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Ozet: Tiirkiye; cografi konumu itibari ile yaban hayati agisindan diinyada en énemli merkezlerden biridir.
Afrika'dan Avrupa'ya ve tersine gerceklesen kus gociinde Ispanya'daki Cebelitarik Bogazi ve Tiirkiye'nin Hatay ili
diinyada en énemli iki go¢men kus glizergahidir. Hem bu jeopolitik 6nem hem de Amik golii, Kazova golu gibi
bircok gollerin kurutulmasi, artan sanayilesme, biiyliyen kentler, yliksek gerilim hatlari, havalimanlari ve
otobanlar dogal yasama miidahaleleri artirmistir. Tabii yasam alanlarinin hizla kaybolmasi bir¢ok tiir neslinin
tiikenme tehlikesini ortaya ¢ikarmis, yabani hayvanlarin yaralanmasina, 6lmesine yol agmistir. Buna ilave olarak;
bilingsizlik ve sadizm sonucu atesli silahlarla ve dogal yasam ortamlarina miidahale edilerek yaban hayvanlari
6liime ve yaralanmalara maruz kalmislardir. Bunun sonucunda pek ¢ok hasta ve yarali yaban hayatina acil ve
tibbi yardim gerekmektedir. Ne yazik ki; hem veteriner fakiilteleri miifredatlar1 yeterli olmamasi hem de ampirik
ve usulsiiz uygulamalar bir¢ok yaban hayvaninin telef olmasina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak; bu derlemede
yaban hayatinin idamesi i¢in bilinmesi gereken pek cok konudan biri olan yaban hayati ilk yardim uygulamalari
hakkinda detayl bilgi verilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Yaban hayaty, acil, ilk yardim.

Emergency First Aid in Wild Animals

Abstract: Turkey; is one of the most important centers in the world in terms of wildlife as of its geographical
position. From Africa to Europe and vice versa, the Gibraltar Strait in Spain and the Hatay Province of Turkey are
the two most important migratory bird routes in the world. This geopolitical importance as well as the drying up
of many lakes such as Amik lake, Kazova lake, increasing industrialization, growing cities, high voltage lines,
airports and highways have increased intervention in natural life. Of course, the rapid disappearance of habitat
has led to the danger of extinction of many species, injury of wild animals, and death. Further; They have been
exposed to deaths and injuries by falling into trappers and raping their habitats with firearms, resulting in
unconsciousness and sadism. As a result, many animal sick and injured wildlife require urgent and medical
assistance. Unfortunately, Both veterinary faculty curricula are not sufficient and empirical and irregular
practices lead to the wastage of many wild animals. As a result; This study was aimed to give detailed
information about wildlife first aid applications which is one of the many issues that should be known for the
survival of wild life.
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GIRIS yaralanmay1 tedavi etmek icin onaylanmis bir

eteriner uygulamasina ihtiya¢ duyan evcil veya , .
v g yag duy y yontemdir ve hayati korumayi, durumun

yabani kular, durumlarim stabilize etmek i¢in kotiilesmesini dnlemeyi ve iyilesmeyi tesvik etmeyi

uygun ilk yardim ve acil bakima ihtiyag duyar. ik amaglar. Acil bakim ise bir hastanin durumunu

ardim, uzman bir hekimin miidahalesine kadar bir . .. .
y stabilize etmek icin tasarlanmistir, ancak tibbi
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uzman tarafindan saglanmaktadir (1). Yirtic
kuslarin acil durumlari, yakalanmasina izin veren
cesitli zayiflatict kosullara dayanir. Veteriner
hekimler i¢in 6nemli olan hususlar, hastaligin
dogasini veya stiresini (akut, kronik veya sinsi
baslangi¢li), hastaliin kapsamini ve iyilesme
potansiyelini igerir (2). Yirtici kuslarin acil tibbi
terimi, genellikle travmatik yaralanmalari ve kemik
kirilmas: diisiincesini akla getirir (3). Veteriner
hekimler sik sik yaban hayati yaralanmalan ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Veteriner hekimlere
yardim etmek i¢in yaban hayati ile ilgili deneyime
sahip veterinerler tarafindan yazilan makale ve
vahsi hayvanlarin tedavisi ile ilgili bircok metin
olmasina ragmen hayvanlarin nasil tedavi edilecegi
ve hayvanlarin tekrar vahsi dogaya
birakilmasindan sonra nasil hayatta kalacag: gibi

sorular hala mevcuttur (4).

ILK YARDIM

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren
bir durumda, tam tesekkiillii yardim saglanincaya
kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotiiye
gitmesini 6nlemek amaci ile olay yerinde, mevcut
arac ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
Kisaca Ilk yardim, diizenli tibbi yardim almadan
once yapilan acil miidahale veya tedavi olarak da
tanimlanabilir (5).

ilk Yardim Cantasinda Bulunmasi Gereken
Malzemeler: Ortii, termometre, kalem 151k, steril
gazl bez, steril pansuman (kigiik, orta, biiyik),
sargl bezi, flaster, yapismaz bandaj, liggen bandaj
ve cengelli igne, betadin veya lgli antibiyotik
merhem, makas, cimbiz, anlik sogutucu paket ve
hidrojen peroksittir (6).

Yuvadan Diisen Kusa ilk Yardim: Bu duruma
tabii hayatta o6zellikle ilkbahar aylarinda en sik
karsilasilir ve genellikle sonu 6liimle neticelenen

olaylar arasinda yer alir. Bu durumla
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karsilasildiginda sekil 1’de verilen kurtarma
metodunu bilmek ve uygulamak gerekir.

Yuvadan Diisen Yavru Kusun Beslenmesi: Bu tiir
canlilara iyilik yapmak i¢in uygulanan ancak kas
yapayim derken goz ¢ikartan uygulamalardan biri
de beslenmedir. Ne ile ne kadar ne siklikla ve nasil
yapilacagl bilinmesi gereken bir konudur. Yavru
kusun 15 dakikada bir beslenmesi ve kus tiiriine
uygun dogru besinlerin verilmesi gereklidir. Dogal
besin kaynagi temin edilemiyor veya bilinemiyorsa
hazirlayacagimiz bir mama tarifi kullanilabilir;
bunun i¢in, bir bardak yavru képek mamasi, bir
bardak su, bir adet haslanmis yumurtanin sarisi,
varsa bir ¢cimdik probiyotik toz, bir ¢imdik vitamin
komplex mikserde karistirilarak mama hazirlanir.
Mama verilirken insiilin enjektérii kullanilabilir.
Mama verilirken soluk borusuna kagirilmamasina

dikkat edilmelidir (7).

ISIRIK VE SOKMALARDA LK YARDIM

En ¢ok rastlanan bocek sokmalarindan biri an
sokmasidir. Ar1 ignesi yalnizca memeliler i¢in degil,
kuslar, bocekler, siiriingenler gibi hayvan tiirleri
icin de son derece Onemlidir. Ar1 sokmasi
neticesinde oliimle sonuglanan agir durumlar
ortaya cikabilir (8). Ar1 soktugu anda bolgede, agri
duyulur. Daha sonra burasi kizarir, 6demlesir ve
kasinir. Cogunlukla miidahaleye gerek kalmadan
bir iki saatte diizelir (9). Hayvanin arilarin
hiicumuna ugradigl goriliirse, arilari
uzaklastirilmak i¢in hayvanin iizerine su serpilir,
hayvanin tlzerine insektisitler piskirtilir veya
duman ile arilarin kagmasi saglanabilir. An
sokmalarinda ignelerin uygun sekilde kirilmadan
¢ikarilmasi gerekir. Arinin soktugu boélgeye soguk
uygulamalar yapilir. Yine lokal olarak bdélgeye
amonyakli su veya Kkortikosteroitli pomatlarla
masaj yapilir. Bunlardan bagska antihistaminikli

pomatlardan da lokal uygulamada faydalanilir (10).
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Yavru bir kus buldum ne yapmaliyim?

KUS YARALI VEYA HASTA MI

L 4

L 4

TUYLERI CIKMIS MI ? h

HAYIR

EVET

)

177> YI ARAYINIZ!

4 3

HAYIR EVET

A 4

YUVAYI BULUN VE YAVRUYU
YUVAYA GERI BIRAKIN.
UZAKLASIP 15 DAKIKA
BEKLEYIN. YUVAYI ZIYARET

\

AILESI BESIN ARAMAYA CIKMIS
OLABILIR... ETRAFTA TEHLIKELI
CANLILAR VAR MI?

L < L <

EDEN BiR AILE VAR MI? HAYIR EVET
‘ . YAVRUYU BiR CALILIGIN
l gﬁg\ %PGUVENDE iCINE VEYA BIR AGACIN
HAYIR EVET |mmmmm) | .ol UZERINE BIRAKIN!
‘ GIDEBILIRSINIZ! AILESI YAKINLARDA MI?
177° Yi ARAYINIZ! l l
EVET HAYIR

Sekil 1: Yavru bir kusta takip edilecek kurtarma metodu (7).
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Figure 1: Recovery method to be followed in a bird bird (7).

YILAN ISIRMASINDA ILK YARDIM
Yilanlarin tir sayist 2.500-3.000 kadar oldugu
%81 tehlikeli

diistintilmektedir. Bu tiirlerinin

sinifinda yer alir. Tirkiye’de 40 tir yilan
bulunmakla beraber en sik karsilasilan zehirli
yilanlar ise Viperidae grubu yilanlardir. Yilan
sokmalarina baghh mortalite ve morbidite ciddi
saglik sorunu teskil eder. Yilanlarin zehirleri
siklikla hematotoksik, nadiren nérotoksik etkiye

sahiptir. Isiran yilanin tiiriine, 1sirilan bolgeye,

zehrin miktarina, gecen siireye bagh olarak

(11).

ve

semptomlar Isirilan

hizla

degisiklik gosterir

bolgede 6dem tablosu ilerleyen
donemlerde nekrotik odaklar goérilir (12). Yilan
1sirig1 hayati tehdit edici ciddiyette zehirlenme
bulgularina neden olabilecegi i¢in ilk yardim ve
miidahalemizdeki asil amag, hastalar1 miimkiin
olan en kisa slirede en yakin ve miidahale
edilebilecek bir kuruma gotiirmek olmahdir (11).

Yilan sokmasinda oOncelikle hayvan hareketsiz
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birakilarak dolasim yavaslatiip zehrin viicuda
yayllimi en aza indirilmelidir. Hayvanin 1sirilan
bolgesi kalp hizasindan asagida olacak sekilde
tutulmahidir. Isirillan bolgeye ilk 30 dakika
icerisinde, arteriyel dolasimi bozmadan turnike
uygulamasi yapilmalidir; daha ge¢ silirede yapilan
turnike uygulamalarinin bir faydasi yoktur.
Ensizyon, agiz ile emme ve elektrik soku
uygulamasi yapilmamalidir (13). Isirilan bélgeye
soguk veya buz uygulamasi ile zehrin enzim
aktivitesini ve sistemik emilimini azaltacag
diisiintilerek bazi hayvanlar iizerinde deneysel
calismalar yapilmistir (14). Yilan sokmalarinda
temel tedavi antivenom  uygulamasi ve
semptomatik uygulamalardir. Antiserum
tedavisinden olusabilecek alerjik reaksiyonlara

kars1 antihistaminik, steroid ve adrenalin gibi acil

miidahale ilaglari el altinda olmalidir (10,11,13).

AKREP SOKMASINDA iLK YARDIM

Akrep sokmalar1 yilan sokmalarindan daha
tehlikelidir. Lokal olarak bolgede 6dem, siddetli
agri, kizariklik ¢ok fazla olmakla birlikte bu
bulgular hi¢ goriilmeyebilir. Akrep sokmalarinda
bolgesel lezyondan ziyade sistemik etkiler daha
¢ok dnem arz eder. Kaslarda kasilma, kanamalar,
kaslarda seyirmeler, kramplar vb. etkiler goriiliir.
Baz1 durumlarda siddetli ishal, kusma ve solunum
yetmezlikleri sonucu o6lim sekillenir. Akrep
sokmasi fark edilmeyebilir ancak ortamda akrep
goriilmesi siipheyi arttirir. Akrep sokmasi sonrasi
sokmanin oldugu bélge su ve sabunla yikanir.
Hasta hareketsizligi saglanir boélgeye garo
uygulamasi yapilir, uygun durumda ensizyon
yapilip kanama saglanarak zehrin disar1 akitilmasi
saglanir. Etkin tedavide ise antivenom uygulamasi

yapilir (10,15).
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TRAVMALARDA iLK YARDIM

Genel nedenler olarak canlilar tasit travmasi, atesli
silah veya zehirlenme gibi nedenlere bagl olarak
yaralanabilir. Diger nedenler ise aglik, hastaliklar,
zayif beslenme ve diger nedenler olarak sayilabilir
(16). Travma sonrasi birinci saat, hayvanin hayatta
kalmas1 agisindan onemli stregtir. Cogunlukla;
beyin, spinal kord hasarlar1 ve asir1 kan kayiplari
hayvani hayati tehlikeye sokar. Travma sonrasi
hastanin; beden 1sis1, nabiz, mukoza, Kkapillar
dolum sayisi, dehidrasyon varligi, genel durumu,
kanama olup olmadig1 kontrol edilir. Siddetli
travma hastalarinda 6liim nedeni ¢ogunlukla
hipoksi ve hemorajidir. Hipoksi ve hemoraji
sonucunda sok belirtileri ortaya ¢ikar. Travmali
hastalarda kanama riski her daim vardir. Dis
kanama odaklar1 {zerine basing uygulanarak
kontrol altina alinmaya c¢alisilir. Bilincin a¢ik olup
olmadig1 mutlak kontrol edilmelidir (17). Yaral
hayvan bilingsizce hareket edebileceginden isirma
ve tirmalama ihtimaline karsi olabildigince sakin
ve sogukkanh bir sekilde, hayvanin size zarar
vermesini engelleyecek onlemleri alarak hayvana
yaklasilmalidir. Ozellikle yabani kuslarda hayvanin
gormesini engelleyecek sekilde gozleri havlu ile
kapatilip korumali eldiven ile zapti rapti
saglanabilir. Viicudunun herhangi bir boélgesinde
kirik tespit edilen yabani kuslar yetkili bir merkeze
getirilinceye kadar kuslarin kanat hareketlerini
stabil hale getirmek i¢in sekiz bandaj uygulamasi
yapilabilir (16). Sadece deride olusan a¢ik bir yara
varsa soguk sabunlu su ile bolge yikanip
sonrasinda antiseptikli soliisyonlarla yikanabilir.
Yara daha derin dokulara ilerlemis ise, yara
lizerindeki toz ve tas pargaciklart varsa
uzaklastirilir sonrasinda antiseptikli soliisyonlarla
temizlenip tizeri gazh bezle kapatilir. i¢ organlarin
disariya ¢iktig1 karin yaralanmalarinda organlar
soguk suyla yikanir ve abdomene yerlestirilerek

organlarin yeniden ¢ikmamasi i¢cin karin boélgesi
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bandaja alinabilir. Atesli silah yaralar, atesli silah
mermileri tarafindan olusturulan degisik nitelikte
yara semptomlar1 gdsteren travmatik olgulardir.
Bu travmatik olgular veteriner acil miidahaleyi
gerektirir. (18). Atesli silah yaralanmalarinda
kanama kontrolii lokal olarak yapilir ve mermi,

kursun gibi yaralanmaya sebep olacak cisimler
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yerinden c¢ikarilmamalidir (19). Kafa travmali
hastalarda varsa yabanci cisimler temizlenmeli,
gazli bezle yara tlizeri kapatilip sarilmalidir. Sislik
meydana gelmisse soguk kompres uygulanabilir

(16,17,20).

Sekil 2: Kanath Kir181 Stabilizasyonu icin Sekiz Bandaj Uygulamasi (16).

Figure 2: Eight Bandages for Poultry Fracture Stabilization (16).

ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM
Cevrede kolayca bulunabilen toksik maddelere ve
zehirli Dbitkilere c¢esitli yollarla temas eden
hayvanlarda zehirlenme vakalarina siklikla
rastlanmaktadir. Veteriner hekimlik acisindan
hayvan saghgini tehdit eden c¢esitli toksik ve
kimyasal maddelerin belirlenmesi, bunlara karsi
glincel tedavi ve koruma yo6ntemlerinin ortaya
konulmas:t onemlidir. Zehirlenmeler; sindirim,
inhalasyon ve enjeksiyon gibi yollarla meydana
gelebildigi gibi okiiler, topik veya kutanoz
zehirlenmelere de rastlamak miimkiindiir (21).
Bir¢ok yaygin metabolik hastalik zehirleri
taklit eder. Zehirlenen hastaya triyajin temel
prensipleri uygulanmalidir. Solunum sikintisi,
norolojik anormallikler, kusma, yavas veya hizh
kalp atimi, viicut deliklerinden gelen kanama,
halsizlik veya soluk mukozali hastalar, gecikmeden

hastaneye kaldirilmalidir (22). Hastane 0Oncesi

saglik hizmetleri hakkinda telefonda bilgi veren
teknisyenler, daha fazla maruz kalmayir onlemek
icin ilk o6nce, hastanin toksin kaynagindan
uzaklastirilmasi i¢in talimat vermelidir. Topikal
veya teneffiis edilen maruz kalma durumunda,
hayvanlara miidahale edilmeden o6nce eldiven,
maske ve ek koruyucu giysi giyerek, toksisiteye
maruz kalmaktan korunmalidir. Topikal
maruziyete sahip olan stabil hastalar, hastaneye
getirilmeden 6nce yumusak bir bulasik deterjani ile
yikanabilir. Bazi hastalara toksinin etkisi altinda
oldugundan dolay1 beklenmedik yaralanmalarla
sonuglanabilecek anormal davranislar
gosterebileceklerinden =~ miidahalede  bulunan
kisilere dikkatli davranmalar1 séylenmelidir (23).
Hastanin bulundugu ortamda kustugu herhangi bir
materyal var ise seffaf bir plastik torbaya veya cam

kaba konularak hastaneye getirilmelidir (22).
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Zehirlenen hastalarin tedavisinin temel
amagclari; Toksin ve metabolitlerinin
absorbsiyonunu engellemek, spesifik antidotlar
uygulamak, toksin atilimini tesvik etmek, toksinin
etkisini diizeltmek, intoksikasyon ve sonuglari
diizelinceye kadar hastayr goézetim altinda

tutmaktir (21).

DONMALARDA iLK YARDIM

Donmanin baslangic semptomu genellikle soguk
bir hissizlik ve biraz agr1 olarak tanimlanir. Devam
eden donma parestezi ve/veya uyusukluk
olusturur. Sakarlik ve motor kontrol kaybi1 da
meydana gelebilir. Daha sonra normal dokudan
kenarlar1 farkli olan beyaz ve mumsu deriyi ve
etkilenen alanda ahsap bir hissi igerir. Yeniden
1sitma siklikla agrilidir ve yanma hissi, keskin agri
ve histe azalma vardir. ilk yardimda amag; doku
kurtarma, fonksiyonun maksimum geri doniisii,
iyilesme icin optimum beslenme ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (24).

Donmanin tedavisinde ¢oziilme Oncesi
bakim veya hastane dncesi tedavi evresi, yeniden
1sitma evresi ve ¢6ziilme sonrasi bakim evresi
olmak iizere 3 asama vardir (25). Coziilme dncesi
bakim asamasi genellikle donmus dokuyu daha
fazla hasara karsi korumakla sinirhdir. Primer
odak tekrar donma hasarini 6nlemektir. Coziilme
ya da c¢ozilmeme Kkarar1 birden fazla faktore
dayanmaktadir. Kalicr (Stirekli) sicak bir ¢evre
garanti  edilinceye  kadar yeniden 1sitma
yapilmamalidir. Ciinkii her bir donma- ¢6ziilme
dongiisii ile doku hasarinda 6nemli bir artis
oldugundan dolay1 tekrar donmadan
kacinilmalidir. Etkilenen kisim ovalanmamali veya
bir 1s1 kaynagimin yanina yerlestirilmemelidir
(24,25). Yeniden 1sitma, 1sitilmis 1lik suda
yapilabilir. Su icerisine antibakteriyel bir madde
eklenebilir (24). Yeniden 1sitma 15-30 dakika

boyunca veya ¢ozdiirme tamamlanana Kkadar
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yapilmalidir. Dokularin kirmizi veya mor bir
goriiniimii vazokonstriiksiyonun sonunu gosterir
ve daldirma ile yapilan yeniden 1sitma isleminin
sonlandirilabilecegini gosterir (25).

Eger eritme islemi yapilirsa termal yanik
yaralanmalari riski nedeniyle ates, 1sitic1 veya diger
mekanik aygitlarin kullanilmasindan
kacinilmahldir. Eritme islemi ilik su banyosuna
daldirilarak yapilabilir. Ek olarak c¢oziilme o6ncesi
bakim asamasinda agr1 kontrolii, ibuprofen
uygulamasi, kabarciklarin debridmanindan
kacinilmasi, topikal aloe vera uygulamasi, koruma
icin kuru hacimli pansumalarin uygulanmasini
icerir (24).

Kabarmalari iceren ¢oziilme sonrasi bakim
tartismalidir. Cogu kabarciklarin aspire edilmesini
veya debride edilmesini oOnerir (24). Kabarcik
sivisindaki ylksek seviyelerde bulunan
prostaglandin F2a ve tromboksan A2 ile
azaltilmasi i¢in beyaz kabarciklar debride edilir.
Hemorajik kabarciklar, debride edilirse agikta
birakma ile desikasyonu 6nlemek icin en iyisi el
degmeden  birakmaktir = (25). Gii¢gli  bir
antiprostaglandin ajam1  olan aloe vera'nin,
pansuman degisiklikleri veya her 6 saatte bir
uygulanmasi, dokunun canli kalmasm artirr.
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar arakinoid yolu
bloke eder ve prostoglandin ve tromboksan

lretimini azaltir (24).

YANIKLARDA iLKYARDIM

Yaniklar, cildin koagiilatif tahribatindan
kaynaklanan travmatik yaralanmalardir.
Yaralanmalar genellikle termal hasar tarafindan
olusturulur ancak kimyasallar, elektrik ve
radyasyon da ayni sekilde dokulara zarar verebilir.
Yanmanin nedenlerinden birkag1 alevler veya

patlamalar, sicak yiizey ile temas, kimyasallar,

elektrik, iyonize radyasyona maruz kalmadir.
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Bir yanmay1 takiben olusan doku tahribati,
yanma maddesinin sicakligi ve viicuda uygulanan
stire ile orantilidir. Termal hasar1 takiben ortaya
cikan doku hasari, kapillar permeabilitede belirgin
bir artisa neden olur ki bu da yaralanmay1 takip
eden birka¢ saat icinde maksimuma c¢ikar ve 2-3
giin icinde diizelir. Bu siire zarfinda kii¢iik protein
molekilleri dolasimdan disar1 sizarak 6dem ve
belirgin sivi kaybina yol acar.

Yanik sonrasi ortaya ¢ikan lokal (histamin,
prostaglandinler, lokotrienler ve Kkininler) ve
sistemik inflamatuar mediatérler derin sistemik
etkilere yol acar. Pulmoner o6dem, pulmoner
vaskiiler direncin atmasi, sol kalp yetmezligi,
hipoproteinemi, direkt vaskiler hasarin yani sira
kapillar gegirgenlikte sistemik artisin bir sonucu
olarak gelisir. Biiyiik yaniklarin ardindan ortaya
cikan diger sistemik etkiler, yanik dokudan su ve
1s1 kaybina bagli olarak metabolizmada artis,
nitrojen kayb1 ve kot sicaklik kontroliini icerir
(26).

ilk olarak hayvan yakica kaynaktan
uzaklastirilmalidir (27). Yaniklar igin ilk yardim
olarak soguk su tedavisinin kullanimi diger
tedavilere kiyasla (Ilik su, Buz, Dogal bitkisel
tedavi, yaglar, halk ilaglar1) literatiirde en ¢ok
desteklenen tedavi yontemdir (5). Yaniklarda ilk
yardim olarak yaralanma meydana geldikten sonra
3 saate kadar yanik yarasi 20 dakika boyunca
soguk musluk suyu ile yikanmalidir (28). Soguk
akan musluk suyu yeterlidir. Buz gibi soguk su
kullanilmamalidir (27).

Yanik yaralanmalart igin soguk su ilk
yardim tedavisinin 6liim oranini azaltma, agriyi
hafifletme, hiicre hasarini azaltma, deri sicakligini
tehlikeli seviyenin altina diistirme, daha fazla
hiicrenin canli kalmasi i¢in hipoksik dokuda hiicre
metabolizmasini azaltma, damarlari stabilize etme,

0demi azaltma, yara iyilesmesini ve skar
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olusumunu arttirma ve inflamatuar cevabi azaltma
gibi faydalari vardir (5).

Yeterli temizleme ve degerlendirmeyi
saglamak i¢in hastaneye ulasildiktan sonra
istisnasiz olarak cikarilmasi gerektigi icin hicbir
merhem, toz veya komplike bandaj
kullanilmamalidir (29). Pansumanlar hastanin agri
kontroliine yardimci olmak ve yanmis alani temiz
tutmak i¢in énemlidir (27). Steril bir pansuman ile
yanik kabarciklar1 gevsek bir sekilde kapatilir ve
kabarciklar1 saglam bir sekilde birakilir ¢linkii bu

iyilesmeyi artirir ve agriy1 azaltir (30).

KANAMALARDA iLK YARDIM

Damar bitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu kanin
damar disina ¢ikmasina kanama denir. Kesin bir
sinifflandirma sekli bulunmamakla birlikte dis
kanama ve i¢ kanama olmak tlizere 2 sekilde
siniflandirilmak miimkiindiir. Dis kanamalar;
damar yaralanmasi sonucu kanin viicut disina
akmasidir. Yaralanan yerin proksimaline yapilan
basingla kan duruyorsa arteriyel, distal kismina
yapilan basingla kan duruyorsa vendz kaynakli
kanamalar akla gelmelidir. I¢ kanamalar; kanin
beden i¢indeki doku araliklarina, viicut ve organ
bosluklarina akmasi1 olayidir. Dogal deliklerden
kaynaklanan kanamalar, zamanla viicut disina an
akis1 olmasina ragmen bu grupta altinda
smiflandirilirlar (31).

Kanamanin kontrolii: Kanamay1 durdurmak icin
kanamanin  kontroliinii  saglamak gereklidir.
Kanamanin kontroliiniin saglanamadig1 veya asir1
kanama oldugu durumlarda ise sivi tedavisine
basvurulmalidir (32). Kanamanin kontroli;
Kanayan bolgeye direkt basing uygulanmasi, damar
iizerine parmakla basing uygulanmasi, turnike ve
kaf kullanimi, eksternal karsi basing uygulanmasi,
vaskiiler sikistirma ve klemp kullanimi, ligatiir
kullanimi, damar ve ¢evresindeki dokularin birlikte

ligatiir edilmesi, stapler, lazer ve elektrokoter
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kullanimi, sistemik ve topikal ajanlarin kullanimi
gibi yontemlerin biri veya birka¢ci bir arada
kullanilarak saglanabilir (33,34).

Travma hastasinda intravendz sivilardan
kolloidler, acil ve yogun bakimda hastanin
durumunun diizeltilmesinde 6nemli rol oynarlar
ancak yanlis kullanildiginda zararli olabilirler
(35,36). Vazopressor ve inotropik ajanlar;
travmatik ve hemorajik soku olan hastalarda
yeterli doku perfiizyonunu saglamak icin es
zamanli siv1 resiisitasyonu ile kanamay1 kontrol
etmektetir. Sivi replasmani; hemorajik sokta
baslangictaki resiisitasyonun temel dayanagidir.
Geleneksel olarak, vazopressorler; zararl sonuglari
nedeniyle hemorajik sokun erken yonetiminde
kontrendikedir, ancak vazopressik sokun ortaya
¢ikmasi ve kan basincinin tek basina sivilarla
saglanamamasi  durumunda  vazopressorlerin
resiisitasyonda bir rolii olabilir. Vasopressoérlerin
kullanimi, Advanced Trauma Life Support®
yonetim  ilkelerine gore  Onerilmemektedir.
Vazopressorlerin rolii, hemorajik sokta bu ilaglarin
zamanlamasi, tirii ve dozu hakkinda net bir

kilavuz olmaksizin tartismahidir (37).

YARALANMALARDA iLK YARDIM

Deri; viicudu en distan saran ve en genis alani
kaplayan bir yapidir. Tiim dokular1 koruma, onlara
destek olusturma, organizmanin metabolizma ve
termoregiilasyonuna yardimci olma gibi birgok
isleve sahiptir. Yara sekillenen bolge ilk olarak
mikroorganizmalara karsi korumasiz kalir ve
direkt kontaminasyonlar sonucu lokal ve sistemik
enfeksiyonlar meydana gelir. Lokal ve sistemik
enfeksiyonlara karsi antibiyotikler kullanilmalidir.
Antibiyotikler bakterilerin hizli ve yavas gelisme
donemlerinde etki gosterirler. Bu etkilesim ya
bakterilerin o6ldiirtilmesi (bakterisid etki) veya
bakterilerin gelisimi ve liremesinin durdurulmasi

(bakteriostatik etki) seklinde olur (38). Yara ile
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birlikte kan, siv1 ve protein kayiplari meydana gelir
ki bu da organizmanin direncinde azalmaya neden
olur (19).

Yara kapatmaya uygun olsun ya da
olmasin  kesin  bakim  saglanana  kadar
enfeksiyondan korunmalidir (39). Bu amagla
yaralar musluk suyu veya normal tuzlu su ile
yikanmaly, miimkiinse tentiirdiyod gibi
antiseptikler siirtilmelidir (40). Biiylik acik yaralar
steril bir ped ile kapatilmalidir. Alternatif olarak,
bir havlu 1lik su ile 1slatilir ve daha sonra agik yara
lizerine serilir. Bu teknik dehidratasyonu dnler ve
dehidre olan yaralarin yeniden rehidre edilmesine
yardimci olabilir. Daha biyiik yaralar, uygun
temizlik ve debridman saglanana kadar havlu
kelepceleri, cerrahi zimba veya dikislerle gecici
olarak kapatilabilir. Ancak bu durum ek travmaya
neden olmamalidir. Hastanin durumu izin verdigi
anda, yara hazirlanmali ve kesin tedavi
baslamalidir. Tedaviden 6nce yaradan cekilen bir
fotograf, veteriner hekime degerli olabilecek dogru
bir kayit saglayacaktir (39).

Yara yonetiminin temelleri sunlardir: (1)
yarayl kuru tutulmali ve olasi kontaminasyondan
korunmalidir; (2) asepsi saglanmali, lavaj ve
kiiretaj yapilarak olii dokular debride edimelidir
(3) iyilesmeyi desteklemeli ve enfeksiyonlardan
korunmak i¢in yara ortilmelidir. (4) ihtiyag
duyulursa drenaj islemi yapilmahdir. (5) hastaya
uygun tibbi tedavi ve beslenmesini saglanmalidir

(39).

SONUC

Her giin artan egzotik ve yaban hayvani hastaliklar
artik konu iizerinde uzmanlasmay1
gerektirmektedir. Ulkemiz veteriner fakiilteleri
ders miifredatlarinin  bir o6rnek olmas1 ve
miifredatta yaban hayati ekolojisi, anatomisi ve

tedavisini zorunlu ders olarak yer almasi bir

gerekliliktir. Yaban hayatinin birgok konusu
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bilinmemekte, bu sebeple yapilan tedavisel
girisimde ya girisimci zarar goérmekte veya
hastanin  6liimle  sonug¢lanan  durumlarina
diistilmektedir. Bilimsel bir teknikle, yaban
hayvanina yaklasim ve zapti rapti dahil, tedavi
metot ve ila¢ kullanim doz ve yollar1 konusunda
bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaci
karsilayana kadar, bu c¢alisma ile yaban
hayvanlarinda ilkyardim konusunda Veteriner
Hekimlerin el kitab1 gibi istifade edebilecegi

diistintlmustiir.
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