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ONsOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanhgi gerekse ilgili diger kurumlarin izerinde biiyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda oldukga yogun bir kamuoyunun olustu-
du gevre sagligi sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin énce-
likli galisma alanlarindan birini olugturmaktadir. Diger saglk sorunlarina gére daha gok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren gevre sagligi calismalarida saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
Onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini surekli tazelemek ve ilgili sektérlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya galismaktir.

Bakanhgimiz, birinci basamak duizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, strekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri ydéniinden diinyadaki
gelismeleri yakindan izlemesi U(zerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun igin
uygulamaya konulan hizmeti¢i egitim programlari kapsaminda c¢evre sagligi
konusundaki egitimlerin basariya ulagsmasinin, ancak vyazili kaynaklarin da
personele sunulmasi ile gerceklesebilecedi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullaniimasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, lkemiz gevre saghgi
sorunlari ile micadele eden saglik personelimiz igin gercekten yararli olacagina
inancimiz sonsuzdur.

Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatérligi ile igbirligi igerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiritul-
mekte olan "Cevre Sagligi Programi" hizmetigi egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik ¢alisanlari i¢in vazgecilmez birer kaynak
olacag! ve pek ¢ok yarar saglayacagi Umidini tagimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yduruttikleri sonu gelmez umut ve ¢alisma istegi ile
bu degerli Uriinleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tim saglik ¢aligsanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaslarimiz,

Gerek icinde yasadigimiz ortamdan kaynaklanan ve gerekse gitgide artan cevresel
etkenlerden ileri gelen cesitli olaylarda ve insan hayatini tehlikeye atan durumlarda ki-
silerin bazi basit bilgi ve becerilerle donatiimis olmasi sonsuz yararlar saglamaktadir.

Saglik personelinin goérevleri geredi yerine getirmeleri gereken ilk yardim ¢a-
lismalari igin, her ne kadar okulda &grenilen bilgiler yeterli olabilirse de yeni bilgilerin ve
becerilerin kisilere kazandiriimasi gerekebilmektedir.

Ayrica, bazi bilgilerin belli bir program gergevesinde verilmesi bilgilerin daha sis-
temik kullanimini da saglayacaktir.

Bu ilkyardim seti, ¢esitli saghk personelinin diizeylerine gére hazirlanmis olup;
"A Duzeyi" egiticiler (hekimler) igin, "B Dizeyi" hekim disi saglik personeli igin,
"C Duzeyi" daha 6nce ilk yardim egitim almig olanlar igin, "D Duzeyi" ilk defa ilk yardim
egitimi alacaklar igin hazirlanmistir. "Herkes igin ilk Yardim" ise daha genis kapsamli
olarak diizenlenmistir.

Sunulan bu egitim seti, ilkkyardim egitiminin standardizasyonuna yoénelik ¢abalarin
bir Grinidur.

Kati ve dnerilerle daha da gelisecegdine inaniyoruz.

Dog. Dr. Gagatay GULER Prof. Dr. Nazmi BILIR
H.U. Tip Fakiiltesi Halk H.U. Tip Fakiiltesi Halk
Sag; Ji Anabilim Dali Saghgi Anabilim Dal
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BOLUM-1
ILKYARDIM EGITiMi GENEL KAVRAM

Biyolojik bir varlik olan insanin biyososyal yada biyokdltirel insan olmasi, yani
icinde yasadidi toplumun gercek bir Uyesi haline gelmesi gevresi ile etkilesimi sonu-
cunda saglanir, insanin gevresi ile etkilesiminin getirdigi kiltirlenme onu biyokdltirel
bir varlik haline getirmektedir. Her insan belli bir potansiyelle dogar. Onun kisiligini be-
lirleyen ve toplumun bir iyesi yapan iginde yasadigi sosyal gevredir. insanoglu gevre-
siyle siirekli etkilesim halindedir, ondan etkilenir ve onu etkiler. insan siirekli gelisen ve
degisen bir organizmadir. insanin biyososyal ve biyokiiltiirel bir varlik haline gelebil-
mesi OFrenme olgusuyla mimkiindir.

Ogrenme bir davranis degisikligi siirecidir. Onceden égrenilen davranis bigimleri,
karsilasilan guglikleri yenmeye, yeni kosullarin gereklerini yerine getirmeye yetmedigi
zaman, 6grenme slreci baslar. Bu gereksinimleri yerine getirmek lizere disardan
gelen uyarilarla onlara karsi gosterilen tepkiler arasinda denge kurmak uzere davranig
degisikligi yapma silirecine 6gretim ve egitim denmektedir.

Egitimle bilgilenmenin farki higbir zaman g6zardi edilmemelidir. Egitim
dgrenilenlerin davranisa yansimasidir.

Saglk egitimi kisiyi bedensel, sosyal ve ruhsal bakimlardan tam bir iyilik halinde
saglikl) bir kisi yapabilmek icin, saglikla ilgili istendik, amagh davraniglar kazandirma,
dnceden kazanilimis istenmedik davranislari degistirme, insanin saglikli olarak yasa-
yabilmesi igin gerekli fiziksel ve sosyal gevreyi yaratabilmek igin yapilacak galismala-
rin timinu kapsamaktadir.

ilkyardim egitimi

ilkyardim egitimi toplumumuzda kaza sonrasi Oliimlerin en aza indirilmesi igin ge-
rekli yetiskin egitim konularindandir. Cogu kez kazanin hemen yaninda saglik égreni-
mi gérmiis, ikincil yardim ve tibbi tedavi ile ilgili Orgiin egitim bilgilerini kazanmis kisile-
rin bulunabilmesi mimkin olamamaktadir. Kazaya ugrayan Kisilerin hemen
yanibasindaki yada onlara ilk olarak ulasan kisilerin yapacagi, dogru uygulamalar,
yada kaginacaklari bilingsiz davraniglar ¢ok kisinin hayatinin  kurtulmasini
saglayacaktir. ilkyardim toplumumuz icin temel egitim konular arasindadir. Temel
egitim halka kendi sorunlarini ve bu sorunlarin ¢ézim yollarini buldurmak, toplumun
deger yargilarini ve davranislarini yasadiklari toplumu daha ileri bir diizeye gikarmak
icin ¢aba harcayacak bicimde degistirmek, kisilere insanlik ve vatandaslik hak ve
gorevlerini 6gretmek ve benimsetmek igin yapilan egitim dir.

Yetigkin egitim konusu olarak ilkyardim

ilkyardim egitimi yetiskin egitim konusu olarak ele alindiginda yetiskin egitiminin
ilkelerine uyulmalidir. Bu ilkelerin belki de en dnemlisi yetiskinin gereksinim duydugu-



nu 6grenmesidir. Bu ilke gézardi edilecek olursa Istenilen amaca ulasilamaz.

Toplumumuzda ilkyardim egitiminin temel hedeflerinin iyi saptanmasi gerekir. lyi
planlanmamig, sadece bilgilenmeyi amaglayan bir ilkyardim egitimi hi¢bir zaman iste-
nilen sonucu vermeyecektir. ilkyardim egitiminin insan viicudu bilgisiyle yakin baglan-
tisi g6zéniine alinmalidir. Insan viicudunun yapisiyla ilgili temel bilgilerin yanisira,
yap! ve fonksiyon arasindaki iliski tGizerinde de durulmasi gerekmektedir. Eger bu ya-
pilmayacak olursa dolasim yetmezIigi, sok, koma gibi kavramlarin, agizdan yapay so-
lunum, kapali kalp masaiji gibi uygulamalarin kavranabilmesi mimkiin degildir.

Bu durumda toplum ilkyardim egitimiyle ilgili olarak gézéninde tutulmasi gereken
noktalar asagidaki gibi Ozetleyebiliriz:

1. ilkyardim egitimi alacaklarin insan viicudu ve fonksiyonuyla ilgili olarak bilgile-
rinin tazelenmesi yada bilgi bosluklarinin giderilmesi gerekir.

2. Egitimden 6nce egitileceklerin konuyla ilgili bilgi ve beceri diizeyinin dlgtlmesi
gerekir. Hatali ilkyardim bilgilerinin soru olarak getiriimesi pekistirici olabilir. Bu neden
le acik uglu sorularin sorulmasi ve cevaplarin:

a. Dogru

b. Bilmiyor

c. Yanlig, zararsiz
d. Yanlis, zararl

olarak degerlendiriimesi en iyisidir. Sorulardan yanlis zararsiza negatif puan ve-
rilmeli, sorularin agirlik siniri genis tutulmaldir.

istenirse dogru cevap:
-dogru yeterli
-dogru, yetersiz olarak ikiye ayrilarak incelenebilir.

3. llkyardim egitimi alan kisilere saglikla ilgili bilgilerin degisebilir bilgiler oldugu
her diizeyde kavratiimalidir. Kisi bilgisini yenileme ve yeni bilgilerin 1s1§inda uygulama
-larini degistirme aliskanhgdi kazanmalidir,

4. ilkyardim egitimi herkes igin gegerli tek bir egitim programiyla yapilamaz. ilk
yardim egitiminde egitim diizeyi ve daha 6nce ilkyardim egitim programlarina katiimig
olup olmadigina gére kademeli programlar uygulanmalidir. Bu programlar uygulanir
ken kisilerin meslekleri ve sik karsilastiklari ilkyardim sorunlarina agirlik verilmelidir.

5. ilkyardimci aldidi bilgilerle saglik meslegine mensup kisilerin yetki ve sorumlu
lugunu kazanmadigini kavramalidir. ilk yardim egitimi kisilere saglik personelinin yet-
kisinde bulunan bazi uygulamalari yapabilme yetkisi veremeyecektir. ilkyardim uygu-
lamalari ilagsizdir. ilkyardim egitimi toplum genel kiiltiiriiniin bir 6gesidir.
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6. ilkyardima, saglk personelinin uygulamalarda kesin karar verme yetkisine
sahip oldugunu bilmelidir. Uygulamalar sirasinda hemen onun yardimcisi durumuna
gecmek ve yapilan uygulamalarla ilgili olarak onlarla tartismamak zorundadir.

7. llkyardim egitimi ilkyardim kursuna katilanlarda teknoloji ve uzmanlik bilgisinin
zorunlu oldudu biciminde bir duygu yaratmamalidir. Ozellikle Gist uzmanlik dallarina
mensup kisilerin verdikleri kurslarda bu duygu yaratiimaktadir. Béylece bir kaza duru-
munda saglik evi ve saglik ocaklarinin hatta yerel hastanelerin atlanarak biyik mer-
kezlere hasta iletme cabasi icerisine girilmektedir. Bu ise ilkyardim felsefesine aykiri
bir durumdur. Bir gok kazazedenin acil tibbi tedavi olmamasi ve gecikmesi nedeniyle
hayatini kaybetmesine neden olabilir. Bir ilkkyardim egitiminde "hasta hemen bir hasta
neye goturdlir", "hasta hemen bir kalp uzmanina gotaralir" gibi deyimler bu duruma
yol acabilir.

8. Hasta tasima teknigi ve kurtarma galismalari konusunda ilkyardimci yeterince
bilgilenmis olmalidir.

9. ilkyardim egitiminde mesaj birligi sarttir. Sik sik degisen uygulama standartlari
kavram kargasasi yaratacaktir.

10.llkyardimin uygun davranislari yapma ve zararli davraniglardan kagma bilgi ve
becerisi oldugu vurgulanmalidir. ilkyardim egitiminde kisiler bazi dogru uygulamalar
hakkinda bilgilendirilirken, ayni zamanda alisilagelmis bazi uygulamalardan da kagin
ma geregi 6gretilmelidir.

11.llkyardim egitim programlarinda kisisel saglik sorunlari genellikle 6n plana ¢I-
kabilmektedir. Kursa katilanlar sik sik kendilerinin ve yakinlarinin saglik sorunlari ile ba-
glanti kurarak konu bitunligininin dagiimasina neden olmaktadir. Bu sorularin pro-
grami aksatmasi engellenmelidir.

12.ilkyardim egitiminde teknoloji ve uygun arag gereg temini gok dénemlidir. Ge-
rekli egitim araci saglanmaksizin ilkyardim pratiginin yapilabilmesi mimkin olamaya-
caktir. Ozellikle agizdan agiza yapay solunum ve kapali kalp masajinin yaptirilabiime
si icin mutlaka bu amagla gelistiriimig, egitim maketlerinin saglanmasi zorunludur.

13.ilkyardim egitiminde verilen drneklerin llkemizde sik rastlanan érnekler olma
sina 6zen gdsterilmelidir. ilkyardim egitiminin kazalari énleme ve korunma bilgisiyle
birlikte verilmesi ¢ok yararli olacaktir.

14.ilkyardim egitiminde akademik endiselerle cok ve yarintili bilgiden gok, kulla-
nilabilir, uygulanabilir bilgi aktarmak, kullanilabilecek becerileri kazandirmak esastir.
ilkyardim egitimi veren kisiler ilkyardim bilgisinin acil tedavi yada sekonder yardim-
ikincil yardim kavramiyla ilgili olmadigini kavramis olmalari gerekir.

15.ilkyardim kurslarinda kazandiriimasi amagclanan becerilerin hicbir zaman yii-
rirliikteki yasalarla gelismemesi gerekir. ilkyardim kursu sonucu verilecek belgenin
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yasal gercevesi iyi gizilmelidir.

16. ilkyardim egitiminde kullanilacak dil gok énemlidir. Tibbi terimlere bogulmus,
bir ilkkyardim egitimi gereksiz entellektlalizasyon disinda yarar saglamayacaktir.

17. ilkyardim egitiminde diizenlenecek programlar kisilerin égrenim diizeyine
uygun olmalidir. Guruplar 6gretim dizeyleri bakimindan homojen kurulursa
ilkyardim
egitiminin duzeyi artacaktir. Mesleki homojenlik ( isci, ustabasi, mihendis,
gazeteci,
s0ofor) bazi durumlarda egitim etkinligini artirabilir.

18. ilkyardim egitimi yapacak kisilerin yeterli egitim arac ve gereci ile donatiimasi
gerekir.

19. ilkyardim egitimi géren herkese standart ve amaca uygun nitelikte bir ilkyar-
dim gantasinin saglanmasi etkinligi artiracaktir.

ILKYARDIM EGITIMINDE HEDEF GURUPLAR

ilkyardim egitiminde hedef gurup temelde tiim toplumdur. Ciinkii toplumun biitiin
bireylerinin temel ilk yardim bilgilerini almasi, ilk yardim egitiminin amacinin
gerceklestiriimesinde, kaza sonucu O6limlerin azaltiimasinda, en bulylk yarari
saglayacaktir. Bu temel bilgi daha Ust bilgi ve becerilerin kazandiriimasi iginde
yararli olacaktir. Toplum uygulamalarinda o6zellikle saghkla ilgili hizmetlerin
go6tirdlmesinde risk yaklasimi énemlidir. Yani en fazla gereksinimi olanlara daha
fazla hizmet géturiimelidir. Bu agidan ilk yardimi gerektirecek durumlarla kargilasma
riski yuksek olanlara en kolay ulagabilecek kisilerin 6ncelikle ve yodun olarak
egitilmeleri esastir.

Her egitim programinin, sunulan alanin ve toplumun gereksinimlerine cevap ver-
megi zorunludur. Insanlara standart ve degismez kabul edilen saglik 6nerileri
sunmak-
tan ok, onlarin sosyokiiltirel Ozellikleri, ekonomik kosullari, gereksinimleri
belirlenerek egitim programlari hazirlanmalidir.

ilk yardim gerektiren uygulamalarla ilgili olarak toplumun deger yargilari, yanhs
yada dogdru inanislari, bunlarin sosyal mantigi iyice kavranmalidir. Daha 6nceden
o6grenilmis yanhs bilgiler, anlamini yitirmis sloganlar etkisiz hale getirilmelidir.
Ancak bu yolla yeniden kurucu, yani hatali olanin yokedilerek yerine yenisinin
konulmasini saglayacak 6zellikte bir egitim planlamasi yapilabilir.

Kugkusuz bu bilgi ve becerilerin tiim toplum bireylerine iletimesinde en Onemli
alan érgiin egitimdir. ilkokuldan baslayarak temel ilkyardim bilgileri dolayl ve dogru-
dan ilgili bitiin derslerden yararlanilarak toplum bireylerine verilmelidir, ilkyardim
egitimiyle ilgili ders ve uygulamalarin, kazandirilan bilgi ve becerilerin dlizeyi sirekli
Olgulmeli, edgiticiler belirli dénemlerde bu sonucglan degerlendirerek mifredat ve
uygulama giincelligini saglamalidir.

Gelismekte olan tlkelerde ilkyardim bilgisinin bitiin toplum bireylerine yayginlas-
tinimasi  multisektdryel bir hedeftir. Multisektoryel isbirliginin  saglanmasinda
baslangig-
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ta zorluklar olabilir. Ancak éncelidi olan bazi meslek guruplarinin belirlenmesi bu
isbirligini zorlayici bir unsur olabilir.

Egitim konuyla ilgili tim kisileri kapsamalidir. Egitim; sonug¢ alinmasinda etkili ola-
bilecek ve hatali gorugslerin degistiriimesinde ve katkilarinin saglanmasinda yarari ola-
bilecek herkesi kapsamalidir.

Oncelikli olarak ilkyardim egitimim programlarinin diizenlenmesinde kim, nerede,
ne zaman, ne kadar, nigin, nasil, ne ile, kimilere, kim tarafindan sorularinin cevaplari
verilmis olmalidir.

ilkyardim kurslarinda tlkemizin saglik sistemi ve érgitlenmesi, ilk basamak acil
tedavi hizmeti verebilecek kuruluslar, saglik egitimi gérmis kisilerin ilk midahalesinin
saglayacagi avantajlar 6zellikle vurgulanmalidir. Kendi tlkesinin saglik sistemini, sa-
glik birimlerini tanimayan bir ilkyardima istenilen yarari saglamayacaktir.

Ulkemiz igin ilkyardim egitimi ile ilgili hedef guruplarin baslicalarini séyle siralaya-
biliriz:

=N

. Ogretmenler

. Din gorevlileri

. Basin Uyeleri

. Emniyet gorevlileri
. TUm yOneticiler

. Sofdrler

. Isci ve ustabagilar

. Askerler

© 0O N O O M~ W N

. Turizm galisanlari
10.Ciraklik egitimi alanlar
11.Sivil savunma gorevlileri

Hekimlerin acil tedavi ile ilgili bilgilerinin glincellestiriimesine yénelik hizmet igi
egitimler, hekim disi saglik personelinin sekonder yardimla ilgili egitim programlari
6zellikle 6nemlidir. Kuskusuz hekim ve hekim disi saglik personeli ilkyardim egitimin-
de egitici olma Ozelligindedir. Bu kisilere temel insan viicudun bilgisinin hangi kesime
hangi oranda verilmesi gerektigi, yapi ve islev baglantisinin kisilere nasil aktarilabile-
cegi, egitilenlerin katki ve katihminin nasil saglanacagi, temel ilkkyardim Kursunun kap-
saml, ilkkyardim érgutlenmesi ve yonetimi, ilkyardim egitim teknigi gibi konulari sagla-
yan etkin bir program uygulanmalidir.
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BOLUM 2

iLKYARDIM EGITiM UYGULAMALARINDA TEKNIK

ilkyardim egitim programlarinin diger biitiin egitim programlari gibi planli, énce-
den programlanmis, ilgili tim Kisileri kapsayici 0zellikte ve siirekli olmasi saglanmali-
drr.

Egiticilerin kullandigi dil ézellikle egiticilerin (st diizey Ogrenim gérmiis saglk
personeli olmasi durumunda blylk 6nem kazanmaktadir, anlasilamayan tibbi terimler
uygulama agisindan en biyiik tehlikeyi olugturmaktadir. Ulkemiz igin ideal ilkyardim
egiticileri saglik ocagi hekimleri, saghk memurlari, ebeler ve hemsirelerdir. Uzmanlik
egitim gdrenlerin acil tedaviden arindirarak ilkyardim egitimi vermekte buyuk guglikleri
olmaktadir.

Egiticilerin egitim sirasinda kendi anlatim teknigini gelistirmeleri zaman alicidir.
Egiticilerin egitimi sirasinda egitim pratikleri gok dnemlidir. Bu egitim uygulamalari si-
rasinda diger egitici adaylariyla sunulan egitim programi ayrintili olarak tartigiimalidir.
Egitici egitiminden sorumlu kisilerin bu konuda 6zel gaba gostermeleri gerekmektedir.

Derslerin iglenmesi

Dersin baglangicinda her 6grencinin ilgisini artirabilmek i¢in dersin sonunda ula-
sabilecekleri asama vurgulanmalidir. Bu asamalarin belirtiimesi egitilenlerin 6zendiril-
mesine de katkida bulunacaktir. Bu 6zendirici amag cimlelerine bir kag érnek vermek
istersek:

1. Bu dersin sonunda sizler etkin bir ilkyardim uygulamasi yapabilmeniz igin ge-
rekli temel insan vicudu bilgilerini kazanmis o ocaksiniz.

2. Bu derste 6greneceginiz bilgiler kazalardan sonra insan vicudunda meydana
gelen zararlarin anlasiimasi ve tedavilerine yonelik uygulamalari kolaylastiracaktir.

3. Solunum durmasina baglh olarak ¢ok kisi yagamini yitirmektedir. Solunum dur-
masinda uygulanacak teknikler cok basit ve kolayca 6grenebileceginiz bilgilerdir. Agiz
dan agiza solunum herkesin bilmesi ve geregdinde uygulamasi gereken temel hayat
kurtarici uygulamalardir. Ozellikle énem tagimasi nedeniyle gocuklarla ilgili teknikler,
suda bogulmalardan sonra yapilacak hayat kurtarici yapay solunum uygulamalari da
anlatilacaktir.

Bu gibi agiklamalar katilanlar igin gercek anlamda bir 6zendirme ve ilgi artirici
etken olabilir. Egiticiler egitim uygulamalari sirasinda kendi giris ve 6zendirme cimle-
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lerini kendi deyimleriyle anlatabilme konusunda ¢aba harcamalidir.

Egitimde ¢ok degisik teknik ve yontemler vardir, ancak kisa sirede yapilacak
yaygin uygulamalarda;

1. Konferans yontemi

Bu yéntem anlaticinin konuyu daha iyi anlasiimasini saglayacak resim, sema,
saydam vb aragclar kullanarak belli bir siirede anlatmalari esasina dayanir. Ogrenci ve
anlatici arasinda etkilesim ¢ok sinirhdir. Kimi zaman hig¢ yoktur. Burada gerekli bilgiler
verilir. Ancak bunlarin gercekten 6grenilip 6grenilmedigine yonelik geriye besleme
yoktur.

2. Ders yontemi

Ders yonteminde egitici ile egitilen arasinda surekli bir etkilesim esastir. Bilgiler
sunulur, ders boyunca sorulacak soru ve alinacak yanitlarla 6grenme dogrulanir ve
pekistirilir.

Ulkemizde ilkyardim egitiminde en etkin yéntem budur. Konferans yénteminde
Ozellikle egitim dlzeyi dislik guruplarda basari sansi gok az olmaktadir.

Egitimciler yaptigi calismalarda 45 dakikalik bir ders uygulamasi sirasinda bas-
langicta katilmcilarin dikkatinin giderek arttigi bir dénem, sonra strekli bir dikkat aza-
lim dénemi ve dersin sonuna dogru ise hizli bir dikkat artim dénemi oldugunu sapta-
mislardir, (sekil 2-1)

Dikkat \ '

10 20 30 40 45
Zaman

Sekil 2-1. Dikkat-zaman egrisi
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ik yedi sekiz dakikalik siire dikkatin arttigi dénemdir. Daha sonra 38. dakikaya
kadar surekli bir dikkat azalimi s6z konusudur. Eger dersin bitecedi zaman bilinmekte
ise son 7-8 dakikalik surede dikkat hizla artmaktadir. Eger dersin bitecegi sire bilinmi-
yorsa ¢ok degerli olan bu siireden yararlanilabilmesi miimkiin olmayacaktir. Ozellikle
bitmesi gereken saatte bitmeyen derslerde, gereginden fazla ¢ok sey sdyleyebilme te-
lasi icerisinde anlatilanlar baska faktérler nedeniyle biktirici, sikinti verici Ozellik ka-
zanmakta ve dikkatle dinlenememektedir. SGylenenlerin yanlis algilanabilme riski 6ze-
llikle ylksektir.

Sinifta 6grencilerin dikkatlerinin strekli kilinabilmesi icin en uygun yéntemin ya-
pilan etkinligi her on dakikada bir degistirmek oldugu sonucuna variimistir. Ozellikle
orglin egitim aligkanhgini yitirmis kisilerde de bu yéntem ¢ok daha yararlidir.

Ogretici 10 dakika bir konu anlatip, bir soru sorma zamani saglayabilir. Daha
sonra ikinci bir ondakikalik siire anlatima gegilebilir. Bir diger yontem on dakika anla-
tim, on dakika pratik uygulanmasi daha sonra tekrar anlatim seklinde olabilir.

Soru sorma tekniginin dikkat toplamaya yonelik olarak kullaniimasi:

Bu teknik en kolay dikkat toplama teknigidir. Egitici on dakikanin sonunda tim si-
nifa anlatilanlarin anlagiimasini kolaylastiracak bir soru yoneltir. Onlara bir disinme
suresi tanidiktan sonra isim belirterek katilimcilarin birisine soruyu yoéneltir. Burada
serbest yanitlama istegi aranmamalidir. Clink( sorulan soru daha 6nceki on dakikalik
surede anlatilanlara yéneliktir.

Pratik uygulamalar

Pratik uygulama teknikleri egitici tarafindan gosterilir. Daha sonra 6gdrenciler tek
tek bunu taklit eder. Daha sonra ise uygulamaya gecerler. Tek tek tim 6grencilere ya-
pilani taklit etme sansi taninmalidir.

ILKYARDIM EGITIM PROGRAMLARI

ilkyardim egitim programlari degisik tasarimda olabilir. Degisik gurup ve diizeyle-
re gore kapsami bigimlendirilebilir.

Asagida degisik Ulkelerde ve Ulkemizde yapilan uygulamalar esas alinarak belir-
lenmis program o6rnekleri sunulmugtur. Egiticiler bunlari yada daha sonra kendi uygu-
lamalarinin deg@erlendiriimesi sonucu gelistirdikleri programi kullanabilirler, ancak ulusal
bir egitim programinda belirlenecek mufredatin modiiler olarak islenmesi ¢ok yararli
olacaktir.

Burada insan viicudu ile ilgili olarak zorunluluk nedeniyle alisilagelen fizyolojik ve
anatomik basliklar kullaniimaktadir. Ancak igerik gok basit ve kimi zaman birer climley-
le gecilecek zorunlu basliklardir. Bu bilgiler 6zellikle ilkyardim egitimi sirasinda egiti
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lenlerin sorduklari ve sik sik dersin boliinmesine neden olan, temel kavram eksiklikleri-
nin giderilmesine yoneliktir.

Ornek 1.
1. Ontest

2. Temel insan viicudu bilgisi {Bazi lilke programlarinda bu konu ilkyardima giris
bilgisinden sonra, ve konferans olarak 6nerilmektedir. Ancak ulkemizde 6énceden ve-
rilmesi, ayrica kaza sonucu meydana gelen etkilerin organ ve sistemler Gzerindeki et-
kisi Uizerinde durulmasi yararli olacaktir.) islenirken yabanci terimlerin, bilimsel ayrinti
larin verilmesinden kaginiimahdir. Organ ve islev baglantilari, sistem ve islem
baglantilari kurulmahdir.

2. 1. Hicre ve islevi
2. 1. 1. En kuguk canlilik birimi olarak hiicre ve islevleri
2. 1. 2. Hiicre yapisi
2. 2. Doku, salgi bezi ve 6rtui ve zar yapilar
2. 2.1. Doku kavrami
2. 2. 2. Epitel doku, bagd dokusu, sinir, kas ve kemik dokusu

2. 3. Hastalik ve hastalik yapan minicanlilar (Diger Ulke programlarinda bu konu
yoktur. Ancak bu temel konularin verilmesi tlkemizde uygulanan programlarda yararli
olmaktadir.)

2. 3. 1. Saglik ve hastalik nedir?
2. 3. 2. Mikrop kavrami
2. 3. 3. Mikroplardan korunmanin énemi, yaralarin mikroplanmasini dnleme

2. 3. 4. Bagisiklama kavrami, hastaliklara direng, as! ile korunmanin énemi,
kemoprofilaksi

2. 3. 5. Tetanoz asisi ve ozellikleri, kimlere yapilmasi gerektigi
2. 4. Hastalik ve saglikta deri

2. 4.1. Derinin yapisi ve iglevi

2. 4. 2. Deri batinlugunun bozulmasinin énemi

2. 4.3. Deri bakimi, derinin temizligi, su ve sabunla deri saglgi arasindaki iligki
2. 5. iskelet sistemi, kemik ve eklemler

2. 5. 1. Kemik, eklem ve iskelet sistemi
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2. 5. 2. Postur ve sadlikla
iligkisi
2.6.Kas sistemi
2.6. 1. Kas ve ozellikleri
2.6.2.Kasin
islevleri 2.7. Sinir
sistemi
2.7.1. Bir butiin olarak sinir sistemi ve bolumleri
2.7.2. Merkez ve gevresel sinir sistemi baglantisi
2.7. 3. Otonom sinir sistemi
2. 8. Besduyu
2. 8.1. Duyular, koruyucu 6zellikleri
3. 8. 2. Goz, kulak ve diger duyu
organlari
2. 9. I¢ salgi sistemi ve organlar
2. 9. 1. Hormonlar ve vucut iglevi ile bagdlantisi
2.9.2.i¢ salgi
sistemi
2.10. Kan
2.10.1. Kan, kan hicreleri, iglevleri
2. 10. 2. Pihtilasma ve iglevi
2.10. 3. Kan guruplari ve kan nakli, kanin énemi
2.11. Kalp ve dolagim sistemi

2.11.1. Dolasim sistemi; atardamarlar ve toplardamarlar, kligiik
dolasim ve biiyuk dolasim

2.11.2. Kalp ve islevi

2. 11.3. Nabiz, 6nemi, nabza bakma teknigi

2. 11.4. Sok ve dolagim sistemi baglantisi
2.12. Solunum sistemi

2.12.1. Solunum sistemi yapi ve islevi

2.12. 2. Solunum iglevleri

2.12.3. Oksijensizlik ve viicuttaki

etkileri

2. 13. Sindirim sistemi

2.13. 1. Sindirim sistemi, yapi ve islevi
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2. 13. 2. Emilim ve sindirim iglevi
2.14 Metabolizma, beslenme ve viicut 1sisI
2. 14. 1. Metabolizma, vicut isisi, ylksek ates ve saglk baglantisi
2. 14. 1. Temel beslenme lkeleri 2. 15. Bosaltim
sistemi
2.15. 1. Bosaltim sistemi yapi ve islevleri
2.15. 2. Elektrolit kavrami, vicut sivilari
2.16. Ureme sistem
2.16.1. Erkek ve kadin {ireme sistemi ve islevleri 2.17. ilag
kullanma bilgisi
2. 17. 1. llag segimi ve kullanma bilgisi
2.17. 2. Hekim-eczaci -ilag iliskisi
2.17. 3. Doz kavrami
2.17. 4. Hastalik belirtisi ile hastalik farki
2.17. 5. Hastalik belirtilerine yonelik tedavi yaklasiminin tehlikeleri
2. 18. Hekim hangi muayene ile hangi dederlendirmeyi yapar
2. 18. 1. Fizik muayene ve 6nemi
2. 18. 2. Hekim nabzi nigin sayar?
2.18. 3. Hekim kalbi nicin dinler?
2. 18. 4. Hekim akcigeri nigin dinler?
2. 18. 5. Hekim karni nigin muayene eder?
2.18. 6. Hekim diger muayeneleri nigin yapar (kulak, goéz vb)
2.18. 7. Temel tetkikler ve 6nemi
. llkyardima giris
3. 1. ilkyardimin tanimi
3. 2. ilkyardimin amacglari
3. 3. ilkyardimcinin ézellikleri
3. 4. llkyardimcinin sorumluluklari
3. 4.1. Kayit tutmanin énemi

3. 4. 2. Yardim isteme,
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3.4. 3. Aynintili bilgi verme
3. 4. 4. Bilgi yenileme
3.5. Durumun degerlendirmesi
3.6. Tani
3.7. llkyardim uygulamasi
3.8. Hastanin kaza ortamindan ¢ikartiimasi
3.9. Hastanin elbiselerinin ¢ikartiimasi
3. 10. Birden fazla neden ve ilkyardim gerektiren durum
3. 11. Olasi hastaliklar
4. Solunum
4. 1. Tanim
4. 2. Asfiksi nedenleri ve énemi
4. 3. Agizdan agiza yapay solunum, maket izerinde pratik

4. 4. Agizdan agiza yapay solunum mimkin olamadigi durumlarda yapilabilecek
uygulama

4. 5. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi gerekenler

4.6. Gaz bogulmalarinda ilkyardim

4.7. Suda bogulmalarda ilkyardim

4. 8. Asilarda ilkyardim

4. 9. Yiksek voltaj elektrik garpmalarinda ilkyardim
5. Sarg! teknigi

5. 1. Sarginin tanimi ve iglevi

5. 2. Mikropsuz sargi teknigi, sterilite kavrami

5. 3. Bandajin kirlenmeden kullaniimasi

5. 4. Uggen bandaj ve yararlan

5. 5. Siki bandajin belirtileri

6. Yara ve kanama

6.1. Yaralar ve tipleri

6. 2. Yarada yabanci cisim

6. 3. Yaradan siddetli kanama olmasi
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6.4. Damar kanamalari, atardamar ve toplardamar kanamalari
6. 5. Damar kanamalarinda basi noktalan

6. 6. Damar kanamalarinda turnike uygulanmasi(lilkemizde yayinlanan tiim kita-
plarda bu teknik Gzerinde durulmaktadir. Ginimuzde bunun uygulanmamasi istenme-
mektedir. Bu baslik karigiklik yaratmamak, yanls uygulamalari dnlemek amaciyla ko-
nulmustur)

6. 7. Ic kanama ve belirlileri

6. 8. i¢ kanamada yapilmasi gerekenler

6. 9. Sacli deri kanamalari

6. 10. Burun kanamalari

. 11. Dil ve yanak kanamalari

. 12. Dis kanamalari

. 13. El ayasi kanamalari

. 14. Kol ve bacaklarda kirikla birlikte olan kanamalar
. 15. Kol ve bacak kanamalari

. 16. Gégus ve karinda delici kanamalar, yabanci cisim saplanmasi
. 17. Patlama yaralanmalari

. 18. Ezilmeler

. 19. Yara temizligi, tetanoz hastaligi

. 20. Hayvan isiriklari, kuduz hastahgi

o O O O o O O O o o O

. 21. Genel vicut travmasi
7. Sok

7. 1. Sok tanimi

7. 2. Sok tanisi

7. 3. Sokta ilkyardim

7. 4. Akut kalp krizi tani ve yapilmasi gerekenler
8. Biling kaybi

8. 1. Biling kaybinin tanimi

8. 2. Biling kaybinin tanisi

8. 3. Biling kaybinin diizeyi, koma
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8. 4. Kafaya darbe
8. 5. Inme
8. 6. Epilepsi
8. 7. Kanda seker dlizeyinin ylikselmesi ve artimi
8. 3. Gegici biling kaybi (bayiima)
9. Kemikler ve iskelet sistemiyle ilgili ilkyardim gerektiren durumlar
9. 1. Kirik tanimi, tipleri ve kirik tanisi
9. 2. Kirik tedavisinin genel ilkeleri

9. 3. Kafatasi, alt gene, omurga, kaburga, kdpricik kemigi, kol ve bacak, diz kiri-
klari

9. 4. Cikik ve burkulmalar
10. Yaniklar
10.1.Yanik nedenlerine gore tip ve 6zellikler, yanik derecelendiriimesi
10.2. Haslanma ve 1sI yaniklarinda yapilacaklar
10.3.Kimyasal madde yaniklarinda yapilacaklar
10.4.Goze kimyasal madde sigramasinda yapilacaklar, g6z yikanmasi
10.5 . Agizdan kimyasal madde yaniklari
11. Zehirlenmeler
11.1. Zehir tanimi
11.2. Zehirlenme yollari{solunum, agdiz, emilim, sokma)

11.3. Genel zehirlenme tedavisinin ilkeleri, panzehir, zehirlenme etkenini bilme
nin yararlan

11.4. Bdcek, yilan ve akrep sokmalarinda ilkyardim
11.5. llag ve kimyasal madde zehirlenmelerinde ilkyardim
12. Sicak ¢arpmasi(tanim ve ilkyardim)
13. Soguk carpmasi ve donmadanim ve ilkyardim)
14. Diger ilkyardim gerektiren durumlar
15. Hasta ve yarali taginmasi
15.1. Hasta ve yaralinin kaza yerinden tasinmasiyla ilgili genel ilkeler

15. 2. Hangi hastalarin nasil tasinacaginin kararlastiriimasi
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15. 3. Sirtta, sedye ile, sandalye lle, tekerlekli sandalye ile, iki kisi vb tagima
16. Son test ve degerlendirme
17. Egitime katilanlarin uygulanan egitim programi ile ilgili gorusleri
18. Program uygulanmasiyla ilgili aksakliklarin tartigiimasi

19. Egitim programi ve daha sonraki egitim programi lle ilgili 6neriler.

ikinci olarak temel insan viicudu bilgisinden sonra ilkyardim egitimi ile ilgili diger
sistem bilgilerinin birlikte verilmesine yonelik bir 6rnek sunulmaktadir.

Ornek 2
1. Ontest-45 dakika
2. ilkyardima girig-45 dakika
2. 1. ilkyardimin tanimi ve énemi
2.2. Amag
2. 3. llkyardimcinin ézellikleri
2. 4. llkyardimcinin sorumlulugu ve gérevleri
2. 4. 1. Kayit tutma
2.4.2. lletisim
3. 4. 3. Arag gere¢
2. 5. Durumun degerlendiriimesi
2.6. Tani
2. 7. Tedavi ilke ve 6ncelikleri
2. 8. Elbiselerin gikartiimasi
2. 9. Gok nedenli ve ¢oklu etkilenmeler
2. 10. Olasi hastaliklar
3. Insan viicudu-45 dakika
3.1. Iskelet sistemi
3. 2. Baglica blyuk kemikler
3. 3. Eklemler
3. 4. Vicut bosluklari
3. 5. Deri
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4. Solunum-45 dakika
4.1. Tanim
4. 2. Solunum sistemi
4. 3. Solunum olgusu
4. 4, Solunumla ilgili sorunlar
4.5. Havayolu
4. 6. Bogulma
5. Solunum-agizdan agdiza solunum teknikleri-45 dakika
5. 1. Egitim maketinin tanitiimasi
5. 2. Maketin temizlenmesi ve steri liftesin in saglanmasi
5. 3. Agizdan agiza solunum

5. 4. Agizdan agiza solunumun mimkin olmadigi durumlarda kullanilabilecek
yéntemler

6. Solunum-45 dakika
6. 1. Resusitasyon
7. Solunum-45 dakika
7.1. Koma pozisyonu, hayat kurtarma pozisyonu
8. Solunum-45 dakika
8. 1. Holger Nielsen
8. 2. Suda bogulmalar
8. 3. Zehirli gaz ve dumanla bogulma
8. 4. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi
8.5. Asi
8. 6. Duslk voltajli elektrik carpmalari
8. 7. YUksek voltaj kazalari
8. 8. Astim
9. Yeniden canlandirma pratigi -1. 5. saat
10. Sargilar-45 dakika
10.1. Sargilar
10. 2. Uggen sarg!
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10.3. Bandajlar
11. Dolasim sistemi, kanama ve dolagsim yetmezIigi-45 dakika
11. 1. Kalp
11.2. Nabiz
11.3. Atardamarlar, toplardamarlar ve kan
11.4. Dolasim mekanizmasi
11.5. Kanamanin etkileri
11.6. Pihtilasma
12. Dolasim, kanama, ve dolasim yetmezIigi-90 dakika
12. 1. Sagli deri
12. 2. Kulak kanali
12. 3. Burun ve kanamalar
12. 4. Dil ve yanak
12. 5. Dig kanamalari
12. 6. El ayas| kanamalari
12. 7. Gogusiin delici yaralanmalari
12. 8. Patlama yaralanmalari
12. 9. Karin duvari yaralanmalari
12. 10. Varikoz venler
12. 11. Ezikler ve glrukler
12. 12. Tetanoz
13. Dolasim, kanama ve dolasim yetmezIigi-45 dakika
13. I.Sok-tanim
13. 2. Sok-tani
13. 3. Kalp krizleri
13.4. Carpma ve darbe
13. 5. Kopmalar
13.6. Kanama kontrolu
14. Biling kaybi 45 dakika

14. 1. Sinir sistemi
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14. 2. Biling kaybi
14. 3. Uyariya cevap verebilme dlzeyi
14. 4. Bilincini kaybetmis kisinin degerlendiriimesi
14. 5. Genel tedavi kuradan
15. Biling kaybi-45 dakika
15. 1. Kafa darbelerinin sonuglari
15. 2. Beynin etkilenme dereceleri
15. 3. inme
15. 4. Epilepsi
15. 5. Histeri
15. 7. Kan sekeri diigmesi
15. 8. Bayllma
16. Kemik travmalari-45 dakika
16. 1. Kiriklar
16. 2. Agik kiriklar
16. 3. Kafatasi
17. Kemik travmalari-90 dakika
17. 1. Alt cene
17. 2. Omurga
17.3. Kaburgalar
17. 4. Goguste delik
16. 5. Kopruclik kemigi/kurek kemigi
17. 6. Kollar
17. 7. Dirsek
17.8. El/parmaklar
17.9. Pelvis
18. Kemik travmalari-45 dakika
18. 1. Baldir kemigi
18. 2. Bacak
18. 3. Ayak



19. Cikik ve incinmeler-45 dakika
19. 1. Cikik
19. 2. Diz travmalari
19. 3. Sirt ve boyun agrisi
19. 4. Burkulma
19. 5. incinme
20. Ilkyardim gerektiren diger durumlar-45 dakika
20. 1. Yanik ve haglanmalar
20. 2. Agiz ve bogaz yaniklari
20. 3. Yakici kimyasal maddeler
20. 4. Goze yakici madde sigramasi
20. 5. Zehirlenme
21. llkyardim gerektiren diger durumlar-45 dakika
21. 1. Hipotermi
21. 2. Soguk garpmasi
21. 3. Sicak bitkinligi
21. 4. Sicak ¢arpmasi
22. Hasta tasinmasi- 45 dakika
22. 1. Hasta kaldirma ve tagsima ilkeleri
22. 2. Uygun yontem segimi
22. 3. Tek kisi ile tagima
22. 4. ki kisi ile tasima
22. 5. Gok kisi ile tagima
22. 6. Sandalye ile tasima
22. 7. Battaniye ile tasima
22. 8. Sedye ile tasima

Ulkemizde yayinlanan ilk yardimla ilgili kaynaklar daha gok egitilecek gruplarin
genel ozellikleri esas alinarak hazirlanmaktadir, "isciler ve ilk yardim", "trafikte ilkyar-
dim" "denizciler icin ilkkyardim" gibi baslklar altinda verilmekte yada ilkyardim bashgi
altinda herkes Igin gegcerli oldugu varsayimindan hareket edilerek ayni bilgiler sunul-
maktadir.
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Oysa secilen konularin hedef aldigi guruplar homojen degildir. Degisik egitim di-
zeyinde kigilerden olusmustur. Degisik egitim diizeylerindeki kisilerin ilkyardim konula-
rini kavrayabilmesi igin gerekli olan "insan viicudunun yapisi" "kisisel hijyen" "insan fiz-
yolojisi "gibi konularda esit bilgiye sahip olduklarini varsayabilmek zordur. Ayrica
egitimde kullanilan terimlerin kavranmasi ve anlasilmasinda da farkliliklar olmaktadir.

Eger uygulanan egitim katilanlarin diizeyinin altinda ise katilanlarin bilgisini daha
Ust duzeye cikartabilmesi zor olacaktir. Eger egitim programi egitilenlerin diizeyinden
yukarda ise, temel bazi bilgilere sahip olmayanlarin bu egitimden yeterince yararlana-
bilmeleri de mimkin olmayacaktir.

Diger bir sorun ise ilkyardim egitimi konusunda yeterli bilgi diizeyinde olmayanla-
rin bir Gst dizey egitime baslamalarindaki sakincalarin g6z ardi edilmesidir. Verilmek
istenen Ust diizey egitimin egiticiler tarafindan egitilenlere aktariimasi konularin ka-
vranmasina yetmeyecektir. Yari bilgilenme yaratacaktir. Egitim sadece bilgilenme
degil 6grenilenlerin davranisa yansimasidir. Bu durumda egitim programi istenilen
amaci saglamayacaktir.

Nitekim Etibank Genel Mudiirliigi ile, Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Anabi-
lim dalinca Seydisehir Aliiminyum tesislerinde diizenlenen bir ilkyardim kursunda ali-
nan sonuglar ilgingtir.

19-23 ekim 1987 tarihleri arasinda dizenlenen bu ilkyardim kursuna degisik is-
yerlerinde caligan is¢i ve ustabagl duzeyinde 59 kisi katilmistir., calismacilar egitim
dlzeylerine gore kademeli olarak, U¢ basamak halinde hazirlanan egitim programla-
rindan "ilkokul egitim diizeyindekiler ve ilkokul egitimi olmayanlar" igin hazirlanan
egitim programi uygulanmistir. Egitim programi giinde alti saatten bes glnlik olarak
hazirlanmigtir. Teorik ve uygulamali olarak hazirlanan egitim programi Tablo 1 de
verilmistir.

Ayrica egitime baglamadan énce ve egitim bitiminde hazirlanan bir test bitiin is-
gilere uygulanmis, uygulanan testler her iki galismaci tarafindan sonuglar arasindaki
tutarlilik agisindan degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Seydisehir Aluminyum Tesisleri Egitim Merkezinde Yapilan ve
Eti-bank'a bagl degisik isyerlerinde galisan iggi ve ustabasi
diizeyindeki kisilere uygulanan D Basamagi Egitim Programi

Gunler islenen Egitim Programlan
9-12:00 1 3:30-16:30
Birinci Gun - a¢ig ilkyardimin tanimi
On degerlendirme Kurtarma kavrami
insan viicudunun yapisi  Giinliik yasamda ve is
ve isleyisi kazalarinda ilkyardimin énemi
lkinci gin ilkyardim Kalp ve solunum durmalarinda
hizmetlerinin ilkyardim (yapay solunum, kalp
drgitlenmesi masaji)
Ugiincii giin

Bayilma, sok, koma,
bogulma, zehirlenme,
elektrik carpmasi,

donma durumlarindi
ilkyardim

Dordinci gun Kirik ve gikikta
ilkyardim,

Sargi, atel ve algiI uygula-
malari

Besinci giin Pansuman, yara bakimi
Antisepsi, arag gereg

sterilizasyonu

Yanik, kesik, yaralanma,
bocek sokmasi, kanama

durumlarinda Ilkyardim

Kafa yaralanmalarinda ve
carpmalarinda ilkyardim

Son degerlendirme

Genel tartisma
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Egitim programina katilanlarin egitim diizeylerine gére dagilimlari ise Tablo 2'de
verilmigtir

Tablo 2. Egitim programina katilanlarin 6grenim diizeylerine goére dagilimlari

Ogrenim diizeyi Sayi Yiizde
Okur yazar, ilkokul 32 54
Ortaokul 3 5
Lise 21 36
Yiksekokul 3 5
Toplam 59 100

Butln grupta birinci ve ikinci test uygulamasi karsilastirma sonuglari Tablo'3 te veril-
migtir.

Tablo 3. Biitiin grupta birinci ve ikinci test sonuglarinin karsilastiriimasi

|. Test sonuglari Il. Test Sonuglari

49 ve alti 50-59 70-79 80 ve Uzeri Toplam
49 ve alti 3 9 1 1 14
50-59 1 4 6 12 23
70-79 4 1 11 16
80 ve Uzeri - 1 2 3 6
Toplam 4 16 10 27 59

Genel puan ortalamasi birinci test igin 59. 0, ikinci igin 74. 3 ve artig 15. 03 tir. (p<0.
05) I. testte %37. 3, ikinci testte ise %63 oraninda 70 ve lzerinde puan alinmistir.
ilkokul diizeyinde 6grenim gérmis olanlarla birinci ve ikinci test puanlarinin karsilastiril-

30



masi ise Tablo 4'de verilmistir. Bir kisi Ikinci ankete katilmadigi Igin degerlendirme disi
birakilmistir.

Tablo 4. ilkokul diizeyinde 6grenim gérmiis olanlarin birinci ve ikinci test
sonuglarinin karsilastiriimasi

I. Test sonuglari Il. Test Sonuglan
49 ve alti 50-59 70 Toplam
ve Uzeri
49 ve alti 4 9 1 14
50-69 - 3 10 13
70 ve Ustii 2 2 4
Toplam 4 14 13 31*

(9) Bir kisi ikinci test uygulamasina katilmamigtir.

Birinci test ortalamasi 49. 60, ikinci test ortalamasi 64. 48 olarak bulunmustur. Ortala-
ma puan artigi 15- 08 dir. (p<0. 05). Eger birinci testteki puani 100 olarak alirsak
deger ikincide 128 e gikmistir.

Orta, lise ve yuksekokul 6grenimi gérenlerde birinci ve ikinci test sonuglarinin kargilas-
tinimasi tablo 5. te verilmistir.

Tablo 5. Orta, lise ve yiiksekokul diizeyinde 6grenim gérmiis olanlarin birinci ve
ikinci test ortalamalarinin karsilagtirmasi

|. Test sonuclari 1. Test Sonuglar
49 50-69 70 Toplam
ve Uzeri ve Uzeri
49 ve alti 1 1
50/69 - 1 16 17
70 ve Uzeri - 1 8 9
Toplam - 2 25 27

Birinci test ortalamasi 70. 15 ve ikinci test ortalamasi 86. 81 olarak hesaplanmigtir. Or-
talama puan artisi1 16. 7 dir. P<0. 01 dir. Birinci test puan ortalamasi 100 olarak alinir-
sa ikinci test puan ortalamasi 124 olmaktadir.
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Birinci ve ikinci test arasindaki farkin énemlilik testi yapilmis ve sonuglar tablo 6 da
gosterilmistir.

Tablo 6. Birinci ve ikinci test sonuglan arasindaki Onemlilik testi

Test puani II. testte t P SD(n-1)
ortalama
puan artigi

49 ve alti 22.36 50.05 0.001 13

50-69 18.23 6.91 0.001 21

70-79 11.19 3.00 0.01 15

80 ve uzeri 1.3 13 0.05 4

Tdmu 15.04 7.7 0.001 58(*)

(*)Bir kisi ikinci teste katilmamigtir.

Birinci testte 49 ve altinda puan alanlarla, 50-69 arasinda puan alanlarin, Il. tes-
tteki puan artislari énemli bulunmustur. Onem derecesi 0. 001 diizeyindedir. Birinci
testte 70-79 ve 80 lzerinde alanlarin puan artiglari da 6nemli bulunmustur. Ancak p
degeri 0. 01 le-0. 05 bulunmustur.

Her iki grupta ki artisin da 6nemli olmasina ragmen tek diizeyli egitimin iki grup
arasinda puan artigi bakimindan fark yaratmadigini géstermektedir.

ik testte diisiik puan alanlarin puan artiglarinin dnemlilik derecesinin yiiksek ol-
dudu ilk testte ylksek puan alanlarin ise énemlilik derecelerinin disik oldugu gorul-
mektedir. Bu durum degisik egitim dlzeylerindeki bilgilenme derecelerinin daha disik
oldugunu gostermektedir.

Bu durum degisik egitim dizeylerindeki kisilere ayni programin uygulanmasinin
¢cok dusuk bilgilenme ve egitim dizeyindekilerin puanlarini daha buylk oranda artirir-
ken, baslangicta egitim dizeyi yiiksek olanlarin puanlarinin daha az oranda arttigini
gOstermektedir.
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BOLUM - 3
iLK YARDIMIN TANIMI VE iLKELERI

ilk yardim toplumun bitiin bireylerinin saglik egitimi gérsiin gérmesin her tirli
kosulda yapmasi gereken bir uygulamalar batintdur. Acil tedavi ise ancak belirli egi-
tim basamaklarini gegmis ve yasalarla saglik meslegini sirdirebilme hakki verilmis ki-
silerce, taninan yasal sinirlar igerisinde yapilan uygulamalardir. ilkyardim egitimi kisile-
re sadlik personeli niteligi kazandirmaktan ¢ok kendileri ve ¢evrelerindeki diger toplum
bireyleri igin hayat kurtarici ve sakatliklari Onleyici, en aza indirici uygulamalar
konusunda yeterli bilgi ve beceri kazandirmaya yoneliktir.

Tip bilgileri strekli degisen bilgilerdir. Guniin kosullari ve bilimsel gelismeler 1s1-
ginda bilgilerin degisebilecegi daima akilda tutulmahdir.

3.1. ILK YARDIMIN TANIMI

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye dislren bir durumda saglik gorevilileri-
nin yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtariimasi yada durumun daha kétlye git-
mesini 6nleyebilmek amaciyla ilagsiz olarak yapilan uygulamalara ilk yardim denir, ilk
yardim uygulamalari élimii yada daha fazla oranda zarar gérmeyi, zedelenmeyi Onler.
Soku engeller. Agrinin azalmasina yada ortadan kalkmasina yardimci olur.

Herhangi bir acil durumda yapilacak basit uygulamalar kadar bazi tehlikeli davra-
nislardan kaginilmasi da kisinin hayatinin kurtulmasinda dnemlidir yada saglik duru-
munun daha kétiiye gitmesinde engelleyici olabilir. Bu nedenle ilk yardim bilgileri Ogre-
nilirken ne yapilacad: kadar nelerin yapilmasindan kaginilmasi gerektigi de
dgrenilmelidir. ilkyardim becerisi bazi uygulamalari yapma bazilarinin ise yapiimasin;
engelleme yada yapmaktan kaginma becerisidir. Siddetli kanama yada bogulmalarda
oldugu gibi kimi zaman acil tedavi ve ilk yardim ayni anlamdadir. Yani ilkyardimci
yada saglik personelinin yapacaklari uygulamalar birbirinden farkl degildir. Bir ka¢ sa-
niyelik bir gecikme bile kiginin hayatla 6lim arasinda ki durumunu etkileyebilir. Bazi
durumlarda ise ilk yardim uygulamalar tedavi uygulamalarindan énceliklidir. ilk yar-
dimci bazi uygulamalari daha deneyimli yada profesyonel Kkisilerin yapacagi
uygulamalar olarak ertelerken bazilarini geciktirmeksizin surdiirmek zorundadir.

3.2.ILK YARDIM EGITIMININ AMAGLARI
ilk yardim egitiminde u¢ temel amag vardir:

1. Toplum bireylerine hayati tehlikeye diigtiren durumlarin égretilmelidir. Herhan
gi bir yaralanma durumu yada hastalik halinde meydana gelen saglik sorununun Oze
lliklerinin ve derecelerinin belirlenmesini saglayacak temel bilgiler verilmelidir.

2. Kisilere uygun zamanda uygun davranigl yapma ve zararli olacak davraniglar
dan kaginma becerisi kazandiriimahdir.
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3. Kazazedenin durumunu degerlendirme ve bdylece yapilacak uygulamalar ara
sinda déncelikleri belirleyebilme becerisini kazandirmahdir. Oncelikler belirlenemeye
cek olursa ertelenebilecek bir miidahele ile zaman vyitirirken hastanin hayatini kaybet
mesine yol agllabilir.

4. llk yardim egitimi aslinda kazalari 6nleme egitiminin 6nemli araglarindan birisi
dir. Kisilere kazalardan korunma bilinci kazandirilir.

KUSKUSUZ BITIN SAGLIK SORUNLARI GiBi ILK YARDIM GEREKTIREN SO-
RUNLARDA DA EN ONEMLI VE ETKILI UYGULAMA KORUYUCU UYGULAMALAR-
DIR. ILK YARDIMDA KORUYUCU UYGULAMALAR KAZALARDAN KORUNMAYA
YONELIK UYGULAMALARIN TUMUNU KAPSAR.

3. 3. ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

ilk yardimcinin sahip olmasi gereken temel 6zellikler sunlardir:

1. ilk yardimci sakin olmalidir. Telaga kapiimamalidir.

2. Hasla ile onu sakinlestirecek sekilde yumusak bir tonda konusmalidir.

3. Eger hastaya miidahale edebilecek saglik personeli varsa ilk yardimci hemen
onun yardimcisi durumuna ge¢gmelidir. Onun uygulamalarina karismamalidir. Onun is-
tegi dogrultusunda yardim etmelidir.

4. ilk yardimei higbir zaman kendi can giivenligini tehlikeye almamalidir. Kendi
glivenligini saglayacak énlemleri Oncelikle almalidir. llkyardimcinin bilingsizce kendi
hayatini tehlikeye atacak bicimde davranmasi ilkyardim yapilacak kisilerin sayisini
arttirmaktan baska bir sonu¢ vermeyecek yarar yerine zarar verecektir.

5. Ilk yardimei gevrede bulunan kisileri saglik kuruluslarina, itfaiyeye, polise
haber vermelerini saglayacak bigcimde organize etmelidir.

6. Ilk yardimci ilk yardim uygulamalarinda éncelikleri gok iyi bilmelidir. Kalbi ve
solunumu durmus bir hastada hayati tehlikeye diglrecek bu durumlarin énlemini al-
masi gerekirken yararsiz bagka uygulamalarla zaman kaybetmemelidir.

7. llk yardimci bélgesindeki saglik olanaklarini ve kuruluslarini iyi tanimahdir. Ul-
kesinin saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

8. Ik yardimci insan saglig ile ilgili bilgilerin en kolay degisebilir bilgiler oldugunu
kavramalidir ve yeni bilgilerin 1siginda bilgi ve davranislarini degistirmeye, kendini ye-
nilemeye hazir olmalidir.

3. 4. ILK YARDIM ILKELERI VE ONCELIKLER

Daha éncede vurgulandigi tizere Oncelikli amaglar yarali kisinin hayatinin korun-
masi ve mevcut saglik durumunun daha kétilesmesini énlemektir. Hayatin kurtariimasi
kuskusuz daha 6nce gelir. Yani yarali bir kiside, hayati tehdit eden bir durum varsa
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bu durumun ortadan kaldiriimasina galigiimalidir. Ornegin yarali soluk alip veremiyor-
sa bunun saglanmasi, kan dolagimi durmussa kan dolasiminin saglanmasi birinci 6n-
celikteki konulardir. Gerekli muayene ve degerlendirmeler yapildiktan ve énlemler
alindiktan sonra durumun kétiilesmesi dnlenmeye calisiimalidir. Ornegin kan kaybi
olan bir yarali da, kan kaybi 6nlenemedigi takdirde yaralinin durumu giderek kétilese-
cektir. O halde kanamanin durdurulmasi ile yaralinin saglik durumunun daha kotiles-
mesi 6nlenebilir. Mevcut durum korunmaya caligilir.

Butun bu uygulamalar yapildiktan sonra eger olanak varsa iyilesmeyi kolaylastiri-
¢l bazi miidahalelere sira gelir, 6rnegin yaral bir kiside yaranin su ve sabunla yikan-
masi, temizlenmesi yara iyilesmesini kolaylastirici bir uygulamadir.

Sonug olarak ilk yardim uygulamasindaki baslica amaglar sunlardir:
1. Yagsami koruma ve yasami garantiye alma
2. Durumun kétiilesmesini Onleme

3. lyilesmeyi kolaylastirma.

Tablo 3-1: ilk yardimin amaglari

ILKYARDIMIN AMAGCLARI

1. YASAMI KORUMA VE SURDURULMESINi SAGLAMA
2. DURUMUN KOTULESMESINI ONLEME

3. IYILESMEYi KOLAYLASTIRMA

3. 5. LK YARDIMDA TEMEL UYGULAMALAR

ilk yardimda 6zel bazi uygulamalarin ayrintisina girmeden énce biitiin durumlar
icin gecerli temel uygulamalarin yerine getiriimesi gerekir. Bunlari séyle siralayabiliriz:

1. Hastanin boynunu sikan kravat, digme gibi seyler hemen gevsetilir.

2. Hastanin solunumu kontrol edilir. Solunum durmussa agizdan adiza yapay so-
lunum yaptirihr.

3. Hastanin kalbi kontrol edilir. EGer kalp atimlari yoksa kapali kalp masaji gecik-
meden baslatilir.

4. Herhangi bir kanama olup olmadigina bakilir. Kanama varsa daha sonra anla-
tilacak uygun teknikle kanama durdurulur.

5. Ulkemizde daha yayginlasmamis olmakla birlikte hastanin boynunda bileginde
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saghgi ile ilgili herhangi bir uyari ve agiklama olup olmadigina bakilir. Bu uyanlarin ba-
zilari kolye ve madalyon bigimindedir ve Uzerinde Kizilhag, SOS, Kizilay simgeleri ola-
bilir.

6. Cevredekilerin hastanin gevresinde toplanmalari, onlari huzursuz edecek bi-
¢imde konusmalari ve heyecanlandirmalari engellenir. iglerinden birisi veya bir kag!
yardim istemek Uizere gonderilir. Bulunulan yer ve olay hakkinda gerekli bilgili verme-
leri konusunda uyarilir.

7. Kazaya ugramis kisi kendine gelse yada kendini iyi hissetse bile durumundan
kesin olarak emin olmadan ayaga kalkmasina izin verilimemelidir. Kazalardan sonra
aniden ayaga kalkan kisilerde bayllma yada sok gelisimi s6z”* konusu olabilir.

8. Bilinci kapall hastalara agizdan hig bir icecek verilmez. Ozellikle béyle durum-
daki hastalarin agzindan su akitilmasi gelenegi llkemizde yaygindir. Bu gibi uygula-
malara izin verilmemelidir. Clinkli bu suyun soluk borusuna kagarak hastanin bogdul-
masina neden olabilmesi mimkindr.

9. Hastanin sicak tutulmasi Igin lizerine battaniye értiiliir. Hastanin biitiin olarak
isitiimasi gerekir. Kolunun altina beline, bacaklarinin altina sicak su torbalan yada si-
seleri konularak 1sitmak tehlikeli olabilir. En iyisi bir battaniye ile értmektir.

10. Eger hastanin bilinci kapali ise, komada ise koma pozisyonuna getirilir.

11. Eger kaza ortam kosullarina bagl ise s6z gelimi gaz zehirlenmesi vb gibi bir
durum s6z konusu ise hasta ortamdan hemen uzaklastirilir. Ama gerekli bir neden
yoksa, zorunluluk s6z konusu degilse hastanin yerinden kipirdatiimamasi esastir.

12. Kirik varsa kirik bolgesi hareketsiz hale getirir.
13. Sok varsa sokla savasilir.
14. Hastanin bilinci agiksa sakinlestirilir.

15. Hastalarin agzinda toz toprak, kirik takma dis vb seyler olabilecegi akla gel-
meli agiz i¢i temizlenmelidir.

16. Hastaya turnike konmasi gibi gdézden kagabilecek ve sirekliligi tehlike yarata-
bilecek herhangi bir miidahale yapiimigsa bu saglik kuruluguna bildirilmelidir.

17. ilkyardimcinin kaza yerinde kalmasini gerektirebilecek tek durum miidahale
edilmesi gereken baska kazazedelerin bulunmasi ve bunu yapacak bagkalarinin olma-
masidir. Kalmayi gerektirecek zorunlu bir durum yoksa ilkyardima kazazede ile birlik-
te saglk kurulusuna kadar gitmek zorundadir. Agizdan solunum, kapali kalp masaji
gibi bazi uygulamalar bunu zorunlu kilar.
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Tablo 3-2. ilk yardimcinin sorumlulugu:

iLK YARDIMCI:
1. HASTANIN DURUMUNU VE OLAY| DEGERLENDIRIR.
2. DURUMU YADA YARALANMANIN DERECESINI BELIRLER.

3. DURUM YADA YARALANMA ILE ILGILI EN UYGUN ILKYARDIMI UYGU
LAR.

4. HASTANIN TASINMASINI SAGLAR.

5. TASINMA SAGLANINCAYA KADAR YADA SAGLIK KURULUSUNA ULASI-
LINCAYA KADAR KAZAZEDE ILE BIRLIKTE BULUNUR.

6. SAGLIK EGITIMI GORMIS BIR PERSONEL VARSA ONUN YARDIMCISI DU-
RUMUNA GECER.

7. GEREGINDE SAGLIK PERSONELINE GEREKLI HER TURLU AYRINTILI
BILGIYi VERIR.

Tablo 3-3. Kazaya ugrayan kisinin durumu degerlendirilirken 6nemli
faktorler:

ILK YARDIMCI KAZAYA UGRAYAN KISININ DURUMUNU DEGERLENDIRIR-
KEN VE YAPILACAK UYGULAMALARI BELIRLERKEN:

1. SAKIN OLMALIDIR.
2. ETKINLIGI ELE ALMALIDIR.

3. GEVREYI DEGERLENDIRMELI, ETKISINi SURDUREN BIR TEHLIKE KAY-
NAGI OLUP OLMADIGINI BELIRLEMELIDIR.

4. KAZAYA AGRIYAN Kigi ILE SAKIN BIR BICIMDE KONUSMALI VE ONU
DINLEMELI, YATISTIRMALIDIR.

5. GEVREDE BIRIKENLERI ORGANIZE EDEREK DIZENLI VE ZARAR VERME-
YECEK BICIMDE KATKIDA BULUNMALARINI SAGLAMALIDIR.

3. 6. ILK YARDIMDA TANI ASAMALARI

ilk yardimda tani asamalar saglik personelinin kullandigi tani asamalarindan far-
kli degildir. Hastanin éykisu alinmali yada dinlenmeli, belirtiler ve bulgular tesbit edil-
melidir.
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Tablo 3-4. ilk yardimcinin yaptig ilk degerlendirme asamalari

1. Ilk yardimcinin hayatini tehlikeye diisiiren bir durum var mi? Varsa ortadan
kaldir.

2. Kazaya ugrayanin hayatini tehlikeye disuren bir durum var mi? Varsa ortadan
kaldir.

3. Hastanin bilinci nasil?
Kapali ise:

3. 1. Hava yolunu ag

3.2. Solunum yoksa yapay solunuma basla

3.3. Kalp atimlari yoksa kapali kalp masaiji yap.

3. 4. Hem solunum hem kalp atimlari yoksa ikisi birden yapilmaldir.
Bilinci agiksa:

4. Kanama olup olmadigina bakilmalidir. Kanama varsa kontrol edilmelidir.

3. 7. YASAMIN KORUNMASINI VE SURDURULMESINi SAGLAYAN
ONCELIKLER NELERDIR?

Yasamin korunmasiyla ilgili éncelikler yabanci kaynaklarda ingilizce Airway, Bre-
athing ve Circulation terimlerinin bas harfleri alinarak ilk yardimin ABC si olarak sirala-
nir. ik yardimin ABC si bu durumda:

A. Hava yolunun agilmasi
B. Solunumun dizeltilmesi
C. Dolasimin saglanmasi uygulamalarini kapsar.

Hava yolunun agilmasinda agiz igerisinin temizlenmesi, kusmuk, tas toprak,
takma dis vb varsa bunlarin ¢ikartiimasi gerekir. Eger yapay solunumu gerektiren bir
durum yoksa hastanin koma durusuna getiriimesi de hava yolunun acilmasini sagla-
yan uygulamalardandir.

Solunumun diizeltiimesinde temel ilk yardim uygulamasi eder solunum durmussa
agizdan agiza yapay solunum yaptiriimasidir. Eger adizda, yiizde parcalanma varsa
yada agizdan agiza yada agdizdan buruna yapay solunumu engelleyen bir durum
varsa diger daha az etkili yapay solunum yollarina basvurulur. Bunlarin ayrintisina ilgili
bélimde deginilecektir.
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Tablo 3-5: ilk yardimin ABC'si

ILK YARDIMIN ABC Si

1. HAVA YOLUNUN ACILMASI(AIRWAY)

2. SOLUNUMUN SAGLANMASI(BREATHING)

3. DOLASIM ETKINLIGINI SAGLAMA (CIRCULATION)

3. 8. DURUMUN KOTULESMESINi ONLEYEN UYGULAMALAR NELERDIR?

Durumun kétulesmesini dnleyen uygulamalar kanama varsa durdurulmasi, yara-
larin sarilmasi, kiriklarin hareketsiz hale getirilmesi, hastanin dogru ve rahat bigimde
yatiriimasi olarak siralanabilir. Bu uygulamalar kan kaybini, yaralarin kirlenmesini,
agriy1 ve hatali anatomik duruslari Onleyerek durumun daha da kétiillesmesini enge-
ller.

Tablo 3-6. Durumun koétiilesmesini engelleyen uygulamalar

DURUMUN KOTULESMESINI ENGELLEMEK iGIiN ILK YARDIMCI:
1. KANAMAY| DURDURMALIDIR.

2. GEREKLI SARGILARI YAPMALIDIR.

3. KIRIKLARI HAREKETSIZ HALE GETIRMELIDIR.

4. HASTAY| DOGRU VE RAHAT BICIMDE YERLESTIRMELIDIR. DURUMA
UYGUN OZELLIGI OLAN BIR DURUS BIGIMI VARSA(SOK, KOMA), HASTA
Y1 BU DURUSA GETIRMELIDIR.

3.9. DURUMUN IYILESMESINIi SAGLAYAN UYGULAMALAR NELERDIR?

Durumun iyilesmesini saglayan uygulamalardan en énemlisi hastanin rahatlatil-
masl, glven verilmesi, stresinin ve korkusunun giderilmesidir. Agri ve rahatsizlik
yapan durumlar énlenilmelidir. Hastayla ilgili islemlerde incitici, zorlayici, hirpalayici
olunmamalidir. Hareketler yumusak olmalidir. Hasta soguktan korunmalidir. Ancak so-
guktan koruma cabalari igerisinde yerel isitmadan yani sadece bir bolgesinin isitiima-
sindan kaginmak gerekir. Battaniye ve yorgan 6rterek yada zorunlu hallerde su sisele-
rinin yatagin altina konulmasiyla isitma saglanabilir. Su siseleri hastanin beline,
yanlarina yada vicuduna temas edecek bicimde konulmamalidir.
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BOLUM-4

KAZAYA UGRAYAN KiSININ KAZA ORTAMINDAN GIKARTILMASI

Hastanin kaza ortamindan c¢ikartilmasiyla ilgili uygulamalarda ilk ve temel kural
hastanin daha fazla zarar gérmesinin engellenmesi ve bu ¢ikartma islemi sirasinda
hastanin organlarinin ve vicut bélimlerinin par¢calanmasinin éniine gecilmesidir. Biz

ancak hastanin kaza ortamindan ¢ikartiimasiyla ilgili genel kurallar verebiliriz. Her ka-
zanin kendisine 6zgu kosullan bulundugu unutulmamalidir. Yangin, gaz vb. gibi hem
kazaya ugrayanin hem de ilk yardimcinin hayatini tehlikeye disurebilecek durumlarda
gerekli glivenlik Onlemlerinin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Kuyuya disme durumlarinda 6zellikle kor kuyulardaki gaz zehirlenmesi durumla-
rinda cevrede kisiyi kurtaracak baskalari yoksa kuyuya inilmemelidir. Glinkl bu tip ze-
hirlenme yapan gazlar baslangigta burun tarafindan algilanir. Ancak koku duyusunun
alisma Ozelli§i nedeniyle daha sonra algilanmaz olur. Gaz birden bilinci ortadan kaldi-
rabilecek kan diizeyine ulasir ve kisinin 6limune yol agabilir. Ayni durum bazi magara-
larda da s6z konusu olabilir.

Eger basa bir sey diisme riski varsa ilk yardimci baret ve koruyucu baslik giyme-
lidir. Elin kesilmesi, yirtilmasi riski varsa eldiven giymesi zorunludur. Yangin ortaminda
yangina dayanikli giyecek yoksa ve bu konuda egitim gérilmemisse girilmemelidir. Bir
otobls kazasinda kazaya ugrayan aracin devrilme olasihgi g6zénlne alinmahdir. Ara-
banin altina girilecekse arabanin kurtaricinin izerine ¢okme olasiligi dederlendirilmeli-
dir. Yerde cam kiriklari varsa sirinlrken kurtaricinin zarar gérmesine neden olabilir.
Bir sirt tahtasi yada battaniye buna engel olabilir.

Hastanin kaza ortamindan ¢ikartilmasi sirasinda en kolay ve zararsiz yol en
once denenmelidir. Sézgelimi bir araba kazasinda eger hastanin bulundugu taraftaki
kapi agiimiyor ve diger taraftaki kapi agiliyorsa hastanin oradan gikartilmasi en mantikli
ve dogru uygulama olacaktir.

EGER OLAY YERINE KISA SUREDE ULASABILECEK PROFESYONEL BIR
KURTARMA EKIiBI VARSA ONLARIN KATKISINI SAGLAMAK GEREKIR. BILINGSIiz
CABALAR YARAR YERINE ZARAR VEREBILIR.

Cikartma isleminin sistematik ve diizenli olmasi gerekir. Burada bes evre sayabi-
liriz:
1. Hastaya ulagsma

2. Hayat kurtarici ilk yardim uygulamalari

3. Hastanin ¢evresindeki tutucu, engelleyici etkenleri kaldirma
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4. Hastanin ¢ikartma islemine hazirlanmasi
5. Hastanin kaza ortamindan gikartiimasi

KAZAZEDE KAZA YERINDEN NE BAHASINA OLURSA OLSUN DEGIL ZARAR
GORMEDEN VE HAYATI TEHLIKEYE SOKULMADAN GIKARTILMAK ZORUNDA-
DIR. TEKNOLOJiI VE PROFESYONEL BILGI GEREKTIREN DURUMLARDA HER
TURLU BAGLANTI ARACI ILE BU EKIPLERE ULASILMALIDIR. iTFAIYE EKIPLERI,
ASKERI BIRLIKLER, EMNIYET ORGUTU, SAGLIK KURULUSLARI, SiVIL SAVUN-
MA KURULUSLARI BU AGIDAN BUYUK KATKILAR SAGLAYABILIR.

Kurtarma isleminde araglar

Kaza yerinden hastanin kurtarilmasi sirasinda degisik araglar gerekebilir. Eger
basit ara¢ yeterli ise daha blyugunin kullanilmamasi gerekir. Araglar iki cismin arasi-
ni agmak amaciyla kullanilanlar, bir bitliniin pargalarinin sékilmesi amaciyla kullani-
lanlar, kesici araclar, ¢ekici araclar olmak Uzere dort guruba ayrilir. Bu araglarin kurtar-
ma ekiplerinde bulunmasi gerekir. Eger ayri bir kurtarma birimi yoksa kazaya
mudahale edecek ekiple birlikte bu araglari ve kullanacak deneyimli ekibi tagiyan bir
aragta gitmelidir.

Kazaya ugrayan kisinin kaza ortamindan cikartiimasinda diger kurallar:

1. Dogal yol en uygun yoldur. Hastaya en yakin kapi agiimiyorsa diger kapilar
denenmeden baska bir yol aranmamalidir. Hatta bazan kapilarin icten kazaya ugra-
yan kisi tarafindan agilmasi sansi da denenmelidir.

2. Kapi ile ilgili battin imkanlar denenmesine ragmen agilamiyorsa bu kez camlar
kirlmahdir. Cam kiriklarinin etrafa agilmamasina 6zen goéstermelidir. Eger bir aracin
icerisine cam kiriklari dagildi ise aracin igerisine stiriinmeden dnce yere bir battaniye,
kilim vb serilmesi gerekir.

3. Tepetaklak olmus bir arabanin igerisine girerken arabanin devrilmesini enge-
lleyecek onlemler alinmalidir. Bu saglanmadan aracin igerisine girilmesi hem ilkyar-
dimcinin hem de kazaya ugrayan kisinin hayatini tehlikeye atabilecektir.

4. Cikartma isleminden énce ilk yardimin ABC si saglanmali, daha sonra hasta
nin bas ve boyun stabilitesi glivenceye alinmalidir. Bu varsa boyunluk takilarak yoksa
gazete tomariyla boyunluk yapilarak saglanabilir. Kirik varsa tesbit edilir. Hastanin ka-
namasi varsa durdurulur ve agik yara varsa sarllir.

5. Hastayi sikistiran bolimler varsa ayriimalidir. Hastaya saplanmis herhangi bir
manivela, kol vb varsa bu ¢ekilip gikartiimaz. Eger vidasi varsa sokilmeli, gerekirse
ozel araglarla kesilmelidir.

Vicuda, gbze, karna, gdguse saplanan agag, demir, kanca, bigak, ok vb ¢ekilip
cikartilmaz. Ancak uzunsalar dikkatle kesilip, viicutta oldugu gibi birakilir. Bunlar
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ancak hastanede, ameliyatla ¢ikartilabilir. Bunlarin ¢ikartiimasina kalkisilirsa hastanin
6limune yol agilabilir.

HASTA VE YARALILARIN TASINMASI
4. 1. HASTANIN ELBISELERININ GIKARTILMASI

Hastanin durumun degerlendiriimesinde ve bazi midahalelerin yapilmasinda
hastanin elbiselerinin ¢ikartiimasi gerekir.

Hasta elbiselerinin gikartilmasini gerektiren durumlardan birisi elbiselerin kimya-
sal madde ile bulasik oldugu durumlardir. Bazi kimyasal maddeler elbiseden zamana
bagli olarak cilde dogru yaydim gésterebilirler. Eger bu maddeler var ve dekontamine
edici bazi maddeler varsa Onceden bu maddeler serpilerek temizienmelidir. Deriyle te-
masi tehlikeli bir madde dekontaminasyonu séz konusu Ise ilkyardimci kendisini koru-
yacak Onlemi almalidir. (Gegirgen olmayan eldiven vb).

Elbiselerin ¢ikartiimasi sirasinda yaralinin hirpalanmamasina, zorlayici hareke-
tler yapilmamasina dikkat edilmelidir. Daima saglam taraftaki kol ve bacaklar énce ¢i-
kartilir. Eger bu ¢ikartma iglemi asiri harekete neden olacak, agri ve zorlanmaya yol
acacaksa elbiselerin kesilerek c¢ikartilmasi gerekir. Yanik boélgesi tizerindeki elbise hi¢
bir zaman siyirtiimamalidir. Kesilerek dokuya zarar vermeksizin kaldirilmalidir.

Tablo 4-1. Hasta taginmasi ve elbiselerin gikartiimasiyla ilgili genel ilkeler

HASTANIN TASINMASI VE ELBISELERIN CIKARTILMASI SIRASINDA:

1. ZORLAYICI, RAHATSIZLIK VERICI HAREKETLERDEN KAGCINMALIDIR.
2. YARARI OLMAYAN GEREKSIZ UYGULAMALAR YAPILMAMALIDIR.

3. HASTANIN ZARAR GORMESI ENGELLENMELIDIR.

4. 2. HASTA TASINMASI

Eger hastanin ve ilk yardimcinin hayatini tehlikeye distren bir durum yoksa has-
tanin durumu stabil olmadan hareket ettirilmemesi gerekir.

Hastanin taginmasinda en elverigli ara¢ eger varsa sedyelerdir. Tekerlekli sedye-
ler taginma kolayhdi saglar. Diger sedyeler bu amacla yapilmis oldugundan dengeli ve
kolay hareket ettirilebilir 6zellige sahiptir.

Eger hasta kaldirilarak sedye lizerine konulamiyorsa hasta hafifce yerden kaldiri-
larak sedye altina (timelidir.

Daha 6nceden biling kaybi olan, kingi, kafa travmasi, solunumla ve dolagimla il-
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gili sorunu olan hastalar kendini iyi hissetse bile ayada kaldiriimamali, sedye ile tasin-
malidir.

Hasta tasimakla gorevli kisi:

1. Kendi fiziksel kapasitesini bilmelidir. Bunun tizerinde agirlik yiklenmek kendi
sine ve kaza gegiren kisiye zarar verebilir.

2. Tasima iglemi sirasinda dengeli olunmalidir. Hasta diginda ek yik alinmamali
dir, (omuza veya serbest ele)

3. Kaygan ortamda kaymay! 6nleyici énlemler alinmalidir. (ayakkabiya bez ba-
glanmasi gibi)

4. Hasta kaldirilirken daima dizden egilip dogrulmalidir. Belden egilme ve kaldir-
ma hareketi yapiimamalidir.

5. Tasima iglemi sirasinda sirt diiz tutulmali, karin kaslari kol ve bacaklara agirlik
verilmelidir.

6. Cekme islemi sirasinda kol ve omuzlar kullaniimal sirt diiz tutulmalidir.

7. Tasima ve kaldirma islemleri daima sakin, bilingli ve kararli hareketlerle yapll-
malidir.

8. Sedye lle tasinirken giiclii kisiler hastanin bas tarafindaki saplardan tutmalidir.

9. Sedye ile tasima sirasinda bir kisi komut vermelidir. Komut sol -sag, sol-sag
biciminde degil, i¢-dis, i¢c-dis olarak verilmelidir.

Acil tasima

Tek kisi ile acil tagima

Acil tagima terimi kaza ortaminda patlama, yangin, gaz vb hem kazaya ugraya-
nin hem de ilk yardimcinin hayatini tehlikeye diigliren bir durum varsa bazan ilk miida-
heleler yapilmadan éncede hastanin hizla uzaklastiriimasi gerekebilir. Tek kisi ile acil
tasima uygulamalari asagidaki gibi siralanabilir:

1. Battaniye ya da kilimle siiriikleme

Eger teknigine uygun yapilirsa en giivenli tek kisi tasimasi bu yéntemdir. Cinki
omurga ve ekstrem itelerde biikme ve zorlanma olmaz. Bas ¢ok yiksege kalkmamak-
tadir. Cekerken bas ve gdvdenin diz olmasina 6zen gdsterilir. Hasta bir battaniye
yada kilimin Gzerine yerlestirilir. Kollari gégus Uzerinde kavusturulur. Battaniye yada
kilim kundak gibi sarilir. Dik merdivenlerden kaydirmak zorunlulugu varsa bas yine
6nde olmalidir. Ancak ¢arpma olasiligi varsa bas desteklenmeli ve korunmalidir.

2. Elbiseden tutarak cekme

Kilim yada battaniye yoksa hastanin taginabilmesi icin elbisesinden ¢ekilmesi ge-

43



rekebilir. Hastanin boynunun arkasindan yakasi kavranir. Bas bu yolla 6n kol tarafin-
dan desteklenir. Basin bitin bu sirikleme sirasinda mimkin oldugunca yere yakin
olmasi gerekir. Ancak merdiven indirirken kaldiriimasina izin verilebilir. Cekme islemi
sirasinda battaniye ile gekmede oldugu gibi bas ve govde diiz olmalidir. Biikilmemeli-
dir. Merdiven indirirken koltuk altlarindan kavranir ve hastanin bagi béylece On kollarla
desteklenmis olur.

3. Boyna aski yapilarak tagima(itfaiyeci tagimasi)

Eger havadan hafif gaz varsa ve yere yakin gaz konsantrasyonu azsa hastanin
kurtarilmasi sirasinda iki eli kravatla veya kemerle kelepge gibi baglandiktan sonra
kurtarici boynunu bu iki elin arasindan sokar. Kollarini gererek omuzlarini kaldirdigin-
da hasta yerden biraz kalkmis olur. Ancak bu tip tasimanin boyun omurlarina en
biylk zorlamayi yaptigi unutulmamalidir. Kurtarici dizleri ve elleri lizerinde suriniir-
ken hastayi da tasir.

iki kigi tarafindan acil tagima
Altin besik tagima

Bitkin, ancak oturabilir bir hasta iki el kenetlenip Gzerine oturtulup, diger iki el de
kenetlenerek sirta destek verecek bigimde tasinabilir. Bilinci kapali bir hasta da zorunlu
durumlarda bu yolla taginabilir.

Diger yontemde ise iki tasiyicinin elleri altin besik yapacak bigimde kenetlenir ve
hasta oturtulur. Hastanin kendisi elleriyle tasiyicilarin boynuna tutunur, Bu tip tasima
kazaya ugrayan kisinin bilincinin tam agik oldugu durumlarda mimkiin olabilir.

Eger hasta dar bir yoldan, koridorun, kanaldan, tasinacaksa diger yontemler
muimkin olmayabilir. Hastanin bu duru ,da yari oturur duruma getirilmesi diz ¢dken
bir ilk yardimcinin koltuk altlarindan girerek gégisten kavramasi, kazaya ugrayan kigi-
ye sirti déniik olan bir diger kisinin ise bacak arasina girip diz altlarindan kavradiktan
sonra kaldirmasi saglanir. Bu durumlarda hastanin mimkun olan en biylk oranda
diz tutulmasina ¢aligiimalidir.

Acil olmayan tagima

Acil olmayan tasimadan 6nce hayali stabilize eden her tirli 6nlem alinmalidir.
Bu tip tasimalarda sedye ve benzeri bir arag yapilir. Clnkl sedye tasima bakimindan
en elverigli aragtir. Sedye ile tagimada hastaya uygun durus verilmesi mimkindur.
Kuskusuz tekerlekli sedyeler ve sedyeler en ideal tagima araglaridir. Bunlar kurtarma
yerine gelen ambulanslarda varsa kullanilir. Yoksa battaniye ve kirek sapi gibi malze-
meden, kenarlari rulo gibi kivrilarak gerdirilen kilimlerden sedye yapilabilmesi mim-
kinddr.
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Tablo 4. 2. Tasima sirasinda sedyede hastaya verilecek durus bigimleri ve
gerektiren durumlar.

Sirtlistu ve diiz Pelvis, omurga ve bacak kirndi olan bilinci agik hastalar.
Bacaklar kaldiriimig Sok, bayginlik, tasima sirasinda kalp

diiz durumda masajl ve yapay solunum yapiliyorsa

Diiz, kalga kaldirimis Kordon sarkmasi, yada kismen dogmus makat gelisi
Diiz, bag on derece Kafa travmasi, inme

kaldirimig durumda

Sola yatmis durumda Gebeligin son devreleri

Yar yiiz(st Koma, bilinci kapali

Yari oturur G6gus agrisi, gogus ici kanama

Dik oturur durum Akciger 6demi, astim gibi nefes darligi yaratan durumlar.
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BOLUM-5

KAZALARDAN KORUNMA

Toplum bireylerinde kazalardan korunma bilincinin gelistiriimesi ilkyardim egiti-
miyle birlikte verilmesi gereken temel kavramlardandir.

Kasalar buttun dinyada her yil 100 000 e yakin can kaybina neden olur. Her
sene kazalara bagl olarak 70 000 000 kisi yaralanmaktadir. Bunlardan 9 milyonu bir
slre de olsa sakatlik dénemi gecirmektedir. Bunlardan 350 000 i ise kalici sakatlikla
sonuglanmaktadir.

Toplumda ilkyardim egitimi ile birlikte kazalardan korunma bilgisi de verilmelidir.
Glnumuzde teknolojik degisim.6zellikle bu degisime uyum saglayamama nedeniyle
tehlikeli sonuglar verebilir.

Asagida degisik uygulamalara yonelik bazi ayrintilar verilmistir. Bunlar temel bazi
ipuclari vermek Uzere siralanmigtir ve yerel kosullara goére degerlendirmelidir.

Otomobil glivenligi
1. Aragta mekanik yetersizlikler.eskimis ve yipranmis parcgalar zamaninda degis-
tirilmelidir.
2. Belirli zamanlarda yapilmasi gereken bakimlar yaptiriimahdir.
. Uzun yol éncesi araba bakimi yapiimahdir.
. Sisli,yagish havalarda kosula uygun araba kullanmahdir.
. Kaygan yollarda,arizal yollarda trafik kurallarina uymalidir.
. Trafik uyarilarina uyulmalidir.
. Hiz sinirlamalarina uyulmahdir.
. Dogan ve batan glinese karsi sirerken giines goézIligi kullaniimalidir.

. Yayalarin yapabilecekleri hatalara karsi dikkatli olunmalidir.
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. 18-25 yas arasi suruculerin otomobil kazalarina neden olma bakimindan énde
gelen gurubu olusturdugu unutulmamali,bu guruptaki kisilerin egitimine agirlik verilme-
lidir.

10. Emniyet kemerleri mutlak baglanmalidir. Arka koltuklara da emniyet kemeri
takilmahdir.

11. Ickili araba kullanmaktan kaginmalidir.

12. Tepki suresini ve dikkati etkileyen ilag alindiktan sonra araba kullaniimamali-
drr.
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13.

14.
gOsterm

15.

16.
rina uyg

17.

16

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Sinirli ve kizgin olundugu zaman araba kullaniimamalidir.

Ondeki arabayi yakidan izlememeli,hizla baglantili durma mesafesine 6zen
elidir.

Araba slrerken gosterig yapilmamalidir.

Bitlin hizlarda arabanin tren mesafesi bilinmelidir. Bitln yol ve hava kosulla
un fren mesalesi bilinmelidir.

Yorgun ve uykusuz araba kullaniimamalidir.

. Uykusuz durumlarda uyarici alarak araba kullanmaktan kaginmalidir.
Uzun yolculuklarda planh dinlenme zamanlari ayrilmahdir.

Diizenli olarak g6z muayenesi yaptiriimalidir.

Diger surtculerin hatalarina karsi dikkatli olunmalidir.
Alacakaranlkta farlar yakiimahdir.

Gece ve kig far mesafesinde duracak hizda araba kullaniimalidir.
Biitiin camlarin yagis ve kardan temizlenmesine Ozen gésterilmelidir.

Yagigl ve karli havalarda ¢ok 6nceden sinyal vererek arkadaki arabayi uyar

mak zorunludur, ani dénuslerden kaginiimalidir.

24
25
26

. Karli ve yagdisli havalarda virajlar cok yavas dénulmelidir.
. Karli ve yagisl havalarda ani frenden kaginiimalidir.

. Araba Kayarak dénmeye bagsladiginda direksiyon dénme yéniinde gevrilerek

kontrol tekrar kazaniimalidir,

27. Donma noktasinda yada donma noktasinin hemen lzerinde kar ve buzun
daha kaygan oldugu hatirlanmalidir.

28. Karda dusuk vitesle gidilmelidir.

29. Geceleri cisimlerin oldugundan uzakta gortldigi unutulmamalidir.

Bisiklet giivenligi

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Yolun sagindan gidilmelidir.

Arabalarin arkasina agilmamaldir.

Far ve reflektorsuz bisiklet kullaniimamalidir.
Bisikletin de duzenli bakimlari yaptiriimahdir.
Trafik kurallarina uyulmahdir.

Bisikletli gorilebilmesini saglayacak isaret, lamba ve diger énlemleri almahdir.
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7. Trafige kars! bisiklet sirmekten kaginilmahdir.

8. Acllan araba kapilarina dikkat edilmelidir.

9. Gérme ve kontrolu engelleyecek yolcu ve yik taginmamalidir.
Motorsiklet giivenligi

1. Uygun koruyucu baglik kullaniimalidir.

. Kolay gériilmeyi saglayacak renkte giyecek ve diger araclar kullaniimalidir.
. Pantolon pacgalari dar olmalidir.

. Kolay kavramayi saglayacak eldiven giyilmelidir.

. Bot bigimi ayakkabilar daha guivenlidir.

. Aragta,baslikta ve sirtta 15191 yansitan bandlar bulunmalidir.

. Gozlerin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

. Diger araglarla aradaki mesafeye dikkat edilmelidir.
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. Uykusuz motorsiklet kullanilmamalidir.

10. Donuslerde diger araglarin yolunu kesmemeye 6zen gosterilmelidir.
11. Gegilecek arag suriictsi tarafindan gorildiginden emin olunmalidir.
12. Tepe ve virajlarda 6ndeki ara¢ gecilmemelidir.

13. iki arag arasindan gecilmemelidir.

14 .Kaygan yollarda hiz azaltiimalidir.

Evde kazalar 6nleme

Her yil evlerde ev kazalarina bagh olarak 20 000 civarinda 6lim oldugu belirtil-
mektedir. Kazalar daha ¢ok mutfak ve banyo kazalaridir.

1. Butiin merdivenler aydinlatiimalidir.

2- Merdivenlerde oyuncak,vb bulunmasi engellenmelidir.

3. Bitlin merdivenlerde trabzan olmalidir.

4. Bozuk basamaklar onarilmalidir.

5. Uygun olmayan sandalye ve araglar merdiven olarak kullaniimamalidir.
6. Désemenin agsiri kaygan olmasi engellenmelidir.

7. Kaymay! onleyecek terlikler giyilmelidir.

8. Yasli ve gebeler icin banyoda kaymayi 6nleyecek plastik paspas yada yolluk
lar kullaniimalidir.
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9. Kaygan kugtk halilar engellenmelidir.

10

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

- Merdiven baslarinda kayabilecek kiglk yolluk ve halilar kullaniimamalidir.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Giris basamaklarinin iyi aydinlatiimasi gerekir.

Evin en ¢ok dolasilan yerlerinden uzatma kablosu gegirilmemelidir.
Kullanilan araglar hemen kaldirilmaldir.

Ortalikta 6zellikle tekerlekli gocuk oyuncaklari birakilmamalidir.
Su,yag ve diger kaygan kirlilikler zamaninda silinmelidir.

Yatakta sigara icilmemelidir.

Elektrikli ara¢ gereg ve kordonlar iyi kosulda olmalidir.

Atan sigortalara kalin tel sariimamalidir.

Elektrik kablolarinda baglanti hatasi varsa uzman bir kisiye danisiimalidir.
Elektrik sistemine asin yiklenmekten kaginilmalidir.

Kibrit gocuklarin ulagsamayacag yerlerde saklanmalidir.

Yanici materyal evde saklanmamalidir.

Cocuklarin ocak,soba ve firinlara yaklagsmalari engellenmelidir.
Mutfakta ocak Uzerindeki araglarin saplan ice dénik olmalidir.
Mutfakta yangin séndurict bulunmalidir.

Yag yanginlarinda su kullaniimamalidir.

bekler banyo yapilmadan énce suyun isisi dirsekle kontrat edilmelidir.

20

. Yangin durumunda aile bireyleri ne yapacaklarini bilmelidir.

Banyo kiivetine girmeden énce suyun isisi kontrol edilmelidir. Ozellikle be-

21. Sivi gaz tupleri uygun kosullarda olmahdir. Baglantidan sonra sizdirma
sabun kdpugu ile kontrol edilmis olmahdir.

22
23
24
25
26
27

28.

. Firin yandan yakilmali,lizerine dogru egilerek yakmaktan kaginiimalidir.
. Gerekeli butlin araglar uygun bicimde topraklanmis olmalidir.

. Yanici esya ve maddeler i1s1 kaynagindan uzak tutulmahdir.

. Elektrik onarimlarinda teknik kisilere danisiimahdir.

. Evde zehirli madde bulundurulmamalidir.

. BUtln ilaglar gocuklarin ulasamayacagi yerde tutulmalidir.

ilaglar birbirinin kutusuna konulmamalidir.

49



29. Kapali garajda araba motoru ¢alistirimamalidir.

30. Ekzos ve havagazi zehirlenmelerinde hemen ortamdan cikilmali,camlar agil-
mali,kazazede agik havaya ¢ikariimalidir.

31. Evde silah kilitli ve agilmasi mimkun olmayan yerlerde saklanmalidir. Cocuk
lar anahtara ulasamamahdir.

32. Silahlar bogken bile hi¢ bir zaman kigilere dogrultulmamalidir.

33. Bebekler,buyuk ¢ocuklar, buylkler ve hayvanlarla ayni yatakta yatmamal
dir.

34. Bebekler kundak yapilmamalidir.
35. Cocuklar kapali dolap vb ye girmemeleri konusunda uyariimalidir.

37, Evde ve bahgede sivri, batici ve kesici araglar agizlar yukari gelecek bicimde
sandalyeye,citlere dayanilmamalidir.

Yiizme giivenligi

Yizme guvenligi cogu kisi tarafindan bilinmemektedir. Suda hayat kurtarma is-
lemleri ancak ¢ok iyi yuzlculer tarafindan yapilabilir. Kiginin kendi hayatini kurtarmaya
yonelik uygulamalari iyi bilmesi gerekir.

1. Yizme tam olarak 6grenilmelidir,
2. Tek bagina ylzilmemelidir.

3. Kisinin kendisiyle yarigarak yizmekten kaginmasi gerekir. Sinirlarini zorlama
maldir.

4. Agir bir yemekten sonra yuzulmemelidir.

5. Bilinmeyen sularda ylzulmemelidir,

6. Bilinmeyen sularda dalinmamalidir.

7. Ciplak dalma konusunda iyi bir egitim gérmeden dalinmamalidir.
8. SCUBA dalmalarinda iyi bir egitim gérmeden dalinmamalidir.
9. Suda hayat kurtaran uygulamalar 6grenilmelidir.

Kayikta giivenlik

1. Kayikta bulunan herkes igin can yelegi kullaniimalidir.

2. Tehlikeli ve bilinmeyen sularda kayik kullaniimamalidir.

3. Kayigin asin yuklenmemesi gerekir.

4. Suda iken yer degistirmemelidir.

5. Agirhgin dengeli olarak dagitiimasi gerekir.
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Okulda Guvenlik
1. Koridorlarda kosma engellenmelidir.

2. Merdivenlerde itme ve ¢gekme okul kazalarinin en énemli nedenleri arasinda-
drr.

3. Kalem,kitap ve diger cisimlerin firlatiimasi,yere atilmasi yaralanma ve disme
kazalarina neden olabilir.

4. Kavga dusme ve yaralanmalara neden olabilir.

5. Saka amaciyla yapilan tehlikeli davranislardan kaginiimaldir. Gézde silme su
pirme oyunu, ¢celme takma gibi davraniglar.

6. Kimyasal maddelerle denetim disi deney yapiimasi

7. Spor arag ve gereclerinin denetim olmaksizin kullaniimasi
8. Sigara igme

9. Isik, elektrik kablolari ve diger donanimla oynanmasi.

10. Kafalarin tahtaya vurulmasi.cetvelle basa vurulmasi,kafalarin birbirine tokusg-
turulmasi
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BOLUM-6

BILING KAYBI VE KOMA

insanlar cevrelerindeki uyarilari bes duyu ite algilayip bazi olaylara uygun tepki-
ler gosterirler. Bu duyular gérme, isitme, tatma, koklama, dokunma duyulandir. Dokun-
ma duyulan degisik 6zelliktedir. Bunlardan agrili uyaranlar nedenden uzaklasmayi
saglayan refleks tepkilerle korunmamizi saglar. Bilinci kapali kisilerde bes duyu ile al-
gillama ortadan kalkar, ileri derecedeki biling kapanmasinda agrili uyaranlara da cevap
veremez. Kisi agrili bir uyarandan kaginmak igin bacagini cekemez,

Bilinci kapali kisi bir cok bakimdan tehlike altindadir. Biling kaybina neden olabi-
lecek yuzlerce nedenden hangisi buna yol agarsa agsin kisinin en ¢ok yardima muh-
ta¢ oldugu durumdur. Bilinci kapah kisi:

1. Yardim isteyemez.
. Dikkatli degerlendiriimeyecek olursa hastanin 6ldigu sanilabilir.

. Nedene yonelik tahmin hayat kurtarici olabilir.

. Solunum yolu tikanmis olabilir.

2

3

4. Kolayca zarar gorebilir.

5

6. Hasta kusabilir ve kusmuk solunum yollarina kagabilir.
7

. GOzUnU yabanci cisimlerden korumasini saglayan refleks mekanizma ortadan
kalkmistir.

8. Ogiirme refleksi yada oksiiriik mekanizmasi calismayabilir.

TERSI GOSTERILMEDIKGE KAZAYA UGRAYAN BILINCI KAPALI HER KiSI-
NIN SOLUNUM YOLUNUN KAPALI OLDUGU KABUL EDILMELIDIR.

Batin bunlar kisinin durumunun degerlendirmesinde ¢ok dikkatli olmayi gerekti-
rir, ilk olarak ilkyardimin ABC si yerine getiriimelidir. Eger solunum yolu tikali ise agil-
mall, solunum yapmiyorsa yapay solunum, kalp durmussa kapal kalp masaji yapilma-
lidir. Biling kaybinin dizeyi degisen derecelerde olabilir. En ileri bicimi koma
durumudur. Koma durumunda kigi disaridan verilecek agrili uyaranlara da cevap vere-
mez. Biling kaybinin degisik nedenleri olabilir. Kafaya gelen darbelere bagli beyin sar-
sintilari, beyin kanamalari, beyin timarleri, beyinde iltihaplanmalar(menenjit gibi} be-
yinle ilgili etkiler birinci grup nedenlerdir. Bazi ilaglarin asiri alkol alimi biling kaybi
nedeni olabilir. Siroz, Gremi, seker hastaligi gibi bazi hastaliklarda koma nedeni olabi-
lir. Bilinci kapal bir hastada

1. ik olarak hava yolu agllir.
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2. Soluk aliyorsa koma durusuna getirilir.
3. Soluk almiyorsa yapay solunum baslanir ve nabiz kontrol edilir.
4. Kalp te durmussa kapali kalp masaji ile birlikte yapay solunum strdurGlir.

5. Kalp ve solunum geri dondiikten sonra koma yatisina getirilerek saglik kurulu-
suna taginir.

Basit bayillmalar uzun sire ayakta kalanlarda, heyecan durumlarinda beyne ye-
tersiz kan gitmesine bagli gecici bayilmalar olabilir. Bu kisiler sirt Usti yatirildiginda,
ayaklar hatifge kaldirilacak olursa genellikle kendilerine gelebilirler. ik yardimin ABC
si yerine getirilmeli, bogazi sikan kravat, yaka digmesi ve kemer gibi seyler aciimali-
dir. Kendine geldikten sonra kalkmasina izin verilmemelidir. Sirt Usti yatar durumda
saglik kurulusuna goénderilmelidir. Trenler sirasinda asiri gerilime bagli olarak ani ba-
yilmalar olabilir. Bu durumlarda bayilacagdini hisseden kisi bacak kaslarini kasarak kal-
calarini sikistinir, karin kaslarini hizla iceri gekerse bayilmayi engelleyebilir. Eger her-
hangi bir yerde bayilma hissi ortaya ¢ikarsa bir yere oturarak basin bacaklar arasina
alinmasi bayilmayi engelleyebilir.

Kafa Travmalarina Bagh Komalar

Travmanin 6zelligine gore beyinde sarsinti, zedelenme, kanama ortaya ¢ikmasi
koma nedeni olabilir. Kazalardan sonra kulaklardan ve burundan kan veya beyaz bir
sivinin gelmesi kirik riskini ve ileri derecede beyin sarsintisini gdsterebilir. Koma halin
deki kisilerde kafada ezilme, ¢irlk, kirik, sislik ve morluk olmasi kafa travmasina bagl
bir komay! akla getirmelidir. Ilgili béliimde ayrintili bilgi veriimistir. Basa darbe olan du-
rumlarda kisinin yapilan muayenesi normal bile olsa kisi yirmidért saat sire ile yalniz
evde kalmamalidir. Eger derin uykuya dalar uyanmazsa, siddetli ve herhangi bir
neden olmaksizin puskurir durumda kusmalar olursa hemen en yakin saglik kurulusuna
iletiimelidir. Bu sure icerisinde agdri kesici hap ve uyku hapi almamaldir.

Asiri ilag Alimi

Eger hastanin ¢evresinde ilag siseleri, sindiriimemis hap iceren kusmuk, enjektor-
ler varsa asiri ilag alimina bagh bir koma durumu akla gelmelidir. Eroin kullananlarda
g6zbebekleri toplu igne basi gibidir. Bazi ila¢ aliskinlarinda igne izlen olabilir. Cebinde

ve Uzerinde uyku hapi yada yatistirici hap siseleri olabilir. Hasta saglik kurulusuna ile-
tilirken kusmuk 6érnegi de birlikte getiriimelidir.

Alkol
Nefesi alkol kokuyorsa asiri alkol alimina bagli koma s6z konusu olabilir.

ALKOL KOKUSUNUN ONEMLI BIR SORUNU VARDIR. COGU KiSi ALKOL
KOKMASI NEDENIYLE DURUMU BASIT BIR SARHOSLUK OLAY! OLARAK DE-
GERLENDIREBILIR. ASIRI ALKOL ALAN BIR KISININ KOMA DURUMUNDA OLMA
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Sl, KAFA TRAVMASI, BEYIN KANAMASI, ILAC INTOKSIKASYONU, SEKER HAS-

TALIGI VE METABOLIK NEDENLERE BAGLI KOMAYA GIREBILMESI HER ZAMAN
MUMKUNDUR.

Bu nedenle alkol kokan kisilerin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Alkol alan kisi-
ler kolayca diisebilir ve kafalarini garpabilir. Kavga nedenli travmalara, ¢cukura diisme-
lere carpmalara, trafik kazalarina ugrayabilirler.

Epilepsi

Kisinin cebinde Tegretol, dilantin vb gibi epilepsi ilaglarinin olmasi, idrar ve digki
kagirmasi, vicudunda disme ve garpma yaralanmalarinin olmasi epilepsiye bagl
komay! diisiindiirmelidir. Dilini 1sirdid1 igin dilde yara ve kanama olabilir. ilgili bélimde
ayrintih bilgi verilmigtir.

Menenijit

Kisinin atesinin ylksek olmasi, vicudunda yaygin siyah dokuntiler olmasi, ense
sertligi menenjite bagh bir koma durumunu akla getirmelidir. Béyle durumlarda ilkyar-
dima kendisiyle ilgili koruyucu bir ila¢g almasina gerek olup olmadigini saglk kurulu-
sundaki hekime sormalidir.

inme

Yasli, cebinde tansiyon ilaglari bulunan, yiiziin b'r tarafinin diger tarafina gére si-
metrisinin bozuldugu kigilerde inme akla gelmelidir. Vicudun bir yarisinda kol yada
bacak zayif ve pasif harekete direngsizdir. Konusma, hareket yada duyulanim fonksi-
yonlarinin vicudun bir béliminde kaybolmasi bigiminde ortaya ¢ikar. Bunun nedeni
beyinin bir boéliminin kanlanmasinin bozulmasidir. Beyin damarlarindan birisinin
pihti ile ttkanmasi, yada bunlara pihti atiimasi, buna bagli ttkanmalar, beyin kanamalari bu
olaya neden olabilir. Kan basinci yliksek olanlar (hipertansiyonu olanlar) da kan basinci
yuksekligi kontrol altina alinamayacak olursa beyin kanamasina bagli inmeler gorulebilir.
Derecesi olayin siddetine ve bodlgesine gore degisim gdsterir. Beynin bir bolimine kan
akiminin gitmemesi durumunda inme ortaya ¢ikar. Beyin dokusu kansiz kalmaya bir kag
dakika dayanabilir. Bu olay sUrerse geri ddnmesi imkansiz bigimde beynin o bolimu 6lir.
Beynin beslenmesi bozulan bélimindn 6zelligine ve iglevine gore belirtiler ortaya gikar.
Bu hastalarin Uzerine su dokulmesi, sarsiimasi, nefes glgligu cekiyorsa agzindan su
boca edilmesi ¢ok tehlikelidir.

Seker Hastahgi

Seker hastalarinda iki tiirli risk vardir, Birisi 6zel bir seker hastalidi tipinde olan-
larin asin insiilin almalari sonucu kan sekerlerinin diismesi{hipoglisemi), Ikincisi kan
sekerinin artmasina (hiperglisemi} olarak meydana gelen koma durumlaridir. Seker ar-
timina bagli durumlarda nefes meyva kokar. Karin agrisi, kusma, bulanti olabilir. Deri
sicak ve kurudur. Kalp alimlari cok hizlidir. Gézler gukurdadir. Kanda seker dismesi-
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ne yada asin insulin alimina bagli durumlarda ise basagdrisi, bas dénmesi, uyku hali,
algilama bozukluklari, davranis degisiklikleri, bitkinlik ve el ve ayak hakimiyetinin kay-
bedilmesi, sanki sarhogsmus gibi davraniglarla baslayan bu durum havale vG koma ile
sonlanabilir. Deri soguk ve nemfidir. Viicut i1sisi ileri derecede dustktiir. Normalde kan
sekeri dusukligune bagh komanin ilk belirtileri hasta tarafindan algilanir. Bu durumda
yaninda tasidigi sekeri yemesi gerekir. Kan sekeri azalmasina ve disikligine bagli
koma cok acil tibbi tedavi gerektiren durumlardandir. Hastaya en kisa stirede damar-
dan 6zel sekerli serum verilmesi gerekmektedir. NEDENI BILINMEYEN KOMALARIN
HEPSINDE ILK OLARAK KANDA SEKER EKSIKLIGINE BAGLI KOMA GIBI TEDAVI
UYGULANIR.

Bilinci kapali olan kigilerde genel kurallar:

1. Bilinci kapali kisilere agizdan bir sey verilmez.

2. Bilinci kapali olan kisilerde ilk yardimin ABC si hayati 6nem tagir.
3. Solunum ve kalp normalse koma durusuna getirilerek taginir.

4. Bilinci kapali kigilerin tizerine soguk su dékilmesi, samarlanmasi, sarsiimasi
tehlikeli olabilir. Bu gibi davranislar engellenmelidir.

Olim

Yasamla Oliim arasinda gelisen olaylar dizisinde ilk olarak gevre ile anlaml ileti-
sim kurabilme yetenegi kaybolur. Biling kaybi ve hava yolu tikanikligi bunu izler.
Bunun nedeni dil kékinin geriye dogru kayarak soluk borusunun agzini kapatmasidir.
AQgiz igerisindeki salgilar da bunu kolaylastirir. Daha sonra solunum durur. Solunum
olayi ile sadlanan oksijenin kesilmesi 1-2 dakika igerisinde kalbinde durmasina neden
olur. Kalbin durmasi klinik 6lim adini alir. Kalbin durmasi :;utlin organ ve hicrelere
kan gitmesini engelleyecektir. Hiicre diizeyinde oksijen a¢ligi dogar. Bitin hayati
olaylar durur. Oksijensizlige en duyarli hiicreler beyin hiicreleridir. Kalbin durmasindan
4-6 dakika sonra beyinde geriye dénmeyen doku 6lUmuU ortaya cikar. Beyin hiicreleri
oldukten sonra kalp caligtirilacak olursa kisi bitkisel hayata girer. Bitkisel hayatta kal-
bin calismasina bagh olarak diger sistem ve hiicrelerde bir takim hayati olaylar strlp
giderken beyin geri dénmeyecek bicimde dImis durumdadir. Soguk ortam beyin hic-
relerinin dlimiini geciktirebilir. Gaz bogulmalarinda ise bu siire kisalabilir. ilkyardimei
kazazedenin Oliip 6lmedigine karar verebilmek durumundadir. Cinki bir takim mida-
heleleri buna dayanarak yapacaktir. Bir kisinin 6ldiigline kesin olarak karar verebilmek
igin:

1. Nabiz boyundan, bilekten, kasiktan alinamamali ve kulagimizi kalbe
dayaya-
rak dinledigimizde herhangi bir kalp atimi sesi duyulmamalidi.

2. Soluk alma durmus olmalidir. ince bir iplik agiza yaklastirilarak yada
agizin
6nline ayna tutularak kontrol edildiginde iplikte hareket, yada aynada bugulanma go6-
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rilmemelidir. Gogis kafesinin algalip ylikselmediginden emin olunmalidir.
3. Gozler mat, bulanik ve kaymis durumda olmalidir.
4. Her iki gbzbebegi de ileri derecede geniglemis olmalidir.

5. Vicutta giderek artan bir soguma sz konusu olmalidir. Eger gevre isisi vicut
1sisina yakin derecelerde ise hastanin sogumasi farkedilmeyebilir.

iLKYARDIMCININ ALDANABILDIGI YADA KAZAZEDENIN DURUMUNU
YANLIS DEGERLENDIREBILDiIGi DURUMLAR:

1.Sagli deri kesilerinde asiri kan akabilir. Bu bitiin yizi kaplayarak durumun ol
dukga agir gériinmesine neden olabilir.

2.Bazi kisiler burun kanamasina karsi asiri psikolojik tepki gosterir. Bazi yaralan
malarda kKigilerin gosterdigi tepki yaralanmanin derecesiyle orantili olmayabilir ilkyar-
dima onlarla ilgilenirken gergekte koma pozisyonuna getiriimesi gereken, yada yapay
solunum yada kalp masaji yaptiriimasi gerektiren kigilere ulagsmasi gecikebilir.

3.Biling kaybi olan hastalarin herhangi bir ses yada dikkati cekebilecek davranis
lari olmayacag: icin farkedilmeyebilirler. Ozellikle karanlik ve los ortamlarda, gézden
uzak engebeli bélgelerde bu konuda dikkatli olunmalidir.

4.Karin i¢i kanamalarda, g6gus ve kafa i¢i kanamalarda tani gu¢ligu olabilir.

5.Kursun yaralanmalarinda kursunun etkisinin degerlendirebilmesi glgtur.

HANGI DURUMLAR GORUNDUGUNDEN ONEMLI OLABILIR VE DAIMA
GEREKEN ONEM GOSTERILMELIDIR?

1. Biling kaybi
2. Ig kanama olasiligi ve kuskusu

3. Puskdrlr bicimde kusma, kafaya darbe geldikten sonra yada darbe ile birlikte
gegici de olsa biling kaybi olmasi

4. Delici yaralar

5. Eklemlere yakin yaralanmalar
6. Kirik olasiligi

7- Goz yaralanmalari

8. Elektrik garpmalari

9. Etkeni bilinmeyen zehirlenmeler.
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BOLUM -7

HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Batin canlilar hiicresel diizeyde canlihdi surdirebilmek igin oksijene gerek du-
yarlar. Oksijen solunum yolu ile alinan havanin igerisinde bulunur. Soludugumuz hava-
nin %21 i oksijen %79 u ise azotdur.

Oksijen olmaksizin hiicreler kaginilmaz olarak bogulur ve olirler. Beyin hticreleri
oksijen eksikligine en duyarl olan hucreleri olusturmaktadir. Oksijen desteginin kesil-
mesinden kisa bir siire sonra 6lmeye baslarlar. Genellikle 3 dakika igerisinde beyin
hiicrelerinin 6ldigu kabul edilir. Ancak soguk suda bogulmalarda bu daha uzun sire-
bilir. Soguk havalarda da slire uzun olabilir. Eger beyin hiicreleri 6ldiikten sonra kapall
kalp masaji ile kalp galistirilacak olursa bu kez beyin 61U oldugu halde viicut organlari
yasamlarini strdirirler. Bu duruma bitkisel hayal denmektedir. Halen hastalarin bitki-
sel hayattan c¢ikartabilmeleri konusunda hekimlik bir ilerleme saglayabilmis degildir.
Bu nedenle kazaya ugrayanlarin bitkisel hayata girmeleri istenir bir durum degildir.

Kalp hiicrelerin oksijensizlige dayanabilme siresi degisik kaynaklarda 20-30 da-
kika olarak belirtiimektedir. Bu silre gegtikten sonrada kalp hiicreleri de 6lmekte ve
hicrelerin yeniden canlanabilmesi mimkin olamamaktadir.

Deri ve tirnaklardaki hiicreler oksijenlige en dayanikli olanlardir. Ciinkii insalar &I
dikten sonra bu yapilardaki huicreler gogalmalarini strdurdrler.

Yasamsal organlar icin bu kadar énemli olan oksijenin saglanamamasi ¢ok tehli-
keli bir durumdur. Bu nedenle bilinci kapali her hastada aksi gdsterilinceye kadar solu-
num yolu tikanikliginin varligi kabul edilmelidir.

1. SOLUNUM

Hava vicudumuza solunum yolu ile girer. Solunum yolu burun ve agizla baslar.
Soluk borusunun agiz kismina kadar olan bélime (st solunum yollari ondan sonraki
solunum sistemi bélimiine ise alt sofunum yollan adi verilmektedir. Agizin arka bolu-
miinde soluk borusu ve yemek borularinin agiz bolimleri vardir. Yutarken soluk boru-
sunun agzi kapanir. Soluk borusu, bronkus ve alveollerle devam eder. Alveoller hava
degdisiminin yapildigi zarla déselidir.

Solunumun iki fazi vardir:
1. Aktif
2. Pasif fazlar

Aktif fazda interkostal kaslar ve diyafragma kasilir Gégiis ve akcigerler genisler-
ken hava akcigerlere dolar. Pasif fazda ise diyafragma ve interkostal kaslar gevser.
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Gogus daha onceki normal durumuna doner. Bu sirada akcigerlerdeki hava
disari gikar.

Solunum olayi dakikada 12 20 kez tekrarlanan ritmik bir olaydir. Solunum olayi
kafatasI tabaninda bulunan medulla tarafindan kontrol edilmektedir.

2. SOLUNUM YOLU TIKANMASI

Eger hava yollan tikanacak olursa oksijen akcigerlere ulasamaz. Bu duruma as-
fiksi veya bogulma denmektedir. Eger hizli olursa 2 dakika igerisinde biling kaybi olur.
2 dakika icerisinde solunum dururken 5-10 dakika igerisinde de kalp durur. Bunu beyin
hiicrelerinin Oliimii izlemektedir. Hava yolu tikanikligina dilin tabani, yabanci madde
kagmasi, hava yollarinin 6dem ve sislikleri, trakeanin kollapsi neden olabilir.

Tablo 7-1. Hava yolu tikanikligi ile uygulamalarda akilda tutulmasi gereken
genel kurallar

1. BILINCI KAPALI HER HASTADA AKSI GOSTEHILENE KADAR HAVA
YOLU
TIKANIKLIGI OLDUGU KABUL EDILMELIDIR.

2. AKSI GOSTERILENE KADAR HER KAZAZEDENIN BOYUN KIRIGI OLDU-
GUNUN VARSAYILMAS| ZORUNLUDUR.

3. BOYUN KIRIGI OLDUGUNDAN KUSKULANILAN HASTALARDA BOYUN VE
BAS SAGA SOLA CEVRILEMEZ, BUKULEMEZ. ANCAK CENEYE BASKI YONTEMI
KULLANILABILIR.

4. BEBEKLERDE UST SOLUNUM YOLLARININ ANATOMISi BUYUKLERDE-
KINDEN BIRAZ FARKLIDIR. AYNI ZAMANDA BEBEGIN BOYNU KOLAYCA
BUKU-

LEBILIR. BU NEDENLE BEBEKLERIN BOYNUNUN ASIRI BUKULMESI DE SOLU-
NUM YOLU TIKANIKLIGINA NEDEN OLABILIR.

5. AMERIKAN KALP ORGUTU BEBEKLER ICIN BASIN GERIYE ITILIRKEN
CENENIN KALDIRILMASI YONTEMINi UYGUN GORMEKTEDIR.

Dil tabanina bagli tikaniklik biling kaybi sirasinda dilin kiitle olarak geriye dogru
sarkmasina bagl bir durumdur. Dil tabani soluk borusunun girigini kapatir. Uyku sira-
sinda bu durum saglikh kisilerde de olabilir. Ancak uykuda bunu énleyen bir ¢ok ref-
leks mekanizma vardir. Oksiiriik ve diger uyanlar uykuda dénerek durumu engelleme-
mizi saglamaktadir.

Dil tabaninin arkaya kaymasina bagl tikanikliklarda bir gok yéntemle hava yolu-
nun agilmasi saglanir:
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1. Bas geriye bukulirken boynun desteklenerek kaldiriimasi:

Hasta sirt Ustl yatar durumda iken bas geriye dogru bikilirken boyun yukari
dogdru kaldirihr. Boyun kingi riski oldugunda bu zorlama yapilamaz. Bu solunum yolla-
rinin dilin tabani taralindan tikandi§i durumlarda etkilidir. Bu yontemde bebeklerde
kullanilabilir.

2. Bas bukulirken ¢enenin kaldiriimasi:

Hasta sirt Uistli yatarken bas geriye biikiiliir ve cene One dogru kaldirilir. Boyun
kiridi riskinde bu uygulama yapilamaz. Bu yontem boyun destegi basarili oimadiginda
kullanilan bir yéntemdir. Bas alindan geriye dogru hatifce bukulirken ¢ene de one
dogru itilir. Gene hemen ¢ene kemiginin altindan parmak uclariyla itiimelidir. Cenenin
altindaki yumusak dokulara baski yapiilmamalidir. Cenenin altindaki yumusak dokula-
ra bastirilmasi da solunum yollarinin tikanmasina neden olabilir. Amerikan Kalp Orgiitii
bebekler igin bu yéntemi uygun gérmektedir.

3. Uglii hava yolu manevrasi:

Bas geriye bikiiliirken, alt gene One, alt dudak ise asagdi dogru cekilir. Bu uygula-
ma da boyun kiridi riskinde yapilamaz. Bu yéntemde ¢cene 6ne gekilirken, kazazede-
nin agz agilacak bigcimde alt dudaklar kenarindan ¢ene asagi itilir. El bilekleri ile de
bas geriye dogru bastirilir.

4. Ceneye baski:

Hasta sirt iistii yatarken gene One dogru cekilir. Bas nétral durumda kalir. Boyun
kingi riskinde hava yolunun agilmasi gerekiyorsa bu uygulanabilir. Geriye yada her-
hangi bir yana blkllmeden hastanin basi desteklenir ve alt gene kemigi agisinin arka-
cindan basing yapilarak alt gene 6ne dogru itilir.

5. Koma durusu: (Recovery position, Stable Side position, NATO Position, Yan
yuzusti durusu)

Bu durusta hasta sol yana dénmiis durumda, sol bacak ve kalga ige biikik du-
rumda, bas kol (izerine dayanmis yari yiz Ustli durumundadir. Bu durusta boyun kingi
tehlikesinde kullanilamaz, 6zellikle bir gok kazazedenin bulundugu kurtarici yada ilk
yardimcilarin yetersiz oldugu durumlarda bu hayat kurtarici bir durumdur.

Burada tanimlanan uygulamalardan bir cogu 6zellikle koma durusu tek basina bir
hastanin solunumunun yeniden baglamasina yardimci olabilir.

3. SOLUK BORUSUNA YABANCI CiSiM KAGMASI
Hava yoluna yabanci sert bir cisim kagtiginda hasta birden bire konugsamaz hale
gelir. Soluk alamadigini belirten isaretler yapar. Elini bagparmakla isaret parmagi

boynu kavrayacak bigimde genesinin altina gotirir. Asin abartiimis goriinimli ancak
etkisiz solunum cabalari gorulir.
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1. Oksiiriik

Normalde akcigerlere kismen de olsa hava girebiliyorsa oksiiriik en énemli kurta-
rici reflekslerden birisidir. Akcigerlerden hava akimi Oksiiriikle ses hizina yakin bir hiz
kazanabilir. Bu hava yoluna kagan yabanci cisimlerin atilmasini saglayabilecek etkili
bir mekanizmadir.

2. Sirta darbe

ikinci yéntem sirta darbe yéntemidir. Bogazina yabanci cisim kagan kisinin kiirek
kemikleri arasina el tabani ile dort sert darbe vurulur. Eger hasta ayakla ya da oturu-
yor durumda ise bir elle sternumdan desteklenirken diger elle sirta darbe vurulur. Eger
hastanin bilinci kapali ve yerde yatiyorsa hasta size dogru yan cevrilir. Dizle gégis
desteklenirken sirta darbe vurulur.

3. Elle basi

Uclincii ydntem elle baski ydntemidir. Karnin {ist kismina yada goégiis (izerine
baski yaparak adeta bir yapay okstirlk olusturma teknigidir. Etki bakimindan teknigine
uygun yapildiginda karnin Ust tarafina yada géguse baski uygulamalari arasinda fark
yoktur. Ancak teknigine uygun yapilmayacak olursa karaciger yada akcigerin zarar go-
rebilmesi mumkunddr.

1. Sisman ve hamilelerde géglse baski daha kolaydir.

2. Yashlarda g6gus kemigi yerine karna baski tercih edilir. Clinki yaslilarda ka-
burgalar kolay kirilir.

Karna baski ydnteminde bir el yumruk yapilir ve gédus kemiginin bittigi noktanin
hemen altinda karin bdlgesine yerlestirilir. Diger elle kavranir, ice ve yukari bastirilir.
Sonugsuz kalirsa bir ka¢g kez daha tekrarlanabilir. YALNIZ elin gégis kemigi
Uzerine, saja yada sola kaymamasi gerekir. Yoksa i¢ organlar zarar gorebilir.
{Karaciger, dalak)

Eger kisi tek bagina ve gevrede yardimci olabilecek kimse yoksa gébegin Ust bo-
Iimine yumruk yerlestirilip hatif 6ne egilerek yukari dogru kuvvetli bigcimde bastirmak
tabunu saglayabilir.

Yine karin herhangi bir sert cisme dayanarak (sandalyenin arkaligi, masanin ke-
nari gibi) ta yapilabilir.

COCUK VE BEBEKLERDE KARNA BASKI TEKNIGI KULLANILMAMALIDIR.
SIRTA DARBE YADA GOGUSE BASKI UYGULANABILIR.

Goguse baski icin hasta oturur yada ayakta ise arkasina gegcilerek koltuk altlarin-
dan gecirilen kollarla sarilir. Elin biri yumruk yapmis digeri onu kavramis durumdadir.
Yumruk yapilmis elin bagparmak tarafi gégis kemiginin ortasina gelir. Elin baski nok-
tasi ksifoidden ve kaburgalardan uzak olmalidir. Bundan sonra dogrudan geriye dogru
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Sekil 7-3: Uglu havayolu manevrast.

Sekil 7-4 : Cocukta basi biikerken boynu kaldirma (a) ve basi biikerken
ceneyi kaldirma yontemleri zorlama olmaksizin yapilmahdir.

Basin asir1 biikiilmesi boynu zedelerken, solunum yolu da
kapatabilir.
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(ilkyardimcinin kendisine dogru) kuvvetle bastirilir. Eger hasta dana iri ve kaldiriimasi
zorsa yuzukoyun yatiyor durumda yaptirmak yercekiminin de katkisini saglar. Batin
bu uygulamalar doért kez tekrarlanir.

Eger hastanin bilinci kapall ise hasta sirt {stii yatarken ksifoidin iki {ic parmak yu-
karisina el ayalari yerlestirilerek kuvvetle baski uygulanir. Bu uygulamalar dérde kadar
tekrarlanir.

4. Parmakla sivazlama

Bu yontemler etkisiz kaldi ise ¢ene ve dil bagparmak ve parmaklarla yukari cekili-
ren soluk borusunun 6n kismi agilir. Kimi zaman bu uygulama oksuruk refleksi ile ya-
banci cismin atilmasini saglar. Bu durumda iken diger elin isaret parmag: ile bogaza
yakin olan bir cisim varsa ¢ikartilabilir. Ancak parmak disinda bir cismin bogaza sokul-
masi oldukga tehlikelidir.
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BOLUM-8

SOLUK DURMASI

Kimi zaman solunum herhangi bir nedene bagli olarak durabilir. En sik nedeni
hava yolu tikanikligidir. Bazi ilaglarin asiri dozda alinmasi, elektrik carpmasi, inme,
kalp durmasi solunumun durmasina neden olabilir. Hava yolu tikanikhgina dil,
yabanci cisim, hava yolunda kasilma yada sislik olmasi, neden olabilir. elektrik
carpmasl, kata travmasi ve inmeler solunum merkezi Uzerine etki yaparak soluk
durmasina yol agabilir.

Tablo 8-1. Soluk durmasinin nedenleri

1. Hava yolu tikanikliklari
1.1. Dilin geriye kayarak soluk borusunu tikamasi,

1. 2. AJiz igerisine yabanci maddelerin dolmasi yada kirik takma dis vb
gibi cisimlerin tikayici etki yapmasi.

1. 3. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi

1. 4. Solunum yollarinin bazi hastaliklara yada allerjik reaksiyonlara bagli
olarak sismesi (difteri, ari sokmasi vb)

1. 5. Solunum yollarinin zedelenmesi
2. Bazi ilaglarin asiri dozda alinmasi
2.1. Solunumu olumsuz etkileyen gazlarin agiri miktarda solunmasi
2. 2. Asiri miktarda uyusturucu ila¢ ve madde alinmasi
3. Kalp atimlarinin durmasi
4. Solunum merkezinin harabolmasi
4.1. Elektrik garpmasi
4. 2. Kafa travmalari
4. 3. Beyin kanamalari, inme.

5. Solunum sinirinin kopmasi

Kisinin solunumu degerlendirilirken agiz ve burnun éniine ayna tutulmasi,
ince bir iplik tutulmasi, yanagin hastanin agzina ve burnuna yaklastiriimasi, gégis
kafesi-
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nin kabarip kabar madiginin incelenmesi gibi ydntemlerden yararlanilabilir.

Butln ilk yardim uygulamalarinda ilk yardimin ABC si unutulmamalidir: A. Hava
yolunun agilmasi B. Solunumun diizeltiimesi C. Kalbin ¢aligtiriimasi.

Bu G¢ uygulama olmaksizin bir kiginin hayatinin kurtarilmasi mimkun degildir.
Her ilk yardimci bu (g evreyi 6grenmek ve bilerek gerekli adimlan atmak zorundadir.

Solunumu duran kisiye solunumu gen doniinceye kadar yaptirilan solunuma
yapay solunum (suni solunum} denir. Solunum durmasinda gaz zehirlenmesi, yangin,
vb durumlar etkense hastanin hemen o ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Kurtarma
islemi sirasinda cam ve kapilarin agilmasi havalandirmanin saglanmasi yararlidir. ilk
yardimci kendi can guivenligini saglamayi unutmamalidir.

Solunumu duran kisiye teknidine uygun olarak kendi soluk havamizi Ufleyerek
veririz. Solunumla aldigimiz havanin igerisindeki oksijenin tamamini kullanmayiz. So-
lunumla attigimiz havadaki oksijen bir diger kisinin oksijen gereksinimini saglamaya
yeterlidir.

Solunumu duran kigiye yapay solunuma gegmekte duraksamamali, zaman yitir-
memelidir. Kimi zaman bogulma durumunda sahile ¢ikarilan kisinin midesindeki ya da
akcigerindeki suyun bosaltilmasi igin gereksiz zaman yitiriimektedir. Oysa midedeki
suyun solunum Uzerine bir etkisi bulunmamaktadir. Akcigerdeki su ise herhangi bir
yontemle ¢ikartilamaz. Hemen yapay solunuma baglamaktan daha etkin bir uygulama
olmayacaktir.

1. Hasta sert bir zemine sirt Gstu yatirilir.

2. AQiz igi sivazlanarak igerisinde kusmuk, toprak, yosun, kirik takma dis vb
varsa cikartilir. Cene yukari kaldirilirken, bas hafit arkaya itilir.

3. Agizdan solunum yaptirilacaksa burun, burundan solunum yaptirilacakla agiz
kapatiimahdir.

4. Derin bir nefes alinir.

5. Adiz hastanin burnuna yada adzina yerlestirilir. Agiz ilk yardim yapilacak kisi
nin agzini kavrayacak bigimde ¢apraz olarak yerlestirilir,

6. Gogusun kabarmasina yetecek siddette soluk verilir.
7. Bas yana cevrilerek yeniden soluk alinir.

8. 5, 6 ve 7 basamaklar tekrarlanir. Bu igslem 3-4 saniyede ir tekrarlanir. Bu uygu
lama hastanin kendiliginden (spontan) solunumu geri doniinceye kadar strdarilmeli
dir.

Yapay solunumun etkili olup olmadigini gosteren en énemli isaretler;

1. G6gusiin kabardiginin ve indiginin goérilmesi
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2. Uflerken hastanin solunum yollarinin direncinin hissedilmesi
3. Soluk verirken hastanin solunum havasinin hissedilmesi.

Soluk verirken gégsiin kabarmasina yetecek kadar flenmelidir. Ne gereginden
fazla hizli solunum verilmeli, ne de gégusiin kabarmasina yetmeyecek siddette iflen-
melidir. Hastanin sirrmdaki giyecekler ¢ok kalinsa solunum etkili olmayabilir. Bu ne-
denle sirtinda paltosu, kalin kazagi olan hastalarda bunlarin ¢ikartiimasi, yakalarinin
aclimasi, kemerlerinin ¢ézulmesi gerekir. Kemerlerin ¢cok siki olmasi, beldeki kusak
ve korselerde yapay solunum etkinligini azaltabilir.

Kazazedenin agzi acilamiyorsa, agiz ve ¢enede siddetli travma s6z konusu ise,
hastanin dislen yoksa yada ilk yardimci bu yolu tercih ediyorsa burundan yapay
solunum yaptirilir. Bu durumda agizin kapatiimasi gerekir. Burundan fleme disinda
diger evreler aynidir.

Herhangi bir nedenle soluk borusuna distan delik agilmissa buradan da yapay
solunum yaptiriimasi mumkinduar. Eger Uflendiginde gégis kabarmiyorsa hastanin
burnu ve agzi kapanarak tekrar denenir. Yz ileri derecede tahrib olmus ve agizdan
ya da burundan solunum yaptirabilme olanagi yoksa diger yapay solunum
yontemlerine basvurulur. Ancak bu yontemler agizdan agiza ya da agizdan buruna
solunum tekniklerine gobre cok yetersiz kalmaktadir. Ancak zorunlu hallerde
bagvurulabilir. Bu tekniklerin bir kismi artik kullaniimamaktadir. Kullaniimayan
tekniklerden birisi Schafers yontemidir. Bazi ilkyardim kitaplarinda anlatilan bu
yontemin etkin bir yapay solunum vyaptirabildigi konusunda kuskular vardir. Bu
nedenle anlatiimayacaktir.

HOLGER NIELSEN YONTEMi

Cenenin kirilldidi ve yiziin haraboldugu durumlarda Holger Nielsen ydntemine
basvurulabilir.

1. Hasta ylz Usti yatirilir.
2. Agiz igerisinde yabanci cisim ve tikayici (aktorler varsa ortadan kaldirilir.

3. Elleri basinin altina yerlestirilir ve yiz(i yana gevrilir. Yanagi elinin Gzerine
da-
yanir.

4. ilkyardimi yapan kigi hastanin bas tarafina gegerek diz istii oturur. Yiizi
has-
tanin basina donuktar.

5. llkyardimcinin elleri hastanin kiirek kemiklerinin altinda sirtina paralel olarak
yerlegtirilir.

65



6. Dirsekler gergin olarak tutulurken ilk yardimci 6ne dogru yaylanarak sirta
baski yapar. Bu baski sabit ve surekli bir baski olmalidir. 3 saniye kadar baski uygula
nir.

7. Baski durdurulur ve hemen dirsegin tzerinden kollar kavranarak bunlar hasta
nin omuzlarinda direng hissedinceye kadar yukari ve geriye dogru kaldirilir.

8. Sonra tekrar baski uygulanir ve baskidan sonra dirsekler ayni sekilde geriye
yukari kaldirilir.

Bu uygulamanin dakikada 10-12 kez surdirtlmesi gerekir.

SILVESTER YONTEMI

Bir diger yapay solunum ydntemi Silvester ydntemidir. Bu ydntemde adiz ve
yiiziin ileri derecede zedelendigi durumlarda bagvurulan bir ydntemdir.

1. Hasta sert bir zemine yatirilir. Omuzlarinin altina rulo yapilmig bir battaniye
konularak bas bitiinlyle geriye bikilmis duruma getirilir.

2. ilk yardimei bas dizler arasina gelecek bigimde diz goker.
3. Kazazedenin bileklerinden tutarak gégisinin alt bolim Gzerinde ¢aprazlanir.

4. ilk yardimci gévdesini 6ne yatirarak hastanin gégsi tzerine baski uygular. 3
saniye kadar baski uygulanir.

5. Baski kesilir. Hastanin kollan yukari dogru ilkyardimcinin kalgasinin iki tarafi-
na gelecek bigimde kaldirilir ve gergin olarak elleri yere degecek bigimde uzatir.

Bu uygulamada dakikada 10-12 kez olacak bigimde surddrGlr.

Cocuk ve bebeklerde iifleme ¢ok siddetli olmamalidir. Gégsiin kabarmasi yine
glvenilir bir dlguidir. Bebeklerde bebegdin agzi ve burun delikleri birlikte agiz icerisine
alinabilir. ik bes saniyede iki ifleme yapildiktan sonra her {i¢ saniyede bir {ifeme ya-
pilarak yapay solunum strdurdldr.

Eger hava yolu tam agik degilse yada gok miktarda hava Ufleniyorsa 6zellikle ¢o-
cuklarda mide distansiyonuna neden olunabilir.
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BOLUM -9

KALP DURMASI

Dolasim sistemi bir pompa ve bir damar agindan ibarettir. Pompa gérevini kalp
tstlenmistir ve kanin damarlara ve damarlar aracilidi ile biitiin viicuda yayihmini sa-
glayan kalptir. Kalbin sag tarafi viicuttan gelen oksijenden fakir kani alir ve akcigerlere
pompalar. Sol tarafi ise akcigerlerden gelen oksijenden zengin kani alir ve viicudun
diger boélimlerine pompalar. Atardamarlar oksijenden zengin kani toplardamarlar ise
oksijenden fakir kani tagimaktadir.

Kalp durmasi etkin kalp atimlarinin ortadan kalkmasi, kalbin iglevini yapamaz
duruma gelmesidir. Kalp atimlari ortadan kalkabilir ya da kalbin durmasina karsin
kalbin bolimleri birbirinden bagdimsiz olarak galisir. Bu bagimsiz ¢alisma sonucu
kalbin efektif pompalama etkinligini ortadan kalkar. Ventrikdler fibrilasyonda oldugu
gibi bu da kalbin pompalama etkinliginin ortadan kalkmasina yol agan bir durumdur.
Bir de kalp atimlari oldugu halde o kadar zayiftir ki pompalama etkinligi olamaz.
Buna kardi-yovaskiiler kollaps durumu denmektedir. Biz bu (¢ durumu da kalp atim
durmasi olarak kabul ederek miidahale yapariz. Kardiyovaskiler kollaps siddetli
kanamalarda, kalbin ileri derecede zarar gérdigi durumlarda, kalp etkinligini bozan
bazi ilaglarin toksik etkisine bagli olarak ortaya ¢ikar.

Kalp durmasinda hastanin bilincinin kapali durumda oldugunu, kalp atimlarinin
nabiz olarak hissedilmesinin mimkiin olmadigini goririz.

Pratik uygulamada boyunda sahdamari atimlarinin kontroli karar vermede daha
etkilidir. CUnku hissedilmesi kolaydir. Kuvvetli atimlari vardir. Kolayca ulagilabilir bir
nabizdir.

Kalp masaji yapilirken:
1. Hasta sert bir zemine sirt tstu yatirlir.

2. Eger bulunmasi zaman kaybina neden olmayacaksa hastanin ayaklan altina
bir yastik konmasi kanin kalbe dénmesini kolaylastiracaktir.

3. G6gls kemiginin alt Ugte birinin Gzerine el ayasinin bilege yakin bolimi yer
lestirilir. Diger elin ayasi onun Uzerine ¢apraz olarak konur. Bir diger yontemde
diger
elin parmaklari alttaki elin parmak aralarindan gegirilerek kenetlenir. Parmaklar hi¢
bir
zaman gogise degmemelidir. En uygun nokta gégus kemiginin alt Ggte birinin tzerin
de orta hattir. Alt g6gus ¢entiginin iki parmak Gzerindedir.
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4. Dirsekler gergin tutularak kilitlenir. Uygulanan kuvvetin dogrudan gégus UGzeri
ne gitmesi gerekir. Dirsekler agilanmamalidir.

5. Normal bir yetiskinde her darbede 4-5 santimetre bastiriimasi yeterlidir. Omuz
dan kuvvet uygulanarak gégis kemigine bastirilir daha sonra kuvvet kaldirilarak gég
stn normal durusuna dénmesi saglanir.

6. Tip disi kisilere 6gretilirken solunumu ve kalp atimlari duran kisilerde 15: 2
orani énerilmektedir. Yani 15 kez géguse baski uygulanirken iki kez agizdan soluk ve
rilir. Eger bebeklere kalp masaji ve yapay solunum yaptiriliyorsa, yada ayni islem iki
ilk yardimci tarafindan yaptiriliyorsa bu durumda 5: 1 orani uygulanir. 5 kez gégise
baski yapilirken bir kez agizdan soluk verilir.

7. Sabit ve ritmik uygulama esastir.

8. Ani hareketlerden ve diizensiz uygulamalardan kaginiimalidir.

9. Uygulamaya bes saniyeden fazla sure ara veriimemelidir.

Eger bir kisi hem yapay solunum hem de kapali kalp masaji yaptiracaksa:
1. Hava yolu acilr.

2. Solunum yoksa 5 saniyelik sire igerisinde iki uzun soluk verilir.

3. Kalp masajinin hizi dakikada 80 -100 arasinda olmalidir. 15: 2 orani bunu sa
glayacaktir. 15 kez kalbe basi iki kez agizdan soluk vererek uygulama strdarilir.

Eger iki kisi birden ilk yardim yapiyorsa:
1. Kalp masaj hizi dakikada 80-100 arasinda olmalidir.
2. Oran 5:1 olmalidir.

3. Kalp masajinin etkili olup olmadidi yardimci tarafindan sah damarindan kon
trol edilebilir.

Bebeklerde kapali kalp masaji ve yapay sofunum yaptirilirken:
1. llk yardimin ABC'si unutulmamalidir.

2. Bebeklerin basi ¢ok gerilmemelidir. Asiri germe de solunum yolunu tikayici
etki yapabilir. Boyun omurlarinin zedelenmesine neden olabilir.

3. Ufleme yanaklar sisirilerek yapilir. Dogrudan ve siddetle (iflenmez.
4. Nabiz kontroll brakiyal arterden yapllir.

5. Baski gogus kemiginin ortasina uygulanir.

6. Bebeklerde g6gus kemigine bastirilirken iki parmak kullanilir.

7. Gogus kemigi 2-3 santimetre bastirilir.

68



8. Oran 5: 1 olmalidir. Yani bes kez gdgduse baski uygulanirken bir kez
agizdan soluk verilir.

Cocuklarda kardiyopulmoner resusiitasyon yaptirilirken:
1. Bir elin ayasi kullanilir.
2. Gogus kemigi yine 2-3 santimetre bastirilir.

3. Solunum ve masaj orani 5: 1 dir. Yani 5 kez gdéguse baski uygulanirken bir
kez agizdan soluk verilir.

Kalp masajinin etkili oldugu su belirtilerle anlagilir:

1. géguse basing uygulanirken karotid nabzinin alinmasi

2. Hastanin renginin dizelmesi

3. Isik etkisiyle g6z bebeklerinin daralmasi

4. Hastanin kol ve bacaklarinda spontan hareketlerin olmasi.
5. Hastada i¢ gekme hareketlerinin gortlmesi.

6. Spontan kalp atimlarinin baslamasi.
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BOLUM -10

1.SUDA BOGULMA

Tath ve tuzlu suda bogulmalarda dokularda meydana gelen zedelenme ve olum-
suz etkiler farklidir. Ancak ister tuzlu suda isterse (atli suda bogulma s6z konusu
olsun baslangicta yapilmasi gereken uygulama/ar aynidir. Bogulma sirasindaki soluk
borusu girisinin kasilmasina bagl olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer.
Oksijensizligin temel nedeni soluk borusu girisinin kasilarak gecisi Onlemesidir. Suda
bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay solunum ve
kalp masajina baglanmalidir.

Suda bogulanlarin ancak ¢ok iyi yiizme bilenler tarafindan teknigine uygun ola-
rak kurtarilmasi gerekir. Yizme bilmeyenlerin suda bogulanlara yardimci olmasi mim-
kiin degildir. Can simidi atilmasi, bir dal uzatiimasi, suda batmayan bir cisim atiimasi
yardimci olabilir. Yizme bilmeyen bir ilk yardimcinin kendi hayatini tehlikeye atmama-
sI gerekir. Suda kapali kalp masajinin yaptirmak mimkin degildir. Haslanin kayiga
yada sahile ¢ikartiimasina kadar kapali kalp masaji igin gaba harcanmamalidir. Ancak
agizdan agiza yada agizdan buruna solunumun suda yaptirmasi mimkindir ve bu
uygulamaya su Igerisinde iken baglanilimalidir: Bu uygulama derin sularda miimkiin ol-
mayabilir. Haglanin hizla si§ suya g¢ekilmesi gerekir. Hastanin bileginden kavranarak
cekilmesi, sacindan c¢ekilmesi yontemler arasinda sayilabilir. Eger bogulan kisi suda
yuz ustu yatiyorsa belinden ve bir koltuk altindan kavranarak kolayca sirt Ustl duruma
cevrilebilir. Sadece geneye baski uygulayarak soluk yolu agildiktan sonra agizdan
agiza yada agizdan buruna solunum baglanilabile.

Suda atlama sonucu bogulma riski ve buna bagl omurga kiriklari ve travmasi
daima akla gelmelidir. Suda basin ¢ok fazla arkaya bikilmemesi gerekir.

ILK YARDIMIN ABC'Si UNUTULMAMALIDIR.

Sudan cikartilan hastanin daha 6nce tanimlandigi bicimde kardiyovaskiler
resu-sutasyonu yaptirilir.
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BOLUM-11

SOK

Dolasim sisteminin etkin olarak calisabilmesi icin UG¢ bolimin tam olarak
islevini yerine getirmesi gerekir:

1. Kalbin pompalama etkinligi

2. Kapali damar agi, yada dolasim sisteminin bitlinliginin saglanmasi, kapali
bir sistem olarak islevini sirdirmesi

3. Yeterli miktarda kan hacminin saglanmasi.

Bu bélimlerden herhangi birisinde yetersizlik olursa dokulara kan iletiminde
bo-zukluk olacak ve sok meydana gelecektir.

Kalbin, kanin damarlarda ilerleyebilmesini saglamak (izere mekanik bir kuvvet
sagladigini biliyoruz. Kalbin her kasiimasinda 70-80 cm3 kan damarlara pompalan-
maktadir. Kalp saniyede birden biraz fazla atim yaptigindan her dakika 8 litre kadar
kan damarlara pompalanmaktadir. Kalbin kasilmasina sistol ve geniglemesine ise di-
astol denir. Kalp kasilirken damarlara bir basing yapar. Bu basing etkisine sistolik kan
basinci denmektedir. Kasilirken ki basing degeri ise diastolik kan basincidir.

Kan basinci halk arasinda tansiyon aleti olarak bilinen kan basinci 6lgim
araglari ile olgulir.

Sok terimi ¢ok degisik anlamlarda kullaniimaktadir. Dilimizde saskinhk
durumlarini tanimlamak icin daha bu terim kullaniimaktadir. Ancak hekimlikte sok
teriminin anlami degisiktir.

Doku ve hicrelerin kanlanmasinin ve kan dolasiminin bozulmasina bagli
olarak bir ¢cok hayati olayin ortadan kalkmasi durumuna sok denir. Kalp infarktusu,
siddetli kanamalar, asin sivi kaybi, biylUk yaniklar, asin ishal, kusma, karin igi
iltihaplanmalarda, karin ve basa siddetli darbelerde, asiri korku ve heyecanlarda
sok gorilebilir. Yanik, karin ve goguste blyik ezici yaralanmalar, siddetli agriya yol
agan bitin diger durumlar sok nedeni olabilir. Allerjik reaksiyonlar, alkol ve
kimyasal madde zehirlenmeleri, karin igerisindeki organlarin yirtilmalari diger énemli
nedenler arasindadir

Eger kalbin pompalama etkinligini bozan herhangi bir nedenle doku perfiizyonu
bozuldu ise bu tip soklara kardiyojenik sok denmektedir. Sinir sisteminin vaskiler
sistem tonusu Uzerindeki kontroliiniin kalkmasi durumlarinda nérojenik sok meydana
geldiginden sozedilir. Sinir sistemi Uzerine dogrudan harabedici etki olmasi hafinde,
omurilik travmalarinda, ayrica asin barbitirat kullaniminda oldugu gibi asin doz
ila¢ kullaniminda meydana gelebilir.
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Bir diger sok bicimi ise dolasimdan 6nemli miktarda sivi kaybina bagl olarak
meydana gelen soktur. Buna hipovolemik sok denir. En belirgin tipini kanamaya
bagl olarak meydana gelen hemorajik sok olusturmaktadir. Hemorajik sokda viicutta
tam kan kaybi s6z konusudur. Yaniklarda harabolan deri bélgesinden énemli boyutta
serum sizintisi olur. Asiri kusmasi olanlarda yada ishali olanlarda da mide bagirsak
kanalindan ¢ok fazla sivi yitirilir. Asiri terleme de tehlikeli sivi kaybi nedeni olabilir.
Karin igi iltihaplarda da kan sivisinin karin igine sizmasi mimkinddir.

Bazi durumlarda dolasim sistemini olugturan 6gelerden bir kagi birden hastalik
yada travmadan etkilenmektedir. Siddetli bakteriyel enfeksiyonlarda goérilen septik
sok buna 6rnek verilebilir. Septik sokta norojenik sok(kan damarlarinin yaygin
dilatasyonu) ve hipovolemik sok damarlardan asiri sizinti) 6geleri birlikte olabilir.
Anafilaktik sokta nérojenik ve kardiyojenik sokun bir bilesenidir.

Bitin bu sok tiplerinde net sonug aynidir. Dokulara kanin perflizyonu gerekli
oksijeni saglayacak yeterlikte olamayacaktir.

Sok belirtileri dolagimdaki kan miktarinin azalmasi, kan basincinin digsmesine
bagl olarak ortaya ¢ikar. Beyine giden kanin azalmasi giderek biling bulanikligi ve
biling kaybina yol agar. Baslica belirtileri sOyle siralayabilmemiz mimkindir:

Huzursuzluk ve anksiyete
1. Asiri susama, dudaklarin kurumasi
2. Bulanti ve kusma
3. Soguk ve nemli deri
4. Nabizin zayif ve hizli olmasi
5. Solunumun ytizeyel ve hizli olmasi
6. Biling dliizeyinde bozulma uyku halinden komaya dogru gelisen evreler
olabilir.
7. Kan basincinda digsme (hipotansiyon)

Kan basincinda disme tek bulgu degildir. Beklenilmesi gereken
bulgulardan da degildir. Clinkli bu bulgunun gikmasi gecikebilir. Bu nedenle
sokla ilgili mudaheleye hizla baglamak gerekir.

Kanama varsa kanamanin durdurulmasi gerekir.

ik yardimin ABC'si hig bir zaman akildan ¢ikartimamalidir.
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HEMORAUJIK SOKTA iLK YARDIM:

Hasta ileri derecede kan yitirecek olursa dokulara oksijen ve temel besin
maddelerinin ilet ile bilme s i miimkiin olmayacaktir. Kan kaybina bagli olarak:

1. Dolagimdaki kan miktari azalir.

2. Sinir sisteminin uyarisina bagh olarak damarlarda bizilme olur. Béylece kanin
dolagmasi gereken hacim azaltilarak durum duzeltiimeye c¢aligilir. Béylece kan ba-
sincl dismesi engellenmek istenmektedir.

3. Beyin gibi hayati organlara yeterli kan pompalayabilmek i¢in bu kez kalp atim
lari hizlanir. Kalp atimlarinin normalden hizli olmasina tasikardi denmektedir.
Kalp
atimlarinin dakikada 100 Un Gzerine ¢iktig1 durumlardir.

4. Bu telafi mekanizmalar etkili olamayacak olursa kan basinci diigsmeye ve vital
organlarin kanlanmasi azalmaya baslar. Sok meydana gelir.

Sokta huzursuzluk, endise, asin derecede susama, agiz kurumasi, bulanti ve
kusma, gbz kararmasi, derinin sogumasi, nabizin zayif ve hizli olmasi, solunumun
yuzeyel ve hizli olmasi genel bulgulardir. Solunumun yiizeyel ve hizli olmasi
takipnedir. Giderek biling diizeyi degisik derecelerde kapanmaya bagslar. Kan
basinci duser. Yukaridaki bulgularin herhangi bir kagi sok olasiligini akla getirir
getirmez sokla ilgili dizeltici midahelenin baglatiimasi gerekir.

Kanama sokunda (hemorajik sok) kanin akmasinin énlenmesi ve ilk yardimin
ABC sinin yerine getirilmesi zorunlulugu unutulmamalidir. E§er kanama devam ede-
cek olursa durumun daha da kétlulesmesi engellenemeyecektir. Eger oksijen verme
imkani varsa hemen oksijen verilmelidir. Boylece kandaki oksijen miktari artirilarak
daha az kan hicresi ile dolulara daha ¢ok oksijen géturilmesi saglanacaktir.

Kanama sokunda (hemorajik sok} yapilmasi gerekenler sdyle siralanabilir:

1. Kanama durdurulur. Kanama durumlarinda neler yapilmasi ilgili bélimde
ay-
rintili olarak anlatilacaktir.

2. ik yardimin ABC'si yerine getirilir.

3. Eger imkan varsa hastaya oksijen verilir.

4. Hastanin ayaklari altina bir yastik konularak kaldirilir. Ayaklar ¢ok fazla
yuksel-

tilmemelidir. Eger ayaklar yikseltildiginde hastada solunum sikintisi basliyorsa
hemen

indirilmelidir.

5. SOKTAKI HASTAYA AGIZDAN BIR SEY VERILMEZ. EGER COK SUSUZ
LUK HISSETMEKTE ISE AGZIN ISLATILMIS PAMUKLA NEMLENDIRILMESI
MUM-

KUNDUR.

6. TASIMA SIRASINDA SAGLIK GOREVLISININ RINGER COZELTISI
VEYA
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SERUM FiZYOLOJIK TAKMASI GEREKIR.
7. Kirik varsa hareketsiz hale getirilmeli, tesbit edilmelidir.

8. Battaniye ile sarilarak hastanin tgimesi engellenmelidir. Hasta hi¢ bir zaman
sirtina, beline, yanlarina sicak su torbalan konarak isitilmaz. Bunlar kullanilmasi gere-
kiyorsa yatagin altina konulur. Hasta butin olarak isitiimalidir.

9. Bir kag¢ dakikada bir ilk yardimci hastayi ilk yardimin ABC'si yéniinden deger
lendirmelidir.
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BOLUM-12

KANAMALAR
Daha 6nceki bolimde 6grendiginiz tizere;

Kalp her atiminda 70-80 mi kani atardamarlara pompalar. Dakikada 8 litre
kadar kan dolasima atilmis olur. Sonucta bu kasilip gevseme nabazanl bir kan akimi
saglar. Dalgalar halinde bir akim s6z konusudur. Kalp karinciklari kasildiginda
kalpten kan atilir. Geniglediklerinde kan kalbe dénmektedir. Kalp karinciklarinin
kasildigr duruma sistol, gevsedigi duruma ise diastol denmektedir. Sistoldeki kan
basinci degerine sis-tolik kan basinci diastoldeki kan basinci degerine ise diastolik
kan basinci adi verilir. Halk arasinda biyik tansiyon ve kliglk tansiyon olarak
adlandirilan kan basinci degerleri budur.

Kanin kalpten cevreye iletiimesini saglayan ve igerisindeki basing degeri
yuksek olan damarlara arter (atardamar) denmektedir. Kani gevreden alarak kalbe
getiren damarlar ise toplardamar adini alir (ven). Dokuda atardamar ve
toplardamarlar bir kilcal damar agi ile birbirleriyle baglantilidir. Kilcal damarlar kanin
dokunun bdtin hicrelerine kadar iletilebilmesini ve gereginde dolasimdaki sivi
miktarinin diizenlenebilmesini saglayan 6nemli bir damarcik agidir.

Arterler( atardamarlar) sistemin yuksek basing tarafidir. Kalin ve kassal bir duvar-
lari vardir. Nabizli, dalgalar halinde bir akim s6z konusudur. igerisindeki kan parlak
kirmizi renktedir.

Venler (toplardamarlar) sistemin disik basing bolimudir. Duvarlari kalindir.
Siirekli bir akim s6z konusudur. igerisindeki kan koyu renkli ve mavimtrak renktedir.

Kan

Bitiin dolasim sisteminde dolasan siviya kan denmektedir. Ozellikleri
g6zonine alindiginda bir doku olarak kabul edilmesi mimkindur. Hayat icin gerekli
tim kimyasal maddeleri dokulara iletmek ve dokulardan uzaklastiriimasi gereken
maddeleri uzaklastirmak kanin goérevidir. Kanin sivi kismi plazma adini alir.
Saydam sarimtrak bir sividir ve igerisinde hucreleri tasirken, bir ¢ok mineral ve
proteinleri de bulundurur. Alyuvarlar iglerinde bulunan demirli bir bilesik olan
hemoglobin araciligi ile oksijenin dokulara dokulardan da karbondioksitin
akcigerlere tagsinmasini saglamaktadir.

Beyaz kireler yada akyuvarlar viicudun savunma hicreleridir. Birde platelet de-
nilen, damarlarda bir kesi yada aciklik oldugunda bunlari tikayan ve onaran
olusumlar vardir.

Kanama dogrudan vicut digina yada vicut bosluklari igerisine olabilir. Dis
kanama kesilere darbelere bagl olarak meydana gelebilir. Dig kanama arteryel,
Vendz
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yada kapiller olarak adlandinimaktadir. Arteryel kanamalarda kan ritmik olarak naba-
zan biciminde figskirmaktadir. Kisa strede ¢ok miktarda kan kaybina neden olabilir.
Atardamar kanamalarinda atardamar icerisindeki basincin itici etkisi nedeniyle
plateletler islevlerini tam olarak yapamamakta bunun sonucu olarak ta kanama daha
uzun surebilmektedir.

Vendz kanama karakteristik olarak daha yavastir. Ancak surekli bir akis s6z ko-
nusudur. Kan koyu kirmizi renklidir. Pihtilagsmanin kanamayi durdurucu etkisi daha
fazladir

Kilcal damar kanamalari ise sadece sizinti bigimindedir. Siyrik ve eziklerde
gorilen bir kanama bigimidir.

Kanama tedavisinin genel ilkeleri:

1. Direkt baski uygulanmasi

2. Basing noktalarina baski uygulanarak kanamanin kontroli
3. Turnike uygulanmasini kapsamaktadir.

Direkt basing uygulanmasi

En basit ve en etkili belki de en istenir kanama kontroltdir. Kanayan bélgenin
Uizerine mikropsuz gazli bez bohgalari konularak lzerine elle yada sargi ile baski uy-
gulanir. Eger mikropsuz sargi bezi yoksa eldiven, esarp, tilbent gibi malzemeler de
kullanilabilir. Kullanilan malzemenin temiz olmasina 6zen gosterilmelidir.

ZORUNLU OLMADIKGA DAIMA MIKROPSUZ (STERIL) SARGI BEZI KULLA-
NILMALIDIR. OZEL OLARAK HAZIRLANARAK SATILAN PAKETLENMIS MIKROP-
SUZ SARGI BEZLERININ AGILMASI SIRASINDA EL DEGDIRILMEMESI VE KiRLE-
TILMEMESI GEREKIR. RULO HALINDE PAKETLENMIS OLAN SARGI BEZLERI
BUKULEREK UZERINDEKI KAGIDIN YIRTILMASI SAGLANIR.

Direkt baski uygulanmasi en kolay, en zararsiz kanama kontrol yontemidir.
Ancak kanamanin durup durmadigini anlamak icin sarginin yerinden kaldiriimamasi
gerekir. Eger kanama nedeniyle sarginin dis kismi islandi ise Uzerine bir diger
sargl konularak baski uygulanmasi surduariimelidir.

Basing noktalarina baski uygulanmasi:

Direkt baskiya ragmen kanama surmekte ise bu durumda buytik damarlarin ko-
layca bastirilarak akiminin kesildigi noktalara basin¢ uygulanmasi gerekir. Bu uygula-
ma insan vicudunun ve damar uzaniminin iyi bilinmesini gerektirir. Basing noktalari
ilk yardim kurslari sirasinda ilk yardimcilara 6gretiimekle birlikte zaman zaman
bilginin tazelenmesi gerekir. Bunlar genellikle belli bash atardamarlarin nabiz
noktalaridir.
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TURNIKE YADA BOGUCU SARGI UYGULANMASI

Kanamalarda turnike uygulanmasi istenilen bir uygulama degildir. En istenir uy-
gulama dogrudan baski uygulanmasidir. ilk yapilacak uygulama kanama bélgesinin
Uzerine sargl bezi bohgasi konularak baski uygulanmasidir. Turnikenin daima bitln
yollar denendikten sonra basvurulmasi gereken bir uygulama oldugu unutulmamalidir.
Turnike mekanizma olarak dogal bir ydntem sayilamaz. Eger diger bitin yollarin de-
nenmesinden sonra kanamanin durdurulmasi mimkiin olamazsa turnike yada bogucu
sargl uygulamasina bagvurulabilir.

Turnikenin alttaki dokulari ezme, damar ve sinirlere kalici zarar verme riski her
zaman vardir. Kullanilan turnikenin ince olmamasi gerekir. Camasir lastigi, kendir,
ince ip, bakir kablo, tel kullanilamaz.

Turnikenin genisliginin 7-8 santimetreden az olmamasi gerekir. Turnike aynen
pazuband gibi kola yerlestirildikten sonra yarim digim atilir. Sonra lizerine déndurici
gubuk yerlestirilir ve tam diugim atilir. Daha sonra bikilerek bogucu etki saglanir.
Dondirme ve sikistirma iglemi kanama durana kadar yapilir. Daha fazla sikilmaz.

Kimi zaman kan basinci 6l¢iim araglarinin mansonlari da turnike olarak kullanila-
bilir. Eger uzak mesafeye iletilecekse turnikenin 15 dakikada bir agilarak kola kan git-
mesi saglanmalidir.

Kimi zaman elbise kollari asagiya indirilecek olursa turnikenin varligi unutulabil-
mektedir. Bu konuda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Kicuk dig kanamalar

Soyulma ve kuglk kesilere bagh dig kanamalar olabilir. Burada kanama miktari
¢ok azdir. Kisa sureli basing uygulanmasi kolayca pihtilasmayi saglar. Kanama durur.
Yaralanmalarda hi¢ bir zaman yaradaki pihti silinmez.

Kicuk dig kanamalarda yapilmasi gereken uygulamalar:

1. E@er yara kirli ise yaranin su ve sabunla yikanmasi gerekir.

2. Yaranin uzerine mikropsuz sargi bezi ile baski uygulanir.

3. Kiigiik yaralarin (izerine yara bandi ile yoksa sarg! ile baski uygulanabilir.

4. Eger yara kolda, el ayasinda, parmakta, bacakta Ise yaral bolgenin kalp sevi-
yesinden yukariya kaldiriimasi kanamanin durmasini kolaylastiracaktir.

5. Yaranin Gzerine herhangi bir ilag vb sey surilmez.

Biiyiik dig kanamalar

Blyuk dis kanamalar asiri miktarda kan kaybina neden olabilir. Eger kanama
¢ok fazla olmugsa sok belirtileri olabilir, ilk yardimin ABC si unutulmamahdir. Eger
hasta susuzluk hissinden yakiniyorsa, gérme bulanikhdi varsa, hasta kendisini kétu
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hissediyorsa, nabizin giderek hizi artiyor ancak siddeti azaliyorsa, yarali huzursuz ve
endiseli ise, solunum giderek hizlaniyor ve ylzeyellesiyorsa soktan kugkulaniimalidir.
Hastada sokla savasiimalidir.

1. Eger ilk yardimin ABC'siyle ilgili bir sorun varsa giderilir. Gerekli uygulama ya
pilir.

2. Sok gelisti ise sokla ilgili uygulamalara gegilir.

3. Kanama bdlgesi Uzerine baski uygulanir.

4. Kol ve bacagin kalp seviyesinden yukariya kaldirilmasi kanamanin durmasini
kolaylastiracaktir.

5. Gereginde basing noktalarina baski uygulanir.

6. Zorunlu hallerde turnike uygulanir. Turnikenin teknigine uygun kullaniimasi,
onbes dakikadan uzun sure sikiti birakilmamasi gerekir.

7. Hasta saglik kuruluguna iletilmelidir.

HASTA SAGLIK KURULUSUNA ILETILIRKEN TURNIKE KONDUGU BELIRTILEN
BIR YAZI ILE UYARILMALIDIR. GUNUMUZDE TURNIKE UYGULAMASININ BIR
COK TEMEL KAYNAKTA SOzU EDILMEYEN BIR UYGULAMA HALINE GELDIGI
UNUTULMAMALIDIR.

Kol yada bacak kopmalari

Cerrahide gelismeler kol ve bacak kopmalarinda etkin olarak midahale edilmesi
hatta mikrocerrahi teknidi ile kopan bdlumlerin yerine dikilebilmesi olanagini
getirmektedir. Bu nedenle kopan bélimin hasta ile birlikte saglhk kurulusuna iletiimesi
gerekir.

1. Guduk boélimine baski uygulayarak kanamanin durdurulmasi saglanir.
2. Kopan bélum bir plastik kaba yada torbaya konularak buz igerisine yerlestirilir.
3. Ancak kopan bdlumin buzla dogrudan temas etmesi engellenmelidir.

4. Hasta hemen en yakin saglik kurulusuna iletiimelidir.
ic kanamalar

Dogrudan darbe, ezici darbeler, kiriklar vb durumlarda, mide Ulserinin yirtildigi
durumlarda karin igerisine ve gogus igerisine kanama olabilir. Viicut bosluklari icerisi-
ne olan kanamalara i¢ kanama denmektedir. Dalak ve karacigerin zarar gérmesi ve
kanamalara yol agmasi mumkuinddar.

Kanama kafatasinda, karin iginde yada gégus igerisindedir. Biriken kan disari ak-
miyor olsa da dolasim sisteminden uzaklagmaktadir. Ayrica kan birikimine bagli basin¢
etkisine bagli zararlarda s6z konusu olabilir. Buylk kemik kiriklarinda dnemli miktarda
kan kaybinin olusmasi mumkun olabilir.
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Boyle bir durumda:
1. Solunum ve kalple ilgili sorunlar olabilir.
2. Sok gelisebilir.
3. Travmanin cinsi ve olus bigimi i¢c kanama kuskusu yaratabilir.

4. Darbenin geldigi yer bélgesinde siddetli agri s6z konusu olabilir. Karinda sert-
lesme, karinin dokunulmakla agrili olmasi, elle bastiriimasina izin vermeyen bir ger
ginlik olmasi da 6énemli bulgular arasindadir.

iC KANAMADA NE YAPILABILIR

Hasta basi hafif asagida ayaklan yliksegde kaldiriimis olarak yatirilir.

2. Bogazini sikan seyler, kravat, yaka dugmesi gevsetilir.

3. Hastanin rahatlatiimasina ¢alisilir.

4. Sok 6nlenmeye caligilir.

5. ilk yardimin ABC'si yoniinden gerekli izleme ve miidaheleler yaplilir.
6. Hastada baska yaralanmalar ve darbeler olup olmadigi degerlendirilir.

7. Eger bilinci kapali duruma gelir solunum ve kalp atimlari normalse hasta koma
yatigina getirilir.

8. Uzerine battaniye ortiilerek tisiimesi engellenir.

9. Kusmugunda kan, yada baska bir goriinim varsa saghk kurulusuna bilgi veri
lir. Mimkinse kusmuk drnegi de birlikte goturilmelidir.

10. Hasta en yakin saglik kurulusuna iletilir.
11. HASTAYA AGIZDAN HICBIRSEY VERILMEZ.
Delici g6gus yaralanmalari:

Hemen gdgusteki delik kapatiimalidir. Cuinkd bu delik emici etki yapar ve igeri
hava girmesine neden olabilir. G6gUs igerisine kanama varsa hasta saglik kurulusuna
yari oturur durumda iletilir.
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OZEL KANAMA DURUMLARI
Burun kanamalari:
Siklikla hastayi irrite eden ve sik rastlanilan bir ilk yardim sorunudur.

Burun kanamalarinin baglica nedenleri:

—_

. YUz travmalar

2. Burun enfeksiyonlari

3. Sinuzit

4. Kan basincinin yiiksek oldugu durumlar (hipertansiyon)
5. Kan pihtilagsma hastaliklari

6. Kafatasi kiriklari

EGER KAFATASI KIRIGINDAN KUSKULANILIYORSA HiG BIR ZAMAN BURUN
KANAMASINI DURDURMAKLA UGRASILMAMALIDIR.

35 yasin Uzerindeki burun kanamalarinda kan basinci ylksekligine bagh kana-
malar akla gelmelidir. Bu durum ¢ok daha tehlikeli sonuglarin habercisi olabilir. Hasta-
nin kanbasincinin ve genel saglk dizeyinin saglik kurulusunca degerlendiriimesi ge-
rekir.

Burun kanamasinda ne yapilmalidir:

1. Sok belirtisi yoksa hasta oturtulur.

2. Hasta sakinlestirir.

3. Hastanin bagi 6ne egilerek kendisine burun delikleri sikica tutturulur.
4. Gerekirse burun (izerine buz torbasi uygulanabilir.

5. Burun kanamasi 30 dakikanin tzerinde slirecek olursa saglik kurulusunun yar
dimi gerekir.

BURUN KANAMASINDA ESAS OLAN BURUN KANAMASINA YOL ACAN NE-
DENDIR. BU NEDENIN BELIRLENILEBILMESI ICIN HER TURLU CABA GOSTERIL-
MELIDIR.

-Burun kanamasinda hastanin basi geriye dogru kaldiriimaz.
DiS ETi KANAMALARI

Dis ¢ekiminden sonra dis yuvasindan kanama olabilir. Dis kiriklarindan sonra da
ayni kanama stz konusu olabilir. Agiza gelen darbelerde kanama yapabilir.

1. Hasta oturtulur. Bas yaralanmanin oldugu tarafa dogru egilir.
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2. Kanayan dis yuvasinin tizerine mikropsuz bir sargi bezi konur. Ancak bu sargi
bezinin yada mikropsuz emici bezin yuvanin igine girmemesi gerekir.

3. Hasta iki parmagi ile bu bezi 10-20 dakika yuvanin tzerinde tutar ve diger eliy-
le de gene Uzerinden destekler.

4. AJiza dolan kan varsa tukurtlmelidir. Eger yutulursa kusma nedeni olabilir.

5. 10-20 dakika sonra sargi bezi dikkatle alinir. Bu alinma sirasinda pihtinin silin-
memesine, oynatilmamasina 6zen gosterilir. Hasta emici etki ile pihtiyr yerinden oy-
natmamalidir. Sargi bezi degistirilir ve yeni sargi bezi konularak 10 dakika daha yerin-
de tutulmasi saglanir.

6. Adiz yikanmamalidir.
7. Eger kanama sirer ve yinelerse saglik kurulusuna bagvurmalidir.
KULAK KANAMALARI

Kulak kanamalari 6zellikle kafaya gelen darbelerden sonra olursa ¢ok énemlidir.
Kanama dis kulak yolundan yada i¢ kulaktan olabilir. Kulakta agri, isitme gugligua, ba-
sagrisi gibi bulgularla olabilir. Kafada darbe s6z konusu ise yada kafatasi kirigina
neden olabilecek bir durum séz konusu ise biling kaybina yol agabilir.

1. Hasta yari oturur duruma getirilir. Bas yaralanma tarafina egilir.

2. Kulak ilag siriilmemis mikropsuz bir sargi bezi ile sarilir.

3. Kulagi tikamaya, kan akimini durdurmaya ¢alismamalidir.

4. [lk yardimin ABC si degerlendiriimelidir. Gereken miidahale yapilmalidir.
SAGLI DERi KANAMALARI

Sagli deriye gelen darbeler siklikla kesi ve ezilmeler sonucu énemli miktarda ka-
nama nedeni olur. Cunkl kil dipleri kilcal damar agi bakimindan oldukga zengindir.
Kafatasinda yaralanmalarda ve kanamalarda muhakkak kirik olasilii akla gelmelidir.
Basa gelen darbelerden sonra biling kaybi s6z konusu ise bu olasilik ¢gok daha yuk-
sektir. Kafaya gelen darbelerden sonra burun ve kulaktan kan ve berrak su gelmesi
kafatasi kiriklarinin géstergesi olabilir.

1. Sacli deri kanamalari dogrudan basing uygulanilarak kolayca kontrol edilebil-
mektedir.

2. Eger yaranin igerisinde kirik yada yabanci cisim varsa yaranin (izerine dogru
dan basing¢ uygulanmamalidir. Simit sargi konularak saglk kurulusuna iletilir.

3. ik yardimin ABC si yéniinden hasta siirekli yakin izlemede tutulmak zorunda-
dir.

Kuguk gocuklar ve buyuklerde sagli deri kanamasiyla ilgili midahale yapildiktan
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sonra eger bagka bir sorun yoksa yiUzin silinmesi ailenin ve kisinin sakinlesmesini
saglayacaktir. Clnkl sach deriden akan kanin yiizdeki gérinimi aileler Uzerinde
olumsuz etki yapmaktadir.

VARIS KANAMALARI

Ozellikle bacaklardaki olmak iizere bazan varisli damarlardan siddetli kanamalar
olabilir. Bu kanamanin nedeni ylzeyel darbeler yada soyulmalar da olabilir. Kanama
miktari gok yogdundur. Sok ve biling kaybi bulgulari olabilir. ilk yardimin ABC si yéniinden
gerekli uygulamalar yapilmali ve sokla savasiimalidir.

Kanayan bdlgenin (zerine baski yapacak sargi bohgalari(ped) konularak sarilir.
Eger kanama sarginin Uzerine ¢ikarsa Uzerine yeni sargilar ve pedler eklenmelidir.

Hastanin kanayan bacag bir sandalyeye dayanarak yukseltilir.

Kol ve bacak kanamalarinda kanayan kol yada bacagin kalp diizeyinin lizerine
kaldiriimasi ve kanama bolgesi (izerine bu Islem sirasinda baski uygulanmasi kana-
manin durmasini kolaylastiracaktir.

Ancak ezilme ve iltihaplarda kol yada bacagin kalp diizeyinin Gizerine kaldiriimasi
zonklayici agri yapabilir. Bu durumda kanayan kol ve bacak kalp diizeyinde tutulur.
Bacak icin sirt Gsti yatirilirken, kol igin ise boyundan kalp tzerine aski yapilir.
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BOLUM-13

YARALAR

Derinin en énemli islevleri vicut bitinliglnin korunmasi, distan gelen zararl et-
kenlerin engellenmesi, isi diizenlenmesi, sivi kaybini énleme, duyu organi olma olarak
siralanabilir. Deride sinir sonlanimlari, kan damarlari, ter bezleri, kil kdkleri, yag bezleri
bulunmaktadir.

Deriye gelen darbeler sonucu kapali doku zedelenmeleri olabilir. Bu durumda
agdr ve sislik meydana gelir. Bazan morarma ¢urik yada sislik icerisinde kan birikmesi

olabilir. Sis olan bdlgeye basing ve soguk uygulanmasi, yaral bélgenin yukseltiimesi
gerekir.

Basing uygulanmasinda elastik bandajlardan yararlanilir. Elastik bandaj balik
sirti sarilirca etkinligi artar.

Elastik bandajlarin pahali olmasi nedeni ile tekrar tekrar kullanimini saglamak
icin kirlendiginde yikanip havlu arasinda kurutulmasi yeniden rulo yapilarak saklanma-
si gerekir. Yikanirken sikiimamalidir.

Soguk uygulanmasi sisligin dnlenilmesi agisindan yararl olabilir.

Yarada kullanilan tim sargilarin ve araglarin mikropsuz olmasi gerekir. Yara uze-
rine konulan gazli bez bohgalarinin, gazli bezlerin mikropsuz olmasi gerekir. Ulkemiz-
de bu gibi araglari mikropsuz paketler halinde bulabilmek mimkinduir. Ancak zorunlu
hallerde kaynatiimig ve kizgin (tu ile Gtlilenmis temiz bezlerden yararlanilabilir.

Mikropsuz olarak hazirlanmig ve paketlenmis olan sargi ve malzemenin paketle-
rinden cikartilirken mikrop kapmamasina ve kirlenmemesine 6zen gdsterilmelidir.

Yara lizerine gelecek bélimiine el degdirimemelidir. Uzerine aksirilip dksiiriilmemeli-
dir.

Acik yaralar

Bazan deride kesi ve darbelere bagh olarak agik yaralar meydan gelir. Bu yarala-
rin nedeni soyulmalar, ezilmeler, kesi ve delinme olabilir.

Acik yaralar igin yapilacak miidahale kanamanin kontrol edilmesi, daha fazla kir-
lenme olasiliginin énlenmesi, yaralanan doku bdlgesinin daha fazla zedelenmesinin
engellenmesi, kopan parcalarin korunmasi olarak 6zetlenebilir.

Acik yarada kanama varsa kanama kontrol edilmelidir. Eger yara kirlenmigse bol
su ve sabunla yikanir. Yara bolgesinin icerisine dezenfektan sollisyonlar dokilmemelidir.

Yaranin Uzerindeki elbiseler daha fazla kirlenmeyi engellemek (izere kesilir. Eger
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yaranin Uzerinde buyuk Kirletici birikintiler varsa suyla uzaklastirilir. Sargi igin daima
mikropsuz arag gere¢ kullaniimalidir.

Eger bir kol yada bacak bdlgesinde kanamali yara varsa bu yaranin bandaj ko-
nulduktan sonra tesbit edilmesi gerekir. Bu yaralanan doku bdéliminin daha fazla
oranda zedelenmesini engelleyecektir.

Yaranin igerisinde kirik kemik pargalar varsa bu kemik pargalar atiimaz. Eger
yarada cam pargalari, batici maddeler varsa bunlarin tizerine baski uygulanmaz. Simit
sargl konularak saglik kurulusuna iletilir.

Yaralanmalarda en tehlikeli etken tetanoz mikrobudur. Tetanoz mikrobu yara bdl-
gesinden vicuda girerek hastalik olusturur. Tetanoz etkeni sadece pasl cisimlerde
bulunmaz. Bu etkenin paketinden yeni ¢ikmis bir jilette de bulunmasi mimkunddr.

Tetanoza karsi en etkili korunma tetanoz agsisi yapilmasidir. Tetanoz asisi halk
arasinda tetanoz serumu ile karistirlmaktadir. Tetanoz asisi koldan yapilmakta, her-
hangi bir agri ve yan etki yapmamaktadir. Koruyuculugu ¢ok ytiksektir.

Yenidogan tetanozunun Onlenilebilmesi icin de hamileler asisizsa gebeliginin son
Uc ayinda bir ay ara ile iki kez eger asil ise bir kez agilanir. Bu yolla annede olusan
koruyucu maddeler (antikorlar) bebede gecerek onun yenidogan tetanozuna yakalan-
masini engellerler.

Acik yaralarda kanamanin kontrol edilmesinden sonra daha fazla kirlenmeyi en-
gelleyici 6nlemler alinmalidir. Yara lzerine ortiilen materyalin daima mikropsuz olmasi
gerekir.

Yaranin temiz tutulmasi ve yara bakimi yapan kisinin ellerinin temizligine dikkat
etmesi gerekir. Yara' bakimi i¢in uygun temizleyici maddeler su ve sabundur. Yara toz
ve toprakla kirlenmis ise su ve sabunla iyice yikanarak kirlilik etkenleri uzaklastirilabi-
lir. Yara igerisine yara tozu, tentiirdiyot vb maddeler dékilmez. Yara igerisine konulacak
her tirli madde yaranin iyilestiriimesini geciktirecek ve yarada olumsuz tepkilere yol
acabilecektir.

Ulkemizde yayinlanmig eski tarihli bir cok kaynakta yara bakimi ile ilgili bir takim
antiseptik ¢ozeltiler dnerilmektedir. Bunlar ancak 6zel durumlarda ve hekim énerisi ile
kullanilabilecek malzemelerdir. Evde bulundurulmalari tehlikeli zehirlenmelere yol aca-

bilmektedir. Bu nedenle ilk yardim uygulamalari sirasinda kullaniimasindan kaginiima-
ldir.

Yara dudaklarinin birbiri ile dikis kullanilarak tutturulmasi yaranin iyilesmesini ko-
laylagtiracaktir. Ancak yaranin olusumundan sonra kirlenmemesi gerekir. Yara ne
kadar ayrik durumda olursa arada olusmasi gereken bag dokusu o kadar fazla olacak-
tir. Hem daha biiyiik oranda iz kalmasina hem de yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olur.
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BOLUM-14

YANGINDAN VE YANMAKTAN KURTARMA

Yangindan kurtarma bir uzmanlk igidir. Yangindan kurtarma cabalarinin en
Onemlisi en kisa surede itfaiyeye haber vermektir. Kapali bir ortamdaki yanmalarda
mumkun oldugunca yanan Kiginin ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Ancak bunu ya-
parken ilkyardima kendi hayatini tehlikeye atmamalidir.

Ancak hastalarin yuzu, elbisesi, saglari vb. tutusmussa hemen bunun sénduril-

mesi gerekir. Yanik derinligi yakici etkiye maruz kalinan sure ile dogru orantili olarak
artim g0sterir.

Yangina maruz kalan kisi yanginin, bulundugu bélgeye gelmesini geciktirici 6n-
lemleri almalidir. Kapilarin islatilmasi, kapilarin kenarlarina islak bezler sikistiriimasi
bu tip 6nlemlerdendir.

Yangin séndirme arag ve gerecinin kullaniimasi, itfaiyeye haber verilmesi ¢ok
énemlidir.

Elbiseleri ve kendisi tutusan kisilere yapilacaklar:

Elbiseleri tutusan kisinin kosmasi engellenmelidir. Kogsma alevleri glglendirir,
alevlere ufleme etkisi yapar.

Yanan kigini ayakta durursa ¢ikan gazlarin solunum yollarina gitmesi, sac¢larinin
tutusmasi kolaylasir. Tutusan bir kisinin hemen yere yatiriimasi ve kendi gevresinde
yuvarlanmasinin saglanmasi gerekir. Bu yanginin sénmesini saglayacaktir. Alevler bu

yolla cogu kez séner. Alevsiz yanma ise kisinin hemen bir battaniye yada haliya saril-
masiyla séndurlebilir.

Elektrik nedenli tutusmalarda ve parlayici patlayici maddelerin neden oldugu ya-
niklarda su durumu kétllestirebilir ve yangin oranini artirabilir. Sulu yangin sénduari-
ciiler de ayni tehlike séz konusudur. ilkede, arabalarda ve evlerde kulanilan yangin
sondurlculerle ilgili gerekli bilgiye sahip olunmalidir.

Kuru, kimyasal, yangin séndirtculer zorunlu durumlarda yani kazazedenin yan-
gin ortamindan ¢ikartilamadigi durumlarda kullanilabilir, (tutusan arabanin igerisinde
vb.) Yangin sondiricinin dik tutulmasi ve kazazedeye en etkili uzakliktan (baska bir
talimat verilmiyorsa 1.5-3 metre) den sikilmasi gerekir. Sondiriciniin, hemen alev-
lerin altina ve bir yandan 6biir yana bitlin alev genisligince sikilmasi gerekir.

Alevler sOner sénmez bitin yanan elbiselerin hizla ¢ikartilmasi gerekir. Cikartir-
ken mutlaka kesilerek ¢ikartilmali, siyrilarak ¢ikartiimasi engellenmelidir. Siyirmaya
kalkisilacak olursa alttaki yanik dokunun daha bulylk oranda zedelenmesine ve
zarar gérmesine yol acabilir.
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Kizgin madde sigramasi

Katran, zift gibi maddeler viicuda sigradiginda kizginsalar derideki yakici etkilerini
soguma dénemine kadar surdurdrler. Bu nedenle bunlarin sigradigi kol yada bacagin
hemen sogduk su icerisine sokularak uzun sure bekletiimesi gereklidir.

Soguk uygulanmasi

Yanan bélgenin bes dakika icerisinde soguk suyla yada soguk uygulanmasiyla
yanma derecesinin ve asiri agrinin engellenmesi mimkuindur.

Sicak gaz solunmasi

Eger kisi kapali yerde bulundu ve dumanli ortamda bilinci kayip durumda yatiyorsa
gazlara ve dumana bagl olarak solunum yollarinin olumsuz olarak etkilenmesi ola-
siligini digtinmelidir.

Duman ve sicak gazlarin bulundugu ortamda kalanlarda solunum yollarinda 1si
etkisine bagdli yaniklarin ortaya ¢ikabilmesi mimkundur. Bu durumlarda yuz ve gézin
yanmis olmasi, burun kanatlarinin solunum sirasinda zorlanmasi, ve kanatlarin gekil-
mesi, hiriltil solunum, madeni 6ksurik, siyah balgam solunum yollarinin zedelendigini
gOsteren belirtiler olarak alinmalidir.
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BOLUM-15

YANIK VE HASLANMALAR

Yanikta deri ve deri alti dokusunun sicak ve sicak su etkisiyle yada yakici bir et-
kenle harabiyeti s6z konusudur. Sicak, yakici kimyasal maddeler, elektrik akimi yada
radyasyon bu etkiyi yapmaktadir.

Istya bagh yaniklarda:

1. Kisi yangindan uzaklastirlir.

2. Yanik Uzerindeki bitlin yanik elbise bolimleri ¢ikartilir.
3. Uygun havayolu saglanir.

YUZ VE BOYUN YANIKLARI, NEFES SIKINTISI, OKSURUK, SiYAH YADA
KANLI BALGAM GIKARMA TEHLIKE BELIRTILERIDIR.

4. Solunum durmusgsa yapay solunum yaptirilir.

5. Kalp ve dolagim sistemiyle ilgili sorunlar varsa gerekli midahale yaplilir.
6. Yanigin derecesi belirlenir.

Yanik birinci, ikinci ve Gglinct olmak tzere ¢ dereceye ayrilarak incelenir.

Birinci derece yanik

Yuzeyel yaniktir, en hafif yanik bigimini olusturur. Derinin ylizeyel tabakalarinda
sinirhdir. Kizariklik ve agri ile belirgindir. Cok agrili olmasina ragmen genellikle iz bi-

rakmaksizin iyilesir. lyilesme herhangi bir komplikasyon séz konusu degilse bir hafta-
da tamamlanir.

ikinci derecede yanik

Gerek epidermis ve gerekse kismen alttaki dermis tabakalarina zarar veren
yanik tipidir. Genellikle benekli kirmizi renkte ve kabarcik olusumuyla belirgindir. Cok
agrilidir ve derideki sinir uglarinin zarar gérmesine yol agar. Genellikle haslanma bigi-

minde olan yaniklar(gaydanlik devrilmesi vb) bu tiptir. Eger herhangi bir enfeksiyon ek-
lenmezse 2-3 haftada iyilesir.

Ugiincii derecede yanik

Deri kalinigini tam olarak tutar, alttaki kas tabakalarina kadar da ulasir. Bazi ki-

taplarda deri ve kas tutulmasi halinde dérdiincii derece yanik olarak tanimlanmakta-
dir.

7. Yanigin yayginhgi belirlenir.

Yanigin yayginhigi yizeyde kapladigi alanla iligkili bir durumdur. Dokuzlar kurali
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ile belirlenir. Vicudun bélumlerinin yizde degerini gdsteren sekiller kullanilarak yani-
gin yayginhgi hesaplanir.

8. Yanigin tehlikeli olup olmadigi kararlastirilir. Tehlikeli yanik:
a. Solunum sisteminde de zarar veren yaniklar

b. Vicudun yiizde otuzundan fazlasini kaplayan yaniklar(derecesi ne olursa
olsun)

¢. Vicudun %10 undan fazlasini kaplayan tglinclii derecede yanik olmasi
d. Kirik ve biyiik yumusak doku zedelenmesiyle giden yaniklar

e. Yuz, el, ayak ve genital organ yaniklari

f. Derin asit ve elektrik yaniklari

g. Goz yaniklar

h. Omurga yaralanmalari

i. Boyunda halka bigimi yaniklar

YARANIN UZERINE HiC BIR SEY KONULMASINA GEREK YOKTUR.

Yanikta agrinin giderilmesinde sadece soguk su muslugunun altina tutulmasi ye-
terlidir.

Uzerine yanik merhemi olarak bilinen merhemler dahil hig bir seyin siirilmemesi
gerekir.

Ozellikle saglik kurulusunun yakin oldugu durumlarda kabarciklar patlatiimaz.

Kabarciklarin igerisindeki su mikropsuzdur ve pat (atilmadikga yaranin mikrop
kapmasi s6z konusu olmayacaktir.

Yaniklarda varsa hastanin yizigu, bilezigi, kolyesi ¢ikartilir.
Hastanin kusma olasiligi yuksek oldugundan agizdan bir sey veriimemelidir.

Ancak uzak mesafeye iletilecekse 1lik icecekler verilebilir. Bu hastanin sakinles-
mesi kosuluyla mimkin olabilir.

KIMYASAL YANIKLAR

Kimyasal yaniklarda yanik nedeni olan kimyasal etkenin hizla viicuttan uzaklasti-
rilmasi esastir. Yanik hizla ilerlediginden mudahale hizi 6zellikle 6nem tasir. Bu ne-
denle spesifik antidotla vakit yitiriimeden en az 10-20 dakika sure ile bol su altina tutul-
malidir. Daha sonra o bélge yumusak sabunla yikanir. Bunun bir kag istisnasi vardir:
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a. Sonmemis kireg

Sonmemis kire¢ suyla kariginca yakici etki yapar. Bu yizden tozlari mimkiinse
hemen firga ile alinmalidir. Sonra bol su ile araliksiz durulanmalidir.

b. Fenol

Fenol suda erimez. 10 luk fenol bilesikleri deride Ulser yapmaktadir. Bu nedenle
fenol sigramasi halinde bilinen her tirll yag, alkolle sulandirilir.

c. Sodyum metali
Havada kolayca yandigindan hemen vazelinle hava temasi kesilmelidir.

d.Silflirikasit

Suyla tepkimeye girdiginden bol sabunlu su ile yikanmalidir. Olagantsti bol mik-
tarda suyun altinda sabunla birlikte uzaklastiriimahdir.

GOZE YAKICI MADDE (ASIT VB) SIGRAMASI

Goze herhangi bir yakici madde sigramasi halinde var olan bitiin imkanla olabil-
digince buyuk miktarda su ile durulanarak uzaklagtiriimasi gerekir.

G0Oziin suyla durulanmasi ve yilkanmasi en az yirmi dakika strmelidir.
Goze baska bir kimyasal madde uygulanmaz.
ELEKTRIK YANIKLARI

Elektrik nedenli yaniktan kuskulanilan her hastanin durumlari normal dahi olsa
hastanede degerlendiriimesi zorunludur. Ayrintili bilgi elektrik carpmalari ile ilgili bo-
Iimde verilecektir.

89



BOLUM -16

RADYASYON ETKIiSINDE iLK YARDIM

Radyasyon enerjinin parcaciklar yada dalgalar halinde yayilmasi anlamina gelen
bir terimdir, lyonizan radyasyon atomlari yukli atomlar halinde ayiran radyasyon anla-
mina gelmektedir. Pozitif yUkli subatomik parcaciklara alfa pargacigi denmektedir.
Bunlarin penetrasyon derecesi disik ancak iyonizan yetenekleri ylksektir. Beta par-
caciklari ise negatif yukli sub atomik pargaciklardir. Bunlar alfa partikillerine gére
biraz daha ylksek oranda penetrasyon 6zelligine sahip bulunmaktadirlar. Atom cekir-
deginden yayilan radyoaktif emisyonlara gamma isini denmektedir.

lyonizan radyasyon yayan maddelere radyoaktif maddeler denmektedir. Radyas-
yon kuvveti ile radyasyon etkisinde kalma siiresi insan viicudundaki etkinin dereces’
belirlemekte olan en Onemli faktérlerdir. Radyasyon kaynagindan miimkiin oldugunca
uzak kalinmasi, radyasyon isinlarina karsi arada engellerin olmasi, etkiyi azaltir. Rad-
yasyonla kirlenmis maddelerin agizdan yada solunum yoluyla alinmasi engellenmeli-
dir.

Radyasyondan kurtarma islemleri sirasinda sift halinde galisiimasi, radyasyon-
dan koruyucu giyeceklerin ve ara¢ gerecin kullaniimasi gerekir.

Radyasyon etkisinde kalmis kisilerde ilk olarak ilk yardimin ABC siyle lgili ilkeler
yerine getirilir.
Hastanin kirlenme bodlgesinden uzaklastiriimasi saglanir.

Radyasyonun vucuttaki etkileri degerlendirilir. Vicuttaki etkinin derecesine ve ni-
teligine gore gerekli ilk yardim mudahalesi yapiimahdir.

Kurtarma islemi sirasinda her kurtaricinin maruz kalabilecegi maksimal radyas-
yon miktari 100 R 1 asmamalidir.

Toz ve dumandan korunmak 6zellikle 6nem tasiyabilir. Clinkii duman ve tozun
ileri derecede radyasyonla kontamine olmus olmasi riski ytksektir. Bunlarin solunum
yollarina alinmasi tehlikeli sonuglar verebileceginden muhakkak koruyucu maskelerin
giyilmesi gerekir.

Radyasyonun goriilememesi nedeniyle kurtarma ekiplerinde ortamdaki radyas-
yon tehlikesini haber veren ve kontaminasyon derecesini belirlemekte olan geiger sa-
yaci gibi araglarin bulunmasi sarttir.

Radyasyona bagli yaniklar alisilagelen yanik tedavisi kurallarina gére yapilir.

Radyasyon riski s6z konusu oldugunda kurtarma iglemlerini tek bir merkezin yon-
lendirmesi, tedavinin kademeli tedavi merkezlerince sirdurilmesi sarttir.

90



BOLUM-17

SARGI VE ATELLER

Sargl kanama ve benzeri durumlarda kanama yerine basing uygulamak, yarayi
dis etkilerden korumak igin kullanilan bez araclardir. Bez diginda bir madde kullanilir-
sa sargl s6zcugunun 6nune yapildi§i madde yada 6zelligi konularak isimlendirilir,
(elastik sargl, algI sargi gibi)

Eczanelerde rulo ve paket halinde satilan degisik enlerdeki mikropsuz (steril)
gazli bezler bu amagla kullanilir.

Sargi igin kullanilacak bezin pamuklu, emici 6zellikte, seyrek dokunmus, yumu-
sak ve tiftik birakmayacak cinsten olmasi gerekir.

Sargi dogrudan yaraya uygulanan ve kanamayi yada daha fazla kirlenmeyi énle-
mek Uzerinde kullanilan malzemelere verilen addir. Mikroptan arindiriimis olmasi
esastir. Bandaj ise sarginin yerinde tutulmasini saglamak tzere kullanilan malzeme-
dir. Ulkemizde her ikisi igin de sargi terimi kullaniimaktadir. 10x10 gazli bezler, 22x90
santimetrelik katlanmig bezler bu amagla kullanilabilir.

En énemli sargilardan birisi (iggen sargidir. Uggen sargi kare bigiminde, 70x70
veya 90x90 cm buyuklikte bir bezin kdseden kdseye kesilmesiyle yapilir.

Ucgen sargilarin hem turnike olarak kullaniimasi, hem basa, kola, kalcaya vb.
sargl yapilmasi mimkindur. Bunlardan ayni zamanda simit sargl da hazirlanabilir.
Simit sargilar yaranin igerisinde batici 6zellikte bir madde oldugundan kuskulanildigi
zaman yada Ozellikle yara ¢evresine baski uygulamak ama yara uzerine baskiyi en-
gellemek istedigimizde kullanilan sargilardir.

Sargilarin ¢ok siki, gok gevsek sarilmamasi gerekir. Ne 2aman sargi yapilirsa
yapilsin el ve ayak parmaklari acikta birakilmaldir. Eger el yada ayak parmaklarinda
uyusma, karincalanma, morarma gibi durumlar olursa sarginin kan dolagimini engelle-
yecek kadar siki sarildigi anlagiimalidir. Atel yada algilar igin de bu uygulama gegerli-
dir.

Ateller

Ateller ise herhangi bir viicut bdlgesini hareketsiz hale getirmek istedigimizde kul-
lanilan desteklerdir. Hekimler genellikle algi kullanarak bu hareketsizligi saglarlar. Gu-
niimizde bu amaca uygun degisik algi sargilar bulunmaktadir.

ilk yardimc alet olarak ok degisiK araclardan yararlanabilir. Normal olan bacag:
kirik bacak icin destek kullanmak, kirik kol icin gévdeyi destek yapmak buna 6érnek ve-
rilebilir. Boyun kinginda boynun iki tarafinin gazete tomari ile beslenmesi, bir tahta
parcasinin, bir kag kat gazete tomarinin, sopa pargalarinin kullanilabilmesi mimkin-
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dir.

Egder mimkinse plastik ve sisirme pantolon bacagi yada gémlek kolu bigciminde
ateller ilk yardim ¢antasinda bulundurulabilir. Bunlarin kullanimi kolay ve pratiktir. Ha-
fiftir ve kolayca tasinabilir. Tekrar tekrar kullanilabilme imkani vardir.

Bunlardan yabanci kaynaklarda MAST kisaltmasiyla tanimlananlar (military anti-
shock trousers) hemorajik soktaki hastalarda kullaniimak Uzere gelistirilmistir. Guni-
miizde bir gok tipi bulunmaktadir. Ulkemizde yaygin kullanim alanina sahip olmamakla
birlikte ilk yardim, ikincil yardim ve acil tedaviden sorumlu olanlarin kullanimina sunul-
masi yararl olacaktir. MAST hastanin bacaklarina ve karnina sarilarak kullanilan bir
aractir. 1000 mmHg ya kadar basin¢ uygulayabilmektedir. Hastanin bacak ve karnina
bu basincin uygulanmasi hastanin kanamasinin kontroliini saglar. Basing bitiin nok-
talara esit dagilim gdstermektedir. Bu yolla yasamsal organlara akan kanin artmasini
saglanmig olur. Ayni zamanda kalca kiriklarinda atel gérev/i de gérebilir.

MAST kullanimi
1. Kafa travmasi gegirenlerde
2. Akciger 6demi olanlarda tehlikelidir.

Egder hasta hamile ise, organlar karindaki yirtiktan disari ¢ikmis durumda ise,
karna yabanci cisim saplanmigsa, tansiyon pnémotoraksi varsa, perikard tamponadin-da
karina baski yapan bolimi kullaniimaz.

Bu arag bir kez sisirildikten sonra hi¢ bir zaman birden bire havasi bosaltiimama-
idir. Boyle yapilacak olursa hastanin yeniden soka girmesine yol agabilir. Ancak 6zel
egitim gérmus saglik personeli yada hekim tarafindan yapilabilir. Arag tamamen bosal-
tilmadan ¢ikartilmaya kalkisilmamalidir. Hastaya kaybettigi kan verilmeden yada yeterli
sivi tedavisi yapilmadan indirimez. Karin bdlgesinin havasi bacaklardan ©nce bo-
saltiimalidir. Havanin tamami birden bosaltiimaz.
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BOLUM-18

KIRIK, GIKIK VE INCINMELERDE iLK YARDIM

Kirik kemik butinliginin ortadan kalkmasidir. Darbeler, zorlamalar kemikteki
inorganik madde miktarinin artmasi ve organik madde miktarinin azalmasi gibi durum-
larda meydana gelebilir. Kol ve bacaklarda sekil bozuklugu veya siddetli agri, olmamasi
gereken yerlerde agilanma varsa kiriktan kuskulaniimahdir.

Kirik darbenin yaptigi dogrudan etki, dolayli etki, biikme etkisi, siddetli kas kasil-
malari, siirekli baski ve zorlanma, patolojik nedenlere bagl olarak meydana gelebilir.

Parcall kirik, yas agac kirigi, gibi degisik kirik tipleri vardir. Bazan kemik batinlugu
bozulmadan ¢izgi bigiminde kiriklar olabilir. Kimi zamanda kemik uglari dokuyu delerek
disari ¢ikabilir. Bu durumda agik kiriktan sézedilir.

Kemik Uzerine darbe gelen yada zorlanma olan bdlgede agri, sisme, kabariklk,
olagan digi goriinim, bigim bozuklugu, eklem olmayan yerlerde eklem gérinimi, kol
yada bacagdin boyunda kisalma, yarada kirik uglarinin gériinmesi o bélgede kirik oldu-
gunu gosterir. Bazi kaynaklarda kirik uclarinin sirtinme sesi de kirik bulgulari ara-
sinda sayilir. Ancak kirik uglarindaki sirtinme sesinin alinmasina galisiimamalidir. Bu
hastayi soka sokacak kadar agri verebilir.

Tablo 18-1. Kirik belirtileri

KIRIK BELIRTILERI

1. KIRIK BOLGESINDEKI AGRI

2. KISININ KIRIK OLUSU VE KIRIK SURTUNME SESIYLE ILGILI OYKUSU
3. 0 BOLGEDE SEKIL BOZUKLUGU

4. HAREKETIN DOGALLIGINI KAYBETMESI

5. EKLEM OLMAYAN BOLGEDE EKLEM VARMIS GiBi GORUNUM OLMASI
6. KIRIKTAN KUSKULANILAN KOL YADA BACAKTA KISALMA

7. SISLIK

8. MORARTI

9. KIRIKTAN KUSKULANILAN BOLGENIN HAREKET KISITLILIGI

10. ACIK KIRIKTA KIRIK UGLARININ GORUNMESI
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Kirikta ilk yardimin esaslari

1. Kirik olup olmadigi belirlenmeden hasta yerinden oynatilmamalidir. Eger
hasta kirik bolgesi hareketsiz hale getiriimeden kipirdatiimaya galisilirsa kirik uglarinin,
kemige yakindan ve paralel uzanim gdsteren damar ve sinirleri kesebilmesi tehlikesi
olacaktir. Butlin kas iskelet sistemi sorunlarinda atele almak gereklidir.

Tablo 18- 2. Kas iskelet sistemi ile ilgili travmalarda atele alma nedenleri

1. Hareketi engelleyerek kirik varsa gevre yapilarin zedelenmesini 6nlemek
2. Agriy1 azaltmak
3. Kapali kirigin agik kirik haline gelmesini engellenmek

4. Kanama ve sislik varsa azaltmak

2. Hastanin oturmasina, kendini suriiklemesine, saga sola hareket etmesine izin
verilmez.

3.Kirikta miidahale hastanin bulundugu yerde yapilmalidir. (Hemen oradan
uzaklastirmayi gerektiren, hastanin ve ilk yardimcinin hayatini tehlikeye diisiiren bir
durum yoksa)

4. Hasta tasinmadan oénce kirik bolgesi hareketsiz hale getiriimelidir. iki yandan
tahta destekle kirigin iki tarafindan baglanarak kirik hareketsiz hale getirilebilir.
Gere-ginde bacak kiriklarinda oldugu gibi saglam ve kirik bacak aralari
desteklenerek tahta atellerle birlikte baglanabilir.

5. Kirik bolgesinin 6tesindeki nabiz, duyulanim ve kanama kontrol edilmelidir.

Kirik hareketsiz hale getirildiginde kirik kemik uglarinin dokulari olumsuz etkile-
mesi yada zedelemesi engellenmis olur. Kirik uglarinin hareket etmesi agrilidir. Bu
yolla agrida buyuk oranda azalir. Atel diiz ve sert bir cisimle kirik bolgesinin desteklen-
mesinde kullanilan aragtir. Bunun icin 6zel algi sargilarda kullanilabilir. Konulan des-
tek kinga yakin eklemi de hareketsiz hale getirmelidir.

6. Acik kiriklarda kanama varsa kanamanin kontrol edilmesi gerekir.

7. Kirik bélgelerinde kopmus kemik pargalari varsa dokunulmaz.

Kirik uglarinin ucuca getiriimesine, yada acginin dizeltiimesine galisiimamalidir. Bu
hem blyilk oranda agriya yol acar hem de damar ve sinir kesilerine neden olabilir.
Blyuk kemik kiriklari oynatilacak otursa kopan yag ve pihti pargalan damar icerisinde
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ilerleyerek beyinde yada yasamsal organlarda damarlarin tikanmasina buna
bagli felclere yol agabilir.

Kirikli hastalari hastaneye naklederken agizdan yiyecek verilmemelidir. Boyle
bir uygulama ameliyat gerektiren durumlarda ameliyati geciktirebilir yada sorun
yaratabilir. Kirk atelle tesbit edildikten sonra eder parmak ucglarinda morarma,
kirigin altinda kalan vicut béliminde soguma, kirik bélgesinin altinda kalan bdlgede
duyulanimin olmamasi, nabizin alinamamasi s6z konusu ise baglamak amaciyla
kullanilan diagumler cok fazla siki atilmistir. Kirik asagidaki bolimun kanlanmasini
engellemektedir ve ¢ok tehlikelidir. Digumlerin agilarak dolasimi engellemeyecek
bicimde tekrar baglanmasi gerekir.

Bazi 6zel kirik tipleri
Ust ¢ene king:

Yuzin butin kiriklarinda hava yolunun tikanip tikanmadigini kontrol etmek zo-
runludur. Oynayan damak ve dis bélumleri kopartiimamalidir.

Alt cene kiriklari
Alt gene kinginin solunumu engelleyebilme olasiligi yuksektir. Dilde bu etkiyi
artinr. Gereginde alt ¢genenin dille birlikte 6ne dogru gekilmesi zorunlu hale gelebilir.

Kopricuk kemigi kiriklari

El ve omuz Ustine disme durumunda agsiri gergin kolla iletilen darbe yada
direkt darbe sonucu koépricik kemiginde kirik olabilir. Koltuk altlari yumusak
sargibezi bohcalari ile desteklendikten sonra sekiz sargi yapilir. Hasta oturur
durumda daha rahat eder.

Pelvis (oturak kemigi) kemigi kiriklari

Yiksekten digmelerde yada dogrudan saldiri durumlarinda pelvis Kirigi
olabilir. Kalga kaslk ve bacak aralarinda agri siddetlidir. Agri sirta ve kaba etlere de
yayilabilir. Pelvis kingindan kuskulanildiginda hastanin idrar gikartip gikartamadigi
onemlidir. Mesane ve idrar kanali yirtiklarina ve ¢ok énemli kanamalara yol agabilen
bir kirik bicimidir. Pelvis kirigi ve omurga kiriginda vucut bir butlin olarak hareketsiz
hale getirilir. Vicudun iki yanindan ve iki bacadin arasindan konulacak desteklerle
butlin vicut tesbit edilir.

CIKIKLAR

Eklemi meydana getiren kemiklerden birisinin herhangi bir etki sonucu normal
yerinden ¢ikmasina ¢ikik adi verilmektedir. Cikiklarda baslica bulgular:

1. Agri, 6zellikle hareketle ¢ok artar.

2. Yapisal sekil bozuklugu goérinim .
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3. Hassasiyet
4. Sislik (Erken ddnemde olmayabilir)

5. Hareket kisithhdi yada hareketin bitiinliyle ortadan kalkmasi olarak siralanabi-
lir.

Cikigin yerine anatomik yapiyi iyi bilen kigiler tarafindan oturtulmasi gerekir.
Eger bu yapiy iyi bilmeyen deneyimsiz kisilerce oturtulacak olursa eklem kapsulinin
deforme olmasina, baglarin incinmesine neden olunabilir. Omuz ¢ikiginda oldugu gibi
aliskanlik ¢ikigi ortaya cikabilir. Aligkanlik ¢ikiginda eklem herhangi bir sarsinti ve
ufak bir zorlanmada yuvasindan gikar. Tesbit edilerek saglik kurulusuna iletiimelidir.

BURKULMALAR

Bir eklem hareket sinirin 6tesinde zorlanmaya ugradiginda eklem baglarinda (li-
gamentlerinde) yirtiimalar ve kopmalar olabilir. Siklikla ayak biledi ve dizde meydana
gelebilir. Adri, hassasiyet, sislik, bazan ekimoz olabilir. Agri nedeniyle eklem hareket-
lerinde kisithlik olur. Tesbit edilerek saglik kuruluguna iletiimelidir.
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BOLUM-19

BAS VE BOYUNDA DARBE VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Hastanin kafasina gelen ¢arpmalar, darbeler vb nedenlerle beyin zedelenmeleri
ve kafatasi kiriklari olabilir. Biling kaybi ortaya ¢ikabilir. Biling kaybi garpmanin yaptidi
beyin sarsintisi ile dogru orantilidir. Kafadan, burundan, kulaktan su ve kan gelip gel-
medigdine bakilmalidir. Gz ¢evresinde gozlik gibi morarma olup olmadigi da énemli-
dir. Basa darbe geldiginde, bayilma olmasi, gézbebeklerin blyukliginin birbirinden
farkl olmasi gok 6nemlidir. Uyku hali, nabiz yavaglamasi zaman gegirmeden saglk
kurulusuna iletmeyi gerektirir.

KAFA YARALANMALARINDA HASTANIN DURUMUNUN DEGERLENDIRILME-
SINDE KULLANILABILECEK EN iYi GOSTERGE BILING DUZEYIDIR.

Kafa ve beyin zedelenmelerinin belirtileri:

1. Basta sis ve garpma izinin olmasi

2. Darbeden sonra biling kaybi olmasi

3. Puskirir bigimde kusma

4. Goz bebeklerinin buytkliklerinin farkli olmasi
5. Devam eden bayginlik hali

6. Nabizin zayiflamasi

Kirik olmasa bile biling dlizeyinde degisik derecelerde bozulma, nabzin
dakikada 60 in altina diismesi, acil tibbi tedavi gerektiren durumlardir.

Biling kaybi var, hasta soluk aliyor ve kalp atimlari aliniyorsa koma durugsuna ge-
tirilerek saglik kurulusuna iletilir.

Biling dizeyinin giderek kapanmasi, viicudun bir yarisinin hareketsizligi, yada kol
ve bacaklarinin hepsinin de hareket ettirilemez duruma gelmesi (felg olmasi), kusma,
g6zbebeklerinden birisinin genislemesi, kan basincinin artmasi ve nabizin yavaslama-
slI, solunum anormal 6zellik kazanmasi, soluk durmalari (apne) kafa igi basincinin art-
tigin1 gésteren belirlilerdir.

Boyun kingi

Boyuna siddetli darbe, boyun Uzerine diisme boyun hareketlerinin olmamasi
boyun kingindan kuskulandirmalidir.

KAFASI UZERINE DUSEN, KAFASINA DARBE GELEN HERKESTE BOYUN
KIRIGI AKLA GELMELIDIR.

Boyun kirigina yol agan en énemli nedenlerden birisi de ani frenlerdir. Ani frenler
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sirasinda boynun hizla éne ve arkaya hareket sonucu boyunda kirik meydana gelebilir.
Boyun kiriklarinda hastanin boynunun mutlaka boyunlukla desteklenmesi ve hareketinin
engellenmesi gerekir. Boyun kiridi olan hastalarin solunum vyollarini agcarken basin
arkaya bukulmesinden yada boynun kaldiriimasindan kaginmak gerekir. Bu boyun
kingina bagl sorunun artmasina ve yakindan gegen solunum sinirinin kirik uglari
tarafindan kopartilmasina yol acabilir.

Egder boyunluk yoksa gazete kagitlari enine katlanarak bir dereceye kadar hare-
keti engelleyen bir boyunlugun yapilabilmesi mumkindur. Eger hastanin yerinden kal-
diriimasi icin 6zel egitim gérmus bir ekip var, yada hastanin bulundugu ortamda duru-
munu tehlikeye dustren herhangi bir sorun yoksa hasta bulundugu yerden
oynatilma malidir.

BOYUN KIRIGI OLAN HASTAYI YERINDEN OYNATMAYINIZ. CUNKU KIRIK
BOYUN OMURLARININ OYNATILMASI ONEMLI BIiR SINIRi KESEREK SOLUNU-
MUN YENIDEN DUZELEMEYECEK BIGIMDE DURMASINA VE HASTANIN OLMESI-
NE NEDEN OLABILIR. BOYUN KIRIGI OLANLAR ANCAK BU KONUDA EGITIM
GORMUS OLAN SAGLIK PERSONELINCE TASINMALIDIR.
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BOLUM-20

YUZ YARALANMALARI

YUz yaralanmalari genellikle korkutucu gérilebilir. Yaralanmaya dogrudan darbe-
ler, yanma, infilak gibi nedenler yol agmis olabilir. Soyulma ve kanama olabilir. Kapal

zedelenmeler, morarma ve sislikler buzlu suya batiriimis havlu ve sargilarla tedavi edi-
lebilir.

Yaralanmanin nedeni ve yeri ne olursa olsun ilk yardimin ABC si unutulmamali-
dir. Solunum yolu agilmali, solunum dizeltiimeli ve kalp ¢alismiyorsa g¢alistiriimazdir.
Bazan agizdan yada burundan solunum yapilabilmesine imkan vermeyecek boyutlar-
da yaralanma ve pargalanma s6z konusu olabilir. Bu durumda zorunlu olarak diger
yapay solunum yollarina basvurulur. Eger hastanin solunum yollarinda, agiz igerisinde
yabanci maddeler varsa bunlar temizlenmelidir.

Yuz yaralanmasinda da basa gelen biitiin darbe ve yaralanmalarda oldugu gibi
boyun kingi riski unutulmamahdir.

Hava yolu acildiktan, solunum ve kalp atiglar diizeldikten sonra kanama kontrolu
Uzerinde durulur. Yiz yaralanmalarinda® kanamalarin durdurulmasinda da en etkin
yol dogrudan basing uygulanmasidir. Ancak basing uygulamasi altta bulunan kemik-
lerde kirik olmamasi kosuluyla uygulanabilir. Eger yara yanak igerisinde de, yada du-
dag! yirtacak bicimde ise iki tarafli baski yapiimahdir. Yarik bigiminde yaralanmalarda
yara dudaklarinin birbirine yaklastiriimasi kanama kontroliinde esas olabilir.

Yuz sargisi yapilirken agikta bulunan damar, sinir ve kas kiriglerinin tzerine ko-
nulan sargilarin eger elde varsa tuzlu serumla islatilmasi gerekir.

Kimi zaman koépek isiriklarinda, kazalardan sonra ve diger nedenlerle ylzde
yanakta bulunan materyal siyrilarak asagdi dogru sarkabilir. Eger bu durumda elde
tuzlu serum varsa bununla kirlenen ylzey yikanir. Eger yoksa bol su ve sabunla yi-
kandiktan sonra normal durusu verilecek bigimde sarkan bolim yaranin lzerine kapa-
tilr ve sargi ile tutturulur.

Eger hastanin burnunun, kulaginin herhangi bir bélimu kopuksa ¢evrede kopan
bélim arastiriimali, buz igerisinde hasta ile birlikte saglk kurulusuna iletilmelidir.

EGER YANAGA YABANCI CiSIM SAPLANMIS VE DELMISSE, ILERI DERECE-
DE KANAMAYA BAGLI OLARAK SOLUNUM YOLLARININ TIKANMASI RiSKi VAR-
DIR. CiSIM ORADA DURDUKGCA KANAMANIN KONTROL ALTINA ALINABILMESI
DE MUMKUN DEGILDIR. BU NEDENLE BU CISMIN GIKARTILMASI GEREKIR.
ANCAK SOZ KONUSU CiSMIN GOZ YAPILARI ILE ILISKISININ BULUNMAMASI
ZORUNLUDUR. VUCUDA SAPLANAN YABANCI CISIMLERDEN GCIKARTILMASINA
iZIN VERILEBILEN TEK DURUM YANAGI DELEN VE ILERI DERECEDE AGIZ ICI
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KANAMAYA YOL AGAN YABANCI CISIMLERDIR

Burun ve kulaktan kan yada sivi gelmesi

Kafaya gelen darbelerden sonra burun yada kulaktan kan yada sivi gelmesi kafa-
tasi kiridi olasihigini akla getirmelidir. Bu sivi yada kanamanin akmasini énlemeye cal-
ismak tehlikelidir.
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BOLUM - 21

VUCUT BOSLUKLARINA YABANCI CiSiM KACMASI VE VUCUDA YABANCI CisSiM
SAPLANMASI

Kulaga yabanci cisim kagmasi

Kulaga yabanci bir cisim kagmasi halinde eger bitkisel bir madde ise (fasulye, nohut)
su ile islatiimamalidir. Siserek ¢ikmasi guglesebilir ve ileri derecede zarar verebilir. Saglik
personeli bunu kolayca ¢ikartacaktir.

DAHA ONCEDEN AKTIGI BILINEN BIR KULAGA HEKIM MUYAENESI OLMAKSIZIN
HIC BIR SiVi DAMLATILMAZ.

Kulaga canli bir bécek kagcmasi durumunda kulak deliginin énine karanlik bir ortamda
el feneri tutulmasi yardimci olabilir. Kulak tarafina yatilmasi yarar saglayabilir. .

Bagparmagin girebilecedi yerden Oteye hi¢ bir yabanci cisim kulaga sokulamaz.
Kulak karistiriimasi tehlikelidir. Sagirhiga ve énemli merkez sinir sistemi iltihaplanmalarina
neden olabilir.

Buruna yabanci cisim kagmasi:

Buruna yabanci cisim kacmasi halinde sumkirerek cikmiyorsa kesinlikle kurca-
lanmamalidir. Saglik personelince kolayca ¢ikartilabilir.

Yabanci cisim yutulmasi:

Eger para, boncuk vb yutuldu ise izlenmesi gerekir. Eger karinda siddetli agri,
sertlesme, slrekli kusma olursa en yakin saglik kuruluguna iletilmesi gerekir. Herhangi bir
sorun olmadigi takdirde genellikle digki ile atil .

Eger ucu sivri bir cisim yutuldu ise durumu saglik kurulusunca rontgenle deger-
lendirilmelidir. Bagirsaklar genellikle sivri cisimlerden kacarak kendilerini korur. Ancak bazi
durumlarda bagirsak duvarina saplanabilir.

Karin ve gogiise, goze yada diger bolgelere yabanci cisim saplanmasi

Karin ve goéguse, kollara, gdéze yabanci cisim saplanmasi halinde gekip ¢ikartiimaz.
Eger cok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sargi ile desteklenerek hareketi énlenir. Daha
sonra saglik kuruluguna iletilir. Saplanirken kesen kesici araglarin gekerken de kesecegi
unutulmamalidir. Géze saplanan cisimler de kesinlikle c¢ekilip Cikartilmaz. Ancak
uzmanlarca ve ameliyathanede ¢ikartilan yabanci cisimler organin gérecegi zarari en aza
indirir. Sadece yanaga saplanan yabanci cisimler adiz igerisine ileri derecede kanama
yapiyorsa ve bu solunum agisindan tehlikeli ise g¢ikartilabilir. Bunun diginda viicudun
neresine saplanirsa saplansin yabanci cisimler ¢ekip ¢ikartiimaz.
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Olta saplanmasi

Eger ele ve viicudun herhangi bir bélimine olta saplandi ise sapi kesilir, ucu iti-
lerek derinin bir diger bolimunden kancali kisim digari ¢ikartilir. Daha sonra disari
¢tkan kancal kisim cekilerek olta disari ¢ikartiimis olur. Oltanin baligin agzindan ¢ik-
mamasi igin yapildigini unutmamali, geriye dogru cekerek cikartiimaya calisilmama-
lidir. Damar, kas kirisi ve sinirlerin kopmasina, kaslarin ileri derecede zarar gérmesine
neden olunur. Olta ancak yukarida anlatilan yéntemle cikartilabilir.

Goz yaralanmalari

GOz kolay zarar gorebilen bir yapidir. Géze yabanci cisim saplanmasi durumun-
da kesinlikle dokunulmamali, odusturulmamali ve hemen bol su ile yikanip en yakin
saglik kurulusunda uzman mudahalesi saglanmalidir.

GoOz kapagi igerisine yabanci cisim kagmasi halinde (toz. toprak vb) bir kibrit ¢6-
plnun cevresinde g6z kapag bukdilirek, mikropsuz ve yumusak bir tulbent ucu ile ya-
banci cisim alinir.

GOz kapagi yaralanmalarinda da ayni ydontemle g6z kiresinde herhangi bir yara-
lanma olup olmadigina bakilir. G6z kiresinde yaralanma s6z konusu degilse g6z ka-
pagdina yumusak ve mikropsuz sargl bezi ile yapilacak baski kanamayi durdurabilir.
Gdz kuresinin yaralanip yaralanmadigindan emin olunamiyorsa basing uygulanamaz.

Go6z Gikmasi

Goze gelen siddetli darbelere bagh olarak géz yuvasindan g¢ikarak asagi dogru
sarkabilir. Bu durumda giizi yuvasina sokmaya galismadan tuzlu serum (serum fizyo-
lojik) ile 1slatiimis bir sargi bezi ile érterek saglik kurulusuna iletiimelidir.

Goze kimyasal madde sigramasi:
Go6z 20 dakika sure ile bol su ile yikanmalidir.
Goz yaniklan:

Goz kapaklari sisebilir ve kapanabilir. Agmaya calismamalidir. Her iki gézde bas-
tirlmadan Ortiillir ve soguk su ile islatilir.

Gozde giines yanigi:

Karli havalarda, siddetli glines etkisi altinda kalma halinde gézlerin glinesin ultra-
viyole etkisine bagli olarak yanmasi mumkindir. Bu durum ultraviyole lambalarina
bakilmasi durumunda da s6z konusu olabilir. Béyle durumlarda 3-6 saat sonra ileri de-
recede agri ortaya ¢ikar. Hasta yatirilir ve her iki g6z kapagi sargi bezi ile kapatildiktan
sonra sirekli soguk su ile 1slak tutulur.
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BOLUM - 22

ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Zehirlenme en ¢ok cocuklarda goérulmektedir. Zehirli etkisi olabilecek maddeleri
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde tutarak, onlarin zehirlenmesine neden olabilecek
faktorleri ortadan kaldirarak alinacak koruyucu 6nlemler en uygunudur. Zehirli olacak
maddelerin ginlik kullanimdaki kaplara konmamasi gerekir. Yine zehirli maddelerin

kaplan igerisine yiyecek maddeleri ve diger maddeler konulmamalidir. ilaglar agikta bi-
rakilmamalidir.

Zehirlenme en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisinin hastaneye yada saglk
kuruluguna géturilirken cevresindeki ilag, kutu, kusmuk 6rnegi vb nin de birlikte gétu-
rilmesidir. Clinkli bazan zehirleyici maddenin taninmasi 6zgdl antidotunun kullaniimasi
olanagi verir ve zaman kazandirir.

Zehirlenmede maddenin hangi yolla alindigi, ne kadar alindigi ve ne zaman alin-
digi 6zellikle dnemlidir.

Zehirlenmeyle ilgili ilk yardimda yapilacak en Onemli uygulama zehirin miimkiin

oldugunca sulandiriimasi ve vicuttan digari ¢ikariimasidir. Bu kusturma ile saglana-
caktir.

Alnan zehirli maddenin sulandirilmasi amaciyla bol miktarda su, siit verilebilir.
Aktif kdmir varsa bir iki yemek kasigi bir bardak suyla karistirilarak igirilir. Bu aktif
maddenin emilmesini saglamaya yonelik bir uygulamadir.

Eger kusturmayi engelleyen bir durum yoksa hasta kusturulmalidir. Bu kusturma

islemi basitgce hastanin girtlaginin parmagimizla uyariimasiyla saglanabilir. Yada bol
miktarda tuzu eritilmis su igirilebilir.

ANCAK BAZi DURUMLARDA KUSTURMA COK TEHLIKELIDIR:
1. Hastanin bilinci kapali yada yari uykulu halde ise kusturulmaz.
2. Hastada havale varsa kusturulmaz.

3. Hasta yakici madde icti ise kusturulmaz. Clnki kusmuk ¢ikarken yanma dere-
cesi artacaktir.

4. Petrol Urlini igen hasta kusturulmaz (Gazyagi, gakmak benzini).

5. Striknin iceren maddeler (bazi fare zehirlerinde vardir) icen hastalar kusturul-
mamalhdir.
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Tablo 22-1. Hangi hastalar kusturulmaz?

1. BILINCI KAPALI OLAN HASTALAR

2. HAVALE GEGIRMEKTE OLAN HASTALAR
3. YAKICI VE KOROZIF MADDE iGENLER

4. PETROL URUNU iGENLER

5. STRIKNINLI MADDE ILE ZEHIRLENENLER

Bazi Ozel zehirlenmeler:
Aspirin zehirlenmesi:

Ozellikle nedeni bilinmeyen asin hizli ve derin solunumu olan kisilerde aspirin ze-
hirlenmesi akla gelmelidir. Ates ve terleme, degisik derecelerde biling kaybi diger bul-
gular arasindadir.

Bilinci aciksa hasta kusturulur. Varsa aktif kémur verilir. Hastanin atesi yuksekse
musluk suyunun altina tutularak serinletilir. Eger bilinci kapali ise ilk yardimin ABC
siyle ilgili uygulamalar yapilir. Oksijen olanagi varsa oksijen verilerek saglik kurulusuna
iletilir.

Petrol lriinleri igilmesi:

Petrol Urlnleri igcen kisilerde solunum sikintisi, 6ksurik, hava agligi, bogulma
hissi vardir. Akcigerden gelen solunum sesleri hiriltiidir. Morarma ve karin agrisi vardir.
Karin agrisi, havale olabilir. Degisik derecelerde biling kaybi olabilir. Nabiz dizen-
sizdir.

BU HASTALAR KUSTURULMAZ. Oksijen verme olanagi varsa oksijen verilerek
saghk kurulusuna iletiimelidir.

Zehirli bitkilerin yenmesi:

Bitkinin hangi bolimindn ne kadar yenildiginin bilinmesi énemli olabilir. Hasta
saglik kurulusuna iletilirken mutlaka bitkinin kalan bélimlerinin, kusmuk 6rneginin de
birlikte gotirtlmesi gerekir. Eger gocukta zehirlenme belirtileri varsa da kusturma de-
nenmez. Clnku bazi bitki zehirlenmelerinde havaleler gelisebilir. Cocugun havale sira-
sinda kusmugunu aspire edebilme riski vardir.

GAZ ZEHIRLENMELERI

En sik gorilen gaz zehirlenmesi karbon monoksit zehirlenmesidir. Karbonmonok-
sit renksiz ve kokusuz bir maddedir. Gazyagi, odun, ev icinde mangal yakilmasi, soh-
ben yanmasi, kémiir, hatta dogal gaz yanmasi sirasinda agiga cikabilir. Ozellikle bun-

104



larin oksijenden fakir ortamda yanmalari karbon monoksit olusumunu kolaylastirir.
Halk arasinda kémdir ¢aligi olarak bilinen mangalda yanan kémire bagl zehirlenmeler
de karbonmonoksit zehirlenmesidir.

Karbon monoksit zehirli etkilerini hemoglobinle birleserek géstermektedir. Bu bile-
sige karboksihemoglobin denmektedir. Karbonmonoksitin hemoglobine ilgisi diger
gazlardan daha fazladir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinde zonklayici tipte bas agrisi, gérme bulanikhgi,
biling bulanikhdi, huzursuzluk olur. Bulanti, kusma, havaleler ve degisen derecelerde
biling kaybi gordlebilir.

Bdyle bir durumda kisinin hemen karbonmonoksitin etkisinden kurtarilmasi ve
aclk havaya cikartilmasi gerekir, ilk yardimcinin da karbonmonoksit zehirlenme riskine
karsi kendisini korumasi sarttir. Hemen camlar agilmali, agilmiyorsa kirilmahdir. Hasta
mumkun olan hizla ortamdan uzaklastinimaldir. Agik havaya ¢ikildiginda yada tehli-
keden uzaklastirildiginda ilk yardimin ABC kurali yerine getirilir.

EMILIM ZEHIRLENMELERI

Bazi zehirler deri ve mukoz membranlardan emilerek etki yapmaktadirlar. Ozel-
likle organofosfor insektisit zehirlenmeleri deriden emilimle olabilmektedir. Bu nedenle
ilaglamadan sonra elbiseler degistirilmeden gocuklar kucaklanmamalidir. Baglica bul-
gular basagrisi, kintlik, goguste sikisma, bulanti ve karin agrisidir. Hastalarda asir
tukruk salgisi vardir. Nefesi sarmisaksi kokar. Hasta yuriyemeyecek kadar bitkin ol-
dugunu ifade edebilir. Kas segirmeleri ve titremeleri gorilebilir. G6z bebekleri daralmig
olabilir. Kas paralizisi ve kas direncinin azalmasi ortaya ¢ikabilir. Solunum seslerinin
hiriltih oldugu goérilebilir. Hastada morarma gelisebilir. Degisik derecede biling kaybi
gelisir.

ilk yardimcinin maske, eldiven ve énlilk giyerek kendisini korumasi gerekir. Eger
varsa hemen saf oksijen verilmeye baslanir. Hastanin bitin elbiseleri ¢ikartilir.
Sabun, su ve alkolle hasta iyice yikanir. Hasta en yakin saglk kurulusuna iletilir.
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BOLUM - 23
BOCEK SOKMALARI VE ISIRIKLAR

Yilan sokmalari
Ulkemlzdeki yilanlar genellikle zehirsizdir. Ancak herhangi bir durumda yilanin
bitin olarak saglik kurulusuna iletiimesi taninmasi bakimindan énemlidir.

Hastanin hemen sakinlestirmesi, sakin olarak yatiriimasi gerekir. Hastaya alkol
veriimemelidir. Yara bol su ile yikanmalidir. Derideki sisme olasiligina kargi bitiin bilezik
ve yulzukler g¢ikartiimalidir. Sokma boélgesindeki sisligin Ust ve alt kenarlarina 5 er
santimetre uzakliktan turnike uygulanir. Bunun igin lastik tlpler uygundur. (Damar igi
igne yapilirken kullanilan lastik tipler). Bu turnikelerin vendz dolasimi engelleyecek
ancak arter dolagimini engellemeyecek sikilikta olmasi gerekir.

Hastanin ylrumesine izin verilmez. Isirilan ekstremite atele alinir. Dis izleri ara-
sinda uzunluguna yarim santimetre derinliginde ve bir santimetre uzunlugunda steril
bir kesi yaplilir.

Zorunlu olmadikga agiz kullanilmadan buradan yeterince kanama saglanir. Eger
6zel emici bir arag varsa o kullanilabilir (Balonlu basit emici araclar).

ilk yardimin ABC si yéniinden hasta yakin izlemede tutulur. Yilan serumu uygu-
lanmak Uzere en yakin saglik kurulusuna iletilir.

HAYVAN ISIRIKLARI

Isiran hayvanin éldirilmeden baglanmasi sarttir. Bu Ozellikle képek ve diger

evcil hayvan isiriklarinda 6énemlidir. En yakin saglk kurulusuna iletilerek verilen tali-
mata gore asilama ve diger uygulamalar yerine getirilir.

Isirik yerinin bol su ve sabunla yikanmasi yarar saglayacaktir. Bunun disinda
herhangi bir uygulama gerekmez.

Tasinirken 1sinlan bacak atele alinmali, hastanin yiiriimesine Izin verilmemelidir.
ARI SOKMASI

Ari ve benzeri boceklerin sokmasi sonucu kasinti, kizariklik, agr ve sislik meydana
gelir. Bazi kigilerde 24 saate kadar gecikebilen allerjik reaksiyon olasiigi akildan ¢i-
kartimamalidir. Asir reaksiyon olan kisilerde bobrek fonksiyonlarinin yakindan izlen-
mesi gerekir.

Eger varsa ignesi hemen cikartilir. Bu ¢ikarma sirasinda ignenin ucunda olan
zehir kesesinin sivazlanararak zehrin bosaltiimamasina 6zen gosterilmelidir. Zehir ke-
sesi ile igne arasindan cimbizla tutularak gikartmak en lyisidir.

Yara sabunlu su ile yikanir. Agrinin kaldirilmasinda buz uygulanmasi yararli ola-
bilir.
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Coklu sokmalarda, gézgevresi ve agiz cevresindeki sokmalarda hasta saglik ku-
rulusuna iletilmelidir.

AKREP SOKMASI

Yilan sokmasinda oldugu gibi davranilir. Ekstremite hareketsiz hale getirilir.
Akrep serumu uygulanmak tzere en yakin saglik kurulusuna iletilir.

BUTUN BOCEK SOKMALARINDA VE HAYVAN iSIRIKLARINDA TETANOZ
RISKI VARDIR. BU DURUMLARDA TETANOZ ASISi YAPILMALIDIR.
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BOLUM -24
SICAK CARPMASI

Sicak kramplari

Sicak kramplari asiri sicakta fazla egzersiz yapan kisilerde gorulir. Dig ortam si-
cakhgi fazla olmadigi halde asiri egzersiz yapan kiside de olabilir. Aniden baslayan
kramplar meydana gelir. Agiri ve hareketi kisitlayici agri olur..

Hasta serin bir yere alinir. Sirt Ustl yatirihr. Hastanin dogrudan tuz almasi sakin-
caldir. Su igerisinde eritiimis ishal tozlari yararl olabilir. Yoksa bir litre suyun icerisine
yada meyva suyuna bir ¢ay kasigi tuz atilarak hazirlanan igcecekler verilebilir. Agrili
kaslara masaj yapilmaz. Hasta yaptigi ise donmemeli ve dinlenmelidir.

Sicak garpmasi:

Asin sicak etkisinde kalan kigilerde bulanti, kusma, basagrisi ile belirgin tablo or-
taya cgikar. Deri soluk nemli ve soguktur. Nabiz hizli, hipotansiyon ve huzursuzluk gibi
hafif hipovolemik sok belirtileri gorilebilir.

Hasta hemen serin bir yere alinir. Sirt Ustl yatirilir. Sok belirtileri varsa ayaklar
yiikseltilir. ilk yardimin ABC si yéniinden izlenir. Agizdan sivi baglanir. Yetkili bir saglik
personeli varsa en iyisi damardan normal serum fizyolojik veya Ringer laktat baslan-
masidir.

Sicak etkisinden korunma:

1. Kisinin kendisini sicaga alistirmasi gerekir. Sicak igin ilk giin onbes dakika ile
sinirli olan asiri aktivitenin hergiin 15 dakika artirilarak strdirilmesi bigiminde olabilir.

2. Acik renkli ve vicuda bol giyecekler giyilmelidir.
3. Asini sicaklik degisikliklerinden sakiniimalidir.

4. Sicak garpmasi belirtileri ¢ikar gikmaz mimkin oldugunca serin bir yere ulas
mall, ilk yardim olanagi aranmalidir.
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BOLUM - 25

SOGUK VE DONMA
Ellerin ve burnun tigsiimesi:

Asirn soguk etkisi altinda ellerin ve burnun asiri morarmasi ve Uglimesiyle giden
durumlarda ellerin koltuk altlarina sokulmasi burnun avug iclerine alinmasi yarar sag-
layacak bu bdlgelerin normal viicut 1sisina dénmesini kolaylastiracaktir.

Yizeyel soguk carpmasi:

Deri mumsu bir gérinim alir. Dokunmakla serttir. Ellerde kintlik hissedilir. Be-
nekli bir morarma s6z konusudur. Siglik ve kabarciklar olabilir.

Hasta sicak bir yere alinir. Usiiyen bélgenin yine viicut isisiyla isitiimasina galisi-
lir. Dogrudan isI kaynagi ile, kuru i1s1 kaynadi yada radyant isiyla isitiimamalidir. Bu
boélgelerin ovulmasindan, masajindan kaginilmalidir. Kabarciklarin kuru, steril sargilarla
Ortiilmesi yarar saglar. Soguktan donan bélgelere kesinlikle herhangi bir merhem
surtimemelidir.

Derin soguk carpmasi, kismi donma:
Bu bélge beyaz ve sert, soguk gorinimdedir. Dokunmakla duyulanim yoktur.

Bu hastanin tasinmasi sirasinda donan bdélgeyi donmus olarak birakmali, trav-
maya ugramasi engellenmeli ve hemen yakin saglk kurulusuna iletiimelidir. Eger ya-
kinda saglik kurulusu yoksa ve ulasim saatler sirecekse:

37. 7-40. 5 arasinda degisen isidaki suda donan bdlge yeniden isitilmalidir.
Isitildiktan sonra Uzerine steril sargl konur. Travmaya ugrayan ekstremite yastikla kalp
seviyesinden yukariya kaldirilir. Ekstremite soguktan ve soyulmaktan korunur.

SOGUKTAN DONAN EKSTREMITENIN VEYA BOLGENIN KARLA OVULMASI,
MASAJ YAPILMASI TEHLIKELIDIR.

DOGRUDAN ISI KAYNAGINA TUTULARAK ISITILMASI TEHLIKELIDIR.
KABARCIKLARIN PATLATILMAS1 TEHLIKELIDIR.

MERHEM SURULMESI TEHLIKELIDIR.

SIKI BANDAJ YAPILMAMALIDIR.

HASTA KESINLIKLE SIGARA ICMEMELIDIR.

Donan bélgenin yeniden Usitilmemeli, soguk etkisine kalmamasi i¢in gerekli
Onlem alinmalidir.
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Hipotermi, Genel donma:

ilk yardimin ABC si yéniinden hasta degerlendirilmelidir.

Hastanin riizgardan korunan, kapali bir yere alinmasi saglanmalidir.
Bttn 1slak giyecekleri gikartiimalidir.

Hastanin sogugu gecgirmeyen materyal ve battaniyelerle sariimasi gerekir.

Eger saglik kurulusu ¢ok uzaksa 37. 7-40. 5 santigrad derecedeki su ile hasta
isitiimalidir. Gévdeye sicak su torbalari yada siseleri konabilir.

Agizdan sicak icecekler, sekerli seyler verilmelidir.

ALKOL VERILMESIi COK TEHLIKELIDIR.

lyice sarilarak saglik kurulusuna iletilmelidir.
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HAVALELER

Havaleler ya ¢ocuklarda ylksek atesle seyreden bulasici hastaliklar sirasinda
gorilen tipte oldugu gibi atese bagh olarak yada sara gibi hastaligi olanlarda oldugu
gibi dogrudan merkez sinir sistemindeki bir bozukluga bagli olarak meydana gelebilir.

Yiksek atese baglh havaleler en ¢ok 6 ay ile 3 yas arasinda gorulmektedir. Be-
beklerin beyinleri vucut 1sisI artimina kargi duyarldir.

Yuksek atese bagll olanlarda atesin disurilmesi gerekir. Bu amacla ¢ocugun kol
ve bacaklari islak tulbentle silinir. Eger bu yeterli gelmeyecek olursa batin vicudun
soguk su ile silinmesi gerekebilir. Gerekirse soguk su altina tutulur.

Epilepsi (Sara)

Epilepsi yada sara ndbetlerinde hasta herhangi bir an ve yerde birden bire ¢ighk
atarak yada herhangi bir uyari vermeksizin kol ve bacaklarda kasilmalarla yere duger.
Cevre ile ilgisini keser ve gozlerini bir noktaya diker. Kasilma sirasinda digki yada
idrar kacirabilir. A§iz kdpuklenebilir. Disme sirasinda ¢evrede onu yaralayabilecek et-
kenler varsa tehlikeli bicimde yaralanabilir.

Epilepsinin nedeni beyindeki bir odagin anormal uyarilar gdndermesidir.

Cevredeki yaralayici cisimler uzaklastiriimahdir. Eger miimkiinse disler arasina
bir mendil konulabilir. Ancak bunu yaparken parmak agiza sokulmamalidir. Agiza ma-
deni cisim, disler arasina tahta vb konmaya kalkisiimamalidir. Disler kenetlendi ise
kasik sap! yada baska bir seyle ACMAYA KALKISMAMALIDIR.

Katilma nébetleri
Bebeklerde gegici solunum durmasiyla belirgin ve biling kaybi ile gérilen nébet-
lerdir. Daha ¢ok agri, 6fke, asir aglama durumlarinda ortaya ¢ikar. Genellikle sorun

yaratmaz. Ancak bagka nedenin olmadigindan emin olunmasi igin ayrintili hekim de-
gerlendirmesi gerekir.
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KARIN AGRISI

Karin agrisi en tehlikeli belirtilerden birisidir. Kigiler cogu kez belirti ile hastalgi
birbirine karistirdiklarindan; belirtinin kalkmasini hastaliyin da ortadan kalkmasi anla-
mina alirlar. Oysa temel neden ortadan kalkmadigi takdirde belirtinin kalkmasi ¢ok
tehlikeli bir durum yaratabilir.

Karin igerisinde:
1. lltihaplanma
2. Kanama

3. Yirtiima

4. Tikanikhk

gibi durumlar s6z konusu oldugunda kusma, karin kaslarinin sertlesmesi, karin
agdrisi gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bu tipta gok énemli ve acil miidahale gerektiren du-
rumlardan birisidir. Hekimler hastanin degerlendiriimesini yukarida belirtilen bulgu ve
belirtilerle yapmaktadir. Eger bu belirtiler agn kesici ilaglar kullanilarak ortadan kaldiri-
lacak olursa hekim ve saglik personelinin yanilabilmesi mimkindur.

Bu nedenle karin agrisi olanlarin, agri kesici ilag almalari engellenmeli, yukarida
sayilan durumlar varsa hastanin en yakin saglik kurulusuna iletiimesi saglanmalidir.

Siddetli karin agrisi ve kusmasi olan kisilerde agri kesicinin yanisira, agizdan yi-
yecekte verilmemelidir. Clnkl bu kisiler buytk bir olasilikla ameliyata alinacaklardir.

Eger mideleri dolu olursa kusmalari ve kusmuklarinin solunum yollarina kagmasi
mumkundur. Ameliyat ve anestezi zorlasir.

KARIN AGRISI OLANLARA, BILINCI KAPALI OLANLARA AGIZDAN HiC BIR
SEY VERILMEZ
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DIGER DURUMLAR
Higkink

Diyafram kasinin kasilmasiyla meydana gelen bir durumdur. Basit higkiriklar so-
lugun tutulmasiyla yada bir miktar su iciimesiyle geger. Eger higkirik fazla ise bir kese-
kagidina uzun sureli soluk alinip verilmesi higkirigin gegmesini saglayabilir.

Hamilelik bulantilar

Hamileligin baslangicinda sabah bulantilari gérulebilir. Hekimler bu gibi durum-
larda sabah a¢ karnina bir bardak su icilmesi, yada leblebi yenmesini 6nermektedir.

Ancak bu énlemler yararli olmayacak olursa mutlaka hekim muayenesi olmali ve
hekimin énerisini yerine getirmelidir.

ishal

ishal giinde 7-8 in iizerinde sulu kaka gikariimasidir. Ozellikle gocuklarda gok
tehlikeli bir durumdur, ishalle kaybedilen kan sivisidir (serumdur). ishale bagh olarak
derinin lastik gibi peltelesmesi, parmakla tutularak gekildiginde hamur gibi durumunu
korumasi, gozlerin ¢okmesi, dudaklarin kurumasi ve bingildagin igce dogru ¢dkmesi
asiri su kaybinin gostergesidir. Cok tehlikeli bir durumdur. Boyle bir durumun meydana
gelmemesi icin ishalli gocuklara bol su verilmelidir. Ishalle birlikte kaybedilen kan
sivisinin icerisinde elektrolit dedigimiz maddeler de vardir. Bu nedenle eczanelerde
satilan agizdan ishal tedavisi paketlerinin bir litre suyun igerisinde eritilerek bol bol igi-
rilmesi gerekir. Bu paketler evde siirek bulundurmali, ishal baslar baglamaz agizdan
sivi tedavisine baglanmalidir.

Eger hazir paketler yoksa 3. 5 gram sofra tuzu, 40 gram toz seker veya 20 gram
glikoz ve 2. 5 gram yemek karbonatindan olusan bir karisim karisim bir litre suda eri-
tilerek kullaniimalidir.

ishalli cocuklara ishal suruplari verilmesi tehlikelidir.
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PATLAMA YARALANMALARI

Patlamalar havada ani akim ve dalga etkisi yaparak zarar verirler. Kisinin patlama
sonucu glvensiz bir yerden firlayarak asagi dismesi mumkin olabilir. Patlama
dalgalar viicuda garparak zarar verebilir. Akcigerler, bas ve karin Onemli oranda zarar
gorebilir.

Patlama sonrasi akciger kilcal damarlarinda kanamalar olabilir. Akciderlerin ha-
valanma alani bu kanama sonucu azalabilir. Hasta kan kaybina ve oksijenlenme ye-
tersizligine birlikte maruz kalir. Giderek gégiste sikinti artar ve nefes darligi gelisir. Bu
hastalarin acik havaya gikartilarak yari oturur duruma getirilmeleri gerekir. Oksiriip;
balgam ¢ikarmasi cesaretlendirilmelidir.

Basa darbe olabilir. Bunun dider kafa darbelerinde oldugu gibi tedavisi gerekir.
infilak yaralanmalarinda yiiziin pargalanmasi riski yiiksektir. Yiiz yaralanmalariyla ilgili
bélimde 6nerilenler uygulanir.

Karinda darbeye bagli olarak kanama meydana gelebilir. Karin i¢i kanamalarda
yada tehlikeli karin agrilarinda yapilan uygulamalar burada da gegerlidir.

ilkyardimin ABC si ile ilgili gerekli énlemler alinir. Eger solunum durdu ise yapay
solunum, kalp atimlari durdu ise kapali kalp masaji yapiimalidir.
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GOGUS YARALANMALARI

Gogus duvarinin delindigi yaralanmalar genellikle bigak, ok, manivela, dal, kur-
sun gibi cisimlere bagli olarak meydana gelebilir. Bu cisimler sadece gogis duvarini
delmekle kalmaz. Kalp, akciger gibi organlara da zarar verebilirler.

Btin ilkyardim gerektiren durumlarda oldugu gibi ilkkyardimin ABC si unutulma-
malidir. Eger g6gus icerisine kanama varsa hasta yari oturur durumda oturtularak en
yakin saglik kurulusuna iletilir.

Diger yabanci cisim saplanmalarinda oldugu gibi géguse saplanan yabanci ci-
simler de ¢ekilerek ¢ikartiimaz.

Ancak gdguste bir delik var ve buradan emici bir ses geliyorsa, hemen gecirgen
olmayan bir sargi ile bu deligin kapatilmasi gerekir. Eger bu yapilmayacak olursa gide-
rek akcigerler kigulir, solunum kapasitesi ileri derecede azalir. Aliminyum yaprak
yada basit plastik torbalardan deliklerin kapatiimasi amaciyla yararlanilabilir.

Eger gégsi delen yabanci cisim akcigeri de deldi ise delik tikandiginda akciger-
lerden kagan hava gogus boslugunda birikebilir. Goguse girer fakat soluk verirken gi-
kamaz. Bu duruma tansiyon pnémotoraksi denmektedir. Eger delik kapatildiginda
hastanin durumunda kétllesme oluyorsa deligin agilmasi gerekir. EGer varsa ¢ok yik-
sek oranda oksijen verilerek hasta en yakin saglik kurulusuna iletilir.

Kaburga kiriklari

Kaburga kiriklarinda darbeden sonra kaburga tGizerinde agri ve duyarlilik meyda-
na gelir. Solunum ve 6ksuriikle agri artar. Hasta hareket edemez ve genellikle kirik
olan tarafa dogru egilmis durumdadir. Soluk alirken kirik bdlgeyi eliyle tutar. Bir iki ka-
burga kiriksa yastikla tesbit yapilir. Eger birden fazla kirik varsa enine yatay sargidan
sonra, karsi taraftan 6blr omuza uzanan g¢apraz sargilarla desteklenir. Hastanin derin
nefes almasi saglanir.

Oturur durumda tasinir.

Yelken gogiis:

Bir tarafta bir gok kaburga kirildiginda o bodlgedeki kaburgalarin dengeli hareketi
mumkin olmaz ve solunum hareketleriyle uyumsuz ¢ékme ve sisme gorulir. Solunum
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sikintil ve agrilidir. O bélim zit hareket yapar. Yani soluk alirken ¢dker soluk verirken
siser. Bu kismin hareketsiz hale getiriimesi gerekir. Hasta travmaya ugrayan taraf tze-
rine yatirilarak tasinir.

Gogis kanamalari:

Solunum gui¢ligu, hizli ve yizeyel solunum, kanama soku belirtileri varsa gogs
ici kanamadan da kuskulaniimalidir. Hasta saglik kurulusuna yari oturur durumda tasi-
nir.
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TRAFIK KAZALARI

Trafik kazalarinda ilk yardimcinin yapacagi uygulamalari asagidaki gibi siralaya-
biliriz:

1. Trafigi dlizenleyerek, ayni yerde zincirleme kaza olasihidini énlemelidir. Kaza
ile ilgili gerekli isaretler konulmalidir. Arabanin igerisi gérme alaninin disina dismus
yada sikismis herhangi bir cocuk olup olmadigini belirlemek igin dikkatle incelenmeli-
dir.

2. Hemen yardim istemelidir. Yardim istenirken kazanin yeri, yarali sayisi kaza
bicimi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

3. Biling kaybi, derin koma, siddetli kanama, soluk durmasi, kalp durmasi gibi du
rumlar varsa belirlenmelidir.

4. Yangin tehlikesi olup olmadigina bakilmalidir. Gaz ve duman olup olmadigina
bakilir.

5. Sikismis olanlarin tek basina gikartiimamasi gerekir. Omurga, kafa, boyun ze-
delenmelerinde kazaya udrayan kigiye zarar vermemek igin arabanin kesilerek ¢ikartil-
masi gerekir. iigili béliimde anlatildigi iizere hasta cikartilirken daima normal yol tercih
edilmelidir. Once kapilar denenmeli sonra diger yollardan hastanin gikartiimasina
¢aba harcanmalidir. Eger hastanin viicuduna engelleyici bir materyall saplanmissa, ¢iI-
kartmaya calisiimamalidir. Eger hastayi sikistiran bir ezilme s6z konusu ise ezilen ve
¢coken bdlim teknigine uygun ve yerinde dogru arac kullanilarak agilmalidir. Ani zorla-
malar, telasl hareketler hastanin hayatini kaybetmesine neden olacaktir.

6. Yuriyebilen yaralilarin kaza bolgesinden uzaklastiriimasi saglanmahdir.
7. Petrol sizintisi olabileceginden sigara ve kibrit gcakilmasi énlenmelidir.

8. BUtlin bunlari yaparken sakin olunmali, yardim edebilecek kigilerin organize bi-
cimde katkisini saglamalidir.
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HAMILELIKLE ILGILI KANAMALAR VE DOGUM
Acil dogumda ilk yardim

Nadirende olsa acil dogum olaylarina miidahale zorunlulugu olabilir. Gemide,
araba arizalarinda yerlesim yerinden uzakta, afet hallerinde acil doguma miidahele
gerekebilir.

Bu durumda dogumun dogal bir olay oldugunun hatirlanmasi gerekir. Dogum
olaylarinin biyiik gcogunlugu hayati tehdit etmez.

Normal dogumda bebegin basi ilk olarak dodar. Nadiren bebegin makadinin
once geldigi dogum bigimlen olabilir.

Dogumun ilk evresi

Bel agrisi, nisanenin gorilmesi (rahimin agzinin agilmaya basladigini gésteren
siimiksi, kanl tikag) dogum olayinin basladiginin gostergesidir. 10-20 dakikada
gelen agrilar dogum kanalinin genislemesini saglayacaktir. ilk dogumunu yapanlarda
bu evre 15-16 saat, ikinci dogumdakilerde ise 10 saat kadar surecektir.

Bu evrenin sonuna dogru agrilar guclenir. Eger vajenden birdenbire berrak bir
sivi gelirse (sularin gelmesi) bebegin igerisinde ylizdigu siviyr ¢evreleyen kesenin yir-
tildigini gésterir. Dogumun ikinci evresi baslamistir.

Nadiren sularin gelmesiyle birlikte bebegin gébek kordonu sarkabilir. Eger boyle
bir durum s6z konusu ise anne diz dirsek pozisyonuna getirilir. Yani yuzu bir yastiga
dayanmis, kalgalar dizden doksan derece bikili olarak yiizistiu durusuna getirilir. En
kisa slirede annenin saglik kuruluguna iletilmesi gerekir.

Dogumun ikinci evresi

ilk dogumda bir saat ikinci dogumda ise 30-45 dakika kadar siirer. Anne hareket
ettirilmez. Tuvalet gereksinimi duysa bile yerinden kaldiriimaz.

5-10 dakika aralarla gelen dogum agrilari hastanin hastaneye ulastirilabilmesi
icin elverigli zaman olabilecegini gosterir. Ancak dogum kasiimalari ve agrilari iki daki-
kadan kisa surede bir tekrarliyorsa dogum yolda hastaneye ulasmadan olabilir. Hasta-
nin ilk dogumu olmasi sireci yavaslatir. Hastada ikinmalarin olmasi bebek basinin va-
jene girisini gosteren bir bulgu olabilir.

Eger dogum evde yapilacaksa gereksiz herkes disari ¢ikartiimahdir. Ancak ilk-
yardimciya yardim edecek bir kisi varsa yardim etmek Uzere kalabilir. Eger arabada
ise arka koltuga, herhangi bir agik yerde ise dogrudan bir bez yada 6rti serilmis yere
yatirihr. Eger ortam kalabaliksa kisiler sirtlarini dénerek bir halka olustururlar boylece
bir dereceye kadar gizlilik ve annenin rahathdi saglanmis olur. Kalganin altina yastik,
minder vb konur.

Dogum normal ve dogal bir olaydir. Zorunlu hallerde yolda hastane disinda
dogum olayi ile karsilasilmasi halinde telaslanmamalidir. Eger bebegin basi vajenden
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goriilmekte ise kesinlikle durdurmaya yada bagi itmeye caligsiimamalidir. Bu gok tehli-
keli sonuglara yol agabilir. Bas bukdllp, kivrilmamalidir. Cekilmemelidir. Kontrolll bir
bicimde dogmasi saglanmalidir.

Steril arag gereg yoksa en 6nemlisi el temizligidir. Eller bol su ve sabunla yikan-
malidir. Eger tentlirdiyot varsa eller kolonya ile sulandiriimis tentiirdiyota batiriimahdir.
Bebegin gdbeginin baglanacagdi iplik tentirdiyot icerisinde bekletilmelidir. Kullanilacak
arag gerecin hepsi tentiirdiyot icerisinde beklemelidir. Kaynatma olanagi varsa kayna-
tilmalidir. Cevrede imkan varsa su kaynatiimalidir. Eger ev kosullarinda yapilacak
olursa hastanin kalgasinin altina yerlestirilecek minderlerle yada hasta yatagin kenari-
na yerlestirilerek doguma hazirlanmalidir.

Bebek basi ¢iktiginda eger boynunun ¢evresine kordon dolanmissa bunun ylze
dogru dénduriilerek gevsetiimesi gerekir. Eger boyuna sarilan kordon hizla agilmaya-
cak olursa dogumun tamamlanmasini engeller ve bebegin hayatini tehlikeye distrebi-
lir. Ancak bu agma hareketi ¢cok nazik olmalidir. Gébek kordonu ¢ekilmemelidir.

Bas dogarken annenin vajeninin arka duvari yirtilmayi énleyecek bigimde distan
korunur.

Bas dogarken viicudun dogmasindan dnce bebegdin agzi parmaklara sarilan
temiz bir tllbentle silinerek temizlenir. Agiz igerisindeki salgilar silinir.

Bebegin kaygan oldugu kolayca elden kayabilecedi unutulmamalidir. Vicut do-
garken elle desteklenir. Bebek vicut dogarken ayaklarindan yakalanir ve bas asagi
duruma getirilir.

Daha sonra gébek kordonunu engellemeyecek bicimde annenin de tutabilmesini
saglamak Uzere annenin karnina yan olarak yatiriir. Gobek kordonuna en yakini be-

bekten 15 santimetre uzaklikta olacak bigcimde t¢ diagum atilir. Dugumler arasi 1, 5-2
santimetre olabilir. Bebekten en uzaktaki iki dUgum arasindan kesilir.

Kesik gobek ucuna herhangi bir toz yada dezenfektan dékilmemelidir.

Kesilmesinden 10 dakika sonra kanama olup olmadidini anlayabilmek icin gobek
kordonu kontrol edilir.

Es bebegdin dogmasindan 15-20 dakika sonra dogar. Kordon ¢ekilmemeli, asil-
mamalidir. Ancak karina elle masaj yapilabilir.

Dogan es te bir beze sarilarak birlikte gétiurilir. Cunku ¢ikan esin tam olup olma-
diginin gétirilecegi saghk kurulugsunda incelenmesi gerekir. Kanama sirtyorsa soku
onlemek Uzere gerekli uygulamalar yapilir.

Makat gelisi

Anne yatak ta ise kalgalari yatagin kenarina getirilir ve ayaklarinin altina puf,
sandik vb konarak ayrik olarak yatagin diginda yatakla ayni dizeyde basmasi sagla-
nir.

Bebek dogarken nazikge desteklenir ancak hi¢ bir itme ve ¢ekme yapiimaz.
Sicak tutmak Gzere vicudu sarilir. Bundan amag soguk etkisi ile bebegin soluk alma-
sinin 6nlenmesidir.
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Dogum sirasinda bebegin dogum kanalindan sarkmasina izin verilir. Omuzlarin
¢ikmasindan sonra bas dogum kanali icerisinde 3 dakikadan fazla sure kalmigsa
bebek ayaklarindan kavranir ve bebek annenin karnina dogru kaldirihr, Bundan amag
burun ve adzin ¢ikmasini saglamaktir. Basin geri kalan kisminin dogumunu saglamak
icin acele edilmemelidir. Agiz ve burun ¢iktiktan sonra basin geri kalan kisminin dogu-
mu sorun yaratmayacaktir. Gecikmesi bir olumsuzluk nedeni degildir.

Dogumdan sonra bebek soluk almiyorsa;

1. Bebege sirtina samar vurulmamalidir.

2. Agiz ici tekrar temizlenir.

3. Eger solunum baglamadi ise agizdan yapay solunuma baslanir.

Diisiik

Herhangi bir nedenle gebeligin 28 haftasindan dnce gebelik kendiliinden sonla-
nacak olursa buna disik denmektedir. Diistikte vajenden kanama olur ve eger siddetli
ise sok gelisebilir. Bu durumda sokla savasilir. Karnin alt bélgesinde ve pelvik bdlgede

siddetli olabilen kramp benzeri agrilar olur. Fetiis ve diger gebelik Urinleri digari
atilabilir.

Hasta bas ve omuzlari hafif ylksek dizler hafif bukik yatirilir.
Nabiz ve solunum hizi strekli kontrol edilirken hasta saglik kurulusuna iletilir.
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KIMYASAL SILAHLAR

Bir cok kaynak kimyasal silahlarla ilgili degisik siniflandirmalar vermektedir. Kim-
yasal silahlar bir gok kaynakta:

1. Bogucu gazlar

2. Sinir gazlari

3. Kan zehirleyici gazlar
4. Yakici gazlar

5. Kusturucu gazlar

6. Coz yasartici gazlar

7. Kapasite azaltici, saf disi birakici gazlar olarak siniflandiriimaktadir. Ancak
toplum egitiminde bu gazlarin ayrintili olarak siralanmasina gerek bulunmamaktadir.
Cunki 6zelliklerinin ve etkilerinin yada yapilacak koruyucu uygulamalarin her zaman
birbirinden kesin olarak ayird edilebilmesi mimkun olamamaktadir. Kimyasal
silahlarla
ligili toksikolojik siniflamalarin hemen higbirisi tam olarak yeterli sayilamamaktadir. Et-
kileri doz, temas silresi ve yapilan miidahelerle iliskilidir. Bir gurupta verilen gazin
diger guruptaki gazlarin 6zelliklerini de gdsterebilmesi her zaman mimkunddr.

Egitim etkinliginin saglanabilmesi bakimindan kimyasal silahlarin:
1. lrritan gazlar
2. Bogucu gazlar

3. Sistemik etkenler olarak kabaca gruplandirilabilmesi mimkindir. Tedavi
yaklasimi agisindan da bu siniflandirma oldukga kolaylik saglar.

irritan gazlar

irritan gazlarin korozif ve inflamatuar etkileri bulunmaktadir. Bazilari dogrudan ir-
ritan 6zellik gosterirken bazilari da irritan etkilerini akciger dokusunda gostermektedir.
Bazi irritanlarin kuvvetli korozif etkisi vardir. irritan 6zelligi olanlara érnek olarak 2-
chloroacetophenon(CN), 2-chlorobenzylidinmalononitrile (CS), dibenoxazepine(CR)
érnek verilebilir. Klor ve siyanojen kloriir gibi etkenler akciger dokusunda irritan etki
yapmaktadir. Lewisite, 1perite (hardal gazi), fosgen gibi gazlar ise hem korozif etki
gOsterir hem de sistemik toksik etkiler yaparlar. Bir diger etkileri solunum sistemi tizeri-
nedir. Bunlar solunum yollarini déseyen doku ve hucrelerde irritan etkilerine bagl ola-
rak inflamasyona yol agarlar. Bunun sonucunda yine doku ve hucrelerin oksijenlenme-
sini bozarlar.
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Bogucu gazlar

Bu gurup normal solunum iglevinin degisik kademelerde bozulmasina yol agar.
Oksijenin kan ve dokulara iletilmesi akut olarak bozulur.

Karbonmonoksit, arsine hemoglobine affinitesi yliksek maddelerdir ve bununla
birleserek methemoglobin yapmalari nedeni ile hemoglobinin dokulara oksijen tagima
kapasitesini azaltirlar. Prussik asit(hidrojen siyanir) gibi maddeler ise mitokondriyal
dizeyde oksidatif metabolizmayi durdururlar. Sitokrom sistemini etkilerler. Mitokondri-
lerde ATP yapimi bozulur. Yani hticre diizeyindeki toksik etkileri nedeni ile hipoksi du-
rumu ortaya gikar.

Sistemik etkenler

Bunlar baslica sinir sistemi olmak lizere bir veya daha fazla organ ve sistemi et-
kilemektedirler. Bunlarin en énemlisi sinir gazlari olarak bilinen guruptur.

Sinir gazlar organikfosfor bilesikleridir. Asetilkolinesteraz ve plazma psddokoli-
nesterazini etkilerler. Bu karboksil ester hidrolazlari kuvvetli bicimde inhibe edildiginde:

1. Otonom sinir sisteminin etkilenmesine bagl olarak muskarinik ve nikotinik etki
ler ortaya ¢ikar.

2. Merkez sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu gorulir. Bu guruptaki gazlarin en
tipikleri Tabun, Serin, Soman ve VX olarak bilinen gazlardir.

Kimyasal etkenler atak sirasinda asagidaki yollarla etkili olabilirler:

1. Solunum yolu: Korunmasiz kisilerde havada bulunan damlaciklar, tozlar, buhar
ve gazlar solunum yollarina girebilir.

2. Deri yolu: Havadaki etkenler derinin agikta bulunan bélgelerini etkiler. Deriden
dogrudan emilim olabilecegi gibi yanik ve yaralarda deri bariyerini kaldirarak buradan
emilebilirler. Kimyasal etkenle kirlenmis cisimlere dokunulmasi da ayni etkiyi yapabilir.
Deri ve elbiselerde bulasik uzun stire kalir. Bu temas siresini uzatarak emilim oranini
artirir. Bu nedenle mimkin olan hizla deriden ve elbiselerden yikanarak uzaklastiril
malidirlar.

3. Agiz yoluyla: Kimyasal gazin bulundugu ortamlarda ellerin agiza, goturilme-
mesi gerekir. Sigara igmek, yiyecek yemek gibi davranislar kimyasal etkenlerin adizla
viicuda girmesine yol acar. Kimyasal etkenle bulasik yiyeceklerin yenilmesi ve sularin
icilmesi de ayni etkiyi yapmaktadir. Balgam yutulmasi da ayni etkiyi yapabilir.

4. Gozlere bulagsma: Havada bulunan gazlarla yada dolayli olarak kirli ellerin
gOze sirilmesiyle kimyasal etken bulagabilir.
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Kimyasal Gazlarin Ozellikleri

Kimyasal silahlar gaz, buhar yada aerosol olabilirler. Fosgen gaz olarak kullanil-
maktadir. Hardal gazi, sarin, tabun, Soman buhar halindedir. Difeniarsinkloriir yada
difenilarsinsiyanur gibi etkenler ise aerosol halindedirler. Fiziksel 6zellikleri bunlarin
dig ortam kosullarindan etkilenebilme derecelerini de belirler. Eger ruzgar gibi hava
olaylarina bagh bir etki yoksa bu gazlarin kalciliklan fiziksel 6zelliklerine baglidir. Ipe-
rit(Yperite) gazi 12-24 saat ortamda kalabilmektedir. Sarin gazi 1-2 saat, siyanhidrik
asit ise 5-10 dakika kalabilir. Ancak toprak yapisi, bitkilerin varhidi, ortamin 6zelligine
bagli olarak kalicilik ve etki sirelerinin uzamasi her zaman mimkunddar.

Gunimiizde ki kimyasal etkenlerin bir kismi suya dayaniklidir ve suda ¢ozlnerek
daha blyuk kitlelere ulasabilme 6zelligi gésterebilmektedir. Sarin buna érnek verilebi-
lir, Bazilari suda bozunuma ugramakta ve etkisini kaybedebilmektedir, ancak kitlesel
su kaynaklarinin bu agidan korunmasi ve suyun kimyasal etkenle kontamine olmadi-
gindan emin olunmadan kullaniminin engellenmesi gerekir.

Endustriyel bélgelerde bazi gazlarin atmosferde yagmurla birleserek asidik 6zel-
lik kazandiklari bilinmektedir. Kimyasal gazlarin da yagmurlu ortamda yagmur damla-
larini kontamine edebilmeleri mimkiindir. Yagmur suyu birikintilerinin igerisinde bulu-
nan kimyasal etkenin koruyucu Ozelligi olmayan ayakkabilardan penetre olabilmesi
mimkinddr. Boyle durumlarda su birikintilerine basilmamasi ve mimkiinse gegirgen
olmadidi bilinen maddelerden kiliflarin takilmasi gereklidir.

Kimyasal gazlarin havadan agir olmalari nedeni ile ¢cdkelme 6zellikleri vardir. Bu
nedenle gukur yerlerde ve yere yakin bolgelerde biriktikleri bilinmektedir.

Kimyasal silahlar etkisini viicuda penetre olabilmesi oraninda géstermektedir. Bu
penetrasyonu kolaylastirici her faktor kimyasal etkenin etkisinin kolaylasmasini sagla-
yacaktir ve alinacak dnlemlerin esasimda her turlt yontemin kullanilarak s6z konusu
penetrasyonunun engellenmesi olusturmaktadir.

Bu durumda herhangi bir kimyasal etken s6z konusu oldugunda:
1. Bununla temasin engellenmesi

2. Penetrasyonun 6nlenmesi

3. Dekontaminasyon uygulanmasi

esas olacaktir. Temas s6z konusu olsa bile daha blylk oranda penetrasyonu
onleyecek 6nlemler hemen alinmak zorundadir. Ciinkii kimyasal etkenin etkisi dozla
dogrudan iligkilidir. Penetre olan maddeyi nétralize ve antagonize edici uygulamalar
surdurdlirken, bunun reabsorbsiyonu azaltiimali ve eliminasyonu kolaylastiriimalidir.

Kimyasal Gazlarin Yiyecek ve igeceklerin Uzerindeki Etkisi

Ortamdaki kimyasal gazlarin yiyecek ve igecekleri kirletebilme riski ylksektir.
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Bazi yiyecekler ortamdaki kimyasal maddeyi emici 6zellige de sahiptirler. Un ve toz
halindeki maddeler buna &érnek verilebilir. Bu nedenle bu tip yiyeceklerin mutlaka ge-
¢irgen olmayan kapal kutularda tutulmasi gerekir.

Tahta, agag, kigik catlak ve yariklar, karton, kagit kimyasal gazlarin gegisine
imkan verir. Naylonlar bazi gazlara karsi korursa da sivilarin zamanla bunlardan siz-
masi mimkiin olabilir. Ozel bilesimli sentetik yapay maddeler olmadikga teneke, cam,
seramik, metal ambalajlarin koruyuculuguna glvenilebilir. Ancak ortamda kimyasal
etken varsa bunlarin distan dekontamine edilmeden agilmamasi gerekir.

Konserve yiyecekler korunma agisindan avantajlidir. Kuskulanilan her durumda
mutlaka kontaminasyon olmadiginin kanittanmasi zorunludur.

Su korunmasi gereken en dnemli maddelerden birisidir. Suyun sizdirmayan ve
disardan etkilenmeyi 6nleyen kapali kaplarda korunmasi gerekir. Sarniglarda biriken
sularin bu acgidan iyi korunmasi saglanmalidir. Kitlesel su kaynaklarinin kirlenmesini
onleyecek her turlii 6nlem alinmahdir.

Gida ve sularin kontaminasyonu, etkenin varligini strdirip strdirmedigi konu-
sunda sivil savunma ve saglik birimlerinin yakin iliski icerisinde bulunmasi gerekir.
Tarlada bulunan Urunler, agacglardaki meyvalar, evcil hayvanlar da kimyasal etkenle
kontamine durumda olabilirler. Bunlarin kullanilip kullanilamayacagi konusunda gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi sarttir. Bu degerlendirmeler yapilmadan séz konusu
kaynaklar yiyecek amaciyla kullanilamaz.

Yiyecek ve igeceklerin bulundugu ortamda 6lii hayvanlarin ve béceklerin bulun-
masi, saksidaki giceklerin etkilenmis olmasi halinde gerekli dekontaminasyon yapilma-
dan o bélgeye giriimemeli ve o yiyecekler gerekli giivenlik degerlendirmeleri yapilma-
dan kullaniimamalidir.

Kimyasal Gazlarla Yaralananlarin Kurtarilmasi

Belirli atmosfer kosullan gazlarin varligini etkilemektedir. Fiziksel yapi, binalarin
ozellikleri, hakim rtizgarlar, 1s1 etkili 6zellikler arasindadir. Sicak iklimlerde kimyasal
gazlarin bozunumu ve etkisiz hale gelebilmesi kolaylasir. Sicaga en dayaniksiz olan
etkenler sinir gazlaridir. Ancak bazi kimyasal gazlarin yokedilebilmesi icin mutlaka
uygun yontemlerle temizlenmesi gerekir. Kimyasal savas silahlar toprakta, giyecekler,
cisimler, ve diger esyalarda uzun stire kalabilir.

Kurtarma gorevlilerinin ortamda varligini surdirmekte olan gazlardan korunabil-
mek igin gerekli onlemleri almasi gerekir. Ayakkabilarin gazlan gegirmeyen 6zellikte
olmasi yada Uzerlerine gazlarin gecisini engelleyen kiliflarin gegirilmesi gerekir. Eger
Ortamda ve atmosferde gaz varhigini siirdiiriiyorsa mutlaka koruyucu maske, giyecek
ve eldiven takilmalidir. Maskeler en ufak kuskuda kisi tarafindan hemen takilmali,
ancak c¢ikartilmasi igin yetkili kuruluslarin yapacagi agiklama beklenmelidir. Uzun
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sakal maskenin etkinligini azaltici etki yapabilir.

Kurtarma gorevlilerinin ortamda kimyasal etkenin olup olmadidini belirlemeye yo6-
nelik dedektérleri ve dekontamine edici materyali bulunmalidir.

Kigisel dekontaminasyon icin yaygin olarak kullanilan madde Fuller toragidir. Bu
sprey halinde hazirlanmig, bu yolla homojen dagilimi saglanmistir. Sabunlu, deter-
janli, sodali ve hipoklorirli sularda bu amagla kullanilabilir. Talk, kil, misir ve bugday
unu, magnezyum oksit ve kireg kaymagi yada klorlu kire¢ karigsimiyla hazirlanan tozlar
bu amagla kullanilabilmektedir.

Sodali su bazi cins sinir gazlarina etkili iken bazi tip sinir gazlarina kargi etkisiz-
dir. Yetkili makamlarin agiklamalarina gére davraniimalidir.

Bitkiler, 6zel yapidaki arazi ve diger bolgelerde varligini siriden gazlarin oyun
gocuklarinin zarar gérmesine yol agabilir. Bu konuda yetkili makamlarca verilen talima-
ta uygun hareket edilmelidir.

Kurtarma gorevlilerinin hastalarin nakledilecedi merkezleri, tasit araclarinin akig
diizenini iyi bilmesi gerekir. Kurtarma iglemleri sirasinda ekip ¢alismasinin gereklerine
uymali, sorumlu kisilerin verdigi talimatlar aynen yerine getirilmelidir.

Kimyasal madddelere gegirgen olmayan eldiven ve giyecekler 6zellikle 6nem ta-
simaktadir. Eller cevreden ve kimyasal etkenle bulasik cisimlerden kolayca kirlenebilir
ve agiza, goze, yada bagkasinin agzina ve gozine sirildigiinde etkisini gosterebilir.
Bu nedenle ellerin korunmasi gerekir, anneler kimyasal etkenle kirlenme riski olan el-
lerini Ozellikle bebeklerin yiiziine, agzina ve goziine siirmemelidir.

Yaralinin bulundugu ortamin kimyasal etkenle kirli olmasi nedeniyle bir an dnce
ortamdan uzaklastiriimasi, guvenli ortama ulasilinca tzerinde kontamine olmus du-
rumda bulunan giyeceklerinin ¢ikartilmasi, gerekir. Daha sonra etkeni uzaklastirmak
Uzere bol sabunlu yikanir. Giyeceklerinin gamasir suyu ile eger yoksa bol su ve sa-
bunla yikanarak kimyasal etkenden arindiriimasi mimkuandur.

Kimyasal Gaz Saldirilarinda Toplum ve Birey Psikolojisi

Kimyasal gaz saldirilarinda en biiyiik tehlike daha Onceden toplumun kendisini
hazirliksiz hissetmesi ve bilgisiz olmasidir. Daha 6nceden abartili haberler toplumdaki
korkunun artmasina neden olur. Kimyasal saldiri beklentisinin yarattigi gergin atmos-
fer sorunun daha da biyimesine yol acar. Tehlike aninda ne yapmasi ve ne yapma-
masi gerektigini bilen bilgilenmis toplum daha az panige kapilir. Toplum bireylerinde
korku ¢ok buyuk oranda azalir.

Cocuklarda ek olarak endise ve korku olabilir. Ancak endise ve korku anne ve
babanin davranisiyla baglantihdir. Ana babanin davranis 6zelliklerini yansitirlar. Kim-
yasal silahlarla ilgili egitimde bu ailelere anlatiimalidir.
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Gergin bekleyis sonrasi toplum bireylerinde adlama, haykirma, kosusturma, his-
terik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Hemen atak sonrasi butin dustinsel etkinliklerin ¢6-
kintlye ugradigi bir sok devresi yasanir. Korku, endise, gerginlik, kusku, heyecan,
telag ile karisik bir davranig bigimi bunu izler. Onceden hazirlikli toplumlarda bunu
olumlu bir uyum evresi izler. Gergcek durum kabul edilerek geredi yapiimaya baglanir.
Bunu yorgunluk ve bitkinlik evresi izleyebilir.

Telkin, yanlis bilgilenme gibi durumlar nedeni ile kisiler kendilerinde kimyasal ze-
hirlenme bulgularinin varoldugu kanisina kapilabilirler. Bu gibi kisiler dikkatle deger-
lendirilmelidir. Saglk personelinin fonksiyonel yakinmalarla kimyasal zehirlenme belir-
tilerini birbirinden ayirabilmesi gerekir.

Kimyasal Etkenle Yaralananlara ilk Yardim

Kimyasal etkenle yaralanmalarda énce genel durumu ile ilgili dederlendirme ya-
pilmalidir. Bu hemen miidahale gereksinimi olanlari belirlemek igindir. Yani hava yolu
tikanikh@i goérilen, solunumu durmus yada kalp atimlari olmayan kigilere hayat kurtarici
uygulamalara baslanmasini saglamaya yoneliktir.

Ancak kimyasal silahlarin hepsi hemen klasik belirtilerini gostermeyebilir. Bazila-
rinda belirtilerin ortaya ¢ikabilmesi icin belirli bir stire gerekebilir. Bu nedenle ilk bakig-
ta genel durumun hafif olmasina aklanilarak izleme disi birakilmamalidir.

Kisinin agikta olan viicut bolgelerinden yada kontamine giyeceklerden daha fazla
etkene maruz kalmasi 6nlenilmelidir.

ilk olarak hava yolu tikanikligi, solunum durmasi, kalp atimlarinin durmasi gibi
acil miidahale gerektiren durumlar olup olmadigi belirlenilmelidir. Akut reaksiyonlara
bagh olarak solunum yolu mukozasinin sismesi solunun- yolunu tikamis olabilir. Artan
salg! da tikayici Ozellikte olabilir yada hasta aspire edebilir. Protez, yabanci cisimler,
dilin arkaya dogru sarkmasi nedeni ile solunum yolu tikanmis olabilir.

Yapilacak ilk degerlendirmede hastanin bilincinin agik olup olmadidi, konusup
konusamadigi, solunum yolunda tikaniklik olup olmadigi, solunumun olup olmadigi,
solunum sayisi ve derinligi, deri rengi ve Isisi, nabiz degerlendirilmelidir. Bazan burun
delikleri burundan solunumu bitlintyle engelleyecek oranda sisebilir. Kan basinci 6l-
gllmelidir. Gz bebekleri, kasilmalar, tremor olup olmadigi dederlendirilir. Bulanti ve
kusma olup olmadigina bakilir.

Eger kalp atimlari ve solunum normalse hasta hemen koma durumuna (yari yi-
zistl) durumuna getirilmelidir.

GOz kapaklarinda kizariklik, inflamasyon, sulanma ve kimyasal etkenle kirlenme
olasihgi varsa normal serum fizyolojik gibi nétral sivilarla gézin yikanmasi gerekir.
GOz kapaklari hizla siserek gozu kapatabilir. Tetrasiklin merhemi yada diger géz mer-
hemleri surilerek gdz kapatilr.
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Bu islem yapildiktan sonra yarali tedavi merkezine iletilir. Yapilan ilk uygulamalarin
hepsi vital bulgularin stabillegsmesine yoneliktir.

Kimyasal Gaz Yaralanmalarinda Ozgiil Tedavi Uygulamalari

Kimyasal gaz yaralanmalarinda gazin 6zgll etkisine yoénelik tedavi ile, sonuglarina
(yanik) yonelik tedavi birlikte yarGtdldr.

Tedavide dort ana uygulama s6z konusudur:

1. Solunum, dolasim ve norolojik durumun dizeltiimesi, hayati islevlerin stabili-
zasyonu

2. Enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin énlenilmesi
3. Kimyasal etkenin:

3. 1. Emiliminin 6nlenmesi, toz ve spreylerle dekontaminasyon(fiziksel uygula-
ma) yada inaktive edici kimyasal maddelerin deriye sirilmesiyle saglanir.

3. 2. Atihminin yada zararsizlastiriimasinin saglanmasi ve artiriimasi
3.3.Hedef organ veya yapinin etkenden korunmasi

3. 4. Fizyolojik islevlerin yeniden kazandiriimasi.

4. Varolan antidotlarin uygulanmasi.

Antidot kullanimi dikkatle yapilmali, verilen talimatlara aynen uyulmaldir.
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BOLUM - 34

BiYOLOJIK SILAHLAR

Canlilarda hastalik yapan etkenlerin yayilmasini saglayan silahlardir. Bunlar in-
sanlari hastalandiran bakteri, virlisler ve diger mikroorganizmalar, bitki zararhlari, za-
rarh bitkiler, bazi bdcek cinsleri vb olabilir.

Saglik personeline diigsen en 6nemli gérev biyolojik silahlarda olmaktadir.

Cevrede herhangi bir bulagici hastalik salginini gosteren en ufak bir bulguda en
yakin yetkili makami haberdar etmelidir. Bu arada s6z konusu kigideki bulgu ve belirtiler
ayrintih olarak bildirilmelidir.

Bir salgin sirasinda yapilacak bitiin uygulamalar ve evreler sistemli olarak yerine
getirilir.

Etkenin hava ile, su yada gidalarla, yada hayvanlarla mi bulastidi, kisiden kisiye
temasla gegcisin s6z konusu olup olmadig, ilk goérilen vakadan sonra onunla temas
eden kisilerde de hastalik bulgular ¢ikti ise ne kadar sure gectigi belirlenmelidir. Etkene
ne zaman maruz kaldigini belirleyebilmek mimkinse belirtilerin ne kadar sirede
¢iktigi sorusturulmalidir. Hig bir ayrinti gézden kagirilmamalidir.

Direk yaymalar ve boyamalar, kan, idrar, digki kulturleri, bodaz ve yara surintu-
leri 6nemlidir. Etkenin yayilim gosterdigi bélgede steriliteye, dnlik, maske, eldiven gibi
koruyucu giyecekleri kullanmaya 6zen gésterilmelidir.

Eger hastalik patlama bigiminde ¢ikti ise yani birden bire bir ¢cok vakada birden
gOruldu ise tek kaynak salginindan, su vb ¢ok kisi tarafindan kullanilan bir maddenin
kontaminasyonundan kugkulaniimalidir.

Biyolojik savasta olgularin epidemiyolojik 6zellikleri tani, tedavi ve 6nlem almada
¢ok 6nemli ipuglari saglayacaktir.

Annelere ve toplum bireylere 6zellikle gocuklar arasinda olmak tzere ¢ok sayida
kiside gorilen ishal, ates ve 6kslrik gibi durumlarda en yakin resmi kurulusun haber-
dar edilmesi gerektigi agiklanmalidir.

ishalli gocuklarin evde hazirlanan sivi yiyecekler(yulaf lapasi, gorba ve piring
suyu) ile beslenmesi gerektigi, alisilagelenin iki misli su verilmesi ve anne siiti aliyorsa
emzirmenin surddrilmesi gereg@i vurgulanmalidir.

Cocuk ¢ok fazla susamissa igebildigi kadar su vermeli bu arada saglik kurulusla-
rinin Onerileri yerine getiriimelidir. Evde adizdan ishal tedavi tozlari varsa bunlar éneril-
digi bicimde sulandirilarak gocuga verilmelidir.

Biyolojik ve kimyasal kirlenme riski s6z konusu oldugunda niteligi bilinmeyen
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sular igilmemeli, yiyecekler yenmemelidir. Ozellikle gocuklar bu acgidan kontrol edilme-
lidir.

Herhangi bir salgin durumu s6z konusu oldugunda hastalananlarin kusmuk,
salya, idrar ve digkilari ile gevrenin kirletimemesine Ozen gésterilmelidir. Tanisi konul-
mamis hastaliklarda hastanin yanina maske ile gidilmeli, eldiven giyilmelidir. Hastanin
yanma girerken giyilen 6nlik hemen ¢ikartiimalidir. Kullandigi kapkacak, giyecekler vb
muhakkak ¢amasir suyunda bekletilmelidir. Saglik kuruluslarinin bu durumla ilgili 6ne-
rilerine aynen uyulmaldir.

Evde beslenen hayvanlarda ani élumler ve degisik hastalik belirtileri s6z konusu
oldugunda etlerinin yenmemesi, sutlerinin icilmemesi, yumurtalarinin kullanilmamasi
gerekir.

Hayvan oOlilerinin derin gukurlara el degdiriimeden atilmasi (zerinin toprakla ka-
patilmasi gerekir. Cukura atildiginda Uzerine kire¢ kaymagi dokilmelidir. Hayvanin
Olisuinin bulundugu yer, ahirlar, kiimesler kire¢ kaymagi ile dezenfekte edilmelidir.

Bitkilerde, hayvanlarda, gevrede birden bire alisiimis disi renk degisiklikleri, o
bélgede gorilmeyen bécekler s6z konusu ise en yakin yetkili kisi haberdar edilmelidir.

Sivil savunma ve saglik kuruluslarinin énerdigi kaynaklarin disindaki kaynaklar-
dan su kullaniimamalidir.
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BOLUM - 35

SU DEZENFEKSIYONU

Suyun dezenfeksiyonu 6ézellikle afet zamanlarinda biiyiik Onem tasir. Yerlesim
yerinin suyunda stper klorlamaya gegilmelidir. Toplum bireylerine kisisel klorlama ve
diger kisisel dezenfeksiyon yontemleri 6gretilmelidir.

1. Eger Klor tabletleri varsa bunlar bir litre suya bir tablet yada 6nerildidi bicimde
atilir ve yan m saat bekletilir.

2. Kire¢ kaymag varsa:

2. 1. Once bir litre suya ki gorba kasigi kireg kaymagi atilir. (40 gram) ve karisti-
rilr.

2. 2. Yarim saat bekletilir.

2. 3. Dibe ¢okeldikten sonra Ustte kalan sivi bulandirilmadan alinir. Bu suyun de-
zenfeksiyonu igin kullanilacak ana ¢ozeltidir. Bu plastik kaplarda saklanabilir. Bu ¢ozelti
iyi kosullarda saklanacak olursa 10-15 giin Ozelligini siirdiirir.

2. 4. Dezenfekte edilecek suyun litresi basina 3 damla eklenir. Yarim saat bek
lendikten sonra kullanilir.

3. Eger bunlar yoksa bir kisim tentirdiyot dort kisim su ile karigtirihr. Sonra
suyun litresine iki damla damlatilarak yarim saat bekletilir.

4. Eger dezenfekte edilecek su bulaniksa dezenfeksiyon igleminden Once
suztlmelidir.
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BOLUM - 36

CANKURTARMA HiZMETLERINDE ORGUTLENME

Cankurtarma hizmetlerinin ¢rglittenmesi kazada zarar goren yada gérmeyen Kkisi-
lerin kaza ve tehlike bdlgesinden kurtarilarak guivenli bir bélgeye ulastiriimalari ile ilgili
arag, gereg, destek ve elemanlari da icerecek bigimde bir bittin olmalidir.

Cankurtarma o6rgutlenmesinde temel adimlardan birisi asagidaki degerlendirme-
leri yapabilecek, gereklerini yerine getirecek bir islev kazanmig olmasidir:

1. Ulasilabilme: Cankurtarmadan sorumlu birim yada kurulusun ulasilabilir olmasi
gerekir, Ulkenin ana saglik zincirine herhangi bir noktadan baglanabilmelidir.

2. Ulagabilme: Cankurtarma hizmetlerinin érgiitlenmesinde kurulan hizmet aginin
gereksinimi olana ulasabilmesi esas olmalidir.

3. Meydana gelen saglik zararinin boyutunu belirleyebilmelidir.
-Travmanin boyutu ve ciddiyeti
-Hayati kurtarici tibbi bir islem var midir?

-Hayatin tehlikeye diismemesi igin hekim bilgi ve uygulamalarina gerek var
midir?

-Hayatin tehlikeye dismemesi igin uzmanlik bilgi ve uygulamalarina gerek var
midir?

-Kisi hayatinin tehlikeye dismeme-si i¢in 6zel teknoloji gerekmekte midir?
-Kaza yerinde sekonder yardim gr ekmekte midir?

-Kaza yerinde acil tedavi gerekmekte midir?

-Tasima sirasinda sekonder yardim gerekmekte midir?

-Tasima sirasinda acil tedavi gerekmekte midir?

4. Cankurtarma geregini doguran neden ve durumu degerlendirebilmelidir.
-Tehlikeli kosullar devam etmekte midir?

-Kisinin kazaya ugramis olsun olmasin o ortamdan ¢ikartiimasina gerek var
midir.?

-Kurtarma isleminde zamanla (gecikmeyle) orantili tehlike s6z konusu mudur?
-Cankurtarma ekibi gidinceye kadar kazazede sayisinda artim riski var midir?
-Kaza yerine ulasim nasil olacaktir.?

-Hangi kisi ve kuruluslardan yardim istenebilir?
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-Daha 6nceden kurulmus bir sevk baglantisi var midir?
-Onceden sevk baglantisi belirlenmig degilse hangi birimlere ulagilabilecektir?
-Ulasilacak birimde istenilen acil tedavi yapilabilecek midir Oradan tekrar bir diger
merkeze ulastiriima geregi dogabilecek midir?
4. Isbirligi yapilacak kuruluslar belirlenmis olmalidir.
5. lletisim ve tagsima islemlerinde baglanti kurulabilecek kisi ve kuruluslar nelerdir
- Kurtarma islemlerinde hangi kisi ve kuruluglarin katkisi saglanabilir.
- Kurtarma igleminde 6zel ara¢ ve gere¢ gerekiyorsa hangi kisi ve kuruluslardan
saglanabilir.
- Dogrudan katilimlari s6z konusu olmayan kuruluglarin katkisina gerek var midir
6. Uygulama sonrasi yetersizliklerin degerlendiriimesi, alinmasi gereken onlemle
rin belirlenmesi yapilabilmeli, eksikligi giderici adimlari atabilmesi gerekir.
7. Kaza olasiligi ve alinacak o6nlemler konusunda isbirligi, yada baglanti birimi ol
malidir.
8. Toplum ve elemanlarina surekli egitim dizenleme kapasitesi, organize bicim
de kamu iletisim araglarindan yararlanabilme.
9. Cankurtarma hizmetleri kapsayici olmalidir. Gereksinimi olan herkesi kapsa
malidir. Sigorta, Ucret, kurum farkhihgi ulasimda ve nitelikte farklilik yaratmamalidir.
10. Cankurtarma hizmetleri nitelik ve nicelik c¢esitliligi, tamm farkhihgi gosterme

melidir.

Ulkelerde degisik kuruluslar er kurtarma islemleri sirasinda gérev almaktadir. it-
faiye teskilati yangin séndirmede, sivil savunma orgutleri savas ve afet durumlarinda,
ambulans ekipleri saglik riski oldugunda bu goérevi yerine getirmektedir.

Bir cok olayda degisik konularda 6zellesmis bu birimlerin teknik destegine gerek-
sinim bulunmaktadir. ilk yardim, yaralilarin ve kisilerin tehlike ortamindan gikartiimasi
kimi zaman organize bir gaba gerektirir. Glivenlik giiglerinin de bu organize gabaya ka-
tihmi zorunlu olabilir. Ambulansla tasima sirasinda acil tedavi uygulamalarinin baglatil-
masi gerekebilir.

Bu tip organize calismanin gerektirdigi odaksal krizlerde cankurtarma uygulama-
larinda sorumlulugu olan ekiplerden birer kiginin kendi birimlerinin etkinliginden birbir-
lerine karsi sorumlu duruma getirilmesi esas olmalidir.

Bu sorumlular kendi ekiplerinin gérevini yapmalarini denetlerken ayni zamanda
ekipler aras| esgidimin saglanmasina da katkida bulunacaktir.

Cankurtarma uygulamasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra uygulama-
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ya katilan tim ekip sorumlulari:
1. Uygulama ile ilgili sorunlar
. Esgudimle ilgili sorunlar
. Ik yardimla ilgili sorunlar
. Kurtarma islemlerindeki guglikler

. Arag gereg eksikligine bagh guglikler

o o A~ WN

. Toplum egitimini gerektiren durumlar

7. Hizmet ici egitimi gerektiren durumlarla ilgili olarak degerlendirme yapmali,
dogan aksakliklarin gideriimesine yonelik uygulamalara gegebilmelidirler.
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BOLUM - 37

ILKYARDIM GANTASI
ilkyardim gantasinda bulunmasi gereken arag, gereg ve malzemeler:

ilkyardim gantasinda bulunmasi gereken temel malzemeler konusunda fikir birligi
saglanmis degildir. Yurtdiginda satilan 6zel hazirlanmis ilkyardim c¢antalari igerisindeki
malzemenin niteligi gézénine alindiginda oldukg¢a pahali ¢antalardir. Kimi zaman ilk
yardim ikincil yardimla yada acil tedavi ile karistirildigindan tlkemizde yayinlanan bir
cok kaynakta degisik listeler verilmektedir.

ilk yardim gantasi igeriginde ilag olmamalidir.Ancak bazi 6zel durumlarda yaranin
ve kopan parganin islak tutulmasi gerektiginde kullaniimak Uzere mimkunse steril pet
sisede, yada cam siselerde tuzlu serum (serum fizyolojik) bulunmalidir.Eskiden ilk-
yardim cantalarinin malzemeleri arasinda bulunan alkol ve tenturdiyota gerek bulun-
mamaktadir.

Ancak agizdan sivi tedavisi paketlerinin ilkyardim ¢antalarinin malzemeleri arasina
girmesi zorunludur, 6zellikle ishal durumlarinda, sivi kayiplarinda, sicak ¢arpmalarinda
kolayca sulandirilarak alinmasi, kullaniminin risksiz olmasi bunlarin bulundurulmasini
gerektirmektedir.

ilkyardim gantasinda bulunmasi gereken temel araglar sdyle siralanabilir:
1.Yara bandi

2. Ucgen sargi

3.Steril g6z sargisi

4 Steril yara bohgalari (pad)

5.Steril yara bezleri

6.Gazl bez (degisik boyutlarda)

7.Steril sargilar

8. Sabun

9.Agizdan sivi tedavisi paketleri

10.Bdlgede ulasilabilecek saglik kuruluslarinin ve giivenlik kuruluslarinin telefon
numaralari.

11. Sisirme ateller.
12. El feneri

13. Cengelli igne
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14. Makas

15.Enli turnike
16.Sisirme yastik
17.Yapigkan flasterler.

18.Not defteri ve kalem

19.Deri tzerine silinmeye dayanikl yazi yazabilen bir kalem.

20.Karanlikta gortlmeyi saglayan kemer ya da bas bandi.
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