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OZET

Veteriner Kliniklerinde Biyogiivenlik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Veteriner hekimlik uygulamalarinda biyogiivenlik iizerine gerekli 6zenin
gosterilmemesi biliyiik bir risk olusturmaktadir. Bu ¢alismada Tirkiye’deki kiiciik
hayvan veteriner hekimleri arasinda biyogiivenlik kontrol uygulamalari (BKU)
hakkindaki bilgi ve kullanim diizeyini degerlendirmek amaglanmistir. 2023 yilinda
rastgele segilen Tirkiye’de calisan kiiglik hayvan veteriner hekimlerinin, 6nlem
bilincini ve zoonotik hastalik risklerine iliskin algilarin1 degerlendirmek iizere bir
anket Microsoft Forms aracilig: ile elektronik ortamda anonim olarak katilimcilara
gonderilmistir. Katilimcilara yanitlart temelinde Likert Olcegine gore bir 6nlem
farkindaligi (OF) puani (0 ile 4 arasinda) verilmistir. Daha yiiksek verilen puanlar
BKU’nin daha siki oldugunu ifade etmektedir (asla diyenler 0, her zaman diyenler 4
gibi). Benzer konu ile alakali olan soru yanitlari kendi aralarinda gruplandirilarak
bireysel bazda puanlar toplanmistir. Cinsiyet, yas, deneyim siiresi, hizmet tipi,
biyogiivenlik ile alakali egitim diizenlenenler/diizenlenmeyenler, yazili enfeksiyon
protokolii olanlar/olmayanlar, ayr1 temizlik gorevlisi olanlar/olmayanlar, ayri
izolasyon odasi olanlar/olmayanlar, ayri yeme i¢me alam1 ve buzdolabi
olanlar/olmayanlar vb. gibi iligkili 6zellikler grup grup farkli analizler yapilarak
degerlendirilmistir.  Istatistiksel ~analizler ~yapilirken IBM SPSS Statistics
programindan faydalanilarak Bagimsiz Orneklem T testi yapilmustir. Testler
uygulanirken Giiven Araligi (GA) %95 olacak sekilde hesaplamalar yapilmistir.
Analizler arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi sig. P degeri (<0,05 veya >0,05) baz
aliarak degerlendirilmistir. Genel olarak, katilimcilar zoonotik hastalik bulasmasina
karst korunmak i¢in uygun oldugu diisiintilen koruyucu davraniglarda bulunmamis
veya kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmamistir. Yazili enfeksiyon kontrol
politikas1 olmayan muayenehanelerde calisan kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin
diisiik farkindaliga sahip olma olasiligi onemli 6lgiide daha yiiksektir. Erkek veya
kadin bireyler arasinda KKE kullanimi disinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
Calisan personel sayisi 5 kisi< olanlar ve biyogiivenlik ile alakali egitim
diizenlenmeyen; ayr1 bir izolasyon odas1 bulunmayan; temizlik i¢in gérevlendirilmis
ayr1 bir personel olmayan isletmelerde calisanlar kii¢iik hayvan veteriner hekimleri
diisiik farkindalik ile iliskilendirilmistir. Yas ve deneyim yili ile ilgili anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Sonuglar, Tiirkiye’deki veteriner hekimlerin ¢ogunun uygun
KKE kullaniminin farkinda olmadigini ve zoonotik hastalik bulagsmasini1 azaltmaya
yardimct olabilecek uygulamalarda bulunmadigini gostermistir. BKU hakkinda bilgi
ve egitim saglanmasi ve yazili enfeksiyon kontrol politikalarinin olusturulmasi,
veteriner hekimlik uygulamalarinda BKU’nin iyilestirilmesi i¢in etkili araglar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Biyogiivenlik, Dezenfeksiyon, Kisisel koruyucu
ekipman, Veteriner hekim



ABSTRACT

Assessment of Biosafety Practices in Veterinary Clinics

Failure to pay due attention to biosecurity in veterinary medicine practices poses a
great risk. The aim of this study was to evaluate the level of knowledge and utilisation
of biosecurity control practices (BCP) among small animal veterinarians in Turkey. In
2023, a questionnaire was sent anonymously to randomly selected small animal
veterinarians working in Turkey electronically via Microsoft Forms to assess their
awareness of precautions and perceptions of zoonotic disease risks. Respondents were
given a precaution awareness (PA) score (between 0 and 4) on a Likert scale based on
their responses. Higher scores indicate a stricter level of BCP (e.g. O for never and 4
for always). Question responses related to similar topics were grouped among
themselves and scores were collected on an individual basis. Related characteristics
such as gender, age, duration of experience, type of service, whether or not biosafety-
related training was organised, whether or not a written infection protocol was
available, whether or not a separate cleaning staff was available, whether or not a
separate isolation room was available, whether or not a separate eating and drinking
area and refrigerator was available, etc. were evaluated by conducting different
analyses group by group. IBM SPSS Statistics programme was used for statistical
analyses and Independent Sample T test was performed. When applying the tests,
calculations were made with a Confidence Interval (Cl) of 95%. If there is a significant
relationship between the analyses, sig. P value (<0,05 or >0,05). Overall, respondents
did not engage in protective behaviours or use personal protective equipment (PPE)
considered appropriate to protect against zoonotic disease transmission. Small animal
veterinarians working in practices without a written infection control policy were
significantly more likely to have low awareness. No significant difference was found
between male or female individuals except for the use of PPE. Small animal
veterinarians working in establishments with <5 staff and no biosecurity-related
training; no separate isolation room; no separate staff assigned for cleaning were
associated with low awareness. No significant difference was found for age and years
of experience. The results showed that most veterinarians in Turkey are not aware of
appropriate PPE use and are not engaged in practices that can help reduce zoonotic
disease transmission. Providing information and education about BCP and establishing
written infection control policies may be effective tools for improving BCP in
veterinary practice.

Keywords: Survey, Biosecurity, Disinfection, Personal protective equipment,
Veterinary medicine



1. GIRIS

Ortaya cikan zoonotik hastaliklar, halk sagligi camiasinda giderek artan bir
endise kaynagidir. Yeni ortaya ¢ikan olarak siiflandirilan 175 patojen tiirtinden 132'si
(%75) zoonotiktir (Taylor ve ark., 2001). Bu patojenlerle iliskili hastaliklar arasinda
kiiresel 6l¢ekte ortaya c¢ikan siddetli akut solunum sendromu ve kus gribi ile Kuzey
Amerika'da ortaya ¢ikan Bati Nil viriisii ve maymun c¢icegi enfeksiyonlar1 yer
almaktadir (Marano ve Pappaioanou, 2004). Insanlar uzun zamandir arkadaslik, spor
ve beslenme i¢in diger hayvanlarla etkilesimlere girmektedir, ancak bu etkilesimler
zoonotik hastalik bulagsma riskini de beraberinde getirmektedir. Veteriner hekimler,
zoonotik hastaliklarin bulasmasini 6nlemeye yardimei olmak i¢in benzersiz niteliklere
ve genis bir egitime sahiplerdir. Veteriner hekimler, evcil ve ciftlik hayvanlarindaki
hastaliklarin taninmasi, tedavisi ve hayvan sahiplerinin hayvanlardan insanlara
bulasabilecek hastaliklar hakkinda egitilmesi yoluyla halk sagliginin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Glickman, 1992).

Veteriner hekimler genellikle potansiyel olarak enfekte hayvanlarla ilk
karsilagsan kisiler olduklarindan, kendileri ve c¢alisanlar1 zoonotik enfeksiyonlarin
gelisimi acgisindan risk altindadir ve hastaligin insan popiilasyonuna girisi i¢in ilk
savunma hatt1 veya bir baglanti noktasi olarak gorev yapabilirler. McQuiston ve Childs
(2002) veteriner hekimlerin ve hayvan bakicilarinin Q atesi etkeni olan Coxiella
burnetii'ye maruz kalma olasiliginin genel niifusa goére 10 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. 1999 ve 2000 yillarinda Amerika’da bulunan Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC), 4 kiigiik hayvan kliniginin kedi ve kopek hastalari,
calisanlar1 ve hayvan sahipleri arasinda ¢oklu ilaca direngli Salmonella enterica
serotip Typhimurium enfeksiyonu salginlarina iliskin raporlar almistir (CDC, 1999).
At hastanelerinde nozokomiyal salmonelloz salginlari da bildirilmistir (Schott ve ark.,
2001). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2003 yilinda goriilen bir maymun ¢icegi
enfeksiyonu salgini sirasinda, veteriner hekimler ve ¢alisanlar1 etkilenen insanlarin
%?25'inden fazlasimi temsil etmistir (Croft ve ark., 2003). 2003 yilinda, yeterli
koruyucu 6nlemleri almayan Hollandali bir veteriner hekim, hastaliktan etkilenen bir
kiimes hayvani ¢iftligini ziyaret ettikten sonra H7N7 kus gribi viriisii enfeksiyonundan

Olmiistiir (van Kolfschooten, 2003). Kedilerin yiiksek derecede patojenik HSN1 kus



gribi virlisiine duyarli olduguna dair bir bulgu, veteriner hekimlerin kus gribi viriisiiyle
iligkili ortaya ¢ikan hastalik tehdidine kars1 savunmasizligin1 daha da gostermektedir

(Rimmelzwaan ve ark., 2006).

Beseri hekimlikte, tibbi prosediirler sirasinda saglik personeline patojen
bulagsmasinin dnlenmesi biiyiik bir endise kaynagidir (Bolyard ve ark., 1998). Kan
yoluyla bulasan patojen risklerinin siki biyogiivenlik kontrol kilavuzlarinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina katkida bulundugu beseri tip ve dis hekimliginin
aksine, zoonotik hastalik bulagsmasini 6nlemek i¢in standartlastirilmis BKU veteriner
hekimlikte yaygin olarak uygulanmamistir. Personelin zoonotik hastalik riskleri
konusunda uygun sekilde egitilmemesi, veteriner muayenehanesi sahipleri icin hem
yasal hem de is saglig1 agisindan 6nemli bir sorumluluk olusturabilir. Mahkemede
sonuclanmayan bir davada, bir veteriner klinigi calisaninin 6limii, muhtemelen
klinikte tedavi edilen bir kopekle temas yoluyla edinilen leptospiroz hastaligina
baglanmistir. Saveilik, veteriner hekimin kopegi uygun sekilde izole etmedigini ve
klinik personeli icin yeterli e8itim ve giivenli ¢calisma uygulamalar1 saglamadigini
savunmustur (CDC, 2003). Veteriner hekimlerin ve personelin, insan saglig
calisanlarina kiyasla neredeyse 3 kat daha sik i saglig1 tazminat davasi actigi tahmin
edilmektedir. 2002 yilinda Almanya'da veteriner hekimler tarafindan acilan 2.058
tazminat davasmin 77'si (%4) hayvandan insana bulastig1 bildirilen bulasici

hastaliklarla ilgilidir (Nienhaus ve ark., 2005).

Bu calismanin amaci, veteriner hekimlerin BKU'yla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarint  degerlendirmek ve veteriner hekimlik uygulamalarinda kendi
kendilerine algiladiklar1 zoonotik hastalik risklerinin anlagilmasini kolaylastirmak i¢in
Tiirkiye’de ¢alisan kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin bir alt kiimesini
degerlendirmektir. Anket 2023 yilinda Mehmet Akif Ersoy Universitesi (MAKU)
Veteriner Fakiiltesi ile is birligi i¢inde Veteriner Hekim Murat ARIKAN ve Dog. Dr.
Ramazan YILDIZ tarafindan gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Biyogiivenlik Nedir?

Biyogiivenlik Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore * Patojenlere ve toksinlere
istenmeden maruz kalinmasini veya bunlarin kazayla yayilmasini onlemek icin
yiiriirliige sokulan muhafaza prensipleri, teknolojileri ve uygulamalari’’ olarak
tamimlamistir (WHO, 2006). Diinya Hayvan Sagligi Organizasyonu (WOAH) ise
biyogiivenligi ~~ Hastalik etkenlerinin bulasma ve yayilma riskini azaltan tedbirlerin
uygulanmast ve insanlar tarafindan evcil hayvanlar, egzotik ve vahsi kuslar ile onlarin
triinlerini kapsayan tim faaliyetlerde riskin azaltilmas: icin etkin tedbirlerin
alinmasi’’ olarak agiklamistir (WOAH, 2017). Gida ve Tarim Organizasyonu
(FAO) nun tanimina gore biyogiivenlik “’'Gida giivenligi, hayvan ve bitki saghg ile
ilgili cevresel tehlikelerin ve bunlarin yonetimlerinin risk analizine yonelik strateji ve

biitiinlesik yaklagimi ele alan genis bir konudur’’ (FAO, 2007).

Biyogiivenlik, degisen durumlara gore insanlar ve kurumlar tarafindan bir¢ok
farkli sekilde tanimlanabilir. Veteriner hekimlik agisindan biyogiivenlik ~~ Hayvanin,
calisan personelin ve veteriner hekimin patojenlere ve hastaliklara maruz kalmasin

strlamak i¢in tasarlanmis protokolleri uygulamak’ anlamina gelen bir kelimedir

(Weese, 2004).

Biyogiivenlik, hastalik ajanlarinin giris ve yayilma riskini azaltmak ig¢in
uygulanan tiim farkli 6nlemlerdir (Amass ve Clark, 1999; Barcel6 ve Marco, 1998).
Biyogiivenlik onlemleri iilke, bolge, siirii gibi farkli diizeylerde ve hatta bireysel
hayvanlarda da uygulanabilir. Biyogiivenligin uygulanmasi, bir hayvan {iretimi veya
hayvan bakimini i¢eren tiim faaliyetlerde riski azaltmak i¢in gereklidir. Biyogiivenlik
bulasict ajanlarin 6nlenmesi ve bu ajanlara karst koruma esaslarina dayanmaktadir.
Almacak onlemler kisitlama olarak goriillmemeli, hayvanlarin, insanlarin ve ¢evrenin
sagligimi iyilestirmeyi amaglayan bir silirecin parcast olarak goriilmelidir.
Biyogiivenlik ana bilesenleri 1) Harici biyogiivenlik veya bazen patojenleri siiriiden
uzak tutmay1 amaglayan biyolojik diglama 2) siirii i¢inde patojenlerin yayilmasini

onlemeye odaklanan dahili biyogiivenlik veya biyo-yonetim olarak ikiye ayrilabilir.



Biyolojik koruma (siirliden siirliye patojenlerin yayilmasinin dnlenmesi) esas olarak

harici biyogiivenlik ile iliskilidir (Dewulf ve Immerseel, 2019).

Biyogiivenlik bulasici hastaliklarin girmesini engellemenin yani sira ayn
zamanda patojenlere karsi hayvanlarin bagisiklik sisteminin giliclendirilmesini de
icerir. Patojenlerin bulagsmasin1 engellemek kadar hayvanlarin da bagisiklik
sistemlerini gesitli asilama programlari ile giiclendirmek de ¢ok onemlidir (Nikolaus
ve ark., 2022). Ayn1 zamanda zoonoz hastaliklar yoniinden de biyogiivenlik ayr1 bir
Oonem tasir. Bir hastanede veya klinikte biyogilivenligin amaci, hayvanlar ve insanlar
arasindaki viicut sivilarinin capraz kontaminasyonunu kontrol ederek bulasici

hastaliklarin yayilimini énlemektir.

Biyogiivenlik, bulasic hastaliklarin bulagsma riskini azaltmak i¢in tasarlanmig
bir dizi oOnleyici tedbirdir. Bu uygulamalarin en iyi sekilde nasil hayata
gecirilebilecegini daha 1yi anlamak i¢in enfeksiyonlarin nasil basladigini, bulastigini
ve bunlar1 6nlemek igin ne gibi tedbirler alinabilecegini bilmek 6nemlidir (Nikolaus

ve ark., 2022).

2.2. Biyogiivenlik Neden Onemlidir?

Biyogiivenlik, tiim hastalik kontrol programlarinin temeli olarak kabul edilir.
Tiim biyogiivenlik 6nlemlerini birlestirmenin amaci, bulasici hastaliklarin hem girisini
hem de bir grup hayvandaki ajanlarin yayilmasini 6nlemektir. Biyogiivenlik hayvanlar
tizerinde olusan enfeksiyon baskisini azaltmay:r hedefler. Etkili biyogiivenlikte
hastalig1 6nlemenin temeli asilama veya kullanilan yem katki maddeleri gibi dnleyici
tedbirler ile saglanabilir. Biyogiivenlik nadir goriilen hastaliklarin kontroliiniin yan1
sira endemik hastaliklarin kontroliinde de 6nemlidir. Eger biyogiivenlik ve hastalik
onleme Onlemleri iyi uygulanirsa tedavi siiresini azaltmak miimkiindiir ve hasta
hayvanlara minimum tedavi uygulanabilir (Sekil 2.1). Biyogiivenlik iyi planlanmus ise,
ek Onleyici tedbirlerin etkisi daha biiyiik olacaktir ve kiiratif tedavi ihtiyaci

minimumda tutulabilir (Dewulf ve Immerseel, 2019).



Sekil 2.1. Tiim hastalik 6nleme programlarinin temeli olarak biyogiivenlik (Dewulf ve
Immerseel, 2019).

2.3. Biyogiivenlik ve Hastalik Bulasmasi

Bulasici hastaliklar bir¢ok yoldan ve farkli iletim yollar ile yayilabilir. Farkli
yollarin goreceli onemi, biiyiikk olgiide patojenin epidemiyolojisine baglhdir. So6z
konusu bazi patojenlerin bulagmasi hava yoluyla olabilir, bazilar1 vektorler yoluyla
bulasabilir ve bazilar1 semen yoluyla yayilabilir (Morley, 2002). Biyogiivenlik
Onlemlerinin amaci genellikle bu farkli iletim yollarin1 6nlemek i¢in enfeksiyon
dongiisiinii kirmaktir. Biyogiivenlik 6nlemleri tasarlanirken konuya belirli bir patojen
acisindan yaklasilabilir ve bu patojenin epidemiyolojisine 6zel olarak uyarlanmig
Onlemler tasarlanabilir. Alternatif olarak, bir biyogiivenlik plani ¢ok daha genel hale
getirilebilir ve bir¢cok farkli patojenin bulasma yollarinda 6nemli bir rol oynadiklar
i¢in veya en yaygin veya zarar verici hastaliklarin bulagma yollarinda 6nemli olduklari
icin daha Onemli olanlara odaklanarak bulasma yollarinin ¢ogunu igerebilir.
Hastaliklara 6zgii planlardan ziyade genel biyogiivenlik 6nlemlerine odaklanmaliyiz,
clinkli bunlar daha genel gecerlilige sahiptir ve daha yaygin olarak uygulanabilir

(Dewulf ve Immerseel, 2019).

2.4. Hastahk Bulasma Yollar

Bir¢ok hastalik etkeni havada, yilizeylerde ve organik maddelerde uzun siire

hayatta kalabilir. Patojenik hastalik etkenleri hayvandan hayvana, hayvandan insana



ve hatta insandan hayvana solunum, agiz yoluyla alinan gidalar, burun veya goz
mukozasi yiizeyleriyle dogrudan temas ve dolayli temas yoluyla yayilabilir. Bulagma
ayrica fomitler veya vektorler yoluyla da olabilir. Bu hastalik bulagsma yollariin
farkinda olmak, bulasmanin 6nlenmesine ve dolayisiyla olas1 etkilerin azaltilmasina
yardimct olabilir. Tesislerin, ekipmanlarin ve araclarin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi, kisisel hijyenin yani sira hastalik bulasmasinin kontroliinde hayati bir rol
oynayacaktir. Tiim personel temizlik ve dezenfeksiyon protokollerinden haberdar
olmal1 ve siiregte aktif rol almalidir. Bulasici olarak siniflandirilan hastalarin atiklari

i¢in turuncu torbalar kullanilmalidir (Byers, 2020).

Patojenlerin uzun siireler boyunca varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in normalde
icinde bulunduklar1 rezervuarlara ihtiyaglar1 vardir. Rezervuarlar canli organizmalar
veya cansiz ajanlar olabilir. Rezervuardan bagimsiz olarak, enfeksiyonun yayilmasi
icin bulagsmanin gerceklesmesi gerekir. Rezervuardan hastaya ilk olarak bulasma
gerceklesir. Daha sonra bir hasta enfeksiyon etkenini diger duyarli hastalara veya
cansiz nesnelere bulastirir. Enfeksiydz mikroorganizmalar hayvan hastanelerinde 6
ana yolla bulasir (Morley, 2002):

1. Dogrudan temas

2. Dolayli temas (fomit bulagsma olarak da bilinir.)
3. Vektor iletimi

4. Damlacik/hava yoluyla

5. Ortak kullanilan tasima araglari

6. Oral bulasma

2.4.1. Dogrudan Temasla Bulasma

Bir hayvan veya kisinin enfekte bir hayvan veya kisiyle dogrudan temas
etmesiyle gerceklesir. Bu durum, hayvanlardan veya cevrelerinden gelen patojenlerin
sindirim, mukoza zarlar1 veya kutandz/perkiitan temas yoluyla insana bulagmasiyla
ortaya ¢ikabilir. Hayvanlarin muayene edilmesi, ilaglanmasi, yikanmasi ve taginmasi

gibi faaliyetler sirasinda dogrudan temas yoluyla bulagsma meydana gelebilir (Byers,
2020).



2.4.2. Dolayl Temas Yoluyla Bulasma

Duyarli bir konak¢it fomit adi verilen kontamine, cansiz bir nesneye
dokundugunda ve kontamine materyali, belirli bir hayvandan insana veya hayvandan
hayvana temas olmaksizin, genellikle mukoza zarlar1 olmak iizere duyarli bir girig
noktasina aktardiginda meydana gelir (Byers, 2020). Fomitler yoluyla dolayli olarak
bulasan patojenler, hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli bir nedenidir. Hastanede
yatan bircok hasta bulasic1 patojenlerle enfekte olmaktadir. Bu nedenle, hastane
genelindeki yiizeylerin enfeksiy6z ajanlarla kontamine olma olasilig1 daha yiiksektir.
Ayrica, tagmabilir egyalar bir hastanin yakininda kontamine olabilir ve daha sonra
hastanenin diger alanlarindaki hastalara veya personele bulasma kaynagi haline

gelebilir (Byers, 2020).

Fomitler, temasla bulasma dongiilerinde araci gorevi goren nesnelerdir.
Neredeyse her nesne, hatta bakici olarak hareket eden bir kisi bile fomit gdrevi
gorebilir. Ornegin kap1 kolu, klavye, telefon, giysi, termometre, stetoskop, firca, vb.
bulasic1 ajanlarla kontamine olabilen ve bulasici hastalik bulagsmasina dahil olan bir
maruziyet kaynagi olarak hizmet eden tim ogelerdir (Banks, 2019). Fomit
bulagsmasinin énemli bir yonil, taginabilir esyalarin bir hastanin yakininda kontamine
olabilmesi ve daha sonra hastanenin diger alanlarindaki hastalar veya personel igin bir
bulagsma kaynagi olabilmesidir. Fomitlerle bulagsmay1 kontrol etmenin en 6nemli yolu
uygun temizlik ve dezenfeksiyon, bariyer bakim Onlemlerinin kullanilmasi,
ekipmanlarin ayrilmast ve hastalikli hayvanlarin uygun sekilde taninmasi ve

ayrilmasidir (Banks, 2019).

Dolayli temas yoluyla bulagsma, kafeslerin ve ekipmanlarin temizlenmesi ve
kirli ¢amagsirlarin taginmasi sirasinda oldugu gibi kontamine bir ara nesne ile temasi
igerir (NASPHV, 2010). Bistiiri bigaklari, igneler ve nekropsi bigaklar1 gibi kontamine
kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar, canli asilara ve patojenlere maruz
kalmaya neden olabilir. Ayrica, kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar, dogrudan

ve dolayli temas yoluyla diger patojenlere maruz kalma riskini artirir (Garner, 1996).



2.4.3. Vektorler Aracihigiyla Bulasma

Bulasma vektorler araciligiyla da gergeklesebilir. Vektorle bulagsma, biyolojik
bir vektoriin (6rnegin eklem bacakli) bir patojeni bir hayvandan alip digerine
bulastirmasiyla gerceklesir. Kalp kurdu hastaligi, bir vektor (sivrisinek) tarafindan
bulastirilan yaygin bir hastalik 6rnegidir. Vektor bulagmasi bir bocek veya eklem
bacaklinin bir patojeni bir hayvandan alip digerine bulastirmasiyla gergeklesir. Pireler,
keneler, sinekler ve sivrisinekler yaygin biyolojik hastalik vektorleridir (Byers, 2020).
Vektor kaynakli bulagmayi Onlemenin en etkili yolu, bocek vektoriiniin ortadan
kaldirilmas: veya azaltilmasi ya da en azindan vektoriin konakg¢idan ayrilmasidir
(Banks, 2019).

Sivrisinekler, pireler, keneler, siganlar ve diger hayvanlar gibi vektorler
mikroorganizmalar1 bulastirabilir. Hayvanlar pire ve keneleri veteriner hekim ile
temas ettirebilir. D1s ortamlarda ¢alisan veteriner hekim eklembacaklilar ve diger

biyolojik vektorler tarafindan tasman hastaliklar agisindan risk altinda olabilir
(NASPHYV, 2010).

2.4.4. Aerosol Bulasma

Aerosol damlaciklarinda bulunan enfeksiyoz ajanlar duyarl tiirler arasinda
gectiginde meydana gelir. Patojenik ajanlarin ¢ogu aerosol damlaciklari i¢inde uzun
siire hayatta kalamaz ve sonu¢ olarak hastaligin bulasmasi i¢in enfekte ve duyarli
hayvanlarin birbirine yakin olmas1 gerekir. Hayvanlar arasindaki mesafe ne kadar fazla
olursa, bulagma olasilig1 o kadar az olacaktir. Aerosol bulagmasi hayvanlarin ve/veya
insanlarin yakin temasi yoluyla gergeklesebilir. Enfeksiy6z ajanlar taze aerosolize
olabilir (feline caliciviriis ile enfekte bir kedinin hapsirmasi gibi), yiiksek basingh
yikama veya hava akimlar ile toz partikiilleri {izerinde yeniden aerosolize olabilir.
Sicaklik, bagil nem ve havalandirma patojenlerin aerosol yoluyla bulasmasinda 6nemli

rol oynar (Banks, 2019).



Hastalar hapsirdiginda, okstirdiigiinde, havladiginda vb. durumlarda
mikroorganizma igeren kiigiilk damlaciklar havaya karisarak damlacik yoluyla
bulagsmaya yol agabilir. Bu bulagma sekli, bir patojenin 1 m'den daha kisa bir mesafe
boyunca yeni bir konaga tasinmasim igerir. iletilen mesafe 1 m'den fazla oldugunda,
tercih edilen terim hava yoluyla bulagsmadir. Aerosoller olarak bilinen toz ve ince
partikiiller patojenleri tasiyabilir ve hava yoluyla bulasmay1 kolaylastirabilir. Bir¢cok
damlacik maruziyeti i¢in en 1yi tanimlama orta ila biiyiik partikiil aerosolleridir (yani,
>100 mm). Bu aerosoller solunamayacak kadar biiyliktiir ancak mukozal veya

konjonktival yiizeylerle temas ettikten sonra hastaliga neden olabilir (Byers, 2020).

Hava yoluyla bulasma, hayvanlardan veya c¢evrelerinden gelen patojenlerin
hava yoluyla hareket etmesi ve solunum yoluyla insan konaga girmesiyle gergeklesir.
Enfeksiydz ajanlar kontamine tozlarda ve ince aerosollerde bulunabilir. Risk

kontrolleri havalandirma kontrollerini ve solunum korumasini igerir (AVA, 2017).

Bazi patojenler daha uzun mesafeler boyunca enfektif kalabilir (Garner, 1996;
Lenhart ve ark., 2004). Bununla birlikte, enfektif mesafeyi tanimlamak zordur ¢iinkii
partikiil boyutuna, patojenin dogasina ve ¢evresel faktorlere baglidir (Lenhart ve ark.,
2004). Cogu patojen icin hava yoluyla bulasmadan kaynaklanan spesifik enfeksiyon
riskini tanimlayacak veriler mevcut olmasa da, uzun mesafelerde hava yoluyla
bulastig1 bilinen baz1 patojenler arasinda Coxiella burnetii (Q Atesi) (Acha ve Szyfres,
2003; Marrie, 1998; McQuiston ve Childs, 2002) ve Mycobacterium bovis (sigir
tiiberkiilozu) (Nation ve ark., 1999) bulunmaktadir.

2.4.5. Ortak Kullamilan Araclarla Bulasma
Gida, su, damar igi sivilar, ilaclar, kan nakli sirasinda kullanilan kan iirtinleri
ve tibbi ekipman gibi kontamine olmus maddelerle bulagan mikroorganizmalar i¢in

gecerlidir (Byers, 2020).

Veteriner hekimler, kopek ve kedileri etkileyen birgok hastaligin dogasi geregi

zoonotik oldugunu ve bu nedenle hem personel hem de hayvan sahipleri igin



potansiyel riskler olusturdugunu unutmamalidir. Zoonotik etkenler daha once

belirtilen tiim yollarla bulasabilir (Wright ve ark., 2008).

2.4.6. Oral Bulasma

Gastrointestinal yolla enfeksiy6z ajanlara maruz kalmayi igerir. Bu, aerosol
haline gelmis materyalin solunmasi ve ardindan nazofarenks yoluyla materyallerin
yutulmasi yoluyla da meydana gelebilir. Kontamine olmus ¢evresel nesneler arasinda
yiyecek ve su kaplar1 gibi ekipmanlar ve bir hayvanin yalayabilecegi veya
cigneyebilecegi diger nesneler yer alir. Digki veya idrarla kontamine olmus yem ve su,
siklikla hastalik etkenlerinin agiz yoluyla bulasmasmna neden olur. Insanlarda,
kontamine olmus ellerle oral temas genellikle oral-fekal ajanlar igin bulasma
dongiisiiniin bir parcasidir, bu da hayvanlarla ¢alisan personel i¢in el hijyeni ihtiyacini
gosteren bir drnektir. Ishalli hastalarin uygun sekilde tasimnmasi ve ayrilmasi, yiyecek
ve su kaplariin uygun sekilde temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gibi digskidaki

potansiyel enfektif organizmalarin yayilmasinit kontrol etmeye yardimeci olacaktir

(Banks, 2019).

2.5. Enfeksiyon Kontrol ilkeleri

Enfeksiyon oOnleme ve kontrol stratejileri hastalari, hayvan sahiplerini,
veteriner klinigi personelini ve toplumu korumak i¢in tasarlanmistir. Veteriner klinigi
ile iligkili her kisi hayvanin korunmasinda aktif bir rol oynamalidir. Biiyiikliigii ne
olursa olsun her veteriner kliniginin resmi bir enfeksiyon kontrol programi, yazili bir
enfeksiyon kontrol kilavuzu ve programi koordine edecek bir enfeksiyon kontrol

uygulayicisi olmalidir (CCAR, 2008).

Tim veteriner hekimlik isletmelerinde bir gesit siirveyans uygulanmalidir.
Pasif siirveyansin anahtarlari, mevcut verileri merkezilestirmek ve verileri diizenli
olarak derleyen ve degerlendiren atanmis bir enfeksiyon kontrol uygulayicisina sahip

olmaktir. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in kritik 6nem tasiyan rutin
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uygulamalar arasinda el hijyeni, risk azaltma stratejileri, hayvanlarin ve personelin risk

degerlendirmesi ve egitim yer almaktadir (CCAR, 2008).

Tiim cerrahi prosediirler, deri veya mukoza membranlarinin normal savunma
bariyerlerinde kirilmalara neden olur ve bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonu riski tasir.
Genel BKU’nin iyi olmasi enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in énemlidir, ancak cerrahiye
0zgii enfeksiyon kontrol Onlemleri de dikkate alinmalidir. Uygun yara bakimi,
bakterilerin, 6zellikle de ¢oklu ilaca direngli patojenlerin hayvanlar, personel ve gevre

arasinda bulagsmasini onlemek i¢in kritik neme sahiptir (CCAR, 2008).

Her veteriner kliniginde, potansiyel olarak bulasici enfeksiyon hastaliklari olan
hayvanlarin bakimi ve barindirilmasi igin bir izolasyon alani bulunmalidir.
Barinaklardan ve benzer tesislerden gelen hayvanlar bulasici hastaliklar agisindan
yuksek riskli kabul edilmeli ve hastalik bulagsmasimi 6nlemek i¢in uygun sekilde

kontrol edilmelidir (Kerl, 2010).

Personelin ve hayvan sahiplerinin giivenligi her zaman oncelikli olmalidir.
Personelin ve hasta sahiplerinin zoonotik ve bulasic1 hastalik riskleri ve bunlarin

onlenmesi konusunda egitilmesi ¢ok dnemlidir (CCAR, 2008).

Rutin uygulamalar (el hijyeni, risk azaltma stratejileri, hayvanlarin ve
personelin risk degerlendirmesi, egitim), herhangi bir veteriner hekimlik isletmesinde
hemen uygulamaya konulabilecek basit enfeksiyon Onleme yoOntemleridir.
Dezenfektanlar %70-90 oraninda alkol igermeli ve bu iiriinlerin sik kullanimiyla
olusabilecek cilt hasarin1 azaltmak i¢in yumusaticilar icermelidir. Dezenfektanlarin
dogru kullanimi i¢in el ve kol takilar1 ¢ikarilmali, 2-3 cm ¢apinda bir {iriin havuzu
uygulanmali ve iirlin tamamen kuruyana kadar elin tiim yiizeyleri ovalanmalidir.
Kuruma 15-20 saniye siirer ve hastaya dokunmadan oOnce eller tamamen kuru
olmalidir. Oksijenle zenginlestirilmis bir ortamin varliginda nadiren alev alma riski
vardir (CCAR, 2008). Bu iriinler ellerdeki mikroorganizmalari 6ldiirmede

antibakteriyel sabunla el yikamaya gore daha etkilidir, ancak bakteri sporlari ve
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Cryptosporidium spp. ile zarfsiz viriislere (6rnegin kopek parvovirisi, kedi

panlokopeni viriisii) kars1 etkili degildir (Kerl, 2010).

Risk azaltma stratejileri arasinda sadece klinik i¢i kullanima 6zel ve her
kullanimdan sonra kolayca temizlenebilen giysilerin (laboratuvar onliikleri, onliikler)
giyilmesi yer almaktadir. Laboratuvar onliiklerine kiyasla tek kullanimlik onliikler
daha 1iyi bariyer korumasi saglar ancak tek kullanomhik Onliikler tekrar
kullanilmamalidir. Kan, viicut sivilari, salgilar, digkilar ve mukoza zarlariyla temas
mimkiin oldugunda her zaman eldiven giyilmelidir. Eldivenler ayrica cevresel
yiizeyleri temizlerken ve kaba kontaminasyon mevcutsa g¢amasir yikarken de
kullanilmalidir. Eldiven kullanimi el hijyeni uygulamasinin yerine gegmez. Bulasici
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in eldivenler kontamine bir yiizeyle karsilastiktan
sonra atilmali ve degistirilmelidir. Ayakkabilar her zaman giyilmeli ve ayaklari
tamamen korumak i¢in kapali burunlu ayakkabilardan olugsmalidir. Belirli durumlar

icin galos giyilmesi gerekebilir. Uygun oldugunda yiiz ve solunum korumasi

kullanilmalidir (CCAR, 2008).

Temizlik, gOriinlir organik maddelerin sabun veya deterjanla
uzaklastirilmasini, dezenfeksiyon ise temizlenmis bir yiizeye kimyasal veya bagka bir
prosediir uygulanarak temizlikle uzaklastirilmayan kalan mikroorganizmalarin
Oldiirtilmesini igerir. Temizlik her zaman dezenfektan kullanilmadan Once
yapilmalidir. Cesitli patojenler i¢in kullanilacak uygun dezenfektanlari belirlemek i¢in
cesitli kaynaklar mevcuttur. Atiklar; biyomedikal tehlikeli atiklar (kullanilmis kesici-
delici aletler ve kanla yogun sekilde kontamine olmus esyalar), sivi atiklar ve evsel
atiklar olarak ayrilmalidir. Sivi atiklar ticari bir kanalizasyon sistemi araciligiyla

dikkatlice bertaraf edilmelidir (NASPHYV, 2008).

Gozetim, herhangi bir bulagici hastalik kontrol programinin anahtaridir.
Programlar aktif goézetim veya pasif gozetim kullanilarak tasarlanabilir ve
uygulanabilir. Aktif gbzetim, 6zellikle enfeksiyon kontrolii amactyla veri toplanmasini
icerir. Bu yontem yiiksek kalitede veri saglar ancak pahalidir ve 6zel bir zaman

ayrilmasi gerekir. Aktif gozetim tipik olarak belirli bir hastalik salginini arastirmak
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icin veya bulasici hastalik tehditlerinin arttig1 bir bolgede uygulanir. Pasif gozetim,
halihazirda toplanmakta olan veri veya bilgilerin kullanilmasini igerir (6rnegin, bakteri
kiltirtit ve duyarlilik sonuglari, diger klinik hastalik testlerinin sonuglari, belirli
bulasic1 hastalik belirtilerinin izlenmesi). Bu sonuglar endemik hastalik oranlarini,
antimikrobiyal duyarlililk modellerini ve hastalik modellerindeki degisiklikleri
belirlemek icin kullanilabilir. Islevsel bir pasif gdzetim programini siirdiirmenin
anahtarlar1 arasinda mevcut verileri merkezilestirmek i¢in bir yontem ve bu verileri
diizenli olarak derlemek ve degerlendirmek i¢in bir enfeksiyon kontrol gorevlisinin
atanmasi yer almaktadir. Bu yontem, biiyiik bir hastanede aksi takdirde iletisim
eksikligi nedeniyle gozden kagabilecek bir salgmmin baslangicinin kagirilmasini

onleyecektir (Kerl, 2010).

Her hayvan hastanesi veya veteriner klinigi biyogiivenlik kontrolii i¢in
kapsamli bir program gelistirmelidir. Yonetim, 6zel biyogiivenlik protokolleri
gelistirmek ve uygulamak i¢in hevesli ve yetenekli ekip iiyeleri belirleyerek
gorevlendirmelidir. Bu kisiler, personel egitim programlarini gelistirmek, kontrol
listeleri olusturmak ve biyogiivenlik gdzetim protokolleri olusturmak i¢in diger kisileri

gorevlendirmek iizere yetkilendirilmelidir (Byers, 2020).

2.5.1. El Hijyeni

El hijyeni genellikle saglik kuruluslarinda enfeksiyonun yayilmasinin
onlenmesinde en 6nemli tedbir olarak kabul edilir (Larson, 1996). Veteriner klinigi
personeli, herhangi bir hastayla Onemli temastan Once, temastan sonra ve

kontaminasyona neden olabilecek faaliyetlerden sonra el hijyeni yapmalidir.

El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemede bir numarali silahtir ve
sabun ve suyla yikamay1 veya %60 ila %95 alkol iceren alkol bazli el losyonlarini
kullanmay1 gerektirmektedir (Boyce ve Pittet, 2002). Uygun el hijyeni, cildin
biitlinliigiinli bozmadan bir¢ok patojeni kesin olarak ortadan kaldirir ve yok eder. El
hijyeni asagida belirtilen durumlarda mutlaka saglanmalidir (Pittet ve ark., 2009):

e Bir hasta ve/veya hayvan sahibi ile temastan dnce ve sonra
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e Kan, viicut siwvilari, temiz olmayan yiizeyler, mukoz membranlar veya
kontamine olmus maddelerle temastan hemen sonra (temas sirasinda eldiven
giyilse bile)

e Eldivenleri ¢ikardiktan hemen sonra

e Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgelerinden temiz viicut bolgelerine
gecerken

e Acil hasta bakim ¢evresindeki nesnelere ve tibbi ekipmana dokunduktan sonra

e Yemekten Once

e Tuvaleti kullandiktan sonra

e Bir mendile okstirdiikten/hapsirdiktan sonra

Tiim veteriner hekim personeli, tek tek hayvanlarin veya yavru kopekler ya da
sigir siiriileri gibi hayvan gruplarinin muayeneleri arasinda el hijyeni saglamalidir. Her
muayene odasinda akan suyu olan bir lavabo, bir sivi sabunluk ve kagit havlular

bulunmalidir. El yikama ile birlikte kullanilmak tizere alkol bazli el losyonlar1 da

saglanmalidir (AVA, 2017).

Bakteriler bir¢cok iriin iginde c¢ogalabildiginden doldurulabilir kaplar
potansiyel bir kontaminasyon kaynagidir. Tek kullanimlik kartuslara sahip sivi el
yikama dispenserleri, tek kullanimlik bir dagitim nozulu veya hareketle etkinlesen
dagitim i¢in sensorler onerilir. Yeniden doldurmadan 6nce pompa mekanizmalarinin
temizlenmesine 6zel dikkat gosterilmelidir ¢iinkii bunlar enfeksiyon kaynagi olarak
gosterilmistir (Archibald ve ark., 1997; Barry ve ark., 1984; Sartor ve ark., 2000).
Ovma fir¢alar1 kullanilmamalidir; bunlar cildin asinmasina neden olabilir ve

enfeksiyon kaynagi olabilir (Kikuchi-Numagami ve ark., 1999).

Alkol bazli el losyonu, eller temiz oldugunda ve viicut maddelerinden
kaynaklanan belirgin bir kontaminasyon olmadiginda kullanilabilir. Zamanin yetersiz
olabilecegi veya el yikama olanaklarinin yetersiz oldugu acil durumlarda da
kullanighdir. Goriliniir kir, alkol bazli el losyonlari kullanilmadan Once bazi
yontemlerle (6rnegin durulama, mekanik ovalama veya mendil) temizlenmelidir.

Veteriner hekim personeli, uygun olanaklar saglanir saglanmaz ellerini yikamalidir.
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Veteriner hekim araglarinda alkol bazli el losyonu, sabun, su ve kurulama igin el

havlusu bulunmalidir (AVA, 2017).

El bakimi da olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii saglam deri (kesik veya siyrik olmayan)
enfeksiyona kars1 dogal bir savunmadir. Ciltteki herhangi bir kesik veya lezyon
patojenler i¢in olas giris kaynaklaridir (Larson, 1996). Yiiziik takilmamali, tirnaklar
kisa ve temiz olmali ve bakteri sayisinin artmasina katkida bulunduklar i¢in takma
tirnak kullanilmamalidir (Larson, 1996). Yipranmis oje de mikrobiyal iiremeye
katkida bulunabilir. Invaziv prosediirler uygulanirken (yani eldivenli ellerin viicut

bosluklarina yerlestirildigi durumlarda) yiiziik veya yapay tirnak takilmamalidir.

Tekrarlanan el yikama ve eldiven giyme tahrise veya hassasiyete neden olarak
alerjik kontakt dermatite yol agabilir. Bu durum, el yikama tekniginin
degerlendirilmesi, uygun bireysel el kremlerinin kullanilmasi ve uygun eldiven se¢imi
(6rnegin diisiik proteinli, pudrasiz lateks eldivenler) dahil olmak iizere erken miidahale
ile en aza indirilebilir. Ellerin ¢atlamasini en aza indirmek i¢in 1lik su kullanilmali ve
eller siirtmek yerine nazik¢e kurulanmalidir. Kesikler ve siyriklar, gerektiginde
degistirilmesi gereken, suya dayanikli tikayici sargilarla kapatilmalidir. Ekstidatif
lezyonlar veya akintili dermatit gibi cilt sorunlari olan veteriner hekim personeli tibbi

tavsiye almali ve iyilesene kadar dogrudan hasta bakimindan uzaklastirilmalidir

(AVA, 2017).

2.5.2. Temizlik ve Dezenfeksiyon

Calisma alanlar1 ve ekipmanlar da dahil olmak iizere ¢cevresel yiizeylerin uygun
sekilde temizlenmesi zoonotik patojenlerin bulagsmasini onler. Cevresel yiizeyler ve
ekipmanlar kullanimlar arasinda veya gozle gorilir sekilde kirlendiginde

temizlenmelidir (Patterson ve ark., 2005).
Hayvanlarin barindirildigi, muayene edildigi veya tedavi edildigi ylizeyler

gozeneksiz, kolay temizlenebilir malzemelerden yapilmalidir. Organik maddeler ¢ogu

dezenfektanin etkinligini azalttigindan, ylizeyler dezenfeksiyondan once kaba
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kontaminasyonu gidermek i¢in temizlenmelidir (Dwyer, 2004). Temizlik yaparken,
merkezi vakum {initeleri, 1slak paspas, kuru paspas veya elektrikli siipiirge kullanarak
patojen icerebilecek toz ve aerosol olusumu 6nlenmelidir. Paspaslama veya siiplirme

isleminden Once yiizeylere hafifce su piiskiirtiilebilir. Temizlenecek alanlar uygun
sekilde havalandirilmalidir (AVA, 2017).

Temiz esyalar kirli esyalardan ayr1 tutulmalidir. Ekipman, hayvan kafesleri
(kafeslerde bulunan mama kaplar1 ve oyuncaklar gibi esyalar dahil) ve yiizeyler
temizlenirken eldiven giyilmelidir. Ekipmanmi kullanim amacina, {ireticinin
tavsiyelerine ve uygulama politikasina gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Ekipman sterilizasyondan veya kimyasal ya da termal dezenfeksiyondan oOnce
temizlenmelidir. Temizlik sirasinda firgalar tarafindan iiretilen damlaciklara maruz
kalma, yiiz korumasi ve onliikk giymek ve sigramayi kontrol altina almak (6rnegin,
Ogeleri suya batirarak) gibi onleyici is uygulamalar1 uygulanarak en aza indirilebilir
(AVA, 2017).

Enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatan hastalar icin mama ve su
kaplarinin normal sekilde yikanmasi yeterlidir (Garner, 1996), ancak izolasyonda
yatan hayvanlar i¢in tek kullanimlik kaplar diisiiniilebilir. Oyuncaklar, tuvalet kaplari,
mama kaplar1 ve diger gesitli esyalar atilmali veya hastalar arasinda temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Tuvalet kutulari en azindan her giin hamile olmayan bir
personel tarafindan temizlenmeli veya atilmalidir. Bir temizlik faaliyeti bittikten sonra
eller yikanmalidir. Etkinligi saglamak i¢in dezenfektanlar, 6zellikle uygun seyreltme
ve temas siiresi dikkate alinarak, treticilerin talimatlarma gore kullanilmalidir.
Temizlikle ugrasan personel giivenli uygulamalar konusunda egitilmeli ve {iriiniin

giivenlik bilgi formuna gore gerekli giivenlik ekipmanlar saglanmalidir (AVA, 2017).

Ortam ytizeylerinin, fomitlerin ve tibbi cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi biyogiivenlik programlarinin vazgegilmez bilesenleridir (Pittet ve ark., 2009).
Her hastane/klinik ¢alisaninin ilgili protokolleri ve siirecleri anlamasi1 gerekmektedir.
Calisanlar, tim hasta odalari, tedavi alanlar1, cerrahi odalar ve ortak alanlardaki her

bir yiizey ve ekipmanin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesinden kimin sorumlu
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oldugunu tanimlamalidir. Ayrica, temizlik ve dezenfeksiyon amaglarina yonelik bir

program gelistirmelidirler (Byers, 2020).

Hayvan hastanelerinin farkli alanlari farkli diizeylerde biyogiivenlik riski
olusturur. Cok fazla hayvan hareketi olmayan ¢alisma alanlar1 giinliik olarak rutin bir
sekilde temizlenmelidir. Ancak hastanenin bu alanlarindaki her yilizeyin giinliik olarak
dezenfekte edilmesi genellikle gerekli degildir. Buna karsilik, hasta veya hasta olma
thtimali olan hayvanlarin muayene ve/veya tedavi edildigi alanlar daha siki
dezenfeksiyon gerektirir. izolasyon {initeleri, yogun bakim iiniteleri ve cerrahi
operasyon odalar1 en siki temizlik ve dezenfeksiyon protokollerini gerektirmektedir.
Hastane personellerinin farkli risk alanlarini belirlemek igin sistemler gelistirmeleri

tavsiye edilmektedir (Byers, 2020).

Temizlik ve dezenfeksiyon iki farkli siirectir (Ewart, 2001). Temizlik, nesneler
veya yiizeyler lizerindeki goriiniir yabanci maddelerin uzaklastirilmasidir ve ¢evresel
sanitasyonun ilk adimidir. Cansiz gevrenin dezenfeksiyonu biyolojik yiikii azaltir ve
hastane ortamlarinda patojenlerin ¢apraz bulasmasini siirlar. Cogu dezenfektan kir ve
organik madde varliginda etkisizdir (Willett, 1992). Bu nedenle, diski, idrar, kan,
solunum salgilar1 ve kirin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi icin dezenfeksiyondan
once temizlik yapilmalidir. Uygun temizlik/dezenfeksiyon dort asamali bir siirectir,

eldiven ve uygun kiyafet giyilmelidir (Tablo 2.1) (Quinn ve Markey, 2001).

Tablo 2.1. Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in dort asamali siire¢ (Quinn ve Markey,
2001)

Adim 1: Organik malzemenin mekanik olarak uzaklastirilmasi

Adim 2: Sabun veya genel temizleyici ile temizlik ve ardindan durulama ve kurutma
Adim 3: Dezenfeksiyon maddesinin uygulanmasi ve gerekli temas siiresi boyunca
bekletilmesi

Adim 4: Dezenfektan1 durulama ve alan1 iyice kurulama

Ideal bir dezenfektan, genis spektrumlu, her ortamda ise yarayan ve toksik
olmayan, tahrig etmeyen, asindirict olmayan ve nispeten ucuz olan bir dezenfektandir.

Ne yazik ki hi¢bir dezenfektan miikemmel degildir. Bu nedenle, en faydali, etkili ve
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uygun maliyetli iiriinii segmek i¢in bir dezenfektanin ozelliklerinin dikkatle

degerlendirilmesi sarttir (Tablo 2.2) (Fraise ve ark., 2013; Mc Donnell, 2007).

Tablo 2.2. Segilmis dezenfektanlarin 6zellikleri (Fraise ve ark., 2013; Mc Donnell,
2007)

Alkol Alkali Aldehit Klorin Jodin Peroksijen Fenol Amonyum Bigunaidler

Bilesikler Bilesikler
Bakterisidal E E E E E E E E E
Virisidal E/H E E/H E E E E E E/H
Fungisidal E E E E E E/H E E H
Sporosidal H E E E EMH E H E H

E: Evet H: Hayir

Bir dezenfektanin uygun konsantrasyonda kullanilmasi, en iyi sonuglarin elde
edilmesi i¢in 6nemlidir. Bazi {iriinler, {iriinlin istenen kullanimina bagh olarak farkl
seyreltmelere sahiptir. Uriin etiketi her durum i¢in kullanilacak en iyi konsantrasyonu
gosterir. Dezenfektanlar1 uygulamak igin ¢esitli yollar vardir (Fraise ve ark., 2013).
Nesne yiizeyleri veya duvarlar, silme, firgalama, piiskiirtme veya bugulama yoluyla
bir dezenfektan soliisyonu ile muamele edilebilir. Tasmabilir esyalar bir dezenfektan
kabinda 1slatilmalidir. Uygun temas siireleri Onemlidir (McDonnell, 2007).
Dezenfektanlar mikroorganizmalari 6ldiirmek veya etkisiz hale getirmek i¢in gereken
temas stiresi agisindan farklilik gosterebilir. Dezenfekte edilen alanlar, optimum temas
siiresinin bitiminden 6nce kurumay: onlemek igin segilen dezenfektan ile iyice
islatilmalidir. Bazi kimyasallar kalint1 etkisine sahip olabilirken digerleri hizla

buharlasabilir (Byers, 2020).

Is1, 151k ve radyasyon da hastane ortaminda mikroorganizmalar1 azaltmak veya
ortadan kaldirmak i¢in uygun sekilde kullanilabilir (Rutala ve Weber, 2019). Is1
kullanimi, mikroorganizmalara karsi en eski fiziksel kontrollerden biridir.
Mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmek i¢in hem nemli 1s1 (otoklav ve buhar) hem
de kuru 1s1 (alev ve firinlama) kullanilabilmesine ragmen, nemli 1s1 daha etkilidir ve
kuru 1siya gore daha az zaman gerektirir. Gilines 15181 ve UV 15181 bircok

mikroorganizma iizerinde zararli etkiye sahip olabilir ancak viriis, mikoplazma,
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bakteri ve mantarlarin, 6zellikle de hava yoluyla bulasanlarin etkisiz hale getirilmesi

i¢in pratik yontemler olabilir (Byers, 2020).

2.5.3. Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

KKE 6nemli bir rutin enfeksiyon kontrol aracidir. Standart 6nlemler i¢in KKE
kullanimi, kisisel giysilerin, mukoza zarlarinin ve cildin kontaminasyon riskini
azaltmak ve patojenlerin veteriner hekim personeli tarafindan hastalar arasinda

bulagmasini azaltmak i¢in tasarlanmistir (AVA, 2017).

Standart 6nlemler, hayvanlar ve ¢evreleriyle her tiirlii temas da dahil olmak
tizere tim klinik durumlarda standart is uygulamasi olarak benimsenmelidir. Bu,
mesleki yargiya dayanmaktan ziyade rutin bir uygulama olarak gergeklestirilmelidir
(AVA, 2017):

e Her zaman el hijyeni saglanmalidir

e Kan, viicut sivilari, deri ve mukoza ile temas i¢in eldiven giyilmelidir

e Kan veya viicut sivilarinin bulagsma veya sigrama olasilig1 varsa giysiler
korunmalidir

o Gozlere veya yiize sivi veya viicut maddeleri sicrama riski varsa mukoza

zarlar1 korunmalidir.

KKE, cildi, giysileri, mukoza membranlarin1 ve solunum yollarin1 bulasici
ajanlardan koruyan bariyerler olusturmak i¢in kullanilan eldivenler, Onliikler,
maskeler, solunum maskeleri, gozliikler ve yiiz siperleri gibi 6geleri igerir (Honda ve
Iwata, 2016). Kullanim icin segilen 6geler bulasict etkene, etkilesim tiiriine ve

mikroorganizma bulagsma sekline baglidir.

KKE'ler asagidaki sirayla giyilmelidir (Honda ve lwata, 2016):
1. Onliik
2. Maske veya solunum cihazi
3. Gozlik veya yiiz siperi

4. Eldivenler
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Isverenlerin isyerinde tehlikeye maruz kalan calisanlar icin KKE saglamasi,
calisanlart KKE'nin dogru kullanimi konusunda egitmesi ve KKE'yi uygun sekilde

muhafaza etmesi, depolamasi ve imha etmesi sarttir (Byers, 2020).

Cildin veya giysilerin kan veya viicut sivilarina maruz kalma ihtimali varsa
onliik giyilmelidir. Uygun sekilde giyilen onliikler gévdeyi boyundan dize kadar,
kollar1 bileklerin sonuna kadar tamamen 6rtmeli ve sirt1 sarmalidir. Boynun arkasindan
ve belden baglanmalidir (Verbeek ve ark., 2020). Veteriner klinigi ¢alisanlari, agiz
veya buruna kan veya viicut sivisi sigramasi ihtimali varsa cerrahi maske/solunum
cihaz1 ve gozliikk/yiiz siperi takmalidir. Dogru sekilde takilmis bir maskenin bas ve
boynun ortasinda sabitlenmis baglar1 veya elastik bantlar1 olmalidir. Esnek bant burun
kopriisiine uyacak sekilde manipiile edilmeli ve maske yiize ve ¢enenin altina tam
olarak oturmalidir. Gozliikler/yiiz siperleri gozlerin/yiiziin iizerine oturacak sekilde
ayarlanmalidir. Kana, viicut sivilarina, cilde, mukoza membranlarina ve kontamine
olmus maddelere dokunurken eldiven giyilmelidir. Eldivenler ayrica damara ve iiriner
girigleri iceren faaliyetler sirasinda da her zaman giyilmelidir. Eldivenler izolasyon

onliigliniin bilegini kaplayacak sekilde olmalidir (Byers, 2020).

KKE kullanimdan hemen sonra cikarilmali ve cildin veya giysilerin
kirlenmesini 6nlemek i¢in uygun sirayla ¢ikarilmalidir. KKE'nin ¢ikarilmasi igin
Onerilen sira once Onliik, sonra galos, ardindan eldiven ve son olarak maske/solunum
cthaz1 ve gozliik/yiiz siperligidir (Honda ve Iwata, 2016). Kan veya viicut sivilari ile
1slanmis, sivinin dokiilebilecegi, sikilabilecegi veya damlayabilecegi herhangi bir
KKE veya diger tek kullanimlik 6geler bir biyolojik tehlike torbasina atilmalidir.
Islanmamis KKE'ler dogrudan ¢6pe atilabilir (Byers, 2020).

Personel KKE'nin dogru kullanimz, her bir ekipmanin takilmasi ve gikarilmasi
icin dogru sira ve ilgili el hijyeni konusunda egitilmelidir. Kisisel koruyucu dis giyim,
veteriner hekim personelini korumak ve hastalara, hayvan sahiplerine, veteriner hekim
personeline ve topluma giysi yoluyla patojen bulagma riskini azaltmak i¢in kullanilir.

Koruyucu dis giyim, bir hayvanla temas edilebilecek her durumda veya klinik ortamda
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calisirken (temizlik dahil) giyilmelidir. Personele, uygun sekilde uymasini saglamak
icin uygun beden seceneklerinde KKE saglanmalidir. Danisanlara, veteriner hekime
yardimci olduklari ve enfeksiyon riski bulunan durumlarda KKE saglanmalidir (AVA,
2017).

2.5.4. Igne Batmasi ve Kesici Delici Alet Yaralanmalarimin Onlenmesi

Kesici alet giivenliginin temel ilkeleri sunlardir (AVA, 2017):
e Kesici aleti kullanan kisi giivenli bir sekilde bertaraf edilmesinden sorumludur.
e Kesici aletleri insanlar arasinda elden ele gegirilmemelidir.
e Kesici alet kaplarini % oraninda doldugunda degistirilmelidir.
e Kesici alet kaplarini ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir.

o Kesinlikle gerekli olmadikga igneleri tekrar kapatmaktan kaginilmalidir.

Literatiir, tim kesici-delici alet yaralanmalarinin iigte birinin imha sirasinda
meydana geldigini gostermektedir (Ochmann ve Wicker, 2019) Veteriner klinigi
personelleri, 6zellikle de veteriner teknisyenleri, en fazla igne batmasi yaralanmasina
maruz kalan kisiler olduklar i¢in 6zellikle risk altindadir. CDC, kesici-delici alet
yaralanmalarimin %62 ila %88'inin sadece daha giivenli tibbi cihazlar kullanilarak
onlenebilecegini dngdrmektedir (OSHA, 2019). Ignelerin ve diger kesici aletlerin
giivenli kullanimi, saglik c¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan patojenlere maruz

kalmasini 6nlemek i¢in uygulanan standart 6nlemlerin bilesenlerindendir.

Enfeksiyon kontrol hiyerarsisini goz oniinde bulundurursak, igne batmasi ve
kesici-delici alet yaralanmalarinin dnlenmesi i¢in sagduyulu bir yaklagim (en etkiliden
en az etkiliye dogru) soyledir (Byers, 2020):

e Eliminasyon ve ikame - uygulanabilir ve hasta bakimi i¢in uygun oldugunda,
ilaglar1 bagka bir yolla uygulayarak enjeksiyonlar1 ikame edilmelidir. Ayrica,
enjektor ve igneler yerine basingli enjektorler kullanilabilir.

e Teknik kontroller - kullanimdan hemen sonra i¢ce dogru ¢ekilen, kiliflanan
ignelerin kullanilmast igne/kesici alet yaralanmalarinin goriilme sikligini

azaltabilir.
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e Iidari kontroller - personellerin igne/kesici alet giivenligi konusundaki
bilgilerini artiran ve igne/kesici alet tehlikelerine maruz kalmayi siirlayan
hastane/klinik politikalar1 gelistirilmelidir. Diger etkili politikalar arasinda
igneler ve diger kesici aletler iizerindeki koruyucu cihazlarin kullanimdan
hemen sonra etkinlestirilmesi; kullanilmis ignelerin kullanimdan hemen sonra
atilmast; tekrar kapatma, biikme ve kesme uygulamalarinin engellenmesi;
kullanilmis ignelerin, lansetlerin veya diger kontamine kesici aletlerin kirmizi
renkli veya biyolojik tehlike etiketli, sizdirmaz, delinmeye dayanikli bir kesici
alet kabina yerlestirilmesi ve kesici alet kaplarinin asir1 doldurulmamasi yer
alir.

o KKE - gozlik, yiliz siperi, eldiven, maske ve onliik gibi KKE'lerin uygun
sekilde kullanilmasi igne/kesici alet yaralanmalarina kars1 etkili bir bariyer

saglayabilir.

2.5.4.1. igne Batmas1 Yaralanmalarm Onlenmesi

Igne batmasi yaralanmalari, veteriner is yerlerinde en sik goriilen kazalar
arasindadir (Poole ve ark., 1998). En yaygin igne batmas1 yaralanmasi yanlislikla as1
enjekte edilmesidir (Hafer ve ark., 1996; Langley ve ark., 1995; Wilkins ve Bowman,
1997). 1995 yilinda Kuzey Carolina’da 701 veteriner hekimi arasinda yapilan bir
ankette, katilimcilarin %27'sinin yanliglikla kendi kendine kuduz asis1 ve %7'sinin
(bliylik hayvan veteriner hekimlerinin %23'i) canli Brusella asis1 yaptig1 goriilmiistiir
(Langley ve ark., 1995). Ince igne aspirasyonu gibi prosediirler sirasinda meydana

gelen igne yaralanmalar1 potansiyel zoonotik patojen kaynaklaridir (Ramsey, 1994).

En 6nemli 6nlem, ignelerin tekrar kullanilmasindan kaginmaktir. ignelerin
tekrar kullanilmasi daha fazla yaralanmaya neden olmaktadir (OSHA, 2019). T1ibbi bir
prosediir veya protokoliin bir pargasi olarak ignelerin tekrar agilmasi kesinlikle gerekli
oldugunda, ignenin kapagini degistirmek igin forseps gibi mekanik bir cihaz
kullanilabilir veya tek elle "kepge" teknigi kullanilabilir (CARE, 2006). Bu teknik,
ignenin takili oldugu enjektorii veya igne gdbegini tek basma (takili olmadiginda)

tutmay1 ve yatay bir yiizeyde duran kapagi ignenin keskin ucuna dogru kepgelemeyi
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veya kaydirmayi igerir. Ignenin ucu kapatildiktan sonra kapak, bir nesneye dogru
itilerek veya enjektorii tutan ayni elle igne kapaginin tabani ignenin merkezine dogru

cekilerek sikilir (AVA, 2017).

Canli asilar enjekte edilirken veya viicut igindeki maddeler ya da dokular aspire
edilirken, ignenin takili oldugu kullanilmis enjektdr bir kesici alet kabina
yerlestirilmelidir. Diger veteriner hekimlik prosediirlerinin ¢ogunun ardindan igne ve
enjektor, ignenin kesici alet kabina atilmasi i¢in ayrilabilir. Bu islem en giivenli
sekilde, ignenin dogrudan kabin i¢ine diismesini saglayan kesici alet kab1 iizerindeki
igne ¢ikarma aparati kullanilarak gerceklestirilebilir. Igneler asla enjektorden elle

¢ikarilmamalidir. Ayrica, igne kapaklar1 agiz yoluyla ¢ikarilmamalidir (AVA, 2017).

Kesici alet kaplar1 giivenli ve ekonomiktir ve hayvan bakiminin yapildig: her
alanda bulunmalidir (Brody, 1993; Grizzle ve Fredenburgh, 2001; Seibert, 1994).
Kesici aletler bir kaptan digerine aktarilmamalidir. igneleri atmadan 6nce kesen aletler
kullanilmamalidir ¢iinkii bunlar igerigin aerosollesme potansiyelini artirmaktadir

(Seibert, 1994).

2.5.5. Camasirhane

Yeniden kullanilabilir battaniye, havlu ve onliiklerin uygun sekilde yikanmast,
etkili biyogiivenlik protokollerinin temel bir bilesenidir (CCAR, 2008). Veteriner
hastaneleri ve Kklinikleri, camasirlarin etkili bir sekilde yikanmasini ve sicak havada
kurutulmasini kolaylastirmak i¢in uygun ekipmana sahip olmalidir (CCAR, 2008).
Izolasyon {initelerinde, siipheli veya enfekte oldugu bilinen hayvanlar tarafindan ve
cerrahi operasyon odalarinda kullanilan ¢amasirlara dzel énem verilmelidir. ideal
olarak, izolasyon tinitelerinde ve slipheli veya bilinen bulasici hastaliklari olan hastalar
icin tek kullanimlik tiriinler kullanilmahdir. Kirlenmis esyalar yonetmeliklere gore
uygun tibbi atik kaplarina uygun sekilde atilmalidir. Buna alternatif bir yaklasim da
izolasyon lnitelerinden ve enfekte hayvanlardan alinan ¢amasirlarin rutin yikama ve
sicak hava ile kurutma isleminden 6nce 10 dakika boyunca seyreltilmis ¢amasir

suyunda (yani 9 6lgii su ve 1 Olgli gamasir suyu) bekletilmesidir (CCAR, 2008).
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Havlular ve sargilar dahil olmak iizere cerrahi camasirlar ideal olarak diger hastane

camagsirlarindan ayri olarak yikanmali ve sicak hava ile kurutulmalidir.

Kirli ¢amasirlar patojen mikroorganizmalarla kontamine olabilse de, dogru
sekilde muhafaza edildigi takdirde hastalik bulasma riski ihmal edilebilir diizeydedir
(Aureden ve ark., 2010; Nordstrom ve ark., 2011).

Ticari deterjanla normal makine yikamasi ¢ogu patojeni azaltacaktir; ancak
bulagict hastaligt olan hayvanlarin ¢amasirlar1  diger klinik c¢amasirlartyla
karistirllmamalidir. Basingh hava ile ¢alisan tamburlu kurutucular dezenfeksiyonda
onemli bir adimdir ¢iinkii ulagilan sicakliklar ve 1sinin ¢amasirlarin her yerine esit

sekilde uygulanmasi bakteri sayisini azaltacaktir (NASPHYV, 2008).

Yatak ortiileri ve diger ¢amasirlar standart camasir deterjani ve sicak su ile
makinede yikanmali ve makinede kurutulmali veya giines 1s18inda kurumaya
birakilmalidir. Capraz kontaminasyonu 6nlemek i¢in temiz ve kirli camasirlar i¢in ayr1
depolama ve tasima kutular1 kullanilmalidir. Kullanilmis gamasirlar ile temastan sonra
el hijyeni saglanmalidir (AVA, 2017).

2.5.6. Atiklar1 imha Etme

Giivenli klinik atik yonetimi ilkeleri sunlardir (NHMRC, 2010):
o Kilinik atiklar1 olustuklari noktada birbirinden ayirilmalidir.
e Renk ve etiketle tanimlanmis uygun kap kullanilmalidir.
e Atiklarla ¢alisirken KKE giyilmelidir.
e Atiklarla ugrastiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

e Atiklar insanlarin erisiminden uzakta depolamali ve hagarattan korunmalidir.

Veteriner atiklari, uygun sekilde ele alinmadiklar1 takdirde potansiyel bir
zoonotik patojen kaynagidir. Klinik atiklar birden fazla kurum tarafindan tanimlanir
ve diizenlenir, bununla birlikte kesici-delici aletleri, dokulari, kontamine materyalleri

ve Olii hayvanlari igerebilir (Brody, 1989, 1993).
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Tibbi atik, genel atik olarak kabul edilmeyen atik iiriinleri ifade eder ve
hastaneler, klinikler, doktor/dis hekimi muayenehaneleri, veteriner hastaneleri ve
laboratuvarlar gibi saglik tesislerinden iiretilir. Biyolojik tehlikeli atik olarak da bilinen
mevzuata tabi tibbi atiklar, insanlara enfeksiyon bulastirma konusunda 6nemli bir risk
olusturan tibbi atiklarin bir alt kiimesidir. Veteriner hekimlik isletmelerinde tiretilen,
yonetmeliklere tabi tibbi atiklar arasinda kesici-delici alet atiklari, hayvan karkaslari,
viicut pargalari, yatak altliklar1 ve hayvanlar saglikli insanlar i¢in patojen olmasi
muhtemel organizmalarla arastirma amaciyla kasitli olarak enfekte edildiginde ortaya

¢ikan ilgili atiklar yer almaktadir (Byers, 2020).

Keskin nesneler delinmeye dayanikli, sizdirmaz, kapatilabilir ve biyolojik
tehlike sembolii veya kirmizi renkle etiketlenmis kaplara atilmalidir. Kesici alet
kaplar1 belirtilen doluluk sinirina kadar dolduruldugunda degistirilmelidir. Kesici alet
kaplarina atilmasi gereken maddeler arasinda igneler, lansetler, kirik camlar ve sert
plastik siseler dahil olmak iizere ciltte kolayca kesik veya delinmeye neden olabilecek
kontamine maddeler yer alir. Ignelere takili enjektdrler veya intraketler de ignelere
takili halde atilmalidir. Benzer sekilde, kan veya viicut sivilariyla 1slanmis keskin
olmayan tek kullanimlik maddeler delinmeye dayanikli, sizdirmaz ve biyolojik tehlike
sembolii veya kirmiz1 renkle etiketlenmis biyolojik tehlike torbalarina atilmahidir. Bu

tir maddeler kullanilmig KKE'leri ve tek kullanimlik bezleri veya ortiileri igerebilir
(Byers, 2020).

[laglarin imhasi igin 6nerilen yonetim uygulamalari sunlardir (AVMA, 2019):

e Tiim farmasotik atiklarin bertarafi i¢in gegerli tiim yonetmeliklere,
diizenlemelere ve kilavuzlara uyulmalidir.

e Kontrol altindaki maddeler veya tehlikeli, kemoterapdtik, mikro
kemoterapotik, miks veya radyolojik atiklar i¢in gegerli olan yonetmelikler
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

e Stok kontrolii sik1 bir sekilde siirdiiriilmelidir.
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e (Gozetim makamlan tarafindan izin verilmedikge, farmasdtik atiklar
kanalizasyona veya tuvalete dokmekten, yikamaktan ve yakmaktan
kacinilmalidir.

e Atiklar ayirilmali ve miimkiin oldugunda geri doniisiim dagiticilar: da dahil
olmak tizere uygun atik aracilar1 kullanilmalidir.

e (alisanlara farmasotik atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesi konusunda

egitim verilmelidir.

2.6. Nozokomiyal ve Zoonotik Enfeksiyonlar

Nozokomiyal enfeksiyon, bir saglik tesisine kabul sirasinda mevcut olmayan
veya inkiibe edilmeyen bir enfeksiyon tiiriidiir. Veteriner hekimlik literatiiriinde kiigtik
hayvan tesislerinde nozokomiyal salginlar karakterize eden raporlar mevcuttur; ancak
raporlarin  ¢ogu biiyiik hayvan tesislerindeki Salmonella enterica salginlarina
odaklanmistir. Kiiciik hayvan tesisleriyle ilgili olarak, literatiirde kateterle iliskili
enfeksiyonlar ve antimikrobiyal direng raporlarinda neden olan organizmalar arasinda
Serratia marcescens, Salmonella spp., Clostridium perfringens, Acinetobacter
baumannii, Escherichia coli ve Clostridium difficile yer almaktadir (Lobetti ve ark.,
2002; Smarick ve ark., 2004). Bu enfeksiyonlar ya hastanin kendi normal bakteriyel
florasindan ya da hastane/klinik ortaminda kolonize olan organizmalardan
kaynaklanir. Cevresel kontaminantlarin yogun bakim {initesi prosediirlerindeki
degisikliklerle kontrol altina alinma olasilig1 daha yiiksek olmakla birlikte, endojen
floradan kaynaklanan enfeksiyonlar tipik olarak hastaliklari veya tedavileri nedeniyle

bagisiklik sistemi baskilanmis hayvanlarda ortaya ¢ikar (Kerl, 2010).

Zoonotik patojenler, hayvan sahipleri ve hastane personelinin yani sira
hastanede yatan evcil hayvanlar i¢in de risk olusturdugundan 6zellikle endise vericidir.
Zoonotik bir hastalik, tipik olarak bir hayvanda bulunan ve bir insana bulasabilen bir
hastaliktir. Antropozoonoz ise hayvanlara bulasabilen bir insan hastaligidir. Birgok
organizma tiirii (6rnegin bakteriler, viriisler, riketsiyal organizmalar, mantarlar)
zoonotik potansiyele sahip olsa da, hastanede yatan hayvanlarla ilgili daha biiyiik

sorun,  genellikle  nozokomiyal enfeksiyonlara  karisan  organizmalarla
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kolonizasyondur. Salmonela spp., E. coli, Camplyobacter ve C. difficile'nin zoonotik
potansiyeli oldugu bilinmektedir. Metisiline diren¢li Staphylococcus aureus (MRSA)
ve C. difficile, beseri hastanelerde hastane enfeksiyonlarinin en yaygin iki nedenidir.
C. difficile, veteriner hekimlik g¢alisanlarinin rutin hasta bakimi sirasinda maruz
kalabilecegi olagan bir enterik bakteridir. Hayvanlar, veteriner hastanesi ortaminda
veya organizmay1 tasityan insanlar tarafindan temas sonucu MRSA ile kontamine
olabilir, kolonize olabilir veya enfekte olabilir ve ayrica dongiiyii siirdiirmek igin
insanlara enfeksiyon bulastirabilirler (Cohn ve Middleton, 2010; Faires ve ark., 2009;
Hanselman ve ark., 2007). Kiiciikk hayvan hastalar1 ve hastane ortamlarinda hayvan
sahipleri ve veteriner c¢alisanlari i¢in orantisiz risk olusturan diger 6nemli zoonozlar
arasinda leptospiroz, salmonelloz, kampilobakteriyoz, dermatofitoz ve blastomikoz

yer almaktadir (Weese ve ark., 2002).

Ontario Veteriner Kolejinin 2007 tarihli bir raporunda, kiiciik hayvan yogun
bakim tinitesinde bir MRSA salgin1 bildirilmistir (Weese ve ark., 2007). Bu raporda,
noromiskiiler hastalik nedeniyle mekanik solunum alan bir Golden Retriever'da
MRSA igin pozitif bir kiiltiir bulunmustur. Zoonoz ve hastaneyle iliskili enfeksiyona
iliskin endiseler nedeniyle, engelleyici 6nlemler alinmis ve zaman i¢inde yogun bakim
linitesinde yatan hayvanlardan alinan burun ve rektal siiriintii 6rneklerinden kiiltiir
yapilmasint igeren bir tarama programi uygulanmistir. Arastirmanin ilk gilinilinde,
indeks vakada ve bir bagka hayvanda MRSA tespit edilmistir. Bariyer korumasina
ragmen, siirveyansin baglamasindan sonraki 13 giin i¢inde yogun bakim f{initesi
hastalarinin %23'iinde MRSA tespit edilmis ve asil kolonize hayvan grubu taburcu
edildikten sonra bagka kolonizasyon tespit edilmemistir. Enfeksiyon yastan, tiirden,
bakim saglayan servisten ve yatis siiresinden bagimsiz olarak gerceklesmis ve
kolonize olanlarin hi¢birinde MRSA enfeksiyonuna dair klinik kanit gériilmemistir.
Bu caligmada, salginin ilerleyisini izlemek i¢in bir gdzetim protokolil olusturulmamis
olsaydi, baska hi¢bir kanit mevcut olmayacakti. MRSA'nin kolonizasyonu, klinik
MRSA's1 olan insanlarla ayn1 evde yasayan evcil hayvanlarda da saptanmistir (Faires
ve ark., 2009). insan-hayvan ciftleri arasinda tespit edilen MRSA tiirii cogu vakada
ayntydi. Evcil hayvan destekli terapi programlarina kaydolan evcil hayvanlar igin,

baska bir calismada, saglik hizmeti olmayan bir ortamda terapiye katilanlara kiyasla
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saglik tesislerinde terapi programlarina katilanlarda MRSA'da 4 kat ve C. difficile
kolonizasyonunda 2 kat artis tespit edilmistir (Lefebvre ve ark., 2009). ikramlar1 kabul
eden veya ellerini yalayan evcil hayvanlarin kolonize olma olasilig1 daha yiiksektir.
Beseri saglik calisanlarinin bulundugu hanelerdeki, veteriner saglik calisanlarinin
bulundugu hanelerdeki ve saglik ¢calisan1 bulunmayan hanelerdeki insan-pet ¢iftlerinde
MRSA kolonizasyonunun yaygimligint degerlendiren yeni bir arastirmada, 3
poplilasyon arasinda hicbir fark bulunmamistir ve tanimlanan suslarin %1'inden azi

ayniyd: (Kottler ve ark., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki mevcut veteriner enfeksiyon kontrolii ve
biyogiivenlik uygulamalarimi 6zetleyen iki rapor bulunmaktadir (Benedict ve ark.,
2008; Wright ve ark., 2008.). Ilk ¢alisma, bulasic1 hastaliklarin énlenmesine yonelik
tedbir farkindaligint ve veteriner hekimlerin zoonotik hastalik risklerine iligkin
algilarin1 degerlendirmek amaciyla ii¢ ana tiir alaninda (kiigciik hayvan, at, ciftlik
hayvani) rastgele segilen veteriner hekimlik uygulamalarinda gerceklestirilen bir
anketin bulgularmni rapor etmistir. Onlem farkindalik uygulamalari, gesitli yaygin
veteriner hekimlik gérevlerini yerine getirirken el hijyeni, kesici-delici alet yonetimi
ve bariyer veya izolasyon uygulamalar1 gibi gorevleri iceriyordu. Bulgular, genel
olarak katilimcilarin zoonotik hastalik bulasmasin1 onlemek i¢in duruma uygun
koruyucu davraniglarda bulunmadigini gostermistir. Bu durum, BKU hakkinda etkili
bilgi saglamanin ve yazili protokoller olusturmanin, uygun koruma kullanimini
artirmanin etkili bir yolu olabilecegini gdstermektedir. Ikinci calismada, AVMA
tarafindan akredite edilmis veteriner egitim hastanelerinden hastane yoneticileriyle
iletisime gecilerek, hastanelerindeki BKU ve nozokomiyal salginlar hakkinda bir
telefon goriismesine katilmalart istenmistir. Gorlismeye katilan 38 hastanenin 31'i
(%82) goriismeden Onceki 5 yil i¢inde hastane enfeksiyonu salgini rapor etmis ve 12
hastane yayilmay1 siirlamak i¢in hastanenin bazi boliimlerini tamamen kapatmustir.
19 hastane (%50) gorlismeden Onceki 2 yil i¢inde zoonotik enfeksiyonlarin ortaya
ciktigin1 bildirmistir. Sadece 16 tesis personelin biyogiivenlik egitim programini
tamamlamasini zorunlu kilmistir (Benedict ve ark., 2008). Bu ¢alismalara dayanarak,
nozokomiyal ve zoonotik salginlar veteriner hastanelerinde insan hastanelerine benzer

sekilde ortaya ¢ikmaktadir ve veteriner hekimlik mesleginin tiim seviyelerinde bulasici
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hastalik programlari i¢in kilavuzlar ve 6gretim saglamaya devam eden bir ihtiyag

vardir.

2.7. Yazih Bir Enfeksiyon Kontrol Plan1 Olusturmak

Tiim veteriner muayenehanelerinin yazili bir enfeksiyon kontrol plan1 olmal

ve bu plan en az yilda bir kez gozden gegirilip giincellenmelidir. Etkili enfeksiyon

kontrol planlari sunlart igermelidir (AVA, 2017):

2.7.1.

Muayenehanede tedavi edilen hayvan tiirlerini ve bunlarla iliskili zoonozlar
dikkate alarak tesise ve muayenehane tipine 6zgii olmalidir.

Yeni konulart kolayca ele almak ve yeni bilgileri dahil etmek icin esnek
olmalidir.

Acik, 1yi diizenlenmis, anlagilabilir yonlendirmeler saglamalidir.

Her bir personelin rolii agik¢a tanimlanmalidir.

Yeni ¢alisan egitimine dahil edilmeli ve personel ile diizenli olarak gozden
gecirilmelidir.

BKU’nin degerlendirilmesi i¢in bir siire¢ igermelidir.

Hizl erisim i¢in bu protokol ¢alisma alanlarinda bulundurulmalidir.

fletisim bilgileri, kaynaklar ve referanslar saglanmalidir (&rnegin, rapor
edilebilir hastalik listesi, halk saglig irtibat kisileri, is saghgi ve gilivenligi

gereklilikleri, ilgili web siteleri, miisteri egitim materyalleri.)

Enfeksiyon Kontrol Planinin Duyurulmasi ve Giincellenmesi

2.7.1.1. Kullanilabilirlik ve Yonetim

Enfeksiyon kontrol planinin ve kaynak belgelerin kopyalarini resepsiyon, idari,

hayvan bakimi, kat hizmetleri ve veteriner hekim personeli de dahil olmak tizere tiim

personelin kolayca erisebilecegi yerlerde bulundurulmalidir (AVA, 2017).
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Ust diizey ve idari personel BKU na iliskin standartlar1 belirlemeli, diger
personele bunun 6nemini vurgulamalidir ve giinliik faaliyetlerde enfeksiyon kontrol

planina atifta bulunmalidir (AVA, 2017).

2.7.1.2. Yeni personel

Yeni personele enfeksiyon kontrol planinin bir kopyast verilmeli ve
muayenehanenin enfeksiyon kontrol prosediirleri, personel asilama onerileri ve
maruziyet olaylarinin nasil rapor edilecegi hakkinda ayrintili egitim verilmelidir. Bazi
igverenler yeni personelden plani aldiklarim1 ve okuduklarini belirten bir form

imzalamalarini isteyebilir (AVA, 2017).

2.7.1.3. Mesleki Gelisimin Siirdiiriilmesi

Enfeksiyon kontrol prosediirleri personel toplantilarinda personel ile diizenli
olarak gozden gegirilmeli ve zoonotik hastaliklar konusunda veteriner hekimlerin

stirekli mesleki gelisimi desteklenmelidir (AVA, 2017).

2.7.1.4. Gozden Ge¢irme ve Diizeltme

Belirlenmis bir personel, yeni bilgiler elde edildiginde veya klinik uygulamalar
degistiginde biyogiivenlik kontrol planinin diizenli olarak gézden gegirilmesinden ve
gerektiginde glincellenmesinden sorumlu olmalidir. Degisiklikler yapildiginda bunlar
tim personelle paylasiimali ve planin tiim kopyalar1 ayni anda giincellenmelidir

(AVA, 2017).
2.7.1.5. Giivence

Belirlenmis bir personel, plan bilesenlerinin tutarli ve dogru bir sekilde yerine
getirilmesini saglamaktan sorumlu olmalidir. Bu kisi ayn1 zamanda enfeksiyon kontrol

prosediirlerinde eksiklikler tespit edildiginde personele danismanlik verilmesini ve

diizeltici onlemler alinmasini saglamalidir (AVA, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

Tiirkiye’deki kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin BKU ve zoonotik hastalik
risklerine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla bir ¢evrimici
anket caligmasi yiiriitiilmistiir. Uygun veteriner hekim popiilasyonunu se¢gmek icin
farkli sehirlerden rastgele secilim yapilarak elektronik ortamda link gonderilerek

uygulanmustir.

Katilimcilar anonim kalmistir. Katilimcilar anketlerde tanimlanmadigindan,
uygulayicilarin 1'den fazla doldurulmus anket géondermediginden emin olmak ig¢in
demografik faktorler ve verilen cevaplar karsilastirilarak miikerrerlik kontrolleri
yapilmistir. Cevaplanmayan sorular analizde kayip degerler haline gelmemesi i¢in

olusturulan anketteki sorularin tiimiinii cevaplamalar1 zorunlu tutulmustur.

Bu ¢alisma i¢in Microsoft Forms anket araci, uygun kisiler arasinda rastgele
secilen veteriner hekimlere postalanan 10 sayfalik bir anketti ve anketi cevaplayanlar
arasinda Tirkiye’de ¢alisan 207 kii¢iik hayvan veteriner hekimi bulunuyordu. Ankette,
katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri, belirli uygulama durumlarinda KKE
kullanimi, zoonotik/slipheli hastalik durumlarinda alinan onlemler, el hijyeni,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon, kesici-delici aletlerin yonetimi ve atiklarin ayrilmasi
hakkinda 38 kapali uglu soru yer almistir. Sorular benzer konulara gore siralanmis,
benzer konular ile ilgili sorular arka arkaya yer almistir. Cevrimici anketin cevaplanma
siiresi yaklagik 10 dakika siirmiis ve Ekim 2023’ten Subat 2024°¢ kadar ¢evrimigi

olarak anket gonderilen veteriner hekimlere erisilebilir olmustur.

Belirli demografik o6zelliklerin zayif BKU ile iligkili olup olmadigini
belirlemek igin, katilimcilar puanlama sistemiyle karsilastirilmistir. Sistematik bir
Likert puan sistemi ve anket yanitlar1 kullanilarak, her bir katilimciya uygulamalarinin
sikiligini yansitan bir puan verilmistir. Her bir birey i¢in her bir yanita 0 ila 4 arasinda
bir puan verilmistir (katilimcilar zoonotik hastalik bulagsmasina karsi koruma saglama
olasilig1 daha yiiksek davranislar bildirdik¢e veya hayvanlarla ¢alisirken ya da belirli
faaliyetlerde bulunurken ek KKE kullandik¢a daha yiiksek puanlar verilmistir).

31



Puanlar her bir birey i¢in benzer sorular bir grup olacak sekilde gruplandirmalar (el
hijyeni ile ilgili sorular bir grup, KKE kullanimu ile ilgili sorular bir grup vb.) yapilarak
toplanmistir (OF puani).

Elektronik anketler genellikle diisiik bir yanit oranina sahip oldugundan,
anketler gerekli kapasiteye ulasmak icin gerekenden daha fazla veteriner hekime

gonderilmistir.

3.1. BKU’nin Degerlendirilmesi ve Gruplandirmalar

Ankete katilan veteriner hekimler cinsiyet, deneyim siiresi (<10 yil, >10 yil),
yas (<45 yas, >45 yas), ¢alisan sayis1 (<5 kisi, >5kisi), gérev yaptiklar1 yer (hastane
ve poliklinikte gorev yapanlar bir grup, klinikte gorev yapanlar bir grup)
sahiplik/calisanlik, biyogiivenlik ile alakali egitim diizenlenenler/diizenlenmeyenler,
yazil1 enfeksiyon kontrol politikasi olanlar/olmayanlar, ayr1 bir izolasyon odasi
olanlar/olmayanlar, kirli camasirlarin tasinmast i¢in bir protokolii olanlar/olmayanlar,
temizlik ve  dezenfeksiyon igin  gorevlendirilmis ayr1  bir  ¢alisam
bulunanlar/bulunmayanlar, steril aletlerin temizlenmesi i¢in bir protokolii
olanlar/olmayanlar, ayr1 bir yeme igme alani bulunanlar/bulunmayanlar, ayr1 bir
buzdolabr olanlar/olmayanlar seklinde ikili gruplandirmalar yapilmistir. Daha
sonrasinda bu gruplar zoonoz hastalik durumlarinda alinan 6nlemler, KKE kullanimi,
el hijyeni, calisirken taki takilip/takilmamasi, temizlik ve dezenfeksiyon sikligi,
ignelerin kullanimi ve imhasi, biyogiivenlik ile alakali egitim diizenlenmesi, biyolojik
atiklarin ayrimi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kalitesinin degerlendirilmesi

konularinda Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak analizler yapilmustir.

Veteriner hekimlerin KKE kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davranislari
farkli uygulama durumlar i¢in degerlendirilmistir. Dermatolojik belirtiler, solunum
yolu belirtileri, kusma veya ishal, norolojik belirtiler veya kanamast olan bir hayvanla
calisirken koruyucu dis giysi ve eldiven kullanilmasi uygun uygulamalar arasindadir.
Koruyucu dis giysi ve eldivenler ayn1 zamanda digk1 veya idrar 6rneklerinin alinmast,

kan Orneklerinin toplanmasi ve oral veya rektal muayene sirasinda uygun goriilen
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minimum KKE’dir. Koruyucu dis giysi ve eldivenlere ek olarak, cerrahi maske veya
g6z korumasi kullanimi, gebe hayvanlarin tasinmasi veya dogumuna yardimci
olunmasi, ameliyat yapilmasi veya nekropsi yapilmasi i¢in uygun goriilmiistiir. Belirli
Klinik durumlarda ek KKE kullanmay1 tercih eden veteriner hekimlerin orani,
goriinliste saglikli hayvanlarin muayenesi sirasinda kullanilan KKE diizeyi ile

karsilastirilarak arastirilmistir.

3.2. istatistiksel Yontem

Olgiim analizleri, SPSS programinda, dl¢iim GA %95 olarak ayarlanarak
yapilmustir. Katilimcilarin iki farkli kategorisi arasindaki 6zelliklerin karsilastirmalari
istatistiksel Bagimsiz Orneklem T testi kullanilarak yapilmigtir. Analizler arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi sig. P degeri (<0,05 veya >0,05) baz alinarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Veteriner hekimlerin el hijyeni, Kesici-delici alet yonetimi (yani, cildi
kesebilecek veya delebilecek koseleri, kenarlari veya ¢ikintilart olan atik maddelerin
veya cihazlarin yOnetimi) ve bariyer veya izolasyon uygulamalarn ile ilgili
davraniglarin sikligina verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. 207 kiiciik hayvan

veteriner hekimi anketlere katilim gostermistir.

Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri muayenehane tiirline gore
degerlendirilmistir (Tablo 4.1). Katilimcilarin yaslari 23 ile 61 arasinda degismektedir.

Kiiclik hayvan veteriner hekimleri arasinda ortalama yas 33'tiir.

Tablo 4.1. Ankete verilen yanitlardan belirlendigi {izere, kiigiik hayvan veteriner
hekimlerinin demografik ozellikleri. Veriler veteriner hekim sayisi (%) olarak
sunulmustur.

Erkek 132/207 (63,7)
Yas >45 25/207 (12,07)
Veteriner hekimlik icrasi > 10 yil 69/207 (33,3)
Muayenehane sahibi veya ortagi 115/207 (55,5)

Kiiciik hayvan veteriner hekimleri arasinda cinsiyet agirlikli olarak erkekti.
Ankete katilan kadin veteriner hekim sayis1 75 (%37) ankete katilan erkek veteriner
hekim sayis1 ise 132 (%63) dir. Ankete katilan veteriner hekimlere kag yildir veteriner
hekimlik yaptig1 soruldugunda alinan cevaplar 1 ile 34 yil arasinda degismektedir.

Ankete katilan veteriner hekimler ortalama 9 yildir veteriner hekimlik yapmaktaydilar.

Ankete katilan veteriner hekimlerin goérev yaptiklari yerlerin biiyilik
cogunlugunu klinikler olusturmaktadir. Ankete katilan veteriner hekimlerin 169
(%81)’u kliniklerde, 21 (%10)’1 hayvan hastanelerinde, 17 (%8)’si ise polikliniklerde
calismaktaydi (Sekil 4.1).

Ankete katilanlarin %55 (115)’1 gérev yaptig1 is yerinin sahibi veya ortagi iken
%45 (92)’1 gorev yaptig1 is yerinin sahibi veya ortagi degildi.
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Gorev yaptiginiz is yerinde siz dahil kag personel gorev yapmaktadir sorusu
soruldugunda cevaplar 1 ile 100 arasinda degismekteydi. Ankete katilan veteriner
hekimlerin gorev yaptiklar1 klinik/poliklinik/hastanelerde ortalama calisan personel

say1st 6 olarak hesaplanmustir.

Gorev Yeri

| Klinik
B Hayvan Hastanesi

M Poliklinik

Sekil 4.1. Ankete katilan kiigilk hayvan veteriner hekimlerinin gorev yerlerinin
istatistiksel dagilimu.

Tirkiye’nin hangi bolgesinde hizmet vermektesiniz sorusuna cevap olarak
katilan kisilerin %26 (55)’s1t Marmara Bolgesi, %25 (52)’1 Akdeniz Bolgesi, %16
(33)’s1 Ege Bolgesi, %15 (32)’i I¢ Anadolu Bélgesi, %6 (14)’s1 Karadeniz Bolgesi,
%S5 (11)’1 Giiney Dogu Anadolu Bolgesi, %5 (10)’i Dogu Anadolu Bélgesi cevaplarini
vermislerdir (Sekil 4.2).

Veteriner hekimlerin ¢ogunlugu (%60) yazili bir enfeksiyon kontrol politikasi
olmayan bir veteriner muayenehanesinde c¢alistigini bildirdi. Yazili bir enfeksiyon
kontrol programi oldugunu sdyleyen 82 (%40) veteriner hekime bu yazili
biyogiivenlik kontrol planinin herkesin kolayca erigebilecegi bir yerde olup olmadigi
soruldugunda ise %40 (33)’1 hayir cevabini verdi. Hem yazili biyogiivenlik kontrol
plani olup hem de herkesin kolayca erisebilecegi yerde bulunan isletme sayis1 sadece

49 (%23) idi.
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COGRAFIi BOLGE DAGILIMI

W Cografi Bolge Dagilhmi

AKDENIZ DOGU EGE B. GUNEY KARADENIZ MARI\/IARA
ANADOLU DOGU ANADOLU
B. ANADOLU B.

B.

Sekil 4.2. Ankete katilan kiiciik hayvan veteriner hekimlerinin gorev yaptiklari cografi
bolgelerin dagilimi

Bulasici/zoonotik hastalikla enfekte veya enfekte olma potansiyeli olan
hayvanlar i¢in bir izolasyon odas1i mevcut mudur sorusu soruldugunda ankete katilan
veteriner hekimlerden %62’si (127) evet yanitin1 verirken %38’1 (80) bu soruya hayir

yanitini verdi.

Stipheli hayvanda zoonoz hastalik goriildiigiinde ankete katilanlarin %51,2
(106)’1 siipheli hayvani her zaman izolasyon veya karantinaya alindigini soyledi.
Sirasiyla diger yanitlar ise %27,5 (57)’1 cogunlukla alindigini, %11,5 (24)’1 bazen
alindigini, %5,3 (11)’1 nadiren alindigin1 %3,3 (7)’1 ise asla alinmadigini yanitladi.
Yine ayni durumda hayvanla temas eden kisi sayisinin kisitlanmasmin yapilip
yapilmadigi soruldugunda ankete katilanlarin %55 (114)’i her zaman, %24,6 (51)’s1
cogunlukla, %10,6 (22)’s1 bazen, %6,7 (14)’si nadiren, %2,8 (6)’i asla cevabin1 verdi.
Zoonoz hastaligi olan hayvanla temas ettikten sonra bagka hayvanlarla temas etmeden
once dis giysilerin ¢ikarilmasina ise sadece %29,4 (61)’ti her zaman cevabini verdi.
%27,5 (57)’1 cogunlukla, %16,9 (35)’u bazen, %16,4 (34)’i nadiren, %9,6 (20)’s1 ise
asla cevabini verdi. Zoonoz hayvanda kullanilan tiim ekipmanlarin sterilize edilmesi
soruldugunda %67,6 (140)’s1 her zaman, %18,8 (39)’1 cogunlukla, %5,7 (12)’si bazen,
%4,8 (10)’i nadiren, %2,8 (6)’i ise asla cevabini verdi.
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Ankete katilanlara muayenehane g¢alisanlarinin yiyip igebilecegi ayri bir alan
var midir diye soruldugunda %85,6’s1 (177) evet cevabini vermistir. %14,4°1 (30) ise

ayr1 bir yiyip i¢gme alani olmadigini sdylemistir.

Muayenehane calisanlarinin yiyecekleri i¢in ayr1 bir buzdolab1 olup olmadigi
soruldugunda ankete katilanlarin %69’u (143) ayr1 bir buzdolab1 oldugunu cevaplamis

fakat 64 kisi (%31) ayr1 bir buzdolab1 olmadigini bildirmistir.

Muayenehanede calisirken is kiyafeti (Onlilk) giyiyor musunuz sorusu
soruldugunda ankete katilanlarin %96,1°1 (199) evet cevab1 verirken hayir cevabin

veren kisim sadece %3,8’lik (8) kismi1 olusturmaktaydi.

Muayenehane calisanlar1 ¢alisirken taki (yiiziik, saat ve bileklik gibi) takiyor
mu sorusu soruldugunda asla diyenlerin oran1 sadece ankete katilanlarin %15,4’linii
(32) olusturmaktaydi. Katilim saglayanlarin %9,1°1 (19) her zaman taktigini, %22,7’si
(47) cogunlukla taktigini, %29,9’u (62) bazen taktigini, %22,7’si (47) ise nadiren
taktigini bildirmistir.

Katilimcilara is faaliyetleri sirasinda el yikama aliskanliklari ile ilgili sorular
da sorulmustur (Tablo 4.2). Katilimcilarin %91,3 (189)’4i goriiniir kir olmasi
durumunda ellerini su ve sabunla yikadiklarini bildirmislerdir. %95,1 (197)’i
hastalarin viicut sivilari, salgilari, digkilar1 ve yaralari ile temas ettikten sonra ellerini
su ve sabunla yikadiklarini bildirmislerdir. Tuvaletten ¢iktiktan sonra da %90,8 (188)’1
ellerini su ve sabunla yikadiklarini cevaplamiglardir. %78,2 (162)’si ise yemek

yemeden veya bir sey igmeden once ellerini su ve sabunla yikadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilara isyerindeki bazi davranislar hakkinda sorular da yoneltilmistir.
Hayvanlarin bakim alanlarinda yemek yeme ve icecek igcme davranisi gosterip
gostermedikleri soruldugunda sadece %50,7 (105)’lik kismi asla bu davranisi
gostermediklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %14 (29)’1 nadiren, %11,5 (24)’i
bazen, %5,3 (11)’i c¢ogunlukla, %18,3 (38)’ti ise her zaman bu davranisi

gosterdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Ankete verilen yanitlardan belirlendigi iizere, veteriner hekimler arasinda
enfeksiyon kontroliinii etkileyen davraniglar. Frekans verileri veteriner hekim sayisi
(%) olarak sunulmustur.

Bildirilen Sikhik

Davrams Spesifik davramis  Asla Nadir Bazen Cogunlu Her
Kategorileri  uygulamasi en kla Zaman
El Hijyeni Is yerinde yemek 0 0 9 36 162

yemeden veya bir  (0,0) (0,0) (4,3) (17,4) (78,2)
sey icmeden Once
ellerin yikanmast

Hayvan  bakim 105 29 24 11 38
alanlarinda yeme (50,7) (14,00 (11,5) (5,3) (18,3)
veya igme
Goriliniir kir 1 0 2 15 189
olmasi (0,5) (0,0) 0,9) (7,2) (91,3)
durumunda
Kesici Delici ignelerin 6 5 18 47 131
Alet atilmadan  6nce  (2,9) (2,4) (8,6) (22,7) (63,2)
Yonetimi tekrar kapatilmasi
Ignelerin  onayli 7 3 19 29 149
bir  kesici-delici  (3,3) (1,4) (9,2) (14,0) (71,9)
alet kabina
atilmasi
Tek kullanomlik 150 14 13 2 28

ignelerin veya (72,5  (6,8) (6,3) 0,9 (13,5)
enjektorlerin

sterilizasyonu ve

yeniden kullanimi

Bariyer veya Hasta hayvanin 7 11 24 57 106
izolasyon izolasyonu veya (3,4) (5,3) (11,6) (27,5) (51,2)
uygulamalar1  karantinaya

alinmasi

Etkilenen 6 14 22 51 114

hayvanla temas (2,9) (6,8) (10,6) (24,6) (55,0)
eden kisi sayisinin

kisitlanmasi

Diger hastalarla 20 34 35 57 61
temastan once dis  (9,6) (16,4) (16,9) (27,5) (29,5)
giysilerin

¢ikarilmasi

Hasta hayvan 6 10 12 39 140
iizerinde (2,9) (4,8) (6,8) (18,9) (67,6)
kullanildiktan

sonra tim

ekipmanin

sterilize edilmesi

Ankete katilan veteriner hekimlere ignelerin imha edilmeden Once tekrar
kapatilip kapatilmadig ile ilgili soru yoneltildiginde %63,2 (131)’si her zaman igneleri
imha etmeden once kapattiklarini bildirmigslerdir. Sirasiyla %22,7 (47) ¢ogunlukla,
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%8,6 (18) bazen, %2,4 (5) nadiren, %2,9 (6) asla cevaplari verilmistir. Kii¢iik hayvan
veteriner hekimleri, ignelerin atilmadan once tekrar kapatilma oranlarmin yiiksek
oldugunu (%63,2) bildirmistir.

Kullanilan ignelerin onaylanmis kesici-delici alet kabina atilmast ile ilgili soru
yoneltildiginde katilimeilarin %71,9 (149)’u kullanilmis igneleri her zaman kesici-

delici alet kabina attiklarini belirtmislerdir.

Tek kullanimlik ignelerin veya enjektorlerin sterilizasyonu ve yeniden
kullaniminin yapilip yapilmadigi sorusu yoneltildiginde ise %72,4 (150)’lik kisim
asla bu davranis1 yapmadiklarini belirtmislerdir. Her zaman bu davranisi yapiyorum
diyenlerin orani ise katilimcilarin %13,5 (28)’ini olusturmaktaydi. Bazi veteriner
hekimler tek kullanimlik igneleri veya enjektorleri tekrardan kullandiklarini

bildirmistir.

Ankete katilan veteriner hekimlerden muayene personelinizin tetanoz ve
kuduz’a kars1 a1 durumlarini biliyor musunuz sorusuna 152 kisi (%73,4) evet cevabini

verirken, 55 kisi (%26,6) hayir cevabini vermistir.

Her i3 gilinline temiz is kiyafetleri ile basliyor musunuz sorusuna
katilimcilardan 175 kisi (%84,6) evet cevabini verirken 32 kisi (%15,4) ise hayir

cevabini vermistir.

Katilimeilara gozle goriiliir kirlenmeden sonra temiz is kiyafetleri giyip
giymedigine yonelik soru yoneltilmistir. Katilimeilarin %53,6 (111)’s1  her zaman
cevabi verirken, %30,9 (64)’u ¢ogunlukla, %10,1 (21)’1 bazen, %2,4 (5)’l nadiren,

%2,9 (6)’u asla cevaplarin1 vermislerdir.

Anketteki bir diger soru kirli ¢amasirlarin (havlu, battaniye, yorgan gibi)
taginmast i¢in bir protokol olup olmadigt sorusuydu. Katilimcilarin %66,6 (138)’s1
kirli gamasirlarin taginmasi icin bir protokol olmadigin belirtirken, protokol olanlarin

orani sadece %33,3 (69) seviyelerindeydi.
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Katilimcilara ¢gamasirlarla temas ederken (steril olmayan) eldiven giyiliyor mu
sorusu yoneltildiginde 67 (%32,3) kisi her zaman giyildigini, 48 (%23,1) kisi
cogunlukla giyildigini 41 (%19,8) kisi bazen giyildigini, 35 (%16,9) kisi nadiren
giyildigini, 16 (%7,7) kisi ise asla giyilmedigini belirtmistir.

Is kiyafetlerinin evde mi yoksa muayenehanede mi yikandigina yénelik soru
soruldugunda katilmcilarin = %69’u  (143) evde yikandigini, %16,4 (34)’u
muayenehanede yikandigini, %14,5 (30)’1 ise hem evde hem de muayenehanede

yikandigini bildirmislerdir.

Atiklarin  uygun sekilde muhafaza edilmis ¢op kutularinda toplanip
toplanmadigina dair soru soruldugunda 184 kisi (%88,9) evet cevab1 verirken 23 kisi
(%11,1) hayir cevabimi vermistir. Biyolojik olarak kirlenmis atiklar ile diger atik
iriinleri arasinda ayrim yapilip yapilmadig: soruldugunda katilimcilarin %43,4 (90)’i
her zaman ayrim yapildigini, %23,6 (49)’s1 cogunlukla ayrim yapildigini, %14 (29)’i
bazen ayrim yapildigin1 %11,1 (23)’1 nadiren ayrim yapildigini, %7,7 (16)’si ise asla

ayrim yapilmadigini cevaplamiglardir.

Katilimcilara goriiniiste saglikli hayvanlarin muayenesi sirasinda, dermatolojik
belirtileri olan bir hayvanla ¢alisma sirasinda vs. gibi 6zel durumlarda nasil koruyucu

onlem aldiklarina yonelik sorular yoneltilmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %28,9 (60)’u goriiniiste saglkli bir hayvanin muayenesi
sirasinda 6zel bir onlem almadiklarini belirtmiglerdir. %32,8 (68)’1 ise goriiniiste
saglikli bir hayvanin muayenesi sirasinda yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca
eldiven giydiklerini belirtmistir. %33,8 (70)’1 hem koruyucu giysi hem de eldiven
giydiklerini belirtmislerdir. Goriiniiste saglikli hayvanin muayenesi sirasinda eldiven,

koruyucu giysi ve maske kullanan katilimcilarin orani sadece %4,3 (9) seviyesindeydi.

Dermatolojik belirtileri olan bir hayvan ile ¢alisirken ise 6zel bir 6nlem alinmaz

cevabini veren kullanici sayis1 %2,8 (6) seviyesindeydi. Yalnizca koruyucu giysi veya
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yalnizca eldiven giyilir cevabini verenlerin orani 36,7 (76), hem koruyucu giysi hem
de eldiven giyilir diyenlerin oran1 %48,3 (100) ile en yiiksek seviyedeydi. Eldiven,
koruyucu giysi ve maske veya yiiz siperi kullananlarin oranm ise katilimcilarin %7,7
(16)’sini hem eldiven, hem koruyucu giysi, hem maske ve yiiz siperi kullananlarin

orani1 katilimcilarin %4,3 (9)’iinii olusturmaktayda.

Solunum belirtileri olan bir hayvanin tedavisi sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz
diyen katilimeilarin oran1 %11,5 (24), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven
giyilir diyenlerin oran1 %29,4 (61), hem koruyucu giysi hem de eldiven giyilir
diyenlerin oranm1 %38,1 (79), eldiven, koruyucu giysi ve maske veya yiiz siperi
kullananlarin orani1 ise %15,4 (32) seviyesindedir. Hem eldiven, hem koruyucu giysi

hem maske hem de yiiz siperi kullananlarin orani ise %5,3 (11) seviyesindeydi.

Gastrointestinal belirtileri olan bir hayvanla ¢alisirken 6zel bir 6nlem alinmaz
diyen katilimcilarin oran1 %6,2 (13), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven
giyilir diyen katilimcilarin oranm1 %35,7 (74), hem koruyucu giysi hem de eldiven
giyilir diyen katilimcilarin orani1 %44,4 (92), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz
siperi kullanilir diyenlerin orani %9,1 (19), hem eldiven hem koruyucu giysi hem

maske hem de yiiz siperi kullanilir diyenlerin orani ise %4,3 (9) seviyesindeydi.

Norolojik belirtileri olan bir hayvanin tedavisi sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz
diyen katilimcilarin oran1 %11,5 (24), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven
giyilir diyen katilimcilarin oran1 %32,3 (67), hem koruyucu giysi hem de eldiven
giyilir diyen katilimeilarin oran1 %39,6 (82), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yliz
siperi kullanilir diyenlerin orant %7,7 (16), hem eldiven hem koruyucu giysi hem

maske hem de yiiz siperi kullanilir diyenlerin orani ise %8,7 (18) seviyesindeydi.
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Tablo 4.3. Ankete verilen yanitlardan belirlendigi iizere, veteriner hekimler arasinda
yaygin uygulama durumlarinda KKE kullanimi. Veriler veteriner hekim sayis1 (%)
olarak sunulmustur.

Ozel Koru Koru Koruyuc Koruyu Faaliyetin

onlem yucu yucu ugiysi cu z00noz
yok  giysi  giysi ve giysi, hastalik
Faaliyet (Seviy veya ve eldivenle eldiven, bulasma
el) eldive eldive rinyam cerrahi riskii¢in
n n sira maske uygun
(Seviy (Sevi  cerrahi ve goriilen
e2) ye3d) maske, gozlik KKE
gozlilk veya seviyesi
veya yiiz yiiz
siperi siperi
(Seviye  (Seviye
4) 5)
Saglikli goriinen bir 60 68 70 3 6 1 ile 5 aras1
hayvanin (29,0) (32,9) (33,8) (1,4) (2,9)
muayenesi
Dermatolojik 6 76 100 16 9 3 ile 5 arasi

belirtileri olan bir (2,9) (36,7) (48,3) (7,7) (4,3)
hayvanla caligirken

Solunum belirtileri 24 61 79 32 11 3 ile 5 arasi
olan bir hayvanla (11,6) (29,5 (38,1) (15,5) (5,3)

calisirken

Gastrointestinal 13 74 92 19 9 3 ile 5 arasi

belirtileri olan (6,3) (35,7) (44,4 (9,1 (4,3
hayvanla caligirken

Norolojik belirtileri 24 67 82 16 18 3 ile 5 aras1
olan bir hayvanla (11,6) (32,3) (39,6) (7,7) (8,7)

calisirken

Kanamasi olan bir 4 57 102 26 17 3 ile 5 arasi
hayvanla ¢alisirken  (1,9) (27,5) (49,2) (12)5) (8,2)

Digkit  Orneklerinin 0 60 91 38 18 3 ile 5 arasi
alinmas: sirasinda (0,0) (29,00 (44,00 (18,3 (8,7)

Idrar  6rneklerinin 5 60 92 33 17 3 ile 5 aras1
alinmas sirasinda (24) (29,00 (444) (16,0 (8,2)

Kan orneginin 22 58 93 22 12 3 ile 5 arasi
alinmasi sirasinda ~ (10,6) (28,0) (45,0) (10,6) (5,8)

Agiz muayenesinin 24 57 79 34 13 3 ile 5 arasi
yapilmasi sirasinda  (11,6) (27,5) (38,1) (16,4) (6,3)

Operasyon 0 10 46 80 71 4veb
gerceklestirirken 0,00 @48 (22,20 (38,6) (34,3)

Acik  bir yarayi 1 o7 82 46 21 3 ile 5 arasi
tedavi ederken (0,5 (27,5 (39,6) (22,2) (10,1)
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Kanamasi olan bir hayvanin tedavisi sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz diyen
katilimcilarin oranm1 %1,9 (4), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven giyilir
diyen katilimcilarin oran1 %27,5 (57), hem koruyucu giysi hem de eldiven giyilir diyen
katilimcilarin oram1 %49,2 (102), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz siperi
kullanilir diyen katilimeilarin oran1 %12,6 (26), hem eldiven hem koruyucu giysi hem

maske hem de yiiz siperi kullanilir diyenlerin orani ise %8,2 (17) seviyesindeydi.

Diski 6rneklerinin toplanmasi sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz diyen katilimei
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %29 (60)’u yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca
eldiven giydiklerini belirtmislerdir. %43,9 (91)’u hem koruyucu giysi hem de eldiven
giydiklerini belirtmislerdir. %18,3 (38)’l koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz
siperi kullandiklarini belirtmislerdir. %8,7 (18)’si ise hem koruyucu giysi hem eldiven

hem maske hem de yiiz siperi kullandiklarini belirtmislerdir.

Idrar orneklerinin alinmasi sirasinda 6zel bir onlem alinmaz diyen
katilimcilarin oram1 %2,4 (5), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven giyilir
diyen katilimcilarin orant %29 (60), hem koruyucu giysi hem de eldiven giyilir diyen
katilimcilarin oram1 %44,4 (92), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz siperi
kullanilir diyenlerin oran1 %16 (33), hem koruyucu giysi hem eldiven hem maske hem

de yiiz siperi kullanilir diyen katilimcilarin orani ise %38,2 (17) seviyesindeydi.

Kan 6rneginin alinmasi sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz diyen katilimeilarin
orant %10,6 (22), yalmizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven giyilir diyen
katilimcilarin oran1 %28 (58), hem koruyucu giysi hem de eldiven giyilir diyen
katilimcilarin oran1 %45 (93), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz siperi kullanilir
diyenlerin orani1 %10,6 (22), hem koruyucu giysi hem eldiven hem maske hem de yiiz

siperi diyen katilimcilarin oran1 %5,8 (12) seviyesindeydi.

Ag1z i¢ci muayenenin yapilmasi sirasinda 6zel bir dnlem alinmaz diyen
katilimcilarin oran1 %11,6 (24), yalnizca koruyucu giysi veya yalnizca eldiven giyilir
diyen katilimcilarin oran1 %27,5 (57), hem koruyucu giysi hem de eldiven giyilir diyen

katilimcilarin orant %38,1 (79), koruyucu giysi, eldiven, maske veya yiiz siperi
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kullanilir diyen katilimeilarin oran1 %16,4 (34), hem koruyucu giysi hem eldiven hem
maske hem de yiiz siperi kullanilir diyen katilimcilarin orani ise %06,3 (13)

seviyesindeydi.

Operasyon gerceklestirme sirasinda 6zel bir 6nlem alinmaz diyen katilimer
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %4,8 (10)’1 yalnizeca koruyucu giysi veya yalnizca
eldiven giyildigini, %22,2 (46)’si hem eldiven hem de koruyucu giysi giyildigini,
%38,6 (80)’s1 eldiven, koruyucu giysi, maske veya yiiz siperi giyildigini, %34,3 (71)’1
ise hem koruyucu giysi hem eldiven hem maske hem de yiiz siperi giyildigini

belirtmislerdir.

Acik bir yaray1 tedavi ederken 6zel bir 6nlem alinmaz diyen katilimer oram
%0,4 (1) seviyesindeydi. Katilimeilarin %27,5 (57)’1 yalnizca koruyucu giysi veya
yalnizca eldiven giydiklerini, %39,6 (82)’s1 hem eldiven hem de koruyucu giysi
giydiklerini, %22,2 (46)’si eldiven, koruyucu giysi, maske veya yiiz siperi giydiklerini,
%10,1 (21)’t hem eldiven hem maske hem koruyucu giysi hem de yiiz siperi

giydiklerini belirtmislerdir.

Ankete katilan veteriner hekimlere bir 1sirma veya tirmalama olayindan sonra
yapilacaklar i¢in bir protokol olup olmadigi sorusu yoneltildi. Katilan veteriner
hekimlerin %57,5 (119)’1 evet cevabi verirken, %42,5 (88)’i boyle bir protokolleri

olmadigini belirtmislerdir.

Katilimcilara muayenehanelerinin bir hasere kontrol plani olup olmadig
soruldugunda ise katilimcilarin %55,5 (115)’1 evet cevabini verirken, %44,5 (92)’i

hasere kontrol planlarinin olmadigini belirtmislerdir.

Steril aletlerin temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu igin bir
protokoliin olup olmadigi soruldugunda katilimcilarin %85 (176)’1 protokoliin
oldugunu belirtirken, %15 (31)’lik kisim ise bdyle bir protokollerinin olmadigim
belirtmislerdir.
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Temizlik ve dezenfeksiyon kalitesi igin periyodik bir degerlendirme yapiliyor
mu sorusuna katilimecilardan 91 kisi (%44) her zaman yapildigini, 88 kisi (%42,5)
bazen yapildigini, 28 kisi (%13,5) asla yapilmadigini bildirmistir.

Temizlik ve dezenfeksiyon kalitesi i¢in periyodik degerlendirmenin ne siklikla
yapildigini sordugumuz zaman ise katilimcilardan 140 kisi (%67,5) minimum yilda 1
kez yapildigini, 32 kisi (%15,5) 1 yildan 2 yila kadar siirede yapildigini, 35 kisi (%17)

ise 2 yildan fazla siirede yapildigini cevaplamaistir.

Hastanenizde/kliniginizde temizlik ve dezenfeksiyon i¢in gorevlendirilmis ayr1
bir personel olup olmadigini sordugumuz soruya katilimeilarin %62,8 (130)’1 ayr1 bir
personel olmadigini, %37,2 (77)’si ise temizlik ve dezenfeksiyon i¢in ayr1 bir personel

oldugunu belirtmislerdir.

Ankete katilim saglayan veteriner hekimlere kliniklerinde veya hastanelerinde
bulunan baz1 boéliimlerin, ekipmanlarin ne siklikla temizlendigini ve ne siklikla
dezenfeksiyon islemi yapildigina yonelik sorular sorulmustur. Muayene odasindaki
muayene masasinin ne siklikla temizlendigi sorusu yoneltildiginde katilimecilarin
%85,5 (177)’1 her kullanimdan sonra temizlendigini, %7,7 (16)’si giinde birka¢ kez
temizlendigini, %6,3 (13)’1 ise glinde bir kez temizlendigini, %0,5 (1)’1 glinde bir
kereden az temizlendigini belirtmislerdir. Muayene odasinin (zemin, duvarlar) ne
siklikla temizlendigi soruldugunda ise katilimcilarin %27,5 (57)’1 her kullanimdan
sonra temizlendigini, %34,3 (71)’i giinde birka¢ kez temizlendigini, %23,7 (49)’si
giinde bir kez temizlendigini, %14,5 (30)’1 ise giinde bir kereden az temizlendigini

sOylemistir.

Ameliyat masasinin ylizeyinin ne siklikla temizlendigi sorusu soruldugunda
katilimcilarin %87 (180)’si her kullanimdan sonra temizlendigini belirtmistir. %8,7
(18)’si giinde birkac kez, %3,9 (8)’u giinde 1 kez temizlendigini, %0,5 (1)1 ise glinde
bir kereden az temizlendigini cevaplamistir. Ameliyat odasinin (zemin, duvarlar) ne

siklikla temizlendigi sorusuna ankete katilan veteriner hekimlerin %56 (116)’s1 her
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kullanimdan sonra, %14,5 (30)’i giinde birkag kez, %18,8 (39)’1 giinde bir kez, %10,6

(22)’s1 ise glinde bir kereden az cevabini vermistir.

Hayvan barinaklarinin  (kafesler) ne siklikla temizlendigi sorusuna
katilimcilarin %53,1 (110)’1 her kullanimdan sonra, %29,4 (61)’1 giinde birkag kez,
%13,5 (28)’1 giinde bir kez, %3,9 (8)’u giinde bir kereden az temizlendigi cevabin
vermistir. Yatis odalarinin (duvarlar, zemin) ne siklikla temizlendigi sorusu
yoneltildiginde ise ankete katilanlarin %32,9 (68)’u her kullanimdan sonra, %29,4
(61)’1 giinde birkag kez, %23,6 (49)’s1 giinde bir kez, %14 (29)’1 glinde bir kereden

az temizlendigini belirtmistir.

Muayene odasindaki muayene masasinin ne siklikla dezenfekte edildigini
sordugumuzda katilimcilarin %84 (174)’ti her kullanimdan sonra dezenfekte
edildigini, %7,7 (16)’si1 glinde birkag kez dezenfekte edildigini, %6,8 (14)’1 glinde bir
kez dezenfekte edildigini, %1,5 (3)’1 giinde bir kereden az dezenfekte edildigini
belirtmislerdir. Muayene odasinin (zemin, duvarlar) ne siklikla dezenfekte edildigi
soruldugunda ise ankete katilim saglayan veteriner hekimlerin %33,3 (69)’l her
kullanimdan sonra, %29,5 (61)’1 glinde birka¢ kez, %22,2 (46)’si giinde bir kez, %15
(31)’1 giinde bir kereden az dezenfekte edildigini bildirmistir.

Ameliyat masasinin yiizeyinin ne siklikla dezenfekte edildigi sorusuna
katilimcilarin %87,9 (182)’u her kullanimdan sonra dezenfekte edildigini, %6,8 (14)’i
giinde birka¢ kez dezenfekte edildigini, %3,9 (8)’u giinde bir kez dezenfekte edildigi
cevabini, %1,5 (3)’1ise glinde bir kereden az dezenfekte edildigi cevabini vermislerdir.
Ameliyat odasinin (zemin, duvarlar) ne siklikla dezenfekte edildigi sorusuna ankete
katilan veteriner hekimlerin %51,6 (107)’s1 her kullanimdan sonra, %15 (31)’1 glinde
birkag kez, %16,9 (35)’u giinde bir kez, %16,4 (34)’i giinde bir kereden az dezenfekte

edildigi cevabini vermiglerdir.
Katilimcilara hayvan barinaklarinin (kafesler) ne siklikla dezenfekte edildigi

sorusu yoneltildiginde katilimcilarin %59,4 (123)’i her kullanimda sonra dezenfekte

edildigini, %19,8 (41)’1 glinde birkag kez dezenfekte edildigini, %15 (31)’1 giinde bir
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kez dezenfekte edildigini, %5,8 (12)’1 giinde bir kereden az dezenfekte edildigini
belirtmiglerdir. Yatis odalarinin (duvarlar, zemin) ne siklikta dezenfekte edildigi
sorusu yoneltildiginde ankete katilan veteriner hekimlerin %36,2 (75)’si her
kullanimdan sonra, %25,6 (53)’s1 giinde birkac¢ kez, %21,7 (45)’si giinde bir kez,

%16,4 (34)’1 giinde bir kereden az yanitin1 vermistir.

Ankete katilim saglayan veteriner hekimlere calisanlariniz i¢in ne siklikla
biyogiivenlik ile alakali egitimler/kurslar diizenliyorsunuz sorusu yoneltildiginde
katilimcilarin = %11,6 (24)’s1 ¢alisan personel bulunmadigini, %53,1 (110)’1
biyogiivenlik ile alakali egitim veya kursun diizenlenmedigini, %4,3 (9)’i ti¢ yilda bir
kez veya daha fazla siirede cevabini, %25,6 (53)’s1 yilda bir kez diizenlendigi cevabini,

%5,3 (11)’1i yilda birden fazla kez egitim diizenlendigi cevabini vermislerdir.

Katilim saglayan 143 veteriner hekime son soru olarak Tirkiye’de bulunan
veteriner hekim klinikleri/hastaneleri’nin yeterli diizeyde biyogiivenlik prosediirlerine
uyduklarimi diistiniiyor musunuz sorusu yoneltildiginde katilimcilarin %90,8 (188)’1
hayir cevabini verirken evet cevabini verenlerin orani sadece %9,2 (19) seviyesinde

kalmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligsmada, Tiirkiye'de kiigiik hayvanlar iizerine klinik uygulama yapan
veteriner hekimler arasinda BKU’nin uygulanmasi ve zoonotik hastalik risklerine

iliskin gorisler bir anket araciligiyla degerlendirilmistir.

Bu raporda yer alan ¢alismanin sonuglar1 bazi kisitlamalara tabidir. Caligsma,
yanitlarin ayni klinikte ¢alisan ve ayni klinik ilkelerine bagli veteriner hekimlerden
almip alinmadigimi belirleyememistir; dolayisiyla, anketin birden fazla ayni klinik

calisani tarafindan alinmig ve yanitlanmis olma olasiligi mevcuttur.

Calismaya katilan kii¢iik hayvan veteriner hekimlerinin %63 iinti erkek,
%37’sini ise kadin veteriner hekimler olusturmaktaydi. Tiirkiye’de kiigiik hayvan
veteriner hekimlerinin demografik dagilimlarina yonelik bir calisma ve veri
bulunmadig i¢in ¢alismamizdaki cinsiyet dagiliminin ve diger demografik sonuglarin
gercek degerler ile uygunlugu bilinmemektedir. Bu c¢alismada erkek veteriner
hekimlerin daha siki KKE kullanimi konusunda anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmustur. Fakat diger tiim degerlendirmelerde ve analizlerde cinsiyet ile alakali

anlamlt bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Gorev yaptiklar1 is yerlerinin sahibi/ortagi mi yoksa caligani m1 olarak soru
yonelttigimizde katilimeilarin %55,5°1 sahibi veya ortagi olduklarini belirtmislerdir.
Gorev yaptiklart is yerinin sahibi olan veteriner hekimlerin hem zoonoz/siipheli
hastalik durumlarinda alinan onlemlerde daha dikkatli oldugu (p<0,05) hem de
temizlik ve dezenfeksiyon degerlendirmelerinin daha sik yapildigi anlamli (p<0,05)
bulunmustur. Diger yapilan karsilastirma ve analizlerde (el hijyeni, taki yiiziik
takilmasi, atiklarin ayrimi vb.) sahibi olmasi veya galisan olunmasiyla ilgili anlaml

farkliliklar bulunamamstir (p>0,05).

Katilimcilara sorulan sorulardan birisi de ka¢ yasinda olduklariydi. Verilen
yanitlar1 45 yas> ve 45 yas< olarak iki grup seklinde gruplandirdiktan sonra bu iki
grup icin bazi karsilastirmali analizler yapildi. Fakat yapilan analizlerin higbirisinde

yas ile ilgili anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Yine ayni sekilde katilimcilara
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ka¢ yildir veteriner hekimlik yaptiklarini yani deneyim siireleri (yil) de sorulmustu.
Verdikleri yanitlara istinaden tecriibe siirelerini 10 y1l> ve 10 y1l< olacak sekilde iki
grup seklinde gruplandirildi. Deneyim siireleri g6z Oniine alarak yapilan
karsilagtirmali analizlerde deneyim siiresi alakali higbir anlamli iliski bulunamamastir
(p>0,05). Sonug olarak bu ¢alismada yas ve deneyim siiresinin biyogiivenlik ile alakali
onemler alinmasi ve KKE kullanimina dikkat edilmesi gibi konularda 6nemli olmadigi

gorilmistiir.

Katilimcilara gorev yaptiklart yerlerin nasil hizmet verdiklerine (hastane,
poliklinik, klinik) dair soru da yoneltilmisti. Verilen cevaplar hastane ve poliklinik
olarak hizmet verenleri bir grup, klinik olarak hizmet verenleri bir grup olacak sekilde
gruplandirildi. Bu gruplara farkli konularda farkli karsilagtirmali analizler yapildi.
Analiz sonuglarinda hastane ve poliklinik olarak hizmet veren yerlerde daha sik
biyogiivenlik ile alakal1 egitim diizenlendigi goriilmiistiir (p<0,05). Fakat yapilan diger
analizlerde bu iki grup arasinda anlamli bir farklilk bulunamamustir (p>0,05).
Katilimcilara gorev yaptiklart yerlerde kendileri dahil toplam ka¢ kisinin gorev
yaptigina dair soru da yoneltilmisti. Verilen cevaplar 5 kisi> ve 5 kisi< olarak iki grup
seklinde gruplandirildi. Bu iki grup arasinda yapilan analizler sonucunda ¢alisan sayisi
5 kisi> olan grup ile atiklarin ayriminda daha dikkatli olunmasi konusunda,
dezenfeksiyon ve sterilizasyonun daha siki yapilmasi konusunda ve biyogiivenlik ile
alakal1 daha ¢ok egitim diizenlenmesi arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmustur.
Diger yapilan karsilastirmalarda (el hijyeni, zoonoz/siipheli hastalik durumunda alinan

onlemler, ignelerin imhasi vb.) iki grup arasinda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Ankete katilan veteriner hekimlerin %60’1 ¢alistiklar is yerinin yazilt bir
enfeksiyon kontrol politikasi olmadigini belirtti. Wright ve ark., (2008) yapmis oldugu
calismada ise bu oran muayenehane tipine gore degismekle beraber yazili enfeksiyon
protokolii olanlarin oranlarin1 %69,0 ile %88,1 seviyelerinde bulmuslardir. Yazili bir
politikanin mevcudiyeti, veteriner hekimlerin uygun koruyucu uygulamalar hakkinda
egitilmesine veya hatirlatilmasina yardimci olacak bir kaynak olarak hizmet edebilir.
Buna ek olarak, bir enfeksiyon kontrol politikasinin uygulanmasini destekleyen

muayenehane sahiplerinin, veteriner hekim personelinin onerilen koruyucu
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uygulamalara uymasini ve uygun enfeksiyon kontrol malzemelerini (6rnegin eldiven
ve Onliik) saglamasini gézlemleme ve hatirlatma olasiligi daha yiiksek olabilir, bdylece
calisanlar1 tarafindan yapilan kisisel se¢imleri etkileyebilir. Bu c¢alismada
muayenehanesinde yazili bir enfeksiyon kontrol protokolii olanlarin; zoonoz/bulasici
hastalikla enfekte veya enfekte olma potansiyeli olan hayvanlarla ¢alisirken daha
dikkatli olmasiyla, ¢alisanlarin ¢alisirken daha az taki (yiiziik, saat gibi) takmasiyla,
daha siki el hijyeni saglamasiyla, biyolojik olarak kirlenmis atiklarla diger atiklar
arasinda daha dikkatli ayrim yapilmasi konusuyla, daha uygun KKE kullanimiyla ve
dezenfeksiyon ile sterilizasyonun daha siki yapilmasiyla anlamli (p<0,05) iligkiler
bulunmustur. Daha 6nce yapilan baska bir ¢alismada koruyucu davranislarda bulunma
konusundaki farkliliklar degerlendirildiginde, yazili enfeksiyon kontrol planlari
olmayan muayenehanelerde ¢alisan kiigiik hayvan ve at veteriner hekimlerinin, yazili
planlar1 olan tesislerde ¢alisanlara kiyasla daha az farkindaliga sahip olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Wright ve ark., 2008). Ayrica yazili enfeksiyon
kontrol plan1 olan muayenehanelerin biyogiivenlik ile alakali daha cok egitim
vermeleri arasinda anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Hem bu g¢alisma hem de
Wright ve ark., (2008) yapmis oldugu ¢alisma muayenchanelerde yazili enfeksiyon
kontrol protokollerinin bulunmasinin ¢ok énemli oldugunu desteklemektedir. Yazil
enfeksiyon kontrol plani olan kliniklerde veya hastanelerde bu planin herkesin
erisebilecegi bir yerde (hasta bekleme alani, web sitesi) olmasi ile diger tiim

uygulamalar arasinda anlamli bir iligki (p>0,05) bulunamamustir.

Bulasic1 veya zoonotik hastalikla enfekte veya enfekte olma potansiyeli olan
hayvanlar i¢in bir izolasyon odasinin olup olmadig1 soruldugunda ankete katilanlarin
sadece %62’si izolasyon odasinin oldugunu bildirdi. Daha 6nce yapilmis olan bagka
bir ¢alismada 36 veteriner egitim arastirma hastanesinin 34 (%94)’linde izolasyon
alanlarinin mevcut oldugu bildirilmistir (Benedict ve ark., 2008). Fakat bu ¢alisma
sadece egitim hastanelerini kapsamadigi i¢in 6nceki ¢aligma ile kiyas yapmak oldukca
zordur. Bu ¢aligmada muayenehanelerde ayri bir izolasyon odasinin bulunmasiyla;
zoonoz/bulasici hastalikla enfekte veya siipheli hastalarda daha ciddi 6nlemlerin
alinmasi, muayenehane galisanlarinin daha siki el hijyeni saglamasi, ¢alisanlarin daha

uygun KKE kullanmasit ve dezenfeksiyonun/sterilizasyonun daha siki yapilmasi

50



arasinda anlamli (p<0,05) iliskiler bulunmustur. Bu da muayenehanelerde ayri bir

izolasyon odasinin bulunmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ciddi bir zoonotik hastaliga sahip oldugundan siiphelenilen bir hayvan ile
ilgilenirken, kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin yarisindan fazlasi (%50>) her
zaman hayvani izole etmek, hayvanla insan temasi smirlamak, diger hastalar
muayene etmeden dnce dis giysileri ¢ikarmak ve siipheli hayvan iizerinde kullanilan
ekipmani sterilize etmek gibi bariyer veya izolasyon uygulamalarin1 kullandiklarim
bildirmistir. Siipheli hayvanda zoonotik hastalik goriildiigiinde katilimcilarin sadece
%52,1’1 siipheli hayvani her zaman izolasyon veya karantinaya aldigini bildirdiler.
Amerika’da 2008 yilinda yapilan bir caligmada da bu oran %64,7 olarak bulunmus ve
benzer sonuglar alinmigtir (Wright ve ark., 2008). Bulasic1 hastalik ihtimali olan
hayvanlar bu 6zel alanda muayene edilmeli ve ilk teshis prosediirleri ve tedaviler
gerceklestirilinceye kadar burada kalmalidir. Ornegin, solunum veya gastrointestinal
belirtileri olan veya bilinen bir bulasici hastalifa maruz kalma Oykiisii olan
hayvanlardan, kabul alanindan ge¢cmemeleri i¢in alternatif bir giristen girmeleri
istenmelidir (CDC, 2003). Katilimcilara yine ayni durumda hayvanla temas eden kisi
sayisinin kisitlanmasinin yapilip yapilmadigi soruldugunda ankete katilanlarin %55°1
her zaman kisi sayisinin kisitlandigini belirttiler. Zoonotik veya bulasic1 hastalik
durumlarinda hastay1 izolasyon odasina almak kadar hasta ile temas eden kisi say1sinin

kisitlanmasi da hastalik yayiliminin dnlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Zoonoz veya bulasici hastaligi olan hayvanlarla temas etmeden Once
kiyafetlerin degistirilip degistirilmedigi soruldugunda her zaman cevabini verenler
tim katilimeilarin %29,4’tinii olusturmaktaydi. Amerika’da yapilmis olan benzer bir
calisma (%064,2) ile kiyaslandigi zaman bu oran oldukga diisiik kalmaktadir (Wright
ve ark., 2008). Cevresel kontaminasyon sonucu bulasabilen bordotelloz, tularemi,
dermatofitozis gibi zoonoz hastaliklar veteriner hekimler i¢in risk olusturmaktadir
(CCAR, 2008). Koruyucu dis giysilerin amaci, giyen Kkisi ile hasta arasindaki patojen
transferini sinirlamaktir ve enfeksiyon kontroliindeki 6nemi genellikle yeterince
anlasilmamaktadir (Munoz-Price ve ark., 2012; Treakle ve ark., 2009; Singh ve ark.,

2013). Bu galismada Tiirkiye’deki kiigiik hayvan veteriner hekimlerince enfeksiyon
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kontrollerinde koruyucu kiyafetlerin degistirilmesinin 6neminin anlasgilmadigin

gostermektedir.

Katilimeilara zoonoz veya bulasici hastaligi olan hayvanin tizerinde kullanilan
ekipmanin kullanildiktan sonra sterilize edilip edilmedigi sorusu yoneltildiginde ise
%67,6’s1 her zaman sterilize edildigini bildirdi. Wright ve ark., (2008) yapmis oldugu
calismada da kiiciik hayvan veteriner hekimlerinde bu orani1 %69,1 olarak bulmuslardir
ve bu calismanin sonuglar1 ile benzerdir. Hastalar arasi bulasmada ¢evresel
kontaminasyon ile bulasabilen Canin influenza virus, Canine parainfluenza viriis,
Giardia spp., Salmonella spp., Canine parvovirus, Feline panleukopenia viriis,
Listeria monocytogenes gibi bir¢ok riskli etken bulunmaktadir (CCAR, 2008).
Kullanilmayan bandaj malzemeleri yara bakimi sirasinda MRSA ve diger yara
patojenleri ile kontamine olabileceginden, artik bandaj malzemeleri tekrar kullanilmak

tizere saklanmadan Once sterilize edilmelidir (Bender ve ark., 2012).

Kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin hayvan bakim alanlarinda yemek yeme
davranisinda sadece %50,7 (105)’lik kisim bu davranisi higbir zaman yapmadiklarini
bildirdi. Katilimcilara veteriner hekimlerin ve diger muayene c¢alisanlarinin yiyip
icebilecegi ayr1 bir alan olup olmadigi soruldugunda katilimecilarin %85,6’s1 evet
cevabi verirken %14,4’1 ayr1 bir yeme igme alan1 bulunmadigini bildirdi. Bu ¢aligsma,
bazi kii¢iik hayvan veteriner hekimlerinin zoonotik patojenlerin fekal-oral bulagmasi
icin ylksek risk tasiyan bir uygulama olan hayvan bakim alanlarinda zaman zaman
yedigini veya ictigini bildirdigini ortaya koymustur. Daha dnce yapilan ¢caligmalar kedi
ve kopeklerden fekal-oral yolla gegebilecek Campylobacter jejuni, Salmonella
enterica, Giardia spp gibi etkenlerin oldugunu bildirmektedir (Mani ve Maguire,
2009). Bu galismada muayene ¢alisanlari i¢in ayr1 bir yeme igme alan1 olmayanlar ile
hayvan bakim alanlarinda yeme veya icme davranisinda bulunma olasiliginda anlaml
(p<0,05) bir iligki bulunmustur. Bu da gostermektedir ki ¢alisanlara yeme ve igme igin
bir mola odas1 veya alani, ¢alisanlarin yiyecekleri i¢in de ayr1 bir buzdolab1 saglamak
onemlidir. Bu tiir faaliyetler laboratuvarlarda, tedavi odalarinda ve diger hasta bakim

ve barinma alanlarinda yasaklanmalidir (NASPHV, 2015).
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Muayene c¢alisanlarinin yiyecekleri i¢in ayri bir buzdolabi olup olmadigi
soruldugunda ankete katilanlarin %69’u ayr1 bir buzdolabi oldugunu cevapladi fakat
%31°i ayr1 bir buzdolab1 olmadigini1 bildirdi. Bu ¢alismada muayene calisanlarinin
yiyecekleri i¢in ayr1 bir buzdolab1 bulunmamasi ile hayvan bakim alanlarinda yeme
icme davranisinda bulunma olasilig1 arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmustur.
Bu da gostermektedir ki muayene calisanlarinin yiyecekleri i¢in ayr1 bir buzdolabinin
olmas1 oldukca onemlidir. Insan gidalari, hayvan gidalari, biyolojik iiriinler ve
laboratuvar teshis numuneleri i¢in ayri, uygun sekilde etiketlenmis buzdolaplari
kullanilmalidir. Insan kullanimina yonelik bulasiklar yikanmali ve hayvan bakim

alanlarindan uzakta saklanmalidir (NASPHYV, 2015).

Bu caligmada ankete katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugu (%96,1) calisma
sirasinda is kiyafeti (Onliik) giydiklerini belirtti. Laboratuvar onliikleri, onliikler ve
tulumlar, kullanicinin giysilerinin kirlenmesini dnleyen gecici bir koruma katmamn
gorevi gortirler. Hayvanlarla ilgilenirken ve temizlik islerini yaparken koruyucu dis
giysiler giyilmelidir. Potansiyel olarak bulasici sivilarin sigramasi veya bu sivilarla
1slanmanin beklendigi durumlarda, tek kullanimlik plastik onliik gibi su gegirmeyen

dis giysiler kullanilmahidir (Pratt ve ark., 2007).

Muayene calisanlarinin calisirken taki (yliziik, saat ve bileklik gibi) takip
takmadig1 sorusu soruldugunda asla takmiyorum diyenlerin orani sadece ankete
katilanlarin %15,4’linli olusturmaktaydi. Hayvanlarla temasi olan personel yapay
tirnak takmamali ve tirnaklarini kisa tutmalidir (Lin ve ark., 2003; Michaels ve ark,.
2002). Yiiziik ve diger takilarin takilmasi el hijyeninin etkinligini azaltir. Sonug olarak
yiiziik ve diger takilarin altindaki deri organizmalarla daha yogun bir sekilde kolonize
olabilir (Boyce ve Pittet, 2002). Ortak havlularin kullanimindan kag¢inilmali, ellerin
kurulanmasi i¢in tek kullanimlik havlular kullanilmalidir (Boyce ve Pittet, 2002;
Huang ve ark., 2012). Bu ¢aligmada muayene ¢alisanlarinin taki takmasi ile cinsiyet,

yas ve gorev yapilan yer arasinda herhangi anlamli bir iliski (p>0,05) bulunamamustir.

Buna ek olarak, is yerinde yemek yemeden, bir sey igmeden veya sigara

icmeden once her zaman ellerini yikadigini bildiren katilimcilarin orani istenen
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seviyelerde degildi. Kiigilk hayvan hekimlerinin ancak %78,2’si bu koruyucu
davranis1 gergeklestirdigini bildirdi. Bazi ¢aligmalarin sonuglar1 (Fung ve Caincross,
2003; Johnson ve ark., 2003; Sax ve ark., 2007), sosyal ortamlarda ve hatta saglik
hizmetleri ortamlarinda, erkeklerin el yikama 6nerilerine uyma olasiliginin kadinlara
gore daha diisiik olabilecegini gostermektedir. Fakat sunulan ¢alismada cinsiyet ile el
yikama Onerilerine uyma olasiligi arasinda anlamli bir iligki (p>0,05) bulunamamastir.
Yikanmamis eller, zoonotik hastaliklarin insanlara bulasmasi ve hastalar arasinda
nozokomiyal bulagsma i¢in risk olusturmaktadir. Daha uygun davranislar, el yikamay1
zorunlu kilan ve klinik ortamlarinda hayvan alanlarindan ayr1 dinlenme odalar1 veya

yemek alanlar1 belirleyen uygulama ilkeleriyle tesvik edilebilir.

Hastalarin viicut sivilari, salgilari, digkilari ve yaralar ile temas ettikten sonra
katilimeilarin %95,1 (197)’1 ellerini su ve sabunla yikadiklarini belirtmislerdir. El
hijyeni digki, viicut sivilari, kusmuk veya akintilarla temastan sonra; bu maddelerle
kirlenmis esyalarla temastan sonra; hayvan alanlarindaki ¢evresel yiizeylerle temastan
sonra ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra gerceklestirilmelidir. El hijyeni, tek tek
hayvanlarin veya hayvan gruplarinin (6rnegin, yavru kopek veya kedi yavrulari)
muayeneleri arasinda siirekli olarak yapilmalidir (NASPHV, 2015). Hastalar ile
temastan sonra el hijyeninin saglanmamasi hem diger hastalara hastalik bulagmasi
(kopek parvoviriisu gibi), hem de insanlara gecebilecek zoonoz hastaliklar
(blastomikoz, dermatofitoz gibi) acisindan oldukc¢a riskli bir davranistir (Geffray,
1999; Mani ve Maguire, 2009).

Bu ¢alismada alinan anket yanitlari, kii¢iik hayvan veteriner hekimlerin siklikla
(%63,2) igneleri tekrar kapatmak gibi perkiitan yaralanma riskini artiran faaliyetlerde
bulunduklarin1 gosterdi. Ayrica bu c¢aligmada biyogiivenlik ile alakali egitim
diizenleyen klinikler/hastaneler ile ignelerin yonetiminin ve imhasinin daha dogru
yapilmasi arasinda anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda hastane/klinik
sahibi veya ortagi olan veteriner hekimlerin, hastane/klinik calisani olan veteriner
hekimlere gore igne kullanimi ve imhast konusunda daha dikkatli olduguna dair
anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Kii¢liik hayvan veteriner hekimleri arasinda

igneleri tekrar kapatmak ile igne batmasi yaralanmalari arasinda bir iligki vardir. insan
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tibbinda da benzer bir iliski vardir (Doebbeling ve ark., 2003) ve beseri saglik
calisanlart i¢in standart Onlemler ignelerin tekrar kapatilmasini engellemektedir.
Veteriner hekimler iizerinde yapilan birka¢ calismada (Ashford ve ark., 2004;
Patterson ve ark., 1988; Wilkins ve Bowman, 1997) igne batmasi yaralanmasi oranlar1
kabul edilemez olarak degerlendirilmistir. Kadin veteriner hekimler {izerinde yapilan
bir ¢alismanin (Wilkins ve Bowman, 1997) sonuglarina gore, katilimcilarin %64'
(1.620/2.532) veteriner fakiiltesinden mezun olduktan sonra en az 1 igne batmasi
yasadigii bildirmistir. Bu ¢alismada en az 1 advers etki ile sonuglanan 438 igne
batmasimin 18'i (%4,1) ciddi veya sistemik bir yan etki ile sonu¢lanmistir. Bir kazara
kendi kendine enjeksiyon dogrudan spontan abortusla sonuglanmistir. Baska bir
calismada (Patterson ve ark., 1988) Wisconsin'deki 199 veterinerden 19'unun (%10)
Mycobacterium avium subsp paratuberculosis bakterisinin uygulanmasi sirasinda igne
batmasina maruz kaldigi bildirilmis ve 5 igne batmasi olayr yan etkilerle
iliskilendirilmistir. Bruselloz asis1 RB51'e kazara maruz kaldigini bildiren 23 veteriner
hekim veya veteriner hekimlik 6grencisinden 19'u (%83) temaslarinin igne batmasi
yoluyla gergeklestigini bildirmistir (Ashford ve ark., 2004). Patojenlerin tehdidi,
veteriner hekim toplulugu tarafindan ciddi bir sekilde dikkate alinmalidir (Bermejo ve
ark., 2006; Flick ve ark., 2005).

Kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin %71,9 (149)’u kullanilmis kesici-delici
aletleri atmak icin her zaman onaylanmis bir kutu kullandiklarini belirtti. Wright ve
ark., (2008) yapmis oldugu ¢alismada bu orani kii¢iik hayvan veteriner hekimleri igin
%295,6 olarak bildirmislerdir. Kesici-delici aletlerin imhasi konusunda yine daha
onceki kisimlarda belirtmis oldugumuz gibi batma risklerinden dolay1 dikkatli olmak
oldukga 6nemlidir. Hayvan bakiminin yapildigi her alanda onayli bir kesici-delici alet
kab1 (kesici-delici tibbi malzemelerin imha edilmek iizere giivenli bir sekilde
toplanmasi i¢in tasarlanmis delinmez ve sizdirmaz kap) bulunmalidir (Brody, 1993,
Grizzle ve Fredenburgh, 2001; Seibert, 1994). Cogu veteriner prosediiriiniin ardindan,
kapagi agilmamis igneyi enjektorden ¢ikarmak icin bir forseps kullanilabilir ve igne
tek basina kesici alet kabima yerlestirilebilir. Kapagi agilmamis igneler asla
enjektorden elle ¢ikarilmamalidir. Enfeksiy6z maddelerin aspirasyonundan veya canli

organizma igeren asilarin enjeksiyonundan sonra, ignesi takili kullanilmis enjektor
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kesici alet kabina yerlestirilmelidir. Kesici alet kaplart asirt doldurulmamali ve kesici
aletler bir kaptan digerine aktariimamalidir (NASPHV, 2015). Sunulan ¢aligma ankete
katilan kii¢iik hayvan veteriner hekimlerinin kesici-delici aletlerin onaylanmis bir

kutuya atilmasi konusunda yeterince dikkat gostermediklerini ortaya koymustur.

Anket calismasina katilan veteriner hekimlerin sadece %72,4 (150)’lik kismi1
tek kullanimlik ignelerin veya enjektorlerin sterilizasyonu ve yeniden kullaniminin
asla yapilmadigini belirtmislerdir. Veteriner hekimlikte, ignelerin tekrar kapatilmasi
veya ignelerin ve enjektdrlerin yikanmasi ve tekrar kullanilmasi gibi yaygin olarak
bildirilen uygulamalar, kan 6rneklerindeki patojenlere parenteral maruziyet i¢in kabul

edilemez ve Onlenebilir bir risk olusturmaktadir (Vaughn ve ark., 2004).

Calismamizin sonuglar1 ayrica, veteriner hekimlerin %26,6’sinin muayene
personelinin kuduza karst asi durumlar1 bilinmedigini soyledi ki bu, kuduz hastalig
riski olan veteriner hekimlere onerilmektedir. Muayenehane personeli, tavsiyelere
uygun olarak maruziyet dncesi kuduz asis1 ve antikor titre kontrolleri yaptirmalidir
(Manning ve ark., 2008; Trevejo, 2000;). Kuduza kars1 maruziyet oncesi agilama 0, 7
ve 21 veya 28. glinlerde uygulanan 3 IM doz asidan olusur. Periyodik titre kontrolleri
(genellikle her 2 yilda bir) yapilmali ve bagisikligin uygulayici laboratuvar tarafindan
yeterliden az olarak tanimlandigi durumlarda tek bir kuduz rapeli uygulanmalidir.
Kuduza karsit maruziyet oncesi asilamanin, bilinen bir kuduz virlisii maruziyetini
takiben ek kuduz asilarina olan ihtiyact ortadan kaldirmadigr vurgulanmalidir
(NASPHYV, 2015). Bununla birlikte, kuduza maruziyet sonrasi tedaviyi kolaylastirir ve
kuduza maruziyetin taninmadigi durumlarda veya maruziyet sonrasi tedavinin

geciktigi durumlarda koruyucu olabilmektedir (Manning ve ark., 2008).

Katilimcililarin %84,6 (175)’s1 her is giiniine temiz is kiyafetleri basladiklarini;
gbzle goriiliir kirlenmeden sonra %53,6 (111)’s1 her zaman temiz is kiyafetini
giydiklerini bildirdi. Giysiler her giin ve gozle goriiliir sekilde kirlendiklerinde veya
kontamine olduklarinda degistirilmeli ve yikanmalidir. Koruyucu dis giysiler ¢calisma
ortam1 disinda giyilmemeli ve tulumlar farkl ciftlik tesislerine, tesislere, yerlere veya

stiriilere yapilan ziyaretler arasinda degistirilmelidir (Belkin, 1997, 2001; Siegel ve
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ark., 2007). Gozle goriiliir kirlenmeden sonra temiz is kiyafetlerinin giyilmemesi daha
once bahsettigimiz bircok zoonoz veya bulasici hastaligin ¢evresel kontaminasyon ile
tasinmasinda rol oynamaktadir. Gegirgen Onliikler izolasyondaki hayvanlarin genel
bakimi i¢in kullanilabilir. Sigramalara veya biiylik miktarlarda viicut sivisina maruz
kalinmas1 beklenen durumlarda su gegirmeyen oOnliikkler kullanilmalidir (NASPHV,

2015).

Ankete katilanlara kirli camasirlarin (havlu, battaniye, yorgan gibi) taginmasi
icin bir protokol olup olmadig1 soruldugunda biiyiik bir cogunlugu (%66,6) bdyle bir
protokol olmadigini belirtti. Kirli camasirlar ile temas sirasinda steril olmayan eldiveni
her zaman kullanan katilimcilarin orani ise yalnizca %32,3 olarak belirlendi.
Kirlenmis giysilerle temas eden ¢amasirhane ¢alisanlarinin Q atesine yakalandigi bazi
vakalar olmustur. Kirli ¢amasirlarla ¢alisirken daima eldiven giyilmelidir (AVA,
2017). Aym1 zamanda bu ¢alismada kirli ¢amasirlarin tasinmasi igin bir protokoliin
olmasi ile kirli gamasirlarla temas ederken eldiven giyilmesi arasinda anlamli (p<0,05)
bir iligki bulunmustur. Bu da kirli camasir protokolii bulunan muayenehanelerin kirli
camasirlarin tasinmasi konusunda daha dikkatli davrandiklarini ortaya koymaktadir.
Kirli camasirlar patojenlerle kirlenmis olsa da, kirli ¢camasirlar dogru sekilde
yikandiginda hastalik bulasma riski yok denecek kadar azdir (Sehulster ve ark., 2004).
Personel, camasirlar1 ¢ikarmadan ve yikamadan once ceplerinde kesici alet olup
olmadigini kontrol etmelidir. Kirli ¢amasirlarla ilgilenirken eldiven ve koruyucu dis
giyim giyilmelidir. Yatak altliklar1 ve diger ¢amasirlar herhangi bir standart ¢amasir
deterjaniyla makinede yikanmali ve malzeme i¢in uygun olan en yiiksek sicaklikta
makinede kurutulmalidir (CCAR, 2008). Capraz kontaminasyonu onlemek i¢in temiz
ve kirli camagirlar i¢in ayr1 depolama ve tagima kutular1 kullanilmalidir. Katilimeilarin
%69’u kirli gamasgirlarini evde yikadiklarini belirtti. Kirli giysiler evde yikandiginda,
kapal1 bir plastik torba i¢inde tasinmali, evdeki ¢amasirlardan ayr1 tutulmali, torbadan
dogrudan ¢amasir makinesine bosaltilmali ve yikama dongiisii tamamlandiktan sonra
makinede iyice kurutulmalidir (Hammer ve ark., 2011; Lakdawala ve ark., 2011; Patel
ve ark., 2006).
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Solunum belirtileri olan bir hayvanin tedavisi sirasinda uygun KKE kullanimi
konusunda ankete katilan veteriner hekimlerden yalnizca %20,3 (43)’tiniin uygun
koruyucu ekipman kullandiklari ortaya konuldu. Francisella tularensis (tularemi) gibi
alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosteren zoonoz hastalik (CCAR, 2008)
riskleri olmasina ragmen bu oran oldukga diisiik kalmistir. Biiyiik ve ark., (2012)
yapmis oldugu bir calismada Kars ve Ankara yoresine ait kopeklerde coban
kopeklerinin %5,3linde ve pet kopeklerinin %2’sinde olmak {izere toplam 11 kopekte
1/80 tizeri titrede Francisella Tularensis antikoru saptamislardir ve tulareminin
insanlara bulagmasinda kdpeklerin rol oynayabilecegini bildirmiglerdir. Solunum yolu
korumasi, calisanlarin solunum yollarini enfeksiydz ajanlardan korumak i¢in
tasarlanmistir. Veteriner hekimlikte, solunum yolu korumasi gerektiginde kaliplanmis
N95 ve N99 partikiil solunum maskeleri en yaygin kullanilan ekipman secenegidir.
Isverenler ve calisanlar, ¢ok farkli islevler i¢in tasarlanmis olan solunum maskeleri ve
cerrahi maskeler arasindaki farki anlamali ve ayirt etmelidir. Solunum maskeleri
havadaki kiiciik partikiillerin solunmasini 6nlemek i¢in tasarlanmis ve onaylanmuistir.
Cerrahi maskeler hastay1 korumak i¢in tasarlanmistir ve takan kisiye solunum cihazi
ile ayn1 seviyede koruma saglamaz (OSHA, 2009). C. burnetii, Brucella spp ve
Chlamydophila psittaci gibi patojenlerin veteriner hekim personeli i¢in mesleki risk
olusturdugu bilinmektedir; bu ve diger hava kaynakli patojenlere maruz kalma
olasilig1 oldugunda solunum yolu korumasi kullanilmasi 6nerilmektedir (Anderson ve
ark., 2013; CDC, 2012; Williams ve ark., 2013). Ayrica, nekropsi sirasinda elektrikli
aletlerin kullanilmasi gibi aerosol liretmesi muhtemel prosediirler igin solunum yolu

korumasi gereklidir (Gibbins ve ark., 2013).

Calismaya katilan veteriner hekimlerinin kan ornekleri alinmasi sirasinda
uygun ekipman kullananlarin oram1 %16,4; idrar 6rnekleri alinmasi sirasinda uygun
ekipman kullananlarin oran1 %24,2; disk1 6rneklerinin toplanmasi sirasinda uygun
ekipman kullananlarin oran1 %27 seviyesinde belirlendi. Kopek idrarina temas ile
bulasabilen leptospiroz ve bruselloz gibi hastaliklar (Ding ve ark., 2015) olmasina
ragmen ankete katilan veteriner hekimlerin biiyiik bir kismi1 idrar 6rnekleri alinmasi
sirasinda uygun KKE kullanmamiglardir. Digki 6rneklerinin toplanmasi sirasinda

yuvarlak solucanlar, ekinokokkoz, dipilidiyazis, kriptosporidiyozis, giardiazis ve
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toksoplazmozis gibi paraziter hastalik riskleri (Mani ve Maguire, 2009) olmasina
ragmen ankete katilim saglayan veteriner hekimlerin biiyiik bir kism1 bu uygulamay1
yaparken uygun KKE kullanmamaislardir. Digki, idrar veya kusmuk 6rnekleri; aspirat
ornekleri ve genel hasta popiilasyonundan alinan siiriintii ornekleri bulasic
organizmalar iceriyormus gibi ele alinmalidir. Orneklerin alinmasi esnasinda eldiven,
koruyucu giysi, sigrama risklerine karsi maske veya yiiz siperi kullanilmalidir.
Numune kaplar1 acik ve ayrintili bir sekilde etiketlenmeli ve belirlenmis bir
buzdolabinda saklanmalidir. Bu numuneler kullanilirken koruyucu dis giyim ve tek
kullanimlik eldivenler giyilmelidir. Eldivenleri ¢ikarip atmali ve daha sonra telefon,
tibbi kayitlar veya bilgisayar klavyesi gibi temiz nesnelere dokunmadan once eller
yikanmalidir (Bender ve ark., 2012). Tani testleri i¢in goénderilen numuneler gegerli

yonetmeliklere gore paketlenmeli ve etiketlenmelidir (AVMA, 2015).

Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore %72,9’unun operasyon gergeklestirme
sirasinda uygun ekipman kullandiklar belirlendi. Ancak %27,1°lik kesimin operasyon
gerceklestirme esnasinda uygun ekipman kullanmadiklart saptandi. Operasyonlar ve
nekropsi islemleri, yaralanma ve viicut dokulari, viicut sivilar1 ve aerosollerdeki
enfeksiydz ajanlarla potansiyel temas olasilig1 nedeniyle yiiksek riskli prosediirlerdir
(CDC, 2012; Posthaus ve ark., 2011). Kedilerde dogum ile ilgili prosediirler
gerceklestirirken Coxiella burnetti (Q atesi) riski bulunmaktadir (CCAR, 2008).
Avustralya’da gergeklestirilen katilimcilarin %77°sini  veteriner hekimler diger
kismini da veteriner ¢alisanlarinin olusturdugu bir calismada Q atesi yoniinden kan
ornekleri alman grupta asilanmamis 192 kisiden 36 (%]19)’sinda seropozitiflik
belirlenmis ve 6zellikle riskli gruplarda agilanmanin 6nemi vurgulanmistir (Sellens ve
ark., 2020). Cerrahi operasyon ve nekropsi prosediirleri sirasinda gerekli olmayan
kisiler bulunmamalidir. Veteriner hekim personeli rutin olarak eldiven, yiiz korumasi
ve su gecgirmez koruyucu dis giyim giymelidir. Kiigiik hayvan veteriner hekimlerinin
strastyla %27,1'i ve %67,5'1 cerrahi prosediirleri uygularken ve agik yarayi tedavi
ederken solunum veya gbéz korumasi kullanmamistir. Kii¢iik hayvan veteriner
hekimleri cerrahi prosediirler veya nekropsiler sirasinda solunum veya géz korumasi
kullanim sikliginin diisiik oldugunu bildirmistir, ancak bu prosediirler de viicut

stvilarinin - sigramast veya damlaciklariyla temas yoluyla zoonotik hastaliklarin
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bulasma riski tagimaktadir. Buna ek olarak, serit testereler veya diger elektrikli
ekipmanlar kullanildiginda veya zoonotik bir patojene maruz kalma olasilig1 yiiksek
oldugunda, solunum yolu koruma programi kapsaminda kullanilan gbz korumasi ve

solunum yolu korumasi kullanilmalidir (NASPHV, 2015).

Bununla birlikte, dermatolojik (%12,2), solunum (%20,3), gastrointestinal
(%13,7) veya norolojik bulgular1 (%16,6) olan hayvanlar1 muayene ederken kiigiik
hayvan veteriner hekimlerinin <%25'1 uygun KKE kullanmistir. Kii¢lik hayvan
veteriner hekimlerinin yaklasik %86,3"i ishalli bir hayvanla ilgilenirken uygun KKE'yi
kullanmamis ve %72,9'u disk1 6rnekleriyle ilgilenirken uygun KKE'yi kullanmamastir.
Genel olarak kiigiik hayvan veteriner hekimleri, hasta bir hayvan1 muayene ederken
veya potansiyel olarak enfeksiydz numuneleri tutarken, saglikli goriinen bir hayvani
tutarken oldugundan daha sik KKE kombinasyonu kullanmay1 tercih etmistir.
Belirtilen risk algilarina ragmen, ilgili kiiciik hayvan veteriner hekimlerinin ¢ogu,
belirli zoonotik hastaliklar1 diisiindiiren klinik belirtileri olan hayvanlar1 yonetirken
hala uygun KKE kullammim gergeklestirmemistir. Ornegin, kuduz gibi endise
duyulan hastaliklar olmasina ragmen kiiciik hayvan veteriner hekimlerinin %83,4'i
norolojik  belirtileri olan bir hayvanin muayenesi sirasinda uygun KKE
kullanmamuistir; gastrointestinal parazitler ve gastrointestinal bakteriler risklerine kars1
%86,3'l gastrointestinal belirtileri olan bir hayvanin muayenesi sirasinda uygun KKE
kullanmamigtir. Dermatofitoz gibi riskler olmasina ragmen veteriner hekimlerin
%87,8'1 dermatolojik belirtileri olan bir hayvanin muayenesi sirasinda uygun KKE
kullanmamigtir. Mantar organizmalar1 ve enterik bakteriler ve parazitler gibi bir¢ok
zoonotik patojen, kontamine viicut yiizeyleri ve viicut sivilariyla dogrudan temas
yoluyla veya kontamine elleri veya giysileri igeren fekal-oral yolla bulagir (Mani ve
Maguire, 2009). Bu calismada, hasta hayvanlarin muayenesi veya yiiksek riskli
iiriinlerin taginmasi sirasinda uygun KKE kullanimi (koruyucu giysi ve eldiven
giyilmesi dahil) kii¢iik hayvan veteriner hekimlerinin kiigiik bir kismi tarafindan

bildirilmistir.

Ankete katilan veteriner hekimlerininin yalnizca %357,5°’1 bir 1sirma veya

tirmalama olayindan sonra yapilacaklar i¢in bir protokol oldugunu belirtmislerdir.
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Klinik personeli arasindaki yaralanmalarin ¢ogu hayvanlarin taginmasi veya tedavisi
sirasinda meydana gelmektedir (Nordgren ve ark., 2014). Pasteuralla spp.,
Streptococcus spp, Staphlycoccus spp., MRSA ve kuduz gibi etkenler 1sirik
durumlarinda riskli ve en sik izole edilen etkenlerdir (Aygen ve Metan, 2009; Ding ve
ark., 2015; Oehler ve ark., 2009). Ayrica bartenolloz gibi kedi tirmalamasi sonucunda
meydana gelen “’kedi tirmig1 hastaligi’’ gibi riskler bulunmaktadir (Mani ve Maguire,
2009). Diger 1sirik veya tirmik ile bulasabilen zoonoz etkenler arasinda Sporothrix
schenkii ve Franciella tularensis gibi etkenler de bulunmaktadir (CCAR, 2008).
Onleyici tedbirler arasinda hayvanlar1 zapt etmek igin hayvan sahipleri yerine
deneyimli veteriner hekim personeline giivenilmesi ve agizlik, 1siriga dayanikli
eldiven ve gerektiginde sedasyon veya anestezi kullanilmasi yer almaktadir (Sheldon
ve ark., 2006). Veteriner hekim personeli, hastanin davranislarindaki degisikliklere
kars1 tetikte olacak sekilde egitilmelidir. Agresif veya korkulu egilimler ve 1sirik
gecmisi hastanin kayitlarina kaydedilmeli, personele bildirilmeli ve kafes ve
muhafazalar tizerindeki isaretlerle belirtilmelidir (NASPHV, 2015). Hayvanlarla
calisirken Onceden planlama, yeterli ekipman ve is arkadaslariyla acik iletisim,
hayvanlarla ilgili yaralanmalar1 6nlemenin anahtaridir. G6z yikama da dahil olmak
tizere ilk yardim malzemeleri hazir bulundurulmali ve personel malzemelerin nerede

bulundugunu ve nasil kullanilacagini bilmelidir. Olaylara miidahale prosediirleri

belirgin bir sekilde sergilenmelidir (NASPHV, 2015).

Ankete katilan veteriner hekimlerin sadece %55,5’1 hasere kontrolii i¢in bir
kontrol plani oldugunu belirtti. Akdeniz benekli atesi, lyme, erlisiyozis, ve babeziyozis
gibi paraziter kaynakli zoonoz hastalik riskleri (Geffray, 1999) olmasina ragmen
ankete katilim saglayan veteriner hekimlerin %45,5’1 hasere kontrolii i¢in bir plani
olmadiklarini belirtti. Hayvanlar keneler i¢in mekanik tasiyict gorevi gorebilir ve
artropod vektorlerin kapali ¢alisma ortamina girisini sinirlamak icin hastalar1 klinige
girerken kontrol etmek 6nemlidir (Dantas-Torres, 2010). Entegre hasere yonetimi,
veteriner hekimlik binalarinda kemirgenlerin ve vektorlerin kontrolii igin Onerilen
yaklagimdir. Entegre hasere yoOnetimi, haserenin yasam dongilisii ve ekolojik
konumunun anlagilmasina dayanan, hasere kontroliine yonelik kapsamli bir

yaklasimdir. Hagere popiilasyonlar1 biiyiik Ol¢iide elverissiz ortamlar yaratarak;
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haserelerin hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duydugu hava, nem, gida veya barinagi ortadan
kaldirarak veya binalara erisimi engelleyerek kontrol edilir (Kogan, 1998; Peter ve
ark., 2005). Saha g¢alismasmin cografi konumu ne olursa olsun, kene 1siriklarinin
azaltilmasinda permetrin ile muamele edilmis giysilerin oldukg¢a etkili oldugu
gosterilmigtir ve mesleki maruziyeti olan veteriner hekimler ve asistanlar i¢in tavsiye

edilmektedir (Vaughn ve Meshnick, 2011).

Ankete katilan veteriner hekimlerin %851 steril aletlerin temizlenmesi,
dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu i¢in bir protokollerinin oldugunu belirtti. Yapilan
analizler sonucunda steril aletlerin temizlenmesi i¢in protokolii olan
kliniklerin/hastanelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu daha siki yaptiklari
bulunmustur (p<0,05). Temizlik ve dezenfeksiyon kalitesi i¢in katilimcilarin %44’
her zaman periyodik bir degerlendirme yapildigini; ne siklikla yapildigi soruldugunda
ise %67,5’1 minimum yilda 1 kez yapildigini bildirdi. Yine ayn1 sekilde steril aletlerin
temizligi i¢in protokolii olan klinikler/hastaneler bulunmayanlara kiyasla daha sik
temizlik ve dezenfeksiyon kalitesi degerlendirmesi yaptiklari ortaya konmustur
(p<0,05). Ayrica katilimcilarin %62,81 hastanelerinde veya kliniklerinde temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in ayri bir personel ¢alismadigini ifade etti. Bu ¢calismada temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in ayr1 bir personel bulunmasi ile dezenfeksiyon/sterilizasyonun daha
stk yapilmasi, temizlik ve dezenfeksiyon kalitesi i¢cin daha sik periyodik
degerlendirme yapilmasi ve atiklar arasinda ayrimin daha siki yapilmasi arasinda
anlamli (p<0,05) iliskiler bulunmustur. Bu da temizlik ve dezenfeksiyon igin ayr1 bir

personel bulunmasinin 6nemini géstermektedir.

Katilimcilara kliniklerinde veya hastanelerinde bulunan bazi boéliimlerin,
ekipmanlarin ne siklikla temizlendigini ve ne siklikla dezenfeksiyon islemi yapildigina
yonelik sorular da soruldu. Muayene odasindaki muayene masasini her kullanimdan
sonra temizlendigini belirtenlerin oran1 %85,5; muayene odasinin yiizeyini (zemin ve
duvarlar) her kullanimdan sonra temizlendigini %27,5’1; ameliyat masasinin yiizeyini
%87; ameliyat odasinin yiizeyini (zemin ve duvarlar) %56’s1; hayvan barinaklarini
(kafesler) %53,1 olarak belirlendi. Ayni soru dezenfeksiyon edilmesi olarak

soruldugunda ise katilimcilar muayene masasini %84’ii; muayene odasini (zemin ve
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duvarlar) %33,3’1i; ameliyat masasini %87,9’u; ameliyat odasini (zemin ve duvarlar)
%351,6’s1; hayvan barmaklarini (kafesler) %59,4’1 her kullanimdan sonra dezenfekte
edildigini bildirdi. Daha 6nceki kisimlarda da belirtildigi gibi ¢alisan sayisi 5 kisi>,
yazili enfeksiyon kontrol politikasinin olmasi, ayr1 bir izolasyon odasinin bulunmasi
ve steril aletlerin temizligi i¢in protokoliin olmasi gibi faktorler temizlik ve
dezenfeksiyon sikligi konusunda anlamli (p<0,05) bir sekilde etkiliydi. Ekipman ve
ylzeylerin diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, patojenlerin ¢evresel
kontrolii i¢in kritik 6neme sahiptir. Ekipman ve ylizeyler dezenfekte edilmeden 6nce
su ve deterjanla temizlenmelidir ¢linkii organik maddeler c¢ogu dezenfektanin
etkinligini azaltir (Dwyer, 2004; Portner ve Johnson, 2010; Rutala ve Weber, 2015).
Ekipman ve ylizeyler kullanimlar arasinda veya gozle goriliir sekilde kirlendiginde
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Yiiksek temas oranina sahip yiizey alanlarina
(6rnegin, muayene masalari, kap1 kollari, kafes mandallari, musluk kollar1 ve
lavabolar) 6zel dikkat gosterilmelidir (Loeffler ve ark., 2005). Tesisin her alani igin
(6rnegin bekleme odasi, muayene odalari, tedavi alani, ameliyat odasi ve kopek
kuliibeleri) temizlik sikligini, dezenfeksiyon prosediirlerini, kullanilacak iiriinleri ve
sorumlu personeli belirten yazili bir kontrol listesi gelistirilmelidir. Personel temizligi
bitirdikten sonra ve diger gorevlere baslamadan 6nce el hijyeni yapmalidir. Muayene
odas1 uygun sekilde temizlenene ve dezenfekte edilene kadar hizmet dis1 kalmalidir.
Her muayene odasinda kolay erisilebilir bir akan su kaynagi, sabunluk ve kagit havlu
bulunmalidir. Buna ek olarak, muayene odasinda alkol bazli el losyonlarmin

bulundurulmasi tavsiye edilir (NASPHV, 2015).

Katilimeilara ¢alisanlarima ne siklikla biyogiivenlik ile alakali egitim
diizenlendigine dair soru da yoneltilmisti. Katilimcilarin yarisindan fazlast (%53,1)
calisanlarina biyogiivenlik ile alakali egitim diizenlenmedigini bildirdi. Verilen
yanitlar dogrultusunda yapilan analizlerde biyogiivenlik ile alakali egitim diizenlenen
isletmelerde; KKE’larin daha siki  kullanildigi, temizlik ve dezenfeksiyon
degerlendirmelerinin daha sik yapildigi, zoonoz/siipheli hastalik durumlarinda daha
sitki Onlemler alindigr ve ignelerin kullanimi, imhasi1 konularinda daha dikkatli
olduklar1 ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Bu sonug ise biyogiivenlik ile alakali egitimler

diizenlenmesinin 6nemini bir kez daha gdstermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar, el hijyeni, kesici-delici alet yonetimi ve bariyer veya izolasyon
uygulamalarina iliskin bildirilen davraniglarin  yam1 sira yaygin uygulama
durumlarinda KKE ig¢in kisisel tercihlerin uygulayicilar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterdigini  ortaya koymustur. Calismamizda toplanan verilere dayanarak,
gelistirilmeye agik alanlar oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma bireysel BKU’nin
etkinligini degerlendirmek iizere tasarlanmamustir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrol
programlari arasinda farkliliklar oldugu goriilse de, bu programlarin hangi yonlerinin
en 6nemli oldugu veya bu klinik/hastanelerdeki enfeksiyon riski lizerinde en biiyiik
etkiye sahip oldugu acik degildir ve belirli BKU nin etkinligini degerlendirmek i¢in

ek caligmalara ihtiyag vardir.

Ankete katilan veteriner hekimlerin yarisindan fazlasinin siipheli/zoonoz
hastalik  goriildiigiinde hayvanin  izolasyonu ve karantinaya alinmasinda,
stipheli/zoonoz hastaligi olan hayvanla temas eden Kisi sayisinin kisitlanmasinda ve
sipheli/zoonoz hastaligi olan hayvan {izerinde kullanildiktan sonra tiim ekipmanin
sterilize edilmesi konusunda gereken dikkati gosterdikleri saptanmistir. Yine ayni
sekilde ankete katilan veteriner hekimlerin ¢alisirken is kiyafeti giyme konusunda,
hastalarin viicut sivilar1 ve salgilari ile temastan sonra el hijyeni saglanmasi
konusunda, atiklarin uygun sekilde muhafaza edilmis ¢6p kutularina atilmasi

konusunda dikkatli olduklar1 gériilmiistiir.

Calismamizin sonuglari, veteriner hekimlik mesleginde BKU'lara iligkin egitim
ve mevzuat ihtiyacina isaret etmektedir. Belirli enfeksiyon kontrol kilavuzlarinin
benimsenmesi ve uygulanmasi, hastalik nedeniyle ¢alisan devamsizligini azaltabilir,
miisteri giivenini artirabilir ve klinigin ekonomik performansini artirabilir. Algilanan
riskin diisiik olmasi, ekipman maliyeti ve personelin rahatsizlig1 gibi etkili BKU'nin
oniindeki baslica engellerden bazilarimi aragtirmak icin yapilacak ek calismalar,
egitimin faydali olabilecegi alanlar1 belirlemek agisindan 6nemli olacaktir. Ortaya
cikan zoonotik hastaliklar giderek yayginlastik¢a, veteriner hekimlik mesleginin

biyogiivenlik kilavuzlarint benimsemesi zorunlu olacaktir. Tiirkiye’de veteriner

64



fakiiltelerinde siirekli egitim programlari ve miifredat yoluyla BKU hakkinda bilginin
yayginlastirilmasi, Onerilen kilavuzlarin  kabul edilmesini ve anlasilmasini
kolaylastiracaktir. Veteriner hekimlerin hem kendilerini hem de calisanlarini,
miisterilerini ve hastalarin1 korumak i¢in adim atmalar1 akillica olacaktir. Bunu
yaparken, veteriner hekimlik mesleginin zoonotik hastaliklarin yayilmasina karsi
birincil savunma hatt1 olarak onemli rolii daha da vurgulanacaktir. Amerika’da
bulunan Ulusal Eyalet Halk Saglig1 Veteriner Hekimleri Birligi (NASPHYV), kismen
Wright ve ark., (2008) c¢alismalarindan elde edilen bulgulara dayanarak, 2015 yilinda
veteriner hekimlik personelinde zoonotik hastaliklarin 6nlenmesini ele alan ve
veteriner hekimlik uygulamalar1 igin bir model enfeksiyon kontrol plani igeren bir
Veterinerlik Standart Onlemleri Ozeti gelistirmistir (NASPHV, 2015). Tiirkiye’de de
bu konu ile alakali bir 6zet kilavuz gelistirilmesi hem veteriner hekimler i¢in hem de

halk saglig1 i¢in 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin sonucu olarak:

1) Her klinigin/hastanenin ayr1 bir buzdolab ile ayr1 bir yeme igme alanm
olmas1 gerektigi,

2) Kesici-delici alet yonetimi konusunda kullanilan ignelerin tekrar
kapatilmasinin 6nlenmesinin gerektigi,

3) Her veteriner kliniginin/hastanesinin siipheli/zoonotik hastaligi olan
hayvanlarin izolasyonu i¢in ayr1 izolasyon odasinin bulunmasi gerektigi,

4) Calisirken, muayene esnasinda, tedavi esnasinda veteriner hekimlerin ve
calisanlarinin taki takma oraninin yiiksek olmasi sebebiyle bu davranig
konusunda dikkatli olunmasi ve etkili el hijyeni saglanmasi gerektigi,

5) Veteriner hekimler yaygin uygulama durumlarinda uygun KKE
kullanmamis olup uygun KKE kullannmi konusunda dikkat edilmesi,
klinik/hastane sahiplerinin ¢alisanlarina uygun bedende KKE saglamasi,

6) Tim veteriner kliniklerinin/hastanelerinin yazili bir enfeksiyon kontrol
protokoliiniin olmas1 gerektigi ve bu protokoliin herkesin kolayca
erisebilecegi bir yerde bulunmasi gerektigi,

7) Atiklarm ayrimi ve imhasi konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigi

sonuclarina ulagilmistir.
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Sonug olarak enfeksiyon kontrolii, biyogiivenlik ve biyoemniyet tiim veteriner
kliniklerinin temel gorevlerindendir. Veteriner hekimlik isletmeleri, personeli ve
miisterileri zoonotik hastalik etkenlerine maruz kalmaktan koruma sorumluluguna
sahiptir. Hastane ¢aliganlari, hasta bakimini optimize ederken ayni zamanda hastane
kaynakl1 enfeksiyon riskini en aza indiren biyogiivenlik protokolleri hazirlamalidir. Iyi
biyogiivenlik uygulamalar1 veteriner hekimlikte miikemmelligi tanimlayan tek 6zellik
degildir, ancak mantikli biyogiivenlik kontrol prosediirleri uygulanmadan miikemmel

hasta bakimina ulagmak miimkiin degildir.
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