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OZET

Hatay Bolgesi Yabani Ve Go¢cmen Kuslarda Rehabilite Edilen Vakalarin

Degerlendirilmesi

Bu klinik retrospektif calismada, 2020-2021 yillar1 arasinda Hatay bdlgesinde yarali,
hasta ve bakima muhta¢ 54 farkli tiirde 500 adet yabani kusa ait tedavi ve rehabilitasyon
merkezi demografik verileri degerlendirilmistir. Demografik Veriler: Yabani kuslarin tiir
bilgileri, mevsime gore gelis donemleri, kabul nedenleri ve teshis edilen hastalik dagilimlari
belirlendi. Ayrica, tedavi ve rehabilite edilen, dogaya birakilan, hayvanat bahgesine gonderilen
ve Olen kus sayilarmin dagilimlar tiir gruplarma gore yil bazinda ve iki yillik olarak
degerlendirilmistir. Yarali yabani kuslarin gerekli klinik ve radyolojik muayeneleri yapildiktan
sonra genel durumlarinin diizeltilmesi i¢in tedavilerine baslanildi. Anamnez, klinik bulgular,
radyografik bulgular ve hemogram sonuglarina gore hastalik tanilari konuldu ve kuslardaki
kirik olgularmin dagilimi degerlendirildi. Tiir Dagilimlart: Tiim gelen yabani kuslarin 330 adet
(%66)’ini yirtict kuslar, 125 (%25)’ini gogmen kuslar ve 45 adet (%9)’ini de diger yabani yerel
kus tiirleri olugturdu. Yabani kuslarin mevsimsel gelis durumlari degerledirildiginde; 2020 yili
icerisinde 78 (%35,5)’ inin yaz, 54 (%24,5)’liniin ilkbahar, 45 (%20,5)’ inin sonbahar ve 43
(%19,5)’ iniin de kis mevsimlerinde geldigi belirlendi. 2021 yilinda ise 92 (%32,8)’ sinin
ilkbahar, 77 (%27,5)’ sinin sonbahar, 59 (%21,1)’ unun yaz ve 52 (%]18,6)’sinin kis
mevsimlerinde geldigi belirlenmistir. Tiim vakalarin gelis sebepleri degerledirildiginde; vaka
sikligina gore atesli silah yaralanmasi (%41,4), gé¢ yorgunlugu/halsizlik (%38,2), oksiiz yavru
(%7,8), sebebi bilinmeyen nedenler (%4,6), elektrik ¢arpmasi (%3), diger hayvan saldirilart
(%2,6), kanat ve kuyruk tiineklerinin kesilmesi (%1,8) ve trafik kazasi (% 0,6) oldugu
belirlenmistir. Teshis edilen hastaliklara gére soylendigi sira ile vaka sayisi ve % oranlart iki
yillik siirede degerlendirildiginde; 184 (%36,8) kirik, 152 (%30,4) gé¢ yorgunlugu, 44 (%8,8)
diger durumlar (yetim/6ksiiz kalma vb diger bilinmeyen), 38 (%7,6) enfeksiyon, 21 (%4,2)
paraziter enfestasyon, 15 (% 3,0) yumusak doku hasari, 15 (3,0) elektrik ¢arpmasi, 9 (%1,8)
miyazis, 3 (%0,6) omurga hasari, 3 (%0,6) kafa travmasi, 3 (%0,6) kanat ucu 6demi, 2 (%0,4)
keratit, 1 (% 0,2) aspirasyon pnémonisi ve 1 (%0,2) artritis olarak belirlenmistir. Kiriklarin
kemiklere gore dagilimi sOylendigi sira ile vaka sayist ve % oranlart iki yillik siirede
degerlendirildiginde en fazla radius ve ulna %57,06 (radius %7,06, ulna %22,28, radius-ulna
%27,71) kiriklari, humerus (%21,74), metakarp (%8,69), tibia (%5,43), femur (%2,71),
tarsometatarsus (%21,08), phalanx (%1,08), alt gaga (%0,54) ve iist gaga (%0,54) olarak
belirlenmistir. Tedavi yontemleri degerledirildiginde 283 (%57) medikal tedavi, 203 (%40)
ortopedi ve 14 (%3) yumusak doku cerrahisi yapildigi belirlenmistir. Toplam 217 vakada
uygulanan cerrahi ve ortopedik tedavilerin sdylendigi sira ile vaka sayisi ve % oranlar1 tedavi
yontemlerine gore degerlendirildiginde; 69 amputasyon (%31,8), 51 bandaj (%23,5), 72 kafes
istirahati (%33,18), 6 intramediiller (IM) pin (%2,8), 3 IM pin ve serklaj (%1,4), 2 eksternal
fiksasyon (%0,9) ve 14 yara revizyonu (%6,45) olarak tespit edildi. 2020 yilinda 220 vakadan
128 (%58,18)’1 tekrar dogaya birakilirken, 6 (%2,72) s1 hayvanat bahgesine gonderildi ve 86
(%39,09)’s1 ise 6liim ile sonuglanmustir. 2021 yilinda ise 280 vakadan 144 (%51,42)’# tekrar
dogaya, 5 (%1,78)’ i hayvanat bahgesine birakilirken 131 (%46,78)’1 ise 6liimle sonuglanmustir.

Sonug olarak; Toplam iki yil boyunca 500 vakadan 272 (%54.,4) si dogaya salindi, 11
(%2,2) vaka hayvanat bahgesine birakildi ve 217 (%43.4) vakada 6liim sekillenmistir.

X1



Anahtar kelimeler: Mortalite ve yasam indeksi, retrospektif, yabani kuslar, yirtici
kuslar
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ABSTRACT

Evaluation of Rehabilled Case in Wild and Migrant Birds in Hatay Region

In this clinical retrospective study, the demographic data of 500 wild birds of 54
different species that are injured, sick and in need of care in the Hatay region between the years
2020-2021 were evaluated. Demographic Data: Species information of wild birds, arrival
periods according to seasons, reasons for acceptance and distribution of diagnosed diseases
were determined. In addition, the distribution of the number of birds treated and rehabilitated,
released to nature, sent to the zoo and died were evaluated on a yearly and bi-annual basis
according to species groups. After the necessary clinical and radiological examinations of the
injured wild birds, their treatment was started to improve their general condition. Disease
diagnoses were made according to anamnesis, clinical findings, radiographic findings and
hemogram results, and the distribution of fracture cases in birds was evaluated. Species
Distribution: Of all incoming wild birds, 330 (66%) were raptors, 125 (25%) migratory birds,
and 45 (9%) other wild local bird species. When the seasonal arrivals of wild birds are
evaluated; In 2020, 78 (35.5%) of them came in summer, 54 (24.5%) in spring, 45 (20.5%) in
autumn and 43 (19.5%) in winter. . In 2021, it was determined that 92 (32.8%) came in spring,
77 (27.5%) in autumn, 59 (21.1%) in summer. When the reasons for the arrival of all cases were
evaluated; According to the frequency of cases, gunshot wounds (41.4%), migration
fatigue/weakness (38.2%), orphans (7.8%), unknown causes (4.6%), electric shock (3%), other
animal attacks (2.6%), cutting of wings and tail perches (1.8%) and traffic accidents (0.6%).
According to the diagnosed diseases, when the number of cases and the percentages are
evaluated in a two-year period; 184 (36.8%) fractures, 152 (30.4%) migration fatigue, 44 (8.8%)
other conditions (orphan/orphanage etc. other unknown), 38 (7.6%) infections, 21 (% 4.2
parasitic infestation, 15 (3.0%) soft tissue damage, 15 (3.0) electrocution, 9 (1.8%) myiasis, 3
(0.6%) spinal damage, 3 (0%) .6% were head trauma, 3 (0.6%) wingtip edema, 2 (0.4%)
keratitis, 1 (0.2%) aspiration pneumonia and 1 (0.2%) arthritis. When the distribution of the
fractures according to the bones is stated, the number of cases and the % rates are evaluated in
a two-year period, the maximum radius and ulna 57.06% (radius 7.06%, ulna 22.28%, radius-
ulna 27.71%) fractures, humerus (21.74%), metacarpal (8.69%), tibia (5.43%), femur (2.71%),
tarsometatarsus (1.08%), phalanx (1.08%), lower beak (% 0.54) and upper beak (0.54%).

When the treatment methods were evaluated, it was determined that 283 (57%) medical
treatments, 203 (40%) orthopedics and 14 (3%) soft tissue surgeries were performed. When the
surgical and orthopedic treatments applied in a total of 217 cases are evaluated according to the
treatment methods, the number of cases and the percentages are; 69 amputations (31.8%), 51
bandages (23.5%), 72 cage rest (33.18%), 6 intramedullary (IM) pins (2.8%), 3 IM pins and
cerclage (1,4%), 2 external fixations (0.9%) and 14 wound revisions (6.45%). While 128
(58.18%) of 220 cases were released back to nature in 2020, 6 (2.72%) were sent to the zoo and
86 (39.09%) died. In 2021, 144 (51.42%) of 280 cases were sent back to nature, 5 (1.78%) were
sent to the zoo, while 131 (46.78%) died.

As a result; During a total of two years, 272 (54.4%) of 500 cases were released into the
wild, 11 (2.2%) cases were sent to the zoo, and death occurred in 217 (43.4%) cases.
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1. GIRIS

Son 50 yilda Amazonlarin %20’si tiikenirken, kiiresel ortalama sicaklik %170 artis
gostermis, omurgali hayvan niifusu %60 azalmis ve tatli su canlilarinin sayisi ise %83 azalma
gostermistir (Coskun 2020). Kuslar, yaklasik 9.700 tiir dahil olmak iizere, hava soluyan
omurgalilarin en bol ve g¢esitli smifim temsil eder (Beskardes 2012). Yaban hayvam
rehabilitasyon merkezlerine getirilen vakalarin ¢ogunlugunu kanatlilarin  olusturdugu

bildirilmektedir (Altug ve Aslan 2018).

Cesitli tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yabani kanatlilar yasal olarak koruma altina
alinmigtir (Giirler 2004; Unsaldi 2012). Ulkemiz, cografi yapisi, konumu ve gesitli ekolojik
sartlartyla 6onemli 6zellikler tasimakta; cografi konumundan dolay:r kitalar arasinda tabii bir
koprii vazifesi gormesi nedeniyle de yaklasik 132 memeli, 457 kus olmak iizere ¢ok sayida
yaban hayvani tiirline ev sahipligi yapmaktadir (Altug ve Aslan 2018). Hatay bolgesi, gogmen
ve yabani kuslarin go¢ giizergahinda bulunmasi nedeniyle biiyilik dneme sahiptir. G6¢ esnasinda
gerek dogal etkenler gerekse insan faktorlerinden dolay: yabani kuslarda ¢esitli yaralanmalar

ve hastaliklar meydana gelmektedir (Isler ve ark. 2018).

Yirtict kusglar {izerine yapilan calismalar, diger bircok kus ve memeli tliriine
aktarilabilen temel ve uygulamali ekoloji bilgimize 6nemli d6l¢giide katkida bulunmustur. En iyi
yirticilar olarak, yirtici kuslar baz1 av popiilasyonlarini sinirlamada 6énemli bir ekolojik rol
oynayabilir ve kendi sayilar1 da genellikle avlarinin sayisindan etkilenir. Yirtict kuslar iireme
ve avlanma i¢in cesitli habitatlara ihtiya¢ duyarlar ve Ornegin kimyasal kontaminasyon
acisindan ekosistemlerin durumunun énemli biyolojik gostergeleri olarak hizmet ederler. Bazi
yirtict kuslarin basarili tiir koruma programlarina iyi ornekler olsa da ¢ogu tiir i¢in hayatta
kalmay1 ve diger demografik oranlar etkileyen ekolojik siirecler tam olarak anlasilmamistir

(Newton ve ark. 2016).

Ulkemizde gégmen ve yabani kuslarin korunmasi konusunda Doga Koruma ve Milli Parklar
Genel Midirliigii tarafindan son yillarda aktif ¢aligmalar yliiriitilmektedir. Bu kapsamda
iiniversitemiz kampiis yerleskesinde bulunan Hatay Mustafa Kemal Yaban Hayvani1 Kurtarma
ve Rehabilitasyon Merkezinde tiim yarali ve bakima muhta¢ hasta yaban hayvanlarinin ve

yabani kuslarin ilk yardim, tedavi ve rehabilitasyonu yapilmaktadir.

Retrospektif caligmalar potansiyel hastaliklar1 ve uygulanacak tedavi segeneklerini tam

olarak degerlendirmenin yani sira gelecege yonelik planlamalarin bir temele dayandirilmasi

1



acisindan olusturdugu ciktilar nedeniyle veteriner ve beseri tip alanlarinda onemli bir yere

sahiptir (Isler ve ark. 2018).

Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika bolgeleri i¢in en 6nemli kus gog giizergahlarindan biri
Hatay ili izerinden gegmektedir. Kuzey-giiney yonlii gé¢ uguslar1 agisindan biiyiik dneme sahip
olan Hatay tizerinden ¢esitli giizergahlar1 kullanarak go¢ eden kus tiirleri ilk olarak Amik
Goli’niin kurutulmasiyla olumsuz etkilenmislerdir. Daha sonra bagka tehditler de bunun
iizerine eklenmis bulunmaktadir. Bu tehditlerden ilki bolgedeki belirli dar gegitlerde, 6zellikle
bahar ve sonbahar gé¢ donemlerinde yogunlasan kacak avcilik, digeri de go¢ giizergahlari

tizerine kurulmus olan riizgar tiirbinleri olarak bildirilmektedir (Turan ve Arikan, 2011).

Bu ¢alismada, Hatay Mustafa Kemal Yaban Hayvani Kurtarma ve Rehabilitasyon
Merkezindeki yabani kanatlilardaki olgularin genel bir analizinin yapilmasi, hangi hastaliklarin
daha yogun oldugunun tespit edilmesi ve elde edilen sonuglar 1s18inda gelecege yonelik

yapilacak planlamalara 151k tutulmasi amag¢lanmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa
https://tr.wikipedia.org/wiki/Asya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kuzey_Afrika

2. GENEL BILGILER

2.1. Kuslar

Kuslar; Falconiformes (yirtict kuslar; 6rnegin kartallar, sahinler, sahinler), Strigiformes
(6rnegin baykuslar), Psittaciformes (6rnegin papaganlar), Piciformes (6rnegin tukanlar) ve
Passeriformes (6rnegin, tiineyen kuslar dahil ispinozlar ve kanaryalar) olarak siiflandirilirlar

(Machin 2005).

Kus tiir tespitleri tilkemizde ve diinyada genellikle kus gézlem ¢aligmalari, bolgesel tiir
eylem planlar1 ve bilimsel ¢alismalar ile yapilmaktadir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde
yaban hayvanlarinin korunmasi ve yaban hayvanlarinin refahina yonelik ¢alismalarin artmis
olmasi ve bu amagla ilk yardim, tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ve hayvanat bahgeleri
sayilarindaki artiglar, bu birimlerdeki popiilasyon veri analizlerinin tiir koruma eylem planlari

ile tiir tesbit ve tayinlerine katki sagladigi goriilmektedir (Altug ve Aslan 2022).
2.1.1. Yirtiaa Kuslar
2.1.1.1. Giindiiz Ywrtict Kuslar1 (Falconiformes)

Giindiiz yirtict kuslart veya kartalsilar (Falconiformes), yaklasik 60 yirtict kus tiiriinden
olusur. Falconiformes i¢indeki kladlar, Falconidae (Sahinler, Karakaralar, Polihierax ve
Neohierax) ve Herpetotheridae (Giilen sahinler ve Orman sahinleri) ailelerini i¢erir (Mindell ve
ark. 2018). Falconiformes’ler, Orta Afrika ve Kuzey Kutbu ve Antarktika'nin bazi bolgeleri
disinda kozmopolit bir dagilima sahiptir. Tundralar, yagmur ormanlar1 ve ¢oller gibi ¢esitli
ortamlarda yasarlar. Gokdogan (Falco peregrinus) gibi tiirler ¢ok c¢esitli habitatlarda
bulunurken, Mauritius kerkenezi (Falco punctatus) gibi tiirler ada habitatlariyla smirlidir
(Tordoff 2002). Sahinler, kii¢iikten orta boy kuslara kadar degisir. Kancali gagalari, keskin
kavisli penceleri ve milkkemmel gorme yetenekleri vardir. Bunlar etoburdur ve kuslar,
stirtingenler, bocekler ve yarasalar gibi kiiclik memelilerle beslenirler (Mikula ve ark. 2016).

Falco cinsi hizli ugan yirticilardir (Varughese ve ark. 2020).
2.1.1.2. Yirtic1 Kuslarda Ucus Biyomekanigi

Falconiformes takimi i¢in ana hareket yontemi bazi istisnalar disinda ugustur. Ugus
modlar1 arasinda kanat ¢irpma, kayma, yiikselme ve dalis bulunur. Falconidae ailesi, her biri
farkli ugus davraniglarina sahip olan Falconinae, Polyborinae ve Herpetotherinae (Picasso ve

Mosto 2018) olmak {izere ii¢c taninmais alt aileden olugur (Mosto ve ark. 2018). Gokdogan (Falco



peregrinus) ve merlin (Falco columbarius), avlarini bulmak ve avlamak igin hizli kanat

cirparlar. Avlarimi 6ldiirmek i¢in pengelerine vururlar (Mosto 2018).
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Sekil 2. 1. Falconiformis ve Strigiformes takiminin kus sistematigindeki yeri Braun ve Kimball'a (Braun
ve Kimball 2021).

Sahinler ve merlinler, Falco cinsine aittir ve bu kuslar, kanat ¢irparak uguslarini
stirdiirmek i¢in genellikle daha fazla enerji harcamasi gerekmektedir. Sonug olarak, bu tiirlerin
daha biiyiik bir kas kiitlesi vardir (Sievwright ve Macleod 2012), 6zellikle m. pektoralis ve m.
supracoracoideus kaslar1 gelismistir. Daha biiyiik kas kiitlesi, dogasi geregi, kuslarin
kanatlarinin pozisyonunu hizla degistirmesine ve kanadin doniisiinii kolaylastirmasina izin
veren daha biiyiik bir kuvvet iiretir (Bribiesca-Contreras ve ark. 2019). Buna karsilik, siiziilen

kuslar, iki tiir kuvveti dengelemek i¢in uzanmis bir yatay kanat pozisyonunu koruyan kaslari



secici olarak kullanirlar: yer¢ekimi kuvveti ve viicut ve kanatlar iizerinden akan hava tarafindan
iretilen aerodinamik kuvvetlerdir (Tucker 1998). Bu kuslar, hizlarina bagh olarak gesitli
genisletilmis kanat duruslarimi korurlar (Bribiesca-Contreras ve ark. 2019). Diisiik hizlarda
siiziilen kuslar kanatlarin1 tamamen agarlar ve hizlar arttik¢a kanat agikliklar1 azalir. Yiikselen
kuslar, yukar1 dogru ugarak ve hava akimlarimi hizlandirarak irtifalarin1 korurlar veya irtifa
kazanirlar (Tucker 1998). Yiikselen ugus statik veya dinamik olabilir. Statik siiziilen bir kus,
ucusunu, kusun batma hizina esit veya daha biiyiik olan havanin yukari dogru hiz bileseni ile
stirdiiriirken, dinamik bir siiziilen kus, havada kalmak i¢in yatay riizgar hizi bilesenindeki
degisiklikleri kullanir. Ugusun iki ana kasi, sirasiyla kanadi bastiran ve kaldiran m.pectoralis
ve m.supracoracoideus kaslaridir (Bribiesca-Contreras ve ark. 2019; Tobalske 2007). Her iki
kas da humerusa yapisir (Tobalske 2007). Cirpma ugusunun iki ana asamasi, yukari ve asagi
vurustur (Dial ve ark. 1988) ve humerusun depresyon, yiikselme, protraksiyon, retraksiyon ve
rotasyon yoluyla farkli hareketlerine aracilik eder. Asag1 vurus, kaldirma ve itme olusturmak
icin gereken itici kuvvetin ¢ogunu saglar ve yukari vurus, kanadi asagi vurus i¢in hazirlar

(Picasso ve Mosto 2018).

Geometrik morfometrik teknikler, humerus morfolojisindeki varyasyonun farkli ugus
hizlar1 ve ugus stilleri ile iliskili oldugunu géstermektedir. Ornegin deltoid kret, hizli ve yavas
ucanlar1 ayirt etmenin yani sira farkli ugus modlarini ayirt etmede 6nemli bir 6zelliktir. Deltoid
tuberkiil, m.deltoideus mindr ve m.pectoralis mindr i¢in bir baglanti noktas1 goérevi goriir

(\Varughese ve ark. 2020).

Hizli ucan kanat ¢irpan kuslar, daha yavas, siiziilen uguslara kiyasla gogiis kaslari i¢in
deltoid tuberkiile genis bir baglanti alan1 gerektirir. Bu artan baglanma alani, asir1 kas
gerilmesini ve kemik kirtlmasini 6nlemeye hizmet eder. Yavas yiikselen uguslar gogiis
kaslarindan sabit bir kuvvet ve deltoid tuberkiile daha kiigiik bir baglant1 alan1 gerektirir
(Sievwright ve Macleod 2012).

Sahinler, yiiksek hizli, yiiksek irtifa dalisinin sonunda avlarina havada saldirirlar
(Tucker 1998). Peregrine sahinlerinin bir dalig sirasinda Saatte 320 km hiza kadar ugtuklar1 ve
onlar1 diinyanin en hizli hayvani haline getirdikleri bilinmektedir (Ponitz ve ark. 2014). Peregrin
sahin, dalistan Once hizlanmak i¢in kanatlarini ¢irpar ve dalisa baglamak i¢in kanatlarii
viicuduna yakin katlar. Kanatlar viicuda ne kadar yakinsa, siirtinme azaldik¢a o kadar hizli

hareket eder (Ponitz ve ark. 2014).

Bir kusun dalabilmesi igin yerine getirmesi gereken iki kriter vardir. Oncelikle kusun
siiziilme yolu diiz olmalidir. Ikincisi, kanat agikligt maksimum uzunlugunun %70'inden az
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olmalidir (Tucker 1998). Peregrine sahinleri, bir dalis sirasinda kanatlarinin seklini elmas
seklini andiracak sekilde degistiren kanat gegisi yoluyla viicutlarinda ince ayar yapabilirler.
Kanat pozisyonundaki degisiklikler dalisin li¢ asamasina karsilik gelir: hizlanma/dalis asamasi,
gecici agsama ve yavaslama agsamasidir. Dalisin baslangicinda kanatlar birbirine yakindir ve

dalis ilerledik¢e kademeli olarak agilirlar (Ponitz ve ark. 2014).
2.1.1.3. Gece yirtict kuslari, Baykuslar (Strigiformes)

Strigiformes takimi, Tytonidae (peceli baykuslar) ve Strigidae (ger¢ek baykuslar) olmak
tizere iki aileye ayrilan 220 ila 225 mevcut baykus tiirlinii igerir. Pegeli baykuslarin iki cinsi,
Tyto ve Phodilus, 20'den az tiirli temsil eder. Bugiin yasayan tiirlerin ¢ogu, yaklasik 25 cins
iceren Strigidae olarak siniflandirilmaktadir. Bu soru su anda tam olarak ¢éziilmemis olsa da,
son sistematiksel siniflandirmada baykuslar1 giindiiz yirtict kuslardan ziyade gece kuslarina

daha yakin bir sekilde siiflandirilmistir (Ponder ve Willette 2015).

Sibley-Ahlquist taksonomisini kullanan Amerikan Ornitologlar Birligi'ne yapilan en son
ek, Caprimulgiformes ile Strigiformes'u birlestirmistir (Sibley ve Ahlquist, 1990). 70 ila 80
milyon y1l dncesine uzanan soylari ile baykuslar, kara kuslarinin en eski gruplarindan biridir

(Johnsgard 1988).

Habitat tahribi, Blakiston balik baykusu (Bubo blakistoni), kuzey benekli baykusu (Strix
occidentalis caurina) ve bir¢ok tropikal baykus tiirii de dahil olmak iizere birgok risk altindaki

baykus popiilasyonu i¢in en biiyiik endise kaynagidir (Movin ve ark. 2022).

Baykuslar, Antarktika ve bazi ¢ok uzak adalar disinda diinya ¢apinda bulunur. Cogu
baykus gece kusudur, bazi tiirler alacakaranlik davranigi gosterir ve birkag tiir giin boyunca

avlanirlar (Ponder ve ark. 2015).
2.1.2. Leylekgiller ya da Ciconiidae (Ciconiiformes)

Leylekgiller ya da Ciconiidae, kendilerine 06zgii Ciconiiformes takiminda
siiflandirilan, sulak alanlarda yasayan, leylek diye bilinen kuslar1 kapsayan bir familyadir.
Ciconiidae familyasi su anda diinya ¢apinda baslica tropikal ve subtropikal bolgelerde dagilmis

6 cins ve 19 tiirden olusmaktadir (Fenton ve ark. 2018).

Leylekler, uzun boyunlu, kalin gagali, s1g sularda yasayan kuslardir.
Akrabalari balikgillara gére  diinyanin ~ daha  1liman  kesimlerinde @ ve  daha

kuru habitatlarda yasarlar. Yuvalama donemlerinde gagalarini birbirine vurarak iletisimlerini


https://tr.wikipedia.org/wiki/Bal%C4%B1k%C3%A7%C4%B1lgiller
https://tr.wikipedia.org/wiki/Habitat
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gaga

saglarlar. Tiirlerin bazilar1 gogmendir. Genellikle sucul kiigiik canlilarla ve kiigiik kuslar ve

meyvelerle beslenir (Fenton ve ark. 2018).

Tiiriin yayilist ¢ok genis bir cografya iizerindedir. Almanya'dan havalanan ve Prenses
ad1 verilen Leylek, Tiirkiye (Istanbul-Hatay) iizerinden Giiney Afrika Cumhuriyeti'ne gittigi
tespit edilmistir. Genellikle karadan yiikselen sicak hava akimini kullanarak daireler ¢izerek
ucarlar. Nesli tehlike altinda olmasa da yanlis insan yapilagsmasi ve sulak alanlarin kurutulmasi

sonucunda Tiirkiye'deki sayilari azalmaktadir (Fenton ve ark. 2018; Anonim 1, 2022).
2.1.3. Yagmur kuslar1 (Charadriiformes)

Charadriiformes takiminda yaklasik 19 familya, 88 cins ve 390 tiir bulunmaktadir (Gill
ve ark. 2022). Kiigiik ila orta biiyiikliikteki bu dizideki kuslarin diinyanin her yerinde iiyeleri
vardir. Cogu kus suya yakin yasar ve omurgasizlari veya diger kiiglik hayvanlari yerler; ancak
bazilar pelajik (deniz kuslari), digerleri sik sik ¢oller ve birkagi sik ormanlarda bulunur. Bu

grubun tiyeleri topluca kiy1 kuslari olarak da adlandirilabilir (Anonim 2, 2022).
2.1.4. Otiicii Kuslar (Passeriformes)

Passeriformes takimina ait kuslarin ¢ogu kiiciik boyutludur. En kiiciigii 4-6 ¢
agirligindaki Goldcrest (Regulus regulus), Amerikan Bushtit (Psaltriparus minimus) ve bazi
glines kusglart (cins Cinnyris) olmakla beraber, Bayagi Kuzgun (Corvus corax) ve Lyrebird
(Menura siiperba) kuslar en biiyiigii 1,5 kg agirliga kadar varmaktadir. Esas olarak bocekler,
oriimcekler, annelidler, tohumlar, meyveler ve nektarla beslenirler. Ormanlar ve ¢alilarla iligkili
tiirler baskindir; tropikal ormanlarda en ¢ok sayida ve cesitlidirler. Genis ¢esitlilikleri, goreceli
gozlem kolayliklar1 ve toplama dahil arazi ¢aligmalar1 nedeniyle, otiiciiler uzun zamandir
taksonomistler ve evrimcilerden ekolojistlere ve deneycilere kadar ¢ok c¢esitli biyologlarin
dikkatini cekmistir (Payevsky 2014).

Su anda yasayan kuslar arasindaki en biiylik c¢esitlilik, otiicii kuslarin veya
Passeriformes dizinine aittir. Bu dizin, yaklasik 5740 tiirden veya tiim canli kus tiirlerinin
%59'undan, yani 2057 cins i¢indeki 9672 tiirden olugmaktadir (Sibley ve Monroe 1990). Yapisi,
ekolojisi ve davranist degisken olan oOtiiciiler, Antarktika buzlar1 hari¢ tiim kitalardaki tiim
karasal biyotoplarda yaygin olarak yasar. Otiiciiler, hem tiir sayis1 hem de dogadaki popiilasyon
sayis1 agisindan o kadar ¢oktur ki, kusbilimciler giinliik ¢aligmalarinda genellikle tiim kuslar

otiicii ve otiicii olmayanlar olarak ayirirlar (Payevsky 2014).

Anseriformes, Ciconiiformes, Charadriiformes ve Gruiformesler ortak ozelliklere ve

ekolojiye sahip c¢ok cesitli bir kus grubudur. Bunlar yasamlariin biiylik boliimiinii su
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kaynaklarinin yakininda gegirmeye odaklanirlar. Bu gruba iiye serbest dolasan kuslardaki
belirgin hastaliklar, 6rnegin yillik go¢ler sirasinda, tek bir yerde ¢ok sayida hayvanin bir araya
gelmesiyle iliskilidir. Esaret altinda, belirgin hastaliklar genellikle bagisiklik tepkilerindeki
degisikliklerle iliskilidir. Su kuslar1 ve kiyr kuslari, uluslararas1 gozetim programlarinin ve
arastirmalarinin odak noktasi olan kus gribi viriislerinin rezervuar konaklaridir. Cevre
sagliginin gostergeleri olarak, bu gruptaki 6nemli hastaliklar (6rnegin kursun zehirlenmesi), bu

ve diger tiirleri korumak igin takip edilmektedir (McManamon ve Howerth 2018).
2.2. Yaban Hayvanlarmin Korunmasi
2.2.1. Tiirkiyedeki Yirtic1 ve Gogmen Kuslarin Cesitliligi ve Populasyonu

Giliniimiizde diinya’da yaklasik iki milyon canli tiirii var oldugu bilinmektedir. Bu
canlilar arasinda rengarenk tiiyleri ve sesleri ile kanatlilar sinifi en dikkat ¢eken canlilardir (Per
ve Uzuner 2020). Biitiin diinyada bulunan yaklasik 10000 kanatl: tiirlinden 1788 (~% 18)’inin
gbéemen kus oldugu belirtilmektedir (Sekercioglu 2007). Tiirkiye, Avrupa-Sibirya, Akdeniz ve
[ran-Turan olmak iizere ii¢ biyocografi bolge icerisinde tiir cesitliligi agisindan zengin bir
iilkedir (Kandir ve Aslan 2017). Tiirkiye, Istanbul bogazi, Artvin ilcelerinden Bor¢ka ve Hatay
ilcelerinden Belen siiziilen kuslar i¢in koridorlar ve dar bogazlar ile 6nemli Bat1 Palearktik go¢
kavsagina sahiptir (Unal Altundag ve Karatas 2020). Tiirkiyede su ana kadar 500°den fazla kus
tiri kaydedilmis ve kaydedilmis bu kus tiirlerinin yaklasik %?20’sini gdg¢men kuslar
olusturmaktadir (Turan ve Arikan 2011).

2.2.2. Hatay ili Yirtic1 ve Gogmen Kus Cesitliligi ve Populasyonu

Hatay, Tiirkiye nin en giineyinde bulunan zengin biyogesitliligi ile dikkat ¢eker (Atahan
ve ark. 2017). Hatay, 6nemli bir go¢ rotasi {izerinde olmasinin etkisiyle kus ¢esitliligi agisindan
zengindir (Atahan ve ark. 2008). Hatay’in kus gocii agisindan 6nemi 1907°de Hubert Lynes
gozleminden beri bilinmektedir ve Tiirkiyede gd¢ sirasinda siiziilen kuglarin en biiyilik
darbogazlarindan biridir (Unal Altundag ve Karatas 2020). Bolgedeki kus go¢ calismalarinda
oOtiicii gogmen kus grubundan 20, 6tiicli olmayan gégmen kus grubundan 30 olmak {izere toplam
50 kus tiiriniin bolge tlzerinden siirekli olarak ve biiyiik siiriiler halinde go¢ ettikleri

belirlenmistir (Turan ve Arikan 2011).
2.2.3. Yirtic1 ve Gogmen Kuslar: Tehdit Eden Faktorler

Bir asirdan beri ekosistemler hizli bir sekilde degismektedir. Bu degisimden, besin
piramidinin énemli bir katmanini olusturan kuslarda olumsuz etkilenmektedir (iliker ve ark.

2015). Biyolojik ¢esitliligin 6nemli bir pargasi olan kuslar hem lokal yasam alanlarinda hem de
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gbd¢ mevsimi boyunca bircok farkli faktdr tarafindan tehdit edilmektedir (Ozkazang ve Emir
2019). Dogal kaynaklarin ve yasam ortamlarinin tahribi ve habitatlarin asir1 kullanimi o alanda
yasayan canli popiilasyonunu etkilemistir (Coskun 2020). Birgok gollerin kurutulmasi, artan
sanayilesme, biiyliyen kentler, yiiksek gerilim hatlar1, havalimanlari ve otobanlar dogal yasama
miidahaleleri artirmistir (Isler ve ark. 2018). Son yiizyilda insan niifusunun hizli artis1 ile: insan
doga, doga hayvan, insan hayvan etkilesimleri artmis ve dogal ortama miidahale hayvanlar
lehine tolere edilebilir seviyenin iistiine ¢ikmistir (Coskun 2020). Diinya ¢apinda goriilen tehdit
faktorleri, Tiirkiye’de de goriilmektedir (Aslim ve ark. 2012). Bu tehdit eden faktorler su sekilde

siralanabilir:
1.Dogal Diismanlar
2.1klim Kosullari
3.Dogal Afetler
a) Kasirgalar, firtinalar ve diger kuvvetli riizgarlar
b) Kar firtinasi, asir1 soguk
c) Depremler ve heyelanlar
d) Volkan patlamalari
e) Sel ve tsunamiler
f) Orman yanginlari
g) Kuraklik ve 1s1 dalgalari
4. Insan Etkisi:
a) Dogal Yasam Alanlarinin Tahribi ve Azalmasi
al. Cevre Kirliligi
[] Sanayilesme
[J Kentlesme
[J Ormanlarin tahribi:
a2. Biiyiik Olgekli Ticari Yatirimlar
[1 Barajlar ve Hidroelektrik santraller

[J Termik santraller



a3.Yiiksek gerilim hatlar

[1 Riizgar Tiirbinleri

[1 Havaalanlar1 ve otoyollar:
a4. Tarim uygulamalari

[1 Dikenli teller

[1 Sulak alanlarin kurutulmasi
[] Pestisitler

ad5) Avcilik

Gogmen kuslarin bu kosullarda biiylik oranda etkilenmesinin sebebi; yillik dongiileri
boyunca konaklama yerleri, kislama habitat1 ve ireme alanlar1 gibi bir¢ok farkli alana ihtiyag

duymalari nedeniyle ¢oklu tehlikeye maruz kalmalaridir (Hardesty-Moore ve ark. 2018).
2.2.4. Hatay Bolgesinde Yirtici ve Gogmen Kuslar: Tehdit Eden Faktorler

Hatay, onemli bir go¢ rotasi lizerinde olmasmin etkisiyle kus cesitliligi ac¢isindan
zengindir (Atahan ve ark. 2008). Hatay tizerinden gegen gogmen kuslar {i¢ farkli go¢ glizergahi
kullanmaktadirlar. Bu go¢ gilizergahlar iginden en fazla risk faktorii barindiran ise yiiksek
yogunluklu giizergah olan Sina vadisi, Samandag, Amik ovasi ve Belen ge¢idi olmak tizere 4
boliim olusturmaktadir. Bu go¢ gilizergahi bahar mevsiminde siklikla yasanan kuvvetli hava
hareketleri yiiziinden gogmen kuslar genellikle yere yakin sekilde ug¢mak zorunda
kalmaktadirlar. Bu bolgelerdeki yasadisi avcilik ve rlizgar tiirbinleri go¢men kuslarin
yagamlarin1 tehdit eden faktorler olarak goriilmektedir. Go¢men siiriiler, hava akimlarina
kapilip goc ettikleri i¢in avci atesinden kagcamamaktadir. Gogmen kuslar siiriiler halinde
uctuklar1 i¢in ¢ok fazla sayida kus avcilar tarafindan avlanmaktadir. Almanyada yapilan
caligmalarda, degisik bdlgelerde radyo vericisi takilarak takip edilen {i¢ Biiyiilk Orman
Kartalindan ikisinin Hatay bolgesi tizerinde sinyallerinin kesildigi bilinmektedir (Turan ve
Arikan 2011). Hatay tizerinden gegis yaptig1 gozlemlenen orman kartali sayisi 5.000 ile 10.000
arasinda olabilmektedir. Gegis yapan bireyler igersinden iki radyo vericisi takilmig bireyin
oldiiriilmesi illegal avcilik faaliyetlerinin bolgedeki aktifliginin en acik belirtisidir. Hatay’da
goemen kuslarin yasamlarini etkileyen diger bir faktor ise Amik goliiniin kurutulmus olmast,
gdcmen tlir ve birey sayisinda azalmalara neden olmustur (Turan ve Arikan 2011). Hatay
havalimaninin kus gogleri tizerindeki olumsuz etkisi de diger énemli bir konudur. Ulkemiz

havaalanlarindaki yaban hayat yonetimi ICAO Document 9137 Airport Services Manual, Part 3,
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Wildlife Control and Reduction mevzuatimin 2012°de ¢ikan 4. baskisi ¢ergevesinde
yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda Istanbul Sabiha Gokcen ve Hatay Havalimanlarinda kus radarlar
mevcuttur. Hatay Havalimani kus go¢ yolu iizerinde bulundugu i¢in kus radar uyar sistemi ile aktif
olarak denetlenmekte ve ugus saatlerinde Kkarsilasilabilecek biiylik kus siiriilerinin olasi
carpismalara yol agmamasi igin gerekli durumlarda hava araglarmin yakin meydanlara
yonlendirilmesi veya ugus programinin kus siiriilerine gore yeniden diizenlenmesi saglanmaktadir

(Dogan 2019).

2.2.5. Diinya ve Tiirkiye’de Rehabilitasyon Merkezlerinin Onemi ve Islevleri

Serbest yasayan yirtict ve gogmen kuslarin hastalik ve 6liim nedenleri tizerine ¢aligmalar
artmaktadir. Bu ilginin nedenleri arasinda vahsi hayvanlarin popiilasyonlardaki azalma ve
rehabilite edilen yirtict kuslarda hastalik ve oliimle ilgili endiseler 6nemli yer tutar. Yabani
hayvan popiilasyonlarinda ve doga kosullarinda dliimlerin dogrudan analizini yapmak zordur
clinkii Oliimlerin ¢ogu goézlemlenmez ve gozlemlenen hastaliklar insan faaliyetleri veya
kentlesmeye bagli sekillenen Oliimler olarak sekillenebilir. Rehabilitasyon merkezlerine
getirilen yirtict ve gé¢gmen kuslarda hastalik ve 6liim nedenlerinin tesbit edilmesi, dogal
yasamdaki yabani hayvanlarin saglik durumu hakkinda fikir verebilir (Wendell ve ark. 2002).
Ekolojik sagligin korunmasi i¢in vahsi yasam popiilasyonlarini etkileyen endemik ve ortaya
¢ikan hastaliklarin anlagilmasini kolaylastiran rehabilitasyon merkezlerine hasta kabullerinin
altinda yatan nedenlerin kapsamli bir sekilde arastirilmasi hastaliklarin teshisine yonelik
bilgiler saglayabilir (Harris ve Selman 2007). Yaban Hayat1 Rehabiltasyon Merkezi, yarali,
hastalikli ve yerinden edilmis yabani hayvanlarin tedavisi ve gegici bakiminin ardindan saglikli
hayvanlarin vahsi dogadaki uygun habitatlara birakilmasi islevlerini istlenmektedir. Ayrica
yaban hayvan refahinin iyilestirilmesi ve yabani hayvan popiilasyonlarina yonelik tehditlerin
tespit edilmesinde Yaban Hayati Rehabilitasyon Merkezlerinin degeri konusunda bir fikir
birligi vardir. Diinya ¢apinda ¢alisan bu merkezlerden, biiylik bir tir cesitliligi ile farkl
uzmanlik seviyeleri, farkli yonetim protokolleri ve farkli biitcelere sahip binlercesi vardir
(Molina-Lopez ve ark. 2018). Uluslararas1 Yaban Hayat1 Rehabilitasyon Konseyi yaban hayati
rehabilitasyonunu, yarali, hasta ve yerinden edilmis yabani hayvanlarin tedavisi ve saglikli
hayvanlarin vahsi dogadaki uygun habitatlara birakilmasini tanimlamaktadir (Mullineaux
2014).

11



2.2.6. Yaban Hayvanlan i1k Yardim, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri

Insanlarin etkisi ile zarar goren yaban hayvanlarina yardim edip tekrar dogaya
kavusmalarin1 saglamak i¢in diinya genelinde 60’dan fazla biiyiik 6lgekli Rehabilitasyon
Merkezi kurulmustur. Bu merkezlerin bir kismi dernek kuruluslar bir kismi da devlet destekleri
ile olusturulmustur. Bu merkezlerde calismalar multi disipliner sekilde yiiriitiilmektedir

(Coskun 2020).

Bu baglamda Tarim ve Orman Bakanligi Doga Koruma ve Milli Parklar Genel
Miidiirliigii son yillarda Ulkemizde Yaban Hayvani Rehabilitasyon Merkezleri kurulusuna
biiyiik 5nem vermekte, Yerel Universiteler ile Isbirligi Protokolleri kapsaminda ihtiya¢ duyulan
bolgelerde her yil yeni ilk Yardim ve Rehabilitasyon Merkezleri agilmaktadir (Kandir ve Aslan
2017).

2.2.7. Kurtarma ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Yabani Kus Kayitlar

Yaban hayati rehabilitasyon merkezlerinden elde edilen veriler, yirtict hayvan morbidite
ve mortalite nedenlerinin yerinde kayitlarini saglayarak, zaman ve mekan boyunca tehdit
kaliplarinin arastirilmasina izin vermektedir. Panter ve ark (2022), ingiltere ve Galler'deki dort
WRCl'ye yirtic1 kus kabullerine genel bir bakis sunarak, hastalik ve 6liim oranlarinin ana
nedenlerini, zaman i¢indeki egilimleri ve 2001 ile 2019 yillar1 arasindaki tehditler ile kentlesme
arasindaki iliskileri incelemislerdir. Calisma donemi boyunca 14 yirtict kus tiirii kabul edilmis
ve toplam 3305 giris kaydedilmistir. Panter ve ark (2022), Ingiltere ve Irlanda da 2001-2019
yillar1 arasinda dort yaban hayati rehabilitasyon merkezinde 14 yirtic1 kus tiiriine ait 3305 kus
veri giris kayitlarini analiz etmis ve yabani kuslari tehdit eden nedenlerin antropolojik ve dogal
habitat kaynaklar ile iligkisini aragtirmiglardir (Panter ve ark. 2022). Tiim tiirler arasinda, arag
carpigmalari (%22) kentlesmeyle iligkili en sik insan kaynakli kabul nedeni oldugu, yetim geng
kuslar (%10) ise en sik goriilen dogal neden oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon/parazit nedenli
kabullerde oliim orami1 en yiiksek iken (%90), Oksliz kuslarda en diisiikk oranda (%16)
goriilmiistiir. Kentsel alanlar, iskence, bina carpismalari ve bilinmeyen travmalarla iligkili
bulunurken, arag¢ ¢arpigsmalar1 daha ¢ok kirsal alanlarla iligkilendirilmistir. Adi Sahin (Buteo
buteo; %31) ve Alaca Baykus (Strix aluco; %29) vaka sayilar1 bakimindan en fazla kabul oran1
bildirilmistir. Ingiltere ve Irlanda'daki bireylerin oranina gore, Peregrine Falcons (Falco
peregrinus, %103), Little Owls (Athene noctua, %73) ve Western Pegeli Baykus (Tyto alba,
%69) kabul oran1 bildirilmistir. Buna karsilik Kuzey Uzun Kulakli Baykuslar (Asio otus), Bati
Bataklik Harrierleri (Circus aeruginosus) ve Merlin (Falco columbarius) sirasiyla %187, %163
ve %126 oraninda yetersiz temsil edilmistir. Bir yaban hayati merkezinde, galisma siiresi
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boyunca kabullerde bir diisiis olmustur. Kizil Caylak (Milvus milvus) kabulleri zamanla
artarken, Ak sahin ve Kerkenez girisleri azalmis, kotii muamele ve metabolik kabullerin nispi
oraninda 6nemli diisiisler ve 0ksiiz kus sayisinda artis tesbit edilmistir. Kentsel alanlar, zuliim,
bina carpigsmalar1 ve bilinmeyen travma kabulleri ile pozitif olarak iligkilendirilirken, arag
carpismalar1 daha ¢ok kirsal alanlarla iliskilendirilmistir. Ingiltere ve Galler'deki yirtic1 kuslar
icin birgok tehditin devam ettigi ve ayrica bina carpigsmalar1 gibi kentsel alanlarla iligkili
tehditler, insan niifusunun artmasi ve ardindan kentsel genisleme ile paralel olarak zamanla

artabilecegi vurgulanmistir (Panter ve ark. 2022).

Panter ve ark (2022), 2001 ve 2019 yillar1 arasinda Ingiltere ve Galler'deki dort yaban
hayati rehabilitasyon merkezine kabul edilen giindiiz ve gece yirtici kuslar i¢in kentlesmenin
kabul nedenleri iizerinde etkileri anthropogenik, dogal, travma ve bilinmeyen nedenler
olarak 4 ana baslik altinda demografik veriler elde elde etmek i¢in kullanmistir (Cizelge 2.1.)
ve (Cizelge 2. 2.).

Cizelge 2. 1. Yabani hayvanlarin rehabilitasyon ve tedavi merkezine kabul nedenlerini degerlendirmede
kullanilacak demografik nedenler (Panter ve ark. 2022)

I Anthropogenik 1. Dogal nedenler: Il. Travma
(insan kaynakli) nedenler:
Pet saldirilar Enfeksiyon/parasiter IV. Bilinmeyen nedenler
Bina garpmalari Metabolik
Elektrige maruz kalma Yetim
Cit/ aga dolanma Predasyon
Habitat tahribi
Zulim/iskence

Arag carpigmast

Cizelge 2. 2. Tedavi ve Rehabilite Edilen Yaban Hayvani Dagilimi

Ingiltere KUSLAR Memeliler Amfibi ve Siiriingen
(Kirkwood, 2003) % 69 % 37 % 1.0
Antalya (Coskun 2020) Kuslar (genel): %96 %1.7 %1.7

2.2.7.1. Yabani ve Go¢cmen Kuslarda Yaygin Gériilen Travma, Yaralanma ve Oliim

Nedenleri

Yabani ve go¢men kuslarda goriilen yaralanmalar siklikla, dogal yasamdaki diger

diisman saldirilari, av-avci yaralanmalari, ¢cevre ve insan etkilesim kaynakli yaralanmalar, atesli
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silah yaralanmalari, toksik nedenler, gogmen kuslarda gé¢ yorgunlugu, riizgar santralleri ve

hava yolu trafigi ile iliskili travma ve yaralanmalar sik bildirilmektedir (Panter ve ark. 2022).

* Yaban hayat1 rehabilitasyon merkezlerine getirilen hayvanlardaki yaralanma ve 6lim
dagilimini;
* 1. Sirada Yabani kuslar
» 1L Sirada Memeliler
+ III. Sirada ise amfibi ve siiriingenler olusturmaktadir (Kirkwood 2003).
« Oliim ve Yaralanma Nedenleri ise;
» Trafik Kazasi
« Insan-Hayvan Etkilesimi
* Kagak Avcilik
* Riizgar Tiirtiblinleri
Elektrik Direkleri vb
*  Cevre Kirliligi ve zehirli atiklar vb olarak agiklanabilir (Kirkwood 2003; Dogan
2019; Garcés ve ark. 2019; Coskun 2020; Panter ve ark. 2022).

2.2.7.1.1. Yaralanma ve Oliim Oranlari

Panter ve ark. (2022), kabul edilen yabani kuslarin yaklasik %60'inin 6ldiigiini ya da
Otenazi uygulandigini, antropojenik nedenlere bagli kabuller, dogal nedenlerden (%40) daha
yiksek bir oOlim oranmna (%57) sahip oldugunu ve daha ayrintili analiz olarak
enfeksiyon/parazit kabullerinin en yiiksek 6liim oranlariyla (%90) iliskili oldugunu, buna karsin
en diisiik 6liim oraninin (%]16) ise dksiiz/yetim kuslarla iliskili oldugunu vurgulamistir. Yetim
kaldiklar i¢in kabul edilen yirtici kuslar, mevcut calismalarin kanitladig gibi, diger nedenlerle
kabul edilenlerden daha yiiksek hayatta kalma olasiligina sahip oldukler: bildirilmektedir
(Panter ve ark. 2022; Hanson ve ark. 2021; Lukesova ve ark. 2021).

Portekiz'deki bir yaban hayvani rehabilitasyon merkezine 2008-2017 yillar1 arasinda
getirilen kuslarda 6lim nedenlerinin arastirildigi on yillik bir arastirmada, toplam 6058 kabul
ve otopsi kaydi incelenmis ve dliimlerin ¢ogunun travmaya bagli oldugu rapor edilmistir. 24
kus takiminda en sik olarak Charadriiformes (%34.1) ve Passeriformes (%28.7) takimina ait
kuslar bildirilmistir. Kabul edilen hayvanlarin cogunlugu yetiskin (%80) ve bagvurularin ¢ogu
yaz aylarinda (%43.1) gerceklestigi ve ayrica baslica bagvuru nedenlerinin kuslarin yaralanmasi
(%57) ve yetim kalmalari (%18,3) olarak not edilmistir. Ayrica en énemli 6liim nedeninin

travma (%57) oldugu, bunu predasyon (%1.6) ve binalarla ¢arpisma (%1.6) izlemistir.
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Travmatik olmayan 6liim nedenleri ise esas olarak bilinmeyen ve bulasici hastaliklar ile iliskili

bulunmustur (Garcés ve ark. 2019).
2.3. Kanath Anatomisi
2.3.1. iskelet Sistemi

Iskelet sistemini olusturan kemiklerin iki ana gérevi vardir. Kemikler kas sistemine
yapisal destek saglar ve metabolizmanin ihtiyact olan kalsiyum ve fosfor i¢in rezervuar gorevi
goriir. Kemigin yapisal gorevleri tiim canlilarda ayni gorevi iistlenirken memeli ve kus
kemikleri arasinda bazi morfolojik farkliliklar vardir. Iskelet sistemi u¢maya adapte oldugu igin
kus kemikleri hafif aerodinamik yapiya, pnomatik olabilen ince kirilgan korteksleri ve genis
medullar kemiklere sahiptirler (Doneley 2018). Kus ve memelilerin viicut agirliklarina gore
iskelet sistemi kiyaslandiginda kuslarin iskelet sistemi daha hafiftir. Kemik hiicre yapisinda ¢ok
sayida osteositler ve osteoblastlarin yani sira osteoklast hiicreleri bulunur. Bu hiicreler kemik
yapisini ve yeniden sekillenmesinden sorumludur. Ekstraseliiler kemik matriksini olusumunda
hidroksiapatit kristalleri (kalsiyum fosfat %85, kalsiyum karbonat %10), magnezyum, sodyum,
nitrat, flor, ve iz miktarda elementler bulunur. Bu yliksek oranda inorganik maddelerden dolay1
kuslarin kemikleri daha kirilgan ve pargcalanmaya egilimlidir. Kanatl ugus sisteminde viicut
agirligim1 azaltmak amaciyla bazi kemiklerin i¢ kismi hava ile doludur (humerus, sternum,
korakoid vb.) (Konig ve ark. 2007). Bu tiir kemiklere pnomatik kemik (i¢inde hava bulunan
kemik) olarak adlandirilir. Kemiklerin pnématizasyonu, hava kesesinin kemigin ¢ikintilarinin
icine girdigi pnématik foramina ile solunum sistemi ile baglanti halinde olmus olur (Cubo ve
Casinos 2000). Kanatlilarda yumurtlama dénemi boyunca mediiller kemik iiretimi devam eder
(Konig ve ark. 2007).
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Sekil 2. 2. Kartalda 6nemli baz1 kemik iskelet yapilarmin maket model iizerinde gosterilmesi a. On
cepheden goriiniim, b. Arkadan kaudo-dorsal goriiniim (Shaw J. (2019) ©Bone Clones, www.boneclones.com).
1.Maxilla (iist gene), 2. Mandibula (alt ¢ene), 3.Kafatasi, 4. Servikal vertebra, 5. Skapula, 6. Humerus, 7. Ulna, 8.
Radius, 9. Metakarpus, 10. I. parmak, 11. I1. ve Il1. parmaklar, 12. Furculum, 13. Coracoid, 14. Keel, 15. Sternum,
16. Kosta 17. Tlium, 18. Ischium, 19. Pubis, 20. Kaudal vertebra, 21. Pygostyle, 22. Femur, 23. Tibiotarsus, 24.
Fibula, 25. Tarsometatarsus Maket goriintiileri iizerindeki anotomik tanimlamalar Altug ME tarafindan yapilmistir
(Altug ve Alakus 2022).

Kanatli iskeleti 6nemli 6l¢lide memeli iskeletinden farklidir. Bu farkliliktan dolay: kirik
stalizasyonu igin problem olustururlar. Kus kemikleri hafif olmasina ragmen biiyiik bir
aerodinamige sahiptir. Kemik kortekleri yiiksek kalsiyum igeriginden dolay ince ve kirilgan
yapiya sahiptir fakat ¢ok giigliidiir. Kemik korteksinin ince ve kirilgan yapis1 kemik vidalar
icin yeterli tutma giicliniin saglanamamasina neden olmaktadir. Kemigin gii¢lii yapisi ise

monokok (yumurta kabugu gibi) anatomilerinden kaynaklanmaktadir. Kanatli hayvanlardaki

16


http://www.boneclones.com/

kemik iskelet yapisina Ornek olarak Sekil 2.2’de bazi 6nemli kas ve kemiksel yapilar

gosterilmistir.

Kanatlilarda genel olarak kemik iizerinde yumusak dokunun az ve derilerinin ¢ok ince
olmasi genellikle agik ve pargali kiriklara zemin hazirlamaktadir. Sternum kemik ve kas ortiisii
ile koruma ve ucgus sirasinda kanatlarin viicuda yaklastirilip uzaklastirlmasina destek olarak
onemli bir fonksiyon {istlenir. Kanatlilarda servikal, pektoral, pektoral kemer ve pelvik
ekstremite kaslari, hareket halindeki fonksiyon ihtiyaglarini karsilamak icin olduk¢a 6nemli

islev goriir (Altug ve Alakus 2022).
2.3.2. Kas Sistemi

Kuslarin kas sistemi, memelilere gore daha fazla kas lif yogunlugu ve daha az bag
dokusu igerir. Kas i¢i yag orani azdir. Kasin rengi viicudun bulundugu bolgeye ve tiirlere gore
degisir. Ugan kuslarda gogiis kaslarimin rengi kirmizimsidir, bu da bakimindan zengin ¢ok
sayida kas liflerini gosterirken, ugma yetenegi olmayan kuslarda bu kas yapisi glikolitik
maddenin baskin olmasina bagli olarak rengi soluktur (Cano ve ark. 2012). Ugus kaslari,
pektoralis kaslari ve suprakorakoid kaslari olmak {izere viicut kiitlesinin yaklasik olarak
%20’sini temsil eder (O'Malley 2005). Derin pektoral kaslar, akbabalar ve uzun mesafelerde
stiziilen kuslarda 1yi gelismis kaslardir (O'Malley 2005). Humerusun dorsal yiizeyine triosseal
kanaldan gegen bir kas olusturur. Bu Kkas, travma ile yirtilirsa, kus kanadimi kaldiramama
durumu goriiliir. GOgiis kaslari, kuslarin beslenme durumunu gosterdigi igin her zaman
muayene edilmelidir (Cano ve ark. 2012). Kuslardaki bacak ve kanat kaslar1 ile tendonlar gok
hafif seyrek yapiya sahiptirler (O'Malley 2005). Pelvik kaslar, kas i¢i enjeksiyonlarn
uygulamasi kullanilabilir. Kuslarda kanadin kranial kisminda, omuz ile karpal arasinda uzanan
kutan6z tiggen bir kivrim olan propatagium yapisi bulunur (Cano ve ark. 2012). Propatagiumu
Olusturan ligamentumun zarar gérmesi sonucu onarimi zor ve kusu ugamaz hale getirebilir

(O'Malley 2005).
2.3.3. Sindirim Sistemi

Kuslardaki sindirim sistemi, memelilere kiyasla bir¢cok farkli anatomik ve fizyolojik
degisiklikler icermektedir. Kus tiirleri arasinda bile bir takim spesifik 6zellikler goriilmektedir.
Sindirim sistemi gagadan baslar ve kloaka ile biten karmagik yapili bir kisa tiip sistemidir
(Hristov 2020). Kuslar ¢igneyemezler, ancak gaga ve dillerini kullanarak besinlerini kii¢lik
pargalara ayirabilirler (Aspinall ve ark. 2020). Dil yiyecekleri toplamak, islemek ve yutmak igin
adapte olmustur (Doneley 2018).

17



Yemek borusu, larinksten proventriculus’a kadar uzanan esnek, ince duvarli bir
kanaldir. Pars servikalis, soluk borusunun dorsalinde seyreden yemek borusu daha sonra
boynun orta kisminda soluk borusunun sag tarafina geger. Pars trokal bolimiinde kursak
olusturmak i¢in genisler. Kursaktan sonra, kalbin basisinin ve tracheanin dorsalinden uzanarak
mideye agilarak sonlanir. Gogiis boslugunda yemek borusu, dorsal ve ventrolateral olarak
servikal ve klavikular hava keseleri ile sarilir (Konig ve ark. 2017). Kursak, gogiis boslugu
girisinde yaptig1 bir genislemedir. Hizli yemek yiyen ve daha sonra yiyeceklerin mideye
gegmesi i¢in gegici besin deposu olarak gorev goriir (Doneley 2018). Bu gorevleri yanisira balik
ve tohum yiyen kuslarda, yavrularin beslenmesi i¢in, besinin yumusatilip hazirlandig1 ve kusma
ile yavrulara verildigi bir organdir (Karadag ve Nur 2004). Kuslarda mide, glandiiler
(proventrikulus gastrik), kasli (ventrikiiloz gastrik) ve pilorik gastrik olmak iizere ii¢ kisimdan
olusur (Hristov 2020). Yirtic1 kuslarda hidroklorik asit, diyetin bir pargasini olusturan et ve
kemiklerin sindirimi i¢in gereklidir. Taslik veya kaslh mide, biiyiik bir boliimii sternum ve sol
karin duvarinin ventral kisminda olmasina ragmen kaudal kismi ise karacigerle baglantilidir.
Ayrica kuslar biiyiik besinleri par¢alamak icin kum ve ¢akil yerler. Kasli mide, tahil yiyen
kuslarda etgil kuslara gore daha giigliidiir (Cano ve ark. 2012). Bagirsaklar periton kesesinin bir
kesesinde bulunur (Koenig ve ark. 2016). Cogu kusta bagirsak, evcil memelilere gore goreceli
olarak daha kisadir. Kus tiirleri arasinda, tahil ve otla beslenenlerde bagirsak, etoburlara gore
daha uzundur (O'Malley 2005). Oniki parmak bagirsagi, taglhigin sag tarafinda dar bir U sekli
olusturur. Safra ve pankreas kanallari, genellikle oniki parmak bagirsaginin distal kismina yakin
acilir. Jejunum ve ileum genellikle s6lomik boslugun sag tarafinda dorsal mezenterin kenarinda
bir dizi dar U seklinde halkalar olusturarak dizilirler. Vitellin divertikiilii ile jejunumu ileumdan
ayirt etmek igin kullanilabilir (Doneley 2018). ileum, sagda jejunum ve solda ise saccus
abdominis sinister ve ventriculus ile konumlanmis sekildedir (Karadag ve Nur 2004). Her bir
sekum, bir ostium sekum araciligiyla rektuma baglanir. Sekum, papaganlarda ve birkag etgil
kus tiirde yoktur (Koenig ve ark. 2016). Sekum, seliilozun sindirimini ve suyun emilmesini
saglar. Sekum, glivercinler gibi bazi kuslarda zengin lenfoid dokular1 nedeniyle bir bagisiklik
orani gorevi gorlir. Rektum, genital ve idrar yollarinin da birlestigi kloakaya acilir. Anatomik
olarak kloaka, sindirim sistemi, iiriner sistem ve reprodiiktif sistemin terminal kisimlarimin
acildig1 ortak organdir (Cano ve ark. 2012). Memelilerde oldugu gibi, bagirsak, her ikisi de
ortak bir embriyonik bolge olan hepatopankreatik halkadan tiiretilen karacigere ve pankreasa
baghdir (Konig ve ark. 2007). Karaciger iki karin kesesi ve iki sirt kesesi olmak iizere dort
periton kesesi ile gevrilidir. Hepatopankreatik kanal sol lobdan g¢ikar ve safray1r dogrudan

duodenuma akitir. Sag lobdan iki hepatokistik kanal ¢ikar ve safray: safra kesesine tasir. Bazi
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papagan tiirlerinde, giivercin ve devekusunda safra kesesi yoktur. Safra, sistikoenterik kanal
yoluyla duodenuma akitilir (Cano ve ark. 2012). Safra, yaglarin emilsifikasyonuna yardimec1
oldugu ve ayrica amilaz ve lipaz icerdigi i¢in kuslarin sindirim i¢in 6nemlidir. Bir¢ok kus
tiirlinde, bilirubin rediiktaz enziminden yoksundur. Bu yilizden safranin ana pigmentinde
biliverdin bulunmaktadir. Bu nedenle karaciger yetmezligi, yiikseltilmis safra asitleri ile
Ol¢iilebilir (Helmer ve Whiteside 2005).

2.3.4. Solunum Sistemi

Kuslarin solunum sistemi, memeli solunum sistemine gore ¢ok farklidir (Aspinall ve
ark. 2020). Kus solunum sistemi, hem girtlak hem de gogiis girtlag: (syrinx) varligi, trakeal
halkalarin kemiklesmesi, nispeten sabit bir akciger hacmi, plevranin olmamast ve hava
keselerinin varligi ile memeli solunum sisteminden ayirt edilir (Koenig ve ark. 2016). Burun
delikleri, ya keratinize plaka iizerinde ya da hassas cere {lizerinde gaganin dorsal
rhamphothecasindan acilir. Cerenin rengi, bir kusun iyi beslenip beslenmedigini ve cinsiyeti
belirlemek i¢in kullanilir. Cerenin rengi, horoz ve muhabbet kuslarinda mavi, tavuk ve geng
kuslarda kahverengi goriilmektedir (Cano ve ark. 2012). Paranazal siniis 6zellikle papaganlarda
iyi gelismistir. Premaksilla, kulak ve rostral bolgeye ve alt gagaya uzanan ¢ok sayida divertikiil
vardir. Dorsal olarak kaudal ve orta konka ile kaudal uzantisi, servikosefalik hava kesesi ile
baglant1 halindedir. Larinks, memelilerin aksine bir epiglottis ile kapanmiyor ve laringeal
aciklik yarik seklindedir. Yumusak damak yoktur ancak rima glottis, gida maddesinin
aspirasyonunu 6nleyen bir dilator ve daraltici kas tarafindan havanin gegisini diizenler (Helmer
ve Whiteside 2005). Solunan hava, damaktaki orta yarik benzeri agiklik yolu ile burun
bosluklarindan orafarenkse, konkaya ve daha sonra krikoid ve aritenoid kikirdaklarin
olusturdugu girtlak igine gecer. Kuslarin ses telleri yoktur ve girtlak kaslar1 ¢ok iyi
gelismemistir (Cano ve ark. 2012). Trakea, krikoid kikirdagin kaudal ucundan baslar. Proksimal
kismi, servikal bolgenin orta hattinda seyreder. Seyri daha sonra yemek borusu ile birlikte
boynun sag tarafinda devam eder. Trakea, gogiis boslugunun girisinden sonra median
pozisyonunu tekrardan kazanir. Kugu, turna, kasik¢1 ve cennet kuslari gibi tiirlerde soluk borusu
ozellikle uzundur (Koenig ve ark. 2016). Trakea, genellikle kemiklesen ve halka sayis1 100 ile
130 arasinda degisebilir. Bu halkalar bronslarda da bulunur. Uzun boyunlu tiirlerde, trakea,
sternumun oyuguna uzanan biiyiik 6l¢lide uzunlamasina kivrimlar olusturur (Cano ve ark.
2012). Trakeanin uzunlugundan dolay1 i¢ hava direnci nispeten yiiksektir. Bu yiiksekligi, biiyiik
capiyla dengelenir. Kus soluk borusunun i¢inde kalan hava, benzer biiytikliikteki bir memelinin

yaklagik dort kat1 daha fazla oldugundan memelilerden ¢ok daha diisiik solunum hizina sahiptir.
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Banda benzeyen trakea kaslari (mm.trakeales) trakeanin uzunlugu boyunca uzanir. Sirinks,
trakeanin birincil bronslara ¢atallanma seviyesinde bulunur (Koenig ve ark. 2016). Akcigerler
nispeten kiiciik, lobsuz, parlak pembe, genisleyemeyen bir akciger yapisina goriilmektedir.
Memelilere gore daha fazla kikirdak igerdikleri i¢in memeli akcigerlerinden biraz daha siki
olmasina ragmen, kuslarin akciger yapis1 yumusak ve kadifemsidir. Memelilerde oldugu gibi

kalbin yan yiizeylerini 6rtemezler (Singh 2018).

Hava keseleri, viicut boslugunun i¢ organlar1 ve duvarlari arasinda uzanan akciger dist
membranéz genislemelerdir (Cano ve ark. 2012). Kus tiirlerinde hava keseleri solunum
fonksiyonunun yani sira termoregiilasyon, ugus sirasinda viicut agirliginin diizenlenmesi ve ses
iiretiminde ¢cok Onemli rollere sahiptir. Birbirleriyle dogrudan iliskili olmayip, bronglarin
akciger dis1 uzantilar ile baglantilidirlar. Bu genisleyen keseler, bir¢ok i¢ organin ¢evresini ve
farklh seviyelerde bircok iskelet kemigini isgal eder. Hava keselerinin hacmi tiirler arasinda
bliylik farkliliklar gdsterir. Bu nedenle, viicut duvarindaki kaslarin gerilmesi degistikce hava
keselerinin hacminin arttigr bildirilmistir (Cevik ve ark. 2006). Kuslarda, 2 servikal, 1
interklavikiiler, 2 kranial torasik, 2 kaudal torasik ve 2 abdominal olmak iizere dokuz hava
kesesi bulunur. Hava keseleri, akcigerler tizerinde siirekli bir hava akisini kolaylastirdiklari i¢in
oksijen degisiminde yer almazlar. Her inspirasyonda akcigerlerdeki havanin tamami degistirilir
ve tiim solunum sisteminin havasinin yarist degistirilir. Havanin tiim solunum sisteminden
gecmesi i¢in iki solunum dongiisii gerekir ve oksijen emilimi hem inspirasyonda hem de
ekspirasyon sirasinda gergeklesir. Kuslarda diyafram olmadig: i¢in solunum hareketleri gogiis

duvari kaslarina baglidir (Cano ve ark. 2012).
2.3.5. Uriner Sistem

Kuslar ve memeliler arasinda idrarin atilmasi, idrarin tiretildigi ve iletildigi organlarin
anatomi agisindan énemli farkliliklar vardir. Kuslarin idrar1 iirikotelik ve idrarda oldukg¢a daha
az zararl toksik azotlu bilesikler salgilar. Kuslar iirat oksidaz enziminden yoksundur ve bu
nedenle iirat1 allantoine doniistiiremezler (Koenig ve ark. 2016). Bobrekler, iliumun renal
fossas1 ve sinsakrumun ventral yiizeyine karsilik gelen ¢okiintiilerde bulunur. Her bobrek {i¢
loba boliinmiistiir, korteks ve medulla arasinda kesin bir boliinme yoktur ve her lobda ¢ok
sayida kaliks vardir. Idrar kesesi olmadig igin idrar iireterler tarafindan kloakanin bsliimii olan
{irodeuma tasinir (Cano ve ark. 2012). Ureterler, bobrek parenkiminde her lobiiliin toplama
kanallarinda sonlanan dallanmis bir ag yapisina sahipitir. I¢indeki iirat nedeniyle genellikle
beyazims1 goriiniir. Kuglarda {iretra olmadigindan iireter irodeumun dorsal duvarma agilir

(Helmer ve Whiteside 2005). Urodeumda, suyun tekrar emilimi olur (Cano ve ark. 2012).
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2.3.6. Dolasim Sistemi

Kus dolasim sistemi, aortik damar mediyan diizlemin saginda olmasi, viicudun her iki
tarafinda {i¢ renal arter, renal portal sisteminin varligi, iki vena kava varlig1 ve iki hepatik portal
vena varligr ile memeli dolasim sisteminden ayirt edilir (K6nig ve ark. 2007). Kalp median
hatta ve hafif¢e sagda yer alir. Temel anatomisine bakilirsa, iki kulake¢ik ve iki karincik ile
memeli kalbinin anatomisine benzer. Aortik ark, kalp debisinin yaklasik dortte ti¢iinii kanatlara,
gogiis kaslarina ve basa dagitmaktan sorumlu olan brakiyal arter ve pektoral arter ve basi
besleyen karotis arterlere ayrilir (Helmer ve Whiteside 2005). Juguler damardan kan alma
islemi, orta servikal bolgede ve ideal olarak sag taraftan yapilabilir. Kanadin en biiylik damari
olan v.ulnaris, distal damarlarin birlesmesinden olusur. Daha devami olarak v.basilica olarak
adlandirilir. V.ulnaris, humerusun ortasindan medial olarak geger ve kan alma isleminin en

uygun yeridir (Koenig ve ark. 2016).
2.3.7. Duyu Sistemleri

Kusglarda koku ve tat duyusu az gelismistir. Ancak dokunma, isitme ve gérme c¢ok
onemli duyulardir. Duyu organlari proprioseptif ve dokunsal cisimciklerdir. Gorme ile birlikte,
yiyecek se¢mek i¢in dokunsal cisimcikler kullanilir. Bu cisimcikler, agiz boslugunun yani sira
gaganin kenarlarinda ve yanlarinda bulunur. Tiyler, cildin agrili uyaranlar1 algilamasni
engeller. Bu nedenle, cilt zayif bir gekilde innerve edilir ve bu durumda bazi cerrahi
uygulamalarin anestezi olmadan yapilmasina izin verir. Isitme ve denge reseptorleri i¢ kulaktaki
vestibulokohlear organda bulunur, ancak dis kulak kuslarda iyi gelismemistir. Muayene
sirasinda isitsel parazit olasiligi goz 6niinde bulundurulmalidir. G6z kiireleri ¢ok biiytiktiir ve
yanlara dogru agilanmalar1 oldugu i¢in goriis alanlar1 280-360° arasindadir. I¢ goz kaslari ¢izgili
oldugu i¢in gdziin muayenesini ¢ok zorlastirir. G6z kapaklarina ek olarak ¢ok hareketli olan
biiyiik tiglincti goz kapagi vardir. Bitisik gdzyasi bezinin yardimiyla korneay1 korur ve yaglar
(Cano ve ark. 2012). Kuslarda meibomian bezleri bulunmaz. Cogu kus tiirlerinde iris koyu
renklidir ancak bazi tiirlerde oldukca renklidir. Retina, beynin dogrudan bir devami olarak
ortaya ¢ikar. Kuslarin mercegi, halka seklindeki yastik ile mercegin govdesi arasindaki s1vi dolu
mercek kesecigi nedeniyle memelilerin merceginden ¢ok daha yumusaktir. Bu yumusaklik hizli
uyum saglar. Gézde bulunan 6n ve arka kameralarin, géz i¢i basincini, goziin seklini ve
sertligini korumak i¢in humor aquosus ile doludur. Kornea, humor aquosus hareketleri ve lens
yardimiyla, odagin derinligini arttirarak uyumlu bir diizen i¢inde en iy1 sekilde gérmeyi saglar

(Doneley 2018).
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2.4. Muayene Yontemleri ve Hastanin Degerlendirilmesi

Hastalarin ¢ogunda genellikle bir travma 6zgegmisi veya kas iskelet veya sinir sistemini
etkileyen direkt veya indirekt bir lokal veya sistemik bir rahatsizlik s6z konusudur. Bu nedenle
hastanin klinik, fiziksel ve radyografik muayeneleri dikkatli bir sekilde yapilmali ve hastadaki
travma siddeti ve ortopedik bozuklugun tanis1 konmaya calisiimalidir (Altug ve Alakus 2022).

Yabani Kuslarda ilk Yardim, Muayene ve Rehabilitasyon
4

Tanimlama

.0
Teshit ve Tutma

Muayene

4

Tani

—

Medikal Tedavi Cerrahi Tedavi

Tedavi Olim Tedavi Olum

Dogaya Birakma Rehabilitasyon Dogaya Birakma Rehabilitasyon

—

Dogaya Birakma Esaret Altinda Bakim Dogaya Birakma Esaret Altinda Bakim

Sekil 2. 3. Yabani kuslarda ilk yardim, muayene ve rehabilitasyon semast

2.4.1. Klinik Muayeneler

Muayeneye hastanin kafeste degerlendirilmesi ile baslanmalidir. Kusun genel tavri,
solunum durumu, kusun durusu ve hareketleri, tily kalitesi ve tily miktar1 veteriner hekime
hastanin durumu hakkinda bilgi vermektedir. Saglikli bir kus uyanik olmali, diiz ve dik bir
durusa sahip olmali, tlly yapisi piiriizsiiz ve sik olmali, zorlanmadan istedigi yere hareket
edebilmelidir. Kanatlar1 ve kuyrugu diiz ve simetrik olmalidir. Nefes almasi eforsuz ve sessiz
olmalidir. Muayene odasinda uyuya kalan, kanatlar1 ya da kuyrugu diisiik, halsiz olan kuslar
muhtemelen Klinik olarak hastalik belirtileri gosteriyordur. Bununla birlikte yirtict kuslar,
hayatta kalma becerisi olarak siklikla klinik belirtileri maskeleyebilirler (Altug ve Alakus
2022).

Muayene icin kuslarin yakalanmasi, tasinmasi ve kisitlanmalart asir1 tepki
gostermelerine ve saldirganlagmalarina neden olur. Bundan dolay1 asiri stres yasayan hastalarda

sedasyon diisiiniilebilir. Midazolam gibi bazi ilaglar, islemle iligkili stresi azaltmanin yani1 sira
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hafiza kaybina yol agabilir. Midazolam ve butorfanol kombinasyonu, hassas kus hastalarinda

hafif ila derin sedasyon ve iyi bir analjezi saglar (Altug ve Alakus 2022).

Fiziksel muayenede eller kapsamli, sistematik ve hizli olmalidir. Klinisyen hem
stetoskoplu hem de stetoskopsuz anormal sesleri dinlemelidir. Kustan veya diskidan gelen
olagandis1 kokular arastiritlmalidir (Altug ve Alakus 2022). Fiziksel muayene sirasinda viicut
agirligr ve kondisyonu, gaganin durumu, oral kavite, noérolojik durumu vb. gibi durumlar
degerlendirilmeli ve tiim vuciit muayene edilerek viicutta kirik olup olmadigina bakilmalidir

(Altug ve Alakus 2022).

Gelen kanatli hastanin eskal, anamnez, fizik ve ortopedik muayeneleri ve klinik
muayenesi eksiksiz yapilmali fakat minimum veri elde etmeyi (hematoloji, serum biyokimyasal
parametreleri ve radyoloji dahil) ve kirik degerlendirmesini igermelidir. Kan profili i¢in kanatl
tiir ve bliylikliigiine uygun yontemle ve asgari diizeyde kan alinmalidir. Kanathi hayvanlarda

kan medial metatarsal ven, kutanéz ulnar veya vena jugularis’den alinir (Altug ve Alakus,

2022).

Mimkiinse, fizik muayene, hastaya klinik belirtileri ortaya ¢ikarmasi i¢in zaman ve
klinisyene de kustaki mental, durus, solunum ve genel goriinimii degerlendirme firsati
verebilecek bir gozlemi icermelidir. Nefes alma sirasinda bir kuyruk sallamasi veya lateral veya
ventral karin kaslarinda asir1 hareketlilik goriilmesi solunum sikintisinin belirtileri olarak kabul
edilebilir. Gelen kusta en belirgin sorun kirik olsada travmatik yaralanmanin goz, kafa veya
intracoelomik diger hayati doku ve organlarida etkileyebilecegi dikkate alinmalidir (Altug ve

Alakus 2022).

Go6z bozuklugu kusun dogaya geri salinma kabiliyetine iligkin kararlar
etkileyebileceginden, travmali kanatli hayvanlarda dikkatli bir oftalmolojik muayene
yapilmalidir. Travma ile birlikte, yetersiz beslenme ve buna bagli zayif kemik durumu, pet
kuslarda yaygindir. K vitamini, kalsiyum ve D vitamini gibi besinlerdeki eksiklikler,
lyilesmenin yani sira cerrahi basariyr da olumsuz etkileyebilir. Radyografik goriintiileme
kiriklarinin yani sira, i¢ travma kanitlarini veya solunum sikintisi nedenlerini gosterebilir (Altug

ve Alakus 2022).

Kiriklarin klinik belirtileri arasinda kanat sarkmasi, lokal sislik, ilgili ekstremite
fonksiyonunda sinirlanma veya hi¢ yapamama, lokalize agr1 ve/veya uzuv pozisyonunda

degisiklik, kisalma vb sayilabilir. Omuz kemeri kiriklar: (korakoid, furkula veya kiirek kemigi)
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genellikle daha hafiftir ve sadece hafif bir kanat sarkmasi goriiliir. Korakoid kirig1 veya ¢ikigi

olan hastalar kanatlarini yatay diizlemin {izerine kaldiramazlar (Altug ve Alakus, 2022).

Kirikli bir hastanin ilk gelisi sirasinda verilen kararlarin ¢ogu, vakanin nihai sonucu
iizerinde bir etkiye sahiptir. Kirigin erken stabilizasyonu ve yumusak dokularin korunmasi
oncelikler olsa da, klinisyen her seyden 6nce travma gegiren hastanin acil bakim ihtiyaclarina
ozen gostermelidir. Genellikle ilk kirik stabilizasyonu, hastanin genel durumuna ¢ok baglidir.
Kesin kirik onarimi, hastanin genel durumu stabil olana kadar ertelenmelidir (Altug ve Alakus

2022).
2.4.2. Kalp ve Solunum Muayeneleri

Travmali kuslarda kardiyorespiratuar sisteminin 6zelliklerinin bilinmesi ve anlasilmasi
son derece onemlidir. Kardiyovaskiiler izleme, kalp atis hiz1 ve ritminin yani sira kan basinci
hakkinda bilgi toplamay:1 igerir. Pulse oksimetre ve kan gazlari gibi diger araclar ve
parametreler, kardiyovaskiiler fizyoloji ile yakindan baglantihdir. Kalp atis hizi gogiis
bosluguna veya yemek borusuna yerlestirilen bir stetoskop ile veya bazi kuslarda gogiis kafesi
iizerinden gerceklestirilebilir. Bu, kalp atis hizi elde etmenin gegici bir yolu olarak
kullanilmalidir, ¢iinkii gogiis kafesi tizerindeki siirekli basing solunumu engelleyebilir (Altug

ve Kirgiz 2022).

EKG, tan1 arac1 olmasinin yani sira, anestezi altindaki hayvanin izlenmesinde de 6nemli
bir aractir. Kalp atis hiz1 ve kalp ritmi hakkinda bilgi saglar. Kuslarda, timsah klipslerinin
igneye tutturulmasi en ¢ok tercih edilen yontemdir (Altug ve Kirgiz 2022).

2.4.3. Radyografik Muayene

Genel olarak dijital radyograflar, film radyograflarina gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik
sayida goriintii artefakti olusturmaktadir. Ventral-dorsal (VD) ve lateral radyografi olmak iizere

sadece iki goriintii elde etmek, radyografik inceleme siiresini en aza indirir (Altug ve Alakus
2022).

Kanatlilar i¢in rutin radyografik pozisyonlar:
* S6lom ve pelvik uzuvlar: Ventrodorsal, lateral
* Pektoral uzuvlar (kanatlar): lateral, kraniyokaudal/kaudokraniyal

* Pelvik ekstremite parmak projeksiyonlari: lateral, dorsoplantar
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Kiicilik viicut yapili olmalar1 nedeniyle daha diisiik ¢iktili makinelerin yeterli olacag
anlayigi yanligtir. Kuslarda durum tam tersi olup; en az 300mA akim ve 40—90 kVp kilovoltaj
araligina sahip, 2 kV'luk artislarla ayarlanabilen yiiksek gii¢lii x-ray makineleri idealdir. 40-90
kV aralig1 ideal olsa da, yliksek derecede kontrast ve genis gri skala araligi saglayan kisa olgekli
cekimlere izin vermek i¢in anot voltaj1 genellikle 45-55 kV arasinda tutulur. Yine kuslarin hizl
solunum oranlar1 nedeniyle son derece kisa maruz kalma siireleri garanti edilmelidir (0.015-
0.05 s). Hava keseleri sagilma radyasyonu olusturmak i¢in x-isinlarini minimum diizeyde
azalttigindan, genisligi 10 cm'den fazla olan kuslarda bile 1zgara kullanilmaz. Ortalama
biiytikliikteki bir papagan i¢in gridsiz, dijital radyografi goriintiilleme sistemi kullanirken, 55 ile
65 arasinda bir KVp ile mAs: 1,5 ila 3'tiir (Altug ve Alakus 2022).

Hasta icin risk olmayacaksa, 2 saat (kii¢iik kuslar) ve 3—5 saat (biiyiik kuslar) a¢ kalmas1
onerilir. Radyografilerde sindirim sistemi doluysa, bu da yorumlamay1 engelleyebilir ve belirli
durumlarin yanlis teshis edilmesine neden olabilir. Kopiik takozlar, siingerler ve bant kullanimi,
manuel kisitlama uygulanmadan hastanin simetrik konumlandirilmasini kolaylagtirabilir.
Sikintili hastalarda veya metal yabanci cisim arama gibi "kesif amaghi" radyografilerde hasta
bir stand lizerine tiinemis haldeyken yatay bir 151n radyografisi, daha ileri teshislere rehberlik

etmek i¢in yeterli bilgi saglayabilir (Altug ve Alakus 2022).

Kanatlilarda metabolik ve sivi dengesizlikleri riskinden dolayr Gastrografin (6rn.
diatrizoat meglumin ve diatrizoate sodyum) sindirim sistemi i¢in kullanimi tavsiye edilmez ve
20 ila 50 ml/kg baryum siilfat dozu tavsiye edilir. Ancak perforasyon siiphesi olan durumlarda
baryum kontrendikedir ve bu durumlarda iyot bazli kontrast ajanlar dikkatli kullanilmalidir

(Altug ve Alakus 2022).
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Sekil 2. 4. a. Humerusun kraniyokaudal izdiisiimii i¢in kanat ventral olarak koelom boyunca uzatilmig
sekilde konumlandirilmis kus b. Humerusun kraniyokaudal radyografi, c¢. Antebrachium'un kaudokraniyal
izdiisimii i¢in kanat kafa boyunca dorsal olarak uzatilmis sekilde uzatilmis sekilde konumlandirilan kus d.
Antebrachium'un kaudokraniyal radyografisi (Mauragis ve Vanderhart 2014).

2.4.4. Laboratuar Muayeneleri

Hasta enerji ve beslenme durumunun yani sira dolasim sivist veya kan eksikligi
acisindan degerlendirilmelidir (Forbes 2016). Bu degerlendirme i¢in hasta opere edilmeden
once hastaya kapsamli bir fiziksel muayene yapilmali, hastanin pihtilasma siiresine ve
hemogram ve biyokimya degerlerine bakilmalidir (Doneley 2010). Herhangi bir anormallik
olursa tedavi edilip diizeltimelidir (Forbes 2016). Operasyon 6ncesi kursagin bos olmasini
saglamak i¢in belirli bir siire aclik 6nerilir (Muhabbet kusu 1 saat, papagan 3 saat). Bir kursagin
bosalmasi i¢in gegen siire, tlire, agirhigina ve saglik durumuna ve kursak igeriginin yapisina
gore degisir. Ozellikle bagirsaklarm agilmasi gerektiginde daha uzun aglik gerekebilir. Ancak
kiiclik tiirler oldukca hizli bir sekilde hipoglisemik hale gelebilir ve uzun bir aglik donemi
tehlikeli olabilir (Forbes 2005).

Hastanin zaptirapti yapildiktan sonra solunum hizinin normale donmesi icin gegen siire
de 6nemlidir. Bu siire 3-5 dakika olmalidir. Pihtilagma siiresini kabaca degerlendirmek i¢in ise
basilik vene bir igne batirilir. Daha sonra bir dakikalik bir basing uygulandiktan sonra kan
pthtilasmalidir. Koagiilopatiden slipheleniyorsa K1 vitamini faydali olabilir. Ancak
operasyondan en az 24 saat once uygulanmalidir. Hafif derecede beslenme bozuklugu olan
hayvanlarda vitamin destegi faydali olabilir. Ancak vitamin takviyesi operasyondan birkag¢ giin

once verilmelidir. Operasyonun ertelenmesini gerektirebilecek kan parametreleri sunlari igerir:
*PCV<0,21/1veya>0,61/1.
* Toplam plazma proteini <20 g/ 1.
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* Glikoz <11 mmol / I.

» Urik asit> 700 umol / 1.

* AST> 650 IU / I (normal CK varliginda).

* Kolesterol> 18 mmol / 1. (Doneley 2010)
2.5. Yabani ve Gocmen Kuslarda Yaygin Goriilen Klinik VVakalar ve Hastaliklar
2.5.1. Deri ve Tiiy Hastaliklar:

Kanatlilarda deri lezyonlar1 olarak travmatik yaralar, tutkal tuzaklarina yakalanma gibi
dis etkenler veya bazi tiiy kistleri ve iiropigial bez olusumlar1 izlenebilir. Tutkal yaralanmalari
aseton ve tiner gibi tutkal ¢oziiciilerle deriyi koparmadan temizlenmeye c¢alisilir ve yara iizerine

dimexide siiriilir (Altug ve ark. 2022).
2.5.1.1. Tiiy Kistleri

Folikiil kistleri, travma veya anormal gelisime bagli olarak kist olusabilir (Guzman
2016). Tty folikiiliiniin iyi huylu neoplazmlari olarak sayilabilir. Norwich, border ve gloucester
gibi kanarya tiirlerinin derisinde sert ve sari nodiiller olusturan biiyiimiis tiyler olarak
gortiniirler (Doneley 2018). Etkilenen folikiiliin eksizyonu o6nerilen tedavi yontemidir. Daha
kiiciik kistler, kistik tiiy folikiilii de dahil olmak {izere kiigiik bir deri par¢asinin ig seklinde
eksizyonu kullanilarak kolayca ¢ikarilir. Bazi biiyiik kistler, folikiil kistini ¢cevreleyen dokulari

ve deriyi keserek kurtarilabilir (Guzman 2016).
2.5.1.2. Doku Travmasi ve Kanama

Kuslar az miktarda kan hacmine sahip olduklar1 i¢in kan kaybi ile iligkili 61iim oran1 ¢ok
yiiksektir (Coles 2007). Kuslarda kiigiik kanama gibi goriilen kan kayiplar: bile yasami tehdit
edebilir ve 6zellikle kiiglik kuslarda kanamanin kontrolii gok 6nemlidir (Bennett 1994; Coles
2007). Elektrolitler de igeren yapay kolloidal plazma ikameleri olan kan hacmi genisleticilerin
ayrt ayri kullanimi yardimei olabilir. Jelatin, dekstranlar ve heksastark : 5-10 ml/kg i.v. her 8
saatte bir, dort defaya kadar kullanilir. Ayrica, 20 ml/kg/saat i.v. dozunda verilen hemoglobin
glutamer Oxyglobin® bir kez kullanildiginda, ameliyat 6ncesi anemi varsa faydali olabilir

(Coles 2007).

Kuslarda doku hasarini, kan kaybini ve inflamatuar cevabi en alt diizeye indirmek i¢in
uygun aletler, teknikler ve dikis iplikleri kullanilmalidir. Iyi bir post operatif bakim
uygulanmalidir (Altug ve ark. 2022).
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2.5.1.3. Yara

Yaralar, basit yirtilmalar, genis yumusak doku yaralanmalar1 hatta kemik hasari ile
iliskili karmasik yaralanmalar goriiliir (Doneley 2018). Yara yonetimi her zaman hastanin
degerlendirilmesiyle bagslar. Hastanin genel durumu ve egilimi, tan1 protokolii ve tedavisi
iizerinde belirleyici bir faktordir (Riggs ve Tully 2004). Yara onarimi planlanirken asagida
hususlar goz oniinde bulundurulmalidir. Kus derisi, kaslara ve kemiklere siki bir sekilde
baglidir. Boyun ve kasik bolgesi derisi gevsektir, fakat govde ve uzuvlardaki siki deri yapisi,
yaralar1 kapatmay1 memelilere gére ameliyatlar1 daha zor hale getirir. Deri alt1 tabakasi yagh
oldugu i¢in bu katmandaki dikisler genellikle iyi tutmaz. Ayrica kuslarda irin kaze6z yapili
oldugu icin kolayca bosalmaz. Bu yiizden yaralarda dren kullanilmasi 6nemli bir fayda
saglamayabilir. Primer kapanma saglanirsa dikisler 10-14 giin arasinda yara hattinda kalabilir.
Kuslarin epidermisi ince oldugu i¢in dikisgler tizerinde 6nemli bir kabuklanma olusursa,
kabuklarin dokiilmesine kadar dikisler kalabilir. Seyreltilmis klorheksidin ve povidon iyot,
granulasyon dokusu i¢in toksik olabildiginden dikis oncesi yikama soliisyonu olarak serum
fizyolojik tercih edilmelidir (Doneley 2018). Primer kapanma i¢in genellikle yara kenarlar1 ve
yataglt debriment islemi uygulandiktan sonra siitiirler atilabilir. Termal yaralanmaya bagh
yaralar ve enfekte yaralar ameliyattan once tiim cansiz dokularin uzaklastirilmasi i¢in birkag
giin agik yara tedavisi gerektirebilir. Atravmatik konik igneli 2-0 ile 5-0 yavas emilebilen
monofilament dikis materyali kas ve deri alt1 dokusu i¢in idealdir (Ritzman 2004).

2.5.1.4. Deri alt1 anfizemi

Deri alt1 amfizemi, deri altinda ¢ok miktarda hava toplanmasi durumudur. Bir veya daha
fazla hava kesesinin travmatik yirtilmasindan kaynaklanir. Bu durum, bir ¢arpma veya diisme
sonucu, bir yirtict tarafindan yaralanma veya ameliyat sirasinda meydana gelebilir. Subkutan
anfizemde derinin katmanlarindan olan subkutisten uzaklagmasi ve bazen ciddi distorsiyonlar
meydana gelebilir. Hafif vakalar tedavi edilmeden kendiliginden diizelir. Tedavide genellikle
deri altinda toplanan havanin giinliik olarak birkac defa aspire edilmesini igerir. Deri altinda
havanin birikmeye devam ettigi durumlarda stent veya dren takilma durumlari olabilir (Sakas

ve Bauck 2002).
2.5.2. Gaga ve Cene Hastaliklar

Gaganin malformasyonu dogustan veya sonradan meydana gelebilir. Konjenital
durumlarda, maksillanin lateral deviasyonlarini ve mandibulanin 6ne dogru ¢ikik olmasi baglh

olarak olusabilir. Sonradan olusmasinda, maksillanin lateral deviasyonlarini, mandibula veya
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maksilladaki kompresyon deformiteleri ve genellikle yetersiz beslenmeye bagli olarak gaganin
yumugsamasi ile malformasyonlar olusabilir. Maksillanin laterale deviasyonlarinda, gaga ve
cere ucunun seviyesinde laterale dogru kayabilir. Mandibulanin yan tarafi bu durumdan dolay1
asinmaz ve maksilla siklikla asir1 biiylir. Mandibulanin kompresyon deformiteleri en ¢ok
papaganlarda goriiliir. Konservatif tedavi daha ¢ok yavrularda etkili olabilir. Bu tedavi
yonteminde, iki ile ii¢ kez on dakika boyunca hafif sert basin¢g uygulanmaktadir. Bu sekilde
yavru kuglarda, sapmis bir maksilla diizeltilebilir. Maksiller deviasyonda, asirt biiylimiis
mandibulanin ucu ve maksillanin asir1 biiyiimiis ¢ikintisinin kirpilmasi ile maksillanin normal
pozisyonuna geri donmesini saglar. Daha sonra kusun, sert nesneleri sik sik ¢cignemeye tesvik
edilmeli ve gaga normale donene kadar iki haftada bir yeniden kirpma islemi uygulanabilir.
Prefrontal kemik ¢okmesi ile iligkili makas gaga olusumunda tedavi yapilmasi uygun degildir.
Bu durumdaki kuslarda okliizyonal asinma olmamasi nedeniyle diizenli olarak gaga kesimi

gerekir (Doneley 2018).
2.5.3. Goz Hastaliklar

Kuslardaki oftalmik hastaliklar dogustan, travma, bulasici ve bulasici olmayan
nedenlere bagli olusabilir (Harcourt-Brown ve Chitty 2005). Poxvirus enfeksiyonundan
yaklagik 10-14 giin sonra baslayan, g6z kapag1 6demi ve tek tarafli bir blefaritise neden olabilir.
Antibiyotik ve A vitamini enjeksiyonlar1 ile enfeksiyonun siddeti azaltilabilir. ilerlemis
vakalarda, goz kapaklarinda uyuz yarasina benzer yaralar gelisebilir, bu da goz kapaklarinin
bozulmasina ve yaralanmasina neden olabilir. G6z kapaklarinda ve periorbital bolgede olusan
papillomlar, A vitamini eksikligine bagli olabilir. Antibiyotik tedavisi ve bazi durumlarda
cerrahi girisimler uygulanabilir (Doneley 2018). Go6z kiiresinin iltihabi, enfeksiyon ve travma
sonucu olusabilir. Klinik olarak blefarospazm, agri, glokom ve kornea édemi gibi bulgular
goriilmektedir. Tedavi asamasinda, akut durumlarda antibiyotik ve NSAI kullanima ile beraber

kisa siireli olarak tarsorafi uygulamasi yapilabir. Kronik olgularda ekstirpasyon uygulanmalidir
(Doneley 2018).

Konjuktivit travmaya bagli veya iist solunum yolu enfeksiyonlari ile iligkili olusabilir.
Konjuktival inflamasyona bagli apse varsa apse tedavisi yapilmali ve topikal antimikrobiyal

tedavi uygulanmalidir (Harcourt-Brown ve Chitty 2005).

Kornea iilserleri, yirtict kuslarda yaygin olarak goriiliir ve blefarospazm ile seyreder.
Floresin boyama ile teshis konulur. Topikal antimikrobiyal tedavi uygulanmali fakat iilserli

gozlerde topikal kortikosteroidler kullanilmamalidir (Cooper 2008).
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Uveite, travma, enfeksiyon, septisemi veya lens yirtilmasi neden olabilir (Doneley
2018). Ayrica iveite, hifema, hipopiyon ve diisikk goz i¢i basinci eslik edebilir ve ¢ogu
durumda, 6n kamara tamamen veya kismen ¢okebilir ancak kiirenin tekrardan sismesi pek
miimkiin degildir. Uveit tedavisi i¢in iilser olmadig siirece topikal kortikosteroid kullanilabilir

(Cooper 2008).
2.5.4. Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar:

Cene travmalar1 genellikle rhinotheca veya gnathothecanin delinme yaralari,
avulsiyonlari, mandibular veya maksiller kirik ve simfizis mandibula kirig1 seklinde goriilebilir.
Genellikle mandibula veya maksillanin tamaminin veya bir kisminin aviilsiyonu seklinde olan
yaralanmalarda, maksillanin rostral {igte birlik kismindan daha az olan aviilsiyonlarda
genellikle aviilse olmus kismin yeniden biiyiimesiyle sonuglanmaktadir. Bu siirecte enfeksiyon
ve agr1 kontrol altina alindiginda ve hastanin beslenme siirecine yardimci olunmalidir.
Maksillanin {igte birlik kismindan fazla olan kayiplarda genellikle kalici deformasyonlar
goriilebilir fakat bircok kus bunu tolere edebilir. Normal gaga hareketleri implant
basarisizligina yol agtigindan, gaga protezleri kuslarda nadiren kullanilir. Simfizis mandibula

kiriklari icin serkilaj teli ile kirik hatt1 onarilabilir (Doneley 2018).

Kanat ucu 6demi ve nekrozu, ¢esitli faktorlerden dolay:1 yatkin hale gelen kanatlarin
distal kismina kan akisinin azalmasi ile olugur. En yaygin olarak soguk veya dondurucu hava
donemlerinde serbest ya da rehabilite edilen yirtict kuslarda gortiliir (Jones 2013). Kanat ucu
odemi, tedavi edilmezse kuru nekroz sendromu gelisir ve metakarpal kemikleri mevsimsel
olarak etkiler (Kubiak ve Forbes 2011). Klinik bulgular, kanatlarda sarkiklik, distal kanatta
sislik ve 6dem ile kendini gosterir. Genis spektrumlu antibiyotikler, etkilenen bolgeye masaj ve

rezolitif merhem uygulamasi yapilabilir (Jones 2013).

Luksasyon veya dislokasyon, bir kemigin bir eklemden anormal sekilde yer
degistirmesidir. Kismi ¢ikik subluksasyon veya luksasyonlar, dogustan veya travma sonucu
meydana gelebilir. Tiim eklemler etkilenebilir, ancak en sik femoro-tibiotarsal eklem ve dirsek
eklemleri etkilenir. Klinik bulgu olarak, lokalize sislik, agr1 ve etkilenen ekstremiteyi kullanma
isteksizligi goriilebilir (Doneley 2018). Radyografik degerlendirme ve ortopedik ve ndrolojik
muayene sonrasinda teshis edilebilir (Ozsemir ve Altunyuva 2021). Genellikle cerrahi
miidahale gerekir. Rotasyonlar, femur ve tibiotarsusda bulunan biiyeme plaklarinin bir tarafina
digerinden daha fazla agirlik tasindiginda meydana gelebilir (Stiévenart 2008). Pelvik uzuvdaki
uzun kemiklerin rotasyonlar1 bir¢ok evcil ve yabani kus tiiriinii etkiler. Kronik olgularda
derotasyon osteotomileri ile diizeltici cerrahi uygulanabilir (Doneley 2018).
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Eklem yangilarinda agr1 kesici NSAID’ler veya oral tramadol verilebilir. Pentosan
polisiilfat ve glikozamin kullanilarak eklem fizyolojisini gelistirmek i¢in kullanilabilir. Eklem

ici steroid enjeksiyonlari, omega-3 yagi ile tedaviye yardimci olabilir (Scott 2020).
2.5.4.1. Tirnak ve Parmak Hastaliklar

Yirtic1 kuslarin pengesinin, distal falanksa sikica yapismis ince bir keratin tabakasi
vardir. Penge travmalarinda kanama oldugu i¢in kan kaybi énemlidir. Bazi durumlarda, tim
keratin kilif gevseyip kayarak falanks kemigi agiga ¢ikabilir. Bu durumda agikta kalan kemik
onemli o6l¢lide kuruyabilir. Genel anestezi altinda, etkilenen parmagi nazik¢e temizleme ve
yikama islemi yapilir. Agikta kalan kemik, duoderm gibi bir hidrokolloid yara kapatici ile
kurumaya kars1 korunabilir. Alternatif olarak, agikta kalan kemik {izerine koruyucu bir tabaka

olusturmak i¢in siyanoakrilat yapistirict katmani olusturulabilir (Scott 2020).

Parmak i¢indeki dolasim1 bozan herhangi bir durum, nekroz ve parmak kaybina neden
olabilir. Baslangicta etkilenen ayak parmaklari genellikle siser ve renksiz goriiniir. Kus,
topallik, ayak sallama davranisi sergileyebilir ve ayagini ¢igneyebilir. Nekroz ilerledikge ayak
parmagi kararir ve ampute edilmezse sonunda kendiliginden diiser. Dolagimin kayboldugu

durumlarda, tirnagin tirnak yatagindan ampute islemi yapilir (Doneley 2018).
2.5.4.2. Pododermatitis (Bumblefoot)

Pododermatitis, kuslarin ayagiin plantar kisminin sismesi, ekskoriasyonu, iilserasyonu,
seliiliti veya apsesi ile karakterize kronik ve ilerleyici bulagici bir hastaliktir (Diez ve ark. 2020).
Pododermatitis, esas olarak rehabilite altindaki biiyiik yirtic1 kus tiirlerini etkileyen kronik ve
graniilomatdz bir pedal hastaliktir. Nispeten agir viicut agirligina sahip biiyiik sahinler hastaliga

yatkinken, daha hafif govdeli atmacalar daha direnclidir (Remple 2006).

Pododermatitis genellikle ayagin plantar yiizliniin basing nekrozu ile iligkili sekillenir
ve ayak derisindeki patojen tiirleride etkin rol oynar. Yirtici kuslarda pododermatitis
vakalarinda pedal deri florasinda bulunan g¢ogunlukla staphyolococcus tiirleri izole edilir
(Kubiak ve Forbes 2011). Pododermatitisin tanisinda, klinik belirtiler ve fiziki muayene
bulgular olarak pedal alopesi varsa, eritem, erozyonlar, iilserasyonlar, sislik, topallik, ayagina
basmada isteksizlik veya hareket edememe ve palpasyonda agri izlenebilir (Blair 2013). Tedavi
edilmezse enfeksiyon sonunda kemigi tahrip edebilir ve yasamini tehdit edebilir. Bu nedenle
erken tani ve tedavi, topalligin neden oldugu komplikasyonlar1 dnler ve olumlu bir prognoz i¢in

cok onemlidir (Diez ve ark. 2020).
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Tedavi lezyonlarin derecesine ve siddetine bagli yapilabilir. Pododermatitisli hastalarin
tedavilerini yonetmek i¢in multimodal bir yaklagim secilmelidir. Tedavide, ilserli alanlar temiz
ve kuru tutulmali ve tedavinin ilk asamalarinda %0,05 klorheksidin veya %1 povidon iyot
soliisyonlar1 kullanilabilir ancak ileri asamalarda fibroblastlar i¢in sitotoksik olabililir, beyaz
kan hiicresi canliligini ve fagositik etkinligi azaltarak yara iyilesmesini geciktirebilir. Tedavinin

sonraki agamalarinda hidroterapi veya 1lik salin soliisyonu kullanilabilir (Blair 2013).

Cerrahi debridman ile tiim cansiz ve nekrotik dokular ve eksiidatlarin debridman islemi
gerceklestirilir. Ensizyon yeri metatarsal yastigin 6ntinde agirlik tasimayan bir alanda olmalidir
(Remple 2006). Lezyon cerrahi olarak debride edildikten sonra, lezyona antibiyotik emdirilmis
polimetilmetakrilat boncuklar1 yerlestirilir. Antibiyotik se¢imi kiiltiire ve lezyonun
duyarliligina gore yapilabilir. Kus tibbinda kullanilan ve polimetilmetakrilat i¢in en yaygin
antibiyotik gruplarindan aminoglikozitler, sefalosporinler, pensilinler, florokinolonlar ve
klindamsin kullanilabilir. Boncuklar, pedal alana gére ayarlanmali. Boncuklar yerlestirildikten
sonra bolgeye yumusak yastikli bandajlar uygulanmali ve bandajlar baglangicta giinliik, daha
sonra 2 ila 3 giinde bir degistirilmelidir (Blair 2013).

2.5.4.3. Parezis ve Paralizis

Travmaya bagli omurilik kopmalarinda veya neoplazilere bagli omuriligine baski
oldugu durumlarda, parezis veya paralizis meydana gelebilir (Doneley 2018). Hareket eden
araglara veya cam carpmalar ikincil kiint kuvvet travmasi ¢ok yaygindir. Travma omurilik
hasarina yol agabilir ve bu genellikle notarium ile sinsakrumun birlestigi yerde meydana gelir
(Scott 2020). Yaralanma veya neoplazmanin diizeyine ve boyutuna, bagl olarak kloakal tonu
kaybolabilir. Her iki bacakta fel¢ tablosu goriilebilir. Sirt omurgasinda morarma ve travmaya
bagli olarak omurgada ve tiiylerde olusan hasarlar klinik bulgu olarak goriilebilir. Konservatif
veya cerrahi tedavi nadiren basarilidir. Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar ve iyilesme

stirecinde semptomatik tedavi yapilabilir (Doneley 2018).
2.5.4.4. Osteomyelit

Osteomiyelit, bakteriler (aerobik veya anaerobik), mantarlar veya mikobakterilerin
neden oldugu enfeksiyonun (lokalize veya sistemik hastalik) bir sonucu olabilir. Ayrica travma

veya neoplazinin sonucu da meydana gelebilir (Altug ve Alakus 2022).

Radyografik olarak, genellikle kemikte belirgin bir lizis ve proliferatif periosteal
reaksiyon vardir. Bununla birlikte radyografide bulanik, belirsiz periost degisiklikleri mevcut

olabilir, ancak bunlarin normal iyilesme silirecinden ayirt edilmesi zor olabilir. Osteomiyelitin
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bir bagka klasik radyografik bulgusu ise, enfekte bolgenin ¢evresinde kemikli dikenlerin veya
"parmaklarin" olusmasidir. Ayrica hastada anoreksi veya kanat sarkmasi gibi spesifik olmayan
klinik belirtiler goriilebilir. Cogu zaman, kemik iyilesmesinde gecikmler ve bazen fistiil
olusabilir. Hematolojik olarak ise heterofili, monositoz ve bazofili ile birlikte seyreden bir

beyaz kan hiicresi sayisinda yiikselme “l6kositoz” goriilebilir (Altug ve Alakus 2022).

Osteomiyelit silipheli tiim hastalarda kemikte yiiksek konsantrasyona ulasan
klindamisine (50 mg/kg ql2h, PO veya 100 mg/kg q24h, PO) baslanmalidir. Ek olarak,
kazeifiye irin ve nekrotik kemigi uzaklastirmak i¢in lezyonun cerrahi olarak debridmani ve
lavaji yapilmalidir. Enfeksiyonu kontrol etmek i¢in IM pin gibi cerrahi olarak gomiilii
fiksasyonun ¢ikarilmasi gerekebilir. Debridman ve lavaj sonrasi apsenin biraktigi bosluga

antibiyotik emdirilmis polimetilmetakrilat boncuklar yerlestirilebilir (Altug ve Alakus 2022).
2.5.4.5. Kanath Hayvanlarda U¢may1 Engelleyen Diger Sorunlar

Kanat ve kuyruk tlineklerinin kesilmesi vakalarinda da herhangi bir tedavi
uygulanmaksizin sadece kesik tiinekler ¢ekip ¢ikarilir ve tiineklerin ¢ikarililirken kontrollii bir
sekilde tiinekler birer birer ¢ikarilmali ve yaygin deri hasarina yol agmamalidir. Yeni tiinekler
yeterli uzunluga ulastiktan ve kus ucabilme kabiliyiti gosterdikten sonra dogal ortamina
birakilmalidir. Yabani yirtict kusu sahiplenmek ve ugmasini Onleyerek istenilen amaclara
yonelik tutsak olarak kullanabilmek i¢in zaman zaman kanat uclariin veya kuyruk tiiylerinin

kesildigi vakalara rastlanilabilmektedir (Sekil 2.5) (Altug ve Alakus, 2022).
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Sekil 2. 5. Ishak kusu, kanat ve parmak uglarmin kesilmesi. Kirmiz1 oklar: kesilen kanat uglar1 (Altug
ME 2022).

2.5.4.6. Kiriklar

Kirik, travma veya patolojik sonuglara bagl olarak kemik dokusunun biitiinliigliniin
bozulmas: durumudur (Akin 2021). Kiriklar, evcil hayvanlarda oldugu kadar yabani
kanatlilarda 6nemli bir sorundur (Kayikci ve ark. 2019). Kirik olusumu, kus kemiklerinin ince
ve kirilgan olmasi, atesli silahli yaralanmalar, otomobil ¢carpmasi, ¢it ve tuzaklarla takilmalari,
yirtict kusglarla kavga etmeleri ve kedi veya kopek saldirilarina ve ¢esitli dogal olaylara baglh

olarak olusabilir (Kumar ve ark. 2012).
2.5.4.6.1. Kiriklarin Simiflandirilmasi

Kiriklarin siniflandirilmasi, uygun tedaviyi planlamaya yardimci olmak i¢in 6nemlidir.
Kirik yapisina ve etkileyen kuvvet mekanizmasina gore kiriklar direkt ve indirek kiriklar olarak
ikiye ayrilir. Dogmasal veya sonradan olugan bir hastalik, timér, yangi veya metabolik
hastaliga bagli olark patolojik kiriklar veya kas yorgunluguna bagli yorgunluk kiriklar
olusabilir Anatomik yerlesim yerine gore kiriklar; epifizer, diyafizer ve suprakondiler kriklar
olmak tizere 3 ayn sekilde kategorize edilir. Kemik yapisina gore; Spongioz ve kortikal kisim
kiriklari, derecelerine gore; tam kirik ve tam olmayan kirik olarak simiflandirilabilir. Tam
olmayan kiriklar; catlaklar, yas agag kirigi, ¢okme kirigi, basing kirigi, dislenmis kirik ve epifiz

ayrilmasi seklinde alt1 farkli sekilde tanimlanmistir. Kirik uglarinin dis ortamla olan iligkisine
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gore; kapali ve agik kiriklar, kirik sayisina gore; tek veya iki kirik hatti olanlar, parsiyal,
segmental, parcali veya multiple kiriklar olarak, kirik gizgilerinin gidisine gore; transversal,
oblik, spiral ve avulsiyon kirig1 olarak siniflandirilablir. Kirik ¢izgisi birden fazla olanlar ise
humerus, femur ve tibia gibi kemiklerin kondiluslarinda “Y” ve “T” seklindeki kiriklardir

(Fossum 2013).
2.5.4.6.2. Kiriklarda Tedavi Yontemleri

Kuslarda ortopedik operasyonlar yapilirken, farkli biyomekanik ve patolojilere yol acan
anatomik ve fizyolojik 6zellikler ¢ok iyi bilinmeli ve g6z 6niinde bulundurulmalidir (Carrasco
2019). Kuslar, pnomatik kemiklere, yiiksek kalsiyum igerigi nedeniyle kirilgan ve ince kemik
korteksleri ile kemiklerin iizerini 6rten yumusak dokularin az olmasi genellikle kirik onarimini
zorlagtirir (Castineiras Perez ve ark. 2008) kirilan bir¢cok kus kemigi, pargalanma ve agik kirik
olma egilimindedir. Bu sekildeki kiriklar, humerus, femur, radius ve ulna gibi bir¢cok kemikte
goriilmektedir (Jang ve ark. 2019). Kiriklarda, bandaj uygulamasi, cerrahi yontem veya ikisi
birlikte kullanilarak tedavi edilebilir (Doneley 2018). Kirigin bulunudugu yer, kirik tipi ve
kirigin 6zelligine gore tedavi seceneklerini dogrudan etkiler. Gereken fiksatoriin saglamligi,
kemik iizerindeki ylik paylasiminin yani sira saglamlik, dayaniklilik ve sabitleme yapisinin
biikiilmeyi, donmeyi ve sikistirmay1 destlekleme kapasitesi kirik yeri i¢in ¢ok 6nemlidir. Kirik
onariminin saglamhigimi artiran farkli tedavi segenekleri vardir. Kirik onarimi yonteminde,
kafes istirahati, eksternal sabitleme (bandaj ve atel vb), intramediiller pin ile fiksasyon, plak ile

fiksasyon ve eksternal fiksator ile fiksasyon yontemleri kullanilabilir (Carrasco 2019).

2.5.4.6.2.1. Kafes istirahati

Kafes istirahati ¢ok kiigiik kuslarda, pelvik kiriklarda (Carrasco 2019), omuz kemeri
travmalarina bagli olusan korakoid kiriklari, klavikula kiriklari, ¢esitli bozukluklara bagl
sekillenen patolojik kiriklar i¢in dmerilmektedir (Doneley 2018). Kafes, kanat ¢irpma veya
dolasma gibi asir1 hereketleri engelleyecek kadar kii¢iik olmalidir. Bu uygulama ile birlikte,
stabil olmayan sekilde birakilan kiriklar kendilerini travmatize edebilir veya kirik

fragmentlerinin hareketine bagli sakat birakabilir (Bennett ve Kuzma 1992).

2.5.4.6.2.2. Eksternal Sabitleme (Eksternal Koaptasyon)

Eksternal sabitlemede bandaj ve atelleme kullanilarak, birgok kemik kiriklarinda,
ameliyattan Once veya sonra gegici bir atel olarak ya da bir kirgin tek tedavisi olarak
kullanilabilir (Doneley 2018). Kirik fragmentleri deplase olmamus, kii¢iik kuslarda, i¢ fiksasyon

durumu varsa, anestezi ve ameliyati ozellikle riskli olan faktorlere ve ¢ok parcali kirik
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durumlarda eksternal sabitleme uygulanabilir. Eksternal sabitleme, kafes istirahatine gére hasta
icin daha konforludur. Bu yontemin avantajlari ucuz olmasi, uygulamada ki kolaylig1 ve kisa
stireli anestezi altinda yapilmasidir (Bennett ve Kuzma 1992). Eksternal sabitleme diger
ortopedik onarim yontemleriyle karsilastirildiginda kirik bolgesinde minimum damar ve sinir
hasar1 olmasi, implant yerlestirilmediginden implant gevsemesi veya enfeksiyon riskinin az
olmasi, yavru hayvanlarda biiyliimeyi engellememesi gibi sayisiz avantajlara sahiptir
(Weinstein ve Ralphs 2004). Kus hastalar1 i¢in, genellikle iki 6zel kus eksternal sabitleme
teknigi olan sekiz figlirlii bandaj ve altmann bant ateli kullanilmaktadir (Carrasco ve ark. 2018).
Sekiz seklindeki bandaj, karpustan dirse§e kadar cevreleyerek distal kanadi hareketsiz hale
getirir. Belirli cerrahi yaklagimlarla birlikte gegici bir 6nlem olarak veya tek bir kesin tedavi
olarak kullanilabilir. Bu teknik ile dirsegin distalinde bulunan kiriklar1 hareketsiz hale getirmek
ve stabilize etmek ile yumusak doku hasarin1 6nlemek icin kullanilir. Bu bandaj sekli ile omuz
veya humerusu hareketsizlestirmez ancak dirsegi hareketsiz hale getirir. Bandaj islemi
uygulanirken, propatagium ve ligamentlere zarar verebileceginden dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. Propatagium {izerine asir1 baskidan kaginilmali ve ankiloz olmasini 6nlemek
icin birkag¢ giinde bir bandaj degisimi ve fizik tedavi yapilmalidir. Yapilis sekli olarak, iki kat
seklinde uygulanmalidir. Bu katmanlarin ilki gerici bandaj, ikincisi ise yapiskan esnek bandaj
seklindedir. Cok kiigiik kuslarda, yapiskan esnek bandaj uygulanmamali (Ponder ve Redig
2016). Diger bir teknik olan altman bant ateli, arka bacaklardaki uzun kemik kiriklarinda ve
kiiciikk kuslardaki distal femoral kiriklarda tercih edilir (Wright ve ark. 2018). Eksterna
sabitleme, pektoral kemerin deplase olmayan kiriklarini tedavi etmek i¢in yaygin olarak
kullanilir. Radius, ulna ve karpometakarpus kiriklarinda, birincil ugus tiiylerini atel olarak
kullanilarak 8 seklinde bandaj ile stabilize edilebilir. Bant, kanadin yan yiizeyinden ge¢meli ve
karpusu kanial olarak, dirsek ve ugu tiiylerini kaudal olarak ¢evrelemelidir (Bennett ve Kuzma
1992). Bu sabitleme yonteminin dezavantajlart olarak eklemlerde ankiloza, kas gruplarinda
kiiciilmeye, tendo kontraksiyonlarina, asir1 kallus olusumlarina, kemik rotasyonlarina, ¢ok siki
bandaj uygulamasina bagh olarak basing nekrozu, bandajin kaymasina bagli olarak kirik
hattinin stabilizasyonun bozulmasi ve buna bagli kaynamama veya ge¢ kaynama ile

sonuglanabilir (Doneley 2018).
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Sekil 2. 6. a. Sahin tibiotarsusta kirik ve b. Algili bandaj (Altug ve Alakus 2022).

2.5.4.6.2.3. Eksternal Fiksasyon

Eksternal fiksatorler uygulamasi, rotasyon, biikiilme ve kirilma kuvvetlerine karsi
kiriklarin stabilizasyonu ve adaptasyonunu saglar. Eksternal fiksator uygulama endikasyonlari,
parcali kiriklar, ag¢ik ve kontamine kiriklar, metafiz ve epifiz kiriklar1 ile rekonstriiktif
osteotomiler i¢in uygulanabilir (Gull 2010; Isler ve ark. 2012). Kapal kiriklarda osteomiyelit
riskini azaltabilir (Doneley 2018). Geleneksel ESF aygitlart maliyetli, agir ve kemigin
sabitlenmesinde zor olabilir (Bennett ve Kuzma 1992). Kuslarda, eksternal fiksator aparatinin
agirhigr kullanim alanimi sinirlayan bir faktor olabilir. Eksternalin agirhigini azaltmak igin,
polimetilmetakrilat doldurulmus tiipler baglant1 ¢ubugu kullanilarak serbest bi¢imli sabitleme
ve kemigin sekline uyarlanabilir. Genellikle 1 kg’dan kiigiik kuslarda eksternal fiksator
uygulamalarinda bazi modifiye teknikler kullanilabilir (Hatt ve ark. 2007). Genellikle eksternal
fiksator uygulamasi kuslarda iyi tolere edilir. Ozellikle ulna kiriklar1 igin eksternal fiksator veya
baglamal1 fiksator kullanilabilir (Gull 2010). Kemiklere ¢esitli kirschner telleri ve steinman
pinleri gegirilebilir ve bu pinleri stabilize etmek icin gesitli baglanti ¢ubuklar1 ve akrilik
cimentolar kullanilabilir. Eksternal fiksator, sakin bir hastadan anestezi olmadan kolayca
cikarilabilir. Uygun bir sekilde kullanildiginda, eksternal fiksatorler rijit stabilizasyon saglar.
Cogu durumda, eksternal fiksatorler ameliyattan sonraki birkag giin icinde onarilmig bir kemigi
kullanmasina izin verir. Uygulanacak pinler bolgenin 6nemli kas gruplarindan uzak bir sekilde
yerlestirilmelidir. Uygulanacak pinlerin gerilimini azaltmak i¢in kirtk fragmentlerinin her

birine 3 ile 4 pin yerlestirilmesi en iyi yontemler arasindadir (Martin ve Ritchie 1999).
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2.5.4.6.2.4. intramediiller Pin Uygulamasi

Intramediiller pin uygulamasi, kus ortopedisinde ¢ok yaygin bir kirik onarim
yontemidir. Bu yontem, basit ve ekonomiktir ve implant kolayca tekrar ¢ikarilabilir. En biiyiik
dezavantaji, pin rotasyonuna bagl stabilitenin bozulmasidir ve bu durum 6zellikle biiyiik bir
mediiller kaviteye sahip pnomatik bir kemik ve pin sabitlenmesi i¢in yetersiz siingerimsi
metafizyal kemik yapisina sahip humerusta belirgin olarak goriilmektedir (Hoefer 1997).
Intramediiller pin, uzun kemik kiriklarinin stabilizasyonu i¢in ve egilme kuvvetlerine
direnmede miikemmeldir fakat rotasyona engel olamadiklari i¢in bu yontem genellikle
eksternal fiksator ile birlikte kullanilir (Scott 2020). Intarmediiller pin uygulamasinda, pozitif
ve negatif sekilde yivli pinlerin disinda yivsiz pinlerde kullanilabilir (Gull 2010). intramediiller
pin ¢ap1, mediiller kanalin yarisina veya iicte ikisine esit olmalidir. intramediiller pin iglemi yar1
veya tam serklaj teli kullanilarak desteklenebilir ancak periosteal kan akisin1 bozmamak igin
biiyiik 6zen gosterilmelidir. Eklem kikirdagina penetre olan pinler, eklem yiizeyine zarar verir
ve ankiloza sebep olabilir. Cross pin ve Rush pin teknikleri sadece metafiz kiriklarini stabilize
etmek ici kullanilir. Capraz pin teknigi ile pinler genellikle eklem ylizeyi korunacak sekilde
kemigin ucunun medial ve lateral yoniinden keskin bir agiyla normograd olarak yerlestirilir
(Bennett ve Kuzma 1992). Tek basina intramediiller pinlerle sabitlenen uzun kemik kiriklari
genellikle 10 ile 21 giin boyunca bandajlar veya ateller ile sabitlenmelidir (Martin ve Ritchie
1999).

2.5.4.6.2.5. Serklaj Teli Uygulamalari

Serklaj teli, donme ve gerilim kuvvetlerini nétralize etmek i¢in intramediiller pin
uygulamasi ve eksternal fiksator uygulamalarinda birlikte kullanilmaktadir (Martin ve Ritchie
1999). Serkla; telleri, 6zellikle oblik humerus kiriklarinda kullanilmasi fayda saglar. Serklaj teli
yerlestirilirken, tel ve kemik arasina hi¢bir dokunun 6zellikle damarlar, sinirler ve tendonlar
sitkismadigina dikkat edilmelidir. Serklaj teli, kemigin cevresinden gecirilirken ucu halka
sekline getirilerek yumusak dokuya takilmasini 6nler ve kemigin etrafindan gegmesini ¢ok daha
kolay hale getirir. Teli biikkerken, her zaman tel uclarina cekme kuvveti uygulayarak biikiilmeli
ki her iki ug¢ tarafina esit gerilim saglanmis olur. Kuslarda kemikleri ¢evreleyen yumusak
dokunun az olmasi1 nedeniyle biikiilen telin uglar1 kisa kesilmelidir. Serklaj teli uygulamasinin

en biiylik komplikasyonu tel uclarmin deriyi delmesidir (Scott 2020).
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2.5.4.6.2.6. Plak Ile Osteosentez

Insan ve veteriner cerrahisinde kemik plaklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Plak ile
osteosentez teknikleri kus ortopedisinde nadiren kullanilir. Kus kemiklerinin korteksleri ince
ve vida tutma giicii zayif oldugu icin sabitlemeyi zorlastirir (Hoefer 1997). Kanatlilarda bazi
kirik ¢esitlerinde onarim igin plak ile sabitleme islemi uygun olabilir. Cesitli kemik plaklari,
parmak gibi hafif plaklar ve Kkesilebilir plaklar, kus kemigi kiriklarinda onarim ig¢in
kullanilabilir. Plak ile osteosentez yontemi, diger kirik sabitleme yontemlerine gore avantajlari
rotasyonel stabilite, rijit i¢ stabilite, eklem kisithili§i yasamamasi ve kemigin tekrar eski
fonksiyonlarina erken doniis saglamasi gibi birgok avantajlara sahiptir (Karabulut 2017,
Bennett ve Kuzma 1992). Kemik plaklari ile ¢ok az veya hig¢ taskin kallus olusumu olmadan
iyilesmesi miimkiindiir. Kemik plaklarinin diger tespit yontemlerine gore dezavatajlari, pahali
ekipman, uzman bir cerrahi islem gerektirmesi, operasyon siiresi, uzun anestezik ilaca maruz
kalmasi ve kemigin genis bir sekilde aciga ¢ikarilmasi i¢in yumusak dokularin hasar
gormesidir. Kemik plaklarinin bir diger dezavantaji ise kirik iyilestikten sonra plagin
cikarilmasmin tavsiye edilmesidir. Plak yerlestirilen kemigin zayiflamasi ve agrili soguk
transdiiksiyon olmasi nedeniyle yabani kuslar serbest birakilmadan 6nce ikinci bir ameliyat

onerilir (Karabulut 2017; Bennett ve Kuzma 1992).
2.5.4.6.3. Cerrahi Kirik Yonetimi

Temel cerrahi teknikler ¢ok benzer olmakla birlikte, kuslar ve memeliler arasinda birgok
anatomik ve fizyolojik farklilik vardir. Bu nedenle kus ortopedik teknikleri, memeli
prosediirlerinden ¢esitli sekillerde farklilik gosterir. Kus kemikleri hava keselerine bagli olan
daha ince, daha kirilgan ve pnomatizedir. Bu sebeplerden dolay: kirilan birgok kus kemigi
parcalanma ve agik kirik olma egilimindedir. Bu kiriklar humerus, femur, radius ve ulna gibi
bircok kemikte bulunur. Kiiciik hasta boyutu ve anatomik farkliliklar (6r. kus hava keseleri)
nedeniyle, basarili kus cerrahisi igin biiyiitme ve odaklanmis 151k ile mikrocerrahi
enstriimantasyon Onerilir. Baz1 yirtict kuslar gibi daha biiylik kuslar icin genellikle standart

cerrahi aletler kullanilir (Altug ve Alakus 2022).
2.5.4.6.4. Kuslarda Agr1 ve Agr1 Yonetimi

Kuslarda da diger omurgalilarda oldugu gibi agr, fizyolojik ve davranigsal
reaksiyonlarla sonuglanir. Akut ve kronik agri durumu degerlendirilmelidir. Tavuklarda
tilylerin alinmasi, tiiylerin ilk alinmasini takiben uyari ajite tepkisinden, ardigik tily alinmasini

takiben ¢comelme hareketsizligi donemlerine kadar davramis degisikliklerinin ilerlemesine
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neden olur. Kuslarda agr1 yonetiminde butorfanol (1 - 2 mg/kg IM (siire: yaklasik 2 - 4 saat)
sik kullanilir. Ayrica meloksikam 1 - 2 mg / kg PO, IM (siire 12 saat) ve fluniksin meglumin
ve ketoprofen de kullanilabilir (Altug ve Alakus 2022).

2.5.4.6.5. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yirticr kus hastalarinin, medikal veya cerrahi tedavisi ile birlikte dogaya salinmadan
once hastanin tam atletik durumunun eski haline getirilmesi ¢ok dnemlidir. Tam iyilegsme
saglanmadan dogaya salinma durumlarinda, vahsi dogada hayatta kalma orani azalacaktir.
Termoterapi, terapotik ultrason, diisiik seviyeli lazer tedavisi ve pasif egzersizleri igeren fizik
tedavi modalleri ile hastaya kuvvet, dayaniklilik ve ucgus mekanigi artirmak icin aktif
egzersizleri iceren dogaya salinmadan once hazirlanmaya yardimci olmak i¢in kullanilabilir.
Fizyoterapi, ameliyat veya yaralanmadan hemen sonra baslar ve maksimum ugus performansi
elde edilene kadar devam eder. Ameliyattan sonra, hastalar genel olarak hareketlerinin
kisitlandig1 kafeslere ve eksternal sabitleme kullanilarak hareketsiz hale getirilmektedir. Bu
yapilan islemler sonucu azalan iskelet ekstansiyonu, harekette agri ve kontraktiir ile
sonuclanabilir. Fizyoterapinin erken uygulanmasi, bu durumlarda optimal islevi geri
kazanmaya, siirdiirmeye ve desteklemeye yardimer olacaktir. Yumusak doku hasar1 ve eklem
cikiklar1 gibi cerrahi olmayan travmatik vakalarda erken fizyoterapi uygulanabilir (Ponder
2011).

Altug ME, 2008

Sekil 2. 7. Tedavi sonrasi rehabilitasyon alaninda fizik tedavi ve ugma egzersizleri (Altug ve Alakus
2022).
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Pasif egzersiz hareketleri ile eklem ve yumusak doku hareketliligini korumak ve
gelistirmek icin pasif hareket agiklig1 ve germe egzersizleri kullanilir. Egzersizi yapan hekim,
uzuvu nazik bir sekilde esnetir ve uzatir. Normal fizyolojik hareketler boyunca hareket ettirir.
Rehabilitasyon siireci, erken donemde baglanilirsa bu hareketler ile hareketsiz kalma veya
kullanilmamaya bagli eklem hareketlerindeki kisitlamalar1 ve kas ve tendonlarin kontraktiirtinii
Onleyebilir. Yapilan hareketlere bagl olarak, kan ve lenf akisini arttirir, sinovyal sivinin
iiretimini, kaslarin esnekligini ve yumusak dokular arasindaki hareketliligi artirir ve agrinin
azalmasina saglar. Kus hastalarinda, tendonlarin artan hareketliligi kemik kallusunda sikisma
potansiyelini azaltabilir. Her eklem biikiiliir ve agilir bu sekilde hafif gerilme noktasina kadar
10-30 dongii yapilir. Germe egzersizleri, uzvun direng noktasina kadar yavasca uzatilmasini ve
ardindan 30-60 saniye tutulmasini igerir. Bu islem 3 ile 5 kez tekrarlanir. Hastalarin anatomik

veya fizyolojik sinirlarini asacak asir1 gii¢ kullanilmamalidir (Ponder 2011).

Kuslar1 uygun ugus seviyelerine getirmek i¢in erken egzersiz ¢ok onemlidir. Erken
hareketlilik ile rehabilitasyon sayesinde rehabilitasyon siirecini geciktirebilecek patagium
kisitlanmasi engellenmis olur. Patagium i¢in bir rehabilitasyon programi yapilirken,
rehabilitasyon uzman travmatize edilmis veya cerrahi olarak onarilmis atrokinematik yapilari
ve dokular1 dikkate almalidir. Patagium rehabilitasyonun ilk asamalari, esas olarak
yaralanmaya bagli olusan tepkileri azaltmakla ilgili olmalidir (Jato-Schez O’Shane ve ark.

2011).

Rehabilitasyon siirecinde birkag farkli teknik kullanilabilir. Bu teknikler, ugus odalari,
ucma kafesleri ve tlinek diizenek sistemleri igerir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon stireci hastanin
durumuna gore degiskenlik gosterebilir ve bu siire¢ genelde birkag hafta kadar devam edebilir.
Bu rehabilitasyon siirecinde kuslarin yiikselme, ugus hareketleri, konma ve manevra yetenekleri
degerlendirilir. Bu siirecte ugma tiiyleri tedavi i¢cin 6nemli bir yer tutar. Teleklerin hig
olmamasi, kirik veya asir1 derecede yipranmig olmasi ugusu kotii etkileyen faktorlerdendir.
Rehabilitasyon programi siirecindeki hastalar degerlendirilirken, kanat acikliklarinin simetrik

olup olmadigina, kanat ¢irpma oranina ve derecesine 6nem verilmelidir (Ponder 2011).
2.5.5. Sindirim Sistemi Hastaliklar:
2.5.5.1. Kursak Perforasyonu

Kursak, kuslarin mide ve taslia devam eden sindirim sisteminin ilk besin depolama
kismidir. Kursak her zaman travma yaralanmasina karsit hassastir. Penetran yara, hayvan

1siriklari, yanlis beslenmr teknigi, yabanci cisim hazimsizligi, travma ve asirt sicak beslenme
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nedeniyle kursak yirtilmasi ve fistiil agilmasi ile sonuglanabilir. Yavru kuslarin kursaklari,
yetiskinlere gore yaralanmaya karsi hassastir (Kalim ve ark. 2021). Kinik bulgularda, kursak
bolgesinde siskinlik hissedilir ancak kursagin tizerindeki deri genellikle renksiz ve deri altinda
gaz hissedilebilir. Kursak bolgesinde bir yirtik yara seklinde goriilebilir ve yedigi besinlerin bu
yirtik bolgesinden ¢ikmasi bu hastaligin tipik belirtisidir (Kumar ve ark. 2017). Kursak
bolgesinde yara revizyonu yapilarak cerrahi olarak onarilir (Kalim ve ark. 2021). Kursaga
onarm yapilirken, emilebilir atravmatik 4/0 veya 6/0 iplik kullanilmalidir (Doneley 2018). Yara
bolgesine koruyucu bandaj yapilabilir (Kalim ve ark. 2021).

2.5.5.2. Kloaka Prolapsusu

Kloaka prolapsusu, 6zellikle papaganlarda basta olmak iizere, muhabbet kuslarinda
siklikla goriiliir (Van Zeeland ve ark. 2014). Kloaka prolapsusu yirtict kuslarda ¢ok sik
goriilmez ancak klinik kus pratiginde hastalik tedavi edilir (Dutton ve ark. 2016). Klinik bulgu
olarak, kloakal mukoza rektum veya yumurta kanali ile beraber disar1 dogru ¢ikabilir. Prolabe
olmus doku uzun siire disarida kalmis ise dokuda 6dem ve nekroz gelisebilir (Doneley 2018).
Kloakal prolapsus tedavisi genellikle cerrahi igslem gerektirir. Cerrahi teknikler, kloakoplasti,
perkutan kloakopeksi veya ventral duvar veya kaburga kloakopeksinden olusan ac¢ik cerrahi
uygulamalar igerebilir (Van Zeeland ve ark. 2014). Altta yatan neden tedavi edilerek kiigiik
kloakal sarkmalar azaltilir ve kloakanin her iki tarafina basit ayri dikisler ile sabitlenebilir.
Ilerlemis olgularda ve tekrarlayan kloakal prolapsuslarda, kloakopeksi veya kolopeksi

gerektirebilir (Guzman 2016).
2.5.6. Solunum Sistemi Hastaliklari

Infraorbital siniislerin ve divertikiiliin karmasik anatomisi, iist solunun yolu
enfeksiyonlarinin olugsmasina ve siirekli enfeksiyon kaynagi barinmasina neden olabilir. Klinik
belirtiler olarak, burun deliklerinin tikanmasi, nazal akinti, okiiler akinti, egzoftalmus ve
siniislerde enfeksiyona bagli sislikler gortilebilir. Periokiiler bolgede matlasma ve konjuktival
hiperemi veya kalinlasma goriilebilir. Hasta kuslar hapsirabilir, baglarini sallayabilir ve ayaklari
ile ylizlerini kasiyabilirler. Ayrica servikosefalik hava kesesinde yangi meydana gelebilir
(Doneley 2018). Nazal divertikiiller ve siniisler, antifungal ajanlarla (itrakonazal veya
klotrimazol) veya antibakteriyel ilaglarla (enroflaksasi veya gentamisin gibi) karistirilmis bir
serum fizyolojik ile yikanabilir. Yikama islemi yapilirken, kus ters gevrilir ve soliisyon bir
burun deliginden akitilir ve ayni islem kars1 burun deliginden de yapilabilir (Harcourt-Brown
ve Chitty 2005).
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Kuslarda hava kesesi rupturu genellikle travma sonucu veya bazi durumlarda, bulasici
hastalik, beslenme yetersizlikleri ve solunum giicliigi ile iliskilidir (Browning ve ark. 2019).
Servikosefalik hava keseleri, infraorbital siniislerle iligkili oldugu i¢in kronik siniizitis,
airsakkulitis ve travmalar sonucu ortaya ¢ikabilir (Doneley 2018). Hava kesesi rupturun en
yaygin klinik belirtisi, agrisiz, yamusak bir sislik olarak ortaya ¢ikan deri alti amfizemidir. Hava
kesesi rupturunun tedavisi i¢in en sik bildirilen yaklagimlardan biri, deri alti amfizem alani
tizerine bir dermal stent yertlestirilmesini igerir. Ameliyet yerinin solunum sistemi ile baglantili

olmas1 nedeniyle ameliyat 6ncesi antibiyotik uygulanmasi gerekebilir (Browning ve ark. 2019).
2.5.7. Travmatik Sinir Hasarlar1

Kiint darbe kaynakl1 sikisma, kirik kemiklerden kaynaklanan yirtilma, enjeksiyon hasari
veya kimyasal zehirlenmeye bagli olarak periferik sinir yaralanabilir ve degisen derecelerde
sinirsel hasarlara neden olabilir (Olsen ve Orosz 2000). Ozellikle uzun kemiklerde meydana
gelen travamatik yaralanmalar periferik sinir hasarina yol acabilir. Klinik belirtiler arasinda,
agr1 hissedilmemesi, kas atrofisi, parezis ve paraliz yer alabilir. Kiriga bagli olusan sinir
hasarlarinda, sinirlerde meydana gelen zararin derecesini degerlendirmek genellikle zordur.
Yalanmanin boyutu néropraksi ile sinirliysa, iyilesme siirecini 2-4 hafta i¢inde tamamlayabilir.
Tedavi siireci boyunca, yaralanma boyutunun degerlendirilebilmesi i¢in destekleyici bakim,

analjezi ve hareket kisitlamasi yapilarak hafif egzersizler saglanmalidir (Doneley 2018).

Retrospektif olarak yapilan bu calismada Hatay bdlgesinde ilk yardim, tedavi ve
rehabilitasyon amaciyla yaban hayvani rehabilitasyon merkezine ve Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Cerrahi Anabilim Dalina getirilen yabani kuslarin demografik verilerinin analiz
edilmesi, kuslarin hangi travmalara ve hastaliklara bagli u¢gmalarinin engellendigi, gdgmen
kuslarin morbitite ve mortalite oranlarinin ve dogaya salinma oranlarinin belirlenmesi

amaclanmustir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

2020-2021 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Yaban Hayvani Kurtarma ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Veteriner
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalina Tarim ve Orman Bakanligi
Doga Koruma Milli Parklar Genel Miidiirliigii ¢alisanlar1 veya duyarli vatandaglar tarafindan
getirilen 54 tiire ait toplam 500 adet yabani kus olusturdu. Calisma i¢in Hatay Mustafa Kemal
Universitesi (HMKU) Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK)’ndan 28.01.2021 tarih

ve 2021/01-16 sayili karar numarasi ile onay alinmustir.

3.1.1. Yirtic1 Kuslarin Tiire Gore Dagilimlari

Cizelge 3. 1. Yirtict kuslarin tiire gére dagilimlari

Tiirler Alt tiirler 2020 Y1l 2021 Yih Toplam
Biiylk Orman Kartali 12 6 18
(Clanga clanga)
Kiiciik Orman Kartali 12 13 o5
Clanga pomarina
Kartal ( gap )
89 Yilan Kartali (Circaetus 13 15 28
gallicus)
% 26,97 -
’ Kii¢iik Kartal (Hieraactus 3 6 9
pennatus)
Kaya Kartali (Aquila 5 7 9
chrysaetos)
Arl Sahini (Pernis 13 8 21
apivorus)
Kizil ~ Sahin  (Buteo 5 14 19
rufinus)
Sahin Pagali  Sahin  (Buteo
0 1 1
94 lagopus)
% 28,48 Sahin (Buteo buteo) 13 40 53
Atmaca (Accipiter nisus) 3 7 10
Yaz Atmacasi (Accipiter
Atmaca brevipes) 2 4 6
21 Saz  Delicesi (Circus 1 3 4
% 6,36 aeruginosus)
Gokce Delice (Circus i 1 1
cyaneus)
Dogan P_(erkenez (Falco 3 20 23
tinnunculus)
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36 Ada  Dogami  (Falco 0 1 1
% 10.90 eleonorae)
Gok  Dogan  (Falco 2 2 4
peregrinus)
Delice Dogam1 (Falco 3 4 7
subbuteo)
Bozkir Dogani (Circus 0 1 1
macrourus)
Giindiiz Yirticilar Giindiiz Yirticilar 87 153 240
Toplam:
Peceli Baykus (Tyto 97 2 53
alba)
Ishak Kusu (Otus scops) 2 4 6
Alaca Baykus  (Strix 4 8 12
aluco)
Baykus Balikk Baykusu (Bubo
90 - 1 - 1
zeylonensis)
% 27,27
e Puhu (Bubo bubo) 1 1 2
Kulaklt Orman Baykusu 5 6 8
(Asio otus)
Kukumav (Athene 8
5 3
noctua)
Gece Yrrticilar Gece Yirtict Toplam: 42 48 90
Yirtict Kuslar Yirtict . Kuslar  Genel 129 201 330
Toplam:
3.1.2. Gocmen Kuslarinin Tiire Gore Dagilimlari
Cizelge 3. 2. Gogmen Kuslarin Tiire Gére Dagilimlari
Tiirler Alt Tiirler 2020 2021 Toplam
(n) %
Leylek Kara Leylek (Ciconia nigra) 1 1 2
73
(%58.4) Leylek (Ciconia ciconia) 36 35 71
Pelikan Ak Pelikan (Pelacanus onocrotalus) 10 7 17
17 (%13,6)
Balaban (Botaurus stellaris) 2 1 3
Kiigiik Balaban (Ixobrychus 2 6 8
Balikgilgiller minutus)
(Pelecaniformes) Erguvani Balik¢il (Ardea purpurea) 1 1 2
21 Sigir Balik¢ili (Bubulcus ibis) - 2 2
(%16,8) Gri Balikgil (Ardea cinerea) - 3 3
Kiiciik Ak Balik¢il (Egretta garzetta) 1 1 2
Gece Balikgil (Nycticorax nycticorax) 1 1
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Pelikans%C4%B1lar

Yagmur Kuslar Akdeniz Martis1 3 ) .
Martigiller
5 (%4,0) (Ichthyaetus melanocephalus)
Ordekler Boz Ordek (Anas strepera) 1 - 1
2 (%5,6) Kilkuyruk (Anas acuta) - 1 1
Flamingogiller Flamingo (Phoenicopterus roseus) 2 ; 2
2 (%1,6)
Coraciiformes Art Kugu (Merops apiaster)
(Gok kuzgunlar) 2 - 2
2 (%1,6)
Cobanaldatanlar Cobanaldatan (Caprimulgus
(Caprimulgiformes europaeus) 1 1 2
2 (%1,6)
Guguksular (Cuculiformes) | Tepeli Guguk (Clamator glandarius) - 1 1
1(%0,8)
Toplam: 62 63 125
3.1.3. Diger Yerel Yabani Kuslarin Tiire Gore Dagilimlari
Cizelge 3. 3. Diger Yerel Yabani Kuglarin Tiire G6ére Dagilimlari
. Alt Tirler 2020 2021 Toplam
Tiirler
Yagmur Kuslar Sugullugu (Gallinago gallinago) 1 1 2
(Cullukgiller)
Gok kuzgunlar Yalicapkini (Alcedo atthis) - 5 5
(Coraciiformes)
Ekin Kargasi (Corvus 3 5 5
Otiicii kuslar frugilegus)
(Passeriformes) Kirlangig (Hirundo leucosoma) 3 - 3
Sakarmeke (Fulica atra) 5 - 5
Bildircin klavuzu (Crex crex) 3 1 4
Turnamsilar
(Gruiformes) Su Kilavuzu (Rallus aquaticus) - 1 1
Saztavugu (Gallinula
1 1
chloropus)
Siiliingiller Kinali Keklik (Alectoris chukar) 6 2 8
(Galliformes) Turag (Francolinus francolinus) 1 - 1
Giivercingiller Kaya Giivercini (Columba livia) 7 2 9
(Columbiformes)
Tiipburunlu kuglar | B0z ~ Yelkovan  (Calonectris i 1 1
(Procellariiformes) | diomedea)
Toplam : 29 16 45
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https://en.wikipedia.org/wiki/Nightjar
https://tr.wikipedia.org/wiki/Guguksular
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Turnams%C4%B1lar
https://en.wikipedia.org/wiki/Galliformes
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCp_burunlu_ku%C5%9Flar

3.2. Yabani ve Go¢men Kuslarin Kayit Altina Alinmasi

Rehabititasyon merkezine getirilen yabani ve go¢men kuslarin, ilk muayeneleri yapilip
hayvanin tiirii ve gelis sebebi ile uygulanan tam1 ve tedavi yontemleri kayit altina alindu.
Getirilen her bir yabani kus i¢in hasta kayit ¢izelgesi kullanildi. Yabani kuslarin anamnez
(bulundugu yer ve tarih, daha 6nce yapilan islem ve tedaviler) bilgileri ile kuslarin tiiri, 1k,
klinik, radyografik muayene bulgular1 hasta kayit ¢izelgesine islenerek kayit altina alindi.
Kontrol gerektiren hastalarin kontrol muayenesi sirasinda elde edilen bulgular yine ayn1 hasta

kayit ¢izelgesine islendi.
3.3. Klinik ve Radyolojik Muayeneleri

Halsizlik belirtisi gosteren kuglarda viicut sicakliklar1 kloakal olarak olgiildii ve
hipotermi gozlemlenen kuslar daha sicak bir ortama alindi. Fiziksel muayeneye baglamadan
once sahin, atmaca, kerkenez, baykus ve kartal gibi yirtict kuslarin penge darbelerine kars,
penceler sabitlendi ve 6zel tutma eldivenleri ve havlu kullanilarak tutuldu. Pelikan, leylek, gibi

su kuslart muayene yapilirken gaga saldirilarina kars1 koruyucu dnlemler alindu.

Fiziksel muayene, bas bolgesinden baglanarak kuyruk bolgesine kadar degerlendirildi.
Fiziksel muayene ile deri ve tiiy yapisi, tiineklerin kontrolii, kesmeye bagl kanat ve kuyruk
tiineklerinde kisalik olup olmadigi, ekstremite ve kanat kiriklar ile deri ve yumusak doku

yaralanmalar1 incelendi.

Radyografik muayeneler Hatay Mustafa Kemal Yaban Hayvami Kurtarma ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Saghik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Radyografik muayene rutin
bir islem olarak yabani kuslarin tamaminda gerceklestirildi (CR veya DR goriintiileme).
Radyolojik muayenelerde 100 mAs giiciinde sabit rontgen cihazlari kullanildi. Yabani
kanatlilarin ekstremite radyografik kayitlart mediolateral (ML) ve anteroposterior (AP)
pozisyonlarinda ve genel olarak viicudu goriintillemek ig¢inde ventrodorsal (VD) pozisyonda
alindi. Anamnez, klinik bulgular, radyografik bulgular ve hemogram sonuglarina gore hastalik

tanilar1 konuldu ve tedavilerine baslanildi.
3.4. Tedavi protokolii

Tiim yabani, yirtict ve gogmen kuslara i¢ ve dis antiparaziter ila¢ uygulamasi yapildu.
Yara, tlimoral kitle ve yumusak doku cerrahisi gerektiren durumlarda olguya gore uygun cerrahi

prosediirler uygulandi. A¢ik yarasi olan hastalarin yaralar1 pansumana alindi veya yara ortiileri

47



ile kapatilarak yara bakimi uygulandi. Halsizlik ve hemogram sonuglarina gore enfeksiyonu

olan hastalara serum uygulamalar1 ve ilag tedavileri yapildi.

Kanathilara kanat altt venalarindan serum fizyolojik, % 5 dekstroz ve izolen-m
sollisyonlar1 (50 ml/kg/giin) yavas bir sekilde damar i¢i uygulandi. Hipotermisi olan kanatlilara
sicak su torbalar1 ve sicak bir kafes ortami saglanarak miidahale edildi. Genel durumlarina gore
parenteral yollarla genis spektrumlu antibiyotikler (sefazolin sodyum, enroflaksasin vd)

uygulamalar1 yapildi.

Anestezi Protokolii: Genel durum bozuklugu olmayan kirik olgulari1 veya enfeksiyonlari
kontrol altina alinan kirik hastalarinda %1-5 oraninda izofluran inhalasyon anestezi ile operatif

miidahaleler gerceklestirildi.

Kirgin lokalizasyonuna ve pozisyonuna gore ¢esitli bandaj uygulamalari (8 seklinde
bandaj, destekli bandaj vb) veya operatif tedavi (IM pin ile sabitleme ve eksternal fiksasyon
uygulamalar1 vb) ile kirik onarmmi saglandi. Kapali kiriga sahip olanlarda kirigmn yeri,
pozisyonu, kirik u¢lariin dislokasyona ugramamis olmasi durumunda kafes istirahati veya
konservatif sagaltim amaciyla ¢esitli eksternal sabitleme (bandaj, atel vb) uygulamalarindan
faydalanildi. Kiriklarin cerrahi onarimlarinda kirigin bulunudugu yer, kirik tipi ve kirigin
ozelligine gore; intramediiller pin, plak veya cksternal fiksator ile fiksasyon yontemleri
kullanildi. Bu durumdaki kuslarin belirli araliklarla radyografileri alinarak iyilesme siirecleri
degerlendirildi. Hastanin durumuna gore atel veya tahta ¢ubuk ile al¢1 altt pamuk, sargi bezi,
steril gazli bez, hidrofil pamuk ve flaster gibi malzemelerle bandaj uygulamasi yapildi. Kronik

enfekte acik ve nekrotik kiriklarda amputasyon uygulandi.

Postoperatif antibiyotik, steroidler veya NSAI’ller ve destekleyici tedavi uyguland.
Operasyon olan hastalarin postopereratif ve kontrol radyografileri alindi. Operasyon sonrasi,
fizik tedavi uygulamalar1 ve ugus denemeleri yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyonun ardindan
lyilesen, u¢ma ve avlanma yeteneklerini tekrardan kazanan hayvanlar dogaya salindi. Dogal
yasam alanlarinda hayatta kalamayacagi tespit edilen hastalar ise hayvanat bahgelerine

gonderildi.
3.5. Bakim ve Beslenme

Tim hasta ve yarali yabani kuslar bireysel kafes ve bakim kosullarinda barindirildi.
Bakim ve beslenmelerde tiir ve yas durumu dikkate alindi. Yas durumlari yavru, geng (juvenil),
erigkin olarak degerlendirildi. Getirilen yabani kuslarin yara, halsizlik, beslenme ve

dehidrasyon durumlar1 dikkate alinarak ilk Once destekleyici sivilar verildi. Bu amagla
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aminoasit ve vitamin igeren soliisyonlar hem oral hemde intraven6z perfiizyon olarak verildi.
Sivi beslenmeyi reddeden ve beslenmeye hali olmayan kuslar sonda kullanilarak oral gavaj
yoluyla beslendi. Kademeli olarak tiire 6zgii kat1 gidalarla besleme gerceklestirildi. Kirigi ve
yumusak doku hasari olmayan, go¢ yorgunlugu veya enfeksiyona bulunan kuslara antibiyotik

ve destekleyici s1vi tedavisi, vitamin ve mineraller uygulandi.

Kartal, sahin, baykus ve diger yirtici kuslara tavuk cigeri, tavuk eti; pelikan, leylek,
balik¢il ve diger su kuslarina kiigiik baliklar; bildircin, keklik gibi tohum ile beslenen kuslara
bugday ve bulgur verildi.

3.6. Demografik Veriler ve Vaka Analizleri

Yapilan bu ¢alismada tedavi ve rehabilite edilen yabani kuslarimn tiir bilgileri, mevsime
gore gelis donemleri, kabul nedenleri, teshis edilen hastaliklar, tedavi ve rehabilitasyon sonrasi

dogaya birakma ve 6liim oranlar1 dagilimlar: belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Yabani Kuslarin Genel Dagilim

Caligmada tedavi ve rehabilitasyon i¢in kabul edilen yabani kuslar tiir gruplaria goére
yirtict kuslar, gogmen kuslar ve diger yerel yabani kuslar olarak siniflandirildi. Cizelge 4.1°de
yirtici, gdcmen kuslarin yillara gore toplam sayilar1 ve yiizdeleri verilmistir. Yabani kuslarin

yillara gore toplam sayilar1 ve % oranlar1 Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4. 1.Yabani Kuslarin Yillara Gére Toplam Sayilar1 ve Yiizdeleri

Tiirler 2020 2021 Toplam (2020-2021)
n % n % n %
Yirtic1 Kus 129 %58,7 201 %71,8 330 %66
Gogmen Kuslar 62 %28,2 63 %22,5 125 %25
Diger Yerel Kuglar 29 %13,1 16 %5,7 45 %9
220 %100 280 %100 500 %100

2020 yilinda gelen yabani kuslarin %58,7 yirtict kuslar, %28,2°s1 gogmen kuslar ve
%13,1’ini de diger kus tiirleri ve 2021 yilinda gelen yabani kuslarin ise %71,8 yirtict kuslar,
%22,5’inin gogmen kuslar ve %5,7°sini de diger yerel kus tiirleri olusturdugu tespit edilmistir.
Tiim gelen yabani kuslarin %66’sin1 yirtict kuslar, %25’ini gogmen kuslar ve %9’ unu da diger

kus tiirleri olusturmustur (Cizelge 4.1).

4.2. Yabani Kuslarin Gelis Zamanlari

Yabani kuslarin mevsimsel gelis durumlari degerlendirildiginde 2020 y1li igerisinde 78
(%35,5)’inin yaz, 54 (%24,5)’tiniin ilkbahar, 45 (%20,5)’inin sonhabar ve 43 (%19,5)’tiniin de
kis mevsimlerinde geldigi belirlendi. 2021 yilinda ise 92 (%32,8)’sinin ilkbahar, 77
(%27,5)’sinin sonbahar, 59 (%21,1)’ unun yaz ve 52 (%18,6)’sinin kis mevsimlerinde geldigi
belirlendi. Bu iki yil toplamda degerlendirildiginde en ¢ok vakanin (%29,2) ilkbahar
mevsiminde geldigi belirlendi (Sekil 4.1).
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Yillara Gore Mevsimsel Dagilim
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Sekil 4. 1. Yabani kuslarin mevsimlere gore dagilimi
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Sekil 4. 2. Yabani kuslarin aylara gore dagilimi

Vakalarin aylara gore gelis durumlaria bakildiginda; 2020 yilinin igerisinde en gok
vaka gelen ay haziran ay1 (%16,8), en az vaka gelen ay ise subat (%3,6) ay1 olarak belirlendi.
2021 yilinda en ¢ok vaka gelen ay mayis (%11,8), en az vaka gelen ay ise aralik (%4,6) olarak
belirlendi (Sekil 4.2).
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2020-2021 Y1l Toplam Aylara Gore Vaka Sayilar
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Sekil 4. 3. 2020-2021 Y1l toplam aylara gore vaka sayilarinin dagilimi

Yabani kuslarin toplam aylara gore gelis durumlart yiizde oran olarak
degerlerdirildiginde ocak (%8.,4), subat (%6), mart (%8,2), nisan (%9,8), mayis (% 11,2),
haziran (% 10,8), temmuz (% 7,2), agustos (%10), eylil (% 12), ekim (% 5,2 ), kasim (%
6,4) ve aralik (% 4,8 ) aylarinda geldigi tespit edildi (Sekil 4.3).

4.3. Yabani Kuslarda Teshis Edilen Hastahklar
4.3.1. Yabani Kuslarin Kabul Nedenlerine Gére Dagilinm

Getirilen yabani kuslarin yaralanma nedenleri degerlendirildiginde atesli silahli
yaralanmasi ve go¢ yorgunlugunun en ¢ok oldugu belirlendi. Yabani kuslarin kabul nedenlerine

gore dagilimi Sekil 4.4°de verilmistir.
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. Yabani Kuslarin Kabul Nedenlerine Gore Dagilimi
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Sekil 4. 4. Yabani kuslarin kabul nedenlerine gore dagilimi

Tim vakalarin gelis sebepleri degerledirildiginde vaka sikligima gore atesli silah
yaralanmasi (%41,4), go¢ yorgunlugu/halsizlik (%38,2), Oksiiz yavru (%7,8), sebebi
bilinmeyen nedenler (%4,6), elektrik ¢arpmasi (%3), diger hayvan saldirilar1 (%2,6), kanat ve
kuyruk tiineklerinin kesilmesi (%1,8) ve trafik kazasi (%0,6) oldugu belirlendi. Gelen vakalar
degerlendirildiginde 2020 yilinda %42,72 ve 2021 yilinda ise %40,35 vakalarin olusumunda
atesli silahl1 yaralanmanin birincil sebep oldugu tespit edildi. Atesli silah yaralanmalarindan

sonra ikincil sebep ise 2020 ve 2021 yilinda da go¢ yorgunlugu oldugu belirlendi (Sekil 4.4).

4.3.2. Teshis Edilen Hastahklarin Dagilimi

Teshis edilen hastaliklara gore sdylendigi sira ile vaka sayisi ve % oranlar iki yillik
siirede degerlendirildiginde 184 (%36,8) kirik, 152 (%30,4) gé¢ yorgunlugu, 44 (%8,8) diger
durumlar (yetim/6ksiiz kalma vb diger bilinmeyen), 38 (%7,6) enfeksiyon, 21 (%4,2) paraziter
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enfestasyon, 15 (%3) yumusak doku hasari, 15 (%3) elektrik ¢arpmasi, 9 (%1,8) miyazis, 9
(%1,8) kanat ve kuyruk tiineklerinin kesilmesi, 3 (%0,6) omurga hasari, 3 (%0,6) kafa travmasi,
3 (%0,6) kanat ucu 6demi, 2 (%0,4) keratit, 1 (% 0,2) aspirasyon pndmonisi ve 1 (%0,2) artritis
olarak belirlendi (Sekil 4.5).

Teshis Edilen Hastaliklarin Dagilimi

200
184
180
160 152
140
120
97
100
91 3
80
6
60
44
38
23 21
20 I'5 11 ol 1 P
6 5
3 4. 353 213 123 242
0 1 1 0 101 o011
0 I I II -I .I [ | | - - — - — —
Goc Diger Parazi  Yumu Elektri  Omur Kafa Kanat .Asplra N
Enfeks ter sak k  Miyazi Ucu Kerati| syon Artriti
Yorgu Kirik @, Duru ga | Travm .
N iyon Enfest Doku | Carp s Odem t Pném s
nlugu mlar Hasari  asi . .
asyon Hasari masi i onisi
H 2020 61 87 23 14 9 3 6 5 3 2 1 2 1 0
w2021 91 97 15 30 12 12 9 4 0 1 2 0 0
Toplam 152 184 38 44 21 15 15 9 3 3 3 2 1 1

H 2020 ®2021 = Toplam

Sekil 4. 5. Teshis edilen hastaliklarin dagilimi

Hayvanlarin ¢ogunlugunda ektoparazit yaygin bir sekilde goriildii. Fakat bu durum gelis
nedenleri dikkate alindiginda ektoparazitlerin 6rnegin kirik ve gé¢ yorgunlugu vakasi ile
birlikte olmas1 gibi sekonder bir durum teskil ettigi vakalar paraziter enfestasyon olarak kayit
altina alinmamistir. Sekil 4.5°de 2020 ve 2021 yilinda bildirilen parazit olgu bildirimlerinde
asir1 yogun ektoparazit enfestasyonu bulunmasi ile yabani kuslarda paraziter kaynakli halsizlik

ve gligsiizlilk bulunma kriterleri temel alindi. G6¢ yorgunlugu sonucu kabul edilen yabani
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kuslar igerisinde tespit edilen paraziter enfestasyon vakalarinin g¢ogunlugu leyleklerde

goriildigi kaydedildi.
Kiriklarin Kemiklere Gore Dagilimi
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Sekil 4. 6. Kiriklarin kemiklere gore dagilimi

4.3.3. Kiriklarin Kemiklere Gore Dagilimi

Kiriklarin kemiklere gore dagilimi sdylendigi sira ile % oranlart iki yillik siirede
degerlendirildiginde humerus %21,74, sadece radius kirig1 %7,06, sadece ulna kirig1 %22,28,
radius ve ulna kirig1 %27,71 (radius ve/veya ulna toplam olarak %57,06), metakarp %8,69, tibia
%5,43, femur %2,71, tarsometatarsus %1,08, phalanx %1,08, alt gaga %0,54 ve iist gaga %0,54
olarak belirlenmistir (Sekil 4.6). Yabani kuslarda goriilen bazi1 kirik olgular1 Sekil 4.7, Sekil
4.8, Sekil 4.9 ve Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 4. 7. Pelikanda oblik humerus kiriginin mediolateral radyografi goriintiisii

Sekil 4. 8. Sahinde oblik ulna kirig1 ve distal radius kiriginin mediolateral radyografi goriintiisii
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\
Sekil 4. 9. Yilan kartalinda oblik ulna kirig1 ve ¢ok Sekil 4. 10. Kizilsahinde transversal humerus
sayida sagma tanelerinin mediolateral radyografi kiriginin mediolateral radyografi goriintiisii
gorintisi

4.4. Uygulanan Tedavi Yontemleri

Toplam 500 vakaya uygulanan tedavi yontemleri Sekil 4.11°de verilmistir.

Tedavi Yontemleri

Ortopedi ; 203;
40%

Medikal
Tedavi; 283;
57%

Sekil 4. 11. Yabani kuslarda uygulanan tedavi yontemleri
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Cerrahi ve Ortopedik Tedavi Dagilimlari
80

69 72
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60
51
50 43
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Amputasyon Bandaj Kafes istirahati IM Pin IM Pin ve Eksternal Yara

Serklaj Fiksasyon Revizyonu

H 2020 m2021 = Toplam

Sekil 4. 12. Uygulanan cerrahi ve ortopedik tedavi yontemleri

Toplam 217 vakada uygulanan cerrahi ve ortopedik tedavilerin séylendigi sira ile vaka
sayist Ve % oranlart tedavi yontemlerine gore iki yillik siirede degerlendirildiginde 69
amputasyon (%31,8), 51 bandaj (%23,5), 72 kafes istirahati (%33,18), 6 intramediiller (IM) pin
(%2,8), 3 IM pin ve serklaj (%1,4), 2 eksternal fiksasyon (%0,9) ve 14 yara revizyonu (%6,4)
olarak tespit edildi (Sekil 4.12).

Sekil 4.13°de ar1 sahininde radius-ulna kiriginda eksternal fiksatdr uygulamasi, Sekil
4.14b’de alaca baykusta humerus kiriginda intrameduller pin ve serklaj uygulamasi, Sekil
15.b’de yilan kartalinda metakarp kiriginda intrameduller pin uygulamasi, Sekil 16.b’de ise
yilan kartalinda tibia kiriginda IM pin, plak ve serklaj uygulamasi gosterilmistir.
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Sekil 4. 13. Ar sahini, radius-ulna kirig1, eksternal fiksator uygulamasi. Operasyon sonrast goriiniim

Sekil 4. 14. a. Alaca baykus, humerus kirigi
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Sekil 4. 15. Alaca baykus, humerus kirigi, intrameduller pin ve serklaj uygulmasi

10f1

Sekil 4. 16. a. Yilan kartali, metakarp kirig1, radyografi goriintiisii.
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Sekil 4. 17. b. Yilan kartali, metakarp kirigi, intrameduller pin uygulamasi, postoperatif, radyografi
goruntisi

Sekil 4. 18. a. Yilan kartal, tibia kirig1, radyografi goriintiisii.
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Sekil 4. 19. b. Yilan kartali, tibia kirig1, IM pin, plak ve serklaj uygulamasi, radyografi goriintiisii.

4.5. Yabani Kuslarin Yasam Indeksi ve Mortalite Oranlarinin Dagilim

Gelen yabani kugslara ait tedavi ve rehabilite edilen yabani kus sayisi, dogaya birakilan
kus sayisi, hayvanat bahcesine gonderilen kus sayisi ve dlen kus sayilari yasam indeksi ve
mortalite oranlarinin dagilimlar tiir gruplarina gére yil bazinda ve iki yillik olarak Sekil 4.17,

Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Cizelge 4.4, Cizelge 4.5, Cizelge 4.6 ve ve Cizelge 4.7’de verilmistir.
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Yasam indeksi Oranlari

600
500
500
400
280
300 (%56) 272
220
(%44)
200 144
:.28 (%54) 131
(%46) 86 (%59)
100 %41)
6 5
(%54,5) (%45,5) 11
0 — |
Dogava Salinan Hayvanat Bahgesine
Gelen Hayvan Sayisi cay Gonderilen Hayvan Olen Hayvan Sayisi
Hayvan Sayisi
Sayisi
H 2020 220 128 6 86
m 2021 280 144 5 131
H Toplam 500 272 11 217

m2020 m2021 mToplam

Sekil 4. 20. Yabani Kuslarin Yasam Indeksi Oranlari

2020 yilinda 220 vakadan 128 (%58,18)’i tekrar dogaya birakilirken, 6 (%2,72) s1
hayvanat bahgesine ve 86 (%39,09) s1 ise 6liim ile sonuglanmistir (Cizelge 4.5). 2021 yilinda
ise 280 vakadan 144 (%51,42)’0 tekrar dogaya birakilirken, 5 (%1,78)’ 1 hayvanat bahgesine
ve 131 (%46,78)’i ise oliimle sonuglandi (Cizelge 4.6). Toplam iki yil boyunca 500 vakadan
272 (%54.,4) si dogaya salinmis, 11 (%2,2) vaka hayvanat bahgesine ve 217 (%43.4) vaka da
oliim sekillendi (Cizelge 4.7).

4.5.1. Yirtic1 Kuslarin Tiire Gore Yasam indeksi ve Mortalite Dagilm Oranlar:

Caligma siiresince, 2020 yilinda 129 adet ve 2021 yilinda ise 201 adet yirtic1 kus geldigi
tespit edilmistir. 2020 yilinda 74 adet ve 2021 yilinda ise 96 adet yirtict kus tekrar dogaya
salinmistir. Yirtici kuslarda 2020 yilinda 52 adet, 2021 yilinda ise 100 adet 6liim belirlenmistir.
2020 yil1 igerisinde 3 adet, 2021 yilinda ise 5 adet hayvanat bahgesine gonderilmistir. Toplam
iki y1l boyunca 330 adet yirtic1 kus geldigi belirlenmistir. Yirtict kuglarin bireysel olarak yasam
indeksi ve mortalite oranlar1 Cizelge 4.2°de, tiir gruplarina gére dogaya birakilan kus sayisi,
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hayvanat bahgesine gonderilen kus sayis1 ve 6len kus sayilar1 ve yiizde oranlar Cizelge 4.5,

Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7°de verimistir.
4.5.2. Gocmen Kuslarin Tiire Gére Yasam Indeksi ve Mortalite Dagilim Oranlar1

Calisma siiresince, 2020 yilinda 62 adet ve 2021 yilinda ise 63 adet olmak tizere toplam
125 adet gogmen kus geldigi tespit edilmistir. 2020 yilinda 39 adet ve 2021 yilinda ise 38 adet
gocmen kus tekrar dogaya salimis ve ayrica 2020 yilinda 3 adet gogmen kusu hayvanat
bahgesine gonderilmistir. 2020 yilinda 20 adet ve 2021 yilinda ise 25 adet gogmen kusta 6lim
gbzlenmistir. Go¢men kuslarin bireysel olarak yasam indeksi ve mortalite oranlar1 Cizelge
4.3’de, tiir gruplarina gore dogaya birakilan kus sayisi, hayvanat bahgesine gonderilen kus
sayist ve Olen kus sayilar1 ve yiizde oranlari Cizelge 4.5, Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7°de

verilmistir.

4.5.3. Diger Yabani Yerel Kuslarin Tiire Gore Yasam indeksi ve Mortalite Dagilim

Oranlari

Caligma siiresince, 2020 yilinda 29 adet ve 2021 yilinda ise 16 adet olmak tizere toplam
45 adet diger yabani kuslarin geldigi tespit edilmistir. 2020 yilinda 15 adet ve 2021 yilinda ise
10 adet yabani kus tekrar dogaya salinmistir. 2020 yilinda 14 adet ve 2021 yilinda ise 6 adet
yabani yerel kusta 6liim gozlenmistir. Diger yabani yerel kuslarin bireysel olarak yasam indeksi
ve mortalite oranlar1 Cizelge 4.4°de, tiir gruplarina gore dogaya birakilan kus sayisi, hayvanat
bahgesine gonderilen kus sayist ve 6len kus sayilari ve ylizde oranlar1 Cizelge 4.5, Cizelge 4.6

ve Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4. 2. Yirtic1 Kuslarin Tiire Gére Yasam Indeksi ve Mortalite Dagilim Oranlar

Tiirler Alt Tiirler 2020 2021 T?ﬁ'a
Dogaya Dogaya
n Gele | Byrakila | Hay. Ex Gele | Byrakila | Hay. Ex 2020-
(%) n n Bah. n n Bah. 2021
Toplam: 129 74 3 52 | 201 96 5 100 330
Biiyiik Orman
Kartali
Kartal (Clanga 12 7 2 3 6 3 - 3 18
Takim: clanga)
ACCIpKirIIZ(_)rmeS Kiigiik Orman
) Kartali
Accipiridae (Clanga 12 5 1 6 13 5 i 8 25
89 pomarina)
Yilan Kartali
0,
(%26,97) (Circaetus 13 6 7 15 3 - 12 28
gallicus)
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Kigiik Kartal

(Hieraaetus 3 3 - 6 2 4 9
pennatus)
Kaya Kartali
(Aquila 2 - 2 7 2 5 9
chrysaetos)
Ar Sahini
Sahin (Pernis 13 11 2 8 2 6 21
apivorus)
Takim:
Accipitriformes Kizil Sahin
Aile: (Buteo 5 3 2 14 5 7 19
Accipitridae rufinus)
Alt aile:
; Pacali  Sahin
Buteoninae
ueont (Buteo 0 - - 1 - 1 1
94 lagopus)
(% 28,48) Sahin
(Buteo buteo) 13 8 5 40 16 21 53
Atmaca
(Accipiter 3 2 1 7 2 5 10
Atmaca nisus)
Takim: Yaz Atmacasi
Accipitriformes | (Accipiter 2 1 1 4 3 1 6
Aile: brevipes)
Accipiridae Saz Delicesi
(Circus 1 1 - - 3 2 1 4
21 aeruginosus)
(% 6,36) Gokge Delice
(Circus - - - - 1 - 1 1
cyaneus)
Kerkenez
(Falco 3 - 3| 20 13 7 23
tinnunculus)
. Ada  Dogani
Dogan (Falco 0 - - 1 1 - 1
Takim: eleonorae)
Falcc’);llg?rmes Gok  Dogan
' (Falco 2 2 - 2 1 1 4
Falconidae peregrinus)
36 Delice Dogani
o (Falco 3 1 2 4 1 3 7
(% 10,90) subbuteo)
Bozkir Dogani
(Circus 0 - - 1 1 - 1
macrourus)
Giindiiz Yirticilar | Ara Toplam: 87 50 3 |34 153 62 86 | 240
Baykus Peceli Baykus i
Takum- (Tyto alba) 27 15 12| 26 18 8 53
Strigiformes -
Aile: Ishak  Kusu | 2 -] a 4 i 6
Strigidae (Otus scops)
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90
(% 27,27)

Alaca Baykus
(Strix aluco)

12

Balik Baykusu
(Bubo
zeylonensis)

Puhu  (Bubo
bubo)

Kulakli Orman
Baykusu (Asio
otus)

Kukumav
(Athene
noctua)

Gece Yirtict

Gece Yirtici
Ara Toplam

42

24

18

48

34

14

90

Yirticr Kuglar

Genel Toplam
(2020-2021)

129

74

52

201

96

100

330

Cizelge 4. 3. Gégmen Kuslarin Tiire Gore Yasam Indeksi ve Mortalite Dagilim Oranlar

Tirler

Alt Tirler

2020

2021

2020-
2021

(%)

Gele

Dogaya
Birakila
n

Hay
Bah

Ex

Gele

Dogaya
Birakila
n

Hay
Bah.

Ex

Toplam

Genel Toplam

62

39

20

63

38

25

125

Leylek
73

(%58,4)

Kara Leylek
(Ciconia nigra)

1

1

Leylek
(Ciconia ciconia)

36

25

35

26

71

Pelikan
17

(%13,6)

Ak
(Pelacanus
onocrotalus)

Pelikan

10

17

Balikeilgiller
(Pelecaniformes)
21
(%16,8)

Balaban (Botaurus
stellaris)

Kii¢iik Balaban
(Ixobrychus
minutus)

Erguvani Balike¢il
(Ardea purpurea)

Sigir Balikgili
(Bubulcus ibis)

Gri Balik¢il (Ardea
cinerea)

Kiiciik Ak Balikeil
(Egretta garzetta)

Gece Balikeili
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Pelikans%C4%B1lar

(Nycticorax
nycticorax)
Yagmur Kuglari | Akdeniz  Martisi
Martigiller (Ichthyaetus 3 2 1 2 2 - 5
5 (%4,0) melanocephalus)
Ordekler Boz Ordek (Anas
1 1 - - - 1
2 strepera)
(%5,6) Kilkuyruk  (Anas
- - -1 - 1 1
acuta)
Flamingogiller | Flamingo
2 (Phoenicopterus 2 1 1 - - - 2
(%1,6) roseus)
Coraciiformes Art Kusu (Merops
(Gok kuzgunlar) | apiaster) 2 - 2 ; ; } 2
2 (%1,6)
Cobanaldatanlar | Cobanaldatan
(Caprimulgiformes | (Caprimulgus 1 1 - 1 - 1 2
2 (%1,6) europaeus)
Guguksular Tepeli Guguk
(Cuculiformes) | (Clamator - - - 1 1 - 1
1(%0,8) glandarius)
Toplam 62 39 3 20 63 38 25 125
Cizelge 4. 4. Diger Yerel Yabani Kuslarin Tiire Gére Yasam Indeksi ve Mortalite Dagilim Oranlari
Tiirler Alt Tiirler 2020 2021 2020
2021
n Gele | Dogaya | Hay Gele | Dogaya | Hay Toplam
% n Birakila . Birakila .
n Bah n Bah
5 Sugullugu
Yagmur Kuslarl (Gallinago 1 - - - 2
Cullukgiller gallinago)
GOk kuzgunlar | Yalicapkint - - - - 5
(Coraciiformes) | (Alcedo atthis)
Ekin I_(arga51 3 1 i i 5
. (Corvus frugilegus)
Otiicti kuslar
(Passeriformes) | Kirlangig
(Hirundo 3 1 - - 3
leucosoma)
Sakarmeke (Fulica 5 1 i i 5
atra)
Turnamsilar Bildircn  klavuzu 3 5 i i 4
(Gruiformes) (Crex crex)
Su Kilavuzu ) ) ) i 1
(Rallus aquaticus)
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https://en.wikipedia.org/wiki/Nightjar
https://en.wikipedia.org/wiki/Nightjar
https://tr.wikipedia.org/wiki/Guguksular
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96t%C3%BCc%C3%BC_ku%C5%9Flar
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hirundo_leucosoma&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hirundo_leucosoma&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Turnams%C4%B1lar

Saztavugu (Gallinu 1 ) ) 1 1
la chloropus)
Kinali Keklik
Siiliingiller (Alectoris chukar) 6 > i 1 2 2 i i 8
(Galliformes) Turag (Francolinus
A 1 - - 1 - - - - 1
francolinus)
Giivercingiller | Kaya ~ Guvercini | - 5 - 2 2 2 - - 9
(Columbiformes) | (Columba livia)
Tiipburunlu Boz Yelkovan
kuglar (Calonectris - - - - 1 - - 1 1
(Procellariiforme | diomedea)
s)
Toplam 29 15 14| 16 10 6 45

Cizelge 4. 5. 2020 Y1l Yabani Kuslarda Tiir Gruplarma Gére Yasam Indeksi ve Mortalite Oranlari

2020 Y1ili

Tedavi ve Rehabilite Edilen Yabani
Kus

Dogaya Birakilan Kus Sayisi

Hayvanat Bahgesine Gonderilen
Kus Sayisi

Olen Kus Sayist

Yirtici

Kuslar
n
(%)

129

74
(% 57,36)
3
(%2,32)
52
(% 40,31)

Gogmen Diger Kuslar
Kuslar
n n
(%) (%)
62 29
39 15
(% 62,90) (% 51,72)
3
(% 4,83) '
20 14
(% 32,25) (%48,27)

2020 Y1l
Tiim Yabani Kusglar
n
(%)

220

128

(% 58,18)
6

(%2,72)
86

(% 39,09)

Cizelge 4. 6. 2021 Y1l Yabani Kuslarda Tiir Gruplarma Gére Yasam Indeksi ve Mortalite Oranlari

2021 Y1l

Tedavi ve Rehabilite Edilen
Yabani Kus

Dogaya Birakilan Kus Sayisi

Hayvanat Bahgesine
Gonderilen Kus Sayisi

Olen Kus Sayist

Yirtica
Kuslar
n
(%)
201
96
(%47,76)
5
(% 2,48)
100
(% 49,75)

Gogmen Diger Kuslar
Kuslar
n n
(%) (%)
63 16
38 10
(% 60,31) %62,5
%) '
25 6
(%39,68) (%37,5)
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2021 Y1l
Tim Yabani Kusglar
0%

280
144
(% 51,42)
5
(%1,78)
131
(% 46,78)



https://en.wikipedia.org/wiki/Galliformes
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCp_burunlu_ku%C5%9Flar
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCp_burunlu_ku%C5%9Flar

Cizelge 4. 7. 2020 ve 2021 Yili Yabani Kuslarda Tiir Gruplarma Gére Yasam Indeksi ve Mortalite

Oranlari

2020-2021 Y1ilu

Tedavi ve Rehabilite Edilen
Yabani Kus

Dogaya Birakilan Kus Sayisi

Hayvanat Bahgesine
Gonderilen Kus Sayisi

Olen Kus Sayist

Yirtici
Kuslar
n
(%)

330
170
(% 50,51)
8
(% 2,42)
152
(% 46,06)

Gogmen
Kuslar
n
(%)

125

77
(% 61,6)
3
(% 2,4)
45
(% 36,0)
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Diger Kuslar

n
(%)

45

25
(% 55,55)

20
(% 44,44)

Tiim Yabani Kuslar
2020-2021
n
(%)

500

272
(% 54,4)
11
(%2.2)
217
(% 43,4)



5. TARTISMA

Rehabilitasyon siireci, ilgili tiirlere ve tiirlere gére meydana gelen yaralanmalara gore
degisir (Mullineaux 2014). Uluslararas: diizeyde yaban hayvani refahi, vahsi popiilasyonlarin
korunmasi ve ekosistemlerin korunmasi i¢in gii¢lii bir kamu destegi bulunmaktadir (Dubois ve
Fraser 2013). Kus tiirleri, y1l boyunca birkac¢ habitati kullanabilir ve gogler sirasinda uzun
mesafeler kat edebilir. Genis alanlarda ve yeterince uzun zaman dilimlerinde dogru
degerlendirmeler yapmak zor olmasindan dolayi rehabilitasyon merkezleri gibi koruma
kurumlarinda toplanan verilerin analizi Onemli bir strateji saglayabilir. Rehabilitasyon
merkezlerine kabul edilen yarali ve hasta hayvanlarin ¢cok genis bir alandan gelebilecegi ve
verilerin uzun bir zaman diliminde toplanmis olabilecegi gercegi hareketi ile bu bilgiler
dogrultusunda koruma o6nceliklerinin belirlenmesine ve ekolojik risklerin degerlendirilmesine
onemli bir katki saglayabilecegi bildirilmistir (Kalpakis ve ark. 2009). Hatay bolgesinde
yaptigimiz bu ¢aligma bolgede yapilan ilk akademik calisma olma 6zelligini tasimakta olup,
tedavi ve rehabilitasyon amaciyla gelen yabani kuslarin kabul nedenleri, ait oldugu tiir
gruplarina gore yillik, mevsimsel ve ay bazinda dagilimlari (yirtici, gogmen, su kusu ve diger),
teshis edilen hastaliklar, uygulanan tedavi yontemleri ve tiir gruplarina gore dogaya birakilma

ve O0liim oranlar1 degerlendirilmistir.

Hatay, go¢men ve yirtict kuslarin bahar mevsiminde iilkemize girig yaptigi, sonbahar
mevsiminde ise lilkemizden ¢ikis yaptig1 6nemli bir bolgedir (Turan ve Arikan 2011). Hatay
bolgesi, onemli bir go¢ giizergahi iizerinde olmasi nedeniyle kus tiirleri bakimindan zengin bir
yapiya sahiptir (Atahan ve ark. 2008). Bolgedeki yapilan kus gozlem galismalarinda gogmen
ve yirtici kuslar grubundan 30, gogmen olmayan kus grubundan 20 olmak iizere toplam da ise
50 kus tiirlinliin bolge iizerinden diizenli olarak ve biiylik siiriiler halinde go¢ ettikleri
bildirilmistir (Turan ve Arikan 2011). Mevcut ¢caligmada 2021-2022 yillar1 arasinda kuslarin
tirlere gore dagilimlar1 degerlendirildiginde yirtic1 kuslara ait 25, gé¢men ve diger kuslara ait

ise 29 alt tiiriin geldigi belirlenmistir.

Avrupada yaban hayvami merkezine gelen 24 takima ait 6058 yabani kusun
degerlendirildigi bir ¢aligmada gelen yabani kus popiilasyonunun taksonomik dagilimlarina
gore en fazla gelen ilk 20 takima ait kuslar soylendigi sira ile Accipitriformes (n = 496, %8.2),
Anserifomes (n = 90, %1,5), Apodiformes (n = 451, %7.4), Bucerotiformes (n= 17, %0.3),
Caprimulgiformes (n = 74, %1.3), Charadriiformes (n = 2066, %34.1), Ciconiformes (n = 35,
%0.5), Columbiformes (n = 302, %5), Coraciiformes (n = 17, %0.3) , Cuculiformes (n = 10,
%0.2), Falconiformes (n = 79, %1.3), Galliformes (n = 12, %0.2), Gruiformes (n = 15, %0.2),
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Otidiformes (n = 2; %0), Passeriformes (n = 1740, %28.7), Pelecaniformes (n = 35, %0.5),
Piciformes (n = 46, %0,8), Procellariiformes (n = 5, %0,1), Strigiformes (n = 439, %7,2) ve
Suliformes (n = 119, %2) katogorize edilmistir (Garcés ve ark, 2019). Kuzeydogu Hindistan
Assam ovalarinda yapilan 12 giinliik saha ¢alismalar1 sirasinda 18 Accipitriformes tiirii ve 3
Falconiformes tiirii ve 11 Strigiformes tiirli olmak toplam 21 yirtic1 kus tiirii gézlemlendigi
vurgulanmistir (Viter, 2018). Bizim ¢alismamizda 2021-2022 yillar1 arasinda yirtici kusglara ait
25, goemen ve diger kuslara ait ise 29 alt tiire ait popiilasyon oranlar1 giindiiz yirtici kuslarindan
Accipitriformes takimina ait Sahinler (Kizil Sahin (Buteo rufinus), Pagali Sahin (Buteo
lagopus), Sahin (Buteo buteo)) %28,48, Strigiformes takimina ait baykuslar (Peceli Baykus
(Tyto alba), Ishak Kusu (Otus scops), Alaca Baykus (Strix aluco), Balik Baykusu (Bubo
zeylonensis), Puhu (Bubo bubo), Kulakli Orman Baykusu (Asio otus) ve Kukumav (Athene
noctua)) %27,27, kartallar (Biiyiikk Orman Kartali (Clanga clanga), Yilan Kartali (Circaetus
gallicus), Kiigiik Kartal (Hieraaetus pennatus), Kaya Kartali (Aquila chrysaetos)) %26,97,
Falconiformes takimina ait doganlar (Kerkenez (Falco tinnunculus), Ada Dogani (Falco
eleonorae), Gok Dogan (Falco peregrinus), Delice Dogani (Falco subbuteo), Bozkir Dogani
(Circus macrourus) %10,90, Atmacalar (Atmaca (Accipiter nisus), Yaz Atmacasi (Accipiter
brevipes) ise %6,36 oraninda kayit edilmistir (Cizelge 4.2). Bizim bulgularimiz Hatay
bolgesinin genis bir yirtict kus popiilasyonuna sahip oldugunu, Avrupa, Asya ve Orta Dogu
arasinda bir koprii vazifesi gorerek Asya ve Avrupadaki tiirler ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Diger taraftan bizim yirtic1 kus kayitlarimiz Aksan ve Mert (2016)’in Isparta Atabey
Ovasi kus tirleri lizerinde yaptigi ¢aligma ile karsilastirildiginda Hatay bolgesinin
yirtict kus popiilasyonunun Isparta bolgesine gore tiir ¢esitliligi agisindan daha

ileri bir konumda oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet orani, niifus demografisini tahmin etmede 6nemli bir kavramdir ve bu tiir
veriler hem teorik arastirmaya hem de korumaya katkida bulunabilir. Vahsi dogada yirtict
kuslarin cinsiyet oranlarini ¢ok sayida ¢alisma analiz etmis olsa da, vahsi yasam rehabilitasyon
tesislerinde yirtict kuslarin cinsiyet oranlarina odaklanan az sayida caligma vardir. 2018-
2020'de Pekin Raptor Kurtarma Merkezine getirilen yirtici kuslarin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile tanimlanan cinsiyet tayinlerinde cinsiyet oranlar tilirler arasinda farklilik oldugu
bildirilmistir. Avrasya Kerkenezlerinin (Falco tinnunculus) cinsiyet orani erkeklere dogru,
Avrasya Atmacalarinin (Accipiter nisus) cinsiyet orani ise disilere dogru, Uzun Kulakli
Baykuslar (Asio otus) ise disi olma egiliminde olduklar1 rapor edilmis ve yirtict kuslarin

cinsiyet tespitinin koruma g¢abalariyla ilgili gelecekteki ¢aligmalar i¢in yardimci olabilecegi
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bildirilmistir (Yang ve ark. 2022). Mevcut ¢alismada cinsiyet tayininin yapilmamis olmasi bir
siirlilik olarak kabul etmekle birlikte, daha sonraki ¢alismalar i¢in konunun giindemde
tutulmas1 ve cinsiyet tayini noktasinda yaban hayatina yonelik tecriilbenin 6nemli oldugu

gbzlenmistir.

Garcés ve ark. (2019), 2008-2017 déneminde yaban hayvani kurtarma merkezine kabul
edilen toplam 6058 kusa ait kayitlar1 inceledigi ¢alismada 6058 hayvandan 3850 (%63,55)’
sinin tedavi dncesi veya sirasinda 6ldiigi veya 6l geldigi (32 (%0,53)) ve 2176 (%35,91) sinda
Otenazi uyguladiklarini, hayvanlarin 4844 (%80)’iiniin yetiskin, 1214 (%20)’tiniin ise geng
oldugunu ve ayrica hayvanlarin cogu yaz (n = 2610, %43.1) ve ilkbahar (n = 1444, %23.8) ve
geri kalan1 kig (n = 682, %11.3) ve sonbaharda (n = 1322, %21.8) kabul edildigini bildirmistir.
Bizim ¢alismada yirtici ve gogmen kuslarin mevsimsel gelis durumlar1 degerledirildiginde 2020
yili igerisinde 78 (%35,5)” inin yaz, 54 (%24,5)’liniin ilkbahar, 45 (%20,5)’ inin sonhabar ve
43 (%19,5)’ linlin de kis mevsimlerinde geldigi belirlenmistir. 2021 yilinda ise 92 (%32,8)’
sinin ilkbahar, 77 (%27,5)’ sinin sonbahar, 59 (%21,1)’ unun yaz ve 52 (%18,6)’sinin kis
mevsimlerinde geldigi belirlenmistir. Bu iki yil toplamda degerlendirildiginde ise en ¢ok
vakanin (%29,2) ilkbahar mevsiminde geldigi belirlenmistir. Havalarin daha uygun olmasi ve
insan popiilasyonlarinin disarida daha fazla zaman gecirmesi (Kalpakis ve ark. 2009) ve ayrica
kuslarin ana lireme ve/veya go¢ mevsimlerinin (Matias ve ark. 2007; Meirinho ve ark. 2014)
agirhikli olarak bu mevsimlerde gerceklesmesi nedeniyle Avrupa'da Yaban Hayvani
Merkezlerine en yiiksek basvurularin yaz ve ilkbahar mevsimlerinde oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da en fazla yaban hayvani kabulleri insan etkilesimi, iireme ve gog
mevsimleri ile iligkili olarak Avrupadaki 6nceki ¢alismalarla (Garcés ve ark. 2019; Kalpakis ve
ark. 2009; Matias ve ark. 2007; Meirinho ve ark. 2014) benzer olarak ilkbahar ve yaz aylarinda
izlenmistir (Sekil 4.1).

Mevcut c¢alismadaki yasam indeksleri ve mortalite oranlarimiz incelendiginde 2020
yilinda 220 vakadan 128 (%58,18)’1 tekrar dogaya birakilirken, 6 (%2,72) s1 hayvanat
bahgesine gonderilmis ve 86 (%39,09) s1 ise 6liim ile sonu¢lanmistir (Cizelge 4.5). 2021 yilinda
ise 280 vakadan 144 (%51,42)’1 tekrar dogaya birakilirken, 5 (%]1,78)’ i hayvanat bahgesine
gonderilmis ve 131 (%46,78)’1 ise 6liimle sonuglanmustir (Cizelge 4.6). Toplam iki y1l boyunca
500 vakadan 272 (%54,4) si dogaya salinmis, 11 (%2,2) vaka hayvanat bahgesine ve 217
(%43.4) vaka da oliim sekillenmistir (Cizelge 4.7). Bizim ¢alismadaki Garcés ve ark. (2019)’

nin bildirdigi 6liim oranlarindan oldukca diisiik bulunmustur. Diger taraftan tedavi amaciyla

72



kabul ettigimiz vakalarin ¢ogunlugunun erigkin olmasi1 Garcés ve ark. (2019)’ nin bulgular ile

uyumluluk arzetmektedir.

Panter ve ark. (2022), kabul edilen yabani kuslarin yaklasik %60' min 6ldiigiinii ya da
otenazi uygulandigini, antropojenik nedenlere bagli kabullerin, dogal nedenlerden (%40) daha
yiiksek bir 6liim oranina (%57) sahip oldugunu rapor etmistir. Daha 6nceki caligmalarda
(Garcés ve ark. 2019;Panter ve ark. 2022) yiiksek 6liim oranlarinin bildirilmis olmasi insanin
tiir demografisi ve bireysel yaban hayvan refahi tizerindeki olumsuz eylemlerini azaltmak igin
yaban hayvanlarinin tedavi edilerek tekrar dogal yasama kazandirilmasi kaginilmaz bir 6neme
sahip oldugunu gostermektedir. Bu ahlaki ve etik sorumluluk, ¢ok sayida deniz kusunu ve deniz
memelisini etkileyen petrol sizintilar1 gibi biiyiik insan yapimi felaketlerde en giiclii sekilde
goriilmektedir (Mullineaux 2014). Genel olarak, yaban hayati rehabilitasyonu bireysel hayvan
refah1 temelinde, koruma ve popiilasyon perspektifinden veya hastalik ve antropojenik travma
aragtirmas1 perspektifinden farkli ana hedefler icin gergeklestirilebilir. Yaban hayati
rehabilitasyonu, yaban hayvan: tibbindaki gelismelere ve bunun sonucunda nesli tiikenmekte
olan bazi tiirlerin korunmasina énemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Molina-Lopez ve ark.
2015). Insan faktorii ile zarar géren yaban hayvanlarmin tekrar dogaya doniisleri saglamak igin
diinya capinda 60 dan fazla biiylik 6l¢ekli Yaban Hayati Kurtarma ve Rehabilitasyon
Merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerin bir boliimii dernek kuruluslari, bir kismi da devlet
tarafindan olusturulmustur. Bu merkezlerde faaliyetler veteriner hekim, biyolog, ekoloji
uzmanlari, hayvan bakicilari ve yoneticiler vb. gibi farkli ¢calisma kollarinin isbirligi ile multi
disipliner sekilde yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma kollarinin birlikte ¢alismalar1 sonucunda
verilerin toplanmas: saglanmakta ve uzun periyotta yapilacak tedavi ve koruma ¢aligmalari
konusunda planlar yapilabilmektedir (Coskun 2020). Tarim ve Orman Bakanligi Doga Koruma
ve Milli Parklar Genel Midiirligii son yillarda iilkemizde Yaban Hayvani Rehabilitasyon
Merkezleri kurulusuna biiyiikk 6nem vermekte, yerel tniversiteler ile isbirligi protokolleri
kapsaminda ihtiya¢ duyulan bélgelerde her yil yeni Ik Yardim ve Rehabilitasyon Merkezleri
acilmaktadir. Hatay Mustafa Kemal Yaban Hayvani Kurtarma ve Rehabilitasyon Merkezi bu
baglamda Hatay bolgesindeki (DKMP 7.Bolge) yarali yaban hayvanlarinin ve yabani kuslarin
ilk yardim, tedavi, rehabilitasyon ve tekrar dogaya kazandirilmasinda 6nemli fonksiyon
tistlenmektedir. Bu merkezde yaban hayvanlarinda rutin ilk yardim ve tedavilerin yanisira
Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iyelerinin 6zverili katkilart ile birgok tedavi ve cerrahi
operasyonlar basari ile gergeklestirilmekte ve ayrica 6len hayvanlara ait antropolojik, ¢evresel

ve toksikolojik nedenler arastirilmaktadir.
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Panter ve ark. (2022), kabul edilen yabani kuslarin yaklasik %60'min 6ldiigiinii ya da
Otenazi uygulandigini, antropojenik nedenlere bagli kabullerin, dogal nedenlerden (%40) daha
yiksek bir olim oranmna (%57) sahip oldugunu ve daha ayrintili analiz olarak
enfeksiyon/parazit kabullerinin en yiiksek 6liim oranlariyla (%90) iliskili oldugunu, buna karsin
en diisiik 6liim oraninin (%16) ise 0ksiiz/yetim kuslarla iligkili oldugunu vurgulamistir. Mevcut
calismada 2020 yilinda gelen 220 hayvanin 128 adeti (%58,18) dogaya birakilmis, 6 adeti
(%2,72) hayvanat bahgesine gonderilmis ve 86 adet (%39,09)’inin de 61diigii belirlenmistir.
2021 yilinda ise gelen 280 hayvanin 144 adeti (%51,42) dogaya birakilmis, 5 adeti (%]1,78)
hayvanat bahgesine goénderilmis ve 131 adeti (%46,78)’ ninde 61diigii belirlenmistir. Yetim
kaldiklar1 i¢in kabul edilen yirtict kuslarin diger nedenlerle kabul edilenlerden daha yiiksek
hayatta kalma olasiligina sahip oldugu daha 6nceki ¢alismalarda bildirildigi gibi (Panter ve ark.
2022; Hanson ve ark. 2021; Lukesova ve ark. 2021) mevcut ¢alisma bulgulari ile de

dogrulanmistir.

Portekiz'deki bir yaban hayvani rehabilitasyon merkezine 2008-2017 yillar1 arasinda
getirilen kuglarda 6liim nedenlerinin arastirildigi on yillik bir arastirmada, toplam 6058 kabul
ve otopsi kaydi incelenmis ve Oliimlerin ¢ogunun travmaya bagli oldugu rapor edilmistir.
Baslica basvuru nedenlerinin kuslarin yaralanmasi (%57) ve yetim kalmalar1 (%18,3) oldugu
vurgulanmig ve en 6nemli 6liim nedeni olan travmayi (%57), predasyon (%1,6) ve binalarla
carpisma (%]1.6) izlemistir. Travmatik olmayan O6lim nedenleri (2606, %43) esas olarak
bilinmeyen (%22,2) ve bulasici hastaliklar (%10) ile iliskili bulunmustur (Garcés ve ark. 2019).
Mevcut ¢alismada tiim vakalarin gelis sebepleri degerledirildiginde vaka sikligina gore atesli
silah yaralanmas1 (%41,4), go¢ yorgunlugu (%38,2), dksiiz yavru (%7,8), elektrik ¢arpmasi
(%3), kanat ve kuyruk tiineklerinin kesilmesi (%1,8), diger hayvan saldirilari (%2,6) ve sebebi
bilinmeyen nedenler (%4,6) oldugu belirlenmistir (Sekil 4.4). Gelen vakalar
degerlendirildiginde 2020 yilinda (% 45,4) ve 2021 yilinda ise (%54,6) vakalarin olusumunda
atesli silahl1 yaralanmanin birincil sebep oldugu tespit edilmistir. Atesli silah yaralanmalarindan
sonra ikincil sebep ise go¢ yorgunlugu olarak takip etmektedir. Garcés ve ark. (2019)’nin
oliimlerin cogunun travmaya bagli oldugu rapor etmesi ile mevcut ¢calismada en ¢ok atesli silah
yaralanmasi (%41,4) ve buna bagl 6liim vakalarinin gériilmesi uyumlu bulunmustur. Mevcut
caligmada yabani kuslardaki O6liim oranlar1  kabul nedenleri dikkate alinarak
degerlendirildiginde atesli silahl1 yaralanmas1 ve go¢ yorgunlugunun birincil etkenler oldugu
ve bunlar1 takiben 6ksiiz yavru olma, predatdr hayvan saldirilari, elektrik ¢arpmasi, trafik kazasi

ve bilinmeyen nedenlerin en ¢ok 6liime yol agtig1 belirlenmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan
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calismalar (Garcés ve ark. 2019) ile karsilastirildiginda bizim yarali ve hasta kus kabullerimizde
atesli silah yaralanmasinin en 6nde olmasi bilingsiz ve kagak avcilikla miicadelenin bolgemizde

ve lilkemiz yaban hayvani refah1 ve korunmasi agisindan ¢ok 6nem arz ettigini gostermektedir.

Panter ve ark (2022) Ingiltere ve Irlanda da 2001-2019 yillar1 arasinda dért yaban hayatt
rehabilitasyon merkezinde 14 yirtici kus tiirtine ait 3305 kus veri giris kayitlarini analiz etmis
ve ara¢ ¢arpismalarinin kentlesmeye bagli en sik insan kaynakli kabul neden (%22) oldugunu,
yetim geng kuslarin ise (%10) en sik goriilen dogal neden oldugunu tesbit etmistir. Oliim oram
enfeksiyon/parazit kabullerinde en yiiksek iken (%90), 6ksiiz kuslarda en diisiik oranda (%16)
goriilmiistiir. Kentsel alanlar, hayvanlara siddet, binaya carpmalar ve bilinmeyen travma
kabulleri ile iligkilendirilirken, arag ¢arpmalari daha ¢ok kirsal alanlarla iliskilendirilmistir. Adi
Sahin (Buteo buteo; %31) ve Alaca Baykus (Strix aluco; %29) vaka sayilar1 bakimindan en
fazla kabul orani bildirilmistir. Garcés ve ark, (2019) 24 takimda en sik olarak Charadriiformes
(%34.1) ve Passeriformes (%28,7) takimina ait kuslarin bildirildigini ve bireylerin
cogunlugunun yetiskin (%80) ve basvurularin ¢ogunun yaz aylarinda (%43,1) gergeklestigi
rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada yirtict kuslar degerlendirildiginde en sik gelen vakalar
Accipitriformes takimina ait sahinler %28,48 iken, kartallar %26,97 oraninda ve Strigiformes
takimina ait baykuslar ise %27,27 oraninda goriilmiistiir. G¢men ve diger yerel yabani kuslar
icinde ise en fazla kabul leylek (%58,4), balik¢ilgiller (%16,8) ve pelikan (%13,6) olarak
kaydedilmistir.

Mevcut calismada teshis edilen hastaliklara gore sdylendigi sira ile vaka sayist ve %
oranlari iki yillik siirede degerlendirildiginde 152 (%30,4) go¢ yorgunlugu, 184 (%36,8) kirik,
44 (%8,8) diger durumlar (yetim/6ksiiz kalma vb diger bilinmeyen), 38 (%7,6) enfeksiyon, 21
(%4,2) paraziter enfestasyon, 15 (%3,0) yumusak doku hasar1, 15 (%3,0) elektrik ¢carpmasi, 9
(%1,8) miyazis, 9 (%]1,8) kanat ve kuyruk tiineklerinin kesilmesi, 3 (%0,6) omurga hasari, 3
(%0,6) kafa travmasi, 3 (%0,6) kanat ucu 6demi, 2 (%0,4) keratit, 1 (%0,2) aspirasyon
pnémonisi ve 1 (%0,2) artritis olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada uygulanan tedaviler
degerlendirildiginde annesini herhangi bir nedenle kaybetmis ve bakima muhta¢ durumdaki 44
(%8,8) yavruda ugabilme ve kendi kendine beslenme dénemine gelinceye kadar tiire 6zgii
bakim ve beslenme uyguladik, benzer olarak kanat ve kuyruk tiinek kesilmesi vakalarinda da
sadece kesik tiinekler cekip ¢ikarilarak yeni tiinekler yeterli uzunluga ulastiktan ve kus
ucabilme kabiliyiti gosterdikten sonra dogal ortamina biraktik. Fiziksel muayenede direncli,
kendi kendi kendini savunabilen, beslenebilen ve hafif gii¢siizlik bulunan fakat beslenmesi iyi

olan dehidrasyon ve yiiksek ates bulunmayan gé¢ yorgunlugu ve halsizlik bulunan olgularinda
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bir ¢ogununda iyi bir bakim besleme ile iyilestikleri gézlemlenmistir. Enfeksiyon ve paraziter
enfestasyona maruz hastalar gerekli medikal uygulamalar ile tedavi edilmistir. Enfeksiyon
olgularinda genis spektrumlu antibiyotikler (sefalosporinler, enrofloksazinler vb), yaralarda
lokal antibiyotikli ve antiseptikli merhemler, yara bakimlari ve pansuman degisimleri
yapilmugtir. Cerrahi yaralar uygun cerrahi miidahale ve dikis uygulamalar1 ve iyi bir post
operatif bakimla tedavi edilmistir. Acik enfekte ve nekrotik ekstremite ve kanat kirigi tanil
olgularin bir ¢cogunda ampiitasyon uygulanmis, fakat ¢ok eski kronik enfekte, yaygin birden
cok ekstremite ve kanatta kokusmus doku 6liimlii, septisemik ugamayacak olgular 6tenazik
oldugu diisiintilerek herhangi bir cerrahi girisimde bulunulmayarak sadece semptomatik
analjezik ve sistemik antibiyotikler uygulanmistir. Daha onceki yillardaki tecriibelerimize
dayanarak kapali ve rediikte edilebilen kirik olgularinda kafes istirahati veya konservatif
sagaltim amaciyla ¢esitli eksternal sabitleme (algili ve destekli atel, bandaj vb) ile tedavi yolu
tercih edilmistir. Kiriklarin cerrahi onarimlarinda kirigin bulunudugu yer, kirik tipi ve kirigin
ozelligine gore; intramediiller pin ile fiksasyon, plak ile fiksasyon ve eksternal fiksator ile
fiksasyon yontemleri kullanilmistir. Parazit tesbit edilen olgular saglikli ve hasta gériinmesine
bakilmaksizin parazitoloji uzmani destegi ile ila¢ uygulamasi gergeklestirilmistir. Mevcut
caligmada tedavi ve rehabilitasyon amaciyla kabul edilen toplam 500 yabani kusun yasam
indeksleri degerlendirildiginde 272’si dogaya tekrar kazandirilarak %54,4 basar1 elde edilmis
ayrica 11 kus %2,2 hayvanat bahgesine gonderilmistir.

Aslan ve ark. (2009) 2006—2008 yillar1 arasinda Van yoresinde yaralanma ve kirik
sikayeti ile getirilen 4 Puhu (Bubo bubo), 4 Flamingo (Phoenicopterus ruber), 4 Kaya Kartali
(Aquila chrysaetos,) 3 Kizil Sahin (Buteo rufinus), 3 Camurcun (Anas cerecca), 2 Kizil Caylak
(Milvus milvus), 1 Kuzgun (Coracias garrulus), 1 Atmaca (Accipiter nisus), 1 Otiicii kugu
(Cygnus cygnus), 1 Kara Caylak (Milvus migrans), 1 Kaya Giivercini (Columba livia), 1 Ibibik
(Upupa epops) olmak iizere toplam 26 yabani kustaki tedavileri ve alinan sonuglari
degerlendirdikleri caligmalarinda 14 olguda yara, 6 olguda acik kirik, 6 olguda ise kapal1 kirik
oldugunu belirlemisler, genel durumu koéti ve agik kirik bulunan 6 kusa tedavi
uygulamadiklarini, tedavi uyguladiklar: 20 kustan 16’ sinin iyilestigi, 4 kusun ise tedavilere
cevap vermedigi ve 6ldiigiini, 1yilesen 14 kusu dogal yasam alanlarina geri birakildigini, ugma
yetenegini kaybeden ve dogal ortama birakilamayan 2 yabani kus ise istek {izerine hayvan
severlere verdiklerini bildirmislerdir. Aslan ve ark. (2009) yabani kuslarda goriilen yaralanma
ve kirik olgularinin baslica nedenlerinin atesli silahlar oldugu, kirik olgularinin en ¢ok

kanatlarda sekillendigi mevcut ¢alismadaki kirik dagilim oranlar1 iginde en fazla radius ve ulna
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(radius %7,06, ulna %22,28, radius-ulna %27,71) kiriklart (%57,06), humerus (%21,74),
metakarp (%8,69) kemik kiriklar1 gibi kanat kemigine ait kiriklarin goriilmesi ile paralellik arz
etmektedir. Ayrica yabani kuslarda yara ve kirik olgularinda kuslara ilk yardim uygulanmasinin
ve en kisa siirede miidahale edilmesinin tedavide basar1 oranini artiracagi mevcut ¢alismada da
gbzlenmistir. Aslan ve ark. (2009) acik kirik saptadiklar1 5 olgu sirasiyla; 1 flamingoda sag
metakarpal kemikte diafizer, 1 flamingoda sol radius ulnada diafizer, 1 camurcunda humerusta
parcali, 1 atmacada radius ulnada pargali ve 1 kizil sahinde sag radius ulnada diafizer agik kirik
tespit ettikleri kuslarin genel durumu koétii ve yasam timidi olmadigi i¢in tedavi uygulanmayarak
Otenazi ettiklerini bildirmislerdir. Mevcut calismamizda agik, enfekte ve nekrotik kirik bulunan

bir ¢ok olguda osteosentez girisiminde bulunulmamis ya da amputasyon tercih edilmistir.

Operasyon sonrast bakim, prosediiriin sonucunu biiylik 6l¢iide etkiler. Kendi kendine
travmanin 6nlenmesi, hizli iyilesmenin saglanmasi, yeterli analjezinin saglanmasi, sivi, termal
ve beslenme desteginin yapilmasi ve stresin en aza indirilmesi hayati 6nem tasir. Postoperatif
donemde kafes istirahati ¢ok onemlidir. Kuslar ve kertenkeleler gibi tirmanan hayvanlar i¢in
parmaklikli kafeslerden kaginilmalidir. Bunun yerine bu hastalar diizgiin kenarli bir kafes i¢inde
barindirilmalidir. Yeterli havalandirma ve uygun sanitasyon saglandigi siirece bir akvaryum
veya hatta bir karton kutu bile kafes yerine barinma i¢in kullanilabilir. Ayrica barinma alani
nispeten kiigiik olmalidir. Ancak vahsi dogaya geri salinacak kuslarin tiiylerinin zarar gérmesini
engellemek i¢in daha fazla alan saglanmalidir. Kuyruk koruyucusunun, kuyruk tiiylerine

verilen zarar1 en aza indirdigi unutulmamalidir (Altug ve ark. 2022).

Postoperatif donemin ilk birka¢ giinlinde kusun dengesinde bozulma olabilir. Bu
nedenle tiinekler kaldirilmali veya algaltilmalidir. Yirtict kuslar i¢in tiinekler, pododermatiti
onlemek i¢in tasarlanmalidir. Sahinler i¢in suni ¢im kapli blok tiinekler en iyi olmasina ragmen
diger yirtic1 kuslarin ¢ogu kenevir veya sisal ip ile kapli diibel tiineklerine yerlestirilebilir.
Yiyecek ve su kolayca erisilebilir olmalidir. Dengesizlik donemlerinde bogulmay1 6nlemek ve
bandajlar1 kuru tutmak icin kiiciik, s1g tabaklarda su verilmelidir. Bacak yaralanmasi olan
papaganlarin yiyeceklerinin 1sirik biiyiikliigiinde parcalara ayirip verilmesi gereklidir. Cilinkii
ayaklaryla kavramakta giigliik ¢ekerler. Su kuslarmin postoperatif déonemde su ile prova
yapmaya ve kendini temizlemeyi tesvik etmek icin diizenli olarak iizerlerine su ¢iselenmelidir

(Altug ve ark. 2022).
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6. SONUC

Bu klinik retrospektif ¢alisma ile yabani ve gogmen kus popiilasyonundaki hastalik,
yaralanma ve 6lim nedenleri tiirlere gore analiz edilmistir. Diger taraftan yirtici, gdgmen ve
diger yerel yabani kus tiirlere gore tedavi ve rehabilite edilen yaban hayvani sayisi, 6len hayvan
sayisi, hayvanat bahgesine gonderilen hayvan sayis1i ve dogaya birakilan sayilari
karsilastirilmistir. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Hastanesinin
Dogu Akdeniz bolgesindeki tek Veteriner Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi olmasi1 ve
Hatay Mustafa Kemal Universitesi ve DKMP isbiriligi ile kurulan Hatay Mustafa Kemal Yaban
Hayvani Kurtarma ve Rehabilitasyon Merkezinin bulunmasi boélgede bulunan yarali yirtici ve
gocmen kuslarin tedavi, rehabilitasyon ve tekrardan dogaya salinmasima onemli katkilar

sunmaktadir.

Retrospektif olarak yapilan bu calismada Hatay bolgesinde ilk yardim, tedavi ve
rehabilitasyon amaciyla yaban hayvani rehabilitasyon merkezine getirilen yabani kus tiirii
dagilimlarinin, tedavi ve rehabilitasyon kabul nedenlerinin ve teshis edilen hastalik ve kirik
dagilimlarinin belirlenmesi, kuslarin hangi nedenlere, travmalara ve hastaliklara bagh
ucmalarimin engellendigi ile tiir gruplarina gére mortalite, yasam indeksi dagilim oranlarinin

belirlenmesi amaglanmastir.

Sonug olarak yapilan bu retrospektif klinik ¢alisma ile Hatay yoresinde konaklayan ve
gb¢ yolu olarak kullanan yabani, yirtict ve diger baz1 yerel kus tiir popiilasyonunun ve kuslar
tehdit eden ve kuslarda yaygin 6liime neden olan nedenlerin ve alinacak tedbirlerin belirlenmesi
ile Hatay Yaban Hayvani habitatinin ve ekosisteminin korunmasi ve hayvan refahina yonelik
strajiler belirlenmesine rehberlik edilmesi amaglanmis ve bu vesile ile yabani kuslarla ilgilenen
bilim insanlarina, meslektaslarimiza ve Yabani Kanatli Hekimligine katki saglanabilecegi

distinilmistir.
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