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Laboratuvar kemirgen agrisinin iyi yonetilmesini saglamak, bu tiirlerle calisma
yapan bilim insanlarmin gorevi ve sorumlugudur. Bu derlemede bilim
insanlarina hizmet eden laboratuvar kemirgenlerinin deneylerde duyduklar:
agri konusunda farkindaligi artirmak amaglanmustir. Insanlarda agrimin
algilanmasina neden olan anatomik yapilar ve ndrofizyolojik mekanizmalar
hayvanlarda da benzer yapidadir. Bu nedenle, bilimsel deneylerde agri
olustugunda tipki insanlar gibi hayvanlarda da kagma, stres, ac1 ve endokrin ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Oncelikle isleme bagli beklenen
agr1 varsa islem uygulanmadan once analjezi plani yapilmalidir. Agr
hissedildikten ve fizyolojik degisiklikler olduktan sonra agriy1 dindirmek yeterli
olmayabilir. Bunun i¢in preemptif analjezi uygulanmasi gerekebilir. Multimodal
analjezi yontemi kullanilmasi tercih edilmelidir. Resmi, standart ve yeterli agri
izleme ve tedavi uygulamalar yayinlarda kolayca raporlanabilir ve daha iyi
seffaflik ve deneyin tekrarlanabilirligine katkida bulunabilir. Boylece bilimsel
kalitenin artmasina, hayvanlarin gereksiz aci gekmesi onlenir.

Agr1 yonetimi, laboratuvar hayvami calismalarinda onceden planlanarak,
uygulanmal1 ve bilimsel calisma sonrasinda da devam ettirilmelidir. Analjezik
ve anestezik maddelerin seciminin hem hayvan refah1 hem de calisma sonuclar1
tizerinde chemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Kilavuzlarda belirtilen doz ve
uygulama sekilleri calistlan hayvan modeline gore dikkatlice secilmeli ve
uygulanmalidir. Klavuzlar agri agsindan da denetlenip, siklikla yeniden
yapilandirilmali, glincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, agri, agr1 dindirme, kemirgenler, laboratuvar
hayvan ¢alismalari.

ABSTRACT

Good management of laboratory rodent pain is the task and responsibility of
scientists working with these species. In this review, it is aimed to increase
awareness of the pain experienced by laboratory rodents serving scientists in
experiments. Anatomical structures and neurophysiological mechanisms that
cause the perception of pain in humans are similar in animals. Therefore, when
pain occurs in scientific experiments, escaping, stress, pain, and endocrine and
physilogical changes occur in animals just like humans.

Gonderim tarihi/Submitted: 23.012021
Kabul tarihi/Accepted: 22.04.2021


https://orcid.org/0000-0002-5756-980X
https://orcid.org/0000-0002-2836-7723
https://orcid.org/0000-0002-3225-7666
https://orcid.org/0000-0001-7817-7576




251 Deney hayvanlarinda agri

First of all, if there is expected pain due to the procedure, an analgesia plan should
be made before the procedure is applied. After the pain is felt and physiological
changes occur, it may not be enough to relieve the pain. Preemptive analgesia
may be required for this. It should be preferred to use the multimodal analgesia
method.Formal, standard and adequate pain monitoring and management
practices can be easily reported in publications and can contribute to better
transparency and reproducibility of the experiment. Thus, increasing scientific
quality, unnecessary suffering of animals is prevented.

Pain management should be planned and applied in laboratory animal studies
and should be continued after the scientific study. It is known that the choice of
analgesic and anesthetic agents has significant effects on both animal welfare and
study results. Doses and administration methods specified in the guidelines
should be carefully selected and applied according to the animal model studied.
Guidelines should also be inspected in terms of pain, and frequently restructured
and updated

Keywords: Analgesia, pain, pain reduction, rodents, laboratory animal research.

Laboratuvar kemirgen agrisinin iyi yonetilmesini
saglamak, bu tiirlerle calisma yapan bilim insanlarmin
gorevi ve sorumlugudur. Uzun yillar deney hayvanlarimnin
agr1 duymadigina inanan ya da inanmak isteyen insanoglu
bu konuda birka¢ adim atmigtir. Bu derlemede bilim
insanlarma hizmet eden laboratuvar kemirgenlerinin
deneylerde duyduklari agr1 konusunda farkindalig

artirmak amaglanmistir.

“Agr” Latince “poena” kelimesinden
ttretilmistir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
(International Association for the Study of Pain=IASP))
tarafindan “gercek veya potansiyel doku hasarina bagh hos
olmayan, duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tammmlanmustir  (1-2). Agrnli girisim igeren hayvan
deneylerinde  bu  duygunun  azaltilmasi  veya
yapilabiliyorsa tamamen engellenmesi gerektigini kabul
etmistir (3). Insanlarda agrimin algilanmasina neden olan
anatomik yapilar ve norofizyolojik mekanizmalar
hayvanlarda da benzer yapidadir. Bu nedenle, bilimsel
deneylerde agr1 olustugunda tipki insanlar gibi
hayvanlarda da kagma, stres, ac1 ve endokrin ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Agr1 ve agr1 giderici

ilaglarin her ikisi de deneysel verileri ¢arpitabilir (4)

Agrinin olus mekanizmasi ve agn tipleri

En basit haliyle agri, canlimin sinir sistemini

harekete gegiren hos olmayan bir uyaran tarafindan

tiretilir. Agriya yol agan sebep, dort asamadan olusan
nosisepsiyon adi  verilen bir siiregle sonlamr:
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon
(algilama) (Sekil 1).



Sekil 1. Agrinin iletimi.*

Sekil 1 Agncn lletmi

(Hasarianan bolgede nosiswptorier yoluyls algilanan so duyusa alferent siniderie omurnilige oradan da
beyvin saping son olorok beyne etilerck agn olarak algilane.)

*ErisimTarihi:24.11.2020,
Erisimadresi:Fizyoaktif.com.tr/?p=1190

Transdiiksiyon ile zararli uyaran, nosiseptorlerle serbest
sinir uglarinda bir elektrik sinyaline doniistiriiliir.
Transmisyon ile elektrik sinyali beyne dogru sinir yollar1
tizerinden gonderilir. Agr1 sinyalini artiran veya bastiran
stire¢ olan modiilasyon (Sekil 2), esas olarak medulla

spinalis dorsal boynuzunda olusur.
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Sekil 2. Nosisepsiyon agsamalarr**

MOoDULASYON

Noksiyus
Uyaran

TRANSMISYON

__PEHI“!'I Sinic

zo<mumcouEEE

Sekil 2. Nosisepsiyon agamalar.”™ ™
{ Aci veren uyaran transdilksiyon, transmisyan, modiilasyon, ve persepsiyon asamalarindan
megerek agr olarak algilanir)

**Erisim tarihi 22.12.2020
Erisim adresi: dergi.totbid.org.tr/20172/12pdf

Persepsiyon, son adimdir ve agr sinyali beyne
ulastiginda meydana gelir. Nosisepsiyondaki ilk {i¢ adim
agrinin duyusal ve tammlayict yonleri igin Onemlidir.
Déordiincii adim algilama, kisisel ve duyusal deneyimin bir

parcasidir. (5-7).

Agri  smuflamalar1  agrimn  cinsine,  olus

mekanizmasina, etiyolojisine gore  ¢ok cesitli

yapilabilmektedir. Ancak en yaygin olarak akut ve kronik
agrilar olarak ele alinr (Sekil 3).
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Sekil 3. Agri tipleri.

AGRI
TIPLERI

AKUT KRONIK

Sekil 3. Agn tipleri.

Miimkiinse hayvanlar bilingsiz alternatiflerle

(simulasyonlar, hiicre kiiltiirleri gibi) degistirilmeli,
kullanilan hayvan sayis1 azaltilmali ve agri, istirap ve
rahatsizligl en aza indirmek icin deneysel prosediirler
gelistirilmelidir (8). Yine de hayvan galismalarina olan
tarihte kalkacak

Deney hayvanlar1 ile

ihtiyag  yakin ortadan gibi

goriinmemektedir. yapilan

calismalarda hayvanlarin refahimi saglamak, korumak
acillarini  azaltmak ya da tamamen dindirmek amagh
yasalar ¢ikarilmigtir. Russell ve Burch 1959 yilinda, hayvan

denemelerinde temel olan 3R kuralini ortaya atmustir. Buna

”oou

gore Ingilizce “yerine koyma”, “azaltma” ve “iyilestirme”

kelimelerinin bas harfinden koken alan ‘3R’ kural

(Replacement, Reduction, Refinement); uluslararasi

kuruluglar tarafindan kabul gormiistiir. (9-10). Kural,
bir¢ok iilkede hayvan ¢alismalarini diizenleyen kanunlarin

temelini olustururken Tiirkiye'de, Avrupa Birligi

standartlar1 gergevesinde gergeklestirilen deney hayvaru
kullamumu ile ilgili hukuksal yapilanma, 2011-2014 yillar
arasinda yayimlanan iki yonetmelik ile giincellenmistir.
(10,11). American College of Laboratory Animals Medicine
(ACLAM) agrinin dindirilmesinin bilimsel ¢alismalardaki
Onemini belirtmistir (12-14). Agr1 hayvanlarin beslenme, su
tiikketimi ve uykular: {izerine de olumsuz etkilidir (15-16).
Agr1 yonetimi, laboratuvar hayvan ¢alismalarinda dnceden

planlanip, ayrintili bir sekilde belirlenmelidir (17).

2019 yilinda yaymlanan Nuhoglu ve ark. (14)
calismasinda anestezinin devaminda analjezik madde
kullamimi Tiirkiye’de sadece %4,9dur. Postoperatif agri
yonetimi, hayvanlarda ac1 ¢ekmeyi en aza indirmek ve
ameliyat sonrasi stresi azaltmak igin olduk¢a 6nemlidir.
Calismalarin incelenmesi sonucunda, intraoperatif ve
postoperatif analjezi uygulamalariin yetersiz oldugu
anlasilmaktadir (3). Analjeziye duyulan ihtiyaca ragmen
kullamimin az olmasi dikkat gekicidir. Buna neden olan
faktorler arasinda etkili rejimler hakkinda yeterli kanita
dayali veri eksikligi, analjezikleri uygun araliklarla
dozlamak igin gereken is glicii nedeniyle yetersiz dozlama,
analjezik kullaniminin ¢alismay etkileyebilecegi endisesi,
kemirgenlerin invaziv prosediirlerden hizla iyilestigine ve
dolayisiyla analjeziklere ihtiya¢c duymadigina dair inanglar
yer almaktadir (18-19). Genellikle biiyiik hayvan kullanilan
cerrahi ¢alismalarinda analjezik kullanimi daha iyi oldugu
bildirilirken fare ve siganlardaperioperatif analjeziklerin
onemli Olglide yetersiz kullaruldigr bildirilmektedir.
(12,20,21,22)

Arastirma ortamlarinda kemirgen agrisim tutarh
bir sekilde ele almaya baslamak icin, tiim memelilerin en
azindan neredeyse aym nosiseptif yollara ve agri sinyali
verme mekanizmalarina sahip oldugu temel bir yaklagim
olarak kabul edilmelidir (23). Agrinin duygusal ve bilissel
olarak iglenmesi, primatlar ve kopeklerde oldugu kadar
farelerde ve sicanlarda da yapildig1 gosterilmistir; bu bulgu
da farelerin ve siganlarin 'daha az duyarli' tiirler olmadig:
anlamina gelmektedir (24,25). Tedavi edilecek agr tiirlerini
(kronik veya akut) degerlendirirken, farelerin ve siganlarin
da diger memeliler kadar agri hissettiklerinin kabul

edilmesi 6nemli bir husustur.



Akut agri, konakciya koruyucu bir yanit saglamak icin
evrimlesmis olsa da akut ve kronik agri arasindaki temel
ay1rt edici 6zellik, kronik agridan kaynaklanan herhangi bir
fizyolojik yararin olmamasidir. Kronik agri, yasami
olumsuz etkileyen, uyku bozuklugu, islevsel ve immiin
bozukluk yaratan bir durumdur (26). Bu nedenle, bilimsel
¢alismanin amaci kronik agr1 olmadig: siirece, bu durum
akut asamasinda agriy1 yoneterek onlenmeli veya en aza
indirilmelidir.

Arastirma hayvanlarinda agriyr yonetmek igin
birden fazla farmakolojik ajan mevcuttur. Bu ajanlar, farkh
mekanizmalara ve etki siirelerine ve ayrica agrimn
giderilmesi i¢in degisen etkilere sahiptir (27). Laboratuvar
kemirgenlerinde agr1 yonetimi igin gercek¢i hedefler
belirlemek 6nemlidir. Insanlarda agrimin  yeterince
yonetilmesinde belirtilen zorluklar géz oniine alindiginda,
tiim agrimin arastirma hayvanlarinda her zaman etkili bir
sekilde

olmayabilir. Bu yiriitilen islemler igin 0zel olarak

tedavi edilebilecegini varsaymak gercekei
tasarlanmis her asamasimin diigiintilmiis bir plana sahip
olmanin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Plan, agr
beklentisini, hassaslasmay1 en aza indirmek igin erken
tedaviyi ve tedaviye yamt igin tek tek hayvanlarin

degerlendirilmesini icermelidir.

Agr1 ve tedaviye yanit hayvanlarin cinsiyetleri
arasinda, farkli yaslardaki hayvanlar arasinda ve hatta
genetik olarak benzer hayvanlar arasinda farklilik
gosterebileceginden, her kemirgen, agrisiz oldugunu
gosteren rahatlik ve iyilik belirtileri agisindan tedaviden
hemen sonra izlenmelidir. (28,29) Bu izlem, normal
duruslari, sosyal etkilesimleri, imarlamay1, yuva kurmay
(fareler icin), genel aktiviteyi ve yiyecek ve su alimirm
degerlendirmeyi icerir. Cok sayida formiil, kemirgenlerde
agr1 yonetimi igin doz rejimleri saglar. Bu rejimler,
oncelikle analjezik etkinligi degerlendiren calismalara
dayanmaktadir, ancak ayn: zamanda yaygin olarak kabul
edilen tarihsel uygulamalardan da yararlanmaktadir. Bu
calismalarda kullanilan analjezi analizleri, kuyruk sallama
testinin, penge ¢ekilmesinin ve sicak plaka testlerini
iceriyordu. Bu testler bazi bilgiler saglarken, oncelikle
nosisepsiyonu gosteren geri gekme reflekslerini test ederler
ve cerrahi agri ile iliskili daha karmasik deneyimi ve

merkezi iglemeyi tam olarak yakalama yeteneginden
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yoksundurlar (30). Daha yeni calismalar, agriy1 sadece
sekilde
degerlendirmeye calismaktadir (31). Bunlar, davranissal

nosiseptif yarutlardan daha kapsamli bir

degerlendirmeler, yliz burusturma Olgekleri,
seslendirmeler ve yuvalama davrarnislari gibi deneyleri

icerir.

Carbone L ve ark 2016’da yaptiklar1 bir calismada
(32) 400 major cerrahi modeli kullanan

incelemistir. 400 makaleden 338’i anestezi veya analjezi

calisma

kullantmimi  belirtmis bunlardan 261’i fare ve sican
modelleri oldugu anlagilmistir. Sadece 68 makalede
analjezi kullamimu belirtilmistir. Incelenen tiim makalelerin
%75'inde agriyr tedavi etmek veya tedavi edilmeden
birakmaktan s6z edilmemistir. Bu sessizlik endise verici
olarak nitelendirilmigtir. ikiyijz kirk makale anestezi
kullandigini  belirtirken analjeziden bahsetmemistir. Bu
durumda bu calismalari tekrar kullanacak veya ilerletecek
bilim insanlar1 nasil davranacaklar1 konusunda kararsiz
kalmalar1 kagmmilmazdir. Daha ©6nemlisi deneyin tekrar
edilebilmesi kural1 zarar gormektedir. Carbone L. ve ark.
hayvan c¢alismalarinda analjezi kullanimi konusunda
devamli yaymn yapan bir bilim adami olarak literatiirde
dikkat 2016’'da konu hakkindaki bu
yorumlar1 bize Tirkiye’de oldugu gibi diinyada da

cekmektedir.
laboratuvar hayvanlarindaki agri1 yonetimi konusunda
¢alismamiz gerektigini agikca gostermektedir.

Laboratuvar kemirgen agrisinin iyi yonetilmesini
saglamak sarttir. Laboratuar kemirgenlerinde agrimn
uygun sekilde tedavisi, miimkiin oldugunca agrimn varlig
veya yoklugunun dogru ve diizenli degerlendirilmesini
gerektirir. (32). Kemirgenlerde agriyr hafifletmek igin
kullamilan ¢ogu analjezik birka¢ siuftan birine girer:
opioidler (veya opioid benzeri), NSAIl (nonsteroid

antiinflamatuvar ilaglar) veya lokal analjezikler.
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Preemptif analjezi

Preemptif (Onleyici) analjezi, agr1 heniiz
olusmadan analjezik etkiyi yerlestirmek ve hastamn agriy1
hi¢ duymamasirni saglamaktir. Preemptif analjezinin klinik
gerekgesi, periferde meydana gelen zararli uyaranlarla
sinir liflerinin merkezi hassaslasmasimin 6nlenmesine
dayamir. Bu uyarma, diisiiriilmiis bir agr1 esigine ve
hiperaljeziye neden olur (33-34). Aslinda, insanlarda
yapilan bir dizi ¢alisma, lokal anesteziklerin onleyici
kullaniminin ameliyat sonras1 gerekli analjezi miktarimi ve
iligkili
gOstermistir (35-37). Preemptif analjezi, daha hizli iyilesme

bazi yaralanmalarla hiperaljeziyi azalttigim
donemleri ile sonuglanan agriy1 iyilestirme yetenegini
artirarak hayvanlarda benzer faydalar saglamaktadir.
Ameliyattan 30 dakika ©nce siganlara ameliyat Oncesi
buprenorfin uygulanmasi, ameliyat sonrasi buprenorfin
verilenlere gore gida aliminda daha az azalma ile
sonugland1 (38). Ovariohisterektomi ameliyat1 gegiren
sicanlara preoperatif petidin uygulamasi, postoperatif
hiperaljeziyi onledigi gosterildi (39). iyi bir arastirma
protokoliinde preemptif analjezi lokal anestezik ya da diger
analjeziklerle refahi1  daha 1iyi

saglaruirsa  hayvan

saglanabilir.

Tablo 1. Kemirgenlerde 6nerilen analjezik doz tablosu ***

Multimodal analjezi

Analjezik tedavinin mevcut dozlama
zorluklarmin {istesinden gelebilecek bir bagka yonii,
multimodal analjezidir. Multimodal analjezi, birden fazla
analjezigi farkli etki mekanizmalar ile tedavi rejiminde
birlestirir, bu da genellikle tek tek ajanlarin daha diisiik
dozajlar1 kullanilirken artan bir etkinlik ile sonuglanur.
Multimodal analjezinin kemirgenlerde etkili olduguna dair
karitlar giderek artmaktadir. Tail flick testi ile, ibuprofenin
(40),

tramadoliin etkili dozu, tail-flick testi, hot plate ve formalin

etkileri opioidlerle giiclendigi gabapentin  ve
testi kullanilarak analjeziyi degerlendiren bir diyabetik
noropati modelinde kombinasyon halinde verildiginde

etkinin arttig1 (41) gosterilmistir.

Sik kullanilan ilaglar

Kemirgenlerde onerilen analjezik doz tablosu Tablol’de

sunulmustur (19)

flag Fare doz | Uygulama Etki  siiresi | Sican Uygulama Etki siiresi
(mg/kg) | sekli (saat) doz sekli (saat)
(mg/kg)
Buprenorfin 0,1-0,5 SK 4-6 0,05-0,1 SK 6-8
Buprenorfin-SR 0,6 SK 48 1,2 SK 48
Tramadol 80 SK 24 20-40 PO 24
Caprofen 5 SK 12 5 SK 24
Caprofen 20 SK 24
Meloksikam 5 SK 8-12 1 SK 12-24
Ketoprofen 10 SK 24 SK 24
ibuprofen 30-40 PO net degil 15 PO net degil
Morfin 2-5 SK 4 2-5 SK 4
Pethidine 10-20 SK 2-3 10-20 SK 2-3
Asetominofen 200 PO net degil 200 PO net degil

**Foley PL, Kendall LV, Turner PV. Clinical Management of Pain in Rodents. 2019; 69 (6):468-489.

Buprenorfin

Kemirgenlerde en yaygin kullarulan

analjeziklerden biri olan buprenorfin, tipik olarak giinde iki

kez SK (subkutan) uygulanr. Cesitli formulasyonlarla etki
stiresi 12-14 saate kadar ¢ikabilir (42-43). Bununla birlikte,
farkliliklar

buprenorfin

miktarda  Onemli

Stirekli

farelerde,  yutulan

bulunmustur  (44). salimml



formiilasyonlari, diizenli olarak 12 saatten fazla ve siklikla
24 saate kadar terapotik seviyelerden daha yiiksek bir
plazma seviyesine ulasir (45-46).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)

Nonopioid analjeziklerin farmakokinetigi,

buprenorfin ile benzer farmakokinetik ve etkililik
egilimleri gostermektedir. Kemirgenlerde yaygin olarak
kullarilan farelere 5 mg/kg SK verilen karprofen, 12 saatlik
bir etki siiresine sahiptir (47). Igme suyunda uygulanan
karprofen 35 saate kadar siirdiiriilebilir terapotik
seviyelere ulasirken, calisma bu uygulama yolunun
etkinligini postoperatif bir modelde degerlendirmemistir.
Farelerde 1 mg/kg SK'de (48) Meloksikam, 4 saat (49) etki
siiresine sahiptir ve 10 mg/kg'da agizdan verildiginde 4 ila
6 saatlik bir etki siiresine ortaya cikar (50). Bununla birlikte,
20 mg/kg daha yiiksek oral dozda veya uzun salinimli bir
formiilasyonda verildiginde, meloksikam, 24 saate kadar
siiren bir etki siiresine sahiptir (51,52). Diger NSAII,
ketoprofen sicanlarda, 2 mg/kg SK dozu, bir laparotomi

modelinde davrargsal agr1 belirtilerini azaltmistir (53).
Lokal anestezikler

Lokal anesteziklerin kisa bir etki siiresi vardir;
Lidokain ile 30 dakika ve bupivakain ile 60 dakikaya kadar.
Lokal
formiilasyonlar vardir ve bu formiilasyonlar, etki siiresini
24 ila 48 saate ¢ikarabilir.

anesteziklerin  analjezik  etkililigini  uzatan

Analjeziklerin yan etkileri

Analjezik ilaglar, yapilari, kimyasal 6zellikleri ve
etki mekanizmalarindan kaynaklanan dogal yan etkilerden
ve yiiksek veya ekstra etiketli dozlarda uygulandiklarinda
dikkatle
uygulanmalidir. Bobrek etkilerine ek olarak, bazi NSAI

asir1  doz etkileri potansiyeli nedeniyle
siniflarinin istenmeyen diger yan etkileri mide ve duodenal
iilserleri ve hatta bagirsak delinmelerini igerir (54). Halen
onerilmekte olan daha yiiksek NSAII dozlari, art arda iic
glnii asan dozlarda dikkatli olunmalidir. Ek olarak, akut
bobrek hasar1 riskini en aza indirmek igin hidrasyon
durumu saglanmalidir. Opioid kullanimi benzer sekilde
yan etkilerle zehirlenme

karsilagilir  ve genellikle

kardiyorespiratuvar depresyon, sedasyon, kabizlik ve
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bilissel bozuklukla ortaya c¢ikabilmektedir (51). Farkli
opioid simflari, farkli etki mekanizmalarina ve farkli yan
etkilere sahip olacaktir. Ornegin, buprenorfin, yiiksek
dozlarda kullanildiginda kemirgenlerde pika ve barsak
obstriiksiyonu ile iliskilendirilmistir (52). Insanlarda ve
diger hayvan tiirlerinde postoperatif opioid uygulamasinin
farelerde ve siganlarda nadiren diisiiniilen yaygin bir yan
etkisi, postoperatif bulant: ve kusmadir (POBK) (53-55).
Cogu kemirgen kusmasa da opioid uygulamasindan sonra
bulantis1

uygulamasindan sonra PONV'nin bazi versiyonlarim

mide yasayabilir. ~ Kemirgenler, opioid
tecriibe ederse, bu akut islem sonrasi kilo kayb: ile

iligkilendirilebilir.
Nonfarmakolojik yaklasimlar

Agr1 yonetiminin amaci hayvanlar1 olabildigince
rahat tutmaktir. Farelerde ve siganlarda postoperatif
agriy1
olmayan miidahaleler diisiiniilmelidir. Arastirmacilar,
sekilde
degerlendirmek igin nazik igleme teknikleri ve yontemleri

iyilesme sirasinda azaltabilecek farmakolojik

hayvanlar1  rahatsiz edici olmayan bir
konusunda egitmek, stresi en aza indirecektir. Hayvanlar1
(0zellikle sicanlar1) isleme alistirmak icin zaman ayirmak
hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrasi iyilesme
sirasinda stresi daha da azaltabilir. Yetenekli cerrahlar,
cerrahi islemlerin kendisinin asir1 doku travmasi, ikincil
enfeksiyonlar, doku &demi, az doku yamiti uyandiran
sentetik siitiir materyali ve implante materyaller gibi
uygun materyallerin se¢imi ve cerrahi materyallerin etkili
sterilizasyonu da dikkate alinmasi gereken Onemli

hususlardir (54).

Destekleyici hemsirelik bakiminin genel ilkeleri,
laboratuvar kemirgenleri dahil tiim tiirler icin gegerlidir.
Ek dis 1s1 saglanmasi anestezinin iyilesmesine yardimci
olacak ve hipotermi ile iligkili rahatsizligi onleyecektir.
Benzer sekilde saglam bir alt kafeste yumusak kuru altlik
daha rahat bir iyilesme siiresi saglayacaktir. Kagit yonga
veya pargalanmis kagit yuvalama malzemesi gibi hayvanin
gozlerine, burnuna veya agzina yapismayan yatak
malzemesi kullanilmalidir (56). Hayvanlar1 sessiz bir
alanda barindirmak, bagka bir potansiyel stres kaynagim
en aza indirecektir. Ozellikle ortopedik, invaziv abdominal
veya omurilik arka

ameliyatlart i¢in hayvanlarin
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bacaklarinda ayaga kalkmak ve ona ulagmak igin germek
zorunda kalmadan yiyecek ve suya kolayca erismesi
gerekir. Yiyecek peletleri kafes tabanina yerlestirilebilir ve
tiiketimi tesvik etmek ic¢in suyla islatilabilir. Daha da
destekleyici bakima ihtiya¢ duyan hayvanlar igin, gesitli
yliksek kalorili takviyelerin yam sira hazir bir hidrasyon
kaynag: olarak jeller mevcuttur.

SONUC

Ulkemizde analjeziklerin tamamina devaml
erisim miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle insanlarin
islem sonrasi analjezi tedavisine benzer sekilde laboratuvar
hayvanlarin analjezisi de tiirlerin oOzelliklerine gore
diizenlenmelidir. Oncelikle isleme bagli beklenen agr1
varsa islem wuygulanmadan O&nce analjezi plan
yapilmalidir. Agr1 hissedildikten ve fizyolojik degisiklikler
olduktan sonra agriyr dindirmek vyeterli olmayabilir.
Bunun igin preemptif analjezi uygulanmasi gerekebilir.
Multimodal

edilmelidir.

analjezi yontemi kullarulmasi  tercih

En onemli eksiklerden biri de deney sonrasi
analjezi takibi diizenli bir sekilde yapilmamasidir. Islem
sonrast hayvanlarin degerlendirilmesi belli bir program
dahilinde yapilmali, hemodinamik parametreleri not
edilmelidir. Deney bitiminde sakrifikasyon plani varsa
vakit gecirilmeden uygulanmalidir. Bu siirede ¢ekebilecegi

agri1 igsellestirilmelidir.

Laboratuvar hayvanlarinda dogru ve etkin
analjezi saglamak i¢in deneyde kullarulan islemler ve
ongoriilen analjezik ilacin kullammmi pilot ¢alisma ile
denenmelidir. Deneyin saglam ve tekrar edilebilir olusu

ancak bu sekilde saglanabilir.

Resmi, standart ve yeterli agr1 izleme ve tedavi
uygulamalar1 yayinlarda kolayca raporlanabilir ve daha iyi
seffaflik  ve katkida
bulunabilir. artmasina,

hayvanlarin gereksiz aci ¢ekmesinin Onlenmesine ve

deneyin tekrarlanabilirligine

Boylece bilimsel kalitenin

kullarulan hayvan sayilarinin azalmasina neden olabilir.

Agn yohetimi, laboratuvar hayvan
calismalarinda ohceden planlanarak, uygulanmali ve
bilimsel calisma sonrasinda da devam ettirilmelidir.

Analjezik ve anestezik maddelerin seciminin hem hayvan

refah1 hem de calisma sonuclari tizerinde onemli etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Kilavuzlarda belirtilen doz ve
uygulama sekilleri calisglan hayvan modeline gore
dikkatlice secilmeli ve uygulanmalidir. Klavuzlar agr
agisindan da denetlenip, siklikla yeniden yapilandirilmals,

glincellenmelidir.
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