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ÖZET 

GÜNEYDOĞU ANADOLU BÖLGESĠ’NDEKĠ PET 

KLĠNĠKLERĠNDE KULLANILAN BEġERĠ MÜSTAHZARLARIN 

KULLANIM DURUMUNUN KARġILAġTIRILMASI 

Nida KAHYAOĞLU 

Veteriner Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

 

            Son dönemlerde sosyo-kültürel yaĢamdaki ilerleme ve geliĢme ile evcil hayvan 

besleme oranlarında da artıĢ söz konusudur. Dolayısıyla pet hayvanlar (kedi, köpek, 

kafes kuĢları vb.) için özel faaliyet gösteren veteriner kliniklerin sayısı da artmaktadır. 

Hastalıkların tedavisinde ise küçük hayvanlar için mevcut olan veteriner müstahzarlar 

yetersiz gelmektedir. Bundan dolayı veteriner hekimler beĢeri ilaçları kullanmak 

zorunda kalmaktadırlar. Yapılan araĢtırmada Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ni temsil 

edecek olan (ġanlıurfa, Gaziantep, Diyarbakır, Mardin) illerdeki toplam 42 pet klinisyen 

veteriner hekime anket uygulanmıĢtır. Anket sonuçlarına göre veteriner hekimlerin 

%45,2’si veteriner müstahzarların yetersiz, %50’si kısmen yetersiz, %4,8’i ise yeterli 

olduğunu düĢünmektedir. %31,7’nin beĢeri ilaçları kolay temin edebildiği, %13,3’ün 

daha güvenli bulduğu, %21,7’nin istenen farmasötik formda bulabildiği ve %3,3’ün ise 

daha ucuz olduğu için beĢeri ilaçları tercih ettiği tespit edilmiĢtir. %30’luk kısım ise 

veteriner müstahzarı olmadığı için beĢeri ilaç tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir. Anket 

verilerine göre anlaĢılmaktadır ki genel düĢünce veteriner müstahzarların eksik olduğu 

yönündedir. Ancak bazı veteriner hekimlerin alıĢkanlıkları veya bilgi eksiklikleri 

nedeniyle beĢeri müstahzarları tercih ettikleri de gözlenmiĢtir. Sonuç olarak, çalıĢma 

yapılan bölgede daha çok büyük hayvanlara özgü ilaçların bulunduğu, küçük hayvanlar 

için yeterli farmakolojik çeĢitlilikte ilaçların bulunmadığı tespit edilmiĢtir. Halkın pet 

hayvanlara ilgisinin ve kliniklere baĢvurulan hasta sayısının daha da artacağı 

öngörülmektedir. Bundan dolayı veteriner müstahzar eksikliklerinin giderilmesi ve 

veteriner hekimlerin her hayvan türüne özgü ilaç kullanmaları yönünde 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kedi, köpek, beĢeri müstahzar, Güneydoğu, veteriner müstahzar 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF THE USE OF HUMAN PREPARATIONS USED 

IN PET CLINICS IN SOUTHEASTERN ANATOLIA REGION 

Nida KAHYAOĞLU 

Department of Veterinary Pharmacology and Toxicology, Master's Thesis 

 

            In recent years, there has been an increase in socio-cultural life and an increase 

in pet feeding rates. Therefore, the number of veterinary clinics that are active for pet 

animals (cat, dog, cage birds etc.) is increasing. Veterinary preparations for small 

animals are insufficient for the treatment of diseases. Therefore, veterinarians have to 

use human medicines. In this research, 42 pet clinician veterinarians in the provinces 

that will represent Southeastern Anatolia Region (ġanlıurfa, Gaziantep, Diyarbakır, 

Mardin) were surveyed. According to the survey results, 45.2% of veterinarians think 

veterinary preparations are inadequate, 50% think they are partially inadequate, and 

4.8% think they are sufficient. It was found that 31.7% could easily buy human 

medicines, 13.3% found human medicines safer, 21.7% could find them in the desired 

pharmaceutical form, and 3.3% used them because they were cheap. 30% stated that 

they preferred human medicines because they did not have a veterinary preparation. 

According to the survey data, it is understood that the general opinion is that veterinary 

preparations are lacking. However, it has been observed that some veterinarians prefer 

human preparations because of their habits or lack of knowledge. As a result, it was 

determined that there are drugs that are specific to large animals in the study area and 

that there is not enough pharmacological variety for small animals. It is predicted that 

public interest in pets and the number of patients applied to clinics will increase. 

Therefore, deficiencies in veterinary preparations should be eliminated and veterinarians 

should be made aware of the use of drugs specific to each animal species. 

 

Keywords: Cat, dog, human preparation, Southeastern, veterinary preparation
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          1. GĠRĠġ 

            Son zamanlarda hızla geliĢen klinisyen veteriner hekimliğinin, hayvan sağlığını 

koruması, hastalıkların tanı ve tedavisi, cerrahi ve koruyucu hekimlik uygulamaları, 

laboratuvar hizmetleri gibi birçok önemli görevleri vardır (1). Veteriner hekimlikte 

kullanılan ilaçlar; hayvan sağlığı ve yetiĢtiriciliğinde farklı amaçlarla uygulama alanı 

bulurlar. Bunlar; hastalıkların sağaltımı ve önlenmesi, davranıĢların değiĢtirilmesi, 

geliĢmenin hızlandırılması, verimin artırılması ve gıda kalitesinin iyileĢtirilmesidir. 

Klinikte ilaç kullanan veya reçeteyi düzenleyen veteriner hekimlerin en önemli 

görevleri etkin tedavi ve gıda güvenliğini sağlamaktır (2). Günümüzde insanların sosyo-

kültürel yaĢantılarındaki geliĢme ve ilerleme ile evcil hayvan besleme oranında da artıĢ 

söz konusudur. Türkiye’de son 30-35 yıllık dönemde, özellikle Ankara, Ġstanbul, Ġzmir 

gibi büyükĢehirler baĢta olmak üzere pet hayvanlara (kedi, köpek, kafes kuĢları vb.) 

yönelik faaliyet gösteren özel veteriner kliniklerin sayısı hızla artmakta ve 

yaygınlaĢmaktadır (3). ÇalıĢmanın amacı, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde (ġanlıurfa, 

Gaziantep, Mardin ve Diyarbakır) bulunan pet kliniklerinde kullanılan beĢeri ilaçların 

kullanım amacı, tercih edilme nedenleri, beĢeri ilaçtan elde edilen olumlu veya olumsuz 

etkiler ve doz ayarlarken dikkat edilen hususlar gibi bazı parametreler araĢtırılarak 

istatistiksel yönden analizini yapmaktır. 

          2. GENEL BĠLGĠLER 

            2.1. Veteriner Tıbbi Ürün, Veteriner Ġlaç ve BeĢeri Ġlaç  

            Birçok geliĢmiĢ ülkede evcil hayvan sahiplerinin sayısı oldukça yüksektir. 

Kanada’da yapılan bir araĢtırmadaki evlerin %56’sında en az bir köpek veya kedinin 

olduğu az bir kısmında balık (%12), kuĢ (%5) ve tavĢan veya hamster olduğu (%2) 

tespit edilmiĢtir. Evcil hayvan sahipliğinin zihinsel ve fiziksel yararları olduğu 

gösterilmiĢtir. Özellikle çocuklar, yaĢlılar ve bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ bireyler 

üzerinde olumlu etkileri gözlenmiĢtir. Bununla birlikte, bu olumlu etkilere rağmen, evcil 

hayvanlarla temas ile ilgili potansiyel sağlık tehlikeleri de vardır (4). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne (DSÖ) göre son yıllarda insanları etkileyen hastalıkların %75’inin nedeni 

hayvanlarda veya hayvansal kaynaklı ürünlerde bulunan patojenlerdir. Bu hastalıkların 

birçoğu ciddi olumsuzluklar oluĢturarak sakatlıklara hatta ölümlere neden olmaktadır. 
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Hayvanlardan insanlara bulaĢan hastalıklar (zoonoz) milyonlarca insanı etkilemektedir. 

Bu nedenlerden dolayı öncelikle hayvan sağlığının, dolayısıyla insan sağlığının 

devamlılığı ve iyileĢtirilmesi için veteriner ilaçlarla hayvan sağlığının korunması ve 

tedavisi son derece önemlidir (5). DSÖ, BirleĢmiĢ Milletler Gıda ve Tarım Örgütü 

(FAO) ve Dünya Hayvan Sağlığı Örgütü (OIE) dahil olmak üzere ulusal hükümetler, 

akademisyenler, bölgesel ve uluslararası ortaklarla birlikte zoonoz üzerine çalıĢmaktadır 

(6). 

Veteriner tıbbi ürün; hayvana uygulanmak ya da hayvan için kullanılmak amacıyla tüm 

üretim aĢamalarından geçerek kullanıma hazır hale getirilmiĢ etkin madde ihtiva eden 

ürünler ve veteriner biyolojik ürünler olarak tanımlanmaktadır. 

Veteriner ilaç; hayvanları hastalıklardan korumak, tedavi etmek, fizyolojik 

fonksiyonları istenen yönde değiĢtirmek veya hayvan organizmasındaki organik ve 

fonksiyonel bozuklukları düzeltmek veya bir hastalığı teĢhis etmek amacıyla kullanılan 

farmakolojik aktif maddeler ve karıĢımlarıdır (7). 

BeĢeri ilaç; hastalığı tedavi etmek ve/veya önlemek, bir teĢhis yapmak veya bir 

fizyolojik fonksiyonu düzeltmek, düzenlemek veya değiĢtirmek amacıyla, insana 

uygulanan doğal ve/veya sentetik kaynaklı etkin madde veya maddeler 

kombinasyonudur (8). 

            2.2. Veteriner Ġlaçların BeĢeri Ġlaçlardan Farkları 

            Hayvanlarda insanlardan farklı olarak ilacın etkisini değiĢtirebilen bazı etkenler 

söz konusudur. Bunlar; hayvanlardaki değiĢken vücut ağırlıkları ve yüzey alanları, türler 

arası yapısal farklılıklar, beslenme farklılıkları,  deri geçirgenliklerinin farklı olması 

(tüylü-tüysüz) gibi etkenlerdir. Ġnsanlarda ise ilacın etkinliğini daha çok yaĢ, kilo, 

uygulama yolu, doz, ırk vb. faktörler etkilemektedir. Ġnsanlar tek odalı mideye sahiptir 

(monogastrik). Kedi, köpek gibi birçok evcil hayvan da monogastriktir; ancak bu 

hayvanlar arasında da ilaçların etkileri değiĢkenlik göstermektedir. Hayvanlar arasında 

görülen mide anatomi ve fizyolojisindeki farklılıklar ilacın absorpsiyonunu, dağılımını 

ve dolayısıyla ilacın farmakokinetiğini büyük ölçüde değiĢtirmektedir (5). Bir 

araĢtırmada en büyük köpek genotipleme veri seti oluĢturularak, 4.224 köpek 

genotipiyle 180.000 markere ulaĢılmıĢtır. Böylelikle genotip farklılıklarından kaynaklı 
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aynı türde bile hastalıkların ve buna bağlı tedavilerin değiĢkenlik gösterebildiği tespit 

edilmiĢtir (9). 

            Veteriner ve beĢeri ilaçlarda ortak olan ve mutlaka sağlamaları gereken üç temel 

unsur vardır: kalite, etkinlik ve emniyet. BeĢeri ilaçlarda ilacın insanlar üzerinde 

emniyetli olması gerekirken, veteriner ilaçlarda ise hedef hayvan, ilacı uygulayan 

kiĢinin ve hayvandan besin olarak yararlanan herkesin de emniyetinin sağlanması son 

derece önemlidir (5). 

            2.3. Veteriner Hekimlikte Pet Hayvanlarında Ġlaç Kullanımı 

            Pet hayvanlarında ilaç kullanımı son derece yaygındır. ÇeĢitli hastalıkların 

tedavisi ve hastalıklardan korunma amacıyla, cerrahi giriĢimler öncesi ve sonrasında 

ilaç kullanımı söz konusudur. Son yıllarda veteriner hekimlik alanındaki geliĢmelere 

bağlı olarak pet hayvanlarının daha sağlıklı ve kaliteli bir yaĢam sürdürebilmeleri için 

birçok yeni ilaç kullanıma girmiĢtir. Bunlar özellikle, kalp-damar sistemi, hormonlar, 

psikotrop ilaçlar ve endokrin sistem üzerine etkili ilaçlardır (2). Ancak, Türkiye’de 

veteriner müstahzarı üreten veya ithal eden firmaların ürünlerine bakıldığında büyük bir 

kısmının çiftlik hayvanlarına yönelik olduğu, pet hayvanları için ise sınırlı sayıda 

preparat olduğu görülmektedir (10). Ġngiltere’de yapılan bir çalıĢmada ağızdan alınan 

ilaç formülasyonlarının evcil kedilere uygulanmasındaki zorluklar araĢtırılmıĢtır. 

Kedilere beĢeri ilaçlar, köpeklere özgü ilaçlar ve kedilere özgü ilaçlar verilmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda kediler kendileri için üretilen formülasyonları daha kolay 

tüketmiĢlerdir. Bu çalıĢmadan da anlaĢılacağı gibi türe özgü, kolay uygulanabilir ve 

onlar için lezzetli ilaç formülasyonları ilaç uygulamalarını kolaylaĢtırmaktadır ve 

istenen etki alınabilmektedir (11). 

            2.4. Küçük Hayvanlarda Doz Ayarlaması  

            Ġlaçların tedavide kullanılacak dozlarının optimal düzeyde belirlenmesi son 

derece önemlidir. Hastadaki bireysel farklılık ve ilaçların farmakokinetik ve 

farmakodinamiğinde değiĢikliğe neden olabilecek fizyolojik ve patolojik durumların 

varlığında doz ayarlamasında değiĢiklik gerekebilir. Ġlaçların dozunu doğru belirlemek 

tedavinin klinik etkinliği için çok önemlidir (12,13). Pet hayvanlarında ilaçların dozları 

tür, yaĢ, vücut yüzey alanı ve kullanım yolu gibi faktörlere göre belirlenir (14). 
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Özellikle küçük hayvanlarda doz hesaplanırken çok dikkatli olunması gerekmektedir. 

Dozlama sırasında akılda tutulması gereken bazı noktalar Ģunlardır: 

 Toz formunda olan ilaçların enjeksiyona hazırlanmasında steril su 

kullanılmalıdır. 

 Çözeltilerin çoğu, enjeksiyon için suyla veya % 0.9 salinle seyreltilebilir. 

 Hacim <0.1 ml olacaksa, dilüsyon gerekli olacaktır.  

 Süspansiyonlar seyreltilemez.  

 En yüksek doğruluk için ideal olan 1 ml’lik enjektör kullanılmasıdır. 

            Kedi ve köpeklerin ağırlıklarına göre yüzey alan hesaplamaları Tablo 2.1 ve 

Tablo 2.2’de gösterilmiĢtir (15). 

Tablo 2.1. Köpeklerde vücut ağırlığına göre yüzey alanı hesaplaması (15) 

 

 

Tablo 2.2. Kedilerde vücut ağırlığına göre yüzey alanı hesaplaması (15) 
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            2.5. Pet Hayvanları Ġçin Kullanımı Onaylı Müstahzarlar 

            Müstahzar, ilaç firmalarınca hazırlanıp kullanıma sunulan ve eczanelerde hazır 

halde bulunan ilaçlardır. Veteriner müstahzarlar kalite, etkinlik ve güvenlik yönünden 

kontrol edilmektedir. Bu kontroller fiziksel (formol), farmasötik (kalite), farmakolojik 

(etkinlik) ve toksikolojik (güvenlik) kontrolleri içermektedir (16). 

            Veteriner ilaçlar pazarlama izni adı altında T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı Gıda 

ve Kontrol Genel Müdürlüğü tarafından ruhsatlandırılmaktadır. Tarım ve Orman 

Bakanlığı Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü resmi internet sayfasında veteriner ürün 

ruhsatına sahip 227 firma bulunmaktadır. Ruhsatlı ürünler uyguma Ģekli, farmakolojik 

grup ve farmasötik Ģekle göre gruplandırılmıĢtır. Ekim-2019’da alınan verilere göre 

pazardaki ruhsatlı ilaçların 1351 adeti yerli firmalar ve 498 adeti ise yabancı firmalar 

tarafından temin edilmektedir, toplamda 1849 etken madde kayıtlıdır. Antibakteriyel 

sınıfa ait müstahzar sayısı 855 iken, anestezik 14, hormon preparatları 66, kalp-damar 

ilaçları 8, analjezikler 131, antihistaminik 12 adet müstahzar bulunmaktadır (10).  

            Kedi ve köpeklerde kullanılan ruhsatlı müstahzar sayısı-farmakolojik 

sınıflandırmaya göre Tablo 2.3’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.3. Kedi ve köpekte kullanılan müstahzarlar (10) 

 Kedi Köpek Kedi+Köpek 

Antibakteriyel 141 204 141 

Analjezik 32 71 31 

Antiparazit 30 59 21 

Hormon preparatı 14 19 14 

Anestezik 14 14 14 

Antihistaminik 8 10 8 

Antifungal 5 9 5 

Kalpdamar Ġlaçları 3 3 3 

Antiemetik 1 4 1 
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3. PET HAYVANLARINDA KARġILAġILAN ÖNEMLĠ 

HASTALIKLAR 

            3.1. Solunum Sistemi Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri 

            Solunum yolu hastalıkları köpek ve kedilerde sık görülür. Hem genç hem de 

yaĢlı hayvanlar, solunum yolu hastalığı riski altındadır. Doğumda, solunum ve 

bağıĢıklık sistemleri tamamen geliĢmemiĢtir; bu durum akciğerlere patojenlerin giriĢini 

ve yayılmasını kolaylaĢtırır. YaĢlı hayvanlarda normal mukosiliyer klirensi ve 

immünolojik sistemi bozan kronik dejeneratif değiĢiklikler, akciğerleri havadaki 

patojenlere ve toksik partiküllere karĢı daha savunmasız hale getirebilir. Kedi ve 

köpeklerde görülen solunum yolu hastalıkları aĢağıda özetlenmiĢtir. 

            3.1.1. Köpeklerdeki Nazal Akarlar 

Tanım: Pneumonyssoides caninum veya Pneumonyssus caninum olarak da bilinen 

köpek nazal akarı, ABD, Kanada, Japonya, Avustralya, Ġtalya, Fransa, Danimarka ve 

Ġran da dahil olmak üzere dünya çapında rapor edilmiĢtir (17). 

Klinik Bulgular: Nazal akar istilasına iliĢkin en yaygın klinik bulgular; burun 

kanaması, hapĢırma, koku alma kabiliyetinin zayıflaması, yüzde kaĢıntı, burun 

kirlenmesi, kafa titremesi ve hırıltılı solunumdur. Bu belirtiler nazal akar enfeksiyonu 

için spesifik değildir ve birçok üst solunum yolu hastalığı tipini gösterebilir (18). 

Tedavi: P.caninum tedavisi için onaylanmıĢ hiçbir ilaç bulunmamaktadır; ancak 

ivermektin ( 200-400 µg/kg, SC veya PO), milbemisin oksim (1 mg/kg, PO 10 günlük 

aralıklarla 3 kez) ve selamektin (topikal) önerilmiĢtir (19). 

            3.1.2. Kedilerde Solunum Sistemi Hastalık Kompleksi 

Tanım: Kedi solunum sistemi hastalık kompleksi; rinosinüzit, konjonktivit, 

lakrimasyon, salivasyon ve oral ülserasyonlarla görülen hastalıkları içerir (18). BaĢlıca 

hastalıklar, kedilerde Herpes Virüs (FVR), Calicivirüs (FVC), Chlamydia felis 

enfeksiyonları veya bu enfeksiyonların kombinasyonları, evcil türleri etkilediği kadar 

diğer türleri de etkiler. FVR ve Calicivirüsler konakçıya özgüdür ve insanlar üzerinde 

bilinen bir risk oluĢturmamıĢtır; ancak kedilerde bulunan klamidya etkeninin insanlarda 
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konjonktivite neden olduğu rapor edilmiĢtir. Kedigil pnömonisi ve mikoplazmal 

enfeksiyonların önemi daha azdır. 

Klinik Bulgular: FVR baĢlangıcı ateĢ, sık hapĢırma, konjonktivit, rinit ve tükürük 

salgısında artıĢ ile belirgindir. BaĢlangıçta seröz bir burun ve oküler akıntı meydana 

gelir, kısa sürede depresyon ve anoreksi belirginleĢir. AĢırı derecede zayıflamıĢ kediler 

ülseratif stomatit geliĢtirebilir ve bazılarında ülseratif keratit oluĢabilir. Belirtiler daha 

hafif vakalarda 5-10 gün, ağır vakalarda ise 6 haftaya kadar devam edebilir. Genellikle 

ölüm oranı düĢüktür, genç yavru kediler ve yaĢlı kediler dıĢında prognoz iyidir. FVR 

sıklıkla sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla komplikedir (17). 

            Kedi calicivirüsün serolojik olarak iliĢkili birçok suĢu vardır. Ağız boĢluğu 

epitelini ve akciğerlerin derin dokularını tutarlar. Bazı calicivirüsler patojenik değildir. 

Bazıları dil, sert damak veya burun deliklerindeki salgıyı ve ülserleĢmesini indükler, 

diğer suĢlar ise pulmoner ödem ve interstisyel pnömoniye neden olur. Klinik olarak 

FVR'yi FCV enfeksiyonundan ayırmak genellikle imkansızdır. Ġki suĢ, oral ülserasyon 

veya pnömoni belirtileri olmadan geçici bir "topallama sendromu" üretebilir. Bu suĢlar 

geçici bir ateĢ, topallık ve etkilenen eklemlere dokunulması halinde ağrı üretir. Belirtiler 

en sık 8-12 haftalık yavru kedilerde görülür ve genellikle tedavi olmadan düzelir. Hiçbir 

aĢı, "topallama sendromu" üreten her iki suĢa karĢı koruma sağlamaz. Akut ateĢli cevap, 

iĢtahsızlık ve depresyon sık görülen semptomlardır. Seröz rinit ve konjonktivit de 

oluĢabilir (18). 

            C. felis enfeksiyonları karakteristik olarak konjonktivitle enfekte olmuĢ 

kedilerde hapĢırıklara neden olabilir. Ġlerleyen dönemlerde ateĢ oluĢabilir. ĠyileĢen 

kedilerde hastalık tekrarlayabilir. 

Tedavi: Büyük ölçüde semptomatik ve destekleyici olmakla birlikte, geniĢ spektrumlu 

antibiyotikler ikincil bakteri istilacılarına ve doğrudan C. felis'e karĢı faydalıdır. 

Tetrasiklinler C.felis'e karĢı en etkili gruptur. Nazal ve oküler boĢaltımlar kedinin rahatı 

için sık sık yapılmalıdır. Nebulizasyon veya tuzlu burun damlaları, zorlu sekresyonların 

giderilmesine yardımcı olabilir. Vazokonstriktör ve antibiyotik içeren burun damlaları, 

nazal eksüda miktarını azaltmada yardımcı olabilir. Bununla birlikte, nazal 

dekonjestanların uzun süreli kullanımı burun tıkanıklığına ve klinik belirtilerin 
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kötüleĢmesine neden olabilir. KurumuĢ eksüdanın neden olduğu kornea tahriĢini 

önlemek için antibiyotik içeren oftalmik merhem günlük 5-6 kez uygulanmalıdır. 

Kornea ülserleri FVR enfeksiyonlarında görülürse, antibiyotik içeren oftalmik 

preparatlara, idoksuridin veya asiklovir içeren antiviral oftalmik preparatlar da 

eklenmelidir. Lizin (250 mg, PO), herpetik viral replikasyona müdahale eder ve FVR 

enfeksiyonunun ciddiyetini azaltabilir. Eğer dispne Ģiddetli ise hasta oksijen cihazına 

bağlanabilir. Hastalığın baĢlangıcında antihistaminikler (klorfeniramin maleat, PO, 

yetiĢkinler için 8 mg, yavrular için 4 mg) de fayda sağlayabilir (17). 

            3.1.3. Pnömoni 

Tanım: Pnömoni, solunumdaki bozukluk ve hipoksi ile karakterize ve toksinlerin 

sistemik etkileri ile komplike olan akciğerler ve bronĢların akut veya kronik 

iltihaplanmasıdır. Genel sebep alt solunum yollarının primer viral enfeksiyonudur. 

Köpek distemper virüsü, adenovirüs tip 1 ve 2, parainfluenza virüsü ve kedi calicivirüs, 

distal hava yollarında lezyonlara neden olur ve akciğerleri sekonder bakteriyel 

enfeksiyonlara yatkın hale getirir. Tüberküloz pnömoni köpeklerde kedilerden daha sık 

görülür. Kriptokokal pnömoni kedilerde tanımlanmıĢtır. BronĢiyal mukozaya zarar 

verilmesi ve tahriĢ edici maddelerin solunması veya aspirasyonu, doğrudan pnömoniye 

ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (17). 

Klinik Bulgular: UyuĢukluk ve anoreksi sık görülür. Derin öksürük rapor edilmiĢtir. 

Vücut ısısı orta derecede artar ve lökositoz olabilir. Plörit, mediastinit veya fırsatçı 

organizmaların istilası gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. 

Tedavi: Öncelikle hayvan ılık ve kuru bir ortama yerleĢtirilmelidir. Siyanoz Ģiddetliyse, 

%30-50 konsantrasyonlarda oksijen kafesi vasıtasıyla oksijen terapisi uygulanabilir. 

Gerektiğinde antimikrobiyal tedavi verilmelidir. Daha sonra destekleyici tedavi 

yapılmalı ve bu tedavi oksijen takviyesi, pulmoner fizyoterapi ve bronkodilatörleri 

içermelidir. Hayvanlar sıklıkla tekrar incelenmelidir (20). 

            3.1.4. Rinit ve Sinüzit  

Tanım: Burun ve sinüslerin mukoza zarlarının iltihabı akut veya kronik olabilir (17). 

Kronik rinit, bir dizi intranazal veya sistemik bozukluktan kaynaklanabilecek kedilerde 
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yaygın ve önemli bir sorundur. Ġdiyopatik kronik rinosinüzit ve nazal neoplazi, 

kedilerde kronik nazal hastalığın en yaygın nedenleridir. Nazofarengeal polipler, fungal 

rinit, nazal yabancı cisimler, diĢ hastalıkları ve nazofarengeal darlık, kedilerde kronik 

rinitin nedenleri arasında daha az görülmekle birlikte önemlidir. Kronik rinitli kedilerin 

tanısı için endoskopik çalıĢmalar ve burun biyopsisi gereklidir (21). 

Klinik Bulgular: Akut rinit; burun akıntısı, hapĢırma, yüze pençeleme, açık ağız 

solunumu ve dispne ile karakterizedir. Lakrimasyon ve konjonktivit sıklıkla üst 

solunum yollarının iltihaplanmasına eĢlik eder (17). 

Tedavi: Hafif veya akut vakalarda destekleyici tedavi etkili olabilir. Kedi yavrularında 

veya yetiĢkin kedilerde görülen Ģiddetli rinosinüzit vakaları, dehidrasyonu önlemek için 

parenteral sıvılar ve ağırlığı korumak için nazogastrik bir tüp aracılığıyla beslenme 

desteği gerektirebilir. Kronik sekonder bakteriyel rinosinüzit 3-6 hafta süreyle 

antimikrobiyal ilaçlar ile tedavi edilebilir. Vazokonstriktif nazal dekonjestanların 

aralıklı kullanımı genellikle tıkanıklığın geçici olarak hafifletilmesini sağlar (17). 

            3.2. Deri Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri 

            3.2.1. Akne (Kanin ve Felin Akne) 

Tanım: Çene bölgesindeki sürtünmeden veya o bölgede meydana gelen travmadan 

dolayı oluĢabilen bir deri hastalığıdır. Özellikle genç köpeklerde (3-12 ay) yaygın 

görülür. Alt dudak, çene altı ve yüzde meydana gelen püstül ve papulo-püstüler 

lezyonlardır. Genç köpek ve kedilerde kronik ve ilerleyici bir hastalıktır (22).  

Klinik Bulgular: Köpeklerde vücudun her yerinde oluĢabilir; ancak burun üstü, dudak, 

yanaklar ve ayakların dıĢ bölge derisinde daha çok görülmektedir. Kedilerde ise genelde 

çene bölgesinde oluĢmaktadır (20). 

Tedavi: Çene bölgesindeki travma minimalize edilerek kontrol altına alınmalıdır. 

Antiseptikler (benzoil peroksid veya klorheksidin) ile lezyon temizlenmelidir. En az 4-6 

hafta boyunca sistemik antibiyotik tedavisine devam edilmelidir. Ġlaç uygulanan bölge 

hayvanın dokunmaması için kapatılmalıdır. Ayrıca sefaleksin (22 mg/kg, PO, 6-8 hafta) 

derin bakteriyel enfeksiyonlar için tavsiye edilmektedir. Benzoil peroksit (%2) ihtiva 
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eden Ģampuanlar günde iki defa uygulanmalıdır. Felin akne vakalarında mupirosin jelin 

(günde iki kez, 3-6 hafta) fayda sağladığı belirtilmiĢtir (22). 

            3.2.2. Atopik Dermatit 

Tanım: Köpeklerde inhalasyon yolu ile alınan allerjenlere (akar, polen, küf, tüy, hayvan 

kılları vb.) karĢı oluĢan aĢırı duyarlılık reaksiyonudur. Genellikle 6 ay-3 yaĢ arasındaki 

köpeklerde meydana gelmektedir (18). 

Klinik Bulgular: Ġlk klinik belirti kuru kaĢıntıdır. Atopik dermatitli hastaların büyük 

çoğunluğunda kabuk oluĢumu, alopesi ve likenifikasyon görülür. Ayrıca kaĢıntıya bağlı 

pyoderma ve travma oluĢabilir (18, 23).  

Tedavi: Üç farklı tedavi uygulanmaktadır (23). 

1. Antihistaminik Tedavisi: Deri yangısını hafifletmek için kullanılır. 

Difenilhidramin (2,2 mg/kg, PO) ilk olarak tercih edilir. Etki gözlenmezse 

hidroksizin hidroklorid (2,2 mg/kg, PO) kullanılabilir. 

2. Glukokortikoid Tedavisi: Kortikosteroidler allerjenlerden kaynaklanan mast 

hücreleri degranülasyonunu, gecikmiĢ faz reaksiyonlarını ve makrofajlardan 

sitokin salgılanmasını engeller. Prednizolon (1,1 mg/kg/gün, PO) 

antiinflamatuvar etki için kullanılabilir. Uzun süreli kullanımda prednizon, 

prednizolon veya metilprednizolon iki günde bir verilir. 

3. Siklosporin Tedavisi: Siklosporin T-hücrelerin proliferasyonunu ve sitokin 

üretimini engeller. Pruritusun gerilemesinde etkilidir (10-20 mg/kg, PO) (23). 

            3.2.3. Ürtiker 

Tanım: Ġmmünolojik veya immünolojik olmayan sebeplerden dolayı çeĢitli boyutlarda 

oluĢabilen, kaĢıntılı deri ĢiĢlikleridir. Genellikle aniden geliĢir. Duyarlı olan hayvanlar 

kısa kıllı köpekler ve saf kan at ırklarıdır. Kedilerde daha az görülmektedir.  

Klinik Bulgular: Deride kabartılar, kızarıklık veya plaklar kısa bir sürede ortaya 

çıkabilir. Bazı hastalarda iĢtahsızlık, ateĢ ve durgunluk görülebilir. BaĢ ve kulaklarda 

anjioödem meydana gelebilir. Kısa kıllı hayvanlarda bu durum daha net görülür. 
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Tedavi: Deksametazon (0,5 mg/kg, ĠM) ve hidroksizin (0,7 mg/kg, PO) tercih edilir 

(23). 

            3.3. Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri 

            Veteriner hekimlik kardiyolojisindeki tanısal görüntüleme ve kardiyovasküler 

terapötikler alanındaki son geliĢmeler, küçük hayvanlarda kalp hastalıklarının 

anlaĢılmasını önemli ölçüde artırmıĢtır. Bazı hastalıklar, örneğin daha önce tedavi 

edilemeyeceği düĢünülen pulmoner stenoz günümüzde yüksek bir baĢarı derecesiyle 

yönetilmektedir. Özellikle kalp yetmezliğinin patofizyolojik mekanizmalarına dair artan 

farkındalık, kardiyovasküler tedavide daha rasyonel ve daha etkili bir yaklaĢıma yol 

açmıĢtır. Kedi ve köpeklerde görülen genel kardiyovasküler hastalıklar Ģu Ģekildedir: 

kalp yetmezliği, primer/sekonder miyokard hastalıkları, konjenital perikardiyal hastalık, 

kardiyak aritmiler (24). 

            Aort tromboembolizmi (ATE), kedilerde kalp hastalığının bir 

komplikasyonudur. Kalp hastalığına sahip kedilerde sol atriyal geniĢleme veya spontan 

yankı kontrastının bulunması antiplatelet tedaviye neden olabilir. En sık kullanılan 

ilaçlar aspirin ve klopidogreldir; ancak böyle bir tedavinin trombosit fonksiyonunu ve 

ATE riskini azalttığına veya kalp hastalığı olan tüm kediler için uzun süreli prognozu 

artırdığına dair kanıtlar sınırlı sayıdadır. Yakın zamanda, günde bir kez 18,75 mg olan 

klopidogrelin, aspirinden daha etkili olduğu, tekrarlayan ATE'nin önlenmesinde her 3 

günde bir 81 mg verilmesi tavsiye edilmiĢtir (25). 

            Kalp yetmezliği sağaltımında ise kullanılan ilaçlar aĢağıda özetlenmiĢtir. 

            3.3.1. Diüretikler 

            Böbreklerden sodyum klorür geri emilmesini azaltırlar ve idrarla su ve sodyum 

klorür çıkıĢını sağlarlar. Kan hacmini azaltarak kan basıncını ve kalbin yükünü 

düĢürürler. 
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Tablo 3.1. Kalp yetmezliğinde kullanılan diüretikler (26)                                                          

      

            3.3.2. Vazodilatörler 

            Vazodilatör maddeler kan damarların geniĢlemesine neden olur. Kalp-damar 

sisteminde kalbe giden akımın artmasını sağlayarak kanlanmaya etki eder (18). 

Tablo 3.2. Venlerde dilatasyon sağlayan ilaçlar (26) 

Vazodilatörler Köpek Kedi Kullanım yolu 

Nitrogliserin pomad 

(%2) 

1/4-1/2--1/4-2 1/8-1/4 Topikal 

Ġzosorbid dinitrat 0,5-2 mg/kg Kullanılmaz PO 

Ġzosorbid mononitrat 0,25-2 mg/kg Kullanılmaz PO 

 

            3.3.3. Beta Blokerler 

            Beta blokerler beta adrenerjik reseptörlere bağlanan katekolaminlerin etkisini 

tersine çevirir. Bunun sonucunda kan bacıncı azalır ve kalp hızı yavaĢlar. Miyokardiyal 

kasılma ve oksijen tüketimi azalır. β2-reseptörlere etkiyenler, bronĢ ve kan damarlarında 

dilatasyonu uyarırlar. Propranolol 2,5 mg/8 saat aralıkla veya en yüksek doz 10 mg/8 

saat aralıkla kalp atım sayısını ve aritmiyi kontrol altına almak için kullanılır. Atenolol 

baĢlangıç doz 6,25 mg/gün veya en yüksek doz 12,5 mg günde iki kez verildiğinde 

fayda sağlamaktadır (26). 

            3.3.4. Kalsiyum Kanal Blokerleri 

            Kardiyak ve vasküler düz kaslarda hücre dıĢından hücre içine kalsiyum 

iyonlarının geçiĢini engellerler. Miyokardiyal kasılmayı ve kalp atım sıklığını azaltır.  

Diüretik Köpek Kedi Kullanım yolu 

Furosemid 2-5 mg/kg 1-2 mg/kg 

(Damar içi 0,25-1 

mg/kg) 

Ġleri derece pulmoner 

ödemlerde 1-2 mg/kg/saat 

inf. 

Hidroklorotiyazid 2-4 mg/kg 1-2 mg/kg PO 

Spironolakton 1-2 mg7kg 1-2 mg/kg PO 
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Tablo 3.3. Kalsiyum kanal blokerleri (26) 

 Köpek Kedi Kullanım yolu 

Amlodipin 0,5-0,2 mg/kg 0,625 mg/kg SID 

Hidralazin 0,5-3 mg/kg 2,5 mg/kg BID (PO) 

Diltiazem 

hidroklorid 

1,75-2,5 mg/kg 1 mg/kg BID, TID (PO) 

 

            3.3.5. ACE Ġnhibitörleri 

            Anjiyotensin-dönüĢtürücü enzim (ACE) inhibitörleri, köpeklerde ve kedilerde 

kronik konjestif kalp yetmezliğini tedavi etmek için yaygın olarak kullanılır. 

Anjiyotensin-dönüĢtürücü enzim oluĢumu önlendiğinde, konjestif kalp yetmezliği olan 

köpeklerde yaygın olan kan damarlarının daralması önlenir. Ayrıca vücutta sodyum ve 

su tutulumunu azaltmaya yardımcı olur. Bu inhibitörlerin kullanılması, kalbin kan 

üretimini arttırmaya yardımcı olur ve hayvanın güvenli bir Ģekilde egzersiz yapma 

yeteneğini arttırır (18). 

            Enalapril 0,25-0,5 mg/kg/gün dozunda oral yoldan verilir. Ramiprilin 1,25 mg, 

2,5 mg ve 5 mg’lık tabletleri piyasada mevcuttur. Benazepril ise kedi ve köpekte 0,25-

0,5 mg/kg dozda oral yoldan günde tek doz verilir (26). 

            3.3.6. Pozitif Ġnotroplar 

            Kalp glikozidlerin pozitif inotropik etkisi, kalp kasında magnezyuma bağımlı- 

Na, K-ATPaz pompasını inhibe ederek etki ettiği kabul edilir. Kalp kasında Na/Ca 

değiĢ-tokuĢ mekanizması ile hücreye kalsiyum giriĢi artarak inotropik etki sağlanır. 

Digoksin ve digitoksin olmak üzere iki tip kardiyak glikozit tedavide kullanılır (26). 

Tablo 3.4. Digoksin kullanımı (26) 

 Formülasyon Köpek Kedi 

Digoksin Tablet 0,125 mg 0,005-0,0025 

mg/kg (BID) 

0,008 mg/kg 

(48 saatte bir PO) 

Digoksin 0,0625 mg 

0,05 mg  

Eliksir 

%10 çözeltisi Kullanılmaz 
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            3.4. Sindirim Sistem Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri  

            3.4.1. Kusma 

Tanım: Kusma, mide ve proksimal ince bağırsak içeriğinin bir kısmının veya 

tamamının refleksif, kuvvetli bir Ģekilde ağız yoluyla açığa çıkmasıdır. Viseral, 

diyafragmatik ve abdominal kas kasılmaları gerektiren bir dizi istemsiz spazmik hareket 

içerir (27). Kusma, pratikte diĢi kedilerde sık rastlanan bir Ģikayettir. Anoreksi, kilo 

kaybı, gıdadan uzak durma ve sıvı, asit-baz ve elektrolit dengesinin bozulması gibi 

olumsuz sonuçlarla iliĢkilendirilebilir. Ayrıca ağır hasta kedilerde aspirasyon 

pnömonisine neden olabilir. Çoğu akut kusma vakasının spesifik bir tedavi olmadan 

çözülmesi muhtemel olsa da, bunun olma olasılığını belirlemek için objektif veriler 

mevcut değildir. Kusma kendiliğinden düzelmediğinde, altta yatan nedenin spesifik 

tedavisine izin vermek için tanı konulmalıdır (28). 

Tedavi: Ġlk amaç, kusmanın altında yatan nedeni tanımlamak ve tedavi etmektir. 

Antiemetik tedavi, birçok hekim için ilk akla gelen tedavi seçeneği olsa da kusmanın 

kesilmesi diğer parametrelerle iliĢkilendirmeye engel olabilir. Akut kusma için 

semptomatik tedavi, 24 saat boyunca gıdayı kesmeyi içerir. Hayvan sc ya da iv sıvı 

desteği almadıkça, su asla kesilmemelidir. Hastanın hidrasyon durumuna uygun Ģekilde 

değinmeden su takviyesini durdurmak kusmanın tahmin edilebilir sonuçları olan 

dehidrasyon, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri gibi anormallikleri Ģiddetlendirebilir. 

Bazı hayvanlar 24 saatlik müdahaleye olumlu tepki gösterir ve küçük miktarlarda oral 

sıvı ve yiyecek yavaĢ yavaĢ verilebilir (27,28). 
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Tablo 3.5. Antiemetik tedavide tercih edilen ilaçlar (18,28) 

 Dimenhidrinat 

Antihistaminik Ġlaçlar Difenhidramin 

 Meklizin 

 Siklizin 

  

 Klorpromazin 

Nöroleptik Ġlaçlar Proklorperazin 

 Asepromazin 

  

Benzamid Türevi Ġlaçlar Metoklopramid 

  

 Ondansetron 

Antiseratonerjik Ġlaçlar Granisetron 

 Dolasetron 

  

Nörokinin Reseptör Antagonistleri Aprepitant 

 Maropitant 

 

            Antimuskarinik ajanlardan skopolamin (0,03 mg/kg, IM/SC, QID) de motilite 

bozuklukları için tercih edilmektedir. Dopaminerjik antagonist olan metoklopramid 

(0,2-0,5 mg/kg, PO/SC, QID) kusma merkezine ve periferik reseptörlere etkiyerek 

ikinci kusmanın oluĢmasını engelleyebilir. Ondansetron (0,1-1 mg/kg, PO SID-BID; 

kemoterapiden 30 dakika önce 0,11-0,18 mg/kg, IV) hem merkezi hem de periferik aktif 

olan seçici bir 5-HT3 serotonin reseptör antagonist olarak iĢlev gören güçlü bir 

antiemetik ajandır. Kanser hastalarında tedavi öncesi verilerek Ģiddetli kusmayı engeller 

ve diğer antiemetik ajanlara cevap vermeyen kusmalarda tercih edilebilir. Ondansetrona 

benzer özellikte olan dolasetron (0,6-1,0 mg/kg, IV/PO, SID) da tercih edilebilir (27). 

            3.4.2. Protozoal ve Viral Hastalıklar 

            Evcil hayvanlarda en sık gözlenen paraziter hastalık etkenleri: kene, uyuz, 

leishmania ve askarittir. Febantel-pirantel-praziquantel ve milbemisin-praziquantel 

kombinasyonları sırasıyla köpeklerde ve kedilerde kullanılan en yaygın endoparaziter 

ilaçlardır. Köpeklerde kullanılan en yaygın ektoparazit ilacı, imidakloprid-permetrin 

kombinasyonudur, kedilerde ise imidakloprid ve bunu takiben fipronil izlenmiĢtir. Evcil 

köpek ve kedilerde iç ve dıĢ parazitlere karĢı profilaktif amaçla tedavi üç ayda bir, 

sokak hayvanlarında ayda bir tekrarlanır (29). 
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            a. Toksoplazmozis 

Tanım: Toksoplazmozis, hepatik nekroz ile iliĢkili akut karaciğer yetmezliğine neden 

olabilir. Toxoplasma gondii, kedi immün yetmezlik virüsü ve FeLV (kedi lösemi virüsü) 

için pozitif olan kedilerde daha sık görülür.  

Klinik Bulgular: Sarılık, abdominal efüzyon, ateĢ, uyuĢukluk, kusma ve ishal görülür. 

Köpeklerde karaciğer hastalığı nadirdir; ancak bağıĢıklık sistemi zayıf bir konakta ya da 

genç köpeklerde görülebilir. Genç köpekler aynı anda köpek distemper virüsü ile 

enfekte olabilir; bunlarda hastalık baĢlangıçta akuttur ve hızlıca ölümcül hale gelebilir. 

Tedavi: Klindamisin (12,5 mg/kg, PO/ IM, BID, 4 hafta) tedavide tercih edilmektedir. 

Klindamisin karaciğerde metabolize edildiğinden, Ģiddetli karaciğer yetmezliğinde doz 

azaltımı yapılmalıdır. Oral klindamisin, özofageal tahriĢi önlemek için bir bolus su veya 

yiyecekle verilmelidir (27). 

            b. Leishmaniasis 

Tanım-Klinik Bulgular: Kanin leishmaniasis protozoan parazitlerin neden olduğu 

multisistemik bir hastalıktır. Köpeklerde görülen klinik özellikleri nonrejeneratif anemi, 

AP, ALT ve AST değerlerinde artıĢ, hipoalbüminemi ve değiĢken bilirubin 

konsantrasyonlarını içerir.  

Tedavi: Nadiren küratiftir ve güçsüz hastalar için prognoz zayıftır. Enfeksiyonun 

zoonotik potansiyeli nedeniyle, evcil hayvan sahiplerine organizmanın asla tamamen 

yok edilemeyeceği ve nükslerin tekrarlanan tedavi gerektirebileceği konusunda bilgi 

verilmelidir. Hayvan sahiplerinin bağıĢıklığının baskılanmaması konusunda da dikkat 

edilmelidir. Enfeksiyona bağlı böbrek yetmezliğinin yokluğunda, yüksek proteinli bir 

diyet önerilir. Tedavide en sık kullanılan ve spesifik olan allopurinol (7,0-20,0 mg/kg, 

PO, BID-TID), 3-24 hafta veya süresiz olarak verilmektedir (27). 

            c. Köpek Distemper 

Tanım-Klinik Bulgular: Köpek distemper, dünya çapında görülen köpeklerin oldukça 

bulaĢıcı, sistemik, viral bir hastalığıdır. Klinik olarak, difazik ateĢ, lökopeni, solunum 

nezlesi ve sıklıkla pnömonik ve nörolojik komplikasyonlar ile karakterizedir. Köpek 
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distemperine kızamık ve rinderpest virüsleriyle yakından iliĢkili bir paramiksovirüs 

neden olur. 

Tedavi: Sekonder bakteriyel enfeksiyonları sınırlamayı, sıvı dengesini desteklemeyi ve 

sinir sistemini kontrol etmeyi amaçlayan semptomatik ve destekleyicidir. GeniĢ 

spektrumlu antibiyotikler, dengeli elektrolit çözeltileri, parenteral beslenme, 

antipiretikler, analjezikler ve antikonvülzanlar kullanılır. Hiçbir tedavi spesifik veya tek 

tip olarak baĢarılı değildir. Antiviral ajanla yapılan deneysel in vitro çalıĢma umut vaat 

etmektedir; ancak henüz ticari olarak temin edilememektedir. Köpek distemperi 

önlemek için modifiye canlı virüs (MLV) aĢıları ile yavruların baĢarılı bir Ģekilde 

aĢılanması önemlidir (27). 

            d. Kedi Enterik Koronavirüs 

Tanım-Klinik Bulgular: Kedi enterik koronavirüs (FECV), dünya çapında evcil kedi 

popülasyonlarında oldukça yaygın olan zarflı, tek telli bir RNA virüsüdür. FECV’nin 

makrofajlar içinde enfeksiyon ve çoğaltma yeteneğine sahip bir biyotip mutasyonu, çok 

ölümcül ve multisistemik bir hastalık olan kedi enfeksiyöz peritonitin (FIP) 

geliĢmesinden sorumludur. Bazen, kusma ve ishal akut veya kronik olabilir ve tedaviye 

yanıt vermez. Ġshal kedi yavrularında enfeksiyonun en sık görülen klinik belirtisi iken, 

üst solunum yolu bulguları da bildirilmiĢtir. 

Tedavi: Hafif ve geçici klinik belirtilerin tedavi gerektirme olasılığı düĢüktür. Gerekli 

tedaviler semptomatik ve destekleyicidir (sıvı tedavisi, oral elektrolit çözeltileri, 

antiemetikler). FECV iliĢkili gastroenterit nedeniyle ölüm nadirdir. Korunma ve 

önlemek için virüs bulaĢmıĢ fekal parçaların yutulması engellenmelidir. Temizlik ve 

dezenfeksiyona özen gösterilmelidir (27). 

             

            3.5. Sinir Sistem Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri 

            3.5.1. Hidrosefalus 

Tanım-Klinik Bulgular: Hidrosefalus serebral ventriküler sistemde fazla sıvı birikmesi 

olarak tanımlanmaktadır. Klinik bulgularda; mental durum değiĢiklikleri, hipoaktivite, 
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nöbet, ataksi, hayvanlarda sürekli uyuma eğilimi, baĢın eğik tutulması, kendi etrafında 

dönme ve görme kaybı vardır (2). 

Tedavi: Prednizolon 0,25-0,5 mg/kg günde iki kez baĢlanır, daha sonra doz azaltılarak 

iki günde bir olacak Ģekilde tedaviye devam edilir. Furosemid 1-2 mg/kg günde iki kez, 

asetozalamid 0,1 mg/kg günde üç kez, mannitol 0,5-1 g/kg 20 dakikayı aĢan sürede 

yavaĢ infüzyonla verilir (2). 

            3.5.2. Sinir Sistemin Multifokal Hastalıkları 

Tanım: Sinir sisteminin multifokal hastalıkları, birden fazla fonksiyonel alanın dahil 

olduğu hastalıklardır. Enflamatuvar hastalıkların çoğu multifokal nörolojik bulgulara 

neden olabilir. Ek nörolojik anormallikler arasında nistagmus, propriyoseptif defisitler 

ve nöbetler bulunur. Bu sendrom çoğunlukla hafif bir lenfositik ensefalitin sonucudur. 

Klinik Bulgular: Beyin omurilik sıvısı genellikle anormaldir ve hafif bir lenfositik 

pleositoz gösterir. Protein konsantrasyonu normal veya hafif artmıĢ olabilir. Klinik 

bulgular genellikle boyun ağrısı ve/veya tetraparezi de dahil olmak üzere servikal 

omurilik hastalığına benzemektedir. Bazı köpek cinslerinde aseptik menenjit de 

görülebilir. 

Tedavi: Etkilenen köpekler genellikle kortikosteroid tedavisine cevap verirler. 

Kortikosteroidler genellikle klinik bulguları iyileĢtirmede etkilidir. Enfeksiyöz 

olgularda sülfonamidler ve kloramfenikol tercih edilir. Relapslar, özellikle ilaç hızla 

geri çekilirse ortaya çıkabilir (30). 

 

            3.6. Ürogenital Sistem Hastalıkları ve Tedavi Seçenekleri 

            3.6.1. Kedilerde Meme Hipertrofisi 

Tanım: Bu iyi huylu durum, bir veya daha fazla meme bezinin hızlı anormal büyümesi 

ile meydana gelmektedir. Kedi meme bezinin iki temel hiperplazisi vardır: lobüler 

hiperplazi ve fibroepitelyal hiperplazi. Lobüler hiperplazi, 1-14 yaĢ bozulmamıĢ 

kedilerde bir veya daha fazla meme bezinde palpe edilebilir kitleler olarak görülür. 

Fibroepitelyal hiperplazi; genç veya hamile kedilerde, yaĢlı sağlam diĢi ve erkeklerde ve 
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progestinlerle tedaviden sonra kısırlaĢtırılmıĢ erkeklerde görülebilir. Kedi meme 

hipertrofisinin, meme bezinde hormona bağlı displastik bir değiĢiklik olduğu 

düĢünülmektedir.  

Klinik Bulgular: Hiperplazi, östrus sonrası 1-2 hafta veya progestin tedavisinden sonra 

2-6 hafta içinde ortaya çıkar. Çok geniĢlemiĢ bezler eritemli görünebilir ve cildin bir 

kısmı nekrotik olabilir. Cildin ve her iki arka bacakların ödemi yaygındır ve durum akut 

mastit ile kolayca karıĢtırılabilir.  

Tedavi: Spontan belirtiler sona ermesine rağmen ovariohisterektomi veya mastektomi 

küratiftir. Ovariohisterektomi sonrası bezlerin büyümesi geriler ve tekrarlaması 

engellenmiĢ olunur (31). 

            3.6.2. Köpeklerde Bruselloz 

Tanım: Brucella canis köpek barınaklarında bulunan gebe köpeklerin enfekte olmaları 

durumunda kürtaj nedenleridir. Köpekler bu organizmanın tek kesin konakçısıdır. 

Enfeksiyon üreme döneminde veya kürtaj meydana geldiğinde köpekler arasında hızlı 

yayılabilir. BulaĢ kontamine materyallerin yutulması yoluyla da gerçekleĢebilir. Her iki 

cinsiyette eĢit derecede duyarlıdır.  

Klinik Bulgular: Enfekte köpeklerde jeneralize lenfadenit, sık sık epididimit, periorĢit 

ve prostatit geliĢebilir. Spondilit ve üveit gibi komplikasyonlar oluĢabilir. Bakteriyemi 

sıktır ve maruz kaldıktan sonra 18 haftaya kadar devam eder. AteĢ oluĢması 

karakteristik değildir.  

Tedavi: Streptomisin-tetrasiklin veya gentamisin-tetrasiklin kombinasyonlarının uzun 

süre kullanımı baĢarılı olmuĢtur. Enfekte köpeklerin kısırlaĢtırılması gerekebilir. 

Hastalığın önlenmesi için üreme öncesi testler yapılmalıdır. B. canis zoonotiktir; ancak 

insan enfeksiyonu vakaları nadirdir (31). Michigan’da yapılan bir araĢtırmada B. canis, 

safkan köpeklerin ticari olmayan yetiĢtiriciler tarafından yetiĢtirilmesinde nadir 

görülürken, Michigan ticari tesislerinde endemik olduğu tespit edilmiĢtir. Enfekte olan 

evcil köpekler, insan B. canis maruziyetine neden olmuĢ ve bazı evcil köpekler üreme 

sistemi ile iliĢkili olmayan zayıflatıcı hastalığa maruz kalmıĢtır (32). 
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            3.7. Diğer Hastalıklar ve Tedavi Seçenekleri 

            3.7.1. Topallık 

Tanım: Topallık, spesifik bir hastalık değil, bir hastalık belirtisidir. Kas-iskelet 

sistemindeki bir bozukluğa iĢaret edebilir. Kas-iskelet sistemi bozukluklarının belirtileri 

zayıflık, topallık, ekstremite ĢiĢmesi ve eklem disfonksiyonunu içerir. Nöromüsküler 

dokulardaki değiĢikliklerin bir sonucu olarak sinir ve kas fonksiyonu bozulabilir. Kas ve 

iskelet ile ilgili sorunlar, sindirim, dolaĢım sistemleri de dahil olmak üzere diğer organ 

sistemlerini de etkileyebilir.  Tanı, hayvanın sinyal, tarih ve fiziksel durumunun doğru 

bir Ģekilde gözden geçirilmesini gerektirir. Topallık muayenesi tanının belirlenmesinde 

kritik öneme sahiptir. Yararlı yardımcı testler radyografi, ultrasonografi, artrosentez, 

artroskopi, artrografi, elektromiyografi ve doku biyopsisi ve histopatolojiyi içerir. Ġnce 

lezyonlar için, kemik taramaları, BT veya MRG gibi ileri görüntüleme gerekebilir (18). 

Artroskopi: Topal hayvanların tanı ve tedavisinde kullanılan minimal invaziv bir 

araçtır. Tekniğin avantajları geliĢmiĢ görselleĢtirme ve eklem patolojisinin teĢhisi, 

hasarlı kıkırdak veya bağın çıkarılmasıyla yaralanmaları tedavi etme yeteneği ve cerrahi 

diseksiyonun azaltılmasını içerir. Dezavantajlar ekipman maliyetleri ve uzun süreli bir 

öğrenme eğrisidir. Artroskopi ile teĢhis veya tedavi edilebilen yaygın durumlar arasında 

osteokondrosis, bisipital tenosinovit, eklem kırıkları ve kranial çapraz bağ ve medial 

menisküs yaralanmaları bulunur (18,33). 

Tedavi: Topal veya operatif hayvanlarda ağrının kontrolü için, steroidal olmayan anti-

enflamatuvar ilaçlardan (NSAĠĠ) ve opioidler gibi geniĢ bir sınıftan tercih yapılır. 

Analjeziğin verilmesi oral, parenteral, epidural, lokal veya transdermal yollarla olabilir. 

Nonfarmakolojik ağrı yönetme stratejileri akupunktur terapi, masaj, fizik tedavi ve diyet 

içerir. 
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Tablo 3.6. En sık kullanılan NSAĠĠ (33) 

NSAĠĠ Kedi Köpek 

Derakoksib 4 mg/kg, PO, SID 4 mg/kg, PO, SID 

Firakoksib 5 mg/kg, PO, SID 5 mg/kg, PO, SID 

Meloksikam 0,1 mg/kg, IV,SC,PO, SID (1-3 

gün) 

0,1 mg/kg, IV,SC,PO, SID 

Ketoprofen 1.0 mg/kg, PO,IV,SC,IM, SID 1.0 mg/kg, PO,IV,SC,IM, 

SID 

Karprofen 2,2 mg/kg, PO, BID 2,2 mg/kg, PO, BID 

Etodolak 12,5 mg/kg, PO, SID 12,5 mg/kg, PO, SID 

Aspirin 10 mg/kg, PO, (her 48 saatte bir) 22 mg/kg, PO, BID 

 

            NSAĠĠ kullanımı, hepatik veya böbrek yetmezliği, gastroenterit ve koagülopatisi 

olan hayvanlarda veya eĢzamanlı kortikosteroid tedavisi alanlarda kontrendikedir. 

            Opioid analjezikler ağrı kesici etkiyi sağlamak için merkezi sinir sistemde µ, κ 

ve δ reseptörlerine bağlanır. Oksimorfon, hidromorfon ve butorfanol morfinden daha 

güçlüdür. Buprenorfin en uzun etki süresine sahiptir. Fentanil, en sık traĢlı alanlarda 3 

gün boyunca uygulanan transdermal yamalar ile yönetilir. Ağrı kesici için kullanılan 

oral opioidler arasında tramadol (5 mg/kg, TID), butorfanol (1.0 mg/kg, TID), 

hidromorfon (0.5 mg/kg, TID), kodein (1 mg/kg, TID) ve oksikodon (0.3 mg/kg, TID) 

bulunur. 

Tablo 3.7. En sık kullanılan opioid analjezikler (33) 

Opioid Analjezik  

Morfin 0,1 mg/kg, IV,SC,IM, her 3-4 saatte bir 

Oksimorfon 0,05 mg/kg, IV,IM,SC, her 3-4 saatte bir 

Hidromorfon 0,1 mg/kg, IV,IM,SC, her 2-4 saatte bir 

Butorfanol 0,1 mg/kg, IV,IM,SC, her 2-4 saatte bir 

Buprenorfin 0,01 mg/kg, IV,IM,SC, TID 

(kedilerde ayrıca transmukozal yoldan da 

verilebilir) 
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            3.7.2. Diabetes Mellitus 

Tanım-Klinik Bulgular: Diabetes mellitus genellikle yetiĢkin hayvanlarda, özellikle 7 

yaĢından büyük köpek ve kedilerde görülür (34). Hayvanlarda diabetes mellitus, 

insanda tip 2 diyabete benzer; ancak, genellikle tespit edildiğinde hastalığın çok geç 

evresindedir ve bu nedenle β-hücreleri çoğunlukla ağır hiperglisemi tarafından tahrip 

edilmiĢtir (35). 

Tedavi: Ġnsülin, veteriner hekimlikte en sık kullanılan antidiyabetik ajandır. Ticari 

insülin preparatları çoğunlukla insan kökenlidir ve bir rekombinant DNA tekniği 

kullanılarak üretilir. Sadece iki insülin preparatı hayvanlar için özel olarak 

pazarlanmaktadır (Vetsulin®, PZI Vet®). Tablo 3.8’de veteriner hekimlik alanında 

kullanılan antidiyabetik ilaçlar gösterilmiĢtir (35). 

Tablo 3.8. Antidiyabetik ilaçlar (35) 

Antidiyabetik Ġlaçlar ÇeĢitleri  

 Ġnsülinler Kristalli çinko insülin (normal 

insülin) 

Ġzofan insülini (NPH) 

Lente insülini (Vetsulin®)              

 

Protamin çinko insülini (PZI 

Vet®) 

Ġnsülin glarjin (Lantus®) 

 

 

 

 

 

Köpeklerde kullanılır 

 

Kedilerde kullanılır 

 Sülfonilüreler Glipizid 

Gliburit 

Glimepirid 

Nadiren kullanılırlar 

Kedilerde bir miktar 

baĢarı sağlamıĢlardır 

 Metformin  Sülfonilüre ile 

kombinasyonla, oral 

yoldan verildiğinde 

kedilerde bir miktar 

baĢarı sağlamıĢtır 
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            3.7.3. Küçük Hayvanlarda Ciddi Yanık Yaralanması 

Tanım-Klinik Bulgular: Küçük hayvanlarda ağır yanık yaralanması (SBI-Severe burn 

injury), veteriner hekimlikte çok az tarif edilmiĢtir. Yanık hasarı ve yanık Ģokunun 

teĢhisi, hasta öyküsü ve klinik bulgulara dayanır. Yüzeysel yanık yaraları ilk 48 saatte 

kolayca görülmeyebilir; ancak ilerleyen zamanda daha ciddi yaralar belirginleĢir. SBI 

ile iliĢkili en sık görülen komplikasyonlar; enfeksiyon, hipotermi, karın içi 

hipertansiyondur. Evcil hayvanlarda SBI'nın prognozu bilinmemektedir (36). 

Tedavi: Yanık bölgesinde soğuk doğrudan uygulama ile ağrının giderilmesine 

yöneliktir: soğuk su, ıslak havlular, soğuk musluk suyu iyi alternatiflerdir. Analjezik 

etki için opioidler tercih edilebilir. En çok kullanılan morfin, fentanil, buprenorfin ve 

oksimorfondur. Köpeklerde saatte 4 mL/kg, kedilerde saatte 2 mL/kg sıvı değiĢimi 

yapılmalıdır. Ġzotonik dengeli elektrolit çözeltisi ilk tercihtir. Derin yanıklardan sonra 

oluĢacak olan hiperglisemi ve glukozüri nedeniyle kan Ģekeri izlenmelidir (37). 

            Potasyum seviyeleri, hücrelerdeki yanmıĢ dokuların tahrip olmasına bağlı 

hiperkalemiyi değerlendirmek için ilk 24 saat boyunca izlenmelidir. Bu aĢamada 4-5 

mEq/L potasyum içerikli çözeltiler önerilir. Analjezi ve sedasyon baĢladıktan sonra 

saçların kesilmesi gerekir; yanık yarası, povidon iyot veya klorheksidin gibi antiseptik 

çözeltilerle yıkanabilir. Sistemik antibiyotikler skarlara nüfuz etmez, bu nedenle topikal 

tedavi her zaman antibiyotik merhemler ve kremlerle sağlanır. Gentamisin, polimiksin, 

neomisin ve basitrasin gibi antibiyotikler yanık yaralarında çok etkilidir (37). 

            3.7.4. Fungal Patojen Enfeksiyonları 

Tanım-Klinik Bulgular: Coccidioides immitis ve Coccidioides posadasii primer 

solunum ve yaygın hastalık dahil köpeklerde bir dizi sistemik hastalığa neden olan 

fungal patojenlerdir. En yaygın kemikte olmak üzere dağılım vücudun hemen hemen 

bütün dokularında olabilir. Merkezi sinir sisteminde fungal patojen enfeksiyonları 

köpeklerde daha sık görülmektedir.  

Tedavi: Köpeklerde fungal patojenlerin tedavisi insanlarda kullanılan antifungal 

ilaçlarla uzun süreli olarak devam eder (Tablo 3.9). Ağrı, ateĢ, yetersizlik, öksürük ve 

diğer klinik belirtilere yönelik destekleyici tedavi gerekebilir. Glukokortikoidler ve/veya 
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antikonvülsanlar köpeklerdeki yayılmıĢ merkezi sinir sistem koksidiyoidal 

enfeksiyonları için de önerilmektedir (38). 

Tablo 3.9. Köpeklerde fungal patojenlerin tedavisinde kullanılan ilaçlar (38) 

Antifungal Ġlaçlar VeriliĢ Yolu Doz 

Flukonazol PO, IV 5-10 mg/kg, BID 

Itrakonazol PO 5-10 mg/kg/gün (hepsi bir kereden 

veya bölünmüĢ) 

Ketokonazol PO 5-20 mg/kg, BID 

Vorikonazol PO 4-5 mg/kg, BID 

Posakonazol PO 5 mg/kg/gün (bölünmüĢ doz) 

Amfoterisin B IV infüzyon 1-3 mg/kg (haftada 3 kez) 

Deoksikolat tuzu IV infüzyon 0,25-0,5 mg/kg (haftada 3 kez) 

          

 

            4. PET KLĠNĠKLERĠNDE ĠLAÇ KULLANIMI 

            4.1. Pet Hayvanları Ġçin Yeni Ġlaçlar 

a. Türe Özgü GeliĢtirilen Yeni Ġlaçlar: 2018'de, Alman pazarında küçük hayvanlar 

için iki aktif farmasötik bileĢen yayınlandı: ektoparazitisit olan izoksazolin grubu 

Lotilaner (Credelio®) ve opioid analjezik Tramadol (Tralieve®). Ayrıca halojenli 

hidrokarbon bileĢikleri grubundan uçucu anestezik Sevofluran (Sevoflo®) kediler için 

yetkilendirilmiĢtir. Benzilpenisilin-Benzatin ve Benzilpenisilin-Prokain 

kombinasyonları da yeni ilaçlarda onaylanmıĢtır (39). 

b. mTOR Ġnhibitörleri: Rapamisin, hücre büyümesi ve besin yanıtının merkezi bir 

düzenleyicisi olan rapamisin kompleksi I’in (mTORC1) mekanik hedefinin spesifik bir 

inhibitörüdür. Organ nakli reddini önlemek için uzun yıllardır klinik olarak insan 

tıbbında kullanılmıĢ olan FDA onaylı bir ilaçtır. Bir araĢtırmada rapamisin köpeklere 

uygulandığında olumlu etkiler gözlenmiĢtir. Kalp fonksiyonlarını düzeltebildiği 

görülmüĢtür. Rapamisin köpeklerde kalp fonksiyonlarını iyileĢtirerek mortaliteyi 

azaltması yönünde önemli bir ilaçtır (40). 
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c. Anjiyotensin Reseptör Blokeri: Sistemik arter hipertansiyonu (HT), yaĢlı kedilerde, 

kronik böbrek hastalığı olan veya hipertiroidizmli kedilerde sıklıkla görülen önemli bir 

morbidite nedenidir. Ancak, etkilenen kedilerin yaklaĢık % 20'sinde, belirgin bir altta 

yatan durum tanımlanmamıĢtır ve HT idiyopatik olarak kabul edilir. Etiyolojiden 

bağımsız olarak, kan basıncındaki kalıcı, patolojik artıĢlar oküler, kardiyovasküler ve 

merkezi sinir sistemin yaralanmasına ve böbrek fonksiyonlarında düĢüĢe neden olabilir. 

Kronik böbrek hastalığı olan kedilerde glomerulosklerozu kötüleĢtirir. Ayrıca HT'nin, 

kronik böbrek hastalığı olan kedilerde negatif prognostik bir gösterge olan proteinüriyi 

daha da kötüleĢtirdiği bilinmektedir. Telmisartan, insanlarda HT kontrolü ve 

kardiyovasküler koruma için kullanılan bir peptit olmayan anjiyotensin reseptör 

blokeridir (ARB). Sağlıklı kedilerin preklinik bir çalıĢmasında, telmisartan, sistolik arter 

kan basıncındaki (SBP) anjiyotensin I kaynaklı artıĢı; benazepril, losartan, irbesartan ve 

plaseboya göre daha etkili bir Ģekilde düĢürmüĢtür. Ayrı bir çalıĢmada, telmisartan 

tedavisi, uyanık, uyarılmamıĢ kedilerde dolaylı olarak ölçülen SBP'de anlamlı düĢüĢler 

sağlamıĢtır (41). 

d. Antihistaminikler: Ġnsan histamin 1 (H1) reseptörüne kuvvetli bir antagonist olan 

feksofenadin, alerjik rinit, konjonktivit ve atopik dermatit gibi çeĢitli insan alerjik 

rahatsızlıklarının tedavisinde yaygın olarak kullanılan, sedatif olmayan üçüncü 

jenerasyon bir antihistaminiktir. Köpek atopik dermatitini tedavi etmek için baĢarıyla 

kullanılmıĢtır. Böylece diğer köpek alerjik koĢullarının ve köpek gibi diğer memeli 

evcil hayvanların tedavisi için büyük bir potansiyele sahip olabileceği fikrini 

desteklemektedir. Maalesef, antihistaminiklerin insan Hl reseptörü ile etkileĢimleri 

üzerine yapılan sayısız çalıĢma olsa da, insan dıĢı hayvan H1 ile ilgili benzer çalıĢmalar 

oldukça azdır. Yapılan bir çalıĢmada, feksofenadin insan, köpek ve kedi H1 

reseptörlerine bağlandığında üç reseptöre de benzer Ģekilde bağlandığı ve üç reseptör 

arasındaki yapısal ve dinamik özelliklerin birbirine çok benzediği gösterilmiĢtir. 

Böylece feksofenadinin H1 ile ilgili köpek ve kedide oluĢan alerjik reaksiyonlarda 

uygulanabilir olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bununla birlikte, insan, köpek ve kedi H1 

reseptörleri arasındaki ince sistemik farklılıklar da tespit edilmiĢtir (42). 

e. Proton Pompa Ġnhibitörleri: Kanser tedavisi hem insan hem de veteriner hekimlikte 

klinik bir zorluktur. Kemoterapi protokolleri, her zaman spesifik olmayan toksik 
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ilaçların kullanılmasını gerektirir, seçici olarak kanserli hücreleri hedef almaz, böylece 

birçok yan etkiye neden olur. Son zamanlardaki terapötik bir yaklaĢım, hücreden 

hidrojen taĢınmasını engellemek için proton pompa inhibitörleri (PPĠ) kullanarak tümör 

mikro ortamının değiĢtirilmiĢ asitliğinden yararlanır. Hücre dıĢı pH'daki değiĢiklik, 

tümör hücrelerini öldürür, ilaç direncini tersine çevirir ve kanser metastazını azaltır. 

Ġnsan klinik denemeleri, bu yeni buluĢu, eĢlik eden hayvanlarda kanser tedavisi için 

uygun ve güvenli bir seçenek olarak düĢünmeye teĢvik etmiĢtir. Ön hayvan çalıĢmaları, 

aynı pozitif sonucun elde edilebileceğini göstermektedir. 15 yaĢında bir erkek karma 

cins köpek, semptomatik tedaviye cevap vermeyen, bir aydan uzun süren öksürük 

nedeniyle onkoloji konsültasyonuna sevk edilmiĢ ve gerekli tetkiklerin sonucunda 

bronkojenik karsinom teĢhis edilmiĢtir. Hasta günlük siklofosfamid, piroksikam ve 

lansoprazolün bir kombinasyonu ile tedavi edilmiĢtir ve tedavinin sonunda öksürük 

azalmıĢ ve hastanın yaĢam kalitesi artmıĢtır (43). 

            4.2. Pet Hayvanlarında Antibiyotik Kullanımı 

            Pet hayvanlarında antibakteriyel kullanım hedefi, enfeksiyon etkeninin konakçı 

canlıya zarar vermeden ortadan kaldırılmasını sağlamaktır. Bunun yanında konakçının 

doğal savunma mekanizmaları da önemlidir. Tedavide esas olan seçici olarak sadece 

enfeksiyon etkenine etki ederek, canlının doğal florasına zarar vermemektir. 

            Veteriner hekimlikte bir diğer önemli konu antibiyotiklere karĢı direnç 

geliĢmesidir. Direnç nedeniyle enfeksiyon meydana getiren bakterilerin baĢlıcaları; 

Klebsiella, Escherichia, Proteus ve Pseudomonas türleridir (44). Akılcı antibiyotik 

kullanımı dirençli bakterilerle mücadelede önemli stratejilerden biridir. Akılcı 

antibiyotik kullanım, antimikrobiyal direnci minimalize ederek klinikte fayda sağlayan 

kullanım olarak tanımlanmaktadır. Yapılan bir araĢtırmaya göre pet hayvanlarında en 

sık cilt ve idrar yolu enfeksiyonları görülmektedir (45). 

            Ġnsanlarda kullanılan antibiyotiklerden önemli olanlar: piperasilin-tazobaktam, 

tikarsilin-klavulanat, 3. ve 4. kuĢak sefalosporinler, aztreonam, tigesiklin, vankomisin, 

teikoplanin, amikasin, florokinolonlar ve rifampisin rezerv antibiyotiklerdir. Bu 

antibiyotikler üçüncü basamak tedaviler olarak değerlendirilmeli ve bu nedenle sadece 

kültür ve duyarlılık testlerinin veya diğer zorlayıcı klinik kanıtların kullanımları için 
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gerekli yerlerde kullanılmalıdır. Köpek ve kedilerde kullanım için kayıtlı 

formülasyonlara sahip en önemli antibakteriyel sınıflar 3. kuĢak sefalosporinler ve 

florokinolonlardır (46). Ġtalya’da 2017 yılında küçük hayvan veteriner klinisyenlerine 

yapılan bir anket çalıĢmasında, penisilinlerin en yaygın reçete edilen grup olduğu 

ardından florokinolonlar ve sefalosporinlerin geldiği tespit edilmiĢtir. Ankete 

katılanların yüzde yetmiĢ sekizi, insanlar için ruhsatlı antibiyotikleri kullandıklarını 

söylemiĢlerdir (47). 

            Bir diğer önemli nokta ise antibiyotik bileĢenlerinin %90’ının doğrudan 

atılmasıyla çevreye bulaĢmasıdır. Veteriner antibiyotikler ortamda serbest 

bırakıldığında, akıĢ ve drenaj akıĢı yoluyla yüzey suyuna ve sızıntı nedeniyle yer altı 

suyuna geçebilirler. Hollanda yer altı sularında yapılan bir çalıĢmada hayvan 

gübrelerinden yer altı sularına geçen altı adet antibiyotik teĢhis edilmiĢtir (sülfametazin, 

sülfametoksazol, linkomisin, kloramfenikol, siprofloksasin ve sülfadiazin) (48). Bu 

konuda yapılan baĢka bir çalıĢmada köpeklerin dıĢkıları incelenmiĢtir. E. coli ve 

Salmonella türleri köpeklerin sırasıyla % 96,4 ve %23,2'sinden geri kazanılmıĢtır. En 

yaygın direnç modelleri, Salmonella izolatlarının %13,3'ünde ve E. coli izolatlarının 

%1,3'ünde mevcut olan amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin, sefoksitin, seftiofur ve 

seftriaksondur (49). 

            Kedi ve köpekte en sık kullanılan baĢlıca antibiyotikler ve kullanım alanları 

Tablo 4.1’de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.1. Kedi ve köpekte kullanılan bazı antibiyotikler (44) 

Ġlaçlar Kullanıldığı canlı Kullanım alanları 

Penisilin ve/veya dihidrostreptomisin Köpek Solunum, sindirim, ürogenital enfeksiyonlar 

Meningitis, yara, apse gibi deri ve yumuĢak doku enfeksiyonları 

 

Sulfadimin ve trimetoprim Kedi/Köpek Solunum, sindirim, ürogenital enfeksiyonlar 

YumuĢak doku enfeksiyonları, doğum sonrası enfeksiyonları ve 

septisemilerde 

 

Gentamisin Kedi/Köpek Solunum, sindirim, ürogenital enfeksiyonlar 

YumuĢak doku enfeksiyonları ve septisemilerde 

 

Linkomisin Kedi/Köpek Kedilerde; pnömoni, bronĢit, tonsillit gibi solunum yolu, 

gastroenterit, idrar yolu ve deri enfeksiyonlarında 

Köpeklerde;  pnömoni, bronĢit, tonsillit gibi solunum yolu, 

gastroenterit, idrar yolu ve deri enfeksiyonlarında, yara ve apselerde 

 

Amoksisilin Kedi/Köpek Enteritis, pnömoni, ürogenital sistem enf., apse, tırnak ve göbek enf. 

Uzun etkinin gerektiği durumlarda 
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Tablo 4.1. Kedi ve köpekte kullanılan bazı antibiyotikler (Devamı) (44) 

 

 

Seftiofur 

 

 

Köpek E. coli ve Proteus mirabilis’e bağlı üriner sistem enfeksiyonlarında 

Tilosin Kedi/Köpek Mycoplasma sp., Clostridium sp., Chlamidya sp., Staphylococcus sp., 

Streptococcus sp., Pasteurella sp. bağlı enfeksiyonlarda 

 

Metronidazol Kedi/Köpek Bacteroides, Fusobacterium, Megasphaera, Clostridium suĢlarının 

neden olduğu enfeksiyonlarda 

 

Enrofloksasin Kedi/Köpek Köpeklerde; E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve 

Staphylococcus intermedius enfeksiyonlarında 

Kedilerde; Pasteurella multocida,  Staphylococcus aureus ve 

Staphylococcus epidermidis enfeksiyonlarında 

 

Doksisiklin Kedi/Köpek Lyme hastalığı,  Kayalık dağ lekeli humması ve Chlamidya sp. neden 

olduğu enfeksiyonlarda  
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            4.3. Veteriner Hekimlikte BeĢeri Ġlaç Kullanım Gerekçeleri 

            Toplum, modern aile evcil hayvanı için yeni bir çağa giriyor. Bugün birçok 

iĢletme sahibi evcil hayvanlarını ailenin bir üyesi olarak görüyor. Zihniyetteki bu 

değiĢim, hayvanların bakımını da değiĢtiriyor. Amerikan Evcil Hayvan Ürünleri 

Birliği'ne göre, 2014 yılında evcil hayvanlara bir kısmı reçeteli ve OTC ilaçlara 58 

milyar doların üzerinde harcama yapılmıĢtır. Toplam tüketici harcamalarının 2015 

yılında 60,6 milyar dolara kadar yükseldiği belirtilmiĢtir ve büyümenin sonraki yıllarda 

da devam edeceği tahmin edilmektedir (50). 

            Kolay ulaĢılabilirlik, potansiyel tasarruflar, bileĢik düzenlemelerdeki 

değiĢiklikler ve çapraz ilaçlar kısacası insanlar için geliĢtirilmiĢ ilaçların veteriner 

hekimler tarafından tercih edilme nedenleridir (50). Veteriner hekimlik alanında ilaç 

çeĢitliliğindeki yetersizliğin nedenlerini talep azlığı ve ilaç firmalarının olaya ekonomik 

yaklaĢımları oluĢturmaktadır. Bu nedenle de veteriner hekimler beĢeri ilaçları tercih 

etmek zorunda kalmaktadırlar (51). BeĢeri ilaçların hayvanlar üzerindeki etkileri açıkça 

tahmin edilebilir; çünkü ilaçların büyük çoğunluğu benzer mekanizmalarla iĢler ve 

insanlarda görülen etkiler hayvanlarda da görülmektedir (52). Yapılan bir çalıĢmada 

insan ve köpekler arasında benzer yaĢ yörüngelerini gösteren, neoplastik, konjenital ve 

metabolik ölüm nedenleriyle, insanlarda ve köpeklerde yaĢın hastalık riski üzerine 

etkisinde anlamlı benzerlikler bulunmuĢtur. Böylece, insanlarda yaĢla orantılı ortaya 

çıkan hastalıklar köpeklerde de yaĢla orantılı görüldüğü için beĢeri hastalık 

çalıĢmalarında köpeklerin de kullanılabileceği sonucuna varılmıĢtır (53). Tüm bunlara 

rağmen unutulmamalıdır ki, köpekler ve kediler anatomik, fizyolojik ve metabolik 

olarak benzersizdir. Bir insana verilen normal bir dozaj, bir hayvanı tedavi etmek için, 

kiloya göre (örneğin, mg/kg) ölçeklendirilse bile, çok fazla veya çok az olabilir. Bir 

hayvan için uygun bir dozajda verilse bile, bazı insan ilaç formülasyonlarında katkı 

maddelerinin varlığı öldürücü olabilir. Risk değerlendirilmesi her zaman yapılmalıdır 

(50).  

            BeĢeri ilaçların hayvanlarda kullanılmasının en büyük etkisi kanser tedavisi 

alanında olmuĢtur. Ayrıca ağrıyı azaltmak ve çeĢitli enfeksiyonları tedavi etmek 

amacıyla da tercih edilmektedir (52). Yapılan bir çalıĢmanın sonucunda bir klinikte 

tedavi edilen hastaların büyük bir kısmının nörolojik ve ortopedik rahatsızlıklara sahip 
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olduğu belirtilmiĢtir (ġekil 4.1). Bu hastalıkların sağaltımında da beĢeri ilaçlar daha çok 

tercih edilmektedir (54). 

 
ġekil 4.1. Hastalık-Hasta Sayısı Oranı (54) 
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          5. GEREÇ VE YÖNTEM 

            ÇalıĢmada Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ndeki pet kliniklerinde beĢeri ilaçların 

kullanım durumunun araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Bu amaçla bölgeyi temsil edebilecek 

olan iller tespit edilmiĢtir. ġanlıurfa, Gaziantep, Mardin ve Diyarbakır illerindeki pet 

kliniklerinde çalıĢan veteriner hekimlere ulaĢılmıĢtır. 

            AraĢtırma kesitsel araĢtırma tipindedir. ġanlıurfa, Gaziantep, Mardin ve 

Diyarbakır illerinde Haziran-Kasım 2019 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. Seçilen 

illerdeki özellikle pet kliniklerinde çalıĢan veya hem pet hem büyükbaĢ hayvan çalıĢan 

veteriner hekimlere anket hakkında kısa bir bilgi verildikten sonra ankete katılmayı 

kabul etmeleri neticesinde anket uygulanmıĢtır. Toplamda 42 veteriner hekim 

araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

            AraĢtırmaya Harran Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafından 

03.07.2019 tarih ve 2019/004 nolu oturumun 01-14 nolu kararınca onay alınmıĢtır. 

            Ankette beĢeri ilacın kullanıldığı hayvan türü, hangi hastalık için kullanıldığı, 

ilaç-doz ayarlamasında dikkat edilen parametreler, beĢeri ilaç tercih etme nedenleri gibi 

önemli bilgilere ulaĢılması hedeflenmiĢtir. ġanlıurfa ilindeki veteriner hekimlere anket 

yüz yüze yapılmıĢtır. Diğer illerdeki hekimlerden bir kısmına, online anket hazırlanarak, 

e-posta yoluyla gönderilmiĢ, bir kısmına da telefon yoluyla sözlü olarak anket 

uygulanmıĢtır. 

            ÇalıĢmada e-posta ile anket gönderdiğimiz bazı hekimlerin geri dönüĢ 

yapmaması veya geç dönüĢ yapmaları, telefonda anket çalıĢmasını anlattığımız bazı 

hekimlerin ise yoğun oldukları gerekçesiyle ankete katılmayı reddetmeleri çalıĢmanın 

zorluklarını oluĢturmuĢtur. 

            Hazırlanan anket toplam 10 sorudan oluĢmaktadır. 2.soru açık uçlu, geri kalanlar 

ise çoktan seçmeli olarak hazırlanmıĢtır. Çoktan seçmeli sorularda birden fazla cevap 

iĢaretlenebileceği belirtilmiĢtir. Ankete baĢlamadan önce katılımcıların kimlik 

bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilerek, gizlilik esasına göre hareket edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada kullanılan anket örneği Ek.1’de sunulmuĢtur. 

             

            5.1. Ġstatistiksel Değerlendirme 

            Ankette sorulan her soru için frekans analizi yapılmıĢtır. Analizler SPSS 20.0 

paket programı ile yapılmıĢtır. 
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            6. BULGULAR 

            ÇalıĢmanın sonuçları, ankette verilen cevaplara göre frekans analizleri ile 

aĢağıda verilmiĢtir. 

 

            6.1. Pet Kliniklerinde Anket Yapılan ġehirlerin Dağılımı 

            ġanlıurfa ilinde bulunan pet klinisyen veteriner hekimlere yüz yüze anket 

yapılmıĢtır. Diyarbakır, Gaziantep, Mardin’de bulunan hekimlere ise e-posta yoluyla 

veya telefonda sözlü olarak anket uygulanmıĢtır. Toplamda 42 veteriner hekim 

çalıĢmaya katılmıĢtır. Gaziantep’te çalıĢmamıza geri dönüĢ sağlayan hekimlerin sayısı 

tüm katılımcıların %31’ini oluĢturarak en yüksek pet klinisyen hekim bulunduran Ģehir 

olduğu görülmüĢtür. ġanlıurfa ve Diyarbakır’da aynı sayıda hekime anket 

uygulanmıĢtır. Mardin ise diğer illere göre en az pet kliniği bulunan il olarak tespit 

edilmiĢtir (%16,7) (Tablo 6.1). 

 

Tablo 6.1. Pet kliniklerinde anket yapılan Ģehirler 

ġehir Sayı % 

Gaziantep 13 31,0 

ġanlıurfa 11 26,2 

Mardin 7 16,7 

Diyarbakır 11 26,2 

Toplam 42 100,0 
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ġekil 6.1. Anket yapılan Pet kliniklerin Ģehirlere göre dağılımı 

 

            6.2. BeĢeri Ġlaç Kullanılan Hayvan Türü 

            BeĢeri ilaç kullanılan küçük hayvanlardan kedi, köpek ve kafes kuĢlarından 

hangisi olduğunun belirtilmesi istenmiĢtir. Birden fazla seçenek iĢaretlenebileceği 

söylenmiĢtir. Verilen cevaplara göre beĢeri ilacın en fazla köpekte (%51,4) kullanıldığı 

tespit edilmiĢtir (Tablo 6.2). 

 

Tablo 6.2. BeĢeri ilaç kullanılan hayvan türü 

Hayvan Türü Sayı % 

Kedi 27 37,5 

Köpek 37 51,4 

Kafes kuĢları 8 11,1 

Toplam 72 100,0 

             

 



35 
 

            6.3. Pet Kliniklerinde BeĢeri Ġlaç Kullanımı Tercih Edilen Hastalıklar 

            Veteriner hekimlere hangi hastalıklar için beĢeri ilaç kullanmayı tercih ettikleri 

sorulduğunda %28,6 ile en çok üst veya alt solunum yolu enfeksiyonlarında tercih 

ettikleri görülmüĢtür. Daha sonrasında %19 ile gastrit ve %11,9 ile de paraziter 

hastalıkların tedavisinde en çok kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Diğer cevapların ise 

birbirlerine yakın değerlerde olduğu görülmüĢtür (Tablo 6.3). 

Tablo 6.3. Pet Kliniklerinde beĢeri ilaç kullanımı tercih edilen hastalıklar 

Hastalık Sayı   % 

ÜSYE/ASYE 12 28,6 

Gastrit 8 19 

Paraziter Hastalıklar 5 11,9 

Emezis 2 4,8 

Pnömoni 2 4,8 

Parvoviral enteritis 2 4,8 

Yaralanma 2 4,8 

Otitis media 1 2,4 

Kennel-Kaugh 1 2,4 

Egzema 1 2,4 

Sarılık 1 2,4 

Köpek distemper 1 2,4 

Kuruma hastalığı 1 2,4 

Konjonktivit 1 2,4 

Koronavirüs enfeksiyonu 1 2,4 

Göz enfeksiyonu 1 2,4 

Toplam 42 100,0 

 

 

            6.4. Ġlaç-Doz Ayarlamasında Dikkat Edilen Parametreler 

            Veteriner hekimlere küçük hayvanlarda doz ayarlamasını hangi kriterlere göre 

yaptıkları sorulduğunda en fazla verilen cevabın ‘’hayvanın canlı ağırlığı (kg)’’ olduğu 
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tespit edilmiĢtir. Birden fazla seçenek iĢaretlenebilen bu soruda ikinci dikkat edilen 

parametrenin ise ‘’hastalığın Ģiddeti’’ olduğu görülmektedir (Tablo 6.4). 

Tablo 6.4. Ġlaç-doz ayarlamasında dikkat edilen kriterler 

 Sayı % 

Hastalığın Ģiddeti 17 27,9 

Hayvanın yüzey alanı (m
2
) 2 3,3 

Hayvanın canlı ağırlığı (kg) 36 59,0 

Hayvanın yüzey alanı ve canlı 

ağırlığı 

6 9,8 

Toplam 61 100,0 

 

            6.5. Kullanılan BeĢeri Ġlacın Veteriner Müstahzarının Olup Olmadığı 

Bilgisinin Değerlendirilmesi 

            BeĢeri ilaç kullanımını tercih eden hekimlere aynı etkiye sahip veteriner 

müstahzarın olup olmadığı bilgisi sorulmuĢtur. Verilen cevaplara göre hekimlerin 

%42,9’u veteriner müstahzarının olduğunu, %38,1’i kullandığı beĢeri ilacın veteriner 

müstahzarının olmadığını ve %19’u ise konu hakkında bilgisinin olmadığını belirtmiĢtir 

(Tablo 6.5). 

Tablo 6.5. Kullanılan beĢeri ilacın veteriner müstahzarının olup olmadığı bilgisinin 

değerlendirilmesi 

 Sayı % 

Evet 18 42,9 

Hayır 16 38,1 

Bilmiyorum 8 19,0 

Toplam 42 100,0 

 

 

             6.6. Pet Klinisyenlerin BeĢeri Ġlaç Tercih Etme Nedenleri 

            Veteriner hekimlere beĢeri ilaçları neden tercih ettikleri sorusu yöneltildiğinde 

birden fazla seçenek iĢaretlenerek cevaplar verilmiĢtir. Verilen cevapların sonuçları 

değerlendirildiğinde ‘’kolay temin edebildiğim için’’ ve ‘’veteriner müstahzarı olmadığı 
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için’’ Ģıkları en çok verilen cevaplar olduğu görülmüĢtür. Ayrıca %3,3’lük kısım da 

farmakoekonomik yönden tercih ettiğini belirtmiĢtir (Tablo 6.6). 

Tablo 6.6. Pet klinisyenlerin beĢeri ilaç tercih etme nedenleri 

 Sayı % 

Kolay temin edebildiğim 

için 

19 31,7 

Daha güvenli olduğu için 8 13,3 

Veteriner müstahzarı 

olmadığı için 

18 30,0 

Ġstediğim farmasötik 

formda bulabildiğim için 

13 21,7 

Daha ucuz olduğu için 2 3,3 

Toplam 60 100,0 

 

 

            6.7. Tedavide Kullanılan BeĢeri Ġlaçtan Ġstenen Etkinin Alınıp-

Alınmadığının Değerlendirilmesi 

            Veteriner hekimlerin pet hayvanların hastalıklarında kullandıkları beĢeri 

ilaçlardan istenen etkiyi alıp-almadıklarının değerlendirmesi yapılmıĢtır. Sonuçlara göre 

%76,2’sinin istenen etkiyi aldığı, %4,8’inin istenen etkiyi alamadıkları tespit edilmiĢtir. 

%19’u ise bir etkinin söz konusu olduğunu; ancak tam verimle istenen etkinin 

olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 6.7). 

Tablo 6.7. Tedavide kullanılan beĢeri ilaçtan istenen etkinin alınıp-alınmadığının 

değerlendirilmesi 

Ġstenen etkiyi aldınız mı? Sayı % 

Evet 32 76,2 

Kısmen 8 19,0 

Hayır 2 4,8 

Toplam 42 100,0 
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            6.8. Tedavide Kullanılan BeĢeri Ġlacın Ġstenmeyen-Yan Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

            Veteriner hekimlere tedavide kullanılan beĢeri ilacın herhangi bir yan etkisinin 

hayvan üzerinde gözlenip gözlenmediği sorusu sorulmuĢtur. Anketteki bu soru %50 

açık uçlu %50 kapalı uçlu bir sorudur. Eğer herhangi bir yan etki ile karĢılaĢılmıĢsa 

bunun ne olduğunun belirtilmesi istenmiĢtir. Verilen cevaplara göre yan etki ile 

karĢılaĢanlar %7,1’lik bir kısımken, veteriner hekimlerin büyük çoğunluğu (%92,9) yan 

etki ile karĢılaĢmadığını belirtmiĢtir (Tablo 6.8). 

 

Tablo 6.8. Tedavide kullanılan beĢeri ilacın istenmeyen-yan etkisinin değerlendirilmesi 

Yan etki ile karĢılaĢtınız 

mı? 

Sayı % 

Evet 3 7,1 

Hayır 39 92,9 

Toplam 42 100,0 

 

            6.9. BeĢeri Ġlaç Ġle Ġlgili Yan Etkilerin Değerlendirilmesi 

            Anketteki 7.sorunun içinde olan açık uçlu bu soruya sadece 3 veteriner hekim 

(%7,1) cevap vermiĢtir. KarĢılaĢtıkları yan etkiyi tanımlamaları istendiğinde ise 

zehirlenme, bulantı-kusma ve alerjik reaksiyonlar gözlemlediklerini belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.9). 

 

Tablo 6.9. Tedavide kullanılan beĢeri ilaçla ilgili yan etkilerin değerlendirilmesi 

Hangi yan etki ile karĢılaĢtınız? Sayı % 

Zehirlenme 1 33,3 

Bulantı-kusma 1 33,3 

Alerjik reaksiyonlar 1 33,3 

Toplam 3 100,0 
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            6.10. Pet Hayvanları Ġçin Yeterli Veteriner Müstahzarın Olup Olmadığı 

Bilgisinin Değerlendirilmesi 

            Veteriner hekimlere pet hayvanları için yeterince veteriner müstahzarın olup-

olmadığı hakkındaki fikirleri sorulmuĢtur. Alınan cevaplara göre hekimlerin %50’si 

‘’kısmen’’, %4,8’i ‘’evet’’ cevabını verirken %45,2’si ‘’hayır’’ cevabını vermiĢtir. 

Sonuçlardan da anlaĢıldığı gibi veteriner hekimlerin büyük bir kısmı (kısmen+hayır) pet 

hayvanları için veteriner müstahzarların yetersiz olduğunu düĢünmektedir (Tablo 6.10). 

 

Tablo 6.10. Pet hayvanları için yeterli veteriner müstahzarın olup olmadığı bilgisinin 

değerlendirilmesi 

Sizce pet için yeterli veteriner 

müstahzar var mı? 

Sayı % 

Evet 2 4,8 

Kısmen 21 50,0 

Hayır 19 45,2 

Toplam 42 100,0 

 

             

            6.11. Veteriner Hekimler Tarafından Piyasada Eksik Olduğu Belirtilen 

Veteriner Müstahzarların Değerlendirilmesi 

            Pet klinisyen hekimlere özellikle hangi alanlarda veteriner müstahzarların eksik 

olduğunu düĢündükleri sorulmuĢtur. Birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri 

belirtilmiĢtir. Sonuçlara göre %21,2 oranıyla en fazla kalp-damar ilaçlarında, %19,2 ile 

endokrin sistem ilaçlarında ve sonrasında %14,4 ile psikotrop ve hormon ilaçlarında 

veteriner hekimlik alanında eksiklik olduğu belirtilmiĢtir (Tablo 6.11). 
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Tablo 6.11. Pet klinisyenler tarafından veteriner müstahzarlarının eksik olduğu 

belirtilen farmakolojik gruplar 

 Sayı % 

Anestezikler 4 3,8 

Kalp-Damar Ġlaçları 22 21,2 

Psikotrop Ġlaçlar 15 14,4 

Hormonlar 15 14,4 

Ağrı Kesiciler 7 6,7 

Antihistaminikler 7 6,7 

Endokrin Sistem Ġlaçları 20 19,2 

Antibiyotikler 13 12,5 

Diğer (Sindirim Sistem 

Ġlaçları) 
1 1,0 

Toplam 104 100,0 

 

 

            6.12. Pet Klinisyenlerin Ġlaç Tedavisine BaĢlamadan Önce Dikkat Ettikleri 

Parametrelerin Değerlendirilmesi 

            Veteriner hekimlere küçük hayvanlarda ilaç tedavisine baĢlamadan önce hangi 

parametrelere dikkat ettikleri sorulmuĢtur. Birden fazla seçenek iĢaretlenebileceği 

belirtilmiĢtir. Verilen cevaplara göre hekimlerin %31,1’ini oluĢturan büyük bir kısmı ilk 

olarak hastanın gebelik durumunu sorguladıkları, %28,2’lik bir kısmı ise hayvanın 

yenidoğan veya yaĢlılık durumuna göre karar verdikleri ve %23,3’lük kısmının ise 

hayvanın karaciğer-böbrek fonksiyonlarının durumunu değerlendirdikleri tespit 

edilmiĢtir. En az dikkat edilen parametrenin %2,9 oranıyla cinsiyet olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 6.12). 
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Tablo 6.12. Ġlaç tedavisine baĢlanmadan önce dikkat edilen kriterler 

 Sayı % 

Yenidoğan/yaĢlı hayvan olmasına 29 28,2 

Gebelik 32 31,1 

Karaciğer-Böbrek fonksiyonlarının 

durumuna 
24 23,3 

Cinsiyet 3 2,9 

Türler arası farklılık gösteren 

biyotransformasyon enzimlerine 
15 14,6 

Toplam 103 100,0 
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          7. TARTIġMA  

            Son zamanlarda insanların sosyo-kültürel yaĢantılarındaki geliĢme ve ilerleme 

ile evcil hayvan besleme oranında da artıĢ söz konusudur (3). Stull ve ark. (4) yaptıkları 

bir çalıĢmada Kanada’da incelenen evlerin %56’sında en az bir köpek veya kedi 

bulunduğunu göstermiĢtir. Bunun sonucunda pet hayvanları için özel klinik sayısı da 

orantılı olarak artmaktadır. Klinik sayısı gün geçtikçe artmakta; ancak pet hayvanları 

için özel üretilen ilaç sayısı yetersiz gelmektedir. Bundan dolayı veteriner hekimler 

insanlar için ruhsatlandırılmıĢ beĢeri ilaçları tercih etmek zorunda kalmaktadırlar.  

            ÇalıĢmada Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ni temsil edebilecek bazı illerdeki 

(ġanlıurfa, Gaziantep, Diyarbakır, Mardin) pet kliniklerinde beĢeri ilaçların kullanım 

durumu araĢtırılmıĢtır. Sosyo-kültürel yaĢamın daha geliĢmiĢ ve insanların daha bilinçli 

olması nedeniyle bölgede en fazla pet kliniğin Gaziantep ilinde bulunduğu tespit 

edilmiĢtir (%31).  

            Pet kliniklerinde beĢeri ilaçların sırasıyla köpek (%51,4), kedi (%37,5) ve kafes 

kuĢlarında (%11,1) kullanıldığı görülmüĢtür. Bu sonuca göre insanlar daha çok köpek 

veya kedilerinin tedavi edilmesi için pet kliniklerine baĢvurmaktadırlar. Kafes 

kuĢlarının hasta olduğunun fark edilememesi veya geç fark edilmesi tedavinin 

zamanında yapılamamasına neden olabilir.  

            BeĢeri ilaç kullanımına sevk eden hastalıklar arasında en yüksek oranlarda üst 

veya alt solunum yolu enfeksiyonları, gastrit ve paraziter hastalıkların olduğu tespit 

edilmiĢtir. Shmalberg ve ark. (54) yaptıkları çalıĢmada, Amerika’da bulunan bir kliniğe 

getirilen hastalar incelendiğinde küçük hayvanlarda en fazla nörolojik ve ortopedik 

hastalıklar için beĢeri ilaç kullanıldığı gözlenmiĢtir. Ġngiltere’de ise cilt hastalıkları, 

cushing sendromu, diyabet, lenfosarkom gibi hastalıklarda beĢeri ilaç kullanıldığı 

belirtilmiĢtir (55). ÇalıĢma yapılan bölgede ise en fazla solunum sistemi, daha 

sonrasında sindirim sistemi ile ilgili hastalıklar için beĢeri ilaç kullanıldığı tespit 

edilmiĢtir.  

            Veteriner hekimlerin büyük çoğunluğu (%59) tedavide ilacın dozunu canlı 

ağırlığına göre ayarladıklarını belirtmiĢlerdir. BeĢeri ilaçların insanların ortalama vücut 

ağırlıklarına, anatomik-fizyolojik yapılarına göre düzenlenen dozlarının hasta 
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hayvanların canlı ağırlığına göre ayarlanarak uygulanmaları çeĢitli beklenmeyen etkilere 

neden olabilir. Ayrıca, insan ilaçlarının köpek veya kedide kullanılması gerektiği 

durumlarda, yetiĢkin bir insan için doğru olabilecek vücut ağırlığı üzerinden hesaplanan 

bir dozaj rejimi hayvanlarda etkisiz olabilir (55). Pet hayvanlarında ilaçların dozları 

ayrıca tür, yaĢ, vücut yüzey alanı ve kullanım yolu gibi faktörlere göre de 

belirlenmelidir (14). 

            Veteriner hekimlerin %42,9’u kullandıkları beĢeri ilacın veteriner müstahzarının 

da olduğunu, %38,1’i veteriner müstahzarının bulunmadığını, %19’u ise konu hakkında 

bilgisinin olmadığını belirtmiĢtir. Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde beĢeri ilaçların 

veteriner müstahzarları olup-olmadığı sorusuna %42,9 ‘’evet’’ cevabı verilirken, 

Ankara, Ġstanbul, Ġzmir, Bursa ve Elazığ illerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada aynı 

soruya ‘’evet’’ cevabı %65,7 olarak belirlenmiĢtir (56). Pet klinisyen hekimlerin 

%31,7’lik kısmı beĢeri müstahzarları kolay temin edilebildiği için tercih ederken, 

%30’luk kısım ise veteriner müstahzarı bulunmadığı için tercih ettiğini belirtmiĢt ir. Bu 

sonuçlara göre veteriner müstahzarının varlığını bildiği halde kolay temin edilebildiği 

için beĢeri ilaç kullanan veteriner hekim sayısı diğerlerine göre daha fazladır. Ancak 

kullandığı beĢeri ilacın veteriner müstahzarının varlığını bilerek diğer soruya ise 

‘’veteriner müstahzarı olmadığı için’’ beĢeri ilacı tercih ettiğini belirten hekimlerde 

çeliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

            Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ndeki veteriner hekimlerin tedavide kullanılan 

beĢeri ilaçtan elde ettikleri olumlu etki %76,2 olarak belirlenirken; Ankara, Ġstanbul, 

Ġzmir, Bursa ve Elazığ illerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise %77,9 olarak 

belirtilmiĢtir (56). Sonuçlar birbirine benzer olarak dayanaklandırılmıĢtır. Veteriner  

hekimlerin büyük çoğunluğu (%76,2) beĢeri ilaçtan istenen etkiyi aldıklarını ve 

herhangi bir yan etki ile karĢılaĢmadıklarını (%92,9) belirtmiĢlerdir; ancak henüz bir 

yan etki veya advers etki ile karĢılaĢmamıĢ olmak bundan sonra da karĢılaĢılmayacağı 

anlamına gelmemektedir. Özellikle Ģüpheli advers reaksiyonların raporlanması ve ilgili 

yerlere bildirilmesi gerekmektedir. Taylor (57) tarafından küçük hayvan tıbbında 

analjeziklerin kullanımıyla ilgili yapılan incelemede, indometazin ve ibuprofen (NSAĠĠ) 

gibi ilaçların daha yaygın bir Ģekilde kullanıldığı; ancak nadiren kan diskrazileri, kusma 

ve ishal ile mide irritasyon sorunları gibi advers reaksiyon potansiyeli olduğu 

gösterilmektedir. Yapılan bir diğer çalıĢmada sulfasalazin ile kolit için tedavi edilen 
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köpeklerde keratokonjonktivit bildirilmiĢtir (57). Keen ve Livingston (58) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise, köpeklerde pyometranın tedavisinde kullanılan prostaglandin 

dinoprostun bronkokonstriksiyona neden olduğu rapor edilmiĢtir (58). Bu çalıĢmalardan 

da yola çıkarak söylenebilir ki, Ģüpheli görülen bütün yan etkiler ciddiyetle takip edilip 

rapor edilmesi zorunludur. 

            Veteriner hekimlere pet hayvanları için yeterli veteriner müstahzarın olup 

olmadığı sorulduğunda büyük bir kısmı olumsuz yanıt vermiĢtir (kısmen+hayır). Genel 

olarak pet hayvanlar için onaylı veteriner müstahzarların yeterli olmadığı görüĢü 

yaygındır. Hangi alanlarda eksiklik olduğunu düĢündükleri sorulduğunda ise %21,2 

oranıyla en fazla kalp-damar ilaçlarında, %19,2 ile endokrin sistem ilaçlarında ve 

sonrasında %14,4 ile psikotrop ve hormon ilaçlarında veteriner hekimlik alanında 

eksiklik olduğu belirtilmiĢtir. Ekim-2019’da alınan verilere göre pazardaki ruhsatlı 

ilaçların 1351 adeti yerli firmalar ve 498 adeti ise yabancı firmalar tarafından temin 

edilmektedir, toplamda 1849 etken madde kayıtlıdır. Kedi ve köpekler için ruhsatlı 

antibakteriyel sınıfa ait müstahzar sayısı 855 iken, anestezik 14, hormon preparatları 66, 

kalp-damar ilaçları 8, analjezikler 131, antihistaminik 12 adet müstahzar bulunmaktadır 

(10). ÇalıĢma yapılan bölgenin ekonomisinde ve günlük hayatında büyükbaĢ hayvanlar 

daha çok yer kapladıkları için büyük hayvanlara özgü veteriner ilaç sayısı ve kliniklerde 

bulundurulma oranı daha yüksektir. Pet hayvanları için ise özellikle bazı farmakolojik 

gruplarda ciddi yetersizlik olmasından dolayı kliniklerde kullanım ve bulundurma oranı 

çok düĢüktür.  

            Veteriner hekimlere ilaç tedavisine baĢlamadan önce hangi kriterleri göz önünde 

bulundurdukları sorulmuĢtur. Verilen cevaplara göre hekimlerin %31,1’ini oluĢturan 

büyük bir kısmın ilk olarak hastanın gebelik durumunu sorguladıkları, %28,2’lik bir 

kısmın ise hayvanın yenidoğan veya yaĢlılık durumuna göre karar verdikleri ve 

%23,3’lük kısmının ise hayvanın karaciğer-böbrek fonksiyonlarının durumunu 

değerlendirdikleri tespit edilmiĢtir. En az dikkat edilen parametrenin %2,9 oranıyla 

cinsiyet olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlara göre veteriner hekimlerin büyük 

çoğunluğunun hastanın öyküsüne dikkat ederek tedavi belirledikleri görülmüĢtür.  

            Sonuç olarak yapılan çalıĢma, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin pet kliniklerinde 

beĢeri ilaç kullanılmasını değerlendiren bir ön çalıĢma niteliğindedir. Bölgede daha 
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önce böyle bir araĢtıma yapılmamıĢtır; ancak artan pet klinik sayıları, dolayısıyla artan 

beĢeri ilaç kullanımlarına karĢın hangi türde ve amaçla beĢeri ilaçların kullanıldığını ve 

oluĢabilecek riskleri içeren daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalar gerekmektedir. 
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            8. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

          ÇalıĢmanın sonucunda görülmüĢtür ki, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 

bulunan pet kliniklerinde genel olarak beĢeri ilaç kullanımı son derece yaygındır. Bunun 

nedenleri arasında veteriner müstahzar eksikliği en önemli nedendir. Sonrasında ise 

hekimlerin beĢeri ilaçları eczanelerden veya ilaç depolarından kolaylıkla temin 

edebilmeleri neticesinde veteriner müstahzarı olan bir ilaç bile olsa alıĢkanlıkların tercih 

edildiği gözlenmiĢtir.  

            Veteriner hekimler tedaviye karar verirken maksimum fayda, minimum 

toksisiteye göre karar vermelidir. Bunun için özellikle uygun dozaj rejimi seçilmelidir. 

Bir ilacın seçimi sadece istenen etkiye bağlı değildir, aynı zamanda tedavi gören hayvan 

türüne göre de seçim yapılmalıdır. Sabit bir dozdaki ilaç vücuda verildiğinde, her canlı 

vücudunun ilaca verdiği yanıt türler arasındaki farmakokinetik farklılıklara göre 

değiĢkenlik gösterebilir. Mutlaka bu farklılıklar göz önünde bulundurularak ve doz 

ayarlaması yapılarak beĢeri ilaç kullanılmalıdır. 

            ÇalıĢmaya katılan veteriner hekimler arasında beĢeri ilaçlarda karĢılaĢtıkları yan 

etkiyi bildiren %7,1’lik bir kısımdır. ġüphe edilen bütün advers etkiler dikkate alınarak 

T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü’ne bildirim 

yapılmalıdır. Ruhsat sahiplerinin pazarlama sonrası veteriner tıbbi ürünleri 

beklenmeyen etkiler yönünden izlemesi ve bulguları değerlendirerek bakanlığa ve 

advers etki gözlemleyen veteriner hekimlere bildirmesi gerekmektedir. 

            Veteriner hekimlerin %19’u kullandıkları beĢeri ilacın veteriner müstahzarının 

olup-olmadığı bilgisine sahip değildir. Bilgi yetersizliğinin önüne geçmek ve veteriner 

müstahzar kullanımının artırılmasını teĢvik etmek için mümkün olduğunca her yıl Ġlaç 

Kullanım Klavuzları oluĢturulmalı ve güncellenerek veteriner hekimlere eğitimler 

verilmelidir.  

            Antibiyotik ilaçların hayvanlarda kullanılması ile ilgili düzenlemeler ve tedbirler 

alınmalıdır. Kullanılan bazı antibiyotik kalıntılarının hayvanın dıĢkısı ve idrarı yoluyla 

toprağa ordan da yer altı sularına geçtiği bilinmektedir. Böylelikle doğal yiyecek ve 

içeceklerin kontamine olma ve bazı mikroorganizmaların direnç geliĢtirme riski söz 

konusudur. Akılcı antibiyotik kullanma konusunda veteriner hekimler 

bilinçlendirilmelidir. 
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            Son olarak kedi ve köpek gibi küçük hayvanlara özgü veteriner müstahzarların 

geliĢtirilmesi veya ruhsatlandırılması için çalıĢmalar hızlandırılmalıdır. Hızla geliĢen 

toplumda hastalıkların da giderek arttığı unutulmamalıdır. Bunun için veteriner 

müstahzarların özellikle kalp-damar, endokrin, psikotrop, hormonlar gibi farmakolojik 

gruplardaki eksiklikleri giderilmelidir. Yapılan çalıĢma bu konuda pilot çalıĢma olup 

daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 
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10. EKLER 

10.1. ÇalıĢmada Kullanılan Anket Örneği 

PET HAYVANLARINDA BEŞERİ İLAÇLARIN KULLANILMASI 

HAKKINDA ANKET ÇALIŞMASI 

Sayın katılımcı, bu çalışma Harran Üniversitesi Veteriner Farmakoloji ve 

Toksikoloji Anabilim Dalı’nda yürütülmekte olan yüksek lisans tezi için 

hazırlanmıştır. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

AD-SOYAD-KLİNİK ADI:  

 

1. Beşeri ilacı hangi hayvan için kullandınız? 

( ) Kedi                     ( ) Köpek              ( ) Kafes Kuşları 

 

2. Şüphe ettiğiniz hastalık nedir?   ……………………………………………. 

 

3. İlaç-doz ayarlamasını neye göre yapıyorsunuz? 

( ) Hastalığın şiddeti                                          ( ) Hayvanın yüzey alanı (m2) 

( ) Hayvanın canlı ağırlığı (kg)                         ( ) Hayvanın yüzey alanı ve canlı                      

ağırlığı 

 

4. Kullandığınız beşeri ilacın veteriner müstahzarları var mıdır? 

( ) Evet                                         ( ) Hayır                                      ( ) Bilmiyorum 

 

5. Beşeri ilaç tercih etme nedeniniz nedir?  

( ) Kolay temin edebildiğim için                             ( ) Daha güvenli olduğu için 
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( ) Veteriner müstahzarı olmadığı için                   ( ) İstediğim farmasötik formda                                                                         

                                                                                           bulamadığım için 

( ) Daha ucuz olduğu için 

 

6. Tedavide kullandığınız beşeri ilaçtan istenen etkiyi aldınız mı? 

( ) Evet                               ( ) Kısmen                             ( ) Hayır 

 

7. Tedavide kullandığınız beşeri ilaçtan istenmeyen-yan etki ile karşılaştınız mı? 

( )Evet    (Cevabınız evet ise yan etkiyi belirtiniz) ………………………………… 

( ) Hayır 

 

8. Sizce pet hayvanları için yeterli veteriner müstahzar var mı? 

( ) Evet                                ( ) Kısmen                              ( ) Hayır 

 

9. Özellikle hangi alanda veteriner müstahzarların eksik olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

( ) Anestezikler                             ( ) Kalp-damar ilaçları            ( ) Psikotrop ilaçlar 

( ) Hormonlar                               ( ) Ağrı kesiciler                       ( ) 

Antihistaminikler 

( ) Endokrin system ilaçları         ( ) Antibiyotikler                    ( ) 

Diğer………………. 

 

10. İlaç tedavisine başlamadan önce aşağıdakilerden hangisi/lerine daha çok 

dikkat ediyorsunuz? 

( ) Yenidoğan veya yaşlı hayvan olmasına 
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( ) Gebelik 

( ) Karaciğer-Böbrek fonksiyonlarının durumuna 

( ) Cinsiyet 

( ) Türler arası farklılık gösteren biyotransformasyon enzimlerine 
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10. 2. Etik Kurul 
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10. 3. Orijinallik Beyanı 
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10. 4. Turnitin 
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10. 5. Tez Veri GiriĢ Formu 

 


