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Medikal bilgiler sürekli değişmekte ve yenilenmektedir. Standart güvenlik uygulamaları dik-
kate alınmalı, yeni araştırmalar ve klinik tecrübeler ışığında tedavilerde ve ilaç uygulama-
larındaki değişikliklerin gerekli olabileceği bilinmelidir. Okuyuculara ilaçlar hakkında üretici 
firma tarafından sağlanan ilaca ait en son ürün bilgilerini, dozaj ve uygulama şekillerini ve 
kontrendikasyonları kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta için en iyi tedavi şeklini ve en 
doğru ilaçları ve dozlarını belirlemek uygulamayı yapan hekimin sorumluluğundadır. Yayıncı 
ve editörler bu yayından dolayı meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi 
bir zarar veya hasardan sorumlu değildir.



ÖNSÖZ

Modern tıbbın gelişmesinde hayvanlar üzerinde yapılan de-
neysel çalışmaların önemli bir yeri olmuştur. Aynı şekilde 
Laboratuvar hayvanları araştırma, test etme ve eğitim ama-
cıyla bugün için de geniş ölçekte kullanılmaktadır. Bilimsel 
amaçla ya da her ne şekilde olursa olsun deney hayvanları-
nın kullanımı rastgele yapılabilecek bir uygulama değildir. 
Laboratuvar hayvanları, hipotezi bilimsel kurallara göre 
kurulmuş araştırmalarda ve biyolojik testlerde kullanılan 
hayvanlardır. Bu terim omurgalı veya omurgasız olmaları-
na bakılmaksızın, üzerinde deney yapılabilen tüm hayvanlar 
için geçerlidir. Deneysel nitelikteki ilk uygulama Galen tarafından yapılmıştır. Bundan 
sonra birçok araştırmacı çeşitli nedenlerle deney için hayvan kullanmıştır. 19. yüzyılda 
Claude Bernard fizyolojik deneyler için hayvan kullanımının gerektiğini kesin bir dille 
anlatmıştır. Deney hayvanları çok çeşitli alanlarda kullanılmakla birlikte en fazla sağlık 
bilimleri alanındaki çalışmalarda kullanılır. Bu hayvanlar sağlık bilimleriyle ilgili araştır-
malarda olduğu gibi aşılar, ilaçlar ve tıbbi malzemelerle ilgili çok sayıda biyolojik testlerde 
de kullanılır.

Bilimsel çalışmalarda deney hayvanlarının kullanılması, hayvanlarda ağrı, sıkıntı veya 
kalıcı hasara neden olabilmektedir. Bu hususta, hayvanlar üzerinde yapılacak temel tıbbi 
araştırmaların bilimsel haklı gerekçelerle yapılması; hayvanlarının bakımı, beslenmesi, 
barındırılması ve deneysel prosedürlerde kullanım süreçlerinde refah standartlarına ve 
temel etik ilkelere uyulması bireysel ve kurumsal bir etik bir sorumluluk teşkil etmektedir.

Veteriner Hekimlerin uğraşı alanlarından biri de Laboratuvar Hayvanları Hekimliğidir. 
Özellikle bu alanda çalışan meslektaşlarımız yoğun bir emek harcamakta ve hekimlik gö-
revlerini ifa etmekte ve bilimsel çalışmalarda katkı sağlamaktadırlar. Dolayısıyla bu alan-
da çalışan, hizmet üreten meslektaşlarımıza bu konuda kapsamlı bir eserin kazandırıl-
ması, güncel bilgilerin aktarılması son derece önemlidir. Bu düşüncelerle hazırladığımız 
“Laboratuvar Hayvanları Hekimliği” adlı Kitabımızda farklı disiplinlerden olan akade-
misyenler ve meslektaşlarımız bilgi birikimlerini aktardılar. 
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iv  ÖNSÖZ

Söz konusu eser 24 Bölümden oluşacak şekilde hazırlandı. Genel kapsamı itibariyle; La-
boratuvar Hayvanlarının Anatomisi; Biyokimyasal - Hematolojik Parametreler; Beslen-
me; İlaç Kullanımı; Paraziter Hastalıklar; Viral Hastalıklar; Bakteriyel Hastalıklar; Mantar 
Hastalıkları; Anestezi, Analjezi; Görüntüleme Yöntemleri; Cerrahi Uygulamalar; Ötanazi; 
Etik Yaklaşımlar; Laboratuvar Ortamlarında Biyogüvenlik, Hijyen; Deneysel Çalışmalar-
da Kullanılan Akuatik Canlılar; Genetik; Bilimsel Çalışmalar Yönüyle İstatistik Değer-
lendirmeler; Kan ve Örnek Alma Prosedürleri; Toksisite Testleri, Alternatif Yöntemler; 
Nekropsi; Yetiştiricilik konuları ayrı başlıklar halinde sunuldu. Kitap bütünlüğü içerisin-
de mümkün olduğunca dil birlikteliği sağlanmaya çalışıldı; ancak bazı bölümlerde yine 
de o disiplinin alışılagelen uygulamaları gereği farklılıklar kısmen de olsa meydana geldi. 
Bu durum bilimsel anlamda elbette bir yanlışlık olarak da görülmemelidir. Bu noktada, 
katkı sağlayan tüm yazarlara gösterdikleri özverili çalışmadan dolayı içtenlikle teşekkür 
ediyorum. 

Bu Projenin gerçekleşmesini sağlayan Güneş Tıp Kitabevlerine; Sayın Murat Yılmaz’a ve 
çalışma arkadaşlarına, Dizgi çalışmasını yapan Sayın İhsan Ağın’a teşekkür ediyorum. Ki-
tabın meslektaşlarımız ve Bilim camiası için faydalı olmasını temenni ediyorum. 

Prof. Dr. Ender YARSAN
Editör

Aralık 2024 - Ankara
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9 LABORATUVAR HAYVANLARININ ANATOMİSİ
BÖ

LÜ
M

 1

dukça büyüktür ve beyazımsı yarı saydam bir renktedir. Hayvanın yaşı ilerledikçe timus gittikçe 
küçülür ve regrese olur. İki krek kemiği arasındaki (interscapular) bölgedeki kabarık oluşuma 
kış uykusu bezleri de denir. Burada kahverengi yağ dokusu mevcuttur ve birçok endokrin çalış-
mada bu bölümle ilgili modelleme yapılır.
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Şekil 1.1. Laboratuvar faresinde abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Vesica fellae, 
b. Hepar, c. Duodenum, d. Gaster, e. Lien, f. Caecum, g. Colon (transversum), h. Jejenum, ı. 
Vesica urinaria. 

 

1.4. LABORATUVAR SIÇANI  

Ulusal veya uluslararası deney hayvanları tesislerinde, enstitülerde, büyük oranda kullanılan 
laboratuvar sıçanı türü; Rattus norvegicus dediğimiz türün, farklı parametrelerde standardize 
edilmiş bireyleridir. Bu tür için taksonomik sınıflandırma aşağıdaki gibidir: 

Şekil 1.1. Laboratuvar faresinde abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Vesica fellae, b. Hepar, c. Duode-
num, d. Gaster, e. Lien, f. Caecum, g. Colon (transversum), h. Jejenum, ı. Vesica urinaria.

1.3. LABORATUVAR SIÇANI 
Ulusal veya uluslararası deney hayvanları tesislerinde, enstitülerde, büyük oranda kullanılan 
laboratuvar sıçanı türü; Rattus norvegicus dediğimiz türün, farklı parametrelerde standardize 
edilmiş bireyleridir. Bu tür için taksonomik sınıflandırma aşağıdaki gibidir:

Alem: Animalia
Şube: Chordata
Sınıf: Mammalia
Takım: Rodentia
Familya: Muridae
Cins: Rattus
Tür: Rattus norvegicus

Yukarıda laboratuvar faresi için bildirilenlere benzer olarak; in-vivo çalışmalardaki farklı 
ihtiyaç ve denemelere yönelik farklı ırklarda laboratuvar sıçanı kullanımı gerekmektedir. Her 
çalışma, her sıçan ırkında aynı sonuçları vermeyebilir. Deney hayvanları laboratuvarlarında en 



14  LABORATUVAR HAYVANLARI HEKIMLIĞI

Cavum abdominis’e cranial’den caudal’e doğru bakıldığında; abdomen’in cranial’ini tama-
men dolduran organ yine hepar’dır ve 6 ana lobdan oluşmaktadır. Kobayda vesica fellae geliş-
miş bir yapıya sahiptir. Karaciğerde salgılanan safra, ductus hepaticus’lar aracılığıyla toplanır. 
Ductus cysticus aracılığıyla safra kesesine depolanma amacıyla aktarılır. Sonrasında ductus 
choledocus ile herhangi duodenum girişindeki papilla duodeni major’a ductus pancreaticus ile 
birlikte açılır. Gaster; karın boşluğunun solunda, hemen karaciğerin arkasında yer alır ve tek 
kompartımanlı “C” şeklinde bir yapıya sahiptir. Gine domuzunun midesi, sindirim görevlerini 
yerine getirebilmek için tek çeşit (glandular) mukoza ile kaplıdır. Yani basit tip mideye sahiptir. 
Lien yine midenin de sol tarafında, sol karın duvarına değecek şekilde, columna vertebralis’ten 
ventral’e doğru inecek şekilde konumlanmıştır. Fakat şekli kobayda farklıdır. Daha kısa ve küt, 
enine biraz daha genişlemiş bir dalak yapılanması gözlenir. Pancreas, önünde hepar olmak üze-
re, gaster ve duodenum arasında yer alan, caudal’e doğru uzanan üçgen şeklinde bir bezdir ve 3 
lobdan oluşur. Kobayda kalın barsaklar ama özellikle colon’lar olağan kemirgen anatomik yapı-
sından oldukça farklı bir yapılanma gösterir. Colon’ların ilk kısmında, sığır ve domuzlarda gö-
rülen spiral tip yapılanma (colon spirale) vardır. Anus etrafındaki deri tüysüz ve canalis analis’e 
doğru kıvrım yapmıştır (fossa perinealis). Ayrıca bu bölgede birçok yağ bezi bulunmaktadır 
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Şekil 1.3. Kobayda abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Hepar, b. Gaster, c. 
Caecum, d. Vesica urinaria, e. Vesica fellae, f. Jejenum, g. Colon ascendens (spiral colon), h. 
Colon descendens, ı. Testis, j. Penis (flexura sigmoidea). 

 

1.6. LABORATUVAR TAVŞANI 

Laboratuvar tavşanları, in-vivo çalışma gerektiren araştırmalarda sıklıkla kullanılan, cerrahi, 
oftalmoloji, ortopedi, estetik ve rekonstrüktif cerrahi ve benzeri birçok alanda tercih edilen 

Şekil 1.3. Kobayda abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Hepar, b. Gaster, c. Caecum, d. Vesica urinaria, 
e. Vesica fellae, f. Jejenum, g. Colon ascendens (spiral colon), h. Colon descendens, ı. Testis, j. Penis (flexura 
sigmoidea).
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bakan 2 adet cervix uteri bulunur. Vagina; tek (simplex) olup ince duvarlıdır ve ortalama 7-8 
cm. uzunluğundadır. Tavşanda 4 çift meme bulunur. Bunlar thoracoabdominal bölgede yerleş-
miştir.

Şekil 1.4. Laboratuvar tavşanında abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Hepar, b. Gaster, c. Lien, d. Cae-
cum, e. Duodenum ve omentum majus, f. Colon ascendens, g. Jejenum, h. Vesica urinaria.

20 
 

 

Şekil 1.4. Laboratuvar tavşanında abdominal organlar. Ventral’den görünüm. a. Hepar, b. 
Gaster, c. Lien, d. Caecum, e. Duodenum ve omentum majus, f. Colon ascendens, g. Jejenum, 
h. Vesica urinaria. 
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Tablo 2.4. Farelere Ait Bazı Biyokimyasal Parametreler ve Çevirme Faktörleri
Parametreler Geleneksel Birim İnternasyonal Sistem (SI) Üniteleri
Albumin 1.84 - 4.10 g/dl 0.28 - 0.62 mmol/L
ALP 20.00 - 362.90 IU/L 0.33 - 6.05 µkat/L
ALT 16.64 - 176.00 IU/L 0.28 - 2.93 µkat/L
AST 32 - 223 IU/L 0.53 - 3.72 µkat/L
BUN 10.00 - 137.33 mg/dl 3.57 - 49.05 mmol/L
Fosfor 4.0 - 13.1 mg/dl 1.29 - 4.22 mmol/L
GGT <10 IU/L < 0.17 µkat/L
Glikoz 30 - 275mg/dl 1.66 - 15.26 mmol/L
Globulin 1.70 - 5.94 g/dl 17.0 - 59.4 g/L
Kalsiyum 4.2 - 12.0 mg/dl 1.05 - 2.99 mmol/L
Klor 97 - 125 mEq/L 97 - 125 mmol/L
Kolesterol 40 - 216 mg/dl 1.03 - 5.58 mmol/L
Kreatin kinaz 35 - 879 IU/L 0.58 - 14.65 µkat/L
Kreatinin 0.1 - 1.1 mg/dl 0.01 - 0.1 mmol/L
LDH 102 - 701 IU/l 1.70 - 11.68 µkat/L
Potasyum 5.0 - 12.7 mEq/L 5.0 - 12.7 mmol/L
Safra Asitleri 23 - 79 μmol/l 23 - 79 μmol/l
Sodyum 146 - 170 mEq/L 146 - 170 mmol/L
Total Bilirubin 0 - 1 mg/dl 0 - 0.02 mmol/L
Total Protein 3.20 - 8.03 g/dl 32.0 - 80.3 g/L
Trigliserit 20 - 280 mg/dl 0.23 - 3.16 mmol/L
Ürik asit 1.09 - 2.67 mg/dl 0.06 - 0.16 mmol/L
T3 80 - 120 ng/dL 1.23 - 1.84 nmol/L
T4 3 - 8 μg/dL 38.62 - 102.98 nmol/L

Tablo 2.5. Farelere Ait Hematolojik Parametreler ve Çevirme Faktörleri
Parametreler Geleneksel Birim İnternasyonal Sistem (SI) Üniteleri
Hemoglobin 10.6 - 18.7 g/dl 106 - 187 g/L
RBC 5.20 - 13.97 X106 μL 5.20 - 13.97 x1012/L
HCT 30.1 - 76.4 % 0.30 - 0.76 Proportion of 1.0
WBC 1.88 - 21.31 x103/μL 1.88 - 21.31 109/L
Lenfosit 43.1 - 91.0 % 0.43 - 0.91 Proportion of 1.0
Nötrofil 9.3 - 46.0 % 0.09 - 0.46 Proportion of 1.0
Monosit 0 - 14.5 % 0 - 0.14 Proportion of 1.0
Eosonofil 0 - 4.9 % 0 - 0.05 Proportion of 1.0
Basofil 0 - 2 % 0 - 0.02 Proportion of 1.0
Trombosit (platet) 285 - 890 x103/mm3 285 - 890 x109/L
MCH 12.1 - 30.0 pg 0.75 - 1.86 fmol
MCHC 19.1 - 40.2 g/dl 11.85 - 24.95 mmol/L
MCV 41.1-89.0 µm3 41.1 - 89.0 fl
Retikülosit 2.2 - 8.9 % 2.2 - 8.9 %
RDW 13.8 - 29.9 % 0.14 - 0.30 Proportion of 1.0
MPV 3.87 - 9.3 µm3 3.87 - 9.30 fl  
PDW 5.67 - 10.10 fl 5.67 - 10.10 fl
PCT 0.13 - 0.98 % 0.13 - 0.98 %
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2.3. İDRAR BİYOKİMYASI
İdrar tahlili, böbrek ve idrar yolları hastalıklarının tespit ve seyrini, üriner sistemin yanı sıra 
vücuttaki diğer organ ve sistemlerin işlevini değerlendirmek için kullanılan basit, hızlı ve temel 
testlerden biridir. İdrar numuneleri temiz, kontaminant içermeyen, hava geçirmez, steril bir 
kaba alınmalı ve en kısa sürede analiz edilmelidir. İdrar örneği hemen incelenemiyorsa +4 oC’de 
saklanmalıdır. Ancak analizlerde iki saatten fazla gecikme olması genellikle güvenilir olmayan 
sonuçlara neden olmaktadır. İdrar analiz sonuçları değerlendirilirken toplama yöntemi, sakla-
ma süresi ve koşulları göz önüne alınmalıdır.

Alınan idrar örnekleri oda sıcaklığında uzun süre saklanır ise kristal oluşumunun değişme-
sine, bakteri çoğalmasına, hücrelerin dejenerasyonuna ve bunun sonucunda ikincil artefaktlara 
(örneğin: değişmiş pH, azalmış glikoz konsantrasyonu) neden olabilir. Ayrıca ışığa veya havaya 
maruz kalma bileşimi değiştirir. Analiz hemen yapılamayacak ise soğutularak 2 ila 3 saat bo-
yunca muhafaza edilmesi ve incelenmesi uygundur. Fakat soğutma sırasında kristal oluşumu 
gerçekleşebileceği de unutulmamalıdır. 

İdrarın toplanma yöntemi potansiyel kontaminasyon açısından önemlidir. İdrar toplama 
yöntemleri arasında normal ürinasyon, idrar kesesine dışarıdan baskı veya sistosentez sayı-
labilir. Kateterizasyon büyük kemirgen türlerinde (örn. kobay, chinchilla) kolaylıkla gerçek-
leştirilebilir ancak diğerlerinde (örn. fare, hamster) işlem oldukça güçtür. Normal ürinasyon 
sırasında alınacak numunede ilk idrar alınmamalıdır. Çünkü ilk idrar numuneleri genellikle 

Tablo 2.17. Tavşanlara Ait Hematolojik Parametreler ve Çevirme Faktörleri

Parametreler Geleneksel Birim İnternasyonal Sistem (SI) Üniteleri

Hemoglobin 6.7 - 20.8 g/dl 67-208 g/L

RBC 3 - 8 X 106 μL 3-8 x1012/L

HCT 18.9 - 57.0 % 0.19-0.57 Proportion of 1.0

WBC 1.82 - 12.50 x103/μL 1.82-12.50 x109/L

Lenfosit 7 - 85 % 0.07-0.85 Proportion of 1.0

Nötrofil 10 - 75 % 0.10-0.75 Proportion of 1.0

Monosit 0 - 34 % 0-0.34 Proportion of 1.0

Eosonofil 0 - 5 % 0-0.05 Proportion of 1.0

Basofil 0 - 13 % 0-0.13 Proportion of 1.0

Granülosit 24 - 79 % 24-79 %

Trombosit (platet) 200 - 1000 % 200-1000 %

MCH 14 - 23.9 pg 0.87- 1.48 fmol

MCHC 28.2 - 43.0 g/dl 17.50-26.68 mmol/L

MCV 49.0 - 69.9 µm3 49.0-69.9 fl

PCV 30 - 50 % 30-50 %

Retikülosit 1.2 - 6.3 % 1.2-6.3 %

RDW 13.2 - 17.5 % 13.2-17.5 %

MPV 5.50 - 8.03 µm3 5.50-8.03 fl

PDW 5.10 - 9.35 fl 5.10-9.35 fl

PCT 0.05 - 0.35 % 0.05-0.35 %
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tekniği, ilaç uygulamaları, örnek toplama miktarı ve sıklığı, yapılacak tüm uygulamalar, cerrahi 
operasyonlar etik kurallara ve alınan etik onay çerçevesine uygun olarak tamamlanmalıdır.

3.2. HAYVAN TUTUŞ TEKNIĞI NEDEN ÖNEMLIDIR?
1. Deneyin sonucunu etkileyebilir. 
Hayvan odasının kapısı açılıp odaya girmesiyle başlayan stres durumu parfüm gibi farklı bir 
koku algıladığında, hayvanın kafesinden çıkarıldığında ve tutma işleminde artarak devam eder.

Yanlış tutuş tekniği uygulandığında hayvanlarda aşırı strese bağlı olarak stres hormonları 
artar, kan parametreleri değişir, kanda şeker seviyesi artar, kardiyak aritmiler şekillenir, kardi-
yovasküler yanıt değişir, bazal sıcaklık artar ve artan bazal sıcaklık birkaç saat normal değerle-
rine inmeyerek hayvanlar stres yanıtı verirler. 

2. Hayvana fiziki zarar verilebilir. 
Sıçanlar kuyruktan tutulup kafesten çıkarıldığı anda bu durumdan kurtulmak için genellikle 
ani torsiyon hareketi ile kendi ekseni etrafında topaç gibi dönerler, böylece kuyrukta kabuk 
soyulması ve hatta kuyruk kopması gibi ağrılı sonuçlar oluşabilir.

Tavşanların tehlike anında tehlikeyi çevresine haber verme amaçlı arka çift ayakla zemine 
hızlıca vurma refleksi vardır. Uygun olmayan tutuş tekniği esnasında bu refleks ile ayaklar boşta 
kalıp bel omurlarında zedelenme, kırılma ve hatta posterior felçler şekillenebilir. 

Kobaylarda ısırma, tırmalama alışkanlıkları yoktur ancak çok hareketli olduklarından tutuş 
esnasındaki fazla abdominal baskıya maruz kaldıklarında karaciğer zedelenmesi ve şok şekil-
lenebilir.

3. Hayvan araştırıcıya zarar verebilir.
3.1. Isırık veya tırmalamayla araştırıcının fiziki yaralanmasına neden olabilir. Farelerde yanlış 
tutuş esnasında insisiv dişleri ile ısırabilir. Sıçanda ise iğne ucu gibi sivri ve keskin insisiv diş 
ısırıklarında derin yaralanmalara neden olur. Tavşanlarda ise nadiren de olsa yavrulu anne tav-
şan yavrularını sakınırken, erkek tavşanlar bölgesini savunmak için insisiv dişleri ile ısırabilir. 
Ayrıca tavşanların tüylerle kaplı patilerinde görünmeyen uzun ve keskin tırnakları ile derin ve 
ağrılı çiziklere neden olabilir (Şekil 3.1).

3. Hayvan araştırıcıya zarar verebilir. 
3.1. Isırık veya tırmalamayla araştırıcının fiziki yaralanmasına neden olabilir. Farelerde yanlış tutuş esnasında 
insisiv dişleri ile ısırabilir. Sıçanda ise iğne ucu gibi sivri ve keskin insisiv diş ısırıklarında derin yaralanmalara neden 
olur. Tavşanlarda ise nadiren de olsa yavrulu anne tavşan yavrularını sakınırken, erkek tavşanlar bölgesini 
savunmak için insisiv dişleri ile ısırabilir. Ayrıca tavşanların tüylerle kaplı patilerinde görünmeyen uzun ve keskin 
tırnakları ile derin ve ağrılı çiziklere neden olabilir (Şekil 3.1). 
 

 
Şekil 3.1. Fare, sıçan, tavşana ait insisiv dişler ve tavşana ait tırnak görüntüleri. 

 
3.2. Zoonoz hastalık etkeni bulaşabilir.  
Zoonoz terimi FAO ve WHO ortak uzmanlar grubunca; “Doğal olarak omurgalı hayvanlardan insanlara, 
insanlardan hayvanlara geçen ve her yerde görülebilen hastalıklar veya enfeksiyonlar” olarak tanımlanmıştır. 
Laboratuvar hayvanları ile çalışanlar da ilgili yönetmelikte zoonoz hastalıklar bakımından mesleki risk grubunda 
sınıflandırılmıştır. Zoonoz hastalıkların sayısı zamanla değişmekle birlikte, teorikte laboratuvar hayvanları 
açısından 30 civarında zoonoz etken vardır. 
 
3.2. HAYVAN TUTMA İŞLEMİNDE BİLİNMESİ GEREKEN HUSUSLAR 
Hayvanlar kendine özgü kokuları ile bulunduğu kafesi işaretleyip kafes içinde kendini güvende hisseder, farklı 
kokuların ortamda baskın olarak algılanması durumunda kendilerini güvende hissetmez strese girer, tedirgin ve 
saldırgan olur. Bu nedenle hayvan çalışmalarının yapılacağı gün parfüm gibi kokular kullanılmamalıdır. Hayvan 
tutmadan önce eldiven, maske, galoş, önlük, bere gibi koruyucu laboratuvar kıyafetleri mutlaka kullanılmalıdır. 
Hayvanlara sessiz ve nazik yaklaşılmalı, hayvanları ürkütecek gürültü ve ani hareketler yapılmamalı. Hayvanlardan 
korkmamalı, hayvandan korkuluyorsa bu korkuyu yenmek için biraz zaman ayırıp hayvanı küçük dokunuşlarla 
severek bu korkuyu yenmeye çalışmalı, böylece karşılıklı alışma ve güven oluşur. Ancak hayvandan çok 
korkuluyorsa ve bu korku engellenemiyorsa bunu hayvanın da hissedip tedirgin olacağını bilerek tutma işleminde 
ısrarcı olmayıp laboratuvar personelinden yardım istenmelidir. 
Hayvanları tutarken normal kuvvet uygulanmalı, ne gevşek ne de ağrı oluşturacak şekilde aşırı güç kullanılmamalı. 
Hayvanın canı yanmasın düşüncesiyle az kuvvet uygulayıp tutulduğunda hayvan kurtulmak için çabalayacaktır, 
normal sıkılıkta tutulduğunda ise hayvan hareket etmeden duracak ve size teslim olacaktır.   
 
3.2.1. FARE TUTMA 
Kuyruğundan tutulup kafesten çıkarılan fare havada fazla bekletilmeden en yakın bir zemine (kafes teline) 
tutunması sağlanır. Farenin dikkati zemine tutunma işleminde iken diğer elin baş ve işaret parmakları ile kulaklara 

Şekil 3.1. Fare, sıçan, tavşana ait insisiv dişler ve tavşana ait tırnak görüntüleri.
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lerek içine girmesi sağlanır (Şekil 3.7), bu yöntemle kas içi, deri altı, periton içi enjeksiyonlar, 
kuyruk ucu kesimi ile kan alma işlemleri yapılabilir. 

Laboratuvarlarda çok uygulanmamakla birlikte daha etik olan sıçanın kuyruğundan tutul-
mayıp direk kafesten pet hayvan gibi göğüs kafesi altı ve çevresinden kavrayarak tutulabilir 
(Şekil 3.8), ancak bu tutuş tekniğini sinirli veya tutmaya alışık olmayan sıçanlarda uygulamak 
risklidir. Boyundan iki parmak arasında tutma laboratuvarımızda nadir kullanılan bir yöntem-
dir (Şekil 3.9). Anesteziye almadan yapılacak kuyruktan kan alma veya tansiyon ölçme gibi uy-
gulamalarda sıçan sabitleme kutusu (Holder, Restrainer) kullanılır, bu kutu olmadığında poşet 

Şekil 3.3. Sıçanda ense ve sırt derisinden tutuş görüntüleri.

Şekil 3.4. Sıçanın göğüs kafesinden tutuş görüntüleri.

Şekil 3.5. Bez veya havlu ile sıçan tutuş görüntüleri.

Laboratuvarımızda çok uygulanmamakla birlikte daha etik olan sıçanın kuyruğundan tutulmayıp direk kafesten 
pet hayvan gibi göğüs kafesi altı ve çevresinden kavrayarak tutulabilir (Şekil 3.8), ancak bu tutuş tekniğini sinirli 
veya tutmaya alışık olmayan sıçanlarda uygulamak risklidir. Boyundan iki parmak arasında tutma 
laboratuvarımızda nadir kullanılan bir yöntemdir (Şekil 3.9). Anesteziye almadan yapılacak kuyruktan kan alma 
veya tansiyon ölçme gibi uygulamalarda sıçan sabitleme kutusu (Holder, Restrainer) kullanılır, bu kutu 
olmadığında poşet dosya külah şekline getirilip sivri ucu hava alması amacıyla kesilir, sıçanın başı sivri yere gelecek 
şekilde yerleştirilip poşet önüne doğru sıkıştırılıp ince bir tel yardımıyla kuyruk üstünden bağlanıp sabitlenir, bu 
pozisyonda kolayca kuyruktan kan alınıp ve enjeksiyonlar yapılabilir (Şekil 3.10). 
 

 
Şekil 3.3. Sıçanda ense ve sırt derisinden tutuş görüntüleri. 

 

 
Şekil 3.4. Sıçanın göğüs kafesinden tutuş görüntüleri. 

 

 
Şekil 3.5. Bez veya havlu ile sıçan tutuş görüntüleri 
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Gavaj uygulamasının dezavantajları: Yanlış uygulamalarda aspirasyon pnömonisi oluşabilir, 
uygun olmayan kateter özefagus tahrişi yapar. Alkali ilaçlar kullanılmamalı, mide bağırsak ka-
nalından etkilenmeyen ilaçlar seçilmelidir. Verilecek solüsyonlar homojen olmalıdır.

Mide kapasitelerine göre tek seferde verilebilecek maksimum volüme dikkat edilmeli ancak 
hayvan refahı açısından mümkünse maksimum volümlerin altında miktarlar uygulanmalıdır. 
Laboratuvarımızda gavaj uygulamalarında kullanılan kateter ebatları ve gavaj hacimleri tablo-
da verilmiştir. Laboratuvar hayvanlarının büyüklükleri değiştiğinden kateter uzunlukları da o 
aranda değişmektedir. Genelleme yapacak olursak kateter uzunluğu uygulama yapılacak hay-
vanın burun ucu ile ksifoid mesafesi kadar olmalıdır (Tablo 3.1).

Uygulayıcı eğitimli olup pratik deneyimi olmalı, denekte de pratik gerekir. Genellikle üç 
uygulamadan sonra denek alışır fazla direnç göstermez, ancak nadiren de olsa bireysel olarak 
çok direnç gösteren denekler de olabilir, bu durumda ısrarcı olmayıp deneyin başlangıcında bu 
direnç gösteren denek değiştirilmelidir.

Tablo 3.1. Türlere Göre Tek Seferde Yapılabilecek Maksimum Gavaj Volümü ile Katater Ebatları 
Tabloda Verilmiştir

Tür
Tek Seferde Verilebilecek 
Maksimum Volüm

Kullanılacak Gastrik Sonda Dış Çapı (mm) 
ve Uzunluğu (cm)

Fare (30 g) 0,3 ml 18-22 G /çapı 0,8 mm,
3 cm Gastrik sonda veya Branül kılıfı (Gri/Yeşil)

Sıçan (250 g) 2 ml 15-18 G/çapı 1-2 mm,
6-8 cm Gastrik sonda

Kobay (300 g) 3 ml 15-18 G/çapı 1-2 mm,
6-8 cm Gastrik sonda

Tavşan (2 kg) 5 ml Fleksible Kateter /çapı 3-4 mm
15 cm Gastrik sonda

 
Tablo 3.1. Türlere göre tek seferde yapılabilecek maksimum gavaj volümü ile katater ebatları tabloda verilmiştir. 

Tür Tek Seferde Verilebilecek 
Maksimum Volüm 

Kullanılacak Gastrik Sonda Dış Çapı (mm) ve Uzunluğu (cm) 

Fare (30 g) 0,3 ml 18-22 G /çapı 0,8 mm, 
3 cm Gastrik sonda veya Branül kılıfı (Gri/Yeşil) 

Sıçan (250 g) 2 ml 15-18 G/çapı 1-2 mm, 
6-8 cm Gastrik sonda 

Kobay (300 g) 3 ml 15-18 G/çapı 1-2 mm, 
6-8 cm Gastrik sonda 

Tavşan (2 kg) 5 ml Fleksible Kateter /çapı 3-4 mm 
15 cm Gastrik sonda 

 

    
Şekil 3.13. Metal ve elastiki kateter çeşitleri. 

 
Fare’de Gavaj Uygulaması 
Fare baş arkada (ekstensiyon) pozisyonunda tutuş tekniğine uygun sabit tutulur, diğer elimizdeki 3 cm 
uzunluktaki kateterle insisiv ve molar dişler arasındaki dişsiz (canin ve premolar dişler yoktur) bölümden 
(diastema) girerek dil üzerinden farenkse doğru 45 derecelik açı ile ilerletilir. Kateter farenks’e ulaştığında farede 
yutkunma refleksi oluşmasıyla kateter hafifçe özefagusa yönlendirir. Bu aşamada katater vücut eksenine paralel 
pozisyona getirilerek yavaşça özofagusta ilerletilip kateterin mideye ulaşması sağlanır. Kateter ilerletilirken 
kesinlikle zorlanmamalı, eğer bir dirençle karşılaşılırsa veya öksürük gibi semptomlar görülürse kateter hafifçe 
geri çekilerek tekrar ilerleme denenmelidir. Kateter ile mideye ulaştığımızı düşündüğümüzde çok az kontrol 
volümü verilerek burnundan sıvı, kan veya köpük gelip gelmediğine, dil ve dudakta morarma olup olmadığına, 
öksürük olup olmadığına bakılır bu semptomlar yoksa trakea’da değil doğru yerde özofagus kanalıyla midedeyiz 
demektir. Verilecek madde yavaş hızla mideye verilir, işlem tamamlandıktan sonra tekrar yavaşça kateter geri 
çıkarılarak işlem tamamlanır. 
Anestezide olan hayvanlarda farenkste yutkunma refleksi oluşmayacağından anestezideki hayvanlarda gavaj 
uygulaması önerilmez. 
Fare için uygun metal nazogastrik sonda bulunamadığı durumlarda iğnesi çıkarılmış gri ya da yeşil branüllerin 
iğnesi çıkarılıp plastik kısmını tek seferlik kullanabiliriz (Şekil 3.14). 

Şekil 3.13. Metal ve elastiki kateter çeşitleri.

Fare’de Gavaj Uygulaması
Fare baş arkada (ekstensiyon) pozisyonunda tutuş tekniğine uygun sabit tutulur, diğer elimizde-
ki 3 cm uzunluktaki kateterle insisiv ve molar dişler arasındaki dişsiz (canin ve premolar dişler 
yoktur) bölümden (diastema) girerek dil üzerinden farenkse doğru 45 derecelik açı ile ilerleti-
lir. Kateter farenks’e ulaştığında farede yutkunma refleksi oluşmasıyla kateter hafifçe özefagusa 
yönlendirir. Bu aşamada katater vücut eksenine paralel pozisyona getirilerek yavaşça özofagus-
ta ilerletilip kateterin mideye ulaşması sağlanır. Kateter ilerletilirken kesinlikle zorlanmama-
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Farede i.v. uygulamalar için en sık kullanılan damarlardan biri lateral kuyruk venidir. Bu 
damardan yapılacak İV uygulamaları kolaylaştırmak amacıyla deneklerin kuyrukları 37-40°C 
sıcaklıktaki su içinde birkaç dakika tutulur veya ısıtma kabinlerinde denekleri 32-39°C sıcak-
lıkta 10 dakika kadar bekleterek ya da ısı yayan infrared ampül altında 5 dakika bekleterek peri-
feral vazodilatasyon sağlanmalıdır. Isıtma kabini olarak bebek küvezi, ısı ayarlamalı ısıtma ku-
tuları da kullanılabilir. Hayvanı hareketsiz tutmak için sabitleme kutuları (holter) kullanılabilir, 
holter yoksa farenin kuyruğu geçecek şekilde yarık oluşturulan 50-60 ml’lik plastik enjektörler, 
falkonlar kullanılabilir veya anestezi altında i.v. uygulama yapılabilir. Farede İV uygulamada 
genellikle 26 G iğne kullanılır (Şekil 3.19).

Fare kuyruğunda iki adet lateralde, bir adet dorsalde ve bir adet ventralde olmak üzere dört 
adet damar bulunur. Arterier kan alınmak isteniyorsa ventralde seyreden arter, ilaç enjeksiyo-
nu veya venöz kan ihtiyacı için lateralde seyreden venler kullanılır. İV uygulamalardan sonra 
hematom oluşacağından ilk uygulamalara kuyruğun distale yakın kısmından başlanması, eğer 
gerekirse sonraki uygulamalarda proksimale yakın kuyruk bölümünün kullanılması önerilir.

Şekil 3.19. Farenin sabitlenmesi, ısıtılması, büyüteç kullanarak kuyrukta i.v. uygulaması.Şekil 3.18. Farenin sabitlenmesi, ısıtılması, büyüteç kullanarak kuyrukta i.v. uygulaması. 

Isıtılarak vazodilatasyon oluşturulan fare sabitlenir, kuyrukta enjeksiyon yapılacak damar üste gelecek pozisyonda 
kuyruk döndürülerek tutulur. 26 G iğne ile kuyruğa paralel pozisyonda damara girilir, iğnenin damar içinde 
olduğunun kontrolü için enjektörün pistonu hafifçe geri çekilerek kanın geldiği görüldükten sonra yavaş hızla 
enjeksiyon yapılır. İğne ile damar içine girerken direncin azalması iğnenin damar içinde olduğunu gösterir ayrıca 
damar içine verilen ilacın dirençle karşılaşmadan kolayca verilmesi, deri altında şişlik oluşmaması ve ilacın damar 
içindeki ilerleyişinin damardaki renk değişimi ile rahatça görülmesi işlemin doğru yapıldığını gösterir. 
Uygulamalarda büyüteç kullanılması işlemi kolaylaştıracaktır. Farelerde İV yol ile tek seferde verilebilecek en fazla 
miktar erişkin fareler için 0.2 ml’yi geçmemeli. 

Sıçanlarda i.v. uygulamalar: Uygulamalar genel anestezi altında veya anestezi uygulanmadan sabitleme kutuları 
(holder) yardımıyla yapılır. Sıçanlar İV uygulamalardan önce damarların genişlemesi amacıyla 32-39°C’lik ısıtma 
kutularında 10 dakika, infrared lamba altında 5 dakika veya kuyruğun 37-40°C’lik suya 5 dakika batırılarak 
periferal vazodilatasyon sağlanır. Genç sıçanlarda kuyruk boyunca ven görünür ve İV uygulamalar yapılırken, 
erişkin sıçanlarda kuyruk pullarla kaplı olduğundan damarlar görünmez. Erişkin sıçanlarda kuyruğun köke yakın 
pulsuz bölümünde damarlar göründüğünden İV enjeksiyonda bu bölge tercih edilir (Şekil 3.19).  
Kullanılacak hypodermik iğne sıçanda 22-26 G kalınlığında olmalıdır. İV yol ile tek seferde verilebilecek maksimum 
hacim erişkin sıçanlar için 0,5 ml’den fazla olmamalıdır. 

Isıtılarak vazodilatasyon oluşturulan fare sabitlenir, kuyrukta enjeksiyon yapılacak damar 
üste gelecek pozisyonda kuyruk döndürülerek tutulur. 26 G iğne ile kuyruğa paralel pozisyonda 
damara girilir, iğnenin damar içinde olduğunun kontrolü için enjektörün pistonu hafifçe geri 
çekilerek kanın geldiği görüldükten sonra yavaş hızla enjeksiyon yapılır. İğne ile damar içine 
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Uygulamada tutuş tekniği, enjeksiyon yeri, iğne seçimi ve uygulanacak madde volümüne 
dikkat edilmelidir. Laboratuvarımızda İP uygulamalarda türlere göre verilebilecek maksimum 
volüm, kullanılacak iğne kalınlığı, uygulama yeri tabloda verilmiştir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. İntraperitoneal (İP) Uygulamalarda Türlere Göre Verilebilecek Volüm, Kullanılacak İğne, 
Uygulama Yeri

Hayvan Türü
Verilebilecek Maksimum 
Volüm (ml)

Seçilecek İğne 
(Gauge) Uygulanacak Bölge

Fare (30 g) 2 23- 27 G Abdominal alt kadran

Sıçan (300 g) 5 ≤ 22 G Abdominal alt kadran

Kobay (300 g) 10 ≤ 22 G Abdominal alt kadran

Tavşan (2 kg) 20 ≤ 22 G Abdominal alt kadran

Fare: Fare tek elde tutuş tekniğine uygun tutulur, karın boşluğu organlarla dolu olduğundan 
baş aşağı pozisyonunda tutulup alt abdominal basınç azaltılır. Enjeksiyon alanı ksifoid ile os-
pubis arasında kalan elips şeklindeki abdominal bölgenin alt çeyreğidir. Kısa kanüllü ve 26 G 
kalınlığında iğneler kullanılmalıdır, teknik olarak deri, kas ve periton tabakaları geçildikten 
sonra iğnenin kaldırılması ve böylece iğne ucunun abdominal organlarda hasar oluşturmaması 
esastır. Enjeksiyon mutlaka yavaş olarak yapılmalı ve deneğin rahatsızlığı en aza indirgenmeli-
dir. Farelerde İP yol ile tek seferde verilebilecek toplam hacim erişkin fareler için 2 ml’den fazla 
olmamalıdır (Şekil 3.24).

 
3.3.2.2. İntra Peritoneal (İP) Uygulamalar 
İP uygulamalar laboratuvar hayvanlarında sık kullanılan parenteral yoldur. Enjeksiyon yeri ksifoid ile os pubis 
arasında kalan elips şeklindeki abdominal boşluğun alt kadranıdır. Hayvanlar hareketsiz tutulmalıdır. Enjeksiyon 
yeri olan alt abdominal bölgedeki iç organların basıncını azaltmak amacıyla hayvanlar baş aşağı pozisyonda 
tutulmalı ve kısa uçlu iğneler tercih edilmelidir.  
İP uygulamanın avantajı; kas içi uygulamalarda az miktarda enjeksiyon volümü yapılabilirken daha fazla volüm 
uygulamalarında İP yol seçilmektedir. İP enjeksiyonların uygulaması kolay, ilacın emilimi hızlı olduğundan ve 
uygulama esnasında anestezi gerektirmediğinden sıkça uygulanan yöntemdir.  
İP uygulamanın dezavantajı; asepsi antisepsiye uyulmadan ve tekrarlı uygulamalarda peritonitis riski vardır, 
ayrıca seyrekte olsa ilacın barsak içine verilme riski de olabilir, ilaç enjeksiyonundan önce piston geri çekilerek 
kontrol yapılmalıdır.  
Uygulamada tutuş tekniği, enjeksiyon yeri, iğne seçimi ve uygulanacak madde volümüne dikkat edilmelidir. 
Laboratuvarımızda İP uygulamalarda türlere göre verilebilecek maksimum volüm, kullanılacak iğne kalınlığı, 
uygulama yeri tabloda verilmiştir (Tablo 3.3). 
 
Tablo 3.3. İntraperitoneal (İP) uygulamalarda türlere göre verilebilecek volüm, kullanılacak iğne, uygulama yeri. 

Hayvan Türü Verilebilecek Maksimum Volüm (ml) Seçilecek İğne (Gauge) Uygulanacak Bölge 

Fare (30 g) 2 23- 27 G Abdominal alt kadran 

Sıçan (300 g) 5 ≤ 22 G Abdominal alt kadran 

Kobay (300 g) 10 ≤ 22 G Abdominal alt kadran 

Tavşan (2 kg) 20 ≤ 22 G Abdominal alt kadran 

 
Fare: Fare tek elde tutuş tekniğine uygun tutulur, karın boşluğu organlarla dolu olduğundan baş aşağı 
pozisyonunda tutulup alt abdominal basınç azaltılır. Enjeksiyon alanı ksifoid ile os-pubis arasında kalan elips 
şeklindeki abdominal bölgenin alt çeyreğidir. Kısa kanüllü ve 26 G kalınlığında iğneler kullanılmalıdır, teknik olarak 
deri, kas ve periton tabakaları geçildikten sonra iğnenin kaldırılması ve böylece iğne ucunun abdominal 
organlarda hasar oluşturmaması esastır. Enjeksiyon mutlaka yavaş olarak yapılmalı ve deneğin rahatsızlığı en aza 
indirgenmelidir. Farelerde İP yol ile tek seferde verilebilecek toplam hacim erişkin fareler için 2 ml’den fazla 
olmamalıdır (Şekil 3.23). 
 

 
Şekil 3.23. Farede karın boşluğundaki organlar, tutuş ve İP enjeksiyon uygulaması. 

 
Sıçan: Sıçan karın boşluğu iç organlarla doludur. Organ hasarı oluşturma riskini azaltmak amacıyla sıçan baş aşağı 
tutularak iç organları ön tarafa yer değiştirmesiyle alt abdominal basınç azaltılmalıdır. Anestezik madde 
enjeksiyonları nadiren bağırsak içine uygulandığında hayvanın anesteziye girmediği görülebilir.  
Enjeksiyon yeri olarak alt abdominal kadran seçilmelidir. Asepsi antisepsi kurallarına uyulmalıdır. Kısa kanüllü 22-
26G kalınlığında iğne kullanarak 35 derecelik açı ile deri, kas ve periton geçilerek karın içine ulaşılır, piston hafifçe 
geri çekilip kontrolden sonra verilecek sıvı enjekte edilir. Enjeksiyon mutlaka yavaş olarak yapılmalı ve denek sabit 
tutulmalı, bir yardımcının sıçanı tutması daha uygun olacaktır. Sıçanlarda İP yol ile tek seferde verilebilecek 
toplam hacim 5 ml’den fazla olmamalıdır (Şekil 3.24). 

Şekil 3.24. Farede karın boşluğundaki organlar, tutuş ve İP enjeksiyon uygulaması.

Sıçan: Sıçan karın boşluğu iç organlarla doludur. Organ hasarı oluşturma riskini azaltmak ama-
cıyla sıçan baş aşağı tutularak iç organları ön tarafa yer değiştirmesiyle alt abdominal basınç 
azaltılmalıdır. Anestezik madde enjeksiyonları nadiren bağırsak içine uygulandığında hayvanın 
anesteziye girmediği görülebilir. 

Enjeksiyon yeri olarak alt abdominal kadran seçilmelidir. Asepsi antisepsi kurallarına uyul-
malıdır. Kısa kanüllü 22-26G kalınlığında iğne kullanarak 35 derecelik açı ile deri, kas ve peri-
ton geçilerek karın içine ulaşılır, piston hafifçe geri çekilip kontrolden sonra verilecek sıvı en-
jekte edilir. Enjeksiyon mutlaka yavaş olarak yapılmalı ve denek sabit tutulmalı, bir yardımcının 
sıçanı tutması daha uygun olacaktır. Sıçanlarda İP yol ile tek seferde verilebilecek toplam hacim 
5 ml’den fazla olmamalıdır (Şekil 3.25).
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Şekil 3.33. Sıçanda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması.

bölgeye verilebilecek toplam hacim erişkin fareler için 0,05 ml’den fazla olmamalı ve 26 G bir iğne kullanılmalıdır. 
0,06-0,1 ml arasında uygulanacak volümler ikiye bölünerek iki ayrı bacakta gluteal kasa paylaştırılmalıdır (Şekil 
3.31). 
 

 
Şekil 3.31. Farede tutuş ve i.m. enjeksiyon uygulaması. 

 
Sıçan: Arka uyluk, quadriceps kası kullanılabilir. Kural olarak asepsi antisepsiye dikkat edilmeli. Sıçanlarda İM yol 
ile verilebilecek toplam hacim erişkinler için 0,3 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne kullanılmalıdır (Şekil 
3.32). 
 

  
Şekil 3.32. Sıçanda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. 

 
Kobay: Arka uyluk, quadriceps kası kullanılabilir (Şekil 3.33). Kobaylarda İM yol ile verilebilecek toplam hacim 
erişkinler için 0,3 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne kullanılmalıdır (Şekil 3.34). 
 

 
Şekil 3.33. Kobayda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. Şekil 3.34. Tavşanda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. 
 

Kobay: Arka uyluk, quadriceps kası kullanılabilir (Şekil 3.34). Kobaylarda İM yol ile verilebile-
cek toplam hacim erişkinler için 0,3 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne kullanılmalıdır 
(Şekil 3.35).

Şekil 3.34. Kobayda tutuş ve İM enjeksiyon uygula-
ması.

Şekil 3.35. Tavşanda tutuş ve İM enjeksiyon uygula-
ması.

bölgeye verilebilecek toplam hacim erişkin fareler için 0,05 ml’den fazla olmamalı ve 26 G bir iğne kullanılmalıdır. 
0,06-0,1 ml arasında uygulanacak volümler ikiye bölünerek iki ayrı bacakta gluteal kasa paylaştırılmalıdır (Şekil 
3.31). 
 

 
Şekil 3.31. Farede tutuş ve i.m. enjeksiyon uygulaması. 

 
Sıçan: Arka uyluk, quadriceps kası kullanılabilir. Kural olarak asepsi antisepsiye dikkat edilmeli. Sıçanlarda İM yol 
ile verilebilecek toplam hacim erişkinler için 0,3 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne kullanılmalıdır (Şekil 
3.32). 
 

  
Şekil 3.32. Sıçanda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. 

 
Kobay: Arka uyluk, quadriceps kası kullanılabilir (Şekil 3.33). Kobaylarda İM yol ile verilebilecek toplam hacim 
erişkinler için 0,3 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne kullanılmalıdır (Şekil 3.34). 
 

 
Şekil 3.33. Kobayda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. Şekil 3.34. Tavşanda tutuş ve İM enjeksiyon uygulaması. 
 

Tavşan: Tavşanlar masa üzerinde uygun tutuş tekniği uygulanarak sabit tutulmalı. Kural olarak 
asepsi antisepsiye dikkat edilmeli. Sık olarak arka uyluk, quadriceps kası kullanılır. İM yol ile 
verilebilecek toplam hacim erişkinler için 1 ml’den fazla olmamalı ve 26-30 G bir iğne tercih 
edilmeli (Şekil 3.35).

3.3.2.5. Sık Kullanılmayan Parenteral Uygulamalar
İntra Dermal (İD) Enjeksiyon
Laboratuvar hayvanlarında İD enjeksiyon için karın, göğüs ve arka bacak derisi tercih edilir. 
Deri kalınlığına göre her bir enjeksiyon bölgesine tek seferde verilebilecek toplam hacim 0,05-
0,1 ml’den fazla olmamalı, enjeksiyonda 26-30 G iğne kullanılmalıdır. 

Uygulama bölgesinin tıraşı, alkol-iyot ile temizliği yapılıp asepsi-antisepsi kuralları uygu-
lanmalıdır. Hayvan hareketsiz tutulur, 15 derecelik açı ile derinin en dış epidermis ile altındaki 
dermis katmanları arasına girilir, iğne deriye paralel 2-5 mm ilerletilip enjeksiyon yapılır. De-
ride oluşan mercimek büyüklüğünde kabarma enjeksiyonun doğru yapıldığını gösterir. Tüber-
külin testi gibi antijenin hücresel bağışıklık yanıtını ölçmek amaçlı, alerjik reaksiyon deneyleri 
ve toksin titrasyonda intra dermal yöntem kullanılır (Şekil 3.36).
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görerek trakea içine enjeksiyon yapılıp deri dikişle kapatılır. İşlemde asepsi-antisepsiye uyulma-
lıdır. Verilecek miktar en fazla 0,02 ml olmalı ve irritan madde kullanılmamalıdır.

Topical Dermal Uygulama
En çok deri testlerinde uygulanır, bölge tıraşı ve alkol-iyot ile temizliğinden sonra kuru deriye 
uygulanır. İrritan madde kullanılamaz.

Topical Oküler Uygulama
Göz ve kornea ilaç denemelerinde, uzun süreli anestezilerde korneayı koruma amacıyla solüs-
yon veya süspansiyon şeklinde damlalar, pomad formunda ilaçlar veya koruyucular uygulanır. 
Uygulanacak ilaçlar oftalmik preparatlar olmalıdır (Şekil 3.43).

Şekil 3.43. Sıçanda topikal oküler uygulamaları.

 

 
Şekil 3.42. Sıçanda topikal oküler uygulamaları. 

 
Sublingual ven Enjeksiyon 
Genel anestezi altında uygulanmalıdır. Dil hafifçe dışarı çekildiğinde dil altında bir çift ven kolayca görünür. 26 G 
iğne ile damara rahatça girilip enjeksiyon yapılabilir. Daha pratik uygulamalar olduğundan laboratuvarımızda sık 
kullanılmayan bir yöntemdir. 
 
Dorsal penis ven Enjeksiyon 
Genel anestezi altında uygulanmalıdır. Penis dışarı çekilip kolayca görünen vene 26 G iğne ile rahat girilir. Daha 
pratik uygulamalar olduğundan laboratuvarımızda sık kullanılmayan bir yöntemdir. 
 
İntra mammar Enjeksiyon 
Genellikle meme kanseri modeli oluşturmada fare ve sıçanda meme başının altındaki meme dokusuna 26 G iğne 
ile 0,1 ml volümünde farklı kimyasallar veya kanser hücresi enjeksiyonları şeklinde uygulanır.  
 
3.4.ÖRNEK ALMA METOTLARI 
Deney sonucunun değerlendirilebilmesi veya anlamlı sonuçların alınabilmesi için hayvan deneyi planlama 
aşamasındayken kan, serum, plazma, idrar, gaita, hangi organ ve dokuların hangi parametrelerine ihtiyaç olduğu, 
hangi laboratuvarlarda değerlendirileceği ve bütçesinin belirlenmesi gerekir. Deney sonucunda alınacak 
dokuların analizleri için teslim edileceği birimlerle numune alımı, saklama şartları, teslim ve sonuç alma tarihleri 
görüşülüp belirlenmelidir.  
Biyokimya analizi için; sıvı azot, termos, kuru buz, santrifüj tüpü, alüminyum folyo, kan tüpleri, etiketler gibi araç 
gereçler temin edilmeli. 
Histo-patolojik analizler için; %10 Formol, saklama kapları, kuru buz, etiketler temin edilmeli. 
Elektron mikroskop incelemeleri için; üniteden istenen özel solüsyonlar ve saklama kapları hazırlanmalıdır. 
 
3.4.1. İDRAR ve DIŞKI ALMA 
Laboratuvar hayvanlarından metabolik kafes kullanarak, kateterizasyon ile ve tutma işlemi esnasında olmak 
üzere üç yöntemle idrar veya dışkı alınır.  

3.4.1.1. Metabolik kafes kullanılarak gaita ve idrar ayrı ayrı toplanabilir 
Bu yöntemle her bir kafese tek bir sıçan konur ne kadar yem ve su tükettiği, ne kadarını döktüğü kesin olarak 
ölçülür. Sıçanın yaptığı idrar ve dışkısı ayrı haznelerde toplanıp ne miktarda idrar, dışkı yaptığı bilinir (Şekil 3.43).  
Sıçan ve tavşanlar dışkılarını yediklerinden metabolik kafeslerin kullanılması önerilmektedir. Tavşan ve sıçanın 
kaprofajik hayvanlar olduğunu, sabaha karşı sulu kaprofajik dışkısını anüsten emerek aldığını, tüm dışkının 1/3’ni 
kaprofajik dışkı olduğunu dikkate almak gerekir. Etik açıdan hayvanların uzun süre metabolik kafeslerde tutulması 
hareket kısıtlılığı nedeniyle uygun değildir.  

Sublingual ven Enjeksiyon
Genel anestezi altında uygulanmalıdır. Dil hafifçe dışarı çekildiğinde dil altında bir çift ven 
kolayca görünür. 26 G iğne ile damara rahatça girilip enjeksiyon yapılabilir. Daha pratik uygu-
lamalar olduğundan laboratuvarımızda sık kullanılmayan bir yöntemdir.

Dorsal penis ven Enjeksiyon
Genel anestezi altında uygulanmalıdır. Penis dışarı çekilip kolayca görünen vene 26 G iğne 
ile rahat girilir. Daha pratik uygulamalar olduğundan laboratuvarımızda sık kullanılmayan bir 
yöntemdir.

İntra Mammar Enjeksiyon
Genellikle meme kanseri modeli oluşturmada fare ve sıçanda meme başının altındaki meme 
dokusuna 26 G iğne ile 0,1 ml volümünde farklı kimyasallar veya kanser hücresi enjeksiyonları 
şeklinde uygulanır. 

3.4.ÖRNEK ALMA METOTLARI
Deney sonucunun değerlendirilebilmesi veya anlamlı sonuçların alınabilmesi için hayvan de-
neyi planlama aşamasındayken kan, serum, plazma, idrar, gaita, hangi organ ve dokuların hangi 
parametrelerine ihtiyaç olduğu, hangi laboratuvarlarda değerlendirileceği ve bütçesinin belir-
lenmesi gerekir. Deney sonucunda alınacak dokuların analizleri için teslim edileceği birimlerle 
numune alımı, saklama şartları, teslim ve sonuç alma tarihleri görüşülüp belirlenmelidir. 

Biyokimya analizi için; sıvı azot, termos, kuru buz, santrifüj tüpü, alüminyum folyo, kan 
tüpleri, etiketler gibi araç gereçler temin edilmeli.

Histo-patolojik analizler için; %10 Formol, saklama kapları, kuru buz, etiketler temin edil-
meli.
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nüllü enjektör kullanılabilir. Kuyruk veninde toplanacak kan miktarı hayvanın canlı ağırlığına 
göre değişmekle beraber farelerde 0,05-0,2 ml, sıçanlarda ise 0,1-1 ml kadardır (Şekil 3.50).

Şekil 3.50. Fare ve sıçanda kuyruktan İV kan alma.
 

Şekil 3.49. Fare ve sıçanda kuyruktan İV kan alma. 
 
Fasiyal Venin Kanatılarak Kan Alınması 
Farelerde ve genç sıçanlarda 4-7 damla kan almak için rutinde kullandığımız anestezi gerektirmeyen, 
tekrarlanabilir, kolay, hızlı ve riski olmayan bir metottur. Submandibular kanatma olarak da adlandırılır. Uygun 
tutuş tekniği, anatomik bilgi ve tecrübe gerekir.  
Fare ve genç sıçanların çenesinde bulunan kılsız lekenin birkaç mm üstünde kulak ile gözün arasındaki bölgeye 
denk gelen vaskuler birleşme noktası bulunur, çenenin gerisinde olan bu ven yumağına 4-5 mm’lik lancet veya 
18 G’lık iğne ile punksiyon yapılarak kanatılır, çıkan kan damla damla tüp içerisine toplanır (Şekil 3.50). 
Uygulama yapılacak bölgenin ıslak olması durumunda çıkan kan damla oluşturmadan tüm yanağa yayılacağından 
bölge alkolle ıslatılmamalı. Kan alımından sonra bölgeye baskı yapılarak kanamanın durması sağlanır. 
 

 
Şekil 3.50. Farede fasiyal venden kan alma. 

 
Vena saphena’dan Kan Örneği Alınması 
Vena saphena’dan kan alınmasında sıçan ve farede anestezi olmadan uygun tutuş teknikleri ile hareketsizliği 
sağlanırken kobayda anestezi gereklidir. Bölgenin tıraşı, alkolle dezenfeksiyonu yapılır. Ven belirgin değilse 
turnike ile venin belirginleşmesi sağlanır sonra 23-27 G iğne ile damar içine girilerek veya lancet kullanılarak ven 
kanatılıp kan toplanır (Şekil 3.51). 
Kanamanın durdurulması için gümüş nitrat gibi koterizan ajanlar kullanılması önerilse de uygulamalarımızda 
bölgeye spanç ile kompres yeterlidir. Bu yöntemle 0,15-0,2 ml kan alınabilir, hematolojik parametreler 
etkilenmeden 2 haftada bir uygulanabilir. Asepsi-antisepsiye ve kurallara uyulmazsa enfeksiyon, topallama riski 
görülebilir. 

Fasiyal Venin Kanatılarak Kan Alınması
Farelerde ve genç sıçanlarda 4-7 damla kan almak için rutinde kullandığımız anestezi gerek-
tirmeyen, tekrarlanabilir, kolay, hızlı ve riski olmayan bir metottur. Submandibular kanatma 
olarak da adlandırılır. Uygun tutuş tekniği, anatomik bilgi ve tecrübe gerekir. 

Fare ve genç sıçanların çenesinde bulunan kılsız lekenin birkaç mm üstünde kulak ile gözün 
arasındaki bölgeye denk gelen vaskuler birleşme noktası bulunur, çenenin gerisinde olan bu 
ven yumağına 4-5 mm’lik lancet veya 18 G’lık iğne ile punksiyon yapılarak kanatılır, çıkan kan 
damla damla tüp içerisine toplanır (Şekil 3.51).

Uygulama yapılacak bölgenin ıslak olması durumunda çıkan kan damla oluşturmadan tüm 
yanağa yayılacağından bölge alkolle ıslatılmamalı. Kan alımından sonra bölgeye baskı yapılarak 
kanamanın durması sağlanır.

Şekil 3.51. Farede fasiyal venden kan alma.

 
Şekil 3.49. Fare ve sıçanda kuyruktan İV kan alma. 

 
Fasiyal Venin Kanatılarak Kan Alınması 
Farelerde ve genç sıçanlarda 4-7 damla kan almak için rutinde kullandığımız anestezi gerektirmeyen, 
tekrarlanabilir, kolay, hızlı ve riski olmayan bir metottur. Submandibular kanatma olarak da adlandırılır. Uygun 
tutuş tekniği, anatomik bilgi ve tecrübe gerekir.  
Fare ve genç sıçanların çenesinde bulunan kılsız lekenin birkaç mm üstünde kulak ile gözün arasındaki bölgeye 
denk gelen vaskuler birleşme noktası bulunur, çenenin gerisinde olan bu ven yumağına 4-5 mm’lik lancet veya 
18 G’lık iğne ile punksiyon yapılarak kanatılır, çıkan kan damla damla tüp içerisine toplanır (Şekil 3.50). 
Uygulama yapılacak bölgenin ıslak olması durumunda çıkan kan damla oluşturmadan tüm yanağa yayılacağından 
bölge alkolle ıslatılmamalı. Kan alımından sonra bölgeye baskı yapılarak kanamanın durması sağlanır. 
 

 
Şekil 3.50. Farede fasiyal venden kan alma. 

 
Vena saphena’dan Kan Örneği Alınması 
Vena saphena’dan kan alınmasında sıçan ve farede anestezi olmadan uygun tutuş teknikleri ile hareketsizliği 
sağlanırken kobayda anestezi gereklidir. Bölgenin tıraşı, alkolle dezenfeksiyonu yapılır. Ven belirgin değilse 
turnike ile venin belirginleşmesi sağlanır sonra 23-27 G iğne ile damar içine girilerek veya lancet kullanılarak ven 
kanatılıp kan toplanır (Şekil 3.51). 
Kanamanın durdurulması için gümüş nitrat gibi koterizan ajanlar kullanılması önerilse de uygulamalarımızda 
bölgeye spanç ile kompres yeterlidir. Bu yöntemle 0,15-0,2 ml kan alınabilir, hematolojik parametreler 
etkilenmeden 2 haftada bir uygulanabilir. Asepsi-antisepsiye ve kurallara uyulmazsa enfeksiyon, topallama riski 
görülebilir. 

Vena saphena’dan Kan Örneği Alınması
Vena saphena’dan kan alınmasında sıçan ve farede anestezi olmadan uygun tutuş teknikleri ile 
hareketsizliği sağlanırken kobayda anestezi gereklidir. Bölgenin tıraşı, alkolle dezenfeksiyonu 
yapılır. Ven belirgin değilse turnike ile venin belirginleşmesi sağlanır sonra 23-27 G iğne ile 
damar içine girilerek veya lancet kullanılarak ven kanatılıp kan toplanır (Şekil 3.52).

Kanamanın durdurulması için gümüş nitrat gibi koterizan ajanlar kullanılması önerilse de 
uygulamalarımızda bölgeye spanç ile kompres yeterlidir. Bu yöntemle 0,15-0,2 ml kan alınabi-
lir, hematolojik parametreler etkilenmeden 2 haftada bir uygulanabilir. Asepsi-antisepsiye ve 
kurallara uyulmazsa enfeksiyon, topallama riski görülebilir.
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ması gereken doku numunelerinin uzun süre korunması risk teşkil eder, elektrik kesintilerinde 
numuneler çöp olabilir ve deneyin tekrarı gerekir. Olası elektrik sistemindeki arıza ve kesintile-
rini cep telefonuna haber veren alarm sistemleri kurulu olmalıdır. 

Doku analizlerine göre ihtiyaç duyulan malzemeler:
Biyokimya analizleri için; kuru buz, sıvı azot, termos, santrifüj tüpü, alüminyum folyo, etiketler.
Patoloji / Histoloji analizleri için; %10 Formol, saklama kapları, kuru buz kapları, santrifüj tüp-
leri, etiketler.
Elektron mikroskop analizleri için; üniteden istenen özel solüsyonlar, saklama kapları, etiketler. 
Mikrobiyolojik analizler için; kan tüpleri, steril saklama kapları, etiketler.

Şekil 3.62. Deney sonu doku toplamada önceden hazırlık (Saklama kapları, cerrahi aletler, etiketleme, kuru buz kabı).

bu aksilikler nedeniyle deney tekrarı gerekebilir. Önlem olarak kurşun kalem ile numune kaplarının kodlanması 
veya iyi yapışan etiketlerin yazıcıda bastırılması en güvenilir yöntemlerdir. Nekropsi işlemi için cerrahi aletlerin 
de masada hazır bulundurulması gerekir (Şekil 3.61). 
Genellikle deneylerin sonunda tüm hayvanlardan kan alınır ve her hayvandan istenen organlar alınıp içine 
koruyucu sıvılar konmuş ve etiketlenmiş kaplara toplanır. 30 hayvan kullanılan bir deneyde yüzlerce saklama kabı, 
etikete ihtiyaç olur ve bunların daha önceden hazırlanması gerekir. Tüm bu işlerin aksamadan yürütülmesi için 
yeterince personel olmalı ve iş planı önceden yapılmalıdır.    
Doku alma işlemine başlamadan önce etik kurulda belirtilen tekniğe ve etik kurallara uyularak, veteriner hekim 
gözetiminde hayvan ölümünün gerçekleşmesi şarttır. Bu işlem genellikle karbondioksit solutma, yüksek doz 
anestezi veya genel anestezi altında alınabilecek tüm kanın alımı ile gerçekleştirilir. Ölüm gerçekleştikten sonra 
belirlenen nekropsi (otopsi) metoduna göre sistematiğe uyarak istenen organlar toplanır. Laboratuvar 
hayvanlarında deney ve önceliklere göre farklı nekropsi metotları uygulanabilir.  
Pratik uygulamalarda genellikle hayvan masaya sırt üstü yatırılır, kılların bulaşmaması için alkolle ıslatılır, deri 
periton ile birlikte U şeklinde karın boşluğu açılır, istenen organlar bütünlüğü bozulmadan çıkarıp alınır. Sonra 
göğüs boşluğuna geçilir, son kostadan ilk kostaya doğru her iki yandan apertura thoracis cranialise kadar kostalar 
kesilerek göğüs kafesi açılır ve istenen organlar çıkarılıp kaplarına konur. Karın boşluğu ile göğüs boşluğu ayrı ayrı 
açılabildiği gibi birleştirip aynı anda da açılabilir. 
Beyin çıkarılmasında hayvan yüzükoyun pozisyonuna çevrilir, kafa zeminde sabitlenir. Küçük hayvanlarda farklı 
yöntemler uygulanabilir, makas ile frontal kemik kenarlardan kesilerek çıkarılırken, tavşanda beyin çıkartma 
işleminde makas yerine demir testeresi kullanılır. 
Deney sonucunda alınacak dokuların teslim edileceği birimlerle numune alım ve saklama şartları, teslim ve 
inceleme tarihleri görüşülmelidir. -80°C gibi derin dondurucularda saklanması gereken doku numunelerinin uzun 
süre korunması risk teşkil eder, elektrik kesintilerinde numuneler çöp olabilir ve deneyin tekrarı gerekir. Olası 
elektrik sistemindeki arıza ve kesintilerini cep telefonuna haber veren alarm sistemleri kurulu olmalıdır.  
Doku analizlerine göre ihtiyaç duyulan malzemeler: 
Biyokimya analizleri için; kuru buz, sıvı azot, termos, santrifüj tüpü, alüminyum folyo, etiketler. 
Patoloji / Histoloji analizleri için; %10 Formol, saklama kapları, kuru buz kapları, santrifüj tüpleri, etiketler. 
Elektron mikroskop analizleri için; üniteden istenen özel solüsyonlar, saklama kapları, etiketler.  
Mikrobiyolojik analizler için; kan tüpleri, steril saklama kapları, etiketler. 
 

 
Şekil 3.61. Deney sonu doku toplamada önceden hazırlık (Saklama kapları, cerrahi aletler, etiketleme, kuru buz kabı). 

 
Perfüzyon 
Bir çözeltinin doğal vasküler ağ kullanılarak organizmanın her köşesine ulaştırılması işlemidir. Perfüzyonda amaç 
iyi bir doku fiksasyonu ve görüntü elde etmektir. Beyin gibi sinir sistemi dokuları ölüm sonrası hızlı şekilde otolize 
olmasını engellemek amaçlı veya micro CT gibi görüntüleme cihazlarından kaliteli kılcal damar görüntüleri 
istendiğinde perfüzyon işlemi sıkça yapılır. 
Doğal vasküler ağ önce pıhtılaşmayı engelleyen solüsyon ile boşaltılır hemen sonra görüntülemeye yardımcı 
solüsyon veya hızlı doku fiksasyon amacıyla hazırlanan solüsyonların vasküler sisteme verilmesi şeklinde iki 
aşamada uygulanır. 
Uygulama;  
1.Aşama; genel anestezi altında sırt üstü pozisyonda sabitlenen sıçanın göğüs kafesinde U şeklide bir pencere 
açılır, böylece çalışan kalp görünür hale gelir. Kalbin sol ventrikuluna 20-22 G iğne ile %0,01 lik heparinli serum 
hafif enjeksiyon basıncıyla verilirken sağ atriumdan vücuttaki kanın boşaltımı amacıyla ufak bir kesi uygulanır ve 

Perfüzyon
Bir çözeltinin doğal vasküler ağ kullanılarak organizmanın her köşesine ulaştırılması işlemidir. 
Perfüzyonda amaç iyi bir doku fiksasyonu ve görüntü elde etmektir. Beyin gibi sinir sistemi do-
kuları ölüm sonrası hızlı şekilde otolize olmasını engellemek amaçlı veya micro CT gibi görün-
tüleme cihazlarından kaliteli kılcal damar görüntüleri istendiğinde perfüzyon işlemi sıkça yapılır.

Doğal vasküler ağ önce pıhtılaşmayı engelleyen solüsyon ile boşaltılır hemen sonra görün-
tülemeye yardımcı solüsyon veya hızlı doku fiksasyon amacıyla hazırlanan solüsyonların vas-
küler sisteme verilmesi şeklinde iki aşamada uygulanır.

Uygulama; 
1. Aşama; genel anestezi altında sırt üstü pozisyonda sabitlenen sıçanın göğüs kafesinde U şeklide 
bir pencere açılır, böylece çalışan kalp görünür hale gelir. Kalbin sol ventrikuluna 20-22 G iğne 
ile %0,01 lik heparinli serum hafif enjeksiyon basıncıyla verilirken sağ atriumdan vücuttaki kanın 
boşaltımı amacıyla ufak bir kesi uygulanır ve ucuna spanç sarılı (kollabe olmaması amaçlı) aspi-
ratör hortumu ile kan aspire edilerek tüm kan boşaltılır. Vücuttaki tüm kanın boşaltılıp heparinli 
serumun tüm sisteme verilmesi gerekir, bu işlemin tamamlandığı atriumdan gelen kanın yerine 
serum gelmesi ile anlaşılır. Böylece birinci aşama tamamlanır, ikinci aşamaya geçilir.

2. Aşama; amaca yönelik solüsyonlar heparinle yıkanmış vasküler sisteme sol ventrikuldan veri-
lirken, sağ atriumdan heparinli serum boşaltılır. Beyin ve omurilik gibi sinir sistemi dokularında 
hızla oluşan otoliz oluşumunu engelleyip doğru histolojik analizler elde etmek amacıyla; % 10 
paraformaldehit solüsyon verilir veya mikro CT ile dokularda kılcal damarlardan iyi görüntü elde 
etmek amacıyla; %5 baryumsulfat veya Microfil silikon kauçuk enjeksiyon bileşikleri (boyar mad-
de, sulandırıcı ve tutkal olmak üzere üç solüsyonun işlemden hemen önce birleştirilip karıştırıl-
ması gerekir) gibi solüsyonlar tüm vasküler sisteme ventrikuldan verilir, iç organ ve kılcal damar-
larının beyazlayıp solüsyonun atriumdan gelmesiyle perfüzyon tamamlanmış olur (Şekil 3.63).
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rına karşı çok daha az duyarlı görünmektedir, ancak streptomisin ve dihidrostreptomisin 
gibi antibakteriyellerin bu türlerde toksik bir etkiye sahip olduğu ve yumuşak felce, komaya, 
solunum durmasına ve ölüme neden olduğu bildirilmiştir. Griseofulvin, Penicillium kültür-
lerinden üretildiği için kobaylarda dikkatli kullanılmalıdır. Genel antibakteriyel tedavi süresi 
5 ila 7 gündür.

Kemirgenlerde en sık görülen bakteriyel enfeksiyonlar solunum yolu enfeksiyonları, gastro-
intestinal sistem hastalıkları ve yaralanmalardan kaynaklanan deri altı apseleridir. Kobaylarda 
Bordetella bronchiseptica’nın neden olduğu zatürre, hastalığın erken döneminde tedaviye baş-
lanması koşuluyla enrofloksasin kullanılarak tedavi edilebilir. Sıçanlarda ve farelerde solunum 
yolu enfeksiyonu Mycoplasma pulmonis enjeksiyonla oksitetrasiklin veya enrofloksasin kullanı-
larak tedavi edilebilir. Sefalosporinler ayrıca sıçanlarda ve farelerde solunum yolu hastalıkları-
nın tedavisinde faydalıdır, ancak etkilenen hayvanlar sıklıkla kronik akciğer lezyonları geliştirir 
ve bunlar nadiren başarılı bir şekilde tedavi edilebilir. Antibakteriyeller kobaylarda gastro-in-
testinal rahatsızlıkların tedavisinde sınırlı bir değere sahiptir, özellikle ağızdan verilen sıvılar 
hem de parenteral sıvı tedavisi (Hartmann solüsyonu gibi) önerilmektedir. Hamsterlarda ishal 
tedavisinde sıvı tedavisi büyük önem taşır, ağızdan verilen neomisin de etkili olabilir. Subkutan 
apseler özellikle kobaylarda oldukça sık görülür. Bu apseler genellikle cerrahi drenaj ve yara 
temizleme preparatıyla lavaj gerektirir. Sistemik antibakteriyel tedavisi de başlatılmalıdır. Apse 
gelişiminin erken evresinde tedavi genellikle başarılıdır, ancak lezyon yaygınlaştıysa, tekrarla-
nan drenaj gerekebilir.

(Devam ediyor)

Tablo 4.1. Kemiricilerde Kullanılan Antimikrobiyal İlaçlar

İlaç Gerbil Kobay Hamster Fare Sıçan

Amoksisilin — — — 100 mg/kg D.A. 
bir kez günlük

150 mg/kg K.İ. 
bir kez günlük

Ampisilin — — — 150 mg/kg D.A. 
iki kez günlük

150 mg/kg D.A. 
iki kez günlük

Benzilpenisilin — — — 60 mg/kg K.İ. 
iki kez günlük

12 mg/kg A bir 
kez günlük

Enrofloksasin 50–100 mg/L 
içme suyu

5 mg/kg A, 
D.A. iki kez 
günlük

50–100 mg/L 
içme suyu

5 mg/kg A, 
D.A. iki kez 
günlük

50–100 mg/L 
içme suyu

5 mg/kg A, 
D.A. iki kez 
günlük

50–100 mg/L 
içme suyu

5 mg/kg A, D.A. 
iki kez günlük

50–100 mg/L 
içme suyu

5 mg/kg A, D.A. 
iki kez günlük

Gentamisin 5 mg/kg K.İ. 
bir kez 
günlük

5–8 mg/kg D.A. 
bir kez 
günlük

2–4 mg/kg 
D.A. iki kez 
günlük

5 mg/kg K.İ. bir 
kez günlük

4.4 mg/kg K.İ. iki 
kez günlük

Griseofulvin 15–25 mg/kg
A bir kez 

günlük 3 
hafta

25 mg/kg A bir 
kez günlük 2 
hafta 800 
mcg/kg yem

25–30 mg/kg 
A bir kez 
günlük 3 
hafta

25 mg/kg A bir 
kez günlük 2 
hafta

25 mg/kg A bir 
kez günlük 2 
hafta
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Tablo 4.8. Farelerde Antimikrobiyal Tedavi
Bölge Klinik Belirti Teşhis Etken Görüşler İlaç
Deri ve deri 

altı
Omuz ve sırt 

kısmında 
kabuklanmış  
yaralar

Dermatitis, 
abse

S. aureus, Strep. 
Türleri, mite 
enfestasyonu 

Akariyazise 
bağlı olarak 
primer ve 
sekonder 
yaralanmalar

Kloramfenikol*,  
Ampisilin

Merkezi 
sinir 
sistemi

Kafasını vurma, 
çevirme

Tortikollis M. pulmonis,  
Streptokok  
türleri

Tilosin*,  
kloramfenikol, 
enrofloksasin

Mide-
bağırsak

Gelişme geriliği,   
diyare, rektal 
prolapsus

Kolon 
hiperplazisi

C.freundii Genotip, yaş, 
diyet etkili 
olur ve 
hastalığı 
şiddetlendirir

Kloramfenikol, 
tetrasiklin

Solunum Burun akıntısı, 
disapne, orta 
kulak yangısı, 
kronik 
pnömoni

Pnönoni, 
aksırma, 
disapne

Üst solunum 
yolu hastalığı 
ve/veya 
pnömoni

M. pulmonis
P. pneumotropica

Tilosin*, 
enrofloksasin, 
tetrasiklin, 
kloramfenikol

Kloramfenikol*, 
tilosin, 
enrofloksasin, 
sülfonamid, 
gentamisin, 
kanamisin, 
tetrasiklin

Ürogenital Oophoritis,  
salpingitis, 
metritis

İnfertilite ve 
abort

M.pulmonis,
P. 

pneumotropica,
K.oxytoca

Tilosin*,  
enrofloksasin, 
tetrasiklin

*Seçenek antibiyotik

Tablo 4.9. Gerbillerde Antimikrobiyal Tedavi

Bölge Klinik Belirti Teşhis Etken Görüşler İlaç

Deri ve deri 
altı

Kırmızı burun, 
ayak uçlarında 
solgunluk

Karında  
şişkinlik

Nasal  
dermatitis

Bez 
enfeksiyonları

S.aureus,  
Streptokok 
türleri 

S. aureus, 
Streptokok 
türleri 

Harderian bezi 
salgısı ikincil 
irritasyona 
neden olur

Kloramfenikol*, 
sülfonamid

Kloramfenikol*, 
sülfonamid

Mide-
bağırsak

Ani ölüm, 
lethargy, 
iştahsızlık, 
diyare

Diyare ölüm
Diyare, 

dehidrasyon

Tyzzer’s

Salmonellozis

Enteritis

B. piliformis

S. enteridis

E.coli

Sıvı tedavisi 
önemli

Tetrasiklin*

Kloramfenikol*, 
sülfonamid

Kloramfenikol*, 
sülfonamid

*Seçenek antibiyotik
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4.3. ANTIPARAZITER İLAÇLAR
Laboratuvar hayvanlarında iç ve dış parazitlerden kaynaklanan çok sayıda hastalığa ve etkene 
rastlamak mümkündür. Bu hastalıklara ilişkin bilgiler hayvan türlerine göre ayrı ayrı olacak 
şekilde kendi bölümleri içerisinde sunuldu. Bu kısımda ise paraziter hastalıklarla mücadele-
de kullanılabilecek ilaçlara ilişkin genel bilgiler verildi. Laboratuvar hayvanlarında paraziter 
etkenler ve özellikle mitelarla mücadelede ilaçlar parenteral yolla ya da yerel olarak kullanı-
lırlar. Bu amaçla kullanılan bir çok ilacın etkinliği ve güvenliği halen tartışılmaktadır, dış pa-
razit enfeksiyonlarının tedavisinde en fazla kullanılan ilaç ivermektindir. Özellikle Psoroptes 
cuniculi’den kaynaklanan kulak hastalıkları yerel etkili akarisidler ile ya da ivermektin ile tedavi 
edilebilir. Bununla birlikte yüzeyel yerleşen mitellarla mücadelede (Cheyletiella ve Myobia gibi) 
permetrin içeren tozlar da kullanılabilir. Sağaltım uygulaması bazı olaylarda 10-21 gün arayla 
tekrarlanabilir.

İç parazitler de laboratuvar hayvanlarında hastalıklara yol açarlar. Sağaltım amacıyla kulla-
nılacak ilaç yem ya da içme suyuna katılarak verilebilir. Gerekli durumda doz 2-3 hafta sonra 
tekrarlanabilir. Tedavide ivermektin de kullanılabilir; söz konusu ilaç etkili, güvenli ve geniş 
bir güvenlik marjına sahiptir. Ölümle karakterize istenmeyen etkiler de şekillenebilir; örneğin 
C57/BL6 fare ve ilişkili suşlarında böyle bir durum görülebilmektedir.

Hayvan türlerine göre hastalık tablosu oluşturabilecek paraziter etkenler şu şekilde özetle-
nebilir:

Ratlarda ve farelerde; kan parazitleri olarak Plasmodium borghei, P.vinckei, Trypanosoma le-
wisi, T.cruzi, Hepatozoan muris, Babesia muris, Haemobartonella muris (özellikle ratlarda), ve 
Eperythrozoon coccoides (özellikle farelerde). Şerit olarak ise Taenia taeniaeformis, Taenia serialis. 
Yuvarlak kurtlardan da; Heterakis squmosa, Nippostrongylus muris, Trichinella spiralis, Aspicularis 
tetraptera, Syphacia türleri, Capillaria hepatica, Trichosomoides crassicauda. Protozoonlar olarak 

Tablo 4.17. Amfibiyalarda Kullanılabilecek Anestezik Maddeler

İlaç Doz Öneri

Benzokain (etanolda 
eritilir)

larva, 50 mg/L su
kurbağa, 200–300 mg/L su

Fenoksietanol 0.1–0.5 mL/L

Izofluran Tüm türler, 4–5% Düşük doz kurbağa ve semender,  
yüksek doz kurbağa kullanın 

Karanfil yağı (pure) 0.3–0.5 mL/L
Leopar kurbağa, 0.3 mL/L banyo Tiger 

kurbağa, 0.46 mL/L banyo

Ketamin 50–100 mg/kg D.A., K.İ İyileşme periyodu uzun

Propofol Bütün büyük türler, 10 mg/kg D.İ.
Tiger kurbağa, 25–35 mg/kg

Kurbağalar ve kurbağalar karın 
damarını veya kalbini kullanır

Tiletamin+ zolazepam 10–15 mg/kg K.İ. Değişken cevaplar

Trikain mesilat Kurbağa yavruları, semender 200–500 
mg/L; 

Kurbağalar, 1–3 g/L yada 50–150 mg/kg 
D.A., K.İ.

Hayvanın cevabına göre ayarlanır; 
sodium bikarbonat ile tamponlanır
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Havalandırma hızı odadaki fare sayısına ve oda sıcaklığına bağlı olarak değişmektedir. Fare 
sayısının az olduğu odalarda saatte 8-10 kez, fare sayısı fazla olduğunda ise saatte 15-20 kez 
yapılmalıdır. Farelerde bireysel havalandırmalı kafesler de (IVC) kullanılmaktadır (Şekil 5.2). 
12 saat aydınlık, 12 saat karanlık şeklinde bir aydınlatma programı uygulanmalıdır. Çok parlak 
ışık zararlı etkiler oluşturur. Önerilen maksimum gürültü seviyesi 85 dB’dir. Ancak, farelerin 
yüksek frekansta sesleri (60-80 kHz) duyabildiğini ve ultravokalizasyonun sosyal etkileşimlerde 
önemli bir rol oynadığını unutmamak gerekir. 

halinde tozlanma nedeniyle kirlilik artar ve solunum sistemiyle ilgili sorunlar görülür. Farelerde, sıcaklık ve nem 
değişimi ergenlik yaşını etkileyebilir; düşük sıcaklıklar ve çok düşük nem seviyeleri ergenliği geciktirebilir. Hayvan 
atıklarının kafes içinde birikmesinden kaynaklanan iki yaygın kirletici amonyak ve karbondioksittir. Kabul edilebilir 
amonyak seviyesi 25 ppm'yi geçmemelidir.  

Kafeslerin kuru ve temiz olmasına özen gösterilmelidir.  Kafes temizleme sıklığı, kafesin büyüklüğüne ve 
içinde bulunan hayvan sayısına bağlıdır. Hayvanların kafeslerde strese girmeden yaşamlarını sürdürebilmeleri için 
normal davranışlarını göstermelerine imkân sağlayacak en az alanın sağlanması oldukça önemlidir. Alanın yetersiz 
olması, hayvanların beslenmesinde sorunlar ortaya çıkarır ve anormal davranışlar görülür. Bu durum stresi artırır 
ve böylece deneyler olumsuz etkilenir. Fare için gerekli alan farenin kullanım amacına ve canlı ağırlığına göre 
değişmekte olup Tablo 5.1’de verilmiştir. 

 
Tablo 5.1. Fare için gerekli kafes alanı 

 Canlı ağırlık Minimum bölme 
büyüklüğü (cm2) 

Hayvan başına taban 
alan (cm2) 

Minimum bölme 
yüksekliği (cm) 

Deney sırasında 20 g’a kadar 330 60 12 
20-25 g arasında 330 70 
25-30 g arasında 330 80 
30 g’ın üzerinde 330 100 

Damızlık fareler 330 cm2 bir monogam çift ve üçlü grup için geçerlidir. Her ilave dişi ve 
yavrular için 180 cm2 taban alanı eklenmelidir. 

Stok sürü* 20 g’dan az 950 40 
Stok sürü* 20 g’dan az 1500 30 

*Sütten kesim sonrasında farelerin yeterli zenginleştirme imkanlarına sahip daha geniş bölmelerde barındırılması şarttır. 
Fakat hayvanlarda saldırganlık, hastalık ve ölüm oranlarında artış, stereotip ve diğer davranış bozuklukları, canlı ağırlık kaybı 
veya diğer fizyolojik ve davranış stres tepkileri gibi barınak şartlarının hayvanların refahında kötüleşmeye yol açmaması 
koşuluyla, sütten kesim sonrası kısa bir süre için bu yüksek yerleşim sıklığında tutulabilir. 
 

Havalandırma hızı odadaki fare sayısına ve oda sıcaklığına bağlı olarak değişmektedir. Fare sayısının az 
olduğu odalarda saatte 8-10 kez, fare sayısı fazla olduğunda ise saatte 15-20 kez yapılmalıdır. Farelerde bireysel 
havalandırmalı kafesler de (IVC) kullanılmaktadır (Şekil 5.2). 12 saat aydınlık, 12 saat karanlık şeklinde bir 
aydınlatma programı uygulanmalıdır. Çok parlak ışık zararlı etkiler oluşturur. Önerilen maksimum gürültü seviyesi 
85 dB'dir. Ancak, farelerin yüksek frekansta sesleri (60-80 kHz) duyabildiğini ve ultravokalizasyonun sosyal 
etkileşimlerde önemli bir rol oynadığını unutmamak gerekir.  
 
 

 
 
Şekil 5.2. Farelerde kullanılan IV kafes 
 
5.1.3. Farelerde üreme ve büyüme 
 

Laboratuvarlarda fareler genellikle çift, üçlü ve harem olmak üzere 3 farklı şekilde yetiştirilir. Çift 
eşleştirme, fare çiftinin uygun yaşta (~8 hafta) kurulduğu ve ömürleri boyunca eşli kaldığı en verimli yetiştirme 
yöntemidir. Çift eşleştirme, soy bilgisi olan çiftleşmeler için gereklidir. Üçlü eşleştirme, bir erkeğin iki dişi ile 
eşleştirildiği bir diğer yaygın laboratuvar uygulamasıdır. Kafeste iki katı dişi bulunan çiftleşmenin iki katı yavru 
üretmesini sağlayacağı algısı doğru değildir. Böyle durumlarda bir dişi genellikle üreme yönünden baskılanır. 
Dişilerde doğumlar aynı anda gerçekleşirse ortak yuva yapma ve emzirme olanağı sağlanır. Harem sistemi ise 
bazen bir erkek farenin üreme potansiyelini en üst düzeye çıkarmak veya hızlı bir şekilde bir koloni oluşturmak 

Şekil 5.2. Farelerde kullanılan IV kafes.

5.1.3. Farelerde Üreme ve Büyüme
Laboratuvarlarda fareler genellikle çift, üçlü ve harem olmak üzere 3 farklı şekilde yetiştirilir. 
Çift eşleştirme, fare çiftinin uygun yaşta (~8 hafta) kurulduğu ve ömürleri boyunca eşli kaldığı 
en verimli yetiştirme yöntemidir. Çift eşleştirme, soy bilgisi olan çiftleşmeler için gereklidir. 
Üçlü eşleştirme, bir erkeğin iki dişi ile eşleştirildiği bir diğer yaygın laboratuvar uygulaması-
dır. Kafeste iki katı dişi bulunan çiftleşmenin iki katı yavru üretmesini sağlayacağı algısı doğru 
değildir. Böyle durumlarda bir dişi genellikle üreme yönünden baskılanır. Dişilerde doğumlar 
aynı anda gerçekleşirse ortak yuva yapma ve emzirme olanağı sağlanır. Harem sistemi ise bazen 
bir erkek farenin üreme potansiyelini en üst düzeye çıkarmak veya hızlı bir şekilde bir koloni 
oluşturmak için kullanılır. Bu durumda, bir erkek dört dişi ile eşleştirilir ve gebelik belirgin hale 
geldiğinde dişiler ayrı kafeslere alınır. 

Fareler, çok sayıda yavru doğuran üretken canlılardır ve 42-48 günlük yaşta cinsel olgun-
luğa ulaştıktan sonra her 19-21 günde bir yavru doğurabilirler. Farelerde 4-5 günlük bir östrus 
döngüsü vardır. Östrus dönemi, genellikle karanlık döngü sırasında meydana gelir ve çiftleşme 
bu dönemde gerçekleşir. Çiftleşme, genellikle erkek tarafından yapılan üreme davranışları, üre-
me ilgisini gösteren dişi davranışları, penetrasyon ve döllenme ile sonlanır. Fare üremesini ma-
nipüle etmek için en sık kullanılan üç yöntem Bruce etkisi, Whitten etkisi ve Lee-Boot etkisidir. 
Bruce etkisi, yabancı bir erkeğe maruz kaldığında erken gebeliğin sona ermesi durumudur. 
Whitten etkisi, dişi farelerde erkek fare idrarına maruz kalındığında östrus indüksiyonudur. 
Lee-Boot etkisi, erkek olmadan gruplar halinde tutulan dişi farelerde östrus döngüsünün dur-
durulmasıdır. Whitten ve Lee-Boot etkileri genellikle bir arada kullanılır; dişi fareler birkaç gün 
boyunca birlikte tutulur, böylece östrus döngüleri durdurulur ve ardından ayrılır ve erkek fare 
idrarına maruz bırakılır böylece östrus başlatılır.

Laboratuvar farelerinde ölü doğumlar yaygındır ve ölü yavruları yok etmenin bir yolu ola-
rak yavruların yenmesi araştırmacılar tarafından yanlışlıkla yavru öldürme olarak yorumlana-
bilir. Farelerde, bir doğumdaki yavru sayısı genellikle 10-12’dir ve gebelik süresi, yavru toplam 
ağırlığına bağlı olarak değişir, bu da genellikle yavru sayısıyla ilişkilidir. Yavrular 1-2 g ağırlığın-
dadır ve gelişmemiş olarak doğarlar. Dişi fareler, yavrularını doğurduktan sonra onları sıklıkla 
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Tablo 5.2. Sıçan İçin Gerekli Kafes Alanı

Canlı ağırlık
Minimum Bölme 
Büyüklüğü (cm2)

Hayvan Başına 
Taban Alan (cm2)

Minimum Bölme 
Yüksekliği (cm)

Deney sırasında* 200 g’a kadar 800 200 18

200-300 g arasında 800 250

300-400 g arasında 800 350

400-600 g arasında 800 450

600 g’ın üzerinde 1500 600

Damızlık sıçanlar 800 cm2 ana ve yavrular için geçerlidir. Kalıcı olarak bölmeye 
eklenen her ilave yetişkin için 400 cm2 taban alanı eklenmelidir.

Stok sürü** 50 g’a kadar 1500 100

50-100 g arasında 1500 125

100-150 g arasında 1500 150

150-200 g arasında 1500 175

Stok sürü** 100 g’a kadar 2500 100

100-150 g arasında 2500 125

150-200 g arasında 2500 150

*Uzun süreli yapılacak çalışmalarda, hayvanlara sosyal olarak barındırılmalarını sağlayacak uygun büyüklükte kafesler 
sağlanmalıdır. Çalışmaların sonlarına doğru yerleşim sıklığının tahmin edilmesi zor olabileceğinden, bireysel hayvan başına 
düşen alan bu ölçütlerin altına düşebilir. Bu tür durumlarda, öncelik sosyal yapıların korunmasına verilmelidir.
**Sütten kesimden sonra sıçanlar kısa bir süre için bu yerleşim sıklığında barındırılabilir, ancak bu hayvanlar daha büyük 
kafeslerde ve yeterli zenginleştirme ile tutulmalıdır. 

5.2.3. Sıçanlarda Üreme ve Büyüme
Sıçanlar yüksek üreme kapasitesine sahiptir. Hem erkekler hem de dişiler, ortalama olarak 2–3 
aylıkken cinsel olgunluğa ulaşır. Sıçanın östrus döngüsü ortalama dört ile altı gün sürer. Dişi 
sıçanın üreme durumu, bir erkek sıçanın varlığında sergilediği davranışlarla kolay şekilde an-
laşılır. Gebeliğin ilk 2 haftasında ağırlık artışı olmaz fakat 15. günden sonra fötus karın boşlu-
ğunda armut şeklinde fark edilmeye başlar. Canlı ağırlık 17. günden itibaren artmaya başlar ve 
doğuma kadar devam eder. Gebelik süresi 20-24 gündür. Yavruların doğumundan birkaç gün 
önce, gebe dişi yuva yapmaya başlar ve yuvayı hem erkek hem de dişi koloni üyelerinden korur. 
Bu annelik davranışı emzirmenin ilk haftası boyunca devam eder, ardından yavaşça azalır ve 
yeni bir üreme döngüsü başlayabilir. Yavrular genellikle karanlık dönemin son saatlerinde ve 
ışık evresinin başlangıcında, 5-10 dakikalık aralıklarla doğar. Bir yavru doğduktan sonra, anne 
göbek kordonunu ısırır, plasentayı yer ve yenidoğanı temizler. Zayıf veya ölü doğan bir yavru 
genellikle hemen yenir, ancak bu durum doğum sürekli izlenmedikçe tespit edilmesi zordur. 
Sağlıklı bir sıçan yavrusu doğumdan sonraki ilk birkaç saat içinde emmeye başlar. Doğum süre-
cinde hayvanları rahatsız etmekten kaçınılmalıdır, çünkü bu durum annenin yavrularını öldür-
mesine yol açabilir. Ortalama yavru sayısı yaklaşık ondur. Doğum sayısı arttıkça bir doğumda 
ki yavru sayısı da artar. Dört ile altıncı doğumlarda maksimum yavru sayısına ulaşılır sonra 
tekrar yavru sayısı azalır. 

Yeni doğmuş sıçan yavrularının ağırlığı doğumdaki yavru sayısına göre 4.5-6 g’dır. Yavru 
sayısı arttıkça doğum ağırlığı da azalır. Yeni doğmuş yavrular gelişmemiştir (Şekil 5.6). Vücut-
larında tüy tabakası bulunmaz, gözleri kapalı ve hareket yeteneği olmayan yavrulardır. İkinci 
günden itibaren, yavrunun karın duvarından parlak beyaz nokta, ne kadar süt tükettiğini göste-
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Şekil 5.11. Tavşan kafesleri.
 

 
Şekil 5.11. Tavşan kafesleri 
 
Yönergelerde tavşanlar için ortalama oda sıcaklığının 15-21 °C aralığında olması önerilmektedir. 

Tavşanlarda düşük kritik sıcaklık -7 °C ve yüksek kritik sıcaklık 28 °C'dir. Tavşan tesislerindeki bağıl nem oranı 
%45'in altına düşmemelidir. Tavşan odalarının düzenli bir ışık-karanlık döngüsüne sahip olması ve dış aydınlatma 
dalgalanmalarından izole edilmesi önerilir. Birçok laboratuvarda aydınlatma programı olarak 12 saat aydınlık ve 
12 saat karanlık uygulanır. Ani aydınlatma, tavşanların sıçramasına ve omurgalarının kırılmasına neden olabilir. 
Tavşan odalarındaki optimum ışık şiddetinin zeminden 1 m yükseklikte 200 lüks olması gerektiği belirtilmiştir. 
Tavşanların işitme eşiği 75–50.000 Hz olarak bildirilmiştir ve en hassas işitme 2000 ile 9000 Hz arasındadır. Bu 
nedenle tavşanlar, yüksek frekanslı seslere karşı hassastır ve ani gürültü tavşanları korkutabilir ve yaralanmalara 
yol açabilir.  

 
Barınaktaki hava, tavşan sayısına bağlı olarak saatte 8-10 veya 15-20 kez değişmelidir. Tavşan odasında 

cereyan veya türbülans olmamalıdır. Havalandırma düzgün çalışmıyorsa, yüksek amonyak ve karbondioksit 
seviyeleri tavşanlar için sorun olabilir. Hayvan barınaklarında amonyak seviyesi 14 ppm'yi geçmemelidir. Yüksek 
amonyak seviyeleri, soluk borusundaki silyaları inaktive edebilir. Tavşanlar yılda iki ile üç kez tüy dökerler. Tavşan 
tüyü, tavşanlarla uğraşılırken de salınabilir ve bu da personelin alerjiye maruz kalma riskini artırır. Alerji riskini 
azaltmak için personelin tavşanlarla uğraşırken maske ve eldiven takması önerilmektedir. 
 
5.6.3. Tavşanlarda üreme ve büyüme 
 

Dişi tavşanlar ilk kez çiftleştirilecek ve hafif bir genotip ise 4-5 aylıkken, orta - ağır bir genotip ise en az 5 
aylıkken ve ağır bir genotip ise 6-9 aylıkken çiftleştirilebilir. Erkek tavşanlar genellikle ilk kez yaklaşık 6 aylıkken 
çiftleştirilmek üzere kullanılır. Dişi tavşanların 16-18 günlük bir döngüsü vardır ve bu döngüde 12-14 gün boyunca 
çiftleşmeye uygun olurlar, ardından 2-4 gün boyunca çiftleşmeyi reddederler. Çiftleşme için dişi tavşan erkeğin 
kafesine götürülmelidir. Bu dişinin çiftleşmeye uygun olmadığı için erkeğe saldırması veya erkeğin yeni bölgeyi 
keşfetme ve işaretleme konusunda daha fazla ilgi göstermesi gibi sorunları önlemek için önemlidir. Dişi 
çiftleşmeye uygun değilse saldırganlaşabilir ve çiftleşme 2 dakika içinde gerçekleşmezse dişi çıkarılmalıdır; aksi 
takdirde uzun süre birlikte bırakılırlarsa her iki tavşan arasında kavgalar görülebilir. Yaygın bir uygulama 10 dişi 
tavşan için bir erkek tutmaktır, ancak birçok tesis 25 dişi tavşan başına bir erkek kullanır. Ortalama damızlıkta 
kullanım süresi 2 yıldır. Ovulasyon çiftleşme ile tetiklenir ve çiftleşmeden 8-10 saat veya 10-13 saat sonra 
gerçekleşir. Yavru sayısı üzerinde en önemli etkinin dişinin doğum sayısı olduğu bulunmuştur. Tavşanların 
üremesi yıl boyunca yapılır, ancak en yüksek doğumun şubat ayında ve en düşük doğumun Eylül ayında olduğu 
bildirilmiştir. Gebelik çiftleşmeden sonraki 12-14. günlerde gelişmekte olan fetüslerin palpasyonu veya geç 
gebelik döneminde memelerin şişmesi ile belirlenebilir. Dişi tavşan bireysel olarak barındırılmalı ve doğumdan 

Yönergelerde tavşanlar için ortalama oda sıcaklığının 15-21 °C aralığında olması öneril-
mektedir. Tavşanlarda düşük kritik sıcaklık -7 °C ve yüksek kritik sıcaklık 28 °C’dir. Tavşan 
tesislerindeki bağıl nem oranı %45’in altına düşmemelidir. Tavşan odalarının düzenli bir ışık-
karanlık döngüsüne sahip olması ve dış aydınlatma dalgalanmalarından izole edilmesi önerilir. 
Birçok laboratuvarda aydınlatma programı olarak 12 saat aydınlık ve 12 saat karanlık uygulanır. 
Ani aydınlatma, tavşanların sıçramasına ve omurgalarının kırılmasına neden olabilir. Tavşan 
odalarındaki optimum ışık şiddetinin zeminden 1 m yükseklikte 200 lüks olması gerektiği be-
lirtilmiştir. Tavşanların işitme eşiği 75–50.000 Hz olarak bildirilmiştir ve en hassas işitme 2000 
ile 9000 Hz arasındadır. Bu nedenle tavşanlar, yüksek frekanslı seslere karşı hassastır ve ani 
gürültü tavşanları korkutabilir ve yaralanmalara yol açabilir. 

Barınaktaki hava, tavşan sayısına bağlı olarak saatte 8-10 veya 15-20 kez değişmelidir. Tav-
şan odasında cereyan veya türbülans olmamalıdır. Havalandırma düzgün çalışmıyorsa, yük-
sek amonyak ve karbondioksit seviyeleri tavşanlar için sorun olabilir. Hayvan barınakların-
da amonyak seviyesi 14 ppm’yi geçmemelidir. Yüksek amonyak seviyeleri, soluk borusundaki 
silyaları inaktive edebilir. Tavşanlar yılda iki ile üç kez tüy dökerler. Tavşan tüyü, tavşanlarla 
uğraşılırken de salınabilir ve bu da personelin alerjiye maruz kalma riskini artırır. Alerji riskini 
azaltmak için personelin tavşanlarla uğraşırken maske ve eldiven takması önerilmektedir.

5.6.3. Tavşanlarda Üreme ve Büyüme

Dişi tavşanlar ilk kez çiftleştirilecek ve hafif bir genotip ise 4-5 aylıkken, orta - ağır bir genotip ise 
en az 5 aylıkken ve ağır bir genotip ise 6-9 aylıkken çiftleştirilebilir. Erkek tavşanlar genellikle ilk 
kez yaklaşık 6 aylıkken çiftleştirilmek üzere kullanılır. Dişi tavşanların 16-18 günlük bir döngüsü 
vardır ve bu döngüde 12-14 gün boyunca çiftleşmeye uygun olurlar, ardından 2-4 gün boyunca 
çiftleşmeyi reddederler. Çiftleşme için dişi tavşan erkeğin kafesine götürülmelidir. Bu dişinin çift-
leşmeye uygun olmadığı için erkeğe saldırması veya erkeğin yeni bölgeyi keşfetme ve işaretleme 



149 BESLENME
BÖ

LÜ
M

 6

Diyet bileşenlerinin tekdüzeliğini korumak için Ulusal Toksikoloji Programı (NTP), Ulusal 
Sağlık Enstitüsü (NIH), laboratuvar hayvanları için diyet için spesifikasyonları formüle etti ve 
buna NTP-2000 diyeti adı verildi. Diğer diyet spesifikasyonu ise üreme ve emzirme için for-
müle edildi ve NIH-07 olarak adlandırıldı (Tablo 6.2). Ancak NIH-07 formülasyonu, incelenen 
kimyasalla ilgisi olmayan hastalıkların ortaya çıkması nedeniyle uzun vadeli çalışmalar için 
değiştirildi.

Tablo 6.2. Laboratuvar Hayvanları İçin NTP-2000 ve NIH-07 Diyetleri

İçerik NTP-2000 (%) NIH-07 (%)

Buğday (öğütülmüş) 22.26 23.0

Mısır (öğütülmüş) 22.18 24.5

Wheat middling 15.0 10.0

Soya küspesi (%49 protein) 5.0 12.0

Balık unu (%60 protein) 4.0 10.0

Yağsız süt tozu 0.0 5.0

Mısır glüten unu (%60 protein) 0.0 3.0

Kurutulmuş bira mayası 0.0 1.5

Kurutulmuş melas 0.0 1.5

Yonca unu (%17 protein) 7.5 4.0

Yulaf kavuzu 8.5 0.0

Purifiye selüloz 5.5 0.0

Mısır yağı (koruyucusuz) 3.0 0.0

Soya yağı (koruyucusuz) 3.0 2.5

Sodyum klorit 0.3 0.5

Dikalsiyum fosfat 0.4 1.25

Kalsiyum karbonat 0.9 0.5

Kolin klorit (%70 kolin) 0.26 0.09

Metiyonin 0.2 0.0

Vitamin premix 0.5 0.125

Mineral premix 0.5 0.125

6.3.2. Purifiye Diyetler

Purifiye diyetler her biri bir ana besin maddesi sağlayan daha rafine bileşenlerle yapılır. Diğer 
bir ifade ile her besin, ayrı, arıtılmış bir bileşen tarafından sağlanır. Bu formüller sabit ve değiş-
meden kalan bilimsel olarak yayınlanmış ve erişilebilir oldukları anlamına gelen “açık” formül-
lerdir. Araştırmacının diyet bileşimini “raporlamasına” olanak tanır. Bu formülasyonlarda yal-
nızca nispeten saf ve değişmez bileşenler kullanılmaktadır. Bu tür bileşenlere protein kaynağı 
olarak kazein ve soya protein izolatı, karbonhidrat kaynağı olarak şeker ve mısır nişastası, yağ 
ve esansiyel yağ asitleri kaynağı olarak hayvansal ve bitkisel yağlar lif kaynağı olarak kimyasal 
olarak elde edilmiş selüloz formu ve kimyasal olarak saf inorganik tuzlar ve vitaminler örnek 
verilebilir.
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Birçok toksikoloji çalışmasında ad libitum beslemeye göre %70-75 oranında kısıtlı beslemenin 
tercih edilmesi ile yaşam süresinin uzadığı ve kronik hastalık sıklığının azaldığı gözlemlenmiş-
tir. Ancak yem kısıtlamasının bir süre sonra hayvanların agresif bir şekilde yeme eğilimi gös-
terdikleri ve bunun biyokimyasal ve fizyolojik değişikliklere yol açabileceği unutulmamalıdır. 

6.8. İÇME SUYUNUN ÖNEMİ VE KALİTESİ
Tüm laboratuvar hayvanlarının temiz içme suyuna erişimi sağlanmalıdır. Deneme sonuçlarının 
tutarlılığında içme suyunun kalitesi de önemli bir faktördür. Laboratuvar hayvanlarının içme 
suyu, deneme sonuçlarını önemli ölçüde etkileyebilecek bir takım mikrobiyal ve kimyasal kir-
leticiler içerebilir. Suda bulunan en yaygın mikroorganizmalar Salmonella, Cryptosporidium, 
E. coli, Giardia spp. gibi fekal koliformlar ve enterik virüslerdir.

Pestisit ve azot bazlı gübrelerin kullanımı nedeniyle, suların kimyasal kirlenmesi söz konusu 
olmaktadır. Bu kirlenmeler nedeniyle, sıçanların ve farelerin dalak hücrelerinde sitogenetik ha-
sarlar gözlemlenmiştir. İçme suyunda yaygın olarak bulunan kimyasal kirleticiler pestisitler, de-
zenfektanlar, antibiyotikler, hormonlar, halojenli organik bileşikler, ağır metaller ve radyonüklid-
lerdir. Dezenfektan olarak kullanılan klorlu bileşiklerin sudaki organik bir kirletici ile reaksiyona 
girerek yüksek dozlarda kanserojen olan trihalometanları oluşturduğu, kloramin dezenfektanla-
rının bir yan ürünü olarak oluşan nitrozaminlerin ise mikrobiyomu bozduğu ve sıçanlarda obe-
ziteye yol açtığı tespit edilmiştir. Arseniğin düşük bir dozda (10 ppb) bile farelerde doğurganlığı 
etkilediği ve vücut yağında ve glikoz intoleransında artışa yol açtığı bildirilmiştir. 

Laboratuvar hayvanlarının içme suları çeşitli yöntemlerle arıtılabilmektedir. Farklı filtrasyon 
işlemleriyle istenmeyen maddeler uzaklaştırılabilir. Suların filtrasyonu demineralizasyona yol 
açabilir ve mineral eksikliği suyun lezzetini ve su tüketimini azaltır. Filtrasyon yöntemleri, tüm 
mikroorganizmaları uzaklaştıramaz. Bu nedenle, tam su dezenfeksiyonu için buhar sterilizasyonu 
ve ultraviyole ışınlama gibi fiziksel yöntemlerle veya klorlama ve asitleştirme gibi kimyasal yön-
temler uygulanabilir. Dezenfeksiyon için kullanılan kimyasal yöntem suyun pH’ını düşürür ve bu 
da farelerin su tüketimini azaltır. Asitleştirilmiş suyun (pH 2) sıçanlarda diş anormalliklerine ne-
den olduğu, ayrıca laboratuvar hayvanlarında bağırsak mikrobiyotasını değiştirdiği bildirilmiştir.

Laboratuvar hayvanlarına su verilirken su şişeleri kullanılmaktadır. Su şişesinin kapasitesi 
hayvanın su ihtiyacını karşılayacak şekilde seçilir. Genellikle plastik veya camdan yapılırlar, tekrar 
kullanılabilirler ve ucuzdur. Su şişelerinin kullanılmadan önce sterilize edilmesi gerekmektedir. 

6.9. ÇEŞİTLİ LABORATUVAR HAYVANLARININ BESİN MADDE GEREKSİNİMLERİ 
VE DİYET ÖRNEKLERİ

Tablo 6.5. Rat ve Farelerin Besin Madde Gereksinimleri

Besin Maddesi

Rat

FareYaşama Payı Büyüme Gebelik Laktasyon

ME (kcal/kg) 3800 3800 3800

Protein % 12 18 18-20

Lif % 5 5 5

Metiyonin % 0.2 0.6 0.5

Lizin % 0.1 0.7 0.4

Kalsiyum % 0.5 0.5 1.2

Fosfor % 0.4 0.4 0.9

Demir mg/kg 35 35 255
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• Kısıtlı fragment uzunluğu polimorfizmleri (RFLP):  RFLP tekniği belirli DNA dizilerini tanıyan 
restrüksiyon enzimleri ile DNA'nın bu bölgelerden kesilmesiyle elde edilen parçaların analizine dayanan 
bir yöntemdir.  Her enzim, genomik DNA’da özgün diziyi tanıyarak DNA’yı kesebilmektedir. RFLP analizi 
sonucunda enzimlere özgü kesim bölgesi oluşturan ya da var olan kesim bölgesinde değişikliğe neden olan 
nokta mutasyonları belirlenebilmektedir. Farklı DNA moleküllerinde geno$pler arasındaki kesilmiş 
fragmentlerin uzunluk farklılıkları, farklı geno$plerdeki bölgelerin varlığını belirleyerek farklı dağılımları jel 
eletroforez ya da “southern blot” yöntemleri ile ortaya koyabilmektedir (Şekil 7.1). RFLP belirteçleri 
diploid organizmalarda homozigotluk ve heterozigotluğun belirlenmesini sağlayan kodominant bir 
belirteç$r. Kararlı, tekrarlanabilir ve seçici olması kullanım avantajları arasında yer almaktadır. Laboratuvar 
yoğunluğu ve yüksek miktarda kaliteli DNA gereksinimi dezavantajlarıdır.  
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bilinen bir mutasyonu belirlemeye yönelik direk mutasyon yöntemi 
olarak kullanılabilmektedir. Bu durumda düşük miktar DNA ve daha az zaman gereksinimi olmaktadır.  

  
ŞŞeekkiill  77..11.. RFLP yönteminde kullanılan enzime göre belirlenen elektroforez örüntüleri gruplar arasında farklılık 
göstermektedir.  
 

• Rastgele amplifiye polimorfik DNA (RAPD): Rastgele Primerli PCR (Arbitrarily Primed PCR, AP-
PCR) ya da Çoğal*lmış DNA parmak izi yöntemi (DNA Amplified Fingerprin$ng, DAF) olarak da bilinir. 
Rastgele dizilerden oluşan kısa primerler kullanılarak kurulan PCR’dır. Bu uygulama sonrasında her biri bir 
gene$k lokusu temsil eden bir dizi ayrık DNA fragmen$ elde edilir. En basit biçimde sadece bir adet kısa 
8-10 nükleo$t uzunluğunda oligonükleo$tler kullanılır.  Ancak çoklu primerler genellikle pra$k$r ve 
görüntülemede poliakrilamid jel elektroforezi kullanılacaksa 5-21 nükleo$t dizili oligonükleo$tlerin 
kullanışlı olduğu kanıtlanmış*r. Belirli primerler farklı hatlar arasında farklı bant pa_ernleri üre$rken yakın 
akraba olan hayvanlar arasındaysa ortak bant pa_ernleri üre$lmesini sağlayacak*r (Şekil 7.2). Uygulama 
masra9nın düşük olması, basit ve hızlı bir yöntem olması, çok sayıda bant üre$lmesi ve ön sekans bilgisine 
gerek duymaması gibi avantajları bulunmasının yanında polimorfizm belirleme derecesinin düşük olması, 
tekrarlandığında elde edilen sonuçların düşük sıcaklık, farklı polimeraz enzimi gibi nedenlerden dolayı 
tutarsızlık, homozigot/heterozigot ayıramama gibi dezavantajları bulunmaktadır.  

Şekil 7.1. RFLP yönteminde kullanılan enzime göre belirlenen elektroforez örüntüleri gruplar arasında farklılık 
göstermektedir. 

•	 Rastgele amplifiye polimorfik DNA (RAPD): Rastgele Primerli PCR (Arbitrarily Primed 
PCR, AP-PCR) ya da Çoğaltılmış DNA parmak izi yöntemi (DNA Amplified Fingerprin-
ting, DAF) olarak da bilinir. Rastgele dizilerden oluşan kısa primerler kullanılarak kurulan 
PCR’dır. Bu uygulama sonrasında her biri bir genetik lokusu temsil eden bir dizi ayrık DNA 
fragmenti elde edilir. En basit biçimde sadece bir adet kısa 8-10 nükleotit uzunluğunda 
oligonükleotitler kullanılır. Ancak çoklu primerler genellikle pratiktir ve görüntülemede 
poliakrilamid jel elektroforezi kullanılacaksa 5-21 nükleotit dizili oligonükleotitlerin kul-
lanışlı olduğu kanıtlanmıştır. Belirli primerler farklı hatlar arasında farklı bant patternleri 
üretirken yakın akraba olan hayvanlar arasındaysa ortak bant patternleri üretilmesini sağ-
layacaktır (Şekil 7.2). Uygulama masrafının düşük olması, basit ve hızlı bir yöntem olması, 
çok sayıda bant üretilmesi ve ön sekans bilgisine gerek duymaması gibi avantajları bulun-
masının yanında polimorfizm belirleme derecesinin düşük olması, tekrarlandığında elde 
edilen sonuçların düşük sıcaklık, farklı polimeraz enzimi gibi nedenlerden dolayı tutarsız-
lık, homozigot/heterozigot ayıramama gibi dezavantajları bulunmaktadır. 

 
ŞŞeekkiill  77..22.. Rastgele çoğal*lmış polimorfik DNA agaroz jel görünümü. 

• DNA parmak izleri: DNA parmak izleri, yüksek derecede değişkenlik, özgüllük ve stabil kalı*mla 
karakterize edilen, çoklu DNA bantlarından oluşan bir haritadır. DNA parmak izi haritası, yüksek 
polimorfizm ve basit ancak stabil kalı*m özelliklerine sahip$r. İncelenen lokasyonlar, genomdaki yüksek 
polimorfizm gösteren alelleri içerir. DNA parmak izleri ayrıca stabil bir şekilde kalı*labilir, yani ayırt 
edilebilen ebeveyn bant özellikleri bağımsız ve eşit olasılıkla yavruya atanabilir. DNA parmak izleri, vücut 
hücrelerinde değişmez dolayısıyla aynı bireyin farklı dokularından (kan, sperma, kas, organlar, vb.) alınan 
her DNA ile tutarlı sonuçlar elde edilir. 
Minisatellit ve Mikrosatellit DNA işaretçileri DNA parmak izi amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. 
Minisatellitler, genomdaki 10–60bç’lik tekrarlanan dizilerdir. Bu diziler, aynı veya benzer bir çekirdek 10–
15 bç tekrar dizisi içerir. Bu çekirdek dizisi hedef alınarak oluşturulan problar aracılığıyla yüksek derecede 
değişkenlik gösteren polimorfizmler belirlenebilir. Mikrosatelitler 2-10 baz çiXi uzunluğunda DNA üzerine 
yayılmış ardı ardına tekrar eden (örn: CACACACACACACACA) bölgelerdir. Mikrosatalitler genomda fazla 
sayıda bulunması, yüksek derecede polimorfizm göstermesi ve belirlenmesi kolay olmasından dolayı 
hayvanların DNA parmak izi çalışmalarında, gene$k kaynakların değerlendirilmesinde, ebeveyn tayininde, 
hastalık araş*rmalarında, ırk içindeki gene$k varyasyonun belirlenmesinde, popülasyon yapısının 
belirlenmesinde, popülasyonlar arası filogene$k ilişkilerin yapılandırılmasında, gene$k kontaminasyonun 
belirlenmesi gibi birçok alanda kullanılmaktadır.  
 
• Tek nükleoDd polimorfizmi (SNP): Genom sekansındaki tek bir nükleo$t değiş$ğinde ortaya çıkan 
DNA sekans varyasyonuna tekli nükleo$t polimorfizmi denir. DNA'nın kodlanan ve kodlanmayan 
bölgelerinde her varyasyon inbreed bir soy içinde belirli bir derecede bulunur. SNP’ler bir mikroarray 
üzerinde işlenerek aynı anda çok sayıda imkân sağlanabilmektedir. Örneğin, geno$plendirme sistemleri 
ile kolayca test edilen 1500’ün üzerinde bilgilendirici SNP se$ içeren mikroarrayler aracılığıyla konjenik 
fare hatlarının tes$, ebeveyn tes$, alt hatların tes$, filogene$k ilişkilerin ortaya konması, gene$k 
kontaminasyonun tes$, gene$k alt yapının tes$ ve me$lasyon gibi epigene$k testler SNP’ler aracılığı ile 
yapılabilmektedir. Bununla birlikte özel olarak hazırlanan SNP setleri ile araş*rmalara özgü gene$k testler 
hızlı ve tekrar edilebilir şekilde uygulanabilmektedir. SNP geno$pleme, şu anda yaygın olarak kullanılan 
mikrosatellitlerin alterna$fidir. SNP geno$pleme ucuzdur ve çoğu araş*rma kurumunda veya dış 
kaynaklarda gerçekleş$rilebilir. SNP'ler en yaygın gene$k varyasyondur ve kodlayıcı ve kodlamayan 
bölgelerde bulunur. Neredeyse tüm SNP'ler iki allelik, yani bir bireyde sadece iki olası nükleo$di (örneğin, 
homozigot G/G veya T/T) veya her ikisini de (örneğin, heterozigot G/T) sunar. Petkov ve ark. (2004), 48 
fare soyunda 235 SNP'nin allelik dağılımını tanımlayarak Jackson Laboratuvarı'nda ye$ş$rilen yaklaşık 300 
inbred, vahşi kökenli, konjenik, konsomik ve rekombinant inbred soyun çoğunu karakterize etmek için 
yeterli olan 28 SNP'den oluşan bir panel üretmişlerdir. Ardından bu panel 1640 bilgilendiri SNP içerecek 
şekilde Andrews ve ark. (2022) tara9ndan geliş$rilmiş, güçlendirilmiş$r. Bu SNP panelinin analizinde 
kullanılabilecek bir biyoinforma$k komut dizini de açık erişimde araş*rmacılara sunulmuştur. 

Şekil 7.2. Rastgele çoğaltılmış polimorfik DNA agaroz jel görünümü.
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sayısı üçün katları olmayan nükleo$dler çerçeve kayması mutasyonuna neden olur. Bu mutasyon, oluşan 
proteinin işlevselliğini muhtemelen ortadan kaldırır.  
Homoloji Yönlendirilmiş Onarım (Homology Directed Repair, HDR) ise istenilen gen düzenleme sonucu 
hedeflenen DNA dizisinin başka bir diziyle değiş$rilmesini amaçlayan uygulamalarda kullanılabilir. Bu 
amaçla, istenen DNA segmen$ni taşıyan bir donörden gelen bir DNA şablonu tanı*lır. Bu şablon, homolog 
DNA dizilerinin tara9ndan çevrelenmiş olarak hazırlanır. Konak organizmanın ana onarım mekanizması bu 
şablonu kullanarak homolog rekombinasyon yoluyla DSB'yi düzeltmek için kullanır. Böylece hedeflenen 
dizi alıcı genom dizisine dahil edilmiş olur (Şekil 7.4).  
 

 
ŞŞeekkiill  77..44.. CRISPR-Cas9 sisteminde oluşan DSB’nin tamirinde kullanılan mekanizmalar. 
 
Belirli bir lokusu hedeflemek üzere gRNA tasarlanması amacıyla birkaç web tabanlı yazılım sistemi 
geliş$rilmiş$r. Ancak, yine de gRNAnın hedef bölge dışında bağlanması engellenemeyebilir ve bu da 
istenmeyen “off-target” mutasyonlara yol açabilir. gRNA özgünlüğünün belirlenmesi için ve başlangıç 
genomun bilinmesi için tüm genom dizileme analizi yapılabilir. CRISPR-Cas uygulaması sonrasında ise 
genom dizileme yapılması yine bu hedef dışı bağlanmaların belirlenmesi için kesinlikle gereklidir. 

 
Son zamanlarda, CRISPR/Cas9 sistemleri ile fare embriyonik kök hücrelerinde veya insan embriyolarında 
hedef lokusda büyük DNA silme, off-target gibi diğer istenmeyen değişiklikler veya gen dönüşümü gibi 
etkilere neden olabileceği gösterilmiş$r. Bu tür fenomenler ayrıca fare embriyolarında veya GM 
popülasyon başlatmak için kullanılacak kurucu farelerde in vivo olarak da rapor edilmiş$r. Dolayısıyla, 
CRISPR/Cas9 üre$len hayvanların taranması son derece önemlidir. 
 
GM farelerin kapsamlı nomenkülatörüne The Jackson Laboratory’den erişilebilmektedir. Ayrıca Onkolojik, 
Nörolojik, İmmunolojik, Kardiyolojik, Ophtalmolojik araş*rmalarda kullanılabilecek gene$k modifiye fare 
modelleri Taconic Biosciences (Almanya), Charles river, Cyagen (ABD) gibi şirketlerden temin 
edilebilmektedir.   

Açıklamalı [B2]: Cas9-Mediated Double Strand Break= Cas9 
aracılı ikili zincir kırıkları (DSB) 
Target DNA= Hedef DNA 
NHEJ repair= NHEJ tamir mekanizması 
Homology Directed Repair=homoloji yönlendirilmiş tamir 
mekanizması  

Şekil 7.4. Ribonükleoprotein (RNP) kompleksini oluşturan gRNA ve Cas9.
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genellikle deri altı dokularda, akciğerlerde, beyin gibi çeşitli iç organlarda, bazen meme bezle-
rinde ve çene kemiklerinde şekillenmektedir. Semptomlar arasında en sık görülenler rihinitis 
ve orta kulak iltihabıdır. Bu vakalarda seröz veya mukopurulent, beyaz veya sarımsı bir burun 
akıntısı görülür. Devan eden dönemde eksudat burun deliklerinin etrafındaki kıllara yapışır 
ve kabuklar oluşur. Hayvanlarda konjonktival kızarıklık, purulent konjunktivit, göz etrafında 
kılların dökülmesi ve göz kapaklarında şişkinlik görülür. Burun tıkalı, şişkin ve iltihaplı hale ge-
lebilir. Akciğerlerde konsolidasyon, atelektazi, kanama ve fibrinopürülan eksüdatlar görülebilir. 
Orta kulak enfeksiyonları asemptomatik olabilir, ancak enfeksiyon iç kulağa yayılırsa tortikolis 
ve ataksi gelişebilir. Dişi tavşanlarda seröz, muköz veya mukopurulent vajinal akıntı, abort ve 
kısırlık şekillenebilir. Erkek tavşanlarda orşitis veya epididimitis gelişebilir.

Şekil 8.3. Göz kapaklarında şişkinlik ve burun deliklerinin etrafındaki kıllarda akıntı. (D’Amico F., ve ark., 2022). 

Dişi tavşanlarda seröz, muköz veya mukopurulent vajinal akıntıi abort ve kısırlık şekillenebilir. Erkek 
tavşanlarda orşitis veya epididimitis gelişebilir. 

 
 

 
Şekil 8.3. Göz kapaklarında şişkinlik ve burun deliklerinin etrafındaki kıllarda akıntı. (D’Amico F., ve ark., 
2022).  
 

 
Şekil 8.4. Şiddetli iltihaplı rinit (D’Amico F., ve ark., 2022). 
 

 
Etkenin patojenitesinin yüksek olduğu veya hayvanın direncinin düşük olduğu durumlarda 

bakteriyemi şekillenir ve akut enfeksiyon gelişir. Böyle durumlarda semptom görülmeden bakteriyemiye 
bağlı yüksek ateş ve ölümler şekillenebilmektedir.  Ölen hayvanların nekropsileri yapıldığında, 
organlarda aşırı konjesyon, pleuropnömoni, peteşiyal kanamalar ve bazen iç organlarında mikroskobik 
apseler bulunabilir. Ölüm, genç laboratuvar hayvanlarında görülme olasılığı daha yüksektir. Etkilenen 
tavşan kolonilerinde %15-20 ölüm oranıyla ilerleyebilir. 

 
Kronikleşen durumlarda başta perikarditis ve metritis olmak üzere otitis, perikarditis, 

organlarda apseler, mastitis, purulent pnömoni görülebilir. 
  
Teşhis: Etken, ölümden hemen önce toplanan taze materyal veya dokulardan veya yakın zamanda ölen 
bir hayvandan toplanan taze materyal veya dokulardan izole edilebilir. Dokudan yapılan sürme 
preparatların Giemsa boyanması sonrası bipolar etkenlerin görülmesi önemlidir. Fakat bipolar 
etkenlerin görülmasi kesin tanı için yeterli değildir.  Patojenin doğrulanması, organizmanın kültürünü, 
ELISA antikor testi ve indirekt hemaglütinasyon testi gibi serolojik testleri ve burun sürüntü 
örneklerinden indirekt floresan antikor testini gerektirebilir. Burun sürüntülerinden veya kültürlerden 
örnekler alınıp, türe özgü primerler kullanılarak PCR yöntemi identifikasyon sıklıkla yapılmaktadır. Belirli 
aralıkla etkeni taşıyan  hayvanlar serolojik testlerle belirlenmeli ve sürüden çıkarılmalıdır. 
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Teşhis: Canlı hayvanda öğleden sonra perianal bölgedeye selofan bant yapıştırılarak çekilir ve lam üzerine 
yapıştırılarak ışık mikroskobunda incelenir. Yumurtalarının bir tarafı hafifçe düz formda, 78 x 31 µm ebatındadır.  
Nekropsi esnasında kalın bağırsakta erişkin parazitin görülür. Sekum ılık çeşme suyu ya da fizyolojik tuzu su olan 
petri içinde açıldığında parazitler kısa sürede bağırsak içeriğinden sıvıya doğru hareket eder ve büyüteç ya da 
stereo mikroskop yardımıyla görülebilir. Erişkin parazitin ön kısmı yuvarlak, arka kısmı ise koni şekilde sonlanır, 
keskin sivri bir kuyruğa sahiptir. Ağız kısmı üç belirgin dudak ile çevrilidir. Erkek parazit 2-3 mm uzunluktadır. 
Parazitin ön mamelonu vücudun orta kısmına yakındır. Erişkin erkek parazitte kuyruk ventrale doğru kıvrıktır. 
Erkek parazit tek uzun belirgin spikülüm ve bir gubernakuluma sahiptir. Dişi parazit ise 3-4 mm uzunluktadır, 
vulva vücudun ön ¼ ünde yer almaktadır.  
 

 
 
Şekil 9.1. Syphacia muris yumurtası (solda), Aspiculuris teraptera ve Syphacia obvelata yumurtası (sağda) (Schmaschke, 2014). 
 

Tedavi ve korunma: Bu parazitin üniteden eliminasyonu oldukça zordur. Pekçok tedavi stratejisi bildirilmekle 
beraber en etkili ve maliyeti düşük uygulama fenbendazol içeren yemlerin iki hafta süreyle verilmesidir (150 
mg/kg). Fenbendazol parazit üzerine larvisidal, adultisit ve ovisidal etki gösterir. Bu parazitle mücadelede paraziti 
elimine edecek süre boyunca hayvanların ilaçlı yemle beslenmesi ve eş zamanlı olarak hayvanların barındığı 
ortamdaki tüm yüzeylerin dezenfeksiyonunu tavsiye edilmektedir. Parazitle mücadelede alınacak tedbirler S. 
obvelata’ya benzer. Hayvanlar fenbendazol içeren yemle beslenmeli, nakil öncesi ya da koloniye ilk geldiğinde 
selofan bantla parazit yumurtası yönünden incelenmelidir. Zoonotik önemi yoktur. 
Araştırmaya etkisi: Syphacia muris konağın fizyolojisi değişmektedir, bağırsakta elektrolit nakli etkilenmektedir. 
Ratlarda adjuvan kaynaklı artrit oluşumunu azalttığı rapor edilmiştir. 
Aspiculuris tetraptera 
Laboratuvar farelerinde yaygındır. Diğer kemirgenler de parazite duyarlıdır. Parazit direkt yaşam çemberine 
sahiptir. Parazitin yumurtaları dışkı ile atılır, perianal bölgedeki deriye yapıştırılmaz. Yumurtanın içinde embriyo 
gelişimi dış ortamda olur ve yaklaşık 27°C’e 5-8 günde gelişir. Bu yumurtalar ortamdaki kuraklığa ve pekçok 
dezenfektana karşı dirençlidir. Enfeksiyon enfektif yumurtaların ağız yoluyla alınması ile şekillenir. Larva kolonun 
son kısmında serbest kalır, takibinde öne doğru ilerler, proksimal kolon kısmında erişkin hale gelir. Parazit 
bağırsak lümeninde yaşar. Prepatent süre 23 gün civarındadır. Enfekte hayvanda genelde dikkat çeken klinik 
belirti görülmez.  
Teşhis: Dışkının Sheather şeker solüsyonu ya da çinko sülfat solüsyonu kullanılarak yapılan santrifüj flotasyon 
yöntemi ile incelenmesinde yumurtalar izlenir (incelemeyi takiben çinko sülfat solüsyonu tıbbi atık kutusuna 
dökülmelidir). Fülleborn (tezgah üzerinde yapılan) flotasyon yöntemi ile de yumurtalar görülür. Aspiculuris 
tetraptera yumurtaları simetrik, elipsoidal, 86 x 37 μm ebatındadır. Dışkıyla atılırken yumurta içinde morula 
safhası bulunmaktadır. 
Nekropsi esnasında sekum ve kolonda erişkin parazitler görülür. Parazit morfolojik olarak S. obvelata’ya benzer. 
Erkek parazit 2-3 mm uzunlukta, koni biçiminde kısa bir kuyruğu vardır. Mamelon, spikülüm ve gubernakulumu 
yoktur. Dişi parazit ise 3-4 mm uzunluktadır. Syaphacia obvelata ile miks enfeksiyon yaygındır. Bu iki parazit 
özefagial bulbun şekli, servikal kanadın büyüklüğü, dişide vulvanın pozisyonu, erkekte spikülüm ya da 
gubernakulumun olup olmaması, yumurtanın şekli ve büyüklüğü bakımından birbirinden ayrılabilir. 
Enfekte koloninin fenbendazol eklenmiş yemle beslenmesi parazitin eradikasyonu kolaylaştırır. Fenbendazol 
parazitin tüm gelişim dönemlerine etki gösterir. Syphacia spp. nin aksine bu parazitin yumurtalarında embriyo 
gelişme süresinin uzun olması ünitedeki eradikasyonunu nispeten kolaylaştırır. Diğer bir uygulama ise %1’lik 

Şekil 9.1. Syphacia muris yumurtası (solda), Aspiculuris teraptera ve Syphacia obvelata yumurtası (sağda) 
(Schmaschke, 2014).
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tejisi bildirilmekle beraber en etkili ve maliyeti düşük uygulama fenbendazol içeren yemlerin 
iki hafta süreyle verilmesidir (150 mg/kg). Fenbendazol parazit üzerine larvisidal, adultisit 
ve ovisidal etki gösterir. Bu parazitle mücadelede paraziti elimine edecek süre boyunca hay-
vanların ilaçlı yemle beslenmesi ve eş zamanlı olarak hayvanların barındığı ortamdaki tüm 
yüzeylerin dezenfeksiyonunu tavsiye edilmektedir. Parazitle mücadelede alınacak tedbirler 
S. obvelata’ya benzer. Hayvanlar fenbendazol içeren yemle beslenmeli, nakil öncesi ya da 
koloniye ilk geldiğinde selofan bantla parazit yumurtası yönünden incelenmelidir. Zoonotik 
önemi yoktur.

Araştırmaya Etkisi: Syphacia muris konağın fizyolojisi değişmektedir, bağırsakta elektrolit 
nakli etkilenmektedir. Ratlarda adjuvan kaynaklı artrit oluşumunu azalttığı rapor edilmiştir.

Aspiculuris tetraptera
Laboratuvar farelerinde yaygındır. Diğer kemirgenler de parazite duyarlıdır. Parazit direkt ya-
şam çemberine sahiptir. Parazitin yumurtaları dışkı ile atılır, perianal bölgedeki deriye yapıştı-
rılmaz. Yumurtanın içinde embriyo gelişimi dış ortamda olur ve yaklaşık 27°C’e 5-8 günde ge-
lişir. Bu yumurtalar ortamdaki kuraklığa ve pekçok dezenfektana karşı dirençlidir. Enfeksiyon 
enfektif yumurtaların ağız yoluyla alınması ile şekillenir. Larva kolonun son kısmında serbest 
kalır, takibinde öne doğru ilerler, proksimal kolon kısmında erişkin hale gelir. Parazit bağırsak 
lümeninde yaşar. Prepatent süre 23 gün civarındadır. Enfekte hayvanda genelde dikkat çeken 
klinik belirti görülmez. 

Teşhis: Dışkının Sheather şeker solüsyonu ya da çinko sülfat solüsyonu kullanılarak yapılan 
santrifüj flotasyon yöntemi ile incelenmesinde yumurtalar izlenir (incelemeyi takiben çinko 
sülfat solüsyonu tıbbi atık kutusuna dökülmelidir). Fülleborn (tezgah üzerinde yapılan) flotas-
yon yöntemi ile de yumurtalar görülür. Aspiculuris tetraptera yumurtaları simetrik, elipsoidal, 
86 x 37 μm ebatındadır. Dışkıyla atılırken yumurta içinde morula safhası bulunmaktadır.

Nekropsi esnasında sekum ve kolonda erişkin parazitler görülür. Parazit morfolojik ola-
rak S. obvelata’ya benzer. Erkek parazit 2-3 mm uzunlukta, koni biçiminde kısa bir kuyruğu 
vardır. Mamelon, spikülüm ve gubernakulumu yoktur. Dişi parazit ise 3-4 mm uzunluktadır. 
Syaphacia obvelata ile miks enfeksiyon yaygındır. Bu iki parazit özefagial bulbun şekli, servikal 
kanadın büyüklüğü, dişide vulvanın pozisyonu, erkekte spikülüm ya da gubernakulumun olup 
olmaması, yumurtanın şekli ve büyüklüğü bakımından birbirinden ayrılabilir.
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İlk iki türden, ilk bacakların kılları kavramak için modifiye olması ile kolayca ayrılır. Myocoptes 
musculinus, T. romboutsi’den daha büyüktür, dişi daha geniş bir gövdeye sahiptir ve erkek dört 
uzun terminal setae yerine iki uzun ve iki kısa setaeya sahiptir

Tedavi ve Korunma: Myobia musculi için belirtildiği şekildedir. Ayrıca içme sularına ivermek-
tin solusyonu (8 mg/l) dozunda eklenerek haftada 1 kez olacak şekilde üç kez uygulanması 
etkili bulunmuştur. Halk sağlığı bakımından önemi yoktur.

Araştırmaya Etkisi: BALB/c gibi bazı suşlarda tipik olarak alerjik tipte aşırı duyarlılıkla ilişkili 
kaşıntılı dermatopatoloji gelişir. Lezyonlar arasında ülseratif dermatit, eritem, lenfadenopati, 
lenfositopeni, granülositoz ve etkilenen deride ve lokal lenf düğümlerinde yaygın mast hücre 
infiltrasyonu yer alır. Bu akar enfeste hayvanı oxazolone karşı kontakt sensitivitesini azaltmak-
tadır.

Radfordia affinis 
Fare kürk akarıdır. Tünel kazmayan bu akarın doğal konağıdır ev faresidir. Laboratuvar fareleri 
de enfeste olabilir. Yaşam döngüsü çok bilinmemektedir, M. musculi’ninkine benzer olduğu 
varsayılmaktadır. 

Akarın neden olduğu patolojik etki ve klinik tablo hakkında nispeten az şey bilinmektedir. 

Teşhis: Morfolojik olarak M. musculi’ye benzer. İkinci çift bacağın tarsal terminalinin incelen-
mesiyle ayırt edilebilir. 

Tedavi ve Önleme: M. musculi için etkili olan uygulamalar R. affinis için de etkilidir. İnsanları 
istila etmez.

Radfordia ensifera 
Rat kürk akarıdır. Zaman zaman laboratuvar kolonilerinde rastlanır. Yabani rodent istilası ile 
yayılır. Enfeste ratlarda kaşıntı ve alopesi görülür. 

Fiziksel Özellikler Myobia musculi
Myocoptes 
musculinus Radfordia affinis Radfordia ensifera

Dişinin uzunluğu 400-500 µm 300-325 µm 400-500 µm 400-500 µm

Erkeğin uzunluğu 280-320 µm 190-200 µm 280-320 µm 280-320 µm

Genişlik 160-180 µm 130-135 µm 180-200 µm 160-180 µm

Ayırdedici kriter 2.bacakta tek 
empodial pençe

3. ve 4.bacak 
oldukça kitinize

2.bacakta eşit 
olmayan, çift 
empodial pençe

2.bacakta eşit 
uzunlukta, çift 
empodial pençe

Benzeri Radfortia - Myobia Myobia

Beslenme Sellüler 
interstisyel sıvı

Deri döküntüsü Sellüler interstisyel 
sıvı

Sellüler interstisyel sıvı

Yumurta 
lokalizasyonu

Kılın 
proksimaline

Kılın distaline Kılın proksimaline Kılın proksimaline

Yaşam çemberi 23 gün 14 gün ? ?

Zoonotik özelliği Yok Yok Yok Yok

Teşhis: Myobia musculi’de ifade edilene benzerdir. Morfolojik olarak R. affinis’e benzer. İkinci 
çift bacağın tarsal pençe uzunlukları, R. affinis’te eşit değilken R. ensifera’da eşittir.
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9.5. TAVŞANDA GÖRÜLEN PARAZITLER

9.5.1.Helmintler

Passalurus ambiguus
Lagomorfların yaygın görülen kılkurdu etkenidir. Evcil ve yabani tavşanları enfekte eder, za-
man zaman laboratuvar tavşanlarında da görülür. Parazit direkt yaşam çemberine sahiptir, bu-
laşma fekal oral yolla olur. Parazit sekum ve kolona yerleşir. Dişi parazitler embriyo gelişmiş 
yumurta üretir. Konakta enfeksiyon genelde subklinik seyirlidir.

Teşhis: Canlı hayvanın dışkı örneklerinin flotasyon yöntemi ile incelenmesinde parazite ait 
uzun, bir tarafı düz, 93-105 x 43 μm ebatında yumurtaların görülmesi ile yapılır. Nekropside 
sekum ve kolon içeriğinde erişkin parazitler görülür. Bazen bu parazitler dışkıyla da atılabilir. 
Erişkin erkek parazit 4-5 mm uzunlukta, bir spikülüme sahiptir, erişkin dişi ise 5-11 mm uzun-
luğunda, kuyruk kısmında yaklaşık 40 kütiküler çizgiye sahiptir. 

Şekil 9.8. Tavşan dışkısında Passalurus ambigus yumurtası (üstte),sporlanmamış Eimeria ookisti (sol-altta).
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Şekil 9.8. Tavşan dışkısında Passalurus ambigus yumurtası (üstte),sporlanmamış Eimeria ookisti (sol-altta). 

Tedavi ve korunma: Enfekte tavşanlara içme suyuna eklenen 1 g/L dozdaki piperazin sitratın bir gün süreyle 
verilmesi, piperazin adipatın erişkin tavşanlar için 0,5 g/kg vücut ağırlığı/gün ve genç tavşanlar için 0,75 g/kg/gün 
dozda iki gün boyunca verilmesi, yeme 1 g/50 g olacak şekilde fenotiyazin eklenmesi; fenbendazolün 50 ppm 
dozda yemle beş gün süreyle verilmesi; fenbendazolün ağızdan 10 ila 20 mg/kg dozda uygulanması, 14 gün sonra 
tekrarlanması, tiyabendazolün 400 mg/kg dozda tek doz ugulanması önerilir.  
Passalurus ambiguus’un yumurtaları dışkı ile atıldığı anda enfektif özelliğe sahip olması sebebiyle oldukça 
bulaşıcıdır. Enfekte tavşanların olduğu tüm koloninin tedavi edilmesi, çevredeki yumurtalar için etkili temizlik ve 
dezenfeksiyon yapılmalıdır. Parazitin koloniye girmesini önlemek için yeni gelen hayvanlara karantina tedbirleri 
uygulanmalıdır. 
9.5.2. Protozoonlar 
Cryptosporidium spp. 
Parazit fekal oral yolla bulaşır. Ağızdan ookistlerin alınması ile enfeksiyon şekillenir. Zorunlu hücre içinde yaşayan 
parazitlerdir. Bağırsak epitel hücreleri içine girer ve iki kez eşeysiz takibinde bir kez eşeyli çoğalır. Şekillenen zigot 
konak içinde sporlanır ve kistlenerek ookist halini alır. Şekillenen ookistlerin yaklaşık %20'si ince duvarlıdır ve 
konağı terk etmez, otoenfeksiyon oluşturur. Geri kalan kalın duvarlı, çevre koşullarına dirençli ookistler ise 
dışkıyla atılır.  
Enfekte tavşanlarda dikkat çeken klinik belirti izlenmemiştir. İshal veya diğer belirtiler gösteren tavşanlardan 
ookistler tespit edilmiş olsa da bu hayvanlarda diğer hastalık etkenleri de bulunduğundan izlenen klinik 
belirtilerde cryptosporidiosisin rolü net biçimde belirlenememiştir. Enfekte tavşanda bağırsakta enterosit kaybı, 
villus atrofisi ve kaynaşmasının yanı sıra lamina propriada ödem, mononükleer yangı hücrelerinin infiltrasyonu 
histopatolojik olarak izlenmektedir. Tavşanda parazite bağlı bağırsak mukozasında şekillenen değişiklikler 
minimum düzeydedir.  
Teşhis: Laboratuar hayvanlarında tanı genellikle nekropsiyi takiben bağırsak dokusunun histopatolojisine dayanır. 
Ookistler karbol fuchsin ile boyalı dışkı numunelerinde ışık mikroskobik görülebilir.  
Tedavi ve korunma: Etkili bir tedavi bilinmemektedir. Tavşanda enfeksiyon çoğunlukla subklinik olduğundan 
tedavi gereksizdir. Parazitin enfekte hayvan dışkısıyla atılan ookistleri, dışkılamayı takiben başka bir konak için 
enfeksiyon oluşturma yeteneğine sahiptir. Bu ookistler çevre koşullarına ve yaygın kullanılan dezenfektanlara 
karşı da dirençlidir. Hastalıkta su ile bulaşma önemli bir yoldur. Konakta enfeksiyonun oluşması için az sayıda 
ookist yeterlidir.  
Eimeria stiedae 
Tavşanlarda yaygındır. Karaciğer coccidiosisi etkendir. Modern standartlara göre yetiştirilen laboratuvar 
tavşanları genellikle organizmadan aridir, ancak ara sıra vakalar rapor edilmektedir. Fekal oral yolla bulaşır. Dışkı 
ile atılan ookistler dış ortamda sporlandıktan sonra ağız yoluyla alınır. Duodenumda açığa çıkan sporozoitler 
bağırsak mukozasına girer, portal damarlar veya lenf kanallarıyla ya da her ikisi yoluyla karaciğere ulaşır. Safra 
kanalındaki epitel hücreleri içinde eşeysiz çoğalır (şizogoni). Bunu takiben şekillenen eşeyli çoğalma sonucunda 
zigot gelişir, etrafında kist duvarı gelişen zigot ookist adını alır. Safra salgısı ile bağırsağa ulaşan ookist konağın 
dışkısıyla atılır. Dış ortamda sporlanma tamamlandıktan sonra konak için enfekte hale ulaşır. Prepatent süre 14-
18 gündür.  

Tedavi ve Torunma: Enfekte tavşanlara içme suyuna eklenen 1 g/L dozdaki piperazin sitratın 
bir gün süreyle verilmesi, piperazin adipatın erişkin tavşanlar için 0,5 g/kg vücut ağırlığı/gün 
ve genç tavşanlar için 0,75 g/kg/gün dozda iki gün boyunca verilmesi, yeme 1 g/50 g olacak 
şekilde fenotiyazin eklenmesi; fenbendazolün 50 ppm dozda yemle beş gün süreyle verilmesi; 
fenbendazolün ağızdan 10 ila 20 mg/kg dozda uygulanması, 14 gün sonra tekrarlanması, tiya-
bendazolün 400 mg/kg dozda tek doz ugulanması önerilir. 

Passalurus ambiguus’un yumurtaları dışkı ile atıldığı anda enfektif özelliğe sahip olması se-
bebiyle oldukça bulaşıcıdır. Enfekte tavşanların olduğu tüm koloninin tedavi edilmesi, çevre-
deki yumurtalar için etkili temizlik ve dezenfeksiyon yapılmalıdır. Parazitin koloniye girmesini 
önlemek için yeni gelen hayvanlara karantina tedbirleri uygulanmalıdır.

9.5.2. Protozoonlar
Cryptosporidium spp.
Parazit fekal oral yolla bulaşır. Ağızdan ookistlerin alınması ile enfeksiyon şekillenir. Zorunlu 
hücre içinde yaşayan parazitlerdir. Bağırsak epitel hücreleri içine girer ve iki kez eşeysiz taki-
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10.1.1. Fare Hepatiti (Mouse Hepatitis Virus Enfeksiyonu, MHV)

Fare hepatiti veya Yeni doğan farelerin ölümcül enteritisi olarak tanımlanan tablo, laboratuvar 
farelerinde hepatit, enterit, nörolojik bulgular ve immun sistem bozukluklarına neden olabilen 
viral bir hastalıktır. Hastalık etkeni (Mouse hepatitis virus, MHV), fareler dışında gerbil ve sı-
çanlarda da enfeksiyon oluşturmaktadır. Hem akut hem de kronik enfeksiyonlara yol açabilen 
bu virusa laboratuvar fare kolonilerinde yaygın olarak rastlanır ve ciddi sağlık sorunlarına ne-
den olabilir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji: Mouse Hepatitis Virusu, Coronaviridae ailesinde yer alan bir RNA 
virusudur. Helikal simetrili ve zarflı olan etken, pozitif polariteli tek iplikçikli RNA genomuna 
sahiptir. Mouse hepatitis virusu, laboratuvar fare kolonilerinde oldukça yaygın olarak bulunan 
bir etkendir. Epidemiyolojik araştırmalar özellikle yoğun laboratuvar çalışmaları yapılan böl-
gelerde ve büyük kapasiteli deney ünitelerinde virusun bulunma olasılığının yüksek olduğunu 
göstermektedir.

Hastalık genellikle koloniye getirilen yeni bireyler tarafından nakledilir ve epidemik olarak 
süratle yayılıp duyarlı popülasyonda yüksek oranda ölümlere yol açar. Epidemik fazın atlatıl-
masını takiben iyileşebilen fareler taşıyıcı olarak virusu duyarlı bireylere saçmaya devam eder. 
Dolayısıyla virus yeni girdiği popülasyonlarda epidemik seyirli iken, ileri dönemlerde endemik 
seyire döner. 

Etkenin bulaşması çeşitli yollarla mümkün olmakla birlikte en etkin bulaşma yolu enfekte 
farelerin dışkılarıyla temastır. Virusun sağlıklı farelere bulaşması solunum yolu salgıları ve 
aerosoller aracılığıyla da gerçekleşebilmektedir. Ayrıca doğrudan temas, kontamine ekipman 
ve çevresel faktörler de virusun bulaşmasında rol oynar. Yüksek hayvan yoğunluğu, yetersiz 
hijyen ve dezenfeksiyon uygulamaları, yeni getirilen hayvanlara karantina uygulanmaması 
gibi durumlar da MHV enfeksiyonunun koloniye giriş riskini artırır. Virus, doğal yollarla 
sadece farelerde enfeksiyon oluşturur ve insanlarda hastalığa yol açtığına dair kanıt bulun-
mamaktadır.

Tablo 10.1. Farelerin Viral Enfeksiyonları (Devamı)

Hastalık adı Virus Türü
Primer 
Konakçısı

Etkilenen 
(diğer) 
Laboratuvar 
Hayvanları Zoonozis 

Deney 
Sonuçlarına 
Etkisi

19 Murine 
Parvovirus 
Enfeksiyonu

Protoparvovirus 
rodent 1 
(Parvoviridae)

Fare - +

20 Kuduz Rabies virus 
(Rhabdoviridae)

Tüm sıcak 
kanlı 
memeliler

Deneysel olarak 
rodentlerde 
enfeksiyon 
oluşturulabilir

+ -

?: Yeterli veri bulunmamaktadır.
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Teşhis, Koruma ve Kontrol: ELISA ve indirekt immünofloresans antikor (IFA) tekniğiyle enfekte 
farelerin serumunda virusa karşı gelişen antikorlar tespit edilmektedir. Virus tespiti ve enfeksiyonun 
izlenmesinde PCR protokolleri kullanılabilir. MTV enfeksiyonunun tedavisi genellikle destekleyici 
bakım ile sınırlı olup etkin bir tedavi bilinmemektedir. Yeni fareler, mevcut kolonilere dâhil edil-
meden önce karantinaya alınmalıdır. Kafeslerin, ekipmanların ve çevrenin düzenli dezenfeksiyonu 
önemlidir. Koloni yönetiminde hijyen ve düzenli sağlık kontrolleri büyük önem taşır. 

Deneylere Etkisi: Timus üzerine etkileri nedeniyle özellikle genç farelerde yapılan immünolo-
jik çalışmalarda T hücre yanıtları, humoral yanıt ve sitokin seviyeleri ile ilgili olumsuz etkiler 
doğurabilir. 

10.1.10. Fare çiçeği (Ectromelia Virus, Mousepox)
Laboratuvar farelerinde sporadik olarak görülen fare çiçeği virusu, farelerde ciddi hastalık tab-
losuna ve laboratuvar kolonilerinde önemli sorunlara yol açabilen bir patojendir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji: Fare çiçeği (ectromelia) virusu (ECTV), Poxviridae ailesine ait Or-
topoxvirus genusunun bir üyesidir. Antijenik ve morfolojik olarak vaccina virusuna ve diğer 
ortopoxviruslara çok benzer. DNA genomuna sahip poxviruslar, 200 nm çapında ve 250-300 
nm uzunluğunda olan en büyük virus grubunu oluşturur. Tarihsel olarak, ECTV laboratuvar 
farelerinin son derece önemli bir doğal patojeni olmuştur. Virus birçok ülkede görülebilmekte-
dir. Ectromelia virusu enfeksiyonları laboratuvar fare kolonilerinde sporadik olarak ortaya çı-
kar. Virus, enfekte hayvanlardan deri lezyonları, idrar ve dışkı yoluyla yayılabilir. Ayrıca enfekte 
farelerden sağlıklı olanlara solunum yolu ve direkt temas yoluyla da bulaşabilir. Enfekte fare 
serumu gibi biyolojik maddeler de virus bulaştırılmasında etkili bulunmuştur. Kafesten kafese 
bulaşma çok düşük olup filtreli modern kafes sistemlerinde virus bulaşması beklenmemekte-
dir. Deneysel çalışmalarda tüm fare ırkları virusa duyarlı bulunmakla birlikte BALB/c, DBA/2 
ve C3H/He ırkı fareler aşırı duyarlı bulunmuştur. C57BL/6 ırkı farelerin ise hastalığa oldukça 
dirençli oldukları belirlenmiştir.

Patogenez ve Klinik Bulgular: Ectromelia virusu, enfekte farelerde hızlı bir şekilde yayılır ve 
özellikle deri, karaciğer ve dalakta çoğalır. Virus, hücre içine girdikten sonra nekroz ve yangı 
bulguları oluşturur. Bu durum enfekte dokularda geniş çaplı hücre ölümü ve hasara neden olur. 
Enfeksiyonu takiben 6-10 gün içinde sınırlı ve ödemli yangı alanları şeklindeki primer deri 
lezyonları ortaya çıkar. Kabuklaşan bu lezyonlardan birkaç gün sonra, viremiye bağlı olarak asıl 
çiçek döküntülerini (rash) oluşturacak olan yaygın sekonder lezyonlar şekillenir. Bu lezyonlar 
vücuda yayılmış olarak bulunur. Ülserleşip kabuklandıktan sonra skar dokusu oluşturur.

Şekil 10.4. Tüysüz mutant farede Ectromelia döküntüsü (Nicklas ve ark., 2012).
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Patogenez ve klinik bulgular: MTV, timus ve lenfoid dokularda replikasyon yaparak bu dokularda belirgin 
patolojik değişikliklere neden olur. MTV enfeksiyonunun klinik bulguları genellikle subklinik seyretse de, genç 
farelerde ve immun sistemi baskılanmış farelerde daha belirgin olabilir. Çoğu enfeksiyon belirgin klinik belirtiler 
göstermeden subklinik olarak seyreder. MTV, timus dokusunu hedef alarak bu organda atrofiye neden olabilir. 
Bu durum, bağışıklık sistemi fonksiyonlarını etkileyebilir. İmmun sistemi baskılayarak farelerin diğer 
enfeksiyonlara karşı savunmasız hale gelmesine neden olabilir. Kronik enfeksiyonlar genç farelerde büyüme 
geriliğine yol açabilmektedir. 
Teşhis, koruma ve kontrol: ELISA ve indirekt immünofloresans antikor (IFA) tekniğiyle enfekte farelerin 
serumunda virusa karşı gelişen antikorlar tespit edilmektedir. Virus tespiti ve enfeksiyonun izlenmesinde PCR 
protokolleri kullanılabilir. MTV enfeksiyonunun tedavisi genellikle destekleyici bakım ile sınırlı olup etkin bir 
tedavi bilinmemektedir. Yeni fareler, mevcut kolonilere dâhil edilmeden önce karantinaya alınmalıdır. Kafeslerin, 
ekipmanların ve çevrenin düzenli dezenfeksiyonu önemlidir. Koloni yönetiminde hijyen ve düzenli sağlık 
kontrolleri büyük önem taşır.  

Deneylere etkisi: Timus üzerine etkileri nedeniyle özellikle genç farelerde yapılan immünolojik çalışmalarda T 
hücre yanıtları, humoral yanıt ve sitokin seviyeleri ile ilgili olumsuz etkiler doğurabilir.  
 
10.1.10. Fare çiçeği (Ectromelia virus, Mousepox) 

Laboratuvar farelerinde sporadik olarak görülen fare çiçeği virusu, farelerde ciddi hastalık tablosuna ve 
laboratuvar kolonilerinde önemli sorunlara yol açabilen bir patojendir. 
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görülebilmektedir. Ectromelia virusu enfeksiyonları laboratuvar fare kolonilerinde sporadik olarak ortaya çıkar. 
Virus, enfekte hayvanlardan deri lezyonları, idrar ve dışkı yoluyla yayılabilir. Ayrıca enfekte farelerden sağlıklı 
olanlara solunum yolu ve direkt temas yoluyla da bulaşabilir. Enfekte fare serumu gibi biyolojik maddeler de virus 
bulaştırılmasında etkili bulunmuştur. Kafesten kafese bulaşma çok düşük ihtimal olmakla birlikte, filtreli modern 
kafes sistemlerinde virus bulaşması beklenmemektedir. Deneysel çalışmalarda tüm fare ırkları virusa duyarlı 
bulunmakla birlikte BALB/c, DBA/2 ve C3H/He fareleri aşırı duyarlı bulunmuştur. C57BL/6 ırkı farelerin ise 
hastalığa oldukça dirençli oldukları belirlenmiştir. 

Patogenez ve klinik bulgular: Ectromelia virusu, enfekte farelerde hızlı bir şekilde yayılır ve özellikle deri, 
karaciğer ve dalakta çoğalır. Virus, hücre içine girdikten sonra nekroz ve yangı bulguları oluşturur. Bu durum 
enfekte dokularda geniş çaplı hücre ölümü ve hasara neden olur. Enfeksiyonu takiben 6-10 gün içinde sınırlı ve 
ödemli yangı alanları şeklindeki primer deri lezyonları ortaya çıkar. Kabuklaşan bu lezyonlardan birkaç gün sonra, 
viremiye bağlı olarak asıl çiçek döküntülerini (rash) oluşturacak olan yaygın sekonder lezyonlar şekillenir. Bu 
lezyonlar vücuda yayılmış olarak bulunur. Ülserleşip kabuklandıktan sonra skar dokusu oluşturur. 
 

 

Şekil 10.4. Tüysüz mutant farede Ectromelia döküntüsü (Nicklas ve ark., 2012). 
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Şekil 10.10. Rabbit hemorajik disease. A. Akut enfeksiyon sırasında ağızdan ve burundan kan gelmesi B. Genişle-
miş karaciğer lobları ve akciğerlerde multifokal koagülopati (Li ve ark., 2023)

27 
 

 
Şekil 10.10. Rabbit hemorajik disease. A. Akut enfeksiyon sırasında ağızdan ve burundan kan gelmesi B. 

Genişlemiş karaciğer lobları ve akciğerlerde multifokal koagülopati (Li ve ark., 2023) 
 

RHD, akut ve oldukça bulaşıcı bir hastalıktır. Hastalığın inkübasyon süresi 1-5 gündür ve morbidite oranı 
%70-80, mortalite oranı ise >%90 civarındadır. Enfeksiyondan sonra tavşanlarda ani olarak ölüm şekillenebilir. 
Hastalık belirtileri arasında ateş, depresyon, letarji, anoreksi, taşipne, siyanoz, karın şişkinliği, konstipasyon veya 
ishal bulunur. Terminal aşamada, tavşanlar hipotermik ve bitkin hale gelir, konvülsiyonlar ve burun kanaması 
görülebilir. 

Teşhis: Hastalığın tanısında ELISA yöntemi ile antijen tespiti veya RT-PCR ile viral nükleik asit tespiti yapılabilir. 
Duyarlılığı düşük olsada rutin tanı laboratuvarlarında doku homojenatı kullanılarak hemaglütinasyon testi 
uygulanmaktadır. Doğal yolla enfekte olduğundan şüphelenilen ya da deneysel çalışmalarda kullanılan 
tavşanların dokularında antijen tespiti için immunoflorasan ya da immunoperoksidaz temelli testler kullanılabilir. 
Antikor tespiti için kompetatif ve indirekt ELISA testlerinden yararlanılabilir.  

Koruma ve kontol: Virus kurumaya karşı dayanıklıdır. Fomitlerle taşınabilir ve solunum ve bağırsak salgıları ile 
bulaşabilir. Bu hastalığın bulunduğu tavşan kolonileri karantinaya alınmalı ve imha edilmeli, çevre iyice temizlenip 
dezenfekte edilmelidir. Formaldehit veya β-propiolakton ile inaktive edilmiş aşıların hastalığı önlemede güvenli 
ve etkili olduğu kanıtlanmıştır. Ancak, aşılı tavşanların virusa maruz kalması durumunda enfeksiyon devam 
edebilir. Bu nedenle, aşılı tavşanlar enfekte kabul edilmeli ve daha önce hastalığın görülmediği tavşan kolonilerine 
dâhil edilmemelidir.  
 

10.6.2. Myxoma virus 

Myxomatosis, myxoma virusunun neden olduğu ve özellikle tavşanlarda görülen ölümcül bir hastalıktır. Bu 
hastalık ilk olarak 1896 yılında Uruguay'da tanımlanmıştır. Avrupa tavşanları, serum üretimi için getirildiklerinde, 
çok sayıda müsinöz cilt tümörleri ile karakterize yüksek mortaliteli bir hastalık gelişmiştir. Hastalığın ilk salgınına 
neden olan virusun, Tropikal orman tavşanı (Sylvilagus brasiliensis) kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

Etiyoloji ve epidemiyoloji: Myxomatosis, Poxviridae ailesine ait Leporipoxvirus cinsinden olan myxoma virusu 
tarafından oluşturulur. Bu virus, özellikle Oryctolagus cinsine dâhil tavşanlarda ciddi ve genellikle ölümcül bir 
hastalığa yol açar. Myxoma virusu esas olarak sivrisinekler ve pireler gibi artropod vektörler tarafından bulaştırılır. 
Sylvilagus cinsine ait tavşanlar, virusun doğal konaklarıdır ve bu türlerde myxomatosis, sivrisinek veya kan emen 
böcekler yoluyla bulaşarak lokal deri tümörleri ile karakterize benign bir cilt hastalığına neden olur. Ancak Avrupa 
tavşanlarında (Oryctolagus cuniculus) enfeksiyon sistemik hastalıklara yol açar ve ölüm oranı %100'e kadar 
çıkabilir. 

Patogenez ve klinik bulgular: Hastalığın şiddeti, virus suşuna ve konak türüne göre değişir. Oryctolagus cinsi 
tavşanlar hastalığa duyarlıdır. Etkilenen hayvanlarda ağız, burun, anüs ve genital bölge çevresinde ödem, ilerleyici 
konjunktivit ile birlikte göz ve burundan seröz ve mukopürülan salgılar görülür. Sıklıkla bakteriyel pnöymoni 
vakaları gelişir ve hayvanlar enfeksiyondan 10-14 gün sonra ölür. Hastalıktan kurtulan az sayıda tavşanda pürülan 
blefarokonjunktivit ve kulakların tabanında ödem gelişebilir. Histolojik olarak, bu lezyonlar muköz matriksle 
çevrili yıldız şeklindeki (myxoma) mezenkimal hücrelerin proliferasyonu ile karakterizedir. Ayrıca, çeşitli hücre 
tiplerinde sitoplazmik inklüzyonlar, endotel hücre proliferasyonu ve epidermal hücre hiperplazisi veya 

RHD, akut ve oldukça bulaşıcı bir hastalıktır. Hastalığın inkübasyon süresi 1-5 gündür ve 
morbidite oranı %70-80, mortalite oranı ise >%90 civarındadır. Enfeksiyondan sonra tavşanlar-
da ani olarak ölüm şekillenebilir. Hastalık belirtileri arasında ateş, depresyon, letarji, anoreksi, 
taşipne, siyanoz, karın şişkinliği, konstipasyon veya ishal bulunur. Terminal aşamada, tavşanlar 
hipotermik ve bitkin hale gelir, konvülsiyonlar ve burun kanaması görülebilir.

Teşhis: Hastalığın tanısında ELISA yöntemi ile antijen tespiti veya RT-PCR ile viral nükleik 
asit tespiti yapılabilir. Duyarlılığı düşük olsada rutin tanı laboratuvarlarında doku homojenatı 
kullanılarak hemaglütinasyon testi uygulanmaktadır. Doğal yolla enfekte olduğundan şüphele-
nilen ya da deneysel çalışmalarda kullanılan tavşanların dokularında antijen tespiti için immu-
nofloresan ya da immunoperoksidaz temelli testler kullanılabilir. Antikor tespiti için kompeta-
tif ve indirekt ELISA testlerinden yararlanılabilir. 

Koruma ve Kontol: Virus kurumaya karşı dayanıklıdır. Fomitlerle taşınabilir ve solunum ve ba-
ğırsak salgıları ile bulaşabilir. Bu hastalığın bulunduğu tavşan kolonileri karantinaya alınmalı ve 
imha edilmeli, çevre iyice temizlenip dezenfekte edilmelidir. Formaldehit veya β-propiolakton 
ile inaktive edilmiş aşıların hastalığı önlemede güvenli ve etkili olduğu kanıtlanmıştır. Ancak, 
aşılı tavşanların virusa maruz kalması durumunda enfeksiyon devam edebilir. Bu nedenle, aşılı 
tavşanlar enfekte kabul edilmeli ve daha önce hastalığın görülmediği tavşan kolonilerine dâhil 
edilmemelidir. 

10.6.2. Myxoma Virus
Myxomatosis, myxoma virusunun neden olduğu ve özellikle tavşanlarda görülen ölümcül bir 
hastalıktır. Bu hastalık ilk olarak 1896 yılında Uruguay’da tanımlanmıştır. Avrupa tavşanları, 
serum üretimi için getirildiklerinde, çok sayıda müsinöz cilt tümörleri ile karakterize yüksek 
mortaliteli bir hastalık gelişmiştir. Hastalığın ilk salgınına neden olan virusun, Tropikal orman 
tavşanı (Sylvilagus brasiliensis) kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji: Myxomatosis, Poxviridae ailesine ait Leporipoxvirus cinsinden olan 
myxoma virusu tarafından oluşturulur. Bu virus, özellikle Oryctolagus cinsine dâhil tavşanlar-
da ciddi ve genellikle ölümcül bir hastalığa yol açar. Myxoma virusu esas olarak sivrisinekler 
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Şekil 11.2. 3 yaşlı bir tavşanda T. mentagrophytes kaynaklı multifokal belirgin alopesi, hiperkeratoz ve kabuk 
oluşumu. (Fehr M; 2015)

Kobaylar insan enfeksiyonlarının en yaygın kaynağıdır. Ancak tavşanlar da potansiyel enfeksiyon 
kaynakları olabilir. Dünya çapında kobaylarda dermatofitozis araştırmaları bildirilmiş olup yaygınlık oranı %1,3-
56 arasında değişmektedir.  

11.3. Klinik Belirtiler 

Klinik belirtiler genellikle bağışıklık baskılanması, stres, diğer altta yatan hastalıklar, parazit istilası, genç 
hayvanlarda sütten kesme, sıcak ve nemli iklimler sırasında ortaya çıkar. Yaralanmalar, ciltte çatlaklar ve artan 
cilt nemi enfeksiyona yol açar. Bazen hastalık ( genellikle laboratuvar farelerinde) asemptomatik olarak ilerler.  

Tipik klinik semptomlar dairesel alopesi (0,5-2 cm çaplı), saç kırılması, kepeklenme, eritem, sarı kabuklar 
ve bazen kaşınmadır. Başlangıçta, dermatofitozlar genellikle başta (burun köprüsü, göz kapakları, göz etrafı ve 
pinnae) başlar. Sekonder piyoderma genellikle gelişir ve ön tırnaklara, tırnak aralarına ve daha sonra tüm vücuda 
yayılır. 

Sıçanlarda lezyonlar en sık sırt ve boyunda bulunurken, farelerde lezyonlar en sık baş, boyun ve kuyrukta 
bildirilir. 

T. mentagrophytes ile enfekte bir sürüde bakım koşullarının yetersiz olduğu durumlarda ölüm oranı % 
50’yi bulabilmektedir.  

 

Şekil 11.1. 12 haftalık kobayda T. mentagrophytes kaynaklı yüz alopesisi (burunda, boyun ve omuz bölgesinde) 
(Fehr M; 2015) 

 

Şekil 11.2. 3 yaşlı bir tavşanda T. mentagrophytes kaynaklı multifokal belirgin alopesi, hiperkeratoz ve kabuk 
oluşumu. (Fehr M; 2015) 

 

Şekil 11.3. Dermatoftozlu bir kobayda sınırlı, tüysüz, pullu lezyon (Brabb ve ark. 2012).
 

Şekil 11.3. Dermatoftozlu bir kobayda sınırlı, tüysüz, pullu lezyon (Brabb ve ark. 2012) 

11.4. Tanı 

Mikolojik tanı için örnekler en iyi McKenzie saç fırçası tekniği kullanılarak alınır. Hassasiyeti artırmak için, 
yalnızca etkilenen cilt bölgelerini değil, tüm hayvanı 1-2 dakika boyunca steril bir fırça (diş fırçası, sitobrush) ile 
fırçalamak en iyisidir. Ayrıca, kök dahil olmak üzere bazı kıllar, değişmiş cilt bölgelerinin geçişinden alınmalı ve 
kapatılabilir bir torba veya kapta gönderilmelidir. Mikroskobik inceleme yoluyla, mantar hifaları veya sporları saç 
üzerinde ve/veya içinde mikroskobik olarak tespit edilebilir. Ancak, hifaların ve sporların görülmemesi hastalık 
olmadığı anlamına gelmez ve mutlaka ekim yöntemiyle etkenin üretilmesi gerekmektedir.   

Kültür için örnek alınacak bölge alkol ile temizlenmeli ve kısa bir süre alkolün uçması beklenmelidir. Daha 
sonra lezyonlu bölgenin çevresindeki tüylerden ve kabuklanmalardan steril bir pens yardımı ile örnekler 
alınmalıdır. Alınan örnekler mantarlar için spesifik olan Saboroud Dextrose agar (SDA), Malt-Extract Agar (MEA), 
Dichloran Rose bengal Chloramphenicol Agara (DRBC), Potato Dextrose Agara (PDA), Dermatophyte test 
medium’a (DTM) vb. ekilmelidir. Genellikle mantarlar 1 hafta içerisinde ürerler. Fakat üreme olmaması 
durumunda 3 haftaya kadar inkübasyona devam edilmelidir. Mantarların optimal üreme ısıları 25 °C’dir. Bu 
sebeple ekim sonrasında bu derecede inkübe edilmelidir.    

  

   A    B 

Şekil 11.4. A) Trichophyton mentagrophytes’in SDA’da 5. gündeki gelişimi, B) Trichophyton 
mentagrophytes’in SDA’da 14. gündeki gelişimi (https://thunderhouse4-
yuri.blogspot.com/2013/04/trichophyton-mentagrophytes-complex.html) 

11.4. TANI
Mikolojik tanı için örnekler en iyi McKenzie saç fırçası tekniği kullanılarak alınır. Hassasiyeti 
artırmak için, yalnızca etkilenen cilt bölgelerini değil, tüm hayvanı 1-2 dakika boyunca steril 
bir fırça (diş fırçası, sitobrush) ile fırçalamak en iyisidir. Ayrıca, kök dahil olmak üzere bazı kıl-
lar, değişmiş cilt bölgelerinin geçişinden alınmalı ve kapatılabilir bir torba veya kapta laboratu-
vara gönderilmelidir. Mikroskobik inceleme yoluyla, mantar hifaları veya sporları saç üzerinde 
ve/veya içinde tespit edilebilir. Ancak, hifaların ve sporların görülmemesi hastalık olmadığı 
anlamına gelmez ve mutlaka ekim yöntemiyle etkenin üretilmesi gerekmektedir. 

Kültür için örnek alınacak bölge alkol ile temizlenmeli ve kısa bir süre alkolün uçması bek-
lenmelidir. Daha sonra lezyonlu bölgenin çevresindeki tüylerden ve kabuklanmalardan steril 
bir pens yardımı ile örnekler alınmalıdır. Alınan örnekler mantarlar için spesifik olan Saboro-
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Arteria carotis commuis Kanülasyonu: A.carotis kanülasyonu, ratlarda ve kobaylarda birden 
fazla kan örneği toplamak, test formülasyonlarının uygulanması, beyin perfüzyonu ve hemodi-
namik parametreler için gerçekleştirilir. Hayvan, inhalasyon yoluyla ya da enjekte edilebilir bir 
ajan kullanılarak anestezi altına alınır. Anestezinin cerrahi düzlemi, ayak parmağı çimdikleme, 
palpebral veya pedal refleksleri kontrol edilerek sağlanır. Dorsal ve ventral boyun bölgeleri tıraş 
edilir ve ardından povidon-iyot ile temizlenir ve hayvan termokontrollü bir cerrahi masaya 
yerleştirilir. Boyunda dorsomedial ve ventro-lateral yönde küçük bir kesi yapılır. A.carotis’e eriş-
mek için kas katmanları ayrılır ve kalbe doğru gevşek bir asıcı düğüm yerleştirilir ve diğer uçlar 
ipek iplik kullanılarak bir düğümle bağlanmalıdır. Kraniyal uca kan akışını engellemek için 
bulldog klemp kullanılır. Silikon veya polietilen bir kateter (PE-50) ensizyondan sokulur ve bir 
düğümle sabitlenir. Kateter bir trokar kullanılarak dorsal boyun bölgesine deri altından tünel 
açılır ve küçük bir kesiden dışarı çıkarılır. Ensizyon ipek iplikle dikilerek kapatılır ve ensizyon 
hattının üzerine povidon-iyot uygulanır. 

Hayvan anesteziden uyandırılır. Periyodik aralıklarla kan çekilerek ve heparinize salin en-
jekte edilerek kateterin açıklığı sağlanır. Beyin perfüzyonu durumunda, A. carotis bağlanır ve 
heparinize salin içeren bir kateter, ekstraserebral dokulara perfüzyonu önlemek için ilgili A. 
Carotis eksterna yerleştirilerek beyni perfüze etmek için infüze edilir.

Safra Kanalı Kanülasyonu: Safra kanalı kanülasyonu genellikle test bileşiklerinin veya ilaçların 
safra metabolizmasını ve eliminasyon yollarını anlamak için ratlarda ve kobaylarda gerçekleşti-
rilir. Hayvan, enjektable veya inhalasyon anestezi ajanları kullanılarak anesteziye alınır. Cerrahi 
bölgeleri hazırlamak için karın ve dorsal boyun bölgesi tıraş edilir ve povidon-iyot ile temizle-

15 
 

 
Şekil 12.16. V. jugularisin kanülasyonu 

 
Arteria carotis commuis Kanülasyonu: A.carotis kanülasyonu, ratlarda ve kobaylarda birden fazla kan örneği 
toplamak, test formülasyonlarının uygulanması, beyin perfüzyonu ve hemodinamik parametreler için 
gerçekleştirilir. Hayvan, inhalasyon yoluyla ya da enjekte edilebilir bir ajan kullanılarak anestezi altına alınır. 
Anestezinin cerrahi düzlemi, ayak parmağı çimdikleme, palpebral veya pedal refleksleri kontrol edilerek sağlanır. 
Dorsal ve ventral boyun bölgeleri tıraş edilir ve ardından povidon-iyot ile temizlenir ve hayvan termokontrollü bir 
cerrahi masaya yerleştirilir. Boyunda dorsomedial ve ventro-lateral yönde küçük bir kesi yapılır. A.carotis’e 
erişmek için kas katmanları ayrılır ve kalbe doğru gevşek bir asıcı düğüm yerleştirilir ve diğer uçlar ipek kullanılarak 
bir düğümle bağlanmalıdır. Kraniyal uca kan akışını engellemek için bulldog klemp kullanılır. Silikon veya polietilen 
bir kateter (PE-50) ensizyondan sokulur ve bir düğümle sabitlenir. Kateter bir trokar kullanılarak dorsal boyun 
bölgesine deri altından tünel açılır ve küçük bir kesiden dışarı çıkarılır. Ensizyon ipekle dikilerek kapatılır ve cerrahi 
bölgelerin üzerine povidon-iyot uygulanır.  
Hayvan anesteziden uyanır ve periyodik aralıklarla kan çekilerek ve heparinize salin enjekte edilerek kateterin 
açıklığı sağlanır. Beyin perfüzyonu durumunda, A. carotis bağlanır ve heparinize salin içeren bir kateter, 
ekstraserebral dokulara perfüzyonu önlemek için ilgili A. Carotis eksterna bağlanarak beyni perfüze etmek için 
infüze edilir. 
Safra Kanalı Kanülasyonu: Safra kanalı kanülasyonu genellikle test bileşiklerinin veya ilaçların safra 
metabolizmasını ve eliminasyon yollarını anlamak için ratlarda ve kobaylarda gerçekleştirilir. Hayvan, katı veya 
inhalasyon yoluyla anesteziye alınır. Cerrahi bölgeleri hazırlamak için karın ve dorsal boyun bölgesi tıraş edilir ve 
povidon-iyot ile temizlenir. Anestezinin cerrahi düzlemi ayak parmağı çimdiklemesi, palpebral veya pedal 
refleksleri ile sağlanır ve hayvan ısı kontrollü cerrahi platformların üzerine yerleştirilir. Ilık salinle ıslatılmış steril 
gazlı bez karın üzerine yerleştirilir. Karnın linea alba bölgesinde orta hat ensizyonu yapılır. Kas tabakaları ve 
periton açığa çıkarılır. Safra kanalı açığa çıkarılır. Safra kanalının kaudal tarafı safra akışını engellemek için 
bağlanır. Uygun büyüklükte bir polietilen kateter safra kanalına yerleştirilir. Kanülü sabitlemek için kraniyal tarafa 
bir ipek iplik kullanılır. Duodenum bulunur ve üzerine gevşek bir düğüm yerleştirilir. Duodenumda küçük bir kesi 
yapılır ve bir polietilen kanül (PE-50) yerleştirilir ve ipek iplik düğümleri kullanılarak uygun şekilde sabitlenir. Kas 
ensizyonu basit ayrı sütür ile ve deri katmanları kapatılır. Ensizyon hattı üzerine povidon iyot uygulanır. 

Şekil 12.16. V. jugularisin kanülasyonu.
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Tablo 13.2. Hayvan Türlerine Göre Radyografik Işınlama Yönergeleri (odak film mesafesi: 
ekstremiteler için 102 cm ve diğer tüm çalışmalar için 97 cm) (Silverman ve Tell, 2004).

Tür
Yaklaşık Vücut 
Ağrılığı (g)

Görüntülenecek 
Bölge mAs kVp

Fare 30 Tüm vücut
Kafatası

7,5
7,5

48
49

Hamster 150 Tüm vücut
Kafatası

6,0
7,5

54
52

Rat (Sıçan) 300 Tüm vücut
Kafatası

6,0
6,0

52
52-53

Çinçilla 500 Tüm vücut
Kafatası
Ekstremite

5,0
6,0
6,0

44
55-56
48-52

Gine pig (Kobay) 1200 Tüm vücut
Kafatası
Ekstremite

5,0
7,5
6,0

44
54
48-52

Tavşan (küçük) 1200 Tüm vücut
Kafatası
Ekstremite

5,0
7,5
6,0

44
54
48-52

Tavşan (küçük) 2200 Tüm vücut
Kafatası
Ekstremite
Toraks
Omurga
Kalça

5,0
6,0
6,0-7,5
5,0
7,5
7,5

45
55
50-52
45
47
47

Tavşan (küçük) 4000 Tüm vücut
Kafatası
Ekstremite
Toraks
Omurga
Kalça

5,0
6,0
6,0-7,5
5,0
7,5
7,5

46-48
56-58
52-54
46
48
48

Tüm Vücut, Toraks ve Abdomenin Lateral, Ventrodorsal veya Dorsoventral Pozisyonda 
Görüntülenmesi: Deney hayvanı kaset üzerine yan yatar pozisyonda yerleştirilir. Genellikle 
sağ lateral yatış pozisyonu tercih edilir. Ektremiler tamamen uzatılır, toraks ve abdomen üze-
rindeki üst üste binme en aza indirilir ve hayvan bantlanarak kaset veya masaya sabitlenir. Baş, 
boyun hafifçe uzatılarak yan pozisyonda sabitlenir. Denek pozisyonunu optimize etmek için 
bazen burun altına veya ekstremiteler arasına küçük radyolüsent köpük parçaları yerleştirerek 
baş veya ekstremitelerde küçük pozisyon ayarlamaları yapmak gerekebilir. Kuyruk kaudal ola-
rak uzatılır ve gerekirse bantlanır.

Tüm vücudun, toraksın veya abdomen bölgesinin ventrodorsal veya dorsoventral radyog-
rafik görüntülerinin elde edilmesi, deney hayvanlarının anestezi altındayken vücut konformas-
yonu ve gevşek kas tonusu sayesinde oldukça kolaydır. Ventrodorsal projeksiyon için hasta, 
dorsal uzanmış şekilde kaset üzerine yerleştirilir. Pelvik ekstremiteler, kaudale doğru simetrik 
olarak uzatılır, hafifçe mediale döndürülür (addüksiyon) ve ekstremiteler kasete veya kasetin 
ötesine uzanıyorsa masaya sabitlenir. Her iki pelvik ekstremitenin parmaklarının distal uçları 
benzer şekilde konumlandırılır. Torasik ekstremiteler, kranial olarak tamamen ve simetrik ola-
rak uzatılır ve parmakların dorsal yüzeyleri kaset veya masaya yerleştirilir ve radyolüsent bantla 
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Şekil 13.3. Mikro-BT cihazı.

9 
 

PET ve SPECT'in aksine BT modalitesinde harici bir radyasyon kaynağı vardır, burada radyotransferlerin 
uygulanmasından sonra hayvanın kendisi bir radyasyon kaynağı olarak işlev görür. Hayvan, tarayıcının faydalı 
görüş alanının altına yerleştirilir ve kaynaktan gelen X-ışını demeti hayvanın etrafında döner. Akım (mA) ve voltaj 
(kV), çözünürlüğü ve görüntü alma süresini belirleyen önemli parametrelerdir. Görüntü kontrastını artırmak için 
X-ışını sayısında bir artış kullanılır ve bu da sisteme giden akımı artırarak elde edilir. X-ışınının gücü doku 
yoğunluğuna göre değişir. Doku yoğunluğu, X-ışınlarının emilimini etkileyerek görüntü kalitesini etkiler. X-ışını 
kaynağı konunun etrafında döner ve karşı tarafa yerleştirilen dedektör, üç boyutlu görüntüler oluşturmak için 
özel veri işleme algoritmaları kullanılarak işlenen bir dizi iki boyutlu görüntü elde eder. 
 

 
Şekil 13.3. Mikro-BT cihazı 

 

 
Şekil 13.4.Mandibulanın lingual (a) ve bukkal (b) Mikro-BT görüntüsü 

 
 
 

13.9. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
MRG, kaslar, tendolar, beyin ve omurilik gibi yumuşak dokuları anatomik ve morfolojik olarak tarayan 
görüntüleme aracıdır. MRG, nöroloji ve onkolojik araştırma alanlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. MR 
görüntüleme insan klinik uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır; bu nedenle, biyomedikal araştırmalar 
için bu yöntemin potansiyelinden yararlanmak amacıyla, mikro-MRG laboratuvar hayvanlarının beyin ve diğer 
yumuşak doku organlarını taramak için geliştirilmiştir. Nükleer manyetik rezonans (NMR) spektroskopisi prensibi 
de hayvan tarayıcısının temelini oluşturmaktadır. İnsan ve hayvan MRG tarayıcıları, manyetik alanın oluşturulması 
için kullanılan mıknatısın gücü bakımından farklılık gösterir. Kemirgenlerin insan yetişkinlere kıyasla küçük 
boyutları nedeniyle manyetik alan gücü hayvan tarayıcılarında üç ila dört kat daha yüksektir. Mükemmel uzaysal 
ve kontrast çözünürlükleri sağlar, ancak mikro-MRG için birincil kısıtlama, tarayıcı ve altyapı geliştirme ile ilgili 
teknik uzmanlık ve masraf gereksinimidir. Önceki nesil tarayıcılarda, çalışma edinim süresi saatlere varan 
uzunluktaydı ve bu da hayvan çalışmaları için büyük bir dezavantajdı. Bu durum, fare ve ratlarda gerçek zamanlı 
süreçleri görselleştirmeyi mümkün kılan gelişmiş tarayıcılarla bir dereceye kadar çözülmüştür. Tamamen uyanık 
kemirgenlerde fonksiyonel çalışmaların  bildirimleri vardır. Bu çalışmalar, anestezik ajan nedeniyle başlatılan 
farmakolojik sinyalleri atlatmak için bazı davranışsal çalışmalar için gereklidir. 
 
13.10. Optik Görüntüleme 
Biyolüminesans ve floresan, kemilüminesansa dayalı enzimatik reaksiyonların kullanıldığı ve floresan 
görüntüleme için floroforların (yeşil ve sarı floresan proteinler) gerekli olduğu optik görüntülemenin temelidir. 

a b 
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13.9. MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MRG)
MRG, kaslar, tendolar, beyin ve omurilik gibi yumuşak dokuları anatomik ve morfolojik olarak 
taramaya yarayan bir görüntüleme aracıdır. MRG, nöroloji ve onkolojik araştırma alanların-
da yaygın olarak kullanılmaktadır. MR görüntüleme insan klinik uygulamalarında yaygın ola-
rak kullanılmaktadır; bu nedenle, biyomedikal araştırmalar için bu yöntemin potansiyelinden 
yararlanmak amacıyla, laboratuvar hayvanlarının beyin ve diğer yumuşak doku organlarını 
taramak için mikro-MRG geliştirilmiştir. Nükleer manyetik rezonans (NMR) spektroskopisi 
prensibi de hayvan tarayıcısının temelini oluşturmaktadır. İnsan ve hayvan MRG tarayıcıları, 
manyetik alanın oluşturulması için kullanılan mıknatısın gücü bakımından farklılık gösterir. 
Deney hayvanlarının insanlara kıyasla daha küçük boyutları nedeniyle hayvan tarayıcılarındaki 
manyetik alan gücü üç ila dört kat daha yüksektir. Mükemmel uzaysal ve kontrast çözünürlük-
leri sağlar, ancak mikro-MRG için birincil kısıtlama, tarayıcı ve altyapı geliştirme ile ilgili teknik 
uzmanlık ve masraf gereksinimidir. Önceki nesil tarayıcılarda, çalışma edinim süresi saatlere 
varan uzunluktaydı ve bu da hayvan çalışmaları için büyük bir dezavantajdı. Bu durum, fare ve 
ratlarda gerçek zamanlı süreçleri görselleştirmeyi mümkün kılan gelişmiş tarayıcılarla bir dere-
ceye kadar çözülmüştür. Tamamen uyanık kemirgenlerde fonksiyonel çalışmaların  bildirimleri 
vardır. Bu çalışmalar, anestezik ajan nedeniyle başlatılan farmakolojik sinyalleri atlatmak için 
bazı davranışsal çalışmalar için gereklidir.
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Diğer taraftan fare gibi küçük cüsseli olan hayvanlar ise nekropsi masasına veya çelik kü-
vete yerleştirilen parafin, mantar veya tek kullanımlık strofor üzerine sırtüstü yatırılır, her bir 
ekstremite tırnak aralarındaki ince deriden raptiye veya toplu iğne ile tutturularak kadavra sa-
bitlenir ve nekropsiye başlanır. Özellikle nekropsiden sonra yıkanıp, pulverize bir ateşle kolayca 
dezenfekte edilmesi bakımından parafinle kaplı kalıplar, kullanım açısından daha güvenlidir.

Nekropsi, ölümden / ötanaziden sonra otoliz oluşmadan mümkün olan en kısa sürede yapıl-
malıdır. Aksi bir durum var ise kadavra, nekropsi yapılacağı zamana kadar +4°C’de tutulmalıdır.

15.7.1. Dış Bakı

Bir hayvanın herhangi bir kesici delici alet kullanmadan, genel vücut durumu, vücudun dış 
yüzeylerinin ve doğal dış deliklerinin detaylı olarak dıştan değerlendirilmesidir. Dış bakıda sı-
rasıyla: 

•	 Besi durumu (her bir hayvanın tartılması önerilir), deri ve tüylerin rengi, kalitesi/parlaklığı, 
varsa yüzeysel lezyonlar/parazitler/kitle muayenesi

•	 Göz ve konjunktivanın muayenesi
•	 Ağız, burun (eksudat varlığı, doku kaybı vd) ve anüs (dışkı ile bulaşıklığı, sızan dışkı tipi, 

doku kaybı vd) gibi doğal deliklerin ve çevresinin muayenesi
•	 Dişlerin ve tırnakların (aşırı büyüme veya aşınma) muayenesi yapılır.

Nekropsiyi yapan patolog/pratisyen veteriner hekim yaptığı dış bakıda gördüğü her türlü 
bulguyu, makroskobik rapor formunda, kayıt altına aldıktan sonra gerekiyorsa örnekleme yap-
tıktan sonra iç bakıya geçmelidir. 

15.7.2. İç Bakı
15.7.2.1. Nekropsi Pozisyonu 
•	 Hayvanların kaudali nekropsi yürütücüsüne doğru, başı ise ters yönde olacak şekilde sırt 

üstü pozisyonda yukarıda belirtildiği şekilde sabitlenir (Şekil 15.3). 
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• Ağız, burun (eksudat varlığı, doku kaybı vd) ve anüs (dışkı (le bulaşıklığı, sızan dışkı t(p(, 

doku kaybı vd) g(b( doğal del(kler(n ve çevres(n(n muayenes( 

• D(şler(n ve tırnakların (aşırı büyüme veya aşınma) muayenes( yapılır. 

Nekrops(y( yapan patolog/prat(syen veter(ner hek(m yaptığı dış bakıda gördüğü her türlü 

bulguyu, makroskob(k rapor formunda, kayıt altına aldıktan ve gerek(yorsa örnekleme 

yaptıktan sonra (ç bakıya geçmel(d(r.  

15.7.2. İç Bakı 

15.7.2.1. Nekrops& Poz&syonu   

• Hayvanların kaudal( nekrops( yürütücüsüne doğru, başı (se ters yönde olacak şek(lde 
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Şek;l 15.3. Sırtüstü poz(syon ver(lmes( ve hayvanın sab(tlenmes(, rat.  

 

Şekil 15.3. Sırtüstü pozisyon verilmesi, rat.
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• Karac(ğer ve safra keses( b(rl(kte örnekleneb(leceğ( g(b( ayrı ayrı da örnekleneb(l(rler. 

Karac(ğerden v(seral yüzünden kanalları (çerecek şek(lde kes(tler alınır. Safra keses( 

varsa uzun duvarı boyunca açılır ve örneklen(r. 

• Dalağın ventral yüzünden uzun eksen( boyunca örnekleme yapılır (Şek(l 15.24) 

 

Şek;l 15.23.  Bağırsakların “U” harf( şekl(nde yerleşt(r(lmes( ve lumen(n(n açılması (s(yah 

ç(zg(ler), rat. 

 

 
Şek;l 15.24. Dalak (mav( ç(zg(ler) ve karac(ğere (pembe ç(zg(ler) kes(t yapılması, rat. 

Şekil 15.23. Bağırsakların “U” harfi şeklinde yerleştirilmesi ve lumeninin açılması (siyah çizgiler), rat.
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ç(zg(ler), rat. 

 

 
Şek;l 15.24. Dalak (mav( ç(zg(ler) ve karac(ğere (pembe ç(zg(ler) kes(t yapılması, rat. Şekil 15.24. Dalak (mavi çizgiler) ve karaciğere (pembe çizgiler) kesit yapılması, rat.

Üriner Sistem
•	 Böbrekler, eğer spesifik bir patoloji söz konusu değilse, kural olarak kranialinde adrenler, 

kaudalinde ise bir miktar üreter olacak şekilde uzaklaştırılırlar. İdrar kesesi ise ayrı çıkarılır 
(Şekil 15.25).

29 
 

 

 

Ür&ner S&stem 

• Böbrekler, eğer spes(f(k b(r patoloj( söz konusu değ(lse, kural olarak kran(al(nde adrenler, 

kaudal(nde (se b(r m(ktar üreter olacak şek(lde uzaklaştırılırlar. İdrar keses( (se ayrı çıkarılır 

(Şek(l 15.25). 

• İdrar keses( (le beraber çıkarılması gereken durumlarda (se y(ne adren, böbrek, üreter, (drar 

keses( ve üretra b(r arada çıkarılırlar. 

•  İdrar keses( dolu (se kesen(n bağlanması gerekl(d(r. Tesp(t (ç(n kontrollü (drar enjektörle alınır 

ve alınan (drar kadar f(kzat(f hem keseye hem de üreter ve üretraya enjekte ed(l(r. 

•  Böbrekler (se pelv(sler(nden, baş ve (şaret parmakları arasında tutularak, uzun kenarı boyunca 

korteksten medullaya doğru kes(lerek ortadan (k(ye ayrılır, pens yardımıyla kapsulaları 

soyulur (Şek(l 15.26), hem dış yüz hem de kes(t yüzü (ncelen(r. Böbrekten alınacak 

örnekler(n, üçgen şekl(nde korteks, medulla ve pelv(s( (çerecek şek(lde alınması gerek(r.  

Üçgen(n tepes( pelv(s renal(se doğrudur.  Eğer böbrek çok küçükse kes(t yüzünü (ncelemek 

(ç(n yapılan kes(tten sonra dıştan ara kes(tler yapılarak bütün hal(nde f(kzat(fe atılır. 

 

Şek;l 15.25. Kural olarak adren, böbrek ve b(r parça üreterle beraber çıkarılması, rat. Şekil 15.25. Üriner sistemin adren, böbrek ve bir parça üreterle beraber çıkarılması, rat.

•	 İdrar kesesi ile beraber çıkarılması gereken durumlarda ise yine adren, böbrek, üreter, idrar 
kesesi ve üretra bir arada çıkarılırlar.

•	  İdrar kesesi dolu ise kesenin bağlanması gereklidir. Tespit için kontrollü idrar enjektörle 
alınır ve alınan idrar kadar fikzatif hem keseye hem de üreter ve üretraya enjekte edilir.

•	 Böbrekler ise pelvislerinden, baş ve işaret parmakları arasında tutularak, uzun kenarı bo-
yunca korteksten medullaya doğru kesilerek ortadan ikiye ayrılır, pens yardımıyla kapsu-
laları soyulur (Şekil 15.26), hem dış yüz hem de kesit yüzü incelenir. Böbrekten alınacak 
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Tablo 16.1. Laboratuvar Hayvanlarında Uygulanabilecek Ötanazi Yöntemleri (Devamı)

Tür Kabul Edilebilir Yöntem Şartlı Kabul Edilebilir Yöntem

Sürüngenler Türlere göre uygun şekilde - Enjekte 
edilen barbitüratlar/MS 222, ek 
yöntemle dissosiyatif ajanlar ve 
anestezikler

Türlere göre uygun şe-kilde - Belirtildiği gibi 
inhale anestezikler, CO2, PCB veya ateşli silah, 
elle uygulanan künt kuvvet travması, anında 
ölümün meydana geldiği < 4 g hayvanlar için 
hızlı dondurma, omurilik kopması/beyin 
tahribatı (timsahlar)

Rodentler Enjekte edilen barbitüratlar ve 
barbitürat kombinasyonları, 
dissosiyatif ajan kombinasyonları

Solunan anestezikler, CO2, CO, tribromoeta-nol, 
etanol, servikal dislokasyon, dekapitasyon, 
mikrodalga

Küçük 
ruminantlar

Barbitüratlar, enjektabl CO2 (keçi yavruları), Si-lah

Domuz Barbitüratlar, enjektabl CO2, CO, NO, N2, Ar, ateşli silah, elektrik 
çarpması, elle uygulanan künt kuvvet travması

*Rutin kullanımı önerilmez.

Tablo 16.2. Ötanazi İçin Önerilmeyen Maddeler

İlaç, metot Öneriler

Hava embolisi Hava embolisi konvülsiyonlar, opistotonus ve vokalizasyonla birlikte olabilir. 
Kullanılacaksa, yalnızca anestezi altındaki hayvanlarda yapılmalıdır.

Asfeksi Solunumun fiziksel olarak engellenmesi (boğma, boğazlama, susuzlaştırma) kabul 
edilemez.

Yakma Hayvanın kimyasal veya termal olarak yakılması kabul edilebilir bir ötanazi yöntemi 
değildir.

Kloralhidrat Köpeklerde, kedilerde ve küçük memelilerde kabul edilemez.

Kloroform Kloroformun bilinen bir hepatotoksin ve şüpheli bir kanserojen olduğu ve bu nedenle 
personel için son derece tehlikeli olduğu belirtilmektedir.

Siyanür Siyanür personel için son derece tehlikeli olup, ölüm şekli estetik açıdan sakıncalıdır.

Dekompresyon 
(ötanazi 
sağladığı 
gösterilebilen 
düşük atmosfer 
basıncı 
sersemletmesi 
hariç)

Dekompresyon, çok sayıda dezavantajı nedeniyle ötanazi için kabul edilemezdir. (1) 
Birçok oda, hayvanlar için önerilen optimumun 15-60 katı daha hızlı bir oranda 
dekompresyon üretmek üzere tasarlanmıştır; bu da vücut boşluklarında sıkışan 
gazların genişlemesine atfedilebilen ağrı ve sıkıntıya neden olur. (2) Erişkin olmayan 
hayvanlar hipoksiye dayanıklıdır ve solunum durmadan önce daha uzun 
dekompresyon süreleri gerekir. (3) Yaralı hayvanların iyileşmesiyle birlikte kazara 
yeniden kompresyon meydana gelebilir. (4) Estetik açıdan hoş olmayan kanama, 
kusma, konvülsiyonlar, idrara çıkma ve dışkılama, bilinçsiz hayvanlarda gelişebilir.

Boğma Boğma ötanazi yöntemi değildir 

Kan kaybı Aşırı hipovolemi ile ilişkili kaygı nedeniyle, tek başına öldürme yöntemi olarak kan kaybı 
sadece bilinci kapalı hayvanlarda kullanılmalıdır.

Formaldehit Porifera hariç, bir hayvanın doğrudan formalin içine daldırılması, ötanazi yöntemi 
olarak kabul edilmez

Evsel ürünler ve 
solventler

Aseton, temizlik maddeleri, kuaterner bileşikler (CCl4 dahil), müshiller, pestisitler, 
dimetilketon, kuaterner amonyum ürünleri, antiasitler ve özellikle terapötik veya 
ötanazi amaçlı kullanılmaya yönelik olmayan diğer toksik maddeler kabul edilemez.

(Devam edeyior)
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18.2.1.Gözlemsel Çalışmalar
Araştırmacının kontrolü olmadan, eldeki veriler üzerinden bilgi elde edilen çalışmalardır. Bu 
tür çalışmalarda sadece var olan veriler kullanılır. Denekler üzerinde diyet kısıtlaması veya ilaç 
uygulaması gibi hiçbir uygulamada bulunulmaz. Eldeki verilerden, hastalık veya incelenmek 
istenen konuyla ilgili oranlar elde edilerek değerlendirmeler yapılır. Dolayısıyla kısıtlı istatistik 
yöntemler kullanılabilir. 

18.2.2.Deneysel Çalışmalar
Genel olarak tanı ve tedavi yöntemlerinin etkinliklerinin denendiği çalışmalardır. Bağımsız de-
ğişkenler üzerinde değişiklikler yapılarak bağımlı değişken üzerindeki etkinin gözlemlenmesi 
esasına dayanır. Kontrol grubu içeren ve içermeyen denemeler olmak üzere ikiye ayrılır.

Sağlık bilimleri alanında tedavi amaçlı geliştirilen bir ilacın üretimi aşamasında, deneysel 
çalışmalar yapılmakta ve bu çalışmalarda genellikle materyal olarak laboratuvar hayvanları ter-
cih edilmektedir. Bilimsel çalışmalarda kullanılan deney hayvanları acıya, strese, kalıcı rahat-
sızlıklara maruz kalırlar ki önemli etik bir durumdur. Russel ve Burch (1959), deney hayvanı 
kullanımı ‘3R’ manifestosunu hazırlamışlardır. Bu manifesto özet olarak;

1.	 Alternatif metotların bulunduğu durumlarda deney hayvanlarının kullanılmamasını,
2.	 Hayvanlar üzerinde uygulanacak deneme yöntemlerinin bireylere minimum rahatsızlık ve-

recek düzeye indirgenmesine
3.	 Araştırılan bilimsel konu üzerinde doğru bilgilere minimum hayvan sayısıyla ulaşılması 

üzerine dayanmaktadır. 

Bu noktada deneylerde çok az sayıda hayvan kullanmak biyolojik etkilerin kaçmasına da 
neden olacaktır. Laboratuvar hayvanları ile yapılacak deneylerde güvenilir ve tekrarlanabilir 
sonuçlara ulaşabilmek için çalışmanın

Şekil 18.1. Bilimsel Araştırma Aşamaları.

2- Hayvanlar üzerinde uygulanacak deneme yöntemlerinin bireylere minimum rahatsızlık verecek düzeye 
indirgenmesine 
3- Araştırılan bilimsel konu üzerinde doğru bilgilere minimum hayvan sayısıyla ulaşılması üzerine dayanmaktadır.  
Bu noktada deneylerde çok az sayıda hayvan kullanmak biyolojik etkilerin kaçmasına da neden olacaktır. 
Laboratuvar hayvanları ile yapılacak deneylerde güvenilir ve tekrarlanabilir sonuçlara ulaşabilmek için çalışmanın 

1- İyi dizayn edilmesi 
2- Etkili bir şekilde uygulanması 
3- Doğru olarak analiz edilmesi 
4- Açık bir şekilde sunulması 
5- Bulguların doğru olarak yorumlanması önem taşımaktadır. 
 
Dolayısıyla bilimsel bir çalışmadan güvenilebilir sonuçlar elde edebilmek için aşağıdaki çizelgede gösterilen 
aşamaların her adımında gerekli özenin gösterilmesi önem taşır. Alt bölümde aşamalar hakkında detaylı bilgiler 
verilecektir. 
 
 

 
Şekil 18.1 Bilimsel Araştırma Aşamaları 

 

18.3.Bilimsel Araştırmanın Aşamaları 

Bir bilimsel araştırmanın doğru kurgulanması, araştırmanın sağlam ve güvenilir sonuçlar üretmesi için önemlidir. 
Bilimsel araştırmanın genel kurgusunu sağlamlaştıran temel unsurlar; araştırmanın odak noktasının belirlenmesi, 
daha önce yapılmış benzer çalışmaların incelenmesi, test edilmek istenen soruların belirlenmesi, veri toplama 
yöntemleri, örnekleme stratejileri, değişkenlerin tanımları, araştırma sorularının veya hipotezin test edilmesine 
olanak tanıyan uygun istatistik analizlerin seçilmesi, analiz sonuçlarının değerlendirilerek bulguların bir makale 
şeklinde düzenlenmesi şeklinde sıralanabilir.  

18.3.1.Planlama Aşaması 

Planlama aşaması, Araştırma konusunun belirlenmesi, belirlenen çalışma ile ilgili kaynak taramasının yapılması, 
araştırma hipotezlerinin belirlenmesi, konu ile uygun değişkenlerin seçimi, elde edilen verilerin düzenlenmesi, 
özetlenmesi, verilerin çözümlenmesi ve raporlanması aşamalarını içerir. 

18.3.1.1.Araştırma Konusunun Seçimi 

Planlama Aşaması

Veri Derleme,Özetleme 
Aşaması

Çözümleme Aşaması

Raporlama Aşaması
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alınmaz. Ancak bu uygulama şeklinde beklenen etkiden daha fazla sedasyon görülebilir; bu nedenle uygulama 
yolları değiştirilirken, intraperitonealden intramüskülere veya subkutan enjeksiyona geçerken, ilaç dozları 
yaklaşık %50-75 oranında azaltılmalıdır.  

Büyük laboratuvar hayvanlarında anestezik maddelerin uygulama yolları genelde intramuskuler 
veya intravenöz yollardır, örneğin tavşan ve domuzlarda kulak venasından, koyunlarda ise kulak venası veya 
vena jugularis’ten intravenöz enjeksiyon kolaylıkla yapılabilir (Şekil 20.1). Laboratuvar hayvanlarında sıklıkla 
kullanılan anestezik maddeler, uygulama yolları ve dozları Tablo 20.1 ve 20.2’de verilmiştir (Tablo 20.1 ve 20.2). 

 
 

 
 

 
 

4 
 

 
Şekil 20.1. Laboratuvar hayvanlarında çeşitli enjeksiyon yerleri a) Rat intraperitoneal enjeksiyon, 
b) Rat V. cephalica’ya intravenöz girişim c) Rat kuyruk venasından intravenöz girişim d) Tavşanın 
V. auricularis’e intravenöz girişim. 
 
 
 

Tablo 20.1. Laboratuvar hayvanlarında sedasyon amacı ile kullanılan bazı anestezik maddeler, veriliş yolları ve dozları 
 Fare Rat Tavşan Kobay Koyun Domuz 

Atropin 0.02-0.05 
SC,İM,İV 

0.05 
SC,İM,İP 

0.05-1 
SC 

0.05 
SC 

0.02-0.05 
İM,İV,SC 

0.02-0.04 
İM 

Glikoprolat 0.01-0.02 
SC,İM,İV 

0.5 
İM 

0.01-0.02 
SC, İM 

0.01-0.02 
SC,İM --- 0.005-0.01 

İM 

Asepromazin 1-5 
SC,İP 

1 
İM 

1-10 
İM 

2.5 
SC 

0.05-0.1 
İM 

0.03-0.1 
İM 

Diazepam 3-5 
İP 

5-15 
İP,İM,İV 

5-10 İM 
1-2 İV 

5 
İP 

1-2 
İV,İM 

1-10,İM 
0.5-2, İV 

Midazolam 1-2 
İP,İV --- 2 

İV,İP --- --- 0.1-0.5 
İV,İM 

Ksilazin 2.5-10 
İP,İM 

10 
SC,İP 

5 
İM,İV 

5-40 
İM 

0.015-0.3* 
İM,İV 

1-3 
İM,İV 

**Droperidol+ 
Fentanil 

1-10 ml/kg 
İM 

0.13-0.33 
ml/kg İM,İP 

0.125-0.22 
ml/kg,İM 

0.44-0.88 
ml/kg,İM --- 0.1  

ml/kg,İM 
*Yüksek veya tekrarlayan dozlar işkembe hareketlerinde durmaya, şişkinliğe ve buna bağlı hipoksemiye neden olabilir. 
**Uygulamadan önce FTS ile sulandırılmalıdır. 

 
Tablo 20.2. Laboratuvar hayvanlarında anestezi amacı ile kullanılan bazı anestezik maddeler, veriliş yolları ve dozları 
 Fare Rat Tavşan Kobay Koyun Domuz 

Ksilazin+ 
Ketamin 

5-16+100-200 
İP,İM 

5-8+75-90 
İP,İM 

2,5-10+20-40 
İM 

0.1-5+30-44 
İM 

0.1-0.2+10-15 
İM 

1-2+6-10 İM 

Diazepam+ 
Ketamin 

3-5+50-150 
İP,İM 

5-10+45-60 
İP 

5-10+30-60 
İM 

5-8+60-100 
İM 

0.1+4.4 
İV 

1-2+10-18 
İM 

Thiopental 25-50 İP,İV 20 İV 15-30 İV --- 6-10 İV 6-15 İV 
1Pentobarbital 30-90 İP,İV 30-40 İV 20-60 İV 15-28 İP 25-30 İV 20-40 İV 

Tiletamin+ 
Zolezepam 

50-100 
 İP 

5-25 
 İV 

32-64 
İM 

10-80 
İM,İP 

4-12 
İV 

4.4 
İM 

Propofol 20-30 İV 7-10 İV 5-10 İV --- 3-4 İV 3 İV 
1Domuzlarda ve koyunlarda uyanma gecikebilir. Kullanılması çok tercih edilmemektedir. 
Tablolarda değerler mg/kg olarak verilmiştir. 

 
Küçük laboratuvar hayvanlarında uygulanacak olan anestezik miktarı çok az olacağı için titizlikle 

hesaplama yapılmalıdır. Özellikle anestezik doz ile letal doz aralığı yakın olan ilaçlar dikkatle kullanılmalı; 
mümkünse güvenlik aralığı geniş ve reversible ilaçlar tercih edilmelidir.  

Enjektabl anestezikler kullanılacak ise verilecek hacim, uygulama yeri, ilacın irritan özelliği (düşük 
veya yüksek pH) ve ısısı önemlidir. Enjeksiyon yerinde irritasyonu azaltmak ve yeterli dozun doğru şekilde 
emilmesini sağlamak için irritan veya konsantrasyonu yüksek ilaçlar (örn: ketamin) seyreltilerek kullanılmalıdır. 

Şekil 20.1. Laboratuvar hayvanlarında çeşitli enjeksiyon yerleri A) Rat intraperitoneal enjeksiyon, B) Rat V. 
saphena’ya intravenöz girişim C) Rat kuyruk venasından intravenöz girişim D) Tavşanın V. auricularis’e intravenöz 
girişim.

A

B

C

D
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Tablo 21.2. Aktif Bileşenlerine Göre Kimyasal Dezenfektanlar ve Özellikleri

Etki Spektrumu

Dezenfektan
Sıklıkla Bulunan 
Formu Ve

je
ta

tif

M
ik

ob
ak

te
ri

Sp
or

Za
rf

lı

Za
rf

sı
z

M
an

ta
r

M
an

ta
r 

Sp
or

u

Temas Süresi
Klorlu 
bileşikler

Sıvı, toz ve tablet + + + + + + + Genellikle kısa; bakteri 
sporları için daha uzun 
(≥30dk)

İyodoforlar Sulu solüsyon, tentürler 
ve iyodoforlar

+ S S + S + S Zarflı virüsler ve vejetatif 
bakteriler için genellikle 
kısa; diğer organizmalar 
için temas süresi ürüne 
özeldir

Alkoller Etil veya izopropil alkol; 
en etkilisi %70’lik

+ + - + S + - Zarflı virüsler ve vejetatif 
bakteriler için genellikle 
kısa; mantar ve 
mikobakteriler için daha 
uzun

Fenolik 
bileşikler

Geniş çeşitliliktedir; 
genellikle deterjanların 
içerisinde kullanılır

+ D - + - D -

Kuvarterner 
amonyum 
bileşikleri

Geniş çeşitliliktedir; 
genellikle deterjanların 
içerisinde kullanılır

+ - - + - + -

Gluteraldehit Bikarbonat bileşiği ile 
desteklenmiş %2’lik 
asidik solüsyon

+ + + + + + + Vejetatif bakteriler için 2 
dk, mikobakteri, 
mantarlar ve zarfsız 
virüsler için ≥20 dk 
gereklidir; bakteri 
sporları için >3 saat 
gereklidir

Formaldehit Katı paraformaldehit ve 
sıvı formalin (%37 
formaldehit) olarak 
mevcuttur

+ + + + + + +

Hidrojen 
peroksit

%6 ve %30’luk 
solüsyonlar

+ + + + + + + %6 H2O2 kısa süre 
temas ile kullanıldığı 
zaman, tüm virüsler, 
vejetatif bakteriler, 
mantar, mikobakteri ve 
bazı bakteri sporlarına 
etkilidir. Sporisidal 
aktivite için daha uzun 
temas süresi ve daha 
yüksek konsantrasyonlar 
gerekir.

Klorhekzidin %4’lük solüsyonu 
deterjan içerisinde ve 
yoğunlaştırılmış alkol 
bazlı solüsyonlar 
içerisinde

+/S* - - + - S -

+: Etkin; S: Sınırlı etkinlik D: Değişken etkinlik; -: etkin değil 
*Gram (+) bakterilere karşı etkili; Gram (-) bakterilere karşı sınırlı etkinlik
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genellikle metaller, cam ve bazı plas;k türleri için etkilidir. Kimyasal sterilizasyon ise gaz veya sıvı formdaki 
kimyasal maddelerin kullanılmasıyla gerçekleş;rilir ve termal hasara duyarlı aletler için tercih edilmektedir. 
 
21.3.6.2.1. Fiziksel Sterilizasyon Yöntemleri 
 
 Bu yöntemler özellikle 5bbi ve sağlık alanlarında, biyolojik materyallerin ve aletlerin güvenli bir şekilde 
kullanılabilmesi için kri;k öneme sahip;r. Fiziksel sterilizasyon yöntemleri, kimyasal yöntemlerden farklı olarak 
fiziksel etkilere dayanarak mikroorganizmalara zarar verme ilkesinden yola çıkmaktadır. 
 
1. Isı ile Sterilizasyon 
 Isı ile sterilizasyon, en yaygın sterilizasyon yöntemlerinden biridir ve genellikle iki alt kategoriye ayrılır: 
kuru ısı sterilizasyonu ve nemli ısı sterilizasyonu. 
 
a. Kuru Isı Sterilizasyonu 
 Genellikle Erın kullanarak gerçekleş;rilen bu yöntem, yüksek sıcaklıkta (genellikle 160-180 °C) 
malzemelerin belirli bir süre boyunca tutulmasını içerir. (Şekil 21.7) Duru ısı sterilizasyonu, özellikle metal ve cam 
aletlerde etkili uygun bir yöntemdir. Ancak, bu yöntemin dezavantajı, sıcaklığın yüksek olmasından dolayı bazı 
termal olarak hassas materyallere uygulanamamasıdır (Tablo 21.4 ve 21.5). 
 

Tablo 21.4. Kuru Isı Hava Sterilizatörü İçin Bazı Sıcaklık ve Süreler 
Sıcaklık Süre 
150 °C 2,5 saat 
160 °C 2 saat 
170 °C 1 saat 

 
 

 
 

Şekil 21.7. Kuru Hava Sterilizatörü 
 
 
 

Tablo 21.5. Kuru Isı Hava ile Sterilizasyon Yönteminin Avantaj ve Dezavantajları 
Avantajları Dezavantajları 

Şekil 21.7. Kuru hava sterilizatörü.

Tablo 21.5. Kuru Isı Hava ile Sterilizasyon Yönteminin Avantaj ve Dezavantajları

Avantajları Dezavantajları

Toksik değil Uzun süre çok yüksek sıcaklık gerekir

Çevre için güvenli Büyük materyallerde sıcaklığın iç kısma geçmesi uzun 
zaman alır

Yüksek ısıya dayanıklı camlar, metaller, tozlar, 
parafin, gliserin için uygun

Kumaş ve lastik malzemeler için uygun değil

Metal ve keskin aletler için koroziv değil

Uygulama maliyeti ucuz

b.	 Nemli Isı (Buhar) Sterilizasyonu (Otoklavlama)
Nemli ısı sterilizasyonu, buhar kullanarak uygulanan bir yöntemdir. En yaygın şekli otoklavdır ve 
121 °C’de en az 15 dakika süreyle uygulandığında etkili bir şekilde sterilizasyon sağlar. (Şekil 21.8) 
Bu yöntem, özellikle biyolojik ve cerrahi materyaller üzerinde yüksek etkilidir. Ancak, nemli or-
tam bazı materyallerin bozulmalarına sebep olabileceği için dikkatli kullanılmalıdır. (Tablo 21.6)

Tablo 21.6. Farklı Amaçlara Yönelik Otoklavlama Sıcaklık ve Süreleri

Materyal Sıcaklık Süre

Çamaşır 121 °C 30 dakika

Tıbbi atık 121 °C 1 saat

Tıbbi atık 134 °C 10 dakika

Hayvan atıkları 121 °C 8 saat

Besi yeri 121 °C 15 dakika
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Personel hijyeni, laboratuvar çalışanlarının kişisel sağlığı ve aynı zamanda deney hayvan-
larının sağlığı üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Laboratuvar ortamında çalışan personel, 
çeşitli patojenler ve zararlı mikroorganizmalarla karşılaşma riski taşımaktadır. Bu durum hem 
insanların sağlığını tehdit edebilir hem de deney hayvanlarına taşınan enfeksiyon hastalıkları 
nedeniyle araştırmanın sonuçlarını geçersiz kılabilir. Dolayısıyla, personelin hijyenik uygula-
maları hem kişisel sağlıklarını korumaları hem de hayvanların sağlığını güvence altına almaları 
açısından son derece önemlidir.

Laboratuvar personelinin hijyen kurallarına uyması, özellikle immün sistemi zayıf veya 
hassasiyet gösteren deney hayvanları için kritik bir öneme sahiptir. Çalışanlar, laboratuvar or-
tamındaki enfeksiyon riskini azaltmak adına kişisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanmalı 
(Şekil 21.9), düzenli el yıkama ve sanitasyon uygulamalarını benimsemeli ve kaydedilen hijyen 
protokollerine uymalıdır. Böylece, olası enfeksiyonların önüne geçmek ve personel ve deney 
hayvanlarının sağlığını korumak mümkün hale gelir.

önem arz etmektedir. Ayrıca, bazı mikroorganizmalar belirli kimyasallara karşı direnç geliş;rebilir. Bunun yanı sıra, 
kimyasal kalın5lar, sterilize edilen malzemelerin kullanımında sorun yaratabilir. Özellikle 5bbi alanlarda, bu 
kalın5ların insan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere yol açmaması için dikkatli bir durulama işlemi gerekmektedir. 
 
21.3.7. Personel Hijyeni 
 
 Laboratuvar hayvanlarının sağlığı ve güvenliği, gerçekleş;rilecek araş5rmaların geçerliliği ve güvenilirliği 
açısından haya; bir rol oynamaktadır. Bu bağlamda, deney hayvanlarının korunması ve bakımı, laboratuvar 
ortamında çalışan personelin hijyen uygulamaları ile doğrudan ilişkilidir. Deney hayvanlarında personel hijyeni 
hem tüm personelin ve hayvanların sağlığını korumak hem de deneylerin güvenilirliğini sağlamak adına uygulanan 
önemli bir dizi önlemi kapsamaktadır. 
 
 Personel hijyeni, laboratuvar çalışanlarının kişisel sağlığı ve aynı zamanda deney hayvanlarının sağlığı 
üzerinde doğrudan bir etkiye sahip;r. Laboratuvar ortamında çalışan personel, çeşitli patojenler ve zararlı 
mikroorganizmalarla karşılaşma riski taşımaktadır. Bu durum hem insanların sağlığını tehdit edebilir hem de deney 
hayvanlarına taşınan enfeksiyon hastalıkları nedeniyle araş5rmanın sonuçlarını geçersiz kılabilir. Dolayısıyla, 
personelin hijyenik uygulamaları hem kişisel sağlıklarını korumaları hem de hayvanların sağlığını güvence al5na 
almaları açısından son derece önemlidir. 
 
 Laboratuvar personelinin hijyen kurallarına uyması, özellikle immün sistemi zayıf veya hassasiyet 
gösteren deney hayvanları için kri;k bir öneme sahip;r. Çalışanlar, laboratuvar ortamındaki enfeksiyon riskini 
azaltmak adına kişisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanmalı (Şekil 21.9), düzenli el yıkama ve sanitasyon 
uygulamalarını benimsemeli ve kaydedilen hijyen protokollerine uymalıdır. Böylece, olası enfeksiyonların önüne 
geçmek ve personel ve deney hayvanlarının sağlığını korumak mümkün hale gelir. 
 

 
 

Şekil 21.9. Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı (KKE) 
 
 Laboratuvar ortamında hijyen sağlamanın en etkili yollarından biri, belirli hijyen protokollerinin 
oluşturulması ve uygulanmasıdır. Bu protokoller, personelin hem kendi sağlığını hem de deney hayvanlarının 

Şekil 21.9. Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı (KKE).

Laboratuvar ortamında hijyen sağlamanın en etkili yollarından biri, belirli hijyen protokol-
lerinin oluşturulması ve uygulanmasıdır. Bu protokoller, personelin hem kendi sağlığını hem 
de deney hayvanlarının sağlığını korumak için gerçekleştirdiği uygulamaları kapsar. Temel hij-
yen protokolleri aşağıdaki başlıklar altında toplanabilir:

1.	 Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı: Laboratuvar çalışanları, laboratuvar alanına gir-
meden önce uygun kişisel takım formalarını (alt ve üst takım olarak) giymeli sonrasında 
tek kullanımlık kişisel koruyucu ekipmanlarını (örneğin, önlük, eldiven, maske, bone, galoş 
veya sadece bu ortama özel giyilen uygun ayakkabı) giymelidir. Bu ekipmanlar hem perso-
nelin kendi sağlığını hem de deney hayvanlarının korunmasını sağlaması açısından önem 
arz etmektedir. (Şekil 21.7)
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 Kesici ve delici özelliği olan a5klar diğer 5bbi a5klardan ayrı olarak delinmeye, yır5lmaya, kırılmaya ve 
patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, açılması ve karış5rılması mümkün olmayan, üzerinde 
siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazılmış “DİKKAT! KESİCİ ve DELİCİ TIBBİ 
ATIK” ibaresi taşıyan plas;k veya aynı özelliklere sahip lamine kartondan yapılmış kutu veya konteynerler 
içinde toplanır. (Şekil 21.12b) Bu birik;rme kapları, en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları kapa5lır ve 
5bbi a5k torbalarına konur. Kesici-delici a5k kapları dolduktan sonra kesinlikle sıkış5rılamaz, açılamaz, 
boşal5lamaz ve geri kazanılamaz.  

 Sıvı 5bbi a5klar da uygun emici maddeler ile yoğunlaş5rılarak 5bbi a5k torbalarına konulur. 
 Tıbbi a5k torbaları birik;rme süresince 5bbi a5k kabı ya da kovası içerisinde muhafaza edilir. Tıbbi a5k 

kabı ya da kovasının delinmeye, yır5lmaya, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, 
üzerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DİKKAT! TIBBİ ATIK” ibaresi 
taşıyan turuncu renkli plas;k malzemeden yapılmış olması zorunludur. 

 
 Laboratuvar hayvanlarında a5k yöne;mi süreci, her aşamada sağlıklı, güvenli ve e;k bir yaklaşım 
gerek;ren karmaşık bir süreç;r. Bu süreç, sadece laboratuvar çalışanlarının ve hayvanlarının sağlığı açısından 
değil, aynı zamanda çevresel sürdürülebilirlik açısından da son derece önemlidir. Laboratuvarların a5k yöne;m 
sistemlerini sürekli olarak gözden geçirmesi, güncel yönetmeliklere ve en iyi uygulamalara uygun hale ge;rmesi 
gerekmektedir. A5k yöne;mi, fosil yakıt tüke;minin azal5lması, kimyasal maddelerin güvenli bir şekilde 
yöne;lmesi ve doğal kaynakların korunması gibi daha geniş hedeflere ulaşılmasına yardımcı olan bir süreç;r. E;k 
araş5rma standartları ve çevresel sorumluluk, laboratuvarların gelecekteki başarıları için belirleyici faktörler 
olacak5r. Bu nedenle, laboratuvar hayvanlarında a5k yöne;minin önemine yönelik farkındalık ar5rılmalı ve 
sürdürülebilir çözümler üzerinde durulmalıdır. 

 

 
 

Şekil 21.12 (a)Tıbbi Aek Torbası ve (b)Kesici-Delici Tıbbi Aek Kutusu 
 
21.3.9. Zoonoz Hastalıklar 
 
 Zoonoz hastalıklar, insanlarla hayvanlar arasında geçiş gösteren enfeksiyon hastalıklarıdır ve bu 
hastalıklar, insan sağlığı üzerinde önemli tehditler oluşturabilmektedir. Zoonoz hastalıklar, viral, bakteriyel, 
paraziter veya fungal etkenler taraEndan meydana ge;rilebilir. Laboratuvar ortamında kullanılan hayvanlar 
arasında sıçanlar, fareler, tavşanlar ve kobaylar gibi birçok tür bulunmaktadır. Bu hayvanlar, çeşitli zoonoz 
hastalıkların taşıyıcıları olabilmektedir. Örneğin, laboratuvar fareleri, hantavirus, leptospirosis ve salmonella gibi 
hastalıkların potansiyel taşıyıcıları olabilirler. Sıçanlar, leptospirosis ve tularemia gibi hastalıkları taşıyabilecekleri 
gibi, bu patojenlerin laboratuvar ortamında insanlara bulaşma riskini ar5rmaktadır. 
 
 Zoonoz hastalıklar, laboratuvar hayvanlarının sağlığını da etkileyebilir. Bu durum, araş5rmaların 
güvenilirliğini tehlikeye atmakta ve bilimsel çalışmaların sonuçlarını doğrudan etkilemektedir. Hayvanların maruz 
kaldığı zoonoz hastalıklar, onların genel sağlık durumlarını bozmakta ve araş5rma sonuçlarını yanıl5cı hale 

Şekil 21.12. (a) Tıbbi atık torbası ve (b) kesici-delici tıbbi atık kutusu.

21.3.9. Zoonoz Hastalıklar

Zoonoz hastalıklar, insanlarla hayvanlar arasında geçiş gösteren enfeksiyon hastalıklarıdır ve 
bu hastalıklar, insan sağlığı üzerinde önemli tehditler oluşturabilmektedir. Zoonoz hastalıklar, 
viral, bakteriyel, paraziter veya fungal etkenler tarafından meydana getirilebilir. Laboratuvar 
ortamında kullanılan hayvanlar arasında sıçanlar, fareler, tavşanlar ve kobaylar gibi birçok tür 
bulunmaktadır. Bu hayvanlar, çeşitli zoonoz hastalıkların taşıyıcıları olabilmektedir. Örneğin, 
laboratuvar fareleri, hantavirus, leptospirosis ve salmonella gibi hastalıkların potansiyel taşıyı-
cıları olabilirler. Sıçanlar, leptospirosis ve tularemia gibi hastalıkları taşıyabilecekleri gibi, bu 
patojenlerin laboratuvar ortamında insanlara bulaşma riskini artırmaktadır.

Zoonoz hastalıklar, laboratuvar hayvanlarının sağlığını da etkileyebilir. Bu durum, araş-
tırmaların güvenilirliğini tehlikeye atmakta ve bilimsel çalışmaların sonuçlarını doğrudan et-
kilemektedir. Hayvanların maruz kaldığı zoonoz hastalıklar, onların genel sağlık durumlarını 
bozmakta ve araştırma sonuçlarını yanıltıcı hale getirebilmektedir. Dolayısıyla, laboratuvar 
hayvanlarının sağlığının düzgün bir şekilde izlenmesi ve korunması hem araştırma kalitesi açı-
sından hem de zoonoz hastalıkların yayılmasını önlemek için kritik öneme sahiptir.

Laboratuvar hayvanlarında zoonoz hastalıkların varlığı, insan sağlığı açısından birincil bir 
risk faktörüdür. Bu hastalıklar, doğrudan temas, soluma yoluyla veya kontamine olmuş aletler 
aracılığıyla insanlara geçiş gösterebilmektedir. Özellikle veteriner hekimlerin, araştırmacı bilim 
insanlarının ve laboratuvar personellerinin bu hayvanlarla sıkça etkileşimde bulunması, hasta-
lıkların bulaşma riskini artırmaktadır. Bunun yanı sıra, laboratuvar araştırmalarında kullanılan 
araç ve gereçlerin sterilizasyonu ve temizlik süreçleri, potansiyel patojenlerin yayılmasını önle-
mekte kritik bir rol oynamaktadır.

Zoonoz hastalıklar, yalnızca laboratuvar çalışanlarının sağlığını tehdit etmekle kalmaz, aynı 
zamanda toplum sağlığı üzerinde de geniş etkilere sahip olabilir. Bir zoonoz hastalığın yayıl-
ması, özellikle toplumda bağışıklık sistemi baskılanmış bireyler, yaşlılar ve çocuklar gibi savun-
masız gruplar için ciddi sonuçlara yol açabilir. Bu bağlamda, zoonoz hastalıkların kontrolden 
çıkması, sağlık sistemlerine yük getirebilir ve kamu sağlığı konusunda kaygılara sebep olabilir. 
Hatta son yıllarda yaşadığımız gibi yeni tanımlanmış ve bulaşıcılığı çok yüksek yeni bir patojen 
dünya çapında bir pandemiye bile sebebiyet verebilir.

Zoonoz hastalıkların önlenmesi amacıyla bir takım kontrol mekanizmalarının oluşturul-
ması gerekmektedir. Öncelikle, laboratuvar ortamında kullanılan hayvanların sağlıklı ve has-
talık taşıyıcı olmayan bireylerden seçilmesi kritik bir adımdır. Hayvanların satın alınmadan 
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Tablo 22.1. Tehlike Sınıfına Göre Alınması Gereken Önlemler

Tehlike Sınıfı Tehlike Koruyucu Önlemler

Aşındırıcı 1.	Temas edildiğinde göz ve 
deride tahriş oluşturabilir.

2.	Uzamış temaslarda ciddi 
doku hasarı oluşturabilir.

3.	Solunum yoluna zararlı.
4.	Metallere hasar verebilir.

1.	Deri ve göz temasına karşı önlük, 
eldiven, gözlük, yüz siperi 
kullanınız.

2.	Solunum yolu ile teması önlemek 
için çeker ocak ve/veya uygun 
solunum koruyucu maske 
kullanınız.

Oksitleyici 1.	Yanıcı ve parlayıcı 
kimyasalların varlığında 
yangın/patlama olabilir.

2.	İndirgeyici maddelerle şiddetli 
reaksiyon verebilir.

3.	Temas edildiğinde deri ve 
gözde yanık oluşturabilir.

1.	Yanıcı ve parlayıcılardan uzak 
tutunuz.

2.	Belirlenmiş alanlarda saklayınız.
3.	Çalışma alanında sigara içmeyiniz.
4.	Önlük, eldiven, gözlük, yüz siperi 

kullanınız.

Zehirli
1-Hızlı ve ciddi zehirli etkileri 

olanlar

1.	Ölümcül olabilir veya kalıcı 
hasara neden olabilir.

2.	Deri veya gözde yanık 
oluşturabilir.

1.	Ayrılmış alanlarda saklayınız.
2.	Göz ve deri temasını önlemek için 

KKD kullanınız.
3.	Çeker ocak ve/veya maske 

kullanınız.
4.	İşiniz bitince ellerinizi mutlaka 

yıkayınız.

Zehirli
2-Uzun zamanda etki 

gösterenler.
(Karsinojenik, teratojenik, 

mutajenik, tahriş edici olabilirler)

1.	Tekrarlayan maruziyet 
sonrasında ölüm veya kalıcı 
hasara neden olabilir.

2.	Deri veya gözde iritasyona 
neden olabilir.

3.	Kansere neden olabilir.
4.	Üremeyi etkileyebilir veya 

teratojenik olabilir.

1.	Göz ve deri temasını önlemek için 
uygun KKD kullanınız.

2.	Çeker ocak ve/veya maske 
kullanınız.

3.	Ayrılmış alanlarda saklayınız.

Zehirli
3-Biyolojik tehlikeli materyaller

1.	Ciddi hastalık veya ölümle 
sonuçlanabilir.

1.	Kontaminasyonu önlemek için 
önlemler alınız.

2.	Uygun KKD kullanınız.
3.	Mühendislik önlemleri kullanınız.

Yanıcı ve Parlayıcı 1.	Yangın tehlikesi.
2.	Çok düşük ısılarda yanabilir.
3.	Havada kendiliğinden alev 

alabilir veya su ile temas 
sonucu yanıcı gazlar 
oluştururlar.

4.	Isı ile temas ettiğinde yangına 
neden olabilir.

1.	Oksitleyici materyallerden ve ısı 
kaynaklarından uzak tutunuz.

2.	Çalışma alanında sigara içmeyiniz.
3.	Yangına karşı gerekli önlemler 

alınmış alanlarda saklayınız.

(Devam ediyor)
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koruyarak, kimyasallardan, biyolojik materyallerden ve potansiyel enfeksiyon kaynaklarından 
korunmasını sağlar. Özellikle sağlık alanında, deney hayvanları üzerinde yapılan müdahaleler 
sırasında, herhangi bir kontaminasyonun önlenmesi için eldiven kullanımı bir gereklilik haline 
gelmiştir.

Deney hayvanları merkezlerinde eldiven kullanımının bir diğer önemli yönü de hijyen ve 
enfeksiyon kontrolüdür. Laboratuvar ortamları genellikle sterilizasyon ve sanitasyon gerektiren 
alanlardır. Eldivenler, dış ortamda bulunan zararlı mikroorganizmaların, çalışılan alanlara ve 
hayvanlara bulaşmasını engeller. Bu sayede, sadece personelin sağlığı değil, aynı zamanda de-
ney hayvanlarının da sağlık durumu korunmuş olur. Eldiven kullanımı, laboratuvar çalışanla-
rının, deney hayvanları ile etkileşimde bulunduğunda kişisel hijyen standartlarını korumasına 
yardımcı olur ve bunların birer parçası olarak herhangi bir enfeksiyon yayılımının önlenmesine 
katkıda bulunmaktadır.

Tüm tehlikelere karşı etkin koruma sağlayan tek tip bir eldiven olmadığı unutulmamalı-
dır. Farklı kullanım amaçları için farklı materyallerden üretilmiş eldivenler olduğu göz önüne 
alınmalı ve yapılan işin türüne ve olası risklere uygun eldiven türü seçilmelidir. Laboratuvarda 
kullanılan standart lateks eldivenler toksinlere ve biyolojik ajanlara karşı uygun bariyer oluş-
tururken tamamen geçirmez nitelikte değildirler. Delinmeye, yırtılmaya karşı dayanıksız ve 
birçok kimyasal ajanla çalışmaya uygun değildirler. Uygun eldiven seçimi sırasında eldivenin 
kullanıcının eline tam oturması, işlem sırasında hareketlerini kısıtlamaması gerekir ayrıca kişi-
nin kullanılan materyale karşı alerjik olup olmadığı da dikkate alınmalıdır. Eldivenler, yapılan 
çalışmanın türüne bağlı olarak rahat, ele uyumlu, esnek olmalı ve yıpranma, delinme, yırtılma-
ya karşı dirençli olmalı, çalışanı mevcut tehlikelerden uygun şekilde korumalıdır.

Şekil 22.4. Laboratuvarlarda Sıklıkla Kullanılan Eldiven Çeşitleri (Solda Lateks – Ortada Nitril – Sağda Vinil).

Deney hayvanları merkezlerinde eldiven kullanımının bir diğer önemli yönü de hijyen ve enfeksiyon 
kontrolüdür. Laboratuvar ortamları genellikle sterilizasyon ve sanitasyon gerekCren alanlardır. Eldivenler, dış 
ortamda bulunan zararlı mikroorganizmaların, çalışılan alanlara ve hayvanlara bulaşmasını engeller. Bu sayede, 
sadece personelin sağlığı değil, aynı zamanda deney hayvanlarının da sağlık durumu korunmuş olur. Eldiven 
kullanımı, laboratuvar çalışanlarının, deney hayvanları ile etkileşimde bulunduğunda kişisel hijyen standartlarını 
korumasına yardımcı olur ve bunların birer parçası olarak herhangi bir enfeksiyon yayılımının önlenmesine katkıda 
bulunmaktadır. 
 

Tüm tehlikelere karşı etkin koruma sağlayan tek Cp bir eldiven olmadığı unutulmamalıdır. Farklı kullanım 
amaçları için farklı materyallerden üreClmiş eldivenler olduğu göz önüne alınmalı ve yapılan işin türüne ve olası 
risklere uygun eldiven türü seçilmelidir. Laboratuvarda kullanılan standart lateks eldivenler toksinlere ve biyolojik 
ajanlara karşı uygun bariyer oluştururken tamamen geçirmez nitelikte değildirler. Delinmeye, yırBlmaya karşı 
dayanıksız ve birçok kimyasal ajanla çalışmaya uygun değildirler. Uygun eldiven seçimi sırasında eldivenin 
kullanıcının eline tam oturması, işlem sırasında hareketlerini kısıtlamaması gerekir ayrıca kişinin kullanılan 
materyale karşı alerjik olup olmadığı da dikkate alınmalıdır. Eldivenler, yapılan çalışmanın türüne bağlı olarak 
rahat, ele uyumlu, esnek olmalı ve yıpranma, delinme, yırBlmaya karşı dirençli olmalı, çalışanı mevcut 
tehlikelerden uygun şekilde korumalıdır. 
 

 
 

Şekil 22.4. Laboratuvarlarda Sıklıkla Kullanılan Eldiven Çeşitleri (Solda Lateks – Ortada Nitril – Sağda Vinil) 
 

Lateks Eldivenler, doğal kauçuktan üreClen esnek yapıları ile dikkat çeker. Kimyasal direnç bakımından 
sınırlı bir dayanıklılık gösterirler, bu nedenle genellikle daha az zararlı maddelerin kullanıldığı laboratuvarlarda 
tercih edilir. (Şekil 22.4) Biyolojik materyalle çalışmak için uygun bir eldiven Cpidir. Kimyasallardan sadece tampon 
çözelClerle (zayıf asit ve bazlarla hazırlanan çözelCler) çalışmaya uygun olup genel olarak kimyasallar konusunda 
nitril eldivenler kadar koruyuculuk sağlamaz. Lateks eldivenlerin faydaları arasında yüksek hassasiyet sunmaları 
ve el ile yapılan hassas işler için gereken çevikliği sağlamaları bulunur. Bununla birlikte, bazı kişilerde lateks alerjisi 
bulunabileceğinden dikkatli kullanılması gereken bir seçenekCr. Alerji riski nedeniyle, lateks eldivenler yerine 
alternaCf eldiven türlerinin tercih edilmesi önerilmektedir. 

 
Nitril Eldivenler, senteCk kauçuktan yani petrol türevi senteCk bir kopolimer olan akrilonitril 

butadienden üreClir ve lateks eldivenlere göre daha fazla kimyasal dirence sahipCr. (Şekil 22.4) Bu özellikleri 
sayesinde, özellikle kimya laboratuvarlarında asit veya solvent gibi agresif kimyasal maddelerle çalışırken tercih 
edilirler. Nitril eldivenler, delinme ve yırBlma direncinin yüksek olması ile de öne çıkar. Ayrıca, lateks alerjisi olan 
kişiler için uygun bir alternaCf oluştururlar. 

 
Tıbbi laboratuvarlarda sık kullanılan çözücüler (kloroform, vb.), alkoller, bazı asitler ve alkalilerin de dâhil 

olduğu kimyasallar için uygun bir eldiven türüdür. Güçlü oksitleyiciler (perkloratlar, peroksitler, vb.) ve aromaCk 
çözücüler (toluen, ksilol, vb.) için kullanımı uygun değildir. Genel olarak değerlendirme yapıldığında klinik 
laboratuvarlarda kimyasal maddelerle çalışmak için en uygun (maliyet-etkin) eldiven türüdür. Diğer eldiven 

Lateks Eldivenler, doğal kauçuktan üretilen esnek yapıları ile dikkat çeker. Kimyasal 
direnç bakımından sınırlı bir dayanıklılık gösterirler, bu nedenle genellikle daha az zararlı 
maddelerin kullanıldığı laboratuvarlarda tercih edilir. (Şekil 22.4) Biyolojik materyalle ça-
lışmak için uygun bir eldiven tipidir. Kimyasallardan sadece tampon çözeltilerle (zayıf asit 
ve bazlarla hazırlanan çözeltiler) çalışmaya uygun olup genel olarak kimyasallar konusunda 
nitril eldivenler kadar koruyuculuk sağlamaz. Lateks eldivenlerin faydaları arasında yüksek 
hassasiyet sunmaları ve el ile yapılan hassas işler için gereken çevikliği sağlamaları bulunur. 
Bununla birlikte, bazı kişilerde lateks alerjisi bulunabileceğinden dikkatli kullanılması gere-
ken bir seçenektir. Alerji riski nedeniyle, lateks eldivenler yerine alternatif eldiven türlerinin 
tercih edilmesi önerilmektedir.

Nitril Eldivenler, sentetik kauçuktan yani petrol türevi sentetik bir kopolimer olan akrilo-
nitril butadienden üretilir ve lateks eldivenlere göre daha fazla kimyasal dirence sahiptir. (Şekil 
22.4) Bu özellikleri sayesinde, özellikle kimya laboratuvarlarında asit veya solvent gibi agresif 
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güvenlik seviyeleri de Hayvan Biyogüvenlik Seviyeleri (ABSL – Animal Biosafety Level) olarak 
ayrıca isimlendirilmektedir. Her iki çok benzer güvenlik düzeyi kavramının belirlenmesinde de 
kullanılacak patojenlerin tehlike risk gruplarına göre değerlendirilmeleri dikkate alınmaktadır 
(Tablo 22.3).

Tablo 22.3. Risk Grupları

Risk Grubu (RG) Örnekler*

RG-1 (kişisel ve toplumsal risk düşük/yok)
İnsanda ya da hayvanda hastalık yapma olasılığı çok 

düşük olan mikroorganizmalar

Bacillus subtilis,
Escherichia coli K12

RG-2 (kişisel risk orta düzeyde, toplumsal risk düşük)
İnsanda ya da hayvanda hastalık yapabilir ancak 

laboratuvar çalışanları, toplum, besi hayvanları ya da 
çevre için ciddi bir tehlike oluşturma olasılığı düşüktür.

Escherichia coli (üropatojenik),
Streptococcus pyogenes,
Candida albicans,
Herpes simplex virus tip 1

RG-3 (kişisel risk yüksek, toplumsal risk düşük)
İnsan ya da hayvanda ciddi hastalık oluşturabilir ancak 

enfekte bireylerden diğer bireylere bulaş riski düşüktür. 
Etkin tedavi ve korunma önlemleri vardır.

Shiga-toksin Escherichia coli (STEC, VTEC),
Mycobacterium tuberculosis,
Shigella dysenteria tip 1 (toksijenik),
Echinoccus granulosus,
Lenfositik koryomenenjit virüsü (Armstrong 

kökeni dışındaki tüm kökenler)

RG-4 (kişisel ve toplumsal risk yüksek)
İnsan ya da hayvanda ciddi hastalık oluşturabilir ve 

enfekte bireylerden diğer bireylere doğrudan ya da 
dolaylı olarak kolaylıkla bulaşabilir. Etkin tedavi ve 
korunma önlemleri genellikle yoktur.

Kırım-Kongo kanamalı ateş virüsü,
Ebola virüsü,
Marburg virüsü

*Örneklerin detaylı ve tam listesine UMS-Laboratuvar Güvenliği Rehberinden (2021) ulaşabilirsiniz.

22.6.1 Laboratuvar Hayvanlarında Biyogüvenlik Düzeyleri

Laboratuvar hayvanları, biyomedikal araştırmalardan ilaç geliştirmeye kadar birçok bilimsel 
çalışmada kritik bir rol oynamaktadır. Ancak, bu hayvanların kullanımıyla ilişkili olarak ortaya 
çıkan biyogüvenlik riskleri hem araştırmacılar hem de halk sağlığı açısından önemli bir mesele 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Biyogüvenlik, organizmaların (özellikle patojenlerin) laboratu-
var ortamında yayılmasını önlemek amacıyla uygulanan güvenlik önlemlerinin toplamını ifade 
etmektedir. Bu bağlamda, laboratuvar hayvanlarında biyogüvenlik düzeylerinin belirlenmesi, 
araştırmaların güvenli bir şekilde yürütülmesi ve potansiyel sağlık risklerinin en aza indirilmesi 
açısından son derece önemlidir.

Biyogüvenlik, genel olarak dört temel düzeyden oluşan bir sistem içerir; bunlar risk grup-
ları belirlenen patojenlere göre Biyogüvenlik Düzeyi 1 (BGD1/BSL1), Biyogüvenlik Düzeyi 2 
(BGD2/BSL2), Biyogüvenlik Düzeyi 3 (BGD3/BSL3) ve Biyogüvenlik Düzeyi 4 (BGD4/BSL4) 
olarak adlandırılmaktadır (Tablo 22.4). Bu düzeyler, laboratuvar ortamında çalışan kuruluşla-
rın karşılaşabileceği patojenlerin doğasına ve insan sağlığına olan potansiyel tehditlerine da-
yanmaktadır.

Biyogüvenlik Düzeyi 1, genellikle düşük riskli organizmalar (örneğin RG-1) için uygulanır 
ve temel laboratuvar güvenlik önlemlerini içerir. Çoğunlukla, patojenik olmayan veya insan 
sağlığına gerçekten tehlike yaratmayan mikroorganizmalarla çalışıldığında tercih edilir. Bu dü-
zeyde çalışanların kişisel koruyucu ekipman kullanımı yeterli olabilir.
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Tablo 22.5. Laboratuvar Hayvanlarından Bulaşan Bazı Zoonoz Hastalıklar ve Bulaşma Yolları (Devamı)

Etkenler
Hastalık 
İsimleri

Bulaşabilen Laboratuvar 
Hayvanı Bulaşma Yolları

S. enteritidis,
S. typhimurium

Salmonelloz Kobaylar, fareler, ratlar, 
kanatlılar, domuzlar, 
koyunlar, keçiler, kediler, 
tavşanlar ve insan dışı 
primatlar.

Fekal-oral

Toxoplasma gondii Toksoplazmoz Kediler (kesin konak), 
fareler, ratlar, köpekler, 
koyunlar, keçiler, 
domuzlar, kanatlılar (ara 
konakçı)

Fekal-oral kedi dışkısı 
ile kontamine 
kaynaklardan enfektif 
oositlerin alınmasıyla

Mycobacterium avium complex,
M. bovis,
M. tuberculosis

Tüberküloz Kediler, kanatlılar, köpekler, 
keçiler, koyunlar, 
domuzlar, papağanlar, 
insan dışı primatlar

Fekal-oral; solunum ve 
fomitler

Echinococcus granulosus,
E. multilocularis
E. oligarthrus
E. vogeli

Ekinokokkoz Köpekler, kediler (son 
konaklar), rodentler, 
makaklar, koyunlar (ara 
konaklar)

Son konakların dışkı ile 
etkeni saçması

Akarlar:
Cheyletiella parasitovorax, 

Liponyssoides sanguineus, 
Notoedres cati, Ornithonyssus 
bacoti, Sarcoptes scabiei, ve 
diğerleri

Pireler:
Ctenocephalides canis, 
C. felis, ve diğerleri
Keneler:
Dermacentor variabilis, 

Rhipicephalus sanguineus, ve 
diğerleri.

Ektoparazitizm Kediler, köpekler, tavşanlar, 
rodentler ve diğer 
laboratuvar hayvanlarında

Direk ve indirekt olarak 
bu parazitlerle temas

22.7.3. Korunma Yöntemleri

Laboratuvar ortamındaki zoonoz hastalıklara karşı korunma, çeşitli stratejiler ve önlemlerle 
sağlanabilir. Bu bağlamda, aşağıdaki yöntemler dikkat çekmektedir;

a)	 Hijyen ve Dezenfeksiyon: Laboratuvarlarda hijyen standartlarına uymak, zoonoz hastalık-
ların yayılmasını önlemede hayati öneme sahiptir. Çalışma alanlarının temizliği, kullanılan 
aletlerin dezenfekte edilmesi ve kişisel hijyen kurallarının (el yıkama, koruyucu kıyafet giy-
me) titizlikle uygulanması gerekmektedir.

b)	 Eğitim ve Bilinçlendirme: Laboratuvar çalışanlarının zoonoz riskleri konusunda eğitilme-
si, enfeksiyonun önlenmesinde etkin bir yöntemdir. Çalışanlar, zoonoz hastalıkların belirti-
lerini, bulaşma yollarını ve korunma yöntemlerini öğrenmeli ve bu bilgileri günlük uygula-
malarına entegre etmelidir.
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deneylerinin önemini artırdı. 1876 yılında kabul edilen “Cruelty to Animals Act” (Hayvanlara 
Karşı Acımasızlık Yasası), laboratuvar hayvanlarıyla yapılan deneylerin ilk düzenleyici çerçeve-
sini oluşturdu. Bu yasa, hayvan deneylerinin yalnızca lisanslı kişiler tarafından yapılmasını ve 
bu deneylerin acı çekmeden gerçekleştirilmesini amaçladı. Ancak, yasa kapsamındaki düzenle-
meler hayvan refahını yeterince koruyacak düzeyde değildi.

23.2.1.2 Yasa ve Düzenlemelerdeki Gelişmeler

1986 yılında, laboratuvar hayvanlarının kullanımı konusundaki düzenlemeleri köklü bir şekil-
de reforme eden “Animals (Scientific Procedures) Act 1986” (Hayvanların Bilimsel Amaçlarla 
Kullanımı Yasası) yürürlüğe girdi. Bu yasa, AB’nin 1986 tarihli direktifleriyle uyumlu olarak, 
laboratuvar hayvanlarının kullanımına dair standartları yükseltti. Yasa, hayvan deneylerini dü-
zenleyen temel ilkeleri olan 3R prensiplerini uygulamaya koydu.

23.2.1.3 Avrupa Birliği Direktifleri ve Son Gelişmeler

2010 yılında AB, laboratuvar hayvanlarının kullanımını düzenleyen “2010/63/EU Direktifi”ni 
kabul etti. Bu direktif, Birleşik Krallık’ın laboratuvar hayvanlarına yönelik düzenlemelerini 
güncelleyerek, daha sıkı ve kapsamlı standartlar getirdi. Direktif, hayvan refahının korunması-
na yönelik daha ayrıntılı gereklilikler koydu ve araştırma kurumlarına daha yüksek şeffaflık ve 
hesap verebilirlik sağladı.

23.2.1.4 Günümüzdeki Uygulamalar ve Yaklaşımlar

Günümüzde, Birleşik Krallık’ta laboratuvar hayvanlarının kullanımı, yüksek etik standartlar ve 
kapsamlı denetimlerle şekillenmektedir. Araştırma kurumları, hayvanların refahını korumak 
için sürekli olarak eğitimler ve denetimler gerçekleştirmekte ve hayvan kullanımını minimize 
etmeye yönelik alternatif yöntemlerin geliştirilmesini teşvik etmektedir. 3R prensiplerinin uy-
gulanması, araştırma projelerinde zorunlu bir gereklilik haline gelmiştir. Kamu bilinci ve etik 
tartışmalar, laboratuvar hayvanlarının kullanımını daha insancıl ve sürdürülebilir hale getir-
mek için sürekli bir baskı oluşturmaktadır.

23.2.2 Düzenleyici Çerçeve

23.2.2.1 Temel Düzenlemeler

Birleşik Krallık’taki laboratuvar hayvanlarının kullanımını düzenleyen temel yasa, 1986 yılın-
da kabul edilen “Hayvanların Bilimsel Prosedürlerde Kullanımı Yasası”dır. Bu yasa, Avrupa 
Birliği’nin 1986 tarihli direktifleriyle uyumlu olarak, laboratuvar hayvanlarının kullanımına 
dair modern bir düzenleme sağlar. Yasaya göre, bilimsel araştırmalarda hayvan kullanımı sa-
dece bilimsel olarak gerekli olduğunda ve uygun etik standartlara uyularak yapılabilir. Yasa, 
deneylerin acısız bir şekilde yürütülmesini ve üç temel prensibin uygulanmasını zorunlu kılar: 
Yerine Koyma, Azaltma ve İyileştirme. Yerine Koyma, hayvanlar yerine alternatif yöntemlerin 
kullanılmasını teşvik ederken, Azaltma, kullanılan hayvan sayısını en aza indirmeyi amaçlar ve 
İyileştirme, deneylerin hayvanlara en az zarar verecek şekilde gerçekleştirilmesini sağlar. Yasa 
ayrıca, deneylerin öncesinde etik bir incelemenin yapılmasını ve deneylerin yalnızca lisanslı 
kişiler tarafından gerçekleştirilmesini öngörür.

23.2.2.2 İçişleri Bakanlığı ve Hayvan Refahı ve Etik İnceleme Kurulları’nın Rolü

İçişleri Bakanlığı, Birleşik Krallık’ta laboratuvar hayvanlarının kullanımını denetleyen ana hü-
kümet kurumudur. Bakanlık, hayvan deneyleri ile ilgili düzenlemelerin uygulanmasını sağlar, 
lisanslama işlemlerini yürütür ve araştırma kurumlarını düzenli olarak denetler. İçişleri Bakan-
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tadır. Bu durum, daha sıkı düzenlemelerin ve etik kuralların uygulanmasına yol açmıştır. Özel-
likle sosyal medya, bu tür tartışmaların yayılmasında ve kamuoyu baskısının artırılmasında 
etkili bir araç olmuştur.

23.4.4.2 3R’ye Yönelik Çabalar ve Alternatiflerdeki Gelişmeler

Avustralya, laboratuvar hayvanlarının kullanımını azaltmak amacıyla 3R ilkelerine (Replace-
ment - Yerine Koyma, Reduction - Azaltma, Refinement - İyileştirme) büyük önem vermektedir. 
Bu çerçevede, alternatif yöntemlerin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması için çeşitli girişimler ve 
projeler yürütülmektedir. Özellikle genetik araştırmalar ve toksikoloji testlerinde hayvanların 
yerini alabilecek in vitro yöntemler, bilgisayar simülasyonları ve insan dokusu modelleri gibi al-
ternatifler üzerinde çalışmalar yoğunlaşmıştır. Üniversiteler ve araştırma enstitüleri, bu konuda 
önemli projeler yürütmekte ve uluslararası işbirlikleri ile alternatif yöntemlerin geliştirilmesine 
katkıda bulunmaktadır.

23.5. UZAK DOĞU (ÖRNEĞIN, JAPONYA, ÇIN, GÜNEY KORE)

23.5.1 Tarihsel Gelişim

Uzak Doğu’da laboratuvar hayvanlarının kullanımı, 20. yüzyılın ortalarından itibaren büyük bir 
artış göstermiştir. Japonya, Çin ve Güney Kore gibi ülkelerde biyomedikal araştırmaların hız 
kazanmasıyla birlikte laboratuvar hayvanlarına olan ihtiyaç da artmıştır. Bu bölgede, özellikle 
biyoteknoloji ve ilaç geliştirme alanında yapılan çalışmalar laboratuvar hayvanlarının kullanı-
mında belirgin bir artışa yol açmıştır. 1990’ların sonlarından itibaren, bu ülkelerdeki ekonomik 
büyüme ve bilimsel araştırmalara yapılan yatırımlar, laboratuvar hayvanlarının kullanımını 
daha da yaygınlaştırmıştır.

23.5.2 Düzenleyici Çerçeve

Japonya: Japonya’da laboratuvar hayvanlarının kullanımı, Hayvan Refahı ve Yönetimi Yasası 
tarafından düzenlenmektedir. Bu yasa, laboratuvar hayvanlarının korunmasına yönelik stan-
dartları belirler ve hayvanların uygun bakımını, insancıl şekilde öldürülmesini ve gereksiz acı-
dan korunmasını sağlar. Yasa, hayvanların bilimsel amaçlarla kullanılmasını düzenleyen katı 
kurallar içerir ve 3R prensiplerinin uygulanmasını teşvik eder.

Çin: Çin’de laboratuvar hayvanlarının kullanımıyla ilgili düzenlemeler hızla gelişmektedir. 
Çin, 2000’li yıllardan itibaren hayvan refahına yönelik standartlarını geliştirmiş ve laboratu-
var hayvanlarının kullanımını düzenleyen çeşitli kılavuzlar yayınlamıştır. Bu kılavuzlar, hayvan 
refahını artırmayı ve bilimsel araştırmalarda etik kuralların uygulanmasını amaçlar. Çin’deki 
bu düzenlemeler, uluslararası normlara uyum sağlamayı ve 3R prensiplerini hayata geçirmeyi 
hedefler.

Güney Kore: Güney Kore’de laboratuvar hayvanlarının kullanımı için çeşitli kılavuzlar ve dü-
zenlemeler bulunmaktadır. Hayvan Koruma Yasası (Animal Protection Act), laboratuvar hay-
vanlarının refahını sağlamak için belirli kurallar ve standartlar getirir. Bu yasalar, hayvanların 
kullanımını minimize etmek, alternatif yöntemleri teşvik etmek ve hayvanlara gereksiz acı çek-
tirilmesini önlemek amacıyla uygulanır. Ayrıca, Güney Kore’de etik komiteler, hayvan deneyle-
rinin öncesinde etik onay süreçlerini yürütmektedir.
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a. Bilgisayar Modelleri 
Bilgisayar tarafından oluşturulan simülasyonlar, hayvan diseksiyonu olmadan bir kimyasalın 
veya potansiyel ilaç adayının biyolojik ve toksik etkilerini tahmin etmek için kullanılmaktadır-
lar. Bilgisayar Destekli İlaç Tasarımı (Aided Drug Design-CADD), Yapı Aktivite İlişkisi (Struc-
ture Activity Relationship-SAR) ve Kantitatif Yapı Aktivite İlişkisi (Quantitative Structure Ac-
tivity Relationship-QSAR) gibi yazılım programları potansiyel bir ilaç molekülü için biyolojik, 
fizikokimyasal, kanserojenik ve mutajenik aktivitesini tahmin etmek için kullanılmaktadır.

b. Hücre ve Doku Kültürleri 
In vitro hücre ve doku kültürleri, böbrek, karaciğer, beyin, deri vb. hücre ve dokuların bir hay-
vandan alınarak vücut dışında, uygun bir büyüme ortamında belli bir sürede yetiştirilmesiyle 
elde edilmektedir. Hücre, doku ve organ kültürü gibi çeşitli kültür türleri toksisitelerini ve et-
kinliklerini kontrol etmek için potansiyel ilaç moleküllerinin/kimyasallarının ön taramasında 
rutin olarak kullanılmaktadır. Neredeyse tüm kozmetikler, ilaçlar ve kimyasallar, bu testler kul-
lanılarak toksisiteleri ve etkinlikleri açısından test edilmektedir. 

Organoidler, bir dokudan veya embriyonik kök hücrelerden türetilen üç boyutlu olarak bir 
organın temel işlevsel, yapısal ve biyolojik karmaşıklığını taklit eden organın minyatürleştiril-
miş bir versiyonudur. Organoidlerin bazı avantajları arasında nakledilebilir olmaları, 2B mo-
dellerin geliştirilmiş versiyonları olmaları ve kolayca manipüle edilebilmeleri yer almaktadır. 
Organoidlerin, hassas ve rejeneratif tıpta ilerleme de dâhil olmak üzere ilaç taraması, kişiselleş-
tirilmiş tıp ve kanser araştırması dâhil olmak üzere geniş bir uygulama yelpazesi vardır. 

Eğer in vitro bir çalışma, maddenin etkinliğini gösteren veya hücrelerin/organizmaların 
yaşayabilirliğinin bir şekilde tehlikeye girdiğini gösteren bilgiler verirse, in vivo çalışmaya de-
vam etmeye değmeyebilir. İn vitro çalışmanın in vivo duruma genişletilebileceğine dair güven 
olmalıdır ve eğer öyleyse, in vitro çalışma in vivo deneylerden önce yapılmalıdır. Örneğin, vi-
rüslerin genetik modifikasyonu, artık in vitro hücreleri enfekte edemedikleri için virülanslarını 
azaltabilir ve geçmiş deneyimlere dayanarak, in vivo hücreleri enfekte etmeleri olası değildir. 
Ancak şüphe durumlarında, bu bulguları doğrulamak ve böylece tahmin edilen olumsuz bir 
sonucu doğrulamak için sadece iki veya üç hayvanı içeren küçük pilot çalışmalar özellikle de 
hayvanlara acı ve ızdırap verme olasılığının daha düşük olduğu prosedürlerde yapılabilir. Pozi-
tif bir zararlı etkinin canlıda doğrulanması gerektiğinde, herhangi bir toksisitenin yeterli kanıt 
sağlaması muhtemel olduğundan (örneğin, bir donma-çözülme döngüsünden sonra bakteriyel 
canlılık), sadece bir veya iki hayvan gerekebilir. Ayrıca, olumsuz bir etkinin tahmin edildiği ve 
doğrulanması gereken bu gibi durumlarda, genel veya lokal anestezi altında çalışma yaparak 
hayvanın herhangi bir acı hissetmesini önlemek mümkün olabilir.

Bir deneyin in vivo çalışmada işe yarayıp yaramayacağını veya bir nedenden ötürü başarılı 
olma ihtimalinin düşük olup olmadığını belirlemek için belirli testler yapılabilir. Bir kimyasal, 
in vivo’da yararlı olması öngörülen konsantrasyonlarda sitopatik (yani hücreler için toksik) ise, 
o zaman çalışma devam etmemelidir. Bu, yeni kimyasalların ve ilaçların toksisite testlerinin 
erken aşamalarında kullanılan sözde ön tarama testlerinin temelidir. Bunun bir örneği, istenen 
konsantrasyonda çözeltide pH’ı biyouyumlu olmaktan uzak olan ve parenteral olarak verildi-
ğinde açıkça doku hasarına neden olacak bir kimyasal olabilir. Daha sonra başka bir yolla (ör-
neğin enteral olarak veya daha düşük konsantrasyonda veya farklı bir formülasyonda) verile-
bilir. Tüm bu durumlarda, hayvanlarda herhangi bir olumsuz etkiyi önlemek veya hafifletmek 
için tüm hayvan çalışmasından önce in vitro çalışma yapılması düşünülür.

c. Ex vivo yöntemler
Ex vivo organ kültürleri, hayvan deneylerine iyi bir alternatif olarak kabul edilmektedir. İn vivo 
durumu nispeten iyi bir şekilde yeniden üretirler ve bir dizi deneysel değişkenin manipülasyo-
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24.3.2.2. Deneysel ve Diğer Bilimsel Amaçlar için Kullanılan Hayvanların Refah ve 
Korunmasına Dair Yönetmelik
13 Aralık 2011 tarihinde yürürlüğe giren bu Yönetmeliğe göre, üretici, tedarikçi, kullanıcı ve 
araştırmaya yetkili kuruluşlar; tüm hayvanların sağlık durumlarına uygun ve iyilik hallerinin 
devamı için gereken bakım, barınak, çevre, yem, su ve türe özgü davranışsal ihtiyaçlarını sağla-
makla sorumlu tutulmuştur. Yönetmelikte, araştırmaya yetkili kuruluşa bir hayvan refahı biri-
mi kurması zorunluluğu getirilmiş, hayvan refahı biriminin; hayvanların refahı ve bakımından 
sorumlu veteriner hekim, veteriner sağlık teknikeri veya veteriner sağlık teknisyeni unvanına 
sahip en az bir kişiden, kullanıcı kuruluşlarda ise bu unvanlardan birine sahip bir kişiye ilave-
ten biri yerel etik kurul üyesi olmak üzere en fazla üç kişiden oluşacağı belirlenmiştir. Hayvan 
refahı biriminin görevleri arasında hayvanların lehine olacak şekilde projelerin gelişimini ve 
neticelerini takip etmek, 3R prensibine katkıda bulunabilecek unsurları belirlemek ve tavsiye-
lerde bulunmak yer almaktadır.

Yönetmeliğe göre, nesli tehlike altında olan türler ve insan dışı primatların bazı istisnalar 
dışında prosedürlerde kullanılmasına izin verilemeyeceği belirtilmiştir. Ancak, bilimsel gerek-
çeye istinaden, nesli tehlike altında olan ve korunan hayvanlardan birinin kullanılmasının zo-
runlu olması ve türlerin korunmasını amaçlayan araştırmalarda veya insanları ve hayvanlara 
potansiyel yaşam tehdidi oluşturan durumları önleme, tanı veya tedavisi halinde izin verilebi-
leceği ifade edilmiştir.

Prosedürlerde doğal yaşamdan alınan hayvanların kullanılamayacağı, ancak; prosedürün 
amacının prosedürlerde kullanılmak üzere yetiştirilen bir hayvan kullanılarak gerçekleştiri-
lemeyeceğine dair bir bilimsel gerekçe olması; doğadan alınacak hayvanın Tarım ve Orman 
Bakanlığı’ndan izin alınması kaydıyla yerel etik kurullarca istisna getirilebileceği hükme bağ-
lanmıştır. Benzer şekilde, kedi, köpek ve benzeri evcil türlerden başıboş ve yırtıcı olanların pro-
sedürlerde kullanılamayacağı, ancak; hayvanların sağlık ve refahı ile ilgili çalışmalara önemli 
bir ihtiyaç olması veya çevre, insan ve hayvan sağlığına karşı ciddi bir tehlike olması ve prose-
dürün amacının ancak başıboş veya yırtıcı hayvan kullanılarak gerçekleştirilebileceğine dair 
bilimsel gerekçe olması durumunda bu hayvanların deneylerde kullanımına izin verilebileceği 
belirlenmiştir.

Yönetmelikte, prosedürlerin ancak Bakanlıktan izinli kullanıcı kuruluşlarda gerçekleştiri-
lebileceği, deney ünitesi dışında yapılan yönetmelik kapsamındaki çalışmalarda, Bakanlıktan 
proje bazlı izin alınmadan HADYEK izni verilmeyeceği, sahipli hayvanların kullanıldığı ça-
lışmalarda ise hayvan sahipleri tarafından “Aydınlatılmış Onam Formu”nun doldurulmasının 
zorunluluğu gibi hususlar belirtilmiştir.

Yönetmeliğe göre, şiddetli ağrılara yol açabilecek ciddi yaralanmaları içeren prosedürler 
anestezi olmadan uygulanamamaktadır. Anestezinin etkisi geçmeye başladığında acı çeken bir 
hayvan, prosedürün amacına uygun olması şartıyla, ameliyat sırası ve sonrasında analjeziklerle 
veya başka ağrı kesici yöntemlerle tedavi edilmelidir. Operasyon sonrası ağrılar lokal anestetik 
veya antienflamatuvar ajanlarla giderilmelidir. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) 
veya sorumlu yönetici uzun süreli ve iyileştirilemeyen şiddetli ağrı, eziyet ve sıkıntı söz konusu 
olduğu prosedürün uygulanmasını engelleyebilme yetkisine sahiptir. HADYEK’ler istisnai du-
rumlarda ve bilimsel olarak gerekçesi olması kaydıyla, uzun süreli ve iyileştirilmesi mümkün 
olmayan şiddetli ağrı, eziyet ve sıkıntı içeren bir prosedürün kullanımına izin verebilmektedir.

Yönetmelik, daha önceki prosedürlerin gerçek şiddeti hafif veya orta olması, hayvanın genel 
sağlık durumunun eski haline dönmesi, yeni deneyin hafif, orta veya düzelmez olarak sınıf-
landırılması, bu süreci değerlendirebilecek bir veteriner hekim tarafından yeni prosedürlerin 
uygun bulunması durumlarında hayvanların tekrar kullanımına müsaade etmektedir.
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