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1. GIRIS

1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii “Biyogiivenligi; Patojenlere ve toksinlere istenmeden maruz kalin-
masini veya bunlarin kazaen yayilmasini 6nlemek icin ytiriirliige sokulan muhafaza prensipleri,
teknolojileri ve uygulamalar1” olarak ag¢iklamistir. Diinya Hayvan Sagligi Organizasyonuna gore
“Biyogiivenlik; hastalik etkenlerinin bulagsma ve yayilma riskini azaltan tedbirlerin uygulan-
masidir ve insanlar tarafindan evcil hayvanlar, egzotik ve vahsi kuslar ile onlarin triinlerini
kapsayan tiim faaliyetlerde riskin azaltilmasi i¢in etkin tedbirlerin alinmas1” olarak tanimlanir-
ken; Gida ve Tarim Organizasyonu tanimina gore “Biyogtivenlik; gida glivenligi, hayvan ve bitki
saghigi ile ilgili cevresel tehlikelerin ve bunlarin yonetimlerinin risk analizine yonelik strateji ve
biitiinlesik yaklasimi ele alan genis bir konudur”.

1.2. Amag¢ ve Kapsam

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyogiivenlik Rehberinin amaci
kaliteli egitim ve hizmet verilmesinin stirekliligini saglamaktir. Bu kapsamda hastane personeli,
ogrencileri ve hasta sahiplerini zoonotik hastaliklardan korumak, 6grencilerin infeksiyonlarin
onlenmesi ve kontroli ile hastalik izleme usulleri hakkinda en iyi egitimi almalarini saglamak,
hasta sahipleri ve toplumdaki diger insanlar1 hayvanlardaki ve insanlardaki infeksiy6z hasta-
liklardan korunma ve 6nleme konularinda bilgilendirmek oncelikli amaglarindandir. Ayrica
egitim ve hizmet isleri yiiritiiliirken yapilan laboratuvar ¢alismalari sirasinda gerekli biyogii-
venlik 6nlemlerin hakkinda 6grenci ve personeli bilgilendirmek, kontroli saglamak zorunlugu
esastir. Tim bunlara ek olarak tibbi atiklari, halk sagligina ve ¢evreye zarar vermeden ayr1 ola-
rak toplamak, gecici depolamak, geri kazanilmasi, tasinmasi ve nihai bertaraflari i¢in ¢calismak
Aydin ADU Veteriner Fakiiltesi Biyogiivenlik Programi’'nin énceliklerindendir.

Bu amaglardan yola ¢ikilarak hazirlanan bu rehber Veteriner Fakiiltesi egitim, arastir-
ma ve hizmet islemleri esnasinda uyulmasi ve uygulanmasi gerekli olan temel biyogiivenlik
prensiplerini icermektedir. Bu rehberde yer alan temel kurallarin 6grenci, idari ve akademik
personel ile hasta sahipleri tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi hastane kaynakl infeksiyonla-
rin ve zoonotik hastalik risklerinin azaltilmasina destek olacaktir. Biyogiivenlik rehberinde yer
alan kurallar ve prensipler 6ncelikli olarak 6grenci, personel ve hasta sahipleri ve ziyaretgilerin
sagligini korumaya yonelik tedbirleri igermektedir. Ayrica Atik Yonetim Plani ile koordine ola-
rak hazirlanmis bu rehberde halk sagligi ve ¢evrenin korunmasi amagli prensiplere de 6nem
verilmistir.
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2. EGITIM ve ARASTIRMA LABORATUVARLARI

2.1. Egitim Uygulamalar1 Laboratuvarlar1

Uygulama laboratuvarlarinda Medikal Botanik, Medikal Kimya, Biyokimya I ve II, Ozel

ve Genel Mikrobiyoloji, Ozel Farmakloloji, Toksikoloji, Kanatli Hayvan Hastaliklari, Gida Hijyeni
ve Kontroli, Stit Bilimi ve Teknolojisi ve Klinik Biyokimya derslerinin uygulamalar1 yapilmak-
tadir. Bu derslerin uygulamalarina katilacak 6grencilerin uymasi gerekli kurallar asagida be-
lirtilmistir.

2.1.1. Uygulama Laboratuvarinda Oncelikli Kurallar

Kimya Laboratuvarlarina, laboratuvar 6nliigii ve uygulama gozliigii olmadan girilme-
meli ve siirekli olarak kullanilmalidir.

Laboratuvara girecek dgrencilerin saglari toplanmis, 6nliiklerin 6nleri kapali olmal,
tercihen kontak lens kullanmamalidirlar. Kullanilan takilarin kimyasallarin deri ile te-
mas sliresini arttirmasi nedeniyle deneylere baslamadan 6nce ¢ikarilmalidir.

Ellerde agik yara, kesik, catlak vs. varsa ¢alismaya baslamadan 6nce mutlaka bandajla
kapatilmali ve yapilacak ise uygun eldiven giyilmelidir.

Laboratuvarlarda yiyecek ve icecek tiiketilmemelidir.

Ugucu ve yanicl ¢oziiciilerin pillerin alev alma riskini arttirdigl ve statik elektrik ile
¢oziiciilerin alev alma riski olmasi nedeniyle cep telefonu kullanilmamalidir.

Laboratuvarda bulunan hi¢bir malzeme deney dis1 amaglar i¢in kullanilmamalidir.

Laboratuvarda, baskalarinin dikkatini dagitici hareketler yapilmamalidir. Laboratuvar-
da oyun oynanmamali ve asla saka yapilmamalidir.

Kimyasal maddeler koklanmamali ve tadina bakilmamalidir. Kesinlikle ¢iplak elle do-
kunulmamali, uygun malzeme ile tartilmali ve aktarilmalidir.

Laboratuvardan ¢ikinca eller mutlaka yikanmalidir.
Laboratuvarda yangin sondiiriiciilerin yeri ve nasil kullanilacagi 6grenilmelidir.

Laboratuvarda gorevli kisiye danismadan deney birakilip gidilmemelidir.

. Kimyasal Maddeler ile Calisirken Uyulmasi Gereken Kurallar

Kat1 haldeki maddeler siselerden daima temiz bir spatiil ile alimmalidir. Ayn1 spatiil
temizlenmeden baska bir madde igine sokulmamalhdir.

Sivi kimyasallar ¢ekilirken puar, pipetdr v.b. cihaz kullanilmaly, asla agiz kullanilmama-
hidir. Bir ¢ozeltiyi almak i¢in kullanilan pipet farkl bir ¢ozelti sisesine sokulmamalidir
Sise kapaklari hi¢bir zaman masa iizerine konulmamalidir. Siselerin kapaklar: degisti-
rilmemelidir.

Kapakl kaplardaki maddeler kesinlikle 1sitilmamaly, lizerinde atese dayanikl isareti
tasimayan kaplarda 1sitma ve kaynatma yapilmamalidir.
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Deney tiipii ile 1sitma isleminde masa kullanilmali, tiipiin ag¢ik olan kismi kimsenin olma-
digi tarafa bakacak sekilde ve siirekli karistirarak isitma islemi yapilmalidir. Su banyosu
ile 1sitma yapilan deneylerde deneyin basindan ayrilmamaldir.

Kimyasal maddeler gelisigiizel birbirine karistirilmamalidir.

Laboratuvarlarda i¢inde kimyasal madde olan hig¢bir kap etiketsiz olmamalidir. Etiket-
siz kimyasallar ile hi¢bir deney yapilmamaldir.

Alev alic1 sivilar, sadece gerekli miktarda, kapali bir kap icerisinde deney tezgahi lize-
rinde bulunmali ve 1s1 kaynaklarindan (bek alevi, elektrikli 1sitic1 vb.) uzak tutulmali-
dir.

Kimyasal atiklar laboratuvar uygulama sorumlusunun direktiflerine uygun olarak isle-
me tabi tutulmahdir.

Zehirli buharlar ve gazlari1 solumaktan kaginilmahdir. Silfiirik asit, nitrik asit, hidrok-
lorik asit ve hidroflorik asit gibi asitlerle bromiir, hidrojen siilfiir, hidrojen siyantr ve
Klortir gibi zehirli gazlar iceren maddeler ile ¢ceker ocakta ¢alisilmalidir. Eter, kloroform
ve amonyak gibi ugucu maddeler ile deney yapilirken ¢eker ocak kullanilmaldir.

Tiim asitler ve alkaliler sulandirilirken daima suyun iizerine ve yavas yavas dokiilmeli,
asla tersi yapilmamaldir.

Civa herhangi bir sekilde dokiiliirse vakum kaynagi ya da kopiik tipi sentetik siinger-
lerle toplanmalidir. Eger toplanamayacak kadar eser miktarda ise tizerine toz kiikiirt
serpilerek zararsiz hale sokulmalidir.

Termometre Kiriklariin civali kisimlari ya da civa artiklari asla ¢ope ya da lavaboya
atilmamaldir.

Laboratuvar ortamina kimyasal madde ve/veya numune dokiildiigii takdirde derhal
temizlenmeli, gerektiginde laboratuvar teknik personeline durum bildirilmelidir.

Laboratuvarin bir yerinden baska bir yerine kimyasal madde tasirken dikkatli ve gii-
venli bir sekilde tasinmalidir. Kimyasallar tagimirken iki el kullanilmaly, bir el kapaktan
sikica tutarken, digeri ile sisenin altindan kavranmalidir.

Kimyasal maddeler hi¢bir zaman laboratuvar disina ¢ikarilmamalidir.

Ugucu (diisiik kaynama noktasina sahip maddeler; eter, aseton, alkol vs.) ve yanabilen
maddeler acik aleve yakin tutulmamalidir.

Deney sirasinda kullanilan tiim malzemeler yikanmali, temizlendikten sonra diger
malzemelerin yanina konulmal, deney bittikten sonra masalar temizlenmelidir.

Kimyasallar ile ¢alisirken tizerindeki uyari isaretlerine ¢ok dikkat edilmelidir.
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KiIMYASAL MADDELERIN TEHLIKE VE ZARARLILIK SINIFLARI
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Saglik Tehlikesi ileri Saglik Tehlikesi Gevre igin Tehlikeli

Resim 1. Kimyasal madde uyar1 isaretleri

2.1.3. Cam Malzeme Kullanilirken Uyulmasi Gerekli Kurallar

Laboratuvar cam malzemelerinin, oldukea ince ve kirllmaya hassas malzemeler oldugu
unutulmamaly, gelisigiizel kuvvet uygulayip cam malzemelerin kirilmasina sebep olun-
mamalidir.

Laboratuvarda kullanilan kimyasal madde ambalajlar1 tizerindeki yazili olan etiketler
kesinlikle koparilmamali, karalanmamali ve hi¢bir sekilde bozulmamahdir. Etiketleri
bozulmus ambalajlar, en kisa zamanda teknisyene veya ilgiliye /sorumluya bildirilmeli-
dir.

Siselerden sivi akitilirken etiket tarafi yukari gelecek sekilde tutulmalidir. Aksi halde,
sisenin agzindan akan damlalarin, etiketi ve lizerindeki yaziy1 bozacagi ve sisenin ag-
zinda kalan son damlalarin da, sisenin kendi kapag ile silinmesinin en uygun sekil ol-
dugu bilinmelidir.

Kirilan cam malzemelere kesinlikle dokunulmamali kirilan malzeme uygun sekilde
kaldirilip ¢6p kutusuna degil kirik cam atik kutularina atilmahdir.

2.1.4. Cihaz Kullaniminda Uyulmasi Gereken Kurallar

Kullanimi tam olarak bilinmeyen cihazlar kesinlikle kullanilmamalidir. Laboratuvarda
kullanilacak tiim cihazlar uygulama dersi sorumlusu kontroliinde kullanilmal ve cihaz
kullanim talimatlarina uyulmalidir.

Elektrikli aletlerin elektrik baglantisi yapilirken ellerin kuru olmasina dikkat edilmeli-
dir.




U AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI e VETERINER FAKULTESI

e Bekkullanilarak yapilan deneylerde 6zel olarak dikkat edilmelidir. Gaz vanalar dikkat-
lice kontrol edilmeli, ¢alisilmadigl zaman derhal kapatilmalidir.

e Saclar, elbiseler ve not defterleri bek alevinden uzak tutulmalidir.
e Bekte 1sitilarak yapilan uygulamalarda mutlaka tahta masa kullanilmalhdir.

e Isitma veya kaynatma isleminde, basin¢tan dolay: patlama olabilecegi i¢in, kabin tama-
men kapali olmamasina dikkat edilmelidir.

e Isitma cihazlarinin sicakligi elle kontrol edilmemelidir.
e Etiiv veya benmari kullanirken sicaklik ayar1 degistirilmemelidir.
e Hassas terazi kullanilmadig1 zamanlarda kapali ve ylikstiz olmaldir.

e Hassas terazinin dengesi mutlaka kontrol edilmelidir. Dengede su terazisindeki hava
kabarciginin ortada olmasi gerekmektedir.

e Hassas terazi lizerine veya etrafina kimyasal madde dékiilmemesine dikkat edilmeli-
dir. Dokiilen kimyasal madde firga ile temizlenmelidir.

o Ceker ocak kullanilmadan énce havalandirma sistemi ¢alistirilmalidir.

o Ceker ocakla ¢alisirken kimyasal maddeler ¢eker ocagin 6n kismindan en az 15 cm
geride bulunmali cam miimkiin oldugunca kapali tutulmalidir.

e Patlayic veya yanici kimyasallarla ceker ocakta ¢alisirken tiim cihazlarin elektrik bag-
lantis1 6nceden yapilmalidir.

2.1.5. Ogrenci Laboratuvar Uygulamalarinda Atiklarin Kontrolii

Cevre, Sehircilik ve [klim Degisikligi Bakanhigi'nin 22.07.2005 tarih ve 25883 sayil “Tib-
bi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gére hazirlanan Aydin Adnan Menderes Universitesi Vete-
riner Fakiiltesi Atik Yonetim Planina uygun sekilde siniflandirilan atiklar laboratuvar uygulama

sorumlusunun kontroliinde ilgili yere atilir.

2.2. Arastirma Laboratuvarlar:

Biyogiivenlik, saglik ¢alisanlarinin, diger insanlarin ve ¢evrenin potansiyel olarak teh-
like igeren infeksiyoz mikroorganizmalar ile onlara ait genetik ve toksik ¢esitli kompenentle-
rine maruziyetini miimkiin olan en alt seviyeye indirmek ya da tamamiyla ortadan kaldirmak
icin gerekli uygulamalarin timiinii iceren bir tanimdir. Biyogiivenligin amaci ¢alisanlari, diger
insanlari ve ¢evreyi potansiyel tehlikeli mikrobiyolojik ajanlardan korumak olarak diisiiniildi-
glinde iki ayr1 korunma/kontrol mekanizmasi tanimlanmistir;

1. Primer korunma
2. Sekonder korunma

Primer korunma, laboratuvar ¢alisaninin standart ya da 6zel mikrobiyolojik uygulama-
larin tiimiine uygun hareket ederek personelin ve laboratuvar ¢evresinin infeksiyz ajanlardan
korunmasidir. Primer korunmanin en 6nemli unsuru iyi laboratuvar uygulamalari ve teknik-
leridir. Bu kapsamda infeksiyoz ajanlar ya da enfekte olma riski yliksek materyaller ile ¢alisan
personel bulasma agisindan muhtemel tehlikenin farkinda olmali ve bu tiirden materyal ile
giivenli bir sekilde ¢alisabilmek i¢in egitilmeli, uygulamalar ve teknik konulara hakim duruma
getirilmelidir. Primer korunmanin diger unsuru ise giivenlik ekipmanlaridir. Giivenlik ekip-
manlari tehlikeli biyolojik materyallere maruziyetin 6niine gecebilmek i¢in tasarlanmistir. Bu
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kapsamda ¢ok sayida tanisal uygulama esnasinda olusan infekte damlaciklara ya da aerosollere
kars1 korunmay1 saglayan biyogiivenlik kabinleri (BGK) en 6nemli giivenlik ekipmani olarak
tarif edilmektedir. Diger giivenlik ekipmanlari ise eldivenler, dnliikler, ayakkabi koruyuculari,
botlar, maskeler, yiiz koruyuculari ve koruyucu gozliiklerdir. Kisisel koruyucu ekipman ve BGK
calisilan ajana ya da materyale gore birlikte kombine edilerek kullanilmalidir.

Sekonder korunma, olasi laboratuvar kazalar1 sonucu hem laboratuvar ¢alisanlarinin
hem de laboratuvar disindaki toplumun infeksiyoz ajanlara maruz kalmamasi i¢in laboratuvar
yapilarmin tasarimi ile ilgili tiim konular1 kapsamaktadir. Laboratuvar sorumlulari, o labora-
tuvarda calisilan ajanlarin biyogiivenlik seviyelerini ve laboratuvar fonksiyonlarini diisiinerek
gerekli yapilarin tesis edilmesi ile yiikiimlidiir. Sekonder koruma kapsaminda yapilmasi gere-
kenler laborotuvarlarda caligilan ajanlarin bulagma riskine gére degismektedir. Ornegin infekte
aerosollere maruziyet sdz konusu ise bu ajanin gevreye sizmasinin dniine gegebilmek icin 6zel
havalandirma sistemi gibi sekonder korunma kapsaminda ek tedbirlerin alinmasi gerekmek-
tedir.

2.2.1. Risk Gruplarinin Belirlenmesi

Infeksiy6z etkenlerin risk gruplarina gére siniflandiriimasi bulagma riskine gore ya-
pilmaktadir (Tablo 1). Bir mikroorganizmanin hangi risk grubunda yer alacag: ve ¢alismanin
hangi seviyede yiiriitiilecegi dort énemli faktére baghdir:

1. Organizmanin patojenitesi.

2. Bulasma yolu ve organizmanin konak¢1 dagilimi. Bolgede yasayan insanlarin mevcut
bagisiklik diizeyi, konakg1 popiilasyonunun yogunlugu ve hareketi, uygun vektor varligi ile ¢cev-
resel hijyen standartlarinin etkileri bu madde altinda degerlendirilmesi gereken konulardir.

e Risk Grup 1; Bireysel ve cevresel risk yok veya oldukca az: insan ve hayvanlarda hasta-
ik yapma riski olmayan mikroorganizmalar.

e Risk Grup 2; Iimli bireysel risk, diisiik toplumsal ve ¢evresel risk: Insanlarda ve hay-
vanlarda hastalik olusturabilen ancak ¢evre, laboartuvar ¢alisanlari, evcil hayvanlar ve
halk saghgina ciddi sekilde tehdit olusturmayan mikroorganizmalar. Laboratuvar ¢a-
lismalari ciddi infeksiyonlara neden olabilir ancak etkili tedavi ve korunma ydntemleri
bulunmaktadir. Ayrica yayilma riski sinirhdir.

e Risk Grup 3; Yiiksek bireysel risk, diisiik toplumsal ve cevresel risk: insan ve hayvan-
larda ciddi hastalik etkeni olmakla birlikte genel olarak infekte bireyden digerine bu-
lagsma olmaz. Etkili tedavi ve korunma miimkiindir.

e Risk Grup 4; Yiiksek bireysel, cevresel ve toplumsal risk: insan ve hayvanlarda énemli
hastalik etkeni olup ayni zamanda inaktif bireyden bir digerine dogrudan veya dolayh
olarak kolaylikla bulasabilen yani halk sagligini tehdit eden buna karsilik etkili tedavi
ve korunma yolu genellikle bulunmayan mikroorganizmalar bu grupta yer alir.
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Tablo 1. infeksiy6z etkenlerin risk gruplarina gére simflandiriimas:

Risk Grup
1 Ajanlar

Risk Grup
2 Ajanlar

Risk Grup 3 Ajanlar

Risk Grup 4 Ajanlar

E. coli,
S. cerevisease, Actinomyces sp.

Campylobacter sp., Plasmodium sp.

Bakteriler
Bartonella sp.
Brucella sp. (B. abortus,

B. canis, B. suis)
Burkholderia
(Pseudomonas) mallei,
B. pseudomallei Coxiella
burnetii

Francisella tularensis
Mpycobacterium bovis
Pasteurella multocida
type B

-"manda pastorellozu”
ve diger virulant suslar
Rickettsia akari,

R. australis, R. canada,
R. conorii, R. prowazekii,
R. rickettsii, R, siberica,

R. tsutsugamushi, R. typhi
(R. mooserti)

Yersinia pestis

Funguslar
Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum,

H. capsulatum var. duboisii

Viruslar

Alfaviruslar (Togaviruslar) - Group A
Arboviruslar Chikungunya virus
Semliki Orman virusu

St. Louis encephalitis virusu
Venezuelan horse encephalitis virusu
Arenaviruslar

Flexall viruslar

Lymphocytic choriomeningitis

virus (LCM) (norotropik suslar)
Bunyaviruslar

Hantaviruslar

Rift valley fever virusu Coronaviruslar

Severe Acute Respiratory Syndrome
associated coronavirus (SARS-CoV)
Middle East Respiratory Failure
Syndrome (MERS-CoV)
Flaviviruslar- Group B Arboviruslar
Japanese encephalitis virusu

West Nile virus (WNV) Yellow fever
virusu Orthomyxoviruslar
Influenza viruslar 1918-1919 HIN1
(1918 H1N1), insan H2N2 (1957-
1968) ve yiiksek patojen avian
influenza virus H5N1

Poxviruslar

Maymun ¢icek virusu Prionlar

Stingerimsi Beyin hastalig1 viriisti
(BSE) Retroviruslar

Human immunodeficiency virus (HIV)
tip1ve2
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Laboratuvarda bulagsma dért farkl yolla olmaktadir:

Direkt olarak deri, g6z ve mukozal membrandan bulagma.

b. Parenteral yoldan ya da infekte hayvanlarin ve artropod vektorlerin 1sirmasiyla mey-
dana gelen bulasma.

c. Cozelti halindeki sivilarin i¢ilmesi ya da kontamine ellerin agiza stirtilmesi yoluyla bu-
lagma.

d. Infekte partikiillerin hava yolu ile bulasmasi. Organizmanin hava yolu ile bulasabilmesi
gerek calismay1 yapan laboratuvar personelini gerekse de diger laboratuvar ¢alisanla-
rin1 bulagma agisindan oldukea riskli konuma sokmaktadir. Bulasma yolu kesin olarak
belirlenemeyen bir mikroorganizma ile ¢alisiliyorsa etkenin hava yolu ile bulastigi ka-
bul edilerek gerekli tedbirler alinmalidir.

3. Etkili korunma yollarinin varligl. Burada asi ile bagisiklama, yiyeceklerin ve icecekle-
rin hijyeni gibi cesitli saglik 6lciitleri, hayvan rezervuarlarinin ve artropod vektorlerin
kontrolii gibi konular degerlendirilmelidir.

4. Etkili tedavi yollarinin mevcudiyeti. Bu konu pasif bagisiklama, maruziyet sonrasi ba-
gisiklama ile antibiyotik, antiviral ve diger kemoterapotik ajanlarin kullanimi konulari
degerlendirilmelidir.

2.2.2. ihbar1 Mecburi Hayvan Hastaliklar:

Fakiilte ihbar1 mecburi ve zoonoz hayvan hastaliklar1 (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4) Tarim
ve Orman il Midirligiine bildirmek zorundadir. Biyogiivenlik Komisyonu ihbar1 mecburi bir
hayvan hastaligindan siiphelendiginde veya teshis ettiginde Tarim ve Orman il Miidiirliigiine
bildirir. Bu konuda sorumlu hekim ya da Biyogiivenlik Komisyonu direkt temasa ge¢melidir.
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Tablo 2. ihbari mecburi hastaliklar listesi (18.02.2021 tarihi itibari ile)

Kara Hayvanlarinin Hastaliklar1

Su Hayvanlarinin Hastaliklar1

Sap (FMD)
Sigir brusellozu

Sigir
tiiberkiilozu

Kuduz
Mavidil
Sig1r vebasi

Sigirlarin
stingerimsi
beyin

hastalig1 (BSE)

Koyun keci
brusellozu

Koyun ve kegi
vebasi (PPR)

Koyun keci
gicegi
Sarbon

(Antraks)

Scrapie

Tavuk vebasi
(Avian
influenza)

Yalanci
tavuk vebasi
(Newcastle)

Pullorum

Kanatl tifosu
(Tavuk tifosu)

Ruam
(Mankafa)

Durin (At
frengisi)

Atlarin infeksiy6z anemisi

Equine encephalomyelitis (tiim tipleri,
Venezuela equine encephalomyelitis
dahil)

Afrika at vebasi

Afrika domuz vebasi

Klasik domuz vebasi

Domuzlarin vezikiiler hastaligi

Kiigiik kovan kurdu (Aethina tumida)

Arilarin Amerikan yavru ¢iirikligi

Tropilaelaps akari (Tropilaelaps mite)

Kedilerin siingerimsi beyin hastaligi
(FSE)

Sigirlarin nodiiler ekzantemi (Lumpy
skin)

Bulasici stomatitis (Vezikiiler
stomatitis)

Rift Vadisi hummasi

Bulasici sigir pléropnémonisi
(Contagious

bovine pleuropneumonia)

Enzootik sigir 1oykozu

Geyiklerin epizootik hemorajik
hastalig1

(EHD)

Epizootik hematopoetik nekroz
(Epizootic haematopoieticnecrosis)

Epizootik tilseratif sendrom
(Epizootic ulcerative syndrome)
Viral hemorajik septisemi (VHS)

Beyaz benek hastaligi (White
spot disease)Saribas hastalig1
(Yellowhead disease) Taura
sendromu (Taura syndrome)

Baliklarin enfeksiydz hematopoetik
nekrozisi (IHN) Enfeksiy6z somon
anemisi (Infectious salmon
anaemia) Perkinsus marinus
enfeksiyonu (Infection with
Perkinsusmarinus)

Microcytos mackini enfeksiyonu
(Infection with Microcytosmackini)

Marteilia refringens enfeksiyonu
(Infection with Marteiliarefringens)

Bonamia ostreae enfeksiyonu
(Infection with Bonamia ostreae)
Bonamia exitiosa enfeksiyonu
(Infection with Bonamia exitiosa)
Koi herpes virus hastalig1 (Koi
herpes virus disease)

Sazanlarin bahar Viremisi (Spring
Viraemia of Carp) (SVC)Kerevit
vebasi (Crayfish plague)
Bakteriyel bobrek hastalig
(Bakterial kidney disease) (BKD)
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Tablo 3. ihbari mecburi hastaliklarda karantina siireleri ve teshis sekilleri

ise kordon kalkar

KORDON SURESI
HASTALIGIN ADI (Son Iyilesme veya Oliimden Sonra) TESHIS SEKLI
Sigir Vebasi 21 gln Klinik Teshis + Laboratuvar
teyidi
Sap 30 giin Klinik Teshis + Tip Tayini
Koyun-Keci Cigcek 21 giin Klinik Teshis/ Laboratuvar
Teshisi
Koyun-Keci Vebasi 21 giin Laboratuvar Teshisi
Sarbon 15 giin Laboratuvar Teshisi
Tiiberkiiloz Enfekte isletmelerde 60 giin Mezbahada Kesimde Klinik
araliklarla allerjik test yapilir. Son Teshis + Isletmede
iki testte biitiin siiriide menfi cevap Alerjik Test
alimmissa kordon kalkar.
Ruam 1. testen 20 giin sonra 2.test menfi Canli Hayvana Alerjik Test/

Serolojik Test

Sig1ir Brusellosisi

Brusellanin Konjuktival As1 ile
Kontrol ve Eradikasyonu
Genelgesi” kapsaminda islem
yapilacaktir.

Laboratuvar Teshisi

Koyun Brusellosisi

Brusellanin Konjuktival Asi ile
Kontrol ve Eradikasyonu
Genelgesi” kapsaminda islem

Laboratuvar Teshisi

stirii menfi ise karantina
kalkar.

yapilacaktir.
Kuduz Et yiyen, tek tirnakli ve sigirlarda 6 Laboratuvar Teshisi
ay, koyun-keci, domuz ve

kanatlida ise 3 ay
Mavidil 40 glin Laboratuvar Teshisi
Sigirlarin Noduler 28 glin Laboratuvar Teshisi

Ekzantemi
Newcastle Hastalik tespitinde itlaf ve Laboratuvar Teshisi
dezenfeksiyondan 21 giin sonra /
astya bagh pozitiflikte 30 giin

gozetim ve konrol

Pullorum 21 giin ara ile yapilan son iki testte Laboratuvar Teshisi

Tavuk Tifosu

21 giin ara ile yapilan son iki testte
siirit menfi ise karantina
kalkar.

Laboratuvar Teshisi
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Tablo 4. Zoonoz hastaliklar listesi

. . Paraziter Zoonoz-

Viral Zoonozlar Bakteriyel Zoonozlar lar
Norovirus tarafindan olustu- Borreliozis (Lyme Disease) Anisakiazis
rulan zoonoz Hepatit A viriisii | Botulismus Kriptosporidiozis
tarafindan olusturulan zoonoz | grusellozis Sistiserkozis
Influenza viriisler tarafindan Kamfilobakteriyozis Ekinokokkozis
olusturulan zoonoz Leptospirozis To.ksloplazmozis
Artopod kaynakl viriisler Listeriozis, Psittakozis, Triginellozis
tarafindan olusturulan zoonoz | Salmonellozis, Tiiberkiilozis,
Kuduz Vibriyozis, Yersiniyozis

Verocytotoxin-producing

Escherichia coli (VTEC)

2.2.3. Onliik Giyilmesi

Laboratuvarda ¢alisirken deriyi korumak ve giinliik kiyafetlerin kontamine olmasini

engellemek icin énliik giyilmelidir. Onliikler koldan biizgiilii ve diigmeleri kapal olarak ¢ali-
silmalidir.

Laboratuvarda ¢alisilan dnliikler ile yonetim ofisleri ve dinlenme salonlari gibi labo-
ratuvar disindaki alanlara ¢ikilmamalidir. Bu maksatla laboratuvar giriglerinde uygun
olan bir yerde bulunan askilara asilmalidir. Aksi takdirde farkina varilmadan kontami-
ne olan onliikler ile mikroorganizmalar dis ¢evreye dagitilir. Bunun engellemek i¢in
giivenlik sorumlusu tarafindan gerekli 6nlemler alinmahdir.

Cevre kontaminasyonunu engellemenin bir yolu da personelin ¢alisirken kullandig:
ekipman ve onliiklerin yikanarak dezenfeksiyonu saglanmalidir. Laboratuvarda kulla-
nilan 6nliikler ile laboratuvar disina ¢ikilmamalidir.

2.2.4. El Yikanmasi

Eldiven giyilerek ¢alisilmasina ragmen hasta 6rnekleri veya mikroorganizmalarla te-
mas sonrasl veya temas siipheli tiim durumlarda eller mutlaka yikanmaldir.

(Ozelikle eldiven degistirilmesi sirasinda eski eldiven ¢ikarildiktan ve yeni eldiven giyil-
meden 6nce mutlaka eller yikanmaldir.

Laboratuvarda is bittikten sonra son ¢ikista mikroorganizmalarin diger ortamlara ta-
sinmasini 6nlemek i¢in eller yikanmali ve miimkiinse bir el dezenfektani ile silinmeli-
dir.

Rutin laboratuvarlarda normal sabun ile ellerin yikanmasi yeterlidir. Ancak ytksek
riskli durumlar i¢in antimikrobiyel 6zelligi olan sabunlar kullanilmahdir.

Ayrica el yikama yerleri laboratuvarda tezgah baslarinda ve laboratuvar ¢ikisina yakin
yerlerde kurulmalidir.
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2.2.5. Goz ve Yiiz Korumasi

Laboratuvar ¢alismalari sirasinda yiiz ve goze sigrayabilecegi diisiiniilen her tiirli is-
lemde yan korumali giivenlik gozliikleri, maske gozliikleri ve yiiz korumasi veya ytiz kalkanlari
kullanilmalidir. Bunlar iginde giivenlik gozliikleri kismi koruma saglarken etkinligi nispeten
zayiftir. Maske gozlikler ise akomodasyon kusurlari nedeniyle takilan gozliikler ile beraber
kullanilabilir.

2.2.6. Maske Kullanimi

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bazi islemler sirasinda aerosol olusabilmektedir. Ae-
rosol olusumu hem solunum yoluyla bulasa neden olabilecegi gibi dogrudan temas yoluyla da
bulasabilmektedir. Bu maksatla hem ¢alisanlarin islemleri sirasinda etrafi kontamine etmemek
hem de damlacik ¢ekirdegi ile ¢alisanlarin infekte olmamasi igin cerrahi tip maske kullanimi
tavsiye edilir.

2.2.7. Nekropsi Laboratuvari Biyogiivenlik Prosediirleri

Nekropsi infeksiyoz etkenler, aerosoller ve kontamine keskin u¢lu maddelerle temasi
icerdiginden dolay yiiksek riskli bir prosediirdiir. Nekropsi sirasinda gorevli olmayan Kkisi ya
da kisilerin bulunmamasi gerekir. Nekropsi islemine katilan herkesin eldiven, maske, yiiz ko-
rumaliklari, koruyucu gozliikleri ve gegirgen olmayan giysileri kullanmalidir. Buna ek olarak
veteriner hekimlerin Kesici aletlere dayanikli eldivenleri kullanmasi gerekmektedir. Solunum
yolu ile bulasabilen hastalik riskleri yada elektrikli testere gibi havaya partikiil salic1 aletlerin
kullanimi 6ncesinde havalandirma ve solunum ile ilgili dnlemler alinmahdir.

Bulasici hastalik siiphesi olan ya da bulgusu gosteren veya yabanci bir bulasici hasta-
lik tasiyan hayvanlarin nekropsilerinin yapilip yapilmayacagi kararinin resmi veteriner hekim
danismanliginda alinmaldir. Antraks, Hendra virus, Q hummasi, Rift vadisi hummasi, kuduz,
Avustralya yarasa lyssa virusu, Murray vadisi ensefalitisi, kunjin virusu, japon ensefalitisi vi-
rusu, yiikksek derecede patojenik kus gribi virusu ve bat1 Nil virusu gibi hastaliklarla 6zel ilgi
gerektirmektedir.

Ogrenciler patoloji laboratuvarlarinda beyaz laboratuvar énliigii kullanmahdirlar.

Hayvan oldiigiinde veya otenazi edildiginde, kadavra miimkiin oldugunca kisa siirede
(hafta i¢i ayn1 giin icinde, aksam veya hafta sonlarinda ertesi sabah veya pazartesi sabahi) pa-
doktan ¢ikarilmaly, forklift veya korunakl bir tasima araci ile nekropsi béliimiine gotiiriilme-
lidir.

Miimkiinse hayvan otopsi salonunda 6tenazi edilmelidir.

Bir kadavranin tasinmasindan sonra, forklift nekropsi béliimiinde iyice temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

e Nekrospi alaninda infeksiyon riski fazladir. Ogrenciler ve fakiilte personeli uygulama
alanlarinda tehlikeli infeksiyonlardan korunmalidir.

e Eger, ciddi insan infeksiyonu riski olusursa, Universite Hastanesi ile profilaksi, tedavi
ve danigma protokolleri uygulanmalidir.

e Eger, onemli hayvan hastaliklari tagima riski olusursa, olasi mikroorganizma yayiligini
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en aza indirgeyecek protokoller uygulanmalidir.

e Buradarisk degerlendirmesi, durumla ilgili protokollerin hazirlanmasi ve evrensel ko-
runma seviyelerinin ytikseltilmesi gerekir.

Nekropsi Labaratuvarindaki Islemlerde Uygulanmasi Gereken Koruyucu Onlemler

o Kesilmeye dayanikli eldivenler, yiiz koruyucular ve gegirgen olmayan kiyafetleri kulla-
nilmali.

o Nekropsi uygulamalarina sadece gerekli kisi ya da kisiler katilmal1.
o Elektrikli testere gibi aletleri kullanirken uygun bir maske kullanilmali.

e Stipheli bulasici hastalik ya da yabanci bir hastalik mevcut ise nekropsiden 6nce resmi
makamlara bagvurulmalidir.

e Bilgiicin resmi veteriner hekim ya da acil servislere basvurulmahdir.

Otopsi sirasinda égrenciler ve fakiilte personeli asagidakileri giymelidir;

o Kol gogiis ve bacaklari tamamen kapatan su-gecirmez tek kullanimlik 6nlik,
e Lateks eldiven,
o Lastik ¢cizme (ayak ucu saglamlastirilmis),

e Sigrama seklindeki kontaminasyondan korunmak i¢in agiz-burun maskesi ve sert ke-
mikleri keserken gozliik kullanimy,

o Cokyiiksek seviyede korunmanin oldugu el ve solunum korunmasindan ayr1 olarak, bu
standartlar1 uygulamak bilinmiyor dahi olsalar grup 2 ve 3 seviyesinde bir infeksiyo-
nun alinma riskini kabul edilebilir bir seviyeye ceker.

e Patolog, nekropsi sirasinda ve sonrasinda kadavraya dokunan Kkisilerin riskini en aza
indirmekle ytikiimli oldugunu bilmelidir.

Nekropsi alani; 4 farkli béliimden olusur. Bu béliimler su sekildedir;

- Giyinme odas1
- Hol
- Calisma alani

- Dezenfeksiyon alani

Bu alanlarda su sekilde dolasiilmalidir.

- Ogrenciler kisisel esyalarini dolaplara koyup tek kullanimlik énliik ve sar1 ¢izme gi-
yer.

- Holden gegis,

- Dezenfekte edilmis diseksiyon aletleri ve tek kullanimlik eldivenleri ile ¢alisma ala-
nina giris.

o Fakiilte personeli ve 6grenciler belirtilen alanlari nasil kullanmalari gerektigi konu-

16



AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ¢ VETERINER FAKULTESI U

sunda bilgilendirilmelidir.

Su gecirmez tasima konteynirlari

e Fakiiltede kadavralarin taginmasi, forklift (¢atalli kaldirict) uyumlu su gegirmez tagima
konteynirlari ile yapilir.

e Kadavralar nekropsi odasi girisinde kontrol altina alinmaldir.
e Kadavralar sorumlu teknisyenler tarafindan buzdolabinda saklanmalidir.

o Konteynirlar ve forklift tekerleri daha sonra sicak su + dezenfektan ve yiiksek basingla
yikanmalidir.

e Ayni prosediir fakiilte disindan fakiilteye kadavra getiren kamyon tekerleri ve kontey-
nirlara da uygulanmalidir.

Infeksiyona yakalanma

Nekropsi odalarinda infeksiyon alinma yollar1 5 sekilde gerceklesir.
- Deri i¢i inokiilasyon

- Solunum

- Agizyoluyla

- Inokiilasyon olmaksizin deri kontaminasyonu

- Mukozal yiizeylerin kontaminasyonu (goz, agiz, burun)

* Hayvan nekropsisi sirasinda baslica riskler kuduz viriisii, Mycobacterium spp, Salmo-
nella, Clostridium ve Prionlardir. Maymun gibi primatlarin otopsisinde baslica risk ise kan-kay-
nakl viriisler ve Mycobacterium tuberculosis gibi patojenlerin solunmasidir.

Patojenlerin siniflandirilmasi

insan ve hayvan saghg1 agisindan infeksiyéz ajanlar 4 gruba ayrilmigtir. Ogrenciler ve
fakiilte personeli i¢in 6nemli gruplar Grup 3, Grup 4 insan ve Grup 4 hayvan patojenleridir.

Grup 2 patojenler

Nekropsi odalarinda bu biyolojik ajanlarin baslica bulagma yolu el-agiz yoludur. lyi hij-
yen prosediirlerini uygulamak, 6zellikle de ellerin uygun sekilde yikanmasi bulagsmay1 énleye-
bilir.

Inokiilasyon (asilama) yoluyla da olabilir, fakat standart énlemlerle bulasma en aza in-
dirgenebilir.

inhalasyonla alinma riski diisiik graniilamatozis lezyonlu hayvanlarin otopsisi sirasinda
maske kullanmak Tiiberkiiloz/Tularemi’den korunmada yeterlidir ve duruma gore antibiyotik
tedavisi yapilabilir.

Grup 3 insan patojenleri
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Bunlar siddetli insan hastaliklarina neden olabilen biyolojik ajanlardir ve otopsi yapan-
larda ciddi hasarlar olustururlar ayrica topluma yayilma riski de vardir.

Uygulamada, bu durum sadece primatlarin otopsisi ile ilgilidir. Béyle vakalarda 6gren-
cilerin otopsi alanlarina girisi engellenmelidir.

Otopsi ve 6rnekleme prosediirleri sadece uzman personel tarafindan gozliik ve maske
takilarak yapilmalidir.

Grup 4 hayvan patojenleri

Bu gruptaki biyolojik ajanlar epidemik seyrettigi iilkelerde ticareti engelledikleri i¢cin
ekonomik agidan 6nemlidir.

Stipheli vakalar belirlendiginde, otopsiye giren 6grenci ve fakiilte personelinin hayvan
urinleri, ciftlik/ciftcilerle temasi 1 hafta boyunca engellenir.

Grup 5insan patojenleri

Bu grup, asis1t mevcut olmayan Marburg, Ebola, Lassa-fever, Kirim Kongo kanamali atesi
ve Nipah viriis gibi hemorajik ates virtislerini icerir.

2.2.8. Arastirma Labaratuvarlarinda Atik Yonetimi

Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi'nin 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gére hazirlanan Aydin Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Atik Yonetim Planina uygun sekilde siniflandirilan atiklar laboratuvar tibbi

atik sorumlusunun kontroliinde ilgili yere atilir.

2.3. Anatomi Anabilim Dal1 Biyogiivenlik Kurallar1

2.3.1. Kadavra Olarak Kullanilan Hayvanlarin Kékenleri

Anatomi Anabilim Dalr’'na, yalnizca Anabilim Dali tarafindan onaylanmis hayvanlar ka-
bul edilir. Kadavra olarak kullanilacak, tek tirnakli ve gevis getiren hayvanlar, hayvan saticila-
rindan veya Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ciftligi'nden temin edilir.
Anatomi Anabilim Dali sorumlu veteriner aragtirma gorevlisi tarafindan kadavra olacak hayva-
nin klinik muayenesi yapildiktan sonra anestezi altinda A. carotis comminis’ten kani bosaltil-
diktan sonra kadavra hazirlama islemi yapilmahdir.

Kadavra olarak kullanilacak, tavsanlar ve kiimes hayvanlari, hayvan yetistiricilerinden
saglanir. Bu hayvanlar, Anatomi Anabilim Dali sorumlu veteriner arastirma gorevlisi tarafindan
muayeneleri yapildiktan sonra dtanazileri yapilarak kadavra olarak kullanilmaya baslanilma-
lidir. Fakiiltemize ait kliniklerde veya 6zel kliniklerde 6lmis olan hayvanlarin alinmasinda bu-
lasic bir hastalik olmadigina dair klinik veteriner hekimlerinden belge almasi gerekmektedir.
Bunun yaninda hasta sahibinden de anabilim dalimiza bagisladigina dair bir yazi alinmasi ge-
rekmektedir. Olen hastalardan elde edilen kadavralar, kullanilmadan énce buzdolabinda veya
derin dondurucuda saklanmalidir. Gerekirse benzalkonyum kloroid soliisyonlarda 1 hafta bek-
letilmedir. Daha sonrasinda anabilim dalimizin tespit soliisyonunun igerisine gomiilebilir. Di-
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seksiyon haftasi boyunca buzdolabinda saklanan kadavra pargalari, diseksiyon haftasi sonunda
tibbi atik konteynirina atilmalidir. Buzdolabi ve derin dondurucu diizenli olarak temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir.

2.3.2. Anatomi Anabilim Dal i¢indeki Boliimler

Boliimiin bir kismi dogrudan biyogiivenlik onlemleri (risk bolgesi) ile ilgilidir. Bu bo-

liimler diseksiyon odasi, 6tenazi boliimii, maserasyon odasi, plastinizasyon boéliimii ve soguk
odadan olugmaktadir.

Ogrenciler dersin isleyis sirasina gére diseksiyon malzemelerini getirirler. Diseksiyon
yapilacagl giinlerde 6grenciler kendi plastik ¢izmelerini, lateks eldivenlerini ve disek-
siyon malzemelerini getirirler.

Ogrenciler diseksiyon malzemelerini kesinlikle evde kullanmamalidir. Derslerde disek-
siyon malzemelerinin nasil kullanilmasi gerektigi ve bisturi uglarinin takilma ve ¢ika-
rilma sekilleri ders icerisinde anlatilmalidir. Kilitli dolap var ise 6grenciler diseksiyon
malzemelerini dolaplar da saklamali eve gotiirmemelidir.

Ogrenciler, diseksiyon odasina girer girmez énliik ve ¢izmelerini giymeli ve her disek-
siyon sonrasinda risk bolgesini terk ettikten hemen sonra ¢izmelerini ¢ikarmali ve rafa
koymalidirlar. Lastik ¢izme ve diseksiyon aletleri 6grencilerin eve gétiirmeden dnce
her diseksiyon haftasinin sonunda iyice yikanmal ve dezenfekte edilmelidir. Kullanil-
mis bisturi uglari sar1 kutulara ve kirli lateks eldivenler tibbi atik konteynirina atilma-
lidir (risk altindaki malzemeler).

Personel riskli alana girer girmez 6nliik ve kauguk ¢izmelerini giymelidir. Kauguk ¢iz-
meler giris holiine yerlestirilen dolapta saklanmalidir.

2.3.3. Genel Temizlik ve Hijyen

Risk bolgesinden ¢ikmadan 6nce eller yitkanmali ve dezenfekte edilmelidir (yikama ve
dezenfeksiyon islemi bir her yilin ilk dersinde anlatilmaktadir). Diseksiyon sirasinda
lateks eldivenlerin kullanilmasi zorunludur, ancak bu risk bolgesinden ayrilmadan
once ellerin yikanmasi ve dezenfekte edilmesi yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.

Potansiyel bulasici bir hastalik siiphesi varsa, 6grencilerin lateks eldivenlerini ve 6n-
liiklerini ayr1 bir tibbi atik konteynirina attiktan sonra, diseksiyon odasindan ayrilma-
lar1 istenir. Eller, aletler ve lastik ¢cizmeler yikanip dezenfekte edilmelidir. Uzerinde ¢a-
lisilan kadavra daha sonra kullanilmayacaksa personel tarafindan diseksiyon odasinin
icindeki 6zel bir tibbi atik konteynirina atilir. Aletler, kauguk ¢izmeler ve personelin
ozel ayakkabilarinin yani sira masalar ve diseksiyon odalar iyice yikanmali ve dezen-
fekte edilmelidir.
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2.3.4. Ayak Banyosu

Ogrenciler, diseksiyon odasina girer girmez ¢izmelerini giymeli ve bunlar, risk bélge-
sinden ¢ikar ¢ikmaz en kisa siirede ¢ikarilmali ve her diseksiyon sonrasinda raflara
yerlestirilmelidir.

Ogrenciler eve gétiirmeden dnce, her diseksiyon haftasindan sonra cizmelerini yika-
mal1 ve dezenfekte etmelidir.

2.3.5. Cihaz ve Ekipman icin Dezenfeksiyon Protokolii

Ogrencilerin kullandig1 diseksiyon aletleri, eve gétiiriilmeden énce her diseksiyon haf-
tasinin sonunda iyice yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Kullanilmis bisturi uglari sar1 kutulara ve kirli lateks eldivenler tibbi atik konteynirina
atilmahdir.

Personel tarafindan kullanilan diseksiyon aletleri, her diseksiyon haftasinin sonunda,
ayrica her giin yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Diseksiyon salonlari, her diseksiyon haftasinin sonunda makine ve deterjanlar ile y1-
kanmalidir. Ayrica, her giin diseksiyon odalar1 yikanmaly, su ile durulanmali ve firgayla
kazinmalidir.

Diseksiyon masalar1 kullanilan her giin kullanan kisi tarafindan (ders bitiminde her
ogrenci grubu kendi masasini) deterjanlarla yikanmali ve her diseksiyon haftasinin so-
nunda dezenfekte edilmelidir.
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3. EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Risk kategorileri

Potansiyel olarak bulasici hastalik tagiyan hastalarin gelme ihtimali nedeniyle hayvan
hastanelerinde biyogiivenlik 6nlemleri biiyiik 6nem tasir. Hasta hayvanlarin diger hastalara
bulasma kaynag1 olmasini engellemek, hasta sahipleri ve hastane personelini zoonotik hasta-
liklardan korumak i¢in hayvan hastanelerinde kati kurallar uygulanmalidir. Bu amag i¢in; kar-
silasilan infeksiyoz etkenler, bu etkenlerin diger hayvanlara bulasabilirligine ve/veya zoonotik
potansiyellerine bagh olarak asagidaki risk kategorileri (Tablo 5) olusturulmustur.

Tablo 5. Risk kategorilerinin siniflandirilmasi

Diger hayvanlara ve insanlara bulasma olasilig1 olmayan

SINIF1 | Normal Bakim etkenlerin neden oldugu infeksiyoz hastaliklar.

Diisiik diizeyde bulasma ihtimali olan ve/veya direncli
SINIF2 | Normal Bakim olmayan bakteriyel etkenler tarafindan olusturulan
infeksiyoz hastaliklar.

Orta diizeyde bulasici bir etken tarafindan olusturulan

Bulasi . infeksiyoz hastaliklar ve/veya potansiyel insan patojenleri,
engelleyici direngli bakteri.

SINIF3 | onlemler ) . . . . .
gerektiren Yiiksek derecede antlba.kterly.ellere direngli bakt?.rller
durumlar tarafindan olusturulan infeksiyonlar. Bakteriyoloji

laboratuvarlari ile tespit edilenler.
izolasyon Yiiksek diizeyde bulasici olan etkenler tarafindan

SINIF 4 | gerektiren olusturulan infeksiy6z hastaliklar ve/veya insanlar i¢in ¢ok

durumlar ciddi patojenler

3.1. Klinikler

3.1.1. Kliniklerde Dikkat Edilecek Genel Kurallar ve Hususlar

o Kilinikte el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, ¢evre ve ekipmanlarin temizli-
gi ve dezenfeksiyonu, kesici delici atiklar da dahil olmak tizere atik yonetimini iceren
konularda personel ve 6grenciler egitilmeli ve gerektiginde hasta sahipleri bilgilendi-
rilmelidir.

o Tiim personel ve 6grenciler, hastane maruziyeti riskini en aza indirmek i¢in bakimin-
dan dogrudan sorumlu olmadiklari hastalarla temas1 minimuma indirmelidir. Personel
ve 0grenciler, gerekli olmadik¢a ahirlara/kafeslere girmemeli, hayvanlara gerekli ol-
madik¢a dokunmaktan veya oksamaktan kaginmalidir.

21



U AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ¢ VETERINER FAKULTESI

Klinisyen hekim, dgrencilerin egitim ve dgretimi amaciyla hayvanlarla temas kurma-
larina izin verebilir ve onlardan istekte bulunabilir. Ogretim amaciyla égrencilerden
birden fazla hasta iizerinde muayene yapmalar1 veya prosediirlere yardimci olmalari
istendiginde, 6grenciler hastalar arasinda ellerini yikamali ve dezenfektan uygulamali-
dir. Kullandiklar1 muayene malzemelerinin de temizlik dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Infeksiy6z ajanlarin fakinda olmadan tasinma riskini azaltmak igin personel ve 6gren-
ciler miimkinse farkli amagla kullanilan alanlar arasi hareketleri en aza indirmelidir.

Tiim personel ve 6grenciler kontamine olma olasiliginin en yiiksek oldugu alanlarda
miimkiinse giin icinde en son ¢alismahdir.

Klinigin hi¢bir boliimiine insan gidasi ile girilmesine izin verilmez ve bir sey yemek
icmek yasaktir. Bu yasaga hasta yakinlari da dahildir.

Personele ve 6grencilere ait hicbir 6zel esya klinikte bulunmamalidir. Ogrenciler ézel
esyalarini kendileri i¢in ayrilmis alanlarda birakmalidir.

Tiim klinisyen, 6grenci ve teknik personel ¢alisma saatleri igerisinde yaka kartlarini
takili tutmahdir.

Calisirken takilarin (yiiziik, saat, bileklik vb.) kullanilmasi ellerin yeterince yikanmasi-
n1 zorlastirir, bakteri ve viriislere karsi hem sabun ve suyun mekanik temizleme etkisi-
ni hem de alkol bazli el dezenfektanlarinin antiseptik etkisini azaltir. Bu nedenle hasta
temasi sirasinda taki takilmamalidir.

Uzun tirnaklarin temizlenmesi zordur, eldivenleri delebilir ve kisa tirnaklardan daha
fazla mikroorganizmay1 barindirabilir. Bu nedenle klinikte tirnaklar temiz ve kisa ol-
malidir. Yapay tirnak veya ojeler dogrudan hasta bakimina katilan kimse tarafindan
kullanilmamalidir. Bu 6nlemlere 6zellikle ellerin eldivenli bir sekilde viicut bosluklari-
nin i¢ine yerlestirildigi invaziv uygulamalar gergeklestirilirken dikkat edilmelidir.

Hasta veya ¢evresinde calisan uzun sagh tiim personel ve 6grencilerin saglarini topla-
masi talep edilmelidir.

Klinige disaridan belirli bir kurum veya kisiler i¢in planl bir sekilde gercgeklestirilecek
ziyaretler dekanlik makami aracilig ile koordine edilmeli ve klinik sorumlu personeli
tarafindan yonetilmelidir.

Klinikte hastasi bulunan hasta sahipleri ve ziyaretcilerin diger hastalar ile temasi ya-
saktir. Ziyaretcilerin anestezi hazirlik alani, ameliyathane, acil servis ve izolasyon iini-
telerine girmelerine izin verilmez.

Hasta sahiplerinin hayvaninin bulundugu alandan diger alanlara gecisi sorumlu perso-
nel ve 6grencilerin nezaketinde olmalidir.

Klinige; muayene, tani ve tedaviye ek olarak bilimsel arastirma, egitim- arastirma ¢alis-
mas}, kan nakli gibi gerekgeli amaglar disinda getirilen hi¢bir saglikli hayvanin girisine
izin verilmemelidir. Belirtilen amaglar dogrultusunda getirilen saglikli hayvanlarin ise
diger hasta hayvanlarla temas1 mutlaka 6nlenmeli ve ayr1 bir alanda tutulmalidir.

Klinikte siipheli veya belirlenmis bir zoonotik hastalik vakasina maruz kalinmasi du-
rumunda, bilinen tiim hasta sahibi, hekim, 6grenci ve yardimci personel temaslar:
kaydedilmeli ve durum sorumlu biyogiivenlik gorevlisi/komisyonuna bildirilmelidir.
Biyogiivenlikten sorumlu kisi/komisyon bagkani ve vakadan sorumlu klinisyen, potan-
siyel olarak zoonoza maruz kalan tiim bireyler ve gerekli saglik kuruluslari ile temasa
gecilmesini saglamahdir.
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Klinikte yapilan bir islemle ilgili bilinen ya da siiphelenilen infeksiyonlari olan herhan-
gi bir kisi, durumu biyogtivenlik sorumlusuna/komisyonuna bildirmeli ve devaminda
tibbi destek almalidir. Ayni sekilde zoonotik etkene maruz kalmaya iliskin endise veya
sorulari olan tiim personel ve dgrenciler, saglik kuruluslari ile iletisime gegmelidir.
Tiim personel ve 6grencilerin herhangi bir miidahaleden énce zoonotik ajanlarla infek-
siyon riskini veya sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir 6zel saglik sorunu (hamile-
lik, immunsupresyon gibi) varsa bunu ilgili birim amiri/baskanina bildirmelidir.

El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi

El hijyeni genellikle saghk kuruluslarinda infeksiyonun yayilmasini 6nlemede en
o6nemli onlemdir. Ellerdeki mikroorganizmalar1 ¢ikarmak/dldiirmek i¢in sabun ve
akan su ile yikama veya alkol bazli bir el dezenfektani kullanimindan olusan iki yontem
vardir.

Klinigin her muayene odasinda akan su, sivi sabunluk ve kagit havlu bulunan bir lavabo
olmalidir. Kalip sabunlar patojenleri kisiden kisiye bulastirma potansiyeli nedeniyle
veteriner kliniginde kullanilamaz. Bunun yerine sivi/kopiik sabun kullanilmali ve sa-
bun kaplar1 dezenfekte edilmeden doldurulmamalidir.

Antibakteriyel sabunlar ise yogun bakim, izolasyon ve ameliyathane gibi kritik alanlar-
da ve invaziv prosediirlerin uygulandig diger alanlarda kullanilmahdir.

Ellerin yikanmasi, patojenlerin yayillma riskini azaltan en 6nemli prosediirdiir. Tiim
klinik personeli ve dgrenciler, ellerini ¢alisma Oncesi ve sonrasi, her hasta ile temas-
tan dnce ve sonra, kan ve diger viicut sivilari gibi biyolojik maddelerle ve kontamine
nesneler temastan sonra, koruyucu eldivenler ¢ikarildiginda, ayni hayvanda kirli pro-
sediirlerden temiz prosediirlere gegiste, infeksiyonun viicuda bulasmasini dnlemek
icin ayn1 hasta lizerinde yapilan farkl prosediirler arasinda, laboratuvar 6rneklerini
kullandiktan sonra, kafesleri veya bokslari temizledikten sonra, is ve yemeklerde mola
vermeden once, tuvaleti kullanimindan 6nce ve sonra kurallara uygun sekilde yikan-
malidir.

Hasta muayenesi dncesi ve sonrasi ellerin yikanmasin takiben, alkol bazl el dezen-
fektanlari ile eller dezenfekte edilmelidir. El dezenfektani kuru ellere uygulanmall,
dezenfektanin bileklerin lizerine ¢ikacak sekilde elin tiim yilizeylerine yayilmasi sag-
lanmalidir. El dezenfektani uygulandiktan sonra kendiliginden kurumasi beklenmeli,
silinmemeli ya da durulanmamalidir. Klinikteki her muayene odasinda alkol bazli el
dezenfeksiyon noktasi bulunmalidir. El dezenfektaninin bittigi durumda hemen so-
rumlu Kisi bilgilendirilmeli ve yeniden kullanima hazir hale gelmesi saglanmalidir.

Klinikte el yikama isleminin yapilamayacag: acil durumlarda énce eller nemli havlu
ya da bezler araciligiyla silinmeli ve mekanik temizlik saglanmali, daha sonra cilt de-
zenfektanlari kullanilmalidir. Personel ve 6grenciler daha sonra uygun kosullar olusur
olusmaz hemen ellerini yikamalidir.

Ust diizey Klinik personeli gerekli gordiigii taktirde, infeksiyoz hastalik ya da yenido-
gan buzag gibi risk diizeyi yiiksek hastalarin muayene ve tedavisi sirasinda, hastalarin
kan ve gesitli viicut sivilar1 ve mukozalari ile temas s6z konusu oldugunda mutlaka
temiz eldiven giyilmelidir. Eldivenli el ile, eldivensiz kisilerin dokunacag yiizeylere ve
telefon, kalem gibi kisisel esyalara dokunulmamalidir. Eldivenler kullanimdan hemen
sonra ¢ikarilmaly, cilt ile eldivenin dis yiizeyi arasinda temastan kaginilmali ve hemen
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atilmalidir. Eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra eller yikanmali veya el dezenfektani kul-
lanilmalidir.

Yaygin olarak kullanilan lateks eldivenler alerji riski olusturuyorsa alternatif olarak
nitril veya vinil eldivenler kullanilabilir.
Tekrarlayan el yikama ve eldiven giyme islemleri ciltte tahrise veya hassasiyete neden

olarak alerjik dermatite yol agabilir. Bu durumda yikama teknigi degerlendirilebilir,
uygun el kremleri kullanilabilir ve uygun eldiven se¢imi gibi 6nlemlere basvurulabilir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

Klinik disindaki insan ve hayvanlara infeksiy6z etkenlerin bulagmasini 6nlemek i¢in
klinikteki tiim islemler sirasinda personel ve 6grencilerin temiz 6nliik (Scrubs) giyil-
mesi zorunludur. Personel ve 6grencilerin kiyafeti fakiilte imajini etkiledigi i¢cin uygun
bigimde olmalidir.

Disarida kullanilan kiyafetler ile klinik alanlarina girilmesi, ayni sekilde klinikte kul-
lanilan kiyafetlerin de klinik disinda kullanilmasi yasaktir. Klinikteki tiim personel ve
ogrenciler daima yanlarinda yedek disar1 kiyafeti bulundurmalidir.

Klinik 6nliikleri, goriiniir sekilde kirlendiklerinde veya kontamine olduklarinda ve her
giinlin sonunda mutlaka degistirilmelidir. Potansiyel infeksiy6z hastalig1 olan hayvan-
larla ¢alisirken giyilen onliikler de herhangi bir kirlenme olmasa dahi her kullanimdan
sonra yikanmalidir. Personel ve 6grencilerin onliikleri yikamak i¢in eve gotiirmesi pa-
tojenleri klinikten eve tasiyabilecegi icin, onliikler evde camasir makinasina yerlestiri-
lene kadar plastik torbada tutulmali ve diger ¢camasirlardan ayr1 sekilde yikanmalidir.

Klinikte diisiiriilen bisturi ve igne gibi kesici delici materyallerden kaynaklanabile-
cek yaralanmalar1 engellemek ve ayaklar: diskj, idrar veya diger viicut sekretlerinden
olusan potansiyel bulasici maddelerle temastan korumak i¢in her zaman kapal ayak-
kabilar giyilmelidir. Bu nedenle klinikte hasta muayene/tedavi ve bakim alanlarinda
tlim personel ve 6grencilerin ¢izme giymesi zorunludur. Cizmesi olmayan personel ve
ogrencilerin klinige girmesi yasaktir. Kullanilacak ¢izmeler temiz, yikanabilir ve trav-
malara karsi ayag1 koruyacak yapida olmalidir. Bu ¢gizmelerin klinik dis1 alanlarda kul-
lanilmasi yasaktir. Hayvan sahibi/bakicisinin da bu kurallara uymasi saglanmahdir.

Cizmeler, diizenli olarak ya da gozle goriiniir sekilde kirlendiginde veya kontamine
oldugunda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon talimati, dezenfek-
siyon istasyonunun yanina yerlestirilmeli ve dezenfeksiyon islemi yapan her kisi tali-
matlara uymaldir.

Personel ve 6grenciler klinikteyken gerekli durumlarda klinik énliiklerinin yaninda ek
kisisel koruyucu ekipman (koruyucu eldiven, tek kullanimlik tulum, siwv1 ge¢irmeyen
tulum, maske, gozliik, yiiz siperligi, bone gibi) da kullanmalidir. infeksiydz bulasici has-
talik tanisi koyulan ya da stiphelenilen hastalarla ¢alisirken (tehlike smifi 3 veya 4),
biyolojik madde sigrama riski varken, toz olusumu veya aerosol olusumuna neden ola-
bilecek faaliyetler yaparken de bu ek kisisel koruyucu ekipmanlara ihtiya¢ duyulabilir.
Gozlerin organik materyal veya patojen ile kontaminasyon olasilig1 varsa koruyucu
gozliikler de kullanilmahdir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar amagclarina uygun, etkin ve ekonomik sekilde kullanilma-
lidir. Personel ve 6grenciler kisisel koruyucu ekipmanlar: kendilerini ve ¢evreyi kir-
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letmekten uygun sekilde giyip ¢ikarmay1 6grenmelidir. Hasta sahiplerine de veteriner
hekime yardim ettikleri ve infeksiyon riski bulundugu durumlarda gerekli kisisel koru-
yucu ekipmanlar saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimindan énce ve sonra mutlaka el hijyeni saglan-
malidir. Su sigramasi veya biiyiik miktarlarda viicut sivilarina maruz kalinacak durum-
larda daha fazla koruma saglamak i¢in siv1 gecirmeyen onliikler de kullanilmalidir.

Hava yoluyla bulasan zoonozlarda cerrahi maskelerin yerine alternatif olarak tek kul-
lanimlik N95 maskeleri kullanilmali, bu maskeler olmasi gerektigi sekilde yerlestiril-
meli ve takilmahidir.

Temizlik

Hayvanlarin muayene veya tedavi edildigi tim ¢oklu kullanim alanlari, her bir hayva-
nin bulasici hastalik durumundan bagimsiz olarak hastadan sorumlu personel tarafin-
dan kullanimin ardindan temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik aletleri de
kullanimdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir

Rutin Temizlik-Dezenfeksiyonda;

Haftalik olarak; yem depolari, genel tedavi ve muayene odalarindaki lavabo ve kanali-
zasyon giderleri ile ara ylirime alanlari temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Aylik olarak; giinliik olarak kullanilmayan alanlar (duvarlarin tist kisimlari gibi) toz-
lanmaya karsi basingli su ile yikanmali, temizlik ve dezenfeksiyon aletlerinin bakimi
yapilmaldir.

Yillik olarak; tiim klinik tepeden tirnaga, tiim ekipmanlari da icerecek sekilde temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta Hayvanlarin Kabulii ve Polikliniklere Sevki

Klinige gelen hastanin dncelikle kayit islemi gerceklestirilir ve o an sorumlu hekim ta-
rafindan risk kategorisinin belirlenmesi i¢cin 6n klinik muayene ile degerlendirilir.

Thbar1t mecburi hastalik belirtisi gostermeyen ve risk grubu olarak Sinif 1 ve 2 grubun-
da bulunan hayvanlar indirilerek hastanin durumuna gére muayenehane ya da hospi-
talizasyona alinir.

Onemli antimikrobiyal ilaglara veya birden fazla ilag sinifina direngli bakterilerle en-
fekte olan hastalar, Sinif 3 bulasic1 hastaliklar olarak yonetilirler ve hospitalizasyona
kabul edilirler.

Bulasici hastalik tespit edilen veya siiphelenilen hastalarda (Sinif 4) 6zel tedbirlerin
uygulanmasi gereklidir. Ozellikle akut gastrointestinal hastaliklar, akut solunum sis-
temi hastaliklari, BVD, ¢oklu antibiyotik direncine sahip bakteri infeksiyonlar: dikkate
alinmalidir. Bu hastaliklardan siiphelenilen hayvanlarin muayenesi nakliye kamyonun-
da veya ambulans olarak kullanilan rémorkta yapilmalidir.

Bulasici hastalik riski ytiksek hastalar ya ayakta hasta olarak degerlendirilmeli ya da
izolasyon lnitesine yatirilmali, hastanin izole edilip edilmeyecegine ve/veya tedaviye
kabul edilip edilmeyecegine muayeneyi yapan klinisyen karar vermelidir.

Klinige gelen hastanin 6n klinik muayenesinde bulasici bir hastaliktan siiphelenme-
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si durumunda, hasta giinlin son hastasi olarak kaydedilmeli ve sahibinin muayene
odasina ¢agirilana kadar disarida veya arabada beklemesi istenmelidir. Bu durumda
hastanin izolasyona kabul edilmesine karar verilirse hayvan belirlenen bir izolasyon
odasina taginmal, klinikte kontaminasyon riski en aza indirilmeli ve kapiya “kontami-
ne oda” yazan bir igsaret konulmalidir. Bu oda iyice temizlenmeden ve dezenfekte edil-
meden tekrar kullanilmamalidir. Téim personel ve 6grencilerin hastayla temasi en aza
indirilmeli, 6zellikle hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmayan kisilerin temasi
engellenmelidir.

3.1.2. Muayenehane

Hasta Muayene, Tedavi ve Taburcu Islemleri

Ayakta gelen ve izolasyon ya da hospitalizasyona alinmayip sadece muayenesi yapila-
cak hastalar, muayene duraklarina alinarak islemleri gerceklestirilir.

Muayenehanedeki hastalar fakiilteye ait ve 6nceden dezenfekte edilmis kovalarla sula-
nabilir ancak yemlenmemelidir. Kovalar her kullanimdan sonra temizlenmeli ve dezen-
fekte edilmelidir.

Hastanin muayene ve tedavi islemini takiben taburcu edilmesiyle birlikte muayene du-
ragl miimkiin olan en kisa siirede temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temizlik-Dezenfeksiyon ve Atiklar

Tiim muayene malzeme veya ekipmanlari farkl hastalar arasinda ve her kullanimdan
sonra mutlaka temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli, orijinal yerine yerlestirilmeli ve
gerekirse degistirilmelidir.

Muayene malzeme ve ekipmanlarinin kullanim 6ncesi tekrar alkol veya klorlu dezen-
fektanlar ile dezenfekte edilmesi 6nerilir.

Sterilizasyona uygun aletler steril durumda iken kullanilmaly, her kullanimdan sonra
sabunlu su ile temizlenmeli ve klorlu dezenfektanlar ile dezenfekte edilmeli, daha son-
ra tekrar sterilizasyon iinitesine gonderilmelidir.

Klinisyen ve 6grenciler kendi sahip olduklari stetoskop gibi ¢esitli muayene geregleri-
ni bulasici olmayan alanlarda kullanilabilir. Bu ekipmanlar diizenli olarak dezenfekte
edilmeli, gorsel kir oldugunda veya sinif 3-4 infeksiyon riski siiphesinde ise hemen de-
zenfekte edilmelidir.

Klinikte tiretilen tiim atiklar mevzuata uygun olarak ayrilmali ve imha edilmelidir. Kli-
nik atiklar1 hemen iiretim noktasinda ayristirilmali ve tanima uygun etiket ve renkteki
atik kutularina atilmalidir.

Kesici atiklarda, atig1 tireten kisi giivenli bir sekilde imha edilmesinden sorumludur.
Kesici atiklar insanlar arasinda elden ele gecirilmemeli, kendi atik kutularina atilmah
ve bu kutular doldugunda degistirilmelidir. Kesici atik kutular1 hayvan bakiminin yapil-
dig1 her alanda, ¢ocuklarin ve hayvanlarin erisemeyecegi bir noktada bulunmalidir.

[gne batmasi yaralanmalar veteriner klinigindeki en yaygin kazalar arasindadir. Bu
nedenle igneleri atik kutusuna atarken mutlaka atik kutusu iizerindeki igne ¢ikarma
kisimlari kullanilmali ve ignelerin dogrudan kaba diismesi saglanmalidir.
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Bulasici hastaliklarin yayilmasinda insanlarin, tasima araglarinin ve ekipmanin hasta
etrafindaki hareketleri 6nemli bir noktadir. Zeminde bulunan patojenler bu faktérler
araciligiyla biiylik mesafelere tasinabilir. Bu nedenle klinikte ¢cizmeleri yikama ve de-
zenfekte etmeye yarayan ayak paspas veya banyolar1 bulunmali ve mutlaka tiim perso-
nel ve 6grenciler tarafindan talimatlara uygun sekilde kullanilmahdir.

Ayak paspas ve banyo soliisyonlarinin aktivitesi ve seviyeleri siirekli izlenmelidir. De-
zenfektan degisim ve yeniden doldurma islemi ve bu islemden sorumlu kisi hakkin-
daki bilgileri iceren talimatlar dezenfeksiyon istasyonunda bulunmahdir. Dezenfektan
soliisyonlar talimata uygun sekilde diizenli olarak degistirilmeli ve seviyeleri kontrol
edilmeli, soliisyonun asir1 kirlendigi durumlarda ise rutin degisim zamani beklenme-
den hemen sorumlu kisi bilgilendirilmeli ya da degistirilmelidir.

Kliniklerdeki masa, tezgah, lavabo ve zemin gibi alanlar her zaman diizenli ve temiz
tutulmalhidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon ekipmani her odada olmali ve kullanima hazir olmalidir. De-
zenfeksiyondan dnce temizlik ekipmanlari temizlenmelidir.

Kullanilan dezenfektanlar, seyreltme ve temas siiresi agisindan iireticinin talimatlari-
na uygun sekilde hazirlanmali ve kullanilmalidir. Dezenfektanlar etkinligin saglanmasi
icin temiz yiizeylere uygulanmalidir ve personel giivenli uygulamalar konusunda egi-
timli olmalidir.

Kullanilan muayene alanlari, masalari ve travaylarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyo-
nu hayvanin bulasic1 hastalik durumuna bakilmaksizin kullanimdan hemen sonra en
kisa zamanda yapilmalidir. Cevresel yiizeyler, kullanimlar arasinda ve gozle gorilir
sekilde kirlendiginde temizlenmelidir. Temizlik tamamlandiktan sonra tiim alanlar ol-
masi gereken diizende birakilmalidir.

Muayenehanelerde, hasta muayenesi tamamlandiktan sonra diskj, idrar, kan, ve diger
sekresyonlari ile kontamine olan ylizeyler ve ekipmanlar gorevli personel tarafindan
hemen temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon sirasinda
tiim alanlarin iyi bir sekilde havalandirildigindan emin olunmali, patojen igerebilecek
toz ve aerosoller olusturmamaya 6zen gosterilmelidir.

Temizlik sirasinda kati atiklarin dezenfektanlarin etkinligini azaltmasi nedeniyle, 6n-
celikle kat1 atiklar bir stipiirge veya farasla mekanik olarak uzaklastirilmali ve giderler
temizlenmelidir. Temizlikte sirasiyla alan ilik kopiiklii su ile yikanmali, durulanmali,
dezenfektan uygulanmali ve tekrar su ile yikanmalidir. Gorevli personel bu islemi her
defasinda sistematik bir sekilde uygulanmali, daha sonra da gorsel kontrol gercekles-
tirmeli ve kontrol kartini imzalamalidir. Temizlikten sonra tiim yiizeylerin tamamen
kurumasi beklenmeli veya miimkiinse uygun materyallerle kurulanmalidir. Herhangi
bir kayma tehlikesine kars1 kuruyana kadar alan sinirlari isaretlenerek kaygan zemin
uyarilar1 koyulmahdir.

Gorevli hekim alandaki temizligin ve dezenfeksiyonun saglandigindan emin olmalidir.

Hastaneye ait olan hayvan tagima romorku her nakliye isleminden sonra temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir.

Hayvan indirme rampasi rutin olarak giinde bir kez temizlenmeli, hayvanlarin digkila-
ma veya idrar yapmasi durumunda ise hemen temizlenmelidir.
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3.1.3. Ameliyathane

Genel Kurallar

Ameliyathanelere sadece operasyon uygulanacak hastalar alinmaly, personel ve hasta
trafigi minimum diizeyde tutulmalidir. Bu amagla ameliyathaneler i¢in giris ¢ikis saat-
leri belirlenir ve sadece bu saatlerde gorevli personel ve 6grencilerin giris ¢ikisina izin
verilmelidir.

Ameliyathanelere giris yapacak tiim personel ve 6grenciler klinikteki genel kurallara
hakim olmali ve ayrica aseptik teknik ve ameliyat prosediirleri konusunda 6nceden
egitilmelidir. Ameliyat sirasinda aseptik teknik korunmalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

Ameliyathanelere tiim ameliyatlar sirasinda 6nceden belirlenen temiz cerrahi takim
onliiklerle girilmelidir. Bu onliikler diger prosediirler uygulanirken veya bagka hasta-
larla ¢alisirken kullanilmamali, ameliyathane disinda ise lizerine temiz beyaz bir énliik
giyilmelidir. Hastalara uygulanan pre/postoperatif miidahalelerde de ameliyathane
onliigl tizerine temiz beyaz 6nliik giyilmelidir.

Ameliyathanede kullanilmak tizere belirlenen cerrahi takim onliiklerin yaninda tiim
personel ve dgrenciler cerrahi bone, maske ve galos kullanmalidir. Bu ekipmanlar ame-
liyathaneden ¢ikarken ¢ikarilmalidir. Sadece ameliyathanede kullanilacak ayakkabilar
giyilmisse, ameliyathane disina ¢ikislarda lizerlerine galos giyilmelidir.

Ameliyata direkt olarak katilan personel ise temiz takim onliiklerin tizerine steril cer-
rahi 6nliik de giymelidir.
Cerrahi operasyonlarda kontaminasyonunun énlenmesine steril eldivenler 6nemli kat-

kida bulunur ve hastalardan cerrahi ekibe kan yoluyla patojen bulagma riskini azaltir.
Bu nedenle tiim cerrahi operasyonlarda steril eldivenler kullanilmalidir.

Sigirlarda ayakta yapilan laparatomik operasyonlarda cerrahi takim onliiklerin tizeri-
ne temiz ve kolay dezenfekte edilebilir, su gecirmeyen onliik giyilmelidir.

Cerrahi operasyonlara hazirlik sirasinda;

i

Hazirlik alanina girmeden 6nce ameliyathanede giyilecek temiz cerrahi énlikler mut-
laka giyilmis olmalidir. Kisinin tizerinde bulunan saat ve taki gibi aksesuarlar

¢ikarilmalidir. Cerrahi dnliiklerin tist kisimlari temasi 6nlemek icin pantalonlarin igine ko-

jii.

yulmalidir Ameliyathane i¢in belirlenmis ayakkabilar giyilmeli, maske, bone ve galog-
lar takilmahdir.

Eller gozle goriliir sekilde temiz ve kuru olmaly, tirnaklar ise kisa olmalidir. El ve kol-
lardaki goriiniir Kkirleri ortadan kaldirmak i¢in normal yikama islemi yapilmaldir.
Daha sonra cerrahi yikanma alanina gegilmelidir.

Eller ve kollar iyotlu sabunlarla dirseklere kadar teknigine uygun sekilde 5 dakika
boyunca yikanmali, daha sonra el ve parmaklar dirsek seviyesinden yiiksekte olacak
sekilde durulama islemi yapilmalidir. Devaminda el ve kollar dirseklere kadar steril bir
havluyla parmak uglarindan dirseklere dogru kurulanmalidir.
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iv. Eller kurulandiktan sonra alkol bazli el antiseptikleri ile iireticinin talimatina uygun

siire ve miktarda ovalama islemi yapilmalidir. Son olarak sirasiyla steril onlik ve eldi-
venler giyilerek ameliyathaneye gecilmelidir.

Hasta Hazirlik ve Ameliyat Islemleri

Ameliyathane genelinde yiiksek temizlik ve hijyen standartlar1 uygulanmali, hastanin
ameliyat yeri aseptik olarak hazirlanmali, ameliyat sirasinda da aseptik teknik korun-
malidir.

Anestezi hazirlik alaninda 6grenci ve personelin hareketi minimum diizeyde olmahdir.

Hastalar anestezi indiiksiyon alanina girmeden 6nce anestezi 6ncesi muayene formlari
doldurulmaly, bilinen veya stiphelenilen tiim bulasici hastaliklar formda belirtilmelidir.

Hastalar anestezi indiiksiyon alanina girmeden 6nce iyice firgalanmali, temizlenmeli
veya miimkiinse banyo yaptirilmalidir. Cok acil ameliyatlarda ise hasta miimkiin oldu-
gunca temizlenmelidir. Tiim personel, ameliyatlarin biyogiivenlik 6nlemlerinin gerek-
tigi gibi tamamlanmasini saglamak i¢in birincil derecede sorumluluk almalidir.

Anestezi indliksiyon veya ayakta ameliyat alanlarina girmeden 6nce hastalarin ayaklari

dezenfektanlarla temizlenmeli, ayaklari tutarken tek kullanimlik eldivenler giymeli ve
tamamlandiktan sonra eller iyice yikanmalidir.

Kateter veya endotrakeal tiip yerlestirme islemlerinde temiz muayene eldivenleri giyil-
melidir.

Ameliyatlarda, tiim hasta temaslar1 arasinda eller yikanmali ve/veya el dezenfektani
kullanilmalidir. Alternatif olarak muayene eldivenleri kullanilabilir ve her hasta tema-
sindan sonra atilmalidir.

Operasyon geciren hastalarin agik yara ya da kesilerine ¢iplak elle dokunulmamalidir.

Temizlik ve Atiklar

Ameliyathanede her islemden sonra; cerrahi ekipman, arabalar ve sehpalar bir kenara
konulur ve uygun sekilde temizlenir. Atiklar uygun atik kutularina atilir. Zemin dnce
yikanir ve durulanir, daha sonra dezenfektan ile temizlenir ve paspaslanir.

Ameliyathanede giiniin sonunda ve invaziv kontamine prosediirlerden sonra; ameli-
yathane temizlenmeden Once tiim arabalar, sehpalar, malzemeler ve ¢op kovalari bo-
saltilir. Yerdeki tiim kan veya kir temizlenir ve enfekte atik kutularina atilir. Daha sonra
zemin ve duvarlar yikanir, dezenfektanla fir¢alanir, durulanir ve kurumaya birakilir.
Ameliyathane disina ¢ikarilan egyalarin tekerlekleri temizlenir ve dezenfekte edilir.
Ameliyathane kapilar1 her zaman kapali tutulmalidir.

Ameliyathane haftada bir kez; bos bir anda, duvarlar viicut seviyesine kadar fir¢alanir,
giderler temizlenir ve dezenfekte edilir, 1s1klar ve diger alanlar tizerindeki tozlar da
temizlenir.

Klinikte uygulanan ameliyatlarin sonrasinda kullanilan tiim alet ve malzemelerden ste-
rilize edilebilenlerin énce temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmali daha sonra sterilizas-
yon iinitesine gdnderilmedir.

Tek kullanimlik alet ve malzemeler kullanimdan sonra atik mevzuati dikkate alinarak
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uygun atik kutularina atilmahdir.

Tekrar kullanilacak olan ancak sterilize edilemeyen malzemeler ise temizlenip dezen-
fekte edilmeli ve ameliyathanede orijinal yerlerine yerlestirilmelidir. Ornegin, endot-
rakeal tiipler kullanildiktan sonra i¢i ve dis1 sert bir fir¢a ile sabun ve su temizlenmeli,
klorheksidin soliisyonunda en az 15 dakika bekletilmeli, 11k suda iyice durulanmali ve
anestezi indiiksiyon alaninda 6zel olarak belirlenmis dolapta kurumaya birakilmalhdir.

Anestezi makineleri ve vantilatorler de hem vakalar arasinda hem de diizenli olarak
iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmedir.

Gaz anestezisinde kullanilan anestezi cihazlarina ait olan ve direkt hasta ile temas et-
meyen gaz hortumlary; gorilebilir akintilar igeriyorsa veya ameliyat edilen hastada
bilinen/stiphelenilen solunum sistemi infeksiyonu varsa sicak su ve deterjanla yikan-
mal, kuarterner amonyum bilesigi icerikli bir ¢6zeltiye batirilmaly, su ile durulanmali
ve tekrardan kullanilmadan 6nce kurulanmalhdir.

Olen Hastalar

Klinikte bir hasta 6ldiigiinde sorumlu veteriner hekim bilgilendirmelidir.

Sinif 1 ve 2 hastalarin barindigi tinitelerde bir 6liim gerceklesirse, alana yeni bir hasta
girmeden Once temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hospitalizasyonda bulunan ve
Siif 3 siipheli bir hasta veya izolasyonda bulunan ve Sinif 4 hastalig1 olan ya da stip-
helenilen bir hasta éldiigiinde alana “DEZENFEKTE EDILECEK” isareti konulmalidir.
Temizlik ve dezenfeksiyon yapilmadan bu alana bagka hig¢bir hastanin girmesine izin
verilmemelidir.

Olen hayvan kendi padogunda éldiiyse veya dtenazi yapildiysa, karkas en kisa siirede
oradan ¢ikarilmaldir. Eger hasta uyandirma alaninda 6ldiiyse, yine miimkiin olan en
kisa stirede buradan ¢ikarilmali ve alan temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Hafta ici ve ¢calisma saatlerinde 6len hayvanlar hemen, aksam ve hafta sonlar1 6len hay-
vanlar ise ertesi sabah patoloji birimine taginmaldir. Tagsima isleminden sonra ekip-
man iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta Bakim, Muayene ve Tedavi islemleri

Hospitalizasyonda kalacak hayvanlar temel hijyenin saglandigi uygun bir padok veya
durakta barindirilmalidir. Hayvanlar miimkiin oldugunca temiz tutulmali, su kontren-
dike degilse yatista hemen sorumlu kisi tarafindan saglanmaldir.

Hasta hayvanin kaldig1 durakta otomatik suluk varsa dogru ¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilmeli ve hayvanin otomatik suluklardan su i¢ip igmedigi belirlenmelidir. Hayvan ko-
vadan su igiyorsa, suyun varlig1 diizenli olarak kontrol edilmeli ve eksildiginde doldu-
rulmahdir.

Hastalar gorevli personel tarafindan sabah ve aksam kuru ot ve/veya konsantre yem-
lerle yemlenmeli, laktasyondaki hayvanlar aksi belirtilmedik¢e sabah-aksam sagilma-
lidir. Yem depolama alanlar1 haftalik rutine ek olarak yeni yem tesliminden dnce de
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Tiim yem ve yem katkilar1 agzi sikica kapali yem kaplarinda depolanmali, kontaminas-
yon riskini azaltmak ve yaban hayvanlarinin yuvalanmalarini 6nlemek i¢in hastanede
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minimal diizeyde altlik ve yem materyali bulundurulmalidir.

Hayvanlar miimkiin oldugu kadar temiz tutulmali, diizenli olarak fircalanmali ve tir-
naklari temizlenmelidir.

Yalnizca sorumlu veteriner hekim tarafindan izin verildigi takdirde hastalar hospitali-
zasyondan ¢ikabilir, yiiriiyebilir veya egzersiz yapabilir.

Hospitalizasyonda yatmakta olan ve sinif 3 risk kategorisinde olan bir hasta ile ilgili
kliniklerdeki sorumlu personel bilgilendirilmelidir. Miimkiin oldugu siirece bu hasta-
larin ortak muayene ve tedavi alanlari yerine, bulundugu her yerde teshis, cerrahi veya
diger prosediirleri gerceklestirilmelidir. Bu sirada tiim personel ve dgrenciler uygun
kisisel koruyucu tedbirleri almalidir. Hastanin sadece ana kliniklerde uygulanabilecek
teshis veya diger islemlere ihtiyaci varsa, bu islemler miimkiin oldugunca giin sonunda
yapilmalidir. islemin nerede yapildigina bakilmaksizin islemden sonra alet, ekipman
ve ortam iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hospitalizasyon (nitesine gereginden fazla ilag ve sarf malzemesi birakilmamalidir.
Sinif 3 hastalarda kullanilan ilaglar taburcu olurken ya hastayla gonderilmeli ya da atil-
malidir. ilaglar veya damardan verilen svilar eczaneye iade edilmemelidir.

Hospitalizasyondaki hastalarin tani islemleri i¢cin numunelerin génderilmesini ve bu
hastalarla uygun biyogiivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglamak, hastanin bakimin-
dan sorumlu olan veteriner hekimin sorumlulugundadir.

Hastanin tedavisinde kullanilacak ilaglar giivenli bir ila¢ odasinda saklanmalidir. Bu
odaya yalnizca aktif personel girmeli, hastaya herhangi bir sey uygulamadan 6nce, ne
ve hangi konsantrasyonda verilecegi tam olarak bilinmelidir.

Kullanilmadan birakilan etiketsiz ilaglar baska bir hasta i¢in kullanilmamali ve atilma-
hidir.

Siiresi dolmus ilag kullanilmamaly, agilan ilaglarin agilis tarihi ve saati yazilmalidir. flaci
agtiktan sonra tireticinin belirttigi son kullanim talimat1 dikkate alinmahdir.

Taburcu islemleri

[zolasyonda, hastalarin taburcu olacagi temizlik ve dezenfeksiyon i¢in teknik persone-
le bildirilmelidir.

Hasta taburcu edildiginde durak karti temizlenmeli ve burada alinan kayitlar arsivlen-
melidir.

Sinif 1 ve 2 hastalarini barindirmak i¢in kullanilan odalar, yeni bir hayvan ahira girme-
den 6nce temizlenmelidir. Sinif 3 hastalarin barindirildig1 odalara ise dezenfeksiyon
gerekliligini bildiren bir uyar1 asilmaly, tiim alanlar temizlenip dezenfekte edilmeden
yeni hasta girisine izin verilmemelidir.

Personel taburcu islemi sirasinda, hasta sahiplerine hastaya iliskin bulasici hastalik
tehlikelerini detaylica aktarmaly, insanlara ve hayvanlara yonelik riskleri azaltmak i¢cin
uygun onerilerde bulunmalidir.
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Temizlik ve Atiklar

Hospitalizasyondaki tiim alanlar, su ve besleme kaplari, hasta yataklar1 ve althklary;
duizenli olarak, farkli hastalarin kullanimi arasinda, kirlendiginde ya da kontamine ol-
dugunda hemen temizlenmeli, dezenfekte edilmeli veya degistirilmelidir. Kap1 kollar
da diizenli olarak dezenfektan ile temizlenmelidir.

Hospitalizasyonda, i¢inde hasta bulunan padoklar sabah ve aksam 6nceden belirlenen
padok gorevlilerince temizlenir ve yeni althk serilir. Yenidogan bolmelerindeki diski
veya 1slak altliklar ise hemen uzaklagtirilmahdir.

Hospitalizasyonda yatan hastalar i¢in yem ve su kaplarinin normal olarak yikanmasi ve
dezenfeksiyonu yeterlidir. Buna karsin izolasyon linitesine alinan hastalarda tek kulla-
nimlik kaplarin kullanilmasi énerilir.

Bir taburcu isleminden sonra, baska bir hasta kabul edilmeden 6nce temizlik ve dezen-
feksiyon islemleri i¢in temizlik personeli ile iletisime gecilmelidir.

Temizlik islemleri sirasinda kirli ve temiz materyaller birbirinden ayr1 tutulmahdir.

Temizlik personeli padoklar, kafesler, klinik alanlar1 ve buralarda bulunan materyal-
lerin temizligini yaparken olusabilecek infeksiy6z bulagsmalara ve dezenfektanlardan
kaynaklanabilecek kimyasal damlaciklara kars1 6nliik, maske ve mutlaka eldiven kul-
lanmalidir.

Dezenfeksiyona baslamadan 6nce tiim digki, althk gibi materyaller ¢6p bidonlarina
atilmali, zemindeki toz ve diger kiigliik maddeler siipiirilmelidir. Duvarlar, kapilar ve
zeminler fir¢a ile sabun veya deterjan kullanilarak suyla yikanmalidir. Fir¢alama, olu-
san film tabaka veya kalint1 kirleri uzaklastirmak a¢isindan énemlidir.

Deterjanla yikama isleminden sonra yiizeyler iyice durulanmali ve dezenfektanlarin
etkinligini ortadan kaldirabilecegi icin deterjan kalintis1 kalmamasina dikkat edilme-
lidir. Daha sonra tiim yiizeyler uygun kuarterner amonyum bilesikleri ile uygun siire
ylizeyle temasta kalmasi saglanarak dezenfeksiyonu yapilmali, siirenin sonunda de-
zenfektan durulanmaldir.

Hospitalizasyonda koridorlar da giinliik olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Temizlik malzemeleri gerektiginde bir padoktan digerine gecerken de temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Dezenfeksiyondan sonra personelin kullandigi koruyucu kiyafetler uzaklastirilmal ve
eller yikanmaldir.

Hayvanlarin muayene ve tedavi edildigi, muayene odasi gibi ¢cok amach alanlarda da
sorumlu personel tarafindan ayni prensiplere gore temizlik ve dezenfeksiyon islemi
yapilmalidir.

Klinikte kullanilan ¢6p bidonlar tek tirnakh kliniginde kullanilmamaldir.

Copler hazirlanip kapatildiktan sonra alinana kadar izole bir alanda bekletilmelidir.
Hospitalizasyon tinitesinde bulunan tiim malzemeler bir hasta i¢in kullanilmali ve

miimkiinse atilmaldir. Atilamayan ekipman veya malzemeler kullanilmissa ana klinik
tesislere geri gotiiriilmeden 6nce tamamen dezenfekte edilmelidir.
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Hasta Ziyareti

Hasta sahiplerinin tedavi veya hasta barinma alanlarinda yalniz basina bulunmalar:
yasaktir ve diger hayvanlara dokunmalarina izin verilmemelidir. Hasta sahipleri ¢o-
cuklari ile gelmisse, ¢ocuklar her zaman bir yetiskinin goézetimi altinda tutulmalidir.

Yatan hastalar i¢in ziyaret saatleri daha 6nceden belirlenen siirelerle sinirlidir ve hasta
sahipleri buna uymak zorundadir. Otenazi durumunda istisnai izin verilmedikge hasta
sahiplerinin hayvanlar tek basina ziyaret etmelerine izin verilmez. Hasta ziyaretleri
sorumlu bir personelin denetimi altinda gergeklestirilir ve gerekliyse hasta sahibinin
uygun kisisel koruyucu ekipmanlari giymesi saglanir.

3.1.4. izolasyon

Genel Bilgi

izolasyon alani, bulasici ve/veya potansiyel olarak bulagici hastaliklari olan hayvanla-
rin bakimina ve barindirilmasina ayrilmistir.

izolasyon alani, orada barindirilacak hayvanin fiziksel olarak tamamen ayrilmasina
izin vermeli ve hastayla ilgili rutin prosediirleri gerceklestirecek yeterli alanlara sahip
olmaly, boylece hastaneye yatirilan diger hayvanlarin veya klinik personelinin dogru-
dan veya dolayli infeksiyonu riskini azaltmalidir.

izolasyon odasi hastanenin geri kalanindan ayr1 bir yere sahiptir, hastane girisinden
ayr1 bir dig girisi vardir ve girisinde kisisel esyalar ile kisisel koruyucu ekipmanlarin
yerlestirilmesi icin 6zel bir alan vardir. Bu alan ile izolasyon odasi arasinda uygun bir
dezenfektanla doldurulmus ayak banyosu bulunmalidir.

Genel Kurallar

izolasyona alinacak hasta sahibine, hayvaninin bulasici bir hastaligi oldugu/olabilece-
gi ve insan saglig1 ve diger hayvanlarin giivenligi i¢in izole edilmesi gerektigi aciklan-
malidir.

Thbari zorunlu hastalik siiphesi durumunda Fakiilte Yénetimi ve Tarim ve Orman Mii-
diirliigii Hayvan Hastaliklar Subesi bilgilendirilmelidir.

Stipheli veya dogrulanmis hastalik durumunda, iletisimde yardimci olabilmeleri ve
hayvani barindirmak i¢in uygun 6nlemlerin alinip alinmadigini degerlendirmeleri i¢in
biyogiivenlik komisyonu en kisa siirede bilgilendirilmelidir.

Bulasici hastalik riski ytiksek (Sinif 4) hastalar izolasyona alindig sirada ya da hasta
izolasyonda iken ortaya ¢ikan herhangi bir durum, miimkiin olan en kisa siirede Fakiil-
te ve Hastane Yonetimine bildirilmelidir.

Bir hayvanin izolasyona alinmasina karar verildikten sonra, hayvan paslanmaz celik
bir araba iizerinde tasinmali ve zeminde yliriimesine izin verilmemelidir. Hayvani izo-
lasyona tasiyan personel tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlar ve eldiven giy-
melidir. Tasima islemi sirasinda yiizeyleri kirleten diski materyallerinden veya viicut
swvilarindan yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek ¢ok 6nemlidir.

izolasyon odas1 bulasici ve/veya potansiyel olarak bulasici bir infeksiydz hastaligi olan
hayvanlar tarafindan kullanilirken, hastalarin odalari, kafesleri ve/veya duraklari ilgi-
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li bulasic hastalik tehlikesi agisindan agik¢a goriiniir bir sekilde etiketlenmelidir. Bu
isaretlemede hastaligin risk sinifi, hastalig1 yapan etkenin kontroliine iligkin dezen-
feksiyon prosediirleri, hijyen gereksinimleri ve zoonotik hastalik riski olup olmadig
belirtilmelidir. Rutin izolasyon protokollerine ek olarak alinmasi gereken 6nlemler var
ise bunlar da ana hatlariyla agiklanmalhdir.

izolasyon alanlarinda personel ve hasta trafigi minimum diizeyde olmalidir. izolasyon
odasina erisim, hasta bakimi saglamak i¢in gerekli asgari personel sayisiyla sinirl ol-
malidir. Higbir gereksiz personel izolasyona girmemeli ve giris kesinlikle gerekli oldu-
gunda yapilmalidir. Ayni anda en fazla 4 kisi izolasyonda bulunabilir.

izolasyondaki hastalarin bakiminin saglanmasindan her zaman yetkili veteriner hekim
sorumludur. Veteriner hekimin 6grencileri 6gretim amaciyla buraya almasi kendi insi-
yatifindedir. Ancak bu miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir. Simif 3 ve 4 risk kate-
gorisindeki hastalara bakan/bakmakla gorevlendirilen 6grenciler, miimkiinse klinigin
baska yerlerinde baska hastalarla temas etmemelidir.

Bu birimde hastalara bakan kisilerin miimkiinse rutin klinikteki kisilerden farkli olma-
lar1 en uygunudur.

Bulasici hastalik tespit edilen veya siiphelenilen hastalarin yonetiminde 6zel tedbirler
uygulanmalidir. BVD, Salmonellozis gibi ytliksek riskli enterik infeksiyon stiphesi olan
hayvanlarda kullanilan termometrelerin kutulari olmalidir. Siif 4 infeksiyon siiphesi
olan hastalar i¢in de ayr1 bir termometre olmaldir. Yiiksek riskli hastalarin muaye-
nesinde kullanilmak iizere stetoskoplar bulundurulmali, bu stetoskoplar kullanimdan
hemen sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hastanede yatis sirasinda hastalarin durumu degistikce bulasici hastalik durumu da
glincellenmelidir.

izolasyon alanina giriste kapilar anahtarla agilip kapatilmali, cok fazla temas edilme-
meye calisiimalidir.

izolasyonda hastalarin tutuldugu yerde personel igin belirlenmis ayakkabi veya tek
kullanimlik galoslar bulunmaldir. Ayakkabilar kisi kontamine alana girerken giyilmeli
ve alandan ¢ikarken ¢ikarilmali ve miimkiinse hemen ¢épe atilmalidir. Uniteye giris ve
¢ikislarda mutlaka ayak banyolari kullanilmalidir.

Potansiyel olarak bulasict hastaligi bulunan hayvanin kaldig1 izolasyon alanina giren
tlim personel, her giriste hayvanla temas etsin veya etmesin uygun kisisel koruyucu
kiyafetler giymelidir. Bu kisisel koruyucu ekipmanlar; tek kullanimlik muayene eldive-
ni, galos, bone ve P2 maskeler, tek kullanimlik veya normal 6nliikten olugsmaktadir. Bu
ekipmanlar izolasyon odasindan ¢ikmadan dnce orada bulunan klinik atik kutusuna
atilmahdir. Eger yikanip tekrar kullanilabilir 6nliikler kullaniliyorsa hemen ¢ikista bu-
lunan ¢amasir torbasina atilmalidir. Personel, izolasyondaki hastalar arasinda hareket
ederken kisisel koruyucu ekipmanlari yenisi ile degistirmelidir.

izolasyon kogusuna girislerde ve ¢ikiglarda eldivenler cikarildiktan sonra eller mutla-
ka teknige uygun sekilde yikanmalidir.

izolasyon odasinda sadece hayvanin bakimi ve tedavisi igin gerekli ekipman ve mater-
yaller tutulmalidir. Sonraki izolasyon hastalarinda kullanilacak malzemeler izolasyon
alaninda tutulmamaldir.

Dolu bir izolasyon alanina giren tiim triinler bulas kaynag: olarak kabul edilmeli ve
hastanin taburcu edilmesinden sonra atilabilenler hemen atilmali, atilamayanlar te-

34



AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ¢ VETERINER FAKULTESI U

mizlenip dezenfekte edilmelidir. Atilan egyalar disinda esyalar odadan ¢ikarilmamali-
dir.

izolasyon odalarinin havalandirmasi klinigin diger alanlarina dogru hava akigini énle-
yecek sekilde olmali ya da olmuyorsa HEPA filtre sistemi kullanilmalidir.

Gerek gorildiigi taktirde (bilinmeyen bir ates mevcutsa) bant izolasyonu uygulanma-
lidir. Hasta ile ilgili islemlerde kullanilacak 6nliik, eldiven ve ¢izme gibi tiim ekipmanlar
bu alanin i¢inde tutulmalidir. Ayrica bant izolasyon alani iginde bir ¢ép kutusu bulun-
maldir.

Hasta Balimi, Muayene ve Tedavi Islemleri

Bir hayvan izolasyona yerlestirildikten sonra, kaldig1 siire boyunca orada barindirilma-
s1 gerekir ve izolasyon odasinin disina ¢ikarilmamalidir.

[zolasyonda kalan hastalar diger hayvanlar tarafindan kullanilan alanlarda yiiriitiilme-
meli ve idrar veya digki yapmasina izin verilmemelidir.

izolasyonda Simif 4 hastalik ile enfekte olabilecegine dair makul bir siiphe bulunan bir
hasta yatiyorsa, kliniklerdeki ve Biyogiivenlik Komitesindeki biyogiivenlik personeli
bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda yapilacak hekimlik uygulamalar1 yerinde yapilma-
ya ¢alisilmali, bu islemler sirasinda tiim kisisel koruyucu ekipman 6nlemleri alinmig
olmalidir. Herhangi bir sinif 4 hastayi teshis veya cerrahi prosediirler icin hareket et-
tirmeden 6nce Kkliniklerdeki Biyogiivenlik sorumlusu kisilere ve Biyogiivenlik komisyo-
nuna danigilmaldir. {zole edilen bir hastanin radyografi veya operasyonel islemler gibi
temel prosediirler icin mecburi olarak klinigin bagka bir yerine gotiiriilmesi gereki-
yorsa, bu islem miimkiinse giiniin sonunda veya en az hayvan ve personelin oldugu bir
zamanda yapilmali ve yine bu prosediirler sirasinda uygun kisisel koruyucu kiyafetler
giyilmelidir.

Klinik zemininin Kirlenmemesi i¢in bu hastalar bir araba lizerinde tasinmalidir. Bu
islemleri gerceklestiren tiim personel uygun Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanil-
malidir. Diger hayvanlar islem alanindan uzak tutulmalidir. islem tamamlanir tamam-
lanmaz islemin uygulandigi alan ile tiim alet ve ekipmanlar iyice temizlenmeli ve de-
zenfekte edilmelidir.

[zolasyona tedavi icin sadece gerekli ilag ve sarf malzemesi gétiiriilmelidir. Buradaki
hastalarda kullanilan ilaglar, hasta taburcu olurken ya yaninda génderilmeli ya da atil-
malidir. ilaglar veya damardan verilen sivilar eczaneye iade edilmemelidir.

izolasyondaki hastalarin tani islemleri icin numunelerin génderilmesini ve bu hasta-
larla uygun biyogiivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglamak, hastanin bakimindan so-
rumlu olan veteriner hekimin sorumlulugundadir.

izolasyon hastalarindan alinacak numuneler, laboratuvara génderilebilir veya kurum
ici laboratuvar ekipmani tizerinde incelenebilir. Numuneler, numune kaplar1 olabildi-
gince az diizeyde kirlenecek sekilde toplanmali, kabin disina dezenfektan piiskiirtiil-
meli ve daha sonra temiz tek kullanimlik bir eldiven icine yerlestirilmelidir. Numuneyi
analiz eden personel her zaman eldiven giymelidir. Numune harici bir laboratuvara
gonderiliyorsa, ¢ift torbaya konulmali ve numunenin bulasici bir organizma ile konta-
mine olabilecegini belirten bir uyar1 konulmalidir.

Stipheli durumlar veya hastalik etkenleri ve zoonotik durumlarda gonderilecek numu-
nelerde bagvuru formalari1 ve numuneler tizerinde durum agik sekilde belirtilmelidir.

35



6 AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESIi ¢ VETERINER FAKULTESI

Taburcu Islemleri

Sinif 4 risk grubuna dahil hastalig1 bulunan veya siiphelenilen ve izolasyon ilinitesinde
kalan hastalarin taburcu islemlerinden sonra alana dezenfeksiyon gerektigi yontinde
uyar1 konulmaly, buradaki tiim alanin, alet ve ekipmanlarin detayl temizlik ve dezen-
feksiyonu yapilmadan yeni bir hasta i¢in kullanilmamalidir.

Hastalar taburcu edilirken fircalanmaly, digkisi ve viicut salgilari temizlemeli ve ayakla-
r1 klorlu dezenfektanlar ile yikanmalidir.

Taburcu islemleri sirasinda hasta hareketine katilan tiim personel uygun kisisel koru-
yucu ekipmanlari kullanmalidir. Personel, kontamine eldivenler ile kapi ve kapi kolla-
rina temas etmekten kaginmahdir.

Personel taburcu islemi sirasinda, hasta sahiplerine hastaya iliskin bulasici hastalik
tehlikelerini detaylica aktarmali, insanlara ve hayvanlara yonelik riskleri azaltmak i¢in
uygun onerilerde bulunmalidir.

Hastanin hareketi sirasinda ytizeyleri kirleten digki materyalleri veya viicut sivilari he-
men temizlenmeli ve bu alanlar dezenfekte edilmelidir.

Temizlik ve Atiklar

izolasyon iinitesinin hijyeninden ¢alisan tiim personel sorumludur. Gerektiginde bir
teknisyen veya personelin temizlemesi beklenmemeli, hastaya atanan kisi/kisiler bu
sorumlulugu almalidir.

izolasyon odalarina kapi kollar1 diizenli olarak dezenfekte edilmelidir.

Altliklar, tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlar ve diger ¢oplerin atilmasi icin
izolasyon odalarinda uygun atik kutular1 ve torbalar1 bulundurulmalidir.

izolasyon odasinin temizligi icin kullanilacak kova, paspas, sprey sisesi gibi tiim malze-
meler izolasyon odasinda tutulmal ve disari ¢ikarilmamalidir.

izolasyon odasinda kirlenmis esyalar ve atiklar, izolasyon alanindan cikarilmadan énce
ambalajlanmali ve ambalaj kapatilmalidir. izolasyon odasindan gelen atiklar potansi-
yel olarak bulasici olarak degerlendirilmeli ve atik ambalaji lizerinde bunu belirten
uyarilar yerlestirilmelidir.

izolasyondaki hastalara ait bulasici veya bulasici olma ihtimali bulunan giibre ve viicut
swvilari, 6zel atik kaplarinda diger atik maddelerden ayri olarak depolanmali ve atilma-
hdir.

izolasyona alinan hayvanin dokundugu veya viicut sivilari veya akintilari ile temas
eden tiim yiizeyler ve malzemeler derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Tez-
gahlar, yemlikler, suluklar ve yem kaplar1 dahil tiim yiizeylere uygun bir dezenfektan
puskiirtiilmeli, zeminler giinliik olarak uygun sekilde bir dezenfektan ile silinmelidir.
Dezenfektan kullanilmadan dnce tiim organik maddeler uzaklastirilmahdir.

izolasyon linitesine alinan higbir materyal, ana klinik tesislere geri gétiiriilmemelidir.
Yatak, kafes gibi ekipmanlar yikama ve dezenfeksiyon i¢in olsa bile hastane i¢cinde bag-
ka bir noktaya tasinmamalidir.

izolasyon odasinda bulunan hayvanlar i¢in kullanilan yem ve su kabi gibi arag gerecler
ve termometre, steteskop gibi klinik muayene ekipmanlar1 her kullanimdan sonra ve
izolasyon kogusunun disina ¢ikarilirsa temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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Hasta Sahibi

e Hasta yakinlarinin izolasyon béliimiine girisi yasaktir. Ancak istisnai durumlarda, be-
lirli saatlerde randevu alarak, denetim altinda ve personelin uyguladig: kati kisisel ko-
ruyucu dnlemler alindig: taktirde alinabilirler. Bu durumun izni kidemli klinik perso-
nelinin sorumlulugundadir.

3.1.5. Gezici Klinik

Veteriner fakiiltesi tarafindan egitim-égretim ya da muayene-tedavi amaciyla én-
ceden planlanan tiim fakiilte dis1 klinik ziyaretlerde prosediire katilacak tiim personel,
hekim ve égrenciler icin;

o Tiim gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar,
e Muayene ve tedavi girisiminde kullanilacak malzemeler,
e Atik bertarafi i¢in gerekli atik kutular:

e Prosediir alanina giris ve ¢ikista alinacak temizlik ve dezenfeksiyon 6nlemleri i¢in ge-
rekli malzemeler 6nceden hazirlanmali ve ziyarette gétiiriilmelidir.

e Ziyarete gidilecek isletme ve hayvan tiiriine gore karsilasilacak hastalik/bulasici hasta-
lik riskleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

e Ziyaret yapilacak isletmeye gidildiginde bulasici ve/veya zoonotik hastalik siiphesi
varsa;

e Klinik araci miilk dis1 ya da siipheli vakanin bulundugu alan disina birakilmalidir. Kirli
(stipheli vakanin bulundugu alan) ve bunun disinda kalan bir temiz alan belirlenmeli,
bu alanlar arasi giris-¢ikis noktasi secilmelidir. Giris/¢ikis noktasinda, temiz ve kirli
alanlar arasinda gidip gelmek icin kii¢iik bir gecis alani belirlenmelidir.

e Kirli alana gegerken kullanilacak tiim malzemeler ve kisisel koruyucu ekipmanlar te-
miz alanda hazirlanmalidir. Kirli alanda su yoksa su dolu kova da hazirlanmalidir.

o Gegis bolgesi, kirli bolgeden temiz bolgeye geri donerken kullanmak iizere temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in hazirlanmalidir. Bu amagla; varsa su gecirmez bir ortii yere seril-
meli, kirli tarafa dezenfektanla dolu bir ayak banyosu, dezenfektanla dolu bir kova ve/
veya sprey sisesi, bir ovma fir¢asi ve kontamine kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in bag-
lar1 olan 2 biiyiik plastik torba yerlestirilmelidir. Temiz tarafa da dezenfektanla dolu bir
kova ve/veya sprey sisesi ve kontamine kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in baglari olan 2
biiyik plastik torba yerlestirilmelidir.

o Eller sabun veya deterjan ve suyla yikanip kuruladiktan sonra, kisisel koruyucu kiyafet-
ler uygun sira ile giyilmelidir. iki cift eldiven giyilmeli, dis eldivenlerin tek kullanimlik
tulumun Kkollarina tam olarak oturdugundan emin olunmalidir. Gerekirse koli bandi ile
dis eldivenler tulumun kollarina bantlanmalidir.

e Kirli alana gegen tiim personel bu prosediirlere uymaldir.

e Muayene, tedavi ya da numune alma islemi i¢in gerekli tiim ekipmanlar ve dezenfeksi-
yon malzemeleri ile kirli alana gegilmelidir.

e Eger numune 6rnegi alindiysa 6rnek kaplar1 kapatilmali, dezenfektanla silinip dezen-
fekte edilmeli, plastik torbaya koyulmali ve kapatilmalidir. Daha sonra yine dezenfeksi-
yon islemi uygulanip ikinci bir plastik torbaya koyulup kapatilmalidir.
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Prosediir tamamlandiktan sonra, kirli alanda kaba kontaminasyon temizlenmeli, atik-
lar plastik bir torbaya koyulup kapatilmali, torbanin dis1 dezenfektana daldirilarak
veya dezenfektan piiskiirtiilerek dezenfekte edilmelidir. Daha sonra atiklar ikinci plas-
tik torbaya koyulmal, kapatilmali ve tekrar dezenfekte edilmelidir. Atiklar temiz alana
gonderilmelidir.

Uygulayici kendini ve ekipmani temizlemelidir. Bu amagla; ayak banyosunda ¢izmeleri
dezenfekte etmeli, dista kalan eldivenlere dezenfektan piiskiirtmeli ya da dezenfektan
kovasina daldirmali, numune kaplar1 ve diger ekipmanlar1 dezenfektan igine daldira-
rak veya dezenfektan piiskiirterek temiz tarafa gondermelidir.

Son olarak uygulayici temiz tarafa gegerek kisisel koruyucu ekipmanlari ¢ikarmalidir.
Bunun i¢in sirasiyla dis eldivenler ¢ikarilir ve i¢ eldivenler eldeyken eller dezenfektan
icinde yikanir, tulum ve ¢izmeler ¢ikarilir, bas ve géz koruyucu ekipmanlar ¢ikarilr,
solunum koruyucular tozlarin yatismasi bir miiddet beklendikten sonra ¢ikarilir. Ci-
karilan ekipmanlar atik torbasina koyulmali ve i¢ eldivenler ¢ikarilarak onlar da atik
torbasina koyulmalidir. Torba dezenfektan kovasina daldirilmali ya da dezenfektan
ptiskiirtmeli ve kapatilmalidir. Atiklar ikinci plastik torbaya koyulmali, kapatilmali ve
tekrar dezenfekte edilip temiz alana yerlestirilmelidir. Son olarak eller yikanmali ve
kurulanmalhdir.

Isletmeden ayrilmadan énce, isletme sahibi veya yéneticisine hastaligi kontrol altina
almak i¢in kullanilacak biyogiivenlik prosediirleri ve insanlari infeksiyona karsi koru-
mak i¢in gereken onlemler hakkinda bilgi verilmelidir. Gerekli durumlarda ilgili ma-
kamlara bilgilendirilmeli ve numuneler génderilmelidir.

Isletmede kazara kan veya viicut sivisina maruz kalinir veya kesici alet yaralanmasi
meydana gelirse, etkilenen deri alan1 sabun ve suyla, miikéz membranlar ise su veya
tuzlu suyla iyice yikanmalidir. Stiphelenilen hastalik zoonotik ise vakit kaybetmeden
tibbi destek alinmahdir.

3.1.6. Sterilizasyon Unitesi

Egitim ve arastirma hastanesi bilinyesinde kullanilan cerrahi aletlerin ve cerrahi alanla
temas edebilecek tiim pargalarin tam sterilizasyonu 6nemli bir prosedirdiir. Uygula-
nan yetersiz/koti sterilizasyon veya sterilizasyon sonrasinda aletlerin uygun olmayan
kullanimi cerrahi prosediirler sirasinda steril dokularin kontaminasyonuyla sonugla-
nabilir.

Is1 patojenlerin dekontaminasyonu i¢in kullanilan fiziksel yontemler arasinda en yay-
gin olanidir.

Tamamen non-koroziv 6zellikte olan kuru hava, ytliksek sicakliklara dayanabilen mal-
zemelerin sterilizasyonunu saglamakta ve bu amag icin Aydin Adnan Menderes Univer-
sitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kuru hava sterilizatorleri
bulunmaktadir.

Kuru hava sterilizatorleri elektrikle ¢alisan ve termostati olan, lizerinde zaman ve si-
caklik ayar1 bulunan firilardir. Kuru hava sterilizatorleri ile 170°C’de 1 saat, 160°C’de
2 saat veya 150°C’de 2,5 saatte sterilizasyon saglanmaktadir.

Sterilizasyon 6ncesi sterilize edilecek malzemeler bu isleme hazirlanmalidir. Malzeme-
ler kullanim sonrasi sabunlu su ile yitkanmal1 ve {izerlerindeki organik madde artikla-
rinin temizlenmesi saglanmalidir. Daha sonra klorhekzidin ile dezenfekte edilmeli ve
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sterilizasyon Unitesine gonderilmelidir.

o Sterilize edilmis triinler, kullanilana kadar sterilizasyon tinitesinde kontamine olma-
yacak sekilde saklanmalidir.

e Sterilizatorlerden sorumlu personel, cihazi her kullandiginda ayarlanan sicaklik ve sii-
relerin saglandigindan emin olmalhdir.

e Sterilizasyon iinitesinde kullanilan sterilizatorlerin lireticinin talimatlar1 dogrultusun-
da periyodik bakim ve kontrolleri diizenli olarak yaptirilmalidir.

3.1.7. Hastane Merkez Laboratuvari

Genel Kurallar

Laboratuvarlarda olugsmasi en muhtemel tehlikelerden biri, kimyasal maddelerin ¢ali-
sanlarin tizerine si¢crayarak yakici ve delici etkileri ile zarar vermesidir. Bu gibi tehlikelerden
korunmanin en basit ve etkili yolu 6nliik kullanmaktan ge¢mektedir. Calismanin niteligine gore
gerektiginde eldiven kullanilmalidir. Rahat ve diiz ayakkabi giyilmeli ve 6zellikle acik ayakkabi
giyilmemelidir.

En hassas ve en 6nemli organlardan biri olan gézlerin kimyasal madde, radyasyon ya
da cesitli zarar verici partikiillerden korunmasini saglayacak pek cok farkl 6zellige sahip en
o6nemli givenlik tirtinlerinden biridir. Calismanin niteligine gore gerektiginde koruyucu gozlik
kullanilmalidir. Laboratuvar ¢alisanlarinin analizler sirasinda kullandiklar: kati veya sivi kim-
yasallardan olusan toz ve sivi zerreciklerden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla dizayn edilmis
kullanimi pratik, cilde uyumlu maskelerdir. Bunlarin disinda merkez laboratuvarinda dikkat
edilmesi gerekenler asagida listelenmistir.

e Laboratuvar disina laboratuvarda kullanilan 6nliik, eldiven vb. ile ¢ikilmamali, labora-
tuvarda sigara i¢ilmemeli.

Laboratuvarda kozmetik kullanilmamal

Calisma esnasinda saglar uzun ise mutlaka toplanmali

Laboratuvarda yiyecek/ icecek tiiketilmemeli

Gida malzemeleri bulundurulmamali

Laboratuvar ekipmanlari gida muhafaza vb. amagla kullanilmamali

Laboratuvarda bulunan hig bir kimyasal madde koklanmamali veya tadilmamal
Laboratuvarda ¢alisilirken agiz yoluyla siv1 gekilmemeli

Calismalarda dikkat ve itina 6n planda tutulmali

Laboratuvarda bagkalarinin da ¢alistigl diisiintilerek giiriiltii yapilmamal, asla saka
yapilmamal

Laboratuvarda ¢atlak ve kirik cam esyalar kullanilmamal

Deri yoluyla hastaliklarin bulagma riskinden dolayi laboratuvar ortaminda ¢aligilirken
acik yaralar mutlaka yara bandi ile kapatilmali

e Kat1 haldeki maddeler siselerden daima temiz bir spatiil veya kasikla alinmali, ayni
kasik temizlenmeden bagka bir madde i¢ine sokulmamalie

e Sise kapaklar1 hi¢bir zaman alt taraflari ile masa tizerine konulmamaly, aksi takdirde,
kapak yabanci maddelerle kirlenecegi icin tekrar siseye yerlestirilince bu yabanci mad-
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deler sise icindeki saf madde veya ¢ozelti ile temas edip, onu bozabilir.
Kimyasallar biiyiik kaplardan kiigiik kaplara aktarilmali
Elektrik kablolar1 yiiriime giizergahina engel olmayacak sekilde diizenlenmeli

Elektrikli ekipman kullanmadan 6nce ellerin ve ilgili alanin kuru oldugundan emin
olunmall

Elektrik prizlerine herhangi bir sey sokulmamali

Kabloya asilmadan fis prizden ¢ekilmeli

Laboratuvar ¢aligmasi sonunda tiim elektrikli ekipmanlar prizden ¢ekilmeli
Kullanilacak malzemelerin tehlikeleri énceden 6grenilmeli

Dogru kimyasali kullandiginizdan emin olmak i¢in etiketler tekrar okunmali
Laboratuvarda kullanilan malzemeler hakkindaki uyarilara dikkat edilmeli
Laboratuvarda asla tek basiniza ¢alismayin

Giivenlik ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmali (G6z yikama ¢egsmesi, Dus, Yangin
sondiiriici, Acil ¢ikis)

Laboratuvardan Ayrilmadan Once

Kullanilan tiim malzemeler ve ekipman yerine kaldirilmali

Calisilan alan temizlenmeli

Atiklara uygulanacak prosediir bilinmeli

Laboratuvardan ayrilmadan 6nce eller su ve sabunla iyice yikanmal (Eldiven giyilse
bile)

Biyolojik/Tibbi atiklar kirmizi torba bulunan ¢6p kovalarinda toplanmal

Evsel atiklar siyah torbalar1 bulunan ¢6p kovalarinda toplanmall

Biyolojik/Tibbi atik torbalar1 en fazla % oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir
ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya
konularak kesin sizdirmazlik saglanir.

Biyolojik/Tibbi atik torbalarinin igerigi hi¢bir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikaril-
maz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz.

Kesici ve delici aletler diger tibbi atiklardan ayry, sikistirmaya dayanikl plastik kutular-
da biriktirilerek ve kaplar dolunca agzi kapatilarak kirmizi posetlere atimali.

Bu biriktirme kaplari, en fazla 34 oraninda doldurulur, agizlar: kapatilir ve kirmizi plas-

tik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,
acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.
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4. DENEY HAYVANLARI UNITESI

Deney Hayvanlari Uretim ve Arastirma Merkezi, Tarim ve Orman Bakanligindan almis

oldugu ¢alisma izni ile hizmet vermektedir. Uretici, kullanici ve tedarikgi olarak “fare, sican,
gerbil, tavsan, domuz, koyun ve kegi” tiirleri ¢alisma izni kapsamindadir.

Merkezde tam zamanli olarak ¢alisan sorumlu veteriner hekim bulunmaktadir.

Birimde bir adet karantina odasi, bir adet yem ve altlik odasi, dort adet prosediir odasi,

bir adet operasyon odas, bir adet post-operatif bakim odasy, iki adet fare tiretim odasi, bir adet
sigan liretim odasi, bir adet gerbil tiretim odas, bir adet tavsan tiretim odasy, ilag ve tibbi mal-
zeme odasy, iki adet yikama odasi ve idari kisimdan olugmaktadir.

4.1. Genel Kurallar

Arastiricilar ¢alisma siiresince temel laboratuvar kurallarina uygun davranmakla yii-
kiimlidiir.

“Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikas1” bulunmayan kisiler deney hayvanlari iizerin-
de herhangi bir islem yapamaz.

Aragtiricilarin laboratuvar giris ve ¢ikislarinda Ziyaretci Gizlilik S6zlesmesi'ni imzala-
malari gerekir.

Laboratuvara girerken galos giyilir.

Laboratuvar temiz ve diizenli olmali, en azindan her giin yerler paspaslanmali, uygun
temizleyici ve dezenfektanlarla yiizeyler temizlenmeli ve biyogiivenlik i¢in tiim sartlar:
saglamaldir.

Calisma sirasinda uygun giysiler giyilmeli (ayakkabilar kapali olmali, palto gibi hareket
kisitlayici giysiler giyilmemeli), kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve 6nliik kul-
lanmaya 6zen gosterilmeli, gerekli durumlarda gozliik, yiiz koruyucu kullanilmali, bu
malzemeler ile laboratuvar disina ¢ikilmamalidir.

Infeksiydz materyale veya enfekte hayvana temastan sonra, eldiven gikarildiktan sonra
ve laboratuvar terk edilmeden dnce eller mutlaka yikanmalidir.

Hayvana ait tiim biyolojik materyaller (doku, kan, idrar, digkj, salya gibi viicut sivilari)
potansiyel olarak enfekte kabul edilmeli, temas sonrasi derhal su ve sabunla temas bol-
geleri yikanmalidir.

Arastiricilar, ¢alismalarini “Biyolojik Maddeler ile Giivenli Calisma”, “Kimyasal Madde-

» o

ler ile Giivenli Calisma”, “Temizlik” ve “Atiklarin Kontroli” talimatlar1 dogrultusunda
gerceklestirir.

Laboratuvar alani, ¢alisma bankolar1 ve operasyon, post-operasyon odalarinin temiz
kullanimina dikkat edilir.

Biyolojik-kimyasal materyalle calisirken bu ¢esit herhangi bir maddenin ortama dokiil-
mesi, etrafa sigramasi durumunda 6nlem alinir ve destek personeline bilgi verilir.

Aerosol olusumundan ya da etrafa sigramaya neden olabilecek tiim uygulamalardan
kaginilir.

Bocek, fare ve diger zararlhlara karsi belirli periyotlarla uygulamalar yapilmalidir.
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ihbar1 mecbur hastaliklar ivedilikle resmi kurum ve kuruluslara bildirilmelidir.

Zoonoz bir durumdan siiphe edildigi durumda, ortamin ve arag gerecin dezenfeksiyo-
nu etkenin duyarl oldugu bilinen dezenfektan ve antiseptiklerin uygulanmasi ile cid-
diyetle yapilmalidir.

Mesai saatleri disinda gercgeklestirilecek olan ¢aligmalar i¢in sorumlu veteriner hekime
onceden bilgi verilip onay alinmasi gerekmektedir

Yem ticari firmalardan temin edilmektedir. Yemler agz1 kapali cuvallarda yem ve althk
odasinda kuru ve temiz sekilde depolanmalidir. Kontaminasyon olasiligini azaltmak
icin, minimal diizeyde altlik ve yem bulundurulmahdir. Altlik, yem ve altlik odasinda
temiz ve kuru sekilde, agz1 kapali cuvallarda depolanmalidir.

4.2. Atiklarin Uzaklastirilmasi

Evsel atiklar, kalin siyah renkli biiytik bir torbaya alinarak agzi kapal olarak tanimlan-
mis ¢op bidonlarina atilir.

Tibbi-enfekte atiklar, 100 mikron kalinliginda ¢ift katli kirmizi renkli torbalarda veya
bu amag i¢in diizenlenmis agzi kapakli sert PVC’den yapilmis tizerinde gerekli ikaz ya-
zilar1 bulunan kutularda toplanir.

Mikrobiyolojik kontamine atiklar, otoklav ile steril edildikten sonra kirmizi tibbi atik
torbalarina konularak atilir. Kontamine atik olustugunda destek personeline mutlaka
haber verilir.

Kesici-delici atiklar, sadece sar1 renkli tibbi atik kovasina atilir.
Deney sonunda sakrifiye edilen hayvanlar, kurumdan uzaklastirilincaya dek kirmiz
tibbi atik torbasi icinde gecici atik depolama biriminde (-20°C’de) muhafaza edilir. Kir-

miz1 tibbi atik torbasi lizerinde ilgili proje numarasi ve islemi gercgeklestiren kisinin
adi/soyadi belirtilir.

Gegici atik depolama biriminde yer alan derin dondurucu destek personeli haricinde
kullanilamaz.
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5. BESIN/GIDA HIJYENI ve TEKNOLOJiSi

5.1. Laboratuvar ve Laboratuvar Dis1 Uygulamalarda Biyogiivenlik

Bu prosediirlerin amaci:

Uygulamada gorevli olan 6gretim elemanlari ve 6grencilerin derslerin gergeklestirildi-
i cesitli tesis ve kaynaklardan hayvan veya insan kaynakl hastaliklar ¢iftlik hayvanla-
rina veya gida maddelerine tagima riskini,

Uygulamada gorevli olan 6gretim elemanlari ile 6grencilerin kontamine gida maddele-
ri ve hayvanlardan enfekte olma riskini en aza indirmektedir.

Uygulama derslerinin yapildig tesisler arasinda mezbahalar, mandiralar (fakiilte biin-

yesinde bulunan siit iinitesi, 6zel mandiralar), hayvan pazari, gida isleme tniteleri (su trtnleri
isleme birimleri, et iiriinleri tiretim tesisleri vb.) gibi isletme birimleri bulunmaktadir.

5.2. Genel Hijyen Kurallar

Besin/Gida Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali personeli ve 6grencileri, Boliim 2 ‘de
egitim ve arastirma labaratuvarlarinda belirtilen genel biyogtivenlik kurallarini bilmeli
ve uygulama alanlarinda biyogiivenlik gerekliliklerine uyulmalidir.

Sorumlu 6gretim elemani 6grencilere, gidanin kontaminasyonuna neden olan riskle-
ri en aza indirmek i¢in gida hijyeni ile ilgili kolay anlasilabilir kurallar hakkinda bilgi
verir. Bununla birlikte fakiilte biinyesinde bulunan siit iinitesinde uyulmas: gereken
hijyen prensiplerini anlatir, ziyaret edilen gida isetmelerdeki sorumlu personel tara-
findan tretim hatt1 boyunca uyulmasi gereken hijyen kurallar1 hakkinda bilgi vermesi
istenir.

Sorumlu 6gretim eleman1 genel hijyen kurallarinin yer aldig1 rehber hakkinda bilgi
vermelidir.

Ogrencilerin, personel hijyeni kurallarina (el yikama, alet-ekipman ve koruyucu kiya-
fetlerin kullanimi vb.) uymalar1 gerekmektedir.

Ogrenciler gida isletmelerine ziyaretlerden 6nce 48 saat icerisinde ciftlik, ahir ve atik
depolama alanlarinda bulunmuslarsa sorumlu 6gretim elemanlarina durum hakkinda
bilgi vermelidir.

Gida isletmesi ziyareti 6ncesinde bir ciftlik ya da kesimhane ziyaret edildi ise kiyafet ve
ayakkabilar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Sorumlu 6gretim elemanu siit linitesi iretim hatt1 veya tesislere yapilan ziyaret boyun-
ca égrencilerin hijyen kurallarina uyduklarindan emin olur. Ozellikle, 6grencilerden
eldiven olmadan gida tiriinlerine dokunmamalari ve post mortem muayene yapmama-
lar1 istenir.

Uygulama alanlarinda sigara i¢mek, alkol veya uyusturucu kullanmak yasaktir. Saat,
kiipe, piercing, yiiziik ve takma tirnak gibi takilar ¢ikarilmalidir.

Gida isletmelerinde uygulama alanlari igerisinde yemek-igmek yasaktir.
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