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Ozet

Enfeksiydz hastaliklar glnimuzde, gegmise
bakildiginda hi¢ olmadigi kadar bolgesel ve global
capta maddi ve manevi kayiplara neden olan bununla
birlikte hayvan refahin1 olumsuz yonde etkileyen bir
tehdit olarak, milyarlarca dolarlik bir endiistri haline
gelen at yariggilig1 ve yetistiriciligi sektoriinde énemli
zararlara neden olabilmektedir. Endemik hastaliklarla
miicadeleler bir yanda devam etmekte iken, yeni
ortaya cikan hastalik etkenleri de salginlara varabilen
sekilde yikict olmaktadir. Atlarda dahil olmak iizere
bircok hayvan tirtinde eskiden beri gérilen veya yeni
ortaya ¢ikan patojenlerin bilyiik bir kisminin zoonoz
karakterde olmas1 hayvan sagligi ve refahinin yani sira
halk ciddi  tehditler

barmdirmaktadir.

saghg agisindan  da

Enfeksiydz hastaliklardan tamamen korunmanin
imkansiz oldugu bilinmekle birlikte alinacak birtakim
onlemler ile patojenlerin surllye girmesi ve
yayilmasinin biiyiik oranda oniine gegilebildigi de bir
gercektir. Gunlimiizde yaris, gosteri, turistik, damizlik
veya farkli amagclarla {ilke igerisinde veya uluslararasi

olarak at hareketlerinin arttigi bir dénemde her ne

Abstract

Today, infectious diseases can cause significant
damage to the horse racing and breeding sector, which
has become a multi-billion dollar industry, as a threat
that causes material and moral losses on a regional and
global scale, more than ever before in the past, and
negatively affects animal welfare. While the fight
against endemic diseases continues, newly emerging
disease agents are also devastating, leading to
epidemics. The fact that most of the long-established
or newly emerging pathogens in many animal species,
including horses, are zoonotic pose serious threats to
public health as well as animal health and welfare.

Although it is known that it is impossible to be
completely protected from infectious diseases, it is
also a fact that the entry and spread of pathogens into
the herd can be prevented to a large extent by taking
certain precautions. Nowadays, in a period when horse
movements within the country or internationally for
racing, show, touristic, breeding or other purposes
increase, although the protection and fight against
infectious diseases has become more difficult, it is

necessary for all stakeholders in the sector to increase




kadar enfeksiy6z hastaliklardan korunma ve

mucadelesi zorlagsa da sektdrdeki tim paydaslarin
hastaliklardan korunma ve kontrol tedbirleri hakkinda
bilgilerinin arttirilmasi, kurallara uyma ve konulan
kurallarin altinda yatan motivasyonun iyi anlatilarak
halinde hastaliklarla

benimsenmesi bulasici

miicadelede ileri gidilebilecegi distiniilmektedir.

Biyoemniyet 6nlemleri uygun asilama programlari ile

birlikte yiiriitiilerek enfeksiydz ajanlarin yayilmasini

their knowledge about disease prevention and control
measures, to comply with the rules and to comply with
the rules underlying the rules. It is thought that if
motivation is well explained and adopted, progress can
be made in the combat against infectious diseases.
Biosafety measures are implemented at various levels,
together with appropriate vaccination programs, to
prevent the spread of infectious agents and to protect

workers, animals and society. These measures include

personnel training, use of personal protective

engellemek, c¢alisanlari, hayvanlari ve toplumu

equipment, implementation of certain hygiene

korumak igin gesitli seviyelerde uygulanmaktadir. Bu

énlemler arasmda personel egitimi, kisisel koruyucu standards, regulation of horse movements, separation-

ekipmanlarin kullanimi, belirli hijyen standartlarmin isolation procedures, protocols for the use of pastures

uygulanmasi, at hareketlerinin diizenlenmesi, ayirma- and open areas, and cleaning, disinfection, waste

izolasyon islemleri, mera ve acik alanlarin kullanim management-disposal, controls of reservoirs and fight

against vectors within the scope of environmental

protokolleri ile ¢evresel kontrol uygulamalart

kapsaminda temizlik, dezenfeksiyon, atik yonetimi- control practices.

This review aims to provide an overview of

imhasi, rezervuarlarn Kkontrolleri ve vektorlerle

miicadele olarak siralanmaktadir. biosafety measures that can be applied in facilities and

Bu derleme ile at yansgih@ ve vetistiriciligi businesses operating in the horse racing and breeding

sektoriinde faaliyet gosteren tesis ve isletmelerde S€Ctor-

uygulanabilecek biyoemniyet cnlemlerine genel bir Keywords: Horse, biosecurity measures, review,

bakis yapilmas amaglanmistir. infectious diseases, horse breeding.
Anahtar kelimeler: At, at yetistiriciligi, biyoemniyet

onlemleri, derleme, enfeksiyoz hastaliklar.
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1. GIRIS

Bulasict hastaliklar tiim diger hayvan tiirleri ve insanda oldugu gibi at saglig: i¢in de her zaman
bireysel, lokal, bdlgesel ve global olarak biiyiik bir tehdit unsuru olmustur. Bununla birlikte bulasict
hastaliklarin tedavisi, korunma ve kontrol tedbirleri veteriner hekimlerin asli gdrevlerinin basinda
gelmektedir. Ancak giinlimiizde son zamanlardaki salginlarin yiiksek gortintirligi, farkli tilkelerde
gergeklesen organizasyonlar/yariglar ylzlnden artan sekilde ve kolay olarak at hareketlerinin
ulusal/uluslararasi artig1 ve yeni at patojenlerinin ortaya cikisi ile eski patojenlerin yeniden goriilmeye
baslanmasi ve bazi etkenlerin zoonoz olmas1 yoniiyle insan sagligini da tehdit edebilmesi gibi faktorler
g0z Oniine alindiginda bulagici hastaliklarin 6nlenmesi oldukg¢a 6nemli hale gelmistir (Dominiguez ve
ark., 2015; Havermeyer Foundation, 2013). Bu durum o6zellikle kalabalik ve devamli sirkiilasyonun

oldugu at popiilasyonlarinda daha da dikkati cekmektedir (Rogers ve Cogger, 2010; Rosanowski ve ark.,
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2013). Subat 2021°de ispanya/Valencia’da Uluslararas: Binicilik Federasyonu (Federation Equestre
Internationale-FEI) tarafindan diizenlenen engel atlama yarismasi organizasyonuna katilan atlarda, at
herpesviriisi-1 (EHV-1)’in nérolojik formu ile ortaya ¢ikan bir salgin ile karsilasilmistir. Hastalik 18
atta Olumle sonuglanirken 4 haftalik donemde organizasyona katilan atlara bagli olarak Belgika,
Danimarka, Fransa, Almanya, italya, Katar, Ispanya, Slovakya, isve¢ ve Isvicre’nin oldugu 10 iilkede,
31 farkli salgina neden olmustur (Rendle ve ark., 2023). Bazi veteriner hekim ve at ciftligi/tesis
sorumlulari igin, enfeksiyon kontrolii, yeterince Onemsenmeyen veya maliyet, personel gibi konularda
ek yiik getirmesine bagli olarak tartismaya isteksiz olduklar1 bir konu olarak goriilebilmektedir. Ancak
bulasici hastaliklarin yonetimi sektordeki tiim paydaslar i¢in bireysel ve siirli sagligi acisindan ele
alinmasi gereken kaginilmaz bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Global 6lcekte yaklasik 300 milyar
USD, Avrupa ¢apinda ise 100 milyar USD degere sahip olan atgilik sektdriinde bulasict hastaliklarin
yaratabilecegi tahribat manevi yonuyle birlikte maddi yoniyle de Onem arz ettigi asikardir
(www.gitnux.org). Bu derleme ile iilkemiz basta olmak iizere at yetistiriciligi ve yaris¢iligi yapilan
ciftliklerde ve tesislerde bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli bir yer tutan biyoemniyet 6nlemleri

hakkinda literatiir taramasi yapilarak bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
2. BIYOEMNIYETIN TANIMI

Biyoemniyet, potansiyel olarak =zararli mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bulasici
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ve yayilmasinin 6nlenmesi amaciyla alinan 6nlemleri iceren bir
kavramdir. Diger tim hayvancilik tesislerinde oldugu gibi at¢ilik endistrisinde yer alan hipodromlar, at
hastaneleri ile at yetistiriciliginde yer alan hara ve asim istasyonlarinda biyoemniyet, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi ve yayilmasinin engellenmesi i¢in uygulanan cesitli

protokoller, hijyenik uygulamalar ve izleme sistemlerini icerir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
3. CIFTLIK VE SAHA BIYOEMNIYETININ ONEMIi

Enfeksiyoz at hastaliklar1 atlarin ve caligan personelin sagligini tehlikeye atarak potansiyel manevi
ve maddi kayiplara yol agabilmektedir. Uygulanacak biyoemniyet veya enfeksiyon kontrol programu ile
yalnizca hastalarin ve personelin sagligi korunmamakta, ayn1 zamanda ilgili birimde yapilan hasta
atlarin tedavisi, asim islemleri, dogum ve bakim gibi faaliyetlerin aksatilmadan yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle Unitelerde enfeksiydz hastaliklar1 kontrol altina alacak biyoemniyet
uygulamalarinda belirli bir diizeye ulagmadan insan ve hayvan sagliginin korunmasinda ve yapilan
pratik uygulamalarmda yiiksek standarda ulasilmasi beklenemez. Sektorde at sagligi denince ilk akla
gelen yer olan at hastanelerinde enfeksiy6z hastaliklar dahil olmak {izere dahili ve ortopedik birgcok
hastaligin tedavisi yapilmaktadir. Bu durum dogal olarak at hastanelerini nozokomiyal enfeksiyon
bulasma riskine her zaman agik hale getirmektedir (Olivo ve ark., 2024). Diger yandan insanlarda
gorilen bulagict hastaliklarin %60’ mnin zoonotik karakterde oldugu ve yeni ortaya cikan bulagict

hastaliklarin da %75’inin zoonoz oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2001). Sistematik yontemle



yapilan bir derleme caligmasinda atlarda gorulen zoonoz karakterdeki hastaliklar i¢in yayinlanan
calismalar incelenmis ve toplamda 56 adet zoonoz hastalik etkeninin atlarda raporlandigi (Tablo-1),
incelenen 233 makaleden %5.6’sinda direkt insana bulasma goriildiigli ve bulasma yollar1 olarak
sindirim, solunum ve deri yoluyla oldugu ortaya konmustur. Bu hastaliklarin %16.1°1 yeni ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardan oldugu, bu yiizden veteriner ve tip camiasinin ¢ok agina olmadigi hastaliklar oldugu
ve ciddi enfeksiyonlara neden olarak 6liimle sonuclanabildigi belirtilmistir (Sack ve ark., 2020). Bu
veriler atlarla birlikte atcilik sektOriinde yer alan veteriner hekim, seyis, antrenor ve at sahiplerinin dogal
bir riske sahip oldugunu agik¢a gostermektedir. Enfeksiyon kontroliiniin 6nemine atfen diger dikkat
cekici bir hususta sorumlu antimikrobiyal kullanimidir. Antimikrobiyal direng gelisimi gtincel ve dikkat
cekici bir problem olarak bireysel hastalarin tedavi basarisi etkileyebilen, hastaliklarm populasyonlarda
kontroliinii zorlastiran ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Diinya Hayvan Saghg1 Orgiitii (WOAH)
tarafindan tek saglik yaklagimi kapsaminda halk ve siirii sagligini ciddi bigimde tehdit eden bir unsur
olarak tammmlamistir (WHO ve ark., 2023; Wilson ve ark., 2023). Patojenlerin antimikrobiyal direng
kazanimini engellemek ve direngli mikroorganizmalarin yayilmasia mani olmak enfeksiyon kontrolii
kapsaminda degerlendirilmesi gereken 6nemli hususlar arasindadir (Olivo ve ark., 2024; Wilson ve ark.,
2023).

4. BIYOEMNIYET PROGRAMI OLUSTURULMASI

Atcilik sektoriinde yer alan tesisler fiziksel ve operasyonel 6zellikleri bakimindan farkliliklar
gosterebilmektedir. Bundan dolay1 biyoemniyet programlar1 her tesise 6zgii bigimlendirilmis olmasi
gerekmektedir. Her ne kadar tesislere 6zgii programlarin detaylarinda farkliliklar olusabilmekte ise de
temelinde ortak enfeksiyon kontrol prensipleri uygulanmaktadir. Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktalar1 (Hazard Analysis and Critical Control Point-HACCP) genel sistemik yaklasim olarak
biyoemniyet programi olusturulmasina yardimci olabilmektedir. Morley (2002) tarafindan HACCP
prensiplerinin veteriner klinik ve hastanelerine nasil uygulanabilecegi agiklanmustir. Bu prensipler her
kadar klinik ve hastanelere uygulanmasi iizerinde durulmus ise de at¢ilikta faaliyet gosteren hara, agim
istasyonu ve ozel giftlik gibi Unitelerde de uygulanabilir. Bu noktada akildan ¢ikarilmamasi gereken
husus bdyle bir programin sadece enfeksiyoz hastalik siiphesi tasiyan hayvanlar1 kapsamasi degil iinite

dahilindeki tim hayvanlar1 kapsamasidir.
4.1. Tehlike analizi/tammlama

Hastalik kontrol programlarinda ilk asama tesise 6zgu risklerin ve tehlikelerin belirlenmesidir. Bu
noktada oncelikle goriilmesi muhtemel zoonoz, bolgeye yabanci, nozokomiyal bulagma riski olan ve
popiilasyon yonetimine ve refahina biiyiik hasar verebilecek patojenlere dncelik verilmelidir. Genel
olarak bakteriyel, fungal, viral ve paraziter etkenler icinde nispeten daha riskli gorilen bu kapsamdaki
etkenler yiksek morbiteye sahip solunum yolu virisleri ile gastrointestinal sistem bakteri-virsleri,

coklu antibiyotik direnci gosteren bakteriyel ajanlar ve zoonoz karakterdeki ajanlar olarak karsimiza



cikmaktadir. Bu etkenlerin sagiliminin tesisin bulundugu cografi ve iklim kosullarma bagl olarak

etkilenebildigi de unutulmamalidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014; Weese, 2014).
4.2. Kritik kontrol noktasi tanimlanmasi

Biyoemniyet protokolii olugturulmasinin ikinci agsamasinda ise tesislerde kritik kontrol noktalarmin
diger bir deyisle tehlikenin engellenmesinin veya minimize edilmesinin miimkiin olabilecegi noktalarin
belirlenmesidir. Diisiiniildiigiinde bu noktalar bir tinitede bulasmanin olabilecegi ve alinacak 6nlemler
ile bulasmanin Oniine gegilebilecegi yerler olarak belirlenebilir. Fiziksel alan olarak kritik kontrol
noktalarinin belirlenmesi her bir tesise 6zgii olacaktir. Bu noktada en fazla dikkat edilecek alanlar
enfeksiyona en duyarli olan gruplarmn (siddetli hastaligi olan, bagisiklik sistemi bozulmus olan, geng
veya yasli hayvanlar) ve enfeksiy0z hastaligi yayma potansiyeline sahip olan gruplarin (yogun
bakimdaki veya izolasyondaki hayvanlar) oldugu yerlerdir. Genel anlamda bu at gruplar1 arasinda ve
tesisin yiiksek hayvan trafigi olan (giris-¢ikis alanlari, muayene alanlar1) yerleri arasinda temas
minimize edilmelidir. Gezici veteriner hizmetlerinde ise kritik kontrol noktalar1 muayenelere gidilen
araclar veya islemlerde kullanilan diger ekipmanlar olarak diisiiniilerek bu noktada enfeksiy6z ajanlarin
atlar arasi/tesisler aras1 bulagmasini 6nleme amaciyla Unite girislerine araglar ve personel igin ayri olarak
dezenfeksiyon havuzlar1 konulmasi, kullanilan ekipmanlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gibi

tedbirler alimmalidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
4.3. Onleyici tedbirler icin kritik limitler

Kritik limitler, belirlenen kritik kontrol noktalarina atfen yapilmasi gereken Onleyici tedbirlerin
baslatilmasi i¢in gerekli kosullar olarak tanimlanabilir. Ornek vermek gerekirse en basitinden ishal
bulgusu gosteren bir at1 izole etmekten, at herpesviriisii-1 (EHV-1) salgini ¢ikan bir tesisi kapatmaya
varan kosullar olabilir. Personel yetkinligini arttirmak amaciyla hazirlanan biyoemniyet programinin
yazil1 bir metne dokiilmesi ve atlarla ilgilenen personele egitim saglanarak bu noktada programin saglikli

bir sekilde islemesi icin etkili olacaktir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
4.4. Kritik kontrol noktasimin izlenmesi

Kritik kontrol noktalarinin izlenmesi etkili bir biyoemniyet programinin isletilmesi agisindan gereklidir.
Kritik kontrol noktalarin izlenmesinden kasit en basitinden ilgili iinitede tiiketilen el sabunu ve hijyen
urdinlerinin miktarlarmin takip edilerek ne kadar kullanildigindan, nozokomiyal enfeksiyonlarin takibine
veya hastalik etkenlerinin aktif gevresel gozetimine uzanmaktadir. Bahsedilen bu izleme ve takip
faaliyetleri her {initeye 6zgii olmakla birlikte ilgili kisilerin risk seviyesi algilarina, finansal ve personel
kaynaklarmin ulasilabilirligine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin, cevresel sartlara
oldukca dayanakli olan ve ¢oklu antibiyotik direncli tlirler iceren Salmonella spp.’lerin izlenmesi sadece
onemli patojen rezervuarlarini saptamada degil ayn1 zamanda tiim protokole ne kadar uyuldugunun ve

etkinliginin gbzlemlenmesinde de yardimc1 olabilmektedir (Soza-Ossandon ve ark., 2020)



5. BIYOGUVENLIK PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI

Biyoemniyet programinin etkinliginin degerlendirilmesi her ne kadar ilgili iiniteye spesifik olsa da
basit anlamda uygulanabilecek ortak birtakim prensipler bulunmaktadir. Tibbi saglik kuruluslarinda
yapilan biyoemniyet programlarinin takibi ve personele yapilan geri bildirimler gostermistir ki sadece
uygulanan tedbirlere uyumda artig yasanmamis, ayni zamanda personelin davranis aligkanliklarinda da
(6r: el hijyenine dikkat edilmesi vb.) degisimlere sebep olmustur (Haley, 1995). Dijitallesmenin gelistigi
glnumuzde hastane ve benzeri saglik hizmeti verilen kuruluslarda bilgisayar kayit sistemlerinin
gelismesine paralel olarak yiiksek ates, burun akintisi, ishal vb. muhtemel enfeksiyoz hastalik siipheli
bulgu gosteren hastalarin medikal kayitlarinin takibi kolaylikla yapilabilmektedir. Bu verilerin takip
edilmesi ve belirli araliklarla 6zet haline getirilerek karar verici mercilere raporlanmasi uygulanan
biyoemniyet programlarmin etkinliginin denetlenmesine olanak saglayacaktir (Denis-Robichaud ve
ark., 2019). Bu noktada karar verici merciler de biyoemniyet programlarmin dogasi geregi dinamik bir
yapida oldugunu, farkli hayvan gruplarinda, personel sayisi ve yapisindaki degisikliklerde ve bolgede
gorilebilecek degisik enfeksiyoz hastaliklarda programin farkli senaryolara uyarlanabilmesi gerektigini

bilmelidir.
6. ENFEKSIYOZ HASTALIKLARIN BULASMA YOLLARI

Genel olarak hastalik etkenleri direkt veya indirekt temas, aerosol/damlacik seklinde veya vektor
aracilarla bulasmaktadir. Direkt temas yoluyla bulasma hayvandan hayvana veya hayvandan personele
seklinde olmaktadir. Muhtemel bu tarz temaslar hayvanlarin ayrilmasi ve temasi kesecek bariyer
onlemlerinin alinmasiyla dniine gegcilebilir. indirekt olarak ise hastalik etkeninin personel, kullanilan
ekipmanlar ve cevresel kontaminasyon yoluyla enfekte hayvandan (enfekte hayvanin digki, idrar, atik
yavru, fotus-plasenta ve ¢esitli viicut sekretleri ile) diger hayvanlara veya insanlara tagmmasiyla
gerceklesir. El hijyenine onem verilmesi, fiziksel bariyerler kullanilarak atlarin ayri tutulmas: ve
enfeksiy0z hastalik gosteren atlarda ayr1 ekipman kullanilmas1 gibi 6nlemler alinabilir. Aerosol bulagsma
5um’den daha kigik partikillerin havada asili kalarak goreceli olarak uzak mesafelere tasinabilmesi ile
olusabilmektedir (Baskerville, 1981). Aerosol bulagsmanin engellenmesi zor olmakla birlikte enfekte
hayvanlarin kendi alanlarinda izole edilmesi 6nerilmektedir. Bunun mimkiin olmadigi durumlarda atlar
aras1 belirli bir mesafenin korunabildigi alanlar bu tarz vakalarmn kalmasi i¢in uygun olacaktir. Damlacik
enfeksiyonu ise genellikle hapsirik ve 6ksurik sirasinda olusan veya apse drenaji, endoskopik muayene
gibi uygulamalarda daha biiyiik partikiillerin etrafa sagilmasi ile olugsmakta ve aerosol partikiillere
kiyasla daha yakin mesafelere ulasabilmektedir. Boyle bir durumda damlacik enfeksiyonu ile sagilim
riski gosteren atlarin fiziksel bariyerlerle ayrilmis bir alanda tutulmasi ve yapilacak muayene ve/veya
tedavi islemlerinin Unitenin at trafiginin daha az oldugu boélimlerinde yapilmasi ile bulagma riski en aza
indirilebilir. Diger bir bulagma tiirQi olan vektdr kdkenli bulagmada ise bit, pire, kene ve sinek tirleri rol

oynamaktadir. Uygulanacak biyoemniyet programm icerisinde mutlaka insektlerle micadele de yer



almalidir. Bu kapsamda atlar belirli periyodlarda dis parazit ve kene yoniinden muayene edilmeli ve
gerekli durumlarda tedavi edilerek yayillmanin 6niine gecilmelidir. Stipheli atlarda kullanilan bakim ve

timar malzemeleri diger atlarda kullanilmamalidir.

7. KORUYUCU ONLEMLER

Basaril1 bir enfeksiyon kontrol programi enfeksiyon kaynagini izole veya elimine edebilmeli,konakg¢1
duyarliligini azaltabilmeli ve mikroorganizma bulagma dongiisiinii kirabilmelidir. Bu noktada asilama,
personel el ve kiyafet hijyenine dikkat edilmesi, atlarin fiziksel bariyerlerle ayrilmig ayr1 alanlarda
bakilmasi, hayvan hareketlerinin kisitlanmasi, hasta atlarin izole edilmesi, belirli araliklarla ¢evresel
kontaminasyonun kontrol edilmesi ve sanitasyon yapilabilecek uygulamalar olarak ortaya konmustur.
Onceki yillarda zoonoz hastaliklara karsi hayvan saghig personellerinin yararlanmasiamaciyla standart
veteriner Onlemler uygulamalarinin yayinlanmustir (Scheftel ve ark., 2010). Yine bu noktada bazi
uygulamalar insan saglig: sisteminden alinabilmektedir. Ancak burada en g6z éniine alinmasi gereken

durum g¢evresel kontaminasyon diizeyinin veteriner sahada, tibbi sahada oranla daha fazla oldugudur.
7.1. Personel giyimi

At sagligi, bakimi ve yetistiriciligi yapilan Unitelerde personel kiyafetleri sade, temiz ve profesyonel
olmalidir. Giyilen ayakkabilar mutlaka kapali, koruyuculu ve temizlenebilir olmali, poréz yapida
olmamahdir. Ozellikle izolasyon ahirlarinda, yogun bakimda ve tay dogum alanlarinda gorevli
personelin diger alanlarda giydigi kiyafet ve ayakkabi ile bahsi gecen bu yiiksek riskli alanlarda
degistirilmeli, sadece bu alanlara 6zgii kiyafet, ayakkabi ve ¢izme gibi ayr1 ekipmanlar tutulmalidir

(Brandy ve Traub-Dargatz, 2014).
7.2. El hijyeni

Sabun-su ile elleri yikayarak ve alkol igerikli el hijyeni tiriinlerini kullanilarak yapilan el hijyeni
uygulamasinin en Onemli enfeksiy0z hastaliklardan korunma ve yayilmasinin 6nline gegilmesi
prosedurlerinden biri oldugu farkli galigmalarda gosterilmistir (Burke, 2003; Scheftel ve ark., 2010). Su-
sabun kullanimina ilave olarak kullanilacak alkol bazli el hijyen iiriinleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tavsiyesince %60-95 arasinda etil veya
izopropil alkol icermelidir (CDC, 2002). Sadece el yikanmasi ile mekanik olarak organik kalinti ve kirler
uzaklastirilirken sabun kullanimi da ilave edildiginde el iizerindeki mikroorganizmalar oldiiriilebilir
veya iiremesi inhibe edilebilmektedir (Boyce, 2002). El tirnak aralarinda biriken organik kalinti1 ve
kirlerde mikroorganizma ihtiva edebileceginden atlarla birebir temasi olan personelin tirnaklar1 da uzun
olmamalidir. Hem hijyen hem de giivenlik agisindan personelin atlarla ilgilendikleri zamanlarda taki
kullanmamalar1 ve her bir at ile ilgilendikten sonra eldiven kullanimindan bagimsiz olarak eller

yikanmalidir. Bu noktada eldiven kullaniminin el hijyenine yardimct bir uygulama oldugu ve asla el



yikamanin alternatifi olmadigi unutulmamalidir. Ortak kullammda olan kapi tokmaklari, saplar,
ekipmanlar ve evraklar asla kontamine el veya eldiven ile tutulmamali belirli periyodlarda dezenfekte

edilmelidir (Brandy ve Traub-Dargatz, 2014; Larson, 2001; Scheftel ve ark., 2010).
7.3. Fiziksel bariyerler ile ayrim

Atlar veya alanlar arasinda fiziksel bariyerler kullanilarak yapilan ayirma islemi temel anlamda temiz
ve Kirli alanlarin birbirinden ayrilmasina ve boylece iki alan arasinda personel kaynakli kontaminasyonu
engelleme amacl yapilan bir uygulamadir. Tiim personel bu konuda bilgilendirilmek suretiyle yapilig
amacinin mantig1 kavrandigi takdirde fiziksel bariyerlerle ayirma islemi enfeksiydz hastaliklarin
sagilimimin engellenmesinde oldukea etkilidir. Veteriner sahada fiziksel bariyerlerle ile ayrim iglemi
yuksek risk ve diisiik risk seviyelerine gore belirli alanlar olusturulmasi ve bu alanlar arasi personel/hasta
hareketlerinin kisitlanarak kontaminasyonun engellenmesi ve ayni maksatla genellikle ayr1 olarak tek
kullammlik koruyucu Onlik giyimi, eldiven kullamimi, Koruyucu yiiz siperligi ve ayakkabi/¢izme

hijyenine dikkat edilmesi gibi koruyucu uygulamalari kapsamaktadir.
7.4. Ayakkabi-Gizme hijyeni

Ayakkabi-cizme hijyeni denince kauguk cizme veya tek kullanimlik galoglar ile ayakkabi
dezenfeksiyonunda kullanilan ayak havuzlar1 ve paspaslar akla gelmektedir. Dis ¢iftlik veya Unitelerde,
disar1 gidecek veya aym iinite igerisinde alan degistirecek personelin kullandigi ayakkabilar temiz
olmalidir. Giyilen ayakkabi-¢izmelerin basta taban kismi olmak {izere kolay temizlenebilir olmas1
onemlidir. Izolasyondaki atlar, yeni dogan taylar veya bagisiklik sistemi baskilanmus atlar ile ¢alisan
personelin ayakkabi-cizmeleri dezenfekte edilmeli, eger miimkiinse sadece ilgili alanda kullanima ayr1
olarak tahsis edilmelidir. Ayak havuzlar1 ve dezenfektanli paspaslar farkli at gruplari arasindaki
gecislerde kullanilmali ve personelin belirlenmis bu gecis alanlarina konulan havuz ve paspaslari
kullanmas1 telkin edilmelidir. Kullanilan ayak havuzlarmin etkinligi dezenfektan degisim sikligina,
ayaktaki organik kalinti-kir varligina, kullanilan dezenfektan tipine ve personelin kullanima uyup
uymadigma bagli olarak degismektedir. Bu alanda en ¢ok kullanilan dezenfektan tiirlerinin %42 ile
kuaterner amonyum bilesikleri, onu takiben %39 fenollil bilesikler, %23 hipoklorid soliisyonlari ve %19
peroksijen bilegikleri oldugu bildirilmistir (Morley ve ark., 2005). Ayn1 makalede Amerika ve
Kanada’daki veteriner egitim hastanelerinde kullanilan %1’lik peroksijen bilesikli (Virkon-S®, Antec
International, Birlesik Krallik) sollsyonunun kauguk botlardaki bakteri yikini %67-78 arasinda
azalttigin1 gostermistir (Morley ve ark., 2005). Diger bir ¢alismada da peroksijen bilesikli (Virkon-S®)
dezenfektan bulunduran paspas kullanildiginda kauguk ¢izmelerdeki ortalama bakteri sayisimin 1.3-1.4
l0g10 azaldig1 saptanmugtir (Dunowska ve ark., 2005). Tipik olarak minimum 3 logio veya daha tzerinde
bakteri sayilarinda azalma olmasi gerektigi belirtimis (Cremiux ve ark., 2001) ve her ne kadar
calismadaki diisiis minimum degerin altinda kalmis olsa da yine de ¢alismadaki sonuglar bakteriyel

yukte %95.4 ile %99.8 arasinda bir azalma oldugunu gostermektedir. Bu noktada dezenfektanl ayak



havuzlarindan beklenti giyilen ekipman sterilize etmekten 6te canli mikroorganizma sayisinda

diistiseneden olarak nozokomiyal enfeksiyon bulagsma riskini azaltmasidir.
7.5. Unite icerisindeki hayvan ve insan hareketlerinin kisitlanmasi ve yonetimi

Patojenlerin bulagsmasinin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken diger bir hususta personel ve
ziyaretgiler de dahil olmak Uzere (nite igerisinde insan ve hayvan hareketlerinin dizenlenmesi ve
gerektigi noktalarda kisitlanmasidir (Robertson, 2020). Genel anlamda personel hareketi temiz
alandankirli alana dogru olmali, diisiikk hastalik riskli olan gruplardan, yiiksek riskli ve hasta
gruplarina dogru olacak sekilde bakim, muayene gibi islemler dizenlenmelidir. Unitelerdeki
ziyaretgi varligidegerlendirilmeli 6zellikle izolasyon bolgelerinde gerekli olmayan ziyaret¢i kabulii

yasaklanmalidir (Denis-Robichaud ve ark. 2019).
7.6. Ayirma ve izolasyon

Tesislerdeki alanlarm farkli hayvan gruplarina (6r: kisrak, tay, gebe kisrak, siitten kesilmis taylar,
lyash taylar, aktif kosan atlar vb.) ve farkli risk seviyelerindeki patojenlerin rol oynadigi hastalik
gruplarma gore (Or: zoonoz enfeksiyonlu hastalar, Aerosol bulastirma riski yiiksek hastalar, vektor
kaynakli enfeksiyonlu hastalar vb.) farkli biyoemniyet seviyelerine ayrilmasi program dahilinde
olusturulmalidir. Bu alanlar arasindaki personel ve ekipman hareketleri mimkiin oldugunda
kisitlandirilmali, hareket kisitlamasinin miimkiin olamayacagi durumlarda eldiven, koruyucu 6nliik,
ayakkabi-¢cizme dezenfeksiyonu gibi 6nceki baslhiklarda bahsedilen uygulamalara siki sikiya

uyulmalidir.



Tablo- 1: Saptanan At Kokenli Zoonoz Patojenlerin Karakterizasyonu (Sack ve ark., 2020)

Etken Taksonomi  Karakterizasyon Teshis insandan
Bulasma
Actinobacillus spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir Yok
Acinetobacter spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir Var
Anaplasma phagocytophilum  Bakteri Gram negatif Seroloji, PZR Vektor
Avustralya yarasa lyssavirus  Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Histopatoloji, PZR Var
Bacillus anthracis Bakteri Gram pozitif PZR, Kiiltiir, Kan frotisi Yok
Bartonella spp. Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir, Seroloji Vektor
Blastocystis Protozoa PZR Var
Blasyomyces Mantar Kiiltiir, Histopatoloji Yok
Borrelia burgdorferi Bakteri Gram negatif Seroloji, PZR Vektor
Clostridium botulinum toksin ~ Bakteri Gram pozitif Fare inokulasyonu, PZR Yok
Brucella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltir, Seroloji, PZR Yok
Burkholderia mallei Bakteri Gram negatif Kiiltiir Yok
Campylobacter spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir Var
Chlamydia spp. Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir, Yok
Immunfloresans
Clostridium difficile Bakteri Gram negatif PZR, Kiiltiir Var
Coxiella burnetti Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji Var
Cryptosporidium Protozoa PZR Var
Dermatofitler (Trichophyton =~ Mantar Kiiltiir Var
spp. ve Microsporum spp.)
Dogu tek tirnakl ensefaliti Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR, Yok
Histopatoloji, Viriis
izolasyonu
Echinococcus Helmint Goriintiileme/ameliyat, Seroloji Yok Echinococcus
PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Tablo- 1 devam: Saptanan At Kokenli Zoonoz Patojenlerin Karakterizasyonu (Sack ve ark., 2020)
Etken Taksonomi  Karakterizasyon Teshis insandan
Bulasma
Ehlichia Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji, Kan frotisi Yok
Enterococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Enterocytozoon bieneusi Mantar PZR Var
Tek tirnakli rinoviriisii Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR Bilinmiyor
Escherichia coli Bakteri Gram negatif Kiiltiir Var
Fasciola hepatica Helmint Fekal inceleme, Seroloji Yok
Giardia spp. Protozoa Fekal inceleme, PZR Var
Halicephalobus gingivalis Helmint Histopatoloji, PZR Yok
Hendra viriisii Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Viriis izolasyonu, PZR Yok
Hepatit E viriisi Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji, PZR Var
Ilheus viriisii Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji, PZR Yok
influenza viriisii Viriis Tek iplik¢ikli negatif polariteli RNA Seroloji, PZR Var
Japon ensefalit viriisii Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor
Klebsiella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltir, PZR Var
Leishmania spp. Protozoa Seroloji, Histopatoloji Vektor
Leptospira spp. Bakteri Gram negatif Seroloji, Kiiltiir Var
Listeria monocytogenes Bakteri Gram pozitif Kiiltiir Yok
Metisilin direngli Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Staphylococcus spp.
Mycobacterium spp. Bakteri Asido-rezistans basil Histopatoloji, PZR, Kiiltiir =~ Var
Parapox viriis (Yeni) Viriis Cift iplik¢ikli DNA PZR Bilinmiyor
Picobirnaviriis Viriis Cift iplik¢ikli RNA PZR Var
Kuduz viriisii Viriis Tek iplik¢ikli negatifpolariteli RNA Immunohistokimya, Var
Histopatoloji
Rhodococcus equi Bakteri Gram pozitif Seroloji, Histopatoloji, Yok
PZR, Kiiltiir
Rickettsia spp. Bakteri Gram negatif PZR, Seroloji, Sitoloji Vektor
Salmonella spp. Bakteri Gram negatif Kiiltiir, PZR Var
Sinbis viriis Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA PZR, Seroloji Vektor
St. Louis ensefalit viriisii Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor
Staphylococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Var
Grup C Streptococcus spp. Bakteri Gram pozitif Kiiltiir, PZR Yok
Toxoplasma gondii Protozoa Seroloji, PZR, Yok
Histopatoloji
Trichinella Helmint Seroloji, Histopatoloji Yok
Trichostrongylus spp. Helmint Fekal inceleme Yok
Vaccina viriisii (cowpow) Viriis Cift iplik¢ikli DNA Histopatoloji,viriis Yok

izolasyonu



Venezuela tek tirnakh Viriis Tek iplik¢ikli pozitif polariteli RNA Seroloji Vektor

ensefalit viriisii

Bat1 Nil Viriisi Virus Tek iplik¢ikli pozitif RNA Viriis izolasyonu, Seroloji,  Vektor
PZR

PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Diger yandan ise kolitis-enteritis bulgular1 ile seyreden gastrointestinal sistem hastaliklari,
akutozellikle atesle birlikte seyreden solunum yolu hastaliklari, yavru atma veya 6l dogum yapan
olgular, yeni dogan 6lim vakalari, asir1 salivasyon ve oral (lserasyon gosteren vakalar, kil
dokunttsuyle birliktegoriilen deri lezyonlu atlar, diger bulgularla veya farkli bir bulgu olmadan
yiiksek atesle seyreden hastaliklar ve akut ndrolojik bulgu gosteren vakalar izole edilerek diger
gruplardan ayrilmalidir. Sayilanbu vakalarin bakimi ve tedavisinde ortak hastane veya ciftlik
ekipmanlar1 kullanilmasi gerekiyor ise buislemler diger hayvanlarin bakim ve muayene islemleri
bittikten sonra giin sonunda yapilmali ve islem sonrasinda temizlenerek dezenfekte edilmelidir.
Izole edilecek hayvanlarm tespitinde uygulanan biyoemniyet programina entegre edilmis ve spesifik
klinik bulgulara gore olusturulan sendromik paneltestleri (6r: solunum sistemi hastaligi gdsteren
vakalarda at herpesviriisti-1, at herpesvirtisii-4, gama herpesvirusler, rinitis A/B vir(s, influenza
virs Streptococcus equi, Rhodococcus equi) olusturulabilir ve siipheli durumlarda 6rnekler alinarak
en yakin laboratuvara gonderilebilir. Bu noktada giiniimiizde bir¢cok hastaligin tanmisinda kullanilan
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri ve/veya hizli antijen/antikor test kitleri kullanilarak ayni
glin hatta saatler icerisinde etiyolojik ajan tespiti veya etkenemaruziyet durumu saptanabilmektedir
(Sack ve ark., 2020).

8. CEVRESEL ENFEKSIYON KONTROLU

Enfeksiy0z hastaliklarin bulagsma zincirinin kirilmasinda etkili temizlik ve dezenfeksiyon kritik
Onemsahiptir. Yapilan bir caligmada tek basina temizlik yapilmasi bakteriyel yiikte %90 hik bir
azaltmaya neden oldugunu, takiben yapilacak dezenfeksiyon islemi ile de ilaveten %6 oraninda

bakteriyel yukte azalmaya neden olacagi ortaya konmustur (Dwyer ve ark., 2004).

Dezenfeksiyon islemi yapilmadan 6nce tim yiizeylerin temizlenmesi, takiben olan yapilacak
dekontaminasyon isleminin etkinligi a¢isindan dnemlidir. TUm gorundr gaita, idrar, vaginal akinti,
burunakintisi, kan gibi organik kalintilar ile birlikte altliklar uygulanacak dezenfektanin etkinligini
azaltabilecegi i¢in uzaklastirilmasi gerekmektedir. Birgok bakteri tiir(i gevresel sartlarda daha uzun
strecanliliklarini koruyabilmek i¢in biyofilm olusturabilmektedir (Hall ve ark., 2004; Stewart ve ark.,
2001).Biyofilm olusumu sonucunda gevresel sartlara ve dezenfektanlara daha direngli hale gelir ve
enfektif 6zelliklerini daha uzun siire dis sartlarda korurlar. Bu yiizden temizlik esnasinda yiizeylerin
bir firga veya ovalanarak deterjan ile temizlenmesi organik kalinti ve biyofilm olusumlarinin
uzaklastirilmasina etkili olacaktir. Bu mantik ile disiiniildiigiinde at hastanelerinde ve at
yetistiriciliginde kullanilan diger merkezlerde pordz yapida olmayan kolay temizlenebilir duz

yluzeylerin olusturulmasi 6nemlidir.



Dezenfeksiyon herhangi bir ylizeyde canli mikroorganizmalarin sayisint azaltilmasi olarak
tanimlanabilir. Dezenfektan uygulamasinda hedef mikroorganizma ve kullanilacak alana uygun
dezenfektan se¢imi, dezenfektamn yiizeyle temas siiresi ve konsantrasyonu yapilacak dezenfeksiyon
isleminde dikkat edilmesi gereken hususlardir. Geleneksel ylizey dezenfeksiyonu disinda aerosol
veya dumanlama yoéntemiyle uygulanan dezenfektanlar solunum yoluyla bulagan veya ulagsmasi zor
alanlardaki patojenlerin yayilmasinin dnlenmesinde diisiiniilebilir (Patterson ve ark., 2005). Aerosol
yontemle uygulanan dezenfektanlarda personel kullannm 6ncesi dezenfaktan kullanim
talimatlarin1 okumali ve uygulama esnasinda belirtilen tiim giivenlik tedbirlerine riayet etmelidir.
Aerosol yontemledezenfeksiyon daha énce bahsedilen rutin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine
alternatif bir islem olmay1p, yardimci bir yontem olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Dezenfeksiyon
islemi sadece enfeksiyoz hastalik siipheli veya teshisi almig atlarin kaldigi alanlarda degil tiim tesis
diizeyinde uygulanmahdir. At bokslarinda her yeni at ¢ikis ve giris aralarinda rutin temizlik ve
dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. At kaldigi bolgelerin dezenfeksiyonunun yani sira atlarda
kullamlan ekipmanlarinda dezenfeksiyonu atlanmamasi gereken bir noktadir. Enfeksiydz hastalik
tamis1 almig atlarda kullanilan ekipmanlar tekrar kullanilmadan 6nce temizlenerek dezenfeksiyon

islemine tabi tutulmalidir.

Rezervuar kontroll de biyoemniyet programinin diger 6nemli bir parcasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Artropod tiirleri (sinek, sivrisinek, kene vb.) ve rodentler (fare, rat vb.) biyolojik ve
mekanik vektor olarak hastalik etkenlerinin yayilmasina neden olabilmektedir (Westbery 2000;
Tillotson ve ark., 1997). Bati Nil virusi sivrisinekler ile yayilabilmekte bununla birlikte atlarin
infeksiy6z anemisi tabanid sinekleri ile vezikiiler stomatitis hastalig1 da belirli vektorler araciligr ile
bulasabilmektedir (McCluskey, 2002; Hurd ve ark., 1999; Sellon, 1993). Hara, asim istasyonlar1 ve
at ciftlikleri etrafindaki evcil olmayan hayvanlarda birgok hastaligin rezervuar1 oldugu
bilinmektedir. Ornegin, opossum diskilar1 at protozoal myeloensefalit etkeni olan Sarcocystis
neurona sporokKistlerinitasiyabilirken, c¢akal, tilki, kedi, kopek, yaban domuzu gibi hayvanlarda
diskilariyla Lawsonia intracellularis, Salmonella spp. gibi etkenleri sagabilmektedir (Elsheikha ve
ark., 2004; Morley ve ark.,2006; Pusterla ve ark., 2008). Sayilan bu sebeplerden dolay: atgilik
isletmelerinde artropod vektor miicadelesi amaciyla pestisit uygulamalarinin yapilmasi, vektorlerin
uremesi icin ideal sulak alan ve batakliklarin gerekirse kurutulmasi veya tesislerin kurulus
asamasinda bu tarz alanlara yakin yerlere kurulmamasma dikkat edilmelidir. Bununla birlikte
unitelere evcil/evcil olmayan hayvanlarin kontrolsiiz girisini engellemek amaciyla cit, duvar gibi

fiziksel bariyerlerle ile tesis ¢cevresinin sinirlandirilmasi uygun olacaktir.
9. MERA VE ACIK PADOKLARIN KULLANIMI

Atgilikta meralarin ve agik padoklarin kullanimi atlar i¢in en iyi ¢evresel barinma ortami gibi

gorunse de dekontaminasyonu imkansiz oldugundan saglikli hayvan gruplarmin bu alanlar



kullanmasi daha uygundur. Eger hasta atlarin kullanmasi gerekiyor ise kullanimdan sonra alandaki
digkilarm uzaklastirilmasi ve alanin bir siire patojen etkenlerin yok olmasi amaciyla dinlenmeye
birakilmas1 gerekmektedir (Dwyer, 2004). Meranin dinlenmesi i¢in gerekli zaman diliminin ne
olmasi gerektigi etkene, merani tipine ve iklime bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin,
S. equi’nin aga¢ yilizeyinde canliligimi 2°C’de 63 giin, 20°C’de 48 giin siirdiigi, 7 giinde de
Olculebilir seviyede bakteri sayisinda azalma oldugu belirlenmistir (Boyle ve ark., 2018).

10. SONUC

Biyoemniyet onlemleri, giftliklerde ve hayvancilik tesislerinde bulasict hastaliklarla korunma-
miicadelede asilama ile birlikte yiiriitiilen temel bir stratejidir. Bu 6nlemler, hastaliklarin yayilmasini
Onleyerek hayvan sagligini ve refahimi korumakla birlikte ekonomik kayiplarinda Gniine geger.
Ancak, bu 6nlemlerin etkinligi, siirekli gozetim ve siirekli iyilestirme gerektirir. Bu nedenle, siirekli
olarak giincellenen biyoemniyet protokolleri ve egitim programlari ile personel ile birlikle seyis,
antrendr, at sahibi ve kurum yoneticileri gibi sektor paydaslarinda farkindaligin gelistirilmesi yapilan

uygulamalardaen iyi sonucu alabilmek agisindan kaginilmaz derecede 6nemlidir.
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