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OZET

AKILCI ANTIBiYOTIiK KULLANIMINDA
VETERINER HEKIiMLERIN
BILGi DUZEYLERI VE DAVRANISLARI

Antibiyotiklerin etkinligini gelecek nesillerde korumanin tek yolu akilci
kullanimidir. Bu ¢alismada Saglik Bakanligi’nin Akiler ilag ve Antibiyotik Kullanimi
konusunda saglik personellerine uyguladigi anketin bir benzeri veteriner hekimlere
uygulanmis, akilct antibiyotik kullanimi konusunda bilgi diizeyi ve davranislarin
degerlendirilmesi, farkindaligin olusturulmasi beseri ve veteriner hekimligi disiplinleri
arasindaki mevcut durumun tespiti amaglanmistir.

Calismamiz Izmir ili ve ilgelerinde veteriner tibbi {iriin temin iznine sahip
Klinik ve ciftliklerde gorevli 277 veteriner hekim ile gergeklestirilmistir. Anketin
birinci bolumunde sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci boliimiinde akilci antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorular yer almistir.
Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistik metotlarindan sayi, ylizde, ortalama £
standart sapmadan faydalanilmistir. Baz1 degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaciyla ki-kare analizi yapilmistir.

Calismaya katilan veteriner hekimlerin %82.3’i (n=228) akilc1 antibiyotik
kullanim1 konusunda hi¢ egitim almamustir. Katilimcilarin %86.6’s1 (n=240) akilci
antibiyotik kullanimi konusunda egitim almak istemektedir. %42.6’s1 (n=118) hasta
sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etmektedir. %63.5’i (n=176)
antibiyotik uygulama ve regete sikligim ¢ok sik veya sik olarak tanimlamistir.
Anamnezde beseri hekimlere gore bobrek, karaciger hastaliklarini ve antibiyotik
alerjisini daha az sorguladiklar1 goriilmiistiir.

Sonug olarak veteriner hekimlerin akilci antibiyotik kullanim1 konusunda bazi
uygulamalarda bilgi ve davranislarinin eksik oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin biyuk
bir cogunlugu konu ile ilgili egitim talep etmektedir. Bakanlik, meslek odalar1 ve
fakiiltelerin isbirligi ile diizenlenecek mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimler ile akilci

olmayan yaklasimlarin 6niine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Akilct antibiyotik kullanimu, bilgi diizeyi, davranis, veteriner hekim



ABSTRACT

THE VETERINARY PHYSICIANS'
KNOWLEDGE LEVELS AND BEHAVIOURS
CONCERNING RATIONAL USAGE OF ANTIBIOTIC

The only way to preserve the effectiveness of antibiotics in future generations
is their rational use. In this study, a questionnaire similar to the one applied by the
Ministry of Health to health personnel was also applied to veterinarians. It is aimed to
evaluate the knowledge level and behaviors about the rational use of medicines and
antibiotics in veterinary medicine, to create awareness and to determine the current
situation between human and veterinary medicine disciplines.

Our study was carried out with 277 veterinarians working in clinics and farms
in Izmir province and its districts who had permission to supply veterinary medicinal
products. In the first part of this questionnaire, questions aimed at determining socio-
demographic characteristics, in the second part, information and behavior on rational
antibiotic use were included. While evaluating the data, descriptive statistical methods
such as number, percentage, mean + standart deviation were used. Chi-square analiysis
was performed to examine the relationships between some variables.

82.3% (n=228) of the veterinarian participants in the study had no training in
Rational Antibiotic Use. 86.6% (n=240) of the participants want to receive training on
Rational Antibiotic Use. 42.6% (n=118) prescribe antibiotics requested by patient
owners. 63.5% (n=176) defined the frequency of antibiotic administration and
prescription as very frequent or frequent. In the anamnesis, it was observed that they
questioned kidney, liver, and antibiotic allergy less than human physicians.

As a result, it has been observed that veterinarian participants lacked
knowledge and behaviors on the rational use of antibiotics in some practices. The
majority of veterinarians is demand training on this issue. Irrational approaches can be
prevented with pre- and post-graduate training to be organized with the collaboration

of the ministry, professional chambers, and faculties.

Keywords: Behavior, level of knowledge, Rational use of antibiotics, veterinarian
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1. GIRIS

Akiler Ilag Kullammi (AIK), ilk kez 1985 yilinda Kenya-Nairobi’de
gerceklestirilen Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organisation, WHO)
toplantisinda, “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci,
uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisilk maliyetle saglayabilmeleri”
olarak tamimlanmistir. Bu tanimda yer alan maddelerden birinin veya birkaginin
karsilanmamast durumu akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak kabul
edilmektedir (Aksoy ve ark., 2015; WHO, 1985). Akilci antibiyotik kullanimi da
(AAK), antibiyotigin gerektigi zaman, optimal dozda, uygun zaman araliginda, uygun
yollar ve en diisiikk maliyetlerle uygulanmasi olarak tanimlanir (Dosler ve Ulusoy,
2014; Ekenler ve Kogoglu, 2016). ilaglar arasinda ¢ok 6zel ve &nemli olan
antibiyotiklerin bilingli kullanim1 diinya ve Ulkemizde tartisilan ve yillarca tartisilacak
bir konu olup, toplumdaki antibiyotik kullanim aligkanliklarini incelemek konunun ilk

adimlarindandir (Désler ve Ulusoy, 2014).

Tibbin vazgecilmezlerinden olan antibiyotikler, mikroorganizmalarin
gelismesini durduran ya da oldiiren, dogal veya sentetik yollar ile elde edilebilen
oldukca etkili biyoaktif maddelerdir (Topal ve ark., 2015; Uysal ve ark., 2015).
Yapilan arastirmalar; diinyada en yaygm kullanilan ila¢ grubunun antibiyotikler
oldugunu ve her yil 20 milyar dolardan fazla para harcandigini gostermistir (Dabak,
2014). Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi 2016
yilinda yayinladigi raporda recete edilen antibiyotiklerin %30’unun gereksiz oldugunu

bildirmistir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2016).

Antibiyotik kullanimindan so6z edildiginde genellikle insan hekimligi,
hastaneler ve bireyler akla gelir. Ancak; diinyada iiretilen antibiyotigin 6nemli bir
kismu veteriner hekimlikte kullanilmaktadir. Hayvanlarda kullanilan antibiyotiklerin
tamami tedavi amacli olmamakla birlikte; profilaktik, gelistirme faktorii ve yem katki

olarak da kullanilabilmektedir (Beyene ve Teseda, 2014; Toreci, 2003). Amerika



Birlesik Devletlerinde Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration, FDA)
insanlar i¢in tibbi agidan dnemli olarak tanimlanan antibiyotiklerin tonaj bakimindan
%70’ten fazlasinin hayvanlarda kullanilmak tizere satildigini agiklamistir (O’Neill,
2016). 2010 yilinda dlnya geneli ¢iftlik hayvanlarinda 63.200 ton belki de daha Uzeri
antibiyotik tiiketildigi, 2030 yilina kadar ise hayvanciliktaki antibiyotik kullaniminin
%67 oraninda artabilecegi ongoriilmistiir (Karabay ve ark., 2018).

Glinlimiizde antibiyotikler saglik hizmetleri i¢in 6nemli olmakla birlikte,
antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin artmasiyla “Antibiyotik ¢caginin sonuna
mi geldik” tartismalar1 da yasanmaktadir (Akcay, 2019; Karabay ve ark., 2018; Yilmaz
ve ark., 2018). Antibiyotiklerin bilingsiz ve asir1 kullanimiyla hemen hepsine direng
gelisimi olusmus, mevcut durum bakteriyel hastaliklara karsi en biiyiik silah olan
antibiyotiklerin etkisinin azaldigim gostermektedir (Yildirim ve ark., 2020). Avrupa
Birligi (AB) iilkelerinde her yil en az 25.000 insanin diren¢ nedeniyle hayatini
kaybettigi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gére rakamin en az 23.000
oldugu tahmin edilmektedir. Gelecege yonelik calismalarda; 6nlem alinmazsa 2050’ye
kadar antibiyotik direncinden Olenlerin sayisinin 10 milyona ulasip, kanser nedenli
Oliimleri gececegi ve kiiresel ekonomiye yaklasik 100 trilyon dolar zarar verecegi

ongoriilmiistiir (O’Neill, 2014; Yarsan, 2018).

Diinya ve ulkemizde antibiyotik tlketimine ait veriler alarm vermekte olup
agir1 tiiketim antibiyotik direncini daha da tetiklemektedir (Karabay ve ark., 2018).
Gizli bir tehdit olarak yayilan direng; tip ve veteriner otoriteleri tarafindan global bir
halk saghigi sorunu olarak goriilmekte ve uluslararasi beseri, hayvan, tarim ve gida
kuruluslari, niversiteler, sivil toplum organizasyonlari sorunu Onlemek igin
calismalar yapmaktadirlar. Veteriner hekimlik de saglik sisteminin bir pargasi olarak
insan hekimligi ile ¢ok yakindan iliskilidir (Cevizci ve Ergindz, 2008; Yarsan, 2018).
Antibiyotiklerin insanlardaki gibi hayvanlarda akilci olmayan kullanimi, direngli
genlerin yayilmasina ve direncli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin artmasina
yol a¢maktadir. Antibiyotik direncini 0nlemede tek saglik konseptinde ilgili tim
kurumlar 6nlemler almali ve yiiriitiilecek ¢alismalarda tek merkezde olacak sekilde

koordinasyon saglanmalidir (Karabay ve ark., 2018; Yarsan, 2014; Yarsan, 2018).



Ortak yaklagimin getirdigi sorumluluk ile tip hekimleri, dis hekimleri ve
Avrupa Veteriner Hekimleri Federasyonu (Federation of Veterinary Europe, FVE) 14
Kasim 2014’de bir deklarasyon yayinlayarak antibiyotik direncine dikkat
cekmislerdir. Ulkemizde, Tiirk Tabipler Birligi ve Tiirk Veteriner Hekimler Birligi tek
saglik yaklagimi ile ilgili ortak deklarasyon yayinlamiglardir. T.C. Saglik Bakanligi,
Gida ve Tarim Hayvancilik Bakanhigi, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi ve Veteriner
Farmakoloji ve Toksikoloji Dernegi isbirligiyle 18-19 Ekim 2012’de “Bilingli
Antibiyotik Kullanimi ve Direng Sempozyumu” duzenleyip konunun 6nemini

vurgulamisglardir (Yarsan, 2014).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin degisik birimlerinde konu ile ilgili ¢alismalar
baslamis ve 2011 yilinda akiler ilag kullanimimm diizenleyen Tiirkiye Tibbi ilag¢ ve
Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur (Aksoy ve ark., 2015; Atila ve Barisik, 2017;
Karabay ve ark., 2018). Tip fakiiltelerinde mezuniyet dncesinde ders programlarina
AIK eklenerek ders verilmeye baslanmistir. Hastanelerde AiK saglamak maksadiyla
hizmet standartlarina AIK maddeleri ilave edilmistir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akiler Ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetim Dairesi tarafindan akilcr ilag
ulusal eylem plan1 2014-2017 faaliyetleri planlanmistir. Bu kapsamda bir kisim
duzenleyici faaliyet planlanarak “Antibakteriyellerin Akilci Kullanimini” 6ncelikli
maddelerden biri olarak belirlenmistir. Ulke genelinde antibakteriyel tiiketim
verilerinin analiz edilmesi de bu cercevede yapilmasi gereken bir faaliyet olarak
planlanmis, 2017 yilinda ise Akilci Ilag Kullanimima Yénelik Bilgi ve Davranislarin
degerlendirilmesi amaci ile bakanliga bagh tip, dis hekimleri ve eczacilar i¢in anket

sorulart hazirlanmigtir (Aksoy ve ark., 2015; Kubat, 2018).

18. Yiizyilin ortalarina kadar tek bir dal olarak devam eden insan ve hayvan
hekimligi; tek tip, tek hekimlik, tek saglik olarak tanimlanirken, donemin
uzmanlagsmaya duyulan ihtiyaclar1 nedeniyle birbirinden ayrilmis ve ilk veteriner
okullar1 agilmustir. Insan ve veteriner hekimligi disiplinleri arasindaki isbirligi fazla
sayida risk faktoriiniin kontrolU yoniiyle tartisilan ve gerekliligi olan bir konu olup
veteriner hekimlerinde akilci antibiyotik kullanimi da bunlardan bir tanesidir.
Gilinlimiizde saglik problemlerinin giderilmesinde disiplinlerin ortak yaklagimlarinin

onemli oldugu bilinmesine ragmen farkli yonetim ve hizmet birimleri, farkli sektorler,

3



personel ve kaynaklarin farkli kullanimi gibi nedenler ile uygulamada zorluklar
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde de veteriner hekimlik uygulamalarinin temel saglik
hizmetleri biinyesinde istenilen seviyede olmadigi, Saglik Bakanligina bagli olmadigi
icinde insan sagligina yonelik hizmetlerinde kopukluk oldugu gérilmektedir (Cevizci
ve Ergindz, 2008). iste bu nedenle ¢alismamiz veteriner hekimligindeki AAK ile ilgili
mevcut durumu ve disiplinler arasindaki durumumuzu kiyaslamamiza olanak verecek

ve bu konuda yapilacak diizenleyici faaliyetlerde yol gosterici olacaktir.

Bu calismada, Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun tip ve dis hekimlerine
uygulanmasi amaciyla yayinladigi akilct ilag kullanimu ile ilgili “Hekim Anketi” nin
benzerinin tek saglik yaklasimi ile veteriner hekimlerde de uygulanmasi planlanmus,
veteriner hekimlikte akilci antibiyotik kullanimi  konusunda farkindaligin
olusturulmasi, disiplinler arasindaki durumunun belirlenmesi ve farmakovijilansa

verilen Onemin arttirilmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antibiyotik Tanimi ve Tarihcesi

Antibiyotik terimi bakteri, mantar, aktinomisetler gibi mikroorganizmalar
tarafindan tretilen veya sentetik olarak hazirlanan, diisiik yogunluklarda bile diger
mikroorganizmalarin gelismesini durduran veya oldiiren kimyasal maddelerin ortak
adidir. Kelime kokeni olarak Yunanca anti (kars1) ve bios (yasam) sézciklerinden
tiiretilen antibiyotikler, insan ve hayvan sagliginda tiim diinyada en yogun kullanilan

ilaglardir (Kaya, 2013; Topal ve ark., 2015; Tungtan ve Buharlioglu, 2005).

Klinik antibiyotiklerin ge¢misi ¢ok eski olmasa da dogal antibiyotiklerin
binlerce yildir insanoglu tarafindan kullanildig1 bilinmektedir. Misir’da agik yaralara
kiflii ekmek basilirken, Cin’de yara tedavisi i¢in kiiflii soya fasulyesinin lapa
bigiminin tedavi amagl kullanildigi goriilmistiir. Amerikali antropolog George J.
Armalegos, milattan 6nce 350-550 donemi insanlarinin kemiklerinde tetrasiklin
kalintilar1 tespit etmistir. Misir’da da Dakhla Oasis bolgesinde bulunan femur kemigi
parcalar1 {izerindeki paleohistolojik incelemelerde tetrasikline rastlanilmigtir.
Streptomyces rimosus tarafindan iretilen tetrasiklin kemik dokularda birikme
Ozelligine sahiptir. Bu izlere, bugday hammaddeli, tizeri kiifli bir ickinin
tilketilmesinin neden oldugu, bugdayinda bol miktarda S. rimosus igermesi ile bu
birikimin goriilebilecegi tahmin edilse de, ¢ocuklarda da tetrasiklin tespit edilmesi,

tedavi amaciyla tiiketildigi savin1 desteklemektedir (Baris ve ark., 2020).

Eski donemlerde dogal hammaddelerle antibiyotik etkisi elde etme g¢abalari
gozlemlenmekteydi. Ornegin; Urdiin’e &6zel bir toprak tiirii olan kizil toprak,
antibiyotik benzeri etkisi ile ginumiize kadar O©zellikle cilt enfeksiyonlarinda
kullanilmaktadir ve ¢esitli aktinomiset tiirleri icerdigi bildirilmistir. Ayrica, Selman A.
Walksman ve ark. topraktan izole ettikleri bir aktinomiset tlirinden aktinomisin olarak

adlandirilan antibiyotigi iiretmislerdir (Baris ve ark., 2020). 1991°de Italya’nin Val



Senales buzulunun altindan mumyalanmis bir beden ¢ikarilmig ve Otzi Buz Adam
adin1 verilen, yaklasik olarak 5320 yil 6nce yasadigi tahmin edilen buz adamin
bedeninde yapilan c¢alismalarda, rektumunda Fomitopsis betulina (Piptoporus
betulinus) mantar tdrinln izine rastlanmis ve bunun antimikrobiyal etkinliginden
faydalanilmak tizere kullanildigini diisiiniilmstiir. Modern arastirmalar F. betulina’nin
saglig1 iyilestiren faydalarin1 dogrulamis ve F. betuline preparatlarinin antibakteriyel

etkisini gostermistir (Pleszczynska ve ark., 2017).

Mikroorganizmalara karsi modern anlamda kemoterapinin ilk &rnekleri
sulfonamidlerin kesfi ile 1930’larda baslamistir. Penisilinlerin tedavide kullanilacak
sekilde ortaya ¢ikartilmasi ise ancak 1939-1940’11 yillarin basinda Florey ve Chain’in
caligmalari ile miimkiin olmustur. Ticari bir iirlin olarak piyasaya siiriilmesi ise 1944
yilinda gergeklesmistir. Waksman ve arkadaslar1 1943-1944 yillarinda streptomisini
elde etmisler ve bu antibiyotik gram pozitif ve gram negatif bir¢cok bakteri, ayrica
Mycobacterium’lara oldukca etkin olmustur. 1945°de sefalosporinler kesfedilmis,
kullanima girmeleri 1967 yilim1 bulmustur, 1947°de kloramfenikol ve tetrasiklinler,
1949°da ilk aminoglikozid olan neomisin, 1952°de ilk makrolid olarak eritromisin
bulunmug ve makrolidlerin bulunmas ile 06zellikle penisilin alternatifi olarak Gnem
kazanmislardir. 1956’da vankomisin, 1957’de kanamisin,1960°ta metisilin, 1961°de
ampisilin, 1962°de ilk kinolon, nalidiksik asit ve sonrasinda florikinolonlar, 1970’te
trimetroprim bulunmus ve modern tibbin “antibiyotik ¢agi” olarak adlandirilan donemi
baslamigtir (Topal ve ark., 2015; Toreci, 2003).

2.2. Veteriner Hekimlikte Antibiyotik Kullanimi

Tiirkiye’deki yasal diizenlemelere gore, recete yazma yetkisine sahip olan
hekimler; insan hekimleri, dis hekimleri ve veteriner hekimlerdir (Kayaalp, 2007).
Hayvan saghginda kullanilan veteriner ilaglari; hastaliklarin tedavisi, hayvan
davraniglarinin degistirilmesi, gelisme ve verimin arttirilmast ve hayvansal kaynakl
gidalarda kalitenin iyilestirilmesi i¢in kullanilir ve biiyiik bir kismini antibiyotikler
olusturur (Beyene ve Tesega, 2014; O’Neill, 2016; Yarsan, 2018).



Veteriner hekimlikte lokal (krem, pomat, sprey, toz), oral (toz, kapsul, tablet)
ve parenteral (slispansiyon, ¢ozelti) olarak hazirlanmis ¢ok sayida veteriner antibiyotik
miistahzar1 mevcuttur. Ozel endikasyon alanlar i¢inde antibiyotiklerin diger ilaclarla
(kortikosteroid, vitamin, nonsteroid antienflamatuar vb.) kombinasyonuyla yeni
preparatlar formiile edilmistir (Erdogan ve Citil, 2012). Sahada en ¢ok kullanilan
antibiyotiklerin;  B-laktam grubu, tetrasiklinler, makrolidler, sulfonamidler,
spektinomisin, linkozamid, kloramfenikol ve florokinolonlar oldugu bildirilmistir
(Y1lmaz ve ark., 2018).

Antibiyotiklerin tiretim ve kullanimina iliskin olarak ABD ve AB (ilkelerine ait
bazi verilerden bahsetmek miimkiindiir. ABD’de veteriner hekimlerin sorumlulugunda
tiketilen antibiyotik miktari beseri hekimlige gore 8 kat daha fazladir (Tasg1 ve
Canbay, 2016). AB iilkelerinden Almanya’da 2005°te beseri hekimlikte 360 ton
antibiyotik kullanimina karsi, veteriner hizmetlerinde 784 ton antibiyotik
kullanilmistir. Ayn1 y1l Fransa’da beseri hekimlikte 760 ton, veteriner hekimlikte 1320
ton; Avusturya’ da 2011 yilinda beseri hekimlikte 45 ton antibiyotik kullanirken,
hayvan saglhiginda 60 ton antibiyotik kullanildigi bildirilmistir. (Yarsan, 2018).
Ingiltere’de besin degeri olan hayvanlarda 2008’de 327 ton, 2009°da 349 ton, 2010°da
390 ton ve 2012 yilinda 349 ton antibiyotik kullanildig1 belirtilmistir. Danimarka ilag
izleme ajansi verilerine gore ise antibiyotiklerin hayvancilikta kullaniminin insana

gore 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Yarsan, 2014).

Avrupa Ilag Ajansi verileriyle, 2019 yil1 icin 31 Avrupa iilkesinde gida iiretimi
icin yetistirilen hayvanlarda antibiyotik satislarina baktigimizda %26.7 tetrasiklinler,
%31.1 penisilinler, ve %9.9 oraninda stilfonamidlerin kullanildig1 goriilmiistiir (Sekil
2.1), (European Medicine Agency [EMA], 2021).

Amerikan Gida ve ilag dairesi 2019°dan 2020 y1lina sorumluluk bélgesindeki
hayvanlarda toplamda 10.449.776 kg antibiyotik kullamldigi belirtmis,
oksitetrasiklinlerin 3.948.745 kg ve %38’lik pay ile hacimsel olarak en yogun
kullanilan antibiyotik oldugunu agiklamistir. Yine ayni raporda insan tibbi i¢in 6nem
arz eden antibiyotiklerin %41’inin (2.249.441 Kkg) sigirlarda ve %41 inin (2.451.382
kg) domuzlarda kullanildigini bildirmistir (Sekil 2.2 ve 2.3) (Food and Drug
Administration[FDA], 2021).



Ulkemizde veteriner antibiyotik ve ilaclarinin iiretim, dagitim, ve perakende
satis islemleri Ilac Takip Sistemi (ITS) yoluyla gergeklestirilmektedir. ITS sistemine
hammaddelerin ithalati, iiretimi ile toptan ve perakende satis noktalarina dagitimin
izlenebilirligini saglamak amaciyla 2018 yilinda gecilmistir. Antibiyotiklerin satis ve
kullanimlari; veteriner tibbi iriin bulundurma ve satis izni verilen veteriner
muayenehane,  klinik,  poliklinik, hayvan hastaneleri ve eczanelerden
yapilabilmektedir. Ayrica tam zamanli veteriner hekimin bulundugu hayvancilik
isletmeleri, isletmelerindeki hayvanlarinda kullanabilecekleri veteriner tibbi iirtinleri
ecza depolarindan temin edebilmektedirler. Hayvan sagligi hizmeti veren kamu kurum
ve kuruluslari da veteriner tibbi iiriinleri depolardan alabilmektedirler. Veteriner
tiriinlerin depolanmasi ve toptan satisi Tarim ve Orman Bakanligi’ndan ruhsatl
veteriner ecza depolar1 ve Saglik Bakanligi ruhsatli ecza depolari araciligr ile biyolojik
urtinler hari¢ olmak Uzere yapilmaktadir. Bu baglamda iilkemizde kayitli 156 adet
veteriner ecza deposu, 8 adet temsilci veteriner ecza deposu bulunmaktadir (Bebek,
2020).

Antibiyotik Satislari %

2.5

8.8

= Tetrasiklinler = Penisilinler Sulfonamidler Trimetroprim
= Linkozamidler = Polimiksinler = Aminoglikozidler = Florokinolonlar
= Pleuromutilinler = Makrolitler Digerleri

Sekil 2.1. Avrupa iilkelerinde antibiyotik satislar1 (EMA, 2021).



Antibiyotik Kullanimi %

10

35

B Tetrasiklin  ®mionofor M Penisilin = Makrolid B Aminoglikozid ™ Siilfonamid  ® Diger

Sekil 2.2. Amerika antibiyotik satiglar1 kg cinsi % (FDA, 2021).

Ture Gore Antibiyotik Satislar %

2 4

mSigir mDomuz = Hindi = Tavuk = Diger

Sekil 2.3. Turlere gore antibiyotik satislart kg cinsi % (FDA, 2021).

Ulkemizde ilgili bakanlik verilerine gore veteriner hekimlik igin 2356 adet

ruhsatli tibbi iirtin bulunmaktadir. Bu iiriinlerin 1851 adeti farmasotik iirtin, 505 adeti

de biyolojik iirlin sinifinda olup, farmasétik iiriinlerin 887 adeti antibakteriyel ilag

statlisiindedir. Antibiyotik satisi yetkisine sahip 7841 kurum, antibiyotik kullanma
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yetkisi olan hayvancilik isletme sayis1 615 ve veteriner tibbi iirlin temin izinli kamu

kurum ve kurulusu sayis1 1277 adettir (Bebek, 2020).

Recete edilen veya uygulanan tim veteriner tibbi Urlinler elektronik recgete
sistemine kayit edilmektedir. Elektronik recete sisteminde 2018°den 2020 y1l1 kasim
ayma kadar 21.982 veteriner hekim, 99.154.845 hayvan i¢in toplamda 5.937.347 adet
recete diizenlemis olup, regetelerde kullanilan ilag sayis1 129.263.482 adet olmus ve
2.743.686 regetede toplamda 32.356.540 adet farkli ambalaj boyutlarinda antibiyotik
kullanilmistir (Bebek, 2020).

Tiirkiye’de veteriner miistahzar tiretici veya ithalatgisi firmalarin {iriinleri
incelendiginde 6nemli bir kisminin biiyiik bas veya ¢iftlik hayvanlari gibi gida iireten
hayvanlara yonelik oldugu goriilmektedir (Eter, 2015). Ruminantlar iilkemiz i¢in gida
uretiminde énemli hayvanlar olup ruhsat almis antibiyotiklerin hatir1 sayilir bir kismi1
bakteriyel kokenli enfeksiyon hastaliklarinin sagaltiminda kullanilmaktadir (Sekkin ve
Akar, 2015).

Gay ve ark. (2012). Fransa’da ruminantlarin degisik sistem rahatsizliklarinda
yetistiricilerin ~ kullandiklar1  antibiyotiklerin ~ dagilimimi  incelenmisler ve
antibiyotiklerin bagta meme hastaliklar1 olmak tizere, jinekolojik hastaliklar, sindirim
sistemi rahatsizliklari, solunum sistemi hastaliklart ve iskelet kas sistemi

problemlerinde kullanildigini bildirmislerdir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Yetistiricilerin antibiyotikleri kullandiklar1 hastaliklar (Gay ve ark., 2012).

Sigir Koyun Kegi

Hastaliklarin Sagmal Besi Sagmal Besi Gen¢ Eriskin Geng
kategorisi n=65 n=416 n=71 n=196 n=96 n=1256 n=323

(%) () %) %) () () (%)
Meme hastaliklari 69 11 56 35 0 40 0
Jinekolojik hastaliklar 9 31 17 24 0 28 4
Sindirim sistemi
hastaliklan 1 S 3 2 18 ! 26
Solunum sistemi
hastaliklan 1 J S J 35 1 46
Iskelet kas sistemi 12 26 5 10 21 5 5
hastaliklar
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Antibiyotikler tek tirnaklilarin enfeksiy6z hastaliklarinin  tedavisi ve
korunmasinda genis oranda kullanilmaktadir (Kanbur ve Eraslan, 2015). At ve
taylarda gorilen bakteriler yas, tiir, bolge ve yasam kosullarina bagli degismekle
birlikte, antibiyotikler primer ve sekonder bakteriyel kaynakli birgok hastaligin

tedavisinde énemli bir rol oynar (Yurdakok, 2013).

Kanath sektorii, tim diinyada kanath sagligi, 1slah, beslenme, yetistiricilik ve
cesitli kanatli tirtinlerin tiretimi gibi farkli disiplinlerin entegre olmasiyla hizla gelisen
o6nemli sektorlerden biridir (Filazi ve ark., 2015). Veteriner hekimliginde kanatlilarin
bakteriyel enfeksiyonlarin  sagaltimi  ve korunmasinda da antibiyotikler
kullanilmaktadir. Kanatli isletmelerinde her tiirlii koruyucu onlem alinsa bile
antibiyotiklerin kullanimina olan ihtiyacin devam edecegi diistiniilmektedir (Filazi ve

ark., 2017).

Gunumuiz toplumunda evde beslenen hayvan sayilari ve buna bagl olarak da
pet hayvanlari sagligina gosterilen ilgi giderek artmaktadir. Evde beslenen kopek, kedi
gibi pet hayvanlari ve egzotik hayvanlar arasinda anatomik fizyolojik vb. farkliliklar
bulunmasi hekimlik yaklasiminda da farkliliklar dogurmakta ve hastaliklarinda
kullanilan ilaglar ve dozlar1 da diger hayvan tirlerinden farkli olmaktadir. Veteriner
hekimler, diger evcil hayvanlarda kullandiklari ilaglardan yararlanarak egzotik hayvan
hastaliklar1 ile miicadele etmeye devam etmektedirler. (Altintas ve Yarsan, 2015; Oner
ve Sahin, 2009). Kedi ve kopeklerde en sik goriilen enfeksiyonlar; kulak, deri, yara
idrar ve solunum yolu enfeksiyonlar1 olup bu hastaliklarin tedavisi asamasinda veya
ameliyat 6ncesi koruyucu onlem olarak antibiyotikler siklikla kullanilir (Altintag ve
Yarsan, 2015). Kopek ve kediler gibi pet hayvanlarinda antibakteriyel tedavinin
amact; konakg¢i hayvana zarar vermeyecek bicimde enfeksiyon etkenlerinin
uzaklastirilmasidir. Kedi ve kopeklerde siklikla kullanilan antibiyotiklerin; penisilin G
ve streptomisin ile kombinasyonlari, amoksisilin, seftiofur gibi p-laktam
antibiyotikler, tetrasiklinler, stlfonamid ve trimetoprim kombinasyonlari,
linkozamidler, linkomisin, gentamisin, eritromisin, oksasilin, enrofloksasin gibi
florokinolonlar, anerobik enfeksiyonlar 6zelinde metronidazol oldugu belirtilmistir
(Aytug ve ark, 1997; Das ve Atmaca, 2015; Yarsan, 2013).

11



Antibiyotikler, pet kuslarinda tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin basinda
gelmektedir. Kuslar bedenen kii¢lik hayvanlar olduklarindan ilag maliyeti de diisiik
olmakta veteriner hekimler veteriner ve insan ilaglarini tercihen kullanabilmektedirler.
Son donemlerde 100’¢ yakin antibiyotigin pet kuslarinda ya da kanatlilarda
kullanildig: bildirilmektedir. Kuslarda kullanilan ilaglarin dozaj ayar1 farmakokinetik
calismalara ilaveten ampirik tedavilerden elde edilmis sonuglara bakilarak
yapilmaktadir (Oner ve Sahin, 2009).

Egzotik hayvanlarin bakiminin artmas ile birlikte kaplumbaga, yilan, iguana
gibi sirtingenler ve kemirgen sinifi pet hayvanlarinda veteriner hekimlerin antibiyotik
kullanimi olabilmektedir. Calismalara gore tedavide bazi antibiyotik gruplarinin etkili
oldugu bazi gruplarin ise toksik oldugu bildirilmistir. Kaplumbagalarda; ampisilin,
karbenisilin, tikarsilin, seftazidim, doksisilin, gentamisin, amikasin, enrofloksasin,
tylosin yilanlarda; karbenisilin, piperasilin, seftazidim, kloramfenikol, gentamisin,
amikasin, tylosin timsahlarda oksitetrasiklin, gentamisin, amikasin, tylosin tedavilerde
kullanilabilmektedir (Oner ve Sahin, 2009).

Veteriner hekimligin hizmet alanlarindan bir tanesi de sucul canlilardir. Su
irlinleri yetistiriciliginde de hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde
antibiyotik kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir (Onuk ve Findik, 2015). Balik
ciftliklerinde saglik kurallarina uyulmamasi sonucunda hastaliklar yogun bir bigimde
goriilmekte ve ekonomik kayiplar agiga c¢ikmaktadir. Baliklarin bakteriyel
enfeksiyonlarinin tedavisinde en yogun kullanilan antibiyotikler; oksitetrasiklin,
florfenikol, sarafloksasin, eritromisin,  sulfonamidler, trimetroprim veya
ormetropimdir (Topal ve ark., 2015). Yenilebilir baliklarda secilen antibiyotiklerin
satis1 ve kullanimi veteriner hekim yetkisindedir. Ulkemizde Temmuz 2013 tarihi
itibariyle su Urtnlerinde ruhsatlandirilmis 41 adet ilag vardir. Bu ilaglardan 15 tanesi
florfenikol, 9 tanesi sulfadiazin+trimetoprim, 12 tanesi oksitetrasiklin, 2 tanesi

enrofloksasin, 2 tanesi amoksisilin ve 1 adeti de oksolinik asit igerir (Aydin, 2014).

Veteriner hekimlerin ar1 sagligi konusunda tibbi yonden onemli yetki ve
sorumluluklar1 olup diinyanin bir¢ok iilkesinde ar1 sagligi konusunda faaliyet
gosterdikleri gortlmektedir (Muz ve ark., 2019). Tirkiye koloni varligi ve bal
uretiminde dlnyada ilk siralarda yer almaktadir (Uygur ve Girisgin, 2008). Aricilik
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tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaygin olarak yapilan ve gelisme gosteren bir
sektordir. Bu faaliyetler sonucu olarak Gretilen bal, ar1 siitii, polen ve propolis gibi
urinler hem i¢ piyasada hem de dis piyasada pazar bulabilmekte ve ekonomimize
onemli katkilar saglamaktadir (Sunay, 2006). 2006 yilina kadar hastalikli kovanlar
antibiyotik ile tedavi edilebilirken, Tarirm ve Orman Bakanliginin 5179 sayili
“Gidalarin ~ Uretimi, Tiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hukminde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun” ve Koruma Kontrol Genel
Midiirliigiinin  “2005/74 sayili genelgesine gore 2006’dan itibaren kovanlarda
antibiyotik kullanimi yasaklanmis olup halihazirdaki ar1 antibiyotiklerinin ruhsatlar
da kaldirilmistir. Hastalik vuku buldugunda 6ncelikle peteklerin imhasi, kovanin
degistirilmesi, suruplama yapilmasi, balli ve yavrulu ¢ergevelerin glicli kolonilerden
takviye edilmesi gibi koloni kuvvetlendirici tedbirler alinmasi tavsiye edilmektedir.
(Uygur ve Giriggin, 2008).

Dinyada ve Ulkemizde veteriner ilag sektori her ilacin veteriner miistahzarini
ekonomik gerekgeler nedeniyle pazara arz edememektedir. Bu sebeple beseri
hekimlikteki preparatlarin etiket disi bigiminde kullanimi veteriner hekimlikte
yaygindir (Eter, 2015). Ornegin elektronik regete sisteminde 2018 yilindan 2020 yili
son aylaria kadar 288.359 beseri iirlin veteriner hekimler tarafindan regete edilmistir
(Bebek, 2020). ilaclarin etiket dis1 kullanimi, Uriiniin onaylanmis prospektiis
bilgilerinden farkli bir bicimde kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu sekilde ilag
prospektiis bilgilerinden farkli olarak baska bir tiirde, farkl1 bir dozaj rejimi, doz aralig1
ve siireyle uygulanmaktadir. Ilaclarn etiket harici kullanimi belirli etik sartlar1 veya
guvenlik kurallarim ihlal etmiyorsa tilkemizde ve uluslararasi alanda genellikle
yasaldir, ancak; mevzuat ile sinirlar1 belirlenmistir. Veteriner hekimlikte etiket harici
ilag kullaniminin degisik 6rnekleri mevcuttur. Hekim bu tirden bir uygulama yapmaya
karar verirse onam formu veya belgesi alarak hasta sahibine de bilgilendirmelidir.
Bazen veteriner hekim etkili tedavi dlsiincesiyle alternatif doz rejimlerinde (pozoloji)
uygulama yapabilir. Bu tarz bir uygulama da etiket disi1 kullanim kapsamina
girmektedir. Etiket dis1 antibiyotik uygulamasinda sorumluluk uygulayan ve
uygulatana aittir ve hekim bunu kayit altina alip regete de bildirmek zorundadir.
Antibiyotikler, etiket dis1 ilag uygulamasinin 6nemli bir pargasini olusturur (Eter,

2015; Yarsan ve Pehlivan, 2020).
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Kedi ve kopeklerde antibiyotiklerin etiket dis1 kullanimi, genellikle beseri
hekimlikte kullanilan ilaglar yoniiyle onemlidir ve yaygindir. Etiket dis1 kullanim
veteriner hekim - hasta sahibi - hasta iligkisinin dogru bir sekilde memnuniyetini
gerektirir. Insanlar igin ruhsath antibiyotiklerin kedi ve kdpeklerde kullanimu iilkelere,
antibakteriyel sinifa ve tiire gore degismektedir. Yapilan arastirmalarda, kedi ve
kopeklerde antibakteriyel ilag yoniiyle regetelerdeki beseri ilaglarin oraninin %13-80
arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Etiket disi1 antibiyotik kullanimi
genellikle cerrahi islemlerde, kronik pyoderma, giardiazis, leismaniozis de Vs.
olabilmektedir (Eter, 2015; Yarsan ve Pehlivan, 2020). Ulkemizde 172 kisinin dahil
oldugu bir anket calismasinda hekimler; kedi ve kdpeklerde kullandiklar beseri
tiriinlerin veteriner miistahzar1 olup olmadig1 sorusuna %65,7 oraninda evet %30,8

oraninda hayir %3.5 oraninda da bilmiyorum olarak cevaplamislardir (Eter, 2015).

Fransa’da yapilan bir anket ¢caligmasinda biiyiik bag hayvanlar i¢in onaylanmis
antibiyotiklerin etiket dis1 kullanimi tiim ilag¢ gruplarinin %13’ {inii olusturmustur.
Etiket dis1 kullanimin yogun oldugu tiirlerden bir tanesi de koyun ve kegilerdir. Bir
caligma sonucuna gore koyunlar i¢in recgete edilen ilaglarin %16’ siin, kegiler iginse
%43’ Uniin herhangi bir endikasyon olmaksizin kullanilan veteriner tibbi Grlinler
oldugu belirlenmistir (Gay ve ark., 2012). Atlarda da ruhsatli parenteral antibiyotik
sayisinin az olmasi nedeniyle etiket disi ila¢ kullanim1 yapilabilmektedir (Yurdakok,
2013). Ingiltere’de740 veteriner hekimle yapilan bir anket ¢alismasinda atlar igin
recetelenen antibiyotiklerin %11’inin atlar i¢in ruhsatli olmadigi, ruhsath
antibiyotiklerin ise %35’inin Onerilen dozun altinda, %56’siin ise tavsiye dozun

tizerinde regetelendigi goriilmistir (Hughes ve ark., 2012).

Antibakteriyel ilaclarin etiket dist kullanimi sadece bu tiirler i¢in sinirh
olmayip farkli ¢esit hayvanlar icin de gecgerlidir. Bu yonde yapilan bir ¢alismada,
veteriner hekimlerin %72'sinin tavsan, kobay ve kuslar i¢in haftalik, hatta ginlik
olacak sekilde etiket dis1 ilag kullandiklart bildirilmistir (Biederman, 2014). Kimes
hayvanlarinda antimikrobiyallerin in 0vo enjeksiyon ile uygulandigi, bazi durumlarda
ise as1 ile kombine kullanildig1 bilinmektedir. Sucul canlilarda ¢iftlik baliklarinda ve
siis baliklarinda da etiket disi antibiyotik kullanimi olabilmektedir (Yarsan ve

Pehlivan, 2020).
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2.3. Akilc Tlag-Antibiyotik Kullanimi

Akiler ilag kullanimi (AIK), dogru ilacin gerektigi anda, gerektigi miktarda, en
uygun yoldan kullanilmasi olup, ilag¢ tedavisinin etkin, ekonomik ve glvenli sekilde
yapilmasini saglayan planlama, uygulama ve izleme strecidir. Antibiyotikler diinyada
en sik kullanilan ila¢ grubu olmasiyla, akilci ve rasyonel kullanilmasi gereksinimi olan
Onemli ilaglar arasindadir. Ciinkii, antibiyotik kullanimi giiniimiiz diinyasinin en
onemli saglik, sosyal, ekonomik ve ekolojik sorunlarindan bir tanesi olarak

gosterilmektedir (Dede ve Tugrul, 2021; Parlak ve ark., 2013; Pinar, 2010).

AIK basamaklari; teshisin dogru konmasi, prognozun belirlenip tedavi
hedeflerinin saptanmasi, tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi, en uygun yéntemin
secimi, ilacla tedavi sartsa regetenin dogru sekilde yazimi ve takiptir. Tiim bu siiregte
hekimler, ila¢ dis1 tedavi segeneklerini degerlendirmeli, eger ilag kullanilacaksa klinik
etkinlik, uygunluk, givenlik ve maliyet analizini yapmali, riskleri en aza indirip, dogru
bilgilendirme ile hasta katilimii saglayacak bir yontem belirlemelidir (Maxwell,
2009). Akiler ilag kullanimi ilacin iiretiminden baslayip kullanimina, sonrasinda
olusan atiklarin imhasina kadar gegen siirecin tiim asamalarinin dogru yonetilmesini
gerekli kilar. Akiler ilag kullaniminda sorumlulugu olan paydaslar; hekimler, ilag
saglayicilari, ila¢ uygulayicilari, saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlar

(sahipleri), devlet ve ilag endiistrisidir (Altindis, 2017).

AlK ilkelerine uygun bigimde hastalarini sagaltan hekim, bu siirecte onemli bir
gorev Ustlenmekte olup; ilk asama hekimin yazdigi regete ile baslar. Tedavinin basarisi
hekim teshisi ile direkt iligkilidir ve hastaligin erken donemde teshisi tedavinin basarisi
icin oldukga 6nemlidir. Bu konuda hekim iyi bir anamnezle hastanin sikayetlerini
dinleyip, laboratuvar bulgularina da bakarak bir taniya ulasmaya ¢alisir. Bu siirecten
sonra hekim ilagla saglatimin gerekli olup olmadigina karar vermeli ve hastanin yasam
refahin1 artiracaksa ilaca baglamalidir. Dogru ila¢ se¢iminin ardindan, ilacin etki
mekanizmasini, yan etkilerini, kontrendikasyonlarin1 ve etkilesimlerini yeterince
dikkate almalidir. Hekimin hasta ve hasta sahipleri ile olan iletisimi, tedavi siresince
dogru bilgiye ulasabilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Hekim tedavi maliyetini

hasta sahibinin satin alma giicii yoniinden degerlendirmeli ve ilacin kolay
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ulagilabilirligini de diisiinmelidir (Akgay, 2019; Altindis, 2017; Aydin ve ark., 2017;
Oktay ve Akici, 2001).

Receteyi yazan ile hastanin (hasta sahibi) bekledigi sonuglar1 ve bu sonuglara
ulagma stratejisi konusunda fikir birligine varmalar1 6nemlidir. Hekim hastaya (hasta
sahibine) tedavinin gerekgesini ve olasi ters etkilerini agiklamak i¢in de zaman
ayirarak tedaviye uyumu arttirabilir (Kayaalp, 2007). Hekim hastasin1t muayene eder
iken, hasta sahibi ile iyi bir iletisim igerisinde olmalidir. Hekimin hasta sahibine guiven
vermesi, hekimin tavsiye ettigi tedavi ve Onerilere tam olarak uyulmas: ve tedavi
basaris1 yoniiyle 6nemlidir. Hekim kontrollerde hasta sahibinin tavsiyelere uyup
uymadigini, anlayip anlamadigini da dikkate almalidir. Gida iireten bir hayvan tedavi
ediyorsa hayvansal friinler i¢in arinma siirelerini halk saghigimmi da gozeterek

sOylemelidir. (Tras, 2018).

2.3.1. Akiler Antibiyotik Kullaniminda Temel ilkeler

Antibiyotik kullanim yogunlugu olgiilebilir bir parametre olup, etkin
antibiyotik kullanimi i¢in antibiyotikler en uygun endikasyonda, sirede, dozda ve
uygun yoldan verilmelidir. Antibiyotik kullanim1 6nemli esaslara gore yapilir. Bunlar
ampirik kullanim, etkene yonelik kullanim, antibiyograma gore kullanim ve
profilaksidir (Celen, 2016; Parlak ve ark., 2013). Bir hastalikla ilgili yeterli ve gerekli
bilgilere haiz olmadan yalnizca deneme ve gozlemlere dayanilarak cesitli ilaglarla
tedaviye baslamasina ya da girisimlerde bulunmasina ampirik tedavi denilmektedir.
Profilaksi ise hastaliga sebep olan faktorlerin, hastaligin gelisiminin ve ilerlemesinin

Onlenmesi i¢in uygulanan tibbi girisimlerdir (Akcay, 2019).

Antibiyotikleri diger ilaglardan ayiran 6nemli 6zelliklerden bir tanesi etkisinin
konaga degil, o konaktaki mikroorganizmaya yonelik olmasidir. Enfeksiyon
olustugunda konaga ait faktorler ile birlikte, bakteri ve antibiyotigin 6zellikleri de
degerlendirilerek tedaviye baglanmalidir. Antibiyotik, konak ve patojenin bir arada
bulundugu bu tliggen yapida her birisi birbirinden etkilenir. Antibiyotikten beklenen
konak icinde bulunan patojene ulasmasi ve onu etkisiz hale getirebilecek yogunluk ve

stireyi devam ettirebilmesidir. Tedavinin basarisinda antibiyotigi bircok engel
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beklemektedir ve antibiyotik uygulamasina baslamadan 6nce hastanin yasini, diger
hastaliklarini, bobrek karaciger gibi eliminasyon organlarinin durumunu, diger
ilaglarla etkilesimi, immin sisteminin durumu gibi birgok faktéri bilmek
gerekmektedir. Patojenlerin direng takipleri yapilip ayrica farmakokinetik ve
farmakodinamik gibi parametreleri de bir arada degerlendirmek gerekmektedir
(Eroglu, 2000; Parlak ve ark., 2013).

Dagilim hacmi yiiksek ilaglarin yiikleme dozlar1 da yiiksektir. Aminoglikozid
antibiyotikler viicut pH’larinda kolaylikla iyonize olduklari i¢in porlar araciligr ile kan
ortamindan ¢ikarak 6zellikle intersitisyel kompartmanda iyi dagilim gosterir, fakat
hiicrelere penetre olamazlar, bu 6zellikteki molekiillerin dagilim hacmi diisiiktiir. Iyon
tuzagi da dagilimda rol almakta, bazik yapida florokinolonlar iyon tuzagi sonucu htcre
ici ortamda birikebilirken, penisilinler asidik yapilariyla hucre iginde birikim

gosteremezler (Yildirim, 2008).

Antibiyotik tedavisinde amag hastada en diisiik yan etki ile en yiksek terapotik
etkiyi saglamaktir. Bu da ilaclarin akilcr kullanilmasi ile miimkiindir. ilaglarn
farmakokinetik parametrelerinin kisiler arasinda farkliliklar gostermesi nedeniyle
ideal dozaj rejimi farmakokinetik ve farmakodinamik gibi 6zelliklerinin birlikte
degerlendirilmesiyle olusturulabilir. Veteriner hekimlerin sorumluluk alaninda ¢ok
fazla hayvan turu ve irk1 olmasi hastaliklarin etki mekanizmalarinin ortaya konmasini,
teshisini ve sagaltimini giiclestirmektedir. Ilaglarin %75’inde tiirler aras1 dozaj rejimi
ayarlanmasinin uygun olmadigi, her tiir 6zelinde belirlenmesi gerektigi ve 0zellikle
metabolize edilen ilaglar i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir. Veteriner hekimlikte
ilaglarin ¢ogunlugunun doz ve doz-yamt iligkisi bircok tirde belirlenememistir.
Hayvan tiir ve irklar arasindaki anatomik, fizyolojik, genetik, yasam alani, beslenme
ve davranis gibi farkliliklar hastaliklarin ve doz-yanat iliskilerinin bir tiirden digerine
aktarimin1 zorlastirmaktadir. Hayvan tiirleri arasinda farmakokinetik parametreler
benzerlik gosterebilirken farmakodinamik parametreler benzerlik gdstermeyebilir.
(Tras ve Uney, 2016).

Hekimin akilli antibiyotik kullanimi (AAK) i¢in genel hekimlik bilgi beceri ve
ozellikle ila¢c deneyimini siirekli giincellestirmesi gerekmektedir. Hizli1 ve siirekli

degiskenlik gosteren bilimsel gelismeler sayesinde endikasyonlar degisebilmekte, yeni
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yan etkiler belirlenebilmektedir. Bu bilgilerin 1s1¢inda ilag hakkinda hasta sahibinin
bilgilendirilmesi ve dogru kullanima yonlendirilmesi hekimin  6nemli
sorumluluklarindan olup tedavide kullandigi veya sattigi ilacla ilgili asagidaki

sorularin cevabini verebilmelidir.

— Antibiyotigi kullanmak tedavi icin gerekli midir?

— Antibiyotik hangi dozaj rejiminde kullanilmal1?

— Etkisi ne zaman gozlenecek?

— Antibiyotigin etkilesim gosterdigi ilag, besin vb. bagka faktorler var m1?
— Ayni endikasyon i¢in daha diisiik maliyetli ilag mevcut mu?

— Antibiyotigin yan etkileri var m1? Olas1 yan etkilerde ne yapilmalidir?

— Antibiyotik muhafaza kosullar1 nasil olmalidir?

— Tedavi siiresi ne kadar olmalidir?

— Hayvan yas1 nedir?

— Tlag geng, gebe, yash ve gida iiretiminde kullanilan hayvanlar i¢in uygun mudur?
— Tedavi sonra artan ilaglara ne yapilmalidir?

— Hasta sahibine ilagla ilgili bilgi vermek gerekli midir? (Tras, 2009).

2.3.1.1. Dogru Etki Spektrumu

Antibiyotik sagaltiminda miimkiinse antibiyogram yapilmali ve tedaviye bu
sekilde baslanilmalidir. Antibiyogram yapma sansi yoksa genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilmalidir. Ulkemizde saha sartlarinda calisan veteriner hekimlerin
antibiyogramdan faydalanmalari pek miimkiin olmadigi igin enfeksiy0z hastaliklarin
sagaltiminda gelisi gilizel antibiyotik kullanimi olabilmektedir (Akkan ve Karaca,
2003) Antibiyotikler viicutta homojen bir dagilim gostermezler. Bazi gruplar belli
doku ve organlara iyi nifuz ederken bazilarinin bu 6zelligi yoktur. Bu sebep ile hekim
antibiyotik secimini sadece etkenlere gore degil ayn1 zamanda hastalikli bolgeye ilacin
ulasip ulasamayacagin diisiinerek yapmalidir (Tras, 2018). Invitro hastalik etkenine
karst etkin olan bir antibiyotigin, invivo etkisiz kalabilecegi veya istenilen dlzeyde
etkili olamayacag1 da diisiiniilmelidir (Akkan ve Karaca, 2003; Yurdakul ve Ozdemir,
2012).
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2.3.1.2. Hizh Etki (Antibiyotiklerin Etki Hizi)

Antibiyotikler ile yapilacak sagaltimda zamanlama ¢ok 6nemli olup, hizli tan1
ile sagalima hemen baglanilmalidir. Sistemik enfeksiyonlarda ilk antibiyotik
uygulamasinda kolay ¢6ziinebilen ve dokulara hizla dagilabilen ajan tercih edilmelidir
(Akkan ve Karaca, 2003; Kaya, 2013; Lam ve ark., 2012; Yurdakul ve Ozdemir,
2012).

2.3.1.3. Antibiyotikler Arasindaki Etkilesimler

Basaril1 bir tedavi icin antibiyotiklerin kombine kullanimi veteriner hekimlik
ve tipta genellikle bagvurulan bir yontemdir (Akkan ve Karaca, 2003). Veteriner
hekimliginde diger hekimlik dallarina gore klinik ve bakteriyolojik olarak enfeksiyon
tanis1 daha zor olabilmektedir. Ornegin s1gir solunum sistemi enfeksiyonlari etiyolojisi
ve klinik bulgulart ile karmagik bir enfeksiyon oldugu icin iki veya daha fazla
antibiyotik aym zamanda siklikla kullanilabilmektedir. Bu sayede spektrum

genisleyerek etkinlikte artmaktadir (Martin ve Villalobos, 2016; Yildirim, 2020).

Antibiyotiklerin; bakteriler Uzerindeki o6ldurici etkisi (bakterisit) veya
bakterilerin tremelerini inhibe edici (bakteriostatik) etkisi, beraber kullanildiklarinda
olusabilecek etkinin sonucunu degistirebilmektedir. En kiigiik 6ldiiriicii yogunluk
(EKQY, Minimal Bactericidial Concentration, MBC) bakterisit etkiyi, En kiglk
engelleyici yogunluk (EKEY, Minimal Inhibitor Concentration, MIC) ise
bakteriostatik etkiyi ifade eden tanimlardir. Bakteriyostatik bir ilacin etkiledigi yerdeki
konsantrasyonu yukselirse bakterisidal, bakterisit etkili bir ilacin etkiledigi yerdeki
konsantrasyonu diiserse bakteriyostatik etkili olabilir. Tavsiye dozlarinda makrolidler,
tetrasiklinler, fenikoller, stlfanomidler bakteriyostatik; sulfanomid trimetroprim
karigimlari, aminoglikozidler, florokinolonlar ve beta laktam antibiyotikler bakterisit
etkilidirler (Yildirim, 2020).

Antibiyotiklerin kombinasyon halinde kullanildiklarinda invitro olarak
olusabilecek etkileri; additif, sinerjik ve antagonistik etkilesme olarak 3 sekilde

gerceklesebilir. Iki antibiyotigin bir arada kullanilmasi ile olusan etki, tek basina
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kullanima gore pozitif katki sagliyor ise sinerjik etki, iki ilacin kullanimi ile olusan
etki, iki ilacin tek kullaniminda olusan kadar katki sagliyorsa additif etki, iki ilacin bir
arada kullanilmasindaki toplam fayda tek basina kullanima gore negatiflik sagliyorsa
antagonizma olarak isimlendirilmis ve bu etkilesimler Tablo 2.2°de gosterilmistir

(Martin ve Villalobos, 2016; Yildirim, 2020).

Antibiyotiklerin etkilesimi ile iligkili ¢calismalarin sonucunda Manten ve Wisse
(1962) tarafindan antibiyotikler 4 gruba ayrilmistir (Sekil 2.4). Genel etkili, bakterileri
oldarenler (Aminoglikozidler, Basitrasin, Polimiksinler, Nitrofuranlar) 1. grup; 6zel
etkili, bakterileri oldurenler (Penisilinler, Novobiosin, Vankomisin) 2. grup; hizh
etkili, bakterilerin gelisimini onleyenler (Tetrasiklinler, Makrolidler, Fenikoller) 3.
grup; yavas etkili, bakterilerin gelisimini 6nleyenler (Sulfonamidler, Sikloserinler) 4.
grup olarak siniflandirilmistir. Ayni gruptaki antibiyotik kombinasyonlar1 antagonist
degildir. Birinci gruptaki ilaclarin digerleri ile kombine edildiginde genellikle
antogonizma olugmadigi; ikinci gruptaki ilaglarla iigiincii gruptaki ila¢ kombine
edilirse zayif etkili ilacin etkisi 6n planda oldugu ve ikinci gruptaki ilacin etkisinin
engellendigi ve bu sebeple birlikte kullanilmamalari gerektigi; ikinci ve dordiincii grup
ilaglar arasinda antagonizma olugmadigi ve genelde bakterisit ilacin aktivitesi 6n
planda oldugu; dordiincii gruptaki ilaglarin diger gruplarin hepsiyle kullanilabilecegi
ifade edilmektedir (Kaya, 2013) .

Bazi durumlarda antogonist olarak ifade edilen antibiyotik kombinasyonlar1 bir
kisim anaerob bakterilerin = suslarmma karsi sinerjizma  gosterebilmektedir.
Bakteriyostatik antibiyotikler yiksek dozda wveya birikim gostererek yiiksek
yogunluklara ulagtiklar1 organ ve dokularda, gosterdikleri bakterisit etki ile klinik
basari elde edilebilmektedir. /nvitro bilgilere gore Gamitromisin’in akcigerlerde belirli
bir yogunluga ulastiktan sonra hem bakterisit, hem de bakteriyostatik etkili oldugu
ifade edilmektedir (Huang ve ark., 2010; Tras ve ark., 2007).
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Tablo 2.2. Antibiyotikler arasindaki etkilesimler (Martin ve Villalobos, 2016).

ANTIBIYOTIKLER ARASI ETKILESIMLER
BAKTERISIDLER BAKTERIYOSTATIKLER

PENISILIN

SEFALOSPORIN AMINOGLIKOZID KINOLON FENIKOL MAKROLID TETRASIKLIN SULFONAMID TRIMETROPRIM

PENISILIN

SEFALOSORIN

AMINOGLIKOZID

KINOLON

FENIKOL

MAKROLID

TETRASIKLIN

SULFONAMID

TRIMETROPRIM

ADDITIF ETKi

e ¢ Duk Etkili Bakterilerin Gelismesinl of—
Engelleyenler
Kloramfenikol

Antogonist Makrolitler
Tetrasiklinler Amntagonist Degil

Ozrel Etkili
Bakterileri
Oldiirenler
Penisilinler
Wankomisin
MNovobiosin
Ristosetin

Genel Etkili Bakterileri
Bidiirenler
Aminoglikozitler
Nitrofuranlar
Polimiksinler

Antagonist Degil

Antagonist Degil Antagonist Degil

Yawvas Etkili Bakterilerin
Gelismesini Engelleyenler

—— stlfonamidier —

Sikloserin

Sekil 2.4. Antibakteriyel antagonizma semasi (Manten ve Wisse, 1962)

2.3.1.4. Antibiyotik Uygulama Yolu

Herhangi bir dokuda gergeklesen enfeksiyonun sagaltimi; hedef dokuya
ulagabilen antibiyotik konsantrasyonuna ve bu konsantrasyonu hangi o6lgide
stirdiirebildigine baglhidir. Antibiyotik uygulamalarindan sonra ilacin enfeksiyon
bolgesine ulasmasi icin Oncelikle sistemik dolasima gegmeleri sonra da enfeksiyon

bolgesinde bakterilerin EKEY degeri lizerinde bulunmalarnn gerekmektedir.
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Antibiyotikler intraventz (i.v.) verildikten sonra tam emilmis olarak kabul edilirler.
Intravendz disindaki uygulama yollar ile verilen ilacin sistemik dolasima gegen
miktar1 o ilacin biyoyararlanomim ifade eder. Biyoyararlilik ilag uygulama yoluna
ilave olarak formulasyona, ilag¢ etkilesimlerine, etken maddenin 6zelligi gibi bir¢ok
faktorden de etkilenir. Antibiyotiklerin intramuskuler (i.m.) ve subkitan (s.c.)
uygulamalar1 sonucu sistemik dolasima ge¢meleri zaman alabilmektedir. (Twitcheet

ve Grimsey, 2012; Yildirim, 2008).

2.3.1.5. Antibiyotiklerin Uygulama Siresi

Antibiyotik sagaltimi sirasinda latent fazdaki bakterilerin ilaglara duyarliliklar:
genellikle azdir. Bu nedenle sagaltim uygulamasi bakterilerin viicuttan tliimiiyle
uzaklastirilana kadar stirmelidir. Klasik bir ifade ile klinik iyilesmeden sonra 2-3 gln
daha antibiyotik kullanilmasi gerekmektedir (Kaya, 2013; Sentiirk, 2011; Yurdakul ve
Ozdemir, 2012).

Antibiyotik degisim zamanina karar verirken g6z onilinde alinmasi gereken
degisik faktorler olsa da, tedaviye yanit alinamadiginda antibiyotik degistirilmelidir.
Degisim i¢in dikkat edilmesi gerekenlerden bir tanesi antibiyotigin etkisini gostermesi
icin gereken siiredir. Bu siire bakteriyostatik ajanlar kullanildig1 zaman daha uzundur.
Etkenler ortadan kaldirildiktan sonra iyilesme i¢in gereken siirede dikkate alinmalidir.
Son olarak tedavi sonrasi aralikta disliniilmelidir. Saha sartlarinda ozellikle
yetistiriciler hizli sonu¢ almak i¢in uygulama ertesi giinii antibiyotigi degistirmek
istemektedirler. Bu yalnizca direncin artmasina neden olacaktir. Vakanin en az 2-3 glin
incelenmesi ve bundan sonra iyilesme belirtileri olmazsa "kullanilan antibiyotik
yararsizdir” diye diistliniiliip tedavinin sonlandirilmasi ve antibiyotigin degistirilmesi
onerilmektedir. Antibiyotik degisiminde miimkiinse antibiyogram yapilmali ya da
ikinci ila¢ ilk ilagtan farkli bir aileden olmalidir. Sahada en 6nemli antibiyotik
kullanim hatalarindan bir tanesi de bakteriyostatik bir antibiyotigin yarilanma siiresi
bitmeden bakterisidal etkinligi olan bir antibiyotige gegilmesidir. Ozellikle uzun etkili
makrolidlerin etkisinin devam ettigi antagonizma yoniinden degerlendirilmelidir
(Akkan ve Karaca, 2003; Kaya, 2013; Martin ve Villalobos, 2016; Sentiirk, 2011;
Yurdakul ve Ozdemir, 2012).
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2.3.1.6. Antibiyotiklerin Uygulama Dozlari

Genel olarak ilag iiretici firmalarinin prospektiis doz tavsiyelerine uyulmalidir.
Antibiyotigin etki edebilmesi i¢in EKEY iizerinde olmasi gereklidir. Saha sartlarinda
stirli uygulamalar1 basta olmak {izere spesifik tartim uygulamasi yapilamadig: i¢in
enjeksiyon hacmi ve dozajlama konusunda hatalar yapilabilmektedir. Siirii
uygulamalarinda ortalama kg altindakilerde ylksek doz, Gstundekilerde diisiik doz
hatalarina 6zellikle buzagilarda rastlanilmaktadir. (Martin ve Villalobos, 2016).

2.4. Akiler Olmayan Ila¢-Antibiyotik Kullanimi

Akiler olmayan ilag kullammi (AOIK) giniimizin 6nemli bir saglik
sorunudur. Ilaglarin ve antibiyotiklerin rasyonel olarak kullanilmamasi durumunda
etkin ve glvenli tedavi olamayacak olup hastaligin tekrarlamasi, bakteriyel direnc,
istenmeyen yan etkiler, advers ilag reaksiyonlari, ilag-besin ve ilag- ilag etkilesimleri,
tedavinin basarili olamamasi, is giiciinde kayip, tedavi giderlerinin yikselmesi gibi
istenmeyen durumlar ortaya g¢ikabilecektir. Tim dunyada oldugu gibi, bilingsiz ve
recetesiz ila¢ tiketimi Glkemizde de 6nemli bir sorundur (Altindis, 2017; Dosler ve
Ulusoy, 2014; Parlak ve ark., 2013; Pinar, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ilaglarm yarisindan fazlasinin uygunsuz
ve yanlis kullanildig1, antibiyotiklerin ve enjektabl preparatlarin asin tiiketildigi ve
kendi kendine tedavi yaklagiminin diinya genelinde yogun bir sekilde sergilendigi

belirtilmistir (Aksoy ve ark., 2015; Artantas ve ark., 2015).

Antibiyotiklerin akilcit olmayan kullanimini; kisilerin ilaca erisim kolayligi,
antibiyotik  kullanimima ydnelik bilgileri, inanglari, tutumlari, beklentileri,
deneyimlersi, kiiltiirel ve sosyoekonomik acidan birgok faktor etkilemektedir (Kogyigit
ve ark., 2020). Herhangi bir hastalik durumunda kisiler daha onceki tecriibelerini
animsayarak ellerindeki mevcut ilaglardan bazilarim kullanabilmekte, c¢evrenin
tavsiyesiyle ilac alabilmekte ya da eczaneden direkt aldiklar1 ilaglar
kullanabilmektedirler. Boylece hekim gozetimi diginda kendi kendine tedavi etme
gorulebilmektedir (Artantas ve ark., 2015). Ekenler ve Kogoglu, (2016)’nun beseri
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hekimlikte yaptig1 bir ankete gore kisilerin hekime danigmadan antibiyotik kullanma
durumu %15.6 bulunmustur. Dosler ve Ulusoy (2014)’un yaptigi arastirmada
katilimcilar, “doktor regetesi olmaksizin antibiyotik kullanir misiniz” sorusuna %43
evet, “Onceden kullandiginiz ve yarar sagladigimiz antibiyotigi ayni1 veya benzer bir

hastalikta tekrar kullaniyor musunuz” sorusuna % 33 evet olarak cevap vermistir.

Ilaglarin hekim tavsiyesinin disinda kullanilmas1, belirtilen slreden 6nce
birakilmasi tibbi agidan olumsuzluklara yol agabilecegi gibi; evlerdeki kullanilmayan
ilaglarin miktarim1 zamanla artirmaktadir. Bu durum (lke ekonomisine zarar
vermektedir (Pinar, 2010). Ekenler ve Kogoglu (2016), 141 kisiyle yiiriittiikleri bir
calismada kisilerin % 77.3” iinlin doktor tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullandigini, %
26.2’sinin dozlarint degistirdigini, %84.4’linlin hekimin onerdigi ila¢ saatlerine

uydugunu, %77.3’linlin 6ngoriilen siireden once ilact biraktigini tespit etmislerdir.

Her yi1l ¢ok sayida miistahzarin piyasaya girmesiyle hekimler genelde yeni
ilaglarin etkilesimleri hakkinda bilgilendirilmektedirler. Ilag etkilesimlerini bilmek,
hekimler icin 6nemli bir konu olmakla beraber, olasi tiim etkilesimleri hatirlayabilmek
¢ogu kez miimkiin olamamaktadir. Coklu ila¢ tedavileri hekimleri zorlamakta ve
olumsuz yonde etkilesme riski tasimalari nedeniyle, bu tedavi rejimlerinin
giivenliligini sorgulanir hale getirmektedir. Ornegin makrolidler ve florokinolonlar
gibi bazi ilaglarin yaptiklart enzim inhibisyonlari; teofilin, varfarin, digoksin,
siklosporin, fenitoin gibi ilaglarin yikimini azaltabilir, konsantrasyonlarda olusan artis
ile yasami tehdit edecek komplikasyonlarin goéziikmesine yol agabilirler.

(Biiytikokuroglu ve ark., 2019).

Kubat (2018) Adana ilindeki bir kamu hastanesinde gorevli 353 hekim ile
gerceklestirdigi ankette katilimcilara ilag etkilesimleri ile ilgili bilgi dizeylerini
sormus; hekimlerin %7.3’1 ¢ok iyi, % 26.3°1 iyi, %49.6’s1 orta, %14.5’1 koti, %2.3’1
cok kotii olarak degerlendirmistir. Ilacin etkisinde 6nemli degisikliklere yol acan
etkilesimler dikkat edilmesi gereken onemli bir husustur. Regete bilgileri bircok ilag
icin etkilesimlerinin listesini icerir. Bu etkilesimlerin ¢ogu nadir gézlenir veya belirli
kosullar altinda gergeklesir. Belirtilen bir etkilesim sirekli gézlemlenmeyebilir ve
etkilesimin olusma ihtimalini belirleyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktérler; fizyoloji,

yas, genler, diyet, egzersiz, subklinik hastaliklar, ila¢ dozlari, kombine tedavilerin
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stiresi, iki ilacin alinma ve uygulama zamani gibi bireysel farkliliklari igerir

(Biiyiikokuroglu ve ark., 2019).

Akilct olmayan antibiyotik kullanimina mezuniyet sonrasi egitimlerde
yetersizlik, hasta ve hasta yakini talepleri, hastay1 kontrolde yasanan zorluklar neden
olabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, AIK uygulamalarmn yaygmlastiriimasi
amactyla farkli faaliyetlerde bulunup, hekimlik egitiminde konu ile ilgili dersler
eklenmesi, siirekli tip egitimine 6nem verilmesi, yaygin kullanilan ilaglarin listelerinin
olusturulmasi, kilavuzlar olusturulmasi, halkin ila¢ kullanimi konusunda egitilmesi,
ilag kullanim politikalarim1  kontrol edecek bir kurumun kurulmasi ve ilag

harcamalarinin kontrol edilmesi gibi 6neriler sunmaktadir (Atila ve Barigik, 2017).

Ulkemizde mevcut sorunlarin 6niine gegmek amaci ile Saglik Bakanlig: etkili
onlemler almistir. 2010 yili bas1 itibariyle "ilag Takip Sistemi'ne ve karekod
uygulamasina gecilmistir. "Hastane isleyisinin akilc1 ila¢ kullanimi ilkeleri
dogrultusunda yiiriitiilmesinin saglanabilmesi ve akilci ila¢ kullanim ile ilgili (saglik
calisanlarinda ve hastaneye gelen vatandaslarda) farkindalik olustulmasina yonelik
calismalarin planlanmasi icin "Hastane Hizmet Kalite Standartlari; Akiler Ilac
Kullanm ile Tlgili Kilavuz", Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymimlanmustir. {lag tanitim
faaliyetleri ile ilgili yonetmelik ile diizenlenmis ve bu sayede "beseri tibbi Urlinlerin
akiler kullanimini temin etmeye yOnelik olarak yapilacak tanitim faaliyetlerinde

uyulmasi gereken kurallar" belirtilmistir (Atila ve Barisik, 2017).

2.5. Veteriner Hekimlikte Akilcl Antibiyotik Kullamimi ve Onemi

Veteriner hekimlikte kullanilan ilaglar arasinda bilhassa antibiyotiklerin, en
cok tercih edilen ilag grubu olmasi nedeniyle bilingli ve akile1 kullanimi oldukga
onemlidir. Hayvan sagliginda kullanilan ilaglarin asir1 ve yanlis kullanimi veteriner
hekimligin oldugu kadar beseri hekimliginde oOncelikli konulari arasinda olup,
giiniimiizde tedavide kullanilan birgok antibiyotik etkisiz kalmis ve bakteriler, etki
spektrumu icerisinde bulunan antibiyotiklerden etkilenmez hale gelmislerdir (Altintas
ve Yarsan, 2015; Ciftci ve Aksoy, 2015; Tasc1 ve Canbay, 2016; Yarsan, 2014).
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Antibiyotik kullanan ve regete olusturan veteriner hekimlerin etkin tedavi ve
gida giivenilirligi olmak tizere 6nemli sorumluluklari bulunmakta olup birgok kritik

noktaya da dikkat etmek zorundadirlar (Yarsan, 2014).

Veteriner hekimliginde basarili bir antibiyotik tedavisi i¢in hastalik tanisinin
dogru konulmasi, kullanilacak antibiyotigin hayvan tlriine ve hastalik etkenine
uygunluk durumunun degerlendirilmesi, saha sartlarinda etkinliginin belirlenmis
olmasi, antibiyotigin viicutta dagiliminin ve farmakokinetik profilinin bilinmesi,
bagisiklik sisteminin durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha sonra segilen
uygun spektrumlu antibiyotigin dogru kullanimi i¢in doz rejiminin ve tedavi siiresinin
belirlenmesi, gerektiginde siirii sagaltimi ve stratejik antibiyotik uygulanmasi, regete
ve kullanilan ilaglarin kayitlarinin tutulmasi olduk¢a onemlidir (Das ve Atmaca,
2015). Veteriner hekimler ve hayvan sahipleri kullandiklari ilaglarin hangi hayvana
uygulandigini, tedavi siiresini, miktarlarini, uygulama yolunu, aldiklar1 cevaplari,
kullanim esnasinda karsilagilan istenmeyen etkilerini icerecek bigcimde kayitlarini
tutmal1 ve talep edildiginde ilgili kayitlar1 yetkililerin denetimine sunabilmelidirler

(Altintas ve Yarsan, 2015; Das ve Atmaca, 2015).

Hastaligin teshis asamasinda hekim bilgisi ve klinik deneyimi ile patojen
hakkinda tahminde bulunulabilir ancak klinik belirtiler herhangi bir etkene isaret
etmiyorsa dogru tan1 i¢in uygun bir mikrobiyolojik muayene yapilmali, elde edilen
izolatla yapilan antibiyogram sonucuna gore teshis dogrulanmalidir. Test sonucu
diisiik antibiyotik direnci tespit edilirse miimkiin oldugunca dar spektrumlu bir
antibiyotik ile tedaviye baslanilmali, direngli bakterilerin karistigi bir enfeksiyon
tespit edilirse etkin oldugu belirlenen genis spektrumlu bir antibiyotik ile tedavi

edilmelidir. (Das ve Atmaca, 2015).

Mikroorganizmanin antibiyotigin etkilerine kars1 koyabilmesi olarak
tanimlanan direng, 1970’lerden giiniimiize kadar olduk¢a 6nemli duruma gelen ciddi
bir halk sagligi sorunu olmustur. Antibiyotiklerin asir1, gereksiz ve diizensiz
kullaniminin artmasi, hayvan yetistiriciliginde veya hastanelerde sik¢a antibiyotik
kullanilmasina bagli olarak artan antibiyotik direnci, enfeksiyonlarin etkin tedavisine
kars1 gittikce biliyiiyen tehdit olusturmakta, normal sartlarda ilagla iyilesmesi beklenen

hastaliklarin tedavisi mimkiin olamamakta, kombinasyonlarda veya yiksek doz
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antibiyotik tedavilerinde beklenilen sonuglar alinamamaktadir (Aygul, 2015; Ciftci ve
Aksoy, 2015; Kayis, 2019; Mahalleh ve Gonciioglu, 2017).

Antibiyotiklerin en 6nemli istenmeyen etkisi olan bakteriyel direncin
hayvanlardan insanlara ya da insanlardan hayvanlara gecebilmesi terapétik etkinligin
kaybina neden olacak énemli global endiselerden birisi olarak goriilmektedir (Bozkurt
ve Leblebicioglu, 2015; Filazi ve ark., 2015). Hem veteriner hem de beseri hekimlikte
klinik pratik agisindan 6nemli olan direng, aktarilabilir (kazanilmis) direnctir. Bu tip
direngte, normalde bir antibiyotige duyarli olan bakteri tiirleri, genetik materyalde
meydana gelen degisikliklerle diren¢ kazanmakta ve s6z konusu antibiyotik bilinen
tedavi dozlarinda etki gosterememektedir (Yavuz, 2015). Recete yazarken veteriner
hekimler antibiyotiklerin insan tibbindaki 6nemini diisiinmeli, antimikrobiyal direncin
tedavi edilen hayvanlardan insanlara bulagma riskini dikkate almalidir (Yarsan ve
Pehlivan, 2020). Antibiyotiklerin stratejik kullanimi agisindan bolgesel direng
prevelansina dikkat edip miimkiin oldugunca dar spektrumlu antibiyotikler

kullanilmalidir (Das ve Atmaca, 2015).

Antibiyotik direncini engellemek icin sagaltimda dikkat edilecek noktalardan
biri hedef hayvan tiirline uygun antibiyotik se¢cimidir. Etkinlige ilaveten antibiyotigin
uygulayiciya ve c¢evreye zararli olmamasi, gida degeri tasiyan bir hayvana
uygulaniyorsa insan sagligi agisindan risk tasimamasi gereklidir. Antibiyotiklerin
diisiik dozda ve uzun siireli kullanimi direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasina neden
olup, mevcut kosullarda direngli bakteriler hizla gogalarak; bu hayvanlarla temas,
hayvansal gidalarin tiiketimi, bulasik toprak ve su araciligi ile insanlara ulasirlar (Das
ve Atmaca, 2015).

Gida degeri tasiyan hayvanlarda besinlerle bulasabilen enfeksiyon etkenlerinin
neden oldugu hastaliklarda kullanilacak antibiyotiklerin MIC degeri belirtilmelidir.
Patojen mikroorganizmalardan Salmonella entericea ve Campylobacter tiirleri; firsatgi
mikroorganizmalardan Escherichia coli ve Enterococcus tiirleri bulunmaktadir (Das
ve Atmaca, 2015). Son yillarda antibiyotiklerin bilingsiz kullanimina bagli olarak
Ozellikle S. aureus suslarinda direng artisi s6z konusu olup bilhassa [-laktam
antibiyotiklere ve metisiline direncgli S. aureus dunya genelinde 6nemli bir problem

haline gelmistir (Erdogan ve Korukluoglu, 2018).
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Antibiyotik direncinin azaltilmasinda siirii sagaltimi dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Siirii sagaltimlarindaki antibiyotik kullanimlarinda, metafilaktik,
profilaktik, yemden yararlanmay1 artirict ve gelismeyi hizlandirici amaglarla insan
hekimligi agisindan tedavi degeri yiiksek olan ilaglar kullanilmamalidir. Gida degeri
tastyan hayvanlar ¢cogunlukla bireysel olarak tedavi edilse de kanatli, balik gibi tiirler
su veya yemlerine katilan antibiyotiklerle toplu sekilde tedavi edilirler. Metafilaksi
olarak adlandirilan bu yéntemde suriide hasta olan hayvanlar tedavi edilirlerken, hasta
olmayanlarin korunmasi hedeflenmektedir (Das ve Atmaca, 2015). Hayvanlarda
performans arttirmrminda kullanilan antibiyotikler patojen suslarla birlikte dogal
floradaki Escherichia coli ve Enterokoklarda dirence neden olur. Avoparsin,
basitrasin, karbadoks, olakindoks, tilozin ve virjinyamisinin diren¢ seleksiyonuna

neden olduklar1 belirlenmistir (Bozkurt ve Leblebicioglu, 2015).

Hayvanlarda kullanilan antibiyotiklerle insanlarda kullanilan antibiyotikler
genellikle ayni siiftan olmasi ve aralarinda yapi, etki ve mekanizma agisindan fark
olmamasi ¢ok ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Filazi ve ark.,
2015). Avrupa Ilag Ajans1 (European Medicine Agency, EMA) Veteriner sahada
antibiyotik kullaniminin insan sagligina olusturabilecegi risklerin degerlendirilmesi ve
hayvan saghigin1 koruma gerekliligi arasinda bir denge olusturmak igin beseri ve
veteriner hekimliginde kullanilan antibiyotikleri toplum sagligi igin risk

olusturmalarina gore siniflandirmis ve tavsiyelerde bulunmustur (Tablo 2.3).

Ilave olarak gereksiz kullanim, asirt uzun tedavi siireleri ve diisiik dozaj
uygulamalaria dikkat edilmesini, bireysel tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda
stirii tedavi yapilmasint ve hayvanlarda ihtiyatli antibiyotik kullanim kilavuzunun

dikkate alinmasini 6nermistir.

Antibiyotikler, organizmada tam manasiyla metabolize edilemedikleri i¢in
doku ve organlarda birikim sekillenmekte, ayrica hayvanlarda antibiyotiklerin yanlis
ve bilingsiz kullanilmasi sonucu viicuttan tamamen atilmamasina bagli olarak bazi
zararl etkiler olusabilmektedir. Bu zararli etkiler; doku ve organ hasari, norolojik
hasarlar, immun sistemin baskilanmasi veya uyarilmasi, antibiyotigin dogrudan yan

etkileri, alerji, endotoksik sok, antibiyotige direnc¢li suslarin gelisimi ve gidalarda
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kalint1 sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Kiigiikbiigrii ve Acardz, 2020; Tasct

ve Canbay, 2016; Yarsan, 2014; Yilmaz ve ark., 2018).

Tablo 2.3. Veteriner hekimlikte antibiyotiklerin gruplandiriimasi (EMA, 2020)

Amdinopenisilin, Karbapenemler,

Streptograminler, Ketolidler, Ciftlik hayv. kullanilmamali
Tuberkuloz Tedavisinde Kullanilanlar, Ruhsatli veteriner tibbi {iriin
A Sulfonlar, yok.
Lipopeptidler, Riminofenazinler, Evcil hayvanlara istisnai
Okzazolidonler, durumlarda verilebilir

Pseudomonic Asit, Glisiklinler, Glikopeptidler
Sinirli kullanimi olmali

3. ve 4. Kusak Sefalosporinler C ve D grubunda
B  (B-laktamaz inhibit6ri icermeyenler), alternatif yoksa disiiniilmeli
Polimiksinler (Kolistin) ve Kinolonlar Duyarlilik testi sonuglarina gore
kullanilmali
Aminoglikozidler (Spektinomisin haric), Insan sagliginda da
Aminopenisilin+Betalakmaz inhibitori kullanildiklar
C 1ve 2. Kusak sefalosporinler, icin dikkatli kullanim.
Makrolidler, Linkozamidler, Amfenikoller, D grubu antibiyotiklerde
Rifamisin, Pleuromutilin alternatif
yoksa diistiniilmelidirler.
Aminopenisilinler, Tetrasiklinler, Bilincli, sorumlu
D Dar spektrumlu ve B-laktamaz direncli penisilii kullanmalidirlar.
Sulfonamidler, Polipeptidler, Ik tercih edilen antibiyotik
Nitrofuan, Nitromidazol, Spectinomisin. grubu olmalidirlar.

Hayvanlara uygulanan ilaglarin bazilar viicutta parcalanarak etkisiz hale gelir.
Bazilar1 ise son derece yavas parcalanip, cesitli metabolitlere doniiserek ozellikle
bobrek ve karaciger gibi organlarda birikim gosterirler. Hastaliklarin sagaltima,
Onlenmesi ve kontrolii ile gelismenin hizlandirilmasi amaciyla dogrudan, yeme ya da
suya katilarak, paranteral, kas i¢i veya meme i¢i uygulanan antibiyotiklerin
kullanilmalarini takiben hayvanin doku ve organlarinda biriken metabolitler, ila¢ ya
da kimyasal madde miktar1 “kalint1” olarak adlandirilmaktadir (Tas¢1 ve Canbay,
2016). Veteriner ilag kalintilar1 ise ila¢ tatbik edilmis gida degeri olan hayvanlardan
elde edilen besinlerde bulunan farmakolojik etkiye sahip etkin veya tasiyict madde,
parcalanma iiriinleri ile bunlarin metabolizma {iriinleri olarak tanimlanmaktadir (Erol,
2007). ilk olarak 1900’lii yillarda trematol isimli maddenin buzagilarda ve bu maddeyi
igeren siitleri tiiketen insanlarda zehirlenme belirtileri gostermesiyle kalinti
problemine bilingli yaklagim basglamistir. 1950’li yillarda penisilinin mastitis

tedavilerinde yaygin olarak kullaniminin ardindan insanlarda alerjik reaksiyonlarin
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gbzlemlenmesi ve sit Orunlerinde starter kaltrlerin penisilin nedeniyle inhibe
olmasiyla kalintilarin ekonomik ve halk sagligi agisindan olumsuzluklara yol agtig1

goriilmiistiir. (Kigiikbligrii ve Acardz, 2020).

Antibiyotik kalintilartyla eser miktarlarda dahi kontamine olan hayvansal
kokenli gidalarin tiiketilmesiyle bagirsak mikroflorasi lizerine farkli etkileri olabilir.
Bagirsak mikroflorasi, gastrointestinal kanalin patojen mikroorganizmalara karsi
bariyer gorevi iistlenmektedir ve gida sindiriminde 6nemli bir role sahiptir. Dolayisiyla
gidalarla iz miktarlarda alinan antimikrobiyal maddeler bagirsak florasi izerinde risk

potansiyeli olusturabilmektedir (Reig ve Toldra, 2008).

Ulkemizde hayvansal iiriinlerde antibiyotik kalintisina dair cesitli yillarda
yonetmelikler ¢ikartilmig Tarim ve Orman Bakanlii tarafindan uygulanmaya
konulmustur. Yasal mevzuatlarda antibiyotikler i¢in Maksimum Kalint1 Limiti

(Maximum Residue Limits, MRL) degeri belirtilmektedir (Yibar ve Soyutemiz, 2013).

Diinyada ve Ulkemizde degisik gidalarda antibiyotik kalintilari ile ilgili
yapilmis arastirmalar vardir. Bir arastirmada hayvansal iiriinlerin bazilarinda
tetrasiklin, makrolid, aminoglikozid, penisilin ve kloramfenikol tlrevi antibiyotiklerin
kalintilar1 taranmig, 459 oOrnegin 34’lnilin pozitif oldugu belirtilmistir (Yibar ve
Soyutemiz, 2013). Tiirkiye’de ise Orug ve ark. (2007), Bursa yoresindeki market,
kasap ve askeri birliklerden temin ettikleri sigir etlerinde iki antibiyotigin kalintilarin
arastirmislardir. Calisma sonucunda 60 adet si8ir etinin 4’iinde 25 pg/kg ile 31.4 ng/kg
seviyeleri arasinda streptomisin, 1 adet numune ette de 12 pg/kg diizeyinde
stilfamethazin kalintisi tespit etmislerdir. 1994’te yapilan bir ¢alismada 228 astim
hastasinin %86,66’sina konulan alerji teshisinin nedeninin, penisilin ve stlfonamid
kalintis1 ihtiva eden siit, yumurta, balik ve ¢ikolata gibi gidalar olabilecegi tahmin

edilmistir (Kiictikbiigrii ve Acardz, 2020).

Antibiyotiklerin viicudu terk etme yollarindan biri de siittiir. Siitte antibiyotik
kalintilarinin % 90’min meme ic¢i tedaviler sonrasi arinma siirelerine riayet
edilmemesinden kaynaklandigi, bu kalintilarin % 60’min laktasyon doénemi
tedavilerinde, % 30’unun kuru donem mastitis tedavileri neticesinde olustugu

goriilmiistiir. ABD’de 1990’11 yillarda analiz edilen 4.2 milyon siit 6rneginden 30,9
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milyon kilogram sltiin antibiyotik kalintis1 icermesi nedeniyle dokiildiigli ve zararin
8.2 milyon dolar oldugu bildirilmistir. Bu sekilde antibiyotik kalintis1 i¢eren siitler,
peynir ve yogurt gibi fermente siit iiriinlerinin imalatinda kullanilan starter bakteri
kiiltiirlerinin aktivitelerini azaltarak kaliteli iiriin olusumunu engeller. Benzer sekilde
ilag ve antibiyotik kalintilar1 sucugun dogal renginin olusmasini saglayan enzim
etkinligini engelledigi i¢in bu tarz etler sucuk ve benzeri Grtinlerin Gretimine uygun
degildir.(Kilig, 2017; Kiigiikbiigrii ve Acardz, 2020; Tasc1 ve Canbay, 2016).

Veteriner sahada kullanilan antibiyotiklerin prospektiislerinde arinma stireleri
ile ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. Hayvanin yasi, kesim zamanina yakinlik,
kronik enfeksiyon gibi durumlarda kullanilacak antibiyotigin etten geri cekme siireleri
mutlaka dikkate alinmalidir. Benzer etkileri olan iki antibiyotikten geri ¢cekme siiresi
kisa olan antibiyotik ile tedaviye baslamak ekonomik parametreler ve insan sagligi

acisindan 6nemlidir (Martin ve Villalobos, 2016).

Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanli: tarafindan yaymmlanan "Tiirk Gida
Kodeksi Hayvansal Gidalarda Bulunabilecek Farmakolojik Aktif Maddelerin
Siniflandirilmast ve Maksimum Kalint1 Limitleri" yonetmeliginde antibiyotikler ve
diger veteriner ilaglar1 kalintilar1 i¢in MRL degerleri belirtilmektedir (Tas¢1 ve
Canbay, 2016).

Ulkemizde antibiyotik ruhsatlandirilmasinda AB standartlari uygulanmakta
olup, zararl etkileri nedeniyle AB f{ilkelerinde kullanimi yasak olan iirlinlerin
kullanim1 miimkiin degildir. Ge¢miste korunma, tedavi ve biiylimeyi hizlandirmak icin
kullanilan antibiyotikler glinlimiizde biiyltimeyi hizlandirma i¢in kullanilmamaktadir.
Hayvanlarin yem ve sularma katilarak biiylimeyi hizlandirma amaciyla kullanilan
antibiyotikler 2006 yilindan itibaren AB’de oldugu gibi iilkemizde de yasaklanmistir
(Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii, 2014; I1diz, 2021).
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2.6. Farmakovijilans

Ilk kez 1972 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan adlandirilan
farmakovijilans, ilaglarin istenmeyen etkilerinin ve ilaca ait diger problemlerin tespiti,
degerlendirilmesi, anlagilmasi ve engellenmesi ile ilgili bilimsel aktiviteler olarak
tanimlanmistir. Klinik farmakolojinin alt bilim dallarindan biri kabul edilen
farmakovijilans; farmako ve vijilans kelimelerinin birlesiminden meydana gelmis olup
ilacin zararli etkilerine karsi uyanik olma anlami tasimaktadir. Farmakovijilans
disiplini advers ilag reaksiyonlarinin tanimlanmasi ve engellenmesi ile ilgili bilimsel
calismalar igeren bir bilim olmakla beraber hastalarin giivenligini giincel yontemler
ile sagladigi i¢in tibbin tiim paydaslari i¢in 6nemli bir ihtiyactir (Kocasar1 ve Yaprak,

2018; Kum ve Sekkin, 2018; Yavuz ve Marangoz, 2018; Yildirim, 2018).

Advers ilag reaksiyonu (AIR); ilaglarmn hastaligin profilaksisi, tamisi, tedavisi
veya fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesi i¢in uygulandigi dozlarda olusan zararh
veya beklenmedik yanit olarak tamimlanir. Veteriner hekimlikte AIR, hayvanlari
dogrudan, insanlar1 ve ¢evreyi dolayli olarak etkiledigi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Insanlarda ve hayvanlarda ila¢ kullanimi siirekli AIR riski tasimaktadir. Bu
reaksiyonlar genellikle hafif etki olusturmakla birlikte 6liime kadar giden sonugclar
dogurabilir. AIR insanlarda mortalite ve morbiditenin &ncelikli nedenlerinden biri
olup ABD’de hastaneye yatislarinda 6nemli nedenlerinden oldugu bildirilmistir.
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) ve Veteriner Hekimlik Gozetleme Merkezi
(CVM) 1987°de ilk kez advers reaksiyonlari kayit altina almaya baslamiglardir
(Voyvoda, 2018).

Avrupa bolgesinde advers reaksiyonlarin raporlanmasi ve 6nlemlerin alinmasi
ile ilgili kayitlar, Kuzey Irlanda’da 15 yasindaki bir ¢ocugun 1848°de kloroform
anestezisi sonras1 6lmesi sonucunda baslamis bunun sonucunda Ingiltere’deki tiim
hekimlere ¢agri yapilarak kloroform anestezi ile ilgili tum gdzlemlerinin gonderilmesi
istenmistir. Bu vesile ile ilk raporlama sistemi spontane dogmustur. Ingiltere’de
1925’te Gida ve Ilag Kanunu ile ilaclarin tasimasi gereken temel ozellikler ve
beklenmeyen etkilerin bildirilmesi ile ilgili kurallar belirlenmistir. Gergek anlamda
stk1 farmakovijilans uygulamalar1 ise 1960’11 yillarda meydana gelen talidomid

faciasindan sonra hizlanmig ve bir¢ok (lkede yasal diizenlemeler yapilmustir.
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Veteriner ilaglarin hayvanlarda ve insanlarda beklenmeyen etkilerinin bildirilmesi,
insan ilaglarina paralel sekilde goniilliiliik esasina dayali olarak ortaya ¢ikmis ve
sonradan kanunlarla resmi hale getirilmistir. Avrupa Birliginde veteriner
farmakovijilans uygulamalariyla ilgili yasal diizenlemeler 1995 o6ncesi, 1995-2004

arasi ve 2004 sonrasi diye 3 doneme ayrilabilir (Yavuz ve Marangoz, 2018).

Veteriner hekimler, etiket dis1 ya da etikete uygun kullanildiginda ruhsath
antimikrobiyal ilaglarin etkinliklerinin yetersizligini tespit ettiklerinde bu durumu
farmakovijilans sistemi yoluyla bildirmeleri noktasinda tesvik edilmelidirler (Yarsan
ve Pehlivan, 2020). Veteriner farmakovijilans; veteriner tibbi iiriinlerin hayvanlara
tatbikinden sonra sekillenebilecek advers reaksiyonlar ile ilgili bilgi toplanmasidir.
Veteriner tibbi iiriinler ise hayvanlarda kullanim i¢in hazirlanmig etkin madde igeren
urinlerdir (Boyacioglu ve Sahiner, 2018). Bu drlnler ile ilgili ilk farmakovijilans
calismalart o zamanki adiyla Tarim ve Koy Isleri Bakanlig: tarafindan 23.10.2002
tarihinde yayinlanan 24915 sayili “Veteriner Ispenciyeri ve Tibbi Miistahzarlar
Ruhsat Yonetmeligi” nde belirtilmis ve tirtinler ile ilgili her tiirlii advers reaksiyonlarin
bildirim zorunlulugu ruhsat sahibine verilmistir (Kum ve Sekkin, 2018). 24.12.2011
tarih, 28152 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Veteriner Tibbi Uriinler hakkinda
yonetmelik ile veteriner farmakovijilans konusunda 6nemli adim atilmistir. Akabinde
ilgili yonetmelikteki degisikligi iceren yonetmelik 11.01.2013 tarih ve 28525 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanmis, sonrasinda 17.05.2018’de giincellenmistir (Boyacioglu

ve Sahiner, 2018).

Turkiye’de ilk farmakovijilans ¢alismalar1 22 Mart 2005 tarih ve 25763 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda YOnetmelik” kapsaminda “Beseri Farmakovijilans” ile
baslamis ve 30 Haziran 2005 tarihinde “Beseri Tibbi Uriin Ruhsati Sahipleri igin
Farmakovijilans Kilavuzu” ile birlikte yUrlrlige girmistir. Bu kapsamda Ulkemizde
beseri hekimlik igin ters ila¢ reaksiyonlarmin bildirildigi Turkiye Farmakovijilans
Merkezi (TUFAM) (erisim i¢in T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu biinyesinde yer alan (“http://www.titck.gov.tr/Ilac/Farmakovijilans™) ve
farkli hastane gruplarinin bir¢ogunda farmakovijilans irtibat noktalar1 bulunurken,
veteriner hekimlik icin bir merkez bulunmamaktadir (Kum ve Sekkin, 2018; Yildirim,
2018).
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Tiirkiye’de Veteriner Tibbi Uriinlerine ait advers ilag reaksiyonlar1 bildirim
merkezi olmamasina ragmen, Veteriner farmakovijilans icin yetkili kurum Tarim ve
Orman Bakanlig1 biinyesinde bulunan Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii'ne bagh
Veteriner Saglik Uriinleri ve Halk Saghig: Daire Baskanligi ve pazarlama izni sahibi

firmalardir (Kum ve Sekkin, 2018).

Veteriner hekimlikte kullanilan ilag sayis1 ve kombinasyonlarinin artmas,
hasta sayisinin yiikselmesi istenmeyen reaksiyonlarin sayisini arttirmaktadir
(Voyvoda, 2018).Veteriner tibbi iirinlerin kullanimina bagl advers etkilerin bakanliga
bildirimi veteriner hekimlerin ve eczacilarin sorumlulugundadir. Bu bildirimler direkt
bakanliga veya gorev yaptiklar1 il veya ilce miidiirliiklerine 15 giin igerisinde
ulastirilmalidir. Bakanligin internet sitesindeki “Saglik Calisanlar1 I¢in Veteriner Tibbi
Uriin istenmeyen Etki Bildirim Formu” bu amagcla kullanilmaktadir (Boyacioglu ve
Sahiner, 2018). Veteriner hekimlikte ise ters ilag reaksiyonlarinin sikligi ve sebep
oldugu kayiplar hakkinda ¢ok fazla veri bulunmamaktadir (Voyvoda, 2018). Son
donemlerde olusturulmaya calisilan farmakovijilans sisteminde 2013-2017 yillarim
kapsayan 5 yillik siiregte toplamda 21 adet advers reaksiyon bildirimi yapilmis ancak

ayrintilari ile ilgili veri paylasiimamustir (Kum ve Sekkin, 2018).

Istenmeyen ilag reaksiyonlarinin sebepleri arasinda antibiyotiklerde énemli bir
yer tutmaktadir. Kopeklerin antimikrobiyal verildikten sonra en énemli problemin
asir1 duyarlilik oldugu ve bu konuda siilfonamidlerin duyarliliga en fazla yol agan
antibiyotik grubu oldugu bildirilmistir (Kocasar1 ve Yaprak, 2018) Tiirkiye’de 22 ilde
gerceklestirilen bir ¢alismada veteriner hekimlerin %81’inin en az bir kez AIR ile
karsilagtiklar1 ve bu reaksiyonlarin %26’simnin antibiyotiklerle ilgili oldugu

belirtilmistir (Dogan, 2009).

AB (ye Ulkeleri ve partner Ulkelerinde veteriner farmakovijilans bildirimlerin
yapildigt “EudraVigilance Veterinary (EVVET)” olarak adlandirilan elektronik
bildirim sistemi olusturulmustur. Bu sistem yasal olarak bildirilmesi uygun olan bitin
istenmeyen etkilerin toplanmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi ve bir veri bankasi
olusturulmasim amaclamaktadir. Giintimiizde sistemin ikinci versiyonu (EVVET2)
kullanilmaktadir ve sistemdeki biitiin verilerin tUm Uye Ulkeler ve paydaslarla

paylasimi 2005’ten itibaren zorunludur. Ilk kullanimindan bugiine kadar EVVET
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sistemi blyuk bir bilgi deposu haline gelmistir. Eylil 2016 itibariyle sistemde kayith
istenmeyen etki raporu, AB’den 114.000 ve Avrupa disindan gelen yaklasik 80.600
vaka olmak Uzere 200.000’e yakindir. Ayrica veteriner tibbi {iriin kaynakli 11.500
insan vakasi bildirilmistir. En fazla bildirim yapan Ulkeler sirasiyla Fransa (%33),
Birlesik Krallik (%28), Almanya (%16) ve Ispanya (%7)’dir (Yavuz ve Marangoz,
2018). Amerikan Ila¢ Dairesi 2003 yilinda 24000 adet AIR meydana geldigini
bildirmistir (Kocasar1 ve Yaprak, 2018).

[laglarmn muhtemel beklentiler dahilinde olabilecegi diisiiniilen ters etkileri
farmakoviijlansin konusu degildir. Bir ilag piyasaya verilmeden dnce bircok testlerden
gecmektedir ancak herhangi bir ilacin piyasaya siiriildiikten sonra beklenmedik ters
reaksiyonlarinin tespiti i¢in takibinin yapilmasi olduk¢a onemlidir. Bu takipler
farmakovijilans merkezinde yapilarak buradaki yetkin personel ile birlikte, ilgili
bakanlik, tiniversiteler, pazarlama ruhsat sahipleri, hayvan sahipleri koordineli

bi¢imde ¢alismalidirlar (Yildirim, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu nicel aragtirma, veteriner hekimlerinin akilct antibiyotik kullanimi

konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zaman

Arastirma kapsamindaki veriler Aralik 2020 ve Kasim 2021 tarihleri
arasinda, Izmir ili siirlar icerisindeki Veteriner Muayenehane, Poliklinik, Veteriner
Hastane ve Veteriner Tibbi Uriin Temin Izni almis isletmelerde gorevli ve ilgili
bakanliktan ilag bulundurma, satma veya kullanma yetkilendirilmesine sahip veteriner

hekimler ile ger¢eklestirilmistir.

3.3. Arastirmamin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Izmir ili ilge sayis1 30°dur. Calisma Izmir ili tiim ilgelerindeki veteriner
tibbi trtin kullanma yetkisine haiz klinik veya isletme veteriner hekimleri ile

yapilmistir.

3.4. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Aragtirma kapsaminda ele alinan konularin gézlemlenebilecegi ve

arastirmadaki degiskenlerin lgiimlenebilecegi uygun bir 6rneklemin tespit edilmesi,

arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin anlamlilig1 bakimindan olduk¢a 6nemli
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goriilmiis ve bu anlamda c¢alismanin en uygun Orneklem {izerinde yapilmasi

hedeflenmistir.

Arastirmanin evrenini, izmir ili ve ilgelerinde gorevli Veteriner Tibbi Uriin
Kullanma ve Satis iznine sahip 746 veteriner hekim olusturmaktadir (EK-1). Bahse
konu bu arastirma evreninden %50 prevalans, %95’lik giivenilirlik sinirlar igerisinde,
%5’lik bir hata pay1 oran1 6ngoriilerek se¢im yapildiginda 6rneklem biiytikliigii en az
254 veteriner hekim olarak hesaplanmistir. Evreni bilinen 6rneklem hacmi formiilii ile

yapilan bu hesaplama agagida verilmistir.

B N.t%p.q
S d2(N-1)+t2p.q

n

N: Evrendeki birey sayisi (746)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (?)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi(olasiligr) (0,50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p) (0,50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

Degerler yerine yazildiginda;

746 x 1,962 * 0,50 * 0,50 _
0,052(746 — 1) + 1,962 % 0,50 * 0,50

254

Orneklem hacmi 254 olarak hesaplanmasina ragmen basit rastgele yontem ile
secilen toplam 350 hekime anket dagitilmis, geri donisler ve yanitlardaki
tutarsizliklarda g6z oniine alindiginda saglikli 277 ankete ulasilmistir. Dolayisi ile bu

arastirmanin orneklemi 277 veteriner hekimden olusmaktadir.

3.5. Arastirmamn Veri Toplama Araclari

Veri toplama arac1 olarak Saglik Bakanlig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu [TITCK] tarafindan hazirlanmis “Akilc1 Tlag Kullanimina Yénelik Bilgi ve
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Davraniglarin Degerlendirilmesi Calismas1-2017” isimli, Hastane Hekim Anketi
kullanilmistir. Hazirlik asamasinda soru havuzu olusturulmus ve bu havuzdan en
uygun sorular ilave edilerek mevcut hekim anketi giincellenmistir (Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu [TITCK], 2020) (Ek.2).

Anket formunda hekimlere kisisel ozellikleri, sosyo-demografik
Ozellikleri, mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitimlere katilma durumlari, akilci
antibiyotik konusunda daha once egitim alip almadiklari, antibiyotikleri en ¢ok hangi
tirlerde kullandiklari, en ¢ok hangi antibiyotik gruplarini kullandiklari, advers etki
bildirimi yapip yapmadiklari, antibiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerini nasil
tamimladiklari, antibiyotik seciminde karar vermelerini etki eden faktorler, antibiyotik
tastma ve muhafaza kosullari, recete ederken yararlandiklari bilgi kaynaklar,
antibiyotik recete ederken hangi anamnez bilgilerinden faydalandiklari, hastalar
tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete edip etmedikleri, hasta sahibine
antibiyotikler ile ilgili verdigi bilgilerin sikligt ve bu bilgileri yeterli bulup
bulmadiklari, hasta sahibine bilgi verdikten sonra anlayip anlamadigini kontrol etme
davranislari, antibiyotik recete etme ve uygulama sikliklari, hekimlik siiresince akilct
antibiyotik kullanimi konusunda egitim alma hakkinda gerek goriip gérmedikleri gibi
akilc1 antibiyotik kullammmina iliskin bilgi ve davranislarin1 belirleyen sorular

yoneltilmistir (EK-2).

3.6. Arastirmamn Pilot Uygulamasi

Anket formlarmin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla izmir
ilinde gorevli 10 hekim ile pilot ¢calisma yapilip uzman goriisii de alinarak son
diizenlemeler ile anket arastirmaya hazir hale getirilmistir. Pilot calisma yapilan

hekimler ¢alisma disinda birakilmistir.

3.7. Arastirmamn Verilerinin Toplanmasi

Anketlerin uygulanmasinda yiiz yiize goriisme veya uzaktan iletisim

teknigi kullanilmistir. Verilerin toplanma donemi Aralik 2020 ile Kasim 2021
38



arasindadir. Anket formlar1 veteriner hekimlere verilmeden Once arastirma Ve amaci
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen veteriner
hekimlerden onam formu (EK-3) ile onay alindiktan sonra anket formlar1 6rneklem

kapsamina dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Istatiksel Analizleri

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS programi 24.0 strimu
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayict istatistik
yontemlerinden sayi, ylizde dagilimi, standart sapma ve ortalamadan faydalanilmistir.
Veriler %95 giiven araliginda degerlendirilmis, anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Calismamizda bazi degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi

amaciyla ¢apraz tablo ve Ki-kare analizi yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Calismanin  baglatilabilmesi igin Izmir Valiligi Izmir 11 Saglk
Miidiirliigii S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2020/14-66 protokol numarasi ile onay alinmistir (EK-4).

[zmir Valiligi i1 Tarim ve Orman Miidiirliigii E-59440737-325.99-
2278796 protokol numarasi ile (EK-5) Turk Veteriner Hekimleri Birligi Izmir

Veteriner Hekimleri Odas1 Baskanligi’ndan 450 protokol sayisiyla uygunluk goriisii
almmustir (EK-6).

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma Izmir ilinde gérevli Veteriner Tibbi Uriin Temin izni almis

veteriner hekimler ile yapildigi i¢in tiim veteriner hekimlere genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bélimiinde arastirma sonucunda veteriner hekimler ile

ilgili elde edilen verilerin analizine ait ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde;
%86.6’sinin  klinik/poliklinik, %13.4’lintin hayvancilik isletmesinde calistigy,
%21.7’sinin 24-30 yas, %38.3’liniin 31-40 yas, %22.4’{iniin 41-50 yas, %17.7’sinin
51 yas ve tlizeri, %96.4’lnilin erkek, %3.6’sinin kadin oldugu, %9.7’sinin 1-3 yil,
%28.5’inin 4-10 y1l, %20.9’unun 11-15 y1l, %13.7’sinin 16-20 y1l, %27.1’inin 20 y1l
ve lizeri mesleki tecriibesi oldugu, %89.2’sinin pratisyen veteriner hekim, %210.8’inin

uzman veteriner hekim oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Demografik Grup n Y Uizde(%0)

Calisilan Kurum KIinik/?oIiinnik 240 86.6
Hayvancilik Isletmesi 37 134

24-30 yas 60 21.7

Yas 31-40 yas 106 38.3
41-50 yas 62 22.4

51 yas ve lizeri 49 17.7

Cinsiyet Erkek 267 96.4
Kadin 10 3.6

1-3 yil 27 9.7

4-10 y1l 79 28.5

Mesleki Tecriibe 11- 15 yil 58 20.9
16-20 y1l 38 13.7

20 y1l istii 75 27.1

Mesleki Unvan Pratisyen Hekim 247 89.2
Uzman Hekim 30 10.8

Toplam 277 100.0

40



Hekimlerin meslek i¢i egitimlere katilma durumlarina goére dagilimlari
incelendiginde; %62.1’inin katildigi, %18.8’inin vakit bulamadig: i¢in katilmadigy,
%19.1’inin bolgesinde diizenlenmedigi i¢in katilmadigi belirlenmistir. Hekimlerin
onceden akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda egitim alma durumlarina gore
dagilimlar incelendiginde; %17.7 sinin egitimi aldig1, %82.3’liniin egitimi almadig1

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hekimlerin meslek i¢i egitimlere katilma ve akilct antibiyotik kullanimi

konusunda egitim alma durumlarina gére dagilimlari.

Grup n Yuzde (%)
Evet 172 62.1
Hayir 52 1838

Meslek I¢i Egitimlere Katilma vakit bulamiyorum

Hayir
bolgede 53 19.1
diizenlenmiyor
Onceden Evet 49 17.7
Akiler Antibiyotik Kullanimi1
Konusunda Egitim Alma Hayr 228 823
Toplam 277 100.0

Hekimlerin akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiklar1 yerlere gore
dagilimlar incelendiginde; %53.1’inin veteriner fakdltesi, %30.6’sinin ilag firmasi,

%16.3’linlin diger kurumlardan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hekimlerin akilci antibiyotik kullanim1 konusunda egitim aldiklar yerlere

gore dagilimlari.

Egitim Alinan Yer n Y lizde(%)
Veteriner Fakdltesi 26 53.1
[lag Firmas1 15 30.6
Diger 08 16.3
Toplam 49 100.0

Hekimlerin antibiyotik kullanimi nedeniyle beklenmeyen etkilerin bildirimini
gerekli makamlara yapma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; %17.7’sinin
bildirimi yaptig1, %82.3 linlin yapmadig1 belirlenmistir. Hekimlerin antibiyotik regete

etme i¢in farkli bilgi kaynaklarindan yararlanma durumlarina gore dagilimlar
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incelendiginde; %87.4’linlin farkli bilgi kaynaklarindan yararlandigi, %12.6’simin

yararlanmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hekimlerin beklenmeyen etkilerin bildirimlerini yapma ve antibiyotik

regetelerinde farkli bilgi kaynaklarindan yararlanma durumlarina gore

dagilimlari.
Grup n Yuzde(%)
Antibiyotik Kullanimi Nedeniyle Beklenmeyen Evet 49 17.7
Advers Etkilerin Bildirimini Gerekli Makamlara Yapma  Hayir 228 82.3
Antibiyotik Regete Etme I¢in Evet 242 87.4
Farkli Bilgi Kaynaklarimdan Yararlanma Hayir 35 12.6
Toplam 277 100.0

Hekimlerin yaptiklar1 bildirim sayilarina gore dagilimlari incelendiginde;

%63.0’min 1-2 kere, %37.0’1min 3-5 kere yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hekimlerin yaptiklar bildirim sayilarina gére dagilimlari.

Yapilan Bildirim Sayis1 n Y(l(J)/ZO()je
1-2 kere 29 63.0
3-5 kere 17 370
Toplam 46 100.0

Hekimlerin regete veya uygulamalarda faydalandiklar bilgi kaynaklarina gére
dagilimlarn incelendiginde; Tiirkiye ilagla tedavi kilavuzunu %3.6’sinin, tani ve tedavi
rehberini %30.3liniin, vademecumu %51.6’sin1n, farmakoloji kitaplarini %48.7’sinin,
ilag bilgi yazim programlarint %6.1°inin, ila¢ firmalarinin arastirma ve tanitim
calismalarimi %46.6’sinin, meslektaglarint %44.4’tinlin ve interneti %44.4’linlin

kaynak olarak kullandiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.1).
Antibiyotikler ile ilgili diislinlilen bilgi diizeyi maddeleri incelendiginde;

“Endikasyonlar” maddesi (X =1.86) ile en yiiksek algiya sahipken, “Yan Etkiler”
maddesi (X =2.22) ile en diisiik algtya sahiptir (Tablo 4.6).
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Hekimlerin Recete veya Uygulamalarda Faydalandiklan Bilgi
Kaynaklan

Tiirkiye Ilagla Tedavi Klavuzu 3.6

Tan1 ve Tedavi Rehberi ‘ 30.3
| |
| |
| |
\ \

Vademecum 51.6

Farmakoloji Kitaplari 48.7

Ilag Firmalarmin Arastirma ve Tanitim Caligmalari
Meslektas 44.4

Internet 44.4

| |
| |
Tlag Bilgi Yazilim Programlari | G.F
| |
| |
\ \

Sekil 4.1. Hekimlerin regete ve uygulamalarda faydalandiklar bilgi kaynaklarina

gore dagilimlari.

Tablo 4.6. Hekimlerin antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyleri hakkindaki diisiincelerine

bagl ortalama ve standart sapma degerleri.

Antibiyotikler Ile Tigili

o LB Cokiyi iyi Orta X Ss.
Diisiuiniilen Bilgi Diizeyi

. f 72 173 32
Endikasyonlar Y 260 625 1.6 1.86 0.60
0 . . .
.. . f 81 151 45
Pozoloji Ve Uygulama Sekli Y 2927 545 162 1.87 0.66
0 . . .
e f 42 137 98
Farmakolojik Ozellikleri Y 52 495 354 2.20 0.68
0 : : :
. f 52 136 89
Kontrendikasyonlar % 188 200 321 2.13 0.70
0 : : :
. f 46 123 108
Yan Etkiler % 166 444 390 222 071
e S . . f 72 131 74
Antibiyotik Etkilesimleri (Ilag/Besin) Y 260 473 267 201 0.73
0 : . .
. f 54 145 78
Uyarilar. Onlemler Y 195 523 282 2.09 0.69
0 : : :
) f 86 145 46
Ozel Durumlar (Gebelik Vb.) % 310 523 166 1.86 0.68
0 : : :
Biyoesdegerlik f >6 122 99 2.16 0.73

% 202 440 357

X : Aritmetik Ortalama  S.s. : Standart Sapma
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Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete etme
durumlarima gore dagilimlar1 incelendiginde; %19.1’inin “Evet, recete etmedigim
taktirde tartisma cikiyor.”, %14.1’inin “Evet, sadece kronik hastaliklarin ilaglarmi
recete ederim.”, %9.4’linlin “Evet, tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim
olmuyor.”, %57.4’liniin “Hayir, hicbir zaman muayene etmeden ilag¢ recete etmem.”

dedigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete

etme durumlarina gore dagilimlari.

Hasta Sahipleri Tarafindan 0 Yuzde
Talep Edilen Antibiyotikleri Regete Etme (%0)
Evet, recete etmedigim takdirde tartigma ¢ikiyor 53 19.1
Evet, sadece kronik hastaliklarin ilaglarini re¢ete ederim 39 14.1
Evet, tartigip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmuyor 26 94
Hayir, higbir zaman muayene etmeden ilag regete etmem 159 57.4
Toplam 277 100.0

Antibiyotik recete uygularken hasta sahibinden yararlanilan anamnez

bilgilerinin maddeleri incelendiginde; “Gebe olup olmadigini sorgularim’” maddesi  (
X =1.25) ile en yiiksek algtya sahipken, “B6brek hastaligi olup olmadigini sorgularim”
maddesi (X =3.37) ile en diisiik algiya sahiptir (Tablo 4.8).

Hekimlerin hasta sahiplerine antibiyotikler ile ilgili verilen bilgiyi yeterli
bulma durumlarma gore dagilimlari incelendiginde; %65.7’sinin yeterli buldugu,

%34.3 tintin kismen yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Hekimlerin hasta sahibine antibiyotik bilgisini verdikten sonra anlama
durumunu kontrol etme durumlarina gore dagilimlart incelendiginde; %71.5’inin
kontrol ettigi, %22.0’1min bazen ettigi, %6.5’inin etmedigi belirlenmistir. Hekimlerin
antibiyotik recete uygulama sikliklarina goére dagilimlari incelendiginde; %23.1’inin
cok sik, %40.4’linlin sik, %31.4’linlin orta ve %5.1’inin az oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi egitimi alinmasi hakkindaki diisiincelere gore
dagilimlar1 incelendiginde; %86.6’sinin alinmast gerektigi, %13.4’linlin gerek
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.8. Hekimlerin antibiyotik regete uygularken hasta sahibinden yararlandiklar

anamnez bilgilerine bagli ortalama ve standart sapma degerleri.

Antibiyotik Recete Uygularken

o ) . 8§ £ 5§ 8 £§ _
Hasta Sahibinden Yararlanmildig: £ % = N E o % X Ss.
Anamnez Bilgileri N & 2@ =z <IN
. f 214 55 3 2 3
Kullandig1 baska ilag sorgularim 1.29 0.63
% 773 199 11 07 1.1
Antibiyotik alerjisi f 50 52 64 57 54 3.05 1.38
olup olmadigini sorgularim % 18.1 188 23.1 206 195 '
Karaciger hastaligi f 50 46 62 62 57 311 1.39
olup olmadigini sorgularim % 181 166 224 224 206 '
Bobrek hastalig f 43 38 52 61 83 3.37 1.43
olup olmadigini sorgularim % 155 137 188 220 300 '
Kronik bir hastalig f 81 69 67 30 30
y 249 1.31
olup olmadigini sorgularim % 292 249 242 108 108
f 237 26 6 1 7
Gebe 1.250.75
olup olmadigini sorgularim % 856 94 22 0.4 25
_ f o127 69 44 23 14
Yasini dikkate alirim 2.02 1.19
% 458 249 159 83 51
o f 104 49 48 37 39
Cinsiyeti dikkate alirim 2.49 1.46
% 375 177 173 134 141

X : Aritmetik Ortalama  S.s. : Standart Sapma

Tablo 4.9. Hekimlerin hasta sahiplerine antibiyotikler ile ilgili verilen bilgiyi yeterli

bulma durumlarina gore dagilimlari.

Hasta Sahiplerine Antibiyotikler ile Tlgili Yiizde
Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu (%)
Evet 182 65.7
Kismen 95 34.3
Toplam 277 100.0
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Tablo 4.10. Hekimlerin antibiyotik bilgisini verdikten sonra kars1 tarafin anlamasini
kontrol etme, antibiyotik regete uygulama sikligi ve akilci antibiyotik

egitiminin alinmas1 hakkindaki diisiince durumlarina gore dagilimlari.

Grup n Yuzde%

Hasta Sahibine Antibiyotik Bilgisini Evet 198 715

Verdikten Sonra Anlama Durumunu Bazen 61 22.0

Kontrol Etme Hayir 18 6.5

Cok Sik 64 23.1

Antibiyotik Regete Uygulama Siklig Sik 12 104
ntiolyo ecete ama dl1 1

yori Regele Tyt b Orta 87 314

Az 14 51

Akiler Antibiyotik Kullanimi Egitimin Evet 240 86.6

Alinmas1 Hakkindaki Diisiince Hayir 37 13.4

Toplam 277 100.0

Hekimlerin yerinde tedavi igin antibiyotik tasima ve muhafaza kosullar1 i¢in
diisiincelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %20.2’sinin ¢ok iyi, %41.5’inin iyi,
%31.4’linlin orta, %6.9’unun kotii oldugu belirlenmistir. Hekimlerin antibiyotigi en
¢ok kullandig1r hayvan tiirtine gére dagilimlart incelendiginde; %73.6’sinin ¢iftlik

hayvanlari ve %26.4’iinilin pet hayvanlarda kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hekimlerin yerinde tedavide antibiyotik tasima ve muhafaza kosullari

durumlart ve antibiyotigin en ¢ok kullanildigi hayvan tiirline gore

dagilimlar.
Yuzde
Grup n (%)
Yerinde Tedavi Igin Cok iyi 56 20.2
Antibiyotik Tagima ve Iyi 115 415
Muhafaza Kosullar1 I¢in Orta 87 31.4
Diisiince Kot 19 6.9
Antibiyotigin En Cok Ciftlik hayvanlari 204 73.6
Kullanildig1 Hayvan Tiirli Pet hayvanlar 73 26.4
Toplam 277 100.0
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Hasta sahibine antibiyotik ilgili verilen bilgilerin sikligi hakkindaki
diistincelerin maddeleri incelendiginde; “Giinliik dozu” ve “Tedavi siiresi” maddeleri
(X =1.22) ile en yiiksek algiya sahipken, “Ilacin etki mekanizmasmi” maddesi (X
=3.45) ile en diisiik algiya sahiptir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hekimlerin hasta sahibine antibiyotik ilgili verdikleri bilgilerin siklig

hakkindaki diisiincelerine bagh ortalama ve standart sapma degerleri.

Hasta Sahibine Antibiyotikle Tlgili

R g .8 £ s & 58 .
Verilen Bilgilerin Sikhg1 Hakkindaki % = N 5§ © % X Ss.
— ©

Diisiinceler N & m > IN

; f 151 57 43 13 13
llactn adin: % 545 206 165 4.7 47 ‘84 L14
Uygulama seklini (;) glzg 1 126 067
e f 236 31 5 0 5

Gunlik dozy % 852 112 18 00 18 2% 08
Tedavi siresini cyfo gg% 191?6 13'1 0%4 15.38 1.22 0.66
[lacin etki mekanizmasini 0;) g % 1:112 27778 2%26 2224 345 1.21
[lacin olas1 yan etkilerini (;) 26107 27516 27634 1%28 7216 2.65 1.22
; f 96 52 56 30 43

llacn fiyatin: % 347 188 202 108 155 °°% 14

Dijger ilalarla/besinlerle etkilegimini cyfo o 271 130

Uzak durmast gereken aktiviteler o;) 26341 2210 e 1‘;83 1‘;22 279 137

[lac1 ne zaman birakmasi gerektigini (;) é9656 3%30 éi 262 289 1.59 0.91

f 72 86 61 35 23

Maglarla ilgili diger uyarilari % 260 310 220 126 83 246 1.23
Etten arinma siirelerini (yfo ?::' g g 14%70 14%97 13;91 1%60 247 1.44
Siitten arinma stirelerini O/fo 612 % 14%83 i?; 275 g‘; 1.69 1.23

X : Aritmetik Ortalama  S.s. : Standart Sapma

Hekimlerin en yogun kullandig1 antibiyotik gruplarina gore dagilimlar:
incelendiginde; B-laktamlar1i %89.2’sinin, makrolitleri %71.8’inin, florokinolonlar1
%55.6’s1n1n, tetrasiklinleri  %57.4’tintin, fenikolleri %32.1’inin, sulfonamidleri
%56.3 linilin, linkozamidleri %12.3’{iniin, aminoglikozidleri %63.5’inin, iyonoforlar
%1.8’inin, polipeptidleri %1.4’liniin ve diger antibiyotik gruplarin1 %1.8’inin yogun
kullandig1 belirlenmistir (Sekil 4.2).
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Hekimlerin En Yogun Kullandig1 Antibiyotik Gruplan

Betalaktam | | | | 89.2
Makrolit | | | | | | | 71.8
Florokinolon | | | | | 55,6
Tetrasiklin | | | | | 57.4
Fenikoller | | | 321
Sulfonamidler | | 56.3

Linkozamidler

Aminoglikozidler 63.5

Polipeptidler 1.4

|
\
|
|
|
|
|
|
Iyonoforlar | 1.8

Diger 1.8

Sekil 4.2. Hekimlerin en sik kullandig1 antibiyotik gruplarina gére dagilimlari.

Hekimlerin klinik veya isletmelerine antibiyotik alirken karar vermesini
etkileyen faktorlere gore dagilimlari incelendiginde; farmakolojik 6zelliklerden
%56.3’iiniin, endikasyonlardan %84.5’inin, kalint1 siirelerinden %55.6’sinin, yan
etkilerinden %219.5’inin propektiis uyar1 ve Onlemlerinden %14.8’inin, fiyatindan
%67.5’inin, hayvan sahibi taleplerinden %25.6’sinin ve diger faktorlerden %0.7’sinin

etkilendigi belirlenmistir (Sekil 4.3).

Hekimlerin Kliniklerine Antibiyotik Alirken Karar Vermesini Etkileyen
Faktorler

Farmakolojik Ozellikleri

Endikasyonlar1 84.5

Kalmt1 Stireleri 55.6

Yan Etkileri

Prospektiis Uyar1 ve Onlemleri

Fiyat

Hayvan Sahibi Talepleri 256

Diger 0.7

Sekil 4.3. Hekimlerin klinik veya isletmelerine antibiyotik alirken karar vermesini

etkileyen faktorlere gore dagilimlari.
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Yas ile daha once akilcr antibiyotik egitimi alma durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=9.789; p=0.020<0.05) belirlenmistir. Yaslari
24-30 yas %70.0, 31-40 yas %84.9, 41-50 yas %82.3 ve 51 yas ve lizeri olanlarin
%91.8 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun egitimi daha dnce almadigi belirlenmistir (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Yas ile daha once akilci antibiyotik egitimi alma durumu arasindaki

iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Yas
Akilex Antibiyotik 24-30  31-40  41-50 351ve
Egitimi Alma Durumu yas yas yas )Ejzseri X2 p

n___ 18 16 11 )

Evet % 300 151 177 82
n 42 90 51 45

H _ 020*

ayir % 700 84.9 823  oLg >89 0020
n__ 60 106 62 49
Toplam

% 100.0 100.0 100.0  100.0

p<0.05* #yUlzdeler sutunlara gore verilmistir.

Mesleki tecriibe ile uyarilar 6nlemler bilgi diizeyi durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (X?=17.679; p=0.024<0.05) belirlenmistir. Mesleki
tecrubesi 1-3 yil %48.1, 4-10 y1l %44.3, 11-15 y1l %67.2, 16-20 y1l %50.0 ve 20 y1l
ve lizeri olanlarin %52.2 oraninda biiyiik ¢cogunlugunun uyarilar 6nlemlerde bilgi

diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Mesleki tecriibe ile uyarilar onlemler i¢in bilgi diizeyleri arasindaki

iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Mesleki Tecriibe

Uyarilar, Onlemler 1-3 4-10  11-15 16-20 20yu
yil yil yil yil  velzeri X P
Kivi n 5 12 6 11 20
Goklyl % 185 162 103 289 267
iyi n 13 35 39 19 39
% 48.1 44.3 67.2 50.0 52.0 17,679 0.024*
Orta n 9 32 13 8 16
% 333 40.5 224 211 213
Toplam 27 79 58 38 75
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #ylzdeler sutunlara gore verilmistir.

Daha once akiler antibiyotik egitimi alma durumu ile endikasyon bilgisi
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=16.559; p=0.000<0.001)
belirlenmistir. Daha 6nce akilci antibiyotik egitimi alanlarin %44.9 ve almayanlarin
%66.2 oraninda biiylik ¢ogunlugunun endikasyon bilgi seviyesinin iyi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Daha 6nce akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile endikasyon bilgisi

arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akile1 Antibiyotik

Endikasyonlar Egitimi Alma Durumu

X2 P
Evet Hayir
— n 24 48
Cok Iyi % 49.0 211
g n 22 151
y % 44.9 66.2
16.559 0.000*
Orta n 3 29
% 6.1 127
n 49 228
Toplam % 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Daha 6nce akilcr antibiyotik egitimi alma durumu ile farmakolojik 6zellikleri

bilgi diizeyi arasindaki iligskinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore

degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=9.131;
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p=0.010<0.05) belirlenmistir. Daha once akilci antibiyotik egitimi alanlarin %46.9 ve
almayanlarin %50.0 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun farmakolojik 6zelliklerde bilgi

seviyesinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Daha once akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile farmakolojik

Ozellikler bilgi diizeyi arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akile1 Antibiyotik

Farmakolojik Ozellikler Egitimi Alma Durumu
Evet Hayr X2 P
. n 14 28

Cok Iyt % 28.6 123
1yi n 23 114

[0)

% 469 50.0 9.131 0.010*
Orta n 12 86

% 24.5 37.7

n 49 228
Toplam % 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Daha once akilcr antibiyotik egitimi alma durumu ile kontrendikasyonlar bilgi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=12.200;
p=0.002<0.05) belirlenmistir. Daha 6nce akilci antibiyotik egitimi alanlarin %53.1 ve
almayanlarin %48.2 oraninda biiylik c¢ogunlugunun kontrendikasyonlarda bilgi

seviyesinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Daha 6nce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile kontrendikasyonlar

bilgi duzeyi arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akile1 Antibiyotik

Kontrendikasyonlar Egitimi Alma Durumu NG P
Evet Hayir
. n 16 36
Cok lyi % 32.7 1538
iyi n 26 110
0,
% °3.1 48.2 12.200 0.002*
Orta n 7 82
% 143 36.0
n 49 228
Toplam % 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Daha once akilc1 antibiyotik egitimi alma durumu ile yan etkiler bilgi diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=8.862; p=0.012<0.05)
belirlenmistir. Daha once akiler antibiyotik egitimi alanlarin %40.8 ve almayanlarin
%45.2 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun yan etkilerde bilgi seviyesinin iyi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.18).

Daha oOnce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile 6zel durumlar bilgi
diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=8.943;
p=0.011<0.05) belirlenmistir. Daha 6nce akilci antibiyotik egitimi alanlarin %38.8 ve
almayanlarin %55.3 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun 6zel durumlarda bilgi seviyesinin

iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19).

Daha o6nce akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile biyoesdegerlik bilgi
diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=10.226;
p=0.006<0.05) belirlenmistir. Daha dnce akilci antibiyotik egitimi alanlarin %32.7 ve
almayanlarin %46.5 oraninda biiyiik ¢cogunlugunun biyoesdegerlik bilgi seviyesinin

iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.18. Daha dnce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile yan etkiler bilgi

duzeyi arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akilel Antibiyotik

Yan Etkiler Egitimi Alma Durumu )
X P
Evet Hayir
£ . n 15 31
Cok Iyl % 306 136
iyi n 20 103
0,
% 40.8 45.2 8.862 0.012*
Orta n 14 94
% 28.6 41.2
Toplam n 49 228
% 100.0 100.0

p<0.05* #ylizdeler situnlara gore verilmistir.
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Tablo 4.19. Daha 6nce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile 6zel durumlar bilgi

diizeyi arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akilal Antibiyotik

Ozel Durumlar Egitimi Alma Durumu ,
Evet Hayir X P

. n 24 62

Col lyi % 49.0 272

iyi n 19 126

i 388 553 8.943 0.011*

Orta n 6 40

% 12.2 17.5

Toplam n 49 228

% 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.20. Daha 6nce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile biyoesdegerlik bilgi

diuizeyi arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akilel Antibiyotik

Biyoesdegerlik Egitimi Alma Durumu X2 p
Evet Hayir
. n 18 38
Gok Iyl % 36.7 16.7
iyi n 16 106
% 327 465 10.226 0.006*
Orta n 15 84 ' '
% 30.6 36.8
Toplam n 49 228
% 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Daha once akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile anamnezde antibiyotik
alerjisi olup olmadigim1 sorgulama durumu arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu (X?=10.163; p=0.038<0.05) belirlenmistir. Daha 6nce akilci
antibiyotik egitimi alanlarin %18.4 ve almayanlarin %24.1 oraninda biiyiik

¢ogunlugunun antibiyotik alerjisini bazen sorguladigi belirlenmistir (Tablo 4.21).

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etme

durumu ile antibiyotik alerjisi olup olmadigini sorgulama durumu arasindaki iliskinin
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incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligskinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (X?=52.850; p=0.000<0.001) belirlenmistir. “Evet,
recete etmedigimde tartisma c¢ikiyor” diyenlerin %24.5, “Evet, sadece kronik
hastalarin ilaglarini regetelerim” diyenlerin %30.8, “Evet, bunun yanligligini anlatacak
vaktim olmuyor” diyenlerin %26.9 ve “Hayir, muayenesiz regete etmem” diyenlerin
%20.1 oraninda biiyiikk c¢ogunlugunun antibiyotik alerjisini bazen sorguladig

belirlenmistir (Tablo 4.22).

Antibiyotik alerjisini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan
tirii arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=23.210;
p=0.000<0.001) belirlenmistir. Antibiyotik alerjisini sorgulama durumu her zaman
olanlar %50.0, siklikla olanlar %67.3, bazen olanlar %78.1, nadiren olanlar %86.0 ve
hichbir zaman olanlar %83.3 oraninda biiyiik gogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik

antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.21. Daha 6nce akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile antibiyotik alerjisi

olup olmadigini sorgulama durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi

sonucu.
Daha Once
Antibiyotik Alerjisi Akiler Antibiyotik
Olup Olmadigim Sorgulama Egitimi Alma
Evet Hayir X2 P
n 11 39
Her Zaman
% 224 17.1
n 16 36
Siklikla
% 32.7 15.8
Bazen n J 55
% 184 24.1
o 5 10.163 0.038*
Nadiren
% 12.2 224
. n 7 47
Higbir Zaman
% 14.3 20.6
n 49 228
Toplam

% 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Tablo 4.22. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete
etme durumu ile antibiyotik alerjisi olup olmadigini sorgulama durumu

arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Hekimlefin Hélslta Sahipt}eri Tl?lrafmdan
P Talep Edilen Antibiyotikleri
Antibiyotik Recete Etme Durumu

AIerjiSi OIUp Evet, recete Evet, sadece Evet, bunun -~ Hayrr,
Olmadigini etmedizimde  Kronik hast.  yanlishgini  muayene X2 p
Sorgulama tartlgma ilaglarini . anlatacak S12
g k5 e e%el orim vaktim recete
grkiyor ¢ : olmuyor  etmem
n 2 1 2 42
Her Zaman % 38 10.3 77 26.4
n 6 11 2 33
Siklikla % 113 28.2 7.7 20.8
n 13 12 7 32
Bazen % 245 30.8 26.9 201 .
/ - . : 26— 52850 0.000
Nadiren
adire % 340 231 38 18.2
. n 14 3 14 23
Higbir Zaman % 264 77 53.8 145
n 53 39 26 159
Toplam % _ 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.23. Antibiyotik alerjisini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tirii arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Antibiyotik Alerjisini Sorgulama

Uygulanan Hayvan Tur Her g kiikla Bazen Nadiren LGP
Zaman Zaman X P
Crqe n 25 35 50 49 45

Ciftlik Hayvanlari

% 50.0 67.3 78.1 86.0 83.3
Pet Hayvanlar n s i U 8 73210 0.000*

Y % 50.0 32.7 21.9 14.0 16.7 ' '

n 50 52 64 57 54

Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Mesleki tecrlibe ile anamnezde karaciger hastasi olup olmadigin1 sorgulama
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=28.233; p=0.030<0.05)
balirlenmistir. Mesleki tecriibesi 1-3 yil %33.3, 4-10 y1l %24.1, 11-15 y11 %10.3, 16-
20 yil %15.8 ve 20 yil ve lizeri olanlarin %29.3 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun
karaciger hastaligini bazen sorguladigi belirlenmistir (Tablo 4.24).
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Daha o6nce akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile anamnezde karaciger
hastaligini sorgulama durumu arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (X?=11.170; p=0.025<0.05) belirlenmistir. Daha 6nce akilc1 antibiyotik egitimi
alanlarin %22.4 ve almayanlarin %22.4 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun karaciger

hastaligin1 bazen sorguladigi belirlenmistir (Tablo 4.25).

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etme
durumu ile anamnezde karaciger hastaligini sorgulama arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=40.239; p=0.000<0.001) belirlenmistir. “Evet,
recete etmedigimde tartisma ¢ikiyor” diyenlerin %26.4, “Evet, sadece kronik
hastalarin ilaglarini regetelerim” diyenlerin %17.9, “Evet, bunun yanligligin1 anlatacak
vaktim olmuyor” diyenlerin %23.1 ve “Hayir, muayenesiz regete etmem” diyenler

%22.0 oraninda karaciger hastaligini bazen sorguladigi belirlenmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.24. Mesleki tecrube ile anamnezde karaciger hastasi olup olmadigini

sorgulama durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Mesleki Tecriibe

13 410 1115 1620 20yl

yil yil yil yil  velzeri X2 P
n 5 13 11 6 15

Her Zaman % 185 165 190 158 20.0
n 6 14 8 8 10

Siklikla % 222 177 138 211 133

n 9 19 6 6 22

Karaciger Hastasi
Olup Olmadigini Sorgulama

Bazen % 333 241 103 158 293 5433003+

Nadiren n 6 18 11 7 20 2930,
% 222 228 190 184 267

- n 1 15 22 11 8

Hicbir Zaman % 37 190 379 289 107

Toplam n__ 27 79 58 38 75

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Tablo 4.25. Daha 6nce akilcr antibiyotik egitimi alma durumu ile karaciger hastaligini

sorgulama durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Daha Once Akile1 Antibiyotik

Karaciger Hastahigim Egitimi Alma Durumu

Sorgulama Evet Hayr X2 p
n 15 35
Her Zaman % 30.6 154
n 11 35
Siklikla % 224 15.4
Bazen N 11 o1
(o)
% 224 224 11.170 0.025*
Nadiren n 6 56
% 12.2 24.6
Higbir Zaman (; 126 5 2214
0 . .
Toplam n 49 228
% 100.0 100.0

p<0.05* #yulzdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.26. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete
etme durumu ile karaciger hastaligin1 sorgulama durumu arasindaki

iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Hekimlerin Hasta Sahipleri Tarafindan Talep
Edilen Antibiyotikleri Regete Etme Durumu

Karaciger

5 Evet, sadece Evet, bunun
Hastahgim Evet, recete K "k hast yanlighigini Hayrr,
Sorgulama etmedigimde r;)nll ast. anlatacak muayenesiz
tartisma ¢ikiyor ! ag; alm}l vaktim recete etmem 2
recetelerim olmuyor X o]
n 2 2 4 42
Her Zaman % 38 5.1 15.4 26.4
n 5 7 2 32
Siklikla % 94 17.9 77 20.1
Bazen n 14 7 6 35
% 26.4 17.9 23.1 22.0 .
i . 17 7 3 28 40.239 0.000
% 321 35.9 115 17.6
L n 15 9 11 22
Hicbir Zaman
¢ % 283 231 423 138
Toplam n 53 39 26 159
% 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Karaciger hastaligini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan
tirii arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=25.904;
p=0.000<0.001) belirlenmistir. Karaciger hastaligin1 sorgulamanin her zaman %48.0,
siklikla %73.9, bazen %72.6, nadiren %80.6 ve hicbir zaman olanlar %89.5 oraninda

ciftlik hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Karaciger hastaligini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tiri arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Karaciger Hastali@in1 Sorgulama

Antibiyotigin En Sik —
Uygulanan Hayvan Turii ZaHn‘:;n Siklkla Bazen  Nadiren ZH;f:;; 2 5
. N 24 34 45 50 51

Ciftlik Hayvanlan % 480 739 726 806 895

Pet Hayvanlar n__ 2 12 17 12 25904 0.000%
% 520 261 274 194 105
n__ 50 46 62 62 57

Toplam

%  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Mesleki tecrube ile anamnezde bobrek hastaligi sorgulama durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=34.195; p=0.005<0.05) belirlenmistir.
Mesleki tecriibesi 1-3 y1l %11.1, 4-10 y1l %21.5, 11-15 y1l %48.3, 16-20 y1l %44.7
ve 20 yil ve iizeri olanlarin %24.0 oraninda ¢ogunlugun bobrek hastaligini higbir

zaman sorgulamadigi belirlenmistir (Tablo 4.28).

Daha once akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile anamnezde bobrek
hastaligin1 sorgulama durumu arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (X?=12.249; p=0.016<0.05) belirlenmistir. Daha 6nce akilc1 antibiyotik egitimi
alanlarin %18.4 ve almayanlarin %32.5 oraninda ¢ogunlugunun bobrek hastaligini

hi¢bir zaman sorgulamadigi belirlenmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.28. Mesleki tecribe ile anamnezde bobrek hastaligi olup olmadigini

sorgulama durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Mesleki Tecriibe

Bobrek Hastahign 20 vil
Olup Olmadigm 13 410  11-15 16-20 Vg‘
Sorgulama yil yil yil yil {izeri X2 =)
n_ 5 9 12 5 12
Her Zaman % 185 114 207 132 16.0
o n 5 15 4 7 7
Heda % 185  19.0 6.9 184 93
7 17 5 4 19
Bazen n
% 259 215 8.6 105 253 4,105 (005"
Nadiren n 7 21 9 5 19 ' ‘
% 259 266 155 132 253
Hicbir Zaman n 3 17 28 17 18
60l % 111 215 483 447 240
n_ 27 79 58 3875
Toplam % 1000 100.0 1000 100.0 100.0

p<0.05* #ylizdeler stitunlara gére verilmistir.

Tablo 4.29. Daha 6nce akilct antibiyotik egitimi alma durumu ile bobrek hastaligini

sorgulama durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Bobrek Hastaligini Sorgulama

Daha Once Akilci Antibivotik

Evet Hayr X2 P

n 13 30
Her Zaman % 26.5 13.2

n 11 27
Siklikla % 22.4 11.8

9 43

Bazen :

% 18.4 18.9 12.249 0.016*
Nadiren : : 5

% 14.3 23.7
Hicbir Zaman 09 13 4 37245

0 : -

n 49 228

Toplam % 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmisgtir.

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etme

durumu ile anamnezde bobrek hastaligi sorgulama durumu arasindaki iliski igin

yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (X?=41.955; p=0.000<0.001) belirlenmistir. “Evet, recete

etmedigimde tartisma ¢ikiyor” diyenlerin %45.3, “Evet, sadece kronik hastalarin

ilaglarin1 recetelerim” diyenlerin %28.2, “Evet, bunun yanlishgini anlatacak vaktim

59



olmuyor” diyenlerin %53.8 ve “Hayir, muayenesiz recete etmem” diyenlerin %21.4

oraninda ¢ogunlugun bobrek hastaligini higbir zaman sorgulamadigi belirlenmistir

(Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete
etme ile bobrek hastaligini sorgulama arasindaki iliskiye ait ki-kare

analizi sonucu.

Hekimlerin Hasta Sahipleri Tarafindan Talep Edilen

Bdbrek Antibiyotikleri Recete Etme Durumu
Hastahgim Evet, regete Evet, sadece  Evet, bu‘nun Hayir,
Sorgulama ctmedigimde  <TOMKhast.yanhshgm o0 os
ilaglarin anlatacak
tartisma ¢ikiyor recetelerim _ vaktim olmuyor recete etmem  x2 P
n 1 3 2 37
Her Zaman % 19 7.7 7.7 233
n 3 5 3 27
Siklikl
fea % 57 128 115 17.0
Bazen n 14 6 6 26
% 26.4 154 23.1 16.4 41.955 0.000*
Nadiren n 11 14 1 35 ' '
% 20.8 35.9 3.8 22.0
. n 24 11 14 34
Hicbir Zaman
¢ % 45.3 28.2 53.8 21.4
n 53 39 26 159
Toplam %  100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Bobrek hastaligini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan tiirii
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=48.593; p=0.000<0.001)
belirlenmistir. Bobrek hastaligini sorgulama durumu her zaman olanlar %39.5, siklikla
olanlar %55.3, bazen olanlar %76.9, nadiren olanlar %82.0 ve hicbir zaman olanlar
%91.6 oraninda biiylik cogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik antibiyotik

uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.31).

Kronik hastaligi olup olmama durumunu sorgulama ile antibiyotigin en sik
uygulandigi hayvan tiirii arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(X?=23.654; p=0.000<0.001) belirlenmistir. Kronik hastaligi olup olmamasim
sorgulama durumu her zaman %58.0, siklikla %75.4, bazen %73.1, nadiren %86.7 ve
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hicbir zaman olanlar %100.0 oraninda bilyiik cogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik

antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.31. Bobrek hastaligini sorgulama ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan

tlrl arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Bobrek Hastahigim Sorgulama_ _ 2 o
Uygulanan Hayvan Turi Z;Te];n Siklikla Bazen Nadiren ';a'ﬁ];;
n 17 21 40 50 76
iftlik Hayvanl
Giftlik Hayvanlan % 395 553 769 820 OL6
n 26 17 12 11 7
Pet Hayvanl 48. 000*
et Hayvaniar % 605 447 231 180 84 0°93 0000
n 43 38 52 61 83
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.32. Kronik hastalig1r olup olmamasini sorgulama ile antibiyotigin en sik

uygulandig1 hayvan tiirii arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

Kronik Hastaligi Olup Olmama

Antibiyotigin En Sik Sorgulama
Uygulanan Hayvan Tard Z:n?z:\n Siklikla Bazen Nadiren Zkgﬁqb;; X2 )
n 47 52 49 26 30
iftlik H 1
Ciftlik Hayvanlan % 580 754 731 867 100.0
Pet Hayvanlar d 34 17 18 4 0 23.654 0.000*
y % 420 246 269 133 00 o000
n 81 69 67 30 30
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Yan etkiler bilgi seviyesi durumu ile antibiyotik recete uygulama sikligi
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=13.948; p=0.030<0.05)
belirlenmistir. Yan etkiler konusunda bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin %37.0, iyi olanlarin
%34.1 ve orta olanlarin %49.1 oraninda biiyiikk ¢cogunlugunun antibiyotik recete

uygulama sikliginin sik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Yan etkiler bilgi seviyesi durumu ile antibiyotik regete uygulama siklig

arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotik Recete Yan Etkiler
Uygulama Sikhg1 Cok lyi Iyi Orta X2 P
n 6 39 19
Cok Sik
% 13.0 31.7 17.6
n 17 42 53
Sik
% 37.0 341 49.1
n 19 37 31
Orta 13.948 0.030*
% 41.3 30.1 28.7
n 4 5 5
Az
% 8.7 4.1 4.6
n 46 123 108
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etme
durumu ile uzak durmasi gereken aktiviteleri belirtme sikliklar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=23.441; p=0.024<0.05) belirlenmistir. “Evet,
recete etmedigimde tartisma c¢ikiyor” diyenlerin %22.6, “Evet, sadece kronik
hastalarin ilaglarini regetelerim” diyenlerin %15.4, “Evet, bunun yanlisligin1 anlatacak
vaktim olmuyor” diyenlerin %19.2 ve “Hayir, muayenesiz regete etmem” diyenlerin
%25.8 oraninda biiyiik cogunlugunun uzak durmasi gereken aktivitelerde her zaman

bilgilendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.34).

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etme
durumu ile antibiyotik regete uygulama siklig1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin
yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (X?=25.936; p=0.002<0.05) belirlenmistir. “Evet, recete
etmedigimde tartisma ¢ikiyor” diyenlerin %45.3, “Evet, sadece kronik hastalarin
ilaglarini recetelerim’’ diyenlerin %46.2, “Evet, bunun yanlishigini anlatacak vaktim

olmuyor” diyenlerin %15.4 ve “Hay1r, muayenesiz regete etmem” diyenlerin %41.5
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oraninda biiyiik cogunlugunun antibiyotik regete uygulama sikliginin sik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.35).

Endikasyon bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigr hayvan tiirii
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=9.722; p=0.008<0.05)
belirlenmistir. Endikasyonlar ¢ok iyi olanlar %59.7, iyi olanlar %78.6 ve orta olanlar
%78.1 oraninda biiyiik cogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik antibiyotik

uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.36).

Tablo 4.34. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete
etme durumu ile uzak durmasi gereken aktiviteleri belirtmeleri arasindaki

iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Hekimlerin Hasta Sahipleri Tarafindan
Talep Edilen Antibiyotikleri

Uzak Durmasi Recete Etme Durumu
Gergk_en Evet, recete  Evet, sadece Eveg, tiuvnun Hayr,
Aktiviteler etmedigimde kronik hast.  Y2SIEMnyavenesiz
tartigma ilaglarini anlalzﬁ.cak recete X2 P
cikiyor recetelerim vaxtim etmem
olmuyor
n 12 6 5 41
Her Zaman
er cama % 22.6 154 19.2 25.8
n 9 17 2 33
Siklikl
e % 170 436 77 20.8
Bazen n 13 10 4 35
% 24.5 25.6 154 22.0
N 11 3 7 57 23.441 0.024*
Nadi
adiren % 208 7.7 26.9 17.0
n 8 3 8 23
Hicbir Zaman
i % 151 7.7 30.8 145
n 53 39 26 159
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Tablo 4.35. Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete
etme durumu ile antibiyotik regete uygulama sikligi arasindaki iliskiye

ait ki-kare analizi sonucu.

Hekimlerin Hasta Sahipleri Tarafindan
Talep Edilen Antibiyotikleri

Recete Etme Durumu
Evet, bunun

Antibiyotik Regete

U 1 Sikhio Evet, recete  Evet, sadece - Hayrr,
ygwlama SEdIgl etmedigimde kronik hast. yanlh,fhglll(n mua;Zrllresiz
tartisma ilaglarini an ak‘z[i_ca regete 2
¢iktyor recetelerim vaxtim etmem X P
olmuyor
n 20 9 5 30
k Sik
Gok 51 % 377 23.1 19.2 18.9
Sik n 24 18 4 66
% 45.3 46.2 154 415
Orta n 8 11 16 52 25.936 0.002*
% 15.1 28.2 61.5 32.7 ' '
n 1 1 1 11
Az
% 1.9 2.6 3.8 6.9
n 53 39 26 159
Toplam

%  100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #ylizdeler stitunlara gére verilmistir.

Tablo 4.36. Endikasyon bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan tiirii

arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Endikasyonlar
Uygulanan Hayvan Tur( Cok Iyi Iyi Orta X? P

e n 43 136 25
Ciftlik Hayvanlar % 597 36 81

n 29 37 7
*

Pet Hayvanlar % 203 14 519 9.722 0.008
Toolam n 72 173 32

P % 1000 100.0 100.0

p<0.05* #ylizdeler stitunlara gore verilmistir.

Pozoloji ve uygulama sekli bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandig
hayvan tiirii arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=6.734;
p=0.034<0.05) belirlenmistir. Pozoloji ve uygulama sekli bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlar
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%63.0, iyi olanlar %78.1 ve orta olanlar %77.8 oraninda biiyiik gogunlugunun g¢iftlik

hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Pozoloji ve uygulama sekli bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik

uygulandigi hayvan tiirii arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Pozoloji ve Uygulama Sekli NG
Uygulanan Hayvan Tur( Cok Iyi Iyi Orta P
e n 51 118 35
Ciftlik Hayvanlari % 53.0 81 78
n 30 33 10
*
Pet Hayvanlar % 370 219 222 6.734 0.034
Toplam n 81 151 45
P % 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Farmakolojik 6zellikler bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan
tirli arasindaki iligkinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=7.672;
p=0.022<0.05) belirlenmistir. Farmakolojik ozellikler bilgi seviyesi ¢ok iyi olanlar
%59.5, iyi olanlar %72.3 ve orta olanlar %81.6 oraninda biiyiik cogunlugunun giftlik
hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Farmakolojik 6zellikler bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tlr( arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Uygulanan Farmakolojik Ozellikleri
Hayvan Tur( Cok Iyi Iyi Orta X? P
- n 25 99 80

Ciftlik Hayvanlar % G -3 816

Pet Hayvanlar n 17 38 18 16720002
% 40.5 21.7 184

Toplam n 42 137 98
% 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Antibiyotik kontrendikasyonlar1 bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik
uygulandig1 hayvan tiiri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(X?=16.419; p=0.000<0.001) belirlenmistir. Kontrendikasyonlar bilgi seviyesi ¢cok
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iyi olanlar %51.9, iyi olanlar %76.5 ve orta olanlar %82.0 oraminda biiyiik

¢ogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo
4.39).

Tablo 4.39. Kontrendikasyonlar bilgi duzeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tlr( arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Uygulanan Kontrendikasyonlar
Hayvan Tur( Coklyi  lyi Orta X? P
n 27 104 73
iftlik H 1
Cifilik Hayvanlan % 519 765 820
n 25 32 16
Pet Hayvanlar 16.419 0.000*

% 48.1 23.5 18.0
n 52 136 89
% 100.0 100.0 100.0

Toplam

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Antibiyotik etkilesimleri bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandig
hayvan turu arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gére
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=6.853;
p=0.033<0.05) belirlenmistir. Antibiyotik etkilesimleri bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlar
%62.5, iyi olanlar %79.4 ve orta olanlar %74.3 oraninda biiyiik cogunlugunun giftlik
hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.40).

Uyarilar 6nlemler i¢in bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan
tirii arasindaki iligkinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=8.913;
p=0.012<0.05) belirlenmistir. Uyarilar énlemleri ¢ok iyi olanlar %59.3, iyi olanlar
%80.0 ve orta olanlar %71.8 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik
antibiyotik uyguladig1 belirlenmistir (Tablo 4.41).
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Tablo 4.40. Antibiyotik etkilesimleri bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tlrl arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Antibiyotik Etkilesimleri
Uygulanan Hayvan Tur Cok lyi Iyi Orta X? P
A 45 104 55

Ciftlik Hayvanlar % 625 794 743

Pet Hayvanlar n 2 2 19 6.853 0.033*
% 375 20.6 25.7

Toplam n 72 131 74
% 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.41. Uyarilar 6nlemler i¢in bilgi diizeyi ile antibiyotigin en sik uygulandigi

hayvan tlrl arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Uyarilar Onlemler
Uygulanan Hayvan Turu Cok Iyi fyi Orta X2 P
n 32 116 56
iftlik H |
Ciftlik Hayvanlan % 59.3 80.0 718
Pet Hayvanlar A 22 29 22 8.913 0.012*
4 % 40.7 20.0 28.2 ' '
n 54 145 78
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yuzdeler situnlara gore verilmistir.

Antibiyotik uygulamasinda cinsiyeti dikkate alma durumu ile antibiyotigin en
stk uygulandigi hayvan tiirlii arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (X?=11.326; p=0.023<0.05) belirlenmistir. Cinsiyeti dikkate alma durumu her
zaman olanlar %82.7, siklikla olanlar %75.5, bazen olanlar %72.9, nadiren olanlar
%62.2 ve higbir zaman olanlar %59.0 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun ¢iftlik
hayvanlarina en sik antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.42).

Uzak durmasi gereken aktiviteleri belirtme ile antibiyotigin en sik uygulandigi
hayvan tiirii arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gére
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=13.587;

p=0.009<0.05) belirlenmistir. Uzak durmasi gereken aktiviteleri belirtme durumu her
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zaman %62.5, siklikla olanlar %75.4, bazen olanlar %67.7, nadiren olanlar %77.1 ve
hichir zaman olanlar %92.9 oraninda biiyiik gogunlugunun ¢iftlik hayvanlarina en sik
antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.43).

Tablo 4.42. Antibiyotik uygulamasinda cinsiyeti dikkate alma ile antibiyotigin en sik

uygulandig1 hayvan tiirii arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

Cinsiyeti Dikkate Alma
Her Siklikla Bazen Nadiren Higbir Xt P
Zaman Zaman
n 86 37 35 23 23
% 827 755 729 622 59.0
Pet Hayvanlar n 18 12 13 14 16 )36 0023
% 17.3 24.5 27.1 37.8 41.0
n 104 49 48 37 39

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Antibiyotigin En Sik
Uygulanan Hayvan Turu

Ciftlik Hayvanlar

Toplam

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.43. Uzak durmasi gereken aktiviteleri belirtme ile antibiyotigin en sik

uygulanan hayvan tiri arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu.

oo gems Uzak Durmasi Gereken Aktiviteler
Antibiyotigin En Sik )
Her Hicbir X P

Uygulanan Hayvan Taru Siklikla Bazen Nadiren
Zaman Zaman

N 40 46 42 37 39

% 625 754 677 771 929

Pet Hayvanlar n 224 1 2 U S 13587 0.009*
% 375 246 323 229 71
N 64 61 62 48 42

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Ciftlik Hayvanlari

Toplam

Etten arinma siirelerini belirtme ile antibiyotigin en sik uygulandigi hayvan
tirii arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (X?=15.754;
p=0.003<0.05) belirlenmistir. Etten arinma siirelerini her zaman %78.3, siklikla
%72.3, bazen %79.6, nadiren %79.5 ve hicbir zaman olanlar %47.2 oraninda biiyiik
cogunlugu ciftlik hayvanlarina antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.44).
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Yerinde tedavi icin antibiyotik tasima ve muhafiz kosullari i¢in diislince
durumu ile antibiyotigin en sik uygulanan hayvan tiirii arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (X?=14.442; p=0.002<0.05) belirlenmistir. Yerinde tedavide
antibiyotik tagima ve muhafiz kosullari i¢in diistince durumu ¢ok iyi %60.7, iyi %68.7,
orta %86.2 ve kotu olanlari %84.2 oraninda biiyiik ¢ogunlugu ciftlik hayvanlarina

antibiyotik uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.45).

Tablo 4.44. Etten arinma siirelerini belirtme ile antibiyotigin en sik uygulanan hayvan

tlru arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu.

Etten Arinma Siirelerini Belirtme

Antibiyotigin En Sik

o Her ) Hicbir
Uygulanan Hayvan Tur Zaman Siklikla Bazen Nadiren Zaman X2 P
oo n 83 34 39 31 17
Ciftlik Hayvanlari % 783 723 796 795 472
n 23 13 10 8 19 *
Pet Hayvanlar % 217 277 204 205 528 >4 0003
n 106 47 49 39 36
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Tablo 4.45. Yerinde tedavi icin antibiyotik tasima ve muhafaza kosullar1 ile
antibiyotigin en sik uygulanan hayvan tiirli arasinda iliskiye ait ki-kare

analizi sonucu.

Antibiyotigin En Sik Yerinde Tedavi I¢in Antibiyotik Tasima ve
T Muhafaza Kosullari icin Diisiince X? P
Uygulanan Hayvan Tur Cok lyi fyi Orta Kot
- n 34 79 75 16
Citlik Hayvanlan % 607 68.7 86.2 842
n 22 36 12 3
Pet Hayvanlar ) .002*
o % 393 313 138 158 144420002
n 56 115 87 19
Toplam %  100.0 100.0 1000  100.0

p<0.05* #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
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5. TARTISMA

AAK’nin {iilke genelinde yayginlastirilmasinda konunun tiim paydaglarina
onemli gorevler diismekte olup o6zellikle hekimlerin AIK konusundaki bilgi ve
tutumlarinin bilinmesi, toplumun ila¢ kullanim kiiltiiriiniin olugsmasinda biiyiik 6nem

arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda tilkemizde akilci ilag ve antibiyotik kullanimi1
konusunda farkli ¢aligmalara tip doktorlari, dis hekimleri, eczacilar, yardimct saglik
personeli ve antibiyotigi kullanan bireylerde rastlanilmis ancak; veteriner hekimlerin
akilc1 ilag veya antibiyotik kullanimu ile ilgili tutum ve davraniglarina yonelik bir
calisma bulunamamustir. Veteriner hekimlerin AIK ile ilgili arastirmalara dahil
edilmemesi lilkemizde sorunun ¢éziimii agisindan 6nemli bir eksiklik olusturmaktadir.
Bu sebeple Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci flag Kullanimi ve ilag Tedarik
Yonetimi tarafindan tip, dis hekimleri, eczaci, hemsire ve ebelerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini incelemek icin hazirlanan anketin benzeri
veteriner hekimlerde de uygulanmis ve ¢alismamizin verileri insan saglhiginda faaliyet

gosteren paydaslarin sonuglari ile kiyaslama yapilarak degerlendirilmistir.

Tipta stirekli egitim modelinde oldugu gibi veteriner hekimi egitim siirecinin
onemli bir boliimiinii de mezuniyet sonrasi egitimler olusturmakta olup bilginin ¢ok
hizli degisimi, bu egitimleri son donemlerde daha da Onemli hale getirmistir.
Caligmamizda veteriner hekimlerinin mezuniyet sonrasi egitime katilim oranlar
%62.1 olarak bulunmugstur. Katilimeilarin %18.8°1 vakitsizlik nedeniyle egitimlere
katilamadiklarini belirtirken, %19.1°1 bolgelerinde mesleki egitim diizenlenmedigini
ifade etmistir. Mezuniyet sonrasi meslek ici egitimlere katilimla ilgili sorular benzer
arastirmalarda saglik ¢alisanlaria da sorulmus Ornegin; Uysal ve ark. (2015) Izmir
ilinde 114 dis hekiminin mezuniyet sonrasi egitime katilma oranlarin1 %90, Saygili ve
ark. (2015) Kirikkale ilinde bir kamu hastanesinde gorevli 296 hemsirenin hizmet igi
egitimlere katilma oranlarint %95.3, Yilmaz ve ark. (2018) Duzce ilinde 114 aile

hekiminin meslek i¢i egitimlere katilim oranlarint %91.5 olarak belirlemislerdir. Yine
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benzer bir ¢alismada Kubat (2018) Adana ilinde faaliyet gosteren bir kamu
hastanesindeki 353 tip hekiminin, %77.1’inin meslek ici egitimlere katildigini,
%18.7’sinin vakit bulamadig1 icin katilmadigini, %1.1’inin konu bagliklar ilgisini
cekmedigi ve %3.1°inin egitim diizenlenmedigi i¢cin katilmadiim tespit etmistir.
Yalgin ve Selvi (2020) Erzincan merkez ilge ve beldelerinde gorevli 69 aile hekiminin
%88.4’linlin mezuniyet sonrasi egitime katildigini, %8.7 sinin vakit bulamadig1 i¢in
katilmadigini, %2.9’unun bulundugu boélgede egitim diizenlemedigi i¢in katilmadigini
bildirmiglerdir. Alpdogan (2018) Sakarya ilindeki c¢alismasina dahil olan serbest
eczacilarin sadece %52.3 linlin hizmet i¢i egitimlere katildigini belirlemistir. Tlm bu
calismalarin sonuclar degerlendirildiginde veteriner hekimlerin mezuniyet sonrasi
meslek i¢i egitimlere tip hekimi, dis hekimi, hemsireler gibi saglik personellerinden
daha az katildiklar1 belirlenmistir. Calismamizdaki veteriner hekimlerde meslek ici
egitimlere katilma bulgusu sadece Alpdogan (2018)’1n eczacilar ile gerceklestirdigi
calismadan yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki veteriner hekimlerin %19.1°1
bolgelerinde meslek i¢i egitim diizenlenmedigini ifade etmistir. Vakit bulamadigi i¢in
meslek i¢i egitime katilamayan veteriner hekimlerin oranimnin %18.8 oldugu
diistiniildiigiinde, bolgesel olarak diizenlenecek mesleki egitimlerin bu konuda egitim

oranlarinin yiikselmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Calismamizin en dikkate deger bulgularindan bir tanesi de veteriner hekim
katilmeilarin “Akiler Antibiyotik Kullanimi1 konusunda egitim alip almadiklar1”
sorusuna verdikleri cevaplardir. Calismamizdaki veteriner hekimlerin sadece %17.7’si
AAK egitimi aldiklarin belirtmistir. Benzer soru AIK konulu arastirmalarda saglhik
personellerine sorulmus ve saglik sektorii calisanlarmin AIK ve AAK egitim oranlari
calismamizdan oldukca yiiksek bulunmustur. Ornegin; Saygih ve Ozer (2015)
Kirikkale ilinde bir kamu hastanesinde 120 hekimin %41,4 {iniin, Orhaner ve Salgin
(2018)Bitlis’te 74 aile hekiminin = %73’{iniin,Yagar ve Soysal (2018)
Kahramanmarag’ta 71 asistan hekimin %60.6’sinin, Kogkaya ve ark. (2020) Hatay’da
aile hekimlerinin %95.3’tiniin, Yal¢in ve Selvi (2020) Erzincan merkez ilge ve
beldelerindeki gorevli 69 aile hekiminin %84.1’inin, Tiftik ve ark. (2021) Mersin
Universitesi Hastanesindeki 249 arastirma gorevlisinin %67,9’unun, Solak ve ark.
(2021) Adana ili Cukurova ve Yiiregir ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezinde gorevli
178 hekimin % 94,9’unun AIK aldigim bildirmislerdir. AAK ile ilgili ¢alismalara
baktigimizda Uysal ve ark. (2015) izmir’de 114 dis hekiminin %51,9’unun egitim
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aldigini, EKinci ve ark. (2019) Van ilinde 80 aile hekiminin 60’ 1nin mezuniyet sonrast,
53’iiniin mezuniyet oncesi egitimi aldigini, Ak¢ay (2019) Aydin ilinde 258 asistan
hekimin tamaminin mezuniyet Oncesinde veya sonrasinda egitim aldigini, Dogan ve
ark. (2021) Afyonkarahisar ili aile sagligi merkezlerindeki 152 hekimin %95,9’unun
egitimi aldigini, Dede ve Tugrul (2021) Aydin ilinde 147 hekimin %89,1’inin AAK
kullanim1 konusunda bilgi sahibi oldugunu tespit etmislerdir. Eczanelerde yapilmis
AIK calismalarinda ise Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarin %53.3iiniin hizmet
i¢i egitim aldigini, Demirci ve ark. (2019) Aydin’da 182 eczane ¢alisaninin %45,8’inin
egitim aldigint belirlemistir. Tiim bu calismalarin bulgularina gore; calismamiza
katilan hekimlerin AIK, AAK egitimi konusunda tip ve dis hekimleri, eczacilar hatta
eczane ¢alisanlarina gore egitim alma oranmin diisiik oldugu ve konu ile ilgili ciddi
egitim eksikligi oldugu anlagilmistir. Calismamizda AAK egitimi aldigini belirten 49
katilimcinin 41 tanesi egitimi aldig1 yerleri belirtmis, sonug olarak 26’sinin veteriner
fakiiltesinden, 15’inin ila¢ firmalarindan egitimi aldigi goriilmiistiir. Benzer bir
calismada Tiftik ve ark. (2020) Mersin’de 169 hekimin 132’sinin AiK egitimlerini
mezuniyet éncesi tip fakiiltesinden aldiklarimi yazmstir. Izmir’de 114 dis hekiminin
AIK egitimlerini fakiilteden, dis hastanesinden, saglik bakanlig1, meslek odas1 ve ilag
firmalarindan aldiklar1 tespit edilmistir (Uysal ve ark., 2015). Adana Numune
Arastirma Hastanesinde gorevli hekimlerin  %55,2’sinin  tip  fakiiltesinden,
%359,9’unun saglik bakanligindan, %5,1’inin meslek odasindan ve %7.4’linlin ilag
firmasindan AIK aldig1 bildirilmistir (Kubat, 2018). Akgay (2019) ¢alismasinda 49
asistan hekimin saglik bakanligi, 37 sinin asistanlik siiresince, 11’inin ilag¢ firmasi ve
2’sinin meslek odasindan egitim aldigini belirlemistir. Adana ili Yiiregir ve Cukurova
ilcelerindeki calisma da ise AIK egimi alan 169 katilimcinin, 30’unun tip
fakiiltesinden, 154’{inilin saglik bakanligindan, 19’unun meslek odasindan ve 27’sinin
ila¢ firmasindan egitim aldig1 goriilmiistiir (Solak ve ark., 2021). Kirikkale’de yapilmig
baska bir calismada AIK egitimi aldigin1 séyleyen 36 hekimin 21°i tip fakiiltesinden,
9’u saglik bakanligindan 2’si ilag firmasindan, 2’si meslek odasindan 2’si diger bir
kurumdan aldigini belirtmistir (Saygili ve Ozer, 2015). Kockaya ve ark. (2020)
caligmasinda aile hekimlerinin %90,3’linlin ilag firmasindan, %89,8’inin tabip
odalarindan AIK egitimi aldigmm bildirmistir. TUm bu galigmalarm bulgularma gére
meslek odalarinin beseri hekimlerde AIK egitimi konusuna giderek daha fazla énem
verdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda higbir veteriner hekimin meslek odasi ve

bagl olduklari bakanliktan AIK konusunda egitim almamasi bunun yaninda
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bazilarinin sadece ilag firmalarindan egitimi almis olmalari diisiindiiriiciidiir. Ozellikle
ticari faaliyet gerceklestiren ila¢ firmalarin verdigi AIK egitimlerinin igerigi ve
giivenirligi tartigmalidir. Bu nedenle ilgili bakanligin ve meslek odalarinin egitim
konusunda daha etkin olmalar1 gerektigi diisiiniilebilir. Ulkemizde regete yazan, hasta
tedavi eden veteriner hekimler saglik personeli olarak degerlendirilmemekte,
dolayisiyla Saglik Bakanhiginin AIK faaliyet ve egitimlerinde yer alamamaktadirlar.
Bagli bulunduklar1 Tarim ve Orman Bakanligi’ da veteriner hekimleri saglik
personelinden ziyade tarim ve hayvancilik sektoriiniin bir paydasi olarak
degerlendirmekte ve oOzellikle ilag, antibiyotik kullanimi vb. konularda mesleki
egitimler diizenlememekte veya diizenlenen egitimler yetersiz kalmaktadir.
Calismamizin veteriner hekimlerde belirlenen verileri de bu fiili durumu

desteklemektedir.

Calismamizda ve benzer calismalarda fakiiltelerden AIK egitimi aldigini
belirten katilimcilar olmasi nedeniyle fakiilte miifredatlarinda ders olup olmadigi
literatiirde incelenmis ve tip fakiiltelerinde egitim verildigi bilgisine ulagilmistir. Bu
caligmalarin bir tanesinde tip fakiilteleri farmakoloji anabilim dallarinin %70,3’iinde
AIK egitimi verildigi ancak egitimin icerigi ve yetkinligi ile ilgili detaylandirma
yapilmadig1 goriilmiistiir (Hocaoglu ve ark. 2011). Ulkemizdeki baska bir ¢alismada
37 tip fakiiltesinin Tibbi Farmakoloji kiirsiilerine AIK konusunda anket goénderilmis
ve AIK egitiminin mezuniyet dncesi egitim miifredat: igerisinde oldugu saptanmustir
(Akict ve ark., 2011). Calismamizda 26 hekimin AIK egitimi aldigi yer olarak
fakiilteleri belirtmesi konu ile ilgili bir anlatimin oldugunu gostermektedir. Veteriner
Fakultelerinin Farmakoloji Anabilim Dallar1 0zelinde benzer bir arastirma

diizenlenmesinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir.

Fakiiltelerde verilen AIK egitiminin 6nemi konusunda; Dokuz Eyliil, Marmara,
Gazi ve Diizce Universitesi Tip Fakiilteleri dérdiincii ve besinci sinif dgrencilerine
AIK egitiminin regete yazma becerileri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bazi
caligmalarda tespit edilmistir. Bu aragtirmalardan birinde olumlu etkinin 1 yila kadar
stirdiigii goriilmiis, benzer sonuglar pratisyen hekimlere yonelik kisa bir akiler ilag
kullanim1 egitimi sonrasinda da elde edilmis ve olumlu sonuglarin 4 aya kadar
korundugu gozlenmistir. Bir baska ¢alisma, akilc1 ilag kullanimi egitimi almis tip

fakiiltesi son smif Ogrencilerinin, bu egitimi almanmus tip fakiiltesi son siif
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ogrencilerine ve pratisyen gore akilci ilag kullanimi1 konusunda daha yetkin oldugunu
gostermistir (Aydin ve Gelal, 2012). Calismamizda veteriner hekim katilimcilarin
%82.3’iiniin hi¢ egitim almadig: diisiiniiliirse AIK egitiminin fakiilte yillarinda
program dahilinde 6grencilere verilmesinin AIK konusundaki egitim eksikliginin yeni
mezunlarda giderilmesi i¢in bir ¢6ziim olacagini sdyleyebiliriz. Ayrica bakanligin ve
meslek odalarinin egitimlere onciiliikk etmesi de, eski mezunlarin egitim eksikliginin

giderilmesi i¢in etkili ve hizli yontemler olabilir.

Calismamizda ankete katilanlara “Veteriner hekimlik siiresince akilct
antibiyotik kullanimi hakkinda egitim almaniz gerektigini diisiiniir miistiniiz?” diye
sorulmus, veteriner hekimler %86.6 oraninda evet olarak cevaplamiglardir. Akcay
(2019) asistan hekimlere ayni soruyu sormus, ¢aligmaya katilanlarin %77.1°1 asistanlik
egitimi siiresince akilct antibiyotik kullanimi konusunda egitim alinmasi gerektigini
diisiiniirken %22.9’u egitimin gerekli olmadigini belirtmistir. Dede ve Tugrul (2021)
calismalarinda hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim
almayi isteme konusunu sormus ve %63.3’l egitim veya seminer almak istedigini
belirtmistir. Aragtirmacilar AAK konusunda mezuniyet sonrasinda egitimlerin devam
etmesinin énemli oldugu sonucuna varmislardir. Sahin ve ark. (2008) Izmir’de saglhk
ocaklarinda gorevli 475 hekim ile gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilarin %89.6’s1
AAK konusunda hizmet i¢i egitimlerin kendileri i¢in yararli olacagmi ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da veteriner hekim katilimcilar %86.6 gibi yiksek
oranda akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim almak istediklerini

sOylemiglerdir.

Calismamizda veteriner hekim katilimcilara “Antibiyotik kullanimi ile ortaya
¢ikan ve lirline bagl olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini
gerekli makamlara yapiyor musunuz?” diye sordugumuzda %17.7’si yaptigini,
%82.3’1i yapmadigini, 29 tanesi 1-2 kere, 17 tanesi 3-5 kez yaptigini belirtmistir.
Saygili ve ark. (2015) Kirikkale ilinde bir kamu hastanesinde yiiriittiikleri ¢calismada,
gorevli 196 hemsirenin yaridan fazlasinin advers etki bildirimi yaptigini, hemsirelerin
yariya yakininin ise “hig¢ bildirim yapmadigini” a¢iklamustir. Ekinci ve ark. (2019) Van
ilinde aile hekimleriyle gergeklestirdikleri ¢alismada, 80 hekimin %20’sinin advers
etki bildirimi yaptigini, %80’inin yapmadigini bildirmistir. Yalg¢in ve Selvi (2020)

Erzincan il genelindeki 69 aile hekiminin %11.6’sinin advers etki bildirimi yaptigini
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ve hekimlerin 5 tanesinin 1-5 adet, 3 tanesinin 6 adetten fazla bildirim yaptigini tespit
etmiglerdir. Cenger ve ark. (2020) doktorlarin %77.2sinin hi¢ bildirim yapmadigini,
%22.8’inin ise en az 1 kere bildirimde bulundugunu, hemsirelerin ise %81.7’sinin hig
bildirim yapmadigini, %18.3iiniin en az bir kere bildirim yaptigim belirlemistir.
Karako¢ ve Uyanik (2018) Denizli’de bir kamu hastanesinde 392 hemsirenin
%60,7’inin bildirim yaptigin1 ortaya koymuslardir. Advers etki bildirim oranlarinin
diisiik olmasinin nedenleri arasinda egitim eksikligi ve farmakovijilans bilincinin tam
olugsmamis olmasi gosterilebilir. Bu baglamda Bozdemir ve Filiz (2021) Tiirkiye’de
AIK ile ilgili tutum ve davranislarm arastirildign 28 calismanin  sonuglarimi
incelemisler, saglik calisanlarinin advers etki bildirimi sistematigini bazi ¢alismalarda
yogunluktan, bazi caligmalarda da bilgi eksikliginden dolay1 yeterli diizeyde
onemsemediklerini gérmiislerdir. Yine aym1 amagla Istanbul’da bir iiniversite
hastanesindeki gorevli 52 hekim ve 50 hemsire ile yapilmis bir ankette katilimcilarin
%82.2’sinin daha Once hi¢ farmakovijilans egitimi almadigi tespit edilmistir
(Ttrkaydin,2021).Saglik  sektorii ¢alisanlar1  gibi  veteriner hekimlerin  de
farmakovijilans bilgi ve farkindalik diizeyleri, ayrica advers etki bildirimleri
sayilarinin arttirilmast AAK agisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizda veteriner
hekimlerin advers etki bildirim oraninin saglik sektorii ¢alisanlari gibi diisiik dizeyde
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizdaki bildirim oranlariin diisiikliigii hi¢ advers
etki ile karsilagmadiklari gibi bir hipotezi diisiindiirebilir ancak; Yildiz (2021)
caligmasinda katilimcilarina advers etkiyle karsilasma durumlarini sormus, bu tarz etki
goren 87 katilimcinin %57.5’inin hi¢ bildirimde bulunmadiklarini tespit etmistir.
Veteriner hekimlerde de benzer durumun olabilecegi varsayilabilir ve daha ¢ok etki

bildirimi i¢in ¢alismalar diizenlenebilir.

Hekimlerin ¢ogu mezuniyet sonrast meslek hayatinda regete yazimiyla ilgili
glgcliiklerle karsilagsabilmektedirler. Bu da genellikle farmakoloji egitimlerinin
uygulama yerine teori lizerine yogunlagmasi sebebiyledir. Fakiiltelerde egitimler
genellikle ilag merkezlidir ancak saha da tanidan tedaviye seklinde bir yaklasim
gecerlidir. Yanlis recete etme aliskanligi nihai olarak etkin olmayan tedavilere,
nikslere ve yiksek tedavi maliyetlerine neden olabilmektedir (Akic1 ve ark., 2011).
Bu sebeple mezuniyet sonrasi egitimler ve yararlanilan bilgi kaynaklarinin regete
davranisglarinda son derece kritik 6neme sahip oldugunu ¢alismalar gostermektedir.

Bu ¢ercevede calismamizda veteriner hekimlerin antibiyotik kullanimi ve receteleri
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icin bilgi kaynaklarindan yararlanip yararlanmadiklari sorulmus, katilimcilarin
%87.4’1 yararlandigint %12.6’s1 yararlanmadigini  belirtmistir. Akkurt (2016)
Ankara’da bir egitim ve aragtirma hastanesinde 180 hekime ayni soruyu sormus,
doktorlarin  %81.1°1 bilgi kaynaklarindan faydalandiklarini, %18,9’u bilgi
kaynaklarini kullanmadiklarint sdylemislerdir. Yilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki 31
aile sagligit merkezinde gorevli 114 katilimciya bilgi kaynaklarindan yararlanip
yararlanmadiklari sorusunu yoneltmis, katilimcilarin %94,3° faydalandiklarini
sOylemistir. Yine baska bir ¢aligmada Kubat (2018) Adana’da bir kamu hastanesinde
calisan 353 hekimin % 96.3"linilin regeteleme yaparken ilag¢ bilgi kaynaklarindan
faydalandigini tespit etmistir. Veteriner hekimlerin antibiyotik recete yazimi ve
uygulamalarinda bilgi kaynaklarindan faydalanma oranlar1 tip hekimlerine benzer
sekilde yiiksek oranlarda bulunmustur. Calismamizin bulgularina goére Veteriner
hekim katilimcilarin yararlandiklari bilgi kaynaklarinin dagilimlari incelendiginde
%51.6’sin1n vademecumdan %48.7’sinin farmakoloji kitaplarindan, %46.6 sinin ilag
firmalarinin  tanmitim  ¢alismalarindan, %44.4’tinlin meslektas ve internetten,
%30.3’tnlin tan1 ve tedavi rehberlerinden, %6.1°sinin ilag bilgi ve yazilim
programlarindan %3.6’iiniin Tiirkiye Ila¢ ve Tedavi Kilavuzlarindan faydalandiklar
belirlenmistir ve katilimcilarin en ¢ok vademekum ve farmakoloji kitaplarini, en az
ilag bilgi yazilim programlarim ve Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzunu kullanildiklart
goriilmiistiir. Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzunun veteriner hekimlere spesifik
olmamasi nedeniyle tercih edilmedigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde veteriner hekimler
ozelinde bir kilavuz bulunmamakla birlikte literatiir taramasinda 6rnegin Birlesik
Krallikta AIK kullanim ile ilgili veteriner hekimlerin kullanimma 6zel kilavuzlar
oldugu goriilmiistir (Mateus ve ark., 2014). Ulkemizdeki benzer c¢alismalar
incelendiginde; Alpdogan (2018) eczacilara ilaglar icin yararlandiklart bilgi
kaynaklarin1 sormus, katilimcilarin %99.3’i ilag bilgi yazilim programlarini,
%29.30’u meslektas, %28.50’si farmakoloji kitaplarini, %17.9’u vademekumlari
kullandigin1 belirtmistir. Calismamizdaki veteriner hekimler bilgi kaynagi olarak
farmakoloji kitaplarini, vademekumu ve meslektas1 daha fazla tercih ederken, ilag bilgi
yazilim programlarini daha az tercih etmeleriyle eczacilardan ayrilmislardir. Uysal ve
ark. (2015) dis hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismada sirasiyla vademekum (%75.4),
meslektas (%48.2), internet (%30.7), ila¢ firmalarinin tanitim faaliyetleri (%21.9),
Tirkiye ilagla tedavi kilavuzu (%17.5), tam1 ve tedavi rehberlerinin (%7) ve

farmakoloji kitaplarinin (%4.4) tercih edildigini tespit etmislerdir. Calismamiz
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bulgularina gore veteriner hekimlerin farmakoloji kitaplar1 ve tani tedavi rehberlerini
dis hekimlerinden daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Kiroglu ve ark. (2018)
doktorlarin  regetelerini  olustururken ilaglar hakkinda bilgi edinmek igin
kullanabilecekleri alt1 bilgi kaynagi icinde %80.5 oranla en ¢ok vademekumu tercih
ettigini bildirmistir. Istanbul’da birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren
pratisyen hekimler; bilgi kaynagi olarak en cok vademekumu (%93.9)ve en az Turkiye
Ilagla Tedavi Kilavuzunu (%17.6) tercih ettiklerini belirtmislerdir (Akici ve ark.
2002). Calismamizda veteriner hekimlerde benzer bir sekilde vademekum %56.1 ile
en ¢ok tercih edilen bilgi kaynag Tiirkiye Ilacla Tedavi Kilavuzu %3.1 olarak en az
kullanilan bilgi kaynagi olarak tespit edilmistir. Akkurt (2016) ¢alismasinda internet,
vademekum ve meslektas goriisleri en ¢ok yararlanilan bilgi kaynaklar1 olmus ve
bizim c¢alismamizda da internet meslektas ve vademekumlarin tercih edildigi
goriilmiistiir. Ekinci ve ark. (2019) Van ilindeki aile hekimlerinin en ¢ok tani tedavi
rehberleri ve interneti tercih ettiklerini sdylemislerdir. Tam1 ve tedavi rehberleri
calismamizda daha az tercih edilmistir. Kubat (2018) Adana’daki ¢alismasinda
hekimlerin bilgi kaynagi olarak en ¢ok %60.3 tan1 ve tedavi rehberlerini, %59.4
interneti kullandigini, ayrica %14.7 farmakoloji kitaplar1 ve % 25,9 oraninda
meslektaglardan faydalandig: tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda veteriner hekimler
tarafindan farkli olarak farmakoloji kitaplar1 ve meslektas goriisleri daha ¢ok tercih
edilmistir. Kockaya ve ark. (2020) ¢alismasinda katilimcilar “ilag yazarken en ¢ok
hangi kaynagi kullantyorsunuz?” sorusuna %87.4 oraninda ila¢ firmalarinin tanitimlari
cevabimi vermistir. Calismamizda veteriner hekimlerde ilag firmalarmin tanitim

faaliyetleri % 46.6 oraninda ve daha diisiik bulunmustur.

Diger yandan ¢aligmamizda, veteriner hekimlere antibiyotiklerle ilgili bilgi
duzeyleri hakkinda ne diisiindiikleri sorulmus, katilimcilar endikasyonlar igin bilgi
seviyelerini %86.5 ¢ok 1yi veya iyi, pozoloji ve uygulama sekli icin %83.7 ¢cok iyi veya
iyi, farmakolojik 6zellikleri icin %64.7 cok iyi veya iyi, kontrendikasyonlari i¢in
%67.9 ¢ok iyi veya iyi, yan etkiler i¢in %61 cok iyi veya iyi, antibiyotik-ilag-besin
etkilesimleri i¢in %73.3 ¢ok iyi veya iyi, uyarilar ve dnlemler i¢in %71.8 ¢ok iyi veya
iyi, 6zel durumlar icin %83.5 ¢ok iyi veya iyi ve biyoesdegerlilik igin %64.3 ¢ok iyi
veya iyi olarak degerlendirmislerdir. AIK kullanimu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda
benzer sorulari arastirmacilar sormuslar, 6rnegin; endikasyonlar igin bilgi seviyesi

Kubat (2018) calismasinda bir kamu hastanesinde gorevli hekimlerde %86.7,
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Alpdogan ve Altindis (2019) ¢alismasinda eczacilarda % 92.8, Saygili ve Ozer (2015)
kamu hastanesindeki caligmasinda hekimlerde %96.5, Yilmaz ve ark. (2018)
Diizce’deki aile hekimleri ¢alismasinda %84, Yalg¢in ve Selvi (2020) Erzincan’daki
aile hekimleri ¢alismasinda %78.2 olarak tespit edilmistir. Calismamizda veteriner
hekimlerde bununla ilgili oran %86.5 olarak belirlenmis ve diger ¢alismalara benzer
olarak goriilmiistiir. Pozoloji ve uygulama sekli i¢in diger meslek gruplari ile yapilmis
benzer arastirmalara bakildiginda; Kubat (2018) ¢alismasinda %86.7, Alpdogan ve
Altindis (2019) eczacilar ile ¢alismasinda % 89.5, Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale
ili kamu hastanesi ¢alismasinda hekimlerde %94.3, Yilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki
aile hekimleriyle calismasinda %79.2, Yal¢in ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile
hekimleri ¢alismasinda %75.4 olarak bulunmustur. Calismamizdaki bununla ilgili

oran %83.7 bulunmus ve sonuglar diger ¢aligmalara benzer olarak goriilmiistiir.

Farmakolojik 6zellikleri i¢in diger meslek gruplar ile yapilmis aragtirmalara
baktigimizda, Kubat (2018) c¢alismasinda bir kamu hastanesinde gorevli hekimlerde
%(57.2), Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda % 84.9, Saygili ve
Ozer (2015) Kirikkale ili kamu hastanesi ¢alismasinda hekimlerde %63.2, Yilmaz ve
ark. (2018) Diizce’deki aile hekimleri ¢alismasinda %48.1, Yal¢in ve Selvi (2020)
Erzincan’daki aile hekimleriyle c¢alismasinda %44.9 olarak bulunmustur.
Calismamizda veteriner hekimlerde bu oran %64.7 bulunmus, bazi ¢alismalara gore

diisiik baz1 caligmalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kontrendikasyonlari i¢in Kubat (2018) kamu hastanesinde gorevli hekimlerle
calismasinda %67.7, Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda %44.1,
Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle ¢alismasinda
%75.8, Yilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢alismasinda %49.1,
Yal¢in ve Selvi (2020) Erzincan’da aile hekimleriyle ¢alismasinda %55 olarak
bulunmustur. Calismamizda veteriner hekimlerde bu oran %67.9 bulunmus, Saygili ve

Ozer galismasi disinda hepsinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yan etkiler icin Kubat (2018), kamu hastanesinde gorevli hekimlerle
calismasinda %61.7 Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda bu oran %
47.4, Saygilhi ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle
caligmasinda %68.9, Yilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢alismasinda
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%47.1, Yal¢in ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile hekimleriyle ¢aligmasinda %46.4
olarak bulunmustur. Calismamizdaki veteriner hekimlerde bu oran %61 bulunmus,

bazi ¢alismalardan yiiksek bazilarindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

flag etkilesimleri i¢in Kubat (2018) kamu hastanesinde gérevli hekimlerle
calismasinda %33.6, Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda % 63.9,
Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle ¢calismasinda
%49.4, Yilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢alismasinda %37.2,
Yalgin ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile hekimleriyle ¢aligmasinda %29 olarak
bulunmustur. Calismamizda veteriner hekimlerde bu oran %74.3 bulunmus, diger

calismalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uyarilar onlemler i¢in Kubat (2018) kamu hastanesinde gorevli hekimlerle
calismasinda %60.6, Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda %81.6,
Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle ¢alismasinda
%66.7, Yilmaz ve ark (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢calismasinda%53.8, Yalgin
ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile hekimleriyle calismasinda %34.8 olarak
bulunmustur. Calismamizdaki veteriner hekimlerde bu oran %71.8 bulunmus,
eczacilar ile olan ¢alisma disinda veteriner hekimlerin bilgi seviyelerinin uyarilar ve

onlemler konusunda daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Ozel durumlar gebelik vs icin Kubat (2018) kamu hastanesinde gorevli
hekimlerle ¢alismasinda %71.7, Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilarla ¢alismasinda
%65.1, Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle
caligmasinda %70.1, Y1ilmaz ve ark. (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢aligmasinda
%72.7, Yalcin ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile hekimleriyle ¢alismasinda %58.3
olarak bulunmustur. Calismamizdaki veteriner hekimlerde bu oran %83.5 bulunmus,
veteriner hekimlerin bu konudaki bilgi seviyelerini daha iyi tanimladiklar

gorilmiustiir.

Biyoesdegerlilik igin Kubat (2018) kamu hastanesinde gorevli hekimlerle
caligmasinda %52.4 Alpdogan ve Altindis (2019) eczacilar ile ¢alismasinda % 61.9,
Saygili ve Ozer (2015) Kirikkale’deki kamu hastanesindeki hekimlerle ¢alismasinda
%57.4, Yilmaz ve ark (2018) Diizce’deki aile hekimleriyle ¢alismasinda %350.4,

79



Yal¢in ve Selvi (2020) Erzincan’daki aile hekimleriyle ¢aligmasinda %52.1 olarak
bulunmustur. Calismamizda oran %64.7 bulunmus ve veteriner hekimlerin bilgi

seviyelerini biyoesdegerlilik i¢in daha yiiksek hissettikleri tespit edilmistir.

Veteriner mevzuati hekimlere hastayr muayene etmeksizin hasta sahibinin
hayvanindaki rahatsizliga iliskin vermis oldugu bilgilere dayanarak tavsiye recetesi
ad1 altinda regete diizenleme yetkisi vermistir (Gida ve Kontrol Genel Midiirliigi,
2018). Ulkemizde ve diinya da kimi zaman hasta sahipleri kliniklerden bu sekilde
antibiyotik talep edebilmekte, antibiyotikleri hekim tavsiyesi disinda kullanabilmekte,
gecmisteki tecriibeler ve ¢gevre tavsiyesiyle kendi kendine tedaviler deneyebilmektedir.
Konuyla ilgili Oztirk ve ark. (2019) Bingol’deki yetistiricilere “hayvanlar
hastalandiginda oncesinde veteriner hekimle konsiilte etmeden antibiyotik uygular
misiniz” diye sormus, katilimcilarin %50’si evet cevabi vermistir. Ayni ¢alismada,
antibiyotik uygulamasi esnasinda yetistiricilerin %60’1 prospektiis uyarilarini
okumadigini, %64’ diger c¢iftgilere antibiyotik kullanimi ile ilgili tavsiyelerde
bulunduklarimi bildirmistir. Yetistirici tutumlarin1 Malezya’da arastiran Sadiq ve ark.
(2018) ruminant yetistiriciligi yapan 84 c¢iftciye “hayvanlarinizda antibiyotik
kullanmadan 6nce bir veteriner hekime danisir misiniz?” diye sormus, 24 yetistirici
danmismadigini belirtmistir. Calismamizda veteriner hekim katilimcilara “hayvan
sahiplerinin talep ettikleri antibiyotikleri regete eder misiniz” sorusunu
yonelttigimizde; %57.4°1 hayir higbir zaman muayene etmeden antibiyotik recete
etmedigini, %19.1°1 tartismadan ka¢indig1 i¢in regete ettigini, %9.4’1 tartisip konunun
yanlighigini anlatacak vakti olmadigini, %14.1°1 kronik hastaliklar icin regete ettigini

belirtmistir.

Antibiyotiklerin kronik hastaliklarda hasta sahibi kontroliinde kullanilmas1 da
tartisilmasi gereken bir konudur. Sarker ve ark. (2021) ¢calismamizdaki soruya benzer
bir soruyu Banglades’teki veteriner hekimlere sormus; %70.19°u telefonla veya
hastayr muayene etmeden bazen antibiyotik regete ettiklerini sdylemislerdir. Ekinci ve
ark. (2019) Van ilindeki aile hekimlerine “Hastalar tarafindan talep edilen (hastanin
onceden kullandig1, baskalar1 tarafindan 6nerilen, eczaneden aldig1 vb.) ilaglar1 recete
ediyor musunuz?” diye sormus; evet, regete etmedigim takdirde tartisma ¢ikiyor diyen
17 (%21.2) kisi; evet; sadece kronik hastaliklarin ilaglarini recete ederim diyen 45

(%56.2) kisi; evet, tartisip bunun yanlis oldugunu anlatacak vaktim olmuyor diyen 5
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(%0,06) kisi; hayir, hicbir zaman muayene etmeden ilag regete etmem diyen 13
(%16.2) Kisi oldugunu bildirmistir. Akc¢ay (2019) asistan hekimlerle galismasinda
%74 Uniin (191 Kisi) muayene etmeden ilag regete etmedigini, %12.8’1 (33 Kisi)
sadece kronik hastaliklarin ilaglarini regete ettigini, %7.4’linlin (19 Kisi) tartisip bu
durumun yanlis oldugunu anlatacak vakitleri olmadiklar: i¢in regete ettigini, %5,4’l
(14 Kisi) hastalar tarafindan talep edilen ilaglari regete ettiklerini etmedikleri takdirde
tartisma ¢iktigim sdylemistir. Yalgin ve Selvi (2020) yaptiklar1 AIK ¢alismasinda, aile
hekimlerinin %17.4’tiniin hastalar1 muayene etmeden ila¢ yazmadiklarini belirtmis,
bunun yani sira ¢alismada hekimlerin %62.3’{ sadece kronik hastaliklarin ilaglarini
recete ettiklerini, %17.4’liniin ise hastalarin talep ettigi her tiirlii ilaci regete ettiklerini,
etmedikleri takdirde ise hastalarla tartisma yasadiklarini ifade etmistir. Cangir (2019)
caligmasinda 96 hekimin %#4.2’sinin hastalar tarafindan talep edilen ilaglar1 recete
ettigini, %70.8’inin bazen regete ettigini, %25’°inin ise recete etmedigini belirtmistir.
T1p hekimliginde oldugu gibi veteriner hekimlikte raporlu ve siirekli kullanilan ilaglar
yok denecek kadar azdir. Kronik hastaliklar durumunda antibiyotik recete ettigini
soyleyen veteriner hekimler, muhtemelen bireysel veya siirli bazinda goziiken
solunum sistemi hastaliklari, metritis, mastitis vb. vakalar i¢in antibiyotik recete
ediyor olabilirler. Herhangi bir nedenle antibiyotik kullanim tercihinin hasta sahibine
birakilmasi direng, kalint1 vs gibi konular bakimindan énemli olup yetistiricilerin bu
konudaki tutumlan detaylica arastirilmalidir. Calismamizdaki veteriner hekim
katilimcilarin %28.5’inin tartismadan kaginmak i¢in veya bu konuda tartisacak vakti
olmadigi i¢in antibiyotik regete etmesi de lilkemizdeki hasta sahipleri ve yetistiricilerin

1srarci oldugunu ve AiK konusunda egitim eksikligi oldugunu gostermektedir.

AIK en 6nemli ilkelerinden bir tanesi de takip ve siirekli iletisimdir. Muayene
etmeksizin recete edilen antibiyotiklerin takibinin yapilmasi ve hasta sahibi ile
iletisimde olunmasi hasta sahibinin akilct olmayan antibiyotik kullanimi riskini
onleyecektir. Bu baglamda Dede ve Tugrul (2021) tip hekimlerine hastaya verdigi
antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme durumunu sormus hekimlerin %51 inin
tedaviyi takip ettigini, %49’unun tedaviyi takip etmedigini bildirmistir. VVeteriner
hekimlerin konu ile 1ilgili tutumunu belirleyen bir c¢aligmaya {lkemizde
rastlanilmamustir. Ancak, benzer davranis sergilenmesi durumunda, antibiyotiklerin

de %32.6 gibi bir oranda muayene edilmeksizin hasta sahiplerine verildigi
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diistintiliirse, akilct olmayan bir antibiyotik kullanimi sekillenecek, dolayisiyla insan

sagligin tehdit eden kalint1 ve direng sorununa yol acabilecektir.

“Calismamizda antibiyotik regete ve uygulamalarinda hasta sahibinin hangi
anamnez bilgilerinden faydalaniyorsunuz?” sorusuna veteriner hekimler %97.2
oraninda her zaman ve siklikla kullandig1 diger ilaglar1 sorguladigini belirtmis ve bu
konuda akilct yaklasim sergilemistir. Calismamiza benzer sekilde Ergin ve ark. (2014)
calismasinda hekimler %97.1, Kubat (2018)’in ¢aligmasinda hekimler %94.3
oraninda, Uysal ve ark. (2015)’nin ¢calismasinda dis hekimleri %89.56, Cenger ve ark.
(2020)’nin calismasinda doktorlar %97, Kiroglu ve ark. (2018)’nin calismasinda
hekimler %96.9, Dede ve Tugrul (2021)’un ¢alismasinda hekimler %84.4 oraninda

“kullandig1 baska ilaglar1 sorarim” demislerdir.

“Calismamizda antibiyotik alerjisini sorgular misiniz?” sorusuna veteriner
hekim katilimcilarin %18.1°1 her zaman, %18.8’1 siklikla, %23.1°1 bazen, %20.6’s1’
nadiren, %19.5’u higbir zaman diye cevap vermistir. Cenger ve ark. (2020)
caligmasinda doktorlarin ilag alerjisini %88.1 oraninda anamnezde sorduklarini
bildirmislerdir. Dede ve Tugrul (2021)’un ¢alismasinda hekimler %93.1 gibi bir oranla
“her zaman ve siklikla hastanin alerjik ge¢misini degerlendiririm.” demislerdir.
Calismamiz bulgular1 antibiyotik alerjisi hususunu veteriner hekimlerin daha az
onemsediklerini ve bu konuda akilci olmayan yaklasim sergilediklerini

diistindiirtmektedir.

Veteriner hekimler calismamizda karaciger hastaligini %34.7, bobrek
hastaligin1  %29.2 oraninda “her zaman veya siklikla sorgularim.” diye
cevaplamislardir. Kiroglu ve ark. (2018)’nin g¢aligmasinda aile hekimleri %87.5
oraninda bobrek ve karaciger hastaliklarini sorgularim demislerdir. Yal¢in ve Selvi
(2020) caligmasinda aile hekimleri her zaman ve siklikla % 62.3 oraninda karaciger
hastaliklarini, % 65.2 oraninda bobrek hastaliklarini sorduklarini belirtmislerdir. Tiftik
ve ark. (2021) c¢alismasinda asistan hekimler ilag regete ederken karaciger
hastaliklarint % 90.4, bobrek hastaliklarin %92.8 oraninda sorgularim demislerdir.
Tim bu ¢alismalarda veteriner hekimlerin insan hekimlerine gore bobrek, karaciger
hastaliklarin1 daha az sorguladiklari belirlenmis ve bu konuda akilci olmayan yaklagim

sergiledikleri gorilmustiir.
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Kiroglu ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %98.4 oraninda, Ergin
ve ark. (2014)’nin g¢alismasinda ise %98.5 kronik hastaliklar1 sorguladiklarini
belirlemislerdir. Tiftik ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda hekimler %86.4, Yal¢in ve
Selvi (2020)’nin ¢alismasinda %94.2 her zaman ve siklikla kronik hastaliklari
sorguladiklarin1 bildirmislerdir. Veteriner hekimler hastalarinin kronik rahatsizliklari
olup olmadigini %54.1 oraninda her zaman ve siklikla sorgularken, %10.8’i bu konuda
hi¢bir zaman sorgulama yapmadigini sdylemistir. Bu konuda veteriner hekimlerin

kronik hastaliklar1 ¢ok daha az sorguladiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda, veteriner hekimler anamnezde hastalarinin yasimmi %70.7
oraninda, cinsiyetini ise %55.2 oraninda her zaman ve siklikla dikkate aldiklarini
belirtmislerdir. Kiroglu ve ark. (2018) caligmasindaki katilimcilar yast %96.8,
cinsiyeti ise %68 oraninda, Ergin ve ark. (2014) ¢alismasinda yas1 %98.1, cinsiyeti
%74.8 sorguladiklarini belirlemislerdir. Tiftik ve ark. (2021) ¢alismasinda hekimlerin
%96.8’inin yasini %69.4’linlin cinsiyetini, Yal¢in ve Selvi (2020) c¢alismasinda
hekimlerin yasini1 %89.9, cinsiyetini %63.8 her zaman ve siklikla sorguladiklarini
bildirmislerdir. Uysal ve ark (2015) dis hekimlerine “Antibiyotik recete ederken
hastanin yasi, cinsiyeti gibi durumlar ile ilag alerjisi, gebelik, karaciger veya bobrek
yetmezligi, herhangi bir kronik hastalik konularina dikkat etme durumunu nasil
tanimlarsiniz?” diye soru sormus ve hekimlerin %76.4’i ¢ok iyi ve iyi olarak
tanimlamistir. Bu ¢alismalarla karsilastirildiginda Veteriner hekimlerin hem tip hem
de dis hekimlerine gbre yas ve cinsiyeti sorgulama oranlari ¢alismamizda dUsiik
bulunmustur. Veteriner hekimlerin antibiyotik regete ederken hasta sahiplerinden
yararlandiklar1 anemnez bilgilerinin tiim maddeleri incelendiginde hastalarinin gebelik
durumunu ve kullandiklar1 bagka ilaglar1 yiiksek oranda sorguladiklar: bunun aksine
antibiyotik alerjisi, karaciger, bobrek, kronik rahatsizliklar1 daha az sorguladiklar ve
bu hususlarda anamnez bilgilerinden akilc1 olmayan sekilde faydalandiklar

gorilmiustiir.

Calismamizda veteriner hekim katilimcilara “hasta sahibine antibiyotikler ile
ilgili verdiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?” diye sorulmus, %65.7’s1 verdigi
bilgiyi yeterli bulmus, %34.3’1 kismen yeterli buldugunu belirtmistir. Yalcin ve Selvi

(2020) caligmalarinda hekimlerin %56.5’inin hastalarina ilaglarla ilgili verdikleri

83



bilgileri yeterli bulduklarini, %40.6’sinin ise sadece kullanimi1 6zen isteyen ilaglar
hakkinda verdikleri bilgileri yeterli bulduklarini tespit etmistir. Akgay (2019)’a gore
calismaya katilanlarin %90.3’1i hastalara antibiyotik kullanimi ile bilgi vermenin
onemli oldugunu ifade ederken, %9.3’1i hastalara antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi
vermediklerini sdylemistir. Cangir (2019) Batman’da 96 aile hekimin %46.9’unun
regeteye yazdig ilaglarin nasil kullanacagini hastasina her zaman, %51’inin bazen,
%32,1’sinin ise hasta sordugu zaman anlattigim belirtmistir. Pekdz ve Ongel (2018)’in
Izmir’de yaptig1 benzer arastirmada arastirmaya katilan hekimlerin %31.7’si hastalara
ilaclarla ilgili verdikleri bilgilerin yeterli oldugunu, %60.9’u kismen yeterli oldugunu,
%7.4°1 ise yeterli olmadigini belirtmistir. Bizim g¢alismamizda da katilimcilarin
%65.7’s1 antibiyotikler ile ilgili verdigi bilgileri yeterli bulmus, %34.3°1 ise kismen
yeterli olarak degerlendirmistir ve veteriner hekimlere hasta sahibine antibiyotikler ile
ilgili verdikleri bilgilerin siklig1 hakkindaki disiinceleri sorulmus; maddeler
incelendiginde en ¢ok verilen bilginin “ilacin glinlik dozu” oldugu, “etki
mekanizmasinin ise en az verilen bilgi oldugu gorilmistir. Bununla birlikte
katilimcilarin antibiyotigin uygulama sekli, antibiyotik tedavi siiresi, antibiyotigi ne
zaman birakmast gerektigi konularinda oldukca duyarli olduklart ve konu ile ilgili
yeterli bilgilendirmeyi yaptiklar1 belirlenmistir. Bunlarin aksine ilacin olasi yan
etkilerinde, diger ilag/besinlerle etkilesiminde, uzak durmasi gereken aktiviteler ve
ilaclar ile ilgili diger uyarilar hususlarinda oransal olarak daha az bilgilendirme

yaptiklart goriilmiistiir.

Kubat (2018) hekimlerin hastalara; ilacin uygulama seklini %50.2, ilacin
gunlik dozunu %51.6, tedavi siiresini %53.3 her zaman, ilacin adini1 %38.5, ilacin olasi
yan etkilerini %34, uzak durulmasi gereken aktiviteleri %36.3, ilaci ne zaman
birakmasi gerektigini %41.4, ilaglarla ilgili diger uyarilar1 %46.2 siklikla, etki
mekanizmasint %39.4 bazen, ilacin diger ilaglarla ve/veya besinlerle etkilesimini
%23.8 nadiren anlattigini, ilacin fiyatini ise cogunlukla anlatmadigini %32.6 olarak
belirtmistir. Akkurt (2016) Ankara’da arastirma goérevlilerinin %56,1’inin hastalarina
recete ettikleri ilacin adi, %88.3’liniin uygulama sekli, %86.7°sinin gunlik dozu,
%30.6’s1min ilacin etkisi, %50.6’smin ilacin olas1 yan etkileri ve %25.6’sinin ise
ilaglarla ilgili uyarilarin bilgisini verdiklerini belirtmistir. Kogkaya ve ark. (2020)
hekimlerin %69.7’sinin ilacin ad1 ve tiirii, %82.7’sinin dozu, %87.4’tinln uygulama

sekli, %85.8’inin tedavi slresi, %45.7’sinin etki mekanizmasi, %46.9’unun yan
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etkileri hakkinda her zaman hastalar bilgilendirdiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda
hekimlerin hastalik ve ilaglar hakkinda yeterli bilgi vermeleri hem hasta hekim
iligkisini giliclendirmesi hem de tedaviye uyumu arttirmasi agisindan Onemlidir
(Kogkaya ve ark., 2020). Calismamizda, veteriner hekimlerin antibiyotik recete etme
sikliklar1 degerlendirildiginde katilimcilarin %23.1°1 ¢ok sik, %40.4°1 sik, %31.4°1
orta ve %5.1°1 az bi¢imde antibiyotik recete ettiklerini bildirmislerdir. Antibiyotik
recete etme sikligina “hi¢” cevabi veren hekim olmamistir. Sonug olarak veteriner
hekimlerin % 63.5’1 antibiyotik recete etme durumlarint ¢ok sik veya sik olarak
tanimlamistir. Dede ve Tugrul (2021) ¢alismalarinda hastalarina siklikla antibiyotik
verenlerin oranin1 %32.7, bazen antibiyotik verenlerin oranini ise %63.9 olarak tespit
etmistir. Isler ve ark. (2019) aile hekimlerinin regetelerindeki antibiyotik oranlarini
2011 yilinda %35, 2017 yilinda %25 olarak saptamistir. Her iki ¢alismadaki verilerle
karsilagtirildiginda ¢alismamiza katilan veteriner hekimlerin antibiyotik regete etme
sikligi oldukga yiiksek bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri Kentucky’de
veteriner hekimler ile yapilmis bir calismada katilimcilarin yaklasik yaris1 %51,7
antibiyotikleri uygun sekilde recete ettiklerini diisiiniirken, %45.7’si antibiyotikleri
asir1 regete ettiklerini diisiindiiklerini belirtmistir (Odoi ve ark., 2021). Uluslararasi
nitelikte cogunlugu Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi tiyeleri olmak {izere
21 Ulkeden toplam 71 veteriner hekimin dahil oldugu bir arastirmada veteriner
hekimler meslektaslarinin neredeyse yarisinin antibiyotikleri gereginden fazla recete
ettiklerini diistindiiklerini belirtmislerdir (Lianos-soto ve ark., 2021). Bu iki ¢aligma

ve bizim ¢alismamizin verileri birbiriyle ortlismektedir.

Veteriner hekimlerin antibiyotik regetelerinin 6nemli bir sonucu 0zellikle gida
degeri tasiyan hayvanlardaki arinma stireleri hususudur. Hekimlerin bu konuda hasta
sahiplerini bilgilendirmeleri de onemli bir konu olup ¢alismamiza veteriner hekimlerin
%17.7’s1 bazen, %14.1’0i nadiren ve %13’ hi¢cbir zaman antibiyotiklerin “etten
arinma siireleri” ile ilgili bilgilendirme yaptiklarini belirtmiglerdir. “Siitten arinma
streleri” ile ilgili de %4.7’si bazen, %2.5’1 nadiren, %8.7’si ise hi¢ biraz zaman
bilgilendirme yaptiklarini sdylemislerdir. Bu hususta Ozen ve ark. (2010) veteriner
hekimler ile, hayvansal kokenli gidalardaki kalinti sorunlartyla ilgili goriislerini
belirlemek amaciyla ¢alisma yapmislar, veteriner hekimlerin ve hayvan sahiplerinin
ilaglarin arinma siireleriyle ilgili yeterince duyarli davranmadiklar1 sonucuna

ulagmislardir. Calismalarinda katilimcilarin %42.1°1 (n=168) veteriner hekimlerin
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ilaglarin kalint1 stireleri konusunda bilgili olmadiklari, %80.3’i (n=321) ilaclarin
arinma siireleri konusunda yeterince dikkatli olmadiklar1 ve %69.9’u (n=279) ise
arinma siireleri konusunda vicdani duyarliliga sahip olmadiklar1 yoniinde goriis

bildirmislerdir.

AIK ilkelerine gore hastalar tedavinin ortak katilimcisi olmalidir. Hekimler
ozellikle hastast i¢in verdigi bilgileri anlasildigindan emin olmalidir. Aksi halde
tedavinin basarili olma 6zelligi dnemli dl¢lide azalacaktir (Hocaoglu ve ark., 2011).
Bu dogrultuda katilimcilara “hasta sahibine antibiyotik ile ilgili bilgi verdikten sonra
anlayip anlamadigini kontrol eder misiniz?” diye sordugumuz soruya, veteriner hekim
katilimcilarin %71.5’u evet, %22’s1 bazen, %6.5’u hayir cevabi vermistir. Konuyla
ilgili Akici ve ark. (2002) Istanbul’da birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli
148 pratisyen hekimle gerceklestirdigi AIK ¢aligmasinda “verdiginiz bilgileri
hastalara tekrarlatiyor musunuz?” diye sormus, %11.6’s1 evet, %59.2’si bazen cevabi
vermistir. Aymi soru Tiftik ve ark. (2021) tarafindan, Mersin Universitesi Hastanesinde
249 arastirma gorevlisine sorulmus, %45°1 evet, %36.4’li bazen cevabi vermistir.
Solak ve ark. (2021) Adana’da aile hekimlerine “Hastaya yazilan ilaglar ve tedavi
streci ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanin anlayip anlamadigini kontrol eder
misiniz?” diye sormus, %33.7 evet, %56.2 bazen olarak cevaplamstir. Pekdz ve Ongel
(2018) Izmir’de Atatiirk Arastirma Hastanesinde gorev yapan arastirma gorevlilerinin
%61,4’tinlin hastalarina yazdig1 ilaglar hakkinda bilgi verdikten sonra, anlayip
anlamadigin kontrol ettiklerini bildirmistir. Benzer sorularin soruldugu calismalara
bakildiginda veteriner hekimlerin bu konudaki yaklagimlarinin daha akilc1 oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda katilimcilara “Veteriner sahada en yogun kullandiginiz
antibiyotik grup(lari) hangileridir?” diye sorulmustur. Birden fazla sec¢enegin
isaretlenebildigi soruda veteriner hekimlerin %89.2°si’i B-laktam , %71.8’1 makrolit,
%63.5’1 aminoglikozid, %56.3’lii sulfonamid, %57.4’l tetrasiklin, %55.6’s1
florokinolon, %32.1°1 fenikoller, %12.3’{ linkozamidler olarak cevap vermislerdir.p -
laktam grubu antibiyotikler veteriner hekimlerin neredeyse tamamina yakininin en
yogun kullandig1 antibiyotik grubu olmasiyla dikkat c¢ekmistir. Iyonofor ve
polipeptidler sadece %1 oraninda isaretlenmistir. Italya’da yapilmis benzer bir

caligmada kiiclik hayvan iizerine ¢alisan 266 veteriner hekime antibiyotikler ile ilgili
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ampirik tedavi gerektiginde ilk tercihlerini se¢meleri istenmis, ¢alismada [-laktamaz
inhibitorleri ile kombine penisilinlerin 198 secim ile en ¢ok recete edilen antibiyotik,
florokinolonlarin 150 se¢imle ikinci sirada tercih edilen antibiyotik, birinci ve ikinci
nesil sefalosporinlerin ise 94 secimle {i¢iincii sirada tercih edilen antibiyotikler oldugu
gorilmiistiir (Barbarossa ve ark., 2017). pB-laktamaz inhibitorleri ile kombine
penisilinlerin ve sefalosporinlerin, B-laktam grubu olmasi nedeniyle Italya’daki
sonuclar ile ¢galismamizin sonuglart paralellik gostermektedir. Kaplan ve ark. (2018)
dis hekimleriyle yaptiklar ¢alismada hekimlerin en ¢ok regete ettikleri antibiyotigin
genellikle amoksisilin oldugunu, literatiir incelemelerinde de dis hekimlerinin siklikla
amoksisilin ve amoksisilintklavulanik asit ve bir ¢alismada da sefalosporinleri tercih
ettiklerini bildirmistir. Amoksisilin ve sefalosporinlerin B-laktam grubu olmalariyla
dis hekimleri ve veteriner hekimlerin tercihleri benzerlik gostermektedir. Tanzanya’da
2010-2017 yillar1 arasinda veteriner hekimlikte kullanilan antibiyotiklerin tiiketimi
kilogram (kg) olarak incelenmis ve oksitetrasiklinlerin 8.090.798 kg ile en ¢ok,
ardindan stilfonamid ve trimethoprim’lerin 3.057.240 kg ile ikinci sirada tiiketilen
antibiyotikler oldugu belirlenmistir (Sangeda ve ark., 2021). T.C. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci ilag Kullanimi ve ilag Tedarik Yénetimi
Dairesi tarafindan 2020 yilinda hazirlanan 2018 yili Ulusal Antibakteriyel Ilag
Tiiketim Siirveyansi raporunda en fazla tiiketim degerinin B-laktam  grubu
antibiyotiklerin olusturdugu tespit edilmis, sonrasinda makrolitler, linkozamitler,
streptograminlerin, ardindan kinolonlarin ve tetrasiklinlerin tiiketimde yer aldiklar
saptanmistir. Bu siralamanin ¢ok daha diisiik degerleri ile sirasiyla stlfonamidler ve

trimetroprim, aminoglikozid antibiyotiklerin takip ettigi bildirilmistir (TITCK, 2020).

Calismamizda veteriner hekimlere “Klinik veya isletmenize antibiyotik alirken
karar vermesini etkileyen faktorler nelerdir?” sorusu da sorulmustur. Katilimcilar,
birden ¢ok se¢im yapabildikleri kriterler arasinda en c¢ok antibiyotigin
endikasyonlarin1 %84.5, ardindan fiyati1 %67.5, farmakolojik 6zelliklerini %56.3,
kalint1 siirelerini %55.6, hayvan sahibi taleplerini %25.6, yan etkilerini %19.5,
prospektiis uyar1 ve Onlemlerini %14.8 oraninda dikkate aldiklarini belirtmislerdir.
Veteriner hekimler en ¢ok endikasyonlar sikkini, en az ise prospektiis uyari ve
Onlemlerini isaretlemislerdir. Veteriner ve insan tibb1 karsilastirildiginda antibiyotigin
recete edilmesiyle baslayan ve hastanin veya hasta sahibinin antibiyotigi alip

kullanmasiyla tamamlanan siire¢ farkliliklar icermektedir. Beseri tip hekimi regete
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ettigi antibiyotigi bulundurmaz ve ticari olarak satis gerceklestiremez, hasta ilaci
eczaneden alir ve sosyal giivenlik durumuna gore 6demesini eczaneye yapar (Toklu
ve Dilger, 2011).Veteriner tipta hekimler recete ettikleri antibiyotikleri direkt ecza
depolarindan satin alabilirler, bulundurabilirler, hastaya uygulayabilirler veya tavsiye
regetesiyle bu antibiyotikleri yetistiriciye satabilirler (Gida ve Kontrol Genel
Miidiirliigii, 2018; Ozen ve ark., 2005). Veteriner klinikleri ilag-antibiyotiklerin secimi
ve kullanim1 konusunda birden fazla hususu gézetmek zorunda olup bunlar; basarili
bir tedavi, Ureticinin maliyetini minimize etmek, satis1 yapilan ilacin kar marji ve
tahsilati, spot piyasa, ecza deposu ve firmalarin satis pazarlama politikalart olarak
sayilabilir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada veteriner hekimlerin ilag satisindan elde
ettikleri gelirlerinin %28’inin antibiyotik satislari oldugu goriilmiistiir (Mat ve ark.
2018). Bagka bir galismada ise 400 veteriner hekim katilimcinin %88.8°1 ilag satis
cirosunun %40 kadarmin kar oldugu yéniinde goriis bildirmistir (Ozen ve ark. 2010).
Bu acidan bakildiginda calismamizdaki katilimcilar tarafindan fiyatin antibiyotik
seciminde 2. sirada isaretlenmesi ticari kaygilari, tedavi maliyetlerinin ekonomik
olmasina verdikleri 6nemi, ayrica ecza depolarina yapacaklari 6demeyi ve hasta
sahibinin 6deme giiciinii de dikkate aldiklarini bizlere diisiindiirtmektedir. Benzer bir
sekilde Fransa’da veteriner klinikleri, veteriner tibbi iiriinleri temini, muhafazasi ve
dagitiminda yetkililerdir. Ulkede 2 milyar Euro olan veteriner ila¢ pazarinin %15’ini
antibiyotikler olusturmaktadir. Bazi veteriner kliniklerinin cirolarinin %60-90’1nin
ilag satislarindan oldugu diisiiniildiigiinde bu durumun ticari kaygilarla antibiyotiklerin
asir1 tilkketimini tesvik edici bir soruna yol agtig1 son donemlerde fazlaca tartisilmakta
ve konu ile ilgili diizenleyici ¢alismalar yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Haziran
2011'de Fransiz Parlamentosu'nda diizenlenmis konferanstir. “Antibiyotik asir
tilketimi nasil diizenlenir?” baslikli toplantida doktor, eczaci, veteriner hekim
temsilcileri, ciftciler ile milletvekilleri ve hikimet yetkilileri bir araya
gelmistir. Toplant1 da tartismalarin ¢ogu, veteriner regete uygulamalarina ve veteriner
ila¢g pazarinin ekonomik modeline odaklanmis ve diizenlemelerin gerekli oldugu
kararina varilmistir. (Dahan ve ark., 2013; Fortane, 2019). Calismamizda antibiyotik
aliminda fiyat se¢eneginin %67.5, hayvan sahibi taleplerinin %25.6 oraninda

isaretlenmesi de bu baglamda dikkate deger bir veri olarak degerlendirilebilir.

llaglarin muhafazasi ve hazirlanmasi siireci de hasta giivenligi hedefleri

kapsammda AIK uygulamalar1 agisindan 6nemli ve dikkat edilmesi gereken
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stireclerden bir tanesidir. Beseri hekimlikte ilaglarin uygun ve giivenli bir sekilde
saklanmasi, depolanmasi eczacinin sorumlulugunda iken, hastanelerde hemsirelere,
veteriner hekimlikte hekimin kendisine aittir (Cenger ve ark. 2020). Kukula ve ark.
(2019) calismalarinda tip fakiiltesi 6grencilerine “antibiyotikleri uygun kosullarda
saklar misiniz?” diye sormus, %64.53’0 siklikla cevabi vermistir. Demirtas ve ark.
(2013) galismasinda hemsirelerin %84 iiniin ilaglar1 uygun sakladiklarini belirtmistir.
Bu baglamda calismamizda veteriner hekimlere “Antibiyotik muhafaza kosullarini
nasil degerlendirir siniz?” diye sorulmus, katilimeilarin sadece %20.2’si kosullarini
cok iyi olarak degerlendirirken, %38.3’liniin kosullarim1 orta veya kotii olarak
degerlendirmesi arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan bir tanesidir. Ozellikle ¢iftlik
hayvanlar i¢in yerinde tedavi hizmeti sunan hekimlerin antibiyotik muhafazasinda
zorlandiklart disiiniilmektedir. Veteriner hekimlerin ilag muhafaza ve saklama

kosullariin iyilestirilmesi i¢in egitici ve diizenleyici ¢calismalar diizenlenebilir.

Arastirmaya katilan veteriner hekimlere “antibiyotikleri en yogun hangi
hayvan turlerinde uyguluyorsunuz?” diye sorulmus ve en yogun kullanimin giftlik
hayvanlarinda oldugu goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis bir
calismada recete kararlarinda antibiyotik maliyetinin dikkate alinmasi, veteriner
hekimlik uygulamasinin tiirii ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu goriilmiistiir. Recete
kararlarinda maliyeti dikkate alan biiylikk hayvan veteriner hekimlerinin ytizdesi

%66.7, kiigiik hayvan pratiginde %94 olarak bulunmustur (Odoi ve ark., 2021).

Calismamizda bazi degiskenler arasinda iligkilerin incelenmesi amaciyla ki-
kare analizi yapilmis ve bir kisminda istatiksel olarak anlamli sonuglara ulagilmistir.
Ormnegin; yas ile akilc1 antibiyotik egitimi alma durumu arasindaki iliskinin anlaml
oldugu, 24-30 yasindaki hekimlerin oransal olarak akilci antibiyotik egitimini daha
fazla aldiklar tespit edilmistir. Mesleki tecriibe ile anamnezde bobrek ve karaciger
rahatsizligi olup olmadigini sorgulama arasindaki iliskinin de anlamli oldugu
belirlenmis, 1-3 yillik mesleki tecriibeye sahip hekimlerin % 40.7’sinin karaciger
hastaligini, %37’sinin bobrek hastaligini her zaman veya siklikla dikkate aldiklar1 ve

tecriibeli hekimlerden oransal olarak daha fazla sorguladiklari tespit edilmistir.

Daha O0nce AAK egitimi alma ile hekimlerin antibiyotik bilgi diizeyleri

arasindaki iliskinin istatiksel olarak endikasyonlar, farmakolojik 0&zellikler,
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kontrendikasyonlar, yan etkiler, 6zel durumlar ve biyoesdegerlilik hususlarinda
anlamli oldugu belirlenmis olup, 6zellikle AAK egitimi alanlar almayanlara gore bilgi
diizeylerini oransal olarak daha fazla gok iyi olarak degerlendirmislerdir. Daha 6nce
AAK egitimi alma durumu ile antibiyotik alerjisini, karaciger, bobrek hastaligini
sorgulama arasindaki iligskinin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis olup, AAK
egitimi alanlarin almayanlara gore oransal olarak her zaman ve siklikla bu konulari

daha fazla sorguladiklari tespit edilmistir.

Hekimlerin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri regete etme
durumu ile hekimlerin antibiyotik recete etme siklig1 arasindaki iliskinin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmis olup, hasta sahiplerinin recete taleplerine cevap
verilmedigi takdirde tartisma ¢iktigini belirten hekimlerin %83 iiniin antibiyotik recete

etme sikliklarinin ¢ok sik veya sik oldugu belirlenmistir.

Antibiyotigin en yogun uygulandig1 hayvan tiirii ile hekimlerin endikasyon,
pozoloji ve uygulama sekli, farmakolojik 6zellikler, kontrendikasyonlar, antibiyotik
etkilesimleri, uyarilar ve dnlemler hususlarindaki bilgi diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, antibiyotigi yogunlukla ¢iftlik
hayvanlarinda kullanan hekimler pet hayvanlarinda kullanan hekimlere gore
yukaridaki maddelerdeki bilgi diizeylerini oransal olarak daha fazla ¢ok iyi olarak

degerlendirmislerdir.

Antibiyotigin en yogun kullanildig1 hayvan tiirii ile anamnezde antibiyotik
alerjisini sorgulama, karaciger bobrek kronik hastaliklarini, cinsiyeti sorgulama
davranisi arasinda istatiksel olarak anlamli iligski bulunmus olup, antibiyotikleri yogun
olarak ciftlik hayvanlarinda kullanan hekimlerin bu hususlar oransal olarak daha fazla
hicbir zaman sorgulamadiklar tespit edilmistir. Antibiyotigin en yogun kullanildigi
hayvan tiiri ile hekimlerin etten arinma siirelerini bilgilendirmeleri arasindaki
istatiksel iliski anlamli bulunmustur. Ciftlik hayvanlarina antibiyotigi kullanan
hekimlerin etten arinma siireleri ile ilgili bilgilendirmeyi daha siklikla yaptiklar tespit
edilmistir. Bu husus pet hayvanlarinin gida degeri olmamasiyla beklenen bir sonugtur.
Yine antibiyotigin yogun kullanildig1 hayvan tiiriiyle, hasta sahibini uzak durmasi

gereken aktiviteler hususunda bilgilendirme arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akiler ilag ve antibiyotik calismalar1 diinyada 30 yildan, iilkemizde ise 25
yildan uzun bir zamandan beri siirdiiriilmektedir (Aksoy ve ark., 2015). Konuyla ilgili
caligmalar veteriner hekimlikte ¢cok az olup, bu calisma bildigimiz kadariyla
tilkemizdeki AAK konusunda veteriner hekimler 6zelinde yapilmis en kapsamli saha

aragtirmasidir.

Calismamiz izmir ili ve ilgelerinde faaliyet gdsteren tibbi iiriin bulundurma,
kullanma veya satma yetkisine sahip 277 veteriner hekim ile gergeklestirilmistir. Yine
de ¢alismamizin sonuglarinin tiim veteriner hekimlere genellemesi dogru olmayacak
olup meslek i¢indeki durumumuz ve antibiyotik kullanan diger saglik paydaslarina
g0re konumumuz agisindan bir fikir vermesi umulmaktadir. Bu dogrultuda sonrasi i¢in
daha fazla sayida hekimin arastirmalara dahil edilmesi ve benzer galismalarin tim

bolgeleri kapsayacak bicimde yapilmasi 6nerilebilir.

Calismamizda katilimeilarin %82.3’tiniin AAK konusunda higbir egitim
almamis olmasi, ayrica %37.9’unun meslek i¢i egitimlere katilmamasi dikkat ¢ekici
olarak degerlendirilmistir. AAK egitimi aldigim belirten az sayida katilimecinin da
egimini veteriner fakiiltesinden ve ilag firmalarindan aldig, veteriner meslek odasi ve

bagli olduklar1 bakanliktan hi¢ egitim almadiklar1 goriilmiistiir.

Saglik personelleri ile yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde tabip odalar1
ve saglik bakanliginin AIK ve meslek ici egitim konularinda etkinliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda hekimlerin gerek veteriner fakiiltesi egitimleri,
gerekse mezuniyet sonrasi egitimi siireclerinde bolgesel egitimlerin planlanmasi,
meslek odalar1 ve ilgili bakanligin bu konuda 6ncii olmasi ile AAK egitimi alma

oranlarini hizla yukariya cekilebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilan veteriner hekimlerin %86.6’sinin AAK konusunda

egitim almayi istemesi sorunun ¢6ziimil i¢in sevindirici bir bulgudur. Katilimcilara
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AAK egitiminin nasil bir egitim olmasi gerektigi de anketimizde sorulmus ve

diisiincelerini yazmalar istenmistir.

Bulgularin analizinde siklikla verilen ve benzer cevaplar derlenerek asagida

maddeler halinde yazilmistir.

Ozetle;

o Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji ABD 6gretim {iyelerinin anlatimlari
genellikle talep edilmistir.

J Meslek odalar1 organizasyonu ve onciiliiglinde yapilmasi gerektigi
siklikla belirtilmistir.

J Egitimi verecek 6gretim liyelerinin saha ile entegre ve deneyimli olmasi
gerekliligi belirtilmistir.

o Mesleki tecrubesi fazla ve konu ile ilgili bilgi seviyesi yiksek saha
veteriner hekimlerinin de egitimler de aktif rol edinmesi talep edilmistir.

o Cevrimici veya katilimin rahat olacag1 seminer, kongre organizasyonlar
ve egitimlerin bolgesel olmasi gerektigi belirtilmistir.

. Egitimin siiresi ve araliklan ile ilgili cevaplar degiskenlik gostermekle

birlikte aylik veya yillik farkli periyotlarda egitimler talep edilmistir.

Calismamizdaki  katilimcilarin =~ %87.4’linlin  antibiyotik  recete  ve
uygulamalarinda bilgi kaynaklarindan faydalandiklarini belirtmeleri akile1 bir
yaklasim olarak goriilmustiir. Veteriner hekimlerin antibiyotik recete ve
uygulamalarinda en ¢ok vademekumu kullandiklari, ilave olarak farmakoloji kitaplari,
ilag firmasi tamitimlari, internet ve meslektas goriislerinden de faydalandiklari
belirlenmistir. Veteriner hekimlere 6zel hazirlanacak tani tedavi rehberleri, kilavuzlar

ve yazilim programlari ile yararlandiklar1 bilgi kaynaklar genisletilebilir.

Calismamizdaki hekimlerin antibiyotikler ile ilgili bilgi seviyelerinin genel
anlamda iyl oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilar; antibiyotik
endikasyonlari, pozoloji ve uygulama sekli, 6zel durumlar (gebelik vs.) konularinda
bilgi dizeylerini daha yiiksek degerlendirmisler; yan etkiler, biyoesdegerlilik ve

kontrendikasyonlar hususunda bilgi seviyelerini daha diisiik tanimlamiglardir. Diger
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yandan akilci antibiyotik egitimi alma durumu ile endikasyonlar, farmakolojik
Ozellikler, kontrendikasyonlar, yan etkiler, 6zel durumlar ve biyoesdegerlilik bilgi

seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Baska bir onemli hususta, advers etki bildirimi i¢in yeterli farkindaligin
olusmadig1 ve bildirimlerin az sayida olmasidir. Farmakovijilans egitimlerinin
yayginlastirilmasinin sorunun ¢6ziimii i¢in fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotikleri recete etmeleriyle,
hasta sahiplerini uzak durmasi gereken aktiviteler i¢in bilgilendirmeleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Veteriner hekimlerin hayvan sahibi
tarafindan talep edilen antibiyotikleri %42.6 oraninda regete ediyor olmasi 6zellikle
kalint, direng gibi konularda akilcit olmayan antibiyotik uygulamalarina yol agabilir.
Boyle bir talebin olmasi AAK kullanimi ile ilgili yetistiricilerin de egitime ihtiyaci
olduguna isaret etmektedir. Hekimlerin hayvan sahiplerine antibiyotik konusunda
gerekli uyari ve bilgilendirmeleri yapmasi, anlayip anlamadiklarinin kontrolii olduk¢a
o6nemli olup katilimcilarin % 71.5’i verdikleri bilginin anlasilip anlagilmadigini
kontrol ettiklerini soylemistir. Diger bir husus, hasta sahipleri tarafindan talep edilen
antibiyotikleri regete etme durumuyla, hekimlerin antibiyotik regete etme sikligi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmesidir. Bu konuda tartisma
¢tkmamasi i¢in hayvan sahibi taleplerini kabul eden hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
antibiyotik uygulama sikliginin ¢ok sik veya sik oldugu goriilmiistiir. Hayvan
sahiplerinin antibiyotik taleplerini engellemek icinde kliniklerde gorsel, brosiir ve

posterler hazirlanip, {iretici ve hayvan severler i¢in egitim programlari diizenlenebilir.

Etkin bir tedavi ve hasta sahibini yeterli bilgilendirebilmek icin anamnez
konusu da AAK onemli basamaklarindan olup, veteriner hekimler hasta sahibinin
kullandig1 bagka ilaglar1 ve hastanin gebelik durumunu yiiksek oranda sorguladiklarini
belirtmisler ancak antibiyotik alerjisini, karaciger, bobrek rahatsizliklarini, yasini ve
cinsiyetini daha az sorguladiklarini ifade etmislerdir. Bu konudaki benzer ¢alismalarin
sonuclar1 degerlendirildiginde beseri hekimlerin daha sorgulayici olduklart izlenimi

olusmustur.

Ozellikle karaciger ve bobrek rahatsizliklari ayrica yas gibi hususlarda

anamnez eksik almirsa olast bu organlarin rahatsizliklarinda antibiyotiklerin
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metabolizmasi degisecek sonug olarak insan saghigini da tehdit eden éngdriulemeyen
kalint1 ve direng¢ sorunlar1 olusabilecektir. Caligmanin bu husustaki 6nemli bulgusu da
hasta sahipleri tarafindan talep edilen antibiyotiklerin recete edilmesiyle, karaciger,
bobrek rahatsizliklarini ananmezde sorma arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmis olmasidir. Mesleki tecriibe veya akilci antibiyotik egitimi alma
durumlan ile karaciger, bobrek rahatsizliklarin1i sorgulama davraniglar1 arasinda
istatiksel olarak da anlamli iligki tespit edilmistir. Bu konuda egitim miifredatlarinda
AIK/AAK dersleri eklenmeli, mezuniyet sonrasi mesleki egitimlere énem verilmeli,
veteriner hekimlerin bilgi ve sorumluluklarinin arttirllmasina yonelik egitim ve

kapasite gelistirme girisimleri desteklenmelidir.

Diger bir 6nemli konu katilimeilarin %84.1’inin antibiyotiklerin siitten arinma
stireleri ile ilgili her zaman veya siklikla bilgilendirme yapmalari, ancak etten arinma
sirelerini her zaman veya siklikla bilgilendirme oranlarimin daha distik (%55.3)
olmasidir. Ozellikle antibiyotik kullanimi konusunda tedavilerin tamaminin veya
ikame dozlarinin hasta sahiplerince yapildigi diisiiniiliirse yasal arinma siireleri ile
ilgili yetersiz bilgilendirme sonucunda gidalarda antibiyotik kalintis1 ve insan sagligini
tehdit eden direnc gibi durumlar s6z konusu olabilecektir. Antibiyotikler ile ilgili hasta
sahibine verilen bilgilerin dagilim1 incelendiginde giinliik doz, uygulama sekli, tedavi
stiresi ve ilac1 birakmasi gereken zaman maddelerinin en fazla bilgilendirilen hususlar
oldugu goriilmiistiir. Veteriner hekimlerin hasta hayvani tedavi etmesinin ardindan, bu
hayvanin gida degeri tasiyan c¢iftlik hayvan1 olmasiyla hekimin sorumlulugu kalinti
yoniliyle devam etmekte ve bu konudaki akilc1 faaliyetleri insan sagligin1 dogrudan
ilgilendirmektedir. Calismamizdaki veteriner hekimlerin = %73.6’s1  (n=204)
antibiyotigi en yogun ¢iftlik hayvanlarinda kullandigini belirtmistir. Bu katilimcilarin
87 tanesi etten arinma siireleri ile ilgili bazen veya nadiren bilgi verdiklerini ya da
hi¢bir zaman bilgi vermediklerini belirtmislerdir. Diger yandan etten arinma siirelerini
bilgilendirme ile antibiyotigin en yogun uygulandig1 hayvan tiirii arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Veteriner hekimlerin biiyiik bir cogunlugu antibiyotik recete etme sikliklarini
cok sik ve sik olarak degerlendirmis, sadece %36.5’u orta veya az olarak belirtmistir.
Benzer ¢aligmalar baz alindiginda katilimcilarin beseri hekimlere gore antibiyotik

recete etme sikliginin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu hususta Saglik Bakanligi
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TITCK AIK dairesi antibiyotiklerin akilc1 kullamimu igin gerceklestirdigi ¢alismalar
neticesinde 2011 yilinda bin kisi basina 42.28 birim olan antibiyotik tiiketiminin 2020
yilinda 24.39 birime geriledigini, ayrica 2011 yilinda recetelerin %35’inde
antibiyotikler yer alirken, 2020 yilinda bu oranin %?24’e distiigiinii bildirmistir
(Aksoy, 2021). 18 Kasim 2020 tarihinde Antibiyotik Farkindalik Haftasi: “Tek Saglik
Kapsaminda Akilct Antibiyotik Kullanimi”’ konulu panelde Tarim ve Orman
Bakanlig1 Veteriner Saglik Uriinleri Daire Baskanligi 2018 yilindan 2020 yilinin son
aylarma kadar veteriner hekimlikte 5.937.347 adet regete kesildigi ve 2.743.686
regetede antibiyotik kullanildigini bildirmistir (Bebek, 2020). S6z konusu veriler
15181nda recetelerin yaklasik % 46’sinin en az bir antibiyotik icerdigi anlagilmaktadir.
Bu oran beseri hekimlige gore yiksek olup antibiyotik regete etme sikligini azaltacak

diizenlemelerin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Katilimcilarin  en  yogun kullandiklar1  antibiyotiklerin ~ dagilimlarn
incelendiginde B-laktamlarin %89.2, makrolitlerin %71.8, aminoglikozidlerin %63.5
oraninda tercih edildigi goriilmiis, iyonofor ve polipeptidlerin neredeyse tercih
edilmedigi tespit edilmistir. Antibiyotik se¢iminde en 6nemli kriter bulgusunun %84.5
oraninda endikasyon olmasiyla, antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi soruda en yiiksek alginin endikasyonlar maddesinde olmasi, yine
ayni sekilde bilgi diizeylerinde en diisiik alginin yan etkiler olmasiyla, antibiyotik
seciminde yan etkilerin %19.5 gibi diisiik bir oranda kriter olarak tercih edilmesi,
calismamizin verilerinde tutarlilik oldugunu gostermektedir. Antibiyotik se¢iminde
fiyat unsurunun %67.5’luk bir oranda ikinci kriter olarak secilmesi de 6nemli bir bulgu
olarak dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin kullandiklar1 her antibiyotik i¢in klinik veya
isletmelerinin ecza depolarina borglanmasi, ayrica antibiyotik {icretini hayvan
sahibinden kendilerinin veya kliniklerinin tahsil etmesi, ticari kaygilar 6zelinde fiyat
konusunu 6nemsediklerini diistindiirtmektedir. Veteriner hekimlere yasal olarak ilag
satma yetkisi 1995 yilinda verilmis olup, giinimize kadar Ki sirecte dikkat ceken
sorunlara yol actig1 soylenebilir. Tedavi eden hekimle ila¢ satan kisinin ayni olmast
hekimlik mesleginin uygulanmasinda ve ila¢ satis yonli yaklasimlarla Uzerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur (Ozen ve ark., 2005). Ticari kaygilarin recete
etme davranislara etkisi ile ilgili ¢calismalar yapilabilir. Ilag¢ firmalar tarafindan
uygulanan promosyon ve kampanyalarin regete aligkanliklarina etkisi de ayn sekilde

irdelenmelidir.
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Veteriner hekimler antibiyotikleri Kkliniklerinde muhafaza etmekle birlikte
yerinde tedavi  hizmeti  vermeleri dolayisiyla araglarinda  antibiyotik
bulundurabilmektedirler. Ozellikle c¢iftlik hayvanlarinin kliniklere tedavi igin
getirilmesi pratikte miimkiin olmadig1 i¢in antibiyotiklerin aragta muhafazasi ve
taginmasi gerekmektedir. Bu konuda ila¢ muhafaza kosullarinin optimal standartlarda
kalmasini saglamak kimi zaman zor olabilir. Calismamizda antibiyotik muhafaza
kosullarini orta olarak degerlendiren hekimlerin % 86.2°si1, kotii olarak degerlendiren
hekimlerin %84.2°si antibiyotigi en yogun ¢iftlik hayvanlarinda kullandigim
belirtmistir. Diger bir yandan antibiyotigin en yogun kullanildig1 hayvan tiiriiyle,
antibiyotik muhafaza kosullar1 durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Antibiyotiklerin 6zellikle ara¢larda muhafaza ve tasinmasi ile ilgili

diizenleyici tedbirlerin alinmasi gerekliligi anlagilmaktadir.

Ulkemiz 2021 yili sonu itibariyle 18 milyonu askin biiyiikbas, 57 milyondan
fazla kiiciikbas, 1 milyon 250 binin iizerinde pet, 250 bin civar1 tek tirnakli, 400
milyonun iizerinde kanatli ve 8 milyonun iizerinde arili kovan mevcuduyla diinyada
hayvancilik agisindan s6z sahibi bir iilke olup, diinya iizerindeki bulundugu konum ve
karasal sinirlarinin genisligiyle hayvan hastaliklariyla yogun bir miicadele zorunlulugu
olan bir Ulkedir. Tum bu faaliyetlerde ila¢ ve antibiyotiklerden faydalanmak
zorunluluk olup; AIK ve AAK saglikli gidaya erisim, antibiyotik direnci ve zoonoz

hastaliklar agisindan halk sagligin1 6nemle ilgilendirmektedir (Ildiz, 2021).

Bu hususta Tarim ve Orman Bakanligi’nin 6zellikle son yillarda etkin 6nlemler
aldig1 soylenebilir. Ulkemizde Uretilen veteriner ilacglari, hammaddeleri ve ithal
veteriner tibbi iirlinler bakanlik izniyle piyasa siiriilmekte olup, AB iilkelerinde yasakl
higbir antibiyotik kullanimina izin verilmemektedir. Ayrica AB uyum sireci
cercevesinde veteriner ilag iretim yerleri i¢in iyi lretim uygulamalan (Good
Manufacturing Practice; GMP) sertifika sarti getirilmistir. Hayvan sagliginda
kullanilan tiim antibiyotiklerin 2018 yil1 itibariyle tUretiminden tuketimine kadar tim
siiregleri Elektronik Regete ve ITS yoluyla izlenmekte ve takip edilebilmektedir (Gida
ve Kontrol Genel Miidiirliigti, 2018; Tldiz, 2021). Konuya iliskin en son veri olarak
01.01.2019 - 31.12.2021 tarihleri arasinda iilkemizde 7.235.951 regetede toplamda
154.698.826 ilag recetelendigi bildirilmistir (EK-7).
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Bu baglamdaki diizenlemelerin hepsi ¢ok degerli olup akiler ilag kullanimim
destekleyecek faaliyetlerin yiritilmesi, koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi
ayrica veteriner hekimler, yardime1 saglik personeli, hayvan sahipleri ve veteriner ilag
sektoriine yonelik AAK-AIK hususunda davrams degisikligi, farkindalik, biling
olusturmak amaciyla Veteriner Ulusal Akilet Antibiyotik Kullanimi  ve
Antimikrobiyal Diren¢ Stratejik Eylem Plan1 hazirlanabilir. Saglik Bakanlhiginda
oldugu gibi AIK ile ilgili bir daire kurulmasi ¢alismalar1 daha etkin ve hizli hale
getirebilir. TITCK internet sitesinde her yil “Ulusal Antibakteriyel ilag Tiiketim
Siirveyans Raporu”, her ayda AIK Biilteni hazirlanmakta, ayrica bolgesel direng
siirveyans bilgilendirmeleri yapilmaktadir. Benzer sekilde antimikrobiyal direng
siirveyanst ve antibiyotik tiiketim siirveyansi veteriner hekimligi 6zelinde
guclendirilebilir. Mevcut siirveyansin kalite kontrol basamaklarinin iyilestirilmesi,
direng verilerinin elde edilmesi, verilerin ulasilabilir olmasi, bu hususlarda rehberlerin
hazirlanmast ve tiim bu calismalarin paydaslar arasinda koordinasyon ve isbirligi

icerisinde yUritulmesi akilci olmayan yaklasimlari azaltabilir.

Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi veteriner ve tip otoritelerinin Tek Saghk
yaklagimlari ile ¢oziilebilecek ve uzun vadeli planlamalar gerektiren bir sorun olup her
yilin 18-24 Kasim tarihlerinde tim dlnyada Antibiyotik Farkindalik Haftast
etkinlikleri diizenlenmektedir. Bu gercevede Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Org(itii
(Food and Agriculture Organization; FAQ), Diinya Hayvan Sagligi Orgitii (World
Organization for Animal Health; OIE) ve Diinya Saglik Orgutii (World Health
Organization; WHO) 2021 yili 18 Kasim haftasi temasinm Farkindaligi Yayginlastir,
Direnci Durdur olarak duyurmus ve tek sagligin onemini 6zellikle vurgulamistir
(WHO, 2021). Ulkemizde de 18 Kasim 2021 tarihinde Saglik Bakanligi TITCK 'nda
6.Akilct  Antibiyotik Kullanimi  ve Farkindalik Sempozyumu dizenlenmis,
sempozyumun agilisinda TITCK Baskani, WHO, FAO temsilcileri ve Tarim Orman
Bakanligt adina Gida ve Kontrol Genel Mduadir Yardimcist  sunum
gerceklestirmiglerdir. Sunum da Tek Saghk cergevesinde Tarim ve Orman
Bakanligi’nca yirutilen Akiler Antibiyotik Kullanimi ve Antimikrobiyal Dirence
yonelik faaliyetler ile ilgili bilgiler verilmis, miucadelede farkindalik olusturulmasi ve
antibiyotiklerin gerekmedigi surece tiketilmemesi hususu hatirlatilmistir (Tarim ve
Orman Bakanligi, 2021; TITCK, 2021).
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Dinya Saghk Orgiiti'niin Farkindahig Yaygmnlastir, Direnci Durdur
(Spread Awareness, Stop Resistance) olarak agikladigi Dlinya Antibiyotik Farkindalik
Haftas1 2021 yili temasinda Herkesin Yapabilecegi Bir Sey Vardir denilerek tim
paydaslara 6zel bir sorumluluk yiiklenmistir (WHO, 2021). Bu dogrultu da
calismamizin sonug¢larmin AAK ile ilgili diizenlenecek faaliyetlere ve farkindaliga

katk1 saglayacagini umut etmekteyiz.
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EKLER

EK-1. Tarim Il ve Orman Miidiirliigii Izmir ili Veteriner Hekim Sayis1

GIDAMIKORU
TC LR L I
[ZMIR VALILIGI
il Tarim ve Orman Midiirliigii
Sayi  :E-59440735-325.99-2369888 25.08.2020
Konu :Dilekge
Saym Ozgiir KONAR

flgi  : Ozgiir KONAR'm 21,08.2020 tarihli bagvurusu,

Basvurunuzda istediginiz bilgilere gore; llimizde fanliyet gosteren 466 adet Veteriner
Muayenehane, 15 adet poliklinik, 5 adet hayvan hastanesi ve 70 adet Veteriner Tibbi Uriin Temin fzui
almug isletme bulunmakta olup ilgili yerlerde toplamda 746 adet Veeteriner Hekim gérev yapmaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Selami TURAN
11 Mitdiirii a.
1l Mitdiir) Yarduneist
r
Bu belge, zlivenli elel k imza ile
Belge Dogrulama Kodu : RUEHYZYF Belge Dogrulama Adresi: hllps W, mrkiyegm tr/tarim- ve-omman- bahnllgl chys

fzmir Il Tarun ve Orman MOdTI0E0 Kazim Dirk Mahallesi Sanayi Caddesi No:34
35100 Bomova / IZMIR

Tel: (0.32) 435 10 02 Faks: (0232) 4622493

E-Posta; izmir@t Rov.tr Kep: bakanligi@hs01 ep.ir
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EK-2. Veteriner Hekim Anketi.

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA
VETERINER HEKIMLERIN
BiLGi DUZEYLERI VE DAVRANISLARI

Sayin Hekim;

Bu anket caligmass, akiler antibiyotik kullammumin Veteriner Hekimlikteki meveut
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. T.C. Bahkesir Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit 14093969-300 numaral karar ile tez dnerisi kabul edilmistir.

Katilimmz igin tegekkiir ederiz.

T.C. Balikesir Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Farmakoloji ve Toksikoloji
Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tarih: .../...12021
Klinik/Poliklinik/Hastane/Isletme Adi:

Caligigmiz lge:
v
Cabgtigimz Kurum: [0 Klinik (1 Hayvancilik Isletmesi
[1 Poliklinik [1 Hayvan Hastanesi

1. Yagimz?

24-30
31-40
41-50
1 51-64
65 ve {izeri

20000

2. Cinsiyetiniz?
[1 Kadin [0 Erkek
3. Mesleki tecriibeniz kag yildir?

1-3
4-10
11-15
16-20
[ 20 iistid

Doga.o
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4. Mesleki iinvanmniz nedir?

] Pratisyen Hekim
[0 Uzman Hekim (Lisans Egitimi Sonrasi Tezli Yilksek Lisans veya Doktora programim
bitirenler)

5. Mezuniyet sonrasi meslek i¢i egitimlere katihyor musunuz?

0 Ewvet

0 Hayir; vakit bulamiyorum.

0 Hayir; bulundugum blgede hi¢ meslek igi egitim diizenlenmiyor.
() Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu dilsiinmityorum.

0 Hayir; yapilan egitimlerin konu bagliklart ilgimi gekmiyor.

6. Daha dnce akiler antibiyotik kullanimi konusunda hig egitim aldimz m?

0 Evet
[ Hayir (Liitfen 8. Soruya geginiz)

7. Akiler antibiyotik kullanimi konusundaki egitimi nereden aldimiz?

[ Veteriner Fakiiltesi

1 Tarim ve Orman Bakanh

1) Meslek Ogast

[ llag Firmas:

B I ....(Ltitfen belirtiniz.)

8. Antibiyotik kullammi ile ortaya gikan ve iiriine bagh olabilecegi diiiniilen beklenmeyen
advers etkilerin bildirimini gerekli makamlara yapiyor musunuz?

[ Evet 0 Hayir (Lutfen 10. soruya geginiz.)
9. Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?

112

0 3-5

] 6-10
[1 10'dan fazla
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10. Antibiyotik regete ederken bilgi kaynaklarindan yararlanir misiniz?

00 Evet
0 Hayir (Liitfen 12. Soruya geginiz)

11. Regete veya uygulamalarda en gok hangi bilgi kaynaklarindan faydalaniyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu

Tam ve Tedavi Rehberleri

Vademecum

Farmakoloji Kitaplar

ilag Bilgi Yazihm Programlar:

[lag Firmalarinin Aragtirma ve Tamtin Caligmalar
1 Meslektas

0 internet

DoooDOo

12. Antibiyotikler ile ilgili bilgi diizeyiniz hakkinda ne diistinityorsunuz? (Liitfen her bir
maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler “gok kotii” olarak
degerlendirilecektir)

Coklyi Iyi Orta Koti Cok Kot

Endikasygnlar 0 D 0 0 [
Pozoloji ve Uygulama Sekli 0 0 O 0 0
Farmakolojik Ozellikleri | BT 0 0 0
Kontrendikasyonlar ] ] ] 0 0
Yan Etkiler [ [ 0 0
Antibiyotik Etkilesimleri (ilag/besin) 0 [ (J B} 0
Uyarilar, Onlemler 0 0 ] 0
(Ozel Durumlar (gebelik, vb.) 8] 0 0 8] 0
Biyoegdegerlik 0 0 0 [ 0

13. Hasta sahipleri(hayvan sahipleri) tarafindan talep edilen (Onceden kullamlan, bagkalari
tarafindan nerilen, kliniklerden aldig vb.) antibiyotikleri regete ediyor musunuz?

[J Evet; regete etmedigim takdirde tartisma gikiyor.

[ Evet; sadece kronik hastahklarn ilaglarin reete ederim.

[0 Evet; tartigip bunun yanlis oldufiunu anlatacak vaktim olmuyor.
[J Hayir; highir zaman muayene etmeden ilag regete etmem,
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14. Antibiyotik regete ederken veya uygularken hasta sahibinin (bakicy, uygulayici vs.)
hangi anamnez bilgilerinden yararlaniyorsunuz? (Cevap verilmeyen maddeler “hicbir

zaman” olarak degerlendirilecektir)

Kullandifi1 bagka ilag(lar1) sorgularim

Antibiyotik alerjisi olup olmadiini sorgularim ()
Karaciger hastalig1 olup olmadifim sorgulanm [
Bibrek hastalifi olup olmadigim sorgulanm [
Kronik bir hastahig: olup olmadigini sorgularnim [

Gebe olup olmadigim sorgularim
Yagini dikkate alirim
Cinsiyeti dikkate alinm

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir Zaman

0 0 0 [ 8]
0 0 0 ]
8] 0 ] 0
0 O ] 0
0 0 ] 0
8] [l 0 [ [
0 0 0 0 ]
] 0 ] 0 0
.......................................... (Liitfen belirtiniz)

15, Hasta sahibine(bakicy, uygulayicr personel vs) antibiyotikler ile ilgili verdiginiz bilgiyi

yeterli buluyor musunuz?

(] Evet giinkit dogru kullanmazsa etkin tedavi saglayamaz.
(1 Kismen; kullanim dzen isteyen ilaglar igin

{1 Hayir; vakit yeterli degil.

r
16. Hasta sahibine (bakici, uygulayici personel vs.) antibiyotik ilgili verdiginiz bilgilerin
sikhig1 hakkinda ne digtiniiyorsunuz? ( Cevap verilmeyen maddeler “higbir zaman”

Her Zaman ~ Sikhkla Bazen Nadiren Hicbir Zaman

olarak degerlendirilecektir)
{lacin adm 0
Uygulama seklini [
Giinlitk dozu ]
Tedavi siiresini 0
{lacin etki mekanizmasini 0
Ilacim olas yan etkilerini 0
llacin fiyatim 0

Diger ilaglarla/besinlerle etkilegimini [l
Uzak durmasi gercken aktiviteler 0
{lact ne zaman birakmas gerektigini [

ilaglarla ilgili diger uyarilar 0
Etten arinma siirelerini O
Siitten arinma siirelerini ]
LB N T o D S

[ 8] ] 0
[ [l [ 0
[ (i R 0
{ | ] 0
0 0 0 0
Ll L 0 0
0 0 B} 8]
8} [ []
[l 0 [ ]
O 0 0 ]
0 0 [ [
B 8] 1] [
5] ] | o
.......................................... (Liitfen belirtiniz)
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17. Hasta sahibine (bakicy, uygulayic: personel vs.) antibiyotik ile ilgili bilgi verdikten
sonra, anlayip anlamadigini kontrol eder misiniz?

0 Evet; ilaci nasil kullanacagini tam olarak anlamalidur.
[ Bazen; kullanimi 6zen isteyen antibiyotikler igin

0 Hayr; anlamadig konularda geri doniig yapacaktr

01 Hayr; vakit yeterli degiil.

18. Antibiyotik regete ctme veya uygulama sikligimiz: nasil tammlarsimz?

Cok sik
Sik
Orta
Az

Hig

oDoooOoo

19. Veteriner hekimlik siiresince akiler antibiyotik kullamimi hakkinda egitim almamz
gerektigini diigiiniiyor musunuz?
0 Evet
0 Hayir (Yanitiniz hayir ise 20. soruyu geginiz)

20. Yamtimz evet ise bu efiitimin nasil bir egitim olmasin isterdiniz? (Kimler versin, ne
kadar stirstin, igerik nasil olsun, vb)

21.  Veteriner sahada en yogun kullandigimz antibiyotik grup(lars) hangisidir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[J Betalaktam
[1 Makrolit
[J Florokinolon
) Tetrasiklin
[ Fenikoller
[J Sulfonamidler
[J Linkozamidler
[ Aminoglikozidler
(1 lyonoforlar
[J Polipeptidler
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22. Klinik veya isletmenize antibiyotik alminda karar vermenizi etkileyen ctkenler nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Farmakolojik ozellikleri

Endikasyonlar:

Kalmts siireleri

Yan etkileri

Prospektils uyar ve dnlemleri

Fiyat

Hayvan sahibi talepleri

oOopDoooooaoo

23. Yerinde tedavi hizmeti icin antibiyotik tasima ve muhafaza koullarimz: nasil
degierlendirirsiniz?
[ Cokiyi
[ lyi
[l Orta
[ Kot
Cok kotil

(s

24. Antibiyotigi en yogun hangi hayvan tiirlerinde uyguluyorsunuz?
[J Ciftlik hayvanlar1 (Ruminant)
[1 Pet hayvanlar
0 At
() Kanath (Kiimes Hayvanlar)
[ Egzotik Hayvanlar
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EK-3. Onam Formu.

BILGILENDIRILMI§ ONAM FORMU

Saym Hekim

Sizi Akiler Antibiyotik Kullamminda Veteriner Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ve Davramglan baghkl
tez aragtirmasina davet ediyoruz. Calgma Balikesir Universitesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dah
Ogretim  Uyesi Prof. Dr. lzzet Karahan damigmaniifinda Veteriner Hekim Ozgiin Konar tarafindan
yiriitillmektedir. Araghrmaya kauhm tamamen génQllilik esasina dayanmaktadir. Bu cahsmada, aragtirmac
tarafindan hazirlanan anket formunu doldurmaniz ve arastiricinin sorularina uygun ve dofiru cevap vermeniz
yeterlidir.  Aragtrma Izmir ili simirlan igerisinde Veteriner Muayenchane, Poliklinik, Veteriner Hastane ve
Veteriner Tibbi Urlin Temin [zni almig igletmelerde gorevli ve ilgili bakanliktan ilag bulundurma, satma ve
kullanma yetkilendirilmesine sahip Veteriner Hekimler ile yapilacaktir. Yukandaki kriterleri saglamyorsamz
litfen aragtirmaciy bilgilendiriniz.

Bu anket ¢ahigmasinn ilk Kismy Kigisel bilgiler, geri kalant ise akiler antibiyotik kullanimm konusundaki
bilgi ve davramglanmz: belirlemek amaciyla tasarlanmigtr. Anketlerin yanitlanmasy yaklagik 5 dakikamizi
alacaktir. Aragtirmada toplanacak bilgiler bilimsel amaglar diginda kullamlmayacak olup kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir, Bu aragtirmada sizin igin herhangi maddi manevi risk ve zarar 362z konusu degildir.

Ankete Katilma Onay::

Bilgilendirilmis gdnilli olur formundaki tim agiklamalan okudum, Bana yukarda konusu ve amaci
belirtilen aragtirmagile ilgili yazili ve sozii agiklama agagida ady belirtilen hekim tarafindan yapildi, Akhma
gelen tiim sorulart aragtirciya sordum, yazili ve szl olarak bana yapilan tim agiklamalan ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim.. Bu kogullar alunda sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan anketi gdniilli olarak kabul

ediyorum,
Balikesir Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitilsii
Farmakoloji ve Toksikoloji
Anabilim Dah

Veteriner Hekim, Agiklamay: Yapan Hekim,
Ads-Soyads: Adi-Soyads: Ozgtin Konar
Telefon: Telefon: 05332773080
Mail: Mail: ozgunkonar@hotmail.com
Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

Sayfal/1
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EK-4. Etik Kurul Onay Formu.

iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGU
S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

T.C.
iZMIR VALILIGi g(ff

SBU Izmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi
KOMISYONUNUN ADI S ¢
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
ACIKADRES SBU Izmir Tepecik SUAM
TELEFON () 232 469 69 69 - 6128 / 6708
FARS
E-POSTA
DOSYA NO:
UZMANLIKTEZI ©
ARASTIRMA YUKSEK LISANS 121 AKADEMIK AMACLI o
ARASTIRMA
PROTOKOLU KODU
SORUMLLU Prof, Dr, lzzet KARAHAN
ARASTIRMACI Farmakoloji ve Toksikoloji
UNVANIADISOYADI | Veteriner Hekim Ozgtn KONAR
VE UZMANLIK ALANL | Balikesir Univ. Saghk Bilimleri Enstitlist Yksek Lisans Ofirencisi
DESTEKLEYICI VE -
ACIK ADRES!
DESTEKLEYICININ
YASAL TEMSILCISI VE | -
ADRES!I
ARASTIRMAYA TEK MERKEZ = COK MERKEZLI o
KATILAN MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA
PROTOKOLU Meveut Tarkge w  Ingilizee o Diger o
|
ARASTIRMA ILE Meveut Tirkee o Ingilizee o Diger 0
= ILGILI LITERATUR
-1
& BILGILENDIRILMIS | Meveut Tirkee w  Ingilizee o Diger o
A GONULLU OLUR
FORMU
OLGU RAPOR Meveut Tirkee m  Ingilizee o Diger o
FORMU
SBUO Lamir Tepecik SUAM Girigimsel Olmayan A lar Euk Kurulu karsr Formu




I ES
IZMIR VALILIGI =

IZMIR iL SAGLIK MUDURLUGT
S.B.U. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karar No: 20200 14-66 l Tanh: 23.12.2020
Prof. Dr. Lzzet KARAHAN'  sonumlusu ofdugu "Akiler Antibiyotik Kullamminda
Veteriner Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ve Daveamslar’ isimli aragtrmaya ail bagvur

KARAR BILGILER! LUy 3
dosyass ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate whinarak
incelenmiy, etik agadan cahgmanin gergeklegtiriimesinin uygun okdugunz oy birigi ile kirar
verilmigtir,

Caligma: arastirmania yortilecedi sailik knruluguaun baghekimligi / idari sorumlu hekimliliginin
bilgilendirilmesinden ve imza alindiktan sonrs baglatdmalidir, Calismada herhangi bir deRisiklik
yapidiginda; (arastiemaclar isim, siralama, yer ve maternal degisikliginde Bk Kural Onayr
alindiktan sonrn baglanmakidir )

ETIK KURUL BILGILERT
SBU Lamir Tepecik SUAM Girigimsel Olmayan Arastimabar Euk Kuruba [skevis Yonergesi Iyt Klinik

CALISMA ESASI Uygubamalan Kilavuzu,

FITK RURUL UYELERI

UnvaniAdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Aragtarma ile lliskili mi? Imza

Prof. Dr, Melimet Perinatolo)i SBU Tepecik ¥

OZEREN SUAM Erkek Eo e

Do Dr. [beahien Kadmn Hastalilan | SBU Tepecik |

UYAR ve Dogum SUAM Erkek [ He

SBU Tepeoik 1

Dog. Dr. Yeliz Radyologi SUAM Kadin o He

PEKCEVIK I |

Do, Dy, Holya Aile Hekimhgi SBU Tepecik Kadin ko He

PARILDAR 4 SUAM j

q
SBO Tepecik
Dog. Dr. Mubamimet Cocuk Saghs ve g Eo Ha
Al RANIK Hastalilan AN Rk
P

Dog. Dr. Eda Gocuk Sughpive | SBO Tepecik Kadum Eo u//

KARADAG ONCEL Hastalklari SUAM / y

Uz, Dr, Sibel g Hastalikian | SBU Tepecik Kidin En ln f

DEMIRAL $EZER SUAM \

Uzm, Dr. Inang Tibb) Biyokimys | SBU Tepecik Trkek Fo iin T

KARAKOYUN SUAM |

Dog. Dr. Murat Aal Tip SBU Tepecik Erkek Ea 1w

YESILARAS SUAM

Dog. Dr. Isal KOSE Anesteayoloji ve SBU Tepecik Kodin Eo He 1

GULDOGAN Reaninsasyon SUAM ,

Dog. Dr Burgin ABUD | Kalp Damar SBU Tepock | Ethek o i f |

Cermhisi SUAM

Dog. Dr. Halil Gorsay | Kadin Hastaliklan | SBU Tepesik Erkek En Hau .

PALA ve Dogum SUAM

Op. DrToylfun KAYA | Genel Cesrahi SBU Tepovik Erkek Eo He

SUAM !

Dog Dr. Nisel YILMAZ | Tabbé SBU Tepecik Kadin Ea He

Mikrobiyolosl | SUAM
Prof. Dr. Esea Canan Tabbi Patodo SBU Tepecik Kadin Eo He
KELTEN TALU SUAM
-

SBO Lzmir Tepecik SUAM Girigimse! Omayan Arastirmalar Etik Kurulu karar Formu

118



EK-5. Tarim il ve Orman Miidiirliigii Izin Formu.

T.C GIDAM! KORU
B SOMARA SAY OX
{ZMIR VALILIGI
{1 Tarim ve Orman Miidiieligi
Sayr  :E-59440735-325.99-2278796 17.08.2020
Konu :Tez Caligmasi-Ozgiin KONAR
Saymn Ozgiin KONAR

Balikesir Universitesi
Saglik Bilimleri Ensitiisii Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalt

07.08.2020 tarihli dilekceniz ile ilimiz smurlant icerisinde faliyet gdsteren, Muayenehane,
Poliklinik ve Temin Izinli isletme Veteriner Hekimleri ile "Akiler Antibiyotik Kullaniminda Veteriner
Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ve Tutumlan" amaciyla anket yapmak istediginizi belirtmis ve kurumumuz
agisindan uygunlugunu talep etmis bulunmaktasimz, Tez calismasina konu amactyla yapmus oldugunuz
talebiniz dogirultusunda, kurumumuz mevzuatian incelenmis olup, s6z konusu talebinize manti bir durum
goriilmemistir. Anket galigmas yiiriteceginiz Veteriner Hekimlerin onayi alinmasi kosuluyla, talebiniz
kurumumuzca uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize rica ederim,

r
Selami TURAN
{1 Miidiirii a.
{1 Miidiirii Yardimeis:
Bu belge, givenli elektranik imz ile imzalanmigte.
Belge Dogrulama Kodu : GXZPIIS Belge Dogralama Adresi: https://www.turkiye, gov. tr/tasim«ve-orman-bakanligi-ebys
1zmir 1) Tanm ve Orman Miidiirligi Kazin Dirik Mahallesi Sanayi Caddesi No:34 Bilgi iin:Bilgin MERTOGLU
33100 Bornova ! 1ZMIR Veteriner Hekim
Tel: (0232) 435 10 02 Faks: (0232) 462 24 93
E-Posta: izmirii tari gov.tr Kep: tari hakanligyahsOl kep.te
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EK-6. Veteriner Hekimler Odasi izin Formu.

TORK VETERINER HEKIMLERI BIRLIGI
{ZMIR VETERINER HEKIMLERI ODASI BASKANLIGI

Sayt: 44 50 12/08/20

Saymn; Ozgiin Konar
Veteriner Hekim

07/08/2020 tarihinde [zmir Veteriner Hekimleri Odamiza vermis oldugunuz dilekgede belirtilen
{zmir 1l sirlar icerisimde bulunan Veteriner Hekim muayenchane, Klinik, poliklinik hayvan hastanesi
vs gibi yerlerde gorev alan meslektaglanmiza yonelik “Akiler Antibiyotik kullanminda Veteriner
Hekimlerin Tutumlar” konulu tez ¢alismasina esas olacak Anket galismaniz Veteriner Hekimlerin
goniilli katilhim onaylan alinmak kogulu ile tarafimizca uygun gorillmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

Kazim Dirik Mh. Ankara Cd. 284 Sk, No:2 OFIS 2 8. kat 802 nolu ofis Folkart Time Bomova- lzmir « Tel: 0232 465 10 63-465 10 93 « Faks: 0232 465 10 61
web: vaww.izmir-vho.org « e-mail: izmvetoda@hotmail.com « kep: zmvho@hs01.kep.tr
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EK-7. Tarim ve Orman Bakanlig1 Elektronik Recete Verileri.

%ﬁ
TC. LUSLARARAT BELENEKSEL

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI WS ey
Gida ve Kontrol Genel Midirligi eia

Sayr  :E-48207892-622.01-4982721 25.03.2022
Konu : Veri Talebi

Sayin Ozgiin KONAR
Mustafa Kemal Mah. 6754/3. Sok. No:3/F Daire:17
Karsiyaka/IZMIR

flgi  :21.02.2022 tarihli dilekgeniz.

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde "Akile1 Antibiyorik Kullaniminda Veteriner
Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ve Davranislar" isimli tez ¢alismasinda kullanilmak {izere Bakanligimiz iTS
ve E-Regete sistemlerinden veri talebinize iligkin ilgi kayith dilekgeniz ve ekleri incelenmistir.

Konuya iligkin olarak 01.01.2019 - 31.12.2021 tarihleri arasimna ait veriler agagida belirtilmekte
olup, TUIK tarafindan da Bakanligimiza ait veriler erisime agik olarak paylagiimaktadir.

- Toplam Regete Sayis1 : 7.235.951

- Regetelenmis toplam ilag Sayist: 154.698.826

Bilgilerinize rica ederim.
Sedat ILDIZ
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeist V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Dogrulama Kodu: 946E8AOF-8DD8-49AB-8018-B461E91124CA Doffrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/tarim-ebys
Eskigehir Yolu 9. Km. Lodumlu Mevkii 06800 Gankaya/ Ankara Bilgi i¢in:Selin YURT @ e
Tel: (0312) 287 33 60 Faks: Veteriner Hekim 2o

KEP Adresi : tarimveormanbakanligi@hs01 kep.tr
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Egitimde, bilimde, sanatta cagda...

Balikesir Universitesi : (0266) 612 14 62
Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas1 iXpl  sagbilen@balikesir.edu.tr
Cafis Yerleskesi/BALIKESIR | ol http://www.balikesir.edu.tr

>




