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	ÖTENAZİ PROSEDÜRÜ
	

	YAYIN TARİHİ:15.09.2026
	GÜNCELLEME TARİHİ: 15.09.2026
	BELGE NO: MAKÜ.HH.53



	1. Amaç: MAKÜVET Hayvan Hastanesinde ötanazi işlemlerinin; yürürlükteki mevzuata, hayvan refahı ilkelerine, ürün ruhsat/prospektüs bilgilerine ve güncel veteriner hekimlik uygulamalarına uygun olarak, ağrı ve distresi en aza indirecek, güvenli, insancıl ve izlenebilir biçimde gerçekleştirilmesini sağlamaktır.
2. Kapsam: Bu prosedür; MAKÜVET Hayvan Hastanesine getirilen kedi, köpek, at, sığır ve diğer uygun hayvan türlerinde ötanazi kararının verilmesi, hasta sahibinin bilgilendirilmesi ve onamı, premedikasyon ve genel anestezi, ölümün doğrulanması, kayıt ve kadavranın muhafaza/bertaraf işlemlerini kapsar. 
3. Dayanak: 5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda ve Yem Kanunu’nun 9 uncu maddesi; 5199 sayılı Hayvanları Koruma Kanunu’nun ilgili hükümleri; Hayvanların Korunması Hakkında Uygulama Yönetmeliği; güncel uluslararası ötanazi/hayvan refahı ilkeleridir.
4. Sorumlular: Ötanazi kararını veren ve uygulama yöntemini seçen veteriner hekim; işlemi gerçekleştiren veteriner hekim; gerekli hâllerde sorumlu öğretim üyesi; kadavranın teslim ve bertaraf sürecinde görevli hastane personelidir.
5. Ötanazi Kararının Verilmesi
• Ötanazi kararı; hastalığın niteliği, prognoz, mevcut tedavi seçenekleri, ağrı ve ıstırap düzeyi, yaşam kalitesi ve ilgili mevzuat birlikte değerlendirilerek veteriner hekim tarafından verilir.
• Sahipli hayvanlarda tıbbi gerekçe hasta sahibine açıklanır ve işlem öncesinde yazılı onam alınır. Hasta sahibinin talebi tek başına tıbbi ve hukuki endikasyon olarak kabul edilmez.
• Ötanazi kararı ve gerekçesi hasta kayıt sistemine kaydedilir.
6. Temel Uygulama İlkeleri
• İşlem mümkün olduğunca sakin, kontrollü ve mahrem bir ortamda gerçekleştirilir; hasta sahibi isterse uygun koşullarda işlem öncesi/işlem sırasında yanında bulunabilir.
• Ötenazi uygulaması öncesi genel anestezi düzeyinde bilinç kaybı sağlanır ve doğrulanır.
• Bilinç kaybı; doğrulma refleksinin kaybı, amaçlı hareketin olmaması ve ağrılı uyarana yanıtın bulunmaması gibi klinik bulgularla doğrulanır.
• Damar yolu güvenli şekilde sağlanır ve verilecek olan ilaçların tamamının damar içine verildiğinden emin olunur. Ekstravasküler kaçak ağrıya neden olabileceğinden şüpheli damar yolundan uygulama yapılmaz.
7. Premedikasyon ve Genel Anestezi
7.1. Hazırlık: Hasta klinik olarak değerlendirilir; türü, vücut ağırlığı, dolaşım durumu ve mevcut hastalıkları dikkate alınır. İntravenöz damar yolu açılır.
7.2. Premedikasyon: Anksiyete, korku, ağrı veya ajitasyon bulunan hastalarda, sorumlu veteriner hekimin değerlendirmesiyle tür ve klinik duruma uygun sedatif ve/veya analjezik ilaçlar kullanılır. Butorfanol gibi opioid analjezikler premedikasyonun bir bileşeni olarak kullanılabilir; ancak tek başına ötanazi amacıyla kullanılmaz.
7.3. Genel anestezi ve bilinç kaybının doğrulanması: Ketamin temelli genel anestezi protokolü ile yeterli anestezi derinliği sağlanır. T61 uygulanacak hastada tam bilinç kaybı zorunludur. Bilinç kaybı; doğrulma refleksinin kaybı, amaçlı hareketin olmaması ve ağrılı uyarana yanıtın bulunmaması gibi klinik bulgularla doğrulanır.









8. Ötanazi Yöntemleri
8.1. T61 ile Ötanazi: T61, yalnızca bilinci tamamen kapalı hayvanlarda ve hedef tür, uygulama yolu ve dozlara uygun olarak uygulanır. 
	Tür
	Uygulama yolu
	Prospektüs dozu
	Not

	Köpek
	İntravenöz
	0.3-0.5 mL/kg
	Tercih edilen uygulama yoludur; tam dozun damar içinde verilmesi sağlanır.

	Köpek
	İntrapulmoner
	7-10 mL (≤10 kg); 13-20 mL (>10 kg)
	Yalnız genel anestezi altında ve intravenöz uygulamanın uygun olmadığı durumda prospektüse göre.

	Kedi
	İntrapulmoner
	1 mL birkaç günlük yavru; 3 mL ≤6 ay; 5 mL >6 ay; 10 mL >5 kg
	Yalnız genel anestezi altında; güncel prospektüs esas alınır.

	At
	İntravenöz
	4-6 mL/50 kg
	Tam damar içi uygulama sağlanır; kadavra gıda zincirine girmez.

	Kuş/diğer küçük hayvan
	İntrapulmoner
	0.5-2.0 mL, vücut ağırlığına göre
	Yalnız bilinci kapalı hayvanda ve ürün endikasyonu/prospektüsü çerçevesinde.

	Sığır
	—
	—
	T61’in prospektüsünde sığır hedef tür değildir; standart T61 uygulaması yapılmaz. Sığırda gerektiğinde 9.2’de tanımlanan alternatif farmakolojik yöntem, sorumlu veteriner hekimin klinik değerlendirmesi ve ilgili mevzuat çerçevesinde uygulanır. Kadavra gıda zincirine sokulmaz.



8.2. Alternatif Yöntem - Propofol ile Anestezik Aşırı Doz: T61’in bulunmadığı, kullanımının uygun olmadığı veya prospektüsünde hedef tür olarak yer almadığı sığır gibi olgularda, sorumlu veteriner hekimin klinik değerlendirmesi ve ilgili etiket dışı kullanım hükümleri çerçevesinde intravenöz propofol ile anestezik aşırı doz yöntemi alternatif olarak uygulanabilir.
• İşlem öncesinde güvenli bir intravenöz damar yolu açılır; gerekli olgularda hastanın stresini azaltmak amacıyla uygun premedikasyon uygulanır.
• Propofol intravenöz olarak genel anestezi ve tam bilinç kaybı oluşturacak şekilde uygulanır; ardından kardiyorespiratuvar arrest gelişinceye kadar ek intravenöz propofol dozları klinik etkiye göre uygulanır. Sabit tek doz yerine hastanın türü, vücut ağırlığı, klinik durumu ve uygulamaya verdiği yanıt esas alınır.
• Propofol yalnızca intravenöz yolla ve veteriner hekimin doğrudan gözetiminde uygulanır. Solunumun durması tek başına ölüm olarak kabul edilmez; kardiyak arrest ve ölüm ayrıca doğrulanır. Kardiyak aktivite devam ediyorsa ek propofol dozu uygulanır ve hasta ölüm kesin olarak doğrulanıncaya kadar izlenir.
• Alternatif yöntemin seçimi ve gerekçesi hasta dosyasına kaydedilir.
9. Ölümün Doğrulanması
• Uygulama sonrasında spontan solunumun, kalp seslerinin ve nabzın bulunmaması; korneal refleksin ve ağrılı uyarana yanıtın olmaması birlikte değerlendirilir.
• Şüphe hâlinde EKG ile asistoli doğrulanır. Ölüm kesin olarak doğrulanmadan kadavra teslim, nekropsi veya bertaraf işlemlerine geçilmez.
10. Kadavranın Muhafazası ve Bertarafı
• T61 uygulanmış hayvanların ve ötanazi amacıyla etiket dışı ilaç uygulanmış sığırların kadavraları insan veya hayvan gıda zincirine sokulmaz; başka hayvanların kadavraya erişmesi ve tüketmesi engellenir.
• Kadavra, gerekli kimliklendirme/etiketleme yapıldıktan sonra MAKÜ.HH.10 Ex Hasta Prosedürü ve hastanenin biyogüvenlik/atık yönetimi uygulamalarına uygun olarak geçici muhafaza alanına alınır ve yetkili yöntemle bertaraf edilir.
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