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Refinement

• Refinement kuralı ile ilgili olarak bir diğer durum ise

hayvanların acı çekme olasılıkları vardır ve e7k açıdan

biz bunu önlemeli ya da en azından minimum düzeye

indirgemeliyiz.

• Deneylerde acı verme olasılığı olan işlemler daha çok

cerrahi çalışmalarda ve deney bi7minde

uygulanabilecek ötenazi girişimlerinde olabilir.

• Bu nedenle içinde cerrahi girişim olan hiçbir şey

anestezi gerçekleş7rilmeden yapılmamalıdır.

Gerek7ğinde lokal anestezi uygulanarak sınırlı bir

duyu kaybı da oluşturulabilir.



Anestezi

Hayvanlar üzerinde yapılan 
araş1rmalarda, hayvanlara yapılan 
girişimler ağrı veya endişeye neden 
olur. Bu nedenle deney sonucunu 
etkilemeyecek uygun anestezik, 
analjezik veya trankilizan ajanların 
kullanımı gerekmektedir. 

Anestezi tekniğinin seçimi 
kullanılacak hayvan türüne, 
uygulanacak cerrahi işlemin Bpine ve 
süresine, araş1rmacının deneyimine 
ve deneyin amacına bağlıdır. 



Anestezi

• Kemirgenler küçük boyutlarından ve yüksek

metabolizma hızlarından dolayı, sanılanın aksine,

büyük hayvanlara göre daha yüksek dozda

anestezik madde ile anesteziye alınırlar.

• Bazal metabolizma hızlarının yüksek olması

nedeniyle, hipoglisemi olmasını engellemek için

gıda verilmesi anesteziden 1-2 saat önce (erişkin

hamster ve kobaylarda 4-6 saat önce) kesilmelidir.

Su kısıtlaması ise yapılmamalıdır.



Deney hayvanlarında 
genel anestezi

• Enjeksiyon yoluyla

• İnhalasyon, yani anestezik madde

solutarak gerçekleşBrilir.













Analjezi

• Minör girişimler için sadece bir 
doz analjezik madde yeterli 
olabilir, ancak major
girişimlerden önce ve sonra ilk 
24 saat veya daha uzun süre 
gerek?kçe narko?k analjezikler 
uygulanmalıdır. 



Anestezi

Anestezik ajanlara ek olarak verilen 
sekresyonları azaltan ajanların yanı sıra, 

hiporefleksi, haEa arefleksi sağlayan hem 
otonomik reflekslerin baskılayan hem de kasılan 
iskelet kaslarını gevşeten nöromusküler bloker 

ilaçlar, invasiv girişimi kolaylaşGrır. 

Genel anestezi uygulamaktaki amaç, bilinç
kaybına bağlı analjeziyi ve narkoz halini 

sağlamakGr. 



Anestezi Evreleri









Ketamin+Ksilazin

• Ketamin anestezisinde kalp aCm hızı,
sistemik kan basıncı, pulmoner arter
basıncı, kalp debisi artar. Oküler, oral,
faringeal, laringeal refleksler korunurken,
tükrük sekresyonu ve kas tonusu artar,
istemsiz hareketler görülür.



Ketamin+Ksilazin

• İyi bir anestezi için tüm bu olumsuz
etkilerini azaltmak amacıyla
ketamin, ksilazin ile kombine
edilerek kullanılır.

• Ketamin + ksilazin kombinasyonu;
ketaminin istenmeyen etkilerini
(deliryum, sekresyon arCşı)
ortadan kaldırmak amacıyla
kullanılır. Kas gevşemesini,
analjeziyi sağlar

• Anestezi süresini, immobilizasyonu
uzatmak amacıyla kullanılır







İzleme

Anestezinin derinliği dikkatlice izlenmelidir. 

Anestezisi çok hafif hayvanlar ağrıya maruz 
kalırsa girişim esnasında hareket eder. 

Anestezisi çok derin hayvanlarda 
kardiyovasküler arest riski fazladır. 



İzleme

Bunun için anestezikler metabolize oluncaya 
kadar ve hayvanın anestezi düzeyi normale 

gelinceye kadar solunum ve kardiyovasküler 
destek sağlanmalıdır. 

Enjekte edilen anesteziklerle anestezi çok
derinse doğrudan anestezi düzeyi hafifle@lemez. 

Anestezi çok hafif ise düzeyi arCrılmalı, çok 
derinse gaz anestezisindeki hayvanların 

anestezisi kısıtlanmalıdır. 



Anestezinin İzlenmesi

Refleksler: Aşağıdaki refleksler verilen sırayla anestezi 
derinleşirken kaybolur: 

Palpebral refleks- Göz kapaklarına dokunma gözde kırpışmaya
neden olur. Gözlerini kırpıyorsa anestezi hafiCir. 

Çimdikleme Refleksi- Ayak parmağını çimdikleme ağrıya neden 
olur. Hayvan ayağını çekiyorsa anestezi hafiCir, yeterince derin 
değildir. Ayağını çekmiyorsa ağrıyı algılamamaktadır. 

Korneal Refleks- Pamukla veya iplikle korneaya dokunma göz
kırpmaya neden olur. Hayvan kornea refleksini kaybetmişse
anestezi çok derindir. 



Anestezinin 
İzlenmesi

• Kardiyovasküler fonksiyonu ve vücut

sıcaklığını izlemek:

• Hayvanın anestezisi derinleşirken solunum

ve kardiyak debi azalır; kanın

oksijenazasyonu ve doku perfüzyonu

bozulur. Sonuçta kan basıncı ve sıcaklık

azalır.

• Bunun aksine kalp aGm sayısında ve kan

basıncında artma hayvanın ağrı hissePğini

ve anestezinin hafiflediğini gösterir.



Normal Fizyolojinin 
Sürdürülmesi ve 
İzlenmesi 
1. Entübe Etmek: Enjekte edilebilen 
anestezikler kullanılsa bile hayvanın 
trakeası entübe edilmelidir. 

Entübasyon sıçan ve daha büyük 
laboratuvar  hayvanlarında 
başarılabilir. 

Bu aspirasyon pnömonisini önler ve 
hayvanın soluması duracak olursa 
buradan solunum sağlanır. 





Normal Fizyolojinin Sürdürülmesi
ve İzlenmesi
• Solunuma Yardım Etme: Bu mekanik ven?latörle

sağlanabilir. Anestezi fazla verilmişse yardımcı
olabilir.
• Şayet hayvan entübe edilmemişse hayvanın ağzı

kapaGlarak; burnuna las?k huni veya yüze las?k
huni konarak ven?lasyon sağlanabilir.





Normal Fizyolojinin 
Sürdürülmesi ve İzlenmesi

• Sıvı Tedavisi / Kardiyovasküler Destek

• Birçok anestezik kalbe ve damarlara etkili
olup kalp debisini ve kan basıncını azalGr.
Anestezide ve cerrahide sıvı tedavisi
gereklidir. Hidrasyonda cerrahi ve
anestezinin etkisini en aza indirmek için:

• İntravenöz kateter yerleş?rmeli; sıvı verme,
kan alma, ilaç verme yapılabilir.

• Mümkünse intravenöz destek sıvı verilmeli;
değilse intraperitoneal veya subkutan
verilmelidir.



Normal Fizyolojinin Sürdürülmesi ve 
İzlenmesi 

• Hidrasyon durumu izlenmelidir: Fazla sıvı verildiğinde

(overhidrasyon) sık idrar yapma ve pulmoner ödem görülür.

• Verilen sıvı az olacak olursa (underhidrasyon) müköz

membranlarda yapışma, deri elasHkiyeHnde azalma, göz

çukurlarının içine gözlerin çökmesi , kan basıncında azalma ve

kalp aIm sayısında artma meydana gelir.



Normal Fizyolojinin 
Sürdürülmesi ve İzlenmesi

• Kan kaybını yerine koymak için serum

fizyolojik veya laktatlı ringer verilebilir.

KaybePği kan miktarının 3 kaGnı intravenöz

olarak yavaşça verilmeli; hematokrit

izlenmelidir. %20'nin alGna düşerse tam kan

verilmelidir.



Normal Fizyolojinin 
Sürdürülmesi ve İzlenmesi

• Termoregülasyon

• Hayvanlar anestezi alJnda sıklıkla hipotermikKr. 
Soğuk gazların inhalasyonu, vücut boşluklarının oda 
havasına maruz kalması ve normal termoregülatör
mekanizmaların ve davranışın kaybına neden olur.

• Hipotermi solunum ve kardiyak fonksiyon dahil tüm
fizyolojik fonksiyonları deprese eder; anesteziklerin
metabolizması yavaşlar, uyanma gecikir. Bunların 
hepsi anesteziden ölüme katkıda bulunabilir. 



Anestezik Doz Aşımının 
Göstergeleri 

• Nabız hissedilemeyecek kadar zayıKır. 
• Kan basıncı şok düzeyine azalır. 
• Kalp riHm bozuklukları görülebilir. 
• Kapiller yeniden dolma süresi 3 saniyeye veya daha fazla süreye uzar. 
• Solunum yavaş ve düzensizdir; diyafragmaHk olur veya durabilir. 
• Mükoz membranlar veya deri rengi soluk veya siyanoHk olabilir. 
• Kardiyovasküler, santral sinir sistemi, kas-iskelet, gastrointesHnal ve 

oküler refleksler oldukça azalır veya yok olur. 



Anestezik 
Doz 

Aşımında 
Yapılacak 
İşlemler 

Oksijenle mekanik olarak 
ven/lasyon

İntravenöz veya 
intraperitoneal olarak 
izotonik sıvıların verilmesi;

Vücut sıcaklığını ar=rmak 
için hayvanı ısıtma 



Ötenazi

• Ötenazi ağrısız ve stressiz bir şekilde bilinçli olarak

yaşamın sonlandırılmasıdır. Hayvan acı çekiyorsa,

ağrı içinde ise, tedavi edilemeyecek bir hastalık

varsa ve deneyin amacı için yaşaması gerekli değilse

bu hayvanın yaşamasına son verilmesi önerilir.



Ötenazi

Araş=rma protokolüne göre gerekliyse, 

Analjezik, seda/f ve diğer tedavilerle hayvanın 
ağrı ve sıkın=sı giderilemiyor ise veya 

Hayvanlar ölmek üzere ise uygulanmalıdır. 



Kemirgenlerde can çekişme bulgu 
ve işaretleri

Gezin/sinin bozulması, yiyeceğine ve suyuna gidememesi, gıda 
ve su alımının durması (kronik anoreksi). 

Kas atrofisi bulgusu veya anormal zayıflamanın diğer bulguları, 
belirgin kilo kaybı (hızlı >%15 veya devamlı >%20) ile şiddetli 
dehidrasyon 

Letarji (fiziksel ve mental uyanıklığının kaybı, uyuşukluk, 
ak/viteden hoşlanmama), nekroz ve kanama, solunum zorluğu, 
santral sinir sistem bozuklukları, kronik diyare veya kabızlık 



Kemirgenlerde 
can çekişme
bulgu ve 
işaretleri

Ayağa kalkamama, epilep/k 
davranışların ortaya çıkması, 
kendisine zarar vermeye 
başlaması, beden ısısında 
daimi ve belirgin düşme (<34 
oC) 

Tümör boyutlarında büyüme 
(fare için vücut ağırlığının 
>%10’u veya ~2 cm3, sıçan için 
vücut ağırlığının >%10’u veya 
~40 cm3) 











Kimyasal Yöntemler

İnhale edilen herhangi bir gazın 
etkili olması için alveollerde 

belirli konsantrasyona ulaşması 
gerekir. Bu maddelerle 

ötenazinin gerçekleşmesi için 
belirli bir zamana ih@yaç vardır. 

Bilinç kaybının başlangıcı çok 
hızlıdır ve hayvan yüksek 

konsantrasyonda bu maddelere 
aniden maruz kalırsa ötanazi 

daha insani olur. 



İnhalan Anestezikler

• Küçük hayvanların (<7 kg) ötenazisinde

yaygın kullanılırlar.

• Bu grupta yer alan anesteziklerden halotan,

enfloran ve izofloran anesteziyi süratle

indükleyerek, etkin bir ötenazi sağlarlar.

• Eterin ise aneztezik etkisi yavaşGr, kolay alev

alabilmesi nedeniyle de ciddi bir riske

sahip?r. Öncelikli düşünülmemelidir.



İnhalan 
Anestezikler

• İ ]nhalan anestezik ajanlarla ısla=lmış pamuk veya gazlı bez 
içeren kapalı bir kaba hayvan konmalıdır. Anestezikler buhar 
makinesinden de verilebilir, fakat bu yol indüksiyon zamanını 
uza=r. Solunum duruncaya kadar buhar inhale edilir ve ölüm 
gerçekleşir. 















Servikal 
Dislokasyon

• Servikal dislokasyon kümes hayvanları,

diğer küçük kuşlar, fare ve immatür

tavşan ve sıçanlarda kullanılır.

• Fare ve sıçanlarda baş ve işaret parmağı

kafa kaidesinde boynun her iki yanına

yerleş/rilir veya alterna/f olarak kafa

kaidesine bir çubukla bas=rılır.

• Diğer elle kuyruk kökü veya arka bacaklar

çabucak çekilir; servikal vertebranın kafa

tasından ayrılmasına neden olur.














