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Değerli Meslektaşlarım;  

Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi’nin yeni sayısında birlikteyiz. 
Dergimizin bu Sayısı da geçtiğimiz altı aylık döneme ilişkin Mesleki 
Haberlerin, Merkez Konseyi Faaliyetlerinin değerlendirildiği ve 
Bilimsel Makalelerin sunulduğu bir içerikle hazırlandı ve sizlere 
sunuldu.  

Değerli meslektaşlarım; geçtiğimiz dönem içerisinde Oda 
Başkanları Toplantılarımızdan 2017 yılı için üçüncüsünü Hatay’da 
gerçekleştirdik. Geniş katılımlı ve sosyal içeriği ile de zengin bu 
organizasyonun hazırlanması noktasında Hatay Odası Başkanı Sayın 
Yahya Hamurcu ve Yönetim Kurulu üyelerine teşekkür ediyoruz. 
Şanlıurfa’da yapılan Oda Başkanları Toplantısında alınan kararlar 
gereği hayata geçirilen “4.Türk Veteriner Hekimliği Kurultayı” 
çalışmaları bu dönem içerisinde yoğun bir şekilde sürdürüldü. 
Kurultay Düzenleme Kurulu zaman zaman yaptığı Toplantılar ile 
süreci devam ettirmiştir. Kurultay 29 Mart-1 Nisan 2018 tarihleri 
arasında Antalya’da gerçekleştirilecektir. Kurultaya katılım ve katkı 
sağlanması mesleğimiz açısından son derece önemlidir. Bu dönem 
içerisinde Aralık ayında Bulgaristan Veteriner Hekimler Birliği ziyaret 
edilerek mesleki konular değerlendirilmiş; ileriye dönük ortak 
yapılabilecek konularda görüş alışverişinde bulunulmuştur. Bütün 
bu faaliyetlere ilişkin haberler dergimizin “Haberler” ve “Konsey 
Faaliyetleri” kısmında sunulmuştur.  

Dergimizin “Görüş” bölümünde, “Danimarka’da Veteriner Hekimlik 
Uygulamaları - Veteriner Hekimlerin İlaç Kullanımı” başlıklı bir 
makale sunulmuştur. “Güncel” bölümünde ise “Küresel Tehdit 
– Antimikrobiyal Direnç” ile “E. coli O157:H7 ve Diğer Verotoksin 
Oluşturan Serotiplerin Halk Sağlığı Açısından Önemi” başlıklı iki 
makale değerlendirilmiştir. 

Bilimsel Makaleler kısmında dört konu ele alınmıştır; “Bitkisel 
Bazı Gıda Maddelerindeki Doğal Zehirli / Zararlı Maddeler ve 
Tüketiciler için Sakıncaları”, “Köpeklerde Obezite”, “Süt İneklerinin 
Beslenmesinde Tam Yem (TMR) Uygulaması” ile “Arı Ürünleri ve 
Veteriner Apiterapi”.  

Dergimizin bu sayısının da sizlerin beğenisine mazhar olacağını ümit 
eder; emeği geçen ve katkı sağlayanlara içtenlikle teşekkür ederiz.

Gelecek sayıda buluşmak üzere…



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 44

i ç i n d e k i l e riçindekiler

08
45. Apimondia Dünya Arıcılık Kongresi

22
Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanımız 
Sayın Ahmet Eşref Fakıbaba  Ziyaret 
Edildi

12
3. Yumurta Zirvesi – Antalya

25
Yumurta Krizi (Zehirli Yumurta)

18
2017 Yılı Oda Başkanları Toplantısı 
Hatay

42
Küresel Tehdit – Antimikrobiyal Direnç

21
Bulgaristan Veteriner Hekimleri 
Birliği Ziyareti

86
Arı Ürünleri ve Veteriner Apiterapi



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4 5

i ç i n d e k i l e riçindekiler

          GÜNDEM

Talat GÖZET........................................................... 7

          HABERLER 

45. Apimondia Dünya Arıcılık Kongresi......... 8

Veteriner Hekimlerin Aşılama Ücretleri ....... 9

Kişisel Verilerin Korunması ........................... 10

Kayıt Dışı İstihdamla Mücadele Toplantısı..... 10

Türkiye Damızlık Sığır Yetiştiricileri Merkez 
Birliğine Ziyaret............................................. 11

Organik Tarım Ulusal Yönlendirme Komite 
Toplantısı....................................................... 11

3. Yumurta Zirvesi – Antalya.......................... 12

Zeytin Dalı Operasyonunu Destekliyoruz...... 14

TDSYMB nin TVHB Merkez Konseyi Ziyareti..... 14

Veteriner Hekimliğinde Asırlık Çınarlar  
Prof.Dr. Ahmet NOYAN................................. 15

Veteriner Hekimliği Öğretiminin 175. Yılı...... 16

Mehmet Akif ERSOY Anma Toplantısı........... 16

11.Kalkınma Planı Özel İhtisas Komisyonu 
Toplantıları.................................................... 17

Büyükbaş ve Küçükbaş Hayvancılık Çalıştayı. 17

          KONSEY FAALİYETLERİ

2017 Yılı Oda Başkanları Toplantısı-Hatay..... 18

Oda Başkanları Toplantı Kararları.................. 20

Bulgaristan Veteriner Hekimleri Birliği  
Ziyareti.......................................................... 21

Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanımız Sayın 
Ahmet Eşref Fakıbaba  Ziyaret Edildi............. 22

          BASINDAN

Yumurta Krizi (Zehirli Yumurta).....................25

İthalat Hayvancılığımızı Bitirecek...................28

Bakanlık Denetimleri Yetersiz........................29

Türk Veteriner Hekimleri Birliği 16 Ekim  
Dünya Gıda Günü Basın Bildirisi (2017).........30

Veteriner Hekimliği Eğitiminin 175. Yılı.........32

Ücretsiz Veterinerlik Hizmeti.........................33  

          GÖRÜŞ

Danimarka’da Veteriner Hekimlik Uygulamaları 
Veteriner Hekimlerin İlaç Kullanımı............... 39         

          GÜNCEL

Küresel Tehdit – Antimikrobiyal Direnç......... 42

E. Coli O157:H7 Ve Diğer Verotoksin  
Oluşturan Serotiplerin Halk Sağlığı   
Açısından Önemi........................................... 51

          BİLİMSEL MAKALELER

Bitkisel Bazı Gıda Maddelerindeki Doğal  
Zehirli / Zararlı Maddeler Ve Tüketiciler  
İçin Sakıncaları............................................... 55

Köpeklerde Obezite....................................... 63

Süt İneklerinin Beslenmesinde Tam Yem  
(Tmr) Uygulaması.......................................... 74

Arı Ürünleri ve Veteriner Apiterapi............... 86

          RAHMETLE ANIYORUZ

Prof. Dr. Ulvi Reha FİDANCI (1961-2017)...... 101

Dr. Mehmet Yücel AKINCI (1940-2018)......... 102

Prof.Dr.Mehmet Aziz DEMİRER (1930-2018)..... 103



Phibro Hayvan Sağlığı Ürünleri Sanayi ve Ticaret A.Ş.
Atatürk Caddesi, Esin Sokak Yazgan İş Merkezi No: 3/9 34734 Kozyatağı İstanbul, Türkiye
Tel: +90 (216) 301-2020 • Faks: +90 (216) 301-2010 • phibro.turkey@pahc.com • www.phibroah.com.tr

Kanatlı sağlığının en etkili savunucuları TAbic IBVAR 206, 
TAbic V.H. ve TAbic M.B. tablet aşıları artık farklı renkli 
blisterleri ile sizinle...

TAbic’le Hayat Artık
Daha Renkli ve
Daha Kolay

Renkli blisterler sayesinde;

Aşılar 
Birbiriyle 

Karıştırılmayacak

Kullanım 
Takibi 

Kolaylaşacak

Stok Tutmak 
Çok Daha 

Basit Olacak



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

gündemg ü n d e m

7

Değerli Meslektaşlarım;

Türk Veteriner Hekimleri Birliği olarak, Veteriner He-
kimlerin özlük hakları ve çalışma şartları ile ilgili yaşa-
dığı sorunların 2017 yılında çözüme kavuşturulacağını 
umuyorduk. Ancak; tersine 2018 yılına yeni sorunlarla 
başladık. Bu nedenle, 2018 yılı mesleğimiz açısından, 
çok daha çetin bir mücadele yılı olacağa benziyor.

Bildiğiniz gibi, bu güne kadar küçük ve büyük baş 
hayvan aşılamalarından ve kayıt için takılan küpe uy-
gulamalarından,5596 sayılı yasa gereği yetiştiriciden 
alınan uygulama ücreti, Sayın Bakanımız tarafından, 
beşeri hekimlikte, bıçak parası diye alınan ücret gibi 
değerlendirilerek, bu ücretin kaldırıldığı, bu amaçla da, 
uygulama ücretinin hayvan başına 1 Kuruşa indirildiği 
duyurulmuştur. Yasal bir uygulamanın, gayri yasal bir 
uygulama gibi kamuoyuna duyurulması ve uygulama 
ücretinin 1 Kuruşa indirilmesi karşısında, tüm meslek 
kamuoyu tarafından gösterilen tepki sonrası bu yakla-
şımdan vazgeçilmiş ve yanlış uygulamadan çıkış yolu 
aranmaya başlanmıştır. Umarız ki, yeni bir yanlışa gidil-
mez. Aşılama çalışmaları, koruyucu hekimliğin temelini 
teşkil eder. Veteriner Hekimler bu konuya özel önem 
verir, özellikle, kampanyalar döneminde mesai mefhu-
mu gözetmeksizin sabahın 5-6 ınde en ücra mezrada, 
ahırları bir bir dolaşılarak özveri ile aşılama faaliyeti yü-
rütülür. Bu nedenle, bu konuda yapılacak haksız uygu-
lamalara karşı Veteriner Hekim ve sağlık teknisyenleri 
meslek camiası gerekli mücadeleyi yürüteceklerdir.

Hayvancılığımızı ve yetiştiricimizi büyük sıkıntıya sokan 
hayvan ithalatı, her geçen yıl artarak devam etmekte-
dir. 2017 yılında canlı hayvan ve karkas et ithalatına ek 
olarak lop et ithalatına da izin verilmiştir. Et ithalatı, 

hayvancılığımıza verdiği zararlar yanında, aynı zaman-
da, halk sağlığı açısından taşıdığı risk, canlı hayvan it-
halatına göre çok daha yüksektir. Bu konuda yaptığımız 
tüm uyarılara rağmen bu uygulamaya devam edilmiş-
tir. Ve geçtiğimiz günlerde ithal etlerde E.coli tespit 
edilmiş ve etler imha edilmek zorunda kalınmıştır.

Sayın Bakanımız, canlı hayvan ve et ithalatının en kısa 
sürede sonlandırılması için 2018 yılında çalışmalara hız 
verileceği, bununla birlikte, Veteriner Hekimlerin özlük 
hakları ile ilgili iyileştirmelerin de yapılacağı konusun-
da umut vadeden açıklamalar yapmaktadır. Umuyoruz 
bu vaatler gerçekleşir. Türk Veteriner Hekimleri Birliği 
olarak, yapılacak her türlü olumlu çalışmaya katkı sun-
maya hazırız.

Bir diğer çalışmamız ise TVHB ve bağlı odalar, Gıda Ta-
rım ve Hayvancık Bakanlığı, Veteriner Fakülteleri, Ve-
teriner Hekimlikle ilgili dernek ve vakıflar, özel sektör, 
meslek ve sivil toplum kuruluşları, yetiştirici örgütleri 
vs. temsilcileri yani Veteriner Hekimlik çalışma alanla-
rıyla ilgili tüm tarafların bir araya getirilerek 29 Mart-
01 Nisan tarihleri arasında 4. Türk Veteriner Hekimliği 
Kurultayı düzenlenecektir.

En az 500 civarında Veteriner Hekimin katılım sağlaya-
cağı kurultay kapsamında; Veteriner Hekimlik meslek 
politikaları, Mesleki etik ve mevzuat, Kamu ve Serbest 
veteriner Hekimleri, Veteriner Hekimlik eğitim-öğre-
tim sistemi, Hayvan yetiştiriciliği ve Hayvan beslenme 
politikaları, Hayvan sağlığı ve refahı politikaları; Gıda 
güvenliği, Veteriner tıbbı ürünler, Su ürünleri, Sokak 
ve av hayvanları gibi 10 ayrı komisyon başlığı altında 
konular tartışılacak ileriye dönük çözümler belirlene-
cektir.

Üç gün sürecek Kurultay’da Veteriner Hekimliği mes-
leğinin ve sorumluluk alanındaki konuların değişen ve 
gelişen dünyamızda yeniden değerlendirilerek mesle-
ğimize yeni bir vizyon çizmek,

Hayvancılık politikalarını tartışmak yanında bir diğer 
amacımız ise; kurultay katılımcılarına hayvancılık ve 
hayvancılığa dayalı sanayinin ulaşmış olduğu seviyeyi 
göstermek ve tanıtmak imkânı için katkıda bulunmak 
olacaktır.

2018 yılının, mesleğimiz, hayvancılığımız ve Ülkemiz 
açısından güzel gelişmelerin yaşandığı bir yıl olmasını 
diliyorum.

Saygılarımla, 

Talat GÖZET
Türk Veteriner Hekimleri Birliği 

Merkez Konseyi Başkanı
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45. APIMONDIA DÜNYA ARICILIK KONGRESİ

Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ile Türkiye Arı Yetiştiricileri Merkez Birliği tarafından 
organize edilen  "45. Apimondia Uluslararası Arıcılık Kongresi" 29 Eylül - 4 Ekim 2017 tarihleri 
arasında İstanbul'da başarılı bir şekilde gerçekleştirilmiştir. Söz konusu Kongreye TVHB adına 
Merkez Konseyi Başkanı Talat GÖZET katılım sağlamıştır. 
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VETERİNER HEKİMLERİN AŞILAMA ÜCRETLERİ 

24.09.2017 tarihinde Basına yansıyan bıçak parası 
ile veteriner hekimlerin aşılama ücretlerinin 
kıyaslanması haberinden sonra 25.09.2017 
tarihinde Sayın Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanımız Dr. Ahmet Eşref FAKIBABA ile TVHB 
Merkez Konseyi Başkanı Talat GÖZET Bakanlık 
makamında Bakanlık bürokratlarının da katıldığı 
bir görüşme gerçekleştirilmiştir.

Sayın Bakanımız O toplantıda bıçak parasını 
kendi mesleği olan cerrahlıkta bir dönem yasal 
olmayan uygulamadan örnek verdiğini şu anda 
sağlık bakanlığı bunu performans kriterine göre 
yasal hale getiren bir çalışma ile çözdüğünü aşı 
parasının da üreticiden değil kamu bütçesinden 
karşılanması konusunda çalışma yapılması için 
talimat verdiğini üreticiden alınan bu küçük 
ücretlerin hekimlik onuruna yakışmayacağını 
dile getirmiştir. 15 Kasım 2017 tarihine kadar eski 
uygulamanın devam etmesi ve yeni düzenleme 
ile bu ücretlerin kamu kaynaklarından 
karşılanması konusunda talimat vermiştir.

Diğer yandan ülke hayvancılığının sorunları 
çözüm önerileri konusunda meslek örgütümüzle 
birlikte çalışacağı ve gündeme getirilen veteriner 
hekim ve diğer yardımcı sağlık personelinin fiili 
hizmet ve diğer özlük haklarımızın iyileştirilmesi 
konusuna sahip çıkacağını belirtmişlerdir. Bu 
vesile ile Sayın Bakanımıza sıcak ve samimi 
yaklaşımlarından dolayı teşekkür ediyoruz.
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Kişisel Verilerin Korunması 

Kayıt Dışı İstihdamla Mücadele Toplantısı

6698 sayılı "Kişisel Verilerin Korunması Kanunu" 
çerçevesinde kurulan, "Kişisel Verileri Koruma 
Kurumu"  bilgi alışverişinde bulunmak ve işbirliği 
yapılacak alanları belirlemek amacı ile belli kurum 
ve kuruluşlarla toplantılar düzenlemektedir.

15.8.2017 tarihinde, Türk Veteriner Hekimleri 
Birliği ve Türk Eczacılar Birliğini davet ederek 
Kanunun kapsamı ile ilgili bir sunun arkasından, 
her iki kurumun kişisel verilerle ilgili yaptığı 
uygulamalar ele alınarak tartışılmıştır. Veteriner 
hekimler olarak, yürüttüğümüz görevler gereği, 
işletme sahipleri ve hayvan sahipleri hakkında 
tutuğumuz kayıtlar nedeniyle, kişisel verilerle 
doğrudan ilişkimizin olduğu ve bu konuda 
sorumluluklarımızın bulunduğu dile getirilmiştir. 
Toplantıya, TVHB yi temsilen Merkez Konseyi 

Genel Sekreteri Tahir Goncagül ve Genel 
Koordinatör Şaban Aydemir katılmıştır.

Kanunla ilgili Yönetmelik çalışmaları 
devam etmekte olup, yürürlüğe girdiğinde, 
meslektaşlarımızın görev ve sorumlulukları 
konusunda bilgilendirme yapılacaktır.

TVHB olarak, SGK nın 29-30 Eylül 2017 tarihleri 
arasında Kızılcahamam'da düzenlediği "Kayıt dışı 
İstihdamla Mücadele" toplantısına katıldık.

Toplantıda, TVHB olarak, SGK kapsamında yaşa-
dığımız;

Muayenehane hekimleri tarafından yürütül-
mesine izin verilen kısmi zamanlı çalışmalarda, 
veteriner hekimler muayenehaneleri nedeniyle 
Bağ-kur üyesi olmalarına rağmen SGK denet-
menleri tarafından uygulanan cezai müeyyide-
ler gündeme getirilerek, gönderdiğimiz iki görüş 
talep yazısına da cevap verilmediği belirtilmiştir, 
Haksız olarak uygulanan cezalar nedeniyle yaşa-
nan mağduriyetlerin önlenmesi için, konunun 
Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ile görüşü-
lerek, mutlaka çözüme kavuşturulması gerektiği 
belirtilmiştir.

Konu kayıt dışı istihdamın önlenmesi olunca; 
Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı'nın "Gıda İş-
letmelerinin Kayıt ve Onay Yönetmeliğinin" Oda-

lardan belge alma zorunluluğu getiren (Madde 
10 - 1) (a)) fıkrasının değiştirilerek belge talebi-
nin kaldırılması yönünde çalışma yapıldığı dile 
getirilmiş ve böyle bir uygulamanın, kayıt dışı 
istihdama imkan vereceği belirtilmiştir.

Hayvan sağlığı çalışmalarının, veteriner hekimler 
ve yardımcı sağlık personeli tarafından, çok zor 
şartlarda nasıl yürütüldüğü anlatılarak, mesleği-
mize yapılan haksız bir uygulama ile 2008 yılında 
kaldırılan fiili hizmet zammının tekrar geri veril-
mesi gerektiği dile getirilmiştir.
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TVHB Merkez Konseyi Başkanı Talat GÖZET, 
Genel Sekreter Dr. Tahir GONCAGÜL ve 
Muhasip üye Dr. Mustafa ULUDAĞ oluşan TVHB 
heyeti olarak Türkiye Damızlık Sığır Yetiştiricileri 
Merkez Birliği Yönetim Kurulu Başkanlığına 
seçilen Sayın Kamil ÖZCAN’I makamında ziyaret 
ederek yeni göreve gelmelerinden dolayı hayırlı 
olması temennisinde bulunduk.

Ziyaret çerçevesinde TVHB Merkez Konseyi 
Başkanı Sayın Talat GÖZET, Merkez Birliği 
Yönetim Kurulu Başkanı Sayın Kamil ÖZCAN’A 
yeni görevlerinde başarı dileklerini iletti. 
Ayrıca görüşmede yeni dönemde iki kurum 

arasında işbirliği yapılacak konuların belirlenmesi ve ortak çalışmalar için yol haritasının çıkarılması 
hususunda görüş birliğine varıldı.

Türkiye Damızlık Sığır Yetiştiricileri Merkez Birliğine Ziyaret

ORGANİK TARIM ULUSAL YÖNLENDİRME KOMİTE TOPLANTISI

Organik Tarımın Esasları ve Uygulanmasına 
İlişkin Yönetmeliğin 49 uncu maddesi gereği 
oluşturulan Organik Tarım Ulusal Yönlendirme 
Komitesi olağan toplantısı, 07.12. 2017 tarihinde 
Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı Bitkisel 
Üretim Genel Müdürlüğü toplantı salonunda 
yapılmıştır.

Bitkisel Üretim Genel Müdürlüğü Genel Müdür 
Yardımcısı Sayın Resul DURMAZ’ın açılış 
konuşmasını takiben, yürütülen organik tarım 
faaliyetleri, bir önceki toplantıda alınan komite 
kararların değerlendirilmesi ve tüketicilerin 
bilinçlendirilmesi hususunda komite üyelerinin 
kurumsal görüş ve önerilerinin alındığı gündem 
maddelerinin görüşülmesine geçilmiştir.

Bitkisel Üretim Genel Müdürlüğü, Hayvancılık 
Genel Müdürlüğü, Balıkçılık ve Su Ürünleri Genel 
Müdürlüğü temsilcileri, Kalkınma Bakanlığı, 
Ekonomi Bakanlığı, Gümrük ve Ticaret Bakanlığı, 
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, Sağlık 
Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, Orman 

ve Su İşleri Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı 
Tarımsal Araştırmalar ve Politikalar Genel 
Müdürlüğü, Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü, 
Avrupa Birliği Bakanlığı temsilcileri, Türkiye 
Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu, meslek 
kuruluşları, sivil toplum örgütleri, yetkilendirilmiş 
kuruluşların temsilcisi, üniversiteler ve özel 
sektör temsilcilerinden oluşan komite üyelerinin 
tavsiye ve önerileri değerlendirilmek üzere kayıt 
altına alınmıştır.

Tavsiye niteliğinde kararların alındığı 
Yönlendirme Komitesi toplantısına Birliğimizi 
temsilen Merkez Konseyi Genel Sekreteri 
Dr. Tahir GONCAGÜL katılmıştır. Söz konusu 
toplantıda; Organik tarım uygulamalarının 
yaygınlaştırılmasına yönelik çalışmalarda TVHB 
ve odalarının işbirliği yapmaya hazır olduğu 
ifade edilmiş, organik hayvancılık projelerinin 
sayısının artırılması ve destek kapsamına 
alınması, tüketiciler yanında üreticilerin de 
bilinçlendirilmesi gerektiği görüş ve önerileri 
dile getirilmiştir.
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3. YUMURTA ZİRVESİ – ANTALYA 

TALAT GÖZET AÇILIŞ 
KONUŞMASI

Yumurta üreticileri Birliği tarafından Antalya’da 2-5 Kasım tarihlerinde düzenlenen 3. Yumurta 
zirvesine konsey başkanımız Talat GÖZET Katılmıştır. Üreticiler sektöre girdi sağlayan firmalar, 
akademisyenler ve gıda tarım hayvancılık bakanlığından konu uzmanlarından oluşan 700 kişinin 
katıldığı zirve başarılı bir şekilde sonuçlanmıştır. 

Sizleri şahsım ve Türk Veteriner Hekimleri Birliği 
adına sevgi ve saygıyla selamlıyorum.

Ülkemiz ticari yumurta üretimine 1970’li yıllarda 
başlamıştır, üretim alt yapısını sürekli geliştirerek 
ve kalitesini yükselterek dünya yumurta üretimi-
ne önemli katkı sağlamaktadır.2016 yılı TÜİK ve-
rilerine göre ülkemizde 1698 işletme ve 3616 kü-
mes ile Dünyada yumurta üretiminde 9.ve ihracat 
tada ilk 3ün içerisinde olduğumuz önemli bir ba-
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şarıdır. Sürdürülebilir bir yapıya sahip yumurta 
sektörümüz hem kendi insanımızın hayvansal 
protein ihtiyacını karşılamakta hem de birçok 
ülkeye yaptığı ihracat ile Ülke ekonomisine ve 
insanlığın beslenmesine önemli katkılar sağla-
maktadır.                                            

Yumurta; insan organizmasının ihtiyaç duydu-
ğu besin maddelerini içermesi açısından bütün 
yaş grubu insanlar için dengeli ve doğal bir be-
sin maddesidir. En önemlisi de ucuz ve kolay 
erişilebilen Yumurta, ambalajı hayvan tarafın-
dan yapılan ticari hileye tamamen kapalı tek 
hayvansal gıda maddesidir. Yumurtanın insan 
beslenmesinde; özellikle de fiziksel ve zihinsel 
gelişim aşamasındaki çocukların beslenmesin-
de büyük bir öneme sahiptir.

Değerli katılımcılar

Biz veteriner hekimler olarak tavukçuluk sektö-
rüyle sıkı ilişki içerisinde olan önemli bir mes-

lek grubuyuz. Sağlıklı hayvan, sağlıklı gıda ve 
sağlıklı insan sloganımızla üretimden tüketime 
kadar sektörün her zaman yanında olduğumu-
zu buradan bir kez daha hatırlatmak isterim.                                                                                                           

Geçtiğimiz günlerde Başta Hollanda, Belçika 
ve Almanya olmak üzere bazı Avrupa ülkelerin-
de yumurtalarda fipronil tespit edildi. Kedi ve 
köpeklerin pire, bit ve kene ilacı olarak bilinen 
ve gıda amaçlı yetiştirilen hayvanlarda kul-
lanılması yasak olan fipronil maddesinin, de-
zenfeksiyon işleri yapan bir şirket tarafından 
yumurtacı işletmelerde kırmızı bite karşı mev-
zuata aykırı olarak kullandığı tespit edilmiştir.                                                         

Avrupa Birliği sözcüleri ticari kaygılarından do-
layı Türkiye’n inde içinde bulunduğu 14 ülkede 
daha zehirli yumurtaya rastlandığını söyleye-
rek sorunu yaygınlaştırmaya çalışmış ise de 
ülkemiz bundan etkilenmemiştir. Bu yüzden 
özellikle sektörde görev yapan meslektaşla-
rımın halk sağlığını ilgilendiren Gıda amaçlı 
üretimlerde kullanılacak ilaçların kalıntıları 
konusunda çok daha hassas davranmaları ge-
rekmektedir.                                                                                  

Bu zirve boyunca yapılacak olan oturumlarda 
sektör temsilcileri ve bilim insanları çok de-
ğerli sunumları ile sektöre ışık tutacaklardır. 
Ülkemizde kişi başına tüketilen yumurta sayı-
sının gelişmiş ülkeler seviyesine çıkarılacağına 
inanıyorum, Yum-Bir’in düzenlemiş olduğu fa-
aliyetler de bunu destekleyen önemli çalışma-
lardır.                                                                      

Bu zirvenin düzenlenmesinde emeği geçen; 
özellikle gerçek bir üretici birliği olma yolun-
daki başarılarından dolayı başta yum-Bir baş-
kanı Sayın Hasan KONYA olmak üzere yönetim 
kurulu üyelerini ve yum-bir çalışanlarını tebrik 
ediyorum. Üretimin zor ve meşakkatli olduğu 
bu dönemde inadına Üretim diyen saygıde-
ğer üreticilerimize teşekkür ediyorum. Zirve-
nin ülke ekonomisine ve tavukçuluk sektörüne 
olumlu katkılar sağlaması dileklerimle Herkesi 
tekrar saygıyla selamlıyorum.
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Türkiye Damızlık Sığır 
Yetiştiricileri Merkez 
Birliği Yönetim Kurulu 
başkanı Sayın Kamil 
ÖZCAN ve yönetim 
kurulu üyeleri Türk 
Veteriner Hekimleri 
Birliği Merkez Konseyini 
ziyaret etti.  Yapılan 
görüşmede mesleğimizle 
ilgili güncel konuları 
ve sorunları da birlikte 
değerlendirdik

TDSYMB NİN TVHB MERKEZ KONSEYİ ZİYARETİ

ZEYTİN DALI OPERASYONUNU DESTEKLİYORUZ

TVHB Merkez Konseyi Başkanı Talat Gözet, 
“Zeytin Dalı Harekâtına”  ilişkin mesaj yayımladı.

Ülkemizin bekası, Vatandaşlarımızın güvenliği 
için yürütülen “Zeytin Dalı Harekâtını” 
destekliyoruz.

Türk Veteriner Hekimleri Birliği olarak 

Sınırlarımıza yuvalanmış terör yuvalarına 
karşı uluslararası kurallardan doğan hakkını 
kullanan Devletimizin yanındayız.  Zalimlere ve 
emperyalistlere karşı verilen bu mücadelede her 
türlü göreve hazır olduğumuzu beyan ederiz.

Allah Türk Silahlı Kuvvetlerimizi muzaffer eylesin, 
Mehmetçiklerimizin yardımcısı olsun.
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Veteriner Hekimliğinde Asırlık Çınarlar
Prof.Dr. Ahmet NOYAN

Türkiye’de fizyoloji biliminin duayenlerinden, 
“Yaşamda ve Hekimlikte Fizyoloji” kitabının 
yazarı ve A.Ü.Veteriner Fakültesi Öğretim Üyesi 
Prof.Dr. Ahmet Noyan; 100. Yaş günü vesilesiyle 
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nde 
düzenlenen kutlama programına katıldı.

Prof. Dr. Ahmet Noyan, 1916 yılında Afyon’ 
da doğdu. İlkokul ve lise tahsilini Afyon’ da 
tamamladı. 1940 yılında Veteriner Fakültesinden 
mezun olarak aynı sene askerlik hizmetine 
başladı. Orduda Şark Hudut Komutanlığı Hayvan 
Hastanesinde Müdür Yardımcısı olarak 21 ay 
askerlikten sonra terhis edildi.

1943 yılında Veteriner Fakültesi Fizyoloji asistanı 
olarak göreve başladı. İki yıl asistan olarak görev 
yaptıktan  sonra hükümet hesabına Amerika 
Birleşik Devletlerine ihtisas için gönderildi. 
Orada “ The Ohio State University”de 1947 
yılında master derecesini ve 1949’da doktora 
derecesini alarak yurda döndü.

Hocamız, kısa bir süre sonra 1951 yılında doçent, 
1961 yılında da profesör olmuştur. Prof. Dr. 
Macit Erkol’ un 1969 yılında vefatından sonra 
aldığı kürsü yönetimini Hacettepe Üniversitesi’ 
ne geçtiği 1973 yılına kadar sürdürmüştür.

Hocamızın yazdığı “Yaşamda ve Hekimlikte 
Fizyoloji” kitabı lisans ve lisansüstü derslerimizde 
faydalandığımız kaynaklar arasındadır ki bu 
kitabın nüvesi olarak görebileceğimiz “Solunum 
Fizyolojisi” ders kitabı 1970 yılında henüz 
hocamız fakültemizdeyken basılmıştır. Ayrıca 
fakültemizdeyken yazılmış ve uluslararası 
önemli dergilerde yayımlanmış makaleleri 
bulunmaktadır.

Hekimliğe yaptığı önemli bilimsel katkıların 
yanında; veteriner hekimlik ulusal ambleminin, 
buna ilişkin olarak meslektaşlarımızın yakalarına 
taktıkları ulusal meslek rozetimizin tasarımı 
tamamen Ahmet Noyan hocamıza aittir.
Kaynak: http://www.veterinary.ankara.edu.tr/.
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Veteriner Hekimliği Öğretiminin 175. Yılı

Mehmet Akif Ersoy Anma Toplantısı

Ülkemizde Veteriner Hekimliği öğretimine 
başlanmasının 175. yılı, 23 Ekim 2017 tarihinde Ankara 
Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nde düzenlenen 
törenle kutlandı. Küçük bir konserle başlayan 
törende, veteriner hekimliğinin sorunlarının dile 
getirildiği konuşmaların ardından Veteriner Fakültesi 
emekli öğretim üyesi Prof. Dr. Ferruh Dinçer “Bir 
Tarih, Bir Tarihçi” başlıklı bir konuşma yaparak, bu yıl 
100. yaşını kutlayan Prof. Dr. Ahmet Noyan’ı anlattı. 
“75 Yıldan Kesitler” adlı fotoğraf sergisinden sonra 
da öğrencilerin yoğun ilgi gösterdiği “Geleneksel 
Helva Koşusu” gerçekleştirildi.

Törene Türk Veteriner Hekimleri Birliği Merkez 
Konseyi adına Prof. Dr. Ender Yarsan katılım 
sağlamış ve yaptığı Konuşmada; Veteriner Hekimliği 
mesleğinin önemi; ülkemizdeki mevcut durum, 
sorunlar ve çözüm önerileri; TVHB’nin yapısı ve 
faaliyetleri ile özellikle yakın zamanda düzenlenecek 
4.Türk Veteriner Hekimliği Kurultayı konularında 
değerlendirmelerde bulunmuştur. 

Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Tarih ve Kültür Topluluğu tarafından 19 Aralık 2017 tarihinde 
Satı Baran Konferans Salonunda Milli Şairimiz Mehmet Akif Ersoy’u Anma Toplantısı düzenlenmiştir. 
Geniş bir katılımla gerçekleştirilen Anma Toplantısında Prof.Dr. Nurullah Çetin tarafından da bir 
Sunum yapılmıştır. 
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Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı Hayvancılık 
Genel Müdürlüğü organizasyonu ve Et ve Süt 
Kurumunun katkılarıyla 9-11 Ocak 2018 tarihlerinde 
Antalya’ da "Büyükbaş ve Küçükbaş Hayvancılık 
Çalıştayı” düzenlendi. Müsteşar Yardımcısı Dr. Sn. 
Nihat PAKDİL tarafından açılan Çalıştay kapsamında 
Süt Sığırcılığı, Besi Sığırcılığı, Küçükbaş Hayvan 
Yetiştiriciliği ve Hayvan Sağlığı olmak üzere 4 ayrı 
çalışma grubunda sektörde yaşanan sorunlar ve 
çözüm önerileri ayrıntılı olarak ele alındı.

Çalıştayın kapanış oturumuna katılan Gıda 
Tarım ve Hayvancılık Bakanı Sayın Ahmet Eşref  
FAKIBABA çalışma grupları sonuç raporlarını 
dinledi. Sayın Bakan kapanış konuşmasında 
konunun taraflarıyla bir araya gelmeden, onlarla 
istişare yapmadan hizmet vermenin yürütmenin 
mümkün olamayacağını, masa başında olmakla 
işlerin başarılamayacağını ifade etti. Sayın 

Bakan, konuşmasının devamında Küçük ve 
orta ölçekli işletmelere verilecek desteklerin 
öneminden, üretici ve örgütlerin karşılıklı güven 
eksikliklerinden, eğitim yetersizliğinden, kırsal 
kalkınmanın önceliğinden ve kırsalda yaşayanların 
yaşam kalitesinin artırılmasının gerekliliğini, kayıt 
sistemlerin ve tarım envanteri çalışmalarının 
eksikliğini dile getirdi. Ayrıca Sayın Bakan çalışma 
grubu başkanlarına birer plaket takdim etti.  

Kalkınma Bakanlığı tarafından 2019-2023 
dönemini kapsayacak olan 11. Kalkınma Planı 
hazırlıkları 2017/16 sayılı Başbakanlık Genelgesi 
ile resmi olarak başlamıştır.

11. Kalkınma Planı, önümüzdeki dönemde 
kritik önemdeki yapısal dönüşüm alanlarını ve 
bunlara ilişkin hedef ve stratejileri ortaya koyacak 
temel politika dokümanı niteliğini taşımaktadır. 
Planın ilgili tüm kesimleri kapsayacak şekilde 
hazırlanması amacıyla; kamu kesimi, özel kesim, 
üniversiteler ve sivil toplum kuruluşlarını bir araya 
getirecek 43 adet özel ihtisas komisyonu ve 32 

adet çalışma grubu kurulmuş, komisyonlarından 
bir tanesi de “Tarım ve Gıdada Rekabetçi Üretim” 
alanında oluşturulmuştur.

Tarım ve Gıda alanında mevcut durumun 
değerlendirildiği, sorun alanların tespit edildiği ve 
ileriye dönük çözüm önerileri ve eylem planlarının 
belirlendiği ilk toplantı 8-9 Aralık 2017  ve 19-20 
Ocak 2018 tarihlerinde Ankara’da yapılmıştır. 
Söz konusu toplantılara Türk Veteriner Hekimleri 
Birliğimizi temsilen Merkez Konseyi Genel 
Sekreteri Dr. Tahir GONCAGÜL katılmıştır.

11.Kalkınma Planı Özel İhtisas Komisyonu Toplantıları

BÜYÜKBAŞ VE KÜÇÜKBAŞ HAYVANCILIK ÇALIŞTAYI
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2017 YILI ODA BAŞKANLARI TOPLANTISI - HATAY

2017 yılının üçüncü "Oda Başkanları Toplantısını" 
(05-08/10/2017) tarihleri arasında Hatay 
Veteriner Hekimler Odası'nın organizasyonunda 
Hatay'da gerçekleştirdik.

Düzenlediğimiz toplantıların temel amacı; 
mesleki sorunları görüşmek, tartışmak ve gerekli 
kararları almak olmakla birlikte, bir sosyal 
amaç da gerçekleşmektedir. Bölgenin kültürel 
yapısı ve kültür varlıkları hakkında katılımcılar 
bilgilenmektedir.

Bu toplantı kapsamda; Öncelikli olarak, Hatay 
Valisi Sayın Erdal Ata ziyaret edilmiştir. Daha 
sonra; meslektaşımız olan, Hatay Büyükşehir 
Belediyesi Genel Sekreteri Prof. Dr. Sayın 
Mehmet Maden ziyaret edilmiştir. Bunun 
dışında; tüm oda başkanlarının katılımı ile 
Samandağ ilçesine yaptığımız gezi programında 
da, veteriner hekim olan Samandağ Belediye 
Başkanı Sayın Mithat NEHİR ile öğle yemeğinde 
bir araya geldik. Ve her üç ziyarette de Türk 

Veteriner Hekimler Birliği adına birer plaket 
takdim edilmiştir.

Toplantıda; Veteriner Hekimleri Birliği 
Hizmetlerinin Yürütülmesine İlişkin Uygulama 
Yönetmeliğinde yer alan, "Veteriner Hekimliği 
Sürekli Eğitimi Ve Gelişimi" (VETSEG)  
programının 2018 yılında uygulamaya konması 
düşünüldüğünden bu konu ile ilgili bir sunum 
yapılmış ve uygulamaya girmesi için gerekli 
çalışmaların yapılması kararı alınmıştır.

Yine 2018 yılı başında uygulamaya girecek olan 
e-reçete konusunda, Bakanlık yetkilisi tarafından 
geniş kapsamlı bir bilgilendirme yapılmıştır.

Daha sonra, Toplantının ikinci oturumunda 
mesleğimizle ilgili izleyeceğimiz politikalar ve 
stratejiler üzerine Oda Başkanlarımız görüş 
ve önerilerini dile getirmiş ve çözümleri 
tartışılmıştır. Bu konularda kararlar da alınmıştır. 
Bu kararlar ayrıca odalarımıza iletilecek ve Web 
sitemizde yayımlanacaktır.
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Hatay Veteriner Hekimleri Odası; Hatay'ın çok eskiye 
dayanan tarihi geçmişi ve bugünkü kültürel yapısı 
hakkında, detaylı bir program çerçevesinde, oda 
başkanlarının bilgilendirilmesini sağlamıştır.

Öncelikle, Hatay Odası Başkanı Yahya Hamurcu'nun 
özveri ile yaptığı bu güzel ev sahipliği için, ayrıca, 
toplantıya katılan ve katkı sunan tüm oda başkanlarına 
Türk Veteriner Hekimleri Birliği adına teşekkür 
ederim.

Talat GÖZET

Türk Veteriner Hekimleri Birliği
Merkez Konseyi Başkanı

Hatay valisi Sayın Erdal ATA ziyareti

Hatay Büyükşehir Belediyesi Genel Sekreteri 
Prof. Dr. Sayın Mehmet Maden ziyareti

Samandağ Belediye Başkanı 
Sayın Mithat NEHİR ziyareti
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ODA BAŞKANLARI TOPLANTI KARARLARI 
05-08/10/2017 - HATAY

1-) Sahada klinisyen veteriner hekimler 
tarafından yapılan suni tohumlama 
uygulamalarının sistem kaydı için, Damızlık 
Sığır Yetiştiriciler Birliği tarafından uygulamaya 
konulan internet ortamındaki kayıt sisteminin, 
klinisyen hekimler tarafından 600 TL karşılığında 
kullanılması talep edilmişti. Ancak; ücret talebi 
nedeniyle, oda başkanlarının ortak kararıyla, bu 
uygulama klinisyen hekimler tarafından bu güne 
kadar kullanılmamıştır.

Kayıt sorumluluğu Bakanlığa ve Damızlık 
Birliğine aittir. Klinisyen hekim, bu kayıt 
işlemini gerçekleştirerek, adı geçen kurumların 
yapması gereken uygulamayı onlar adına 
yerine getirmektedir. Bu nedenle, bu sistemin 
kullanılmasının ücret karşılığı olması kabul edilemez.

2018 yılında bu sistemin Bakanlık veya Damızlık 
Birliği tarafından ücret karşılığı kullanılmasının 
istenmesi durumunda, yukarıda belirttiğimiz 
gerekçeyle, kullanılmasının kabul edilmemesi, 
Merkez Konseyi ve oda başkanları tarafından 
oybirliği ile karar altına alınmıştır.  

Sistemin kullanılması, ancak ücretsiz olması 
durumunda mümkün olacaktır.

2-) "Türk Veteriner Hekimler Birliği Hizmetlerinin 
Yürütülmesine İlişkin Uygulama Yönetmeliği'nin" 
ONİKİNCİ BÖLÜM de yer alan "Veteriner 
Hekimliği Sürekli Eğitimi ve Gelişimi  (VETSEG)" 
bu güne kadar uygulamaya konulamamıştır. 
Ancak; sahada klinisyen olarak serbest çalışan 
veteriner hekimler ve özel sektörde görev 
yapan veteriner hekim sayısı 10.000 in üzerine 
çıkmıştır. 

Çağımızda, çok hızlı gelişen bilim ve teknoloji 
nedeniyle bilgilerin eskime zamanı çok 
kısalmıştır. Bu nedenle; veteriner hekimler 
olarak bu bilgi çağına ayak uydurmak zorundayız. 
Ve hizmet içi eğitimler, kongre ve panellerle yeni 
bilgilere ulaşmalıyız. 

Bu gün, birçok odamız çeşitli eğitim programları 
düzenlemektedir. Ancak; bu eğitimler 
yeterli olmadığı gibi kayıt altına alınmaları 
da sorunludur. VETSEG, Yönetmelikte yer 
alan ve belli standartlar içinde sürekli eğitimi 
gerçekleştirebilecek bir düzenlemedir. Bu 
nedenle, toplantıda, uygulamaya 2018 yılında 
başlanması kararı alınmıştır. Ve gönüllü oda 
başkanlarının da katılımıyla 2017 Aralık ayına 
kadar hazırlık çalışmaların tamamlanması 
hedeflenmiştir.

3-) Oda Başkanlarından, IV. Veteriner Hekimliği 
Kurultayı kapsamında kurulan komisyonlara 
katı sunabilecek, bölgelerindeki veteriner 
hekimlerin, bu komisyonlara yönlendirilmesi 
istenmiştir.

Ayrıca, kurultay giderleri için, sponsor bulunması 
konusunda, oda başkanlarından katkı talep 
edilmiştir.

4-) Hayvan sağılığında kullanılan beşeri ürünlerin 
veteriner e-reçetesine yazılabilmesi için, Sağlık 
Bakanlığından talep edilecek izine esas olmak 
üzere bir komisyon kurularak, bu ilaçların 
belirlenmesi kararlaştırılmıştır.

5-) Veteriner hekimlerin aşı ve aşılama ücretlerini 
yetiştiriciden elden alması, veteriner hekimleri 
rencide etmektedir.  Bunun yerine, (koruyucu 
aşılama başarısını olumsuz etkilemeyecek bir 
yöntem) belirlenmelidir. (Bütçeye bu konuda 
ödenek konması, destekleme kapsamına 
alınması, döner sermayeden ödenmesi gibi)

Tüm odalarımızın, toplantı kararlarına uyulması 
hususunda gerekli hassasiyeti göstermesini rica 
ederim.

Talat GÖZET

Türk Veteriner Hekimleri Birliği
Merkez Konseyi Başkanı
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BULGARİSTAN VETERİNER HEKİMLERİ BİRLİĞİ ZİYARETİ

13-14 Aralık 2017 tarihlerinde Bulgaristan veteriner he-
kimleri birliğinin daveti üzerine Bulgaristan’ın başkenti 
Sofya ya giden TVHB merkez konseyi başkanımız Talat 
Gözet ve heyeti bir dizi görüşmeler gerçekleştirilmiştir. 
14 Aralık akşamı Bulgaristan veteriner hekimleri birli-
ğinin Kuruluş yıldönümü kutlamalarına katılmışlardır. 
Sonuç olarak sınır komşumuz olan Bulgaristan ile hay-
van hastalıkları gıda güvenliği konularında ve veteriner 
hekimlik mesleğindeki gelişmeler konuşun da işbirliği ve 
birlikte hareket etmemiz. Avrupa birliği Fonlarından ya-
rarlanmak amacıyla ortak proje ve çalışmalar Yapmamız 
ve birlikte hareket etmek için ortak mutabakata varıl-
mıştır. Şubat ayı içerisinde Bulgaristan heyetini ülkemize 
davet edip hazırlanacak olan protokolü imza altına alma-
ya karar verilmiştir.
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Türk Veteriner Hekimler Birliği Merkez Konseyi 
Başkanı Talat Gözet, Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanımız Ahmet Eşref Fakıbaba ile Veteriner 
Hekimlerin sorunlarını görüştü.

Talat Gözet, Bakan Ahmet Eşref Fakıbaba ile 
görüşmesinde Veteriner hekim, Veteriner sağlık 
teknikeri ve Veteriner sağlık teknisyenlerine 
ödenecek olan “Uygulama Ücreti”ne yönelik 
mevcut sorun başta olmak üzere yıpranma payı 
ve fiili hizmet süresi zammı ile uzmanlık yasasını 
gündeme getirdi. 1.1.2018 itibariyle fiili olarak 
kaldırılan ücretlerin yerine, ilgili personele 
aylık olarak yapılmasını sağlayacak farklı bir 
ödemenin, mevzuat çalışmalarının yapıldığı,  
ayrıca mevzuatın yürürlüğe girmesinden itibaren 
oluşan mağduriyetin giderilmesi için hazırladığımız 
raporu ve görüşlerimizi daha önceden Bakanlık 
yetkililerine ve Sayın Bakana iletmiştik. Geçmiş 
dönemlerde yapılan görüşmelerde bu konunun 
düzeltileceği tarafımıza bildirilmiş fakat bugüne 
kadar herhangi bir adım atılmamıştı. Gerçekleşen 
bu son toplantıda Bakan Fakıbaba konunun çözüme 
kavuşturulma noktasına geldiğini ve tahminen 15-
20 gün içinde sonuçlanacağını açıkladı.

Aşılama Ücretlerinde Eski Sisteme Dönülecek

Kamuoyunda aşılama ücreti olarak bilinen 
Veteriner Hekimlerin aşı ve küpe uygulama 
hizmetleri karşılığında aldıkları ücret sisteminde 
eskiye döneceklerini ve bu sürecin uzamadan 
kısa bir sürede çözüleceğini açıklayan Fakıbaba, 
Hekimlerimiz yaz-kış demeden sahada büyük bir 
özveriyle çalışmaktadır bunun farkındayız. Özellikle 
Hastalıklarla mücadele dönemlerinde yapılan 
aşılamada çok zor şartlarda çiftçimize, köylümüze 
hizmet vermektesiniz. Ülkemizde bulunan 50 
Milyondan fazla küçükbaş, büyük baş hayvanımızın 
ve diğer tüm hayvan varlığımızın sağlıklı bir şekilde 

yaşamlarını sürdürebilmeleri için sizlerin desteğine, 
bilgisine, emeğine ihtiyacımız var. Bizimde 
görevimiz sizlerin bu emek ve çabalarını hem maddi 
hem de manevi olarak desteklemektir dedi. Başkan 
Talat Gözet de Bakanımızın bu sözleri karşısında 
şunları söyledi. Öncelikle konuya gösterdiği ilgi ve 
alakadan dolayı Sayın Ahmet Eşref Fakıbaba’ya 
birliğimiz adına teşekkürlerimi sunuyorum. Bu 
mesele uzun süredir hem camiamızı hem de 
kamuoyunu rahatsız etmekteydi Türk Veteriner 
Hekimler Birliği Merkez Konseyi olarak 15 Eylül’den 
bu tarafa sorunun çözümü için ciddi bir çalışma 
içindeydik ve Bakanlık yetkililerimizle defalarca 
toplantılar yaptık, ziyaretler gerçekleştirdik. 
Süreçte 3 defa Bakanımızla görüşme fırsatı bulduk. 
1 Kuruş söylemi de bizleri ikinci defa üzmüştü 
fakat artık Sayın Bakanımızın da destekleri ile eski 
sisteme dönecek olmaktan dolayı memnun ve 
mutluyuz. Sürecin en kısa sürede tamamlanması 
için işin takipçisi olmayı sürdüreceğiz dedi.

Fiili Hizmet Süresi Zammı ve  Uzmanlık Yönetmeliği 
de Görüşüldü

Konsey Başkanımız Talat Gözet’in Bakan Fakıbaba 
ile görüşmesinde Hekimlerimizin fiili hizmet süresi 
zammı meselesi ile Veteriner Hekimlikte uzmanlık 
yönetmeliğinin bir an önce yayınlanması gündeme 
geldi. Bu iki konunun gündemlerinde olduğunu 
ve konunun muhatabı bürokratlardan sürekli bilgi 
ve görüş aldığını açıklayan Bakan Ahmet Eşref 
Fakıbaba, ümit ediyorum ki bu konularda kısa 
sürede çözüme kavuşturulacaktır dedi.

Gıda, Tarım ve Hayvancılık 
Bakanımız Sayın 
Ahmet Eşref FAKIBABA  
Ziyaret Edildi
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Fipronil böcek ve akarlara karşı kullanılan fenil 
prirazol türevi bir insektisittir. Daha ziyade tarımda 
toprak ve yaprak parazitlerine karşı kullanılan 
haşere öldürücü bir maddedir. Veteriner 
Hekimliğinde özellikle kedi ve köpeklerde bit, 
pire, kene gibi böceklerle mücadele etmek için 
üzere birçok ülkede ruhsatlı ve yasal olarak 
kullanılan bir maddedir. Amerika’da ilk kez 
1996 yılında ruhsatlandırılmıştır. Ülkemizde 
de kedi ve köpeklerde haricen kullanılmak 
üzere sprey veya sıvı şekilde olmak üzere 28 
adet müstahzarı bulunmaktadır. Bunlar hedef 
hayvan türlerinde prospektüs bilgilerine uygun 
şekilde kullanılmaktadır. Bunun yanında zirai 
mücadelede kullanılmak üzere yaklaşık 10’a 
yakın müstahzarı da vardır. Kedi ve köpek dışında 
kalacak şekilde gıda değeri olan hayvanlarda 
kullanılması mevzuat gereği yasaktır.

Diğer taraftan fipronil, hamamböcekleri, 
karıncalar veya termitlere karşı biyosit olarak; 
ayrıca çeşitli toprak haşerelerini kontrol etmek 

için bitki koruma ürünü olarak da kullanılan 
bir maddedir. Bununla birlikte gıdaların 
hazırlandığı veya hayvancılık yapılan yüzeylerde 
kullanılması ise yasaktır.

Bu değerlendirmelerle birlikte Avrupa’da 
2017 yılı Ağustos ayında ortaya çıkan “zehirli 
yumurta krizi” Hollanda, Fransa, Almanya ve 
Belçika’da öncelikle tespit edilmiş. Kriz devam 
ederek, ihracat dolayısıyla Asya’da bazı ülkeleri 
de içine alacak şekilde 20 ülkeye yayılmıştır. 
Yumurtalardaki fipronil kalıntılarının 
varlığının; doğruda bu hayvanlara yönelik 
kullanılmasından değil; özellikle dezenfektan 
maddeler içerisine bu etken maddenin 
karışması sonucu olduğu ileri sürülmektedir. 
Kaldı ki bu yöndeki değerlendirmeler de devam 
etmektedir. 

Avrupa’da bu krizin ortaya çıkmasıyla Fransız 
Gıda Güvenliği Otoritelerinin açıklamalarından 
yumurtalarda yapılan analizlerde en fazla 

YUMURTA KRİZİ (ZEHİRLİ YUMURTA)
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bulunan miktarın 1.2 mg/kg (1 kg yumurtada 
1.2 mg fipronil olduğu bildirilmiştir. Bununla 
beraber ilgili ülkelerin Gıda Güvenliğiyle ilgili 
otoritelerinin yaptıkları açıklamalara göre 
mevcut miktarda fipronil bulunan yumurtaları 
tüketen insanlarda (çocuk ve hamileler dahil) 
şimdilik bir risk oluşmayacağı ve bu düzeydeki 
fipronilin herhangi bir sağlık riskine de neden 
olmayacağı ifade edilmektedir.

Dünya Sağlık Örgütüne göre fipronil Orta 
derecede zehirli (Sınıf II) bir maddedir. Fipronil 
içeren ürünlere maruz kalan insanlarda 
gözlenen etkilerin de genellikle iyi huylu olduğu 
ifade edilmektedir.

Fipronil hedef niteliğindeki canlılarda, 
böceklerde ağız yoluyla alındığında yada deri ile 
temasta sinir sistemi fonksiyonlarını kesintiye 
uğratarak öldürücü etki oluşturur. İnsan ve 
pet hayvanları ile karşılaştırıldığında fipronilin 
toksik etkisi özellikle böceklere daha yüksektir; 

zira bu canlılarda sinir sistemine daha fazla 
bağlanma özelliği gösterir.

İnsanlar fipronile 4 farklı şekilde maruz 
kalabilirler. Bunlar; deri yoluyla bulaşma, göz 
ile bulaşma, solunum yolu ve sindirim kanalı. 
Deri yoluyla bulaşmada maruz kalınan ürünün 
farmasötik şekli önemli bir parametredir. Deri 
yoluyla ratlara uygulanan fipronilin %1’inin 
emildiği; ağız yoluyla alındığında ise keçilerde 
%15-33 ve ratlarda da %30-50 oranında 
emilir. Özellikle dışkı ve idrarla vücuttan atılır. 
Vücuda alındığında özellikle yağ dokuda birikim 
gösterir.

Deri ile doğrudan, kısa süreli temas hafif 
tahrişe neden olabilir. Bununla birlikte terleme, 
mide bulantısı, kusma, baş ağrısı, karın ağrısı, 
baş dönmesi, güçsüzlük ve nöbetler de 
görülebilir. Hafif zehirlenmelerde ortaya çıkan 
etkiler, herhangi bir tedavi gerekmeksizin 
düzelebilmektedir.



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

basındanbasından

27

Etki mekanizması ve deneysel veriler göz 
önüne alındığında, zehirlenmeye neden 
olabilecek miktarda fipronilin ağızdan 
alınması durumunda daha çok merkezi sinir 
sistemine yönelik belirtiler ortaya çıkmakta 
ve öncelikle çırpınmalar görünmektedir. Uzun 
süreli bir temas söz konusu olursa özellikle, 
karaciğer, böbrek ve tiroit bezinde hasara 
neden olabilmektedir. Yapılan araştırmalarda 
fipronilin kansere neden olduğuna dair 
herhangi bir kanıt bulunamamıştır.

Genel olarak birçok pestisitin çocuklarda 
yetişkinlerden daha çok olumsuzluğa neden 
olduğu bilinmektedir. Bununla beraber fipronilin 
çocuklarda daha çok olumsuzluğa neden 
olabileceğine dair bir kanıt bulunmamaktadır.

Toprakta, doğal olarak bulunan organizmaların 
fipronili metabolitlerine parçaladığı ve 
fipronilin toprak yüzeyinde güneş ışığına maruz 
kalmakla hızla parçalanacağı bildirilmiştir. 
Deneysel koşullarda killi topraklarda fipronilin 
güneş ışığına maruz kalmasıyla yarı ömrünün 34 
gün olduğu, ancak toprak parçacıklarının ışığın 
toprak derinliğine nüfuz etmesini önlediğini 
ve kalış süresini uzatabileceği kaydedilmiştir. 
Aynı şekilde su ortamlarında da güneşe 
maruziyet söz konusu ise hızlıca parçalanır; bu 
anlamda yarı ömrünün 4-12 saat olduğu ifade 
edilmektedir. 

Fipronil toprağa uygulandığında bitkiler 
tarafından iyi emilmez (yaklaşık %5 oranında 
emilebilir). Eğer fipronil bitkilerin yapısına 
girerse, kısmen parçalanabilir ama bitki 
yüzeylerine uygulandığında güneş ışığıyla hızla 
parçalanabilir.

Yapılan çalışmalar fipronilin deniz ve tatlı su 
balıklarına yönelik oldukça zehirli olduğunu 
ve metabolitlerinin ise ondan daha zehirli 
olduğunu göstermiştir. Çevre yönüyle 
düşünüldüğünde birçok kuş türü için son 
derece zehirlidir; ancak ördekler için toksik 
değildir. Ayrıca fipronil'in arılar için oldukça 
zehirli olduğu da bildirilmektedir.

Ulusal Kalıntı İzleme Planı

Ülkemizde farklı ürün gruplarını da içine 
alacak şekilde 1999 yılından itibaren “Ulusal 
Kalıntı İzleme Planı” adı altında çalışmalar 
yapılmaktadır. Kalıntı izleme programlarında 
kalıntısı aranacak maddelerin listesi veya grubu 
ile kalıntı aranacak gıda maddeleri AB’nin 96/23/
EC direktifinde ifade edilmiştir. Bu yöndeki 
uygulamalar Türkiye’de “Canlı Hayvanlar 
ve Hayvansal Ürünlerde Belirli Maddeler ile 
Bunların Kalıntılarının İzlenmesi İçin Alınacak 
Önlemlere Dair Yönetmelik” ile düzenlenmiştir. 
Bu Plan dahilinde incelenecek ürün gruplarından 
birisi de yumurtadır. Her yıl, belli sayıda örnek 
toplanarak yetkili Laboratuvarlarda kalıntı 
analizleri gerçekleştirilir. Analiz edilecek ilaç 
yada bulaşanlar da yine bu Plan kapsamında 
tanımlanmıştır. Yumurtada;

Grup A. Anabolik etkiye sahip maddeler ve 
kullanılmasına izin verilmeyen maddeler

Grup B. Veteriner ilaçları ve bulaşanlar 
(Sülfonamidler ve kinolonları da içeren 
antibakteriyel maddeler; Diğer veteriner 
ilaçları (Antelmintikler); Diğer maddeler ve 
çevresel bulaşanlar (PCB’leri de içeren organik 
klorlu bileşikler).

Ulusal Kalıntı İzleme Planı dahilinde elde 
edilen sonuçlar ise ilgili bakanlık tarafından 
yayınlanarak paylaşılmaktadır. Yetkili kamu 
otoritesi olan Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığı yapılan analizlerde fibronil kalıntısı 
olmadığını bildirmiştir.              

Sonuç olarak vatandaşımızın tedirgin olup çok 
kolay ve ucuz olarak erişebildiği hayvansal 
protein olan yumurtayı güvenli bir şekilde 
tüketebilirler. AB ülkelerinin Türkiye’yi de 
içine alan bu açıklamaları Pazar paylarını 
Türkiye’ye kaptırma endişesindendir.

Kamuoyuna saygıyla duyurulur.                                               
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 İTHALAT HAYVANCILIĞIMIZI BİTİRECEK

Bakanlar Kurulu, son olarak sıfır gümrük vergisi ile 
500.000 büyük baş, 475.000 küçükbaş ve 85.000 
ton et gibi büyük çaplı bir canlı hayvan ve et 
ithalatına izin vermiştir.

Hayvancılık konusunda, uzun vadeli ve kalıcı bir 
devlet politikası oluşturamayan Türkiye, 2010 
yılından bu yana, her yıl düzenli olarak artan 
oranlarda, Dünyanın her bölgesinden canlı hayvan 
ve et ithal etmektedir. İthalat 
rakamları büyüdükçe, yaşanan 
yetiştirici ve sağlık sorunları da 
büyümektedir.

Et ve et ürünlerindeki fiyat 
artışının gerçek sebebi tespit 
edilmeden, ilk tercih olarak, 
gümrük vergilerinin sıfırlanarak 
ithalata izin verilmesi ile 
yerli üretici büyük bir haksız 
rekabet ortamına itilmektedir. 
Ülkemizdeki hayvansal 
üretim maliyetleri ile yerli 
üreticinin bu ortamda hiçbir 
rekabet şansı yoktur. Bunun 
sonucu, hayvancılık işletmeleri 
kapanmak zorunda kalmakta 
ve buna bağlı olarak her geçen 
gün ithalat miktarı artmaktadır. 
Bu sonuç, hayvansal üretimin 
arttırılmasında, ithalatın asla çözüm olamayacağını 
göstermektedir.

Öncelikli olarak, uzun vadeli ve kalıcı bir devlet 
politikası oluşturmadan, hayvancılığın yapısal 
sorunlarını çözmeden, üretim artışının sağlanması 
mümkün değildir.

Hayvancılığın yapısal sorunlarının çözümü için 
kurulan hayvancılık örgütleri, yetki kargaşası 
içinde, yetiştiriciye olumlu bir katkı sunamamakta, 
bununla birlikte hayvancılık desteklerine de ortak 
olmaktadır. Ve hayvancılık destekleri amacına 

uygun olarak gerçek yetiştiriciye ulaşamamaktadır.

İthalatı gerçekleştiren ve yönlendiren Et 
ve Süt Kurumu, süreci sağlıklı bir şekilde 
yönetememektedir. Bu kadar büyük çapta yapılan 
ithalata rağmen, hayvan mevcudumuzda ve et 
ve et ürünleri fiyatlarında olumlu hiç bir gelişme 
yaşanmamaktadır.

Hayvan ve hayvansal ürün ithalatlarında ekonomik 
kayıplar yanında en önemli 
risklerden birisi de salgın hayvan 
hastalıklarıdır. Bu nedenle, canlı 
hayvan girişlerinde sıkı karantina 
tedbirleri uygulanmalıdır. Bu 
amaçla, sınırlarda karantina 
bölgeleri oluşturularak, 
hayvanlar bu bölgelerde 
karantinada tutulmalı ve 
laboratuvar sonuçları çıkmadan 
hayvanların ülkeye girişine 
izin verilmemelidir. Bu güne 
kadar işletmelerde uygulanan 
karantina ülkemiz hayvan 
sağlığı ve halk sağlığı açısından 
çok ciddi riskler taşımaktadır.

İthalat, hayvancılığımızı 
bitirme noktasına getirmiştir. 
Hayvancılık konusunda yeterli 
imkanlara sahip ülkemize bu 

ithalat yakışmıyor. Bu konuda ciddi ve uzun vadeli 
tedbirler almak zorundayız.

Türk Veteriner Hekimleri Birliği olarak, yeni 
Bakanımız,  Sayın Dr. Ahmet Eşref FAKIBABA'dan, 
kalıcı bir hayvancılık politikası oluşturulması adına 
"Hayvancılık Kurultayı" düzenlemesini talep 
ediyoruz.

Ve Umuyoruz ki, bu sıfır gümrükle yapılmasına izin 
verilen son ithalat olur.

Kamuoyuna saygı ile duyurulur.
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BAKANLIK DENETİMLERİ YETERSİZ

Son günlerde yaşadığımız gıda zehirlenmeleri, 
gıda denetiminin halk sağlığı açısından ne kadar 
önemli olduğunu göstermektedir.

Bilim ve teknolojinin yüksek seviyelere ulaştığı 
21. yüzyılda, hayvansal ürünlerden kaynaklanan 
bu kadar büyük çaplı gıda zehirlenmeleri ancak 
ihmal sonucu yaşanabilir. Bunun yegane sebebi 
yetersiz kontrol ve denetimdir.

Gıdadan kaynaklanan risklerin (zehirlenmelerin) 
%90 ının hayvansal gıdalardan kaynaklandığı 
bilimsel bir gerçektir.

Hayvansal gıdaların taşıdığı bu riskler nedeniyle, 
kontrol ve denetimleri için daha ciddi denetimleri 
kapsayan farklı yasal düzenlemeler getirilmiştir.

Bu yasal düzenlemelere göre; Hayvansal gıdanın,  
çiftlikten - sofraya ulaşıncaya kadar devam eden 
denetimlerinin, Resmi veya Yetkilendirilmiş 
Veteriner Hekim (resmi veteriner hekimin 
yetkilerine sahip, Bakanlık adına görev 
yapan veteriner hekim)tarafından yapılması 
zorunludur.  

Ancak; Bu gün ülkemizde, hayvansal gıdaların 
kontrolünde çok önemli sorunlar yaşanmaktadır.

Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, kendi 
adına görev yapacak ve yetki kullanacak 
"Yetkilendirilmiş Veteriner Hekim" 
görevlendirmelerini, yasal düzenlemenin 
amacına uygun olmayan, Taşeron eliyle yapmak 
istemesi nedeniyle Anayasa Mahkemesi 
tarafından iptal edilmiştir.

Bakanlık, iptal edilen bu madde ile ilgili yeni bir 
düzenleme getirmemiştir. Bu denetimleri, Resmi 
Veteriner Hekimler eliyle yürütmeyi tercih 
etmiştir. Ancak; bunun için yeni bir veteriner 
hekim istihdamı sağlanmamış, mevcut Resmi 
Veteriner Hekimlere, ek görev vererek, yürütme 
yolunu tercih etmiştir.

Bu gün, Bakanlık bünyesinde istihdam edilen 
veteriner hekimler, sayısal olarak, rutin 
veteriner hekimlik hizmetlerinin yürütülmesinde 
yetersiz kalmaktadır. Bunun yanında, bir de halk 
sağlığı açısından önemli risk taşıyan mezbaha, 
kesimhane ve et parçalama tesislerinde 
yapılacak et muayeneleri ve kontrolleri için 
görevlendirilmeleri, sağlıklı bir muayene ve 
denetime imkan vermemektedir. Bu nedenle,  
bu tür gıda zehirlenmelerini daha sık yaşamaya 
başladık.

Bunu önlemenin tek yolu hayvansal ürünlerin 
muayene ve denetimlerinin daha etkin bir şekilde 
yapılmasıdır. Bunun için, Anayasa Mahkemesinin 
iptal gerekçesi dikkate alınarak Yetkilendirilmiş 
Veteriner Hekim düzenlemesinin yeniden 
yapılması veya sadece mezbaha, kesimhane ve 
parçalama tesislerinde görevlendirilmek üzere 
Bakanlık bünyesinde ilave resmi veteriner hekim 
istihdamı sağlanmalıdır.

Bilindiği gibi, veteriner hekimler askerlik 
döneminde gıda kontrol subayı olarak görev 
yapmakta ve alınan her türlü gıdanın kontrol 
ve denetiminden sorumludurlar. Ancak, 
son yıllarda askerin yemek ihtiyacı, yemek 
firmalarına ihale edildiğinden, veteriner 
hekimlerin, yemek firmalarınca kullanılan et 
ve et ürünlerini denetim yetkileri yoktur. Gıda 
zehirlenmelerinin temelinde, hayvan sağlığı 
ile ilgili sorunlar yer almaktadır. Bu nedenle, 
yemek firmalarında, istihdamı zorunlu olarak 
görev yapan personelin, veteriner hekim olması 
zehirlenmelerin önlenmesinde önemli bir etken 
olacaktır.

Saygılarımla,

Talat GÖZET

Türk Veteriner Hekimleri Birliği
Merkez Konseyi Başkanı
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Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü’nün 
(FAO) kuruluş tarihi olan 16 Ekim, Dünya Gıda 
Günüolarak kutlanmaktadır. Gıda gününün 
amacı; kamuoyunun ve yetkililerin gıda ile 
ilgili üretim, beslenme, gıda güvenliği, açlık 
gibi konulara dikkatini çekmektir. FAO, gıda ile 
ilgili önemli risk taşıyan bir alanı, o yılın teması 
olarak belirlemektedir. Gıda üretiminin büyük 
oranda gerçekleştiği kırsal kesimden kentlere 
göçün yarattığı üretimdeki daralma ve gıda 
güvenliğindeki risklere dikkat çekmek için 
2017 yılının Dünya Gıda Günü Teması "Göç, 
gıda güvenliği ve kırsal kalkınma " olarak 
belirlenmiştir.

Kırsal kesimde kalkınma ve refah sağlanmadan, 
üreticinin kentlere göçünü önlemek mümkün 
değildir. Her geçen gün artan dünya 
nüfusunu, yeterli ve sağlıklı gıda ile beslemek 
için kırsaldan kentlere göç önleyerek, üretimi 
arttırmak zorundayız. Belirlenen Makro 
politika hedefleri ve yapılan uygulamalar, 
tarım ve hayvancılık sektöründeki istihdam 
edilen nüfusunun azaltılması yönünde 
olmuştur. İstihdam, sağlık ve eğitim güvencesi 
gibi ekonomik ve sosyal imkânlarıyla büyük 
şehirleri cazibe merkezi haline getirerek kırsalı 
boşaltma bilinçli veya bilinçsiz hedefimiz 
olmuştur.

Göçün önlenmesi, kırsaldaki refahın 
arttırılması, kültürel ve sosyal yaşamın 
geliştirilmesi ile mümkündür. Bunun için, 
kırsalda yer alan küçük ve orta ölçekli tarımsal 
aile işletmelerinin desteklenmesi, kültürel 
ve sosyal amaçlı yatırımların arttırılması 
gerekir. Göç önlenemezse, bu gün 1 Milyarı 
aşan açlıkla boğuşan nüfus çok daha büyük 
rakamlara ulaşacaktır.

Bu gün, gıda ve tarımsal üretimin önünde 
önemli birçok sorun bulunmaktadır. Küresel 

iklim değişikliği nedeniyle yaşanan, kuraklık, 
tabii afetler ve yeni veya yeniden ortaya çıkan 
salgın hayvan hastalıkları, hem hayvansal 
üretimde, hem de bitkisel üretimde önemli 
sorunların yaşanmasına neden olmaktadır. 
Ancak, küresel iklim değişikliğine neden olan 
sera gazlarının azaltılması yönünde ciddi 
önlemler alınmadığı takdirde, bu sorunlar 
çok daha yüksek düzeyde yaşanmaya devam 
edecektir.

Bu nedenle, Acil olarak, dünya bir yandan sera 
gazlarının salınımını azaltmak için ciddi tedbir 
almalı ve bu tedbirlerin uygulaması için, ciddi 
yaptırımlar uygulamalıdır. Diğer taraftan, 
değişen iklim koşullarına uyumlu bitkisel 
üretim ve yeni veya yeniden ortaya çıkabilecek 
salgın hastalıklara dayanıklı hayvansal üretim 
planlamalıdır.

Tüm Dünyada, gıda fiyatlarındaki artış, son 
yıllarda istikrarlı bir şekilde devam etmektedir. 
Uluslararası örgütler önümüzdeki 20 yıl 
içerisinde temel gıda maddelerinin fiyatlarının 
iki katından daha fazla artabileceğini 
öngörüyor. Gıda fiyatlarının artışı elbette ki en 
çok yoksul kesimleri etkileyecek ve Dünyadaki 
açların sayısı daha da artacaktır.

Gıda fiyatlarındaki bu artış devam ettiği 
sürece Dünyadaki aç insanların sayısı daha da 
artacaktır. İnsanların temel hakkı olan güvenli 
gıdaya ulaşımı sağlamak her geçen gün daha 
da zorlaşacaktır. Tüm dünyada insanların 
yaşamak, fiziksel ve mental gelişimlerini 
sağlamak için yeterli gıdaya ulaşmaları ve 
bu gıdaların sağlık yönünden güvenli olması, 
devredilemez ve ertelenemez temel hak 
olarak görülmesine rağmen açlığın, yetersiz 
ve dengesiz beslenmelerin neden olduğu 
ölümler, mental ve fiziksel bozukluklar ulusal 
ve uluslararası düzeyde trajik boyutlara 

TÜRK VETERİNER HEKİMLERİ BİRLİĞİ
16 EKİM DÜNYA GIDA GÜNÜ BASIN BİLDİRİSİ (2017)
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ulaşmıştır. 10 milyon çocuk 5 yaşına 
ulaşmadan hayatını kaybetmektedir.

Çok çarpık ve adil olmayan dünyada 
yaşamaktayız. Bir tarafta açlık, bir tarafta 
obezite sorunu yaşanmaktadır. Dünya 
kaynaklarını doyumsuz bir şekilde tüketen 
belli zümreler aşırı beslenmeden dolayı 
sağlık problemleriyle uğraşırken, açlığın ve 
yetersiz beslenmenin pençesinde kıvranan 1 
milyar insan açlıktan ölmezlerse bile yetersiz 
ve kirli su nedeni ile ölüm tehdidi altında 
yaşamaktadırlar.

Yoksulluğa ve çevre şartlarına bağlı olarak 
insanlar yeterli gıdayı üretememekte veya 
satın alamamaktadırlar. Yaşanan doğal 
afetler, mali krizler, savaşlar ve politik 
sorunlar nedeniyle artan gıda fiyatları da bu 
duruma olumsuz etkilemektedir.

Aslında dünya gıda üretim potansiyelinin 
tüm insanları besleyebilecek olmasına karşın, 
adil olmayan dağıtım ve tüketim sistemi 
sorunun en önemli parçalarından birini 
oluşturmaktadır.

Dünyada yaşanan küresel krizler ülkemizde 
yıllardan beri var olan yetersiz ve dengesiz 
beslenme sorununu daha da artırmıştır. 
Ülkemiz nüfusunun yarısının yoksulluk sınırı 
altında, 1 milyondan fazla yurttaşımızın da 
açlık sınırı altında yaşadığı göz önüne alınırsa, 
açlık ve yetersiz beslenmeyi ulus olarak ne 
kadar derinden yaşadığımız ortaya çıkacaktır. 
Ayrıca bir toplumun gelişmişlik seviyesi 
fertlerinin tükettiği hayvansal gıdaların 
miktarı ile doğru orantılıdır. Ülkemizde 
tüketilen et, balık, süt, yumurta gibi değerli 
protein kaynakları miktarının gelişmiş ülke 
verileri ile karşılaştırıldığında çok geride 
olduğu görülecektir.

Ülkemiz geniş coğrafyası, iklim özellikleri 
ve üç tarafındaki denizleri ile hayvansal 
üretim açısından önemli bir potansiyele 
sahip olmasına rağmen yanlış tercihle 

uygulanan tarım politikaları nedeniyle 
hayvansal üretim geliştirilememektedir. 
Bunun sonucu insanlarımız dengeli beslenme 
için gerekli düzeyde hayvansal proteine 
ulaşamamaktadır.  Dünyada yaşanan bu 
kadar büyük açlık tehlikesine rağmen ülke 
potansiyelinin değerlendirilerek hayvansal 
üretimin arttırılmaması bunun yerine, 
hayvansal protein açığının ithalat yolu ile 
karşılanmasının tercih edilmesi, ileride çok 
daha büyük açlık sorunlarını beraberinde 
getirecektir.

Gıda güvencesi kapsamında gıdaya yeterli 
ve dengeli bir biçimde ulaşmak tek başına 
yeterli değildir. Tüketilecek olan gıdanın insan 
sağlığını olumsuz yönde etkileyecek her türlü 
etkenden uzak üretilmesi gerekmektedir. 
Bu kapsamda gıda güvencesi ve güvenliğinin 
sağlanmasında veteriner hekimlere önemli 
görevler düşmektedir. Gıda güvenliği ile 
ilgili riskin % 90’ı hayvan kökenli gıdalardan 
kaynaklanmaktadır. Bunun yanında zoonoz 
hastalıklar riski nedeniyle, hayvansal kökenli 
gıdalar halk sağlığı açısından özel öneme 
sahiptir.

Gıda güvencesini sağlamak ve sürdürebilmek, 
globalleşen dünyada ancak uluslararası işbirliği 
ile mümkün olmaktadır. Bu nedenle gelişmiş 
ülkelerin, uluslararası kuruluşların, STK’ların 
ve ulusal yöneticilerin, gıda konusunda kalıcı 
tedbirlerin alınması ve açlığın önlenmesinde 
daha samimi ve tutarlı olmaları gerekir.

Gelecekte, tüm dünyada yeterli gıda üretimi 
ile adil ve eşit gıda dağılımının gerçekleşeceği 
umuduyla,

Dünya Gıda Gününü kutluyorum.

Talat GÖZET

Türk Veteriner Hekimleri Birliği
Merkez Konseyi Başkanı



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

basındanbasından

32

VETERİNER HEKİMLİĞİ EĞİTİMİNİN 175. YILI

Veteriner hekimliği eğitiminin ülkemizdeki 
başlangıcı 1842 yıllına, Dünyada ise bu tarih 
1762 yıllarına kadar uzanmaktadır. Ancak; 
mesleğin uygulanması, hayvanların ilk 
evcilleştirilmesinden başlamaktadır.

Veteriner hekimlik, hayvan sağlığı, halk sağlığı, 
gıda güvenliği ve çevre sağlığı açısından önemli 
görevler üstlenen bir meslektir. Eğitimleri; 
lise mezuniyeti sonrası, 5 yıllık zorlu bir eğitim 
sürecini kapsamaktadır.

Bu kadar eski ve köklü bir tarihe sahip olan 
veteriner hekimlik, tüm gelişmiş dünya 
ülkelerinde çok önemli ilerlemeler kaydetmiş ve 
toplumda haklı olarak saygın bir yer edinmiştir.

Ancak; Üzülerek belirtmeliyiz ki; Ülkemizdeki 
veteriner hekimliği eğitimi bu gelişime ayak 
uyduramamış ve bu gelişimlerin çok gerisinde 
kalmıştır.

Yeterli eğitim kadrosu olmadan, laboratuvarları 
kurulmadan, uygulama çiftliği oluşturulmadan, 
yetersiz alt yapılarla plansız bir şekilde kurulan 
veteriner fakülteleri, mesleğin gelişimine katkı 
yerine, mesleğin gelişiminin önünde çok önemli 
bir engel olarak yer almışlardır.

Bu gün veteriner fakültesi sayısı 27 ye ulaşmıştır. 
Bu fakültelerin büyük çoğunluğu yetersiz 
öğretim üyesi ve alt yapı ile eğitim verme çabası 
içindedir. Oysa, Fransa ve Almanya'da olduğu 
gibi güçlü eğitim kadrosu ve yeterli alt yapı 
ile donatılmış ve ihtiyaç oranında belirlenmiş 
kontenjanlarıyla 4-5 veteriner fakültesi çok daha 
kaliteli eğitime imkan sağlayacaktır.

Diğer önemli bir eğitim uzmanlık eğitimi, hekimlik 
alanında vazgeçilemez bir eğitimdir. Mesleğin 
gelişimine önemli katkı sağlar. Uzmanlık eğitimi 
olmadan, mesleki gelişimin sağlanması mümkün 
değildir. Bu gün ülkemizde, veteriner hekimler, 
35 yıldır uzmanlık eğitimi alamamaktadır. Bu 
mesleğimiz açısından olduğu kadar, ülkemiz 
açısından da büyük bir eksiklik ve kayıptır.

Eğitimdeki eksiklerimizi düzeltmeden, mesleki 
gelişimin sağlanması mümkün değildir.

Bu eksiklerin giderildiği, eğitim kalitesinin arttığı 
daha başarılı günlerde buluşmak umuduyla, 175. 
eğitim yılının başarılı geçmesini dilerim.

Talat GÖZET

Türk Veteriner Hekimleri Birliği
Merkez Konseyi Başkanı
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ÜCRETSİZ VETERİNERLİK HİZMETİ

TESK Genel Merkezi tarafından Bendevi 
Palandöken imzasıyla yayınlanan  “Ücretsiz 
veterinerlik hizmeti hayvancılığa ivme 
kazandıracak” başlıklı açıklaması hem 
Çiftçilerimizi hemde Veteriner Hekimlerimizi 
kaygılandırmış ve derinden üzmüştür. Veteriner 
Hekim Hayvan sağlığının korunması için önlemler 
alan, hastalıklara tanı koyan, tıbbi ve cerrahi 
girişimlerde bulunarak hastalığın tedavisini 
sağlayan kişidir. Toplum sağlığı açısından önemli 
görevler üstlenen hekimlerimiz ile ilgili faaliyet, 
açıklama, değerlendirme ve bilgilendirme 
yapan kurumda Anayasanın 135.maddesi gereği 
kurulmuş Türk Veteriner Hekimler Birliği Merkez 
Konseyi , bağlı bulunan oda ve temsilciliklerdir.

Veteriner Hekimler Ücretsiz Hizmet Veremezler

Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanımız Sayın 

Ahmet Fakıbaba’nın 19 Aralık’ta TBMM de 
yaptığı açıklamada “bundan sonra  Aşıların hepsi 
bedava, veteriner hekim bakımı bedava. Aile 
hekimliğini getiriyoruz. Kulak küpesi bedava, aşı 
bedava” açıklaması henüz düşünce aşamasında 
ve üzerinde çalışmaları tamamlanmamış bir 
söylemdir. Bakanımızın bu açıklamasından sonra 
Kırıkkale’de katıldığı bir programda kendisine 
bu işlerin nasıl olacağını sormamız üzerine 
bu tasarıyı, çalışmayı hazırladığımızda sizlerle 
Türk Veteriner Hekimler Birliği ile paylaşacağız 
ve görüşlerinizi alacağız demiştir. Aynı 
durum geçtiğimiz yıllarda Sağlık Bakanlığı nın 
uyguladığı Aile Hekimliği sürecinde yaşanmıştır. 
Burada mahalle ve semtlerdeki sağlık ocakları 
kaldırılarak Aile Hekimliği sistemine geçilmiş 
ve sağlık ocağı olmayan yerlerde de Hekimler 
ofisler açmışlardır.Bu Hekimlerimizede 
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Devletimiz kira,sigorta,elektrik,su v.b.destekler 
sağlamış ayrıca maaşlarında da ciddi oranda 
artışlarıda görülmüştür. Veteriner Hekimlik 
alanında da buna bir benzer çalışma yapılması 
düşünülmektedir. Bakanlık bünyesinde 
çalışan, serbest olarak kendi klinik ve 
muayenehanelerinde vatandaşa, çiftçiye hizmet 
veren, Belediyelerde hayvan sağlığı alanında 
çalışan, özel çiftlik ve gıda firmalarında görev 
yapan Veteriner Hekimlerimiz zaten şu anda bir 
çok fedakarlıklarda bulunmaktadır.

Durum bu iken Tesk Genel Başkanı Bendevi 
Palandöke’nin bundan sonra Veteriner Hekimlik 
hizmeti ücretsiz, bedava olacak demesini 
şaşkınlıkla karşıladık. Ortada henüz tasarı, 
yasa yokken, nasıl bir sistem kurulacağı belli 
değil iken çiftçimiz,köylümüz, vatandaşımızla 
Veteriner Hekimleri karşı karşıya getirebilecek 
açıklamalardan kaçınmalıyız.

Et İthalatı nın – Buzağı Ölümlerinin Sorumlusu 
Veteriner Hekim Değildir

Ülkemizin et ithalatı, her geçen gün artarak 
devam etmektedir. Türk Veteriner Hekimleri 
Birliği olarak, her dönemde et ve canlı hayvan 
ithalatına karşı çıktık. Hayvancılığın, tarım 
politikalarından ayrı bir Devlet Politikası olarak 
ele alınmasını, ırk ıslahının da, ülkemiz şartlarına 

dayanıklı yerli ırklarımızın suni tohumlama 
yöntemiyle gerçekleştirilmesini savunduk. 
Ancak, uyarılarımız dikkate alınmamış ve aynı 
hatalar uygulanmaya devam edilmektedir.

Hayvancılığın en önemli girdisi yemdir. 
Hayvancılığı gelişmiş ülkelerde olduğu gibi, eğer 
kullanılabilir tarım arazilerinin en az %40-45 ini 
hayvancılığa uygun üretim için kullanmazsan, 
meralarımızı yapılaşmaya açarsan ve elde kalan 
meraları ıslah etmezsen et ithalatını da, canlı 
hayvan ithalatını da engelleyemezsin. Bunun 
müsebbibi veteriner hekimler değildir.

Ülkemizde buzağı ölümleri oldukça yüksek 
seviyelerdedir. Bunun çok çeşitli sebepleri 
vardır. En önemli sebeplerdin birisi damızlık 
gebe düve ithalatıdır. Bu hayvanlardan 
doğan yavrularda, ortamdaki mikrofloraya 
uygun direnç oluşamamaktadır. Bu nedenle 
ithal hayvanlardan doğan buzağılarda ölüm 
oranı çok daha yüksek olmaktadır. Yerli 
hayvanlardan doğan buzağılarda ise bakım ve 
besleme şartlarının uygun olmaması ve buzağı 
septisemisi gibi enfeksiyon hastalıkları nedeni 
ile ölümler yaşanmaktadır. Bakım ve besleme 
şartların düzeltilmesi ve yeterli veteriner hekim 
hizmeti alınması ile bu ölümler önemli ölçüde 
azaltılabilir.



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

basındanbasından

35

KANAL A 2DEN4E PROGRAMINA 
TVHB MERKEZ KONSEYİ BAŞKANI TALAT GÖZET KATILDI

KON TV ANKARA KONUŞUYOR PROGRAMINA 
TVHB MERKEZ KONSEYİ BAŞKANI TALAT GÖZET KATILDI
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Danimarka’da Veteriner Hekimlik Uygulamaları 
Veteriner Hekimlerin İlaç Kullanımı
Kemal ALTINTAŞ  Veteriner Hekim 
Odense/DANİMARKA

Danimarka’da hayvan sahipleri, ister küçük 
hayvan isterse büyük hayvan olsun, hayvanları 
hastalandıklarında gidip bir Veteriner kliniğinden 
veya bir eczaneden ilaç satın alamaz.

Ülkede var olan mevzuat gereği, hayvan sahibi, 
hayvanı hastalandığında hayvanını mutlaka 
bir Veteriner hekime muayene ettirmeli ve 
Veteriner hekim tarafından teşhis konulduktan 
sonra (at domuz inek ve koyunlar için) Veteriner 
hekim tedaviyi ilk gün başlatır. Eğer tedavi 
birkaç gün devam edecekse, Veteriner hekim 
hayvan sahibine kalan tedavinin devamı için 
ilaçları teslim eder. 

Hayvan sahibi tedavide kullandığı ilaçları, hangi 
hayvanların tedavi edildiğini, hangi hastalığa 

karşı tedavi edildiği, kullanılan ilacın ismini, 
tedavinin başlangıç ve sonuçlandığı tarihleri 
mevzuat gereği ya bir deftere ya da bilgisayara 
kaydetmekle mükelleftir. Aynı zamanda hayvan 
sahibi bu kayıtları 5 yıl saklamak zorundadır. 
İleriki zamanlarda çiftliklerde yapılan hayvan 
refahı kontrolleri ya da ilaç kontrolleri sırasında 
çiftçinin bu ilaç kullanımları ve kayıtları kontrol 
edilir. 

Veteriner hekim kliniğine geldiğinde ilgili çiftlikte 
kullandığı ilaçları kendine ait şifreyle girdiği 
“vetdevlet” veri kayıt sistemine kayıt etmekle 
mükelleftir. Bu sadece at sığır domuz, koyun 
keçi, kürk hayvanları ve kanatlı hayvanlarda 
kullanılan ilaçlar için geçerlidir. Kedi köpek, kuş 
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ve ekzotik hayvanlar için geçerli değildir. Bu 
sistem sayesinde ülkede ilgili hayvan türüne göre 
bir yılda ne kadar ilaç kullanıldığının miktarı ve 
istatistiği raporlanır ve takip edilir. Çiftliklerdeki 
hayvanlara aşı yapılacaksa ya da parazit ilaçları 
uygulanacaksa Veteriner hekim mutlaka çiftliğe 
gidip hayvanları görmesi ve muayene etmesi 
gerekir. Daha sonra reçetesini yazar ve hayvan 
sahibine verir. Hayvan sahibi bir eczaneden 
bu aşıları ve parazit ilaçlarını satın alaraktan 
Veteriner hekimin tavsiyesi ve talimatıyla bu 
aşı ve parazit ilaçlarını hayvanlarına tatbik eder 
ve bunlarda bu bahsettiğim sisteme Veteriner 
hekim tarafından kaydedilir.

Danimarka’da Türkiye'deki gibi hayvan ilaçları 
satan Veteriner ilaç depoları yoktur. Veterinerler 
ilaçlarını eczanelerden satın alırlar ve ilaçlardan 
kazanç yüksek değildir.

Küçük hayvan kliniğine gelen hayvan sahipleri 
hasta hayvanlarının tedavilerini aynı şekilde 
Veteriner hekime yaptırırlar. Uzun sürecek 
tedaviler için ya hayvan sahibine gerekli ilaçları 
verirler ya da bir reçete yazaraktan bir eczaneden 
satın almasını söylerler. Pet hayvanlarının 
tedavisi için Veteriner hekimin kullandığı ilaçlar 
yukarıda bahsedilen “vetdevlete” kayıt edilmez 
ve hayvan sahibinin de hayvanlarının tedavisi 
için kullandığı ilaçları kayıt etme zorunluluğu 
yoktur.

Veterinerler hayvan sahibine eczaneden ilaç 
satın alınması için yazılan reçeteden de ücret 
talep edebilirler.

Yukarıda bahsettiğim bu sistem çok iyi bir 
şekilde uygulanmaktadır. Bu sistem çok önemli 
iki avantaj sağlamaktadır. Birincisi gıda güvenliği 
açısından diğeri de halk sağlığı açısından…

Hayvan sahiplerinin hayvanlarına tedavi amaçlı 
ilaç kullanımları için Danimarka’daki çiftçi ve 
çalışanları mevzuat gereği serbest Veteriner 
hekimlerin düzenlemiş oldukları zorunlu bir 
kurstan geçmeleri ve bir kurs sertifikası almaları 
gerekiyor. Bu mevzuat; at, inek, koyun keçi 

domuz ve kürk hayvanlarının tedavisi hususunda 
geçerlidir.

Burada Türkiye'den farklı bir sistemi belirtmede 
fayda olacak. Oda büyük inek çiftlikleriyle, 
domuz çiftlikleri, kürk hayvanı çiftlikleri, 
koyun çiftlikleri ve bazı balık çiftlikleriyle 
serbest Veteriner Hekimler arasında kanun 
gereği zorunlu sağlık danışmanlığı anlaşmaları 
var ve Veteriner hekim örneğin her ay inek 
ve domuz çiftliklerine gelerekten bu sağlık 
danışmanlığı ziyaretlerini yaparlar ve çiftlikteki 
her türlü sorunları hayvanların sağlık sorunlarını 
araştırır ve sorunları çözmeye çalışır ve varsa 
gerekli tedavilerini başlatır. Kimi çiftçiler 
serbest Veteriner hekimleri çiftliğine her 
hafta ya da iki haftada bir davet ederler. Bu 
sağlık anlaşmalarında farklı kategorilerde 
yapılmaktadır. Yapılan sağlık danışmanlığı 
anlaşmasına göre Veteriner hekim çiftlikte hasta 
hayvan veya hayvanların tedavisini başlatır ve 
tedavinin devamı için çiftçiye ilaçlar teslim eder. 
Bu ilaç teslimi 5 günlük sürede kullanılacağı gibi 
35 hatta 42 günlükte olabilir ve çiftçi bu teslim 
edilen ilaçları bu süre zarfında hayvanlarına 
tedavi amaçlı kullanabilir. 

Veteriner hekim çiftçiye bu ilaçları teslim 
ederken bir yazılı talimatname ile teslim eder. 
Talimatnamede ilaçların nasıl kullanılacağı, ne 
kadar dozda verileceği ve hangi yoldan verileceği 
hakkında ve hangi hayvanların tedavisi amaçlı 
kullanacağı esaslar yer almaktadır. Yine bu 
talimatnamede Veteriner hekimin ismi adresi, 
çiftçinin adresi ve çiftlik numarası ve tedavide 
kullanılan ilaçların arınma süresi gibi bilgiler 
mevcuttur. Her bir Veteriner hekim bu yazılı 
talimatnamelerin bir nüshasını 5 yıl boyunca 
muhafaza etmek zorundadır. Zira serbest 
Veteriner hekim klinikleri de ara sıra devletin 
Veteriner Hekimleri tarafından kontrole tabidir. 
Ayrıca serbest Veteriner hekim ayda en az bir defa 
kendi şifresiyle yukarıda bahsedilen “vetdevlet” 
girerek hangi çiftlikte hangi hayvanları hangi 
hastalığa karşı tedavi ettiğini ve hangi ilaçları 
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kullandığını kaydetmekle mükelleftir. Yine 
çiftçide hayvan kayıt sistemine girerek aynı 
bilgileri kaydetmek sorumluluğundadır. 

Resmi kurumun ilgili bir organı, ara sıra bu hayvan 
çiftliklerindeki çiftçiler tarafından hayvanlarına 
kullanılan ilaçların kontrollerini yaparlar. Aynı 
çiftliklerde refah kontrollerinde yapıldığı gibi ve 
bu kontrollerde yazılacak bir kontrol raporuyla 
son bulur. Kurallara uymayan çiftçiler varsa 
bunlar idare para cezasına çarptırılabilir. Aynı 
şekilde serbest Veteriner Hekimlerde kurallara 
uymamışsa onlarda yapılan kontrollerde para 
cezasına çarptırılabilir.

Elde kalan ilaçlar hususunda önemli bir 
düzenleme vardır. Örneğin yarım şişe bir ilaç 
kalmışsa çiftçide tedavi sonunda o ilacı bir 
eczaneye veya veterinerine teslim etmelidir 
ya da Veteriner hekimine tekrar o yarım şişe 
ilacı kullanabilmek için yazılı talimatname 
düzenletmelidir. 

Bir başka düzenleme de Veteriner hekimin 
çiftçiye teslim ettiği ilaçların talimatname süresi 
geçmişse o ilaçları hayvanlarına kullanmaması 
gerekir. O ilaçları hayvanlarına tekrar 
kullanabilmesi için veteriner hekim tarafından 
yeni bir talimatname düzenlenir.

Veteriner hekim ister büyük ya da küçük hayvan 
olsun elektronik ortamdan hayvan sahibine 
e-reçete düzenleyebilir. Ama hayvanı ya klinik 
ya da çiftlikte görmesi muayene etmesi ve 
teşhis koyması şart. Hayvan sahipleri elektronik 
ortamda düzenlenmiş e-reçetede yazılan ilaçları 
eczaneden satın almak zorundadır.

Bir diğer önemli husus; Danimarka’da Resmi 
Veteriner Hekimler sadece görevinde çalışır. 
Serbest Veteriner Hekimlik yapmaz. Dolayısıyla 
da reçete yazamaz.

Danimarka’da hem e reçete uygulaması var 
hem de normal reçete... ancak bir zorunluluk 
var her iki durumda da  "vetdevlet" kayıtlarına 
girilmesi gerekiyor. Serbest Veteriner hekim her 
iki durumda da “vetdevlete” girip hangi hasta 
sahibine reçete yazdığını sisteme kaydetmek 
zorundadır. Serbest Veteriner hekimler bu yazılı 
talimatnameleri yasa gereği 5 yıl muhafaza 
etmek zorundadır.

Bu yazı vesilesiyle meslektaşlarıma bir 
tavsiyem olacak. İster serbest Veteriner 
hekim isterse devlet Veteriner hekimi olarak 
çalışın, bulunduğunuz ülkedeki meslekle ilgili 
mevzuatları iyi bilmek gerekir.
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KÜRESEL TEHDİT – ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ
Ender YARSAN 1

Dünya Sağlık Örgütü tarafından alınan bir karar ile 18 Kasım’ın içinde yer aldığı hafta Dünya’da 
“Antibiyotik Farkındalık Haftası” olarak kutlanmaktadır. Uluslararası önemine istinaden daha 
önce bir gün şeklinde değerlendirilen tarih; bir hafta olarak düzenlenmiştir. Bununla birlikte 
Avrupa düzeyinde ise 18 Kasım halen “Antibiyotik Farkındalık Günü” olarak kutlanmaya devam 
etmektedir. Antibiyotik farkındalığı yaklaşımının en önemli parçası kuşkusuz “Antimikrobiyal 
Direnç” kavramıdır. Antimikrobiyal Direnç bugün için tüm Dünya’da ve Ülkemizde önemi 
giderek artan güncel bir kavramdır. Bu konu uluslararası ölçekte en üst kurumlar ve yetkililer 
tarafından sahiplenilmekte ve direncin önlenmesi konusunda ulusal/uluslararası strateji planları 
hazırlanmaktadır.   

Hayvanlarda bakteriyel hastalıkların tedavisinde antibiyotik kullanımı çeşitli nedenlerle gereklidir. 
Öncelikle hasta hayvanların tedavi edilmeleri gerektiği için kullanılan antibiyotikler, enfeksiyöz 
hastalıklarla mücadele ve bulaşıcı hastalıklarda bakteriyel etkenin yayılmasını önler. Zoonotik 
hastalıkların insanlara bulaşma tehlikesini en aza indirmek için de antibiyotikler kullanılır. Ayrıca 
yüksek kaliteli, sağlıklı gıda için sağlıklı hayvan popülasyonu oluşturulmasının kaçınılmaz olduğu da 
bir gerçektir.

1  Prof.Dr., Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalı Başkanı
   Türk Veteriner Hekimleri Birliği Merkez Konseyi II. Başkanı
   Veteriner Farmakoloji ve Toksikoloji Derneği Başkanı
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Veteriner hekimlikte antibiyotik kullanımı 
geniş bir çerçevede ele alınmalı ve hayvan 
ıslahı, refahı, hijyen, besleme ve aşılama 
sistemlerinden ayrı olarak düşünülmemelidir. 
Antibiyotik gereksinimini azaltmak için 
hastalıklar sürekli kontrol edilmeli ve 
antibiyotik kullanımının yanı sıra bütüncül 
(holistik) yaklaşımlarda bulunulmalıdır. Hedef; 
antibiyotiklerin sağaltıcı etkisini yükseltmek ve 
dirençli mikroorganizmaların oluşumunu en aza 
indirmek olmalıdır.
Antimikrobiyal Direnç
Patojen mikroorganizma veya suşun, 
antimikrobiyal (antibiyotik, antifungal, antiviral, 
antimalaryal ve antelmintik) ilacın kullanıldığı 
doz aralığında, ilaç tarafından etkilenmemesi 
“Direnç” olarak tanımlanır. Antibiyotiklere 
dirençli bakterilerden kaynaklanacak şekilde AB 
ülkelerinde her yıl en az 25 bin insanda ölüm 
vakası görülmektedir. ABD’de ise bu sayının 
CDC (The Centers for Disease Control and 
Prevention) kayıtlarına göre en az 23 bin olduğu 
bildirilmektedir. Yine konunun önemini ortaya 
koymak adına (AB, ABD ve Hindistan verileri 
ile) Dünya’da her 4 dakikada 1 insan antibiyotik 
dirençli mikroorganizmaların oluşturduğu 
hastalıklardan ölmektedir; Hindistan’da ise bu 
sayı çocuklarda 9 dakikada bir ölüm şeklindedir. 
Yine bu konuda ileriye dönük yapılan bir 
çalışmada; İngiltere’de 2014 yılı itibariyle 
gündeme gelmiş ve 2 yıllık bir çalışma sonunda 
ekonomist Jim O’Neil tarafından hazırlanan 
Raporda “Eğer önlem alınmazsa antibiyotik 
dirençli bakterilerden ileri gelen hastalıklardan 
dolayı 2050 yılına kadar 10 milyon insanın 
öleceği” ifade edilmiştir.
 
Antimikrobiyel direnç içerisinde antibiyotik 
direnci özellikle öne çıkmaktadır. Antibiyotiklere 
dirençli bakteriler bir yandan kendisine önceden 
etkili ilaçların etkinliğini ve sağaltımın yararlılığını 

azaltırken, bir yandan da hayvandan hayvana 
veya hayvandan insana geçen hastalıkların 
yaygınlaşmasına yol açarlar. Bu yönden konu, 
halk sağlığı bakımından da çok önemlidir. 
Antibiyotiklerin kullanılmasında aşağıda 
belirtilen yanlışlara bağlı olarak direnç gelişebilir;

•	 Antibiyotiklerin antibiyogram yapılmadan 
ve rastgele dozlarla insan ve hayvanlara 
verilmesi,

•	 Kaliteli ve etkin antibiyotikler yerine düşük 
kalitede antibiyotiklerin kullanılması,

•	 İnsan ve hayvanlarda hastalık önleme ve 
kontrol stratejilerindeki eksiklikler,

•	 Küresel antibiyotik kalıntı tarama ve izleme 
programlarındaki yetersizlikler,

•	 Ulusal ve uluslararası düzeyde kanun 
desteği ve işbirliğinin eksikliği,

•	 Yeni ürün araştırma ve geliştirilmesinde 
eksiklikler.

Antimikrobiyal Direncin etkisinin ekonomik 
boyutuyla değerlendirilmesi de mutlaka 
düşünülmesi gereken bir konudur. Bu anlamda 
2016 yılı Eylül ayında Birleşmiş Milletler Genel 
Kurulunda 193 ülke tarafından bu yönde 
bir çalışmanın yapılması için deklarasyon 
imzalanmıştır. Yaklaşık 15 aylık bir çalışma 
sonucunda elde edilen sonuçlar Final Raporu 
şeklinde Mart 2017 de yayınlanmıştır. Raporda 
mevcut durum ve 2050 yılına kadar bir projeksiyon 
yapılmıştır. Örneğin Tüberküloz yönüyle yüksek 
geliri olan ülkelerde tedavi masraflarının düşük 
geliri olan ülkelerden daha fazla olduğu; çoklu 
ilaç direnci yönüyle de bu masrafların çok daha 
dramatik yükseldiği gösterilmiştir. 
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Final Report; A Threat to Our Economic Future. 
March 2017. 

International Bank for Reconstruction and 
Development/The World Bank.

    
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Eski Başkanı Dr. 
Gro Harlem Brundtland, 2000 yılı raporunda, 

insanlığın “Antibiyotiklerin Öncesi Çağa Dönüş” 
riski altında olduğunu ve tüm mevcut mali ve 
bilimsel kaynakların bu tehlikenin önlenmesine 
harcanması gerektiğini ifade etmiştir. WHO, 
2001 yılında direnç sorununun kontrol altına 
alınabilmesi için “Antimikrobiyal Direncin 
Kontrol Altına Alınması” konulu raporunu 
yayınlamıştır. Raporda sorunun bireysel değil 
toplumsal, ülkesel değil küresel olduğu ve ancak 
ülkelerin ortak çalışmalarıyla kontrol altına 
alınabileceği belirtilerek, kontrol stratejilerinin 
esasları belirlenmiştir. 
Antibiyotik direnci ve bu kapsamda yapılacak 
uygulamalar WHO için yüksek önceliğe 
sahiptir. Mayıs 2015’te WHO tarafından 
antimikrobiyal direnç mücadelesi kapsamında; 
bulaşıcı hastalıkların güvenli ve etkin ilaçlarla 
önlenmesi ve tedavi edilmesinin sağlanması 
amacıyla küresel bir eylem planı onaylanmıştır. 
“Antimikrobiyal Direnç Küresel Eylem Planı”nın 
5 stratejik hedefi vardır:

Bilgi ve Kanıtları 
Güçlendirmek

Enfeksiyon 
İnsidensini Azaltmak

Antimikrobiyal 
Kullanımını Optimize 
Etmek 

Antimikrobiyal Dirence 
İlişkin Farkındalık ve 
Anlayışı Geliştirmek

Ekonomik 
Durum

Antimikrobiyal 
direnç sürveyans 
sistemlerinin 
geliştirilmesi;
Bilginin uluslararası 
paylaşılması;
İnsan, hayvan 
ve tarımda 
antimikrobiyal 
kullanımına ilişkin 
verinin toplanması 
ve paylaşılması;
Antimikrobiyal 
direnç araştırmaları 
sisteminin 
oluşturulması.

Hijyen ve 
enfeksiyon önleme 
programlarının 
güçlendirilmesi;
Hastane kaynaklı 
enfeksiyonların 
durumunun 
belirlenmesi;
Tarım ve 
hayvancılıkta 
koruyucu 
uygulamaların 
geliştirilmesi;
Aşılamanın teşvik 
edilmesi.

Kapsamlı bir hareket 
planı oluşturmak;
Yetkili kişilerce 
antibiyotiklerin 
kullanımı;
Kaliteli, etkili ve 
güvenli ilaçların 
ruhsatlandırılması;
Geri ödeme, teşvik ve 
tedavi rehberleri;
Etkili ve uygulanabilir 
düzenlemeler;
Tarımda non-
terapötik antibiyotik 
kullanımının 
azaltılması.

İletişim araçları ve medya 
ile halkın bilgilendirilmesi, 
okullarda tanıtılması;
Profesyonel yaklaşım ile 
antimikrobiyal direnç 
eğitiminin planlanması;
Yetkili ototrite düzeyinde 
antimikrobiyal direncin 
öncelikler arasına 
alınması.

Gerekli finansal 
desteğin 
sağlanması;
Gelişmiş ve 
gelişmekte olan 
ülkeler arasında 
uluslararası 
araştırma 
işbirliğinin 
oluşturulması;
Kamu ve 
özel sektör 
birlikteliği.
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Antibiyotik Tüketimi
Antibiyotiklerin üretim ve kullanım miktarları 
hakkındaki en güvenilir bilgiler ABD ve AB üyesi 
ülkelere aittir. ABD’de üretilen antibiyotiklerin 
%70’i (15-25 bin ton) hayvan yetiştiriciliğinde 
tedavi dışı amaçlarla kullanılmaktadır. ABD’de 
hayvancılık alanında antibiyotik kullanımı, tıp 
alanındaki tüketimin 8 katıdır. 2010 yılı itibariyle 
tüm Dünya’da çiftlik hayvanlarında en az 63.200 
ton belki de daha fazla antibiyotik kullanıldığı 
ifade edilmektedir. Dünyada nüfusun artması 
ve gıdaya olan talebin de yükselmesi, sonuçta 
antimikrobiyallerin kullanımının da artmasına 
neden olacaktır. Bu doğrultuda olacak şekilde 
2010 yılından 2030 yılına kadar %67’lik bir artışın 
olacağı tahmin edilmektedir.    
AB’ye üye ve üye olmayan 30 ülke, antibiyotik 
kullanımı potansiyelini değerlendirmek için 
kısa adı ESVAC (The European Surveillance of 
Veterinary Antimicrobial Consumption) olan 
bir oluşum meydana getirmişlerdir. ESVAC, 
AB geneli ve ülkeler düzeyinde hayvan sağlığı 
alanında antibiyotik kullanımına ilişkin kapsamlı 
değerlendirmeler yapmaktadır. 
Ülkemizde Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü 
verilerine göre, 2017 yılı itibariyle ruhsatlı 
veteriner tıbbi ürün sayısı 2000’in üzerindedir. 
Bunların da büyük çoğunluğu (900-1000 arası) 
antibakteriyel ilaç niteliğindedir. Bu ilaçları 
üreten şekilde Firma sayısı ise 164’tür. Veteriner 
ilaçlarının güvenli üretiminde önemli bir 
uygulama olan GMP için 2011 yılında mevzuatı 
oluşturulmuştur; bugün için yurt içi 33, yurt dışı 
12 Firma GMP sertifikası almıştır.  
Gizli Tehdit – Antimikrobiyal Direnç 
Günümüzde tüm dünyada gizli bir salgın olarak 
yayılan antimikrobiyal direncin küresel bir halk 
sağlığı sorunu olduğu Tıp ve Veteriner otoriteleri 
tarafından kabul edilmekte; tüm dünya 
devletleri, uluslararası insan, hayvan sağlığı ve 
gıda-tarım kuruluşları, üniversiteler ve toplum 

yararına çalışan organizasyonlar, sorunun 
yayılmasını önlemek ve oluşumunu yavaşlatmak 
için çalışmalar yapmaktadırlar. 
ABD’de Eylül 2014 tarihinde doğrudan Beyaz 
Saray’dan yayınlanan “National Strategy For 
Combating Antibiotic Resistant Bacteria” başlıklı 
raporda, mevcut durum ve yapılması gerekenler 
ayrıntılı şekilde değerlendirilmiştir.
Antimikrobiyal Direnç konusu, multidisipliner 
bir yaklaşımla ele alınmalıdır. 14 Kasım 2014 
tarihinde FVE, tıp hekimleri ve diş hekimleri, 
ortak bir deklarasyon ile antibiyotik direnci 
konusuna dikkat çekmişlerdir. 
Dirençli Bakterilerin Çevreye Yayılması
-	 Hayvansal ürünler,
-	 Dışkı ve benzeri hayvansal atıklar, 
-	 Kontamine su ve toprak,
-	 Hayvansal ürünlerin hazırlandığı kontamine 

yüzeyler
-	 Bazı olaylarda hayvansal üretim tesisleri 

çevresindeki sinek ve haşereler aracılığı ile de 
kontaminasyonun olduğu belirtilmiştir.

-	 İnsanların seyahat etme kolaylığı ve 
sıklığı göz önüne alındığında, antibiyotik 
direnci, tüm ulusların ve birçok sektörün 
dikkatini gerektiren küresel bir sorun haline 
gelmektedir.

Antimikrobiyal Direncin Önlenmesi
Antibiyotik direnç oluşumu önleme ve direncin 
yayılmasını sınırlandırma noktasında toplumun 
her katmanında yapılabilecek uygulamalar 
vardır. Bunlar WHO tarafından 2016 yılı Kasım 
ayında yayınlanan bir değerlendirmede şu 
şekilde ifade edilmiştir:
Bireyler
•	 Antibiyotikler sadece hekimler tarafından 

reçete edildiğinde kullanılmalı,
•	 Eğer hekim ihtiyaç olmadığını söylediyse asla 



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

güncelgüncel

46

antibiyotik talep edilmemeli,
•	 Antibiyotik kullanırken her zaman doktorun 

tavsiyesi takip edilmeli,
•	 Hiçbir zaman başkalarının antibiyotikleri 

kullanılmamalı ve antibiyotikler başkalarına 
verilmemeli,

•	 Enfeksiyonlar; ellerin düzenli yıkanarak, 
yiyeceklerin hijyenik olarak hazırlanarak, 
hasta insanlarla yakın temastan kaçınarak 
ve aşılar düzenli yaptırılarak engellenebilir. 
Dolayısıyla hastalıkların önlenebilmesi için 
temel hijyen bilinci arttırılmalı.

Yetkili Otorite
•	 Antibiyotik direnciyle mücadeleye yönelik 

ulusal bir eylem planı oluşturulmalı,
•	 Antibiyotik dirençli enfeksiyonların gözetimi 

sürekli sağlanmalı,
•	 Enfeksiyon önleme ve kontrol tedbirlerinin 

politikaları, programları ve uygulanması etkin 
kılınmalı,

•	 Kaliteli ilaçların uygun bir şekilde kullanılması 
ve satışı düzenlenmeli ve teşvik edilmeli,

•	 Antibiyotik direnci konusunda bilgilendirme 
çalışmaları yapılmalı.

Sağlık Çalışanları 
•	 Eller, kullanılan malzemeler ve çalışma 

ortamlarının temiz olduğundan emin 
olunmalı,

•	 Sadece ihtiyaç duyulduğunda antibiyotikler 
reçetelenmeli ve uygulanmalı,

•	 Yetkili otoriteye antibiyotik dirençli 
enfeksiyonlar bildirilmeli,

•	 Hastalara antibiyotiklerin doğru şekilde 
alınması, antibiyotik direnci ve yanlış 
kullanımın tehlikeleri hakkında bilgi verilmeli.

Endüstri
•	 Yeni antibiyotiklerin, aşıların, teşhis 

cihazlarının ve diğer araçların araştırma ve 
geliştirme yatırımları artırılmalı.

Tarım Sektörü
•	 Antibiyotikler hayvanlara sadece veteriner 

hekimlerin kontrolü altında verilmeli,
•	 Büyüme faktörü olarak veya hastalıkları 

önlemek için antibiyotik kullanılmamalı,
•	 Antibiyotik ihtiyacını azaltmak için hayvanlar 

aşılanmalı ve gerekirse antibiyotiklere 
alternatif uygulamalardan yararlanılmalı,

•	 Hayvan ve bitki kaynaklarından gelen 
gıdaların üretim ve işlenmesindeki tüm 
aşamalarda iyi uygulamalar teşvik edilmeli ve 
uygulanmalı,

•	 Çiftliklerde hastalıkları engellemek için 
biyogüvenlik, hijyen şartları ve hayvan ıslahı 
geliştirilmeli.

Antimikrobiyal direncin önlenmesindeki en 
önemli yaklaşımlardan birisi de kuşkusuz bu 
ilaçların akılcı kullanımı ve kontrolüdür. Bu 

http://who.int/foodsafety/publications/
cia2017.pdf?ua=1
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Antimikrobiyal direncin önlenmesinde en 
önemli yaklaşımlardan birisi de kuşkusuz İzleme 
Planlarının oluşturulmasıdır. Bu noktada ulusal 
ve uluslararası düzeyde mevcut Planlar aşağıda 
gösterilmiştir. 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın koordinasyonunda 
olacak şekilde ve Gıda, Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığının da paydaşları arasında yer aldığı 
“Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans 
Sistemi (UAMDSS)” oluşturulmuştur. 
30.05.2007 tarih ve 26537 sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanan “Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans 
ve Kontrol Esasları Yönetmeliği” 13. Maddesi 
ve 02.04.2011 Tarihli ve 27893 Sayılı RG’ de 
yayımlanan “Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans 
ve Kontrol Esasları Yönetmeliğinde Değişiklik 
Yapılmasına Dair Yönetmelik” gereği olarak 
Ülkemizde “Antimikrobiyal Direnç Sürveyansı 
Sistemi” hayata geçirilmiştir. Sistem uluslararsı 
düzeyde de 2013 yılından itibaren Orta Asya ve 
Doğu Avrupa AMD Sürveyans Ağı’na (CAESAR) 
dahil edilmiştir. 

kapsamda olacak şekilde hayvan sağlığı 
hizmetlerinde kullanılacak ilaçlar için e-Reçete 
sistemine geçilmesi kararlaştırılmıştır. 2017 
yılında pilot uygulama başlatılmış; 2018 yılından 
itibaren de tüm Türkiye’de yaygınlaştırılması 
kararlaştırılmıştır.      
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WHO, Antimikrobiyal direncin önlenmesi 
noktasında Kasım 2017 de yaptığı açıklamada; 
gıda endüstrisi ve çiftlik düzeyinde, gelişmenin 
hızlandırılması ve koruyucu amaçla sağlıklı 
hayvanlarda antibiyotik kullanımının önlenmesi 
gerektiğini tavsiye etmiştir. Bu kapsamda özellikle 
insan hekimliği için önemli olan antibiyotiklerin 
gerekli olmadıkça hayvanlarda kullanılmaması 
gerektiği vurgulanmıştır. Bazı ülkelerde, toplam 
antibiyotik tüketiminin yaklaşık %80’inin 
hayvan sağlığında kullanılan tıbbi anlamda 
önemli antibiyotikler olduğu; bunun da büyük 
çoğunluğunun sağlıklı hayvanlarda gelişmeyi 
hızlandırıcılar olduğu belirtilmiştir. 
WHO Genel Direktörü Dr.Tedros Adhanom 
Ghebreyesus yaptığı açıklamada “Antibiyotiklerin 
etkisinin azalmasının; ani ve öldürücü nitelikteki 
salgın hastalıkların patlak vermesi yönüyle 
önemli ve ciddi bir tehdit” olduğunu ifade 

etmiş; “Antimikrobiyal direnç konusunda güçlü 
ve sürdürülebilir programların geliştirilmesinin, 
dünyanın güvenliğinin korunmasında hayati 
önemi olduğunu” vurgulamıştır. 
WHO 2005 yılından itibaren beşeri hekimlikte 
Kritik Önemi olan antimikrobiyallerin listesini 
yayınlamış ve bunu sürekli şekilde güncellemiştir. 
Listenin 5. revizyonu Nisan 2017 yılında 
yapılmıştır. Buna göre oluşturulan liste aşağıda 
verilmiştir.     
Sonuç itibariyle; Antimikrobiyal Direnci 
önleme noktasında yapılacak çalışmalar “TEK 
SAĞLIK YAKLAŞIMI” içerisinde ele alınmalı, 
yürütülecek çalışmalar bir merkezde toplanarak 
“KOORDİNASYON” sağlanmalıdır. Sorun, kısa 
vadeli bir yaklaşımla çözülebilecek nitelikte 
değildir. Dolayısıyla uzun süreli mücadeleyi 
hedef alacak bir “KARARLILIKLA” çalışmalar 
gerçekleştirilmelidir.     
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WHO Kritik Önemli Antibiyotikler Listesi (5 Revizyon)
(http://who.int/foodsafety/publications/cia2017.pdf?ua=1) 
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Antimikrobiyal sınıfı Kriter ( Evet=●)
KRİTİK ÖNEMLİ ANTİMİKROBİYALLER K1 K2 Ö1 Ö2 Ö3

EN YÜKSEK ÖNCELİK

En
 yü

ks
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ön
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lik

Sefalosporinler (3., 4. ve 5. nesil) ● ● ● ● ●
Glikopeptidler ● ● ● ● ●

Makrolidler ve ketolidler ● ● ● ● ●
Polimiksinler ● ● ● ● ●

Kinolonlar ● ● ● ● ●
YÜKSEK ÖNCELİK

Aminoglikozidler ● ●   ● ●
Ansamisinler ● ● ● ●  

Karbapenemler ve diğer penemler ● ● ● ●  
Glisilsiklinler ● ● ●    
Lipopeptidler ● ● ●    

Monobaktamlar ● ● ●    
Oksazolidinonlar ● ● ●    

Penisilinler (nötral, aminopenisilinler ve antipseudomonal) ● ●   ● ●
Fosfonik asit türevleri ● ● ● ●  

Sadece tüberküloz veya diğer mikobakteriyel hastalıkları tedavi etmek için kullanılan ilaçlar ● ● ● ●  
 

Ol
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ml
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OLDUKÇA ÖNEMLİ ANTİMİKROBİYALLER K1 K2 Ö1 Ö2 Ö3
Amidinopenisilinler   ●

Bilgi Yok

Amfenikoller   ●
Sefalosporinler (1. ve 2. nesil) ve sefamisin   ●

Linkozamidler   ●
Penisilinler (anti-staphylococcal)   ●

Pseudomonic asit   ●
Riminofenazinler ●  

Steroid antibakteriyaller   ●
Streptograminler   ●

Sülfonamitler, dihidrofolat redüktaz inhibitörleri ve kombinasyonları   ●
Sülfonlar ●  

Tetrasiklinler ●  
 

Ön
em

li

ÖNEMLİ ANTİMİKROBİYALLER K1 K2 Ö1 Ö2 Ö3
Aminosiklitoller    

Bilgi Yok
Siklik polipeptidler    

Nitrofurantoinler    
Nitroimidazoller    
Pleuramutilinler    

K1 
Kriter 1

İnsanlardaki ciddi bakteriyel enfeksiyonları tedavi etmek için kullanılan tek veya sınırlı 
mevcut ilaçların bulunduğu Antimikrobiyal sınıftır.

K2 
Kriter 2

İnsan dışı kaynaklardan insanlara geçebilen bakteriler (1) yada insan dışı kaynaklarda 
direnç kazanan genlerin (2) insanlarda neden olduğu enfeksiyonların tedavisinde kullanılan 
antimikrobiyal ilaçlar sınıfıdır.

Ö1 
Önemli 
kriter 1

İnsanlarda sağlık hizmeti kurumlarında bakteriyel hastalıklardan kaynaklanan ciddi 
enfeksiyonlarda; tedavi için tek veya birkaç alternatifi olan, yüksek kullanım oranına sahip 
antibakteriyel ilaç sınıfıdır.

Ö2 
Önemli 
kriter 2

Beşeri hekimlikte herhangi bir endikasyon için yüksek sıklıkta kullanılan antimikrobiyal 
grubudur; yada sağlık hizmetlerinde ciddi enfeksiyonlara sahip hastalarda yüksek oranda 
kullanımı olan gruptur.

Ö3 
Önemli 
kriter 3

İnsan dışı kaynaklardan dirençli bakterilerin veya direnç genlerinin bulaştığı kanıtlanan 
insanlardaki enfeksiyonların tedavisinde kullanılan antimikrobiyal sınıftır.



Türk Veteriner Hekimleri Birliği Dergisi   2017: 3 - 4

güncelgüncel

51

Giriş: Escherichia coli etkenleri doğada yaygın olup, insan ve sıcak kanlı hayvanların doğal bağırsak 
florasına dahildirler. E. coli’nin gıdalarda bulunması fekal kontaminasyonları göstermekte olup, bu 
yönüyle de indikatör mikroorganizma olarak kabul edilmektedir. E. coli etkenleri bağırsak florasına 
dahil olmakla birlikte, invasive ve toksin oluşturmalarına bağlı olarak önemli düzeyde gıda infeksi-
yonlarına neden olurlar. Patojen (Enterovirulent) özelliğe sahip  E. coli’ler genelde Enterotoksijenik 
E. coli (ETEC), Enteropatojenik E. coli (EPEC), Enterohemorajik E. coli (EHEC), Enteroinvasiv E. coli 
(EIEC) ve Enteroadhärente E. coli (EAEC) olmak üzere 5 grup altında sınıflandırılırlar. 

Etkenin Patojenitesi:  E. coli O157:H7 bakteri sistematiğinde verotoksin oluşturan (VTEC)  E. coli 
grubunda yer alırlar. Etkenlerin oluşturduğu toksinler, verotoksin olarak isimlendirilmekte ve bugü-
ne kadar 8 variantı tanımlanmıştır. Toksinlerin özellikleri Shigella dysenteria’nın toksinlerine benzer-
lik göstermesi nedeniyle aynı zamanda, shigella benzeri toksin “Shiga- like-Toxine (SLT)” veya shi-
gella toksin “Shiga-Toxine (STX)” buna ilaveten kısaca SLTEC, STEC olarak da isimlendirilirler. Bütün 
EHEC’ler patojenite faktörü olarak bir veya birden fazla toksin üretirler. Etkenin protein sentezini 
inhibe eden, Vero ve HeLa hücrelerine karşı affinite özelliği bulunan VT 1 ve VT 2 olarak adlandırılan 
2 adet toksini bulunmaktadır. EHEC’ bakterileri değişik dış şartların yanı sıra, düşük pH-değerlerin-
de dahi uzun süre yaşamlarını sürdürebilmektedirler. Etkenin kıyma örneklerinde D63-değeri 0.3-0.5 
dakikadır. Yüksek düzeyde yağ içeren etlerde, etkenin yıkımlanması için daha yüksek ve uzun süre 
ısı işlemine gereksinim vardır. Donmuş muhafaza koşullarında etkenler aylarca canlılığını muhafaza 
etmekte olup, donmuş muhafazanın etkenin yıkımlanması için etkisi bulunmamaktadır.

E. coli O157:H7 ve Diğer Verotoksin Oluşturan Serotiplerin 
Halk Sağlığı  Açısından Önemi
Haydar ÖZDEMİR 1

1 Prof.Dr., Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Gıda Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dalı 
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İnfeksiyonun Oluşumu: E. coli 0157:H7 ve diğer 
verotoksin oluşturan serotipler genelde Ente-
rohemorajik E. coli (EHEC) grubuna dahil olup, 
en önemli patojen E. coli türlerini oluştururlar. 
E. coli O157:H7’nin en önemli taşıyıcıları başta 
genç sığırlar olmak üzere, koyun ve keçi gibi ru-
minantlardır. Bu hayvanlara ait dışkılarda etken 
% 0-10 düzeyinde bulunmakla birlikte, genç sı-
ğırlarda bu oran daha yüksektir. İnsanlarda in-
feksiyonun oluşumunda 3 temel faktör rol oyna-
maktadır. Bunlardan en önemlisi etkeni taşıyan 
hayvanların dışkısıyla direkt temas olup, diğeri 
asemptomatik taşıyıcı insanlarla temas ve diğer 
bir önemli nedeni de, çiğ veya yeterli düzeyde 
ısı işlemi görmemiş hayvansal orijinli gıdaların 
tüketimidir. Ancak E. coli O157:H7 infeksiyonla-
rının oluşumunda sadece hayvansal gıdalar (et 
ve et ürünleri, işlenmemiş süt ve süt ürünleri) 
sorumlu olmayıp, bunlara ilaveten özellikle çiğ 
olarak tüketilen bitkisel orijinli gıdalar (hazır sa-
latalar), su ve hazır meyve sularından elma su-
ları da önemli yer almaktadır. Diğer bir deyişle 
kontamine hayvanların dışkısıyla (gübre olarak 
kullanılması) temas etmiş ve çiğ/yeterli düzeyde 
ısı işlemi görmemiş gıdaların tüketimine bağlı 
olarak infeksiyonlar oluşabilmektedir. Bu bağ-
lamda özelikle riskli gıdaların üretiminde, mik-
roorganizmaların yıkımlanmasına yönelik gerekli 
önlemlerin alınmaması infeksiyonun oluşumun-
da önemli rol oynar. Etkenlerin sığır, koyun ve 
keçi gibi kasaplık hayvanlara geçişi genelde kesi-
min deri yüzme ve iç organ çıkarma aşamasında 
oluşmaktadır. Bu nedenle kesim hijyeni önemli 
rol oynamaktadır. ABD’nde 1996 yılında görülen 
infeksiyonlardan sonra, önlem olarak kesim son-
rası karkasların dekontaminasyonu kapsamında 

bazı fiziksel (sıcak su, sıcak buhar) ve kimyasal-
ların (laktik asit, asidifiye sodyum klorit) kullanıl-
masına Bakanlık tarafından müsaade edilmiştir. 
Avrupa Birliği ise 2013 yılında sığır karkaslarında 
kesim sonrası karkasların % 2’lik laktik asit solüs-
yonu ile dekontaminasyonuna müsaade etmiş 
olup, buna bağlı olarak 2016 yılında da Türki-
ye’de Bakanlık tarafından sığır karkaslarında 
kesim sonrası % 2’lik laktik asit uygulamalarına 
müsaade edilmiştir.  E. coli O157:H7 bilinen gıda 
patojenleri arasında, infektif dozu en düşük olan 
gıda patojeni olup, 1 g veya 1 ml gıdada 100’den 
daha az sayıda bakterinin oral yolla alınması in-
feksiyonunun oluşumu için yeterlidir. Oysa bu 
sayı diğer gıda patojenlerinde (Salmonella spp, 
Listeria monocytogenes, Y. enterocolitica v.b) 
sağlıklı bireylerde yaklaşık 500.000- 1.000.000 
arasındadır.

Hastalığın Seyri: İnsanlarda gıda patojenlerinden 
kaynaklanan ve gastro-enteritis vakalarına ne-
den olan, bağırsak patojenleri arasında yer alan 
EHEC infeksiyonlarında, hastalığın seyri hafiften, 
ağır şekle kadar değişmektedir. Hastalıkta sulu 
veya kanlı (hemorajik kolitis) diareyle birlikte, 
karın ağrısı, kramplar ve kusma görülür. Genel-
de 6 yaşın altındaki çocuk ve yaşlılarda EHEC in-
feksiyonları % 5-10 düzeyinde hemolitik-üremi 
sendromu (HUS) ile karekterize komplikasyonla-
ra neden olmakta ve HUS’la seyreden komplikas-
yonların % 10’u ölümle sonuçlanmaktadır. Ayrıca 
HUS’la komplike olmuş vakaları atlatan insanla-
rın % 10-30’u hayatları boyunca dializ makinesi-
ne mahkum olmaktadırlar. Buna ilaveten EHEC 
infeksiyonlarına bağlı olarak sinir sistemi, kalp ve 
pankreasda da tahribatlar oluşabilmektedir. 
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İnsanlarda Görülen E. coli O157:H7 
İnfeksiyonları: Dünyada infeksiyon ilk kez 1982 
yılında ABD’de görülmüş olup, yapılan epidemi-
yolojik çalışmalarda hastalığa yeterli düzeyde pi-
şirilmemiş hamburger tüketiminin neden olduğu 
belirtilmiştir. E. coli 0157:H7’den kaynaklanan 
infeksiyonlar başlangıçta sporadik olaylar halin-
de gözükmesine karşın, 1985 yılından itibaren 
epidemilere neden olmuştur. İlk büyük epide-
mik olay 1985 yılında Kanada’da  görülmüş ve 
19 ölümle sonuçlanmıştır. Bunu izleyen 1996 yı-
lında Japonya’da 11.000, İskoçya’da ise 400 vaka 
ile birlikte fazla sayıda ölüm olayları meydana 
gelmiştir. Bugüne kadar Dünyada en büyük epi-
demik olay Japonya’da meydana gelmiş olup, ya-
pılan çalışmalarda bunun beyaz turp filizlerinin 

tüketiminden kaynaklandığı belirtilmiştir. Aynı 
şekilde 1997 yılında İskoçya’da meydana gelen 
ve 19 ölüm vakasının meydana geldiği epidemik 
olayda ise, E. coli 0157 ile kontamine olmuş et 
yemeğinin infeksiyonda rol oynadığı belirlenmiş-
tir. Ancak etkenin ete, hazırlık aşamasında hangi 
yolla bulaştığı açıklığa kavuşturulamamıştır. ABD 
ve Kanada’da 1996 yılında meydana gelen has-
talık olaylarında ise etkenin pastörize edilme-
miş elma suyundan kaynaklandığı açıklanmıştır. 
Almanya’da 1995 yılına kadar sporadik şekilde 
görülen değişik EHEC olayları içerisinde, 1989 
yılında 4 yaşındaki bir çocukta görülen ve HUS 
ile komplike olan infeksiyonda, etkenin pastörize 
edilmemiş süt olduğu rapor edilmiştir. 

Tablo 1: Dünyada değişik tarihlerde görülen E. coli O157:H7 infeksiyonları.

Yıllar Ülke Hasta sayısı Ölüm vakası Etken

1985 Kanada 73 19 0157:H7

1989 ABD 243 4 0157:H7

1992 Fransa 39 1 0157:H7

1992-93 ABD 583 4 0157:H7

1994 İngiltere 70 - 0157:H7

1995 Avustralya >100 1 0111:H-

1995-96 Fransa >100 7 0157:H7

1996 Japonya >11.000 11 0157:H7

1996 ABD 17 - 0157:H7

1996-97 İskoçya 400 19 0157:H7

1997 İskoçya <18 2 0157:H7
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Korunma ve Kontrol Önlemleri: Türk Gıda 
Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği’nin 
Gıda Güvenirliliği Kriterleri (Ek-1) bölümünde, 
başta kıyma olmak üzere, çiğ kırmızı et ve ha-
zırlanmış kırmızı et karışımları ile fermente su-
cuklarda E. coli O157 serotiplerinin bulunması 
istenmemektedir. Dolayısıyla korunmada etke-
nin ete asıl geçiş yeri olan kesim aşamasında ge-
rekli mezbaha ve kesim hijyenine dikkat etmek 
en önemli parametredir. Buna ilave olarak sığır 
ve koyun kesimhanelerinde kesim sonrası, bu 
patojenin güvenli olarak yıkımlanabileceği ve 
ete zarar vermeyen fiziksel veya kimyasal dekon-
taminasyon tekniklerinin uygulanması önemli 

olacaktır. Hayvansal ürünlerin dışında infeksiyon 
oluşumunda rol oynayan ve çiğ olarak tüketi-
len sebze ve meyvelerin yetiştirildiği alanlarda, 
kullanılan hayvansal gübrelerin etkenden ari 
olmasına dikkat edilmelidir. Ayrıca bu tür yetiş-
tirme alanlarına, şüpheli hayvanların girişlerinin 
önlenmesi de infeksiyondan korunmada önem-
lidir. Tüketici olarak ise infeksiyondan korunma-
da hayvansal orijinli gıdaların hazırlanmasında 
yeterli ısı işleminin uygulanmasına özen göster-
mek başta olmak üzere, şüpheli çiğ veya yeterli 
düzeyde ısı işlemi görmemiş hayvansal gıdaların 
tüketiminden kaçınmak önemli olacaktır.
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BİTKİSEL BAZI GIDA MADDELERİNDEKİ  
DOĞAL ZEHİRLİ / ZARARLI MADDELER VE TÜKETİCİLER İÇİN SAKINCALARI
Sezai KAYA1

Özet: İnsanlar tarafından çok tüketilen bazı bitkisel gıda maddelerinde (bezelye, domates, elma, 
erik, fasulye, kayısı, küçükhindistan cevizi, lahana, mango, manihot, patates, patlıcan, sarımsak, so-
ğan, şeftali, turp, turuçgiller, vişne gibi) doğal olarak şekillenen organik yapıda çok sayıda zehirli/
zararlı maddeler (fenilpropanoidler, glikoalkaloidler, lektinler, siyanogenetik glikozidler, sülfoksitler 
gibi) bulunur. Bu türden gıda maddeleri genellikle sürekli tüketildikleri için, tüketici sağlığını olumsuz 
yönde etkileyebilirler. Makalede; bu maddelere dikkat çekmek için, bazı gıda maddeleri ile ilgili ola-
rak bu yönden kısa bilgi verilecektir. 

Abstract: There are a lots of poisonous or harmful substances (such as cyanogenetic glycosides, 
glycoalcaloids, lectins, phenylpropanoids, sulphoxides) in food plants which are inherent naturally 
constituent of the foodstuffs (allium apple, apricot, cabbage, cassava, cherry, citrus fruits, common 
bean, garlic, indian pea, indian mustard, latyrus, mango, nutmeg, onion, peach, plum, potato, to-
mato etc.) consuming by public. Continuously consumption of these foodstuffs would be dangerous 
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for human health. Some examples are reviewed 
as follows. 

Giriş
İnsanların beslenmesinde önemli yer tutan ve 
çok tüketilen bitkisel bazı gıda maddeleri (bezel-
ye, domates, elma, fasulye, kayısı, kiraz, lahana, 
mango, patates, patlıcan, sarımsak, turpgiller, 
turunçgiller gibi) doğal olarak şekillenen organik 
yapıda birçok zehirli/zararlı maddeler (fenilpro-
panoidler, lektinler, okzalat, siyanogenetik gliko-
zidler, solaninler, sülfoksitler gibi) içermektedir. 
Bu türden gıda maddelerinin sürekli tüketilme-
si tüketici (özellikle bebekler, çocuklar, yaşlılar) 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmekte, birçok 
ilaçla (baskı/çökkün durumun tedavisinde kulla-
nılan özellikle MAO’ı engelleyenler olmak üze-
re) hasta sağlığını tehlikeye sokabilen tehlikeli 
etkileşmeler yapabilmektedir. Bu maddelerden 
bazıları; gıda maddesinin tüketilmesini takiben 
açığa çıkarak etkisini oluştururken, bazıları çeşit-
li işlemler (haşlama, ıslatma, kızartma, pişirme, 
saklama gibi) sırasında genellikle zararsız kılına-
bilmektedir; bu işlemlerle daha zararlı şekle çev-
rilenler de (özellikle okzalat da olduğu gibi) bulu-
nabilmektedir (Foster ve ark., 1973; Polya, 2003; 
Li, 2008; Lampel ve ark., 2012; Kaya, 2014).  

Bu makale kapsamında; insanlar tarafından çok 
tüketilen önemli bazı gıda maddelerinde doğal 
olarak bulunan zehirli/zararlı maddelere değini-
lecek, bu gıda maddelerinin tüketilmesi ile far-
kına varılmadan oluşabilecek etkileri ve korun-
maya yönelik kısa değerlendirmeler yapılacaktır. 

Avokado (Persea americana Mill.; Lauraceae-
Defnegiller). Orta Amerika ülkesi Meksika’ya 
endemiktir; buradan diğer ülkelere yayılmıştır. 
Meyveleri tüketilir. Meyvesinde bazı biyojen 
aminler (dopamin, serotonin, tiramin gibi) bulu-
nur; meyvesi 4-5 mg/kg dopamin, 10 mg/kg se-
rotonin, 20-25 mg/kg tiramin içerir. Fazla miktar-
da avokado yenilmesi, muzda belirtilenlere ben-

zer etkilere sebep olabilir (Foster ve ark, 1973). 

Ayva (Cydonia vulgaris Pers.; Rosaceae-
Gülgiller), Badem (Prunus amygdalus Batsch; 
Rosaceae-Gülgiller), Böğürtlen (Rubus caesius 
L.; Rosaceae-Gülgiller), Elma (Malus domestica 
Borkh.; Rosaceae-Gülgiller), Erik (Prunus domes-
ticus L.; Rosaceae-Gülgiller), Kayısı (P.armeniaca 
L.; Rosaceae-Gülgiller), Kiraz (P.avium L.; 
Rosaceae-Gülgiller), Şeftali (P.persica (L.) 
Mill; Rosaceae-Gülgiller), Vişne (P.cerasus L.; 
Rosaceae-Gülgiller). Yukarıda belirtildiği şekilde 
Gülgiller’de, bazıları ülkemizde hem üretim ve 
tüketim hem de dış satım bakımından son derece 
önemli kabuk-çekirdekli/meyveli bitkisel ürünler 
bulunmaktadır (GTHB, 2017). Bunların birçoğu-
nun yaprak ve yenilebilir kısımlarında (çekirdek, 
meyve gibi) siyanogenetik glikozid amigdalin, 
bazılarında (kiraz gibi) prunasin, bazılarında (bö-
ğürtlen) da sambunigrin bulunur. Siyanogenetik 
glikozidler bitki/meyve sağlamken zehirli değil-
dir; meyvenin yenilmesi ve sindirilmesi sırasında 
çeşitli enzimlerin (β-glukosidaz, emülsin, hid-
roksinitril liyazlar gibi) etkisi ile hidrosiyanik asit 
(HCN, hidrojen siyanür, sadece siyanür diye de 
ifade edilir) açığa çıkar. HCN son derece zehirli-
dir; hayvan türlerinde ağızdan en küçük öldürü-
cü miktarı 2-2.3 mg/kg arasındadır. Ağızdan 2-4 
mg/kg HCN’ye eşit miktarda glikozid içeren mey-
ve/bitki yenilmesi hayvanlarda zehirlenmeye 
ve ölüme sebep olur. Glikozidin hidrolizi zaman 
alacağı için, zehirlenme belirtilerinin ortaya çık-
ması genellikle 2-4 saat alır. Emilerek dolaşıma 
giren HCN mitokondrionlarda solunum enzimi 
stokrom oksidazı engeller. Hücreler oksijenden 
yararlanamaz; öncelikle beyin olmak üzere, bu 
etkiden tüm dokular etkilenir. Solunum yetmez-
liği ve solunum durması sonucu ölüm oluşabilir 
(Polya, 2003; Lampel ve ark., 2012; Kaya, 2014). 

Bezelye/Mürdümük (Latyrus sativus L.; 
Fabaceae/Leguminosae-Baklagiller). Özellikle 
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Asya ve Doğu Afrika’da yetiştirilen bakladır. 
Kıtlık ve benzeri zamanlarda başlıca gıda kayna-
ğı olarak kullanılan, dünyanın birçok bölgesinde 
(Avrupa, Kuzey Afrika, Güney Asya gibi) zehir-
lenmelere sebep olmuş bir gıdadır. Tohumları/
taneleri protein bakımından çok zengindir. Bakla 
taneleri; özellikle β-N-oksalil-L-α,β-diaminopro-
piyonik asit (ODAP) içerir; bu maddenin miktarı 
kuru esasa göre %1-2 arasında değişir. ODAP, si-
nir zehiri olarak etkir; zehirlenme zehir biliminde 
klinik olarak latirismus diye bilinir. Zehirli mad-
denin etki şekli tam bilinmemektedir; glutamik 
asit reseptör agonisti olarak etkidiği sanılmak-
tadır. Omurilik ve beyin sapındaki ara-nöronları 
güçlü şekilde uyarır; uyarıyı felç izler (sinirsel lati-
rizm). Etkilenenlerde kas güçsüzlüğü, bacaklarda 
dönüşümsüz felç, şiddetli hallerde ölüm oluşur 
(Rao, 2011; Kaya, 2014). 

Domates (Solanum lycopersicum L.; Solanaceae-
Patlıcangiller). Anavatanı Güney ve Orta 
Amerika’dır; buradan tüm dünyaya yayılmıştır. 
Dünya’da 2013 yılında yaklaşık 163 milyon ton 
dolayında domates üretilmiştir; en büyük üreti-
ci Çin’dir; Türkiye yaklaşık 11.820 milyon tonluk 
üretimi ile dünyada 4’ncü sıradadır. Patateste 
olduğu gibi domates bitkisinin yaprak, sap ve 
yeşil meyvelerinde solanin ve tomatin glikoal-
kaloidleri bulunur; tomatin miktarı daha azdır. 
Kızarmış/olgun domatesteki tomatin miktarı 
çok azdır. Domates meyvesi veya bitkisinin fazla 
miktarda yenilmesi özellikle köpekler için zehirli 
olabilmektedir (Zieger ve Tice, 1998; Donald ve 
Barceloux, 2009; GTHB, 2017). Etkili maddeler 
ve başlıca etkileri ile ilgili bilgiler patates kısmın-
da verilmiştir. 

Fasulye/Bakla (Phaseolus vulgaris L.; Fabaceae/
Leguminosae-Baklagiller). Son derece değerli 
bir gıda maddesidir; protein, nişasta, lif, mine-
ral ve vitamin kaynağıdır. Yalnız, özellikle Kırmızı 
Böbrek fasulyesi olmak üzere, bazı çeşitleri fazla 

miktarda lektin (fitohemaglutinin-PHA) içerebi-
lir; bakla lektini fasin diye bilinir. Lektin(ler), ge-
nel olarak hücre zehiri olarak etkirler; hücre zarı 
geçirgenliğini değiştirirler (amino asitler, şeker-
ler, vitaminler, yağların emilmesi azalır), alyuvar-
ların kümeleşmesine ve parçalanmasına sebep 
olurlar. Az sayıdaki (4-5 çiğ böbrek baklası) bak-
lanın yenilmesi insanda 1-2 saat içinde bulantı, 
kusma, sancı, sürgünle giden zehirlenmeye yol 
açabilir. Lektinler suda çözünürler ve ısıya duyar-
lıdırlar. Kuru baklanın 5 saat suda tutulması, son-
ra suyun dökülmesi ile zararlı etkisi önemli ölçü-
de azaltılır. Fasulyenin 100°C’de 10 dk pişirilmesi 
ile lektin içeriği büyük ölçüde tahrip olur; tümüy-
le parçalanması için pişirme işleminin 30 dk sür-
mesi gerekir. Düşük sıcaklıkta (80°C) pişirilmesi 
zehirliliğinin birkaç kat artmasına sebep olabilir. 
Dolayısıyla, fasulyenin zehirli/zararlı etkisi çiğ 
ve/veya yeterince pişirilmeden tüketilmesiyle il-
gilidir (Rao, 2011; Lampel ve ark., 2012). 

Küçükhindistancevizi (Myristica fragrans Houtt); 
Myrtaceae-Mersingiller). Endonezya’nın Molluk 
Adaları’na endemik bir ağaçtır; pek çok ülkede 
(Çin, Endonezya, Srilanka, Malezya, Tayvan gibi) 
de yetişir. Meyveleri/çekirdekleri (1.5-2 sm geniş-
lik, 2-3 sm uzunluk, 5-10 g ağırlıkta) için yetiştirilir. 
Meyvelerinde sabit yağ (%30-40; başlıca miristik 
asit, laurik asit, linoleik asit, oleik asit gliseritleri), 
uçucu yağ (%5-15; özellikle sabinen, pinene, fel-
landren, limonen, ökaliptol, terpinen-4-ol gibi mo-
noterpenoidler) ve kokulu maddeler (miristisin, 
elemicin, safrol gibi fenilpropanoidler) bulunur. 
Miristisin halusinojenik, narkotik ve öforik etkilidir. 
Miristisinin bu etkisi vücutta amfetamin-benzeri 
etkili 3-metoksi-4,5-metilendioksimetamfetami-
ne (MMDA) çevrilmesiyle ilgili gibi görülmektedir. 
İnsanlarda 1-3 meyve veya 5 g meyve tozu zehirlen-
meye yol açabilir. Zehirlenme belirtileri birkaç saat-
te ortaya çıkar, yaklaşık 3 gün sürer. Etkilenenlerde 
başlıca görme ile ilgili bozukluklar, uyarı-uyku 
hali, hafıza bozukluğu, bulantı, kusma, baş ağrısı, 
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ağız-boğazda kuruma gibi bozukluklar dikkat çeker 
(Wynn ve Fougére, 2007; Li, 2008; Kaya, 2013). 

Manihot/Cassava (Manihot esculenta 
Crantz; Euphorbiaceae-Sütleğengiller). Güney 
Amerika’ya özgü çalı görünümlü bir bitkidir; 
Nijerya, Brezilya, Endonezya, Taylan en önemli 
üreticilerdir. Yumru kökleri nişasta bakımından 
çok zengindir; tropik bölgelerde pirinç ve mısır-
dan sonra üçüncü sırada karbonhidrat kaynağı-
dır. Kök ve yaprakları siyanogenetik glikozidler 
linamarin ve lotaustralin içerir; glikozitlere en-
zimlerin (β-glukosidaz, emülsin, hidroksnitril li-
yazlar gibi) etkisi ile hidrosiyanik asit (HCN) açığa 
çıkar. Manihot’un siyanür içeriğine göre tatlı (acı 
olmayan) ve acı diye iki tipi vardır; tatlı-manihot 
bitkisinin taze yumrularında 20 mg/kg, acı-ola-
nın taze yumrularında 1000 mg/kg siyanür bu-
lunur. Çeşitli işlemler (fermentasyon, ıslatma, 
pişirme gibi) Manihot’un zehirliliğini azaltır; bu 
sebeple, çiğ ve/veya yeteri ölçüde işlem görme-
den (fermentasyon için genellikle 2-3 gün süre-
li ıslatma) tüketilmemelidir. Yalnız, endüstriyel 
ölçekte işlem yapan büyük işletmelerden kay-
naklanan atık sular ciddi çevre kirliliğine sebep 
olabilmektedir (Li, 2008; Lampel ve ark, 2012). 
HCN, son derece zehirlidir; etki şekli ve zehirliliği 
hakkında ayva kısmında bilgi verilmiştir. 

Mango (Magnifera incida L.; Anacardiaceae-
Antepfıstığıgiller/Sakızağacıgiller). Bangladeş, 
Filipinler, Hindistan, Pakistan gibi ülkelere en-
demik bir ağaçtır; bugün dünyanın çeşitli iklim 
kuşaklarındaki çok sayıdaki ülkede meyveleri 
için yetiştirilmektedir. Meyve ve meyve kabukla-
rında mangiferin (ksanton C-glikozid), urişioller 
gibi etkin maddeler bulunur; sonuncular yaprak 
ve saplarda da bulunur. Urişioller alerjiktir; man-
gonun özellikle ilk olgunlaşma döneminde bitki/
meyve parçalarına temas eden duyarlı kişilerde 
temas-dermatitine sebep olur; etki özellikle dil, 
dişeti, dudakta dikkat çeker (Li, 2008). 

Muz (Musa acuminate Colla; Musaceae-
Muzgiller). Uzakdoğu Asya ülkelerine (Endonezya, 
Malezya gibi) endemiktir. Ülkemizde özellikle 
Alanya’da yetiştirilir; 2015 yılı üretimi 270 bin 
ton dolayındadır (GTHB, 2017). Muzda; özellikle 
dopamin ve noradrenalin olmak üzere, son dere-
ce etkili biyojen aminler (oktopamin, serotonin, 
tiramin, triptamin gibi) bulunur. Muzun kabuk-
larında dopamin 650-700 mg/kg, noradrenalin 
120 mg/kg, serotonin 500-1000 mg/kg, okto-
pamin 4000 mg/kg; yenilen kısmında dopamin 
8-10 mg/kg, serotonin 25-30 mg/kg, tiramin 
5-10 mg/kg miktarlarda bulunur. İri-büyüklükte 
bir muzun yenilmesi ve/veya muzun yenilmesi 
ile birlikte monoamin oksidazı (MAO) engelle-
yen ilaç (fenelzin, nialamid, rasagilin, selegilin 
gibi) kullananlarda (depresyon tedavisinde geniş 
şekilde kullanılırlar) kan basıncında ciddi yüksel-
me (kiriz seviyesine kadar), baş ağrısı, kendini iyi 
hissetme, yatışma hali gibi klinik belirtilere se-
bep olabilir; bu ilaçları kullanmaya başlayacaklar 
24 saat öncesinden başlayarak, tedaviyi durdu-
ranlar da 2 hafta sonrasına kadar muz, avokado, 
peynir gibi gıdaların tüketilmesini durdurmaları 
önerilir (Foster ve ark., 1973; Kaya, 2014).

Patates (Solanum tuberosum L.; Solanaceae-
Patlıcangiller). Ülkemiz de dahil, Dünya’da çok 
üretilen/tüketilen yumrulu bitkidir; dünyada 
üretimi 2015’de 370 milyon ton, Türkiye’deki 
üretimi 4.76 milyon ton dolayındadır (GTHB, 
2017). Bitkinin tüm kısımları (yaprak, sap, çiçek, 
filiz, yumru gibi), değişik miktarlarda son derece 
acı ve tüketenlerde zehirli olabilen steroidal gli-
koalkaloidler (kakonin, solanin solasonin, toma-
tin gibi) içerir; glikoalkaloidler, hidrolize oldukla-
rında solanidin, solasodin, tomatidin gibi alka-
loidler açığa çıkar. Işığa maruz kalınması, hasar, 
depolanma glikoalkaloid miktarını artırır. Zehirli 
maddeler özellikle yeşil-kabuklu ve filizli-kısımla-
rında yoğunlaşır; filizlenme solanin içeriğini 800-
1000 mg/kg’a kadar artırır. Normal olarak yum-
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rulardaki solanin miktarı yaş esasa göre 20-150 
mg/kg arasında değişir; yeşil-yumrularda 250-
300 mg/kg, yeşil-kabuklarda 1500-2200 mg/kg 
arasında glikoalkaloid bulunabilir. >200 mg/kg 
solanin içeren yumruların tadı acıdır. İnsanlarda 
günde 12.5 mg’dan fazla solanin tüketilmemesi 
önerilir. Işığa maruz kalan yumrular, klorofil sen-
tezi ile yeşil-renge döner; bu görüntü patatesin 
tüketilmemesi gerektiğini gösterir (Shaw, 2005; 
Donald ve Barceloux, 2009; Kaya, 2014). 

Glikoalkaloidler ısıl işlemlere genellikle dayanık-
lıdır. Yüksek sıcaklıklarda (100-150°C) haşlama/
pişirme/kızartma zehirli maddelerin miktarını 
azaltır; tümüyle tahrip etmek için >170°C’ye 
gerek vardır. Patatesin 210°C’de 10 dk sürey-
le pişirilmesi ile kakonin ve solanin %40 dola-
yında tahrip olur; haşlama ve mikrodalga fırın 
sınırlı ölçüde (%3-15 arasında) etkilidir. Bu se-
beple, patatesin pişirilmesi/kızartılmasındaki 
sıcaklık tüketicilerin bu maddelere maruz kal-
ması ve korunması yönünden çok önemlidir. 
Glikoalkaloidler sindirim kanalında zayıf şekilde 
emildiği için pek zehirli değildir; hidrolize olduk-
larında serbest kalan alkaloidler hızlı emilir ve 
zehirlilikleri yine azdır. Zehirlenmede etki şekli 
tam bilinmemektedir. Serum kolinesterazın dö-
nüşümlü olarak engeller; fakat bu etki şekli gö-
rülen etkilerini açıklamakta yetersiz kalmaktadır. 
Glikoalkaloidler sindirim kanalında şiddetli irkilti, 
sancı ve ishale, emilip dolaşıma geçtikten sonra 
alyuvarlarda parçalanmaya, merkezi sinir siste-
minde önce uyarıya, sonra baskıya, karışıklığa, 
medulladaki solunum ve vazo-motor merkezde 
baskıya sebep olurlar. Tarihte, patatesle ilgili çok 
sayıda zehirlenme bildirimi vardır (Friedman ve 
McDonald, 1997; Zeiger ve Tice, 1998; Shaw, 
2005; Donals ve Barceloux, 2009). 

Patlıcan (Solanum melongena L.; Solanaceae-
Patlıcangiller). Dünya’da üretilen sebzeler için-
de ilk 5’te bulunur. Dünya’daki üretimi 2013’de 

50 milyon ton dolayındadır; Türkiye 826 bin ton 
dolayındaki üretimi ile 5’nci sıralarda bulunmak-
tadır (GTHB, 2017). Çok üretilen sebzeler içinde 
sadece insan tüketimi için kullanılan belki de tek 
gıda maddesidir. Hayvan beslenmesinde hiç kul-
lanılmaz; muhtemel sebebi az miktarda nikotin 
içermesidir. Diğer Patlıcangiller’de olduğu gibi 
solanin glikoalkaloidi içerir; meyvelerindeki so-
lanin içeriği tam bilinmemektedir. Çiğ patlıcan 
zehirlidir; pişirilmesi zehirliliğini önemli ölçüde 
azaltır. İnsanlarda patlıcan tüketilmesi sonucu 
zehirlenme bildirimi yoktur; ama, özellikle patlı-
can işi/işlemlerinde çalışanlarda temas dermatiti 
ile karşılaşılmıştır (Zeiger ve Tice, 1998; Lampel 
ve ark., 2012; Kaya, 2014). 

Sarımsak (Allium sativum L; Liliaceae-
Zambakgiller), Soğan (Allium cepa L; Liliaceae-
Zambakgiller). İkisi de ülkemizde çok yetiştirilen 
kullanılan yumru-köklü bitkilerdir. Türkiye’de 
2015’de 141.6 bin ton taze, 1.897 milyon ton 
kuru soğan; 24.3 bin ton taze, 94.8 bin ton kuru 
sarımsak üretilmiştir (GTHB, 2017). Sarımsak, 
özellikle tıbbi olarak istismar ölçüsünde geniş şe-
kilde tüketilmektedir. Allium türlerinde, özellikle 
alkil/alkenil-sistein sülfoksitler olmak üzere, sül-
foksitler bulunur. Bitkiler kesildiğinde/parçalan-
dığında (çiğneme, sindirim gibi) sülfoksitler çok 
sayıda kükürtlü-maddelere (allisin, ajoenler, alil-
sülfitler, vinildithinler gibi) çevrilir; bu maddeler 
ve/veya metabolitleri kokusu, tadı, etkilerinden 
sorumludurlar. Pişirme, depolanma, bozulma 
gibi durumlar zehirliliğini azaltmaz. Sarımsak ve 
soğan, kediler başta olmak üzere, köpek ve çift-
lik hayvanlarında fazla miktarda tüketildiğinde 
zehirli olabilmektedir. Köpek ve kedilerde faz-
la miktarda veya tekrarlayarak az miktarlarda 
yenildiğinde zehirlenmelerle karşılaşılır; soğan 
kedilerde 5 g/kg, köpeklerde 15-30 g/kg mik-
tarlarda özellikle kanla ilgili klinik belirtilere yol 
açar. Hayvanlarda tek seferde vücut ağırlığının 
%0.5’i miktarda soğan yenilmesi zehirlenmeye 
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sebep olur. Genetik olarak özellikle glikoz-6-fos-
fat dehidrojenaz (G6PD) eksikliği olanlarda, baş-
ta alyuvarlar olmak üzere, kan hücrelerinde de-
ğişiklikler görülür. Etkilenenlerde başlıca kalpte 
atım düzensizlikleri, solunum güçlüğü, bulantı, 
kusma, ishal, deride yanık ve temas-dermatiti 
dikkat çeker (CVMP, 1999; WHO, 1999; Cope, 
2005; Barnes ve ark., 2007; Salgado ve ark., 
2011; Kaya, 2013). 

Turpgiller (Brassicaceae/Cruciferae-Haçlıgiller/
Hardalgiller/Turpgiller). Karnabahar (Brassica 
oleracea L. var. botrytis L.), Kolza (B.hirta 
Moench.), Lahana (B.oleracea L.), Şalgam 
(B.napus var. napobrassica (L.) Mill.), Turp 
(Raphanus sativus (L.) Czema.) ve benzeri yum-
rulu/yapraklı bitkilerin baş, kök, tohum, yaprak 
gibi yenilen kısımlarında glukosinolatlar (progo-
itrin, sinalbin, sinigrin gibi) bulunur. Bitkilerdeki 
glukosinolat miktarı oldukça fazladır; şalgam 
köklerinde 120-1000 mg/kg (özellikle progoitrin, 
sinalbin), kolza ununda 2000-4000 mg/kg (özel-
likle sinigrin) miktarlarda bulunur. Kolzada bulu-
nan glukosinolat ısıya duyarlıdır; dolayısıyla, ısıt-
ma işlemi sırasında tahrip olur. Karnabahardaki 
glukosinolat içeriğinin %75 tahribi 30 dakika 
pişirmeye gerek duyar. Glukosinolatlar tüketi-
cilerde tiroid bezinde büyümeye (guatır) sebep 
olurlar. Bitki kısımlarının enzimatik (mirosinaz, 
rodanaz gibi) hidrolizi, sindirim veya ısıl işlemler 
(haşlama, pişirme gibi) sırasında açığa çıkan veya 
şekillenen izotiyosinatlar ve tiyosiyanatlar tiroid 

bezine iyot girişini bozarak bezde büyümeye yol 
açarlar. Bu türden gıda maddelerini sürekli tü-
keten toplumlarda veya bölgelerde (ülkemizde 
özellikle Doğu Karadeniz bölgesi) bu durum ciddi 
bir sorun oluşturmaktadır (Foster ve ark., 1973; 
Kaya, 2014). 

Turunçgiller / Narenciyeler (Rutaceae-
Sedefotugiller / Turunçgiller). Greyfurt 
(C.paradisi Macf.), Limon (Citrus Limoni L.), 
Mandalina (C.nobilis Lour.), Portakal (C.cinensis 
L), Turunç (C.aurantium var. amara L.) ve 
diğer turunçgil meyvelerinde uçucu yağlar 
(geranial, linalilasetat, limonen, sitral gibi), 
flavonoidler (hesperidin, kuersetin, kuersitrin, 
naringin, nobiletin, rutin, tangeritin gibi) ve 
psoralenler (angelisin, bergapten gibi) bulunur. 
Psoralenler ışığa duyarlılığa sebep olurlar; 
bu durum, vücudun doğrudan güneş ışığına 
açık bölgelerinde (deri, göz konjunktivası gibi) 
kızarıklık, ödem, kaşıntı ile seyreder (Li, 2008; 
Lampel ve ark., 2012; Kaya, 2014). 

Sonuç

İnsanlar tarafından çok tüketilen önemli bazı gıda 
maddelerinde doğal olarak zehirli/zararlı mad-
deler bulunabilir; gıda maddelerine uygulanacak 
işlemlerle (haşlama, pişirme, kızartma, saklama 
gibi) bu maddelerden ileri gelebilecek istenme-
yen etkilerden korunmak için gerekli önerilere 
dikkat edilmelidir.  
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KÖPEKLERDE OBEZİTE
Havva CANITEZ 1     Fatma İNAL 2

Özet :  Köpeklerde yaşam sürelerine ve çeşitli vücut fonksiyonlarına etki eden bir durum olan obezi-
te, köpeklerde klinik pratikte çok sık meydana gelen ve yoğun olarak beslenmeye bağlı bir hastalıktır. 
Bu derlemede köpeklerde obezitenin nedenleri ve tedavi seçenekleri hakkında  bilgiler verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : Köpek, obezite, besleme, diyet

OBESITY OF DOGS
Abstract : Obesity, a condition that affects life span and various body functions in dogs, is a disease 
that occurs frequently in dogs in clinical practice and is due to intense feeding. In this review, the 
causes of obesity and treatment options in dogs are given.

Key words: Dog, Obesity, feed, diet

1. Giriş

Köpekler beslenme biçimlerine göre hem etçil hem otçul hayvanlardır (9). Kendi hallerine bırakıldıkla-
rında yiyeceklerini bulup seçerler. Ancak uzun yıllardan beri insanlarla iç içe yaşadıklarından beslenme 
şekilleri de insanlara benzemiştir. Obezite vücutta sağlık problemlerine yol açan aşırı yağ birikimi olarak 
tanımlanmaktadır. Vücut yağ oranının artmasıyla davranış, endokrin ve metabolik değişiklerle karakteri-
ze kompleks multifaktöriyel bir hastalıktır. Köpeklerde ağırlık normalin %10-20 üzerinde olduğunda kilolu, 
%20’nin üzerinde olduğunda ise obez sınıfına girerler (9). Enerji girişinin, yani gıda alımının, enerji tüke-
timinden daha büyük oluşundan kaynaklanan bu durumda, alınan fazla enerji yağ dokusunda trigliserid 
birikimine yol açmaktadır. Köpeklerde düzenli olarak alınan her % 1 ekstra kalorinin, orta yaşlarda % 25 
kilo artışına neden olduğu belirtilmektedir (20).

1 Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi  Hayvan Besleme Anabilim Dalı
2  Prof.Dr. Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Besleme Anabilim Dalı
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Bu derlemede köpeklerde sıklıkla karşılaşılan 
obezitenin nedenleri, teşhisi ve tedavi seçenek-
leri hakkında bilgi aktarılması amaçlanmıştır. 

2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite çoğunlukla gelişmiş ülkelerde küçük 
hayvan kliniklerinde sık rastlanan bir beslenme 
bozukluğudur. Köpeklerde 1980’lerin sonuna 
kadar, obezite ile ilgili az sayıda klinik veri bu-
lunmaktadır. Son yıllarda bir hayli artış olmuş-
tur. Köpeklerde obezitenin Avrupa’da % 24-44, 
Amerika’da % 17-25 ve Avustralya’da % 25 ol-
duğu rapor edilmektedir (10). Bununla beraber 
çalışmalar (10), endüstriyel ülkelerde ve büyük 
şehirlerde obez köpeklerin prevalasının % 20 ile 
40 arasında olduğunu göstermektedir.

3. Obezitenin Etiyopatogenezi

Obezitenin başlıca nedeni tüketilenden faz-
la enerji alınmasıdır. Alınan enerji ile harcanan 
enerji arasındaki dengesizlik, kalıcı olarak ener-
ji fazlalığına sebep olur. Enerji fazlalığı zamanla 
kilo almaya ve vücut kompozisyonunda değişik-
liğe neden olur. Vücut yağındaki artış ya sadece 
yağ hücrelerinin genişlemesi (hipertrofik obezi-
te) ya da hem yağ hücrelerinin genişlemesi hem 
de yağ hücresi sayısının (hiperplastik obezite) 
artması şeklinde oluşur. Hiperplastik obezite ge-
lişen hayvanlarda genellikle tedavi zor ve uzun 
vadelidir, prognozu zayıftır (9). 

Gelişme döneminde normal yağ hücresi hiperpla-
zisi oluşmaktadır. Çoğu türde erken gelişme ve ba-
zen ergenlik çağında görülür. Ergin yaşa ulaşıldı-
ğında normalde toplam yağ hücresi sayısı artmaz. 
Yetişkinlikte fazla yeme yağ hücrelerinin genişle-
mesine neden olur, ancak yağ hücresi sayısında 
çok az artış olur veya hiç değişiklik olmaz. Uzun 
süreli fazla yeme bazı hayvanlarda yağ hücresi hi-
perplazisine neden olabileceği halde, yetişkinler-
de başlangıçta obezite vakalarının çoğunluğu, tek 
başına yağ hücresi hipertrofisinin bir sonucudur 
(9). Vücudun yeni adiposit oluşturma kapasitesi 

vardır, ancak mevcut adiposit sayısını azaltamaz. 
Bu gerçek gençlerde ve gelişmekte olan köpek-
lerde büyüme oranının ve kilo artışının kontrollü 
olmasının önemini ortaya koymaktadır (15).

Obezite iki aşamada meydana gelir: dinamik faz 
ve statik faz. Dinamik fazda, bir hayvan harca-
nandan daha fazla enerji alır ve fazla enerji vücut 
yağı olarak ve daha az derecede yağsız vücut do-
kusu olarak depolanır. Hayvan kilo aldıkça yağsız 
vücut kütlesindeki artışla oransal olarak istirahat 
metabolik oranı artar. Artan istirahat metaboliz-
ma oranı artan vücut büyüklüğünü taşımak için 
ihtiyaç duyulan artan enerji sarfiyatı ile birleşti-
ğinde enerji dengelenir. Bu noktada, sıfır enerji 
dengesi elde edilir ve hayvanın kilo alması durur. 
Obezitenin statik fazı, hayvan artık kilo almadığın-
da, enerji dengesi sağladığında, aşırı kilolu şartla-
rını uzun süre korur olduğunda gerçekleşir (9).

4. Obezite İçin Risk Faktörleri

Obezitenin gelişimine katkıda bulunabilecek fak-
törler, endojen ya da eksojen kaynaklı olarak sı-
nıflandırılabilir. Endojen faktörler arasında, hay-
vanın yaşı, cinsiyeti ve üreme durumu, hormonal 
anormallikler, hipotalamik lezyonlar ve genetik 
yatkınlık (ırk) bulunur. Ekzojen faktörler, mama 
tüketimi, diyet kompozisyonu ve lezzetliliği, ilaç 
tedavileri, hayvanların yaşam biçimleri (egzersiz 
miktarı ve türü) gibidir. Birçok hayvanda obezite 
aşırı beslenme, az hareket etme veya her ikisinin 
bir arada olması sonucu oluşur (9,10).

4.1. Yaş

Köpeklerde obezitenin yaşla birlikte arttığı düşü-
nülmektedir. Bunun da yaş arttıkça azalan me-
tabolizma hızıyla ilgili olduğu belirtilmektedir.  
Gıda alımı azalan enerji ihtiyacı ile orantılı ola-
rak azaltılmazsa kilo artışı olur. Erken yaştaki kilo 
artışı da yetişkinlikte obezite için önemli bir risk 
faktörüdür.9-12 aylık obez dişiler, yetişkinlikte 
obez olmaya 1,5 kat daha yatkın olmaktadırlar. 
Ortalama tanı 5-8 yaşlar arasında olmakla birlik-
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te; 4 yaş ve daha altı yaşlarda obezitenin görülme 
sıklığı %20’den daha azken, 7-8 yaşlarda bu oran 
% 50 ve üzeri, 9 yaş ve üzerinde ise % 70 olmak-
tadır. Oniki yaş ve üzeri köpeklerde ise obezite 
sıklığının azaldığı bildirilmektedir (36).

4.2. Cinsiyet

Obeziteye dişilerin erkeklerden daha yatkın ol-
duğu ve bu oranın dişilerde % 60’lara vardığı 
rapor edilmektedir (23).

4.3. Kısırlaştırma

Birçok hayvan türünde östrojenin gıda tüketimi-
ni baskıladığı bildirilmiştir. Ovaryohisterektomi 
sonrası kedi ve köpeklerde kilo artışı araştırma-
cılar tarafından östrojenik etkinin ortadan kalk-
ması sonucu artan gıda tüketimi ve azalan me-
tabolizma faaliyetleri ile açıklanmıştır (16,17). 
Östrojenin lipogenezisi inhibe ettiği gösterilmiş-
tir ,Kısırlaştırmadan sonra cinsiyet hormonların-
daki değişiklikler direkt olarak hipotalamustaki 
tokluk merkezini ve metabolizmayı etkileyerek 
ya da dolaylı olarak leptin ve grelin gibi hormo-
nal düzenleyiciler vasıtasıyla obezite gelişimine 
neden olmaktadır. Cinsiyet hormonlarının görevi 
birincil olarak metabolizma düzenleyiciliği de-
ğildir, merkezi sinir sistemi yolu ile direkt, hücre 
metabolizmasını değiştirerek indirekt olarak vü-
cut ağırlığını etkiledikleri sanılmaktadır. Östrojen 
yeme üzerine inhibitörik etki yapmaktadır. Yiye-
cek tüketimi dişilerin seksüel döngüsüne göre 
değişmekte, östrusta en düşük anöstrusta en 
yüksek olmaktadır (21).

Üreme durumunun yeme davranışı ve yiyecek 
tüketimine doğrudan etkisi vardır. Dişi köpekler 
genellikle östrus sırasında mama tüketimini azaltır 
ve bu değişimin nedeni östrojene atfedilir (21). 

4.4. Endokrin Bozukluklar

Obezite, birçok endokrin hastalıkla ilişkili olabil-
mektedir. Diabetes mellitus obezite ile belirlenen 
en yaygın hastalıklardan biri olup genelde tip II di-

yabet şekillenmektedir (1). Obeziteye eşlik eden 
ve en sıklıkla görülen diğer endokrin hastalıklar 
hipotiroidizm, akromegali ve hiperadrenokorti-
sizmdir (spierman). 

Hipotiroidizm bazal metabolik oranın azalmasına ne-
den olur ve bu da obeziteye yatkınlığa neden olabilir.

Hiperadrenokortisizm (Cushing Sendromu) de 
kilo artışına neden olabilir. Bu bozukluk, adrenal 
korteks tarafından aşırı kortikosteroid üretilme-
sinden kaynaklanır, orta yaş ve üzeri yaşlı köpek-
lerde çok yaygındır (9).

4.5. Irk

Bazı köpek ırklarının obeziteye daha yatkın 
oldukları bilinmektedir. Golden Retriever, 
Labrador Retriever, Cocker Spaniel, Collie, Boxer, 
Dachshund, Cairn Terrier, Shetland Sheepdog, 
Beagle, Cavalar King Charles Spaniel, St. 
Bernard ve Basset Hound ırklarının obeziteye 
diğer ırklardan daha fazla yatkın oldukları 
belirtilmektedir (3). Ayrıca küçük ırklardaki enerji 
fazlalığı obeziteyi yatkın hale getirmektedir.

Hareketsizlik/Yetersiz Egzersiz

Köpeklerde günlük enerji ihtiyaçları yeme, uyu-
ma, dışarı gitme, günde 3 saate kadar oyun ve 
egzersize göre hesaplanmaktadır. Oysa köpekle-
rin çoğu düşük aktivitelidir. Köpek sahiplerinin 
bir kısmı (% 19) köpeği ile hiç oynamadığını, ba-
zıları (% 22) günde değil bir haftada ancak 3 saa-
te kadar dışarı çıkardıklarını söylemektedir. Evde 
tek olan köpekler daha da hareketsizdir. İri ırklar 
küçük ırklardan çok hareketsizdir. Artan yaş, aza-
lan hareketle birlikte yaşlı köpeklerde yürüyüş-
ler, koşmalar azalmaktadır (22).

Yerleşik bir yaşam tarzı, köpeklerin enerji har-
camalarını azaltarak hayvanların kilo almasında 
önemli bir etkendir. Apartman ortamlarında ya-
şama açık hava egzersizi imkanlarını azaltmakta-
dır (34,42). Köpeklerin günlük aktivite düzeyleri-
ni etkileyen diğer faktörler ırk, mizaç, yaş, üreme 
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durumu, bazı kronik hastalıklar veya gelişimsel 
bozukluklardır. Hareketsizlik arttıkça hayvan kilo 
alır, obez hayvanların hareketi azalır ve kısır bir 
döngü meydana gelir.

Orta düzeyde egzersiz normal hayvanlarda vücu-
dun toplam enerji harcamasının yaklaşık % 30’una 
denk gelir. Aktivitenin azalması bu enerji harcama-
sını azaltır ve aynı zamanda hayvanın günlük mama 
tüketimini etkileyebilir. Araştırma sonuçları, tama-
men hareketsiz hayvanların, ılımlı aktiviteye sahip 
hayvanlara kıyasla daha fazla mama tüketip daha 
fazla kilo aldıklarını göstermiştir (2). Belirli bir se-
viyenin altındaki hareketsizliğin mama tüketimini 
azaltmakla telafi edilemediği görülmektedir. Sonuç 
olarak, günde 3 saatin altında hareket eden hay-
vanlar enerji ihtiyaçlarından daha fazlasını tüketir-
ler ve kaçınılmaz olarak kilo alırlar (9).

4.6. İlaçlar

Bazı ilaçlar köpeklerde obeziteye katkıda bulunur. 
Yaygın bir antikonvülzan olan fenobarbital yük-
sek serum düzeylerinde çok yemeye neden olur. 
Glikokortikoidler glikoneogenezis ve abdominal 
lipogenezisi uyararak, yağ birikimi ve kilo artışına 
katkıda bulunur (10).

4.7. Beslenme Şekli

Obezitenin nedenlerine etki eden pek çok genetik 
ve çevresel faktörün olmasının yanında, obezite 
enerji dengesizliği ve çok fazla kalori alımı ya da 
çok az kalori yakılması ile de ilgili olmaktadır (50).

Enerji ihtiyacına göre hesaplanmayan diyet tüke-
timi, obeziteye katkıda bulunmaktadır. Köpekler 
genelde önlerine konulan bütün mamayı tüketir-
ler. Lezzetli, kolay sindirilen yağ ve karbonhidrat 
da köpekleri obeziteye predispoze kılmaktadır. 
Aşırı enerji alımına öncülük eden ad libitum 
beslenme şekli, obezite için bir risk faktörüdür. 
Mamalar fazla yağ veya aroma nedeniyle oldukça 
lezzetli olabilmektedir. Yoğun yağlı yiyecekler aynı 
zamanda yüksek enerji içermektedir. Yağlar, ener-

ji kaynağı olarak kullanılmasının yanı sıra, abdomi-
nal yağ olarak da depolanmaktadır. Toplam enerji 
alımı değiştirilmeden diyetteki yağın % 8 artırıl-
ması, köpeklerde vücut ağırlığını değiştirmeden, 
abdominal yağlarının artmasıyla sonuçlanmakta-
dır. Köpeklerde, sindirilme derecesi yüksek, düşük 
lifli ve yüksek enerjili diyetler kilo alımından so-
rumlu olabilmektedir (29). 

Epidemiyolojik çalışmalarda obez köpekler 
genellikle günde bir kez beslenmektedirler. Gün-
de bir kez beslenen köpeklerin birden fazla öğün-
le beslenen köpeklerle kıyaslandığında obeziteye 
daha duyarlı oldukları belirtilmekte ve bu durum, 
küçük miktarlara bölünerek verilen gıdaların ter-
mogenezis yoluyla enerji kaybına neden olmasıy-
la açıklanmaktadır (28,39).

Köpeklerdeki obezitenin ana nedenlerinden biri 
de insanlardır. Hayvan sahipleri evcil dostlarının 
da kendileri gibi beslenebileceğini düşünmek-
tedirler. Verilen yemeğin köpeklerde obeziteye 
doğrudan etkisi vardır. Yemek artıkları, ödül ma-
maları, yüksek enerjili hazır mamalar beslenme-
ye bağlı başlıca obezite nedenleridir. Bazı düşük 
kaliteli kuru mamalar yüksek düzeyde un ve şe-
ker içerir. Kilo artışına sebep olan en önemli be-
sin maddeleri karbonhidrat ve yağlardır.

Köpeklerde obezitenin oluşumunda birçok çev-
resel ve sosyal faktör rol oynamaktadır. Bunlar 
arasında en önemlileri hayvan sahiplerinin kö-
peklerine az egzersiz yaptırıp, fazla beslemeleri-
dir. Bazı köpek sahipleri iyi iştah sağlığın göster-
gesidir düşüncesiyle köpeklerini ihtiyaçlarından 
fazla beslemektedir (28). Kienzle ve arkadaşları 
bazı köpek sahiplerinin köpeklerinin her isteğini 
gıda gereksinimi olarak algıladıklarını, kendi bes-
lenme alışkanlıklarını köpeklere de yansıttıklarını 
belirtip, obez kişilerin köpeklerinin de obez ol-
duklarını belirtmiştir. Obeziteye neden olan bes-
lenme hatalarının öğün dışı fazla sayıda, az mik-
tarda gıda verilmesi olduğu bildirilmiştir (28).
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5. Obezitenin Teşhisi

Ev hayvanları obezite teşhisinden önce, ödem, 
asites, hipotiroidizm, hiperadrenokortisizm 
ve diabetes mellitus açısından muayene 
edilmelidir. Bu hastalıklar elendikten sonra 
hayvanın ergin ağırlığı, önceki kilosu, mevcut 
kilosu değerlendirilir. Köpeklerde vücut ağırlığı, 
vücut yağ kütlesi ile orta derecede korelasyon 
gösterir. Bu nedenle, bir hayvanın vücut ağırlığını 

düzenli olarak kaydetmek değişikliklerin izlenmesi 
açısından önemlidir. Safkan köpeklerde ırka özgü 
standart ağırlıklarla karşılaştırma yapılır (9). 

Köpeklerde aşırı vücut yağını ve obeziteyi değer-
lendirmek için en pratik yöntem, görünür vücut 
özelliklerini ölçme ve değerlendirmeyi ve vücu-
dun önemli yağ depolarına karşılık gelen bölge-
lerin palpasyonunu birleştiren morfometrik tek-
niklerin kullanılmasıdır (9). 

Şekil 1. Köpeklerde vücut kondisyon skalası (9)

Sıska, BCS=1 

Kaburgalar, lumbar vertebra ve pelvik kemikler çok kolay ayrılabilir. Bariz bir kas kaybı vardır. 
Yağ palpe edilemez. Kaburgalar, lumbar vertebra ve pelvik kemikler kolayca belirlenir ve 
diğer kemikler açıkça belirgindir. Çok az bir kas kaybı vardır.

Düşük kilolu, BCS=2

Kaburgalar kolayca palpe edilebilir ve üzerinde yağın olmadığı görülür. Lumbar vertebranın 
üstü ve pelvik kemikler açıkça görünür.

Kaburgaların üzerimde yağ miktarı minimaldir ve kaburgalar kolayca palpe edilebilir. Bel ve 
abdominal pili kolayca görünebilir.
İdeal, BCS=3

Palpe edildiğinde kaburgaların üzerinde fazla yağ yoktur. Belirgin bir bel ve abdominal pili 
görünümü vardır.

Palpe edildiğinde kaburga üzerini belli belirsiz bir yağın kapladığı görülür. Yukardan bakıldı-
ğında bel ayırt edilebilir ama belirgin değildir. Yandan bakıda abdominal pili görülür.
Kilolu, BCS=4

Bel bölgesini ve kuyruk altını yoğun bir yağ kaplamıştır.

Kaburgalar zor palpe edilir. Bel ve abdominal pili belli belirsizdir.

Kaburga üstünde, lumbar bölge ve kuyruk altında yoğun bir yağ deposu vardır. Anlamlı bir 
basınç uygulanmadan kaburgalar palpe edilemez. Bel ve adominal pili görünümü yoktur.

Obez, BCS=5

Thorax, omurga, kuyruk altı, bacak, boyun üstü oldukça yağlıdır. Kaburgalar palpe edilemez. 
Bel ve abdominal pili görünümü yoktur. Abdominal distensiyon barizdir.
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6. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde kısa vadeli hedef vücut yağ 
depolarını azaltmaktır. Bu amaca ulaşmanın çe-
şitli yolları olmasına rağmen, en basit şekilde 
negatif enerji dengesi sağlayarak, diyet alımını 
kısıtlayarak, enerji sarfiyatını artırarak veya iki-
sinin bir kombinasyonu ile gerçekleştirilebilir. 
Tedavinin uzun vadeli hedefi, hayvan için ideal 
vücut ağırlığı ve durumuna ulaşılması ve öm-
rünün geri kalanında bu ağırlığın korunmasıdır. 
Kilo verdirme programlarına evcil hayvan sahibi 
eğitimi, egzersiz ve diyet değişikliği dahil edilme-
lidir. Diyet değişikliği ve egzersiz kilo kaybına ne-
den olacak bir enerji açığı yaratır. Kilo verdirme 
ve ulaşılan kiloyu korumak için hem hayvan sahi-
binin hem de hayvanın davranışlarında değişiklik 
gerekir (9).

6.1. Hayvan Sahibinin Eğitimi

Hayvanlarda obezitenin başarılı bir şekilde te-
davisi, hayvan sahibinin kilo verme planına olan 
inancına ve taahhütüne bağlıdır. Sahibin uyum-
suzluğu hayvanın kilo vermekte başarısız olması-
na veya kaybedilen kiloya yeniden kavuşmasına 
yol açabilir. Bazı hayvan sahipleri hayvanlarının 
aşırı kilolu olduğunu itiraf etmek istemez, ba-
zıları hayvanlarının kilo almasına sebep olan 
alışkanlıklarını değiştirmekte zorlanırlar. Ayrıca 
köpeklerine yaptırdıkları egzersizleri abartma 
eğilimindedirler, köpeklerin egzersiz ihtiyaçlarını 
algılayamazlar. Bu nedenle hayvan sahibi eğitimi 
özellikle ciddi sağlık riski durumlarında oldukça 
önemlidir (9). 

Aşırı kilo sağlık riski dışında yaşam kalitesini 
düşürür. İki haftada veya ayda bir yapılan kont-

rollerle program değerlendirilmelidir. Köpeğin 
kilo almasına sebep olan alışkanlıkların bulunup 
değiştirilmesi gerekir. Bu tür alışkanlıklar arasın-
da, sofradan yiyecek verme, lezzetli ve yüksek 
enerjili mamaları ad libitum verme, yalvarmaya 
teşvik etme veya izin verme, sık sık köpek biskü-
vileri ve ikramlar verme sayılabilir (9).

6.2. Egzersiz

Artan etkinlik günlük enerji harcamasını arttırma 
ve dolayısıyla kilo kaybı için doğrudan yararlıdır. 
Egzersizdeki artış aynı zamanda yiyecek alımı-
nın düzenlenmesine yardımcı olur. Hayvanlar ve 
insanlarla yapılan araştırmalar, orta ve yüksek 
seviyede egzersiz süresince kalori alımının ka-
lori harcaması ile orantılı olarak değiştiğini gös-
termiştir. Bununla birlikte, aktivitenin tamamen 
hareketsiz seviyeye indirilmesi artan mama tü-
ketimine ve nihai kilo artışına neden olmaktadır 
(35,38).

Kilolu bir hayvanın aktivite seviyesinde ufak bir 
değişiklik bile normal fizyolojik düzenleyicilerin 
tekrar çalışma olasılığı nedeniyle faydalı olabilir. 
Egzersiz ayrıca vücut kompozisyonunda istenen 
değişikliklere neden olur. Düzenli ve devam eden 
egzersiz yağ dokusunun azalmasını sağlar, yağsız 
doku metabolik olarak yağ dokusundan daha ak-
tif olduğundan kilo verme sırasında BMO (Bazal 
Metabolik Oran)’ın daha yüksek olmasına kat-
kıda bulunur. Orta derecedeki kilo verme prog-
ramları sırasında bile, kilo kaybının % 10 ile % 
25’i yağsız dokudan kaynaklanacaktır (5,8).

Egzersiz önceden tamamen hareketsiz olan 
hayvanlarda düşük bir seviyede başlatılmalıdır. 
Hayvanın yaşı, obezitenin derecesi, kronik sağlık 
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problemleri dikkate alınarak egzersiz planlanma-
lıdır. Haftada en az 5 gün, günlük 15 ile 30 dakika 
orta düzeyde bir etkinlik genellikle güvenli bir 
başlangıçtır. Günlük egzersiz idealdir.

6.3. Kalori Kısıtlaması

İlk adım hayvanı tartmak ve verdirilecek kiloyu 
belirlemektir. Kilo kaybı için gerekli olan kalori kı-
sıtlaması tahmin edilir ve uygun bir mama seçi-
lir. Besleme programı ve zamanlaması ayarlanır. 
İdeal ağırlığının %15 veya üzerinde olan köpekler 
kilo kaybı programına yerleştirilmelidir. Kilo ver-
me oranı aşırı açlığı ve yağsız doku kaybını en aza 
indirecek kadar düşük, ancak birkaç hafta içinde 
belirgin bir değişiklik sağlayacak kadar yüksek ol-
malıdır. Hayvanlarda cüsse ve obezite derecesin-
de büyük farklılıklar olması nedeniyle, belirli bir 
kilo kaybı yerine haftalık kilo kaybı yüzdesi kulla-
nılmalıdır. Köpekler için haftada % 1-2 arasında 
bir hedef önerilir (9). 

Kilo kaybı için gerekli kalori belirlenirken önce 
mevcut ağırlığa göre kalori ihtiyacı hesapla-
nır. Bazı besleme uzmanları bu hesaplama için 

hayvanın ideal vücut ağırlığının kullanılmasını 
önerir. Ancak hayvan büyüme dönemi boyunca 
fazla kiloluysa ideal kiloyu belirlemek zor olabilir. 
Mevcut vücut ağırlığının kullanılması başlangıç-
ta daha yüksek kalori sağlanmasına sebep olur, 
ancak hayvanın beslemeye cevabına göre yavaş 
yavaş azaltılabilir. Aşırı kilolu hayvanların çoğu 
pasif olduğundan, enerji hesaplanırken aktif 
olmayan yetişkinler için olan denklem kullanıl-
malıdır (Çizelge 1). Köpeklerin başlangıç kalori 
kısıtlaması için makul bir kılavuz, mevcut vücut 
ağırlığını korumak için gerekli olan kalorinin % 
60’ını vermektir. Kilo kaybı için başlangıç enerji 
değeri hesaplandıktan sonra, bu değer hayvanın 
halen tükettiği enerji değeri ile karşılaştırılabilir. 
Hayvan sahibinden birkaç gün boyunca hayvanın 
günlük tükettiği mama ve ekstralarla ilgili doğru 
bilgiler istenir. Kilo verme için hesaplanan kalori 
değeri hayvanın her gün tükettiğinden yeterince 
düşük değilse tekrar ayarlanır. Dişi köpeklerde 
erkeklere nazaran daha fazla enerji kısıtlaması 
gerekmektedir (9). 

Çizelge 1. Haftalık kilo verdirme programında enerji hesaplaması (9)

İdeal ağırlık= 25 kg

Mevcut ağırlık = 30 kg

Hedef haftalık kilo kaybı = 30 kg × %2 = 0.6 kg/hafta

ME ihtiyacı (inaktif) = 95 × CA0.75

(30 kg)0.75 × 95 = 1218 kcal/gün

Kilo vermek içim enerji kısıtlaması = 1218 × 0.60 = 731 kcal/gün

Mama miktarı

Mama A (400 kcal/cup) = 731/400 = 1.8 cup/gün

Mama B (250 kcal/cup) = 731/250 = 2.9 cup/gün
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6.4. Kilo Verdirecek Diyet Tipleri

Bazı hayvan sahipleri düzenli olarak sofra artıkla-
rı ve çok sayıda ikram yedirir. Böyle durumlarda 
ekstra yiyecekleri ortadan kaldırmak ve mamayı 
% 70-90’ı kadar vermekle yeterli kilo kaybı sağ-
lanabilir (9).

Yetişkin hayvanlar için formüle edilmiş ticari ya-
şama payı diyetleri normal kiloda bir hayvanın 
besin madde ihtiyaçlarını karşılayacak şekildedir. 
Kilo verdirme programında kaloriyi kısıtlamak 
için bu diyetin miktarı azaltılırsa protein, yağ, vi-
tamin ve mineraller yeterince alınmaz. Enerjisi 
azaltılmış ticari mamalar yeterli besin maddesi 
sağlayacak şekilde formüle edilmiştir. Bu neden-
le orta ile şiddetli obezite durumlarında veya 
sahiplerin alışkanlıklarını değiştirme konusunda 
sıkıntılı durumlarda bu tip düşük enerjili mama-
lar önerilir (9).

YAĞ: Bir mamanın enerji yoğunluğunu azaltma-
nın en etkili yolu yağ oranını azaltmaktır. Yağ, 
karbonhidrat ve proteinlerin iki katından daha 
fazla enerji sağlar ve çok lezzetlidir. Bu nedenle 
yağ içeriğini azaltmak hem enerjiyi hem de lez-
zeti azaltır

Yağ dokusu metabolik olarak aktiftir, yağ hücre-
leri obezite ile bağlantılı bazı kronik hastalıklarda 
rol oynayabilen proinflamatuvar sitokinler üretir. 
w3 yağ asitleri kronik enflamasyonun azalması-
na katkıda bulunabilir. Yağ asitlerinin plazma 
insülinini azaltma ve kilo kaybı sırasında gelişen 
glikoz toleransını iyileştirme potansiyeli vardır 
(49). Konjuge linoleik asit (CLA) olarak adlandı-
rılan bir linoleik asit formu kilo kaybı sırasındaki 
etkileri açısından incelenmiştir. CLA, rumen ve 

kolon bakterileri tarafından üretilen linoleik asit 
izomerleridir. Farelerin ve domuzların diyetleri-
ne CLA dahil etmenin hayvanlar ad libitum bes-
lense bile vücut yağını azalttığı ve yağsız dokuyu 
arttırdığını göstermiştir (13,37). Bu faydaların-
da lipogenezin inhibisyonu ve lipolizin artması 
şeklinde olduğu teorisi vardır. Bununla birlikte, 
köpeklerde CLA çalışmalarında çelişkili sonuçlar 
bildirmektedir (4,26,32). 

PROTEİN: Diyet miktarı azaltıldığı zaman prote-
in ve esansiyel amino asitlerin yeterli düzeyde 
kalması önemli bir husustur. Köpekler ile yapılan 
araştırmalar, kilo kaybı diyetlerinde artan pro-
teinin vücut kompozisyonunu geliştirdiğini gös-
termiştir, yağsız vücut dokusu kaybı en aza indir-
genirken artmış olan vücut yağı azalır (7,12,31). 
Kilolu köpeklere ME (Metabolik Enerji)’nin % 
20, 30 ve 39’u proteinden gelen kısıtlı diyet ve-
rildiğinde tüm köpeklerin kilo vermesine karşın, 
enerjinin % 39’u proteinden gelen diyetle bes-
lemede daha fazla vücut yağı ve daha az yağsız 
kütle kaybı sağlanmıştır (19).

KARBONHİDRAT: Enerjisi düşürülmüş mamalar-
da yağın bir kısmı protein ile bir kısmı da sindi-
rilebilir karbonhidratla değiştirilebilir. Karbon-
hidrat da protein gibi termojenik etkilidir (43). 
Yağın bir kısmının kompleks karbonhidratlarla 
değiştirilmesi kaloriyi düşürür, sindirilmeyen lif 
eklenen diyetlerin aksine, dışkı hacmi veya dış-
kılama sıklığını artırmaz, dışkı kalitesini olumsuz 
etkilemez. Kilolu hayvanların çoğu glikoza tole-
rans göstermediğinden, kan şekeri düzeylerini 
nispeten yavaş artıran ve insülin tepkisini hafif-
leten karbonhidratlar en iyi seçimdir (9).

LİF: Bir diyetin kalori yoğunluğunu azaltmanın 
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bir yolu sindirilmeyen lif eklenmesidir. Mantığı 
kaloriyi azaltırken artan hacmin tokluğa katkı-
da bulunması ve kendiliğinden enerji tüketimi-
ni azaltmasıdır. Bir çalışmada (26) yüksek lifli 
mama (% 22 HS) ile beslenen köpeklerin daha 
fazla mama tüketerek daha az kalori aldıkları 
tespit edilmiş, lifin doyurucu etkisinden ziyade 
sindirim sistemindeki dolgunluk daha fazla tüke-
time engel olmuştur.

L-KARNİTİN: Karaciğerde endojen olarak üretilen 
bir amino asit türevidir. L-Karnitin uzun zincirli 
yağ asitlerinin beta oksidasyon için mitokondri-
yal zar içine taşınmasını kolaylaştırır, yağ asitleri-
nin metabolizması için gereklidir. Yetersizliğinde 
yağ oksidasyonunda azalma olur, yağ metabo-
lizması ve enerji üretimi olumsuz etkilenir. Aşırı 
kilolu hayvanlarda ek karnitinin kilo vermeyi ar-
tırdığı, vücut yağını azalttığı bulguları vardır (46). 

6.5. Besleme Şekli

Köpeklerde kilo kaybı için kalorisi azaltılmış ma-
malar miktar-kontrollü olarak verilmelidir. Fırsat 
verilirse önceki enerji tüketimini bulacak kadar 
fazla tüketebilirler. Enerjisi düşürülmüş diyetle 
beslemenin avantajı daha fazla yiyerek daha 
az kalori tüketilmesidir, aynı zamanda besin 
madde yetersizliği riski de düşüktür. Hayvan 
normalde 2.5 kupa tüketiyorsa, enerjisi düşü-
rülmüş mamadan 2 kupaya yakın tüketecektir, 
bu da kendisini daha tok hissetmesini sağlaya-
cak, yalvarma veya yiyecek çalma eğilimi daha 
az olacaktır (9). 

7.  Sonuç ve Öneriler

İnsanlarda ve hayvanlarda yaşam sürelerine ve 
çeşitli vücut fonksiyonlarına etki eden bir durum 
olan obezite, köpeklerde klinik pratikte çok sık 
meydana gelen ve yoğun olarak beslenmeye 
bağlı bir rahatsızlıktır. Egzersiz yetersizliği, aşırı 
beslenme ya da diyetin dengelenememesi gibi 
durumlar, yüksek yağlı gıdalarla ad libitum bes-
lenme obezite gelişiminde iyi bilinen faktörlerdir. 

Obezite idaresinde;

•	 Haftada vücut ağırlığının % 1-2’sini kaybede-
cek kilo kaybı sağlayan bir program hazırla-
nır.

•	 Zayıflama için uygun bir mama seçilir. 

•	 Mevcut vücut ağırlığı için gereken enerjinin 
% 60-70’i kadar enerji sağlanır.

•	 Sofra artıkları ve ikramlar terkedilir.

•	 Aşırı yemeye sebep olan besleme alışkanlık-
ları değiştirilir.

•	 Ilımlı günlük egzersiz programı eklenir.

•	 İstenen kilo kaybı sağlandıktan sonra ideal 
vücut ağırlığını korumak için tüketim ayarla-
nır.

•	 Düzenli egzersiz sürdürülerek, kontrollü ka-
lori alımı ile tekrar kilo alma önlenir.
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SÜT İNEKLERİNİN BESLENMESİNDE TAM YEM (TMR) UYGULAMASI

İzzet HACILARLIOĞLU 1      Adnan ŞEHU 2

Özet : Her geçen gün büyüyen sürülerin kontrolü ve beslemesinde oluşan problemler, çiftlik kapasi-
teleri ile birlikte büyümektedir.  Buna bağlı olarak sürü yönetimi için farklı teknolojik gelişmelerden 
yararlanma ihtiyacı zorunlu hale gelmiştir. Tüm bu gelişmeler ışığında sürü beslemesinde de farklı 
yaklaşımlar denenmiş ancak tüm dezavantajlarına rağmen tam yem (Total Mix Ration-TMR) kontro-
lü kolaylaştırması ve teknolojik gelişmelere adaptasyonunun kolaylığı nedeniyle en uygun besleme 
yöntemi olarak yaygınlaşmış ve yaygınlaşmaya devam etmiştir.

TMR hayvanın tüm besin madde ihtiyaçları hesaplanarak her birinin bir arada homojen, partükül 
boyutu, kuru madde (KM) ve besin maddeleri ayarlanarak hayvanın seçmesini engelleyecek şekilde 
hazırlanıp hayvan önüne servis edilmesi temelli besleme sistemidir. Hayvanların erken laktasyon 
kuru dönem gibi gruplama yöntemleri ile farklı rasyonlarla beslenmeleri sağlanır. 

Etkili sürü sağlığı kontrolü, KM takip kolaylığı, yem seçmenin engellenmesi, rumen stabilizasyonun 
daha kolay sağlanması, genel sürü değerlendirmesini kolaylaştırması nedeni ile en uygun yemleme 
metodudur.

Her ne kadar pahalı ve personel bağımlı bir yöntem olsa da TMR günümüzdeki en popüler yemleme 
yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Sürü, TMR, Tam yem
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Abstract : The problems encountered grow day by day through expanding herds and feeding.  
Regarding to this, utilizing different technological improvements become obligatory in herd man-
agement. Different approaches are tried in herd feeding and despite its disadvantages TMR is used 
and become widespread since it eases the control of the herd and adaptation to technological 
improvements. 

TMR is a feeding system that is based on a ration that meets the nutritional needs of the animal, 
particle size, dry-matter and nutrients combined in an homogenic, not easy to pick feed. Animals are 
fed on Different rations by grouping the animals in different phases such as fresh, dry….etc. 

TMR is the most suitable method because it controls the herd health efficiently, eases the dry-mat-
ter follow-up and the general herd evaluation and stabilizes the rumen.

Even though it is an expensive and personnel-dependent feeding method, TMR is the most common 
one nowadays.  

Key Words: Herd Health, TMR, Total Mix Ration

Giriş

İnsanların ihtiyaçları doğrultusunda hayvanların 
evcilleştirilmesi ile beraber hayvanlardan elde 
edilen ürünler de hayatımıza girmiştir. Geçen 
zaman diliminde elde edilen yararın arttırılması 
yönünde birçok politika izlenmiştir. Gıda 
maddesi olarak tüketilecek ürünlerin miktar 
ve kompozisyonun iyileştirilmesi beslenmeden 
geçmektedir.

Geçmişteki aile tipi hayvancılık modeli  günü-
müzde yerini hızla modern,  entegre ve daha 
büyük işletmelere bırakmaktadır. Bu şekilde 
hayvan bakım ve besleme metodolojisi hızlı bir 
şekilde sürü bakım ve beslemesi şekline dönüş-
meye başlamıştır. Bu durum dünya ve ülkemizde   
sürü yönetiminde, beslemesinde farklı uygula-
maların ve yöntemlerin geliştirilmesinde etken 
rol oynamıştır. Yapılan çalışmalarda (Schingoet-
he ve David 2017) TMR (Total Mix Ration, Tam 
Yem) sürü sevk ve idaresini kolaylaştırmak sürü 
genelinde optimum performansı alabilmek adı-
na akılcı bir çözüm olarak birçok çiftlik tarafından 
uygulama alanı bulmuştur. 

Ruminantlarda kaba ve kesif yemlerin karıştırıl-
masıyla hayvanların tüketimine sunulan yemle-

me sistemi olan TMR rumen mikroflorasını ve 
stabilitesini daha uzun süre koruyabilmektedir. 
Bu bakımdan başta süt sığırcılığı olmak üzere sığır 
besiciliği, düve yetiştiriciliği, koyun yetiştiriciliği, 
toklu, besiciliği vb. yetiştirme şekillerinde uygu-
lama alanı bulmuştur. TMR’ın metodolojisi gere-
ği hayvanların ihtiyaçları tam olarak hesaplana-
rak yem hayvanlara sunulmakta ve TMR içeriği 
dışında ekleme yapmaya gerek kalmamaktadır. 
TMR ile beslemedeki optimal koşullar baz alınan 
besleme yöntemlerine göre değişmekle birlikte 
temel olarak birbirine çok benzemektedir. Örne-
ğin; Fransız sistemi beslemesi olan INRA (Institute 
National Research Agronomique) ile rasyondaki 
enerji arpa ile kıyaslanarak değerlendirilmekte-
dir. Dolayısı ile nişasta tabanlı olarak TMR siste-
mi kullanılmaktadır. Amerikan besleme sistemi 
olan NRC (National Research Council) ise meta-
bolik enerji, net enerji gibi tanımları kullanmak-
tadır. İngiliz tipi beslemede ise tamamen rumen 
mikroflorası düşünülerek hareket edilmekte ve 
hayvanın ihtiyaç duyduğu tüm esansiyel ve by-
pass özellikteki besin maddeleri rumeni kullana-
rak elde edilmeye çalışılmaktadır. NRC ve INRA 
hayvanı laktasyon gün sayısı, süt verimi ve vücut 
kondisyon skoruna (VKS)  göre gruplandırmakta 
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dolayısı ile besin madde ihtiyaçları bu dönem-
lere göre değerlendirilmektedir.  Kimi zaman 
ise gruplandırma yapılmadan erken laktasyon 
dönem ve kuru dönem hariç tüm hayvanların 
ihtiyacı ortak olarak değerlendirilmektedir. Kaba 
yem tedarikinde zorlanan ülkelerde ise hayvan 
beslemede rumen elden geldiğince bypass ürün-
lerle beslenerek optimum kesif yem kullanımına 
yer verilmektedir. TMR sistemi ile beslemenin 
kriterlerini sistemi kullanan ülkenin konum, kül-
tür, iklim, bitki örtüsü gibi değişken parametre-
leri belirlemekle birlikte, beslenme sistemindeki 
temel anlayış aynı kalmaktadır. 

Avantajları dolayısıyla TMR ile besleme sistem-
leri hayvansal üretim bakımından gelişmiş ülke-
lerde günden güne daha geniş uygulama alanına 
sahip olmaktadır.

1.1.Tam Yemleme (TMR)

Hayvanların gereksinimlerine göre rasyonların-
da bulunan kaba yem, kesif yem, vitamin, mine-
raller ve diğer teknolojik yem katkılarını (Maya, 
probiyotikler, esansiyel yağlar, bypass ürünler, 
fosfor kaynakları vb) kullanmaya olanak sağ-
lar. Hayvanlara tüm gün besleme düşüncesi ile 
kuru madde tüketimi (KMT)’ ni artırmak, rasyon 
maliyetini düşürmek ve verim parametrelerini 
yükseltmek amacıyla kullanılır. Hayvanlar için 
gerekli besin maddelerinin homojen bir şekilde 
karıştırılması ve hayvanlarda yem seçmeyi or-
tadan kaldırarak tüm yemin serbest bir şekilde 
hayvanlara sunulduğu sistemler TMR olarak ta-
nımlanmaktadır (Şekil 1.1). Farklı kaynaklarda 
Total Mixed Ration (TMR), Total Blend Ration 
(TBR), Complete-Ration (CR), Complete Feeds 
(CF), Toplam Hazırlanmış Rasyon (THR), Toplam 
Karışım Rasyonu (TKR) gibi farklı isimler altında 
tanımlanmaktadır (Kalkan, 1999). 

Bilindiği gibi süt sığırlarının beslenmesinde kaba 
yem büyük önem taşımaktadır. Özellikle rumen 
fonksiyonlarının, birçok verim parametresinin 
korunması ve geliştirilmesi için kaba yemden 

gelen nötral deterjan fiber (NDF) ve total NDF 
değerleri iyi ayarlanmalıdır. Ancak kaba yem içe-
riğindeki düşük enerji ve protein nedeniyle hay-
van ihtiyaçlarının karşılanmasında sınırlayıcı ola-
bilmektedir Genelde kabul görmüş bir yaklaşım 
olarak yaşama payı+10 kg süt verimi için gerek-
sinim duyulan besin maddelerinin kaba yemlerle 
sağlanması önerilse de kaba yem kalitesi bunu 
etkileyen konuların başında gelir. Böyle bir ras-
yon hazırlama yaklaşımı standart yemleme sis-
teminin uygulanabileceği koşullar için uygundur 
(Görgülü 2009).

Ruminant beslemede Standart (Rasyonel), Stra-
tejik ve TMR gibi farklı yem hazırlama ve servis 
teknikleri olsa da  (Görgülü, 2009) yıllardır farklı 
çalışmalar göstermiştir ki; ruminant besleme-
sinde TMR besleme sistemi hayvanların gerek-
sinimlerine göre kaba yemlerin ve konsantre 
yemlerin, vitamin, mineral ve diğer teknolojik 
yem katkılarının homojen bir şekilde hazırlanıp 
ad-libutum olarak servis edilmesi rumen mikrof-
lorası ve ruminal sindirimde optimum koşulları 
sağlamada oldukça başarılı bir sistemdir (Kılıç, 
2000). Buna bağlı olarak günümüz hayvancılı-
ğında özellikle büyük sürülerin idaresinde pro-
fesyonel besleme anlayışı olarak TMR besleme 
sistemi sahada yaygın kullanım alanı bulmuştur.

Şekil 1.1. Tam yemlemenin (TMR) grafik olarak göste-
rimi (Görgülü 2009).
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Yapılan çalışmalarda beslenme metodolojisinde 
TMR kullanımı ile optimal verim parametreleri 
elde edilmiş olsa da, bu teknikle birlikte birçok 
sorun da besleme literatüründe yerini almış ve 
bu noktada avantaj ve dezavantajların olduğu 
bildirilmiştir. 

1.2. Tam Yemleme Sisteminin Avantajları;

1.2.1 Yem Seçiminin Azaltılması

Doğru şartlar oluşturulursa ruminantların yem 
seçme olasılığını minimuma indirgenmesinde 
etkili bir sistemdir.

1.2.1.1. Doğru Partikül Düzenlemesi

Partikül boyutu TMR hazırlamasında en önemli 
konulardan birini oluşturmaktadır. Bu konunun 
önemi hem Pennstate Üniversitesi bünyesinde, 
hem de diğer birçok araştırmada ortaya konul-
muştur. TMR sisteminde kullanılan yemlerin 
partikül boyutunu ayarlayabilmek için Pennstate 
seperatör ve benzeri uygulamalar geliştirilmiş ve 
verilerin daha subjektif olarak tanımlanmasına 
olanak sağlanmıştır. Çizelge 1.1.’de bir elek sis-
temi ile partikül boyutunun değerlendirilmesi ve 
yorumlanmasının kolaylaştırması hedeflenmiştir. 

Çizelge 1.1. Partikül boyutunun ayarlanması. (Pennsatate üniversitesi, Coleen Jones, Jud Henrichs,Pennsatate 
Extension Program.)

Üst elek 19 mm %5-8
Üst orta elek 8 mm 35-50
Alt orta elek 1.18 % 35-50
Taban elek %5-8>

1.2.1.2. Doğru Kuru Madde Tüketiminin Saptanması

Şekil 1.2. Süt sığırlarında yaklaşık olarak süt verimi, KMT 
ve CA ilişkisi (Görgülü, 2012).

Doğru KMT’nin saptanması TMR hazırlan-
masında çok büyük önem taşımaktadır. Ko-
nuyla alakalı birçok araştırma yapılmakla 
birlikte, çok fazla dış faktörden etkilendiği 
için (ısı, nem, iklim, management koşulları, 
TMR’ ın yapısı ve kompozisyonu, hayvan ırk-
ları, canlı ağırlık, laktasyon dönemi vb.) en 
doğru sonuca ulaşabilmek için sürü KMT dü-
zenli olarak takip altında tutulmalı, rasyon 
hazırlanırken öngörülen KMT’i %5 fazla ola-
rak hesaplanmalıdır. Günlük tüketim mikta-
rındaki değişimler total rasyonun %5-7 sevi-
yelerini geçmeyecek şekilde porsiyon artışı 
veya azaltılışı ile yem yolunun boş kalması 
veya yem zayiatı engellenmeli, tüketimdeki 
%5-7 oranını geçecek değişiklikler ile rasyon 
yeniden sürü KMT’ne göre revize edilmeli-
dir (Lammers ve ark, 2015). 
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1.2.1.3. Tam Yem Kompozisyonu

TMR’ın hazırlanış şekli ve şartları gibi besin öğeleri kompozisyonu da dikkat edilmesi gereken konu-
ların başında gelir. TMR ile besleme sayesinde rumen ve metabolik aktiviteler, parametreler sürü 
bazlı kontrol altında tutulabilir (Çizelge 1.2., 1.3.).  

Çizelge 1.2. Yüksek verimli süt sığırlarında tahmin edilen KM bazlı TMR kompozisyonu (Lammer ve ark, 2015)

Laktasyon Dönemi
Erken Orta Geç

Ham Prdotein, % KM 17-18 16-17 15-16
Eriyebilir Protein, % HP 30-34 32-36 32-38
Rumende Parçalanan Protein, % HP 62-66 62-66 62-66
Rumende Parçalanmayan Protein, %HP 34-38 34-38 34-38
NEL, Mcal/lb, KM 0,76-0,80 0,72-0,76 0,68-0,72
Kaba yem NDF’si, KM’de 21-24 25-26 27-28
Toplam NDF, KM’de 28-32 33-35 36-38
Ham Yağ, maksimum %KM 5-6 4-6 4-5
Kalsiyum, %KM 0,81-0,91 0,77-0,87 0,7-0,8
Fosfor, %KM 0,40-0,42 0,40-0,42 0,40-0,42
Magnezyum, %KM 0,28-0,37 0,25-0,34 0,22-0,28
Potasyum, %KM 1-1,5 1-1,5 1-1,5
Kükürt, %KM 0,23-0,24 0,21-0,23 0,20-0,21
Tuz, %KM 0,45-0,50 0,45-0,50 0,45-0,50
Sodyum, %KM 0,20-0,25 0,20-0,25 0,20-0,25
Klor, %KM 0,25-0,30 0,25-0,30 0,25-0,30

Çizelge 1.3. Süt sığırlarında kuru dönem için tahmin edilen KM bazlı TMR kompozisyonu (Lammer 
ve ark, 2015)

Laktasyon Dönemi

Erken kuru dönem Doğum öncesi 
(Regüler)

Doğum öncesi 
(Anyonik)

Ham Prdotein, % KM 12-13 13,5-14,5 13,5-14,5
Eriyebilir Protein, % HP 30-38 30-38 30-38
NEL, Mcal/lb, KM 0,60-0,64 0,62-0,66 0,63-0,67
Kaba yem NDF’si, KM’de 27 min 27 min 27 min
Toplam NDF, KM’de 36 min 36 min 36 min
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Kalsiyum, %KM 0,45-0,55 0,45-0,55 1,4-1,60
Fosfor, %KM 0,30-0,32 0,30-0,32 0,32-0,35
Magnezyum, %KM 0,24-0,28 0,28-0,32 0,28-0,32
Potasyum, %KM 0,8-1,0 0,80-1,0 0,8-1,0
Kükürt, %KM 0,16-0,17 0,17-0,19 0,35-0,40
Tuz, %KM 0,25-0,30 0,25-0,30 0,25-0,30
Sodyum, %KM 0,10-0,12 0,10-0,12 0,10-0,12
Klor, %KM 0,20-0,24 0,20-0,24 0,70-0,80

1.2.2. Optimum Beslenme Şartlarının Oluşturulması

TMR kullanımı rumen parametrelerinin stan-
dardizasyonunun sağlanmasını kolaylaştırarak, 
optimum besleme şartlarının oluşmasında yar-
dımcı olmakta ve yemden yararlanma oranını 
arttırmaktadır. Rumen pH seviyesi normal şartlar 
altında gün içinde çok fazla dalgalanma göster-
mektedir (Şekil 1.3). Rumen pH düzeylerinin 7 
üzerine çıkması durumunda alkolozis riski artış 
gösterirken pH değerlerinin 5,5 altına düşmesi 
SARA (Subakut Rumen Asidozis) ve Asidozis ris-
kini arttırmaktadır. riskini arttırmaktadır.  Ancak 
TMR ile besleme rumenin optimum pH aralığın-
da kalma süresini arttırmaktadır. Bu durum TMR 
beslemesi ile maksimum performans için farklı 
yaklaşımlardan yararlanmaya ve  optimal besle-
me parametrelerine ulaşmaya imkan sunmakta-
dır (Humer ve ark., 2017).

1.2.3. Rumen sağlığına etkileri

TMR sisteminin kullanılmasıyla rumen aktivi-
tesinin kontrolü kolaylaştığından dolayı hem 
metabolik parametrelerin kontrolü, hem de bu 
parametrelerin istenen seviyelere ulaşması ko-
laylaşmaktadır.

Rumen metabolizması nişasta ve NSP’lerin, yağ-
ların, protein yapısında olan ve olmayan azotlu 
bileşiklerin fermantasyonlarının kombinasyo-
nundan oluşmaktadır Bu yapıyı anlamak için 
farklı yaklaşımlar olsa da tam olarak bu yapı çö-
zülememiştir. Ancak yapılan çalışmalarda düzen-
li besin öğesi alımında rumenin adaptasyonun 
ufak hataları tolere edebildiği, değişken besin 
alımlarında ise rumen florasının hiçbir zaman 
istenilen seviyelere ulaşamadığı ve her bir de-
ğişikliğe 25-30 gün arasında adapte olabildiği 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Rumenin bu 
yapısından dolayı TMR rumen mikroflorasının 
optimizasyonuna yardımcı olarak besin öğele-
rinin biyoyararlanımını artırmaktadır. Bu etkisi 
ile oluşan N, S, organik asit dengesini sağlaya-
rak mikroorganizmalar vasıtası ile oluşan negatif 
etkilerin (Metabolik pH değişimleri, BUN, MUN 
değerleri, karaciğer enzim değerleri, süt profili, 
ketozis vb.) ortadan kaldırılmasında yardımcı ol-
maktadır. (Manthey ve Anderson  2018).Şekil 1.3 Bir gün içerisindeki rumen pH değişimleri 

(Holştayn) (Hummer ve ark. 2017).
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1.2.4. Rasyon Kompozisyon Standardizasyonu

TMR sisteminin kullanımı rasyonda NDF, nişasta, 
RUP, DUP, HY önce açık halleri yazılıp kısaltma-
lar paranteze alınmalı) ve diğer parametrelerin 
kontrolünü kolaylaştırdığı için rasyon çözümünde 
esneklik sağlamakta ve maliyet kontrolünde yar-
dımcı olmaktadır. Bu yapısı ile lezzetsiz ve hay-
vanın KM tüketimini etkileyebilecek yemlerin 
daha rahat tüketilmesine imkan vermekte aynı 
zamanda mikroflora için optimum şartların oluş-
masını sağlamaktadır. 

1.2.5. Management

TMR sistemi büyük sürülerin daha rahat 
kontrolüne imkan vermektedir. Günümüzde or-
taya çıkan ve sayıları her geçen gün artan büyük 
sürülerin gruplandırılmasında ve kontrolünde 
çok büyük kolaylık sağlar.

1.2.6. Hayvan Sağlığı

TMR kullanımı genel özellikleri itibari ile sağlık 
parametreleri üzerine pozitif etkisinden dola-
yı sağlık harcamalarını iyileştirmekte, büyük 
sürülerde gruplandırılmış beslemeye imkan sağ-
ladığı için bireysel etkilerin minimuma indirilme-
sine yardımcı olarak sürü yönetimini kolaylaştır-
maktadır. İstatiksel olarak sürü değerlendirmesi 
yapabilmenin önünü açmaktadır.  (Manthey ve 
Anderson, 2018).

1.3. Tam Yemleme Sisteminin Dezavantajları;

1.3.1. Yatırım Maliyeti

TMR sisteminde homojen karışım oluşumunu 
sağlayabilmek için karıştırma ekipmanlarına ge-
reksinim duyulmaktadır. Ekipman maliyeti arttır-
makta ve düzenli olarak bakımı ve kontrollerinin 
yapılması ekstra bir maliyet ve zaman kaybına 
neden olmaktadır. Ayrıca ekibin eğitimli ve ge-
rekli özelliklere sahip olması gerekmektedir. Tüm 
sistem (alet, ekipman, personel vb.) devamlı 
kontrol altında tutulmalıdır. Bu amaçla;

•	 Mikser vagonu,

•	 Bıçakların açıları, genel durumu,

•	 Karıştırma süreleri,

•	 Yem katılım sıralaması, 

•	 Mikser vagon kullanıcısı,

•	 Yemlik skorlaması,

•	 Partikül boyutu,

•	 Kaba yemin fiziksel yapısı,

•	 Yem tüketimi,

•	 Teorik rasyonun pratiğe aktarılması,

•	 Düzenli olarak aynı rasyonun temini,

•	 Vagon bakım ve ihtiyaçları,

•	 Yemlik kontrolü ve

•	 Yemlik temizliği

gibi kriterlerin kontrollerini yapabilecek teknik 
kapasiteye sahip bir ekip gerekmektedir.

1.3.2. Yem Kompozisyonunun Sürekliliği

TMR sisteminde kullanılan içeriği değiştirebile-
cek faktörler hammadde (silaj, küspe vb), iklim 
değişiklikleri gibi değişenler kontrol altında tutu-
larak düzenli olarak KM tayini yapılmalıdır. 

1.3.3. Yem Hazırlanmasındaki Zorluklar

TMR sisteminde kullanılan yem maddelerinin 
uygun partikül boyutlarında olması gerekmekte-
dir. Partikül boyutları hayvanların yem seçimini 
engelleyecek ebatta olmalı ayrıca rumen aktivi-
tesini arttıracak fiziksel özellikleri sağlamalıdır. 
Bu nedenle partikül boyutlarının ayarlanması-
na mümkün olan hassasiyet gösterilmelidir. Bu 
amaçla özel elek sistemleri kullanılmaktadır.
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TMR sisteminde yem tüketimleri KM ola-
rak takip edilmelidir. Bu amaçla KM/NEM 
(%50/50-%60/40) oranı hem fiziksel hem de 
mikrodalga (kurutma fırını) aracılığı ile kontrolü 
sağlanmalıdır. 

1.4. Tam Yemleme Sistemi Uygulamalarında 
Gruplama Yaklaşımları

TMR ve diğer yemleme uygulamalarının tama-
mı büyüyen sürülerin idaresini kolaylaştırmak 
ve sürü genelinde optimum seviyelere ulaşmak 
amacıyla tasarlanmakta kısacası bilgi işlem tek-
nolojilerini kullanarak sürülerin sürekli olarak 
denetim altında tutulması ve bu şekilde bireysel 
hayvan idaresinden sürü kontrol ve idaresine 
geçiş sağlanmaya çalışılmaktadır (Uzmay ve ark., 
2010).

Sığırlarda doğumu takiben ve laktasyonun ilk 
haftalarında belirli bir hızda pike erişen verim; 
genotip ve tüm çevresel faktörlerin etkisi altında 
hayvanlarda farklı dönemlerde farklı besin mad-
delerine gereksinimlerine neden olmaktadır. Bu 
ihtiyaçlar doğumla başlayıp, tohumlama, gebe-
lik dönemleri, süt veriminde bunlara bağlı artış-
lar ve düşüşler, yeniden doğuma hazırlanma ve 
sonraki doğum ile bariz bir şekilde değişmekte 
ve hayvanın hayatı boyunca bir döngü şeklinde 
devam etmektedir (Kamidi, 2005).  Laktasyonun 
seyri, laktasyonun akışı ya da kısaca laktasyon 
olarak adlandırılan bu süreç aynı zamanda süt-
teki belirli aralıklarla yapılan ölçümlerin kayıt al-
tına alınması ile oluşturulan ‘’Laktasyon Eğrisi’’ 
olarak (Lactation Curve) tanımlanmakta ve bu 
eğri dikkate alındığında gruplandırma verileri 
daha rahat belirlenebilmektedir (Orhan ve Kay-
gısız, 2002; Macciotta ve ark., 2005).

Şekil 1.4. Üç ve dört gözlü Pennstate seperatör (White ve ark., 2017).

TMR uygulamalarında hayvanların gruplandırılması

Sağılan inekler Genç dişiler Kurudaki inekler
Grup 1 Grup 1 Grup 1
Grup 2 Grup 2 Grup 2
Grup 3 Grup 3
Grup 3 Grup 3
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Laktasyonun başında yüksek besleme düzeyinde 
tutulan hayvanlarda laktasyonun ortasında yem-
leme düzeyi önemli oranda düşürülürse, süt ve-
riminde de önemli düşüşler gözlenmektedir. Bu 
nedenle laktasyonun ileri aşamalarında besleme 
düzeyinin oldukça yavaş düşürülmesi gerekir. 
Bu hem beklenen süt veriminin elde edilmesi, 
hem de ineğin kuruya daha iyi bir kondisyonla 
çıkarılması bakımından önem taşır. Bu şekilde 
hayvanın ihtiyaçları ve laktasyon eğrisinin yapısı 
yapılan çalışmalarla optimum seviyeye çıka-
rılmaya çalışılmaktadır (Schaeffer ve Dekkers, 
1994). 

Ruminantlarda TMR uygulaması ile gruplandır-
ma yapılması temelde aynı prensibe dayanmakla 
birlikte; sürü sağlığı, sürü büyüklüğü, ahır şartları 
ve imkanları, süt verimi, VKS gibi durumlar göz 
önüne alınarak yapılmalıdır.

1.4.1. Kuru Dönem

Süt ineklerinde kuru dönem; hayvanın sütten ke-
silerek doğuma hazır hale getirilmesi için rumi-
nant beslemesinde kullanılan bir terminolojidir. 
Yapılan çalışmalara göre bu dönemin en az 60 
gün seviyesinde devam etmesi gerekmektedir 
(Schingoethe, 1988). Bu şekilde hayvanların bir 
sonraki laktasyona hazırlık yapması, yıpranan 
meme epitelyal dokusunun yenilenmesi, rumen 
kapasitesi ve aktivitesinin optimum seviyeye çı-
karılması, doğum sonrası metabolik bozukluk-
ların minimuma indirilmesi, fötus için en doğru 
beslemenin yapılabilmesi, gerekli VKS’nun ko-
runması ve daha kısa sürede bir sonraki gebeliğe 
zemin hazırlanması sağlanmaya çalışılmaktadır. 
Fakat bu dönem birçok işletme sahibi tarafından 
önemsenmemektedir. Halbuki bu dönem sürü 
devamlılığı ve sürü sağlık parametreleri için bi-
rincil öneme sahiptir (Tanör, 1997).

Sürü idaresinde VKS, laktasyon üzerine belirleyi-
ci etkiye sahiptir (Contreras ve ark 2004). Ve bu 
dönemde olabildiğince kontrol altında tutulma-
lıdır. VKS’ daki eksiklik ve fazlalıklara kesinlikle bu 

grup içinde müdahale edilmemelidir. Bu grupta-
ki gebe hayvanların buzağılarının canlı ağırlığı-
nın % 60’ı doğum öncesi 60 günde şekillendiği 
ve yapılacak hamlelerin anneden önce buzağıyı 
etkileyeceği unutulmamalı ve olabildiğince hay-
vanların ihtiyaçları optimum seviyede karşılan-
maya çalışılmalıdır (Çimen 2010). VKS ile ilgili 
problemler ise kuru dönem öncesi geç laktasyon 
döneminde ayarlanmalı ve yapılacak değişiklik-
ler kuru döneme bırakılmamalıdır.

1.4.2. Geçiş Dönemi

Süt ineklerinde doğumdan önceki ve sonra-
ki üçer haftalık döneme geçiş dönemi (tran-
sition period) adı verilmektedir. Bu dönemin 
doğumdan önceki ilk 3 haftasına prepartum 
dönem, doğumdan sonraki ilk 3 haftasına post-
partum dönem, doğumdan önceki ve sonraki 
birkaç günlük zamana ise peripartum dönem 
denilmektedir (Grummer, 1995). 

Kuru döneme benzer olarak bu dönem de çoğu 
işletme sahibi tarafından önemsenmese de sü-
rünün geleceğine giden ilk adımlar bu periyottan 
geçmektedir. Sürünün özellikle Laktasyon baş-
langıcına hazırlanması bu dönemde mümkündür 
ve oluşabilecek birçok hastalık bu dönemde bes-
lemede yapılacak değişikliklerle önlenebilmek-
tedir (Tanör 1997).

Kuru dönemde yüksek NDF ve düşük enerji ile 
beslenen hayvanlar bu dönem ile birlikte yüksek 
enerji ihtiyacı olan laktasyon dönemine geçiş 
yapmalıdır. Geçiş döneminde TMR hazırlanması-
na gereken özen gösterilerek olabildiğince hay-
van yemlere alıştırılmalıdır. . Böylece rumen mik-
roflorasını fresh döneme hazırlamak, doğumdan 
sonra oluşabilecek metabolik bozuklukların 
(yavru zarlarının atılamaması hipokalsemi, id-
rar taşlarının oluşumu vb) önüne geçebilmek ve 
böylece kaliteli kolostrum elde etmenin ilk adım-
larını atmak açısından oldukça önemlidir (Arslan 
ve Tufan 2010).            
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1.4.3. Doğum Sonrası Erken Laktasyon Dönemi 
(Fresh)  Dönemi

Gruplamada; doğum sonrası KM tüketiminin za-
yıfladığı ilk 2-4 haftalık periyotta hayvandaki me-
tabolizma faaliyetleri alınan KM miktarı ile kar-
şılanamadığından dolayı doğum sonrası yüksek 
verimli hayvanlarda negatif enerji dengesinden 
kaynaklı hızlı bir kilo kaybı oluşur. Bu durum nor-
mal şartlar altında fizyolojik bir durum olsa da 
burada hayvanın vücut rezervlerinde meydana 
gelen kayıp ne kadar kontrol altında tutulabilirse 
süt verimi eğrisi, ilk kızgınlık ve akabindeki to-
humlama zamanı olabildiğince kısalır ve genetik 
potansiyeli sınırlayıcı faktörlerden bir kısmının 
da egale edilmesi sağlanır. Bu nedenlerden dola-
yı söz konusu dönem bir sürünün en dikkat edil-
mesi gereken dönemlerinden birisidir (Furken ve 
ark., 2015).

Erken laktasyon dönemi aynı zamanda negatif 
enerji dengesinin en üst düzeyde gözlemlendiği 
dönemdir. Bu açıdan bakıldığında özellikle keto-
zis, asidozis, pika, abamasum deplasmanları vb. 
birçok metabolik hastalık bu dönemde gerekli 
hamlelerin yapılmamasından kaynaklanır. Sürü 
yönetimi açısından geç laktasyon dönemi ile 
birlikte en dikkat edilmesi gereken grubu oluş-
turmaktadır (Dufva ve ark., 1983). Bu dönemde 
yapılacak bakım, besleme hataları ve kontrolün 
yapılamaması hayvanın hızla kilo kaybına keto-
zis,  asidozis, tırnak problemlerinin ortaya çıkı-
şında artış, ovaryal faaliyetlerde azalma, erken 
pikten çıkma, ilerleyen dönemlerde karaciğer 
problemleri, bunlara bağlı immun sistem yeter-
sizlikleri, mastit, metrit gibi nedenlerin ortaya 
çıkışına zemin hazırlamaktadır (Manthey ve An-
derson, 2018). 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda; VKS bir 
puandan fazla düşüş gösteren hayvanlarda yıl 
ortalamasında ciddi kayıplar oluştuğu gözlem-
lenmiştir. Birçok araştırmacı ise Holştayn ırkı için 
iki puan ve altında olan hayvanları damızlıktan 
çıkarmak için neden olarak görmektedir.   Grup-

landırma yapılırken bu grup için mümkünse geçiş 
dönemde olduğu gibi maksimum özen gösteril-
melidir.

1.4.4. Pik Dönemi 

Doğumu takiben laktasyon eğrisi hızla yükselme 
eğilimindedir. Yüksek süt verimi ile kıyaslandığın-
da göreceli olarak düşük, fakat hızla artan KMT 
hayvanın negatif enerji dengesine girmesini dur-
durmaya yetmez. Erken laktasyon döneminde 
olduğu gibi burada da hayvanda negatif enerji 
dengesi gözlemlenmektedir. Aynı şekilde mak-
simum bakım, besleme, kontrol ve ihtimamın 
gösterilmesi gerekmektedir. Bu dönemde oluşan 
birçok metabolik hastalık bu grubun iyi yönetile-
memesinden kaynaklanmaktadır (Dufva ve ark., 
1983).

1.4.5. Yüksek Verim 

Laktasyon eğrisinde doğum sonrası belirli bir 
seviyenin üzerinde kaldığı fakat negatif enerji 
dengesinin artık dengelenmeye başladığı to-
humlamaların devam ettiği veya gebeliklerin 
oluştuğu doğum sonrası 60-90 günden sonrası 
dönemi ifade etmektedir.

Bu grubun oluşturulması sürü büyüklüğü ile ala-
kalı olmakla beraber erken laktasyon grubundan 
farklı olarak enerji dengesi daha pozitif oldu-
ğu için işletmenin en karlı dönemidir. Fakat bu 
dönemin sağlıklı ve verimli bir şekilde atlatılması 
tamamen kendinden önce gelen dönemlerde-
ki bakım ve besleme ile alakalıdır. Genel olarak 
orta işletmelerde pik dönemi ile birlikte gruplan-
dırılar.

1.4.6. Düşük Verim/Geç Laktasyon 

Süt veriminin düşüş eğilimine girip KMT ve canlı 
ağırlık artışının başladığı dönemdir. Bu grubun 
genel amacı hayvanların canlı ağırlıklarını kuru 
döneme hazırlamak ve VKS ayarlamasını yap-
maktır. 
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2. Sonuç

Hayvanların beslenmesinde bireysel besleme, 
ad-libitum besleme gibi yöntemler ile beraber 
daha komplike olan TMR ile besleme sistemleri uy-
gulanmaktadır. TMR uygulaması kaba ve kesif yemi 
birlikte içermesi nedeniyle rumen koşullarının 
daha stabil olmasını sağlamak suretiyle asidoz ris-
kini, süt yağında düşüşü minimize ederken, serbest 
yemleme uygulanması nedeniyle de besin madde 
alımını maksimize ederek pik süt veriminin daha 
yüksek, pik sonrası süt verimi düşüşünün de daha 
yavaş olmasını, metabolik ve üreme problemleri-
nin azalmasını sağlayarak daha yüksek süt verimi 

elde edilmesine olanak sağlamaktadır.

TMR uygulaması ile tüm bu parametreler sub-
jektif olarak kontrol edilebilirken sürü sevk, 
idaresinde ve kontrolünde birçok avantajları be-
raberinde getirir. TMR uygulamalarının yüksek 
işçilik, yüksek yatırım maliyeti, nitelikli iş gücü 
gibi negatif etkileri bulunmaktadır.

Günümüz hayvancılığında hızla artan hayvan sa-
yıları, hızla gelişen genetik potansiyel ve dolayısı 
ile artan hayvan ihtiyaçlarının dengeli bir şekilde 
sağlanması ve KMT inin optimum seviyeye çıkar-
tılması için TMR kullanımı önerilmektedir.
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ARI ÜRÜNLERİ VE VETERİNER APİTERAPİ

Ali SORUCU 1

Özet : Veteriner Apiterapi bal arısı ürünlerinin (bal, polen, propolis, arı sütü, arı zehiri, arı ekmeği 
(perga), apilarnil, bal mumu ve arı kovanı havası) bazı hayvan hastalıklarının önlenmesi ve tedavisi 
amacıyla alternatif kullanımını konu edinmekte olup beşeri apiterapi ile ortak noktaları vardır. Kim-
yasal ilaçların usulü dışında kullanımına bağlı gelişen ilaç direnci yanında kanser vakaları ve farklı 
hastalıklarda son zamanlarda artış rapor edilmektedir. Bu sorunların gelişimi sonucunda modern 
tıp, alternatif çözümler aramak zorunda kalmıştır. Apiterapi bu alternatif tedavi seçeneklerinin en 
önemlileri arasındadır. Çin, Rusya, Romanya ve bazı doğu Avrupa ülkelerinde hastalıkların arı ürün-
leriyle tedavi edildiği köklü apiterapi merkezleri bulunmaktadır. Ülkemizde de son yıllarda bu alanda 
çalışmalar başlatılarak, 2014 yılında yayınlanan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları yönet-
meliğiyle birlikte apiterapi kursları ve merkezleri kurulmaya başlanmıştır. 

BEE PRODUCTS AND VETERINARIAN APITHERAPY

Abstract : Veterinarian Apitherapy, is an alternative use of honey bee products (honey, pollen, prop-
olis, royal jelly, bee venom, bee bread, apilarnil, honey wax, and bee hive air) for the prevention 
and treatment of some animal diseases which is similar with human apitherapy. Due to the use of 
chemical drugs outside the procedure there has been drug resistance, in addition recent increase 
in cancer cases and different diseases. As a result of these problems, modern medicine has had to 
seek for alternative solutions. Apitherapy is one of the most important amongst these alternative 

1  Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Milas Veteriner Fakültesi. 
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treatment options. There are well-established apitherapy centers in China, Russia, Romania and 
some Eastern European countries where diseases are treated with bee products. In recent years, 
studies in this field has begun in our country with the regulation of traditional and complementary 
medical practices published in 2014; after that, apitherapy courses and centers have started to be 
established.

Giriş

Doğal ürünler binlerce yıldır sağlığın korunması 
ve hastalıkların tedavisi için kullanılmıştır. Çin, 
Hint, Kuzey Amerika yerlileri, Mısır ve Sümerli-
ler gibi antik uygarlıklar hastalıklara karşı doğal 
ürünleri kullanmışlardır [1-3]. Başta bal olmak 
üzere arı ürünleri, yüzyıllardır halk arasında bir-
çok hastalığın tedavisi amacıyla kullanılan doğal 
ürünlerdendir. 

Apiterapi Latince den gelen apis (arı) ve therapy 
(terapi) kelimelerinin birleşimi ile oluşan arı te-
rapisi anlamına gelir. Apiterapi diğer anlamıyla 
arı ürünlerinin (bal, polen, propolis, arısütü, arı 
zehiri, arı ekmeği (perga), bal mumu ve apilarnil) 
hastalıkların önlenmesi ya da iyileştirilmesi için 
tıbbi amaçla kullanılmasıdır [4-7]. Apiterapi’nin 
binlerce yıllık bir geçmişi vardır. Balın tıbbi amaç-
lı kullanımı ile ilgili bilinen ilk reçete MÖ 2000- 
2100 arasında Sümerliler tarafından kil tabletler 
üzerine yazılmıştır. Antik Mısır ve Hintlilerin balı 
yara tedavisinde kullandıkları bildirilmiştir. An-
tik yunan filozoflarından Hipokrat bal yaraları 
ve ülserleri temizler, bedeni ısıtır, dudaklardaki 
sert ülserleri yumuşatır şeklinde balın faydaları-
nı listelemiştir. Bal ve arı zehirini Hipokrat (M.Ö. 
460-370), Aristoteles (M.Ö. 384-332) ve Galen 
kelliğe çare olarak tanımlamışlardır [4]. Tüm dini 
kitaplarda balın iyileştirici özelliklerinden bah-
sedilmiştir [5, 7, 8]. Antik Hindistan Sanskritçe 

Veda’da, bal birçok hastalıklar için bir çaredir. 
Yahudilerin kutsal kitabı Tevrat’da vaat edilen 
topraklar bal ve zeytinyağı ile doludur şeklinde 
tasvir edilmiştir [6]. Kral Süleyman’ın “Bal yiyin, 
çünkü iyidir” sözü de bu kitapta kendine yer bul-
maktadır Hıristiyanların kutsal kitabı İncil’de bal 
birçok yerde geçmektedir, Tevrat’ta ise 54 farklı 
yerde baldan bahsedilmektedir. Müslümanların 
kutsal kitabı Kuran’da Nahl suresinde “(68-69) 
Rabbin bal arısına: Dağlardan, ağaçlardan ve 
insanların yaptıkları çardaklardan kendine evler 
(kovanlar) edin. Sonra meyvelerin her birinden 
ye ve Rabbinin sana kolaylaştırdığı yaylım yol-
larına gir, diye ilham etti. Onların karınlarından 
renkleri çeşitli bir şerbet (bal) çıkar ki, onda in-
sanlar için şifa vardır. Elbette bunda düşünen bir 
kavim için büyük bir ibret vardır” şeklinde geç-
mektedir. Propolis eski çağlarda Avrupa ve Kuzey 
Afrika’ da, Mısır, Yunan ve Romalılarca ya çeşitli 
hastalıkların tedavisinde ya da semptomların 
azaltılmasında yaygın olarak kullanılmıştır [4, 9, 
10]. Yunan filozof Aristoteles tarafından hayvan-
lar tarihi üzerine yazılan  “Historia Animalium” 
adlı kitapta “mitys“ adında iltihabi yaraların te-
davisinde kullanıldığından bahsedilen maddenin 
propolis olduğu düşünülmektedir. Antik Mısır-
lılar siyah mum olarak bahsettikleri propolisin 
kokuşma ve çürüme önleyici etkisini keşfederek 
ölülerinin mumyalamada kullanmışlardır. İnka-
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ların propolisi antipiretik olarak kullandıkları bi-
linmektedir. Günümüze kadar gelen eski Yunan 
yazıtlarında propolisin iltihaplanan yaralar ve diş 
çürükleri için tedavi amacıyla kullanımı tanım-
lanırken, Romalılar döneminde yara üzerine ko-
nulan lapa benzeri karışımın içerisinde propolis 
bulunmaktadır [11-14].

Geçmişten günümüze gelen arı ürünlerinin bir-
çok özelliğinden faydalanılmış, son yıllarda balın 
yanında arı sütü, arı zehiri, polen, propolis ve bal 
mumunun tedavide kullanılması ile ilgili bilimsel 
çalışmalar artmıştır [4, 15-18]. Sağlık Bakanlı-
ğı’nın “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliği” 27 Ekim 2014 tarihli Resmî 
Gazete’de yürürlüğe girmesi ile birlikte apiterapi 
de ülkemizde yasal zeminine kavuşmuş oldu. Bu 
süreç sonrasında Sağlık Bakanlığı Apiterapi kurs-
ları ve merkezleri açmak için çalışmalara başladı. 

Apiterapide kullanılan arı ürünleri: 
•	 Bal
•	 Propolis

•	 Polen 
•	 Arı sütü 
•	 Arı zehiri  
•	 Arı ekmeği
•	 Apilarnil

Bal

Türk Gıda Kodeksi Bal Tebliği’nde bal, bitki nek-
tarlarının, bitkilerin canlı kısımlarının salgılarının 
veya bitkilerin canlı kısımları üzerinde yaşayan 
bitki emici böceklerin salgılarının bal arısı tara-
fından toplandıktan sonra kendine özgü madde-
lerle birleştirerek değişikliğe uğrattığı, su içeriğini 
düşürdüğü ve petekte depolayarak olgunlaştırdı-
ğı doğal ürününü olarak tanımlanmıştır [19, 20]
a41. Balın içeriği ve özelliği nektar kaynağına, 
iklime, arıcının kullandığı yönteme bağlı olarak 
farklılık göstermektedir (Tablo-1) [21, 22]. Balda 
ortalama %80 şekerler, %17 su ve organik asitler, 
mineral tuzlar, vitaminler, proteinler, fenolik bi-
leşikler, yağlar ve serbest aminoasitler gibi diğer 
minör bileşikleri içermektedir [23]. 

Tablo-1 Balın içeriği [23, 24].

Özellikler Nektar Kaynaklı Bal Salgı Kaynaklı Bal
Nem % 17,20  %16,30
Früktoz % 38,19 %31,80
Glikoz % 31,28 %26,08
Sakaroz % 1,31 %0,80
Maltoz % 7,31 %8,80
Yüksek Moleküllü Şekerler % 1,50 %4,70
Vitamin, mineral, fenolikler  vb. % 3,10 %10,1
PH 3,90 4,45
Toplam asitlik (meq/kg.) 29,12 54,88
Kül % 0,169 0,73
Nitrojen % 0,041 0,100
Diastas Sayısı 20,80 31,90
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Balın rengi, açık sarı renkten koyu kahve hat-
ta siyaha doğru çeşitlilik göstermektedir. Balın 
rengini içeriğinde bulundurduğu polen fenolik 
bileşikler karoten ve antatosiyanidin gibi bileşik-
ler belirler [23, 25]. Koyu renkli balların mineral 
madde içeriği ve antioksidan özelliği açık renkli 
ballara göre daha yüksektir [25]. Bal arısı genelde 
nektar kaynağı olarak çiçekleri tercih eder bazı 
zamanlarda ağaçların bıraktıkları salgıları veya 
ağaçlarda bulunan böceklerin bıraktıkları salgıla-
rı kullanır [26]. Bal tebliğine göre çiçek kaynak-
lı (kekik, kestane, akasya, lavanta, vb.) olanlar 
çiçek balı, salgı kaynaklı (çam, meşe, söğüt vb) 
olanlar ise salgı balı olarak tanımlanır. Çiçek kay-
naklarına bağlı olarak unifloral ve multifloral bal 
olarak ikiye ayrılmaktadır [27]. Standardizasyon 
kolaylığı nedeniyle son yıllarda unifloral ballar 
daha da popüler olmaya başlamıştır. Manuka 
balı, Yeni Zelanda’da üretilen, antimikrobiyal ve 
yara iyileştirici özelliği ile bilinen en ünlü uniflo-
ral baldır [28]. 

Balın kaynağına ve içeriğinde bulundurduğu mad-
delere bağlı olarak, antimikrobial, antitümoral, 
antiparaziter, immunmodülatör, antienflamatuar, 
antioksidan, gastroprotektif (antiülseratif), kardi-
oprotektif, hepatoprotektif, solum sisteminde ök-
sürük, alerji, astım, boğaz ağrısı semtoplarını azal-
tıcı, ağrı kesici, antianemik, performans arttırıcı, 
prebiotik, antiosteoporotik, fertilite arttırıcı ve 
yara iyileştirici birçok özelliği bulunmaktadır [21, 
29-31]. Balın birçok gram negatif ve gram pozitif 
bakteriye karşı etkinliği bilinmektedir [30]. Bal 
antibakteriyel etkinliğini aşağıdaki özelliklerinden 
kaynaklanmaktadır [30].

•	 Şekerlerin ozmotik etkisi 

•	 Düşük pH değeri 

•	 Hidrojen peroksit (H2O2)

•	 Fenolik bileşikler, karbonhidratlar, mail-
lard reaksiyon ürünleri, antibiyotik ben-
zeri peptitler ve metilglioksal

•	 Dolaylı olarak bağışıklık sistemin uyarıl-
ması ve yangı önleyici etkisi

Balın antioksidan özelliği sayesinde insanları, ok-
sidatif olaylar sonucunda ortaya çıkan bir takım 
rahatsızlıklara; özellikle kansere ve kardiyovas-
küler sistem hastalıkları karşı koruduğu bildiril-
mektedir. Balın antioksidan etkisi, yapısında bu-
lundurduğu peroksidaz, glikoz oksidaz, askorbik 
asit, fenolik bileşikler, tokoferol, organik asitler, 
karetenoid türevleri, maillard reaksiyon ürünleri 
sağlamaktadır [25].

Balın kristalleşmesi yani şekerlenmesi olarak 
bilinen durum, bal içinde bulunan glikozun kris-
tal hale gelmesi sonucu katılaşması, akılcığının 
bozulması durumudur. Balın kristalleşmesi bir 
bozulma değil doğal bir süreçtir [32]. Balın kris-
talleşmesi sırasında, glikoz kristalleri glikoz mo-
nohidrata dönüşmektedir. Baldaki su, karbon-
hidratları hidrojen bağlarıyla bağlarlar. Früktoz, 
su molekülleri arasındaki hidrojen bağlarına 
zayıf enerji verir ve su molekülleri früktoz mole-
küllerini hidratlamak için etraflarında, hareketli 
tutulmaktadırlar. Kristalleşme, su moleküllerinin 
glikozu serbest bırakması sonucu olmaktadır, 
fakat en önemli sebep, früktozun bu kararsızlığı 
nedeniyle, baldaki glikoz ve früktoz miktarının 
değişmesidir [32-34]. Halk arasında kristalleşen 
bal sahte baldır diye yanlış bir algı bulunmakta-
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dır. Balın sadece kristalize olması ile gerçek veya 
sahte denmesi mümkün değildir. Bazı ballar hiç 
kristalleşmezken bazıları çok hızlı şekilde kristali-
ze olur, bu durum balın su glikoz oranına bağlıdır 
[32]. Glikoz su oranı 1,7 den küçük olan ballar 
hiç kristalleşmezken 2,1 den büyük olan ballar 
kısa sürede kristalleşir [33]. Kristalleşme süreci 
bal içerisinde bulunan glikoz früktoz oranına da 
bağlıdır [32-34]. Bal içeriğinde früktozun glikoza 
göre fazla olması kristalleşme ihtimalini azaltır. 
Salgı kaynaklı ballarda früktoz oranın fazla ol-
masından dolayı kristalleşme gerçekleşmez [32, 
33]. Baldaki ani ısı değişimleri kristalleşmeyi te-
tikleyen diğer bir faktördür, ballar genelde oda 
ısısında kristalleşir, balın 10 derecenin altında 
saklanması bu süreci engeller ya da bala ısıl iş-
lem uygulanması da kristalleşmeyi engeller ama 
bal değerlerinin azalmasına bunun yanında sağ-
lık açısında zararlı olan HMF içeriğinin yükselme-
sine neden olur [32, 33, 35].

Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron (Orman 
Gülü) çiçeklerinden üretilen ve grayanotoksin 
içeren balın tüketilmesiyle ortaya çıkar. Orman 
gülü ülkemizde genellikle doğu Karadeniz olmak 
üzere Karadeniz’e sınırı olan şehirlerimizde bu-
lunur. Özellikle ilkbahar döneminde açan çiçek-
leri bal arıları için zengin nektar kaynağıdır. Gra-
yanotoksinler sodyum kanallarına bağlanarak 
etkilerini gösterirler [36-38]. Bu balın tüketimi 
sonucunda ciddi bradikardi ile ölüm meydana 
gelebilir. İnsanda zehirlenme belirtileri balın tü-
ketim miktarına bağlıdır. Tükürük sekresyonunda 
artış, kusma, ağız çevresi ve ekstremitelerde pa-
restezi tipik klinik belirtileridir. Bal yeme öyküsü 
ve klinik bulgular grayanotoksin zehirlenmesine 

işaret eder [37, 38].

Bal içeriğinde bulunabilen Clostridium botulinum 
bakterisinin sporlarının mide ve bağırsaklarda 
açılarak toksin üretmesi ile birlikte zehirlenmeye 
sebep olması nedeniyle bir yaşının altındaki be-
beklerin bal kullanması önerilmez [39]. Genellik-
le sinirsel bulgular ön plandadır, bunun yanında 
halsizlik, emmede azalma, zayıf sesle halsiz ağ-
lama, kabızlık ve kas güçsüzlüğü görülür. Tedavi 
edilmezse solunum kaslarının tutulmasına da 
bağlı ölüm görülebilir [39].

Propolis

Propolis, “Pro”; ön, giriş ve “polis”; şehir anla-
mına gelmektedir ve bal arılarının kovanlarını 
savunması ile ilgili olarak kullanılmıştır [40]. Pro-
polis; bal arılarının (Apis mellifera) doğadan top-
ladıkları bitki salgıları ve polen gibi maddeler ile 
ürettikleri enzimler ve bal mumunu ile karıştıra-
rak oluşturduğu bir ürünüdür [41, 42].

Bal arısı propolisi kovandaki çatlak ve yarıkla-
rın kapatılmasında, kovan iç yüzeyini ince bir 
tabaka halinde kaplayarak kovanın cilalanması 
ve dezenfeksiyonunda, kovan içi petek ve çer-
çevelerin yapıştırılmasında ve onarılmasında, 
peteklerdeki yavru gözlerinin propolis ile kap-
lanarak dezenfeksiyonunda, kovan ön deliğinin 
kışa gidemeden önce propolis ile kapatılarak 
soğuktan korunmasında ve kovana yabancı can-
lıların girişinin önlenmesinde veya kovana giren 
ve kovandan atılamayacak büyüklükte olan ya-
bancı canlıların öldürülmesinden sonra mum-
yalanarak kokuşmasının engellenmesi amacıyla 
kullanılmaktadır [12, 43, 44]. Propolisin kaynağı 
bulunduğu bölgenin bitki örtüsü, mevsim ve ik-
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lim kuşağına göre değişmektedir. Propolis; kay-
nağına ve bekleme süresine bağlı olarak farklı 
görünümlere sahiptir [45]. 

Propolisin rengi sarımsı yeşilden, kırmızı koyu 
kahverengiye kadar değişiklik gösterir ve fark-
lı aromatik kokulara sahiptir (Şekil-2). Propolis 
15-20°C’de mum, 30-40°C’de yapışkan ve sakız 
kıvamındadır. Genel olarak 60-70 °C’de erir, 
dondurulduğu zaman ise sert ve kırılgan bir yapı 
alır [45-47].

Genel olarak propolis % 45-50 reçine, % 30 mum, 
% 10 esansiyel ve aromatik yağlar, % 5 polen ve 
% 5 diğer organik maddelerden oluşur [45, 47]. 
Fakat iklim kuşağı, mevsim ve arı türü gibi fak-
törler propolisin kimyasal yapısında değişiklikle-
re neden olur [48]. Propolisin kimyasal yapısında 
300’den fazla aktif bileşik bulunur. Bu bileşiklerin 
başlıcaları: Fenolik bileşikler (flavonoidler ve fe-
nolik asitler), benzoik asit ve türevleri, sinamik 
alkol, sinamik asit ve türevleri, monoterpenler, 
diterpenler, triterpenler ve sesquiterpenler ve 
bunların alkol ve benzaldehit türevleri, diğer fe-
nolik asit ve türevleri, alkoller, ketonlar, heteroa-
romatik bileşikler, alifatik hidrokarbonlar, mine-
raller, steroid hidrokarbonlar ve aminoasitlerdir. 
Lipidlerden yağ asitleri propoliste en fazla bulu-
nurlar, bunların yanında steroller, hirokarbonlar 
ve uzun zincirli alkoller gibi maddeler bulunur. 
Bunların yanında stearik asit palmitik asit, ner-
volik asit, eicosapentanoik asit, araşidonik asit, 
oleik, linoleik ve linolenik asit propolisten izole 
edilmiştir [12, 49-51]. Propolisin içerisinde şe-
kerlerden sukroz, glikoz, ksiloz, galaktoz, maltoz, 
rhamnoz, furuktoz, ksilitol, taloz ve ribofuranoz 
tespit edilmiştir [49, 52]. Propolisin içerisinde 

minerallerden; Na, K, Mg, Ca, Ba, Sr, Zn, Cd, Al, 
Si, Sn, Pb, Fe, Ni, Cr, Mn, Ti, Ag, Cu, Co ve Mo, vi-
taminlerden; B1, B2, B6, C ve E ve enzimlerden; 
süksinikdehidrogenaz, glukoz-6-fosfataz, ade-
nozintrifosfataz ve asit fosfataz tespit edilmiştir 
[12, 49, 50 ].

Propolis içerisinde bulundurduğu aktif bileşik-
ler sayesinde birçok biyolojik aktivite kazanır 
[53]. Yapılan araştırmalar; propolisin antibakte-
riyal, antifungal, antiviral, antitümoral, antiok-
sidan, immunmodulatör, antiinflamatuar, he-
patoprotektif, kardiyoprotektif, nöroproptektif, 
radyoprotektif, antidiyabetik, rejeneratif,  gast-
roprotektif, renalprotektif, antiülser, şelatör, 
antimutajenik, anestezik, antialerjik,analjezik, 
otorinolaringojenik biyolojik etkilerinin yanında 
peridontitis, gingivitis, osteoartritis, mastitis, 
rhinitis gibi yangılar astım diş çürüğünü önleyici 
bunların yanında jinekolojik ve göz üzerinde bir-
çok biyolojik etkisi araştırılmıştır [40, 50, 53-67]

Propolisin yararlı etkileri yanında zararlı etkileri 
de bulunmaktadır. Hassas insanlarda alerjik 
reaksiyonlar sonucu ortaya çıkan el, sırt, ağız, 
dil, sırt ayaklar gibi vücudun değişik yerlerinde 
oluşan egzama, dermatitis (deride kabuklanma, 
su toplama, ağrı, kaşıntı vb), öksürük vb. 
semptomlar görülebilmektedir [50, 53, 68-73]. 

Polen

Çiçekli bitkilerin antenlerinde oluşan ve döllen-
mede rol alan erkek üreme birimidir. Bal arıları 
poleni ayakları ile çiçeklerden toplar arka ayak-
larında biriktirir [74]. Kovanda kendi sindirim 
enzimleri ve bir miktar nektar ile karıştırıp petek 
gözlerinde saklar. Bir polen taneciğinde yüz bin 
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ile beş milyon arası polen sporları bulunmaktadır [74]. Polenler kaynağına göre farklı renklerdedir. 
Protein vitamin, mineral madde ve enzim bakımından çok zengin bir besindir (Tablo2-3) [74, 75]. 
Arılar koloninin protein ihtiyacını karşılamak, yavruları beslemek için toplar. İçeriğinin yaklaşık % 40 
proteinlerden oluşur bunun yanında zengin bir vitamin mineral deposudur [74-78].

Tablo-2 Polen genel içeriği [74, 76-78].

Ana bileşenler Min-Max     g/100g
Protein 10-40
Yağ 1-13
Total karbonhidrat 13-55
Fibril -Pektin 0.3-20
Kül 2-6
Bilinmeyen 2-6

Tablo-3 Polen vitamin mineral içeriği [74, 76-78]. 

Vitamin, minarel ve iz elemnetler Min-max mg/100g

Potasyum 4000-20000
Mangenezyum 200-3000
Kalsiyum 200-3000
Fosfor 800-6000
Demir 11-170
Çinko 30-250
Bakır 2-16
Manganez 20-110
Vitamin A - β-karoten 10-200
B1- Tiyamin 6-13
B2- Riboflavin 6-20
B3- Niyasin 40-110
B5- Pantotenik asit 5-20
B6- Pridoksin 2-7
Vitamin C- Askorbik asit 70-560
Vitamin H- Biyotin 0.5-0.7
Folik asit -pteroglutamik asit (B9) 3-10
Vitamin E-Tokoferol 40-320
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Polenin kaynağa bağlı olarak antibakteriyel, an-
tifungal, antitümoral (prostat, kolorektal, meme 
kanserleri), antioksidan, immunmodulatör, rad-
yoprotektif, antiaging, antiosteoporosiz, antia-
nemi, antidiyaretik, hafıza kuvvetlendirici, probi-
yotik, rejeneratif, performans arttırıcı, afrodizyak 
gibi biyolojik etkileri bulunmaktadır [34, 74].

Arı Sütü

Arı sütü, 5-15 günlük işçi arıların ana arıyı ve 
genç larvaları beslemek için kafalarındaki yutak 
altı salgı bezlerinden salgıladıkları özel maddedir 
[31]. Beyaz krem renginde ve tereyağı kıvamında 
karakteristik bir kokuya sahiptir. Temel yağ asit-
leri, aminoasitler, mineraller, kollajen, lesitin, A, 

B5, B6, C, D, E vitaminleri içerir (Tablo-4). Kraliçe 
arı her gün sadece arı sütü ile beslenir ve geli-
şim dönemi için önemli bir besin maddesidir [34, 
79-81]. Kraliçe arı tüm örü boyunca arı sütü ile 
beslenirken işçi arılar ömürlerin sadece belirli bir 
dönemimde arı sütü ile beslenirler. Bu beslenme 
şekli arıların ömür ve fertil olabilme özelliğini 
belirler. İşçi arıların ömrü 1 ile 4 ay infertil iken, 
kraliçe arının ömrü 5-7 yıldır ve fertildir [79-81]. 
Arı sütüne biyolojik özellik kazandıran ve sadece 
arı sütünde bulunan 10-hidroksi dekonoik asittir. 
10-HDA aynı zamanda arı sütünün ticari kalitesi 
olarak kabul edilir [82]. Bu maddenin arı sütün-
deki oranı %1,4-2 arasında değişir [34, 81].

Tablo-4 Arı sütü içeriği [80, 81].

Ana bileşenler Min-Max %

Su 57-70

Protein  17-45

Şeker 18-52

Yağ 3.5-19

Mineral ve vitaminler ve özel enzimler 2-3

Arı sütünün, antibakteriyel, antitümoral, antia-
ging (yaşlanma önleyici), immunmodulatör, solum 
sisteminde (alerjik rinit, astım), pankreattis, pre-
menstural sendrom, antiülseratif, kemik kırıkların-
da iyileşmeyi hızlandırıcı, hiperlipidemi, saç uzama-
sı arttırıcı, afrodizyak, spermatogenezisi arttırıcı, 
antioksidan, antialerjik, kardioprotektif, büyümeyi 
hızlandırıcı gibi biyolojik etkileri belirlenmiştir [31, 
83] Arı sütünün birçok biyolojik özelliği ve Ticari 
karlılığı nedeniyle dünyada arı sütü çiftlikleri açıl-
maya başlamıştır. Ülkemizde de son yıllarda bu 
alanda üretim yapan arıcıların sayısı artmıştır.

Arı Zehiri

Arı zehiri işçi arılarda zehir bezlerinde üretilip ze-
hir torbasında depolanır [84]. Petek gözlerinden 
yeni çıkan arıların zehir üretme yetenekleri çok 
az olup 12 günlük olduklarında en yüksek kapa-
siteye ulaşırlar ve 20 günlük olduklarında zehir 
üretme yeteneklerini kaybederler, Arı zehiri kim-
yasal olarak oldukça karmaşık bir yapıya sahip-
tir [34, 84-86]. Farmakolojik açıdan önemli aktif 
maddeler içerir, kimyasal yapının yaklaşık %50’si 
polipeptit yapıdaki melittindir (Tablo-5) [87]. Bal 
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arısı soktuğunda, normalde tam bir zehir kesesinde bulunan zehirin hepsini enjekte etmez. Sokma 
işlemi ile birlikte zehir kesesi, kaslar ve sinir merkezi de dahil olmak üzere sokma düzeneğinin hepsi-
ni kaybeder. Bu kaslar bir süre daha zehir kesesi boşalıncaya kadar zehir enjekte etmeye devam eder 
[85]. Arı sokmasından sonra genelde lokal ağrı kızarıklık, ödem ile kendini gösterir fakat arı alerjisi 
olan bireylerde anaflaktik şok ile ölüme neden olabilir [88].

Tablo 5 Arı zehirinin bileşimi [84].

Molekül tipleri Bileşenler Oran %

Peptitler 

Melittin ve türevleri 

Apamin 

Mast hücre degranülasyon peptiti

Sekapin

Tertiapin 

Adolapin 

Proteaz inhibitörleri

Prokamin A-B

Kardiyopeptin 

50

1-3

1-2

0.5-2

0.1

1

0.8

1-4

13-15

Enzimler 

Fosfolipaz A

Hyalurolinaz

Asit fosfomonesteraz

Glikozidaz

lizofosfolipaz

10-12

1-3

1

0.6

1

Aktif aminler

Histamin 

Dopamin

Norepinefrin

0.6-1,6

0.13-1

0.1-0.5
Şekerler Glukoz ve fruktoz 2
Yağ 6 fosfolipidler 5

Aminoasit 
Alfa aminoasitler

aminobutirikasit

1

0.4
Ucucu bileşikler 4-8
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Sağlık üzerine etkileri ve kullanım alanları: Anti-
bakteriyel, antitümoral, multitip skleroz, siste-
mik lupus eritematosiz, skleroderma, eklem ağ-
rıları, gut artriti, romatoid artrit, bursit, fibrosit, 
depresyon, epilepsi, kronik ağrı, amiloid nöropa-
tisi, migren [84].

Melittin, arı zehirinin major peptitidir [89]. Güç-
lü antienflamatuar etki, radyoprotektif etki, anti-
bakteriyel antifungal, antitümoral etkileri vardır 
[89-91]. Gangliyon ve nöromusküler kavşak ile-
timini bloke eder, histamin salımına neden olur, 
hemoliz oluşturur, kan basıncını düşürür, kalpte 
AV düğümünde iletiyi yavaşlatıcı etkisi vardır, Hi-
pofiz adrenal bezi uyararak ketakolamin ve korti-
zon salımını arttırır [89, 92-94].

Arı Ekmeği (Perga)

Arıların topladıkları ve işlem uygulayıp petekle-
re depoladıkları ve kendi enzimleri ile fermen-
te olan polen arı ekmeği olarak adlandırılır [95, 
96]. Normal polenden farkı arıların enzimleri ile 
fermente olmasıdır. Gözeneklere depolanan po-
len ortalama 2 hafta içinde fermente olur [34, 
96]. Arının ham polenine daha az protein fakat 
daha fazla laktik asit içerir [34, 96, 97]. Arı ekme-
ği normal polenin içerdiğindeki mineral vitamin 
ve diğer fenolik bileşikleri içerir fakat insan tü-
ketiminde ham polene göre daha değerli olduğu 
kabul edilmektedir [96, 98]. Üreme hormonları-
na katkısı nedeniyle cinsel gücü arttırma ve kas 
gücü ve hacminin arttırılması amacı ile kullanıl-
maktadır. İçerdiği asetilkolin nedeniyle tansiyon 
ve kronik kabızlık tedavilerinde kullanılır [34, 99, 
100].

Apilarnil

Apilarnil, erkek arı larvalarının 3-7 günlük sü-
reçlerinde toplanıp homojenize edilmesi ile 
elde edilir [101]. Homojen süt kıvamında ve 
içeriğinde birçok aminoasit, mineral, şeker, yağ 
asitleri ve androjenik hormonlar bulunmaktadır 
[102] İçerdiği androjenik hormonlar nedeniyle 
afrodizyak, sperm sayısının arttırılması ve vücut 
geliştirme amacıyla kullanılmaktadır [34, 82, 
102, 103].

Sonuç

Bal arıları, doğada başka hiçbir hayvandan, bit-
kiden elde edilemeyen sayı ve çeşitte biyolojik 
işleve, tıbbi fonksiyona sahip doğal ürünler sağ-
lamaktadır. Birçok farmakolojik aktiviteye sahip 
olan arı ürünlerinden doğru şekilde faydalanıl-
ması için kullanım amacına göre değişik üretim 
teknikleri uygulanmalıdır. Üretim sonrası elde 
edilen bu ürünler kalite testlerinden geçirilerek 
amaca uygun standartlara göre farklı işlemlere 
tabi tutularak hazırlanmalıdır. Aynı zamanda bu 
ürünlerin analizleri yapılarak kalite ve kalıntı test-
leri rutin olarak takip edilmelidir. Tıbbi kullanıma 
uygun şekilde üretilen bal arısı ürünleri alanın-
daki uzman hekimler tarafından uygulanmalıdır. 
Türkiye bal arısı ve ürünlerine bağlı çeşitliliğinin 
oldukça fazla olduğu bir coğrafyada yer almakta 
olup bu durumun avantaj haline geçirilmesi “Ve-
teriner Apiterapi” konusunda atılması gereken 
başlangıç adımlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Fa-
kültelerimizde Klinik Öncesi Bilimler düzeyinde 
ele alınması önem taşıyan “Veteriner Apiterapi” 
hakkında lisans düzeyinden başlayacak derslerin 
lisansüstü uzmanlık düzeyine kadar taşınması bu 
konunun küresel ve güncel ilerleyişinin yakalan-
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masına katkı sağlayarak “Klinik Veteriner Apiterapi” düzeyinde de rutin uygulamalara temel oluş-
turacaktır. Aynı zamanda beşeri hekimlikte çıkarılan Apiterapi mevzuatına benzer şekilde Veteriner 
Hekimlik için olan bölümünün ilgili Bakanlık ve Üniversite işbirliği ile ivedilikle hazırlanıp bu alanda 
uzman Veteriner Hekimler yetiştirilmesi mesleğimiz açısından yararlı olacaktır.
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ve Veteriner Hekimler Derneği önceki 
dönem Başkanlarından, 16. Dönem Konya 
Milletvekili Dr. Mehmet Yücel Akıncı 6 
Ocak 2018 tarihinde vefat etmiştir. 8 Ocak 

Pazartesi günü saat 9.30 da A.Ü.Veteriner 
Fakültesi Satı BARAN Konferans Salonunda 
başlayan tören, saat 12:00 de TBMM de 
yapılan tören ile devam etmiş olup Kocatepe 
Camiinde kılınan öğlen namazı sonrası 
Karşıyaka Mezarlığında toprağa verilmiştir. 
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Prof.Dr. Mehmet Aziz DEMİRER (1930-2018)

Meslek büyüğümüze Allah'tan rahmet, 
ailesine ve meslek camiamıza başsağlığı ve 
sabırlar dileriz.

Özgeçmişi: 02.03.1940 Doğanhisar / Konya 
doğumlu olan M. Yücel Akıncı, ilkokulu 
Doğanhisar'da bitirdikten sonra orta 
öğrenimini Akşehir'de, lise eğitimini de 
Konya'da tamamladı. Ankara Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi'nde başladığı üniversite 
eğitimini 1966 yılında tamamladı. Ankara 
Üniversitesi Yönetim Kurulu'nda ögrenci 
temsilciliği, Ankara Üniversitesi Veteriner 
Fakültesi Asistan Temsilcisi olarak yönetim 
kurulu üyeliği yaptı. Ankara Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi Hayvancılık işletme 
Ekonomisi Anabilim Dalı’nda doktora 
eğitimini tamamladıktan sonra aynı 
fakültede ögretim görevlisi olarak hizmet 

verdi. Ankara Üniversitesi Talebe Birliği 
Genel Başkanligi, Türkiye Milli Talebe 
Federasyonu Genel Başkanlığı, Birleşmiş 
Milletler Gençlik Asamblesinde Türkiye 
Temsilciliği, 27 Mayıs Milli Devrim Derneği 
Kurucu Üyesi, Halkevleri Yönetim Kurulu 
Üyesi, İnsan Hakları Derneği Kurucu 
Üyesi, Nükleer Savaşla Mücadele Derneği 
Kurucu Üyesi, İki dönem Türk Veteriner 
Hekimler Derneği Genel Başkanlığı, On 
dönem Türk Veteriner Hekimleri Birliği 
Merkez Konseyi Başkanligi, Sağlık Yüksek 
Meslek Kuruluşları (Tabibler, Eczacilar, Dis 
Hekimleri, Veteriner Hekimler) Danışma 
Kurulu Başkanlığı, CHP Kademelerinde 
çeşitli görev ve hizmetler, TBMM 1977-1980 
dönem Konya Milletvekilliği, TBMM, Bütçe-
Plan Komisyonu, KİT Komisyonu Üyeliği 
yapmıştır.

Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Gıda 
Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dalı Emekli 
Öğretim Üyesi Prof.Dr. Mehmet Aziz Demirer 
hocamız 2.2.2018 tarihinde vefat etmiştir. 
Kendisine Allahtan rahmet, yakınlarına ve 
meslek camiamıza başsağlığı dileriz.  
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Bulgaristan Veteriner Hekimler Birliği 
Ziyareti

Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanı 
Ziyareti

TVHB Oda Başkanları Toplantısı-Hatay

gunesliasi.com.tr

Güneşli Aşı 30 yıllık bilgi birikimi 
ile zorlu durumlarda dahi kolay 
çözümler üretir. Bu deneyim, sektörün 
öncü firmalarından biri oluşu ile 
örtüşmektedir.

Güneşli Aşı tecrübelerini 
siz müşterileri ile paylaşmaktan 
gurur duymaktadır...

Tecrübe.


