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Yerel Siireli Yayin Dergi i ayda bir ¢ikar ve
Ucretsiz olarak dagitilir. Dergimizde yayinlanacak
yazilarda Yayin Kurulu degisiklikler yapabilir. Gelen
yazilar yayinlansin, yayinianmasin iade edilmez.
Bu dergide yer alan yazilardaki goriisler yazarlar-
nia aittir. Yayin haklan Tirk Veteriner Hekimlern

Birligi'ne aitfir.

edcitonden

Degerli Meslektaslarim;

Turk Veteriner Hekimleri Birligi Dergisi’'nin yeni sayisinda birlikteyiz.
Dergimizin bu Sayisi da gectigimiz doneme iliskin Mesleki
Haberlerin, Merkez Konseyi Faaliyetlerinin degerlendirildigi ve
Bilimsel Makalelerin sunuldugu bir icerikle hazirlandi.

Degerli meslektaglarim; gectigimiz donem igerisinde Turk Veteriner
Hekimleri Birligi Merkez Konseyi olarak onemli faaliyetleri ve
calismalan gercgeklestirdik. 2000 yilindan itibaren Nisan ayinin son
Cumartesi gunt olarak kutlanilmasi kararlastirilan “Dinya Veteriner
Hekimleri GUni”; bu yil da 29 Nisan’da olacak sekilde Ulkemizde ve
tim Diinya’da farkh etkinliklerle kutlandi. 2017 yilinin temasi olarak
“Antibiyotik Direnci; Farkindaliktan Eyleme” konusu islendi. TVHB
tarafindan organize edile Kutlama Programi, Ankara’da Anitkabir'de
ve Hipodrom'da olacak sekilde gerceklestirilmis; Onur, Hizmet ve
Basin Odiilleri dagitilmistir. Geleneksel hale getirdigimiz TVHB iftar
Yemegi 2 Haziran 2017'da meslektaglarimizin genis bir katihmiyla
yapiimistir. Bu vesileyle meslektaslarimiz bir araya gelmis ve
samimi bir gorusme ortami olusturulmustur. Oda Baskanlarimizin
katihmiyla gerceklestirilen “TVHB - Oda Baskanlar Toplantilari”nin
ikincisi 8 Nisan 2017'de Sanhurfa’da yapilmistir. Oda Bagkanlarn
Toplantisinda da gorisuldugi sekliyle 2018 yilinda “4.Turk Veteriner
Hekimligi Kurultayi”nin yapilmasi planlanmistir. Bu kapsamda
Dizenleme Kurulu olusturulmus ve Komisyon Baskanlar tespit
edilerek bu yéndeki calismalar basglatilmistir. Bitln bu faaliyetlere
iliskin haberler dergimizin “Haberler” ve “Konsey Faaliyetleri”
kisminda sunulmustur.

Dergimizin “Glincel” bolumiinde, “Evcil Hayvanlarin
Zehirlenmelerine Yaklagim ve Genel Tedavi Uygulamalari” baslikh
bir makale sunulmustur. Bununla birlikte "Goriis" kisminda ise
"Ciftlik Hayvanlarinda Hayvan Refahi Kontrolleri ve Danimarka
Uygulamalan" konusunda bir yazi paylasilmistir.

Bilimsel Makaleler kisminda bes konu ele alinmistir; “Gida ile

LU

Bulasan Helmint Enfeksiyonlan”, “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon”,
“Tuirkiye'de At Yariglarinda Yasakl Liste Onerisi”, “Siitcui ineklerde
Klinik Mastitis Tedavisinde Alternatif Yontemler” ile “Et ithalatinin
Ankara ili Sigir Besi isletmelerinde i¢ Ticaret Hadleri, Fiyat, Uretim

ve Gelir Dalgalanmalar Uzerine Etkisi”.

Dergimizin bu sayisinin da sizlerin begenisine mazhar olacagini imit
eder; emegi gecen ve katki saglayanlara ictenlikle tesekkir ederiz.

Gelecek sayida bulugsmak tzere...

Prof.Dr. Ender YARSAN
Editor
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LKLINISYEN VETERINER HEKIMLIK i
CALISTAYI TVHB GELENEKSEL IFTAR YEMEGI, 2017

CIFTLIK HAYVANLARINDA HAYVAN
REFAHI KONTROLLERI VE DANIMARKA
UYGULAMALARI
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EVCIL HAYVANLARIN
ZEHIRLENMELERINE YAKLASIM VE
GENEL TEDAViI UYGULAMALARI

2017 YILI ODA BASKANLARI TOPLANTISI
SANLIURFA

2017 YILI DUNYA VETERINER HEKIMLERI TURKIYE’DE AT YARISLARINDA
GUNU KUTLANDI YASAKLILISTE ONERISI
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Degerli Meslektaslarim;

Bildiginiz gibi, Turk Veteriner Hekimleri Birligi
olarak tim calismalarimiz yasalar gercevesinde
yiurutilmektedir. Yeni vasalarin c¢ikartiimasi,
degistirilmesi TBMM nin sorumlulugundadir. Ne
yazik ki; Meslegimiz, TBMM dekitemsil acisindan en
zayif donemini yasamaktadir. Bu nedenle, ihtiyac
duydugumuz yasal dizenlemeleri ve degisiklikleri
ilgili Bakanhklara iletmemize ragmen TBMM vye
sevki saglanamamaktadir. Bunun yaminda, siyasi
gelismeler cercevesinde Bakanliklarda sik olarak
yasanan degisimler c¢alismalanmizi olumsuz
yvonde etkilemektedir. Bu konuda en 6nemli 6rnek
uzmanlik yasasidir. Yillardir 1srarla takip ettigimiz
uzmanlik yasasi ve yonetmeligi bir tirlt yurdrlige
sokulamamistir. Buna ragmen israrh takibimize
devam ettiriyoruz.

Cozim; Meslektaslarimiz siyaset icinde daha fazla
yver almak zorundadir.

Ureticiyi, tuketiciyi, halk saghgini ve Ulkenin
gelecegini dogrudan ilgilendiren hayvansal Uretim
konusunda yasanan sorunlar, her gecen gun
artarak devam etmektedir. Yillardir yaptigimiz
uyarilara ragmen, uygulanan yanlis hayvancilik
politikalan devam ettirilmektedir. Bunun sonucu,

sorun icinden cikilmaz hale gelmistir. Hayvansal
urtinler, saglikli nesillerin yetismesi acisindan
vazgecilmezdir. Yeterli hayvansal Uretim icin
uygun sartlara sahip olan lilkemizde, soruna dogru
teshis koyarak, ithalat yapmak yerine, uzun vadeli
milli tarim politikalan olusturarak sorunu cozmek
zorundayiz.

Meslegimizin ve hayvancihigimizin gelecegine yén
verecek olan 4. Tirk Veteriner Hekimligi Kurultayi
calismalarimi baslattik we c¢alisma komisyonlan
olusturduk. Bu kurultayr onemsiyoruz. Cunki;
Cok genis katilimli ve yogun emek harcanarak
tespit edilecek sorunlar ve ¢ozim Onerileri,
onimuzdeki donem c¢alismalarinda meslegimiz ve
hayvanciligimiz agisindan bizlere rehber olacaktir.

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlgi, halk saghg
ve hayvan saghg acisindan biyik dnem tasiyan,
denetimli ilag kullammi icin yurdrlige koydugu tek
tip recete zorunlulugu, odalarimizin ve klinisyen
hekimlerin bu konudaki olumlu katkilari sonucu
basari ile uygulanmistir. Bakanhk, uygulamanin
kolaylastirilmasi ve daha saglikli bir takip agisindan
e-recete uygulamasini  ydrirlige koymustur.
Klinisyen hekimler Il Mudurliklerinden alacaklari
sifre ile e-regete programini kullanabileceklerdir.
Uygulama su anda vydurirliktedir. Ancak; 2018
yili basinda kullanimi zorunlu hale gelecektir.
Bu dénem icerisinde regete kullanimina devam
edilecektir.

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginda vyeni
bir degisim yasanmistir. Bu degisimin, yasanan
sorunlarin  ¢éziiminde, olumlu politikalarin
gelistirilmesinde bir milat olmasini diliyorum.
Tuark WVeteriner Hekimleri Birligi olarak, vyeni
goreve baslayan Sayin Bakanimiz Dr. Ahmet Esref
FAKIBABA'va basarilar diliyoruz. Ve Milli Tarim ve
Hayvancilik Politikalar belirleyerek uygulamaya
sokmasini bekliyoruz. Bu konuda, Tirk Veteriner
Hekimleri Birligi olarak, her tiirli destegi vermeye
de hazinaz.

Saygilarimla,

Talat GOZET
Turk Veteriner Hekimleri Birligi
Merkez Konseyi Baskani
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"Ulkemizdeki veteriner servislerinin kalitesini ve
performansin” degerlendirmek amaciyla, OIE
tarafindan gorevlendirilen, degisik ulkelerden
3 uzman veteriner hekim, 06-17 Mart 2017

tarihleri arasinda, Ulkemizdeki veteriner
hizmetleri ile ilgili birimlere galigma ziyaretinde
bulunacaktir,

.> DUNYA HAYVAN SAGLIGI ORGUTU (OIE) UZMANLARI
MERKEZ KONSEYIiINIi ZIYARET ETTI

Bu kapsamda, uzman heyeti ve 2 Bakanlk
temsilcisi  tarafindan 08.03.2017 tarihinde
Merkez Konseyine bir ziyaret gerceklestirilmistir.

Heyet, Tlrk Veteriner Hekimleri Birligi olarak,
ulke genelinde wyaptigimiz calismalar, vyasal
yetki ve sorumluluklarimiz hakkinda detayl
olarak bilgilendirilmistir. Ayrica, heyette vyer
alan uzmanlarin Glkelerindeki uygulamalarla
ilgili de bilgi alinmistir. Bununla birlikte, yasal
yonden eksikliklerimiz, yapilmasi gerekli yasal
dizenlemeler de dile getirilmis ve dizenlenecek
raporda bu konulara vyer verilmesi talep
edilmistir. Ziyarette, yararh bir bilgi alisverisi
yaptimistir.

.> TAGEM PROJE DEGERLENDIRME TOPLANTILARI

Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel
Madurliglt  tarafindan  20-24  Subat 2017
tarihleri arasinda Antalya’da gergeklestirilen
Hayvanalikla ilgili  "Proje Degerlendirme
Toplantilarina” katildik. Genel Mudur Yardimcisi
Sayin Dr. Necati TULGAR tarafindan Dinyada
ve Turkiye'deki Tarimsal AR-GE calismalarinin
durumu, TAGEM tarafindan yeni uygulamaya
konulan proje yonetim sistemi ve oncelikli
gudimli (T1), AR-GE Destek (T2) ve TUBITAK (T3)
proje bashklarini iceren bir sunum yapilmustir.
Detayh bilgiler “tagem.gov.tr” web adresinde
yer almaktadir.

2017 Yili icerisinde uygulamaya konulacak
projelerin degerlendirilmesinin yapildig
toplantilara GTHB  Merkez  Kuruluslan,

Universiteler, Arastirma Enstitiilerive Arastirma
yetkisi verilmis kuruluslar, Turkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu, ilgili Bakanhk
Kuruluslan, Meslek Kuruluslari, Sivil Toplum

. Tirk Veterimer Hekimler Birligi Dergisi 2017: 4 -2

Kuruluslari ve Ozel Sektdr temsilcileri katilim
saglamustir.

Hayvan Islah ve yetistirme, Hayvan besleme,
Gida ve Yem, Hayvan Saghgi, Kanath ve Kiclk
Evciller, Su Urlnleri ve Balikgilik olmak Uzere
& farkh grup ve oturumlarda gerceklestirilen
toplantilarda Tirk Veteriner Hekimleri Birligi;
Dr. Tahir GONCAGUL, Dr. Mustafa ULUDAG ve
Yrd. Doc. Dr. Hisamettin EKICI ile temsil edildi.

Toplanti surecinde 300 civarinda yeni teklif,
sonuclanmis ve devam eden proje garusilerek
karara baglanmistir. Bunun yaninda toplant
sirecinde yapilan degerlendirmelere bakilarak
arastirnicilara basari belgesi verilmistir. Ayrica
Ogretim gorevlileri tarafindan Hayvancilikla ilgili
guncel konularda ve gelecege yonelik AR-GE
¢alismalari hakkinda tebligler sunularak tartisma
ortami yaratimistir. Sunum yapilan bazi konu
basliklar asagida verilmistir.



* Gida Biyoteknolojisi Arastirmalan,

* Organik Gidalar,

» FEt EndUstrisinde Enzimler,

e Turkiye’de Uretilen Balin igerik Profili,

* Mikrobiyom Teknolojileri,

* Organik Hayvancilikta Sagaltim Prensipleri,
¢ Veteriner Hekimlikte Asi,

* Su Hayvanlan Hastalklarinin Teshisinde
Kuresel Yaklagimlar,

¢ Parazitoloji Alaninda yapilmasi gerekenler,
e KKTC Ulusal Scrapie izleme Programi,

e Rezidiel Yem  Tuketimi we Islah

Calismalarinda Kullaniimasi,

Tartismalar ve degerlendirmeler sirasinda;

Ozellikle hayvansal arinlerle ilgili istatistiki
bilgilerin yetersiz oldugu,

Kiclikbashayvanciliklailgiliislah programlarinda;
Sanayi sektorunln talepleri de dogrultusunda
yapag! ve deri Ozellikleri de dikkate alinmasi
gerektigi,

Koyun ve Keci vyetistiricileri Hayvancilik
desteklemelerinden daha fazla pay almasi
gerektigi,

Hayvan Genetik Kaynaklarinin Korunmasina

* Ruminant Besleme ve Yem Calismalarinda
Arastirma Oncelikleri,

* Yapay Sinir Aglan,
o Pilic Eti ile Ilgili Spekiilasyonlar,

e Kiresel Iklim Degisikliklerinin Hayvanciliga
Etkileri

* |slah Projeleriyle Diisiinceden Uygulamaya
Giden Yol,

* Ciftlik Hayvanlarinda Uyum ve Uygunluk,
e Hayvansal Uretimde Nis Uriinler,

* Genom Seleksiyon,

* Biyocesitliligi Etkileyen Unsurlar,

» Uretimde Farkl Yaklasimlar...

yonelik projelere Biiylik Sehir Belediye
Baskanhklari irtibata gecerek ortak calisma
imkani olusturulmasi,

Yerli Genetik Kaynaklarimizin irk Ozelliklerinin
Belirlenmesi calismalari bir program dahilinde
yapilmasi, Islah programlarinda basarili
olabilmek icin oncelikle hayvan hastaliklariyla
etkin miucadele edilmesi,

Sonuglanmis projelerin uygulamaya aktarilmasi
ileilgili bir yontem belirlenmesi; seklindeki goris
ve anerilerimiz dile getirilmistir.
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.> FIiLI HIZMET ZAMMI

15.03.2017 tarihinde yapilan ve Calisma ve
Sosyal Gilvenlik Bakani Sayin Dr. Mehmet
Miiezzinoglu'nun da katildigi "Sosyal Glvenlik
Kurumu Yiksek Danisma Kurulu Toplantisinda”
veteriner hekimlerin fiilli hizmet zamminin,
haksiz bir vyasal duzenleme ile kaldinldig
anlatilarak, saglik calisanlari ile ilgili yapilacak
dizenlemede, veteriner hekimlerin de mutlaka
yer almasi gerektigi gerekgeleri ile birlikte
glindeme getirilmistir.

Ayrica, Yuksek Danisma Kurulunun bu yilki
temas! olan "Kayit Disi istihdamin Onlenmesi"
konusunda da; Bakanliklarin, Kamu Disi
istihdamlarla ilgili olarak, meslek orgitlerine
yeterli destegi saglamadigi, "istihdami zorunlu
personeller icin talep edilen belgelerin hem
yasal duzenlemelerde yer almasi, hem de
bu belgelerin ilgili odasindan talep edilmesi
gerektigi belirtilmistir.

Yapilan konusma metni;

. Tiirk Veterimer Hekimlen Birligi Dergisi 2017 1-2

Tirk Veteriner Hekimleri Birligi adina hepinizi
sayq! ile selamliyorum.

Tirk Veteriner Hekimleri Birligi, 6343 sayili
kanunla kurulmus, veteriner hekimler arasinda
mesleki deontolojiyi ve dayanismayi korumak,
veteriner hekimligin kamu ve kisi yararina
uygulanip gelistirilmesini saglamak ve meslek
mensuplarinin  hak ve yararlarint korumak
amact ile kurulmus, kamu kurumu niteliginde bir
meslek érgatlidur.

Tiurk Veteriner Hekimleri Birliginin, ilke
genelinde, 56 veteriner hekimleri odasi ve
kayith  22.000 dyesi bulunmaktadir. Ulke
genelinde toplam veteriner hekim sayisi ise
33.000 dolayindadir. Ancak, kamuda gorev
alan veteriner hekimlerin tye olma zorunlulugu
bulunmadigr icin Gye sayimiz disdiktir.

Kamuda istihdam edilen veteriner hekim sayisi
12.000 dir.



Kamu disinda ise 20 den fazla degisik
gorev tamimi altinda, yasal olarak istihdam
edilmektedirler.(gida, ilag, hayvancilik sektéri,
hayvan hastaneleri, poliklinikler)

Veteriner hekimlerin kamu disindaki meslek
icralari, 6343 sawyili  "Veteriner Hekimligi
Mesledginin icrasina, Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi Ile Odalarin Tesekkiil Tarzina ve Gérecedi
islere Dair Kanun" cercevesinde yapilmaktadir.

Bu yasaya gdre, kamu disinda gérev alacak
veteriner  hekim,  bdlgesindeki  Veteriner
Hekimleri Odasina (iye olmak ve calisacagi
isletme ile sézlesme yaparak, bu sézlesmeyi de
odaya onaylatmak zorundadir.(Belirlenen asgari
dcrete uyma zorunlulugu vardir)

Veteriner hekimlerin kamu disinda, zorunlu
olarak istihdam edilmesi gerekli is alanlar ise,
bliyiik oranda 5996 sayili " Veteriner Hizmetleri,
Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanunu" cercevesinde
dizenlenmistir.

Bakanlik, ¢alisma izni almak isteyen bir
isletmeden, istihdam edilmesi zorunlu personelle
ilgili bazi belgeler talep etmekle birlikte, cogu
zaman, Veteriner Hekim Odalarinin onaylamasi
gerekli sozlesmeler veya oda kayit belgeleri
talep edilmemektedir.

Hatta, "Gida isletmelerinin Kayit ve Onay
islemlerine Dair Yénetmelikte yer alan veteriner
hekime ait "Oda kayit belgesi” talebi, yasa
hiikmii olmasina ragmen yonetmelik degisikligi
ile, yonetmelikten c¢rkartiimistir. Oysa, bir kamu
kurumu yasanmin  uygulanmasini  saglamak
zorundadir. Ac¢tigimiz dava sonucu yeniden
konmustur. Bu durumiar, kayit disi istihdama
ve veteriner hekimler acisindan hak kayiplarina
neden olmaktadir.

Kamu disindaki, kayit disihgin éniine gecilebilmesi
icin ilgili Bakanlklarin meslek drgiitleri ile
koordineli calismasi ve destek olmalari gerekir.
Ancak, Bakanhlklarla koordinasyon saglanmasi
konusunda yeterli destegi goremiyoruz.

Mesela, Bakanlk, isletmelere c¢alisma izni
verirken, istihdam edilmesi zorunlu personelle
ifgili, bilgi ve belgeleri, ilgili odasindan talep
edebilir. Bu tiir bir uygulama kayit disi istihdamin
onlenmesine énemli katki sunacaktir.

Bu nedenle, Bakanliklar ve meslek orgiitleri
arasinda gerekli bilgi akisinin diizenli olarak
saglanmasi gerekir. Ve bu konular yasal
diizenlemelerde yer almahdir.

SGK nin son iki yil icerisinde, 6zellikle veteriner
hekimlerin istidam edildigi (6zellikle gida
isletmeleri) isletmelerde yapmis oldugu kontrol
ve denetimler, bu sektorde calisan personelin,
SGK primlerinin, bilylk élclide, soézlesmelere
uygun ddenmedigini ortaya koymustur.

Bu denetimler sonrasi, veteriner hekim
cretlerinin ve SGK primlerinin diizenli olarak,
sézlesmeler cercevesinde &denmesine onemli
katki sagladigini  gézlemledik. Ve c¢alisan
personelin de, daha G&zgivenle calismalarina
olanak saglamistir.

Diger bir sorun Fiili hizmet zammi; Veteriner
hekimler bundan o6nceki yasal diuzenlemeler
cercevesinde, 200 den fazla zoonoz hastalik riski
ve ahir sartlarindaki calisma zorlugu nedeniyle,
yilda 2 ay fiili hizmet zammi almaktaydi. Bu
zammin kaldirilmasi, bizlere gdre haksiz bir
uygulamaydi. Ve veteriner hekimler, bu haksiz
uygulamamn bir gtin kaldirlacagini umutla
beklemektedirler.

Ancak; son 2-3 yildir sik sik glindeme getirilen
ve bu glinlerde son asamaya geldigi belirtilen;
"saghk c¢alisanlarinag  fiili hizmet zammir”
calismalarinda, veteriner hekimler 657 sayili
kanunda sadlik sinifinda yer almasina ragmen,
bu ¢ahsmalarda kapsam disi  birakilmalari,
veteriner hekimleri fazlasiyla tzmektedir.

Fiili hizmet zammi, gercekten calisma zorlugu
ve riskler kapsaminda verilecekse, veteriner
hekimler bu kapsamda mutlaka yer almalidir.
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iSTISARE TOPLANTISI

DLG Fuarcilik ve Expo Link Fuarcilik tarafindan
25-28 Ekim 2017 tarihleri arasinda Antalya
Anfas Expo Center’'da gerceklestirilecek olan
“Uluslararast Hayvancilik ve Sttt Endustrisi
Fuar’'nin” icerik ve ©On haairliklari hakkinda
bilgilendirme ve davetli kurum ve kuruluglarin
gorus ve onerilerini almak amaciyla bir Danisma
Kurulu Toplantisi dizenlendi.

Turk Veteriner Hekimler Birliginin Dr. Tahir
GONCAGUL tarafindan temsil edildigi s6z konusu
toplantiya Bakanlik, medya, meslek orgutleri,
yetistirici orgutleri, STK, FAO, Universite gibi
cok sayida kurum veya kurulus temsilcisi katilim
saglad.

Toplantida dile getirdigimiz gorus ve oneriler;

1. Fuar Organizasyonu kapsaminda sektor
temsilcileri, konu wuzmanlari ile hedef
kitle arasinda soru-cevap oturumlan
duzenlenmeli  (Hayvanclik  sigortalar,
Kirsal kalkinma projeleri, Desteklemeler
v.S.)
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.> “ANIMALL ANTALYA ULUSLARARASI HAYVANCILIK IHTISAS FUARI”

Fuara katimasini  bekledigimiz kitlenin
ziyareti yaninda eglenmesini, sosyal
bir aktivite icinde olmasini saglayacak
dizenlemelere vyer verilmeli. Eskiden
panayir denilen organizasyonlar glnimuz
fuarcihginda yeniden canlandiriimali,

Fuar alaninin organizasyonu yaninda fuar
ziyaret etmesini  bekledigimiz kitlenin
fuar alamina getirilmesi o6nemlidir. Bu
nedenle hedef kitle iyi tespit edilmeli ve bu
kitleyle iletisim saglanmali hatta ylz yuze
konusularak davet edilmelidir,

Cok sayida tarim ve hayvancilik fuar
dizenlenmesi bikkinhk yaratmakta bu
nedenle fuar organizasyonlan disiplin altina

alimmal,

Fuar iceriginde “Hayvan saghg ” konusuna
yer verilmeli,

Tarkiye'nin uluslararasi marka olmus bir
fuara ihtiyaci vardir, “Animall-Antalya” bu
hedefle yola citkmalidir,



haberler
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UETERINER SAGLIKURGNLER

DEGERLENDIRME TORLANTIS|

T1 MART- 3 NISHHEDTTg

Veterinersaghkirinlerisektorindekigelismeler,
uygulamada yasanan sorunlar, ¢ozim Onerileri
ve gelecek ongdralerinin gorisulmesi, sikga
sorulan sorularin cevaplandirilmasi, otorite ve
paydaslar arasinda bilgi alis verisi yapilmasi,
Bakanlik-sektdr iletisim ve isbirliginin artirlimasi
amaciyla yapilan toplantiya TVHB adina Merkez
Konseyi Baskani Talat GOZET katilmustir.
Toplantida Merkez Konseyi adina Agilis
Konugmasi yapmistir:

Sizleri sahstm ve TVHB adina sevgi ve saygiyla
selamliyorum.

VETERINER SAGLIK URUNLERI DEGERLENDIRME TOPLANTISI
(BAKANLIK-VISAD-SEKTOR BULUSMASI, 31 MART-3 NISAN 2017, ANTALYA)

Degerli katilrmcilar;

Veteriner tibbi ve biyolojik drinler hayvan
saghgr ve refahinin korunmasr yaninda halk
saghg: ve cevre sagligi nedeniyle kritik bir
oneme sahip Urinlerdir. Bu nedenle veteriner
tibbi Urinlerinin dretiminden son kullanimina
kadar tiim siireclerinin, kullanim ve sonrasindaki
hayvanlarda, gidalarda ve ¢evrede etkileri
hakkinda veteriner hekimler kapsamli  bir
bilgiye sahip olmali ve o ilacin icerigi, tiretimden
muhafazasina kadar her safhasindaki kontrol
ve denetimlerinin yapildigina inanmali  ve
glvenmelidir.

Bu gin (dlkemizde ulusal ve uluslararasi cok
sayida firma veteriner saglik wve biyolojik
trinleri tretim, pazarlama ve satisinda aktif rol
almaktadir. Ithal ve yerli iiretim seklinde 2300
VSU ve 540 VBU ruhsatlandiriimistir.

Degerli katilrmcilar.

Bugiin 5996 sawyili yasaya gore cikartilan
veteriner saglik driinleri yonetmeligi yayinindan
sonra sahada veteriner klinik, poliklinik ve
hayvan hastanelerde gozle gorilir bir iyilesme
oldugunu ve ilacin iiretimden isletmeye kadar
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kontroliiniin sadlanabildigini VSU tanitim ve
pazarlama kilavuzunun yayinlanmasi, E-regete
gibigelismelerimemnuniyetle gézlemlemekteyiz.
bu konuda Basta sayrn genel midiriimiiz ve
daire baskanimiz olmak (izere emegi gegcen tim
meslektaslarimiza tesekkdir ederim.

5996 sayili yasa veteriner ilaclarinin perakende
satisina sadece eczaneler, klinik ve poliklinik
ve hayvan hastanelerine yetki vermisken
yoénetmeligin  41/4 maddesiyle  hayvancilik

isletmeler ininde veteriner hekim bulundurmasi ve
izin alarak depolardan ilag temin etmesidir. Bu da
isletmeler arasinda ilag ticaretine yol agmaktadir.
Hayvancilik isletmeleri arasindaki ilac ticareti siki
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bir sekilde denetlenmeli ve engellenmelidir.

Serbest veteriner hekim meslektaslarimizin
bir diger talebi de veteriner ilaclarinin dretim
maliyetleriyle  etiket  fiyatlari  arasindaki
ucurumdur;, bu spot piyasa olusumuna
zemin hazirlamasidir. bazi firma ve depolarin
mal fazlasi ve iskonto kriterlerini bir kurala
baglamamasindan dolayr veteriner hekimler
arasinda etik olmayan problemlere yol
acmasidir.5996 sayili yasanin 13/5 maddesine
gore Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgimizin
icinde Tiirk veteriner hekimleri birligi ve VISAD
inda yer dalacagi bir komisyon marifetiyle bu
sorunun g¢ozilebilecegi ve hayvan saglgi gida
guvenligi ve ilac israfinin onine gecilmesinde
onemli katkilar saglayacagi inancindayim.

Ben sézlerime son verirken veteriner veteriner
fakiiltesi 6grencilerinin etkinliklerine ve basta
Istanbul 2015 diinya veteriner hekimleri
kongresinevetimetkinliklerimize desteklerinden
dolayi VISAD baskani veybnetimine katki veren
tim firmalanimiza tesekkir eder toplantinin
sektdre (lke ekonomisine ve meslektaslarimiza
hayirlara vesile ofmasini diler tiim katilimcilan
sayqgiyla selamliyorum.




TURK VETERINER HEKIMLERI BIRLIGI
TURKISH VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION

Sayr : 804/ 239 08.05.2017
Konu : SGK pirimi (gariis 18lei)

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGINA
ilgi: 14 .03.2017 tarih ve 3163403 sayil yaz|

Veteriner hekimber, karmu disinda 6343 sawili  "Veteriner Hekimligi
Mesleginin Icrasina, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi lle Odalarin Tesekkill
Tarzina Ve Gérecedi islere Dair Kanun" cercevesinde istihdam edilmekiedirler,
Buna gdre, kamu disinda gorev alacak her weleriner hekim. isverenle, sozlesme
imzalamak zorundadir.

\Veteriner hekimin, bu isyerlerindeli vetki ve sorumiuluklan 5996 sayill
"Veteriner Hizmetleri Bitki Saghg,, Gida Ve Yem HKanunu™ gergevesinde
belirlenmektedir, Bu kapsamda, velériner hekimin. zorunlu olarak istihdam ediimesi
geraken, 20 calisma alani belirlenmigiir

Bu galisma alaniarinin bazilarl fam zamanl caligmay gerektirrken, bazilan
igin kismi zamanl ¢alisma yeterli olmakiadir. Bu tlr igyereri igin muayenehane
acarak serbest meslek icra eden (Bag-Kur Uyesi) veteriner hekimler de gdrev
alabilmektedir. Bu isyerlerinden bir lanesi, pet hayvan satisi yapan isyerieridir.

Ekli genelgeden de anlagilacad gibi, bu igyerlerinde gorey alabilmenin ilk gart
muayenehane veya hastane hekimi olmaktr. Ve soézlesme, haftada 2 saallk bir
galigma dngermektedi, Bu veteriner hekim kendi isi nedeniyle Bad-Kur (yesidir,
Stizlesmede belitilen Goret de gelir makbuzu ile tahsil ederek. vergisini ddemekiedir.
Bu bir nevi hizmet satin alma séziesmesidir.

Tirk Velsriner Hekimleri Birligi olarak. bu disince gergevesinde
hazirladigimiz sdzlesme orneklerinde, kismi zamanl soziesmelerde, Bag-Kur Oyesi
olanlann ayrneca SGK kaydina gerek clmadi§l yonunde bir ibare eklenmigtir. Ancak:
Baz: Sosyal Glvenlik il Mudirlikler, bu caligmalar igin SGK kaydinin yapiimasinin
zorunlu oldugu belintilerek, cezai iglemler uygulanmaktadar.

Yasanan magdduriyelierin énlenmesi agisindan, sozlesmelenn  yeniden
hazirlanmas| asamasinda gorlslerinize ihtyag duy uimakiadr,

Geregini arz edenm.

leri Birligi
Merkez Kanseyi Bagkam
EK: 1) Ev ve Siis Hayvanlan ile ilgili genelge
2) Soziesme 6rmegi k

3) Tosya Sosyal GUvenlik Merkezi yazisi
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Ankara Ticaret Odasi tarafindan organize edilen
“Cografi lIsaretli Uriinler Zirvesi” Ankara’da
yapildi. Bu Zirve ile belirli cografi bolgelerimize
ait Urinlerimizi tanitmay), cografiisaretli Griinler
icin pazar olusturmayi, sadece cografi isaretli
urtinlerden olusan bir ihtisas fuarini Glkemize
kazandirmayl ve Turkiye'de cografi isaretler
konusunda farkindalik yaratmak amacglanmistir.

. 2017 MEZUNIYET TORENI
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. COGRAFI ISARETLI URUNLER ZiRVESI YAPILDI

Yerli ve yabanci uzmanlar, Oda ve Borsalar,
ureticiler, Uretici birlikleri, belediyeler, kalkinma
ajanslari, Universiteler ve perakende sektori
temsilcileri zirvede bir araya gelerek tecriibe ve
fikirlerini paylasti. S6z konusu toplantiya Tirk
Veteriner Hekimleri Birligini temsilen Dr Tahir
GONCAGUL katilmistir.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2016-2017 Egitim
Ogretim Yili Mezuniyet Térenive Meslek Yemini 8 Haziran
2017 tarihinde gerceklestirildi. Ankara Universitesi
Rektori, Dekan ve Dekan Yardimcilari, Ogretim Uyeleri
ile ogrenci ailelerinin katildigi torene TVHB adina Merkez
Konseyi Uyesi Tiilay KURT katildi. Mezun Ogrencilerin
platformda yerlerini almalarinin ardindan saygi durusu
ve Istiklal Marsi ile torene baslandi. Torende protokol
konusmalarinin ardindan mezun ogrencilere " Veteriner
Hekimligi
mezunlara TVHB ve diger meslek érgitleri ve kurumlar
tarafindan cesitli oddller verildi.

Meslek Yemini" ettirildi. Dereceye giren



Istanbul Veteriner Hekimleri Odasi ile Klinisyen
Veteriner Hekimler Dernegi tarafindan organize
edilen |.Klinisyen Veteriner Hekimlik Calistayi

22-23 Mayis 2017 tarihlerinde Istanbul’da
vapildi. Bilimsel program ve calistay program
bashgi altinda iki bolimde diizenlenen calistaya
ilgili sektor temsilcileri ile birlikte 300 civarinda
veteriner hekim katilim sagladu.

Tiurk Veteriner Hekimleri Birligi adina galistaya
katilan Merkez Konseyi Genel Sekreteri Dr Tahir
GONCAGU! yaptigi acilis konusmasinda;

"Kaliteli ve glvenli klinik hizmetleri sunmanin
yollarimi amaclayan bu  tar  calistaylar
meslegimize ve  meslektaslanimiza  varar
saglayacaktir. Veteriner hekimlik cok hizl
gelisen bir bilim dalidir. Hizmet alanimizla ilgili
bilgilerin yarilanma émriniin bir kac yila kadar
indigi soylenmektedir. Bu kadar hizli degisen
bilgilerle icra edilen bir meslek mensubunun,
devamli kendisini yenilemesi gerekir.

Bildiginiz lizerine hastaliklarin seyri degisiyor, her
gecen yeni hastaliklarla karsilasiyoruz, tedavide
yveni yontemler gelistiriliyor, yeniilaclar piyasaya
surultiyor. Yeni calisma alanlan olusuyor ve
bu alanlarda rekabet artiyor. Diger taraftan
da hayvancilik ugrasan kesim her gecen gln
daha bilincli, daha egitimli kisilerden olusuyor.
Kendinizin ve meslegin sayginligini artirmak ve

I.KLINISYEN
VETERINER HEKIMLIK
CALISTAYI

hayvan sahipleri karsisinda mahcup olmamak
adina iyi veteriner hekim olmak gerekmektedir.

Bir diger onemli konuda sadece iyi bir veteriner
hekim olmak yetmez. Toplumda, cevremizde
saygin  birer birey olmaliyiz. Veteriner
hekimligimiz yaninda; Is idaresi, Halkla iliskiler,
lletisim kurallarini da bilmek zorundayiz.
Bu yonde de yetenek wveya kabiliyetlerimizi
gelistirmeliyiz.” Goraslerini dile getirmistir.

Calstay'da birinci gin Veteriner
muayenehanelerinde wverimin arttirilmasi ve
finansal yonetimi etkin hale getirilmesine
yonelik sunumlar yapildi. ikinci giin Klinisyen
Veteriner Hekimlikte; mevzuat, burokratik
islemler, toplumdaki algi, nitelikli saglk hizmeti,
laboratuvar hizmetlerindeki guvenirlilik,
ulkemizde pazarlanan medikal cihazlarin niteligi,
asilamalar, veteriner saghk Grinlerinin dagitimi
ve pazarlamalarindaki sorunlar, yasa disl
veteriner saghk hizmetlerinin verilmesi, yerel
yonetimlerde klinik hizmetleri, Gniversiteyle
ishirligi, sosyal iletisim, o6zlik haklari, mesleki
etik ve deontoloji ile diger konularda sorunlar ve
¢6zUm onerileri tartigilmistir.

Calstay ciktilarinin
meslektaslarimiza, ulkemize ve
sektorlerimize hayirl ve yararh olacaktir.
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.> KURBAN CALISTAYI

istanbul  Biyiksehir  Belediyesi, Kurban
Hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi,
vatandaslarimizin kurban ibadetlerini kontrollq,
saghkli kosullarda gergeklestirmesi igin 23-
24 Mayis 2016 tarihleri arasinda istanbul’da
“Kurban Hizmetleri Calistay1” yapildi.

Calistay, Kurban hizmetleri ile ilgili yasanan
sorunlan analiz ederek cozim vyollari bulmay
amaclamustir. Kurban Bayramlarinda verilen
hizmetlerin cevre ve halk saglig acisindan da
ele alarak iyilestiriimesini saglamak amaciyla
istanbul  Biiyiiksehir Belediyesi Veteriner
HizmetleriMudurligitarafindan organize edilen
olan calistaya, Valilik, il ve ilce Gida Tarim ve
Hayvancilik Midrliga, Diyanet isleri Baskanhg,
Namik Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
istanbul biiyiik sehir ve ilce Belediyeleri, istanbul
Ticaret Odasi, Turk Kizilayi, Saghk A.S., ISYON
AS, Ozel sektor ve Tirk Veteriner Hekimleri
Birligi temsilcileri katilim saglad.

Calistay, Bayram Ali CAKIROGLU'nun acilis
konusmasi ile basladi. Kizilay vyetkililerin
faaliyetleri hakkinda sunum vapilmasinin
ardindan Kurban Bayrami boyunca kurban
kesilecek yerlerin uygunlugunu, kesim isleminin
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KURBAN
HIZMETLERI

CALISTAYI

Tharse Bumormes Do sempana Mol
23 = 24 M 2011

saglik sartlarina ve cevre temizligine uygun bir
sekilde yapilmasini, ayrica vatandasin karsilastigi
sorunlara karsi ¢ozim yollari, Ortak Akil Yontemi
ve Gelecek Cemberi modelleri ile belirlenmeye
¢alisildi.

Turk Veteriner Hekimleri Birligi adina katihm
saglayan Tahir GONCAGUL tarafindan sorun
analiz bolumumde;

* Kurban Hizmetlerinin Uygulanmasina iliskin
tebligi kapsaminda olusturulan komisyon
olusumun yeterli olmadig|,

» Komisyonu tegkil eden kurum wveya
kuruluslarin gorev ve sorumluluklar acik
olmadig,

e 2 Yasim tamamlamamis sigirlarin kurbanhk
olarak pazarlandiklar,

» Kurban atiklari ile ilgili bir dizenleme
olmadig,

* Deri, bagirsak, iskembe gibi yan urdnlerin
toplanmayarak zayi edildigi,
e« 5996 sayih  kanunun  hikimlerinin

kurbanhklar icin istisnai tutulmasinin yanls
oldugu dile getirildi.



Calistayin CozUm analiz bélumunde
ise;

istanbul ili Kurban Hizmetlerinin
Buyuksehir Belediyesi
koordinatorluginde yiritilmeli,

Kurban hizmetleri
gorev ve yetkileri
belirlenmeli,

komisyonunun
acilk olarak

Kurban atigi tebligi hazirlanmall,

Yan urunlerin toplanmasi igin bir
organizasyon yapilmall,

Kurban etlerinin yil boyu
dagitilmasina yonelik bir alt yap
olusturulmal,

Veteriner Hekim Odalari ile irtibata gecilerek
serbest veteriner hekimlerden hizmet satin
alinmali, seklinde éneriler sunulmustur.

Sonucolarakheryilgundemegelenkurbanyerleri
belirlenmesi kavrami ortadan kaldiriimalidir. Bu
ise kalici bir ¢coziim bulmak ¢aba sarf edilmelidir.

Bu amac dogrultusunda kurban dénemi disinda
da yil boyu hizmet verecek “Organize Kurban
Kesim Bolgesi” projeleri gelistirilmelidir.

Calistayda katilimcilar ve yetkililerin Kurban
Hizmetleri hakkinda fikirleri toplanarak rapor
halinde aciklanacaktir.
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AB ve Tlrkiye Cumhuriyeti finansman destegiile
baglayan “Koyun ve Kegilerin Elektronik Olarak
Kimliklendirilmesi ve Kayd icin Teknik Yardim”
Projesi” teknik yardim kismi tamamland.

Bu crupe Avups B ve Tirkys Curmtortysd
Eerafnctan finanss sclimading

Hayvan hastaliklarinin ve hayvan hareketlerinin
kontrol altina alinmasiamaciyla baslatilan ve “Klipe
Elektronik, Uygulama Pratik" sloganiyla yurutulen
projenin kapanis etkinligi 16 Mayis 2017 tarihinde
Ankara’ da yapildi. Proje ile ilgili tim paydaslarin
davet edildigi kapamis toreninde yapilan sinevizyon
gosterisi ve konusmalarda projenin basarili
olmasinda veteriner hekimler ve veteriner saglik
teknisyenlerinin buyik emegi oldugu vurgulandi.

Toren 7 bolgeden en iyi uygulama yapan il
hayvan saglig| sube mudirlerine, projeye destek

Y
m"

GIDA TARIM VE HAY VANCILIK
BAKANLIG!

Gida Tarim ve Hayvancihik Bakanhg
Degerlendirme
Dr Nihat PAKDIL baskanliginda 21-22 Haziran
2017 tarihlerinde 12. Proje cagrisi kapsaminda
desteklenmesiamaciyla sunulan projelerigorismek
amaciyla Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel
Muddirlagi Toplanti Salonunda toplandi.

KOYUN VE KECILERIN ELEKTRONIK KIMLIKLENDIRILMESI
TEKNIiK YARDIM PROJESiI KAPANIS ETKINLIGI

olan hayvan yetistiricilerine, isbirligi yapilan
Turk Veteriner Hekimleri Birligi ve Damizhk
Koyun ve Keci Yetistiriciler Birligine birer plaket
verilmesiyle son buldu. S6z konusu plaket
Turk Veteriner Hekimleri Birligi adina Dr. Tahir
GONCAGUL tarafindan alind.

.> 2017 YILI AR-GE DEGERLENDIRME KURULU TOPLANTISI

Ar-Ge

Kurulu, Mustesar Yardimcisi

Bakanlik AR-GE Destek Programi cercevesinde;
Bakanhgin ve sektoriin ihtiyaci olan konularda
universiteler, sivil toplum wve cift¢i kuruluslari,
meslek kuruluglar ve oOzel sektor tarafindan
hazirlanan projeler desteklenmektedir.

S6z konusu toplantiya Tirk Veteriner Hekimleri

Birligi adina Doc.Dr.Umut TASDEMIR katilim

saglamistir.
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10-13 Mayis 2017 tarihleri arasinda Bursa
Nilifer Belediyesinin duzenlemis oldugu
2. Sokak Hayvanlann ve Hayvan Refahi
kongresine Tiirk Veteriner Hekimleri Merkez
Konseyini temsilen Merkez Konsey Muhasip
Uyesi Dr. Mustafa ULUDAG katilmistir.

Cok sayida katiimcinin hazir bulundugu
kongrede Sokak hayvanlarinin sorunlar
ve cozim vyollariyla beraber Belediye ve
barinaklarda calisan Veteriner Hekimlerin
sorunlari da tartisildi. Meslektaslarimizin
ve hayvan  severlerin  belediyelerin
siyasi yapisindan kaynaklanan sorunlar
dinlendi wve bazi haklarin  verilmedigi
goruldi. Meslektaslarimizin calisma
sartlarinin  iyilestiriimesi  gerekmektedir.
Hayvan severlerin direk hedefi haline
getirilmemelidir. Isinin  zorlugundan ve
muhatap olduklan kisilerin c¢ok hassas
olmasi nedeniyle pek ¢ok hukuki davalarda
yargilanmaktadirlar ve bagh bulunduklar
belediyelerce bu davalarda yalmiz
birakilmislardir.

Bu kongrenin dizenlenmesinde emegi gegen
ve giler yuziyle Bizleri agirlayan Niltfer
Belediyesi Veteriner isleri Mldtrl Veteriner
Hekim Fikriye Eker Hanimefendi olmak lizere
tim emegi gecenlere tesekklr ederiz.

Tiwrk
Weteriner Hekimion Bk
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Tarih: 13 Mays 2017 - Cumartesi
Yer: Kalecik - Ankara
letigmOzglr GORAN (0507 221 00 26)
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.> ARI CALISTAYI (VET-ARI 4)

Veteriner Farmakoloji ve Toksikoloji Dernegi
onciligiinde, Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi Ogrenci Toplulugu VetAnka ile birlikte
organize edilen ve Turk Veteriner Hekimleri
Birligi tarafindan da desteklenen “Ari Calistay!
(Vet-Ari4)” 13 Mayis 2017 tarihinde basariyla
gerceklestirilmistir. Calistay; wuygulamali bir
egitim seklinde planlanmistir. Bu kapsamda
olacak sekilde Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi'nde egitimine devam eden Ogrenciler
ve Ogretim Uveleri ile Veteriner Farmakoloji
ve Toksikoloji Dernegi u(yeleri, Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanhgi calisanlar, Kirikkale
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ogrencilerinden
olusan yaklasik 30 kisilik bir katilim saglanmistir.



Calistay’in  uygulama programi kapsaminda
Ankara ili Kalecik ilcesinde profesyonel anlamda
aricilik yapillan DogalBal Iisletmesi ziyaret
edilmistir. Burada isletme sahipleri Sayin
Nezaket OSAN ve Tahsin OSAN tarafindan
ariciik hakkinda genel bilgi verilmis; aricihk
vapilan alanda ise katilimcilara detayh bir sekilde
uygulamali egitim sunulmustur.

Teorik bilgilerin yani sira uygulamaya doénuk
olarak, bolgemizde profesyonel anlamda aricihk
yapan bir isletmede aricihigin uygulanmasina
yonelik detayll bir bilgilendirmenin yapilmis
olmasi oldukc¢a dnemlidir.
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. VETERINER HEKIMLIKTE, BiLINCLi ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Malatya Veteriner Hekimler Odasinin duzenledigi ve Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Ana Bilim
Dali Baskani, aynizamanda da TVHB Merkez Konseyi 2.Baskani Prof.Dr.
Ender YARSAN'in sundugu “Veteriner Hekimlikte, Bilingli Antibiyotik
Kullanimi” konulu seminer, 25 Mart 2017 Cumartesi gint Malatya’da
gerceklestirildi.

interhas Hayvan Sagligi’nin sponsorlugunda dizenlenen ve cevre
illerden gelenler ile birlikte, seksen kadar Veteriner Hekim ve yirmi
kadar da Veteriner Fakultesi ogrencisinin katildig! bilimsel etkinlikte,
antibiyotik direnci ve bilingli antibiyotik kullanimi konulari ele alindi.

. VETERINER HEKIMLIKTE AKILCI ANTIBiYOTiK KULLANIMI
VE ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Erciyes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Ogrenci Toplulugu
tarafindan dlizenlenen
VetEBA  Kongresi‘'nde, 3
Mart 2017 tarihinde TVHB
2.Baskani Prof.Dr.Ender
YARSAN tarafindan “Veteriner
Hekimlikte Akilci Antibiyotik
Kullanimi Ve Antimikrobiyal
Direnc” bashkli  bir Sunu
gerceklestirildi. Emegi
gecenlere, katki ve katilim
saglayanlara tesekklr ederiz.
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T.C. Gida Tarim ve Hayvancihik Bakanhg

Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel
Midurligl tarafindan desteklenen “Bal Arnisi
(Apis mellifera spp.) Bagirsak Mikrobiyotasinin
Probiyotik Olarak Gelistiriimesi ve Nosema
spp. Enfeksiyonu Sagaltiminda Alternatif Bir
Uygulama Olarak Degerlendirilmesi” bashkl
proje kapsaminda Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim
Dali'nda Vet-Ari Laboratuvari olusturulmustur.

Gerceklestirilecek olan calisma, odzellikle ulke
ekonomisinde onemli bir yer teskil eden
arilarda oldukcga kritik bir tehdit olan Nosema
spp. enfeksiyonlarina karsi ¢coziim uretebilecek
niteliktedir. Planlanan calismada Bal Ansi
(Apis mellifera spp.) bagirsak sistemi uygun
kosullarda alinacak ve ar mikrobiyotasindan
yararl bakteriler izole edilecektir. Tanimlanan
kultirler  yuksek  miktarda  laboratuvar
sartlarinda dretilerek liyofilize hale getirilecektir.
Belirli dozlarda hazirlanarak sekerli su ile
uygulamaya dahil edilecek olan kiltirlerin,
laboratuvar sartlarinda 6zel kafeslerde ve iklim
dolaplarinda Nosema ceranae ve Nosema apis
enfeksiyonu olusturulan anlara karsi koruyucu
etkisi degerlendirilecektir. Proje kapsaminda,
-80 derin dondurucu; iklimlendirme kabini;
Class Il biyoguvenlik kabini; kamera sistemli 1sik
mikroskobu ve otoklav gibi 6nemli ekipmanlar

alinarak Vet-Ari Laboratuvar olusturulmustur.

Iklimlendirme  kabini ile ar  deneyleri
yapilahilecektir.  Gelistirilen  probiyotiklerin
arllar Uzerindeki etkisi kafes deneyleri ile

gosterilecektir. Arilarin laboratuvar sartlarinda
normal  yasam sartlarinda tutulmasini
saglayacaktir. Class Il biyoglvenlik kabininde
ise nosema sporlarimin arilara uygulanmasi
saglanacaktir. Nosema sporlarinin  arlara
verilmeden ve wverildikten sonra belli bir
hacimde ve alandaki sayilari kamera sistemli 151k
mikroskop ile belirlenecektir. Nosemaile enfekte
edilen arilar icin kullanilacak kafes, pipet ve
diger laboratuvar malzemelerinin sterilizasyon
islemleri otoklavlama ile saglanacaktir. Soz
konusu Laboratuvar ortaminda sadece Nosema
degil diger bircok hastaligin da calisiimasi
mimkiin olacaktir. Bununla birlikte ilag veya
bitkisel Urtnlerin arilar Gzerindeki etkisinin
belirlenmesi ve doz denemelerinin yapilmasi da
mumkin olacaktir.

Diger taraftan Vet-Ari Laboratuvar kapsaminda
art ile ilgili calismalarin  disinda; hicre
kultiri calismalar, insekt vyetistirilmesi ve
ilac denemelerinin yapilmasi; biyosidal Urin
denemelerinin yapiimasi; alinacak analitik
cihaz ile an urinleri (bal, propolis, polen) icerik
analizleri ve kalinti analizlerinin yapilmasi da s6z
konusu olacaktir.
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- IV. TURK VETERINER
HEKIMLIGI KURULTAYI

Turk Veteriner Hekimligi 3. Kurultay
2010 yiinda gergeklestirilmistir. Aradan
gecen zaman ve meslegimiz ile ilgili
gelismeler de dikkate alinarak “IV.
Tlrk Weteriner Hekimligi Kurultay”nin
dlizenlenmesi kararlastinlmistir. Bu
distnce Sanhurfa da geceklestirilen Oda
Baskanlari Toplantisinda da gundeme
getirilmis ve yapilmasi yoninde karar
alinmistir. Bu dogrultuda olacak sekilde
Kurultay Dizenleme Kurulu olusturulmus
ve calismalarina baslamistir. 2017 il
icerisinde Mayis ve Temmuz aylarinda;
ilki sadece Diizenleme Kurulu Uyeleri
ile ve ikincisi de Komisyon Baskanlarinin
katilimiyla olacak sekilde iki Toplanti
vapllmistir. Bu Toplantilarda “Kurultay
Yonergesi” ve Komisyonlarin Calisma Usul
ve Esaslan (lizerinde degerlendirmeler
yaptmistir. Kurultayin 2018 yili icerisinde
Mart-Nisan Doneminde yapilmasi
kararlastirilmistir.



Van Yiiziinci Yil  Universitesi biinyesinde,
Yiiziincii Yil OUniversitesi Yaban Hayvanlari
Koruma ve Rehabilitasyon Uygulama ve
Arastirma Merkezi 30 Nisan 2012 tarihinde
28279 sayill resmi gazetede yonetmeligi
yayinlanarak kuruldu.

Kuruldugu tarihten bu giine kadar hasta, yarall
ve yardima muhtac olan yaban hayvanlari tedavi
ve rehabilitasyonunu gerceklestirerek tekrar
dogal hayata kazandirmak icin gerekli calismalar
yapmaktadir.

Ulkemiz, cografi yapisi, konumu ve cesitli
ekolojik sartlariyla onemli 6zellikler tasimakta,
bu ozelligi ile buyidk bir kitanin belirgin
karakterini, kigik oOlgekte de olsa topraklari
uzerinde bulundurmaktadir. Diger taraftan
cografi konumu nedeniyle kitalar arasinda tabii
bir kopri durumunda olan Tirkiye'nin fauna ve
florasi biiyiik zenginlik géstermektedir. Ulkemiz,
sahip oldugu iklim, topografik ozellikleri wve
korunmus alanlariyla bu bélgelere has, diinyada
sadece lilkemizde bulunan ve endemik tiir olarak
tanimlanan binlerce canli turunu barindirmakta

.> VYYU YABAN HAYVANLARINI KORUMA VE REHABILITASYON MERKEZI

birgcok canli tird iginde hayatini stirdiirebilecegi
son merkez olmaktadir.

Van GoOlu Havzasi fazla tahrip olmamis bir
dogaya ve Tirkiye'deki sulak alanlarin 1/5'ne
(418.560 hektar) sahip ve en onemli 3 gog¢
yolundan birisi olan Kuzeydogu-Glney Gog Rotasl
uzerinde olmasi nedeniyle bir cok kus tlriine ev
sahipligi yapmaktadir. Gécmen ve yerlesik kus
populasyonu yéninden cok zengindir. Yapilan son
arastirmalarda havzada yasayan kus turd sayisinin
213’e yukseldigi ve ornitolojik arastirmalar
vayginlastikca bu sayinin 300'lere c¢ikacaktir.
Ayrica yapilacak arastirmalar ile yaban hayvanlari
sayisi ve yeni turler de tespit edilecektir.
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Van Goli Havzasinda her sene Temmuz ve Agustos
aylarinda kus 6limleri gorilmektedir. Son yillarda
Ercek Golu ve Adir adasinda toplu kus dlumleri
gorilmis, Angit basta olmak Gzere bircok kus
turd olmastdr. Van Valiligi koordinatorliglnde
Yiziinct Yil Universitesi ishirligiyle Ercek Goli
kenarina Seyyar klinik acilmis ve kuslar tedavi
edilerek dogaya tekrar kazandirimistir.

Van goll havzasinda sulak alanlarda yasayan
cok sayida nesli tikenmekte wveya koruma
altinda olan kus turt bulunmaktadir. Bunun yani
sira karasal olarak da zengin bir dogal hayvan
populasyonuna sahiptir.

Merkezimiz kurulduktan kisa bir stire icerisinde
Van ili ve cevre (Hakkari, Bitlis, Agri, Mus
Batman) illerden gelen bir ¢cok yaban hayvanini
tedavi ve rehabilitasyonu yaparak tekrar dogal
hayata kazandirmistir.

Yazincii Yil Universitesi Yaban Hayvanlarn
Koruma Merkezi Van Goli havzasinda yaban
hayvanlarinin konaklama. Ureme ve yasam
alani olarak kullandiklari alanlari kontrol ederek
gerekli arastirmalan yaparak; yaban hayvanlari
ile ilgilenen resmi ve sivil kuruluslar ile gerekli
calismalar yapmaktadir.

Merkezimizde gocmen veya vyerlesik yaban
hayvanlari tekrar dogaya donunceye kadar
misafir etmek igin fiziki ikan saglanmistir.

Merkezimiz yaban hayvanlarinin tanitimi icin
Universite 6grencilerimiz ve halkimiz igin geziler
dizenlemektedir.

Merkezimizde yuvadan erken ayrilmis ve cesitli
nedenlerle dogal yasama donemeyecek bitln
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hayvanlar misafir edilerek gerekli ihtiyaclari
karsilanmaktadir.

Merkezimiz yaban hayvanlan ile ilgilenen
resmi ve sivil érgutlerle ilgili gerekli birlikteligi
saglamak icin gerekli calismay yapmaktadir.

Yaban hayvanlan ile ilgili calisma yapan ve
yapmak isteyen arastirmacilara yardimci
olmaktadir. Bu alanda bircok ulusal ve uluslar
arasi yayin yapilmasina katki saglamistir.

Halkimizin biling seviyesi yaban hayvanlarina
karsi algisim gelistirmek icin cesitli calismalar
yurtutmekte ve bu yonde yapilan ¢alismalara
destek vermektedir.

Yuziincti Yil Universitesi Yaban Hayvanlari
Koruma ve Rehabilitasyon Merkezi 2013
yili icerisinde asagida belirtilen faaliyetleri
gerceklestirmistir.

1. Hertirde yaban hayvanini tedavi, rehabilite
ve misafir edecek fiziki mekan olusturuldu.
Bu mekanda farkh tirde ve cesitli illerden
gelen cok sayida yaban hayvaninin tedavi ve
rehabilitasyonu gerceklestirildi.

2. Tekrar dogal yasama dénemeyecek yaban
hayvanlari icin dogal yasama uygun alanlar
olusturuldu ve bu hayvanlar bu alanlarda
misafir edilmektedir. Merkezimizde 20 tane
farli tirde dogaya donemeyecek yaban
hayvani konaklamaktadir.

3. Universite Ogrencileri wve halkimizin

bilinclendirmek icin Adir adasi ve Ercek
Goliine 2 adetdoga gezisi diizenlenmektedir.




E

Doganinve sulak alanlarin tahrip edilmemesi
ve yaban hayvanlarinin avlanmamasi igin
basinaraciligiile bilgilendirme yapilmaktadir.

Van valiligi ve Orman Su lisleri Bakanlig
14 Bolge Muadarligd ile Adir Adasi ve
Ercek Golunde gorilen kus olimleri ile
ilgili calismalar yaparak gerekli tedbirler
alinmaktadir.

1. Ulusal Yaban Hayvanlari
dlzenlemistir

Kongresini

Her vyil Gelecegimizin teminati olan
cocuklarimiza, dogal hayatin onemini
asilamak, yaban hayvanlari ve yaban hayat
hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak,
toplumda ozellikle gelecegin vyetiskinleri

10.

Ll

olan ¢ocuklarda hayvan sevgisi ile toplumsal
saygl ve farkindalik yaratmak icin “DOGAL
MIRASIMIZ  YABAN HAYVANLARI VE
YABAN HAYAT!” Konulu Resim Yarismasi
diizenlemektedir.

Merkezimizin fiziki alanin iyilestirilmesi
ve halkin biling seviyesinin artirilmasi icin
Van Yuzunct yil yaban hayvanlar koruma
ve dogal vyasam parki (niversitemiz
kampusunde 55000 metrekare alanda
kurulmustur.

Yaban hayvanlarinin tedavi ve
rehabilitasyonunu gerceklestirilecegi Yaban

Hayvanlar Hastanesi hizmet vermeye
baslamistir.
Merkezimiz nesli  tiilkenmekte olan

hayvanlarinin ilgi cekmek icin bilgilendirme
yapmaktadir.

Merkezimizde  yaban  hayvanlar ile
ilgili ~ arastirmacilara  gerekli  destek
saglanmaktadir. Bu amacgla  yiksek
lisans, doktora calismalarina ve
bireysel arastirmalara materyal destegi

saglanmaktadir.
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Tirk Veteriner Hekimleri Birligi olarak,
son vyillarda geleneksel hale getirdigimiz;
calismalarnimizi planlamak, yaptigimiz calismalari
degerlendirmek, sorunlara cozim onerileri
bulmak ve diger dnemli bir sebep, odalarimiz
arasindaki diyalogu gelistirmek amaciyla, Oda
Baskanlari ile yilin belli donemlerinde bir araya
geliyoruz. Ve bu toplantilarimizi mumkin
oldugunca degisik bolge odalarinda yapmaya
Ozen gosteriyoruz.

2017 wyilimin  ilk toplantisint  Ocak ayinda
Ankara'da yapmistik, ikinci toplantimizi da 07-
08-09 Nisan 2017 tarihlerinde $anlurfa Odasinin
ev sahipliginde Sanliurfa'da yaptik.

Toplanti yogun bir gindemle gerceklestirildi. Ve
Calismalarimiz, uygulamalarimiz, sorunlarimiz
Oniimiizdeki

tartisildi. donemlerde neler
yapabileceklerimizi goriserek yol haritamizi
belirlemeye calistik. Gindem geregi

gorustigimuiz konu baslhklan altinda bircok
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karar aldik. Karar altina aldigimiz bazi konular
sunlardir:

Meslegimiz agisindan onemli gordugimuiz
ve 2010 yiinda 3. si yapilan "Tirk Veteriner
Hekimligi Kurultaymmin® 4. stinun 2017 yilinda
yapilmasi icin gerekli kurul ve komisyonlar
olugturularak bu konudaki ¢alismalara start
verildi.

Diger bir énemli konu; Meslegimizin gelisimi
acisindan blyik onem tasiyan ve " Tlrk Veteriner
Hekimleri Birligi Hizmetlerinin Yuritilmesine
iliskin Uygulama Yonetmeliginde" de vyer
almasina ragmen bu gune kadar uygulamaya
sokulamayan "Veteriner Hekimligi Stirekli Egitim
ve Gelisimi (VETSEG)" in uygulama sokulmasi
igin bir komisyon kurularak, uygulama ile ilgili
bir genelgesi hazirlanmasi yonunde karar alinds.

Veteriner Hekimlere “Yipranma Pay1” haklarinin
verilmesi hususunda ve vyine alt vyapis



L

hazirlamadan her gecen bir yenisi agilan veteriner
fakilteleri nedeniyle veteriner hekimlikte egitim
kalitesinin dismesine dikkat cekmek icin eylem
karari alinmistir. Ayrica her gecen giin 6nemi artan

Veteriner Halk Sagligi ve Gida Guvenligi konusunda
uluslararasi kongre yapilmasi planlanmistir.

Yukarida belirttigimiz konular basta olmak (zere
toplantida alinan diger kararlarin hayata gecirilmesi
icin tiim meslektaslarimizin gerekli katkiyi saglamasi
gerekir.

Yaptigimiz davetler sonrasi, 08.04.2017 tarihinde
yapacagimiz toplantimiza Sayin  Bakanimizin
katilabilecegi bildirildi. Tim oda baskanlar olarak
Sayin Bakanimizi heyecanla beklerken yogun
gindemi nedeniyle katilamamis olmasi bizleri
uzmustur.

Toplantiya ev  sahipligi  yapan wve  Turk
misafirperverligini en gilizel sekilde gosteren basta
Urfa Veteriner Hekimleri Odasi Baskani olmak tzere
tlm yonetim kuruluna, tim oda baskanlarn adina
tesekkur ediyorum.

Saygilarimla

Talat Gozet

Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
Merkez Konseyi Baskani
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.:}' 2017 YILI, ODA BASKANLARI TOPLANTISI KARARLARI (SANLIURFA)

1. IV. Veteriner Hekimligi Kurultayinin
yapilmasi ve ilgili calismalarin baslatiimasi,

2. TVHB uygulama yonetmeligi hakimleri
arasinda vyer alan VETSG Programinin
aktif hale getirilmesi icin ilk once egitim

programinin uygulama yonergesinin
hazirlanmasi,

3. Gerekli girisimler neticesinde olumilu
sonu¢ alinmazsa “Yipranma Hakkimiz

Engellenemez” eylemi yapiimasi,

4, Cok sayida acilan veteriner
fakiltesi ve egitim kalitesinin
dismesine  dikkat  ¢ekme
yontnde bir dizi eylemler

planlanmasi,

5. Calisma Belgesi karsiligi alinan |
Ucretler konusunda  Genel
Kurul ve Oda Baskanlan §
toplantilarinda alinan kararlara
uyulmasi,

6. “11. Veteriner Halk Saghg
ve Gida Guvenligi Kongresi”
yapilmasi konusunda calismalar
baslatilmasi,

7. Damizhk Birligi tarafindan pazarlanan Suni
Tohumlama yazilim programinin alinmamasi
hususunda kararh durusa devam edilmesi.

Goriis ve Oneriler

1. Oda tarafindan veya Oda-Fakilte ishirligi
ile yeni mezun meslektaslari is hayatina
hazirlama egitimi ve sertifikasyonu,

2. Deontoloji wve halkla iliskiler konusunda
egitimler yapilmali,

3. 0Oda calisanlarina hizmet igi egitim yapilmal,
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4. Hizmet ici egitim Ucretleri sembolik olmal,

Kamuda calisan veteriner hekimlere de
yonelik egitimler diizenlenmeli,

6. Kamuda calisan veteriner hekimlerin ozlik

haklarinin iyilestirilmesi icin bir dosya
hazirlanmasi,
7. Mesleki haklarin kazanimi hangi

mevzuatlarda ne gibi degisiklikler yapilmasi
gerektigi hususunda bir dosya hazirlanmasi,

8. “Su Hayvanlant ve Balikcilik
Sektériinde Veteriner Hekimlik”
konulu bir calistay yapiimasi,

. 9. Sosyal ve kaltarel faaliyetlere
R ver verilmeli,

| 10. Hayvancilik sektoriine yonelik
| fuarlara katilim saglanmasi ve acaca-
'E N 8imiz stantlarin zenginlestirilmesi ve
B cesitlendiriimesi,

11. Veteriner hekimliginin
kamuoyunda tanitimi i¢in  kamu
spotu ve benzeri c¢alismalar
yapilmasi,

12. Veteriner hekim bulundurulmasi zorunlu
olan TKDK projelerinde istenilen Mesleki
Yeterlilik  belgesi, projenin 5 wilhk
strdardlebilirlik donemini kapsamal,

13. Yurtigi ve yurtdisi mesleki gezi programlan
diizenlenmeli,

14, Sokak hayvanlari konusunda politika
gelistirmeli, ortak bir gorus olusturulmal,

15. Bir sonraki oda baskanlan toplantisinin
Hatay'da yapilmasi.



Bu yil Dinya Veteriner Hekimler Guni 29 Nisan
2017 tarihinde kutlanmugtir. Bilindigi gibi Diinya
Veteriner Hekimler Birligi ve Diinya Hayvan
Saghgi Orgiiti bu giinii birlikte organize etmekte
ve bu giun anisina her yil bir odul verilmektedir.

Diinya Veteriner  Hekimler GUnu’ndn
kutlanmasinda amag¢ veteriner hekimlerin
yaptigi ¢alismalarin vurgulanmasi ve tanitiminin
yapilmasi ve veteriner hekimlerin hayvan saghgi,
hayvan refahi ve halk saghgmnin iyilestiriimesi
icin yaptiklani  katkilara olan farkindaligin
artirimasidir.

Bu wil Dinya Veteriner Hekimler Gunu
Oduli’niin konusu “ANTIMIKROBIYEL DIRENC
—  FARKINDALIKTAN  AKSIYONA”  olarak
belirlenmistir

Antimikrobiyel ilaglarin bulunusu ve kullanimi
hayvanveinsan sagligiicin dnemli bir donim noktasi
olmustur. Bir zamanlar dlimcul olan enfeksiyonlar
artik tedavi edilebilmektedir. Antimikrobiyel
ajanlarin kullanimi hayvan refahive gida giivenliginin
cok onemli bileseni olan hayvan saghgl alaninda
onemli ilerlemelere neden olmustur.

Bu hayat kurtaran ilaclarin hem insan hem
hayvan saghg icin mevcudiyetinin ve etkinliginin
muhafaza edilmesi gelecegimizin korunmasi igin
elzemdir. Ancak bu ilaclarin insan, hayvan ve
bitki saglig: alanlarinda asin ve yanlis kullanimi

antimikrobiyel diren¢c olusumunu carpic
bicimde hizlandirmistir.
Veteriner hekimler antimikrobiyel direngle

micadelede cokdnemligorevler dstlenmektedir.
Bu gorevler arasinda antimikrobiyel kullaniminin
dizenlenmesi ve denetlenmesi, giftci ve hayvan
yetistiricilerine profesyonel tavsiyelerde
bulunulmasi wve insan saghgr sektord ile
isbirliginde bulunulmasi sayilabilir. Hayvan
hastaliklarinin ~ kontrolindeki  gelismelerin
devam ettirilebilmesi ve hayvan refahinin
iyilestirilmesi icin, veteriner hekimler sorumlu
ve bilincli antimikrobiyel kullanimina gayret
etmelidirler. Simdi kelimeleri faaliyete gecirme
zamanidir. Bu yilki Dinya Veteriner Hekimler
Gunu temasiyla, Diinya Hayvan Saghg Orgitii
ve Dinya Veteriner Hekimler Birligi, veteriner
hekimleri, ilgili diger sektorlerle birlikte, kendi
ulkelerinde antimikrobiyel direnc ile savasmaya
ve bu konuda farkindalik olusturacak girisimlere
davet etmektedir.
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Tirk Weteriner Hekimleri Birligi tarafindan
organize edilen “2017 yihh Dunya Veteriner
Hekimleri GUnd” 29 Nisan cumartesi glnu
Anitkabir ve Ankara 75. Yil Hipodromunda
dizenlenen torenlerle kutlandi.

Toren, saat 12.00 de anitkabire celenk
koyma, saygl durusu ve seref defterine
mesaj yazimi ile basladi. Tirk Veteriner
hekimleri Birligi Merkez Konseyi Bagskaninin
anitkabir defterine yazdigi mesaj:

“ Turkiye Cumhuriyetinin kurucusu ylce
dnder Gazi Mustafa Atatlirk;

29 Nisan Diinya Veteriner Hekimleri Giindi
nedeniyle manevi huzurundayiz.  Sizi
sayqgiyla, 6zlemle ve rahmetle aniyoruz.

Biz Tirk Veteriner Hekimleri olarak bu
anfamli glnimizde “Hayatta En Hakiki
Mldirsit, Ilimdir.” Séziinle hareketle yolumuza
devam ediyoruz. Ruhun sad, mekdnin cennet
olsun.

NE MUTLU TURKUM DIYENE”
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Saat 13.30 baslayan Toren etkinlerimi-
zin ikinci bolimu;

Gazi Mustafa Kemal Atatlrk, Silah
Arkadaslan, Aziz Sehitlerimizin ve
meslek sehitlerimiz anisina 1 dakikalik
saygl durusu ve ardindan istiklal Mars
ile baglad.

Dinya Veteriner Hekimler Gunu her yil
farkl bir tema ile kutlanmaktadir. 2017
vili temasi “Antibiyotik Dirence Kars
Farkindaliktan  Micadeleye” olarak
belirlenmistir. Turk Veteriner Hekimleri
Birligi Merkez Konseyi Baskani Talat
GOZET giiniin 6nemini belirten acilis
konugsmasini yaptiktan sonra Diinya
Veteriner Hekimler Birligi Turkiye
Temsilcisi Dr. Sinan AKTAS da konu
hakkinda konusmasini yapti.

DONYA WETER INER
HECERWLER GOW KLTLL
OLSLN

e Rk T p—
B

&

.rglwl
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Toren, geleneksel hale gelen TVHB Onur, Hizmet ve Basin odillerin verilmesiyle dewvam etti.

ONUR ODULU

Merhum Veteriner Hekim Dr. Ramazan KONUS,
Tirkiye Cumhuriyeti Devletini ortadan kaldirmaya
yonelik 15 Temmuz silahli darbe tesebblstine karsi
verilen millet micadelesi sirasinda Demokrasi Sehidi
olan Merhum Dr. Ramazan KONUS, Tirk Veteriner
Hekimleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu  “2017 yili TVHB ONUR Odili" ne layik
gorulmustdr,

Odiil alan Merhum Veteriner Hekim
Dr. Ramazan KONUS'un esi Hacer KONUS
Odiil veren TVHB Merkez Konseyi Baskari Talat GOZET

HiZMET ODULLERI

Veteriner Hekim Vefa SALMAN, Yalova Belediye
Baskanhgina secilerek Bir Veteriner Hekim olarak
siyaset alaninda da basarili olunacagini gostermesi,
gorevi esnasinda hem Yalova halkina hem de
veteriner hekimlik meslegine verdigi hizmetlerden
dolayr Turk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan
yapilan degerlendirme sonucu “2017 wili TVHB
Hizmet Odali" ne layik gérilmiistir.

Odiil alan Yalova Belediye Baskani
Veteriner Hekim Vefa SALMAN
Odiil Veren CHP Burdur Eski Milletvekili Ramazan Kerim OZKAN

Prof. Dr. Sait BILGIC - On Dokuz Mayis Universitesi
Rrektori, Bir Veteriner Hekim olarak Egitim ve
Bilimsel kurum olan Universitenin en (st diizey
yoneticisi olan Rektor unvanina yiikselmesi ve garevi
esnasinda egitim camiasina ve veteriner hekimlik
meslegine vyaptigl katki ve hizmetlerden dolay
Turk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu *“2017 yii TVHB Hizmet
Odili" ne layik gorilmiistiir.

Odiil alan Prof. Dr. Sait BiLGIC
Odiil Veren TVHB Merkez Konseyi Baskani Talat GOZET
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Prof. Dr. Sadi ARAL, TVHB (1977-80) Donemi
Merkez Konseyi Bagkani, 1977-1980 vyillari
arasinda Turk Veteriner Hekimleri Birligi Merkez
Konseyi Baskani olarak veteriner hekimlik
meslegine yaptigl katki ve hizmetlerden dolay!
Turk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu “2017 yili TVHB Hizmet
Odulii" ne layik gorilmiistr.

Odiil alan Prof. Dr. Sadi ARAL
Odiil veren TVHB Vakfi Baskant Ali EROGLU

Adnan  Menderes  Universitesi ~ Veteriner
Fakiltesi,Avrupa Egitim Kurumlarn Birligince
(EAEVE) egitimde bilimsel esdegerliligi onaylanan
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Tlrk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu “2017 wili TVHB Hizmet
Oduli" ne layik gorilmiistiir.

Odiil alan Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Hayrettin CETIN
Odiil Veren DVHB Tiirkiye Temsilcisi Dr. Sinan AKTAS

Yahya HAMURCU, Hatay Weteriner Hekimleri
Odasi Baskani, 5 Donem Veteriner Hekimleri
Odasi Baskanligini basariyla ylritmesi ve gorev
stiresinde Veteriner Hekimligi meslegine yaptig
katki ve hizmetlerden dolayr Tirk Veteriner
Hekimileri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yili TVHB Hizmet Odali" ne layik
gorilmustur.

Odiil alan Yahya HAMURCU
Odiil veren TVHB Genel Sekreteri Dr. Tahir GONCAGUL
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Prof. Dr. Murat ARSLAN, Iistanbul Weteriner
Hekimleri Odasi Baskani, 5 Dénem Veteriner
Hekimleri Odasi Baskanhgini basariyla yiritmesi
ve gorev siresinde Veteriner Hekimligi meslegine
yaptigi katkive hizmetlerden dolayi Turk Veteriner
Hekimleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yili TVHB Hizmet Odilu" ne layik
goridlmastdr.

Odiil alan Prof. Dr. Murat ARSLAN
Odiil veren TVHB Yénetim Kurulu Uyesi Tiilay KURT

Yasar GUNAYDIN, Isparta Veteriner Hekimleri
Odasi Baskani, 5 Dénem Veteriner Hekimleri
Odasi Baskanhgini basariyla yiritmesi ve gorev
suresinde Veteriner Hekimligi meslegine yaptigi
katki ve hizmetlerden dolayi Tirk WVeteriner
Hekimleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yilh TVHB Hizmet Oduli" ne layik
gorulmustur.

Odiil alan Yagar GUNAYDIN
Odiil veren Amasya Veteriner Hekimleri Odasi
Baskam Ozgiir Yilmaz PEHLIVAN

Dr. Erdal ILGU, Trakya Bolgesi Veteriner Hekimleri
Odasi Baskani, 5 Dénem Veteriner Hekimleri
Odasi Baskanhgini basariyla yluritmesi ve gorev
siresinde Veteriner Hekimligi meslegine yaptig
katki ve hizmetlerden dolayir Turk WVeteriner
Hekimleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yili TVHB Hizmet Odilu" ne layik
gorulmustdr.

Odiil alan Dr. Erdal iLGU
ddiil veren Etlik Merkez Kontrol
Arastirma Enstitiisii Miidiirii Dr. Cevdet YARALI
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Abdullah ACIKGOZ, Sanlurfa Veteriner Hekimleri
Odasi Baskani,,5 Donem Veteriner Hekimleri
Odasi Baskanlhgini basanyla ylritmesi ve gorev
suresinde Veteriner Hekimligi meslegine yaptigi
katki ve hizmetlerden dolayl Tirk Veteriner
HekimleriBirligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yil TVHB Hizmet Oduli" ne layik
gorilmustdr.

Odiilii alan Abdullah ACIKGOZ
Odiilii veren TVHB Baskani Talat Gozet

BASIN ODULU

Sinan SAGLAM, TV Programcisi, Bursa Veteriner
Hekimleri Odasi Baskani, TV programlariyla
Veteriner Hekimlik meslegine medya yoluyla
yvaptigi hizmetlerden dolayr Tirk Veteriner
Hekimleri Birligi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu “2017 yili TVHB Basin Oduli" ne layik
gorulmustar,

Odiil alan Sinan SAGLAM
Odiil veren TVHB 2. Baskani Prof. Dr. Ender YARSAN

Odiil téreni ardindan Diinya Veteriner Hekimler performanslan parlak 12 safkan ingiliz ati
gunu amsina Ankara 75. Yil Hipodromu'nda birincilik mucadelesi verdi. Bu onemli kosuyu,
Diinya Veteriner Hekimler Giini Kosusu Recep KUCUKCAY'In sahibi oldugu, Demirhan
dizenlendi. 2012 wilindan bu yana araliksiz YILMAZ tarafindan yetistirilen 5 yasindaki doru
olarak duzenlenen 2017 yili Diinya Veteriner erkek safkan ORADINARIO jokeyi Ahmet CELIK
Hekimler Ginu Kosusu'nda, gecmis kosu ile kazanmayi basardi,
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Seref Tirbiiniinde diizenlenen kupa tdreninde at sahibi Recep KUCUKCAY'a kupayr Merkez Konsey
Baskan Talat GOZET, at yetistiricisi Demirhan YILMAZ'a plaketini Merkez Konsey 2. Baskani Prof.
Dr. Ender YARSAN ve jokey Ahmet CELIK'e plaketini ise Merkez Konsey Yonetim Kurulu Uyesi Tilay
KURT vermistir. Dlzenlenen kupa toreni ardindan Dunya Veteriner Hekimler Gunu kutlamalari
gunin anisina dizenlenen koktely ile devam etmistir.
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02 Haziran 2017 tarihinde, Cadir Kebap Restoran da dlzenlenen Tlrk Veteriner Hekimleri Birligi
geleneksel iftar yemegi bir cok meslektasimizin katilimi ile gerceklestirilmistir.
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Her wil Nisan ayinin son Cumartesi ginini
"Dunya Veteriner Hekimler Guni" olarak
kutluyoruz. Buyil da 29 Nisan'da kutlayacagz.

(WVA) Diinya Veteriner Hekimleri Birligi ve (OIE)
DiinyaHayvanSaglgiTeskilati,buyilkutlamalarin,
"Antibiyotik Direncine Karsi Farkindaliktan
Micadeleye" temasiyla kutlanmasi yéninde
karar almistir. Antibiyotiklere karsi direng, bu
gun, tum dunyanin en dnemli ortak sorunudur.

Antimikrobiyel ilaclarin bulunusu ve kullanimi
hayvan ve insan saghgi icin onemli bir donim
noktasiolmustur. Bu hayat kurtaranilaglarin hem
insan hem hayvan saghgi icin mevcudiyetinin ve
etkinliginin muhafaza edilmesi gelecegimizin
korunmasi icin elzemdir. Ancak bu ilaglarin
insan ve hayvan saglig alanlarinda asiri ve yanlis
kullanimi antimikrobiyel diren¢ olusumunu
carpici bicimde hizlandirmistir. Ve her gegen
giin tehlike artmaktadir. Bunun devami
halinde, Bakteriyel hastaliklar, insan ve hayvan

DUNYA VETERINER HEKIMLERI GUNU BASIN ACIKLAMASI
(29.04.2017)

saghgr acisindan cok onemli tehdit haline
gelecektir. Bu nedenle, simdi faaliyete gecirme
zamanidir. Basta ilgili bakanliklar olmak (zere,
veteriner hekimler ve ilgili sektorlerle birlikte
antimikrobiyel direnc ile topyekin savasma
zamanidir. Tlrk Veteriner Hekimleri Birligi, bu
onemli konuyu “bilingsiz antibiyotik kullanima;
ginu kurtarir gelecegi karartir” slogani ile
glindemde tutacaktir.

Insanlarda gorilen hastahiklarin % 61 |
hayvan kokenlidir. Ve 200 den fazla zoonoz
(hayvanlardan insanlara gecebilen) hastalik
mevcuttur.,  Veteriner hekimler, hayvan
saghgl alanindaki calismalart yaninda, zoonoz
hastaliklarla yaptiklari miicadele ve hayvansal
gidalarin saghkl dretimi konusundaki kontrol
ve denetimleriile halk saghgi konusunda onemli
sorumluluklar  Ustlenmektedirler.  "Hayvan
Refahi" konusu da, veteriner hekimlerin 6nem
verdigi diger bir cahsma alanidir.
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Veteriner hekimlik; Bu onemli calismalar
nedeniyle, gelismis diinya tlkelerinde
onemsenen ve saygl goren bir meslektir.
Ancak; Ulkemizde, kamuoyu, veteriner hekimlik
mesleginin gorev ve sorumluluklan konusunda
yeterli bilgiye sahip degildir. Bu nedenle,
veteriner hekimler, Ulkemizde, hak ettigi degeri

gorememektedir.

Ulkemizde veteriner hekimler, 1954 vyilinda
yvayinlanmis ve gunudmuz sartlarina cevap
veremeyen 6343 sayili yetersiz bir Meslek Yasasi
ve 35 yildir, yasal dizenleme yapilamadigi igin
Uzmanhk Egitimi alamayan, ozlik haklar her
gegen gun biraz daha koétllesen bir ortamda,
bu zorlu gorevleri yerine getirmenin cabasi
icindedirler.

Bu gun, 6.000 den fazla serbest ¢aligsan klinisyen
hekim, hichir destek gérmeden, muayenehane
acarak, Gida Tarim wve Hayvancilik Bakanligi
adina, llkenin en Ucra kosesine kadar, saghk
hizmeti gotirmekte, suni tohumlama yaparakirk
islahi calismalar yiriatmektedir. Bu zorlu ve riskli
calismalara ragmen, 2008 yilina kadar aldiklar
(yilda 2 ay) fiili hizmet zammu kaldiriimistir. Ve

. Tirk Veteriner Hekimlen Birlgi Dergisi 20171 -2

Saglik Bakanhgi'nin, su anda giindemde olan,
saghk calisanlan ile ilgili fiili hizmet zammi
calismalarina da dahil edilmemislerdir.

Veteriner Hekimlik hizmetlerinin  saglkli
bir sekilde vyaritilebilmesi icin, 6343 sayili
Meslek Yasasinda, ginlin sartlarina cevap
verebilecek gerekli dizenlemelerin yapilmasi,
hazirhk asamalar tamamlanmis olan, Uzmanlik
Yonetmeliginin, hic zaman kaybetmeden
yayimlanmasi ve hayvan saghgi alaninda c¢alisan
veteriner hekimlere fiili hizmet zamminin
yeniden verilmesi gerekir.

Serbest  klinisyen hekimligin, mutlaka
desteklenerek  gelistirilmesi ve  Bakanhk
calismalarina entegre edilmesi, daha iyi bir
saglik hizmeti igin sarttir.

Gelecekte, sorunlarimizin azaldigi, daha gulzel
gunler kutlamak dilegiyle, tim Diinya veteriner
hekimlerinin glintini kutluyorum.

Talat GOZET
Tirk Veteriner Hekimleri Birligi
Merkez Konseyi Baskani



DUNYA SUT GUNU
01 HAZIRAN 2017

»

Diinya Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) 1 Haziran
tarihini “Dlnya Sit GuUnld” olarak belirlemis
ve bu tarihte tum dinyada "Sit GiniU" olarak
kutlanmaktadir.

Sit glnlUnldn amac; sutin, saghkh beslenme
acisindan onemine dikkat cekerek kamuoyunda
farkindalik olusturmaktir. Sut, tim memeli
canlilarin dlnyaya geldikten sonra ilk tanistiklar
ve beden ve beyin gelisimlerinin en onemli
déneminde tek basina yeterli olabilen tek
besindir. Ve boyle énemli bir besin kaynaginin,
insan yasaminin her déneminde mutlaka beli
miktarlarda tUketilmesi gerekir, Ne vazik ki;
diger hayvansal Urinler gibi sitiin de llkemizde
kullamimi gelismis Glkelere gore cok disllk
seviyelerdedir.

Ulkemizde hayvancilik sektérii son 20 yillik
dénem icerisinde c¢ok istikrarsiz bir seyir
izlemektedir. Bu durumdan en fazla etkilenen
de sit hayvanciligidir. Belli donemlerde artan
hayvansal drin taleplerini karsilamak igin
oncelikle damizlik tretimi ve buna bagh olarak
da sut uretimi artmaktadir. Bunun sonucu
olusan arz fazlahg ile ilgili gerekli tedbirler
alinmadigindan sut fiyatlar dusmekte ve zarar
eden vyetistirici bu defa damizlik hayvanlarini
kestirmek zorunda kalmaktadir. Arkasindan
ithalat baslamakta ve bu kisir dongi yillardir
boyle devam etmektedir.

Ulkemiz kendine yetecek hayvansal (retimi
saglayabilecek potansiyele sahiptir. Sorun
yanlis hayvancilik politikalaridir. Glnibirlik ve
populist politikalar yerine, “Ulusal Hayvancilik
Politikasi”olusturmamz gerekir.

Hayvansal uranler,
yetistirilmesinde alternatifi olmayan
gidalardir ve gelecegimiz agisindan stratejik
oneme sahiptir. Sit, hayvansal Urlin olarak
beslenmemizde &nemli bir yer tutmaktadir.
Bu nedenle hayvansal Uretimimizi arttirmak
ve maliyetler acisindan kolay ulasilabilir kilmak
zorundayiz.

Ulkemizde dretilen hayvan ve hayvansal
ariinler, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhginin
kontrolunde, Kodeks Alimentarus (Uluslararasi
Gida Standartlan) standartlarina uygun olarak
uretilmektedir. Bu nedenle, Diger hayvansal
arinlerde oldugu gibi, st wve sut drinlerinin
tiketimini de, cesitli gerekcelerle engelleme
cabasl icinde olan sozde bilim insanlarinin
onerilerine itibar edilmeden, saghklh sat, ister
cig, ister pastorize olsun tiiketilmelidir.

saghkh nesillerin

Bu dislincelerle stt glinini kutluyorum.

Talat GOZET
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
Merkez Konseyi Baskani
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Veteriner Hekim Kemal ALTINTAS
Odense/DANIMARKA

Bu yazi hayvan refahi ve hayvan haklarinin ihlali
ve konuylailgiliDanimarka’da ciftliklerde hayvan
refahi uygulamalar hakkindadir. Bu konuyla ilgili
Danimarka’da hayvan refahi kontrollerinde 11
yildir simin bir pargasi olan bu alanda ¢alismam
nedeniyle Danimarka'daki ciftlik hayvanlarinda
hayvan refahi uygulamalarindan wve hayvan
haklarinin ihlalleri oldugunda, hayvan refahinin
Ciftlikte kotu olarak tespit edildiginde ne tur
islemler uygulandigindan bahsedilecektir.

Hayvan refahi uygulamalar Danimarka’da 1991
yilinda ciftliklerde buzagilarda yapilan refah
kontrolleri uygulamalari ile baslamis olup daha
sonraki yillarda diger tum ciftlik hayvanlarini
da kapsayacak sekilde refah kontrolleri
uygulamalart her yil, tum ciftliklerin % 5 ini

kapsayacak dizeyde resmi veteriner hekimler
tarafindan yapimaktadir. Refah kontrold
uygulamalari sigir, buzagi, dana, koyun, domuz,
yumurta tavuklarive et tavuklari, kurk hayvanlar
ve atlari kapsamaktadir.

Tum Avrupa birligi Ulkelerinde ciftliklerde refah
kontroli uygulamalar Avrupa mevzuati geregi
yapilmaktadir. Danimarka’daki ciftliklerde
refah kontroli uygulamalarinda sigir, domuz
ve kurk hayvani ciftliklerinde veteriner hekim
ve teknisyen beraber bu kontrolleri yaparken,
et tavugu (broyler) ve yumurta tavuklarinda bu
kontroller sadece Veteriner hekim tarafindan
yvapiimaktadir. Teknisyenlerin kanath hayvan
ciftliklerinde veteriner hekimlerle beraber refah
kontroll yapmasina izin verilmemektedir.
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Hayvan refahinin tanimi:

Hayvan refahinin tam olarak kabul edilmis
bir tammmi  olmamakla birlikte; hayvan
refahin,  bir hayvanin  edinmis oldugu
pozitif(hayvanlarin sevinme ve oynama istegi)
ve negatif deneyimlerin(act ve korkularin)
toplamidir. Hayvan refahinda amag; negatif
deneyimlerin(hayvandaki gereksiz agri ve
acillarin) minimale indirilmesidir. Hayvanlardaki
refah dizeyi degerlendirilmesi hayvanlarin
gostermis  olduklarn davranis  sekilleri,
hayvanlarin saghk durumu wve fizyolojisinin
degerlendirilmesiyle yapilabilir.

Bir grup arastirmaci tarafindan hayvan refahi
su sekilde tanimlanmaktadir: Hayvanlarin
fiziksel ve mental olarak saghkli olma hali, ac
ve korkudan uzak, dogal davranislarini rahat bir
sekilde gosterebilme imkanina sahip olmalari ve
saglk sorunlarinin minimal dizeye indirilmesi,
barindinldiklari ortamda hayvanlarin dinlenme,
yatma wve kalkma esnasinda hareketlerinin
kisitlanmadigl ve hayvanin yasadigi cevredeki
diger sartlarin da yerine getirildigi ve hayvanlarin
rahat ve saglikh bir halde yasama halidir.

Hayvan Refahi ve 5 Temel Ozgiirliik

1993'te Ingiliz hikimeti tarafindan bir refah
komitesi kurulmus ve 5 temel dzgurlik asagidaki
gibi dUzenlenmistir;

1. Hayvanlar aclik, susuzluk vb ihtiyaglardan
mahrum birakilmamal; onlerinde yeterince
taze yiyecek ve su bulunmalidir.

2. Hayvanlar bulunduklarn cevre sartlarinda
rahatsiz olmamalidir. Uygun barinak wve
cevre sartlar saglanmalidir.

3. Hayvanlar aci ve agriya neden olan carpma,
yaralanma ve hastaliklardan korunmaldir.
Bu gibi durumlarda hizli midahale edilerek
en uygun yontemlerle sagaltilmalidir.

4. Hayvanlar normal davranislarini
gosterebilmelidir. Bunu gerceklestirilmeleri
icin yeterli alan ve uygun arac ve gereg
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saglanmalidir. Grup halinde barindirilan
hayvanlar ayni turden olmalidir.

5. Hayvanlar korku ve strese neden olan
olaylardankorunmalidir. Duygusalrahatsizlik
veren sartlar ortadan kaldiriimalidir.

Hayvan Haklarini Koruma Kanunu

Hayvanlara sorumlu bir sekilde davraniimali,
hayvanlar ac,, agrni cekmeyecek wve korku
duymayacak sekilde korunmal.

Her bir hayvan sahibi hayvanlarina itina ile
bakmali ve davranmali, ve hayvanlar; kabul
edilmis pratik uygulamalar ve bilimsel tecribeler
baz alinaraktan hayvanlar  barndiriimall,
bakilmali, sulanmali, ve beslenmelidir.

Hayvanlarin barindirildigi oda, baolimler ve
ekipmanlar, hayvanlarin dinlenmek icin yatip
kalkma esnasinda, yemlerini yeme ve suyunu
icme esnasinda, hayvanlarin rahat ve 6zgilr bir
sekilde hareket edebilecekleri tarzda yapilmali
ve dizayn edilmelidir. Hayvanlar ihtiyaclarina
bagh olarak riizgar ve hava kosullarina karsi
saghiklarini glivence altina alinmalidir.

Hayvanlar ginde en az 1 defa gézlemlenmelidir.

Isletmedeki hayvanlar(ticari amacl isletmeler)
vilda en az 1 defa bir veteriner hekim tarafindan
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kontrol edilmelidir.

Bir veteriner hekim, bir kimsenin hayvanlara
kot vyada sorumsuzca davrandigini  tespit
etmisse, veteriner hekim bu durumu polise
bildirmelidir. (Sayet bu durum yerinde kisa
zamanda duzeltilebilecek diizeydeyse ve vakanin
durumu ciddi degilse ihbar edilmeyecek).

Veteriner, hasta ya da yaralanmis bir hayvan
tespit etmisse ve hayvani tedavi etme imkani
kalmamissa hayvanin aci cekmemesiicin hayvan
sahibine hayvam oOtenazi etmesi icin tavsiye
de bulunmali. Hayvan sahibi veterinerin bu
tavsiyesine riayet etmiyorsa veteriner durumu
polise bildirecek, ya da veteriner hekim hayvanin
daha fazla aci gekmemesi icin hayvana 6tenazi
uygulamasi gerekir.

Hayvanlara Koti Davranma  Sekillerinin

Derecelendirilmesi

1. Hayvana karsi hasar derecesi vyiksek
olmayacak sekilde davranma: Ornegin

ahirda yemligin ve sulugun yerlesim sekli
yemin ve suyun kirlenmemesi icin en
dlsuk duzeyde risk teskil etme zorunlulugu
vardir, ilgili kanun maddesince. Bu kanun
maddesinin ihlali bu duruma bir Grnektir.
(Cezalandirma: Yazili uyan)

2. Hayvana karsi sorumsuzca davranma: Polise
bildirilmemesi gereken durum, hemen ya
da kisa sltrede durumu dizeltme imkani
varsa. Ornegin ineklerde uzamis tirnaklar ve
tirnaklari kesme gereksinimi (Cezalandirma;
yaziliihtar)

3. Hayvana karsi ileri derecede sorumsuzca

davranma: Polise bildirilecek durumlar.
Ornegin hayvanlarda boynuzlarin
giderilmesi  islemi, veteriner hekim
tarafindan  uyusturulmadan  vyapiimissa

(sedasyon + lokal anestezi) yada hayvanin
acl cektigi kronik hastaliklar (Cezalandirma:
Polise yazili bildiri)

4. Hayvanakarsiiskencederecesinde muamele:

orus -

Her zaman polise bildirilmesi gereken
ihlaller. Ornegin hayvanlarin acliktan ve
susuzluktan olmeleri, gereken bakimin
yapilmamas: sonucunda (Cezalandirma.
Polise yazih bildiri)

Hayvan Ciftliginde Refah Kontrolii Uygulamalari

Bir ciftlikte refah kontrolinin yapilmasi igin o
ciftlikte en az 10 hayvanin olmasi gerekir.

Bir ciftlikte yapilacak olan refah kontroli icgin
ilgili resmi kurumun veritabaninda o ciftlige dair
onceki yillarda yapilmis olan kontrol ziyaretleri
gozden gecirilir wve oOnceki kontrollerde
hayvanlarin refah kontrolleri ile ilgili herhangi
bir ihlalin olup olmadigi saptanir ve uygulanmis
olan cezalar gozden gecirilir.

O ciftligin ve ciftlikteki hayvanlarin ilgili resmi
kayit wveritabanindaki son durumlan goézden
gecirilir, ciftligin kapanip kapanmama durumu
yada yeni bir sahsa nakli durumlar saptanmasi
gerekir kontrol 6ncesi.
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Refah  kontroli isletme sahibine yada
sorumlusuna o©Onceden haber verilmeden

yapilmasi gerekir.

Isletme sahibi yada ciftlikte calisan sorumlu o an
ciftlikte degilse, kontrol bir baska giine ertelenir.

ikinci defadan sonra isletme sahibini telefonla
arayaraktan kontrol icin bir glin ve saat tespit
edilir.

Ciftlikteki tim hayvanlar(disarida; merada
hayvan varsa onlarda dahil) incelenmelidir.

Hasta hayvan yada hayvanlar varsa bunlar daha
detayl bir sekilde incelenmeli, ve yatan hayvan
varsa hayvanin ayaga kaldirilmasi denenmelidir.

Refah kontrolini yapan veteriner hayvanlari
inceleme esnasinda ciftlikteki hayvanlarin
durumu hakkinda genel bir intibaa edinmesi
gerekir, s6z konusu sorunu hayvan sahibine
bildirmeden 6nce ve boéylece hayvan sahibiyle
daha iyi bir diyalog saglanmis olur. Ciftlikteki
tum hayvanlar bir kontrol listesi aracihgiyla
gozlemlenir ve tespit edilen sorunlar bu listeye
not edilir. O ciftlikteki refah kontroli icin yapilan
ziyaret yapilacak bir kontrol raporu ile son bulur
ve rapor hayvan sahibine verilir. Yapilan kontrol
un baslangi¢ ve bitis saati kontrol raporuna not
edilir.

Hayvan Refahi, Hayvan Haklarinin Korunmasi
ve Hukuksal Boyutlan

Resmi kurumda (Tarirm Bakanlgi) calisan
veteriner hekimler ile resmi kurumlarda calisan
polisler ve avukatlar arasinda, hayvan haklarinin
ihlali, ve hayvanlarin kétl bir refah durumuna
sahip oldugu durumlarda ve hayvan haklarinin

ihlal edildigi durumlarda vyapmis olduklan
isbirligi:

Resmi veteriner bilir kisi olarak hayvan/
hayvanlarin muayene/incelenmesinde

sorumluluk ve gorev sahibi kisidir ve ilgili
ihlal konusunda vermis olacagl karar vyazil
olarak(Yazili ihtar yada polise ihbar konusunda)
ayni resmi kurumda calistigl avukata takdim
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etmesi gerekir ve wveteriner hekimle avukat
arasinda konuyla ilgili bir fikir alisverisi yapilir ve
avukat bu yazilh karari okur ve hukuksal yonden
inceler ve gerekli diizeltmeleri yapar.

Polise ihbar edilecek yazilmis kararlar avukatin
onayindan sonra ilgili emniyet birimine
gonderilir. ilgili emniyet birimindeki bu konuda
egitilmis polis memuru gerekli arastirmayi
yapar ve hayvan sahibinin ifadesini yazl
olarak alir. Daha sonrasi polis memuru ilgili
aragtirmayl ve veteriner hekimin goéndermis
oldugu yazih raporu, emniyet biriminde ¢alisan
avukata takdim eder. Emniyet birimindeki
avukat, konuyla ile ilgili anlasilmayan bir sorun
oldugunda yada meseleyi aydinlatmak icin coru
zaman veteriner hekimle bir irtibat icerisindedir.

ihlalin ciddiyetine gére emniyet birimi hayvan
sahibine yaptinm glcul olarak ¢ogu zaman para
cezasi uygular. Hayvan sahibi cezay! 6derse dava
kapanir. Hayvan sahibinin bu cezaya, karara

itiraz etme hakki vardir ve cezay 6demeyebilir,
o zaman bu mesele mahkemeye tasinir. ihbari
yapan veteriner hekim tanik/bilirkisi olarak
mahkemeye cagnlir ve o ilgili bolgedeki emniyet
biriminde calisan avukat da savci konumunda bu
davayi temsil etmek icin mahkemede goérev alir.




\ EVCIL HAYVANLARIN

o
GENEL TEDAVI UYGULAMALARI
Prof. Dr. Halis OGUZ !

1. Giris

Bu makalede evcil hayvanlarda karsilasilan
zehirlenme vakalariile veteriner hekimliginde bu
vakalara yaklasim ile ilgili genel ve pratik bilgiler
ve farkl calisma sartlarinda sahadaki yapilacak
alternatif  uygulamalar  sunuldu. Makale
kullanilan dil ve anlatim acisindan o6grenci
diizeyinde ele alindi. Ozellikle ilac alternatifleri
ve dozlan ile ilgili fazla ayrintiya girilmeden
pratik, uygulanabilir bilgiler verildi. Daha detayli
bilgiler icin yazara muracaat edilebilir.

2. Zehirlenme Sebepleri

Hayvanlar cogunlukla zehirli maddeleri tanir ve
onlardan uzak durur. Ancak cesitli nedenlerle
zehirlerin koku, tat ve renklerindeki degisiklik,
aclik ve pika durumunda ya da bu organoleptik
ozelliklerin baska maddelerle kazara veya kasten
insanlar tarafindan maskelendigi durumlarda
hayvanlar tarafindan alinabilirler.

Evcil hayvanlarda sahada karsilasilan zehirlenme
vakalari dort farkl sekilde olabilmektedir.
Bunlar; kazara zehirlenme, kasti zehirlenme,
tuzak yemleri ve doz asimi ilac zehirlenmeleridir.
Bunlardan en sik karsilasilanlari  kazara
zehirlenmelerdir.  Ornegin  tarim  ilaclan,

ZEHIRLENMELERINE YAKLASIM VE

wﬂ
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pestisitler, yapay glbreler, dogrudan yenen veya
kaba yemlere karisan zehirli bitkiler, endistriyel
artiklar, mikotoksinler, botilismus, evde-
isyerinde kullanilan temizlik maddeleri, yilan,
akrep, orumecek gibi zehirli hayvan siriklar gibi
zehirlenmelerdir. Kasti zehirlenmeler daha cok
aralarinda husumet bulunan kisilerin birbirlerine
aci vermek icin hayvanlarini zehirlemesi
seklinde olmakta ve cogunlukla mahkemeye
intikal etmektedir. Tuzak yemleri ise insanlarin
milk, tarla, bag, bahce gibi varliklarini yabani
hayvanlardan korumak amaciyla veya sokak
hayvanlarinin itlafi amaciyla et, ekmek ve
diger besinlerin icerisinde zehirli maddelerin
tuzak olarak koymasi ve evcil hayvanlarn
bunlari yemesi ile meydana gelir. Doz asimi
ilag zehirlenmeleri ise ilaglarin ylksek dozda
kullanilmasi ile veya hayvanlardaki bireysel
duyarlilk nedeniyle olusan zehirlenmelerdir.
Eger ilaglara karsi gelisen alerjik reaksiyonlar
da buna dahil edilirse bu tip zehirlenmeler
ciddi bir yekiin teskil etmektedir. Ozellikle strii
ilaclamalarinda bu riski ortadan kaldirmak icin
hangi ila¢ olursa olsun énce siriiden bir kismina
ornek ilaclama yapilmali; sonra en az bir saat
bekleyip hayvanlarin durumunu gozlemleyerek
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ona gore ilacin tim slrdye uygulanmasi tavsiye
edilir.

3. Tedaviye Hazirhk

Zehirlenme vakalar ani ve acil vakalar oldugu
icin veteriner hekimin onceden bazi hazirhklar
yapmasi gerekir. Yeni klinik acan veteriner
hekimin hitap edecegi bolgeye ait asagidaki
bilgileri 6grenmesi ve onlemlerini (antidot ve
tedavi protokolii) almasi klinik basari acisindan
oldukga énemlidir.

* Bolgede yetisen zehirli bitkileri tanimak.
Bu bilgiler Turkiye bitki haritasini inceleyen
kitaplarindan ve bélgeyi taniyan aktarlardan
ogrenebilecegi gibi bitkilerin wejetasyon
doneminde gozlem yoluyla da ogrenilebilir.

* Bolgede pazarlanan tarm ilaglarinin ve
yapay gibrelerin isimleri ve satis miktari.
GTHB  mudurlukleri veya  bayilerden
6grenebilir.

* Bolgede yasayan zehirli yilan tlrl olup
olmadiginin belirlenmesi. Turkiye biyoloji
haritalarindan ogrenilebilir.

* Bolge sanayi bdlgesine yakin ise hangi
zehirlerin kirletici olarak meraya yayilldigini
veya hayvanlarin hangi atiklara maruz kalma
ihtimali oldugu 6grenilmelidir.

» Silaj ve kaba yem vyapiminda botilismus
tehlikesi ve riskinin belirlenmesi.

» Ayrica  bolgedeki antibiyotik  direng
durumunun 6grenmesi klinik  basarisi
acisindan 6nemlidir. Son madde o ancak
bolgede uzun sire c¢alismis daha tecrubeli
veteriner hekimlerden 6grenilebilir.

4. Zehirlenme vakalarinin 6zellikleri

Zehirlenme vakalarina vyaklagimdan dnce
zehirlenmelerin ézellikleri ile ilgili temel bilgileri
vermekte fayda vardir. Soyle ki;

4.1. Zehrin alimis yolu: Tedaviye baslamadan
once zehrin alinis yolunun bilinmesi oldukca
onemlidir. Evcil hayvanlarda zehir agiz, deri,
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solunum ve parenteral yolla alinabilmektedir.
Bunlardan en cok karsilasilani agiz wyoluyla
maruziyettir. Hayvanlarin barinaklarinda,
temas ettikleri veya yattiklari yerde bulunan
temas zehirleri deri yoluyla zehirlenmeye yol
acabilir. Yine zehirli gazlar, samanhk, ahir, aniz
yanginlar ile nadiren de olsa ahirlara kurulan
sobalardan cikan gazlar ile evlerde kullanilan
buharlasan temizlik maddeleri solunum yoluyla
zehirlenmeye neden olmaktadir. Parenteral
yolla zehir alimina uygulanan ilaglardan doz
asimi, yan etki ve asiri duyarhlik reaksiyonlari ile
zehirli hayvan isiriklari 6rnek olarak verilebilir.

4.2. Anemnez ve agiz boslugunun mudyenesi:
Zehrin taranid  belirlemek amaciyla iyi bir
anemnez alinmali ancak anemnez alinirken
vakit kaybetmeden bir taraftan da genel
tedaviye baslanmalidir. Genel muayene ile
beraber ozellikle agiz boslugu, dilalti ve yutagin
dikkatli bir sekilde muayene edilmesi gereklidir.
Dil yutma olup olmadigina da bakilir; varsa
dizeltilir. Agiz boslugunun muayenesinde koku,
renk, zehirli madde, bitki parcasi, kagit parcasi,
boya, pil vs gorilebilir. Anemnezde, zehirlenme
zamani, toplu veya bireysel olup olmadigi, yem
ve su degisikligi, sofra artiklari verip verilmedigi,
evde genel temizlik ve tadilat isleri, yakinlarda
zirai ilaclama ve gibreleme yapilip yapilmadigi,
tuzak yemleri kasti zehirlenme riski (husumet
vs), hayvanin merada veya bagli olma durumu
arastinnilmahdir.

4.3. Zehirlenme vakalari “acil” vakalardir:
Zehirlenme vakalari acil vakalar oldugu igin
zehirlenmeye mudahale icin gerekli bilgelerinin
hekimlerin belleginde ve/veya en kisa slirede
ulasabilecekleri bir yerde olmasi gerekir. Bu
da veteriner hekimler icin antidot bilgilerinin
her an uygulanabilecek bir dizeyde olmasini;
acil mudahale ilaglarinin ve ekipmanlarinin da
rahathkla ulasilabilecek bir yerde bulunmasini
zorunlu kilar. Ayrica vyapilacak islemler ve
mandiplasyonlar hizh ancak kurallara uygun
olmalidir. Bu kapsamda antidot listesi ve antidot



seti, acil midahale ilaclari ve acil miidahale
malzeme seti dnceden hazir edilmeli ve kolay
ulasilabilir bir yerde olmalidir. Klinik disinda da
hizmet sunan veteriner hekimler icin portatif ve
kullanisl antidot seti, acil mudahale ilaglar ve
acil miidahale malzeme seti dnerilir.

4.4. Zehirlenmelerin prognozu cogunlukla
kotidlr: Zehirlenme vakalarinin cogunda alinan
zehirli maddenin fiziksel ve kimyasal ozelligi,
alinan miktar, hayvanin tlrd, bireysel duyarliligi
ve gecen sire cogunlukla bilinememektedir. Bu
yizden hayvanin genel durumu iyi goriinse bile
hayvan sahibine kesinlikle tUmit verilmemesi
tavsiye edilir. Aksi halde hayvan sahipleri hayal
kirtkhgina ugrayabilirler; hatta Uumit verici sozler
uzerinden hukuki yoldan haklar iddia edebilir.
Tabii ki veteriner hekim olarak yapilabileceklerin
en fazlasini yapmak hem mesleki hem de vicdani
sorumlulugumuzdur.

4.5. Diger hastalhklarla karisma riski ve is
giivenligi: Zehirlenmelerdeki belirtiler sinir
sistemi belirtileri ile seyreden “kuduz” gibi baz
onemli enfeksiyoz hastaliklardaki belirtilere
benzer. Bu yiizden hayvan sahibinin beyani
zehirleme seklinde olsa bile veteriner hekim
meslektaslarimizin  hayvanlara yaklasiminda
her turlG ihtimali distnerek dikkatli olmalari;
kendileri ve yardimcilarl igin asgari emniyet
tedbirlerini almadan olaya yaklasmamalar
gerekmektedir. Yine is glvenligi baglaminda
zehirlenme vakalarina midahale eden veteriner
hekim zehirli maddeye temas etmemek icin
kendisi ve asistani icin tedbirlerini almalidir.

4.6. Zaman gecirmeden tedaviye baslamak:
Veteriner Hekim olarak zehrin tdrtni teshis
etmek igin gozlem, anemnez, renk, koku wve
diger veriler hizl bir sekilde degerlendirilmelidir.
Kesin teshis yapilamazsa, yani hangi madde
zehirlendigi  anlasilamazsa fazla zaman
kaybetmeden hemen “genel sagaltim
yontemleri” ile tedaviye baslanmahdir. Hatta
teshis, dikkatli bir gozlemle bazen tedavi
esnasinda bile midmkin  olabilmektedir.

Ornegin kusma veya gastrik lavajla alinan mide
icerigi beyaz bir kagit Gzerinde dikkatli sekilde
incelendiginde zehirli maddeye ait ip ucglan
(koku, renk, yem, bitki ve kagit parcalari) veya
zehirli maddenin kendisi bile bulunabilir.

4.7. Sessiz, sakin ve rahat bir calisma ortami
saglamak:Hayvan sessizve sakin bir yerealinmali
ve tedavi icin uygun bir atmosfer saglanmalidir.
Zira her ses, sdz veya uyari veteriner hekimin
vakaya yogunlasmasini zorlastiracak ve zaten
zehirlenmis hayvan ile ortaya cikan negatif
atmosferde calisma ortaminin daha da gergin
hale gelmesine neden olacaktir. Bu durum
sadece zehirlenmede degil sahada yapilan tim
klinik mudahaleler icin gecerlidir.

Zehirlenme vakalarihekim icin tedavinin yaninda
aslinda bir bakima “stres ve kriz yénetimi” olarak
da disdnulebilir. Hekim, bilgi ve becerilerini tam
olarak uygulayabilmesi icin basta kendisinin ve
sonra da hayvan sahibinin sakin ve sogukkanli
olmasi gerekmektedir. Zehirlenmis hayvanlar ve
sahipleri gosterdikleri reaksiyonlar (zehirlenme
belirtileri, hareketler, ses, yakinma) ile cogu kez
veteriner hekimlericin oldukca gergin bir calisma
ortami olusmasina neden olabilirler. Ozellikle
klinik disindaki tedavilerde o mekanda bulunan
ilgili-ilgisiz kisilerin de olaya karismasiyla ortam
daha da gergin hale gelebilir. Boyle bir ortamda
hekim vakaya yogunlasip bilgi ve becerisini
tam anlamiyla ortaya koyamaz. Bu vyiizden
hayvan sessiz ve sakin bir yere alinmal ve
mudahale esnasinda ortamda veteriner hekim
ve yardimcisi disinda kimsenin bulunmamasina
ozen gosterilmelidir. Yapilan tibbi midahale
ve mantplasyonlarin herkesin gozii 6nlnde
yapiimasinin deontolojik acidan da baska
sakincalari mevcuttur.

4.8. Toplu zehirlenmeler ve meslektaslar arasi
yardimlasma: Toplu zehirlenme vakalarinda
mutlaka yakinda calisan diger meslektaslardan
destek alinmali, bilgi paylasimi yapilamali, tedavi
ve uygulamalar yardimlasarak yapiimaldir. Zira
zamanla yarisilan bu durumlarda tek basinda bir
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veteriner hekimin miidahalesi yetersiz kalabilir.
Bu ve benzeri durumlar icin meslektaslar aras
saghkl bir iletisim alt yapisinin ¢ok &nceden
saglanmasi gerekmektedir.

4.9. Yapilan miidahale, ila¢ ve uygulamalar:
Zehirlenmelerde vaka hekime getirilmeden veya
hekim hastaya ulasmadan 6nce hayvan sahibi
veya baska kisiler tarafindan bir miidahale,
madde ve/veya ilac uygulamasi yapiimis olma
ihtimali yuksektir. Bu durumun tedavi formatini
ciddi oranda etkileyecegi her zaman goz éniline
alinarak mimkiinse bu bilgilere ulasiimaldir.
Anemnez alirken sorulacak ustaca sorular ile
ogrenilebilir. Ornegin: “Hayvanin agzinda bir sey
kokuyor. Ne icirdiniz?” gibi.

4.10. Zehirlenme tedavisi prestij saglar:
Zehirlenme vakalari gerek gorintl acgisindan
umitsiz, gerekse tibbi acidan prognozunun kotu
olmasi nedeniyle veteriner hekim tarafindan
tedavi edilebilen zehirlenme vakalari hekime gok
dnemli bir prestij saglar. Zira ¢ogu kez hayvan
sahibi ¢ok sevdigi hayvanina “gitti-gidecek”
gozlyle baktigl icin hayvani hayata déndiginde
yeniden canlanmis gibi sevinir; hekime minnet
duyar ve her platformda bunu dile getirir. Bunun
icin meslektaslarimizin zehirlenme wvakalarinin
tedavi ve takibinde daha titiz ve sabirli olmalari
gerekmektedir. Ancak veteriner hekimin
gorevinin prestij saglamaktan ziyade uygun
tedavi protokoll ile hayvani hayata dondirmek
oldugu unutulmamalidir.

5. Zehirlenmelerde izlenecek yol

Bu genel bilgilerden sonra bir veteriner hekim
icin zehirlenme tedavisinde izlenecek yol (Genel
tedavi protokolii) asagidaki dokuz maddede
verilmistir:

1. Hayatin devamini saglamak (Solunum wve
dolagim fonksiyonlarinin devami)

2. Antidot uygulamak (Varsa farmakolojik-
spesifik; fizyolojik, kimyasal antidotlar)

3. Zehirli maddenin vicuttan uzaklastiriimasi
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(Deriyi  yikama; gastrik lavaj, mide
aspirasyonu, kusturma; hayvam bolgeden
uzaklastirma)

4, Emilimin engellenmesi (Adsorban-baglayici,
cOktlricu, yumusatici-sarict maddeler)

5. Sirgit uygulamak (Ozellikle tuzlu siirgitler;
Lakzatif, purgatifler)

6. Sivi tedavisi ve ditiretik uygulanmasi- idrar
PH’sini degistirmek

7. Belirtilere yonelik tedavi ve destek tedavisi
(idame dozlar; vital organlardaki tahribatin
duzeltilmesi)

8. Takip ve musahede
9. Kayit

Hayvanin genel durumu, zehrin alinma yolu,
gorllen klinik belirtiler, vakanin erken veya geg
donemde olmasi ve saha ve klinik sartlarina gore
veteriner hekimin inisiyatifi ile bu uygulamalarin
sirasl degisebilir. Ornegin ileri vakalarda s
tedavisinin 6ne alinmasi veya mudahaleyi
zorlastiracak durumlarda (cene kitlenmesi,
konvilzyonlar vs) semptomatik tedaviye oncelik
verilmesi gibi. Asagidaki uygulamalar yapilirken
bir taraftan da zehrin tirinu belirlemeye yonelik
olarak anemnez ve klinik gozlem devam etmeli,
hayvanin bulundugu ortam da zehirlenme
kaynagi acisindan dikkatlice gozlemlenmelidir.

5.1. Hayatin devamini saglamak

Bu baglamda gerek klinige getirilen hayvana,
gerekse merada ya ahirda hayvana ulasildiginda
ilk vyapilacak sey solunum ve dolasimin
fonksiyonlarini kontrol etmektir. Zira solunum
ve dolasim fonksiyonlarn saglkhh bir sekilde
devam etmezse en etkili ilag-antidot bile
vakaya g¢are olamayacaktir. Solunum ve dolasim
kontroll yaparken “kontrol et, sorun yoksa gec,
varsa duzelt, hemen sonrakine ge¢” mantigi ile
uygulamalar stratle yapiimalidir.

Bu amacla oncelikle solunum kontrol edilir.
Problem yoksa dolasimin kontroliine gecilir.



Solunumu  mekanik  olarak  engelleyen
durumlarin olup olmadigi gozlenir; solunumun
kolaylasmasi icin agiz ve burundaki sekresyon,
kopuk vs. temiz bir bez veya kagit pecete ile
uzaklastirihr.  Dili yutmussa uygun sekilde
diizeltilir. Odeme bagl olarak solunum icin ciddi
bir engel varsa 6demin dagilmasini beklemeden
trakeostomi yapiimahdir.

Solunum durmussa yapay solunum (veteriner
hekim kendine zarar verdirmeden) yapiimalidir.
Yine duruma gore gogls kafesi (zerine masaj,
soguk su uygulamasi yapilir. Bunlardan sonug
alinamadigi durumlarda 1V yolla merkezi
solunum analeptigi doksopram (képek we
kedilere 1-2 mg/kg, atlara 0.5-1 mg/kg, sigirlara
5-10 mg/kg, danalara 40-100 mg ve kuzulara
5-10 mg) uygulanmalidir. Solunum basladiginda
mimkiinse oksijen maskesi ve oksijen tedavisi
ile beraber beta 2 agonisti salbutamol nebulizer
uygulanmasi tavsiye edilir. Oksijen tedavisi
solunum yolu ile alinan zehirler icin hayati Gnem
arz eder. Nefes darligi gibi acil durumlarda sprey
formundaki salbutamol ve adrenalin ve diger
beta 2 agonistlerinden faydalanilabilir.

Solunumda problem vyoksa veya problem
¢cozildikten sonra hemen dolasim
fonksiyonlarinin kontroline gecilmelidir. Kalp
durmus ise kalp masaji yapilamalidir. Hayvan
turine ve cussesine gore iki parmakla, elle
veya dizle yapilabilir. Sonu¢ alinamazsa kalp
icine (intrakardiyak) beta 1 agonisti dopamin
veya adrenalin (1/1000 sulandirmasindan kedi
ve kopeklere 0.1 mg/kg, at ve ruminantlarda
1 ml/45 kg) uygulanmalidir. Elektrosok
uygulanmasi da son care olarak dustnulebilir.

Bu noktada hayvan tlrlerine gore topografik
anatomik olarak kalbin yeri meslektaslarimiz
tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Zira zehirlenme
vakalarindaki o kritik atmosferde calismayan
bir kalbi bulup igine ila¢ uygulamak daha
da zorlasacaktir. Kalp atim sayisinin azaldig
(bradikardi) durumlarda atropinden tedavi
dozunda (0.05 mg/kg) faydalanilabilir. Ancak

ol W

¢ok mecbur kalinmadikga hele de tam teshis
edilmeden yapilacak uygulamalar bazen fayda
yerine zarar getirebilir. Nadiren karsilasilan
tasikardi durumunda ise beta 1 blokori
(atenolol) wve ritim duzenleyici ilaglardan
(lidokain gibi) parenteral yolla faydalanilabilir.

5.2. Antidot uygulamak

Daha once de belirtildigi gibi hayatin devamini
saglamak icin yapilacak uygulamalar oldukga
hizli ve pratik bir sekilde yapilimali ve hemen
asil tedaviye gecilmelidir. Solunum ve dolasim
fonksiyonlaridevam ediyorsa antidot uygulamak
birinci madde olarak da distnulebilir.
Antidottan kasit oncelikle zehirle ayni reseptor
Uzerinde vyarisan ve zehrin etkisini tersine
ceviren olan farmakolojik antidottur (panzehir).
Ancak zehrin farmakolojik antidotunun olmadigi
durumlarda fizyolojik veya kimyasal antidotlarda
uygulanabilir. Bunlarreseptorlertzerinde madde
ile yarnisarak, selasyon yaparak, zehirli maddenin
zehirsiz maddeye donlisumind hizlandirarak
etki gosterirler. Bilindigi gibi tim zehirlerin
kendilerine ozgu antidotu yoktur. Veteriner
Hekimlikte de antidotu olan zehir sayisi sinirlidir.
Bu amacla kullanilan antidotlar ve dozlan
Veteriner Toksikoloji kitaplarinda mevcuttur.
Antidotlarin veteriner hekim tarafindan ezbere
bilinmesi veya hayvan tirleri ve dozlariyla
birlikte yazili halde hazir bulundurulmasi (hem
ofiste kolayca ulasilabilecek bir yerde hem
de poliklinik arabasinda) gerekir. Bolgede sik
gorllen zehirlenmeler icin hekim tarafindan
antidot ve hayvan tlrlerine gére dozlarinin yer
aldigi bir tablo onceden hazirlanmalidir.

Antidot uygulamada takip edilmesi gereken Ug
senaryo vardir: a) Zehrin tirl teghis edilmis ve
antidotu varsa bu en iyi senaryo olarak kabul
edilir. Ama basta da belirtildigi gibi bu durum
prognozu asla garanti etmez. Bu senaryoda
hemen vakit gegirilmeden spesifik (farmakolojik,
fizyolojik, kimyasal) antidot madde dozunda
uygulanmahdir. b) Zehir teshis edilmis ancak
antidotu yoksa; c) Zehrin tiiri teshis edilememis
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ise bu son iki durumda daha cok belirtilere
yonelik ve hayvanin yasama sansini arttiracak
genel tedaviler ve uygulamalara agirhik verilir.

Son iki durumda gerek solunum vyollar
sekresyonunu azaltilip solunumu kolaylastirmak
gerekse kalbi zehre bagl vagal inhibisyondan
korumak amaciyla tedavi dozunda atropin
onerilebilir. Bu oneri kesinlikle atropinin tim
zehirlerin  antidotu gibi algilanmamalidir.
Hatta antikolinerjik bir madde (atropin,
skopolamin, adamotu, gizel avrat otu gibi) ile
zehirlenme veya tasikardi varsa durumun daha
da kétllesecegi unutulmamaldir. Gézlerde
midriyazis ve tasikardi durumlarinda asla
bu risk alinmamalidir. Bilindigi gibi atropin
sadece kolinerjik maddelerin (karbokol grubu,
neostigmin grubu, karbamatli ve organik
fosforlu bilesikler, savas gazlari) antidotu olup
bu tir zehirlenmelerde tedavi dozunun 10
katinda kadar (0.2-0.5 mg/kg’a kadar) kullanilir
ve hayvanin durumuna gore 3-6 saat sonra
idame dozlara devam edilmelidir.

5.3. Zehirli maddenin viicuttan uzaklastiriimasi

Zehirlenme semptomlari ortaya cikmissa genel
olarak zehirli maddenin bir kismi midede,
bir kismi bagirsak kanalinda, bir kisminin ise
sistemik dolasimda oldugu kabul edilir. Yani
zehir dokulara da yayilmis demektir. Sistemik
dolasima gecen zehir hedef doku ve organlara
yvayilarak kendilerine o6zgu belirtiler ortaya
citkarir. Bu durumda zehirden anindinlacak g
ana kompartiman mevcuttur. Bunlar mide,
bagirsak kanali ve sistemik dolasimdir. Pratik
olarak dusunuldigiinde; mide kusturma ve
gastrik lavajla, bagirsaklar surguatlerle, sistemik
dolagimdaki zehirler ise sivi tedavisi-ditiretik ve
periton diyalizi-hemodiyaliz ile temizlenebilir.

Evcil hayvanlarda zehir cogunlukla agiz yoluyla
alinmaktadir. Nadir de olsa solunum ve deri
yoluyla veya parenteral yolla da zehirlenmeler
goriilmektedir. Oncelikle hayvanin zehir bulunan
ortamdan ve zehrin kaynagindan uzaklastiriimasi
gerekir. Solunum yoluyla alinan zehirlerde bu
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daha da énemlidir ve hayvan ortamdan derhal
uzaklastirdmahdir. Zehir eger deri yoluyla
alinmissa hayvan hi¢ vakit gecirmeden viicut
sicakliginda su ile 15 dakika yikanmalidir; asitli
maddelerle temasta ise sabunlu su kullanilabilir.
Deterjanlar tavsiye edilmez. Vicuda yapisan ve
suyla gecmeyen boya, zift, yanik yag, gres yagi
gibi zehirler mazotla temizlenerek ardindan
hemen sabunlu su ile yikanabilir. Goze temas
eden zehirleri uzaklastirmak icin serum fizyolojik
ile en az 15 dakika yikama tavsiye edilir.

Zehirlenme vakalarinda zehirli maddenin biyik
bir kisminin midede oldugu disunuldiginden
alinan zehirli maddenin tiiriine gére degismekle
hirlikte &zellikle ilk 2 saat icinde midenin
bosaltilmasi hayati 6nem arz eder. Bu da ya
kusturma ya da sonda vyardimiyla vyapilacak
gastrik lavajla (mimkiinse aspire edilerek)
mumktindir. Kusabilen hayvanlarda (kedi ve
kopek) kusturma yapilmaldir. Kusturma igin
tuzlu su ve ipeka surubu kullanilabilir. Pratik
olarak tuz dilin gerisine konularak da kusturma
yapilabilir. Yine kedilerde ksilazin kopeklerde ise
apomorfin bu amacla tercih edilen ilaglardandir.

At, sigir, manda, koyun ve keci gibi hayvanlarda
ise gastrik lavaj yapiimalidir. Bu yolla mide icerigi
sulandirihr ve 6zel pompalarla aspirasyon yapilir.
Tipki bir naylon poseti yikar gibi su verilir ve
icerik disariya alinir; mimkunse birkac kez tekrar
edilir. Mide yikamada vicut sicakhginda normal
su veya tuzlu su ile yapilmalidir (Ortalama 5-10
ml/kg CA olacak sekilde).

Hayvanda biling kaybi, koma hali veya yutak
felci gibi yutma refleksinin olmadigi durumlarda
zehirli maddenin akcigere kag¢ma riskinden
ve aspirasyon pnomonisi riski sebebiyle
kusturma yapilmaz. Yine yakici ve daglayic
maddelerle (kuvvetli asit, kuvvetli bazik
ozellikte zehirler, camasir suyu, petrol urunleri
gibi) zehirlenmelerde ise o©zafagus, yutak ve
agiz mukozas ikinci kez irrite olacag igin;
képukli maddeler ile zehirlenmelerde bogulma
tehlikesinden dolayr ve asin konvilzyonda



ise mide rupturu tehlikesinden dolayl hicbir
hayvan tirinde kusturma yapilmamalidir. Bu
durumlarda zehirli maddeyi uzaklastirmak icin
tim hayvan tirlerinde mide lavaji-aspirasyon
uygulanmalidir. Tim hayvan tirlerinde mide
sondasi  uygulanirken  kesinlikle = midede
olunduguna emin olunduktan sonra su ve/veya
ilac verilmeye baslanmali, olasi aspirasyona
bagl bronsit ve pnémoniye dikkat edilmelidir.

5.4. Emilimin engellenmesi

Kusturma ve gastrik lavaj sonrasi pratikte
midenin tamamiyla zehirden temizlenmesi
mumkin  degildir. Bu ylUzden midede

kalan ve bagirsaklara gecmek Gzere olan
zehirli  maddenin  bagirsaklardan  emilimi
engellenmelidir. Bu amacla adsorban-baglayici-
ylizeyde tutucu maddelerden aktif kédmir ve
universal antidottan (Aktif komilr + Tannik asit
+ MgO + Kaolin) faydalanilir. Bunlar singerimsi
yapilari ile zehirleri gozeneklerinde hapseder
ve emilimini sinirlandirir ve bunlar “kimyasal
singer” olarak da nitelendirilir. Bu adsorbanlar
1/3 oraninda sulandinilarak 1-3 g/kg dozunda
kullanilabilir. Yine c¢oktlrict ozellige sahip
%2.5-6'lik tannik asit (demli cay da olabilir),
%0.01-0.1"ikk potasyum permanganat ve iyot
preparatlan da kullanilabilir. Mukozay! sarici-
yumusatici  ozellikteki yumurta aki, kaolin,
pektin wverilebilir. Bu wuygulamalar sayesinde
mide ve ozellikle bagirsagin ilk boéliminde
bulunan zehrin emilimi simirlandirilmis olacaktir.
Ruminantlarda mide lavaji sonrasi rumen
kesinlikle bos birakilmamali, mimkilnse taze,
voksa yapay rumen icerigi sonda ile verilmelidir.

5.5. Siirgiit uygulamak

Adsorban  maddeler sungerimsi  yapilan
sayesinde tuttuklari zehirleri bir siire sonra

serbest birakabilirler. Kaldi ki, adsorban
maddeler tum zehir tdrlerini ayni oranda
baglayamaz. Hem midede bagli/serbest

zehirlerin hem de bagirsaklarda bulunan zehrin
uzaklastirilmas: icin adsorban slspansiyonu
verildikten hemen ardindan surgiut verilmelidir.

o]

Zehirlenmelerin ¢ogunda istem disi Urinasyon
ve defekasyon (inkontinans) mevcuttur. Bu
durumda ilave sirgit uygulamaya gerek yoktur.

Surgut olarak daha sodyum sulfat, magnezyum
silfat gibi daha cok tuzlu sirgitler (genellikle
1 g/kg dozda) tercih edilmelidir. Yagh surgttler
pek tercih edilmez. Zira yagda coziinen bir
zehir alinmissa emilimi arttirabilir. Ancak zehirli
maddenin 6zelligi biliniyorsa ve suda c¢dziinen
bir madde ise hint yagi, zeytinyagi ve sivi parafin
de kullanilabilir. Tannik asit zehirlenmesinde
nefropati riski nedeniyle tuzlu sdrguitler
kullanilmamali, yagh sdrgitler (sivi parafin)
tercih edilmelidir. Bazi 6zel durumlarda kiiglk
hayvanlarda bagirsak irrigasyonu (lavman) da
yapilabilir. Sturgat verildigi ve tzerinden zaman
gectigi halde sirgin baslamazsa verilen aktif
komdur-tiniversal antidot mideden alinarak
(aspire edilerek) ikinci bir adsorban uygulamasi
yapilabilir.

5.6. Sivi tedavisi ve diiiretik uygulamak

Zehirlenmelerde genellikle semptomlar
ortaya c¢lktiktan sonra hekime mduracaat
edilebildiginden zehirli maddenin bir kismi
sistemik dolasima ve dokulara gegcmistir. Her
ne kadar bazi toksinler karacigerde presisitemik
eliminasyonuna ugrasalar da hekim hastaya
ulastiginda zehir farmakolojik etkisini gostermis
(hedef doku wve organlarda enzim-reseptor-
iyon kanali-aktif transport mekanizmalar
ile) demektir. Kan dolasimindaki toksin
molekillerinin etkisini azaltmak, diger bir
deyisle zehirli maddeyi kanda diliie ederek zehir
molekdllerinin kandaki yogunlugunu azaltmak
ve vicudu zehirden arindirmak icin mutlaka sivi
tedavisi yapiimaldir. Hasta hayvanin durumuna
gore bu uygulama basta da yapilabilir. Burada en
fazla tercih edilen uygulama serum fizyolojiktir
(%0.9 NaCl), Diuretik verilemeden yapilacak sivi
tedavisi pulmoner ve/veya serebral 6dem riskini
beraberinde getirir. Bu ylzden sivi uygulamasi
ile beraber dilretikler de verilerek zehirli
maddenin vicuttan atilimi hizlandirnilmahdir.
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Ditiretik olarak furosemid ve mannitol verilebilir.
Konjestif kalp yetmezligi, kanama bozukluklari
ve hipovolemide mannitol tercih edilmez. “lyon
tuzagl fenomeni” prensibine gore de zorunlu
ditrezise basvurulabilir. Yani zehirli madde asidik
ozellikte ise (Asetil salisilik asit, barbdtiratlar
gibi) sodyum bikarbonat ve sodyum laktat ile
idrar pH’si yiukseltilebilir. Zehir bazik ozellikte
bir madde ise (Atropin, morfin, opioidler gibi)
amonyum klorir, vitamin C ve metiyonin gibi
maddelerle idrar asitlestirilir ve bu sayede
zehirli  maddelerin  atihmi  hizlandirilabilir.
Diuretikleriden Furosemid idrar asitlestirdigi
icin  bazik maddelerle zehirlenmelerde,
Asetozolamid ise idrarn alkali yaptigl icin asidik
maddelerle zehirlenmelerde tercih edilebilir.

Ozellikle kiiciik hayvanlardave bébrek yetmezligi
durumunda imkanlarin  elverdigi  olclide
periton diyalizi, hemodiyaliz, hemoperfiizyon
uygulanabilir. Emilen zehirlerin metabolizmasini
organizma lehine degistirecek uygulamalar
da ciddi 6nem arz eder (Ornegin etilen glikol
ve metil alkol zehirlenmelerinde etil alkol
uygulamasi gibi).

5.7. Belirtilere yonelik tedavi ve destek tedavisi

Zehirli maddenin o6zelligine gore hayvanlarda
gorilen bazi  belirtiler hayvanin hayati
fonksiyonlarini da etkileyebilir. Ornegin asiri
konvizyonlar hayvana midahaleyi ve tedaviyi
zorlastigi gibi hayvanin kendine de ciddi zararlar
verebildigi icin onlenmelidir. Yine solunum
yetmezligi, sok, kalp yetmezligi, hipoglisemi,
anemi, dehidrasyon, nobetler, asiri agri-sanci,
hipotermi, hipertermigibi durumlarda belirtilere
yonelik uygulamalar mutlaka yapiimahdir.
Gerektiginde (asir konviilzyon, gene kilitlenmesi
gibi) bu uygulamalar sagaltima baslamadan da
yapilabilir.

Zehirlenmelerde destek tedavisi de onemilidir.

Hayvan iyilesse bile zehrin o6zellikle vital
organlardaki vaptigi tahribatin dizeltilmesi
gerekir. Eger duzeltiimezse hayvan zehirli

maddenin sekonder etkisi olan karaciger ve
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bobrek yetmezligine girerek iyilestikten glinler
sonra bile 6lebilir. Bunun icin tedaviden sonra
karaciger ve bobrek koruyucu ozel diyetler
(ktkirtli amino asitler, antioksidanlar gibi) ve
gerekirse ilaclar uygulanmalidir.

5.8. Takip ve miisahede

Tedavi sonrasinda da hayvan sessiz ve
sakin bir yere alinmali ve takip edilmelidir.
Zehirlenmelerde takip cok onemlidir. Zira cogu
evcil hayvan zehirlenmelerinde alinan zehirli
maddenin fiziksel ve kimyasal ozelligi, alinan
miktar ve gecen siire tam olarak bilinemedigi
icin toksin molekillerinin midede, bagirsak
ve kan dolasimindaki miktari da tam olarak
kestirilemez. Uygulanan tedavi bazen kisa siire
igerisinde semptomlarda iyilesme yapabilir. Bu
iyilesmeme gecici ve yaniltici olabilir. Clinkl her
ne kadar tedavi uygulansa da bu strecte toksin
molekdllerinin mide ve bagirsaklardan kan
dolasimina gegisi devam ettigi dusunilmeli ve
“niiks” etme riski dikkate alinmalidir.

Yine zehirlenmelerin tedavisinde kullanilan
ilaglar bir stre sonra vicutta wikimlanacak
ve etkisini kaybedecektir. Gerek vyarismal
antagonizmaile gerekse diger etkimekanizmalan
ile etki gosteren antidotlarin sivi tedavisinin
idame dozlan ile destekleyici tedavilere belli
bir siire devam edilmeli ve hastalar miisahede
altinda tutulmahdir. Genellikle iyi bir tedavi
protokoli ile prognozun gidisati olumlu veya
olumsuz olarak yaklasik 2-3 saat icinde belli
olmaktadir. Ancak misahede siresi en az 24
saat olmalidir. Zira baz istisnalar olsa da 24 saati
kurtaran hayvanlarin yasama sansi yiiksek kabul
edilir. Hayvan bu siire iginde duruma gore gerek
veteriner hekimin gerekse hayvan sahibinin
gozetiminde olmali ve gerektiginde idame ilag
ve ilave uygulamalar yapilmalidir.

5.9. Kayit tutmak

Vakanin ve zehirlenmenin ozellikleri,
semptomlar, hayvanin yasi, turd, irki, uygulanan
tedavi protokoli ve elde edilen klinik sonuglar
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Kayit tutmak vyasal
yukumluluginin yaninda, sonrakivakalaricin de
bir kolaylik, yeni yetisen meslektaslar icin pratik
uygulamalan yansitan iyi bir kaynak olabilir.

mutlaka kaydedilmelidir.

6. Sonug ve Oneriler

e Zehirlenmelerde alinan toksinin 6&zelligi,
miktart ve hayvan tirine gore ilk 1-1.5
saatlik donemde agiz kopurmesi, sekresyon,
tonik konvilzyon wve kasilmalar cok daha
siddetlidir. Zaman ilerledikce sekresyon
azalir; kasilmalar seyreklesir ve aralikli olarak
(klonik tipte) gorilur; refleksler azalir; kulak
gibi uc bolgelerde soguma baslar.

¢« Hekim zehirli maddenin ozelliklerine wve
hayvanin durumuna goére semptomlarin
siddeti dikkate alinarak — genel tedavi
protokoll aksatiimaksizin  — wvaka ilk
donemde ise daha cok mide ve bagirsak;
ileri donemde ise daha cok sistemik dolasim
ve bagirsaklarin temizlenmesine oncelik
vermelidir.

* Pet hayvanlarinda tekrar eden alerji ve
toksikasyon durumlari hayvanin midesinde
bulunan bir cisimden veya barindigi/yattigi
verde vucuduna temas eden bir maddeden
kaynaklaniyorolabilir. Bu ylizden tekrarlayan
alerjilerde bu durumlar dikkate alinmalidir.

» Zehirlenmede hayvan sahibinin baz o6zel
durumlan vyapilacak midahaleler igin
sahiplerinin “yazili onayini” gerektirebilir.
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.> GIDA iLE BULASAN HELMINT ENFEKSIYONLARI
Banugicek YUCESAN’, Ahmet DOGANAY?

Ozet: Gida kaynakli enfeksiyonlar giiniimiizde sebep olduklari mortalite ve morbidite nedeniyle halk
saghgr acisindan oldukca onemli bir yere sahiptirler. Kirlenmis yiyecekler ile olusan hastaliklar, insan
ve hayvan saghgini tehdit ettigi gibi, kiresel olarak da blyuk bir sorun olusturmaktadir. Gida kaynakh
enfeksiyonlar arasinda yer alan helmint enfeksiyonlar Turkiye'de en ¢ok ihmal edilen konular ara-
sinda yer almistir. Bu makalede gida kaynakh helmint enfeksiyonlarinin yayginligi, bulasma yollari,
hastalik belirtileri, teshis ve korunma yollari hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Gida kaynakl enfeksiyonlar, Helmintler
FOOD-BORNE HELMINTH INFECTIONS

Abstract : Today, foodborne infections are a very important regarding the public health since they
are the causes of morbidity and mortality. Diseases caused by contaminated food while threatening
human and animals health, is also a very big concern globally. Among foodborne infections, helminth
infections are one of the most important neglected topic in Turkey. In this article, is given data on
prevalence of foadborne helminth infections, transmission ways, clinical symptoms, diagnosis and
protection.

Key Words: Food-borne disease, Helminths

!Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Parazitoloji Referans Merkez Laboratuvari, Ankara
2 Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji ABD, Ankara
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Parazitler gida  hijyeni acisindan onemli
sorunlara neden olurlar. Gidalarla bulasan pa-
razit enfeksiyonlari dinyanin her yerinde yaygin
olarak goriilmekte, ozellikle de gelismekte olan
ve tropikal iklime sahip Ulkelerde 6nemli bir halk
saghgr problemi olarak karsimiza cikmaktadir.
Kontrolstz gida Gretimi, yemek aliskanhiklar ve
tarimsal uygulamalar yiziinden bazi cografik
bolgelerde gida kaynakh parazit enfeksiyonla-
ri bakteriyel enfeksiyonlardan daha fazla sorun
olusturmaktadir (24). Ekolojik kosullarin yani
sira hijyenik kurallarin bozuklugu, yemek alis-
kanliklari, iyi pismemis gidalar ve cig balik tike-
timinin artmasi gibi nedenler, gidalar ile bulasan
parazit enfeksiyonlarinin hizla artmasina neden
olmaktadir (24). Ancak ginumiizde gida kaynakli
parazit enfeksiyonlari, gida kaynakli bakteriyel en-
feksiyonlar kadar dikkate alinmamakta bu da halk
saghgini dnemli élglide tehdit etmektedir (3).

Turkiye; cografi konumu, iklim sartlari, alt yapi
tesislerinin vyetersizligi, kotiu hijyenik durum,
diger sosyo-ekonomik ve kiltirel sartlar nede-
niyle parazit enfeksiyonlarinin sik gérialdigi bir
ulke durumundadir. Bu nedenle gidalarla bula-
san parazit enfeksiyonlari, Glkemizde izerinde
durulmasi gereken oldukca 6nemli bir konudur.

Gidalarla bulasan parazitler icinde helmintler
onemli bir yer tutmaktadir (3,4,11,26). Nitekim
glinimuzde helmint enfeksiyonlar tiim diinyada
iki milyardan fazla insani etkilemektedir (6).
Diinya Saglhk Orgitid’niin (WHQ) 2010 yih rapo-
runda gidalarla bulasan ve insan saghgini ciddi
sekilde tehdit eden 31 tehlikeli etkenden yakla-
stk 1/3’i (10 tanesi) helmintlerden olusmaktadir
(18,30). Bu helmintler ve olusturduklari klinik
sonuclar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Gida ile Bulagan Helmintler ve Klinik Sonuglari

Helmintler Klinik Sonuclan

Trematodlar

Clonorchis sinensis Agir Clonorchis enfeksiyonundan olusan abdominopelvik problemler
Fasciola spp. Agir fascioliasis enfeksiyonundan olusan abdominopelvik problemler

Bagirsak enfeksiyonlart®

Agir bagirsak enfeksiyonundan olusan abdominopelvik problemler

Opisthorchis spp.

Agir Opisthorchis enfeksiyonundan olusan abdominopelvik problemler

Paragonimus spp.

Agir ve serebral Paragonismus’tan kaynaklanan pulmoner problemler

Cestodlar

Echinococcus granulosus

Pulmoner, hepatik, santral sinir sisteminde kistik ekinokok enfeksiyonu

Echinococcus multilocularis

Alveolar ekinokok nedeniyle olusan abdominopelvik prablemler

Taenia solium Epilepsi

Nematodlar

Ascaris spp. Hafif abdominopelvik problemler, ciddi kilo kayiplar
Trichinelia spp. Akut klinik trichinellosis

*Echinostomatidae, Fasciolidae, Gymnophallidae, Heterophyidae, Nanophyetidae,

Plagiorchiidae aileleri ile olusan ve ulasilabilen verilere dayanilarak hazirlanmis.

Neodiplostomidae ve
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Gidalar ile bulasan helmintler yasam donglleri geregi, belirli gelisim déonemlerinde zorunlu olarak
cesitli hayvansal gidalarda bulunurlar. Ayrica dis ortamdaki enfektif donemleri de hayvansal veya
bitkisel cesitli gidalara bulasabilir. Son konaklarin enfeksiyonu, bu parazitlerin enfektif gelisim do-
nemlerini barindiran ara konaklarin ya da enfektif donemleri ile bulasik gidalarin cig ya da yeteri
kadar pismemis olarak yenilmesiyle gerceklesir (11, 24, 26, 28, 29). En sik karsilasilan gida kaynakh
helmint enfeksiyonlarinin enfektif formlari ve bulas yollar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: En Sik Karsilasilan Gida Kaynakli Helmint Enfeksiyonlan
Helmintler Enfektif formu Bulas yollan
Trematodlar
Clonorchis Metaserker Tath su balgi
Dicrocoelium Metaserker Karincalar
Echinostoma Metaserker Tatli su salyangozu, istiridye, semender, Tatli su baligi
Eurytrema Metaserker Ejderha sineginin su larvalari
Fasciolopsis Metaserker Su hitkileri
Opisthorchis Metaserker Tath su balig
Deirtiisris Vs Crust:-:lcea cinsi kabuklu hayvanlar {yengegler,
kerevitler), yaban domuzu, rodentler
Phaneropsolus Metaserker Tath su baligi
Prosthodendrium Metaserker Tath su baligi
an!arch.l.s Heterophyes, Metaserker Tath su balgi
Metagonimus
Cestodlar
Diphyllobothrium Plerocercoid larva Marine baliklar (somon, alabalik, turna, levrek, kalkan)
Yumurta
menolepi. S e sebzeler, pire ile kontamine yiyecekler, bocekler
Hymenolepfs Cysticercoid larva Taz zeler, pire ile kontamine yiyecekler, bocekle
Spirometra Plerocercoid larva Amfibiler, stiringenler, kuslar, memeliler
Taenia Cysticercoid larva Domuz, sigir, bufalo
Nematodlar
: Molluscan arakonaklar, simukli bécekler, kabuklu
Angiostrongylus Larva 3 .
hayvanlar (karides,yenge¢ vb.)
o Deniz baliklari (somon, morina, ringa baligi, mezgit
Anisakis Larva 3 Ry : :
el balig, pollock, halibut, uskumru) kalamar
, Embriyol rta, ; ;o
Ascaris MBTYOIU YUMUIa, | vontamine sular, ¢ig sebzeler
Larva 2
Capillaria Larva 1 Tath su baligi (Hypseleotris bipartita)
Gnasthostoma Larva 3 Y,Paru baligl, salyangoz, tatlh f;u baliklar, amfibiler,
stringenler, kuslar, memeliler
g Kist icinde larva : ;
Trichinella ¢ Etcil hayvanlar, memeliler
formu
Toxocara g
; - Larva 3 Taze meyveler, memeliler
(I¢ organ larva gogii)
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insanlarin helmint enfeksiyonlarina yakalanmasi
genel olarak asagidaki sekillerde olmaktadir (24).

1-Yasam dongiisiiniin bir doneminde zorunlu
olarak bir gida maddesinde bulunan helmintle-
rin alinmasi;

a) Sebzelerle: (Orn; Fasciolopsis buski).

b) Balik, salyangoz, karides ve yengeg gibi cesitli
hayvansal gidalarla: {(Orn; Opisthorchis sp., Hete-
rophyes heterophyes, Metagonimus yokogawai,
Echinostoma ilocanum, Paragonimus westerma-
nii, Diphyllobothrium latum, Toenia saginata, T.
solium, Angiostrongylus cantonensis, A. costa-
riensis, Gnathostoma spinigerum, Anisakis sp.,
Phocanema sp., Contracaecum sp., Capillaria
philipinensis, Trichinella spiralis).

2- Gidalara bulasan enfektif donemlerinin alin-
masi;

a) Sebzelerle: (Orn; Echinococcus spp yumurta-
s1, Fasciola spp yumurtasi, Angiostrongylus spp
larvasi).

b) Sut, sut driinleri, su vb. iceceklerle: (Orn; As-
caris spp yumurtasi, Schistosoma spp serkeri).

Bu makalede gidalarla bulasan helmint enfek-
siyonlari hakkinda bilgi verilmistir. Parazitlerin
morfolojileri, yasam ¢cemberleri ve epidemiyolo-
jileri hakkinda fazla detaya girilmemis, ozellikle
bulas yollari, dnemli belirtileri ve korunma yon-
temleri vurgulanmstir.

GIDA ILE BULASAN HELMINT ENFEKSIYONLARI

insanlarda gida kaynakli helmint enfeksiyonlari;
1-Trematoda, 2-Cestoda, 3- Nematoda siniflarin-
da bulunan parazitlerden ileri gelir (28,29).

1-TREMATODLAR
Opisthorchiosis (Clonorchiosis)

Etkenler: Opisthorchis sinensis (Syn. Clonorchis
sinensis), O.viverrini, O. tenuicollis (Syn. O. feli-
neus).

Son konaklari: Opisthorchis tenuicollis daha ¢ok
kopek ve kedi gibi balik yiyen etcillerde, seyrek

olarak insanlarda gorilir. Buna karsin Opisthor-
chis sinensis ve O. viverrini daha ¢ok insanlarda

gordalir.
é ;;} Disiud’g
Mnt:in Yiln s
pigmemig I:lall arn
yenmesiyle bulasir
SON mﬂanl.nﬂ
ARE KON AXILAR
Salyango:
yumuriay
yer
2. ara konak bakikta W /
metaseriter Spor ol:::n:

&Erker

sarkar / ara konak
salyangoz

Sekil 1. Opisthorchis sinensis’in yasam dongusd.

Son konaklarda yerlesim yeri: Karacigerdir.

Ara konaklari: 1. ara konaklari tath su simukli-
leri, 2. ara konaklari tath su bahklaridir.

Bulasma sekli: Metaserkerle enfekte cesitli ba-
liklarin (ikinci ara konak) az pismis ya da cig ola-
rak yenilmesi ile bulasir (Sekil 1).

Yayginhigi: Opisthorchis tenuicollis basta Uzakdo-
gu ulkeleri olmak Gzere eski Sovyetler Birligi'n-
de, Kuzey Amerika ve Avrupa’da genis bir yayilis
alanina sahiptir. Bu ture Yurdumuzda kedi ve kd-
peklerde rastlanmistir. Opisthorchis viverrini G-
neydogu Asya ve eski Sovyetler Birligi'nde yayilis
gosterir. Tayland'da 3.5 milyon insanin bu para-
zitle enfekte oldugu kaydedilmistir. Opisthorchis
sinensis ise Kuzeybat Asya ve Cin'de ¢ok yaygin-
dir. Diinyada yaklasik 19 milyon insanin O. sinen-
sis ile enfekte oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
de insanlarda bu tiire rastlandig: kaydedilmistir
(4,11,19,24).

Klinik: Opisthorchis enfeksiyonlarinin  ¢ogu
asemptomatiktir. Hafif vakalarda dispepsi, ka-
rin agrisi, diyare veya kabizlik gorilir. Uzun do-
nemde hepatomegali, malnitrisyon, nadiren
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kolanijit, kolesistit ve kolanjiokarsinom sekillenir.
Opisthorchis felineus'da ates (37.5-38.5°C), at-
ralji, dokinti, hepatik sirosis, bacaklarda édem,
eozinofili ve karaciger bolgesinde agn gorilur.
Bu haliyle Katayama sendromu ile karisabilir.
Opisthorchis viverrini pankreas kanallarini da tu-
tabilme ozelligindedir. Opisthorchis sinensis en-
feksiyonlari safra kanali epitelinde irritasyona ve
bunun sonucu olarak adenomatoz kalinlasmaya,
kanallarin genislemesine, ilerlemis durumlarda
ise fibrosise neden olur. Genellikle yangi ve -
kanikliga bagh semptomlar goralidr. Uzun sire
devam eden olaylarda 6liimcil olabilen kolanjit,
kolesistit, pankreatit ve kolanjiokarsinom
sekillenebilir (4,19,24,34,35).

Teshis ve korunma: Taze diski 6rneklerinde mik-
roskobik olarak yumurtalarin gorilmesi ile tan
konur.

Korunmak igin tath su baliklar iyi pisirilerek
yenmeli veya pisirmeden Once derin donduru-
cuda -20 °C'de 7 glin tutulmalidir. insan ya da
hayvan diskilarinin havuz ve gollere karigmasi
onlenmelidir. Ozellikle Uzakdoguda bazi balik
yetistiricilerince yapilan domuz diskisinin balik
yvemi olarak kullaniimasi gibi uygulamalardan
vazgecilmelidir (4,19,24).

Heterophyosis
Etken: Heterophyes heterophyes.

Son konaklari: Kedi, kopek, tilki gibi karnivorlar
ve insandir.

Son konaklarda yerlesimyeri:ince bagirsaklardr.

Ara konaklari: 1. ara konaklan tatli su simik|i-
leri, 2. ara konaklar tatl su baliklaridir.

Bulasma sekli: Metaserkerle enfekte gesitli ba-
liklanin (ikinci ara konak) az pismis ya da cig ola-
rak yenilmesi ile bulasir.

Yayginhgi: Daha cok Uzakdogu'da ve Ortado-
gu'da yaygindir. Tirkiye'de kopeklerde gorul-
mustur.

Klinik: Bagirsak mukozasinda irritasyon, enterit,
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karin agrisi agnisi ve diyare goraltr.

Teshis ve korunma: Opisthorchiosis'deki gibidir
(4,11,19,24).

Metagonimosis
Etken: Metagonimus yokogawai.

Son konaklari: Kedi, kdpek, tilki domuz, insan ve
balik yiyen kuslardir.

Son konaklarda yerlesim yeri: ince bagirsaklarda
bulunur.

Ara konaklari: 1. ara konaklar tath su simukli-
leri, 2. ara konaklari tatli su baliklaridir.

Bulagma sekli: Metaserkerle enfekte ¢esitli ba-
liklarin (ikinci ara konak) az pismis ya da gig ola-
rak yenilmesi ile bulasir.

Yayginhgi: Dogu Asya, Balkanlar ve Ispanya’da
gorulmektedir. Yurdumuzda kedilerde gorilmiis-
tar.

Klinik: Parazitin yumurtalari bagirsak disindaki
bazi dokularda da bulunabilmektedir. Boyle du-
rumlarda trombosis, hemoraji ve granulomlar
olusabilmektedir.

Teshis ve korunma: Opisthorchiosis'deki gibidir
(4,24,28,29).

Paragonimosis:

Etkenler: En yaygin turt Paragonimus wester-
manii’dir. Bunun disinda P. mexicanus, P. africa-
nus, P. kellicotti gibi turleri de bulunmaktadr.

son konaklari: insan, kedi, képek, kaplan, leo-
par, panter, domuz, kunduz ve sansardir.

Son konaklarda yerlesim yeri: Daha ¢ok akci-
gerde bulunur. Seyrek olarak beyin, omurilik ve
diger organ ve dokulara da yerlesir.

Ara konaklar: 1. ara konaklari tath su simukla-
leri, 2. ara konaklari kerevit ve tath su yengecle-
ridir.

Bulasma sekli: Metaserkerle enfekte kerevit ve
tath su yengeclerinin (ikinci ara konak) az pismis
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ya da cig olarak yenilmesi ile bulasir. Bazi bol-
gelerde yemeklerde yengec suyu kullanilmasi,
ayrica Cin'in Checkiang bdlgesinde oldugu gibi,
saraba daldirildiktan sonra yengeclerin canli ola-
rak yenilmesi ile de bulasma gerceklesir. Yaban
domuzu gibi diger memeliler enfekte yengec-
leri yediklerinde etken eriskin hale gelemez ve
kaslarda kistlenir. insanlar béyle enfekte yaban
domuzlarinin kaslarini tuketerek de enfeksiyona
yakalanir (11,19,20,24).

Yayginhg: Paragonimus westermani Dogu,
Glneybat ve Giineydogu Asya’da (Cin, Filipin-
ler, Japonya, Gliney Kore, Tayvan, Tayland, Cin,
Vietnam) yaygin olarak gorilGr. Paragonimus
africanus Afrika'da, P mexicanus Orta ve Guney
Amerika'da gorulmustur. P. kellicotti Orta-bat ve
Glney ABDde kerevitlerde tespit edilmistir. Gi-
ney Kore’'de yaklasik 5000 serebral paragonimo-
sis vakasina rastlanmistir. Turkiye’de enfeksiyona
rastlanmarmustir (11,24).

Klinik: Akciger kelebegi olarak da adlandirilan bu
trematod akciger enfeksiyonlarina neden olur.
Metaserker alindiktan 2-15 giin sonra diyare ve
karin agrisi gibi ilk semptomlar gorilir. Birkag
gun sonra ates, gogus agnsl, yorgunluk, kuru
okslrik sekillenir. Daha sonra pash renkli veya
kanl balgam gorulebilir. Sekonder olarak pno-
moni ve bronkopndmoni gelisebilir. Siddetli en-
feksiyonlarda tiberkiiloza benzer semptomlar
gostermesi nedeniyle ayirici tani yapilmaldir.
Merkezi sinir sistemine yerlestiginde menenjit
semptomlu hastaliga neden olur (serebral pa-
ragonimosis). Sindirim sistemi olaylarinda ise
bagirsak mukozasinda Ulserler olusur. Hastalar-
da karin agrisi, kanl ve mukuslu diyare gorulir

(3,11,15,24).

Teshis ve korunma: Tani diski, balgam, biyopsi
materyali ya da bronkoskobide alinan yikama ve
fircalama materyalinde mikroskobik olarak Para-
gonimus yumurta veya erigkinlerinin gérulmesi
ile konur.

Korunma igin tath su kereviti veya yengecle-
ri cig olarak asla tiketilmemeli, en az 63°C'de

pisirilmelidir. Seyahatler sirasinda geleneksel
yiyeceklere dikkatle yaklasiimaldir (4,11,24).

Fasciolosis:
Etkenler: Fasciola hepatica ve F. gigantica.

Son konaklari: Basta koyun, kegi, sigir gibi ru-
minantlar olmak Uzere birgcok memelilerdir.
insanlarda nadir gorilir.

Son konaklarda yerlesim yeri: Karacigerde yer-
lesir. Ancak insan gibi normal olmayan konaklar-
da bazen deri alt, akciger gibi degisik organ ve
dokularda da rastlanir.

Bulasma sekli: Metaserker tasiyan tere gibi su
bitkilerinin ¢ig olarak tiketilmesi veya kontami-
ne icme sulari ile rastlansal olarak bulasir.

Yayginhgi: Hayvanlarda kozmopolit bir yayili-
sa sahiptir. insanlarda nadir gorilir. Ancak son
zamanlarda Avrupa, Amerika ve Okyanusya'da
ozellikle F. hepatica’ya, Asya ve Afrika’da da her
iki tlire siklikla rastlanmaktadir. Dlinya Saghk
Orgitu tarafindan bu parazitin diinya ¢apinda
70 den fazla llkede gorildigd ve en az 2.4 mil-
yon insanin bu parazit ile enfekte oldugu bildiril-
mistir. Ayrica milyonlarca insanin da risk altinda
oldugu belirtilmistir. Turkiye'de sporadik olgular
seklinde gorilmektedir (4,15,24,25).

Klinik: Genc parazitlerin bagirsaklardan karaci-
gere gocu sirasinda gastrointestinal semptomlar
(bulanty, kusma, atralji, karin agrisi, ates, eozino-
fili, drtiker) gorilebilir. Karaciger parankimindeki
goce bagh olarak hemorajik, travmatik bozukluk-
lar ve nekrozlar sekillenir. Kronik devrede kara-
ciger, safra kesesi ve pankreastaki yangiya bagh
kolanjit, kolesistit ve sarilik gibi bulgular dikkati
ceker (4,15,24,25).

Teshis ve korunma: Diski bakisinda Fasciola spp
yumurtalarinin gortlmesi ile tani konur. Diskida
yumurtalarin gorilemedigi dénemde serolojik
testler (Indirekt hemaglutinasyon ve ELISA) ile
antikor tayini yapilir. Western Blot (WB) ise dog-
rulama icin kullanilan duyarlihg ve 6zgulligu ol-
dukga yiksek bir testtir.
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Koruma icin spesifik kontrol programlarinin yani
sira endemik alanlarda bireysel koruma yon-
temleri de kullanilmalidir. Su bitkileri yenmeden
once mutlaka cok iyi yikanmalidir (4,15,24,25).

Fasciolopsiosis

Etken: Fasciolopsis buski.

Son konaklari: insan ve domuzdur.

Son konaklardayerlesimyeri:ince bagirsaklardr.

Bulasma sekli: Metaserker tasiyan su bitkilerinin
(su teresi vb.) ¢ig olarak tlketilmesi veya konta-
mine icme sulari ile bulasir.

Yayginhgi: Uzakdogu'da (Cin, Hindistan,
Endonezya) gorilir. Tahminen 10 milyon insa-
nin bu parazitle enfekte oldugu bildirilmistir (24 ).

Klinik: Cok sayida oldugunda travmatik, toksik
ve tkanma etkileri, diyare, karin agrisi, yuz-
de, karinda wve bacaklarda &dem sekillenir.
Bagirsaklarda (lserlere neden olurlar.

Teshis ve korunma: Diski veya kusmukta eris-
kin parazitler gorilerek tani konabilir. Koruma
icin su bitkileri yenmeden dnce mutlaka cok iyi
yikanmalidir (19,24).

2-CESTODLAR
Taeniosis:

Etkenler: Taenia saginata (sig1r tenyasi) ve Taenia
solium (domuz tenyasi) olmak tzere iki onemli
turd vardir. Ulkemizde, insanlarin “abdest bozan
seriti” olarak da bilinen T. saginata’nin skoleksin-
de rostellum ve ¢engel bulunmadigindan silahsiz
serit olarak da adlandirilir. Taenia solium’da ise
rostellum ve cengel bulundugundan silahli serit
olarak da bilinir. Bu iki tlrin disinda sadece As-
va'da belirli bolgelerde gorilen Taenia asiatica
turl de bulunmaktadir (2,4,10,27).

Son konaklan: insandir.
Son konaklardayerlesimyeri:ince bagirsaklardr.

Ara konaklari: Taenia saginata’nin sigir, Taenia
solium’un ise domuzlardir.
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Ara konaklarda yerlesim yeri: Taenia sagina-
ta’nin larvasi olan Cysticercus bovis sigirlarin,
Taenia solium’un larvasi Cysticercus cellulosae
ise domuzlarin kaslarinda bulunur. Cysticercus
cellulosae insan, koyun, kopek ve kedilerin kas-
larina da yerlesebilir (28,29).

AB

insanda eriskin para zlt

Sistiserkli etin
wenilmesiyle bulasir

SON KONAK

ARA KDONAK
Yumurta sifirlar
tarafindan alimir

SErda Cysticercus rovis

Sekil 2. Taenia saginata’nin yasam dénglisi.

Bulasma sekli: Taenia enfeksiyonlari insanlara
cig ve az pismis sigir eti (T. saginata) veya domuz
eti (T. solium) yenilmesi ile bulasir (Sekil 2).

Yayginhgi: Taenia enfeksiyonlari tim dunyada
kozmopolit bir yayginliga sahiptir. Taenia sagi-
nata enfeksiyonlar ozellikle cig sigir etlerinin
yenildigi Dogu Avrupa, Rusya, Dogu Afrika ve La-
tin Amerika‘da yaygin olarak gorulir. Dini inanis-
larindan dolay sigir eti tliiketmeyen Hindularda
enfeksiyona hic rastlanmamaktadir. Tirkiye'de
T. saginata ve C. bovis enfeksiyonlan her bol-
gede gorulmekle birlikte daha ¢cok sirasiyla Gu-
neydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve ic Anadolu
Bolgelerinde yaygindir. Bu durumun bu bdolgeler-
deki cig et yeme aliskanhklar ile ilgili olabilecegi
dusintlmektedir (2,4,16,24).

Taenia solium kotd saghk kosullarina sahip, cig
ve az pismis domuz eti yiyen gelismemis toplum-
larda sik rastlanir. Latin Amerika, Sahra alt1 Afri-
ka, Hindistan ve Asya’da sik goralir. Turkiye'de
ise domuz eti tiketiminin az olmasi sebebiyle
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nadiren goralar (2,4).

Taenia asiatica sadece Asya’da belirli bolgelerde
(Kore Cumbhuriyeti, Cin, Tayvan, Endonezya ve
Tayland) sinirli yayginhiga sahiptir (4,10).

Klinik: Taeniosis insanlarda cogu zaman asemp-
tomatik veya hafif seyrettigi icin tespit edileme-
vebilir. Hastalarda kilo kaybi, istahsizlik, bulant,
kusma ve karin sisligi gorildr. Nadiren barsak
tikanikligi ve kolorektal perforasyona neden ola-
bilir. Taenia saginata halkalari, diskilama olmak-
sizin anusten disan cikabilirler.

Taenia saginata’dan farkh olarak, Taenia soli-
um’un larvas! (C. cellulosae) son konaklari olan
insanlarda da gelisebilmektedir. Bu durum T. so-
lium yumurtalarinin tesadidfen bulasik su veya
gidalarla alinmasindan ya da eriskin parazitin vu-
cuttan atilmasi veya kusturmak icin ilagc verilen
enfekte sahislarda parazitin yumurta veya halka-
larinin ince bagirsaklardan mideye gelmesi sonu-
cu ortaya cikar. Kan dolasimina gecen onkosfer,
beyin, omurilik, karaciger, derialt, iskelet kaslari,
kalp kasi ve goz gibi organlara giderek sistiserk
(C. cellulosae) haline gecer. Boyle durumlarda
gelisen cysticercosis olaylarinda gorilen semp-
tomlar larvalarin yerlestigi yere, biylkligine,
sayisina ve kistlerin evresine gore degisir. Beyin
ve omurilikte yerlesimi halinde hastaligin en cid-
di formu ortaya cikar ve bas agrisi, goz bulgular,
konflizyon, denge bozuklugu, fel¢ gibi semptom-
lara ve ani dlimlere neden olur. Kaslarda yerle-
senler ise miyalji, derialth nodulleri gibi semp-
tomlara yol agarlar (2,4,10,24).

Teshis ve korunma: Diski bakisinda halka ve/
veya yumurtalarin gordlmesi ile yapilir. Taenia
solium enfeksiyonlarinda beyine yerlesen sisti-
serklerin (C. cellulosae) tanisi ise tomografis (BT)
ile yapilir. Ayrica ELISA gibi serolojik testlerden
vararlanilir. Sonrasinda WB testi ile dogrulama
yapilabilir. BT ve magnetik rezonans (MRI) gibi
gorintileme yontemleri de teshisi destekleyici
yvontemlerdir.

Korunma igin; son konaklarda erigkin parazitin

tedavisi yapilmalidir. Insan diskisinin sigirlarin
otladiklan alanlara karismasi énlenmelidir. Ke-
simler mutlaka veteriner hekim denetiminde
yapilmali, kagak kesimler onlenmelidir. Mezba-
halarda et muayeneleri dikkatli bir sekilde yapil-
malidir. Sigir ve domuz etleri iyice pisirildikten
sonra yenmelidir (2,4,10,24).

Hidatidosis (kistik echinococcosis)
Etkenler: Echinococcus granulosus

Son konaklan: Basta kopek olmak lzere kurt ve
cakal gibi etoburlardir.

Son konaklarda yerlesimyeri: incebagirsaklardir.

Ara konaklar: insan dahil cesitli memelilerdir,

[l sonkonakta

Kistli organiariyiyen ‘a# crizkin perazit
saonkonaklarda eriskin

parazitler geligir

| SON KONAKLAR
| ARA KONAKLAR }
@ .‘rumurta
Ara konaklar wmurta
enfekte alur

ile
= g j
Ara konaklarda Hidatik kistlar olusur

Sekil 3. Echinococcus granulosus’un yasam dénglisdi.

Ara konaklarda yerlesim yeri: Parazitin larvasi
olan hidatid kistler basta karaciger ve akciger ol-
mak Uzere ¢esitli doku ve organlarda yerlesirler.

Ara konaklardaki larvalarin ozelliklerine gore ec-
hinococcosis:

Echinococcus granulosus larvalarindan ileri geli-
yorsa kistik ekinokokkozis (kistik hidatidozis -uni-
lokiiler ekinokokkozis) olarak,

Echinococcus multilocularis larvalarindan ileri
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geliyorsa alveolar ekinokokkozis (alveolar hidati-
dozis -multilokuler ekinokokkozis-multivesikiler
hidatidozis) olarak,

Echinococcus vogeli veya Echinacoccus oligarth-
rus larvalarindan ileri geliyorsa da polikistik eki-
nokokkozis olarak da adlandinlir (1,9,28,29).

Bulasma sekli: insan dahil ara konaklar su veya
gidalarla enfektif Echinococcus spp yumurtala-
rini agiz yoluyla alarak enfekte olurlar (Sekil 3).
Echinococcus spp yumurtalarinin insanlara bu-
lasma yollari Sekil 4'de verilmistir (1,4,9,12,24).

Yayginhg: Echinococcus tirleri icinde gerek
dinyada, gerekse Ulkemizde en yaygin olani E.

Sonkonak
incebagirsaginda

granulosus, dolayisiyla kistik echinococcosis'dir.
Gronland ve izlanda disinda diinyanin hemen
her bélgesinde bu tiire rastlanmaktadir. Ozellikle
hayvanciligin yaygin oldugu gelismekte olan ul-
kelerde daha sik gériilmektedir. Dlinyada Rusya,
Cin ve Gliney Amerika’da ¢ok yaygindir. Echino-
coccus multilocularis'e Orta Avrupa, Avrupa’nin,
Asya’'nin ve Kuzey Amerika’nin kuzey kesimi gibi
kuzey yarnimkurede siklikla rastlanir. E. vogeli ve
E. oligarthrus ise Orta ve Glney Amerika'da sinirli
bir yayilisa sahiptir. Kistik echinococcosis daha gok
Dogu Anadolu bolgesinde olmakla tizere dlkemizde
tdm bolgelerde gorilmektedir (1,9,12).

s = —» Anus ——p DIl —p Derivekl

eriskin parazit l
Ayzkkabi g Insan eli
Simek l
| AVES
Sebze AGIZ
Meywve
Su

l Gibre T
h"\
@ ‘f Sut G

Sekil 4. Echinococus spp yumurtalarininin insanlara bulasma yollari

Klinik: Hastalik belirtileri parazite ait kistin yer-
lestigi organa, organ uzerinde yerlestigi bolgeye,
kistin buyilkligine ve sayisina bagl olarak de-
gisiklik gosterir. Kistler ara konaklarda ¢cogunluk-
la karaciger ve akcigere yerlesirler. Karacigerde
yverlesen kistlerde karin siskinligi, karin agrisi
ve safra tikanikligina bagh belirtiler, akcigerdeki
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kistlerde de solunum bozuklugu, gogls agrisi,
oksUrik ve hemoptizi belirtileri ortaya cikabilir.
Kistlerin riiptlre olmasi ile ates, eozinofili, anaf-
laktik sok ve kist yayilimi (sekonder kistler) geli-
sebilir. Kistlerin bobrek, kalp, pankreas, merkezi
sinir sistemi, goz ve uzun kemiklerin ilik boslugu,
periton gibi organlarda yerlesmesi durumunda
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kiglk olsalar da yaptklar basing sonucu kisa
stirede klinik belirtiler ortaya cikar. Alveolar ec-
hinococcosis metastaz yapma ozelliginde olup,
timore benzer sekilde yayihim gosterir. Dolayi-
siyla daha tehlikelidir (1,9,12).

Teshis ve korunma: Tani amaciyla aspire edilen
kist sivisinda mikroskobik olarak protoskoleksler
aranir. IHA, ELISA, IFA gibi tarama amacl kulla-
nilan serolojik testler tanida oldukca yararhdir.
invaziv yontemlerden daha kullanishdir. Ancak
hatali pozitiflikler veya negatiflikler acisindan
dikkatli olunmalidir. Tarama testlerindeki pozitif-
liklerden sonra dogrulayici olarak WB testi kul-
lanilmalidir. Serolojik testler alveolar echinococ-
cosis tanisinda kistik echinococcosise gore daha
guvenilirdir. Ayrica hizli tani testleri (dipstick) de
kullaniimaktadir. Molektler yontemler (PCR) de
kesin tanida olduk¢a faydalidir. Ayrica gorlinti-
leme tekniklerinden (ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi vs.) yararlanilmaktadir.

Hidatidozla muicadelede parazitin biyolojik
cemberinin kirlmasi ile mimkdndir. Bu da an-
cak E.granulosus’un baslica son konagi olan ve
insanlarla ¢ok sik bir arada bulunan képeklerin
kontrol altina alinmasi ile saglanabilir. Bu amacla
tum kopekler uygun bir antihelmentikle tedavi
edilerek kayit altina alinmalidir. Kesimler mutla-
ka veteriner hekim denetiminde yapilmall, kagak
kesimler onlenmelidir. Kesim sonrasi kalan kistli
organ atiklari yakma firinlarinda imha edilmeli,
bunun mimkun olmadigl durumlarda kistli or-
ganlar kopek ve diger karnivorlarin ulasamaya-
cagl 4-5 metre derinlikteki cukurlara gomulme-
lidir (1,9,12,14).

Diphyllobothriosis:
Etken: Diphyllobathrium latum.

Son konaklari: insan, képek, kedi, tilki, domuz,
kutup ayisi gibi balik yiyen memelilerdir.

Sonkonaklardayerlesimyeri:ince bagirsaklardr.

Ara konaklan: 1. ara konaklari krustasealar, 2.
ara konaklar tath su baliklaridir.

Bulasma sekli: Pleroserkoid tasiyan baliklarin
(ikinci ara konaklarin) cig ya da az pismis olarak
yenilmesiyle gerceklesir. Pleroserkoid tasiyan
kiiciik baliklar, daha btiyik baliklar tarafindan
yendiginde bu larvalar yeni baliklara gecerek
bunlarda da canhiliklarini korurlar. Son konaklar
paratenik konak olarak kabul edilen bu baliklar
yiyerek enfekte olurlar.

Yayginhgi: Diphyllobothrium latum Avrupa (is-
kandinav ulkeleri, Kuzey Rusya, daha seyrek
olarak Almanya, Isvicre, italya), Asya ve Ameri-
ka’dan bildirilmistir. Tlirkiye'de gorildigiane ilis-
kin kesin kayit yoktur.

Klinik: Cogu zaman asemptomatik seyreder. Ba-
girsaklarda gida icindeki B , vitaminini absorbe
ederek halkalarinda depolarlar. Bu vitamin al-
yuvar yapiminda kullanildigindan noksanliginda
konakta pernisiyoz anemi (hiperkromik makro-
sitik anemi) sekillenir. Bazen barsak tikanikligl ve
safra kesesi hastahg komplikasyonlari olusabilir.

Teshis ve korunma: Tani diskida halkalarin ya da
yumurtalarin goriilmesi ile yapilir.

Korunmak igin tath su baliklari iyi pisirilerek yen-
meli veya pisirmeden Once -10°C'de 72 saat,
-18°C'de 24 saat dondurulmalidir, Pisnemis ba-
liklar kedi ve képeklere verilmemelidir. insan ve
hayvan diskilarinin tath sulara karismasi da on-
lenmelidir (4,24,29).

3-NEMATODLAR

Ascariosis:

Etkenler: Ascaris lumbricoides.
Son konaklan: insandir.

Son konaklarda yerlesim yeri: ince bagirsaklarda
ozellikle jejunumda yerlesir.

Bulasma sekli: Toprakta bulunan yumurtalarin
el ile bulasmasi sonucu dogrudan ya da enfekte
sebzelerin ¢ig olarak yenmesi veya sularin igil-
mesi ile dolayl olarak bulasir (Sekil 5). (7,23).
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SON KOMNAK

Incebagirsakta
erigkin parazit

Enfektif larvah
yumurtayialan

son konak enfekt=

Diskida yumurta

Sekil 5. Ascaris lumbricoides’in yasam ddnguisi.

Yayginhgi: Ascariosis en sik karsilasilan, kosmo-
polit bagirsak parazit enfeksiyonlarindan biridir.
Kisisel hijyenin ve saghk kosullarimin kotu oldu-
gu ve insan diskisinin gibre olarak kullanildigi
durumlarda enfeksiyon cok sik gorilur. Cografi
olarak sicak ve nemli iklimlerde, tropikal ve su-
btropikal bolgelerde daha yaygindir. Diinyada
1,4 milyar insanin bu parazitle enfekte oldugu,
bunun da dinya nufusunun %25’ini temsil ettigi
bildirilmistir. Ulkemizde ise Dogu, Glineydogu ve
ic Anadolu Bélgeleri’'nde daha sik goriildtigi kay-
dedilmistir. Hastahigin iki binli yillarda doksanli
yillara gére giderek azaldig: belirtilmistir (16,23).

Klinik: Hastallk daha c¢ok cocuklarda gordldr.
Eriskin parazitlerin bagirsak yerlesimine bagl
olarak parazit sayisi ile orantil halsizlik, istah-
sizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, allerjiye bagli
kurdesen, bagirsak tikanikhigr gibi semptomlar
gorulebilir. Larvalanin gocli sonucu gelisen akci-
ger tutulumunda ise, pnomoni, ates, oksuruk,
urtiker, eozinofili ve Loffler sendromu olusabilir.
Cocuklarda beslenme bozukluguna, kilo kaybina,
ince bagirsak, safra veya pankreas kanallar tika-
nikliklarina ve gelisme bozukluklarina neden ola-
bilir (16,23,29).
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Teshis ve korunma: Diski bakisinda Ascaris spp
yumurtalarinin veya eriskin parazitlerin gorul-
mesi ile tan1 konur. Enfeksiyonun kantitatif de-
gerlendirilmesi icin Kato-Katz gibi cesitli diski
muayene teknigi yontemleri kullanilabilir. Akci-
ger gocu safhasindaki larvalar balgam ve gastrik
aspiratta tespit edilebilir.

Korunma icin ¢ig sebze ve meyve iyice yikanma-
hdir. Sebzeler mimbkiinse iyice pisirilerek yenme-
lidir. Ozellikle cocuklarda el yikama ve hijyene
ozen gosterilmelidir. Bitkilerin ve sularin insan
diskisiyla bulasmasi édnlenmelidir(16,23,28).

Trichinellosis:

Trichinellosis bildirimi zorunlu bir helmint enfek-
siyonudur.

Etkenler: Trichinella spiralis, T. pseudospiralis, T.
britovi.

Son konaklan: insan, domuz, rat, fare, ayi, at,
nadiren diger memeliler ve kanathlardur.

Son konaklarda yerlesim yeri: Eriskin parazitler
ince bagirsak mukozasinda gémdula olarak bulu-
nurlar.

Ara konaklan: Son konaklar ayni zamanda pa-
razitin ara konagl da olabilirler. Yani bir konakta
parazitin hem eriskini, hem de larvasi bulunabilir.
Eriskinini bulunduranlar son konak, larvalarini
bulunduranlar da ara konak vazifesi gorir.

Ara konaklarda yerlesim yeri: Parazitin larvalari
cizgili kaslarda kapsiiller (kistler) icinde bulunur.

Bulasma sekli: Trichinella spiralis’in bir konaga
bulasmasi, bu parazitin larvalarini tasiyan baska
bir konagin kaslarinin ¢ig ya da az pismis olarak
yenilmesi ile olur. insanlar icin en énemli bulas-
ma kaynagi domuz etleridir. Hayvanlar les yeme
aliskanhklar nedeniyle enfeksiyonu birbirlerine
bulastirabilirler (17,33).

Yayginhgi: insanda en sik gorilen tir T. spiralis
olup, kiiresel bir dagilima sahiptir. Ozellikle do-
muz eti tuketimi ¢cok olan bolgelerde siklikla rast-
lanir. Trichinellosis, Avustralya ve Danimarka ha-
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ri¢ diger bircok tlkede bulunmaktadir. Dinyada
her yil 10000 trichinellosis vakasi gortulmektedir.
Domuz eti tiketimi az olan misliman dlkelerde
nadiren gorilmektedir. Ulkemizde 2005 yilinda
izmir'de T. britovi'nin sebep oldugu biyiik bir
trichinellosis salgini tespit edilmistir. Bunun yani
sira ¢ig av eti yenmesi ile olusan muinferit vakalar
da gozlenmistir (4,17,33).

Klinik: Alinan larvalarin gastrointestinal yerle-
simine bagl olarak, 1-2 gln icerisinde bulant,
kusma, karin agrisi ve ishal gibi ilk semptomlar
olusur. Klasik trichinellosis semptomlari yakla-
sik 2 hafta sonra gortlir. Agir enfeksiyonlarda
eriskin parazitler enteritis meydana getirirler.
Kaslara giden larvalar sonucu kas agrilar, ates,
bas agrisi, ishal veya kabizlik, ciltte kasinti ve do-
kintiler, gézlerde ve ylizde sisme, titreme ve
eosinofili gibi belirtiler ortaya gikar. Enfeksiyon
agir seyrediyorsa koordinasyon hareketlerinde
sorun, kalp ve solunum problemileri olabilir. Kalp
kasi tutuldugunda miyokardit ve aritmiler olusa-
bilir. Enfeksiyon tutulan kaslarda fel¢ sonucunda
oéldirtci olabilir. insanlarda bazen higbir semp-
tom vermeden de seyredebilir (4,17,33).

Teshis ve korunma insanlarda diskida eriskin
Trichinella veya larvasinin gorulmesi ile tani ya-
pilabilir. Kas biyopsilerinde ve beyin-omurilik
sivisinin (BOS) mikroskobik incelemesinde larva-
lar gorilebilir. Serolojik olarak IHA, IFA, ELISA ile
Ozgll antikorlar tespit edilebilir. T.spiralis’e 6zgl
IgG, ELISA yontemi ile kandan serolojik olarak
saptanabilir. Antikor yaniti enfeksiyvondan 3-5
hafta sonra pozitif sonuc¢ verir. WB testi de ya-
pilarak teshis desteklenebilir. Kas biyopsisinden
parazite ait DNA'nin PCR yontemi ile aranmasi
kesin tani koydurucudur.

Hayvanlarda daha ¢ok mezbahalarda et kontro-
li sirasinda ortaya cikarilabilir. Bu amacla direkt
trisineskopiyle ouayenesi veya sindirim teknik-
leri uygulanir.

Korunma igin; domuz etleri ve Urlnleri iyi pisi-
rildikten sonra yenmelidir. Etin tuzlanmasinin,
kurutulmasinin, mikrodalgada pisirilmesinin tri-

chinellosisi onlemedigi bildirilmistir. Mezbahada
domuz karkaslarn cok iyi muayene edilmelidir.
Domuz ahirlarinda fare micadelesi yapilmahdir.
insanlar tarafindan gida olarak tiiketilen hayvan-
larin, vahsi hayvan lesleri ile beslenmeleri mim-
kiin oldugunca engellenmelidir (4,17,33).

Angiostrongyliosis

Etkenler: Angiostrongylus cantonensis, A. costa-
ricensis.

Son konaklan: insan, képek, tilki gibi kanideler
ve bazi kemiricilerdir.

Son konaklarda yerlesim yeri: Angiostrongylus
cantonensis, kalbin sag ventrikiilli ve pulmoner
arterlerde, A. costaricensis, mezenterik arterler-
de yerlesir.

Ara konaklar: Kabuklu, kabuksuz kara siimukli-
leridir.

Bulasma sekli: insanlar parazitin enfektif L, for-
munun bulundugu arakonak simiiklilerini veya
enfektif paratenik ara konaklan tesadufen yiye-
rek enfekte olurlar (5,22,31). Ayrica simdklile-
rin sekresyonlari ile kontamine bitkilerin yenil-
mesiyle de enfeksiyona yakalanilabilir.

Yayginhgi: Dinyanin bircok bdlgesinde ozellikle
Bati Avrupa’da yaygindir. Vakalarin ¢cogu Glney-
dogu Asya ve Pasifik havzasinda olmasi yani sira,
Avustralya'da, Karayipler'de, Afrika’'nin bazi bol-
gelerinde, Hawaii ve Louisiana’da da parazitin
gorlldiigi bildirilmistir. insan angiostrongyliosis
vakalari ile olusan salginlar 30 ulkede 2800’
den fazla kisiyi etkilemistir. Bu durumun parazi-
tin gemiler vasitasiyla tasinan ratlar ile gelistigi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde de kopeklerde
saptanmistir (5,31).

Klinik: Angiostrongylus cantonensis, meningitis
veya eosinofilik angiostrongyliosis’den, A. cos-
taricensis ise abdominal angiostrongyliosis’den
sorumludur. Angiostrongylus cantonensis en-
feksiyonlarinda bas agrisi, mide bulantsi, kus-
ma, ense sertligi, nobet ve norolojik bozukluklar
eozinofilik menenjitin semptomlaridir. Ayrica
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oktler invazyon da olabilir. Abdominal angiost-
rongyliosis olaylarinda ise genellikle apandisite
benzer semptomlar gérdldr (5,31).

Teshis ve korunma: Angiostrongylus enfeksi-
yonunun tanisi oldukca zordur. Yumurtalar do-
kularda bulunabildiginden diskida gortlmezler.
Diski ve balgamda Li gorilebilir. Ayrica klinik tab-
lodan yararlanilir. Parazitin bulundugu bolgelere
seyahat, ¢ig veya az pismis salyangoz, tath su ka-
ridesi veya yengec yenmesi ve kanda eosinofili
gorulmesi teshisi destekleyici bulgulardir. Ayrica
sag karin bolgesinde agri, ates ve kusma semp-
tomlari Gnemlidir (24).

Korunmak icin parazitin enfektif doneminin bu-
lundugu ara konaklar (simduklilerin) ve parate-
nik ara konaklar (krustasea, kurbaga) ¢ig olarak
yenilmemelidir. Ayrica bu ara konaklarla veya
salgilariyla kontamine sebzeler ¢ok iyi yikandik-
tan sonra tlketilmelidir (5,22,31).

Gnathostomiosis
Etkenler: Gnathostoma spinigerum.

Son konaklan: Kedi ve kopektir. Parazit insanlar-
da eriskin hale gelemez. Larvalari insanlarda vi-
seral larva migrans yapar. insanlarda G. spinige-
rum’un larvalarina deri altinda nodiiller icinde,
bazen de merkezi sinir sisteminde rastlanabilir.

Son konaklarda yerlesim yeri: Mide duvarinda
nodiller icinde yerlesir.

Ara konaklari: 1.ara konaklari tath sularda yasa-
van degisik Crustacea’lar, 2. ara konaklari kiigtk
memeliler, kuslar, strtngenler, balik ve amfi-
bia’lardir.

Bulasma sekli: Enfeksiyonun kaynagini genellik-
le 2. ara konak gorevini yapan memeliler, kuslar,
suriingenler, balik ve amfibia'larin 6zellikle de
evcil kanathlarin iyi pismemis etleridir.

Yayginhgi: Tum dunyada, oncelikli olarak da tro-
pikal ve subtropikal bolgelerde bulunur. En sik
Asya’da ozellikle Tayland’da ve Japonya’'da goru-
lir. Ayrica Guney ve Orta Amerika ile Afrika’'da
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Klinik: insanlarda derialtinda, farinkste, bazenig
organlarda iltihapli, 6demli ve kanamal nodul-
ler olusturur. Klinik olarak yerlesim yerine gore
yangl ve odemden kaynaklanan semptomlar
goruldr.

Teshis: Kesin tani deri alondaki nodullerin igin-
de eriskin parazitlerin gorilmesi ile konabilir
(24,28,29).

Anisakiosis

Etkenler: Hastalik Anisakidae familyasindaki Ani-
sakis, Pseudoterranova ve Contracaecum cinsle-
rine bagh tarlerin (A. simplex, P. decipiens, C.
osculatum, C. aduncum ) larvalarindan ileri gelir.

Son konaklan: Eriskinleri deniz memelilerinde
(ay1 baligi, yunus, balina) bulunur.

Son konaklarda yerlesim yeri: Mide ve ince ba-
girsaklardir.

Ara konaklari: Crustacea’lardir. Bu kabuklular
yiyen cesitli deniz baliklari paratenik konak ola-
rak gorev yapar.

Bulasma sekli: insanlar cogunlukla paratenik ko-
naklari (cesitli baliklari) cig veya az pismis olarak
yiyerek enfeksiyona yakalanir (21).

Yayginhgi: Tum dinyada yaygin gorilmesine
ragmen deniz Urinlerinin tuketildigi Asya lilkele-
rinde daha sik rastlanir. Anisakis simplex ve Cont-
racaecum osculatum Kuzey Deniz'inden Pasifik
Sahilleri'ne kadar dunyanin bircok bélgesinde
gorulur. Turkiye'de Anisakidae ailesine bagli olan
Contracaecum spp’nin alabalik ve hamsilerde,
Hysterothlacium aduncum’un ise Karadeniz'de
avlandig belirtilen iki mezgit baliginda goruldi-
gl bildirilmistir (8,32).

Klinik: Enfekte baliklar insanlar tarafindan iyi pi-
sirilmeden yenildiginde L.’ ler insanlarin degisik
organlarina daha ¢ok da mide ve bagirsak duva-
rina goc ederek yerlesir. Bu organlarda eozinofi-
lik grantlomlar olusur. Enfekte kisilerde kusma,
bulanti, karin agrisi, diyare olabilir. Kronik form-
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da bu semptomlarin yani sira kanh diskilama
gorulebilir. Ayrica allerjik reaksiyonlar, Urtiker,
allerjik 6dem ve kontakt dermatit gelisebilir (32).

Korunma: Baliklarin ¢ig ya da az pismis olarak
yenmemesine ve ¢ok iyi temizlenmesine dikkat
edilmelidir. Larvalar, baliklar oldikten sonra ha-
rekete gecerek kas dokuya giderler. Bu yiizden
kontrol acisindan paratenik konak olabilen balik-
lar yakalanir yakalanmaz bagirsaklan cikarilarak
temizlenmeli ya da -35°C"ta 15 saat birakilarak
larvalarin 6lmeleri saglanmahidir (21,32).

Capillariosis
Etkenler: Capillaria philippiensis.
Son konaklan: insandir.

Son konaklarda vyerlesim yeri: ince

bagirsaklardir.

Ara konaklari: Cesitli tath su baliklari ara
konaklhk yapabilir.

Bulasma sekli: insanlar enfekte ara konaklari
(baliklar) yiyerek hastaliga yakalanirlar.

Yayginhg: ilk kez 1963 yilinda Filipinlerde, daha
sonra da Tayland’da gorulmustir. 1967 yilinda
1000 olay tespit edilmistir (24).

Klinik: Baslangicta giderek artan karin gurultu-
su, karin agrisi gordlir. iki t¢ hafta sonra aralikli
ishal ve kilo kaybi sekillenir. Agir enfeksiyonlar-
da difterik yangiya neden olur. Sindirim sistemi
fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir. Baska
hastaliklarin karismasi veya kalp durmasi sonucu
olum olaylar gorulebilir (24,32).

Teshis ve korunma: Diski bakisinda yumurtalar
gorulerek yapilir. Korunma anisakiosis'de oldugu
gibidir.

SONUC

Helmint enfeksiyonlar gelismekte olan llkeler
basta olmak Uzere, halen dinyanin énemli bir
saglik sorunudur. Hastaliklarin insanlar ve hay-
vanlar arasindaki dagilisi, tilkeden dlkeye hatta
bolgeden bolgeye degisebilmektedir. Tum dun-
yada ulasim araclarinin gelismesi, erisilemeyen
pazarlara ulasimin kolaylasmasi, bulasici parazit-
leri iceren gidalar ile temas riskini onemli dlclide
artirmistir.

Gida kaynakli helmint enfeksiyonlarinin ¢ogu,
parazitlerin enfektif donemleri ile bulasik balik,
kerevit gibi cesitli deniz Grinlerinin cig veya az
pismis olarak yenilmesi ve disitk hijyen kosul-
larindan ileri gelmektedir. Dolayisiyla gida kay-
nakll enfeksiyonlarin onlenmesinde parazitle-
rin yagsam doénglsinin kontrol altina alinmasi,
basta tiketiciler ve gida sanayi ¢alisanlan olmak
uzere konuyla ilgili tim paydaslarin bu konuda
egitilerek bilinglendirilmeleri glivenli gida temini
icin kritik 6neme sahiptir (5,13). Diger taraftan
gida kaynakl enfeksiyonlarin kontrol edilebilme-
sinde, bu hastaliklara neden olan etkenlerin ta-
nimlanmasi, karakterizasyonu, bulasma kaynak-
larinin saptanmasit icin multidisipliner ulusal ve
uluslararasi isbirligi iceren epidemiyolojik calig-
malara ihtiyac vardir. ABD ve diger bazi gelismis
ulkeler gida kaynakh hastaliklara yénelik ulusal
slirveyans programlarn gelistirmis ve uygulama-
yva koymustur. ABD'de 1996 vyilindan itibaren
CDC, FDA ve USDA'In ortaklasa yiriittigi gida
kaynakl hastaliklar stirveyans agi olusturulmus-
tur. Ayni sekilde Avrupa'da da bu konuda birden
fazla siurveyans sistemi mevcuttur (18,21). Bu
nedenle benzer sekilde slirveyans aglarinin Glke-
mizde de olusturulmasi gida giivenligi acisindan
biyik 6nem tasimaktadir.
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.> STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON
Zeynep AKKUTAY YOLDAR'  Feray ALKAN '

Ozet: Sterilizasyon cansiz maddeler Gizerinde bulunan mikroorganizmalarin sporlar dahil oldiiril-
mesidir. Sterilizasyon; cok cesitli sekillerde ve birbirinden farkli yontemlerle (isi, filtrasyon, kimyasal
maddelerle muamele ve isinlarla) gerceklestirilebilir. Her aletin, malzemenin, sivinin ya da yiizeyin
ayni yontemle veya kimyasalla steril edilmesi mimkin degildir. Malzemelerin i1siya, aside, alkaliye,
gecirgenliklerine ve yapisina gore farkli yontemlerle islem gormesi gerekir. Dezenfeksiyon ise cansiz
maddeler lzerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin sayilarinin azaltilmasi ya da timuyle yok
edilmesidir. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara ve sterilizasyon yontemlerine duyarliliklarinin bir-
birinden farkli oldugu dikkate alinarak, kullanilacak yonteme karar verilmelidir. Bu makale sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon yontemleri hakkinda genel bilgi verilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, Dezenfeksiyon, El Hijyeni, Otoklav, Sterilizasyon.
STERILIZATION AND DISINFECTION

Abstract: Sterilization is the killing of microorganisms on inanimate matter, including spores. Ste-
rilization; can be applied in a wide variety of forms and in different ways (heat, filtration, chemical
treatment and irradiation). It is not possible every instrument, liquid or surface to be sterilized, by
the same method or chemicals. Materials should be treated with different methods according to
heat, acid, alkaline, permeability and structure, Disinfection is the reduction or total elimination of
the numbers of pathogenic microorganisms on inanimate matter. Considering that the susceptibi-
lity of microorganisms to disinfectants and sterilization methods are different from each other, the
method to be used should be decided. This article is intended to give general information about
sterilization and disinfection methods.

Key Words: Disinfectant, Disinfection, Hand Hygiene, Autoclave, Sterilization.

* Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Viroloji Anabilim Dali, Ankara
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GIRIS

Hayvanlar, bocekler, diger kompleks canlilarin
olusumundan once sekillenen tek hicreliler
ve mikroorganizmalar; cevre sartlarina adapte
olmak ve kendi hayatiyetlerini sirdirebilmek
amaciyla diger canlilara zarar vererek ya da ya-
rar saglayarak onlarla birlikte yasamaya basladi-
lar. Bu birlikte yasamin getirdigi zararlardan ko-
runmak isteyen insanlar, belli prensiplere bagl
olmaksizin farkinda olmadan onlemler alip, on-
lardan kacindilar. Bu baglamda yapilan bazi goz-
lemler, 6rnegin diski kontaminasyonu olan alan-
lara girenlerin cok da uzun yasamadiginin tespiti
ve buralara girmemek gibi bilingsizce alinan
onlemler; “hijyenin” baslangici olusturmaktadir
(5). 18. yy'da fazla 6nemsenmeyen bulasici ve
enfeksiyoz hastaliklar (1741 yilinda 30.000'den
fazla insanin hummadan hayatini kaybetmesi
gibi); bilimsel arastirma kurumlarinin gelisimi
ile hastaliklarin kontrol altina alinmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Bu durum 18.yy'in ikinci
yarisindan itibaren hijyeni bir bilim dali haline
getirmistir. Gergek anlamda ilk dezenfeksiyon
ise 1904 yilinda bas gosteren bir tifo salgininin
hipoklorid ile klorlama yapilarak onlenmesiyle
baslamistir (5,10). 1879 yiinda Charles Cham-
berland tarafindan ilk otoklavin icadi, sterilizas-
von konusunda onemli bir asama kaydedilmesini
saglamistir (12).

Bitin bu gelisen teknikler yeni arastirmalarin
onlinu agmakta, tibbi midahalelerin aseptik or-
tamda yapilmasina imkan tanimakta, asi Uretimi
gibi kontaminasyonun dnemli oldugu calismalan
uygulanabilir hale getirmektedir.

STERILIZASYON
TARIHCE

ilk caglardan bu yana hastalik etkenlerinden
korunmak ve vyok etmek amach vyapilan
calismalar kronolojik olarak soyle 6zetlenebilir:

- Eski Yunan’da M.0O. 460-377'de suyun bakir ve

gumus kaplarda saklanmasi ve/veya kaynatiima-
s1 gibi uygulamalar bilin¢sizce de olsa tarihin eski
devirlerinden baslayarak yapilan sterilizasyon
islemleridir. Yine ayni tarihte Yunan hekim Hi-
pokrat, yaralarin temizligi icin sarabi dnermis ve
yaralarin iyilesmesinde bal kullanrmistir. Ayrica
kaynatiimis suyla cerrahlarin ellerini temizleme-
si gerektigini soylemistir. ilk dezenfektanin rapor
edilmesi de Yunan sair Homer tarafindan ger-
¢ceklesmistir. “Odysseia” adli yapitinda sulfur di-
oksitten bahsetmistir. Bu yapitta karisi ve asigini
yakalayan Odysseus, onlar oldlrdiikten sonra
kanitlari yok etmek amaciyla hizmetcisinden evi
tutstlemek icin silfir ve ates istemistir (5).

- 1500°1a yillardan 20.yy ‘a kadar mektuplar bu-
lasici hastaliklarin patlak vermesini onlemek icin
zaman zaman tutsdlendi (5) (Resim 1).

- 1663’te Robert Boyle, fermantasyon ve has-
taliklar arasinda heniiz anlasilamayan bir iliski
oldugunu ongorerek, fermantasyonu meydana
getiren faktoriin bulunmasinin hastaliklari mey-
dana getiren faktorin de anlasilmasina yol gos-
terecegi fikrini ortaya ath ve boylelikle iki ylzyil
sonra Pasteur’un yapacagi kesifleri tahmin etmis
oldu (5).

- 1676°da giysi ticcari ve amatér mikroskop ya-
pimcisi olan Anton van Leeuwenhoek ilk defa
mikroorganizmalari géren insan oldu. Mikroor-
ganizmalarin tzerine biberli veya sirkeli-sarapl
su dokerek, mikroskop altinda solucan gibi ha-
reket eden nu canlilan dldurebilecegini gozlem-
lemis oldu (5).

- 1693’te Edmund King, Leewenhoek’un ¢alisma-
larini takip ederek, mikroorganizmalarin lzerin-
de silfirik asit, sodyum tartarat, seker, tuz, kan,
murekkep gibi maddelerin etkilerini arastirdi (5).

- 1720'de Bakan Mather, Lady Mary Wortly
Montagu'nun Cinlilerin smallpox virusa kars
uyguladigl agilama metodunu anlatan raporu-
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nu okuduktan sonra Amerika’da smallpox virus
uygulamalanni baslath. Bu uygulama Jenner’in
glivenli cowpox virusu asisini gelistirmesinden
80 yil once yapilmistir (5, 25).

- 1774 yilinda Isvecli kimyaci Scheele tarafindan
klor kesfedildi (5).

- 1789'da Fransiz kimyaci Berthollet hipokloriti
buldu (5).

- 1827 yilinda ingiltere’de Alcock klorun icme su-
yunun temizliginde kullaniilmasini dnerdi.

- 1843'te Dr. Oliver Wendell Holmes el hijyenini
onerdi (25).

- Luis Pasteur‘lin asma hastaliklan Gzerine galis-
masi pastorizasyonu bulmasini sagladi. Ayrica
cerrahlarin aletlerini kullanmadan 6nce onlari
atesten gecirmeleri gerektigini soyledi (25).

- Lister, havadaki mikroorganizmalarin septise-
miye yol acabilecegini dustindi ve acik kiriklar
karbolik asitle korumayi basardi.

- 1890'daWilliam Stewart Halsted lastik eldiveni
buldu.

- 1891'de Ernest von Bergmen buhar sterilizas-
yonunu buldu (25).

Resim 1. (5)
- Ulkemizde de sterilizasyon ile ilgili calismalar

mevcuttur, 1894’te istanbul Belediye Baskani
olarak da gorev yapmis Prof. Dr. Cemil Topuz-
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lu Pasa asepsiyi klinik uygulamaya sokmustur.
1890'da yurda donen Cemil Pasa 1891'de Giil-
hane Askeri Tibbiye'sine tayin olduktan sonra bir
ameliyathane ve 50 yatakli bir cerrahi servisini
kurmustur (24, 26). 1897'de Cemil Topuzlu Pa-
sanin ardindan Dr. Yzb. Halid izzet Efendi ikinci
olarak Haydarpasa Askeri Hastanesi'nde asepsi
ve antisepsiyi uygulamistir (25, 26).

Deterjanlar ve Enzimatik Temizlik

Sterilizasyon oncesinde aletlerin uygun sekilde
temizlenmesi gerekir. Aksi taktirde kirler, steri-
lizasyon ajaninin alet ile temasini engelleyerek
sterilizasyonu etkisiz hale getirirler. Aletlerin
sterilizasyon 6ncesi yikanmamasi, organik yikd
dolayisiyla mikrobiyel ylku arttirir. Yikama isle-
mi, otomatik yikama makineleri, dezenfeksiyon
makineleri, ultrasonik temizleyicilerle veya elde
yapilabilir. Temizleme sonucu materyallerin tze-
rinde kalmis mikroorganizmalar oldukca azalr.
Boylece yetersiz dezenfeksiyon ya da sterilizas-
yon sonrasl olabilecek mikroorganizma sayisi
azalmis ve dezenfeksiyon ile sterilizasyonun et-
kisi artmis olacaktir. Temizleme sayesinde mik-
roorganizmalarin yasamlarini surdiarebilecekleri
uygun ortamlari (kir, kan pihtisi gibi) yok edilmis
olur (11).

Yikama isleminde hafif alkali, az kdplren, kolay
durulanabilen deterjan ve enzimatik temizleyici-
ler kullanilmahdir. Sadece su ile temizlikte mik-
roorganizmalarin sayisi %50 azalir (10). Kimyasal
ajanlar kullanilarak yapilan temizlik, gtivenli arac
saglamanin birinci kosuludur. Yikamada 6ncelik-
le gozle gordlebilen tim kan ve viacut sivilarini
uzaklastirmak daha sonra alet tzerindeki mik-
roorganizma sayisini azaltmak gerekir. Oncelikle
on durulama yapilir. Biiylk partikillerin uzak-
lastinlmasi amaciyla uygulanir, On durulamada
suyun 1sisi 30°C" yi gegmemelidir. Daha sonra
temizleme asamasina gegilir, Bu asamada suya
deterjan eklenir ve suyun i1sis1 45-55°C’ ye kadar
ulastirtlir. Bu yikamanin en énemi kismidir. Alkali
temizleme ajanlari icin daha yuksek 1si gerekebi-
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lir (10,11, 17). Bu asamada bittikten sonra kalin-
tilar soguk su ile durulanarak uzaklastirilir. Duru-
lama suyuna surfektan eklenir, bu suyun ylzeye
yayilmasini saglar. Kotu kalite suyla, yanlis doz
ve kullanilmamasi gereken kimyasallarla yikama
aletler lizerinde korozyon meydana getirebilir.
Durulamanin da sona ermesiyle kurutmaya ge-
cilir (11).

Deterjan Grubuna Giren Maddeler

Siirfektanlar (Yiuzey Aktif Ajanlar) : Sirfektan-
lar hem suda hem de yagda cozunebilir ajanlar-
dir. Suyun ylzey gerilimini disGrirler, miseller
ve agregatlar olustururlar. Ylzey aktif bilesikler
emllsifiye ajanlardir su ve yag gibi birbirine kari-
samayacak maddeleri bir arada tutarlar. Stirfek-
tanlara drnek olarak stearik asit verilebilir. Str-
faktanlar dort gruba aynlir. Bu gruplar katyonik,
anyonik, noniyonik ve amfoterik strfaktanlardir.
Anyonik grup alkali tuzlarini ve sabunlarin igin-
de bulunan yag asitlerini icerir. Noniyonik grup
biyik bir sinif olup biyolojik sistemlerle uyum-
lulugu, stabilitesi ve toksik olmamasi 6zellikleri
sebebiyle cok tercih edilmektedir. Bu grupta en
¢ok kullanilan bilesik poloxyetilen sorbitan yag
asidi esteridir. Katyonik strfektanlar suda olduk-
¢a toksiktir bu gruba érnek olarak fosfonyum ve
sulfonyum wverilebilir. Amfoterik stirfektanlar ise
ayni molekilde hem katyonik hem de anyonik
yuk tasirlar. Mikemmel dermatolojik 6zelliklere
sahiptirler. Goz ve ciltte cok disguk irritasyon
olusturmalar sampuan ve diger kisisel Urlinler-
de tercih edilmelerini saglar. (13)

Alkaliler: Suyla alkalik reaksiyona girerler. De-
terjan soliisyonu iginde hidroksit meydana ge-
tirirler. Amonyak (NH.), soda (Na,CO,), fosfatlar,
silikatlar, hidroksitler sodyumhidroksit (NaOH),
potasyum hidroksit (KOH), soyum bikarbonat
NaHCO, bu gruba ornek olarak gosterilebilir.
Alkalik solisyonlar proteinleri etkili sekilde ¢o-
zerler, kir tabakasini emdlsiyon, sabun ve elyaf
haline getirirler (13, 27).

Ultrasonik Yikama islemi

Kulagin isitemeyecegi yiiksek frekansli ses dalga-
larinin titresim hiziyla yapilan yikama islemidir.
Uc dakika boyunca en az 35 kHz sikliginda ult-
rasonik dalgalar gonderilerek aletlerin temizligi
saglanir. Ultrasonik dalgalar sivida hizl basing
artig ve azalmalarina neden olur. Basingtaki ani
azalmalar ile suda gaz kabarciklar olusur ve ba-
sincin artmasiyla kabarciklar patlar. Ses dalgala-
rinin yarathgi titresim fircalanmaya benzer etki
yaratir. Bu titresimler 30.000-140.000 defa tek-
rarlanan ultrasonik titresimlerdir. Paslanmaz ce-
lik ve hassas aletlerin temizliginde kullanilir. Zor
kirlerin temizlenmesinde destekleyicidir. Hiicre-
leri parcalayarak, enzimatik islevleri durdurarak
ve proteinleri koagile ederek etki gosterir. Las-
tik, silikon, motorlu sistemler, optik, kamera sis-
temleri ve 151k kablolarinin temizliginde kullani-
lamaz. Ultrasonik yikamada asit solUsyonlarin
bulunmasi, farkh alasimlarin bir arada yikanmasi
elektroliz olusmasina ve korozyona neden
olabilir. Yikama isleminin bitiminde aletler elle
ya da makine ile durulanmalidir (20).

STERILIZASYON YONTEMLERI

Sterilizasyon yontemleri Basingli Buhar Sterili-
zasyonu, Kuru Hava Sterilizasyonu, Gaz Sterili-
zasyonu (Etilenoksit, Formaldehid, Gaz Plazma,
Ozon), Radyasyon, Sivi Kimyasallarla ve Isinlarla
Sterilizasyondur.

Basingh Buhar Sterilizasyonu (Otoklav)

ilk otoklav Charles Chamberland tarafindan
1879 yilinda gelistirilmistir (12). Basincla sicaklik
arthrma wve bu sicaklikta bakterisidal etki yarat-
ma esasina dayanir. Normal kosullar altinda su
100°C Ustiinde isihlamaz ama kapali bir kapta
basing arttirilldigi zaman su sivi fazini koruyabilir
(2,27). Bu durumu ideal gaz yasasiyla aciklamak
mumkindur:

PV= nRT (P:basing, V:hacim, n:gaz mol sayisi R:-

gaz sabit T:sicaklik)
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Otoklavla sterilizasyon genellikle 121°C'de 15 psi
basincta yapilir. Basing arthikca suyun kaynama
sicakhgl da artar (2). Otoklavlamada en cok kulla-
nilan kombinasyonlar 134°C'de 3 dakika (29,4 psi)
va da 121°C'de 15 dakikadir ama isiya hassas mal-
zemeler 73°C'de 3 saat otoklavlanabilir (12,16).

Tablo 1. Otoklaviamada en ¢ok kullanilan dereceler
ve basinglar

SICAKLIK BASINC
Lb/in?
°C oF kPa .
(p.s.i.)
100 212 69 10
116 240 101 15
121 250 138 20
132 270 185 27

Otoklavin iginde hava kalmasi buharin penet-
rasyonunu azaltir ve sicakhg dusurdr. Otoklav
icindeki havanin uzaklastirlmasi ya ortama di-
rekt doymug buhar verilerek buharla havanin
yer degistirmesi saglanarak ya da on vakumla
hava alinarak saglanir. Buhar verilerek yapilan
uzaklastirmada buhar havadan daha hafif oldu-
£u icin Uste cikar ve havayi asagiya iterek havann
kanallardan ¢ikmasina neden olur. Fakat yine
bir miktar havanin kalabilecegi siphesi havanin
once vakumla alinip daha sonra buharin ortama
verilmesi seklinde gerceklestirilir (2,12).

Bu yontem sporlar dahil tum mikroorganizmalar
uzerinde etkili olup prionlar igin tek sterilizasyon
yontemidir. Cevre ile uyumludur toksik ozelligi
olmayan ucuz bir uygulamadir. Ancak bu yontem
basinca ve neme duyarl malzemeler icin uygun
degildir. Cam malzemelerin sterilizasyonunda
otoklavlanma kuru hava sterilizasyondan daha
etkili bir yontem olmasina ragmen kalinti birak-
ma riski oldugu icin kuru hava sterilizasyonu ba-
sincl buhar sterilizasyonuna tercih edilmektedir.
Otoklava yerlestirilecek malzemenin kondugu
kap buharin gecisine mani olmamalidir. Bu ne-
denle siklikla tel bir sepet kullanilir. Aksi takdirde
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cihazin gostergesinde okunan isinin aksine ko-
nulan yuk istenilen isiya ulasamayacaktr. Buhar-
lasmanin gerceklesmesi icin yeterli su olmalidir
ve isleme baslamadan once yeterli miktarda su
olup olmadigi kontrol edilmelidir (3,12).

Kuru Hava Sterilizasyonu

Kuru sicak hava ile calisan sterilizatorlere “Pasteur
Finni” adi verilir. Bilinen en eski sterilizasyon yén-
temidir. Basinch buhar olmayan ortamlarda tercih
edilir. 50°C-250°C sicaklik araliginda calisir. Blyuk
fanlar icerir ve icerdeki havanin, firindaki yiakun
her yerine esit olarak dagilmasini saglar. Nem ol-
madigl icin kuru 1sida proteinin parcalanma stiresi
uzar ve dolayisiyla islem daha uzun strer (16).

Sporlar dahil olmak Gzere tim mikroorganizma-
lar Gzerinde etkili olup, cevre ile uyumludur ve
toksik ozellik gostermez. Ayrica metal aletlerde
asinma yapmama avantajina sahiptir. Fakat islem
uzun surer ve belli bir zaman sonunda malzeme-
lerde deformasyon meydana gelebilir. Yiksek
istya dayaniksiz malzemeler icin uygun degildir.
Cam malzemelerden, petri kaplari, sise ve ba-
lonlar, pipetler, ayrica metal malzemeler sterilize
edilebilir. Bltan yikiin sterilizasyon sicakligina
ulasmasi icin gecen sire yaklasik 1 saati bulur. Bu
istya ulasildiktan sonra malzemeler 160°C'de 2
saat, 180°C'de 30 dakika kadar tutulur. Sterilizas-
yon bittikten sonra isi degisimine bagh olarak cam
malzemenin kirllmasini dnlemek icin beklenmeli,
malzeme hemen bosaltlmamalhdir (12,16).

Hava iyi bir 1si iletkeni olmadigindan, firindaki
yik cok sikisik olmayacak sekilde yerlestiriime-
li ve nemin nifuz ettigi kadar iyi penetre ola-
mayacak havanin gecisi icin islem siliresi daha
uzun tutulmaldir. Avantajlari i1siya hassas mal-
zemelerde tercih edilmesi, sporlar dahil tum
mikroorganizmalar Uzerinde etkili olmasi, 6zel
havalandirma gerektirmemesi, toksik kalinth bi-
rakmamasidir. Sivilar igin uygun olmamasi, ¢ap
sinirlandirilmasinin varhgi, sterilizasyon kabini-
nin kugikligi ise dezavantajlaridir (10).
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Etilen Oksit

Renksiz havadan biraz daha agir bir gazdir. lyi
penetre olur. Isiya hassas malzemeler icin ter-
cih edilir, sporlar dahil tim mikroorganizmalara
etkilidir. Uygulanmasi ve takibi kolaydir. Fakat
bunun yaninda kanserojen ve toksiktir ve cevre-
ye zararhdir. Bu ylzden uzun ve zorunlu bir hava-
landirma slresi vardir. Bir diger dezavantaji ise siI-
vilarin bu yontemle steril edilemiyor olmasidir (9).

Formaldehid

-19°C'de kaynar. Renksiz, yanici ve zehirlidir.
Sporlar dahil tim mikroorganizmalar tzerinde
etkilidir, 1siya hassas malzemeler icin tercih edilir
ve havalandirma siiresi yoktur. Fakat kanserojen
ve toksiktir, cevre icin zarar vericidir ve cap sinir-
landirilmasi vardir (3,10).

Hidrojen Peroksit Gaz Plazma

Isiya ve neme duyarli malzemeler igin etkin, ko-
roziv etkisi olmayan, toksik kalinti birakamayan,
personel ve gevre icin glvenli, huzl bir sterilizas-
yon yontemidir. Hidrojen peroksit ile steril edi-
lecek malzemenin diflizyona izin verecek sekil-
de paketlenmis olmasi gereklidir. Steril edilecek
malzemenin temizligi dnceden cok iyi yapiimali
ve Uzerinde ya da icinde organik atik kalmamali-
dir. Bacillus subtilis etilen oksit gaz plazma steri-
lizasyonunda biyolojik indikatér olarak kullanilr.
Bakteride bulunan beta-glukozidaz enziminin
aktivitesi saptanarak sterilizasyon kontroll yapi-
lir. Floresan parlamanin saptanmasi sporla ilgili
aktif enzimlerin varligini gdsterir ve bu da sterili-
zasyonun gerceklesmediginin kanitidir. Dezavan-
taji ise ozel paket malzemesi gerektirmesi, sivila-
rin sterilizasyonu i¢in uygun olmamasi ve pahali
olmasidir (9,10).

Gama Sterilizasyon

Tek kullanimlik malzemelerin sterilizasyonu yapi-
lir. Avantaji 1stya hassas malzemeler icin uygun
olusu ve sporlar dahil tum mikroorganizmalar

maka Glcl“f v

tzerine etkimesidir. Kalinti birakma riskinin
olmamasi  sebebiyle  hicre  kidltlrande
kullanilacak olan malzemelerin sterilizasyonu
icin idealdir. En 6nemli dezavantaji pahal bir
uygulama olmasidir (Resim 2) (3,10).

Resim 2. Gama radyasyonda uygulanan paketleme (19)

Ultraviyole Radyasyon ile Sterilizasyon

Gunes 1siginin bakterisidal etkisi yapisindaki ult-
raviyoleden kaynaklanir. Canli sistemine oldukea
zararl olan iyonize radyasyon ve UV radyasyo-
nun ylksek enerjili kisa dalga boylari atmosfer-
de tutuldugu icin dogada yaygin degildir. Isi mey-
dana getirmeden mikroorganizmalari dldirmesi
kullanim oranini artbrmistir. Fakat sterilizasyon
saglamaz, mikroorganizma sayisini azaltici etki
gosterir. Bu durum UV isinlarinin enerjisinin az
olmasindan dolayisiyla giic penetrasyonundan
kaynaklanir. Etkileri aktif cogalan hicreler Gze-
rine daha fazladir. UV radyasyon, uzak UV 10-
200 nm ve yakin UV 200-380 nm olmak Gzere iki
dalga boyuna ayrilmistir. Uygulamada elde edil-
meleri kolay oldugundan en ¢ok 253,7 nm dalga
boyundaki UV isinlari kullanilir (4). UV radyasyon
enerjisi, DNA tarafindan absorbe edilerek hlicre
bitisik timin bazlan arasinda kimyasal kovalent
baglar olusturur ve timin dimerleri meydana ge-
tirir. Ortaya ¢ikan bu timin dimerleri hiicrelerde
mutasyonlara, ureyememeye, yasamsal
fonksiyonlar1 etkileyen genlere geldiginde de
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olime yol acar. Mikroorganizmalar lzerindeki
dogrudan etkisinin yani sira H,0, ve O, gibi mad-
deler olusturarak da mikroorganizmalar lzerine
olumsuz etki yaparlar. UV 1sinlar tozsuz hava ve
temiz su icinden kolaylkla gecmesine ragmen;
cama, kirde ve yag tabakalarina, bulanik solis-
vonlara ve plastik gibi maddelere etkin olarak
gecemezler. Dolayisiyla UV i1sinlarin organizma-
lar uzerinde etkili olabilmesi icin direkt olarak
gelmesi gerekmektedir (3,15). UV havanin, su-
yun ve ambalaj kagitlan gibi dizgiin yuzeylerin
dezenfeksiyonunda kullaniimaktadir. UV lamba-
siyla cisim arasindaki uzaklk artbkga ultra viyo-
lenin etkisi dlser (3).

DEZENFEKSIYON

Cansiz maddeler lUzerinde bulunan patojen mik-
roorganizmalarin spor disindaki bicimlerinin
sayllarinin azalblmasi ya da timuyle yok edil-
mesidir (6). Mikroorganizmanin yapisi, miktari,
dezenfektanin tird, uygulanma siresi ve pH’si
dezenfeksiyonu etkiler. Mikroorganizmadaki su
iceriginin az olmasi, yani sporlanmis olmasi, onu
dezenfektanlara daha direncli hale getirir. Yine
Mycoplasma’larin hiicre zarinin olmamasi, {c
katmanl kolesterol ve keratenoid sentezleyen
sitoplazmik membranlari onlari dezenfektanla-
ra direncli kilar. Viruslar arasinda da zarsiz olan
hidrofilik viruslar zarli lipofilik viruslara gore
dezenfektanlara daha dayanikhdir. Gram negatif
bakeriler de gram pozitif bakterilere oranla de-
zanfaktanlarin bakteriye girisine daha ¢ok engel
olur. Eger mikroorganizmalarin etrafi kan, se-
rum, mukus, diski gibi maddelerle sarilmis ise
dezenfektanin etkisi azalir. Mikroorganizmalarin
yogunlugunun artmasi da dezenfeksiyon etkin-
ligini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir
(3,16).

Kimyasal maddelerin uygulandigl yogunluk ger-
misid ya da mikrobiyostatik etkili olmasini sag-
lar. Yogunluk arttikca 6len mikroorganizma sayisi
artar. Fakat belli bir yogunlugun lzerinde artik
etkisi degismez. IsI artisinin da dezenfektanlar
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uzerinde olumlu etkisi vardir. Her 10 eC’lik s
artisinda germisid etki 1 kat artmaktadir; fenol
gibi bilesiklerdeyse bu artig 5-10 kat fazla olabil-
mektedir.

Dezenfektanlar objelere uygulanan antimikro-
bivel ajanlardir ve bu ajanlar cesitli etki meka-
nizmalariyla mikroorganizmalarin tGremelerini
engeller ya da onlan éldirtrler.

Bu etki mekanizmalarindan ilki sitoplazmada
yapisal ve islevsel bozukluk meydana getirme-
sidir (16). Secici gecirgen olan zardan gecen ya
da sitoplazmaya adsorbe olan kimyasallar hic-
re zarinin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini bozar
ve hilcrenin olimine yol agarlar. Bu gruptaki
dezenfektanlara alkolleri, fenol bilesiklerini ve
deterjanlari ornek gosterebiliriz. Bir digeri ise
protein denatiirasyonudur. Proteinlerin ve en-
zimlerin inaktivasyonuna yol acarak bakterisid
etki gosterirler. Asitler, alkaliler, alkoller, aseton
ve organik solventlerde bu gruba ornek verile-
bilir. Civa bilesikleri, gimUs ve bakir tuzlariysa
serbest sUlfidril gruplarina baglanarak enzimle-
rin islevlerini bozarlar. Bazi bilesiklerde mikro-
organizma uUremesini engelleyerek etki ederler
(3). Son olarak malasit yesili, metilen mavisi, ak-
ridin boyalari, fuksin gibi boya maddeleri niikleik
asitlerle bilesikler yapip fonksiyonel gruplarinda
modifikasyon meydana getirirler.

ideal bir dezenfektanin;

» Dustik konsantrasyonlarda mikroorganizma-
lari 6ldirmesi,

*  Antimikrobik spekturumunun genis olmasi,
¢ Doku ve cansiz nesnelere zarar vermemesi,
 Ucuz olmasi,

» Kalici, renksiz ve kokusuz olmasi,

e Yabanc proteinlerin varliginda dahi etkin
olmasi istenir (3,14).
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DEZENFEKTANLARIN SINIFLANDIRILMASI
Etki Diizeylerine Gore Dezenfektanlar

Dezenfektanlar etki diizeylerine gore lge ayrilir
(16). 1) Yiksek seviyeli, 2) Orta seviyeli, 3) Diistk
seviyeli

Yiuksek Seviyeli Dezenfektanlar

Yiksek dizey dezenfektanlar bakteriyel en-
dosporlar hari¢c mikroorganizmalarin timini
20 dakikadan daha az bir sirede dlddrdrler. Bu
grupta Guluteraldehit’in %2 ‘den biiyik konsant-
rasyonu, Orto-fitoaldehit (OPA)'in %0.055'lik
konsantrasyonu, Formaldehid %3-8’lik, Sodyum
hipokloritin 1000 ppm serbest klor iceren kon-
santrasyonu, Perasetik asidin %0.001-0.2’lik,
Hidrojen peroksidin %3-6 veya %6-25'lik kon-
santrasyonlari siralanabilir. 6-10 saat gibi uzun
bir bekleme siiresinden sonra bakteri sporala-
rini bile oldirecek etki gosteren yiksek seviyeli
dezenfektanlara kimyasal sterilizasyon saglayan
dezenfektanlar denir. Gluteraldehit (%>2), Hid-
rojen peroksit (%7.5), Perasetik asit (%60.2), Chlo-
rine dioxide (%0,2), Formaldehit (%6-8) bu gruba
ornek teskil eder. Ancak swvilar icine daldirilarak
mikroptan arindirma islemi, steril edilmis malze-
menin islemden sonra sterilliginin korunmasinin

glc olmasi nedeni ile ginimizde pratik agidan
sterilizasyon yontemi olarak kabul edilmemekte-
dir (8, 17).

Orta Seviyeli Dezenfektanlar

Orta seviyedeki dezenfektanlar sporlar harig
tim mikroorganizmalari éldirdrler. izopropil al-
kol %60- 90, fenol ve fenol bilesikleri %0.4-5 ve
iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot konsantras-
yonlari halinde kullanilirlar (16).

Distuk Seviyeli Dezenfektanlar

Bakteri sporlarina ve tiberkiloz basiline etkime-
yen vejetatif bakterilerin ¢ogunu bazi mantarlar
ve 10 dakikadan daha uzun slire uygulandigin-
da zarli viruslar oldiren maddelerdir. Etil veya
izopropil alkol <%50, Fenol ve fenol bilesikleri
%0.4-5, iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot, Sod-
yum hipoklorit 100 ppm serbest klor, Kuartener
amonyum bilesikleri %0.4-1.6 dusik seviyeli de-
zenfektanlar olarak kullanilmaktadir (16).

Kimyasal Ozelliklerine Gore Dezenfektanlar

Dezenfektanlart etki seviyelerinden bagka
asagidaki gibi kimyasal oOzelliklerine gore de
siniflandirilabilir (14).

Alkaliler :

Hidroksitler

i id

Klorhekzidin

Katyonik surfektanlar :

Kuaterner amonyum bilesikleri

s . @ geaws Klor bazl
Halojenler ve halojen icerikliler : ,
lyot bazli
o Peroksitler
Peroksijen komponentleri
_ Fenol tuzlar ve bilesikleri
Fenoller :

Sentetik fenoller

Redikleyici ajanlar :

Aldehitler

Alkoller:

Etil alkol, izopropil alkol, n-propanol
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Gluteraldehid

Aldehid bilesikleri arasinda en yaygin olarak kul-
lanilan dezenfektanlardandir. Pazarlandigi 1960
yilindan beri ticari olarak da en ¢ok tercih edi-
len preparatlardan olmustur. Fakat pahali bir
kimyasaldir. 10 saat slireyle uygulandigi zaman
sterilant etkisi vardir. Yiiksek seviyeli bir dezen-
fektan olup genis spektrumda etki etmesi ve
bunun yaninda metaller (izerinde koroziv etki
yapmamasi pahali olmasina ragmen tercih edil-
mesini saglamistir. Mikroorganizmanin sdlfidril,
hidroksil, karboksil ve amino guruplarnyla bile-
sikler yapmak suretiyle enzimlerin fonksiyonla-
rini ve hlcre igi transportu bozar (18). Gluteral-
dehidin bazik ortamda etkinligi daha ylUksektir,
asidik ortam etkinligini azaltir. Bu ylzden kulla-
nilmadan énce alkalize edici sivilarla aktive edil-
melidir. PH'1 7.5-8.5"a ayarlanmis %2’lik standart
gluteraldehid bakterilere, tuberkiiloz basiline,
funguslara, viruslara ve sporlara karsi éldirtcu-
diir. Gluteraldehid zarfli ve zarfsiz viruslara (HIV,
HAV, HBV, polio virus tip |, Coxsackie virus tip B,
yellow fever virusu ve rota virus) karsi etkili bu-
lunmustur (18). Gluteraldehid %1-1.5 ‘luk kon-
santrasyonlarinda etkisi yetersizdir bu durumun
tespit edilmesinde test striplerinden faydalanilir,

Bltin bu avantajlarinin yaninda gluteraldehid
mukoza ve cilt Gzerinde c¢ok irritandir. Uzun si-
reli maruz kalindiginda astima yol agabilir, temas
eden personelde burun kanamasi ve rhinit’e yol
acabilir. Diger bir dezavantaji da raf dmrindn
kisa olmasi (4-30 gun) ve terar kullanilan solls-
yonlarda konsantrasyonun monitorize edilme
gerekliligidir (14).

Orto-Fitoaldehid (Opa)

Hizli etki gosteren yiksek dizey bir dezenfek-
tandir. 1999 yilinda yuksek dizey dezenfektan
olarak FDA'dan onay almistir. %0.55 oraninda
benzendikarboksialdehit icerir (6,14). Mater-
yallere karsi uyumu iyidir fakat proteinleri griye
boyar. Kullaniimadan 6nce aktive edilmesi ge-

. Tiirk Veterimer Hekimler Birligi Dergisi 2017: 1 2

rekmemekte olup, gluteraldehidin aksine depo-
lama esnasinda etkinliginde azalma olmaz (14).
Tekrar kullanimi esnasinda aktivasyon kaybi ol-
mamakla birlikte pH degisikliklerinden de daha
az etkilenir. Disuk buharlasma ozelligi nedeni
ile géz ve solunum sisteminde irritasyon olus-
turmaz. Invitro olarak OPA'nin mikobakterisidal
etkisi gluteraldehidden daha hizlidir ve gluteral-
dehide direncli sporlan oldurir. Yine mikrobisi-
dal etkisi gluteraldehidden daha erken bagslar ve
daha uzun sire devam eder. Kullanimi sirasinda
gerekli koruyucu dnlemler alinmalidir zira goze
temasta kasinma sulanma, kizarklik meydana
getirir ve uzun sireli deri temasinda temas der-
matiti olusur (23). Ayrica deriyi griye boyamak
gibi bir dezavantaji vardir. Olduk¢a pahalidir.

Formaldehid

Formaldehid hem sivi hem de gaz olarak uygu-
lanabilir.%3-8'lik konsantrasyonu yiliksek dlzey
dezenfektan olarak kabul edilir. Gaz formu ya-
nici, renksiz ve keskin kokuludur. Su, alkol, ase-
ton, eter, kloroform ve benzen iginde ¢ozlintr
(3,16). Sporlar dahil tim mikroorganizmalar
uzerine etkilidir. %2 formalin soltisyonu virusla-
ri inaktive etmek icin yeterlidir fakat poliovirus
bu konuda istisna tesgkil eder (8). Poliovirusun
inaktivasyonu igin %8&’lik formalin konsantrasyo-
nu 10 dakika streyle uygulanmalidir. Gaz formu
yanicl, renksiz ve keskin kokuludur. %40’lik for-
maldehid eriyigi olan formalin virus, spor, bak-
teri antiseptigi olarak kullamlir (14). Kumas, deri,
tahta, lastik ve madeni egyalarin dezenfeksiyonu
formalinle saglanabilir. Formaldehidin gaz formu
bivogivenlik kabinlerinin fumigasyonunda kulla-
nilmaktadir. Sterilizasyon amaciyla kullanilan gaz
formaldehid fazla kullanim alani bulamamistir
¢lnkl penetrasyonu ve stabilitesi iyi degildir.

Toksiktir, kanserojendir, gozleri etkiler, solunum
glcligune yol acar; kullaniminda 6zel onlemler
alinmasini gerektirir. Saklanmalari ve kullanim
icin hazirlanmalari, ceker ocakli ve iyi ventile edi-
len yerlerde yapilmalidir. EPA'nin (Environmental
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Protection Agency) toksik kimyasallar listesinde
yver alir. Formaldehid iceren FDA-onayl likit bir
kimyasal dezenfektan mevcut degildir (14).

Perasetik asit

Perasetik asit keskin kokulu, berrak bir sivi-
dir. %0.2'lik konsantrasyonu vyiksek dizey
dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Perasetika-
sit stabil bir kimyasal degildir oksijen, su, asetik
asit, hidrojen peroksite ayrisir (14). Fakat parca-
landigi bu elementler toksik ya da cevreye zararli
olabilecek metabolitler degildir. Kullarildig: alet-
ler Gzerinde kalinti birakmaz (8). Sterilizasyon
stiresi oldukca kisadir. %0.2 konsantrasyonda,
50-562C'de 30 dakikada sterilizasyon saglamak-
tadir. Aluminyum gibi bazi asidik materyallerde
koroziv etki gostermektedir (3,8).

Hidrojen Peroksit

Viruslar, mantarlar ve bakteriler tGizerinde oldu-
ricu etki gosterir. %6-25'lik konsantrasyonlari
sterilant etki gosterir. %3’lUk konsantrasyonu
yizey temizliginde kullanilabilir. Hidroksil ser-
best radikalleri hidroksil olusturarak oksidant
etki gosterir (8). %3°1ik su solusyonlari uzun yil-
lar antiseptik olarak kullanilmistir. DNA ve hiicre
bilesenleri Gzerine etki eder, mikroorganizma bu-
tunluginu bozar (3,8). Anaerobik ve bazi aerobik
bakteriler ( S. aureus, Serratia mersencens gibi)
tarafindan uretilen katalaz enzimi hidrojen pe-
roksitten bakterileri korur, bu duruma hidrojen
peroksitin konsantrasyonu arttirilarak ¢éziim ge-
tirilir. Fakat yine de bu bakterileri 6ldirmek daha
uzun vakit alir. Hidrojen peroksitin %0.3’[lk kon-
santrasyonunda HIV 10 dakikada, %3’lik kon-
santrasyonunda Rhinovirus 37°C'de 6-8 dakika-
da inaktive edilir. Fakat %6'lik hidrojen peroksit
konsantrasyonunun poliovirus'e karsi 1 dakika
uygulandiginda etkisiz oldugu tespit edilmistir
(8,14). Toksik ve kansorojen degildir. Konsantre
solusyonlari g6z, deri ve mukoz membranlari ir-
rite edebilir. Katalaz ve peroksidaz enzimleri ile
parcalanip oksijen ve suya dénusir dolayisiyla

cevreye karsi herhangi bir zarar gostermez (3).

Hidrojen Peroksit gaz plazma halinde sterilant
olarak kullanilmak tzere FDA onayi almistir. Gaz
Plazma maddenin doérdinct halidir. Plazmalar
cok yuksek veya disik silarda elektromanyetik
alanlarda dretilirler. Plazma reaktif iyon, elekt-
ron ve serbest radikallerin bulutlarindan olu-
sur (8,14). Plazmada bulunan serbest radikaller
hiicre membranlari, niikleik asitler ve enzimler
ile etkilesime girerek hiicre aktivitelerinde bo-
zulmaya ve mikroorganizmalarin 6lmesine yol
acar (3). YuUksek 1si uygulanamayan aletlerin
sterilizasyonu icin onerilebilir fakat siwvilar ve
kagit ve bezler bu yolla steril edilmemelidir. Pa-
ketler polietilen veya propilenden yapilmis ol-
malidir (14).

Klor ve Klor Bazl Bilesikler

Cok yayginkullanimalaniolan bir dezenfektandir.
Cok farkli isilarda sporlar, mantarlar ve bakteriler
(mycobakteriler harig) Gzerinde hizli etki saglar
(10). Klor bilesikleri viruslar Gzerinde de dldiirii-
cl etkiye sahiptir fakat ne sekilde etkidikleri tam
olarak bilinmemektedir. Bakteriler uUzerindeki
etkinligi proteinlerle birleserek hicresel akti-
vitelerini bozma ve nikleotid bazlari lzerinde
farklihklar yaratmalan esasina dayanir (16,17).
1000ppm’den biyik konsantrasyonu, prionlar
uzerine etkilidir (14).

Klor bilesikleri sodyum hipoklorit, klorin diok-
sit, sodyum dikloroizosiyanurat ve kloramin T
bilesikleridir. Klor bilesikleri hazirlandiktan son-
ra hemen kullanilmali fazla bekletiimemelidir
cinki zamanla etkilerini kaybederler (10,14).
Hipoklorid klor bilesiklerinin en yaygin olarak
kullanilan seklidir. Hipoklorid bir ylizyildan daha
fazla kullanilan ve glnimuzde de onemini ko-
ruyan bir dezenfektandir. Sodyum hipoklorid;
sodyum hidroksit cozeltisinden klor gazi geciri-
lerek elde edilir. Sodyum hipoklorid ¢ozeltileri
dayanikh degildir ve inhibitorlerle hazirlandik-
tan sonra 24 saat iginde kullaniimalidir (10).

®
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Hipoklorid solusyonunun disiik pH'ta, yliksek
isida ve yuksek konsantrasyonda mikrobisidal

etkisi artar (24,27). Dusuk konsantrasyonda
(100 ppm) vejetatif bakteri, mantar ve virusle-
ri oldirdr. Ylksek konsantrasyonuysa ylksek
seviyeli dezenfektandir. 500-1000ppm konsant-
rasyonu sporosidal ve tlberkilosidal etki gos-
terir. Hipoklorid hizli etki gostermesi, boyama
ve yanici ozelliginin olmamasi ve ucuz olarak
temin edilebilme avantajlarina sahiptir. Bununla
birlikte metaller lizerindeki koroziv etki goster-
mek, organik maddelerle karsilastiginda stabi-
litesini kaybetmek gibi dezavantajlari da vardir
(16). Ayrica katyonik deterjanlarla uyumlu de-
gildirler. 525 ppm klor gézeltisine %0,7 oraninda
iyonik olmayan deterjan ilavesiyle cok iyi bir de-
zenfektan elde edilir.

Korozyona vyol aghklarindan metal malzeme-
lerde bakim gerekir, fakat aletlerde prionlara
karsi etkin bir dezenfeksiyon saglar bunun igin
de 1 olcek sodyum hipoklorit ve 1 6lgek su di-
lie edilmeden kullanilir. Bu da 10 000 ppm yani
%2.5’luk klorin konsantrasyonu anlamina gelir.
Santrifujlerin metal parcalarinda ve kullanim si-
rasinda basinca maruz kalan diger aygitlarda kul-
lanilmamalidir (14).

Klor suda baslica hipokloréz asit (HOCI), hipok-
I6rid iyonu (OCI-) ve kloraminler olarak bulunur.
Hipokloroz asidi hipoklorid iyonuna nazaran
yaklasik 80 kat daha etkilidir. Kloraminlerin de-
zenfektan etkileri daha zayiftir (14,25). (yaklasik
HOCI nin 20°de biri) Dikloramin monokloramin-
der daha kuvvetli bir dezenfektandir. Kloramin-
lerin yavas reaksiyon vermeleri uzun streli de-
zenfektan etki gereken durumlarda bir avantaj
olarak degerlendirilir (10).

Iyot Bilesikleri

Yaygin olarak kullanilan; viruslara, bakterilere,
mantarlara, protozoonlara, bakteri ve mantar
sporlarina etkiyen dezenfektanlardir (3). pH7
‘ve kadar etkinligini korur fakat pH2 ve ph5.5
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daha effektivdir. Diistik konsantrasyonlarda dahi
etkinlik gosterir. Klora gore organik materyalle-
re karsi daha direnclidir, yine de protein varlig
etkinligini olumsuz yonde etkiler. Klorine gore
daha az koroziv ve daha az toksiktir. Uygulandi-
g1 yuzeylerde birakhgi kalintt miktari 6nemsizdir
fakat boyamaya yol acabilir ve sicakliga karsi has-
sasiyet gosterir, kullanilan dilisyonun stabilitesi-
nin saglanmasi zordur ve pahalidir (6,16).

Yiizeyleri dezenfekte etmek icin kullanilirlar; 75-
150 ppm konsantrasyon yizey temizlemede ya
da suyun dezenfeksiyonunda etkili sekilde kul-
lanilmaktadir. El yitkamada veya sporosid olarak
kullanilacaksa, 1600 ppm iyodin verecek bigim-
de %50 alkol icinde dillie edilmelidirler. Piyasada
satilan, iyodoforlar, genellikle deterjan igerirler ve
icinde indikator madde de vardir; kahverengi veya
sari renkte kaldiklari miiddetce aktiftirler (14).

Kuartener Amonyum Bilesikleri

Katyonik deterjanlardir. Kuwvetli ylazey aktf
maddelerdir. Vejetatif bakterilere ve bazi fun-
guslara etkilidirler; mikobakterilere ve sporlara
etkisizdirler. Zarfli viruslara karsi kullanilabilirler.
Bakterilerde sitoplazmik membran, mayalarda
plazma membraninini etkileyerek islev gortrler
(3,16). Benzalkonyum klorid, alkidimetil benzil
amonyum klorid ve didesildimetilamonyum klo-
rid en sik kullanilan tirleridir. Proteinlerle, plas-
tik materyallerle, anyonik deterjanlar veya sa-
bunla inaktive olurlar (6,17). Bu ylUzden seyreltik
dilisyonlan etkili degildir. Benzalkonyum klorid
antiseptik olarak da kullanilir. Bu soliisyonlarda,
potansiyel patojen etkenler treyebilir (14).

Fenol Bilesikleri

En eski dezenfektanlardandir. ilk defa ingiliz cer-
rah Lister tarafindan kullanilmistir. O zamanlar-
daki adi karbolik asittir. Genis spektrumludur
bakteri, mantar ve viruslara karsi kullanilir fakat
sporisidal etkisi yoktur (6). 400- 1500 ppm kon-
santrasyonlarn dezenfeksiyonda kullanilan oran-
laridir. Kullanilan dilGisyonlarda, stok soliisyonu
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da stabildir. Onemsiz miktarda kalinti birakir ve
deterjan ve solisyonlarla uyumluluk gosterir (14).

Hicre membraninda deformasyon meydana ge-
tirip oksidaz ve dehidrogenaz enzimlerini inakti-
ve edip potasyum dahil hicre ici bilesenlerinin
hiicre disina cikisina neden olur (3,14). Yiksek
fenol konsantrasyonlar sitoplazma icerigini koa-
glile eder, enzimleri inaktive eder. Fenoliklerden
en sik olarak Q-fenilfenol, o-benzil, p-klorofenol
ve p-tert-amil-fenol kullaniimaktadir. Bir fenol
bilesigi olan bisfenol hem mantarlara hem de
bakterilere karsi etkilidir. Q-fenilfenol bilesigi
daha az koroziv oldugundan siklikla fenol yeri-
ne kulanilir (6,14). Deterjan o&zellikleri nedeni
ile temizlik ve proteinleri cézmede de kullanilr,
sabunlarla beraber dezenfektan olarak kullanilir.
Koroziv ve toksiktir.

Alkoller

Hucre zarindaki lipid etkiyi bozarak etki eder-
ler. Kisa zincirli alkoller uzun zincirli alkollerden
daha etkilidir. Direncli mantarlara ve sporlara
karsi etkili degildir. Cabucak buharlastiklari igin
kalintt birakma riski tasimazlar (14). %70'lik
izopropil alkol, %60 propanol ya da %62’lik etil
alkol %95’lik alkolden daha etkinidir. Bu duruma
saf suyla kombine edilmis alkolin hicre icine
daha iyi ntfuzu yol acar. Etanol ve propanolun,
sudaki % 70-80’lik konsantrasyonlari, vejetatif
bakterilere karsi etkilidir; sporlara ve funguslara
karsi etkili degildirler (6,16). Proteinler ve diger
materyaller veya deterjanlarla inaktive olmazlar.
Etkinlik, formaldehit veya hipoklorit eklenmesi
ile artinlabilir. %70 alkol ve %10'luk formalin ka-
risimi veya %70 alkol ile 2000 ppm serbest klorin
daha etkindir (6,17). Alkol ve alkol karigimlari,

T

yluzeyleri dezenfekte etmekte, el antisepsisinde
kullanilirlar.

Agir Metaller

Civa, gumds, arsenik bu gruba girer. Agir me-
taller enzimlerin silfidril gruplarnyla birleserek
etkinlik gosterir. Bakterisit etkilerinden ziyade
bakteriyostatik olmalar nedeniyle kullanim ala-
ni bulmuglardir (3). Civa bilesiklerinin; vejetatif
bakterilere etkileri zayiftir ve sporlara etkili de-
gildirler; virusler izerinde 1:500 ile 1:1000 kon-
santrasyonda etkilidirler (3,16).

Klorhekzidin

Genis spektrumlu bir biguanid bilesigidir, Daha
¢cok el antiseptigi olarak kullanilir. Klorhekzidin
iceren el antiseptiklerinin alkol icerenlerden
daha etkin oldugu tespit edilmistir. Klorhekzidin
ph5.5ile ph7 arasinda optimum etkinlik gosterir.
Huicre zar gecirgenligini azaltarak hucre buttnli-
ginu bozar. Ortamdaki organik kirler ve protein
aktivitesini dusurur. Mikobakterilere, zarsiz vi-
ruslara ve sporlara karsi etkisizdir (8,14).

EL ANTISEPSISI

Enfeksiyon kontroliinde dnemli bir yere sahiptir.
El yikama mikroplan oldirmek degil uzaklastir-
maktir. Her gin normal deriden canli mikroor-
ganizma iceren yaklasik bir milyon hiicre doki-
IUr. Ellerimizde kalici ve gecici olmak Uzere 2 tlr
mikroflora vardir kalici mikroflora 10>-10° cfu
(colony forming unit) arasindadir (1). Bu flora
propniobacterium, mikrokoklar, streptokoklar,
stafilokoklar gibi gram pozitif bakterilerden olu-
sur. Gegici flora ise kontamine cevre ve ekipman-
lardan kazanilir (1,7).
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Tablo 2. El yikama tipleri ve etki siireleri

) o ) Kirleri ve gegici mikroorganizmayi )
Rutin el yikama | Su ve antimikrobiyel olmayan sabun 15 saniye
uzaklastirir.
‘ ) Su ve antimikrobiyel sabun Gecici mikroorganizmayi yok eder
Antiseptik el e s i
y (klorhekzidin, iyodine ve iyodoforlar, ya da onu uzaklastirir ve kalici 15 saniye
Ikama
Y kloroxylenol [PCMX], triklosan) mikroorganizmaya sayisini azaltir.
Gegici mikroorganizmayi yok El
Antiseptik el o eder ya da onu uzaklastirir ve
o Alkol bazl el temizleyicileri ) ] kuruyana
temizleyicisi kalici mikroorganizmanin sayisini
kadar
azaltir.

El yikama normal sabunla, hijyenik el yikamay-
sa antiseptik sabun ve el antiseptigiyle saglanir,
Hijyenik el yikamayla eldeki mikroorganizma
yvogunlugunu %70-80 oraninda azaltmak mum-
kinddr. Alkol bazl el antiseptikleri ise 2002 yiI-
lindan itibaren kullanima girmistir ve en etkin el
temizligini saglar. Elde herhangi bir kirlilik, kan
vs. varsa yilkanmall eger yoksa rutin dekontami-
nasyon icin alkol bazli antiseptikler kullaniimali-
dir. Sivi sabunlar kullanim kolayhg ve giivenligi
acisindan cok uygundur ama kontamine olma-
masina dikkat edilmelidir (7,21).

El yikama islemi en az 30sn stirmeli ve ele alinan
3-5ml sabun ellerin tim yuzeyini kaplamahdir.
Yikama isleminin sonunda eller suyla iyice duru-
lanmali ve akabinde kurulanmalidir. Yikamada
oncelikle avuclar karsi karsiya getirilip ovalanir
daha sonra sol elin sirti sag elin avug igine yer-
lestirilir ve ovalanir. Ayniislem diger elde de tek-
rarlanir (3,7).

Devaminda sag el sol elin sirtinin Gzerine konur
ve parmaklar ic ice gecirilerek temizlenir ve ayni
hareket sol elde de tekrarlanir. Daha sonra par-
mak ucglar birbirine kenetlenerek parmak uclari-
nin sirt temizligi gerceklestirilir. Yikamanin diger
bir asamasinda sag el bagparmag sol elin icine
elin icine sikistirilir ve rotasyonel olarak ovulur,
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ayni hareket sol elde tekrarlanir (7). En sonun-
da eller durulanir sonra kagit havlu ile kurula-
nir ve musluk kagit haviu kullanilarak kapatilir.
Yikama isleminde dermatit riskini dnlemek icin
sicak su kullanmaktan kacinimalidir ve kuru-
lamada ¢ok kullanimlik kagit haviu kullanmima-
malidir. Zamanlamaya gelince el ylkama 1-1.5
dakika surmeli, 10-20 saniyede alkol bazli an-
tiseptikle ovalama vapilmaldir (22). Yikamada
yumusaticive nemlendirici ilave edilmis sabunlar
kullaniimahdir,

El antiseptikleri mikroorganizmalara karsi daha
hizli ve cok etkilidir ki bir antiseptikte de aranan
ozellik hizh ve uzun sure etkili olmasi ve irritan
olmamasidir. Etki hizlarina gore antiseptikler
alkol> klorheksidin=iyodin bilesikleri=iyodofor-
lar=fenol tlrevleri=triklosan>kuartener amon-
yum seklinde siralanabilir (1, 22, 23). Ayrica el
antiseptikleri daha ekonomiktir ve durulamada
tekrar su kaynakl kontaminasyon riski yoktur, su
ve sabunla yikamaya gore daha Ustlindlr orne-
gin rotavirusun ellerden arindirilmasinda alkol
bazh antiseptikler 100 kat daha etkin bulunmus-
tur. (1,22) Yine cdc (centers for disease cont-
rol)’de el hijyeninde alkol bazh el temizleyicile-
rinin (jel, sivi veya képuik olarak) kullaniimasini
tavsiye etmektedir. (22)



bilimsel

Ina

Tablo 3. Mikroorganizmalarin direng tablosu
Alkoller (%70-90'Iik izopropanol ,%60’lk
n-propanol, %70'lik etanol), klorheksidin,
heksaklorofen(%3'lik), iyot ve iyodoforlar,
PCMX(para-chloro-meta-xylenol), kuartener
amonyum bilesikleri, triklosan (%0.3'luk),
hidrojen peroksit kullanilan el antiseptikle-
ridir. Alkollerden etanol izopropanole gore
viruslar Uzerinde daha etkindir. %0.5lik gli-
serol yumusatici olarak solisyonlara katla-
bilir. (1, 22, 23).

Cok direngli

Az dirangli

Sonug

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon sadece medikal ve cerrahi aletlerin doku sterilitesini bozmamasi icin
degil ayni zamanda bilimsel aragtirmalarin yiriitilebilmesi icin de sarttir. Basaril bir sterilizasyon ve
dezenfeksiyon igin uygun yontemin ve kimyasalin segilmesinin 6ncesinde uygun bir temizleme ve te-
mizlenecek malzemeyle uyumlu deterjan se¢imi gereklidir. Ylrurllkte belirtilmis olan dezenfeksiyon
ve sterilizasyon protokolleri etkin bir sekilde uygulanmalidir,
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\ TURKIYE’DE AT YARISLARINDA YASAKLI LiSTE ONERISI
Sezai KAYA * Arif ALTINTAS

Ozet: At yarislarin doping icin kullanilan maddeler diinyada cesitli ulusal ve uluslar arasi kuruluslar
tarafindan degisik sekilde siniflandiriimaktadir. Ulkemizde bugiine kadar siniflandirmada
genellikle Uluslar arasi At Yanislari Federasyonu (IFHA) esas alinmistir; yalniz, doping maddeleri
ile ilgili IFHA'min siniflandirmasi bu maddelerin farmakolojik etkilerine gore yapildig ve doping-
ihlali halinde uygulanacak cezalarda da toptanci bir yaklasim oldugu icin énemli tartismalara
yol agmaktadir. Bu sebeple, IFHA'nin bazi 6nerilerini de dikkate alarak, doping icin kullanilan
maddelerin gruplandirilmasinin Uluslar arasi Yaris Komiserleri Birligi (ARCI), Diinya Anti-Dopin Ajansi
(WADA), Uluslar arasi Binicilik Federasyonu (FEI) gibi kuruluslarin onerilerine gore yapilmasinin
yvaptirimlar yoniunden daha adil olacaktir. Dolayisiyla, ARCI, WADA, FE| gibi kuruluslarin énerilerini
ve degerlendirmelerini esas alan bir siniflandirma yapilmis (her-zaman yasakh olanlar, yaris-giind
yasakl olanlar); kullanilan maddenin atin yaristaki performansini degistirme durumuna gore de 4
ana ceza grubu onerisi yapiimistir. Konu tlkemizde bugtin yogun sekilde tartisiimaktadir; calisma,
umarim bu hususta yardimci olacaktir.

* Prof. Dr. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali. Ankara.

Z Prof. Dr. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali. Ankara.
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SUGGETION OF PROHIBITED LIST AT RACEHORCING IN TURKEY

Abstract: The substances used for doping in racehaorses are classified in different ways by various
national and international organizations in the world. In our country so far generally classify
International Horse Racing Federation (IFH) are based; alone, IFHA relating to the classification
of doping substances according to the pharmacological effects of these substances is made and
penalties to be applied in-doping violation leads to an important debate because it is also a collective
approach. Therefore, taking into account the IFHA some of the suggestions, the grouping of
substances used for doping International Racing Commissioners Association (ARCI), World Anti-Dope
Agency (WADA), International Equestrian Federation (FEI) is done according to the recommendations
of organizations such as the direction of sanctions it would be more fair. Thus, the recommendations
of organizations such as the ARCI, FEI, WADA were made a classification based on assessments (all-
time ones banned, banned race-day ones); according to the horse racing to change the performance of
the materials used it was made at the recommendation of the 4 main criminal group. Topics discussed
intensively in our country today; this review, hopefully will help in this regard.

Bu ¢alismada; ilkemizde at yarislarinda dopingicin
kullanilan madde ve metotlarin siniflandiriimasi
ile ilgili bir 6neri yapilmistir. Diinya'da cesitli
ulkelerdeki yetkili kurumlar ve/veya konuyla ilgili
kuruluslanin ¢ogu doping icin kullanilmasi yasakli-
madde ve -metotlari her zaman yasakh olanlar
ve yarig-giinii yasakh olanlar diye iki ana gruba/
sinifa ayirmislardir. Bu ¢alismada da boyle bir yol
izlenmistir. Yasakli-madde ve -metotlar bu sekilde
gruplandinildiktan senra, her grubun altinda gok
sayida grup, alt-grup ve madde/metot vardir.
Bu grup ve alt-gruplar seklinde siniflandirma;
herhangi bir sekilde doping ihlali s6z konusu
oldugunda, verilecek veya uygulanacak cezanin
(mali, idari, adli gibi) derecesini belirleme
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yoninden son derece énemlidir. Zira; atin yans
performanisini acik sekilde degistiren/artiran bir
doping-ihlali s6z konusu oldugunda uygulanacak
yaptirimin derecesi, yaris performansim pek
etkilemeyen bir madde i¢cin uygulanacak
yaptirnma gore daha agir olmalidir; ikisi birbirine
esit veya ayni siddette oldugunda bu aslinda adil
bir degerlendirme olarak nitelenmemektedir.
Birgok vyetkili kurum ve kurulus, atin yarg
performansini artirma/degistirme ile ilgili doping-
ihlali s6z konusu oldugunda, yasakli-madde/
madde gruplarini uygulanacak cezaya/yaptirima
gore siniflandirmislar ve buna gore yaptinm
onermislerdir. Fakat, (lkemizde boyle bir ayrim
yapilmamistir.
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Asagida; yans atlarinda vyasakli-maddeler ve
-metotlar ile kapsam disi maddeler, kullanim
zamanina gore 4 ana grupta (A, B, C, D)
toplanarak siniflandinlmistir. Siniflandirmada
konuyla ilgili cesitli wuluslararasi kuruluslarin
onerileri dikkate alinmis; gruplandirmada wve
kullanilan ilaglarin listelenmesinde bilimsel
kaynaklardan da yararlanilmistir. Bundan sonra,
calismanin sonunda, ozellikle kullanilan madde
ve/veya metodun atin yaristaki performansini
degistirme/artirma durumu olmak Uzere, diger
bircok faktor de dikkate alinarak uygulanacak
yaptirim icin bu maddelerle ilgili 4 ana ceza
grubu (Grup 1, 2, 3, 4) onerisi yapilmigtir.

A. Her Zaman (Yanis-glinu ve Yarnis-disi) Yasakli-
Maddeler ve Metotlar

Yarig atlarinin, Soykutigi'ne kaydedilmesi ile
baslayarak, kaydin silinmesine kadarki kariyeri
suresince, yapilmamasi  gereken yasakli-
maddeler ve/veya yasakli-uygulamalardir.

Yasakli-Maddeler

Benzer kimyasal yapisi veya benzer biyolojik
etkisi olanlar da dahil, asagidaki yasakli-
maddeler bir yarig atinda yanis hayati boyunca
hicbir zaman kullanilmamalidir,

Al. Onayli/Ruhsath Olmayan Maddeler (9, 21)

Bundan sonraki siniflarin/gruplarin herhangi
birisinde sayilmamus, yetkili kamu kurumu
(Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi; 5996
sayill kanun; Madde 12) tarafindan veteriner
hekimlikte kullanilmasi  onayli/ruhsath/izinli
(verli imal ve dis alim) olmayan maddeler ve/
veya tibbi Grinler

A2. Anabolik Maddeler (9, 21)

a. Anabolik androjenik steroidler (AAS'ler;
dogal, yari-sentetik ve sentetik maddeler)

e ic kaynakli AAS’ler: Androstenediol
(androst-5-ene-3p,17B-diol),
androstenedion (androst-4-ene-3,17-
dion), bolandiol (19-norandrostenediol),

bolandion (19-norandrostenedion),
dehidroepiandrosteron (DHEA, prasteron;
3B-hidroksiandrost-5-en-17-on),
dihidrotestosteron (DHT; 17B-hidroksi-
Sa-androstan-3-on), nandrolon
(19-nortestosteron), testosteron,
testosteron metabolitleri ve izomerleri
[(Sa-androstan-3a,17a-diol, Sa-androstan-
3a,17B-diol, 5a-androstan-3B,17a-diol,
5a-androstan-33,17p-diol, 5B-androstan-
3a,17B-diol, androst-4-ene-3a,17a-diol,
androst-4-ene-3a,17p-diol, androst-4-ene-
3B,17a-diol, androst-5-ene-3a,17a-diol,
androst-5-ene-3a,17B-diol, androst-5-ene-
3B,17a-diol, 4-androstenediol (androst-
4-ene-33,17B-diol), 4-androstenedion
(androst-4-ene-3B,17B-dion),
5-androstenedion (androst-5-ene-3,17-
dion), 5-androstenediol (androst-5-en-
3,17-dion), androsteron (androstan-
3a-o0l-17-0n), epidihidrotestosteron,
epitestosteron, etiokolanolon, 7a-hidroksi-
DHEA, 7B-hidrosi-DHEA, 7-keto-DHEA,
19-noretiokolanolon, 19-norandrosteron
vb maddeler].

Dis kaynakh AAS’ler: 1-Androstenediol,
1-androstenedion, bolasteron,

boldenon, boldion, danazol,
dehidroklorometiltestosteron,
dehidroklorotestosteron,
desoksimetiltestosteron,

drostanolon (dromostanolon),
etilestrenol, fluoksimesteron,
formebolon, furazabol, gestrinon,
4-hidroksitestosteron, kalusteron,
4-klorodehidrometiltestosteron

(CDMT, turinabol), klostebal,

mestanolon, mesterolon, metandienon
(metandrostenolon), methenolon,
methandriol, methasteron, metildienolon,
metilnortestosteron, metil-1-testosteron,
metiltestosteron, metribolon, miboleran,
norboleton, norethandrolon, norklostebol,
normethanrolon, oksabolon, oksandrolon,
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oksimesteron, oksimetholon, prostanozol,
quinbolon, stanozolol, stenbolon,
1-testosteron, tetrahidrogestrinon(THG),
trenbolon vb maddeler.

b. B2A-Ragonistleri (veteriner hekim recetesiile

solunum yollarini genisletmek icin kullaniima
durumu harig): Cimaterol, formoterol,
klenbuterol, mabuterol, raktopamin,
salmeterol, zilpaterol vb maddeler.

. Diger anabolik maddeler: Tibolon, zeranol,
secici androjen reseptor modulatorleri
(SARMs; andarin, LGD-2226, ligandrol,
ostarin gibi) vb maddeler.

Peptid Hormonlar, Biiyiime/Gelisme

Faktorleri, ilgili Maddeler (3, 9, 13, 21)

iligini-uyaran  maddeler (kan/
alyuvar-yapimini uyaran maddeler;
eritroropoietin reseptor agonistleri): ARA-
290, asilo-EPO, darbepoetin-a, epoetin-a,
epoetin-B, eritropoietin (EPO), karbamile-
EPO, metoksipolietilenglikol-epoetin-
(eritropoietin reseptor agonisti-CERA), EPO-
mimetik peptidler (CNTO 530, peginesatid
gibi), GATA inhibitorleri (K-11706 gibi),
transforming gelisme faktord-Bp (TGF-B)
inhibitorleri (luspatersept, sotatersept gibi),
vb maddeler.

. Hipoksi-indusible faktor (HIF) stabilizerleri
(molidustat, roksadustat”FG-4592", kobalt
gibi) ve HIF etkinlestiricileri (argon, ksenon
gibi).

. BlUyime hormonu (BH, GH), GH-saliverici
hormon (GHRH) ve analoglan (CJC-1295
peptid, sermorelin, tesamorelin gibi), GH-

salgt yapimini uyaricilar (GHSs; ghrelin
ve ghrelin  mimetikler  “anomorelin,
eksamorelin, ibutamoren, ipamorelin,

tabimorelin gibi”), GH-saliverici peptidler
(GHRP’ler; aleksamorelin, GHRP-6,
heksarelin, pralmorelin”"GHRP-2" gibi) vb
maddeler.
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d. insilin-benzeri biyime/gelisme faktori-1

(IGF-1), diger buyume/gelisme faktorleri
(Fibroblast  gelisme faktorleri-FGF'ler,
Hepatosit gelisme faktorid-HGF, Koloni
uyarict faktorler-CSF'ler, Mekano gelisme
faktorleri-MGF’ler, Trombosit-kaynakl
gelisme faktorii-PDGF, Sinir gelisme faktori-
NGF, Damar-endotelyal gelisme faktorleri-
VVEGF'lergibi)ile kemik, tendo, lif-bag, protein
sentezi/yikimlanmasi, damarlasma, enerji
kullanilmasi, doku/organ yinelenmesine
giren diger gelisme/blytme faktorleri gibi.

. Veteriner ve beseri hekimlikte kullanimi

onayli olmayan sentetik protein ve peptidler
ile ic kaynakl protein ve peptid analoglari

i. Gonadotropin saliverici hormon (GnRH)

analoglar: Buserelin, deslorelin,
fertirelin, gonadorelin, leuprolid vb
maddeler.

ii. Immunoglobulin analoglar: Selank vb
maddeler.

iii. Kortikotropin analoglari: Semaks vb

maddeler.

iv. Kortikotropin saliverici maddeler:
Kortikorelin, tetrakosaktrin vb maddeler.

v. a-Melanosit stimulan hormon (a-MSH)
analoglari: Bremelanotid, melanotan,
melanotan-Il vb maddeler.

vi. Oksitosin analoglari: Karbetoksin vb

maddeler.

vii. Opioid reseptér agonistleri: Adrenorfin,
dermorfin vb maddeler.

viii. Somatostatin analoglari:  Lanreotid,

oktreotid, pasireotid vb maddeler.

ix. Somatomedinler: Somatomedin C vb
maddeler.

x. Tumor nekrozan faktér antagonistleri:
Etenercept vb maddeler.

xi. Vazopressin (Antiditiretik hormon-ADH)
analoglari: Desmopressin, felipressin vb
maddeler.



bilimsel

makaleler

xii. Agri kesici: Zikonotid vb maddeler. maddeler.

xiii. vb diger maddeler. d. Miyostatin (blylme/gelisme farkhilasma
A4. Hormonlar ve Metabolik Dizenleyiciler (3, faktori-8, GDF-8) gorevini degistiren
9,21) maddeler: Follistatin vb maddeler.

a. Aromatazi engelleyenler: Aminoglutetimid, e. Insilin/ler ve instlin-mimetikler.

anastrozol, androstatrienedion “androsta- f  Metabolik dizenleyiciler

1,4,6-trien-3,17-dion”, 4-androsten-3,6,17- i. Peroksizom cogaltca ile etkinlesen
trion “6-okso”, atamestan, eksemestan, reseptor delta (PPARd) agonistleri:
formestan, letrozol, testolakton vb GW1516 peptid vb maddeler.
maddeler. ii. 5’-Adenozinmonofosfat protein

b. Secici Ostrojenik reseptdér modulatorleri- kinaz (5'-AMPK) etkinlestiriciler:
SERMs: Bazedoksifen, ormeloksifen, 5-Aminoimidazol-4-karboksamid-1B-D-
ospemifen, raloksifen, tamoksifen, ribofuranosid-AICAR vb maddeler.
toremifen vb maddeler. iii. Meldonium

c. Diger  Ostrojen-engelleyici  maddeler: iv. Trimetazidin

Fulvestrant, klomifen, siklofenil vb

AS5. Esik Degeri Olan Maddeler (9)

Madde Esik degeri
Arsenik idrar: 0.3 pg/ml toplam arsenik
Boldenon idrar: Erkek at (igdis haric) serbest ve birlesme triini (silfat) halinde 0.015 pg/ml

idrar: 15 pg/ml
Dimetilsulfoksid
Plazma: 1 pg/mi

idrar: Erkek at (igdis haric) serbest ve Sa-estran-3b,17a-diol glukuronid halinde
0.045 pg/ml; nandrolon kullanildi ise Sca-estran-3b,17a-diol/5(10)-estren-3B,17a
orani >1'dir; normalde bu oran 1:1'dir

Estranediol
(Nandrolon belirteci)

Hidrokortizon idrar: 1 pug/ml

Karbondioksit Plazma: 36 mmol/L

idrar: 0.1 mg/ml

Kobalt
Plazma: 0.025 mg/ml (serbest ve proteine bagl)
Metoksitiramin idrar: 4 pg/ml (serbest ve 3-metoksitiramin birlesme uriinii)
idrar: 750 pg/ml
Salisilik asit

Plazma: 6.5 pg/ml

idrar: igdis at 0.02 pg/ml {serbest ve birlesme Grind)
Testosteron Plazma: Igdis at 100 pg/ml (serbest)
idrar: Disi tay ve kisrak 0.055 pg/ml (serbest ve birlesme Griinii)
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Yasakli-Metotlar
A6. Kan ve Kan Bilesenlerine Miidahale Edilmesi (3)

Yetkili wveteriner hekimin muayenesine ve
recetesine gore yasami tehdit eden durumlarda
hayat-kurtarici olarak veya kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda rejenerativ tedavi disinda,
homolog, heterolog veya otolog kan, kan
drinleri wveya kan hicrelerinin  alinmasi,
maniplle edilmesi ve viicuda yeniden verilmesi.

A7. Kan Nakli (3)

Yaris atinin performansini artirmak icin kan nakli
yapilmasi, yaptirlimasl ya da yapilmasina izin
verilmesi.

A8. Genetik ve Hiicresel Miidahale (3, 9)

Yaris atina vyarista avantaj veya dezavantaj
olusturacak sekilde genetik ve/veya hiicresel
midahale yapilmasi.

Genetik yapiya midahaleye dayali bir tedavi
gorecek veya goren atlar ya da bu atlarin
yvavrulari Yaris Otoritesine bildirilir. Bahse
konu atlarin Soykutiugiu'ne kayitlarina ve/veya
varislara katilmalarina Yaris Otoritesi karar verir.

A9. Oksijen Tasiyicilar (3)

Yetkili  veteriner hekimin
recetesine goére, akut,
durumlarda kullamlmasi  harig, oksijenin
alinmasini, tasinmasini  saglayan maddeler
[(efaproksiral (RSR13), modifiye Hb drinleri
(Hb-esash oksijen tasiyicilar-HbOC; lipozom-
enkapsule-Hb, polimerize-Hb, stabilize-Hb vb
maddeler), perfloro turevleri (perflorodekalin,
perflorooktilbromdir, perflorodesilbromdir,
perflorodiklorooktan, perflorotripropilamin
gibi)], inozitoltrispirofosfat gibi.

muayenesi ve
yasami-tehdit eden

B. Yaris-Giinii Yasakli-Maddeler ve Metotlar

Bu gruptaki yasakli-maddeler ve/veya yasakli-
uygulamalar yaris icin kaydolduklari kosunun
kosulacag: glin yari atinda bulunmamalidir. Her
zaman yasakli-maddeler ve yasakli-metotlara
ilaveten (A1-9), asagidaki maddeler ve metotlar
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yaris-glni yasaktr (4, 5, 8, 8, 9, 10, 11, 12, 14,
15, 17, 20).

B1. Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
1.1. Psikotroplar

1.1a. Noroleptikler (Antipsikotikler; Sizofreni,
Halusinasyonlar, Dellzyonlar gibi Psikozlari
Giderenler-Onleyenler)

Aminopromazin, amisulprid, amoksapin,
amperozid, aripiprazol, asenapin, asepromazin,
asetofenazin, benperidol, biriperon,
blonanserin, bromperidol, butaperazin,
diksirazin, droperidol, etilizobutrazin,
fluanison, flufenazin, fluopromazin,
flupentiksol, fluspirilen, haloperidol,
homofenazin, iloperidon, karfenazin, kariprazin,
klokapramin, klopentikol, klorproethazin,
klorpromazin, klorprotiksen, klothiapin,
klozapin, lenperon, levomepromazin, loksapin,
lurasidon, melperon, mepazin, mesoridazin,
metopromazin, molindon, moperon,
mosapramin, nemonaprid, oksaflumazin,
oksipertin, olanzapin, paliperidon, penfluridol,
perfenazin, periciazin, perospiron, pimozid,
pipamazin, pipamperon, piperasetazin,
perospiron, pipotiazin, proklorperazin,
promazin, promethazin, propiomazin,
propiopraomazin, prothipendil, quetiapin,
risperidon, sertindol, spiperon, sulforidazin,
sulpirid, sultoprid, tiaspiron, thiopropazat,
thioproperazin, timiperon, tiyoksanten,
tiyoridazin, tiyotiksen, trifluoperazin,
trifluperidol, triflupramazin, trimeprazin,
trimipramin, ziprasidon, zuklopentiksol vb
maddeler.

1.1b. Trankilizanlar (Anksiyolitikler; Endise/Kaygi
Gidericiler)

Alprazolam, azaperon, azasiklonol, benaktizin,
bentazepam, bromazepam, brotizolam,
buspiron, deserpidin, diazepam, delorazepam,
demoksepam, doksefazepam, emilkamat,
enciprazin, estazolam, eszopiklon, etifoksin,
etilloflaze pat, etizolam, fenaglikodol,
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fludiazepam, flunitrazepam, flurazepam,
flutoprazepam, fobometizol, gepiron,
halazepam, haloksazolam, hidroksizin,
kamazepam, kaptodiam, karpipramin,
ketazolam, klobazam, kloksazolam,
klordiazepoksid, klonazepam, klorazepat,
klotiazepam, kuazepam, lesopitron, loprazolam,
lorazepam, lormetazepam, medazepam,
meksazolam, metaklazepam, metoserpat,
midazolam, meprobamat, nimetazepam,
nitrazepam, nordiazepam, oksazepam,
oksazolam, pinazepam, pipekualin, prazepam,
rezerpin (diger Rauwolfia alkaloidleri dahil),
rilmazafon, tandaspiron, temazepam,
tetrabenazin, triazolam, zalospiron, zolazepam,
zolpidem, zopiklon vb maddeler.

1.2 .Sedativler/Yatistincilar-Hipnotikler
(Yatistiricilar/Sakinlestiriciler-Uyku ilaclar)

Barbitiratlar (allobarbital, amobarbital,
aprobarbital, barbital, butabarbital,
butalbital, dikloralfenazon, fenobarbital,
hekzobarbital, mefobarbital, metarbital,
metoheksital, pentobarbital, proksibarbital,
propallilonal, sekobarbital, siklobarbital

gibi), benzodiazepinler (10.1b’de sayilan
diazepam vb maddeler), a2A-R agonistler
(detomidin, ksilazin, medetomidin,
deksmedetomidin, romifidin, tizanidin

gibi), H1-R blokdrleri (antazolin, cetirizin,
dimenhidrinat, difenhidramin, doksilamin,
hidroksizin, karbinoksamin, klemastin, meklizin,
prilamin, promethazin, propiomazin, siklizin,
siproheptadin gibi bazilarinin hafif sakinlestirici
etkisi de vardir), alkoller (amilenhidrat,
etilalkol, etklorvinol, klorobutanol, meparfinol
gibi), aldehidler (kloral, kloralbetain,
kloralhidrat, paraldehid, sulfonal, tetronal,
trional gibi), kinazolinler (etakualon,
meklokalon, methakualon gibi), monoiireidler
(asetilkarbromal, bromisovalum, kapurid,
karbromal gibi), piperidindionlar (glutetimid,
metiprilon, piperidion gibi), propandiol
turevleri (meprobamat gibi), digerleri

(apronalid, beklamid, benzoktamin, etinamat,
g-butirolakton(GBL), klormethiazol, magnezyum
silfat, mebutamat, meparfinol, metomidat,
niaprazin, perlapin, suvoreksant, triklofos,
valnoktamid, zaleplon, zolpidem, zopiklon vb
maddeler).

1.3. Antikonvulzanlar/Antiepileptikler

Beklamid, diazepam, etosliksimid, etotoin,
felbamat, fenasemid, fenitoin, fenobarbital,
fensiiksimid, gabapentin, fluoreson, fosfenitoin,
karbamazepin, klonazepam, lakosamid,
lamotrigin, levetracetam, mefenitoin,
metsluksimid, okskarbazepin, paraldehid,
parametadion, pregabalin, primidon, retigabin,
stiramat, tiagabin, topiramat, trimetadion,
valproik asit, vigabatrin, zonisamid vb maddeler.

1.4. Opioidler (Narkotikler)

1.4a. Dogal Alkaloidler, Yari-sentetik ve Sentetik
Tlrevleri

Asetilmetadol, alfa-prodin, alfentanil,
allilprodin, anileridin, apokodein, apomorfin,
asetilmorfin, beta-prodin, bremazosin,
dekstrometorfan, dekstromoramid,
desktropropoksifen, dekstrorfan,
dietiliambuten, difenoksilat, difenoksin,
dihidrokodein, dihidromorfin, dionin,
dipipanon, dromoran, etoheptazin, etorfin,
fenazosin, fenoperidin, fentanil, folkodin, heroin
(diasetilmorfin), hidrokodon, hidromorfinol,
hidromorfon (dihidromorfinon), izometadon
(izoamidon), karfentanil, kodein, lefetamin,
levometadon, levometorfan, levorfanol
(levo-dromoran), lofentanil, loperamid,
mekonin, meperidin (petidin), meptazinol,
metadon, metildihidromorfon (metopon),
metorfan, mitraginin, morferidin, morfin,
nikomorfin, noskapin, oksikodon, oksimorfon
(dihidrohidroksimorfin), oripavin, pantopon,
papaverin, picenadol, piminodin, piritramid,
propoksifen, racemorfan (dromoran),
remifentanil, sufentanil, tapentadol, thebain,
tiambuten, trimeperidin vb maddeler,
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1.4b. Bélumsel
Antagonistler)

Opioid-Agonistler (Agonist-

Buprenorfin, butorfanol, dezosin, eptazasin,
konorfon, levallorfan, meptazinol, metazosin,
nalbufin, nalorfin (N-allilmorfin), pentazosin,
propiram, siklazosin, tramadol vb maddeler.

1.4c. Opioid Antagonistler

Alvimopan, diprenorfin, metilnaltrekson,
nalodein, naloksegol, nalokson, naltrekson,
nalmefen, naltrindol, samidorfan vb maddeler.

1.5. Lokal Anestezikler

1.5a. Lokal Anestezi icin Kullanmlan Enjektabl
Anestezikler

Amilokain, artikain, bupivakain, butakain,
butanilikain, butoksikain, dibukain (¢inkokain),
etidokain, heksilkain, kartikain, klibukain,
klormekain, kloroprokain, lidokain, mepivakain,
meprilkain, piperokain, prilokain, prokain
(prokain-penisilin haric), proparakain,
propoksikain, ropivakain, tetrakain (ametokain),
tolikain, trimekain, tutokain vb maddeler.

1.5b. Diger Amaclarla Kullanilma

Lokal anestezik etkisi olan, fakat kullaniimasi-
idrardaki kalintisi anestezik etkisi icin kullaniimasi
ile ilgili olmayanlar; prokain gibi.

1.5c. Topikal Anestezikler

Enjeksiyonluk formilasyonu olmayan
anestezikler; benzilklorir, benoksinat
(oksibuprokain), benzokain (etilaminobenzoat),
butamben, diklokain (diklonin), dorsakain,
etiklorir, kuinisokain (dimetisokuin), mentol,
naepain, oksetakain (oksetazain), proparakain,
pramoksin, salisilalkol (saligenin), siklometikain
gibi.

1.6. Genel Anestezikler

Alfadolon asetat, alfa-kloraloz, alfaksalon asetat,
altesin, embutramid, esketamin ((S)-ketamin),
etiliretan, etomidat, fensiklidin, ganaksolon,
halotan, ketamin, kloroform, metoksifluran,
metomidat, pentobarbital, propanidid, propofol,
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tivalbarbital (kemital), tiyopental, tiletamin,

tribrometanol vb maddeler.
1.7. Agn Kesiciler

1.7a. Steroid Yapida-olmayan Agri Kesiciler-Ates
Dusuriculer-Yangi-Onleyiciler

Acemetasin, alklofenak, aminopirin
(amidopirin, aminofenazon), ampiroksikam,
ampiron, antipirin, apazon (azapropazon),
asetanilid, aspirin (asetilsalisilik asit),
benaorilat, benoksaprofen, benzidamin,
bifenamin, bromfenak, bucetin, bufeksamak,
cinkofen, deksibuprofen, deksketoprofen,
derakoksib, diflunisal, diklofenak,

droksikam, eltenak, etodolak, etofenamik
asit, etorikoksib, famprofazon (vlcutta
amfetamin ve metamfetamine cevrilir),
fenazon, felbinak, fenasetin (asetofenetidin),
fenazon, fenazopridin, fenbufen, fenflofenak,
fenilbutazon, fenklozik asit, fenoprofen,
fenprazon, fentiazak (sadece yangi 6nleyici),
firokoksib, floktafenin (sadece yangi 6nleyici),
flufenamik asit, fluniksin, flupirtin (merkezi
etkili agr kesici), flurbiprofen, ibuprofen,
indometasin, indoprofen, isoksikam,
karprofen, kebuzon, ketoprofen, ketorolak,
kinin, kloniksin, klortenoksazin, lornoksikam,
lumirakoksib, mavakoksib, mefenamik asit,
meklofenamik asit, meloksikam, mesalamin
(mesalazin, 5-aminosalisilik asit), metamizol
(dipiron, metilmelubrin, novaljin), metilsalisilik
asit, mofebutazon, nabumeton, naproksen,
nefopam, niflumik asit, oksaprozin,
oksifenbutazon, olsalazin, parasetamol
(asetaminofen), piroksikam, pirprofen,
pivoksikam, prokuazon, propifanazon,
ramifenazon, rofekoksib, salisilamid, salisilik
asit, selekoksib, sikloprofen, sudoksikam,
suksibutazon, sulindak, suprofen, tenoksikam,
tepoksalin, tiaprofenik asit, tolfenamik asit,
tolmetin, valdekoksib, vedaprofen, zomepirak
vb maddeler.

1.7b. Glikokortikoidler
Onleyiciler)

(Steroid-yapili  Yangi

Betametazon, deksametazon, kortizon, kortizol,
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prednizon, prednizolon, triamsinolon wvb

maddeler.
1.7c. Diger Agri Kesici Maddeler

Altin  bilesikleri, dimetilsulfoksid (DMSO),
harpagosid, kapsaisin, nonivamid (pelargonik
asit vanililamid-PAVA), nimesulid, penisillamin
vb maddeler.

1.8. Uyaricilar (MSS'ni Uyaranlar)
1.8a. MSS'yi de Uyaran Sempatomimetikler

Adrenalin, efedrin, etilefedrin (etafedrin),
etilefrin, fenetilamin (B-fenetilamin, B-PEA),
fenilefrin, fenilpropanolamin, fenpromethamin,
heptaminol, izomethepten, izoproterenol
(izoprenalin), methedron {kathinon analogu),
metkathinon (efedron), metilefedrin,
metilheksanamin, N-metilpseldoefedrin,
methedron, morfedrin, norfenefrin
(3-oktopamin), (+)-norpseudoefedrin
(kathin), oksedrin, oksilofrin (hidroksiefrin,
metilsinefrin), p-oktopamin, pselidoefedrin,
raktopamin, sibutramin, tuaminoheptan vb
maddeler.

1.8b. Amfetamin ve
Maddeler

Amfetamin-benzeri

Adrafinil (modafinil 5n-maddesi),

amfetamin, amfepramon, amfetaminil,
aminoreks (ayni zamanda levamizol
metaboliti), armodafilin, befluoreks (istah
kesici), benzfetamin, benzilpiperazin,
deksamfetamin, deksfenfluramin, dietilpropion,
dimetilamfetamin, etilamfetamin, famprofazon
(agri kesicidir; vicutta amfetamin ve
metamfetamine gevrilir), fenbutrazat,
fendimetrazin, fenetilin (captagon), fenfluramin,
fenkamfamin, fenkamin, fenmetrazin,
fenozolon, fenproporeks, fentermin, foledrin,
furfenoreks, hidroksiamfetamin, kathinon,
klobenzoreks (istah kesici), klorfentermin (istah
kesici), p-kloroamfetamin (PCA), levamfetamin,
levofasetoperan, levofenfluramin,
levometamfetamin, lisdeksamfetamin,
mazindol, mefenoreks, mefedron (4-metil-
N-metkathinon, 4-MMC), mefentermin,

metamfetamin, metilaminoreks, metilfenidat,
metoksifenamin, modafinil, norfenfluramin,
pemolin (ayni zamanda levamizol metaboliti),
prenilamin (vicutta kismen amfetmine
cevrilen Ca-kanali blokéri), propilheksedrin,
siklopentamin, trimetoksiamfetaminler
(TMA’lar) vb maddeler.

1.8c. Bazi Lokal Anestezikler

Benzoilekgonin (kokain metaboliti), kokain,

meprilkain gibi.
1.8d. Analeptikler (Solunum Uyaricilari)

Asefilin (asetoksitheofilin), amifenazol,
aminofilin, bamifilin, bemegrid (megimid),
diprofilin (difilin), doksapram, etamivan,
heptaminol, kafedrin, kafein, nikethamid
(koramin), pentilentetrazol (leptazol,
pentetrazol), paraksantin, pikrotoksin, sitriknin,
theofilin vb maddeler.

1.8e. Diger Bazi Uyaricilar

4-Aminopridin, bromantan (dopamin sentezi
artirici), etamivan, eter, fenilpirasetam
(fonturasetam), kafur, korinantidin
(a-yohimbin), kropropamid, krotetamid,
lobelin, mefeksamid, meklofenoksat (kolinerjik
nootropik), mesokarb, pirasetam, pretkamin,
prolintan, striknin, thozalinon, yohimbin gibi.

1.9. Antidepresanlar

1.9a. Monoaminlerin (dopamin ol 5
noradrenalin “NA/N”, serotonin “SHT/S” gibi)
Sinir Ucuna Alinmasini Secici-Olmayan Bicimde
Engelleyenler (SNRI, SDRI, SDNRI gibi)

Trisiklin antidepresanlar (amineptin,
amitriptilin, butriptilin, desipramin (6zellikle
NA), dibenzepin (6zellikle NA), doksepin,
dotiepin, imipramin (6zellikle 5HT), iprindol,
klomipramin (6zellikle 5HT), klorimipramin,
lofepramin (6zellikle NA), nortriptilin (6zellikle
NA), opipramol, protriptilin (ozellikle NA),
tofenasin, trimipramin gibi), tetrasiklik
antidepresanlar (amoksapin, aptazapin,
esmirtazapin, maprotilin (ozellikle NA),
mianserin, mirtazapin, setiptilin gibi),
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triazolopridinler (nefazodon, trazodon (6zellikle
SHT) gibi), bromfeniramin, bupropion,
desvenlafaksin, duloksetin, EGb761,

etilfenidat, etoperidon, klorfeniramin, kokain,
levomilnacipran, manifaksin, meprilkain,
metilendioksipirovaleron (MDPV), milnacipran,
nomifensin, pipradol, pirovaleron, prolintan,
radafaksin, sibutramin, tramadol, venlafaksin gibi.

1.9b. Serotonin (5-Hidroksitriptamin-5HT) Geri
Alinmasini Segici Engelleyenler (SSRI)

Citalopram, escitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin, ibogain, paroksetin, pirandamin,
seproksetin (S-norfluoksetin), sertralin, zimeldin
gibi.

1.9¢c. Noradrenalin (NA) Geri Alinmasini Segici
Engelleyenler (NARI)

Amedalin,atomoksetin,daledalin,difenilprolinol,
edivoksetin, esreboksetin, kokain, lortalamin,
nisoksetin, reboksetin, tapentadol, teniloksazin,
viloksazin gibi.

1.9d. Dopamin (D) Geri Alinmasini Engelleyenler
(DRI)

Adrafinil, altropan, armodafinil, etilfenidat,
difluoropin, iometopan, metilfenidat, modafinil,
oksolinik asit, oraksilin A, vanokserin gibi.

1.9e. Monoamin Oksidazi (MAQ) Engelleyenler

Brofaromin (sadece MAQO-A), fenelzin, iproniazid,
izokarboksazid, mebanazin, moklobemid
(sadece MAO-A), nialamid, pirlindol (sadece
MAO-A), rasagilin (sadece MAO-B), selegilin
(sadece MAO-B), tranilsipromin gibi.

1.10. Saptincalar (Halusinojenler, Psikoaktivler,
Psikodisleptikler, Psikotomimetikler)

a-Etiltriptamin (aET, eriptamin), a-metiltriptamin
(aMT), B-fenetilamin (PEA), bromofenetilamin,
bufotenin (5-OH-DMT), dietiltriptamin (DET),
dimetiltriptamin (DMT), dimetoksiamfetamin
(DMA), 2,5-dimetoksi-4-etilamfetamin (DOET),
2,5-dimetoksi-4-metilamfetamin (DOM),
dipropiltriptamin (DPT), esrar (marijuana,
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hashish), N-etiltriptamin (NET), fensiklidin

(PCP), g-hidroksibutirik asit (GHB), heroin,
ibogain, kanbisol, kannabidiol (CBD), kannabinol
(CBN), liserjik asit amid (LSA, ergin), liserjik

asit dietilamid (LSD), marinol, meskalin,
methakualon, 3,4-metilendioksiamfetamin (MDA,
tenamfetamin), 5,6-metilendioksi-2-aminoindan
(MDAI), 3,4-metilendioksietilamfetamin

(MDEA), 3,4-metilendioksimetamfetamin
(MDMA-Ecstasy), N-metiltriptamin (NMT),
5-metil-3,4-metilendioksimetamfetamin (5-metil-
MDA), 5-metoksi-3,4-metilendioksiamfetamin
(MMDA), 5-metoksi-N,N-dimetiltriptamin
(5-MeO-DMT), 5-metoksitriptamin (5-MT),
nabilon, psilosin (4-HO-DMT), psilosibin,
salvinarin-A, tetrahidrokannabinol (THC),
trimetoksiamfetaminler (TMA'lar), triptamin vb
maddeler.

B2. Otonom Sinir Sistemi (0SS)

2.1, Sempatomimetikler

2.1a. MSS’ne Uyaria Etkisi Olanlar

Bunlar yukarida B1.8a ve B1.8b'de sayilmistir.
2.1b. MSS'ye Uyarici Etkisi Olmayanlar

Apraklonidin, bambuterol, bametan,
bitolterol, bufenin (nilidrin), cimaterol,
dobutamin, dopeksamin, etilnorepinefrin,
fenoterol, formoterol, guanabenz, guanfasin,
higenamin, ibopamin, indacaterol, izoetharin,
karbuterol, klenbuterol, klonidin, klorprenalin,
levometamfetamin, mabuterol, metaraminol,
a-metildopa, metoksamin, mianserin, midodrin,
noradrenalin (NA), oladaterol, orsiprenalin
(metaproterenol), pirbuterol, prokaterol,
protokilol, reproterol, rimiterol, ritodrin,
salbutamol (albuterol), terbutalin, tulobuterol,
vilanterol, zilpaterol gibi MSS'ne uyarici etkisi
olmayan; kalp-damar sistemi, solunum yollari,
diiz kasli yapilara giicli etkileri olan maddeler.

2.1c. MSS'ne, Kalp-Damar Sistemine, Solunum
Sistemine Guglu Etkisi Olmayanlar

Topikal damar daraltici-kanlanma giderici
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maddeler (ksilometazolin, metilheksanamin,
nafazolin, oksimetazolin, propilheksedrin,
pseldoefedrin, siklopentamin "amfetamin-
benzeri etkisi de var”, tetrahidrozolin,
tramazolin, tuaminoheptan “MSS uyarici etkisi
var” gibi) bulunur.

2.2. Sempatolitikler
2.2a. aA-R Blokorleri

Alfuzosin, atipamezol, azapetin, bromokriptin,
bunazosin, dibenamin, doksazosin, ergometrin
(ergonovin), ergotamin, ergotoksin, ergovalin,
fenoksibenzamin, fentolamin, indoramin,
karvediol, ketanserin, korinantin, labetalol,
metilergonovin (metilergometrin), mirtazapin,
piperoksan, prazosin, silodosin, tamsulosin,
terazosin, timoksamin, tolazolin, trimazosin,
urapidil, yohimbin vb maddeler.

2.2b. BA-R Blokorleri

Alprenolol, amosulalol, asebutolol, atenolol,
betaksolol, bisoprolol, bunitrolol, bunolol,
bupranolol, butofilolol, esmaolol, karazolol,
karteolol, kloranolol, levobunolol, mepindolol,
metipranolol, metoprolol, moprolol,
nadoksolol, nadolol, nebivolol, nifenalol,
oksprenolol, penbutolol, pindolol, praktolol,
propranolol, seliprolol, sotalol, timolol,
tolamolol vb maddeler.

2.2¢. Adrenerjik Néron Blokorleri

Betanidin, bretilium, debrisokuin, guanadrel,
guanetidin, guanoklor, guanoksan,
6-hidroksidopamin, a-metilparatirozin,
Rauwolfia alkaloidleri, rezerpin vb maddeler.

2.3. Parasempatomimetikler

Ambenonium, arekolin, betanekol, demekarium,
edrofonium, donepezil (merkezi etkili AkE
engelleyici), epibatidin {(agn kesici; merkezi
nAk-R, mAk-R agonisti), fizostigmin (eserin),
karbamilkolin, metakolin, muskarin, neostigmin,
nikotin, pilokarpin, pridostigmin vb maddeler.

2.4. Parasempatolitikler (Atropin-benzeri ilaclar)

Adifenin, atropin, anisotropin, atropin
metilnitrat, benaktizin, benaprizin, benzatropin,
biperiden, butilskopolamin, deptropin,
disiklomin, emepronium, ethopropazin,
fenpipramid, fenpiverinium, flavoksat,
glikopirolat, hekzosiklium, hiyosin (skopolamin),
hiyosin N-metilbromur, homatropin,
ipratropium, isopropamid, karamifen, klidinium,
mepenzolat, metantelin, metiksen, metropin
(metilatropin), metskopolamin, oksifenonium,
oksifensiklimin, okatropin, pipenzolat,
piperidolat, pirezepin, prifinium, propantelin,
prosiklidin, rivastigmin, siklopentolat, sikrimin
(merkezi etkili m1Ak-R blokort), skopolamin
metilbromiur, terodilin, tridiheksetil,
triheksifenidil, tropenzilin, tropikamid vb
maddeler.

2.5. Dopaminerjik Sistem
2.5a. Dopamin Agonistleri

Amantadin, amineptin, apomorfin, benaprizin,
bromantan, bromokriptin, deksmetilfenidat,
dopa, dopamin, dopeksamin, fenoldopam,
ibopamin, kabergolin, kariprazin,

levodopa, lisurid, mesokarb, metilfenidat,
nomifensin, pemolin, pergolid, pramipeksol,
propilbutildopamin, ropinirol, rotigotin,
sumanirol, tergurid vb maddeler.

2.5b. Dopamin Antagonistleri

Amisulprid, asenapin, benserazid, blonanserin,
domperidon, iloperidon, karbidopa, lurasidon,
metoklopramid, mosapramin, naroleptikler,
olanzapin, paliperidon, perospiron, rakloprid,
remoksiprid, risperidon, sulpirid, sultoprid,
tiaprid, trifluoperazin vb maddeler.

2.6. Serotonerjik
Sistem

2.6a. Serotonin (5-Hidroksitriptamin,
Agonistleri

(5-Hidroksitriptaminerjik)
S5HT)

Almotriptan, alniditan, aripiprazol, azaperon,
befiradiol, bromokriptin, buspiron, cisaprid,
citalopram, dihidroergotamin, duloksetin,
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eletriptan, eptapiron, escitalopram, flibanserin,
fluoksetin, fluvoksamin, gepiron, ipsapiron,
m-klorofenilpiperazin  (mCPP), liserjik asit
dietilamid (LSD), lisurid, lorkaserin, naratriptan,
osemozotan, paroksetin, pergolid, perospiron,
pimavanserin,prukaloprid, repinotan, rizatriptan,
sertralin, sibutramin, sumatriptan, tandospiron,
tegaserod, triflorometilfenilpiperazin, triptofan
(serotonin on-maddesi), vilazodon, vortioksetin,
zolmitriptan vb maddeler.

2.6b. Serotonin Antagonistleri

Agomelatin, amisulprid, amperozid,
blonanserin, cerlapirdin, dolasetron,
dotarizin, etoperidon, fenklonin, granisetron,
iloperidon, ketanserin, klozapin, latrepirdin,
lekozotan, lurasidon, memantin, mepiprazol,
2-metilserotonin, metiserjid, metoklopramid,
metrenperon, mianserin, mirtazapin,
naftidrofuril, nefazodon, olanzapin,
ondansetron, pimozid, pizotifen, palonosetron,
paliperidon, risperidon, ritanserin,
siproheptadin, tergurid, trazodon, tropisetron,
ziprasidon vb maddeler.

2.7. Otonomik Gangliyonlari Etkileyenler

Hekzametonium, klorisondamin, lobelin,
mekamilamin, nikotin, pempidin, pentolinium,
trimetafan vb maddeler.

2.8. Gamma-Aminobutirik asit (GABA) Sistemi
2.8a. GABA Agonistleri

Baklofen, g-butirolakton(GBL), fenelzin,
gabakulin, gabapentin, ibotenik asit, isoguvacin,
karisoprodol, kloralhidrat, muscimol, pregabalin,
progabid, propofol, tiagabin, valerenik asit,
vigabatrin vb maddeler.

2.8b. GABA Antagonistleri

Bikukulin, flumazenil, pikrotoksin, saklofen vb
maddeler.

2.9.P-Maddesi Reseptdr (Norokinin-1 Reseptar)
Antagonistleri

Aprepitant, maropitant vb maddeler.
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2.10. Glutamat Reseptor Antagonistleri
Dizocilpin, fensiklidin, memantin vb maddeler.
B3. Yerel (Lokal) Hormonlar

3.1. Histamin Reseptor (H-R) Blokérleri

3.1a. H1-R blokorleri

Akrivastin, antazolin, astemizol, azelastin,
azatadin, bromfeniramin, bromodifenhidramin,
buklizin, ceterizin, cetirizin, cinnarizin,
deksflorfeniramin, deksklorfenamin,
desloratadin, desmetilprilamin, difenhidramin,
difenilpiralin, dimenhidrinat, doksilamin,
ebastin, embramin, etodroksizin, feksofenadin,
feniltoloksamin, fenindamin, feniramin,
hidroksizin, histapirrodin, karbinoksamin,
klemastin, klemizol, klorfeniramin,
klorfenoksamin, kloropiramin, klorprenalin,
klorsiklizin, levocetirizin, levokabastin, loratadin,
medrilamin, meklizin, methdilazin, olapatadin,
orfenadrin, piperoksan, prilamin (mepiramin),
promethazin, propiomazin, quetiapin, siklizin,
siproheptadin, terfenadin, thonzilamin,
tripelennamin, triprolidin vb maddeler.
Bazilarinin (antazolin, cetirizin, difenhidramin,
dimenhidrinat, doksilamin, etodroksizin,
hidroksizin, karbinoksamin, klemastin,
meklizin, prilamin, promethazin, propiomazin,
siklizin, siproheptadin) MSS’nde yatistirici-
sakinlestirici; bazilarinin da (bromfeniramin,
deksklorfeniramin, klorfeniramin, tripelennamin)
hafif uyarici etkisi vardir.

3.1b. H2-R blokérleri (Ulser Onleyiciler)

Burimamid, cimetidin, famotidin, nizatidin,

ranitidin vb maddeler.
3.1c. Histamin Saliverilmesini Engelleyenler

Kromolin (kromoglikat), ketotifen, nedokromil
vb maddeler.

3.2. Prostaglandinler (PG’ler) ve/veya
Prostanoidler
PGl (epoprostenol gibi), PGE (alprostadil,

arboprostil, dinoprostin, mizoprostol, rioprostol
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gibi), PGF2a serisindeki (alfaprostol, dinoprost,
fenprostalen, fluprostenol, kloprostenol gibi)
PG’ler.

3.3. Anjiyotensin Antagonistleri

3.3a. Anjiyotensin DonuUstirtict Enzimi (ACE)
Engelleyenler

Benazepril, enalapril, kaptopril, lizinopril,
moeksipril, pentopril, perindaprilat, ramipril,
teprotid vb maddeler.

3.3b. Anjiyotensin-Il Reseptor Blokdrleri

Eprosartan, irbesartan, kandesartan, losartan,
saralazin, telmisartan, valsartan vb maddeler.

BA4. Kalp-Damar Sistemi

4.1. Kardiotonikler
Kuvvetlendirenler)

(Kalp Kasini

Amrinon, asetildigitoksin, deslanosid (sedilanid
D), digitalin, digoksin, gitoksin, lanatosid C
(sedilanid), medigoksin, milrinon, pimobendan,
prosillaridin A, strofantin-G (ouabain) wb
maddeler.

4.2. Kalp Analeptikleri (Kalbi Uyaranlar)

Adrenalin, aminofilin, atropin,
kafein, mefentermin, nikethamid,
theobromin vb maddeler.

4.3. Kan Basincani Diisiirenler/Damarlan
Genisletenler (Antihipertansivier)

doksapram,
theofilin,

ACE'yi engelleyenler (benazepril, cilazapril,
enalapril, fosinopril, kaptopril, lisinopril,
moeksipril, perindoprilat, perinodopril gibi),
a2A-R agonistleri (a-metildopa, brimonidin,
guanabenz, guanfasin, klonidin gibi),
anjiyotensin-Il reseptor (All-R) blokérleri
(eprosartan, irbesartan, kandesartan, losartan,
olmesartan, telmisartan, valsartan), Ca-kanali
blokérleri (amlodipin, benidipin, bepridil,
cilnidipin, diazoksid, diltiazem, felodipin,
flunarizin, isradipin, lacidipin, lerkanidipin,
mibefradil, nifedipin, nikardipin, nilvadipin,
nimodipin, nitrendipin, perheksilin, prenilamin,

verapamil gibi), niasin tlrevleri (nikotinilalkol,
benzilnikotinat, etilnikotinat, inozitolnikotinat
gibi), metilksantinler (pentifilin, pentoksifilin,
propentofilin, theobromin gibi), nitratlar
(amilnitrit, eritritil tetranitrat, gliseril trinitrat
“nitrogliserin, trinitrin”, izosorbid dinitrat,
mannitol hekzanitrat, pentaeritritil tetranitrat,
trolnitrat fosfat gibi), sempatomimetikler
(bametan, izoksuprin, levodopa, nilidrin gibi),
sempatolitikler (brimonidin, fenoksibenzamin,
fentolamin, karvediol, labetalol, prazosin,
propranolol, terazosin, timoksamin, tolazolin
gibi), adrenerjik néron blokoérkerl (betanidin,
bretilium, debrisokuin, guanetidin, rezerpin vb
Rauwolfia alkaloidleri gibi), MAQO’1 engelleyenler
(klorjilin, pargilin gibi), papaverin vb maddeler
(etaverin, papaverin, siklandelat gibi),

FDE’1 engelleyenler (dipiridamol, sildenafil,
vardenafil, vinposetin gibi), idrar séktlriciler
(furosemid, hidroksiklorothiazid, klorothiazid
gibi), diger maddeler (cilostazol, fenoldopam,
hidralazin, minoksidil, naftidrofuril,
nitroprussid, protoveratrin-A, trimetafan vb
maddeler).

4.4. Antiaritmik ilaglar

Amiodaron, aprindin, bretilium, disopiramid,
enkainid, fenitoin, flekainid, ibutilid, kinidin,
lidoflazin, lidokain, lorkainid, melksiletin,
prokainamid, propafenon, propranolol (ve diger
BA-R blokorleri), spartein, tokainid, verapamil vb
maddeler.

B5. Solunum Sistemi
5.1. Solunum Yollarini Genigletenler

B2A-R uyaricilari (klenbuterol, reproterol,
rimiterol, terbutalin, tulobuterol gibi),
metilksantinler (aminofilin, asefilin, bamifilin,
dimeflin, diprofilin, etamifilin, proksifilin,
propentofilin, theofilin gibi), glikokortikoidler,
kromolin, LT reseptér blokorleri (montelukast,
zafirlukast), PGE analoglarn (alfaprostadil,
arboprostil, mizoprostol gibi), PGl analoglan
(epoprostenol, iliprost gibi), H1-R blokorleri
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(difenhidramin, klorfeniramin gibi), FDE4
engelleyiciler (ibudilast, roflumilast gibi).

5.2. Balgam Soktiriictler/Balgam Eriticiler

Ambroksol, asetilsistein, bromhekzin,
dembreksin, gayakol, gliseril gayakolat,
karbosistein, letostein vb maddeler.

5.3. Okstiriik Kesiciler
5.3.1a. Opioid Oksiiriik Kesiciler

Anileridin, dekstrometorfan, butorfanol,
dekstrorfan, dionin, folkodin, hidrokodon,
kodein, noskapin vb maddeler.

5.3.1b. Opioid Olmayan Oksiiriik Kesiciler

Benzonatat, difenhidramin, fenspirid, iscaminil,
karamifen, karbetapentan (pentoksiverin),
oksolamin, trimeprazin-prednizolon vb
maddeler.

B6. Sindirim Sistemi
6.1. Antasitler (Ulser Onleyiciler)

Proton pompasini (H*/K*-ATPaz) engelleyenler
(lansoprazol, omeprazol, pantoprazol gibi),

H2-R blokérleri (cimetidin, famotidin, metiamid,
ranitidin gibi)

6.2. Ishal Yapicilar

Aloe, hint yagi, magnezyum siilfat, sodyum
sulfat vb maddeler.

6.3. Opioid ishal Onleyiciler
Difenoksilat, loperamid vb maddeler.
6.4. istah Acicilar/Stomahikler

Asetoheksamid, jensiyan, kinakina, kargabuken,
kirmizibiber gibi acilar, cisaprid, domperidon,
metoklopramid vb maddeler.

6.5. Kolagog/Koloretikler
Genebilen, klanobutin, menbuton vb maddeler.
6.6a. Kusturucular

Emetin, ipeka surubu, psikotrin, sefaelin,
veratrin vb maddeler.
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6.6b. Kusma Kesiciler

Metoklopramid, serotonin reseptér blokérleri
(dolasetron, granisetron, ondansetron gibi),
P-maddesi reseptor blokorleri (aprepitant,
maropitant gibi), thietilperazin vb maddeler.

B7. Uriner Sistem
7.1, Guglii-Orta Etkili idrar Soktiriiciler

Bumetanid, bendroflumethiazid, benzthiazid,
enalapril, etakrinik asit, ethiazid, flumethazid,
furosemid, hidroflumethiazid, hidroklorothiazid,
indapamid, kaptopril, klormerodrin,
klorothiazid, klortalidon, ksipamid, mefrusid,
merallurid, merbafen, merkaptomerin, mersalil,
metilklorthiazid (metiklothiazid), metolazon,
piretanid, polithiazid, quinethazon, siklothiazid,
triklomethiazid, torsemid, tripamid vb
maddeler.

7.2. Zayif Etkili idrar Soktiiriiciiler

Amilorid, amisomertadin, asetazolamid,
brinzolamide, diklorfenamid, dorsolamid,
drospirenon, etoksizolamid, kanrenon,
klofenamid, metazolamid, probenesid,
spironolakton, trometamin, triamteren vb
maddeler.

B8. Hormonal Sistem

8.1. Kortikotropin ve Kortikosteroidler
(Sentetik Analoglar da dahil)

8.1a. Kortikotropin (adrenokortikotropik
hormon) ve kortikotropin salivericiler
(kortikorelin, tetrakosaktrin gibi)

8.1b. Kortikosteroidler

Glikokortikoidler (amsinonid, beklometazon,
betametazon, budesonid, deksametazon,
desonid, desoksimetazon, diflorason,
diflukortolon, fludroksikortid (fluandrenolid,
fluandrenolon), fludrokortizon (fluorokortizon),
fluorokortizon, fluorometholon,
fluoroprednizolon, flukazon, flumetazon,
flunisolid, fluokortolon, fluosinolon,
fluosinonid, flutikason, halcinonid,
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halobetasol, izoflupredon, izofluprednizolon,
kortivazol, klobetasol, klokortolon,

kortizol "hidroksikortizon”, kortizon,
medrison, meprednison, metilprednizolon,
mometason, parametazon, prednizolon,
prednizon, siklesonid, triamsinolon vb
maddeler), mineralokortikoidler (aldosteron,
deoksikortikosteron, fludrokortizon vb
maddeler).

8.1c. Steroid Anatagonistleri

Amfenon, aminoglutetimid, metirapon, mitotan,
trilostan vb maddeler.

8.2. Ureme Sistemini Etkileyen Maddeler
8.2a. Androjen Antagonistleri

Delmadinon, finasterid, flutamid, siproteron vb
maddeler.

8.2b. Progestinler ve Antagonistleri

Kisraklarda kizginlik dénglsinun kontroliinde
kullanilan, progesteron ve altrenogest gibi
progestinler dahil, hormonal triinler (dogal
veya sentetik)

Allilestrenol (gestenon), altrenogest
(allil-trenbolon), 17a-etiniltestosteron,
dimetisteron, drospirenon, etiniltestosteron,
etinodiol, flugeston, hidroksiprogesteron
(17a-hidroksiprogesteron),

klormadinon, linestrenol (etinilestrenol),
medroksiprogesteron, megestrol, mifepriston,
noretindron, noretinodrel, norgestimat
(deoksinorgestrel asetim), norgestrel,
norgestrienon vb maddeler.

8.2c. Gonadlan Etkileyen Hipotalamus-Hipofiz
Kaynakli Maddeler

Gonadotropin saliverici hormon (GnRH), follikdl
uyarici hormon (FSH), gebe kisrak serum
gonadotropini (PMGS), luteinlestirici hormon
(LH), koriyonik gonadotropin (insan koriyonik
gonadotropin-HCG), oksitosin gibi.

8.3. Tiroid Hormonlan ve Antitiroid Maddeler

Tiroksin (T4), triiyodotironin (T3), karbimazol,
levotiroksin, metimazol, metiltiyourasil,
tiyourasil, propiltiyourasil vb maddeler.

8.4. Kan Sekerini Etkileyen Maddeler

8.4a. Kan sekerini
(Antidiabetikler)

distiren  maddeler

Alloksan, asetohekzamid, buformin, fenformin,
gliburid, gliburnid, glimidin, glipizid, karbutamid,
klorpropamid, metformin, streptozotosin,
tolazamid, tolbutamid vb maddeler.

8.4b. Kan sekerini artiran maddeler

Adrenalin, diazoksid, fenitoin,

maddeler.

glukagon vb

B9. Kas-iskelet Sistemi
9.1. Cizgili Kas Gevseticiler
9.1a. Dogrudan Etkili Olanlar

Alkuronium, atrakurium, benzokinonium,
dekametonium, dokakurium, fazadinium,
gallamin, hekzaflorenium, metakirarin,
metokurin, mivakurium, pankuronium,
pipekuronium, prinidol, stiksinilkolin,
tubokdrarin, vekuronium vb maddeler.

9.1b. Dolayl Etkili Olanlar (Merkezi Etkili Olanlar)

Baklofen, dantrolen, febaramat, guaifenezin,
karisoprodol, klorfenezin, klorzoksazon,
mefenezin, mefenazin karbamat, mefenoksalon,
metaksalon, metokarbamol, meprobamat,
orfenadrin, siklobenzaprin, stiramat, tizanidin
vb maddeler.

9.1c. Diiz Kas Gevseticiler

2.4’de dahil, alverin, ambucetamid,
aminopromazin, drofenin, mebeverin,
moksaverin, thifenamil vb maddeler,

9.2, Kemik/Kikirdak
Etkileyenler

Metabolizmasini

Butafosfan, etidronat, glukozamin, hiyaluronik
asit, kondroitin silfat, orgotein, pamidronat,
pentosan polislfat, polistlfat glikozaminoglikan
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(PSGAG), tiludronik asit, toldimfos vb maddeler.
B10. Kan Sistemi

10.1. Kanmin Pihtilasmasini
(Kanamaya Yol Aganlar)

Engelleyenler

Heparin, heparinoidler (aljinik asit sllfat, pektin
sulfat gibi), koumarin vb maddeler (anisindion,
asenokoumarin, difenadion, dikumaraol,
fenindion, fenprokoumon, keumarin, tromeksan
“etilbiskum asetat”, warfarin “koumadin” gibi),
hesperidin, hesperidin metilkalkon gibi.

10.2. Trombositlerin Kiimelesmesini Onleyenler
(Trombozu Engelleyenler)

Aspirin, dekstran-70 ve dipiridamol,
epoprostenal, klofibrat, klopidogrel,
sulfinpirazon, tiklopidin vb maddeler.

=153,

10.3. Trombozu ve Fibrini Eritenler

Alteplas, ankrod, duteplas, plazmin, plazminojen,
streptokinaz, urokinaz vb maddeler

10.4. Kanama Kesiciler (Antifibrinilotikler)

Adrenokrom, aminokaproik asit,
aminometilbenzoikasit,aprotinin,desmopressin,
ethamesilat, karbazokrom, protamin, traneksamik
asit, trombin, tromboplastin, vitamin K wvb
maddeler.

B1ll. Tampon Maddeler
11.1. Soda Dopingi

Aluminyum hidroksit, magnezyum oksit, sodyum

bikarbonat, trometamin gibi alkalilestirici
maddeler.

B12. Bagisiklik Sistemi

12.1. Asilar

Bulasici hastaliklara karsi izinli asilar haric.
12.2. Bagisiklik Sistemini Etkileyenler
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12.2a. Bagisiklik Sistemini Uyaranlar

Filgrastim, infliksimab, isoprinosin, levamizol,
timosin, ubikuinon-8 vb maddeler.

12.2b. Bagisiklik Sistemini Baskilayanlar

Aminopterin, azathioprin, metotreksat,
mikofenolat mofetil, rapamisin, siklosporin-A,
siklofosfamid, takrolimus (FK506) vb maddeler.

B13. Maskeleyici Maddeler
13.1. pH Ayarlayicilar

Aluminyum  hidroksit, amonyum  klorir,
magnezyum  oksit, sodyum  bikarbonat,
trometamin vb maddeler.

13.2. idrar Soktiriiciiler

Furosemid vb maddeler.

13.3. Plazma Hacmini Genisletenler
Dekstran-40, -70, -75 vb maddeler.

13.4. Diger Maddeler

Epitestosteron, probenesid vb maddeler.

B14. Burun-meri Sondasi ve/veya Siringa ile
Verilen Maddeler

Yaris giind herhangi bir madde (tuzlu sirgutler,
sindirim kanali icin sarici-koruyucu-yaglayicilar
gibi) belirtilen araclarla/aygitlarla kullanilmaz.

B15. Topikal Maddeler

G0z, kulak, deri, yara tedavisinde kullanilan krem,
merhem, liniment, losyon vb formilasyonlar.

B16. Tarama Degeri Olanlar

Atlarda tibbi olarak kullanilan; Tarkiye'nin de
uyesi oldugu cesitli uluslararasi kuruluslar (1,
6, 7, 9, 16) tarafindan idrar ve/veya plazmada
belirlenip yayimlanan miktarlara (International
Screening Level-ISL) kadar bulunmasina izin
verilen maddeler ve/veya metabolitler.



bilimsel .
makaleler

‘Madde IsL**
idrar*
10 ng/ml
Asepromazin ) = o i e 5
[2-(1-Hidroksietil) promazin stlfoksit]
Betametazon 0.2 ng/ml
200 ng/ml
Bromhekzin
{(Ambroksol)
Butorfanol 1 ng/ml
1 ng/ml
Dantrolen ‘ ) ) ) )
(hidrolize olmamis idrarda 5-hidroksidantrolen)
Deksametazon 0.2 ng/ml
Dembreksin 100 ng/ml
2 ng/ml
Detomidin : g o
] (3’-Hidroksidetomidin)
Diklofenak 50 ng/mil
1000 ng/ml
Dipiren (Nowvaljin) . . 8/ .
(4-Metil-aminoantipirin)
Eltenak 50 ng/ml
Fenilbutazon 100 ng/ml
Fluniksin 100 ng/ml
Furosemid 50 ng/ml
Hiyosin-N-butilbromir 25 ng/ml
ipratropium 0.25 ng/ml
Karprofen 100 ng/ml
Ketoprofen 100 ng/ml
10 ng/mil
Lidokain ) 6/
(3’-Hidroksi-lidokain)
Meklofenamik asit 250 ng/ml
Meloksikam 10 ng/mi
10 ng/ml
Mepivakain - e/ -
(3’-Hidroksi-mepivakain)
Naproksen 250 ng/ml
0.5 ng/ml
Omeprazol S ]
(Hidrolize olmamis idrarda)
Romifidin 1 ng/ml
Salbutamol 0.5 ng/ml
Triamsinolon asetonid 0.5 ng/ml
Vedaprofen 50 ng/ml
Plazma
Asepromazin 0.02 ng/ml
Butorfanol 0.01 ng/ml
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Debreksin 5 ng/ml
Detomidin _0.02 ng/ml )
(3"-Hidroksidetomidin)

Fenilbutazon 100 ng/ml
Fluniksin 1 ng/ml
Furosemid 0.1 ng/ml
Hiyosin-N-butilbromiir 0.05 ng/ml
Karprofen 100 ng/ml
Klenbuterol 0.2 ng/ml
Meklofenamik asit 5 ng/ml
Meloksikam 1 ng/ml
Mepivakain 0.05 ng/ml
Metokarbamol 100 ng/ml

*. Bir uyar olmadiginda, ISL; atin idrarinda serbest ve ana maddenin birlesme Grininu

veya belirtec metabolitini ifade eder.

**. Analizlerde iki ve daha fazla sayida maddeye rastlandiginda, tarama degeri igin

belirlenen ISL uygulanmaz.

B17. i¢ Salgilar ve Sentetik Cesitleri

Hormonal sistem, A3’de sayllan peptid
hormonlar, buyime/gelisme faktorleri ve ilgili
maddeler disinda kalan, basta sindirim kanall
ve eklenti yapilari olmak Uzere, diger doku veya
organlardan salgilanan maddelerdir; genellikle
enzim, noromodulator, yerel hormon gibi
gorevler yaparlar.

Aprotinin, endojen opioid peptidler (dinorfinler,
endorfinler, enkefalinler gibi), endotelin,
enteroglukagon, galanin, gastrin, gastrin
inhibitor polipeptid (GIP), ghrelin, glukagon-
benzeri  peptid-1, kolesistokinin, leptin,
mecasermin, motilin, ndropeptid-Y (NPY),
norotensin, pankreatik polipeptid, pankreatin,
pankrelipaz, pepsin, pentagastrin, P-maddesi,
proglumid (kolesistokinin antagonisti),
sekretin, sitokinler (interferonlar, interlokinler,
kemokinler gibi; biyime/gelisme faktorleri
olarak degerlendirilebilirler), vazoaktif intestinal
polipeptid (VIP) vb maddeler.

B18. Diger Maddeler

insanlar ve diger hayvanlarda kullaniimas
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izinli olabilen, fakat atlarda kullanilmasi icin
izinli Grind bulunmayan maddeler (bdyle bir
kullanilma etiket-disi  kullanim diye bilinir;
Yonetmelik Madde 48/4) ile diger maddeler bu
grupta sayilmistir.

Allopurinol, kolsisin, melatonin, sulfinpirazon vb
maddeler.

B19. Hayvan/Bakteri Zehirleri ve Tiirevleri

Sinir blogu icin kullamilan maddeler (Botulismus
toksini, tetrodotoksin, yilan zehirleri
“kobratoksin” gibi).

B20. Bitkisel Maddeler

Hayvanin sakin kalmasi veya uyarici etkileri ve/
veya hayvanin performansini etkilemek icin
tasarlanan, Uretilen, ticarete sunulan ve/veya
kullanilan bitki kaynakli maddeler (EGb761,
galantamin, harmalin, harpagosid, higenamin,
hiperforin, hordenin, oraksilin A, [8]-pradol,
retikulin, valerenik asit gibi). Buraya tibbi olarak
kullanilan bitki kisimlan (cicek, kabuk, kok,
tohum gibi) ve bitkisel maddeler (balsam, sulu-
ozit, alkolik-6zut, recine, yag, ucucu yag gibi) de
dahil edilebilir.



bilimsel

1nakaleler =

C. Start Denemesinde Yasakli-Maddeler (3)

Herhangi bir sebeple start denemesine
alinmasina karar verilen atta start denemesinin
yapillacagi gin bu gruba giren maddeler
bulunmamalidir.

C1. Sedativler (Yatistiricilar/Sakinlestiriciler)

Bu maddeler B. Yaris-glinu yasakl maddeler ve
metotlar kisminda B1.2'de sayllmistr.

C2. Hipnotikler (Uyku ilaclari)

Bu maddeler B. Yaris-glinu yasakh maddeler ve
metotlar kisminda B1.2'de sayllmistir.

C3. Noroleptikler (Antipsikotikler)

Bu maddeler B. Yanig-ginu yasakll maddeler ve
metotlar kisminda B1.1a'da sayilmistir,

C4. Trankilizanlar (Anksiyolitikler-Endise giderici
ilaclar)

Bu maddeler B. Yaris-glinu yasakll maddeler ve
metotlar kisminda B1.1a'da sayilmistir.

D. Kapsam Disi Maddeler (Siniflandiriimamis
Maddeler; 2, 15)

D1. Antibiyotikler;: Aminoglikozidler, fenikoller,
imidazollar, kinolanlar, linkozamidler, makrolidler,
nitrofuranlar, penisilinler, polipeptidler,
rifamisinler, sefalosporinler, tetrasiklinler, diger
antibiyotikler; prokain, klemizol, lidokain gibi
maddeleri iceren formulasyonlar harig

D2. Siilfonamidler: Silfadiazin, sulfadimidin,
suldoksin vb maddeler

D3.2,4- Diaminoprimidin Tirevleri:
Ormetoprim, trimetoprim vb maddeler

D4. Antelmintikler:
benzimidazollar,
tetrahidropirimidinler vb maddeler

D5. Antifungal Maddeler:
ketokonazol vb maddeler

D6. Vitaminler ve Mineraller: A, D, E, K, C,
B vitaminleri; Cu, Fe, I, P, Se, Zn gibi mineral

Avermektinler,
piperazinler,

Grizeofulvin,

maddeler

D7. Metabolik Destek Maddeleri: Fruktoz-
1,6-difosfat, kreatin fosfat, kreatinol fosfat,
L-karnitin, taurin vb maddeler

Sonug ve Oneriler

Yarisatlarindadoping ihlalisoz konusu oldugunda
bunun bir yaptinmi olacaktir; fakat, yaptirnmin
da hakkaniyet oOlglisiinde olmasi gerekir. Bu
sebeple, siniflandirmada bazi hususlara dikkat
edilmesi onerilir; bunlardan bazilarina asagida
deginilmistir (2, 7, 14, 15).

Yaris atlarinda kullanilan/kullanilma ihtimali
olan ilaclarin/maddelerin siniflandiriimasinda;
biuyik olclide ilacin farmakolojisi, farmasotik
sekli, kullanilma yolu, kullanilma alani, yaris
sonucunu etkileme durumu, ulusal mevzuata
gore veteriner hekimlikte ve/veya yaris atlarinda
kullanilmak icin ruhsatli/izinli olup-olmama
durumu, etiket-digi kullanilma gibi olgttler
dikkate alinmistir. Dolayisiyla, siniflandirma,
doping-pozitif karari verilen herhangi bir madde
ile ilgili olarak karar vericilere (analiz yapanlar,
sonucu yorumlayanlar, yaptinnm kararini verenler
gibi kamu gorevlileri) hukiim vermede yardimci
olacaktir. Ozellikle birden ¢ok kullanim yeri olan
maddelerle ilgili olarak her madde ayr ayr
degerlendirilmeli, kararda hafifletici ve/veya
agirlastirici sartlar dikkate alinmalidir.

Siniflandirmada esas hedef; yaris atlarinda yaris
performansini acik sekilde etkileyen maddelerle
(amfetamin, efedrin, fenfluramin, fentermin,
metilfenidat, pemolin gibi), daha az etkileyen
ve/veya hic etkilemeyen maddelere (cimetidin,
feniramin, omeprazol gibi) uygulanacak
yaptinmlar yoniinden adaletin saglanmasidir.

Farmakolojik etki wve kullamnim veri dikkate
alindiginda; bazi maddelerin  birden cok
etkisinin/kullanim yerinin oldugu goérulir;
bu etkilerden birisi bu maddenin Ust-grupta,
bazilari alt-grupta yer almasini saglayabilir. Tipik
ornegi B2A-R agonistleri olusturur; bunlardan
bazilari (cimaterol, formoterol, klenbuterol,
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mabuterol, raktopamin, salmeterol, zilpaterol
gibi) anabolik olarak da kullanilirlar ve boyle bir
durumda Grup-1'de; bunlarla birlikte, digerleri
(albuterol, fenoterol, reproterol, rimiterol,
terbutalin gibi) genellikle solunum wyollarini
genisletici/solunum acici olarak kullanilirlar ve
Grup-2'de de yer alirlar. Boyle bir durumda;
karar alicilar tarafindan kullanim amaci dikkatle
degerlendirilmelidir.

Ulusal mewvzuata gore veteriner hekimlikte
ruhsatli/izinli  olmayan  maddeler, varis
atlarinda tibbi kullanim yeri olmayan maddeler
ile atin performansini ve dolayisiyla vyaris
sonucunu etkileme potansiyeli yiksek olan
maddeler (ozellikle sinir sistemini uyaranlar ve
baskilayanlar, anabolikler, peptid hormonlar,
biyime/gelisme faktorleri, hormonlar wve
metabolik dizenleyiciler gibi) en Gst-grupta
(Grup 1) yer alirlar.

Yaris atlarinda hastaliklarin tedavi igin kullanilan,
ulusal mevzuata gore ruhsath/izinli olan, yaris
performansini etkileyen maddeler orta-list-
gruplarda, yaris performansini etkilemeyen veya
cok az etkileyen maddeler alt-gruplarda yer
alirlar.

Ulusal mewvzuata gore veteriner hekimlikte
diger hayvanlarda kullanilmak igin ruhsatl/izinli
olan fakat prospektislerinde hedef olarak yaris
atlan (atlar) bulunmayan tibbi trinler ile beseri
hekimlikte ruhsath tibbi Grtnler zaman zaman
yaris atlarinda da kullanilirlar; bu durum etiket-
disi kullanim diye bilinir. Bunlarin kullaniimasi
ile ilgili sorumluluk dogrudan sorumlu veteriner
hekim, antrendr, at sahibine aittir.

Bazi ilac formilasyonlarinda (penisilin G prokain
gibi) yer alan ilaclar (prokain gibi) daha alt-
gruplarda yer alirlar; yerel anestezik olarak
kullanilan  prokain  Grup-2'de  bulunurken,
penisilin G prokain halinde kullanildi ise Grup-
3'de yer alir. llacin kullanim amaci ve farmosotik
sekli karar vericiler tarafindan cok dikkatle
degerlendirilmelidir.
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Tarama-degeri (Screening level) olan maddelerle
(genellikle Grup 3-4'de bulunurlar) ilgili
degerlendirmede; baz1 kuruluslar tarafindan
bu maddelerin bulunduklart grubun bir alt-
grubunda yer almalari onerilmistir; yalniz, bu
maddelerleilgiliolarakidrarda/plazmada yapilan
doping analizlerinde 6lcilen miktar, kendisi ve/
veya metaboliti icin belirlenen tarama degerini
gectiginde yasakh-madde kullanilmasi/doping-
inlali olarak degerlendirilmesi daha dogrudur
ve bulundugu madde grubunun yaptiriminin
uygulanmasi onerilir.

Esik degeri (Threshold level) olan maddelerin
(vicutta sekillenen, cevre ve yem kaynakl
olabilirler) miktari, belirlenen miktarn ashginda
yasakli-madde kulanilmasi/doping-ihlali olarak
degerlendirilir,

Tanimlanmis maddelerle (Specified substances)
ilgili degerlendirmede bu durum karar vericiler
tarafindan hafifletici sebep (yaris performansini
artirmak igin Kkullanilmaktan ziyade, atlar bu
maddelere genellikle bulasik yemler vasitasiyla

istemeden maruz kalirlar) olarak dikkate
alinabilir.
Ana madde vyaninda, izomeri, metaboliti,

metabolit izomeri, tuzlari, esterleri, eterleri,
diger tirevleri, on-ilac da yasakli-madde
listesinde yer alir; doping analizlerinde ortaya
konulmalar doping-pozitif olarak degerlendirilir.

Listelerde bulunan vyasakli-maddelerin ve
-metotlarin siniflandirilmasi ve gruplandiriimasi
icin bir Bilim Kurulu/Komisyonu olusturulmali,
yasakli-maddeler ve yasakli-metotlar bu kurul/
komisyon tarafindan duzenli olarak incelenmeli,
bir sonraki yaris yili icin yeni ilaclar/maddeler
listelere eklenmeli, listelerden cikarnimall,
gruplar arasinda gecis/ler yapiimalidir.

Grup 1

Yaris atlarinda tibbi olarak kullanim yeri olmayan,
atin yarnis performansini agik sekilde etkileyen
maddelerdir. Her-zaman  yasakli-maddeler,
illegal kullanilan maddeler (Turkiye'de veteriner
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makaleler:

hekimlikte ruhsatli olmayan ilaclar/maddeler)
de bu kapsamda degerlendirilir.

Al. Onayli/Ruhsath olmayan maddeler
A2. Anabolik maddeler

A3. Peptid hormonlar,
faktorleri ve ilgili maddeler

buyume/gelisme

A4. Hormonlar ve metabolik duzenleyiciler

AS. Esik degeri olan maddeler

A6. Kan ve kan bilesenlerine miidahale edilmesi
A7. Kan nakli

A8. Genetik ve hiicresel midahale

A9. Oksijen tasiyicilar

Bl.4a. Dogal opioid alkaloidler, yari-sentetik ve
sentetik tlrevleri

B1.8a. MSS'yi de uyaran sempatomimetikler

B1.8b. Amfetamin ve
maddeler

amfetamin-benzeri

B1.8c. Bazi lokal anestezikler

B1.8d. Analeptikler (Solunum uyaricilari)
B1.8e. Diger bazi uyaricilar

B1.9. Antidepresanlar

B1.10. Saptiricilar (Halusinojenler, Psikoaktivler,
Psikotomimetikler)

B2.7. Otonomik gangliyonlar etkileyenler
B2.6a. Serotonin (5HT) agonistleri

B2.6b. Serotonin (5HT) antagonistleri
B2.8b. GABA Antagonistleri

B2.9. P-Maddesi reseptor antagonistleri
B6.6a. Kusturucular

B6.6b. Kusma kesiciler

B8.1a. Kortikotropin  (Adrenokortikotropik
hormon) ve kortikotropin salivericiler

B8.1c. Steroid antagonistleri
B8.2a. Androjen antagonistleri

B8.2c. Gonadlar etkileyen hipotalamus-hipofiz

kaynakli maddeler

B8.3. Tiroid hormonlar ve antitiroid maddeler
B8.4. Kan sekerini etkileyen maddeler

B8.4a. Kan sekerini disiiren maddeler

B8.4b. Kan sekerini artiran maddeler

B9.1a. Dogrudan etkili cizgili kas gevseticiler
B11. Tampon maddeler

B12. Bagisiklik sistemini etkileyen maddeler
(izinli asilar haric)

B13. Maskeleyici maddeler

B14. Burun-meri sondasi ve/veya siringa ile
verilen maddeler

B17. Ic salgilar ve sentetik cesitleri
B18. Diger maddeler
B19. Hayvan/Bakteri zehirleri ve tirevleri

B20. Bitkisel maddeler

Grup 2
Atlarda tibbi kullanimi olabilen, hayvanin
performansini  degistirebilen  (Grup  2'ye

gore daha zayif), boylece yarisin sonucunu
etkileyebilen, kotiye kullanilma/istismar edilme
potansiyeli olan maddelerdir.

B1.1a. Noroleptikler (Antipsikotikler)
B1.1b. Trankilizanlar {Anksiyolitikler)

B1.2. Sedativler/Yatigtiricilar-Hipnotikler
(Yatistiricilar/Sakinlestiriciler-Uyku ilaglari)

B1.3. Antikonvulzanlar/Antiepileptikler
B1.4b. Bolumsel opioid-agonistler

B1.4c. Opioid antagonistler

B1.5a. Lokal anestezikler (enjektabl olanlar)

B2.1b. MSS'yi
sempatomimetikler

uyarict  etkisi  olmayan

B2.2c. Adrenerjik néron blokorleri
B2.3. Parasempatomimetikler
B2.5a. Dopamin agonistleri

B2.5b. Dopamin antagonistleri
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B2.8a. GABA agonistleri

B2.10. Glutamat reseptér antagonistleri

B3.1a. MSSde vyatistirici etkisi olan H1-R
blokorleri

B3.3. Anjiyotensin antagonistleri

B4.1. Kardiotonikler (Kalp kasini

kuvvetlendirenler)
B4.2. Kalp analeptikleri (Kalbi uyaranlar)

B4.3. Kan basincimi disirenler/Damarlari
genisletenler (Antihipertansivler)

B4.4. Antiaritmik ilaglar

B5.1. Solunum yolarini genisletenler
B5.3.1a. Opioid oksiiriik kesiciler

B7.1. Gucli-orta etkili idrar séktirtculer
C1. Sedativler (Yatistiricilar/Sakinlestiriciler)
C2. Hipnotikler (Uyku ilaglari)

C3. Noroleptikler (Antipsikotikler)

C4. Trankilizanlar (Anksiyolitikler-Endise giderici
ilaclar)

Grup 3

Yaris atlarinda tibbi kullanimi olan, hayvanin
varis performansini sinirl da olsa etkileyebilen
maddelerdir.

B1.5b. Diger amaclarla (prokain-penisilin gibi)
kullanilan lokal anestezikler (prokain gibi)

B1.5c. Enjeksiyonluk formilasyonda olmayan
topikal anestezikler

B1.6. Genel anestezikler

B1.7. Agri kesiciler (steroid yapili olan ve steroid
yapili olmayan ilaglar)

B1.5c. Topikal anestezikler

B2.1c. MSS, kalp-damar sistemi,
solunum sistemine gicli etkisi olmayan
sempatomimetikler (Topikal damar daraltic
olarak kullanilanlar)

B2.2. Sempatolitikler (Adrenerjik reseptor
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blokorleri)

B2.4.
ilaglar)

Parasempatolitikler  (Atropin-benzeri

B5.2. Balgam sokturiciler/Balgam eriticiler
B5.3.1b. Opioid olmayan oksirik kesiciler
B6.3. Opioid ishal dnleyiciler

B6.4. istah acicilar/Stomahikler

B7.2. Zayif etkili idrar sokturtciler

B8.1b. Kortikosteroidler

B8.2b. Progestinler ve antagonistleri

B9.1b. Dolayh etkili g¢izgili
(Merkezi etkili kas gevseticiler)

kas gevseticiler

B9.1c. Duz kas gevseticiler

B10.1. Kanin pihtlasmasini
(Kanamaya yol acanlar)

engelleyenler

B10.2. Trombositlerin kiimelesmesini dnleyenler
(Trombozu engelleyenler)

B10.3. Trombozu ve fibrini eritenler
B10.4. Kanama kesiciler (Antifibrinilotikler)
Grup 4

Atlarda tibbi  kullammi  olan, hayvanin
performansini etkileme potansiyeli son derece
sinirl olan veya olmayan maddelerdir.

B3.1a. H1-reseptor blokorleri (MSS'de yatistirici-
sakinlestirici etkisi olanlar haric)

B3.1b. H2-reseptor blokérleri (Ulser énleyiciler)
B3.1c. Histamin saliverilmesini engelleyenler
B3.2. Prostanoidler (Prostaglandinler)

B6.1. Antasitler (Ulser énleyiciler)

B6.2. ishal yapicilar

B6.5. Kolagoglar/Koleretiker

B9.2. Kemik/kikirdak
etkileyenler

B15. Topikal maddeler

metabolizmasini
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. SUTCU INEKLERDE KLINIK MASTITIS TEDAVISINDE ALTERNATIF YONTEMLER
Mustafa Kemal SARIBAY., Ayse Merve KOSE', Gékhan DOGRUER!

Ozet : Mastitis, ineklerde isletme ekonomisini olumsuz etkileyen, yaygin ve kompleks bir hastaliktir.
Klinik mastitislerde en sik basvurulan tedavi yontemleri antibiyotik kullanimidir. Ancak glinimiizde
organik Uriinlere talebin artmasi artmasi, sttte antibiyotik kalinti problemi ve antibiyotiklere direng
gelisimi gibi nedenlerle alternatif tedavi yontemleri de tercih edilebilmektedir. Bu derlemede sitcl
ineklerde sikca karsilasilan klinik mastitis ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Klinik mastitis, inek, tedavi.
CLINICAL MASTITIS AND TREATMENT ALTERNATIVES IN DAIRY COWS

Abstract : Mastitis is a complex disease in dairy cows which negatively affects the business eco-
nomy. The mast applicated method of treatment is administration of antibiotics. But nowadays,
alternative treatment methods can be preferred because of the increasement at the requirement
of organic products, the reason of the antibiotic residues in milk and the development of antibiotic
resistance. In this review, the knowledge about the clinical mastitis and treatment alternatives in
dairy cows was given.

Key words: Clinical mastitis, cow, treatment.

I Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, 31040, Hatay, Tiirkiye
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1. Giris

Klinik mastitisler, gerek meme dokusunda ge-
rekse sitte gozle goriilebilir degisikliklerin oldu-
gu mastitislerdir (7,16,24). Mastitis, ineklerde
isletme ekonomisini olumsuz etkileyen, yaygin,
kontrolt zor ve kompleks bir hastaliktir. Bir is-
letmenin hayvanlari muayene edildiginde, her
yuz hayvanin 2-4’inde klinik mastitis gorulmesi-
nin normal oldugu bildirilmektedir Mastitis; siit
veriminde azalmalara, sutin yapisinda meyda-
na getirdigi degisikliklerle stt ve st urlnlerin-
de kalite dusikliagine, sitin sats degerindeki
azalmalara, sttlin ablmasina, hayvanin dege-
rinde azalmalara ve elden g¢ikarilmasina neden
olabilmektedir. Hastalik ineklerin izleyen lak-
tasyondaki sit veriminin diismesine neden ola-
rak tretken 6mirlerinin kisalmasina neden ol-
maktadir. Tedavi giderlerinin yani sira hayvanin
mastitisten olmesine de yol acabilir. Mastitisli
sut ayrica halk saglg) icinde tehdit olusturmak-
tadir (9,61,66,69,76). Ulkemizde mastitisten
kaynaklanan yillik ekonomik zararin 41.5 milyon
TL dolayinda oldugu dusiinilmektedir (77).

Sunulanderlemedesitglineklerde klinik mastitis
ve tedavi secenekleri hakkinda glincel calismalar
1isiginda bilgi aktarilmasi amaclanmaktadir.

2. Klinik mastitis

Klinik mastitislerde; bir veya birden fazla meme
lobunda sislik, agri, kizariklik, sit veriminde azal-
ma veya sit Uretiminde tamamen durma, sutte
renk degisimleri ile birlikte koku, flakon, pitht ve
sulanma seklinde gozlemlenebilmektedir. Ayri-
ca enfeksiyonun siddetine bagh olarak sistemik
belirtiler de ortaya cikar ve genel durum bozu-
labilir. Klinik mastitisler olgunun slresine gore
perakut, akut, subakut ve kronik mastitis olarak
siniflandinlmaktadir (2,16,21,59).

Perakut mastitiste meme béltimlerinden bir veya
birkaginda aniden sislik, sicaklik artisi, sertlik ve
agri ile karakterize ciddi yang belirtileri vardir.
Beden isisi artmig, nabiz hizli, depresyon, kisa ve
hizh solunum titreme, halsizlik, yuksek ates ve

istahsizhk gibi genel durum bozukluklari gozle-
nir. Akut mastitiste belirtiler perakut forma gore
daha hafiftir, bununla birlikte genel durum bo-
zuklugu vardir. Subakut mastitislerde perakut ve
akut mastitislerde gorilen siddetli genel ve lokal
belirtiler gorilmez. Memedeki yang! belirtileri
daha hafiftir ve sistemik belirtiler pek dikkat ce-
kici degildir. Yangisel degisiklikler sadece meme
dokusu ile sinirhdir. Kronik mastitis; yangisel bo-
zukluklarin aylarca hatta bir laktasyondan digeri-
ne kadar memede kaldigi ve genel semptomlarin
gorulmedigi, genellikle subklinik seyreden olgu-
lardir (2,7,24).

Bugine kadar yapilan calismalarda mastitis et-
keni olarak yaklasik iki yuz kadar mikroorganiz-
ma tespit edilmistir. Fakat mastitislerin % 95’in-
den Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve
gram negatif mikroorganizmalardan Escherichia
coli izole edilmistir. Bu etkenlere ilave olarak
Trueperella pyogenes, Klebsiella pneunoniae,
Enterobacter aerogenes, Enterococcus faecalis,
Mycoplasma spp. ve Pasteurella multocida da
sayilabilir. Bazen mantarlar, mayalar ve viruslar
da hastaligin olusumunda rol oynayabilmektedir
(7,23,51).

3. Klinik mastitislerin tanisi

Klinik mastitislerde klinik semptomlar acik ve
nettir, yangiyi tespit etmek icin laboratuvar test-
lerine ihtiyac duyulmaz. inspeksiyon, palpasyon
ve sekret karakterlerinin incelenmesi gibi klinik
kontrollerle tani konulabilmektedir (2,7,16).

Hayvan mastitise bagh olusan agridan dolayi
yatmaktan ziyade ayakta durmayi tercih eder.
Ruminasyon, yem yeme ve su icme azalr, gi-
derek yavaslar. Hasta meme lobu digerine goére
daha buyuktur (7,72). Muayeneye meme basi
deliginden baslanilir, bu amagla birkag g¢ekim
sut alinarak, sutun cikis sekli ve miktarina baki-
lir, bu sayede sagimda glicllik ¢ikaran proliferas-
yon saptanabilir. Daha sonra meme baslar bas
ile isaret parmag arasinda yuvarlanarak doku
kalinlasmalari ve fibrozis yoniinden degerlendi-
rilir. Meme basi sinusunda sabit ve hareket eden
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kabartilar, kordon benzeri kalinlasmalar, siit tas,
kan pihtisi, fibrozis, irin, polip varligi anlasiima-
ya calisihr. Meme iyice bosaltldiktan sonra da
meme loblari muayene edilir. Meme derisi al-
tindaki nodiiller, 1s1 artisi, agri, sertlik ve édem
de palpasyonla tespit edilebilecek diger mastitis
semptomlarnidir (7,29,30,34). Klinik mastitislerde
sutin rengi acik saridan, kahverengi-kanli renge
kadar degisebilir, sitte piht ve flakonlar olus-
maktadir. Bu degisiklikler mastitis teshisinde kul-
lanilan fiziksel muayene kriterleridir, strip-cup
testi ile belirlenir (7, 63).

4. Klinik mastitislerin tedavi secenekleri

Tedavi oncelikli olarak; depresyon, ilerleyen de-
hidrasyon, viicut 1sisinin artigi gibi semptomla-
ra karsi olmalidir. Bu amagla; her 2-3 saate bir
oksitosin yapilarak meme bosaltilmalidir ve 1-2
saatlik zaman diliminde i.V. yolla 20 L civarinda
dengeli elektrolit solisyonlar verilmelidir. En-
dotoksik sok durumunda ortaya ¢ikan olduriici
metabolik asidozisin dizeltilmesi amaciyla da
3-5 L swvi icerisinde 150-250 gr sodyum bikarbo-
nat, I.V. olarak verilebilir. Ayrica yine i.V. yolla
500 ml % 20’lik Ca ve % 30'luk dekstroz solis-
vonlari da verilebilmektedir. Kalsiyum toksinlerin
karacigerden detoksifikasyonunu hizlandirmak-
ta, dekstroz da memenin fagositik aktivitesini
artirmaktadir. Yangiya bagl prostaglandinlerin
etkilerinin artadan kaldinlmasi amaciyla nonste-
roid anti-inflamatuvar ilaclar 1.V. yolla verilmeli-
dir. Sok tablosu bulunan olgularda ise non-stero-
idler yerine kortikosteroidler tercih edilmelidir.
Clunki kortikosteroidler, kapillar dolasimi sagla-
varak doku perfizyonunun strdurtlmesine katki
yapar, periferal direnci dis(rur ve dakikada kalp
atisi sayisini artirir. Mentol iceren merhemlerle
masaj yapilmasi da memede kan akimini hizlan-
dirir ve inegi rahatlatir (20,39,50,56,74).

Tedavide amag; enfeksiyon etkenlerini meme
dokusundan uzaklagtirmak, patolojik degisiklik-
leri ortadan kaldirmak ve satilabilir kalitede st
uretmektir. Tedavinin basarisi; patojenin 6zelligi-
ne, tedaviye erken baslanmasina, inegin yasina,
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enfeksiyonun kag meme lobunda sekillendigine,
memede fibroz bag dokunun bulunup bulunma-
masina, laktasyon donemine, etkili antibiyotigin
secimine, yeterli sure ve siklikla uygulanmasina,
yardimci ve koruyucu énlemlerin alinmasina ve
inegin immun sistemine baghdir (16,26,54,58).
Klinik mastitislerde en sik basvurulan tedavi
yontemleri antibiyotik kullanimidir, ancak orga-
nik isletmelerin artmasi, sutte kalinth problemi
ve antibiyotiklere direng gelisimi gibi nedenlerle
alternatif tedavi yontemleri de tercih edilebil-
mektedir.

4.1. Antibiyotik tedavisi

Klinik mastitislerde ciddi doku hasarini 6nlemek
icin enfeksiy6éz ajanin hizla ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Tedavide kullanilan antibiyotik-
ler dogrudan meme i¢i, kas i¢i veya damar igi
uygulanabilmektedir. Uygulama yolu memedeki
yanginin sekline ve siddetine bagh olarak degi-
sir. Perakut ve akut mastitislerde ise kan-meme
engeli bozuldugundan c¢ogunlukla parenteral
uygulamalar tercih edilirken diger olgularda lo-
kal uygulamalar daha cok tercih edilmektedir
(7,20,71).

Klinik mastitislerde patojenin tespiti ciftliklerde
uygulanabilen hizli testlerle yapilabilir. Bu saye-
de antibiyotik kullanimi %80 oraninda azalir, bu
da isletmeye 6nemli ekonomik katki saglar. Bak-
teriyolojik muayenelerin yapilmadigi vakalarda
ise meme ici tedavi icin genis spektrumlu anti-
biyotikler veya antibiyotik kombinasyonlari se-
cilmelidir (7,34). Daha 6nce yapilan calismalar-
da Streptokoklarin duyarl oldugu antibiyotikler
penisilin, ampisilin, eritromisin, novobiosin, ok-
sitetrasiklin, neomisin, danofloksasin, enroflok-
sasin ve sefalosporin olarak, Stafilokok’larin du-
yarl oldugu antibiyotiklerin penisilin, linkomisin,
spektinomisin, basitrasin, kanamisin, eritromi-
sin, neomisin, tetrasiklin, rifamisin ve sefalospo-
rin, Koliform’larin ise ampisilin, amoksasilin, no-
vobiosin, kanamisin, oksitetrasiklin, neomisin ve
streptomisine duyarh olduklar tespit edilmistir
(7,11,42,60).
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4.1.1. Meme ici antibiyotik tedavisi

Antibiyotigin direk hasta olan meme lobuna
verilmesidir. Avantajlari, meme dokusunun st
ureten bdoélimlerinde antibiyotiklerin ylksek
konsantrasyon saglamasi ve enfeksiyon bolge-
sinde yeterli ilac konsantrasyonu saglamak icin
daha disiik miktarda etken maddeye ihtiyac
duyulmasidir. Dezavantajlari ise antibiyotiklerin
memede 6dem veya sislik, bag doku artisi ve
mikro apselerden dolayr meme igi dizenli da-
gilmamasi, sit proteinlerine baglanmasi, me-
medeki yangisel irlinler nedeniyle yeterli kon-
santrasyona ulagamamasi, meme salgilarinin
pH’sinin antibiyotigi etkisiz hale getirmesi, irin
ortaminda bakteri Gremesinin yavas olmasindan
dolay: ilacin etkili olamamasidir. Klinik mastitis-
lerde meme ici antibiyotik uygulamalarinda, an-
tibiyotigin patojenle yeterli konsantrasyonda ve
surede temas etmedigi, bu nedenle bakteriyolo-
jik iyilesme oraninin %10-40 arasinda degistigi
bildirilmektedir (20,50,54,71). Petitclerc ve ark.
(2007) S. aureus kaynakli kronik mastitis vakala-
rinda laktoferrin ve penisilin kombinasyonunun
etkinligini arastirdiklari calismalarinda, yalnizca
meme ici prokain penisilin (100.000 |U) uygula-
diklari grupta iyilesme oraninin %12.5 oldugunu
belirtmektedirler.

4.1.2. Parenteral antibiyotik tedavisi

Bu yontem lokal 6dem ve meme kanal sistemi-
nin tikall oldugu olgularda iyi bir secenektir. Sis-
temik kullanilan antibiyotikler, czellikle meme
dokusunun derin bolgelerine yerlesen kronik
enfeksiyonlarda etkili olmaktadir. Tasit madde-
sini yavas birakan yani uzun etkili antibiyotikle-
rin kas ici kullanilmasi iyi degildir, cinkt st ve
meme dokusunda yeterli terapotik konsantras-
yona ulasamamaktadir, Antibiyotikler ozellikle
damar i¢i uygulandiktan sonra site yiksek kon-
santrasyonda gegmektedir, Fakat antibiyotiklerin
sistemik kullanimlarinin meme ici kullanimlara
oranla daha etkili oldugu klinik deneylerde ka-
nitlanamamistir. Bu sebeple tedavide parenteral
ve meme i¢i antibiyotik kombinasyonunun en et-

yilimsel A%

kili yol oldugu ifade edilmektedir (20,50,54,71).

4.1.3. Meme ici ve parenteral antibiyotik kom-
binasyonu

in vitro kosullarda herhangi bir etkene karsi ba-
sarilh sonuc veren bir antibiyotik meme igi uy-
gulandiginda ayni etkinligi gosteremeyebilir, bu
durum klinik mastitisli ineklerde memenin derin
dokularinda antibiyotigin patojenle yeterli kon-
santrasyonda ve slUrede temas etmedigini di-
siindirmektedir. Bu sebeple klinik mastitislerin
tedavisinde meme ici ve sistemik antibiyotik uy-
gulamasinin birlikte kullanimlari énerilmektedir
(20,50,54,71). Kirsan ve ark. {1994) akut masti-
tisli ineklerde, meme ici yolla 10 ml steril serum
fizyolojik ile birlikte 500 mg enrofloksasin, kas igi
yolla 1000 mg penisilin + streptomisin kombinas-
yonu ilaveten 1000 mg IV yolla fluniksinin meg-
lumin uyguladiklan ¢alismada % 91.3 oraninda
tedavide basari elde ettiklerini bildirmektedirler.
Cracknell ve Flogdell (1988) yaptiklar ¢alismada
klinik mastitisli meme lobuna amoksisilin + kla-
vulanik asit kombinasyonu uygulamis ve bakteri-
yolojik ve klinik iyilesme oranini sirasiyla %72 ve
%85 olarak saptamislardir. Bastan ve ark. (2001)
akut mastitislerin tedavisi amaciyla amoxycili-
ne+ klavulonik asit ve prednisolone kombinasyo-
nunun meme ici ve amoxycillin +klavulanik asit
kombinasyonunun sistemik uygulamasinin klinik
ve bakteriyolojik iyilesme oranlarini sirasiyla %
84 ve %88 olarak belirlemiglerdir.

4.2. Alternatif tedavi secenekleri

Antibiyotiklerin bilincsiz ve sik kullanimi sonucu
antibakteriyel maddelere karsi direnc gelisimi
sekillenmektedir. Ozellikle de insanlarda bazi
bakterilerin birden fazla sayida antibiyotige karsi
direncli oldugu belirtilmektedir. insanlarda coklu
antibiyotik direncliligin en 6nemli nedeninin
hayvansal gidalar oldugu distnulmektedir (8).
Meme saghgi yoninden degerlendirildiginde
antibiyotiklere karsi direng gelisiminin en 6nemli
nedeni; antibiyotiklerin yetersiz doz ve slrede
uygulanmasidir, direng gelisimi de mastitis tedavi
basarisini 6nemli oranda etkilemektedir. Bunun
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yaninda mastitis tedavisi stresince antibiyotikli
sittn atilmasi ekonomik kayiplara neden olmak-
tadir. ineklerde meme ici enfeksiyonlarin tedavi-
sinde bahsi gecen nedenlerden dolayi isletmeler
antibiyotik disinda degisik tedavi yontemlerine
yonelmeye baslamistir. Klinik mastitislerin teda-
visinde alternatif tedavi yontemi olarak; homeo-
patik ilaglar, ozon tedavisi, akapunktur, fitoterapi
ve probiyotiklerin kullanimlan soz konusudur
(8,41,55).

Homeopati, organizmanin dogal yollardan te-
davi edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Homeo-
patinin temeli saglikli bir organizmada hastalik
belirtileri olusturan maddenin, ayni hastalik be-
lirtileri olustugunda o madde ile tedavi edilebil-
mesi ilkesine dayanmaktadir. Bir baska deyisle
benzeri benzer ile tedavi etme, viicudun kendi
kendini tedavi edici vamtlarmln u'-,r:arllmaswla
tedavi seklidir (35,36,52). Homeopatide; bitki-
sel (belladonna, calendula, arnika), hayvansal
(yilan, ari, kdépek sutd, irin, kan, kikirdak doku,
gobek kordonu, tim embriyo, hastalikli doku),
mineral (altin, arsenik, cinko, fosfor, kalsiyum)
kaynaklar ve asit (sulfiirik asit, askorbik asit), tuz
(sodyum tuzlar, kalsiyum tuzlar, magnezyum
tuzlari, potasyum tuzlan), enzimler (koenzim A)
gibi maddeler kullanilabilmektedir (36). Home-
opatik ilaglar; givenli ve genis kullanim alanina
sahip, yan etkisi az, et ve sitte kalintt yapmayan,
kimyasal olmadiklari icin ¢evre kirliligine ne-
den olmayan, direng gelistirmeyen ve nispeten
daha ucuz ilaclardir (35,41). Ozellikle organik
isletmelerde ortaya ¢itkan mastitis olgularinda
homeopati tedavisine siklikla basvurulmaktadir
(4). Hovi ve Raderick (1998) 1997'de 15 organik
ve 7 geleneksel giftlikteki 960 klinik mastitis va-
kasinin tedavisinde %64.1 oraninda antibiyotik
kullanildigini, geleneksel ciftliklerdeki tim mas-
titis vakalarinin antibiyotiklerle tedavi edildigini,
organik ciftliklerde ise sadece % 40,7’sinde anti-
biyotik, % 52.4'Unde homeopati ve % 6.9'unda
da diger alternatif tedavilerin kullanmildigini be-
lirtmislerdir.
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MacLeod (1981) Belladonna, Bryonia ve Urtica
urens, Phytolacca, Kukurt, Silicea ve Carbo vege-
tabilis kombinasyonlarinin coklu kullanim yolla-
rini onermektedir. Belladonna (glizel avrat otu)
akut postpartum mastitis, Aconitum akut masti-
tislerde, Apis Mellifica (ari zehiri) akut diive mas-
titisleri, Bryonia Alba fibrétik kronik mastitisler,
Arnica Montana (0kiiz otu) meme yaralanmasi-
na baglh olusan mastitislerde, Phytolacca klinik
ve kronik mastitiste, Sulphur, Silica, Carbo Vege-
tabilis karisimi klinik ve subklinik mastitislerde
kullanildig! bildirilmektedir (43). Hektoen ve ark.
(2004) homeopati, plasebo ve antibiyotik teda-
visinin etkinligini karsilastiran klinik arastirmada
39 slrtiden 57 inek kullanmis ve bakteriyolojik
yanit, klinik semptomlar ve akut degisiklikleri
degerlendirmek i¢in bir skorlama sistemi tanim-
lamistir (O, 7, 28. glinler) ve homeopati ile anti-
biyotik uygulanan gruplar arasinda fark olmadi-
gini belirtmistir. Varshney ve Naresh (2005) akut
mastit tedavisinde homeopatik kombinasyonu
(Healwell VT-6/Phytolacca, Calcarea fluorica., Si-
lica, Belladonna, Bryonia, Arnica, Conium ve Ipe-
cacuanha) uyguladiklar grupta iyilesme oraninin
%86.6 ve ortalama iyilesme slresinin 7.7 gin (3-
28), antibiyotik grubunda ise iyilesme oraninin
%59.2, ortalama iyilesme suresinin ise 4.5 gun
(2-15) oldugunu belirtirken homeopatik kombi-
nasyonun klinik mastitislerde etkili ve ekonomik
bir yontem oldugunu bildirmektedirler.

Gurbulak ve ark. (2014) bir 6rimcek dzitil olan
Tarantula cubensis (Theranekron D6/10 ml/2
kez/SC)'in klinik ve subklinik mastitis tedavisin-
de kullanimda, SHS degerlerini azaltildig: bildir-
mistir. Akgay ve ark. (2014) siitcl ineklerde klinik
mastitis tedavisinde 33 bas inege homeopatik
ilac (Tarantula cubensis D6) ve 27 bas inege ge-
leneksel meme ici antibiyotik (200 mg Sefalek-
sin, 100.000 IU, Kanamisin) uygulamasi yapmis,
ortalama SHS degerlerinin, homeopatik ila¢ gru-
bunda %34, meme ici antibiyotik grubunda %37
oraninda azaldigini belirtmistir. SHS degerlerini
distrmesi bakimindan gruplar arasinda fark is-
tatistiksel olarak 6nemli bulunmamis ancak mas-
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titisin toplam tedavi maliyetinin homeopatik ilag
grubunda 19 TL/bas; meme ici antibiyotik gru-
bunda ise 119,31 TL/bas olarak gergeklestigini,
homeopatik ilacin meme ici antibiyotiklere alter-
natif olabilecegini ve sahada mastitis tedavisinin
maliyetini distrebilecegini ifade etmislerdir.

Ozon, oksijenin dogada ultraviyole i1sinlara veya
yiksek enerjili elektrik akimina maruz kalmasi
sonucunda olusan bir molekildir ve medikal
ozon jeneratorlerinden saf oksijenile ozonun be-
lirli oranlarda (%0,05-5 03; %95-99,95 02) karis-
firllmasi sonucunda mikrogram (ug) diizeyinde
sentetik olarak da lretilebilmektedir (10,44,46).
Ozon uygulamalarinin organizmada yaphg et-
kiler; hiicre metabolizmasinin aktive edilmesi,
eritrosit metabolizmasinin uyarilarak hemog-
lobinin oksijen tasima kapasitesinin ve dolayi-
siyla dokulardaki oksijen miktarinin artirilmasi,
bagisiklik sisteminin glclendirilmesi ve serbest
radikal seviyelerinin dlstrilmesi seklinde sira-
lanabilir (10,46). Ozon, |6kositlerden sitokinlerin
Uretimini aktive eder, immunoglobulin Uretimin-
de arts saglayarak fagositozi stimiile eder ve
iyilestirici etkisini gosterir (17,18,49,74). Ozon;
bakteri, maya, mantar ve viruslarda oksidasyona
neden olarak oldurucu etki gosterir ayrica bakte-
rilerin hiicre mebranlarindaki lipoprotein yapisi-
ni bozar. Sttte kalinth problemi de olusturmayan
ozonun mastitislerin tedavisinde kullanilabilece-
gi belirtilmektedir ve bu alanda yapilmis birgok
¢alisma bulunmaktadir (17,18,31,49).

Hyun-Joo ve ark. (2005) kronik mastitisli 18 inek-
te, ozon gazi ile yaptiklari calismalarinda, kont-
rol grubuna 3 gin antibiyotik uyguladiklarini,
grup l'deki hayvanlara 7 gln siresince 0.1 ppm
(100 pg) ozon gazi, grup |l'deki hayvanlara ise 3
gln suresince 1 ppm ozon gazi uyguladiklarini
belirtmislerdir. Grup I'de tedaviden 7 gun sonra-
ki siit 6rneklerinde SHS'nin distigi fakat kont-
rol grubundan yiiksek bulundugunu, grup ll’'deki
st drneklerinde ise SHS'nin 6nemli derecede
(p<0.05) azaldigini ve kontrol grubundan daha
disik oldugunu saptamislardir. Ozon gazi, su

T

veya yag ile karistinlarak da uygulanabilmekte-
dir. Liu ve ark. (2005) laktasyondaki 24 inege ait
49 kronik mastitisli meme lobunda yaptiklari ca-
lismalarinda, SHS sayilarina gore kontrol grubu
7 meme, grup A 10 meme, grup B 14 meme ve
grup C 18 meme olarak belirlediklerini, kontrol
grubuna 3 gun boyunca norfloksasin verdikleri-
ni, galisma gruplarina ise 3 glin boyunca giunde
iki kez 10 mL ozonlanmis yag verdiklerini, kontrol
grubunda SHS ve bakteri sayisinin énemsiz bir
sekilde azaldigini, A, B ve C grubunda ise SHS'nin
onemli derecde (p<0.01) azaldigini tespit etmisg-
lerdir.

Shinozuka ve ark. (2009) akut koliform mastitis-
li ineklerde tedavi amaciyla, 0,8 mg/L konsant-
rasyonunda ozonlu su ve fizyolojik tuzlu su ile
meme irrigasyonu, sistemik antibiyotik ve kom-
bine tedavi uyguladiklarini, meme irrigasyonu
yapilan hayvanlarda 30. ginde iyilesme oraninin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Sertkol
(2016) 22 bas akut mastitisli inekte bir gruba 5
giin stireyle ve 24 saat ara ile 5ml/100 kg dozun-
da parenteral antibiyotik (benzil penisilin proka-
in, dihidrostreptomisin stilfat) ve hasta meme
loblarina ise 3 giin siireyle ve 24 saat araile anti-
mastit preparati (novobiosin sodyum, neomisin
sllfat, prokain penisilin, dihidrostreptomisin sil-
fat, prednizolon), diger gruba ise meme basi ka-
nalindan 50 ml ozon/oksijen gazi (60pg/mL ozon)
24 saat ara ile 3 giin sureyle uyguladigini sonug
olarak bakteriyolojik ekimler sonrasinda meme
ici ozon gazi uygulamasinin KNS'den kaynakla-
nan akut klinik mastitislerin tedavisinde bakteri-
yolojik (%58.33) ve klinik iyilesme (%83.33) lze-
rine oldukca etkin oldugunu belirtmistir. Ogata
ve Nagahata (2000) akut klinik mastitisli 19 adet
inekte yaptiklar calismalarinda, hayvanlari iki
gruba ayirdiklarini, 15 inegin hasta meme lobla-
rina ozon jenaratorl vasitasi ile ozon gazi, geri
kalan 4 inegin hasta meme loblarina ise sistemik
ve lokal yoldan antibiyotik uyguladiklarini belirt-
misler, ozon gazi uygulanan 15 inegin 9 adetinin
(9%60) tamamen iyilestigini tespit etmislerdir. So-
nuc olarak ozon gazi tedavisinin klinik mastitiste
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alternatif olabilecegini ifade etmislerdir.

Cin:den koken alan akupunktur 4000 yili asan
bir gecmise sahiptir, buglin hem insan hem de
veteriner hekimlikte Avrupa»da da kabul géren
ve yaygin olarak kullanilan alternatif tedavi me-
todudur (41). Akupunktur; “ignelemek” seklinde
terciime edilebilir. Geleneksel Cin Tibbinda has-
taliklarin, vicutta meridyen adi verilen kanal-
larda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki
bozukluklar nedeni ile olustugu varsayilmaktr.
Akupunkturla, vicuttaki meridyenler {izerinde-
ki belli noktalara igne batirmak suretiyle, bozu-
lan enerji akisinin dizeltilmesi amaglanir (33).
Geleneksel Cin veteriner hekimliginde, mastitis
genellikle klinik bulgulara ve belirtilere gore ic
farkli sekilde siniflandirilir; patojen varligindaki
model, Qi ve kan durgunlugu modeli, Qi ve kan
yetersizligi modelidir. Tedavide ise bitkisel re-
cetelere ilaveten akupunktur noktalarinin lazer
akupunktur ile uyarilmasi énerilmektedir (73).
Oda ve ark. (1994) subklinik mastitisli ineklerde
dort akapunktur noktasina 5 giin boyunca giinde
3 dk olarak lazer akupunktur uygulamis, somatik
hiicre sayisinin uygulama o6ncesi ve sonrasinda
sirasiyla 735,000 ve 347,000 SCC/ml oldugunu
belirtmislerdir. Daga ve ark. (2013) sitcl inek-
lerde yaptiklari calismalarinda geleneksel beyaz
igne akupunkturu ve enjeksiyon akupunkturu-
nun hem mastitis insidansini azaltma hem de
sit verimini arirma potansiyeline sahip oldugu-
nu ifade etmislerdir. Ancak akupunktur mastitise
karsi etkili bir alternatif tedavi segenegi olsa da
diger tedavilere kiyasla uzun strmesi, deneyim
ve ekipman gerektirmesi yoniyle rutin kullanimi
sinirlanmaktadir (8,19).

Fitoterapi, bitkilerin kullanildigi geleneksel bir
tedavi seklidir. Bitkisel ekstraktlarda bulunan
cesitli fitokimyasallardan (tanenler, flavonoid-
ler, saponinler ve alkaloitlerden) patojen mik-
roorganizmalara karsi viicudu savunma amacli
faydalanilmaktadir (15,38,68). Fitoterapi, anti-
biyotiklere direng gelisimi ve sitteki ilag kalint-
lari g6z onlune alindiginda mastitis tedavisinde

. Tiirk Veterimer Hekimlen Birligi Dergisi 2017 1-2

T

son yillarda yayginlasmistir (68). Bansal ve ark.
(2015) mastitisli 24 inek Gzerinde yaptiklari ca-
lismada, calisma grubuna (n:12) topikal bitkisel
sprey (AV/AMS/15) uyguladiklarini ve kontrol
grubuna (n:12) ise herhangi bir uygulama yap-
madiklarini belirtmis, uygulama oncesi (0. glin)
ve sonrasi (7, 15 ve 30. gin) aldiklar sut 6rnek-
lerinde bakteri izolasyonu, CMT, SHS degerleri-
ni karsilastirmislardir. Bitkisel sprey ile tedavi
edilen ineklerde enfeksiyon eliminasyonunun,
tedavi sonrasi 30. glinde %60.0 (12/20), kontrol
grubunda ise %28.57 (6/21) olarak gozlendigini,
SHS (x10*hicre/ml)’ni calisma grubunda 0. gin
1316 £ 726, 30. giin 880 £512; kontrol grubunda
ise 0. giin 871 + 800 ve 30. giin 921 + 741 oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Kaithwas ve ark. (2011) Linum usitatissimum (Ke-
ten tohumu) yaginin mastitiste in vitro antimik-
robiyal aktivitesini ve in vivo terapotik etkinligini
inceledikleri calismalarinda; 7 gln sireyle, grup
I’e 2.5 ml L. usitatissimum yagi, grup II'ye 1.25ml
L. usitatissimum yag! ve 1.25 ml cefoperazon,
grup lll'e ise 2.5 ml cefoperazon ginde 1 kez,
meme ici uyguladiklarini, keten tohumu yaginin
antimikrobiyal etkinligin Enterococcus faecalis,
Micrococcus luteus ve Candida albicans»a karsi
cefoperazondan daha fazla oldugunu, in vivo
calismada ise sut orneklerinin CMT skoru ve
SHS’nda 7 ginlik uygulamay: takiben belirgin
bir azalma goruldigina bildirmektedirler. Ayri-
ca Aloe vera (Sanisabir) (19), Ocimum sanctum
(Feslegen) (45,67), Panax ginseng (28) gibi cesitli
bitkilerin arastiricilar tarafindan mastitisin farkl
formlarinda tedavi amaclh olarak kullanilabilece-
gi belirtilmektedir.

Pinedo ve ark. (2013) Sut ineklerinde klinik mas-
titisin (kontrol grubu n: 93, tedavi grubu n:101)
meme ici tedavisinde PHYTO-MAST" [Thymus
vulgaris (Kekik), Gaultheria procumbens (Kis-
lak), Glycyrrhiza uralensis (Meyan koki), Ange-
lica sinensis yaglari ve vitamin E iceren bitkisel
bir driin]’ in etkinligini degerlendirmislerdir. Te-
davi grubuna 12 saatte bir 3 giun sureyle PH-
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YTO-MAST® uyguladiklarini ve tim inekleri 4.
ginden itibaren iyilesme yoniinden degerlendir-
diklerini belirtmislerdir. Kontrol ve tedavi grubu
arasinda iyilesme zamani, SHS ve tedavi sonrasi
(14 ve 28. glin) bakteriyolojik iyilesme bakimin-
dan anlamh fark olmadigini, bununla birlikte
tedavi grubunda (4.6 glin) kontrol grubuna (6.5
gun) kiyasla daha hizli iyilesme oldugunu ifade
etmislerdir.

Diger bir alternatif tedavi yontemi ise probiyotik
kullanimidir. Probiyotik bakteriler; diger bakte-
rilerin cogalmalan lzerine antagonizm ve im-
munomodulator etkileri nedeniyle enfeksiyoz,
yvangisel ve alerjik durumlarda tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Probiyotikler Gretmis olduklar
bakteriyosin ve organik asit gibi maddelerle pa-
tojen mikroorganizmalar yikimlarlar, besin igin
yarisirlar ve meme dokusuna PMN’lerin goclini
arttirarak etkisini gosterirler (7,15,38,). Yaygin
olarak kullanilan probiyotik mikroorganizmalar
arasinda Lactococcus, Streptococcus, Enterococ-
cus, Pediococcus, Bifidobacterium, Bacteroides,
Pseudomonas, mayalar, Aspergillus ve Tricho-
derma tlrleri bulunmaktadir. Uretmis olduklar
bakteriyosinler ise nisin, diplokokin, asidofilin,
bulgarikan, helvetisin, laktasin ve plantarisindir.
Ozellikle ineklerde mastitis tedavisinde laktisin
kullaniminin alternatif olabilecegi one strilmus-
tir (15,55).

Klostermann ve ark. (2008)'nin subklinik ve kli-
nik mastitis olgularinda, canli bir Lactococcus
lactis kiltirinin meme ici infizyonu ile antibi-
yotik tedavisini karsilastirdiklan calismalarinda;
canh kiltir uygulanan 11 inegin 7> sinde, an-
tibiyotik uygulanan 11 inegin 5’ inde tedavinin
12. gliniinde bakteriyolojik tireme olmamasi ile
canh kiltirlin antibiyotik tedavisi kadar subkli-

nik enfeksiyonlarin yok edilmesinde etkili oldu-
gunu belirtmislerdir. Calismada klinik mastitisli
ineklerde de canli kiltdr uygulanan 25 inegin
7’ sinde ve antibiyotik uygulanana 25 inegin 9’
unda benzer etki gorialdigind, kdlturle teda-
vi edilen 25 hastanin 15’ inde ve antibiyotik ile
tedavi edilen 25 hastanin 18’ inde tedavi son-
rasinda hastaligin klinik belirtilerinin gorilme-
digi bildirilmektedir. Crispie ve ark. (2008) mas-
titisli ineklerde Lactococcus lactis kiltUrinin
meme i¢i infiUzyonunun memeye PMN goglnd
giclendirdigini ifade etmiglerdir. Ayrica Lacto-
coccal bakteriyosinlerden nisin (64) ve lacticin
3147 (62), Staphylococcal bakteriyosinler ile
Streptococcal bakteriyosinlerin mastitislerin te-
davisinde kullanilabilirligi Pieterse ve Todorov
(2010) tarafindan bildirilmistir.

Ayrica oksitosin ve sik sagim uygulamasinin
(7,38), proteolitik enzim uygulamasinin (3), yu-
murta sarnsi imminoglobulini (IgY) uygulama-
sinin (79), insan lizozimini ifade eden vektor ile
gen terapisinin (75), ast kullaniminin (7) ve tuzlu
su uygulamasinin (8) da alternatif tedavi yonte-
mi olarak mastitis olgularinda etkili olabilecegi
belirtiimektedir.

Sonuc olarak giunimizde organik isletmelerin
artmasi, sutte kalinti problemi ve antibiyotiklere
direng gelisimi gibi nedenlerle meme ici enfek-
siyonlarin tedavisinde alternatif tedavi secenek-
lerine yaklasimlar artmistir. Son yillarda yapilan
¢alismalar incelendiginde mastitis tedavisinde
alternatif uygulamalar ile olumlu sonuclarin
alinabildigi asikardir. Sunulan derleme ile hem
konuyla ilgili planlanacak olan yeni calismalara
hem de veteriner hekimlere kaynak saglanabile-
cegi distnilmustir.
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. ET iITHALATININ ANKARA iLi SIGIR BESi iSLETMELERiNDE

IC TICARET HADLERI, FIYAT, URETIM VE GELIR DALGALANMALARI UZERINE ETKISI
Seyfettin TUNCEL* Yavuz CEVGER*

Ozet : Bu calisma Ankara ili kapsaminda sigir besi isletmelerinde, isletmelerin girdi ve ciktlari ara-
sinda ortaya ¢ikan fiyat degisiminin, tarim, hayvancilik ve sanayi sektorleri arasindaki goreceli degi-
simini yansitan i¢ ticaret hadleri araciligiyla incelendigi bir calismadir.

Arastirmanin gerecini, Ankara ilinde 13 ilce ve bunlara bagl muhtelif kdylerde 123 adet yari entansif
ve entansif sigir besiciligi yapan isletmelerden anket yoluyla saglanan veriler olusturmustur.

Anket verileri Gzerinden yapilan hesaplamalarda 2010 yilinda 100 olan Net Degisim Ticaret Haddi
endeks degerinin 2011 ve 2012 yillarinda ise sirasiyla 85,7 ve 75,3; 2010'da 100 olan Gelir Ticaret
Haddi degerinin 2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla 84,1 ve73,6 oldugu saptanmistir.

ikincil verilerle ise 2006 yilinda 100 olan Net Degisim Ticaret Haddi endeks degerinin 2007 ve 2008
yillarindaki kiiciik diislis sonrasi 2009-2012 yillarinda sirasiyla 104,4; 134,8; 119,4; 121,3; 2006'da
100 olan Gelir Ticaret Haddi ise 2008 yili disinda surekli yikselerek 2012’de 223,7 seviyesine ciktigi
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: i¢ Ticaret Hadleri, Sigir Besi Isletmeleri, Ankara, Ekonomik Analiz.
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EFFECTS OF MEAT IMPORTATION ON INTERNAL TRADE REGIONS, FLUCTATIONS OF PRICE,
PRODUCTION AND INCOME IN CATTLE FATTENNING ENTERPRISES IN ANKARA PROVINCE

Abstract : This study reflects the exchange of assets and the input and output differences with its
results in the cattle flattening enterprises in Ankara, and also it does this with the relativist alterati-
on between agriculture, livestock and industrial sectors.

The data for the research is collected from the city of Ankara and its 13 districts, and also the infor-
mation from 123 semi intensive and intensive managements which have been organizing beef cattle
stock is used.

In the calculations with the data analyzed, in 2010, the General Terms Of Trade Index value 100
changes into 85,7 and 75,3 respectively in 2011 and 2012; the General Income Terms Of Trade
value which was 100 in 2010, changes to 84,1 and 73,6 respectively in 2011 and 2012. Secondary
values on the other hand, the General Terms Of Trade index value which was 100 in 2006, has a little
drop in 2008 and ends with 104,4; 134,8; 119,4; 121,3;in the years of 2007 and 2008. The General
index of 2008, which was 100 in 2006, increases and reaches 223,7 level in 2012.

Key Words: Internal Terms of Trade, Cattle Fattening Enterprises, Ankara, Economic Analysis.

1.Giris

Ekonomik biyime ve kalkinmanin gerceklesti-
rilmesinde, sektorlerin karsilikli uyum icerisinde
gelismeleri biyik 6nem tasimaktadir. Bunun icin
sektorler arasi girdi-cikt iliskisine politik araclar-
la mudahale edilerek, tUlke ekonomilerinin sag-
likli gelismeleri saglanmaktadir.

Tirkiye'de de bu gelismelere kronolojik olarak
bakildiginda;

* Sanayilehine fiyat makasinin oldugu donem,
* Tarim lehine fiyat makasinin oldugu dénem,

» Jhracata yonelik biyiimenin esas alindig
doénem olmak Uzere l¢ donemden soz edi-
lebilir.

Sanayi lehine fiyat makasinin oldugu Cumhuri-
vet’in ilk yillarindan, Il. Dinya Savasi'na kadar
olan donemde, kalkinma politikasinin bir arac
olarak sanayi lehine fiyat makasi politikasi uygu-
lanmistir. Bu dénemde, Tiirkiye'de sektorel mal
fiyatlarinin olusumuna midahale edilerek, kay-
naklarin ve gelirin sektérel dagilimina yon veril-
mistir. Bu politikalar tarimsal Grinlerin fiyatlarini

isglict ve girdi maliyeti olarak gormekte; tarim-
sal Urtinlerin fiyatlarini baski altina alarak sanayi
sektorline sermaye birikimi saglamay! hedefle-
mektedir (Dagdemir, 2011).

Tarim lehine fiyat makasinin oldugu donem,
Tirkiye’de ikinci Dinya Savasi yillarini izleyen
donemdir. Bu donemde fiyat makasi yoluyla sa-
nayide sermaye birikimini saglamay amacglayan
politikalar yerine, lrln destekleme programlar
ve tarim sektorine yonelik siibvansiyonlarla ic
ticaret hadlerini tarimsal treticiler lehine degis-
tirilmistir (Pamuk, 2009).

Ihracata yonelik blyiimenin esas alindigi dénem
ise 24 Ocak 1980 kararlariile baslayan donemdir.
Tlurkiye ekonomisinde, tarim sektoriindeki
fiyatlar, 1980li wyillarla birlikte giderek
serbestlesmistir. Diinya Ticaret Orgiitiyle (DTO)
1995 yilinda yapilan Tarim Anlasmasi’nin (TA)
geregi olarak da bu slre¢ hizlanarak devam
etmis ve fiyatlar diinya fiyatlariyla esitlenme
slirecine girmistir. Tarim sektoriint destekleyen
politikalarin birakilmasi ile tarimsal drnlerin,
sanayi Urtnleri karsisindaki goreceli fiyatlari ve
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tarim sektorindeki refahi nasil etkilemekte oldu-
gu konusu énem kazanmistir (Dagdemir, 2011).

Bu baglamda bir ulusal ekonomide dreticilerin
reel geliri, nominal tanm fiyatlarindan daha ¢ok,
tarimsal drdnlerin, sanayi Urinleri karsisindaki
goreceli fiyatlar tarafindan belirlenmektedir. Bu
cercevede tarim ve sanayi mallar fiyatlarinda-
ki goreceli gelismeyi yansitan ic ticaret hadleri,
sektorel bolusim iliskilerini ve dolayisiyla gelir
dagilimini yonlendiren onemli bir gostergedir.

Tarim ve sanayi sektort arasindaki girdi-cikh
iliskisinin seyrinin belirleyici bir faktér oldugu
ic ticaret hadleri hesaplamalarinda, belli Grin
gruplari arasindaki nispi fiyat degisimleri ince-
lenmekte, hayvancilik sektérii ise tarimin bir alt
sektori seklinde ele alinarak dogrudan deger-
lendirilmeye dahil edilmemektedir.

Gercekte ise hayvancilik sektorl yapisi itibariy-
le tarim sektorunden daha cok, sanayi sektoru-
ne benzer bir karakterdedir. Ayrica hayvancilik
sektoriiyle tarim ve sanayi sektorleri arasindaki
girdi-cikth iliskisinin ortaya konularak kirmizi et
uretimindeki fiyat istikrarsizligi, tretim ve gelir
dalgalanmalarinin yapisal nedenlerinin arastiril-
masi da 6nem tasimaktadir.

Hayvancilik sektorlyle diger sektorler arasinda
gerceklesen girdi-cikti iliskisini, ic ticaret hadleri
yonunden degerlendirmeden 6nce ticaret had-
lerine genel bir bakis zorunlu olmaktadir.

1.1. i¢ Ticaret Hadleri (iTH)

ic ticaret hadleri kirsal kesim ve diger sektorler
arasindaki mal ve hizmet alisverisini belli
dizeyde incelemek icin 1960’ willardan
beri bircok Ulkede ekonomistler tarafindan
kullanilmaktadir. iki sektorli kalkinma modelleri
cercevesinde yapilan analizlerde kullanilan bu
yaklasim, tarim ve sanayi sektérleri arasindaki
mal ve hizmet aligverislerinin durumunu ayrintih
bicimde yansitmaktadir. Burada en uygun kaynak
dagiliminin nasil saglanacagi analiz edilmekte ve
onceligin tarima mi yoksa sanayiye mi verilecegi
tartismasi ortaya gikmaktadir.
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Genel olarak i¢ ticaret hadleri, sanayi ve tarim
mallari fiyat endekslerinin birbirleriyle oranlan-
masindan Uclncl bir endeks olarak elde edil-
mektedir. Bu endeks ile nispi fiyatlarin degismesi
sonucunda sektorler arasindaki makasin tarim ve
sanayiden hangi sektoriin lehine veya hangisinin
aleyhine donustugl, sektorler arasindaki kaynak
transferi ve sektorlerin enflasyonist gelismeden
nasil etkilendigi ortaya konulmaktadir.

Boratav’a (2009) gore pazarlama zincirinde karsi
karsiya gelen aktérleri dogrudan ilgilendiren i¢
ticaret hadleri bolisum degisimini ortaya koyan
istatistiki bir gostergedir.

Kip'e (1981) gare tarim ve tarim disi sektorler
arasindaki degisim (mubadele) hadleriyle ilgili
bir gosterge olan i¢ ticaret hadleri, genel olarak
tarim Grinleri fiyat endeksi ile sanayi Grunleri fi-
yat endeksi arasindaki bir oran olarak kullanilir.

Seyidoglu’na (1973) gore ic ticaret hadleri belli
bir sosyal sinifin, 6zellikle tarim ve hayvancilik-
la ugrasan yetistiricilerin satin alma gticlinde ve
ekonomik refahindaki degismeleri izlemek ama-
ciyla kullanilir.

Atac’a (2004) gore sadece sektorler arasi fiyat
hareketliligi degil bdlgeler arasi dengesizligin
analizinde de ic¢ ticaret hadleri dnem tasimakta-
dir. Ozellikle tarim ve hayvanciliga yonelik tiretim
yapan az gelismis bir bolgeden, gelismis sanayi
agirhkli Gretim yapan bir bolgeye kaynak akisi
meydana gelmektedir.

Genellikle tarim sektorinin aleyhine gelisen
ic ticaret hadleri, tarim disi Grinlerin fiyatlarini
daha hizli arttrmaktadir. Bu durum, tarimdan di-
ger sektorlere dogru daha fazla gelir transferine
yol acmaktadir (Yilmaz ve Picak, 2008).

Sanayilesme siirecinin belli asamalarinda, sana-
yideki sermaye birikimini artirici ya da sanayiyi
finanse edici niteligi dolayisiyla, genellikle fiyat
makasinin tarim aleyhine donmesi beklenir. Ta-
rim urunleri fiyatlarinin sanayi urinlerinin altin-
da kalmasi bir yandan sanayiye ucuz tarimsal gir-
disaglarken, 6te yandan emek fiyatinin da disik
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tutulmasina olanak vermektedir (Varlier, 1978).

Hepektan ve Karayali (2009) ticaret hadleri kav-
ramlarinin sadece fiyat orani olarak degil, miktar
ve gelir yoninden de incelemesi gerektigini bil-
dirmislerdir.

Bu yaklasimdan yola cikarak i¢ ticaret haddi ce-
sitleri yapilacak analizin tirine gore farkh bigcim-
lerde olabilmektedir.

1.2. Net Degisim Ticaret Haddi (NDTH) ve Gelir
i¢ Ticaret Haddi (GTH)

Normal sartlarda ic ticaret haddi denildiginde
sozU edilen NDTH (Net Degisim Ticaret Had-
di)’dir. NDTH pil=Tarim fiyatlari veya tarim
sektoriinde yetistiricinin eline gecen fiyatlar;
p2=Sanayi fiyatlar veya yetistiricinin Grinlerini
uretmek icin sanayi sektoriune odedigi fiyatlarin
oranlanmasidir. Ancak NDTHnin Uriin hacmine
ver vermemesi, satilan urin hacmi endeksini
goz 6nlne alan yeni bir ticaret haddi yaklagimini
gerekli kilmistir, Bu yaklasim sonucunda da dirdin
hacmine yer veren ‘Gelir i¢ Ticaret Haddi (GTH)’
kavrami tanimlanmistir. GTH ise; NDTH (Net De-
gisim Ticaret Haddi) ile sektdrin sathgl Urlnler
hacmi endeksinin ¢carpimindan ibarettir. GTH su
sekilde formile edilmektedir (Kip, 1981).

GTH = NDTH(P1/P2) x Q Kirmizi et

GTH =P1 /P2 x Q Kirmizi et

P1: Yetistiricinin Eline Gecen Fiyat Endeksi (YEF)
P2: Yetistiricinin Odedigi Fiyat Endeksi (YOF)

Formillerden de anlasilacagi gibi; gelir ic ticaret
haddi, sektorlerin sathg mallara dayanan satin
alma glictindeki degismeleri gostermektedir. Bu
nedenle, bu tanimlamaya ‘Satin Alma Giicl En-
deksi’ de denilebilir { Kip, 1981).

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Gereg

Bu arastirmanin materyalini, Ankara ilinde 13 ilge

ve bunlara bagh muhtelif koylerde, yari entansif
ve entansif sigir besiciligi yapan isletmelere ilis-

kin, anket yoluyla saglanan veriler olusturmus-
tur. Diger taraftan arastirmada, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgi, Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Devlet Planlama Teskilati (DPT), Damizlik
Sigir Yetistiricileri Birligi, Tarim Il Miduarlagi, An-
kara Ticaret Borsasi gibi kurumlarin istatistikleri
ve raporlari ile yerli ve yabanci literatirden de
yararlanilmistr.

2.2. Yontem

2.2.1. Ornege Dahil Edilecek Olan isletmelerin
Belirlenmesi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Ankara ili olustur-
maktadir. Evrenin buyuklGgunt ilde faaliyette
bulunan sigir besi isletmeleri belirlemektedir.
Arastirma kapsaminda, 6n gorisme sonucu sli-
gir besi isletmelerinden veri vermeyi kabul eden
yeterli sayida isletme, 2010 yili Nisan ayinda te-
sadifi ornekleme yontemiyle secilmistir. Bu su-
retle kiclk, orta ve buylk olcekte olmak Gzere
ankete katilmayi kabul eden 123 isletme belir-
lenerek arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin
arneklem genisligi, etki buylikligi (d) 0,25; alfa
hata olasiligi (a) 0,05 olacak sekilde belirlenerek,
%87 testin gucunde 123 isletme olarak belirlen-
mistir. Hesaplamalar G-Power 3.1.3 paket prog-
rami ile yapilmistir.

Anket uygulamasi yapilan sigir besi isletmelerin-
den 1-25 bas sigira sahip olanlar kugtk dlgekli,
26-100 bas olanlar orta olgekli, 101 bas ve tze-
rinde olanlar ise blyuk olcekli isletme olarak ka-
bul edilmistir.

ilcelerdeki hayvancilik faaliyetlerinin yogunlugu
goz onlnde bulundurularak  Akyurt, Bala,
Cankaya, Cubuk, Elmadag, Gudal, Haymana
Kazan, Kizilcahamam, WNallihan, Polath, Sincan,
Sereflikochisar olmak tzere Ankara’nin 13 ilgesi
arastirma kapsamina alinmustir. Birincisi nisan mayis
aylari icerisinde, digeri ise ayni yilin kurban bayrami
déneminde olmak Uzere, her yil igin iki, toplamda
ise (3 yil icin) 6 anket calismasi yapilmistr.

Anket yapilan isletmelerin olceklerine ve ilcelere
gore dagilimi Cizelge 2.1'de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Ankara llinde Anket Uygulanan Sigir Besi isletmeleri

ilcelere Gore % o Olgek T
ilgeler isfetme Sayist Kiiciik Orta Biyik Oran (%)

(33) (63) (24)
1 | Akyurt 18 3 8 7 14,7
2 | Bala 4 2 2 - 3.2
3 | Cankaya 11 3 7 1 _ 9,0
4 | Cubuk 28 2 18 8 22,7
5 |Elmadag 5 3 2 - 4,0
6 | Gudal 8 2 4 2 6,5
7 |Haymana 4 1 2 1 3,2
8 | Kazan 16 3 9 4 13,0
9 | Kizilcahamam 5 1 4 - 4,0
10 | Nallihan 4 3 1 - 3,2
11 | Polatli 7 - 6 1 S
12 |Sincan 6 6 - - 4.9
13 | Sereflikoghisar 7 7 - - 5,7
Genel toplam 123 123 100

Cizelgede gorildigi gibi 2010, 2011 ve 2012 yil-
larinda, anket yapilan isletmelerin 36's1 (%29,5)
kiiclk, 63'li (%50,5) orta ve 24’ (%20) biylk ol-
ceklidir. Isletmelerin onemli bir kismini Akyurt,
Cubuk ve Kazan ilceleri (%49,9) olusturmaktadir.

2.2.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada i¢ ticaret hadleri, oncelikle ikin-
cil veriler (TUIK ve ESK (Et ve Sit Kurumu) ve-
rileri) sonrasinda ise anket ile sahadan elde
edilen verilerle hesaplanmistir. ikincil verilerle
hesaplamada dogrudan veriler endeks halinde
alinarak oranlanmis, anket bulgularyla yapilan
hesaplamada ise yetistiricinin odedigi fiyat en-
deksi (yetistiricinin tiiketimde bulunmak icin
yvaphg harcamalar ve yetistiricinin Uretimde bu-
lunmak icin yaptigi harcamalar kalemleri topla-
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mi) ve yetistiricinin eline gecen fiyat endeksi (ye-
fistiricinin besi hayvan satisindan elde ettigi gelir
ile ek gelirin toplami) kullanilarak YEF/YOF oran-
lamasi seklinde i¢ ticaret haddi hesaplanmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1.ikincil Verilerle Elde Edilen i¢ Ticaret Hadleri

Bu calismada TUiIK'ten 2006-2012 yillari icin
alinan UFE sanayi endeksi kullanilmistr. 2003
temel yil alinarak 2005 yilinda kullanilmaya bas-
lanan UFE’de, 2008 yili itibariyle, 5 ana sektdr al-
tinda 759 madde bulunmaktadir (TUIK, 2012c).

Cizelge 3.1'de Ankara ilinde 2006-20012 yillan
itibariyle TUIK verileriyle biiyiikbas hayvan sa-
yisi, et Uretimi ve ESK fiyatlari kullanilarak elde
edilen sigir eti icin GTH verilmistir (TUIK, 2011;
TUIK 2012b).
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Cizelge 3.1 Ankara Ili Biiytikbas Hayvan Sayisi Et Uretimi ve Gelir i¢c Ticaret Haddi

Hayvan sayisi (bas) £t Uretimi (Ton) Sigir Eti igin Gelir i¢ Ticaret Haddi=GTH

2006 100,0
221699 10 524, 506

2007 138,5
217 440 15 000, 155

2008 135,0
221 305 14 881, 004

2009 1373
218 374 13 804, 203

2010 182,7
223 944 14 255, 649

2011 194,7
255 909 17 131, 143

2012 275 805 2241
19 415, 837

*GTH= NDTH x Basit Uretim Miktar Endeksi/100

GTH degerleri incelendiginde Ankara’da 2006-
2012 wyillan arasinda endeksin sirekli yiikseldi-
gi gortlmektedir. Arastirmada GTH regresyon
denkleminin aciklama giict %91'dir. 2006-2012
doneminde toplam 7 yilda, satin alma glicleri yo-
nunden % 124,1 artis oldugu gorulmektedir.

3.2. Anket Degerleriyle Elde Edilen i¢ Ticaret
Hadleri

Yetistiricinin eline gecen fiyat endeksi (YEF)
hayvan satisindan elde edilen gelir ile diger faali-
yet alanlarinda elde ettigi (tekstil, insaat gida vb
sektorler) ek gelirin toplamidir.

Yetistiricinin odedigi fiyat endeksi de (YOF)
Isletme sahibinin Gretimde bulunmak igin
yaptigi harcamalar ile yetistiricinin hane halki
tuketiminde bulunmak icin yaptigi harcamalarin
toplamina karsilik gelmektedir.

Cizelge 3.2. Ankara Olcedi Sigir Besi Isletmeleri Gelirler ve Harcamalar

YILLAR YEF YOF NDTH

2010 62 903 868 100,0 54 568 922 100,0 100,0

2011 54 858171 87,2 55 087 565 100,9 85,7

2012 50 861 706 80,8 57 761 985 105,8 75,3
168 623 746 167 418 482
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Cizelge 3.2'de 2010, 2011 ve 2012 yillan igin YEF
ve YOF degerleri gorilmektedir. 2010 yilinda
anket yapilan 123 isletme toplam 6 552 006 TL
gelir elde etmistir. Ayni isletmeler 2011 yilimi 2
155 594 TL; 2012 yilint ise 8 954 029 TL acikla
kapatmislardir.

Bu ¢alismaninbirinci kisminda UFE sanayi endeksi
tercih edilmistir. ikinci kisminda ise anket sonucu
elde edilen YOF endeksi kullaniimistir. Her iki en-
deksin de birbirlerinden bazi farklihklar, birbir-
lerine tistiin taraflari vardir. Ornegin YOF endeks
degerinde vyetistiricinin sadece sanayi degil,
hayvancilik sektori de dahil diger sektorlerden
elde ettigi girdilere ait veriler bulunmaktadir. Bu
durumda ornegin maliyet kalemlerinden besi
materyali, hayvancilik sektortinden elde edilen
bir girdi kalemi olmasina ragmen YOF endeksine
etki etmektedir. Bu durum ic¢ ticaret hadleri
hesaplanirken vyalmizca sanayi degil, sektorin
kendi icinde yaptigl girdileri de sanayi girdisi gibi
dikkate aldigi anlamina gelmektedir.

Diger yandan UFE sanayi endeksi yemdeki fiyat
degisimlerine yeterli dlciide duyarh olmadigin-
dan, maliyetlerdeki artis yeterli dlclide endeks-
lere yansimamaktadir. Besi isletmelerinin en
onemli girdisi olan yem maliyetlerindeki yiksek
artislar UFE sanayi endeksinde yeterince izlene-
memektedir.

3.3. ikincil ve Anket Verilerivle Elde Edilen ic
Ticaret Hadlerinin Karsilastirilmasi

2006-2012 yillan arasinda ESK sigir eti fiyatlan
%84,69, artarken UFE sanayi endeksinde 2006-
2012 yillan arasindaki toplam artis %64,6'dir.

Sigir eti fiyat artisi UFE'de meydana gelen artisla
karsilastirildiginda 2006-2012 yillari arasinda ig
ticaret hadlerinde sigir eti lehine gelisme oldugu
soylenebilir. Cinku sigir eti karkas fiyatlarindaki
arts UFE'den fazla olmustur.

Sigir eti icin NDTH anket verileri ve ikincil veriler
uzerinden yillik bazda Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3. Anket ve ikincil Verilerle Sigir Eti Icin Net Dedisim i¢ Ticaret Haddi

ikincil verilerle (ESK ve TUIK)
Anket verileriyle Sigir Et NDTH
Sigir Eti NDTH
2010=100 2010=100 2006=100
2006 - 100,0
2007 - 97,1
2008 - 95,4
2009 - 104,6
2010 100,0 100,0 1348
2011 85,7 88,7 119,6
2012 5.3 90,0 121,4
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Cizelgede ikincil verilerle sigir eti i¢ ticaret haddi
incelendiginde 2010 yilinda 134,86 duzeyine
yikselen endeksin, 2010 yilindan sonra geriledigi
gorilmektedir. Bu gerileme 2010 yilindan sonra,
hem ikincil verilerle hem de anket verileriyle elde
edilen i¢ ticaret hadlerinde gorillmektedir. 2011
ve 2012 yillarinda anket verileriyle sirasiyla 85,7
ve 75,3 olarak gerceklesen NDTH, ikincil verilerle

88,7 ve 90,0 olarak gergeklesmistir. Ayni donem
GTH yonunden durum Cizelge 3.4’te verilmistir.
2012 yilina kadar 2008 yil disinda ikincil veriler
uzerinden sirekli yiikselen bir endeks gorilmek-
tedir. Anket verileriyle ise 2010 yilinda 100 olan
GTH'nin 2011 ve 2012 yillarinda 84,1 ve 73,6
olarak gerceklestigi gérilmektedir.

Cizelge 3.4. Anket ve Ikincil Veerilerle Sigir Eti icin Gelir Ticaret Haddi

Anket verileriyle ‘
Ikincil verilerle (ESK ve TUIK) Sigir Eti GTH
Sigir Eti GTH
2010=100 2010=100 2006=100
2006 - - 100,0
2007 . - 138,5
2008 - - 135,0
2009 - - 1373
2010 100,0 100,0 182,7
2011 84,1 106,5 194,7
2012 73,6 122,6 2241
4, SONUC manin temel mekanizmasini olusturmaktadir, Bu

Hayvancilik sektoriyle diger sektorler arasindaki
girdi ve gikt iliskisinin i¢ ticaret hadleri yonln-
den incelendigi bu calismada, kirmizi et ithalat
doneminde hayvancilik piyasasinda faaliyette
bulunan sigir besi isletmelerinin ekonomik du-
rumlari hakkinda bilgi sahibi olunmasi amacglan-
mistir.

Kirsal kesimle diger sektdrler arasindaki iligkiyi
sigir besi isletmeleri yoninden degerlendiren bu
calismada anket verileriyle ikincil kaynaklardan
elde edilen verilerden yararlaniimistir. Elde edi-
len veriler, piyasada var olan bélisiumdeki degi-
simin etkisini anlamaya yoneliktir.

Ozellikle sektérler arasi fiyat hareketliligi calis-

sayede kaynak akisi ve gelir transferinin ne yon-
de oldugu tespit edilmektedir.

Calisma kapsaminda, sektorler arasi fiyat hare-
ketliligi ve kaynak akisinin arastirilmasina yonelik
olarak, elde edilen i¢ ticaret hadleri, ikincil veri-
ler ve anket verileriyle iki farkl yonden incelen-
mistir.

Ikincil verilerle GTH degerleri incelendiginde An-
kara'da 2006-2012 yillari arasinda endeksin si-
rekli pozitif yonde ylkseldigi gorilmektedir. Bu
satin alma guctnin besi isletmeleri lehine 2006
ve 2012 yillari arasinda surekli gelistigi anlamina
gelmektedir. 2006°da 100 olan endeks, 2009 yi-
linda 137,3; 2012 wili itibariyle 224,1 olarak ger-
ceklesmistir. ikincil veriler 1518inda yetistiricinin
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2010 yil et ithalatindan sonra satin alma gliclin-
de onemli yikselmelerin oldugu gorilmektedir.

Ancak calismada anket verileri, ikincil verilerin
tersine 2010 yilinda 100 olan GTH'nin 2011 ve
2012 yillarinda 84,1 ve 73,6 olarak gerceklestigi-
ni gostermektedir.

Burada ozellikle ithalattan kaynaklanan et lre-
tim arhsi, sigir besi isletmelerinin gercekte,
mevcut Uretimlerinde bir artis olusturmamasina
karsin, sigir besi isletmeleri yonlinden bir Uretim
artisi varmis gibi algilanmasina neden olmakta-
dir. ikincil veriler ve anket verileriyle GTH hesap-
lamasinda meydana gelen farkliliklar ithalatin
uretim miktarinda ortaya cikardigr artistan kay-
naklanmaktadir. Bu nedenle TUIK verileri iize-
rinden Ankara ili sigir besi isletmelerinde tespit
edilen GTH degerlerinin yetistirici lehine degis-
tigi bulgusunun, anket sonuclar uzerinden belir-
lenen GTH hesaba katilmadan degerlendirilmesi
anlamh olmayacaktr.

ikincil verilerle i¢ ticaret haddi hesaplanmasinda,
et Uretim endeksinin GTH degerini ylkselmesi,
ikincil verilerle elde edilen GTH o6zellikle ithalat
sonrasl sektorde yasanan daralmay ve sonrasin-
da yasanan sikintilar gostermemektedir. 2010-
2012 wyillan arasinda besi isletmelerinde anket
verileriyle elde edilen satin alma giicli, buradaki
ikincil verilerle anlamli bir paralellik tasimadigin-
dan piyasada et ithalatinin etkisini gormezden
gelerek ic ticaret hadleri ile ilgili yapilan deger-
lendirmeler gergegi yansitmayacaktr.

Diger taraftan 2006-2012 yillari arasinda ESK si-
gir eti fiyatlar %84,69, artarken UFE sanayi en-
deksinde 2006-2012 vyillar arasindaki toplam
artis %64,6'dr.

Sigir eti fiyat artisi UFE'de meydana gelen artisla
karsilastinldiginda 2006-2012 yillan arasinda ig
ticaret hadlerinde sigir eti lehine gelisme oldugu
soylenebilir. Clnku sigir eti karkas fiyatlarindaki
artis UFE’den fazla olmustur. Ancak et ithalat si-
gir besi isletmelerine lehine olan bu pozitif artisi
ortadan kaldirmistir,
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Buna gore arastirma kapsaminda 2010-2012 yil-
lar arasindaki donemde, sigir besi isletmelerinin
satin alma glclinde 2011 yiliigin %15,9; 2012 yih
igin ise %12,5 disls oldugu anlasilmistir. Bura-
da Ozellikle donemsel girdi ve Grin fiyatlarinin
seyrine bagh olarak 2011 ve 2012 yillarinda besi
isletmelerinin faaliyetleri sonucu zarar ettigi sap-
tanmistir.

Arastirmada 2010-2012 yillari arasinda kurban-
lik dahil canli hayvan ve karkas ithalati vb politik
muidahalelerin, besi isletmeleri (zerinde olusg-
turdugu olumsuzluklar, isletmelerin satin alma
glcu ve refahini her gecen yil azaltmishr. Fiyat
degisimlerinde asil sorumlu olan yapisal prob-
lemler ve maliyet enflasyonuna yeteri dizeyde
egilmeden yalnizca fiyat tUzerinde baski olustura-
rak kirmizi et piyasasini dizenleme istegi, sektor-
de 6nemli ekonomik kayiplara neden olmustur.

Calsma kapsaminda i¢ ticaret hadleriyle
besi isletmeleri aleyhine yasanan gelismeler,
hayvancihk sektorlinden diger sektorlere
yasanan kaynak transferinin énemli bir isareti
olmustur. Fiyat makasinmin besi isletmeleri aleyhi-
ne islemesi, sigir besi isletmelerinin hammadde
tedarikcileri ile toptan hayvan alicilari arasinda
yasanilan besi isletmelerinin yasadig gelir-gider
dengesizligi baskisini artirmistir.

Sonu¢ olarak, hayvancilik sektorinde, g
ticaret hadleri kullanilarak yetistiricinin satin
alma glici saptanmak isteniyorsa, saghkli bir
degerlendirme yapabilmek icin, ithalat edi-
len etler, isletmelerdeki iretim artisi olarak
degerlendirilmemeli, i¢ ticaret hadleri hesapla-
malarina dahil edilmemelidir. Ayrica ¢calismada,
et ithalatinin kirmizi et sektoérindeki yapisal
sorunlarini ortadan kaldirmak yerine bu sorun-
larin maskelenmesine hizmet ettigi de acik¢a
gorlldigunden; et ithalatinin sadece kisa degil,
orta ve uzun vadeli etkileri de dikkate alinarak,
et ithalatina ihtiyath yaklasiimahdir,
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