimicrobial-resistance-across-europe

Nesta.

Acquired resistance of =3 Acquired resistance of
Staphylococcus aureus to antiblotics

Kiobaieila prrcumonise 8o antiblotics o ]

C'  [) www.nesta.org.uk/blog/fight-against-antimicrobial-re

() eposta (] guncel (] Dergi (O] mesleki (3 tv (O] kisisel (] vetfakilte

NeSta. Search Nesta

jol

Acquired resistance of
Escherichia coli to antibiotics

Escherichia coli (€. coli) are bacteria found in the environment, foods, and intestines of people and animals.
, Although most strains of E. coli are harmless, others can make you sick. Some kinds of E. coli can cause
diarrhoea, while others cause urinary tract infections, respiratory illness and pneumonia, and other ilinesses.
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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.

\ 0

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

Figure 9, Sajes foy .
R ood-produci
classes, for 26 countries 1y zo1z-w species, Including horses, i Ma/PCU, of the various

Vveterinary antimicrobial

Sales of veterinary
antimicrobial agents in
26 EU/EEA countries in
2012

Fourth ESVAC report
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Antimicrobials? Antimicrobial resistance? Why is resistance growing?
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Antimikrobiyal Direncin Onlenmesi

Alternatif Uygulamalar
1. Yeni antibiyotik bulunmasi / gelistirilmesi
2. Yeni antibiyotik kaynaklarinin bulunmasi

* Yeni arastirilan organizmalar; Verruco sispora - Abyssomicin
e Teknik nedenle kolay Uretilemeyen organizmalardan yeni

maddeler
* Eski Gretici organizmalarin I
molekuler incelemesi o
3.Bakteriyofajlar
4.Diger maddeler e

n a wodd that s womng oul of anliiobics 10 hght emergng drug-resisiant gathogens

* Antimikrobiyal peptidler

 Genetigi degistirilmis organizma m

Ine eoent Sludy Sund INat aCh acs! bactena found o (e BoNRY SIaMachs of REes has
andmcrobal progelies
Researches at Lund University in Sweden bave discovered Ihal & group of laclic
acid bacteria found in the honay stomachs of honeybees has antimicrobial properties
- including the abiity to fight MRSA and other human bactena in the lab - and should
be inveshgaied as an altamalive 1o antiblotics
NP S R A

T~
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ALTERNATIVE PRODUCTS TO
TACKLE INFECTIONS

THERE IS A HIGH CORRELATION

BETWEEN ANTIBIOTIC USE
AND RESISTANCE

A selection of alternative pmdm:u that are under development, which could be used
for prevention or therapy.

Phage therapy
Natural or engineered viruses
that attack and kill bacteria

* France

Lysins
Enzymes that directly and
quickly act on bacteria

Antibodies =
ok et INCREASING COVERAGE OF VACCINES
their ability to cause disease CAN REDUCE ANTI BIOTIC USE

Probiotics
Prevent pathogenic Universal coverage by a pneumococcal conjugate vaccine could potentially avert
11.4 million days of antiblotic use per year In children younger than five, s
bacteria colonising roughly a 47% reduction In the of antib used for cases Portugal
the gut caused by S. pneumoniae. | ® Hun
gary
¥ Sloveniy

Immune system % Croatiy

Immune stimulation
Boosts the patient's natural

Belgy(,
l”l"mbuu, Dol:l,(f
nd

Peptides
Non-mammalian 47 o/o
animals’ natural de
agalnst Infection

"'Nand o 'laty
reduction in

antibiotic use

Somrcn Somece Lumisarsyen B, Mutzono P, Pust 5, Brewer G, Rettegen Review on
Kiugman K, Devies S, Accass to ffective antimicroblais: A : .
acoass and [rp— -,. 168-75. L Antimicrobial
Resistance
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ANTIBIYOTIK
DIRENC

Antibiyotik direnci, bakterilerin degismesi ve neden olduklar: enfeksiyonlarin tedavisinde
kullarulan antibiyotiklere diren¢ gosterdigi zaman olur.

Antibivotiklerin hayvancilikta, su iiriinleri yetigtiriciliinde ve bitkilerde agin ve bilingsiz kullanimy,
direncin gevreve, besin zincirine ve insanlara vayilmasina neden olan temel faktordur. Bu da bulagica
hastaliklar: tedavi etme kabilivetinden 6dun verilmesine ve tiptaki birgok ilerlemenin zaviflatmasina neden
olmaktadir

Miumkiin oldugunca uzun siire etkili kalmalar: igin antibiyotiklere 6zen gostermeliviz

TARIM
ALANI NE YAPABILIR?

Hayvanlara verilen antibiyotiklerin yalnizca bulasic1
hastaliklar: kontrol etmek veya tedavi etmek icin
kullanildigindan, veteriner denetimi altinda oldugundan
emin olun.

e Antibiyotik ihtiyacinu azaltmak igin hayvanlan agilayin ve
miimkiinse antibiyotiklere alternatifler kullanmaya galigin.

o Hayvan ve bitki kaynaklarindan gelen gidalarin iiretim ve
islenmesindeki tiim agamalarda iyi uygulamalan tegvik

edin ve uygulaym
o Hijyen, biyogiivenlik ve hayvanlarn stressiz kullaninu gibi
\ siirdiiriilebilir sistemleri benimseyin

o OIE, FAO ve DSO tarafindan belirlenen antibiyotiklerin ve
kilavuzlarn sorumlu kullanimu igin uluslararas: standartlar

uygulaymn

www.who.int/drugresistance
www.oie.int/antimicrobial-resistance ( )‘( )
www . fao org/antimicrobial-resistance |
WORLD OR GANISATION
FOR ANIMAL HEALTH

Food and Agriculture
Organization of the
United Nations

i %“‘y, World Health
%7 Organization

ANTIBIOTIC
RESISTANCE

antiblotk: Resitance happens when
baxterta change and become resitant to
thecntits e o e he ifectins @)
they cause

N‘“D‘F

ummncs

00 you aiways follow infection
prevention & control protocols?
ihenyouspatient neods i,

0 you make sure they 're taking the

right dose, o o it e, by

the best routs

00 you talk to patients sbout how to
1y, antibiotic

abilty to reot nfectiousdiseases and
ndemining miny advances n medine,

resistance & the dangers of misuse?

0 you talk to patients about

they remain effective for s ong a5
possise.

vaccination, hand washing, safer sex,
covering nose & mouth when
sneezingl?

A0 if you prescribe medication:

ANTIBIOTIC oy
RESISTANCE

PHARMACISTS

@ 2o oy dipame aniiotics when

valid prescription, s it for the right

o
the ancibiotic used 1o trea the lfections
they cause. This b compromisng our
ity o treat infectious diseases and
undermining many odvances in medcine.

We mst handie antibiatics with care 0
they remain effecte for s long a5
possivie.

O e o s
ppbrinirs.
@ ornessiensontonts
(s iy ey, kit
Fesaance & dagersof mneh
@ v i seiens oo v
o pretemird  symgtamt ot
@ v ko s o reveios
tocions 0., vccoition, b
i, e s g e &
gt

"ANTIBIOTIC

RESISTANCE

) {

QROLE
\oms®/

‘.
r

(@ 00 you prevent infections by enur
staff clean their hands, instruments &

boxterts change and become rezhtant to

Q@ Mo
‘optimize antiblotic use & monitor

chey cause. Ths s compramising our
abilty o treat ifectious dseases and
ndermining ma Gavances in medk e,

e st handie ancibotics with care
they rematn effective for o3 long &
possiée.

Have you dedicated resources
(human, financial, IT) to tackiing
antibiotic reststance & preventing the
spread of infections?

@ D0 you discharge patients a5 soon a3
they're well enough (1o lowe the risk
of wfection)?

@ D0y v aseauate olets & safe
water & proper waste management?

the antiblotcs used o treat the infectioes
they cae. s 1s compromising our
ability o treat nfectious dtsecses and.
undermining man, coances 1> mediine.

@ D0 ou ahways follow infection
prevention & control protocols?

@ D00 use diagnostics o make
Informed treatment decisions (when

@ D000 ooty prescrie & dispense
antiblotics when they are needed,
according to current guidelines?

@ D020 talk o patients sbout howto

t handte o

ly, antiblotic

Chey remai effective for s long a5
possibie.

» AntibisticResistance

resistance & the dangers of misuse?

@ 00 you ik o patients sbout
preventing infections (e.g

World Heakth
. Organizatic
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WHO publishes list of bacteria for which new
antibiotics are urgently needed

News release

27 FEBRUARY 2017 | GENEVA - WHO today published its first ever list of
antibiotic-resistant "priority pathogens” — a catalogue of 12 families of bacteria that
pose the greatest threat to human health.

The list was drawn up in a bid to guide and promote research and development
(R&D) of new antibiotics, as part of WHO's efforts to address growing global
resistance to antimicrobial medicines.

The list highlights in particular the threat of gram-negative bacteria that are resistant
to multiple antibiotics. These bacteria have built-in abilities to find new ways to resist
treatment and can pass along genetic material that allows othe

drug-resistant as well.

"This list is a new tool to ensure R&D responds to urgent public
Dr Marie-Paule Kieny, WHO's Assistant Director-General for Hei
Innovation. "Antibiotic resistance is growing. and we are fast ru
options. If we leave it to market forces alone, the new antibioticg
need are not going to be developed in time.” 1

2. Pseudomon
3. Enterobactena

The WHO list is divided into three categories according to the urg
new antibiotics: critical, high and medium priority.
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“Obama

acknowledged
drug-resistance’

TR _
NATIONAL 00 TIBIOTIC-

Kararhlik — irade - Tek Saghk

Buretes, 14 November 2014

‘antibiotic resistance in Europe

Antbiolic resistance has Increased in the past years 1o the point that now consttutes &
hoath, ansboscs

lack of new.

Joint response.

In this context, primary prescribers play & crucial role. Beng in direct contact with pateents on
a daily basis, they are bast placed 1o advice on patients’ need for antiiotics.

With seven simple recommendations, the European health professicnals raise awareness 1o

that o of us -

O
M“\‘\@.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TURK VETERINER HEKIMLERI

BIRLIGI

Vet of Europe

RATEGY

Use of antibiotics.

FVE Prosident, Dr. Christophe Buhot: “Veferinarians logother with the other heath

il o et S s ol 1K R oy e i 5 i
s and volorinarians - aro

mnmmmmr

F\¥/E—-'

equally committed 1o this goal and

FOR CO“B?L“:?.\N\ Using antimicrobials
BACTERIA responsibly

TC Saghk Bak
'I’ORK'Y! HALK
KurRUMU

“TEK DUNYA TEK SAGLIK"

advice for Doctors, Dentists and Veterinarians

ORTAK DEKLERASYONU

Antibiotics are vital to treating and preventing
the spread of disease in animals and humans.
However the risk that the bacteria causing a disease
will develop a resistance to an antibiotic increases
every time it is used. Once bacteria are resistant,

the antibiotic is ineffective and can no longer treat
the disease. The development of new antimicrobials
has not kept pace with the increase of resistance to
existing antimicrobials. Responsible use is an integral
part of your professional code of conduct and best
practice guidelines. Make sure you are in line with
both. The Council of European Dentists (CED),

the Standing Committee of European Doctors (CPME)
and the Federation of Veterinarians of Europe (FVE)
support you in saving lives and making sure that
antibiotics stay effective now and in the future, by
following these recommendations :

» Use antimicrobials only when
really necessary and ensure that

25 Nisan 2009

and Yy
precede a prescription
It important only 10 use antimicrobials for sick o at-isk people and
‘animas; restrict prophylactic use to cases where the risk of disease
is clearly evident and avoid the use of broad-spectrum antbiotics
whanever possible Prescrang the correct dosage of antmicrobuls
following an examination and clinical diagnosis is 4 key action
that will make sure that antimicrobials stay effective now and in
the future. Aways evaluate and record how wel the treatment has

of the examination process

A diagnaatic test bafore prescribing antimicrobials can be very helpful

in making the correct diagnosss. Even where treatment needs o start
A immediately, it is still advisable to do @ test to confirm your first
\ decision, or 1o be able to change your trestment as a result of the

laboratory findungs.

www.enderyarsan.net

vE cPmE ceo

The olin e A
Day o0 They h

the “One Health™ Dentists

in their daily practice.

» Encourage your patients or animal
owners to ask for your advice
Drawing up an effective health plan can reduce the risk of emergence
of a disease and consequently the need 10 use antimicrobials.
Direct communication with your patients, their relatives or anumal
ownars will help you 1o convey the message of how important
‘prevention is. a3 well a3 the risks and downsides of using antibiotics.
RAemember 10 explain 1o your patients and/or the persons rasponsile
for their care how to use antimarobials corectly

» Avoid off-label prescribing whenever
possible
Using antimicrabials outsido the terms defined by the licence can
fead 1o risks and side effects for people and animals. That is why &
‘should be avosded whare possible Whanever off-label use o justified
i the patient’s best interests, make sure that you have valid consent
from your patients and/or the persons responsle for their care and
supervise the case closely.

» Keep critically important
antimicrobials as last resort
Certan mm such as third and hlﬂl

s “Critically Important Antimicrobials”(CIA). l.-mum
thase after & sensitivity testing, as a very last rason and only
wcaptionally off-tabel.

» Be prepared to report your
prescription data to national
Competent Authorities
Authorities may need 10 rack prescription data accurately to evaluate
antimicrobial use and any development of resistance. When asked,
cooperate with the authorities and always share data according to
your Cade of Canduct and national legistation.

» Report -ny adverse effects that you
by

= 10 hoep

n—m»-u-nnuqmnq-\-qm-m
antsmicrotals cause, including lack of efficacy
AN bt e bt e s (141 v ey b b et
T o e

eyarsan@gmail.com
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Antimikrobiyal Diren¢ Calismalari

J Ak ve ark., (2000): Trakya bolgesindeki siitcii ineklerde bulasici ve cevresel bakteriyel etkenlerle olusan mastitisin prevalansini
saptamak ve izole edilen etkenlerin ¢esitli antibiyotiklere karsi duyarhliklarini belirlemek amacglanmistir.

J Ceylan ve ark., (2002): izole edilen suslarin 20 antibiyotige (amikasin, amoksisilin-klavulanat, ampisilin, ampisilin/sulbaktam,
aztroneam, safazolin, sefaperazon, sefotaksim, safotetan, seftazidim, seftriakson, sefuroksim, siprofloksasin, gentamisin, imipenem,
piperasilin, tikarsilin, tikarsilin-klavulanat, tobramisin ve trimetoprim/ sulfametoksazol) karsi duyarlilik durumlari arastirilmistir.

J Aksakal, (2003): Van yoresinde tavuk, hindi, bildircin ve devekuslarinin diskilarinda Salmonella tiirlerinin varhg ve yayginhg ile
antibiyotiklere duyarliliklari arastirilmistir.

J Aslim ve Beyath (2004): Turkiye'deki farkh koy ve kasabalardan toplanan yogurt érneklerinden 34 sus Streptococcus thermophilus
olarak teshis edilmistir. Bu suslarin antibiyotik direnclilikleri ve plasmid icerikleri incelenmistir.

J Goncagiil ve ark., (2004): insan ve kanath orijinli Salmonella enteritidis izolatlari arasinda antibiyotik diren¢ paternlerinin iliskisini
incelenmistir.

J Savasan ve ark., (2004): Onbes yillik bir periyotta, broiler kdkenli Campylobacter suslarinda kinolon direngliliginin gelisimi ve boyutlari
incelenmistir.

J Aksoy ve ark.’nin (2005): Yaptig! bir calismada son bir ay icinde antibiyotik kullanmamis insanlarin diskilarindan izole edilen her biri
farkh bireye ait 140 E.coli susu ile sigirlarin rektum mukozasindan izole edilen 114 E.coli susunun 10 antibiyotige duyarliigi disk
difizyon yontemi ile bu suslarda genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tretimi fenotipik dogrulama testi ile belirlenmistir.

. Turkyilmaz ve Eskiizmir, (2005): Cesitli hayvansal klinik érneklerden izole edilen toplam 180 adet Staphylococcus spp. 'nin gesitli
antibiyotiklere karsi direnglilikleri agar disk diffuzyon testi ile arastiriimistir.

. Gilhan ve ark. (2006): Tarafindan yapilan galismada ise 2006 yilinda infeksiyon etkeni olarak izole edilen E.coli suslarinda bazi
antibiyotiklere direng oranlari ile 1996 ve 1997 yillarinda yine ayni laboratuvarda izole edilen E.coli suslarindaki direng oranlari
karsilastiriimistir.

. Kiling ve Aydin (2006): Kayseri yoresindeki kanath isletmelerinden toplanan, Salmonellozis slipheli tavuklardan, Salmonella tirleri
izole ve identifiye edilerek, etkenlerin antibiyotik duyarlliklari saptanmaya galisiimistir.

. Aksoy ve ark. (2007): Sigir ve koyun diskisindan izole edilen toplam 306 E.coli susunun 10 antibiyotige diren¢ durumu ve bu suslardan
130'unun verotoxin lretimi ve hemoliz 6zelligi arastiriimistir.
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Antimikrobiyal Diren¢ Calismalari

Baliklardan izole edilen bakteriler ve direng profiller

tlépeklerden izole edilen bakteriler ve direng profillari

ZOLE EDILEN DIRENCLI OLDUGU KAYNAK
BAKTERT ANTIBIYOTIK

Aaromonas spp Amoksisilin Onuk ve ark,, 2016
Amptsilin
Nalidiksik asit
Flumakin
Oksolinik asit

Yersinia ruckeri Ampisilin Ustinakn  ve ark,
Karbeaisilin 2014
Amoksisilin
Sefotaksim
Eritromisin

alidiksik asit

_astitishi sigar siitlerinden izole edilen bakderiler ve direng profillen

[ZOLE EDILEN
BAKTERI

DIRENCLI OLDUGU
ANTIBIYOTIK

KAYNAK

Fseudomonas
aeruginosa

Florfenikol
Siilfamethosasol
trimethoprim
Olisitetrasiklin

Sahin ve ark 2013

Stapiyviococcus aureus

Streptococeus ubsris

Penisilin
Neomisin
Enrofloksasin
Ofsitetrasiklin
Ampisilin
Penisilin
Neomisia
Enrofloksasin
Florfenikol

Geng, Tez,, 2015

Escharichia coli

Eritromisin

Ampisilin

Tetrasiklin

Nalidiksik Asit
Kloramfenikol
Amoksisilin-klavulonik asit
Trimetoprim-siilfometoksazol

Ding ve ark,, 2012

. ] DIRENCLI OLDUGU KAYNAK
iZOLE EDILEN ANTIBIYOTIK
BAKTERI
Enterococcus faecalis Eritromisin Giltekin, Tez,, 2014
Kloramfenikol
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Enterococcus fascium Penisilin
Ampisilin
Eritromisin
Kloramfenil:ol
Tetrasiklin
Siprofloksasin _
Staphyiococcus qurens | Enrofloksasin Oztiirk ve ark, 2015
Streptococcus sp,, Amoksisilin
Corvrebacterium sp. Oksitetrasiklin
Gentamisin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Ertromisine
Fanathilardan izola edilen bakterilar ve direng profillari
EANATLI iZOLE EDILEN DIRENCLI OLDUGU KAYNAK
TURT BAKTERI ANTIBIVOTIK
Tawvuk Safmornelia spre. Ampisiling Kahya wve ark,,
MNeomisin 2014
Penisilin G
Eritromisin
Olesitetrasiklin
Tavuk wve | Enterococcus Sefadrolesil we ark,
Marts Fascium Sefazolin 2016
B faccalis Kanamisin
Tetrasiklin

www.enderyarsan.net - eyarsan@gmail.com

Stapiylococcus xylosus

Stapinlococcus
epidermidis

Olesasilin
Vankomisin
Mupirosin
Ampisilin
Siprofloksasin
Metisilin
Olesasilin
Sefoksitin

Biiyikeangaz ve ark,
2013




Antibiyotiklere Direnc

Zoonoz Bakterilerde Direng

Tarler Insanlarda Klinik Hastaliklar Direng Kaynak
Escherichia coli Diare, Uriner enfeksiyonlar, R-Lactamlar Angulo et al. (2004) and Bundesinstitut
Septisemi Tetrasiklinler fur Risikobewertung (2004)

Streptomisin
Stlfonamidler
Simetoprim

Kinolonlar
Kloramfenikol
Gentamisin/kanamisin

Salmonella spp. Diare R-Lactamlar Angulo et al. (2004), Hensel and
Tetrasiklinler Helmuth (2005) and Davis et al. (2007)

Streptomisin
Sulfonamidler
Simetoprim

Kinolonlar
Kloramfenikol
Gentamisin/kanamisin

Campylobacter spp. Diare, Noronal hasar Siprofloksasin Luber et al. (2003); Angulo et al. (2004),
Tetrasiklinler Bae et al. (2005) and Senok et al. (2007)
Doksisiklin
Eritromisin
Trimetoprim

stlfametoksazol
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What have you planned for the World Veterinary Day 2017?

World Veterinary Day (VWWD) will take place globally on 29 April 2017 .This event aims to
highlight and promote the different facets of the work performed by veterinarians all over
the world

and to raise awareness on their contribution to
improve animal health and welfare, as well as public
health. Each year, a different topic is selected by the
World Veterinary Association (WWVA) and the World
Organisation for Animal Health (OIE) which are at the
initiative of this event.

THEME 2017 ANTIMICROBIAL RESISTANCE - FROM
AWARENESS TO ACTION

The availability and use of antimicrobial drugs has
transformed the practice of human and animal medicine.
Infections that were once lethal are now treatable, and the
use of antimicrobial agents has advanced global health as
well as animal health, which is a key component of animal
welfare,K food security and safety.

Safeguarding the efficacy of these life-saving
medications, as well as their availability and effectiveness
for both human and veterinary use, is essential to preserve
our future. However. overuse and misuse of these drugs in
humans, animals and plants sectors has dramatically
accelerated the emergence of resistance to antimicrobials.

Veterinary Services including veterinarians and
veterinary paraprofessionals have a key part to play in
the fight against antimicrobial resistance, through their
role in regulating and supervising the use of antimicrobials,
offering professional advice to farmers and animal owners
and collaborating with the human health sector.

To continue to progress in disease control management
and in improving animal welfare. veterinarians need to
encourage and achieve a sustainable change in
behaviour towards a responsible and prudent ‘

antunmicrabial sien

Prof.Dr. Ender YARSAN



A

Saghkh Hayvan - Saghkh Gida - Saghkh Toplum

Prof.Dr.Ender YARSAN

Egitim Semineri — Malatya Veteriner Hekimler Odasi
25 Mart 2017

Prof.Dr. Ender YARSAN



