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ATLARDA YANIK VE ŞOK DURUMLARINDA 
İLK YARDIM UYGULAMALARI

Bölüm 8
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GİRİŞ

İlk olarak şok nedir diye gerek veteriner hekimlere gerekse antrenörlere sormamız gerek-
mektedir.

ŞOK: dolaşım sisteminin dokulara ihtiyacı olan oksijeni karşılayamaması durumudur. 
Şokun nedeni ne olursa olsun hızlı bir şekilde müdahale edilmezse ölümcül sonuçlar do-
ğurabilir. Eğer dokulara

ŞOKUN FİZYOPATOLOJİSİ

Bu konu başlığında öğreneceğimiz temel bilgi şudur şok meydana gelirken atın vücu-
dunda meydana gelen değişikliklerden kısaca bahsedeceğiz. Şok tablosu hafif bir tablo 
olabileceği gibi eğer müdahale edilmediği durumda çok ağır bir tabloya dönüşebilmekte-
dir. Damar içi plazma hacminde meydana gelen %25-30 arasındaki azalma durumu söz 
konusu olduğu taktirde hücre direk ölümle karşı karşıya gelmektedir. Hücrede meydana 
gelen hipoksi ve anoksi vb. tablolar sonucunda hücre yeteri kadar beslenemez. Hipoksi 
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Yanıklarda ilk dikkat etmemiz gereken nokta renal diürezistir. İdrar çıkışı yok ise bu 
durumda mutlaka hastaya sıvı replasmanı yapılmalıdır bu durumlar genellikle bu durum-
da mutlaka ata izotonik sıvılar ve kolloidal sıvı uygulamaları yapılmalıdır. Eğer bu durum-
da yapılmazsa ve diürezis sağlanmazsa bu durumda hasta kaybedilebilir. Hipertonik pre-
paratlara hipertonik salin uygulaması yapılabilir. Plazma transferleri ve kan transfüzyonu 
gerçekleştirilebilir. Diürez yoluna konulduktan sonra yangıyı azaltmak amaçlı funiksin 
meglubin uygulamaları yapılabilir. Peki biz vereceğimiz bu sıvıyı nasıl hesaplayacağız. At 
dersinin yüzey alanının %15 kaplayan yanıklarda mutlaka sıvı replasmanı gerekmektedir. 
Örnek verecek olursak bir orman yangını sonucunda atımızın derisinde vücut yüzey ala-
nının %20 sini etkileyen bir yanık oluştu bu durumda dolaşım şokunu engellemek amaçlı 
olarak ata verilecek sıvı miktarı 500* 2 = 10 litre sabah 10 litre akşam olacak şekilde 20 
litrelik bir sıvı replasmanı yapılmalıdır. Bu oran dehidrasyon derecesine bakılarak hesap-
lanabilir. Bir diğer hesaplama yöntemi ise şu şekildedir: 4ml/kg*100 kaç oranında yanık 
olduğu. Akciğer ödemine karşı kullanım durumunda ise furosemid kullanılabilir. Fakat 
verilen sıvılar yetersiz kaldığında dehidrasyon derecesi yüksek olan bireylerde genellikle 
furosemid gibi lop diüretikler önerilmez çünkü dehidrasyon durumunun şiddetini artır-
maktadır.

Yanıklarda genellikle soğuk kompres uygulamaları gerekmektedir. Ödem ve inflamas-
yonu engellemek amacıyla DMSO (Dimetil Sülfoksit) uygulaması infüzyon pompası ile 
uygulanabilmektedir. 24 saat içerisinde 1gram/kg DMSO uygulanabilmektedir. Deksama-
tozon gibi kortikosteroidler yangıyı engellemek amacıyla kullanım alanı bulabilmektedir. 
Yara tedavisinde ise klorheksidin ile yıkamalar önerilir daha sonrasında antibiyotikli aynı 
zamanda nemlendirici uygulama durumu söz konusudur. Alovera, yuka gibi bitkilerin 
ekstraktları kullanılabilmektedir. Bu preperatlar doku üzerinde skatrizan ve antienflama-
tuvar etkileri mevcuttur.

Mutlaka yanık durumlarında zamanla bakteriyel üremeye bağlı olarak septisemi du-
rumuna karşı geniş spektrumlu bir antibiyotik uygulaması yapılabilir. Penisilin strepto-
misin vb. antibiyotik grupları kullanılabilir. Deri yenilenmesi için tarantula cubensis vb. 
maddeler kullanılabilir. 4. Derece yanıklarda önerilen temel yöntem flep uygulamalarıdır.
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