iLK YARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI 1-12 OZET
ILK YARDIM

KONU 1
toplumdaki her bireye ilk yardim bilgi ve becerilerinin 6gretilmesi, Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanarak,

22 Mayis 2002 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmasiyla yururlige girmistir.

ILK YARDIMIN TANIMI, ONEMi VE AMAGLARI

ik Yardimin Tanimi

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye disliren bir durumda saglik gérevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar
hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arac gereg
aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

ilk Yardimin Onemi

ilk yardim gerektiren yaralanmalarin basinda trafik kazalari gelmektedir. Trafik kazasini endiistri ve is kazalari, ev
kazalari, tarim ilaglariyla zehirlenmeler ve spor kazalari takip etmektedir.

Kaza oliimlerinin % 10’u ilk bes dakikada solunum durmasina bagh, % 50’si ise ilk yarim saat icinde
biiyiik kanamalara bagh olmaktadir. Bu nedenle olay yerindeki ilk yarim saat ¢ok dnemlidir. Bu ilk
yarim saate altin saat denilmektedir.

Acil durumdan sonraki 0-1 dakikada kalp, 0-4 dakikada beyin etkilenir. 4-6 dakikada beyin zarar

goérmeye baglar. 10 dakikadan sonra beyinde kalici hasar olusur.
Basit ama etkili bir ilk yardim ile 6limlerin yaklasik yarisini dnleme sansi vardir. Ayni zamanda acil saglik hizmetleri

ve tedavinin planlanmasini kolaylastirir

ilk yardimin éncelikli amaclari, yasamsal tehlikeyi ortadan kaldirmak, yasamsal fonksiyonlarin
strdirtlmesini saglamak ve hasta/yaralinin durumunun kétilesmesini dnlemektir.

ilk Yardimin Amaglari

ilk yardimim &ncelikli amaglari, yasam kurtarmayi saglayan temel uygulamalardir. Ug¢ ana baslik altinda ele alinan
uygulamalar sunlardir
1-Yasamsal tehlikeyi ortadan kaldirmak
Olay yerinde yasami tehlikeye sokan durumlari belirleyip ortadan kaldirarak hem hasta/yaraliya hem de
miidahalede bulunacak kisilere giivenli bir ¢evre olusturmaktir. Herhangi bir kazadan sonra yangin, gaz kacagi,
trafik akisi gibi olaya yol acan tehlike kaynaginin devam edebilecegi unutulmamalidir. Bu neden olay yerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir

Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak
Bir insanda solunum yollarinda tikanma olmasi, solunumun durmasi ya da kalbin durup damarlardaki kanin akisinin

kesilmesi 6lime neden olur. Bu nedenle yasam fonksiyonlarinin sirdirlebilmesi icin; solunum yolunun agikhginin
saglanmasi, solunumun ve dolasimin diizenlenmesi ilk yardimin 6ncelikli amaclar arasindadir

Hasta ya da yaralinin durumunun koétiilesmesini dnlemek ve iyilestirmeyi kolaylastirmak
Bireyin durumunun koétiye gitmesini 6nlemek boylece iyilesmesini ve tibbi midahalesini kolaylastirmak icin

kanamanin durdurulmasi, sokun 6nlenmesi, yaranin dis etkenlerden korunmasi, viicut sicakhginin korunmasi ve
uygun pozisyonun verilmesi, sirdirilmesi ve glvenli bir sekilde tasinmasi gerekir
Tim bu uygulamalar gergeklestirilirken unutulmamasi gereken 6nemli nokta; ilk yardim uygulamasinda amacg hasta
ya da yaraliyl tedavi etmek degildir, kesinlikle ila¢ uygulanmamalidir

ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

itk yardim uygulamalari belirli asamalar izlenerek éncelikler dikkate alinarak gerceklestiriimelidir. Bu nedenle, ilk
yardimda altin saat icerisinde Alti T'ye ve CAB’ye gore ilk yardimin temel uygulamalarini gerceklestirmek son
derece 6nemlidir.

ilk yardim uygulamalari 6T’ ye gére yapilir. ; 1-Telefon, 2-tedbir, 3-tani, 4-tedavi,

5-triyaj ve 6- tasimadir.



Olaya maruz kalanlarin degerlendirilmesi (Tani)
Olay yerinde 30 saniye icerisinde kazazede ilk yardimin CAB’sine gore degerlendirilir.
Degerlendirilecek bulgular 6nem sirasina gore; nabiz, solunum, kan basinci, biling diizeyi, deri rengi, gbz bebekleri,
kilcal damar dolumu ve hareket-uyaranlara cevaptir. ilk dérdii ok nemli oldugu igin yasamsal bulgu olarak
adlandirilir.

CAB’ye Gore ilk Yardim Uygulamalari

ilk yardimin CAB’si:
Circulation: Dolasimin saglanmasi Airway : Solunum yolunun agilmasi Breathing: Solunumun saglanmasi.
Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilmeli, biling kapali ise uluslararasi standartlarda CAB harfleri ile belirtilen

ilk yardim uygulamalari igin hasta hizla degerlendirilmelidir.
ilk Yardimcinin Temel Gorevleri
ilk yardimcinin temel gérevleri; korumak, bildirmek ve kurtarmaktir.

Koruma

Kaza sonuglarinin agirlasmasini ya da baska kazalarin olusmasini 6nlemek icin, olay yerinin degerlendirilmesi ve
olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir cevre olusturmaktir. ilk yardim egitimi olmayan kisileri
olay yerinden uzak tutmak, bilingsiz miidahalelere izin vermemek goérevidir.

Olay yeri glivenlik dnlemleri, trafik kazasi, elektrik carpmasi, gaz sizintisi, patlama, yangin ve benzeri olaylarin

tlrtine gore farkhlk géstermektedir. Olay yeri glivenligi saglanamiyorsa kazazede ivedi olarak o ortamdan en kolay
ve en zararsiz tasima yontemi ile uzaklastirilarak glivenli bir yere alinmalidir.

Bildirme

Olay/kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde Acil Yardim Merkezi (112)’ne bildirilmelidir. ilk yardimda
haberlesme hasta ya da yaralilara tibbi destek saglanmasi agisindan énemlidir. Olayin 6zelligine gore gerekiyorsa
itfaiye ve emniyet 6rgiti birimlerine de bildirimde bulunulmahdir.

Kurtarma (miidahale)

e Oncelik ve ivedilikle olay yeri incelenip, giivenligi saglanir.

Hasta/yaralilarin durumunu hizl bir sekilde degerlendirilir (CAB) ve 6ncelikli miidahale edilecekler belirlenir.
Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir.

Hasta/yaraliya miidahalede yardimici olacak kisileri organize edilir ve yonlendirilir.

Solunum ve kalp durmasi, kanama, sok ve agir yaralanma gibi yasamsal tehlike olusturan durumlara éncelikle
midahale edilir.

Kanama, kirik, ¢ikik ve burkulma vb. durumlarda yerinde midahale edilir.

Olay yeri giivenligi agisindan herhangi bir tehlike yok ise, hasta ya da yarali kesinlikle hareket ettiriimemelidir
(Cok zorunlu kalinirsa en az zarar goérecek sekilde hareket ettirilebilir).

Hasta ya da yaralilarin en uygun yontemlerle en yakin saghk kurulusuna sevki saglani r.

ILK YARDIM GCANTASI
ilk yardim cantasinda bulunmasi gereken malzemeler: Suni solunum maskesi,biiyiik sargi bezi (10 cmX3-5 cm),steril
hidrofil gaz bezi (10x10 cm 50 lik), G¢gen sargi bezi, hidrofil pamuk (70 gr), flaster, ¢cengelli igne, makas, elastik
bandaj (6-8 cm enli), yara bandi, tibbi eldiven, acik renk plastik 6rtd, yara bandi, tibbi eldiven, agik renk plastik ortd,
not defteri ve kursun kalem, ilk yardim el kitabi, el feneri, diidik, cimbiz ve derece.

ACiL SAGLIK HiZMETLERI

Acil saglik hizmeti, acil durumun olustugu yerde baslayan ve gerektiginde rehabilitasyon asamasina kadar devam
eden birbirine bagh cesitli hizmetlerden olusan acil yardim ve acil tedavi hizmetleridir. Acil yardim, acil saglik
hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmus ekipler tarafindan, tibbi arag ve gerec destegi ile olay yerinde ve
hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin bitlinin(; acil Tedavi ise hastaneler ile diger saglik kurum ve
kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin bitlinind tanimlar.

Acil Saglik Hizmetlerinin Amaci



Tibbi anlamda acil, bireyin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike igcinde bulunduguna inanilarak hasta ve
ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesidir. islevleri ve bitiinliigl, yasami tehlikeye sokacak
sekilde bozan etkilere karsi, viicudun gelistirdigi yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar acil tibbi bakim girisimleri
gerektiren durumlardir.

Acil Saglik Hizmetleri Uygulamalari
Acil olay yerinde 112 Acil Yardim Merkezi acil saglk hizmetleri
B Tasiyici ve hastane ile haberlesme

Kara, hava, deniz ambulans hizmetleri ile acil olay yerinden hasta/yaral tasima organizasyonu
B Yatakli saglik kurumlarinda acil tedavi ve bakim hizmetleri

ACiL SAGLIK HiZMETLERI EKiBi VE GOREVLERI

Hastane oncesi girisim ekibinin en etkin liyesi Acil Tibbi Teknisyen’dir (ATT)
Acil boliim ekibi; genelde hastane dncesi miidahale ekibi, hemsireler, hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, aile
danismanlari, solunum terapistleri ve diger ¢alisanlardir.

Acil tibbi teknisyen: Acil bakim dncesi donemdeki dncelikleri belirleme gorevi ATT ye aittir. Acil bakim
bolimlerinde ve hastane disinda acil saglik hizmeti verilirken ATT lerden yararlanilir. ATT ani hastaliklarda ve
kazalara bagli yaralanmalarda, ilk yardimda, hastanin dogru tasinmasi sirasinda acilari dindirmeye, 6lim oranini
azaltmaya yonelik islevlerde bulunur. Bu durumda hastanin/yaralinin saghgi, yasami ve giivenligi ATT nin
sorumlulugu altindadir.

Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin, Bakanlik¢a yapilan diizenlemelere uygun olarak gérevleri sunlardir:
Intravendz girisim yapmak. @ Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak.

Oksijen uygulamasi yapmak B Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak

B Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak B Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak

Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak B Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak

Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak

Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlik¢ca yapilan diizenlemelere uygun olarak

gérevleri sunlardir:
intravendz girisim yapmak [ Oksijen uygulamasi yapmak B Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak & Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak Bl Temel yasam destegi protokollerini uygulamak
B Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak

B Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak
ACIL SERVISIN FiziKi YAPISI

Acil servis hastanede laboratuvarlara, yogun bakima, ameliyathanelere rontgen (eger acil servis icinde kurulu degil
ise), morg gibi bolimlere yakin olmali ve bu Unitelerle dogrudan baglantisi olan sedye asanséri bulunmalidir.
Genel olarak acil servis Ug farkl yaklasimla; koridor biciminde arena bigciminde ve modiiler bicimde
tasarlanmaktadir.
Modiiler bicimde, ana merkez alan arena biciminde, diger 6zellesmis tedavi alanlari ise bu arenanin modiillerine
yerlestirilmistir. Buyuk acil servisler icin daha ideal bir modeldir. Hasta sayisi 40 — 45.000 kisi / yil seviyesindeki acil
servislerde uygulanmasi 6nerilmektedir.

AMBULANSLAR VE AMBULANSLARDA BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER

Kara ambulanslari acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar olmak lzere tge ayrilir. Ambulanslarda
bulunmasi gereken malzemeler de ambulanslarin 6zelligine gore farklilik gosterir.

Acil Yardim Ambulansi

teknik ve tibbi donanima sahip 24 saat hizmet veren kara aracidir. Acil yardim ambulanslari ve ekibi
komuta kontrol merkezinin ¢agrilarina bagli olarak hasta veya yaralilara ulasabilmek icin acil yardim istasyonlarinda
hazir olarak bekler. Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri



(AABT) ve bir acil tip teknisyeni (saglik personeli) olmak iizere en az ii¢ personel gérev yapar. Gerekiyorsa ekibe
sofor eklenir.

Acil yardim ambulansi, beyaz renkte kirmizi renkli ve fosforlu 6zellikte olup en az 200 mm genisliginde bir
serit cevreler. Ayrica hilal karakteri ve “acil yardim ambulansi" kelimesi, kirmizi renktedir.

Nakil Ambulansi

Acil tibbi midahale gerektirmeyen hasta veya yarallarin naklini saglamak amaciyla kullanilan ve yonetmelikte
belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip kara ambulansidir.
Hasta nakil ambulansinda en az iki personel (ATT ve ATT; ATT ve AABT veya ATT, sofor) gorev yapar. ATT, ATT veya
ATT, AABT olarak olusan ekiplerde personellerden biri stirlicti olarak calisir. Hasta nakli sirasinda bir saglik calisani
hasta kabininde hastaya refakat eder. Gerekiyorsa ekibe sofor eklenir.

Hasta nakil ambulanslarindaki ki serit mavi renkli ve fosforlu 6zellikte ve en az 200 mm genisligindedir.

Ozel Donanimli Ambulanslar

Hasta/yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlari ile ambulanslarin gérev yaptigi bélgenin cografi 6zelligine gore, 6zel
olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir.
Ozel donanimli ambulanslar kendi aralarinda yogun bakim ambulansi, yenidogan ambulansi ve obez ambulans ve
arazi tipi ambulans olarak siniflandirilir.

Ozel donanimli ve yogun bakim ambulanslarinda gérev alacak tim saglik ¢alisanlarinin; Saglik Bakanhginca
onaylanmis “Erigkin ileri Yasam Destegi ve Travma Restisitasyon Kurslarin” almis olmalar gerekmektedir.

Yogun bakim ambulansi

Yogun bakim ambulansi yonetmelikte yer alan teknik ve tibbi donanima sahip araglardir. Yogun bakim
ambulanslarini, en az 200 mm genisliginde, biri kirmizi biri mavi renkli ve fosforlu 6zellikte iki serit cevreler.
Yogun bakim ambulansinda bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri olmak lizere en az {i¢ personel

gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir.

Yeni dogan ambulansi
Yenidoganin naklini saglamak amaciyla kullanilan ambulanslardir. Acil yardim ambulansina ventilatorli transport
kuvoz eklenir. Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz.
Yenidogan ambulanslarinda goérevli saglik calisaninin, Saglk Bakanhgi tarafindan onaylanmis, ¢cocuklarda

ileri yagam destegi kursunu tamamlamis olmasi gerekir.

Obez ambulans
ici bos bir ambulans, 6zel bir ving sistemiyle donatilarak, maksimum 350 kg agirligina kadar hasta/yarali tasima
kapasitesine sahip duruma getirilmistir.

Arazi tipi ambulans

Her tlrlG cografi ve iklim kosullarinda acil hasta veya yaralilarin tibbi bakimlarini saglamak amaciyla kullanilan
ambulanslardir. Arazi tipi ambulanslarin snow-track ve kar paletli ambulans olmak Gzere iki tipi vardir. Yogun kar
yagisinin yasandig bolgelerde kar paletli ambulanslar siklikla kullanilir.
Arazi tipi ambulans; Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gére nakil
ambulanslarinda bulunan tibbi ve teknik donanima sahiptir.

Coklu ambulans
Yarali sayisinin fazla oldugu vakalarda hastalarin daha hizli sekilde tasinmasini saglamak amaciyla kullanilir.
Oncelikle acil yardim veya nakil ambulansi olay yerine gider. Triaj ekibi, coklu ambulans talebini belirtmesi
durumunda ¢oklu ambulans olay yerine gonderilir.
Coklu ambulans, ayni anda dért hastayi tasima kapasitesine sahiptir icerisinde 5 saglik personeli gérev yapar. Coklu
ambulansinda olmasi gereken bitiin ekipmanlar dort hastaya miidahale edebilecek sayidadir.

Ambulanslardaki Ekipman ve Malzemeler

Sedyeler: Her ambulansta bir ana sedye ve platformu, bir kombinasyon (sandalye) sedye ve bir adet sirt
tahtasi bulunur. Acil yardim ve yogun bakim ambulansinda bunlara ek olarak vakum sedye ve faras sedye
vardir. Sabitleyiciler ;

Acil yardim, nakil ve yogun bakim ambulanslarinda, asgari alti degisik parcali sisme atel seti, birer adet
boyunluk seti bulunur. Traksiyon ateli, ve KED (Kendrick Excritation Device) kurtarma yelegi sadece acil
yardim ve yogun bakim ambulanslarinda bulunur.



ILK YARDIM VE ACiL SAGLIK HiZMETLERI ARASINDAKi FARK

ik yardlm, tibbi olmayan arag-gereglerle olay yerinde, saglik ekibi ulasincaya dek ilk yardim

konusunda egitim almis kisiler tarafindan; acil saghk hizmeti/ acil yardim/acil tedavi, ise tibbi arac-
gereclerle ve tibbi yontemlerle olay yerinde uygulanabilecegi gibi ambulansta ve ilgili saglik kurumunda, acil
yardim ve saglik hizmetleri alaninda egitim almis saglik ¢calisanlari tarafindan uygulanan yasam kurtarici
girisimlerdir. ilk yardim, acil saglik hizmetinin basladigi anda sona erer.

ilk Yardim Acil saghk Hizmetleri
Tibbi olmayan arag-gereclerle ve )
Uygulamalar mevcut imkanlarla yapilir. Tibbi arag gereclerie yapilr.
Yoniinden Tibbi clmayan ydntemlerle yapilir. Tibbi ydntemlerle yapilir
Farklihklar Saghk ekibinin olay yerine

Olay yerinde saghk ekibi gelincaye

N ulasmasindan hemen sonra
kadar gecen sirede yapilr.

yapilr.

Uygulama Ortami Olay yerinde, ambulansta, saghk
Yoniinden kurumunda, acil serviste yapilir.
Farklihklar Acil tedavi baglayinca sona erer. lleri tedavi baslayinca sona erer.

Olay yerinde, tazima sirasinda yapilir.

Uygulayici : . Ozel egitim almis saghk ekibi ve
Yoniinden ”: Taat:;jlilrm egitimi almig herkes acil saghk hizmet alaninda
Farkhihklar yap ' uzmanlasmis kisiler yapar.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi acil hizmet zinciri halkalarindan biri degildir?
a) Acil olay yerinde ilk yardim

b) Taslyici ve hastane ile haberlesme
c) Acil bakim bélimine tasima organizasyonu
d) Acil bakim boliminde ilk acil girisim

e) Olay yerinde tedbir

2. Asagidaki bolimlerden hangisi acil serviste bulunmaz?
a) Glvenlik (polis) ve basin odasi

b) Bekletilen hastalar ile yakinlari icin bekleme salonu
c) Psikiyatrik hasta bakim odasi
d) Tedavi salonu

e) Kemoterapi linitesi

3. Altin saat nedir?
a) Olay yerindeki ilk 15 dakika ~ b) Olay yerindeki ilk 30 dakika

c) Olay yerindeki ilk 45 dakika d) Olay yerindeki ilk 60 dakika
e) Olay yerindeki ilk 5 dakika

4. Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaclarindan biri degildir?
a) Hayati tehlikeyi ortadan kaldirma

b) Yasamsal fonksiyonlarin stirdirilmesini saglama
c) Hasta ya da yaralinin durumunun kotllesmesini 6nleme
d) lyilestirmeyi kolaylastirma

e) Haberlesmeyi saglama



5. Asagidakilerden hangisi acil durumlarda aranan numaralardan biridir?
a) 112 b) 118 c) 120 d) 105 e) 180

6. ilk yardim uygulamalari hangi akrostise gére yapilir?
a)5E b)6T «¢)8D d)3a e)3CAB

7. ilk yardim ilkelerinden A harfi hangi durumu simgeler?
a) Solunumun saglanmasi  b) Solunum yolunun agilmasi

c) Dolagimin saglanmasi d) Altin saat

e) Acil servis

8. Asagidakilerden hangisi ilk yardimcinin 6zelliklerinden biri degildir?
a) Sakin, pratik, dengeli, yardimsever ve girisken olmali

b) Bir kaza aninda panige kapilmamali, dislinerek davranmali
c) Davranislari hizli ancak bilingli, sirali ve 6l¢iili olmah
d) Kendisini tehlikeye atmamall

e) Hastanin korku ve endiselerini gidermeli

9. Asagidakilerden hangisi ilk yardimcinin temel gérevlerinden biridir?
a) Korumak b) Tasimak

c) Rehabilite etmek d) Acil servise gotirmek

e) Tasimak

10. Asagidakilerden hangisi ilk yardim ¢antasinda bulunmaz?
a) Telefon b) Yara bandi  c) Sargi bezi  d) Plastik orti e) Makas

Cevap anahtari
1.E, 2.E, 3.B, 4.E, 5.A, 6.B, 7.B, 8.E, 9.A, 10.A
KONU 2
DUNYADA VE ULKEMIizZDE iLK YARDIM, ACiL SAGLIK HiZMETLERi VE AFETLERDE

SAGLIK ORGANiZASYONU

Acil tip anabilim dali ilk kez 1970 yilinda ABD’de Cincinnati Universitesi’nde agilmistir.
Diinyada hastane oncesi acil sag.hizmetlerine bakildiginda, genel olarak iki sistemin uygulandigi goérilmektedir.
Anglo- Amerikan Modeli

Bu modelde hastalar daha yliksek kalitede bakim alabilmeleri icin hastanelere tasinirlar. Hekim olmayan personel,
ornegin ambulans ve acil bakim teknikerleri, acil tip teknisyenleri sahada acil tip hizmetini baslatirlar ve kritik
hastalari veya yaralilari hastanelerdeki acil servislere tasirlar. Acil servislerde acil hekimleri ileri acil bakim hizmetini
vermekle yikimlidir. Bu modelde acil serviste acil tip uzmanlari ¢alisir ya da diger hekimler acil tip uzmanlarinin
st denetgiliginde calisirlar.

Tiirkiye ise gerek hastane éncesi gerekse hastanelerdeki acil servis hizmetlerinde Anglo-Amerikan
modelini yerlestirmeye ¢alismaktadir.

Avustralya, Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, izlanda, irlanda, israil, Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda,
Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tiirkiye, ingiltere ve ABD Anglo-Amerikan modelini
benimseyen veya benimsemeye calisan Ulkeler arasinda yer almaktadir.

Franko- German Modeli
Bu modelde hastane hastaya getirilir ve ylksek bakim saglamak icin acil doktorlari ve teknoloji sahaya tasinir. Bu
modelde, acil doktorlari (siklikla anestezi uzmanlari) hastane 6ncesinde acil bakim hizmetini Gstlenirler. Hastalar
dogrudan sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil tip ayri bir dal degildir ve acil servis hizmeti anestezi uzmanlarinin
kontroli altindadir.



Franko- German modeli Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norvec, Portekiz, Rusya, Slovenya, isvec
ve isvicre’de yaygindir.
Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri
Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti: 11 Haziran 1868 tarihinde "Osmanl Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti"
adiyla kurulmus ve, 1877'de "Osmanlh Hilal-i Ahmer Cemiyeti adini almigtir.
Florence Nightingale Kirim Savasi’nda istanbul’a gelerek askerlerimizin tedavisi ve bakimi icin ugrasmistir. 1911’de
Tirk Hilal-i Ahmer’i istanbul Aksaray yangininda ilk yardim ekipleri kurmus bu nedenle de iilkemizin ilk yardim
hizmetlerinin baslangici 1911 olarak kabul edilmistir. 1935’de cemiyetin adi “Turkiye Kizilay Cemiyeti” olarak
degistirilmistir
Tiirk Kizilay Cemiyeti:
Hizir Acil: 1984’de yol boyu telefonlar kurulmusg ve 1985’de Hizir Acil servisi hizmete girmistir. istanbul’da
Taksim Hastanesine Acil Yardim Hastanesi, Ankara’da da Mubhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi hala
hizmet vermektedir.
1994’te 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve Kurtarma”ya gegilmistir.
Acil Tip: Tiirkiye’de acil tip gercek anlamda 1990 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’ne gelen ve acil tip uzmani olan Dr.
John Fowler’in etkin ¢abalari sonucu gelismistir. 1993 yilinda “Acil Tip” ayri bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmis 1993’te Acil tip teknikeri egitim programi baslatilmistir
Ulkemizde ilk yardimla ilgili ilk kitap da 1972 yilinda “ilk Tibbi Yardim” ismi ile yazilmistir
Acil Yardim ve Kurtarma: 1994’te hastane oncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” ya gegilmistir. 2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” cikarilmistir. ilk defa 2004 yilinda Saglk
Bakanliginin 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim
teknikeri ile acil tip teknisyenlerinin atamalari yapilmis, 2007’de de “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”nde
degisiklik yapilarak ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve
sorumluluklari belirlenmistir.
Turkiye’de acil bakim hizmetleri organizasyonu

Alt diizey acil bakim birimleri: Kiiclk sehir ve kasabalardaki hastane ve saglik merkezleri ile biyik sehirlerdeki ¢cok
sayidaki kiiclik hastanelerde bulunur. Alt diizey acil bakim birimlerinde genellikle 24 saatlik ndbetler halinde ¢alisan
pratisyen hekimler ve gesitli branslardan az sayida uzman hekimler bulunmaktadir. Bu bolime basvuran, ileri tetkik
ve tedavi gerektiren hastalarin tamamina yakini Gst merkezlere sevk edilir.
Bu grupta bulunan birimler”?;
100 yatakli devlet hastaneleri
B Tam tesekkillii olmayan askeri hastaneler
B Semt poliklinikleri
Askeri dispanserler
Ozel klinikler
Ust diizey acil bakim birimleri: Bu birimler, merkezi cografi konumlarda bulunur. Bu grupta bulunan hizmet
birimlerinin tamamina yakini tam tesekkdllli olup oldukga nitelikli tani ve tedavi olanaklarina sahiptirler. Bu
birimlerde gesitli kliniklerden asistan hekimler, acil staji alan intornler, acil sorumlu hekim, acil sorumlu hemsiresi,
acil hemsireleri, stajyer hemsireler, acil tibbi teknisyenler ve diger acil bakim ekibi Gyeleri bulunur.
Ulkemizde bu tip acil birimleri barindiran hastaneler:
@ Saglik Bakanhgina bagli Devlet ve Egitim Hastaneleri
Universite Egitim Hastaneleri
Askeri Bolge Hastaneleri
Bagimsiz vakif Hastaneleri
Ozel Hastaneler

Acil bakim ekibi, hastane 6ncesi miidahale ekibi ve hastane miidahale ekibinden olusmaktadir.
Hastane 6ncesi midahale ekibi, doktor, hemsire, acil tip teknisyeni (ATT), ambulans sofériinden olusur. Hastane
disinda acil hizmeti verilirken genellikle ATT'den yararlaniimaktadir. ATT'nin hastaya midahalenin yani sira olay
yerinin kontroli, kayitlarin tutulmasi, acil aracinin, malzemenin, aletlerin, bakimi ve kullanimi gibi sorumluluklari da
vardir.



Hastane miidahale ekibi ise, bu alanda uzmanlasmis doktor ve acil birim hemsiresi ile diger yardimci saghk
personelinden olugsmaktadir. Acil hizmetlerde tibbi girisimi yapacak kisi, yasal olarak yetkili olmalidir.
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Turkiye’de acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi icinde yer alan “Acil Saglik
Hizmetleri Genel MudurlGgi” tarafindan yonetilmektedir.
Muddrlige bagh olarak 6 ana birim ve bu birimlerin de alt birimleri bulunmaktadir

DUNYADA VE TURKIYE’DE AFETLERDE SAGLIK ORGANIZASYONU
Diinyada ve Tiirkiye’de her yil 13 Ekim giinii “Diinya Afet Risklerinin Azaltilmasi Giinii” olarak kutlanmaktadir.
Afet; beklenmeyen ve dnceden olus zamani bilinmeyen, dogal, teknolojik veya insan yapimi kdkenli bir olaydir. Afet
denildiginde sadece deprem degil sel, yangin, toplu trafik kazalari ve terdrist saldirilari da afet kapsamiicinde yer
almaktadir.
Hastane Afet Sistemi: “Hastane afet plani” (HAP), 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulke ¢apinda her
tlrlu afete karsi itfaiye teskilatlarinca kullanilan bir sistem olarak “Incident Command System” adi ile ortaya ¢ikmis
olup daha sonra sivil ve 6zel kuruluslarca da kullanilmaya baslanmistir. Ardindan HAP, Hospital Emergency Incident
Command System- HEICS adini almistir.

Diinyada Afetlerde Saglk Organizasyonu

FEMA (Federal Emergency Management Agency): Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanmakta olan Federal Acil
Durum Yénetim Birimi, afet yardimi konusunda ulusal rehberlik, finansman, egitim ve iyilestirme programlari
saglayan bir kurumdur.

EMERCOM (Agency for Support and Coordination of Russian Participation in International Humanitarian
Operations): Rusya, 1994 yilinda Rusya Sivil Savunma Acil Durum ve Dogal Afetler Bakanligini kurmustur.

EPC (Emergency Preparedness Canada): Kanada, acil durum hazirlk teskilati, milli savunma bakanligina bagh olarak
kurulmus olup, acil durumlarda kurumlar arasinda gerekli is birligini etkin bir sekilde saglamaktan sorumludur.
UNDP (United Nations Development Programme): Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, afetlerin
azaltilmasi, 6nlenmesi ve afetlere hazirlik ile ilgili ulusal kapasitelerin giiclendirilmesine yonelik olarak BM
Kalkinma Programini merkez noktasi olarak gérevlendirmistir.

ICRC (International Committee of the Red Cross): Uluslararasi Kizilhag Komitesi, merkezi isvicre’nin Cenevre

sehrinde bulunan 6zel ve bagimsiz bir insani yardim orguttdur. ICRC yetkilileri, hastaneleri, kamplari, is yerlerini,
hapishaneleri vb. yerleri ziyaret edip, fiziksel ve psikolojik kosullarini inceler.

Giiniimizde Tirkiye’de Afetlerde Saglk Organizasyonu

Turkiye’de afetlerde saglik organizasyonu Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan
yiiriitiilmektedir
SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi): Tirkiye’de afetlerde saglk organizasyonu, Saglk Bakanlig

Acil Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgline bagh birimlerden biri olan SAKOM tarafindan yiritilmektedir. 81 ilde
bulunan 112 Acil Cagri Karsilama Merkezlerinin gérev yetkilerini asan, birden fazla il ile koordinasyon gerektiren,
belirli kriterlere (5’ten fazla toplu 6limli olaylar, kazalar, 10’dan fazla toplu 6ltimli kazalar, vb.) gére kriz
yonetimini Gstlenen bir birimdir (Sekil 2.2).

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi):

2004 yilindan itibaren iilke genelinde afetlere miidahale edecek goniillii saglik personellerinden olusan
“Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri” hizmete baslamistir.

Gonullalik esasina dayali olan bu sistemde doktorlar, acil tip teknisyenleri, ebeler ve hemsireler gibi saglik
calisanlari yer almaktadir. Acil durumlarda, afet durumlarinda calistiklari isleri birakarak ekipleriyle birlikte afet
bolgesine giden bu gonillilerin gorevi enkaz altina kalarak yaralanan kisilere ilk miidahaleyi yapmaktir
UMKE, 81 ilde arazi tipi araglari ve medikal kurtarma ekipmanlari ile donatilmistir. UMKE, afet ve olagandisi
durumlarda, medikal kurtarma yapmak Gzere gonilli saglik personellerinden olusan diinyanin en fazla ve tek
gonlli personeline sahip medikal kurtarma ekibidir.

Afet ve acil durumlarda llke genelindeki saglk organizasyonu ile ilgili olarak Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirlugi tarafindan il Saglik Afet ve Acil Durum Planlari (iL-SAP) Uygulama Yonergesi cikariimistir.



Kizilay, savas alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlere hicbir ayrim gézetmeksizin yardim etmek

ey

arzusundan dogmustur. 1947'de "Tirkiye Kizilay Dernegi" adini almistir. Daha sonraki yillarda da afet bolgesindeki

insanlara her tlrll yardimin yapilmasi igin “Kizilay Genel MadarlGgi” kurulmustur

TATD (Tiirkiye Acil Tip Dernegi):Tlrkiye’de afet organizasyonu ile ilgili calismalar yapan kuruluslardan biri
de TATD’dir. TATD Afet Komisyonu lyeleri 2000 yilinda HEICS konusunda egitim almis ve bu plani tlkemiz sartlarina
uygun duruma getirmistir. 2000 yilindan sonra egitimler ve tatbikatlar diizenleyerek tiim hastanelerin afetlere hazir
hale getirilmesini amaglamistir.

SAKOM; acil, afet ve olagandisi durumlarin iist yénetiminin yapildigi bir koordinasyon merkezidir
AFAD (Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanhg): Afet ve acil durumlarda yetki ve koordinasyonun tek bir elde
toplanmasi ve kurumlar arasinda koordinasyon saglanmasi amaciyla 2009 yilinda Basbakanliga bagli olarak
kurulmustur. AFAD, afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki
iyilestirme galismalarinin siiratle tamamlanmasi amaciyla gereken faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi igin tGlkenin tiim kurum ve kurulusglari arasinda is birligini
saglayan, kaynaklarin rasyonel kullanilmasini gézeten, faaliyetlerinde disiplinler arasi ¢alisan bir kurumdur.
AFAD, afet ve acil durumlara iliskin tek yetkili kurum olup, bir semsiye kurum anlayisiyla afet ve acil durumun
niteligi ve biiyiikliigiine gére gerek Genelkurmay Baskanldi, Disisleri, Saglik, Orman ve Su isleri ve ilgili diger
bakanliklar ile gerekse sivil toplum kuruluslari ile is birligi icerisinde faaliyetlerini siirdiirmektedir.

DEGERLENDIRME SORULARI
1. Asagidakilerden hangisi iilkemizde ilk yardim hizmetlerinin baslangi¢ yili olarak kabul edilmektedir?

a) 1911 b) 1935 c) 1960 d) 1970 e) 1985
2. Diinyada acil tip anabilim dali ilk kez nerede agiimigtir?
a) Misir b) Prusya C) Malaga d) ABD e) iskogya
3. Asagidakilerden hangisi Tiirk acil saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde ilk adim olarak kabul edilir?
a) Tirk Kizilay Cemiyeti b) Turk Hilal-i Ahmer Cemiyeti c) Hizir Acil Servis
d) 112 Acil Yardim ve Kurtarma e) SAKOM

4. Asagidakilerden hangisi list diizey acil bakim birimlerinden biridir?

a) 100 yatakli devlet hastaneleri b) Tam tesekkiilli olmayan askeri hastaneler

c) Askeri dispanserler d) Askeri bolge hastaneleri e) Ozel klinikler

5. Asagidakilerden hangisi hastane 6ncesi acil miidahale ekibi icinde yer almaz?
a) Hemsire  b) Acil tip teknisyeni  ¢) Ambulans soférii  d) Uzman doktor e) Paramedik

6. Acil bakim hizmetlerinde hastalarin risk durumlarini tanimlamak ve tedaviyi baslatabilmek i¢in olusturulan
sisteme ne ad verilir?

a) Acil servis b) Triyaj c) Hastane oncesi acil midahale
d) Hastane ici acil miidahale e) Komuta kontrol merkezi
7. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri hangi birim tarafindan yiiriitiilmektedir?
a) Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudarluga b) Acil Saghk Hizmetleri Genel MiidirlGgi
c) Turkiye Halk Saghigi Kurumu d) Yonetim Hizmetleri Genel MidurlGgi
e) Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

8. Tiirkiye’de afetlere miidahale edecek goniillii saglk personellerinden olusan ekip hangisidir?

a) EPC b) 112 Acil Yardim ve Kurtarma c) UMKE d) HAP e) FEMA
9. Turkiye’de afetlerde saglik organizasyonu hangi birim tarafindan yiiriitiilmektedir?
a) SAKOM b) 112 Acil Yardim ve Kurtarma c) Hizir Acil Servis
d) Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi e) FEMA
10. Asagidakilerden hangisinin Tiirkiye’de afetlerde rolii yoktur?
a) Kizilay b) SAKOM c) UMKE d) Turkiye Acil Tip Dernegi e) EMERCOM

Cevap Anahtan 1.A, 2.E, 3.C, 4.D, 5.D, 6.B, 7.B, 8.C, 9.A, 10.



KONU 3
AFETLERDE ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Diinyada son yillarda deprem, sel baskini, hortum, kasirga gibi dogal afetler,niikleer ve kimyasal kazalar, blyik
yanginlar, ¢evre kirlenmeleri, terér olaylari,savaslar, salgin hastaliklar, silahli saldiri, isyan, terérizm ve insanlarin
yer degistirmesine ve milteci konumuna diismesine neden olan olaylar afet/olagandisi durumlari ortaya
ctkarmaktadir. Afet/Olagan disi durumlarda olusan yikimlarin ortak noktasi, 6ncelikle insan yasami ve saghgini
tehdit etmeleri, sosyal ve ekonomik kayiplara ve cevresel zararlara neden olmalaridir.
Afetlerin etkilerinden korunmanin en etkili yolu, toplum olarak hazirlikli ve donanimli olmaktan gecer. Afetlerde
gorev alacak kurum ve kuruluslarin etkili bir afet planlarinin bulunmasi gereklidir. Afet planlamasi, yerel yerlesim
alanlarindan genel kamu 6rglitlerine, sivil vakif ve organizasyonlardan devlet kurumlarina kadar her {initeyi igine
alacak ve verimli halde islev gorecek sekilde yapilmalidir.

AFETLER/OLAGAN DISI DURUMLAR (ODD)

“Afet” tanéiminda 6n kosul, afetten etkilenentoplulugun kendi olanaklari ile iistesinden gelememesidir

Afetler/ODD’ler konusunda sik¢a kullanilan ve meydana gelen olaylari,sonug ve boyutlarina veya éliciilerine gére
birbirinden ayirmaya yarayan (g farkli kavram bulunmaktadir.

Olay, yerel ve ¢ok sinirli etkiye sahip olan hadiselerdir. Bunlar yerlesim birimlerinin, kurum ve kuruluslarin is yapma
kapasitesini etkilemedigi gibi, genellikle ona ilk miidahale edenler tarafindan da kontrol altina alinabilmektedir.

Acil durum, insan, mal ve ¢evreyi korumak icin acil miidahaleyi gerektiren ve yerel imkanlar ile bas edilebilen
olaylarin sonuclari olarak ifade edilmektedir. Bir diger ifade ile acil durumlar, toplumun belirli kesimlerinin normal
hayat vefaaliyetlerini kesintiye ugratan olaylarin sonuglaridir.

Afet/ODD, insan ve diger canlilar icin normal yasami ve toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan, toplumda fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan ve etkilenen toplulugun lstesinden gelemedigi doga veya insan
kaynakh bir olgudur. Miidahalede kaynagin yetersiz kalmasi seklinde de tanimlanabilir ve dile getirilebilir. Her
depremin, her yanginin, afet olarak degerlendirilmesi dogru degildir.

Sel sirasinda can ve mal kaybi meydana gelmektedir. Ancak, sel baskinindan sonra sellerin getirdikleri moloz, kum
ve camur tarim alanlarini verimsizlestirerek dolayl ve uzun siireli zararlar da meydana getirebilmektedirler.

Bir afetin meydana gelmesinde iki temel faktér rol oynar. Birincisi bir tehlikenin bulunmasi, ikincisi ise bu
tehlikenin doguracagdi olaydan riske girebilecek bir seylerin ya da bir canli toplulugunun var olmasidir. Tehlike
dedigimiz sey potansiyel olarak bulunan gigcli bir afet tehdididir. Bunun afete dénlismemesi veya dénisse bile en
az zararla atlatilabilmesi, alinacak tedbirler ve riskin azaltiimasi ile miimkin olabilir.

Bir tehlikenin; bélgenin sakinleri, 6zellikleri, etkinlikleri, 6zgiin tesisleri, tabi ve kiiltiirel kaynaklari
iizerine olan tah Afetlerin Siniflandiriimasi

Afetler 3 sekilde siniflandirilir;
1-Dogal afetle r B Jeolojik kékenli &l Meteorolojik kékenli
2-Dogal Olmayan afetler
3-Karmasik afetler
Dogal afetler
Olusumlari doga olaylarina dayanan afetlerdir. Olusumu ve sonucu agisindan ansizin veya belli bir siireg icinde

olusup yerlesim ve Uretim alanlarinda alisilagelmis yasami bozarak, genel yasami etkileyecek 6l¢lide olusan, dogal
yer ve hava hareketleridir.

Jeolojik kékenli afetler: Dogrudan dogruya kaynagini yer kabugu ya da yerin derinliklerinden alan afetlerdir.



Deprem,heyelan,erozyon,yanardagpatlamalari(Volkanlar),kayadlismesivb.
Meteorolojik kékenli afetler: Atmosferdeki doga olaylari sonucu meydana gelir. Bunlar, sicaklik, yagis, basing ve
su baskinlari, kuraklik, firtina, kiiresel 1Isinma, ¢6llesme riizgar gibi atmosfer olaylarinin, insan igin yararh oldugu
siniri asmasiyla meydana gelir.
oSel,kuraklik,¢ig,firtina,kasirga(siklon-,ormanyangini, kireseliklimdegisiklikleri,yildinmdismesi,seraetkisi,
tayfun),hortum,tipi,dolu,asirisoguklar,firtina don,sisveasiriyagmurvb.
Ulkemizde ise en sik gériilen meteorolojik karakterli dodal afetler sel, taskin, don, orman yanginlari, kuraklik,
dolu, siddetli riizgdr, yildirim, ¢ig, kar ve firtinalardir.
Dogal olmayan afetler
Olusumlari doga olaylarina dayanmayan, insan ve insanin gelistirdigi teknolojiye bagl olusan afetlerdir.
Nikleer ve kimyasal kazalar, endiistriyel kazalar, ugak kazalari, demir yolu afetleri, gemi kazalar, biiyiik
yanginlar, ¢cevre kirlenmeleri, terér olaylari, savaslar, salgin hastaliklar, silahli saldiri, isyan, terérizm ve insanlarin
yer degistirmesine ve milteci konumuna diismesine neden olan diger olaylar vb.
Karmagik afetler
Hem insan hem doga kaynakh afetlerdir. Orman yanginlari, deprem sonrasi olusan yanginlar dogal nedenlerle
olabildigi gibi insan kaynakli da olabilir.
Bazi afetler de beraberinde ikincil afet denilen afetleri de getirmektedir. Ornegin; deprem, tsunami, heyelan,
salgin hastaliklara neden olabilir. 1999Marmara depremi sonrasi olusan Tiipras rafineri yangini,Japonya'da
2011yilinda meydana gelen deprem sonrasi
Olusan tsunami ve bu tsunaminin sebep oldugu ;Fukisima Nikleer Santrali'nden yayilan radyoaktif sizinti.
DUNYADA VE TURKIYE’'DE AFET VE ONEMI

Teknolojik afetler, kendi basina tetiklenebilecegi gibi tabii bir afet tarafindan da tetiklenebilir
Diinyada Afet Ve Onemi
Yerylziinde her zaman doga olaylari olmustur. Dogal afetler, insanin dogal dengeyi bozmasi oraninda artarak
devam etmektedir. Depremler, sel ve taskinlar, heyelanlar, ¢ig, kuraklik ve digerleri insan yasamini olumsuz
etkilemektedir.
Tiirkiye’de Afet Ve Onemi
Tiirkiye’de olagan disi durumlar icerisinde en sik depremler gériilmektedir. Bunu izleyen diger afet seldir

AFET YONETiIMi VE PLANLANMASI

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi icin afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda yapilmasi gereken
idari, yasal ve teknik calismalari belirleyen ve uygulamaya aktaran isiginda mevcut sistemi gelistiren yonetim
bicimine afet yénetimi denir.
Modern afet yonetimi kavraminda ise kayip ve zararlarin azaltilmasi, hazirlik, tahmin ve erken uyari, afetleri
anlamak gibi afet 6ncesi korumaya yonelik calismalar “Risk Yénetimi”; etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden
yapilanma gibi afet sonrasi ¢calismalar ise “Kriz Yénetimi” olarak kabul edilmektedir.

“Risk yénetimi”; zarar azaltmaya yénelik, “Kriz yénetimi”; acil durum miidahalelerine yonelik yénetim
planlarini igerir
Etkin bir afet yénetimi ¢calismasi, afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasi ihtiya¢ duyulan tiim ¢alismalari

kapsamalidir.

Afet Yonetimi Evreleri

Kokenleri ve gelisim hizlari ne olursa olsun, tim afet olaylarina yonelik yonetim faaliyetleri; “zarar
azaltma evresi”, “6nceden hazirlk evresi”, “olaya miidahale evresi”, “iyilestirme evresi”, “yeniden insa
evresi” olarak asamalara ayrilmaktadir. Bu asamalardan ilk ikisi afet olmadan 6nceki risk yonetimi
faaliyetlerinin icinde bulunur. Diger i asama ise afet olduktan sonra kriz yonetimi faaliyetleri icerisinde
incelenmektedir. Bu siiregte entegre afet yonetim sistemini devreye sokmak gerekmektedir.

Zarar azaltma evresi

Bu asama; afet tehlike ve risklerinin boyutlarinin saptanmasi, dnlenebilecek tehlike veya risklerin dnlenmesi, eger
Oonlenemiyorsa hasar gorebilirlik oraninin azaltilmasi, risk azaltilamiyorsa etkiledigi bolge hakkinda bilgi ver.
Hazirhkh olma evresi



Afet Acil Yardim Planlari, Erken Uyari Sistemleri, etki analizleri gibi hazirliklari icerir. Bu asamada zarar azaltmada
ortadan kaldirilamayan risklere yénelik ¢alismalar yapilir. Bu risklerin toplumu daha az etkilemesi igin planlar
yapilir. Planlarda goérev verilen personele gorevleri teblig edilir. Personel egitilir tatbikatlarla planlarin
uygulanabilirligi denenir. Arama kurtarma faaliyetlerinin yayginlastiriimasina agirlik verilir. Alarm ve erken uyari
sistemleri kurulur. Bir afette haberlesmenin saglanabilmesi igin gerekli malzeme temini yapilir. Kurumlar arasi
egitimlerle personelin birbirini tanimasi saglanir.
Miidahale evresi

Afetlerde ilk yanitin alindigi evre, afet sonrasi ilk 24-72 saat icinde bulunulan evredir. yaralilar agisindan
yasamsal 6neme sahiptir.Tiim imkanlar kullanilir haberlesme vs.
iyilestirme evresi
Bu evrede yapilan galismalarin amaci afetzedelerin hayatlarini devam ettirebilecekleri asgari standartlara sahip
olabilmelerini bir an 6nce saglamaktir. Afet sonrasi, afet zedelerin barinabilecekleri gegici barinaklarinin saglanmasi
yemek vb. gibi temel ihtiyaglarinin saglanmasidir. Bu agsamanin en iyi 6rnegi cadir kentlerdir. Cadir kentlerde
afetzedelerin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gerekli olan ihtiyaglar bir an 6nce karsilanmaya galisilir.
Yeniden insa evresi
Evlerin yeniden insasi, is alanlarinin yeniden faaliyete ge¢mesi, kurumsal ve toplumsal yeniden yapilanma ile
rehabilitasyon galismalarini igeren bu evrede amacg; afetzedelerin yasam standartlarini afet olmadan 6nceki diizeye
cekebilmektir.

TURKIYE’DE AFET YONETIMI
2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa ile Basbakanlik’a bagl “Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligir”

yetki ve sorumluluklar tek bir ¢ati altinda toplanmustir.
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)

Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhgi (AFAD), afet ve acil durumlara iliskin tek yetkili kurumdur
Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki iyilestirme
calismalarinin hizla tamamlanmasi amaciyla gereken faaliyetlerin planlanmasi, yénlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi igin tlkenin tiim kurum ve kuruluslari arasinda is birligini

saglayan, “Basbakanlik”a bagh bir kurumdur.
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi bir semsiye kurum anlayisiyla afet ve acil durumun niteligi ve

kurularak

biyikligiine gére gerek Genelkurmay Baskanlig, Disisleri, Saghk, Orman ve Su isleri ve ilgili diger bakanliklar ile
gerekse sivil toplum kuruluslari ile is birligi icerisinde faaliyetlerini siirdlirmektedir.

Saglik Bakanhg afetlerle ilgili birimler

Saghk bakanhgi biinyesinde kurulmus olan ve saglikla ilgili afet ve olagandisi durumlarda, iller ve diger kurumlar
ile irtibat, koordinasyon, planlama ve y6netimi saglayan kurum Saglik Afet Koordinasyon Merkezidir (SAKOM).

AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI
Dogal afetlerde dnlenebilecek yaralanma ve 6limler tilkemizde, diger bazi gelismis Ulkelere oranla daha ¢ok

olmaktadir. Bu nedenle birinci, ikinci ve Gg¢lincli korunma 6geleri afet durumlarinda da gecerlidir.
Afetlerde, saglik hizmetlerinin diizenli ve koordineli sunulabilmesi igin saglik hizmetleri afet plani olmalidir.
Afetlerde Birincil Korunma

Birincil korunma, afetin ya da etkisinin ortaya ¢cikmasini engellemeye yonelik ve sonuclarinin ortadan kaldirilmasina
yonelik cabalar icerir.

Afet dénemlerinde acil saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin afet ortaya ¢ikmadan
yapilmasi gerekenler:

Ulke afet planina uygun il afet planlari, ilin risk faktorleri ve diger afet plani bilesenleri géz 6niine alinarak
uygulanabilir planlama yapilmaldir. Planda afette gorev alacak birimlerin ve kurumlarin gérevleri net olarak
belirlenmelidir.

Afet hallerinde kullanilacak donanimlari belirlenmeli, afet tipine gore standartlastirilmali ve iller diizeyinde
stoklanmalidir. Stoklarin miat takibi, yapilmaldir.



il afet planlarinda kriz yéneticisi belirlenmeli ve giincellestiriimelidir. Afet yénetiminde saglikla ilgili isler, saghk
kriz yoneticisi tarafindan yonetilmelidir.

Hastanelerin acil hizmetler bakimindan afet durumlarinda kapasitelerinin artirilmasi icin gerekli hastane afet
planlari hazirlanmalidir. Afetin blyUtkligline gore devreye girecek devlet, liniversite ve 6zel hastanelerin isimleri ve
ayiracaklari yatak sayilari 6nceden belirlenmelidir.

Saglik calisani ve afet yoneticilerine afet planlari, kurtarma, ilk yardim, acil yardim, haberlesme, gerilim altinda
¢alisma, triyaj, temel yasam destegi ve tasima teknikleri, yasal sorumluluklar konularinda bilgilendirme ve
uygulama egitimleri yapilmalidir

Afetlerde ikincil Korunma

Afetlerde saglik hizmetlerinin yénetiminde afete hazirlikli toplum, afet bélgesine erken ulasma ve erken
miidahale asamalari 6nemlidir

ikincil korunma afet sirasinda ve afetten sonra alinan énlemleri icerir. Afet durumlarinda acil tibbi
miidahaleler ikincil korunma kapsamindadir. ikincil korunma ayni zamanda kurtarma calismalari, gida ve beslenme
hizmetleri, barinak saglama, tibbi bakim organizasyonu, ulasim-haberlesme islemlerinin denetlenmesi, giivenlik
sorunlarinin ¢ozimu, koruyucu saghk hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, afete ugrayan bolgenin ve etkilenen
nifusun saptanmasi gibi hizmetleri igine alir.
ikincil korunmada acil saglik bakim sistemi
“Afete hazirlikli toplum”la birinci halkasi1 kurulan yasam zincirine bagli ikinci halka “erken ulasma” dir.
Profesyonel acil yardim ekiplerinin etkilenen bélgeye ulasmasi icin ilk kosul etkili bir erken bildirim sisteminin
kurulmus olmasidir. Erken bildirim sistemi itfaiye, glivenlik giigleri ve 112 acil yardim hattini igerir.
Uciincii halka “erken miidahale”dir. Olay yerinde erken miidahale saglayacak acil yardim ekiplerinin; yeterince
arag, malzeme ve ilag donanimi, temel travma yasam destegi, ileri yasam destegi, triyaj gibi konularda 6énceden
bilgi ve becerisi ve olay yerine ulasabilme kosullari saglanmis olmalidir.
Afetlerde; saglik birimlerinde ve olay yerinde yigilmayi, kargasay! 6nlemenin ve etkili miidahalenin énemli bir yolu
triyaj islemleridir. Triyajin amaci; etkilenen kisilerin yasamini korumak, ileride olusabilecek kayip, yaralanma ve
hastaliklari en aza indirmek, kisitli kaynaklari etkili kullanmak, hastanelere olan asiri yiiklenmeyi 6nleyip, hastane
kaynaklarinin; acil gereksinimi olanlara ileri ve yogun bakimina kullaniimasini saglamaktir
Afetlerde Ugiinciil Korunma

Afetzedelerin ve ailelerinin olaydan sonra yasamlarini en iyi sekilde siirdiirebilmeleri icin yapiimasi
gerekenler iigiinciil korunma igerisinde ele alinir

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi dogal afetlerden biridir?
a)Collesme b) Endustriyel / teknolojik kazalar c) Tsunami
d) Etnik sivil savaslar e) Cevre kirliligi
2. Toplumun ve bireylerin normal yasama dénebilmesi i¢in yapilanlarin yer aldigi evre hangisidir?

a) Hazirlik evresi  b) Miidahale evresi c) Uyari evresi  d) Triyaj evresi  e) iyilestirme evresi

3. “Insan ve diger canlilar i¢in; normal yasami ve toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan, toplumda fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan ve etkilenen toplulugun listesinden gelemedigi doga veya
insan kaynakli bir olgu”seklinde tanimlanan kavram asagidakilerden hangisidir?
a) Sel b) Deprem ¢) Tsunami d) Acil durum e) Afet
4. Asagidakilerden hangisi lilkemizde en sik gériilen dogal afeti belirtir?
a) Trafik Kazalari b) Deprem ¢) Tsunami d) Volkanik patlama e) Kasirga
5. Asagidakilerden hangisi modern afet yonetimi kavraminda yer alan “Risk Yonetimi” asamalarindan biridir?
a) Tehlike ve zararlarin azaltilmasi b) Etki ve ihtiyac analizi c) Miidahale d) lyilestirme e) Yeniden yapilanma
6. Asagidakilerden hangisi jeolojik kokenli afetlerden biri degildir?
a) Deprem b) Heyelan c) Kaya Dismesi d) Tropikal siklon e) Volkanik patlamalar



7. Asagidakilerden ifadelerden hangisi yanlis olan segenektir?

a) Hem insan hem doga kaynakli afetlere karmasik afet denir.

b) Savaslar, dogal olmayan afetler icerisinde 6rnek gosterilebilir.

c) Tayfun, jeolojik kokenli dogal afetlere 6rnek gosterilebilir.

d) Kaya diismesi, dogal afetler icerisinde 6rnek gosterilebilir.

e) Terdrizm, isyan ve biylk capli silahli saldirilar dogal olmayan afetlere 6rnek gosterilebilir.
8. Asagidakilerden hangisi afetlerde kurulan yagam zinciri 6gelerinden biri degildir?

a) Erken miidahale b) Erken Ulagsma c) Afete hazirlikli toplum
d)Medya e)Hastaneler
9. Asagidakilerden hangisi afet sonrasi ¢alismalari belirtmektedir?
a)Risk azaltma b)Erken uyari c)Kriz yonetimi
d)Afetlere Hazirlik e)Risk yonetimi
10. Asagidakilerden hangisi Saglk Bakanligina bagl afetler ile ilgili birimlerinden biri degildir?
a) Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanhgi b) Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
c) Acil Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgi d) Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri

e) 112 Acil Saghk Hizmetleri

Cevap Anahtani : 1.C, 2.E, 3.E, 4.B, 5.A,6.D, 7.C, 8.D,9.C, 10.A
KONU 4
iLK YARDIM VE ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSiM
ILETiSIMIN ONEMI
Acil miidahale gerektiren olayin gerceklestigi yerde ve acil birimlerde hasta/yarali ile iletisim kurarken secilecek
sozcikler, ciimleler ve beden dili 6nemlidir.
Acil durumlarda hasta/yarali bireylerin karsi karsiya kaldiklari ve stres yasamalarina neden olan faktérler
sunlardir:
Acil olayin gelistigi ortam ya da acil birimin gériinim, giiriilti, ses,trafik, acil birimdeki arag-gerecler, ortamda
durumu agir olan diger hastalar ve saglik calisanlarinin yaptiklari isler gibi ¢evresel faktorler.
Girisimsel olan ve olmayan uygulamalar, agri, aci ve sikinti cekme, fiziksel hareket kisithligl, yeme icmede
yetersizlik gibi faktorlerle birliktehastaligina yonelik fiziksel sikintinin olmasi gibi fiziksel faktorler.
Kontrol ve gizlilik kaybi, iletisim eksikligi, ebeveyn davranisi, bilgi, anlama/algilama eksikligi ve
hastaligin/yaralanmanin siddeti gibi psikolojik faktérler.

Cocuklar icin aileden ayrilma ve yabanci bir ortama girme, ailenin ekonomik yetersizligi, saglik glivencelerinin
olmamasi, acil birimin cocuk ve ailenin ihtiyaglarini karsilayacak kosullarda olmamasi, saglk ekibinin acil hastanin
beklentilerini karsilayamamasi gibi sosyal faktérler

ILK YARDIMDA ETKILi ILETiSIM

ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin en &nemli yonii ilk yardimda bulunan kisinin hasta/yarali ile etkili iletisim
kurabilmesidir.

Unutulmamalidir ki en son kaybolan duyu isitme duyusudur. Bu ylzden hicbir hasta/yaralinin yaninda
duymamasi gereken konular konusulmamalidir. isitiyormus gibi davraniimal, iletisim kurulmali, 6zellikle
sozslz iletisim tekniklerinden olan dokunma yéntemi ile iletisim kurulmaya stres azaltiimaya
cahisiimalidir.

Bilinci yerinde is birligi yapabilen hasta/yaraliile ilk yardim sirasinda etkili iletisim saglayabilmek igin:

Sakin kalmaya ¢ahsiimahdir.

Hasta/yaraliya ilk mtidahaleyi yapacak kisi kendini tanitmalidir.

Mimkinse hasta/yaralinin adi 6grenilerek kendisine adi ile seslenilmelidir.

Tum dikkat hasta/yaraliya yonlendirilerek, g6z temasi kurulmali ve ciddiyetle dinlenilmelidir.



Kisi konusurken araya girilmemeli, anlatacaklarini bitirmesine izin verilmelidir.

Konusurken beden dili kullanilmalidir.

Duygulara saygi gosterilmelidir (Gegirdigi sikintilar dikkate alindiginda, yasamakta oldugu 6fkenin
hasta/yarali agisindan “hakl” ve “gecerli” nedenleri olabilir ).

Kisinin o anda yasadiklarinin farkinda olundugu ve anlasildigi ifade edilmelidir. “Neden bu kadar
ofkelenmis oldugunuzu anlayabiliyorum. Liitfen neler oldugunu sirayla ve 6zet olarak anlatir misiniz?” gibi
cumlelerle, hasta/yaralinin yasadiklarinin anlasildigi belirtilmelidir.

Eger olanaklar elverisli ve sakinca yok ise hasta/yaralinin oturmasi, bir seyler igmesi ve sakinlesmesi
saglanmahdir

e COzUm igin bir konuda s6z verildiyse mutlaka yerine getirilmelidir

Hasta/yaraliya endiseli bir yiizle degil, giivenilir fakat mesafeli yaklasim sarttir. ilk yardimi yapacak kisinin istem
disi bazi yiiz ifadeleri hastada endise uyandirabilir.

Kotl haber ve olaylar sakin bir sekilde anlatilmali bu sirada hasta psikolojik olarak desteklenmelidir.

Sikintida olan hasta ve yaralinin aglamasi, bagirmasi ilk yardim uygulayan kisiyi olumsuz etkilememelidir.
Sakinca olmadigi suirece hasta yakinlarinin veya arkadaslarinin yaninda olmasina izin verilmelidir. Ancak bu izin
tedaviyi engelleyici ve ¢evreyi rahatsiz edici olmamalidir.

Kaza sonrasi bazi bireylerde hafiza ve bellek yitimlerine bagh saskinlik durumu olabilir. Bunun gegici bir durum

oldugu kaza geciren kisiye ve ¢evresindekilere sdylenerek rahatlatiimalidir.
ACIL SERVISTE ETKILi iLETiSIM

Acil serviste etkili iletisim gelistirebilmek igin:

Hasta merkezli bir yaklagim yapmak

Hasta/yaralinin suuru aciksa kaygisini azaltmak

Hasta/yarali ve yakininin duygu disa vurumuna saygi duymak, empatik yaklasim saglamak

Hasta/yarali ve yakini ile konusurken g6z temasi kurmak

Hasta/yaraliya butuniyle onunla ilgilenildigi mesajini vermek, kendisini emin ellerde oldugunu hissetmesini
saglamak

Kendisini tanitmak, nelerden sorumlu oldugunu belirtmek

Anlatilanlar iyi dinlemek

Hasta/yaraliya saygih davranmak, hakaret etmemek, dalga gegmemek

B Saglik durumu ile ilgili detaylar paylasmak

ileride ¢catisma cikmasini 6nleme adina “6nleyici ben dilini” gerektiginde kullanmak

Hasta/yarali ve yakini ile anlasmazhga diisiildigiinde durumu ifade ederken mimkiin oldugunca yuzlestirici ben
dilini kullanmak

Hasta/yarali yakinlarini her yeni durumda veya yapilacak islem 6ncesi miimkunse bilgilendirmek, gerekirse
onamlarini almak

B Yapilacak islemlerden bahsetmek ve karar alma siirecine miimkiinse dahil etmek. Yeni bir durum olustugumda
bilgi aktarimi yapmak

Gergekleri gizlememek [ islemlere bir saglk ¢alisani refakatinde gitmesini saglamak

Tedavi uygulamalarinda karar alma siireglerine dahil etmek

Hasta/yarali ve yakinlarinin bulundugu ortamlarda profesyonel olmayan sohbetler yapmamak

HASTA/YARALININ iLETiSiM ZORLUKLARI
Hasta Kaynakli
Yarali/hastanin kendini iyi hissetmemesi Kazanin sebep oldugu panik hali
Saglik calisaninin isini engeller diye tereddiit etmesi ve bu ylizden konusmamasi
Herhangi bir engel durumunun bulunmasi Disuk egitim diizeyine sahip olmasi
Anliyormus gibi davranmasi Kendini acikca ifade edememesi
Saghik Galisani Kaynakh
Saglik calisanlarinin tibbi terminoloji kullanmasi Calisirken igten degil, otoriter davranmasi
Konuyu aniden degistirmesi Cok hizh konusmasi
B Tedavi ve islem hakkinda yeterli agciklama yapmamasi Hastanin konugmasini kesmesi



Ayni anda birden fazla seyle ilgilenmesi Net bir mesaj vermeden uzun cliimleler kullanmasi
Hastaya bilgi vermeden herhangi bir uygulama yapmasi Uzaktan konusmasi
Go6z temasi kurmadan konusmasi Hastanin anlayip anlamadigina dikkat etmemesi
Maske varken konusmasi Cok yiiksek sesle konusmasi
e Hastanin konusma, gérme, anlama gibi herhangi bir engelinin bulunup bulunmadigini kontrol etmemesi
Cevre Kaynakh
Gurilta ve gizliligi olmayan bir ortamda bulunulmasi
Ortamda uyaranlarin fazla olmasi
Ayak Ustli mesafeli ve rahat olmayan bir ortamda iletisim kurulmasi
Olayin gercgeklestigi yerin son derece olumsuz kosullar tagimasi
Kaza, yangin, afet gibi durumlar ve bu durumlarin yarattigi karmasanin kiside ciddi bir anksiyete olusturarak
iletisimi zorlastirmasi
HASTA/YARALI YAKINI iLE iLETiSIM

Acil durumlarda hasta/yarali yakinlari, acil ortamlarda tedavi ve bakiminin ayrilmaz parcalaridir
Hasta/Yarali Yakini ile iletisimde Dikkat Edilmesi Gerekenler
Hasta/yarali yakini ile iletisimde bulunacak kisi dncelikle kendini tanitmaldir.
Hasta/yarali yakinlarina ismi ile hitap edilmelidir.
GOz temasi kurulmali ve bu durum acil ortamda miidahale siiresince devam ettirilmelidir.
iletisim sirasinda giiler yiizlii ve anlayisl olunmalidir.
Yapilan islemler hakkinda bilgi verilmelidir.
Bilgi verirken tibbi terminolojiden kaginilmahdir.
Cok yiiksek ya da alcak sesle, hiikmeder tavirla konusulmamalidir.
Yavas, anlasilabilir ses tonuyla, agik ve net konusulmalidir.
Birden fazla anlam igerecek ciimlelerden kaginilmalidir.
Hastaya/yaraliya miidahale sirasinda hasta yakinlarinin tepkileri 6nemsenmeli, endiseleri anlayisla
karsilanmahdir.
e Hasta/yarali yakinlari ile iletisim kurarken beden diline dikkat edilmelidir.
Acil ortaminda miidahale eden kisinin beden dili ile korkak bir goriiniim sergilememesi, profesyonel tavirlarini
korumasi ¢ok dnemlidir.
Verilen bilgilerin yanlis yorumlanmasina yol agacak hareket ve mimiklerden sakinilmalidir.
Hasta/yarali yakinlarina sorulari yanitlamalari igin zaman taninmalidir. Korku nedeniyle dogru
diisinemeyebilirler. Basit sorulari yanitlarken bile zamana gereksinim duyabilirler.

Ofkeli hasta/yarali yakininin giivenlik alanina girmeden kendisine ya da gevresine zarar vermesi énlenmeli, beden
mesafesi korunmalidir.

Hasta/yarali yakininin kendini degersiz hissetmesini artirici buyrukgu, kiiciimseyen tavir takinilmamahdir.
Hasta/yarali yakini dinlenilmeli ve empati yapiimalidir.

Hasta/yaralinin durumu acil ise gerekli miidahale hemen yapilmali, acil degil ise aciklamalarda bulunularak
sakinlesmesi icin zaman taninmalidir.

@ Saghk calisani hasta/yarali yakinina hastanin/yaralinin durumu, yapilan midahale ve hasta/yarali yakininin
yapmasi gerekenlerle ilgili bilgi vermelidir.

Hasta/yarali yakininin sakin olmasi saglanmahdir.

Hasta/yarali yakini ile konusurken ses tonu yiikseltilmemelidir.

Hasta/yarali yakinlari ile iletisimi engelleyebilecek durumlar anlasiimaya ¢alisiimalidir.

Hos olmayan bir davranista bile kisisel duygular yansitilmadan hasta/yarali yakinina profesyonel davranarak
yardimda bulunulmalidir.



OZEL DURUMLARDA iLETiSiM
Ofke Yasayan Hasta ve Hasta Yakini ile iletisim Kurma

Ofke yasayan acil hasta/hasta yakinlariyla dogru bir iletisim kurmak igin:
Ofkeli bireyle iletisim kurarken sogukkanli olunmali ve tepkileri kontrol edilmelidir.
Hasta ve yakini zarar verici davraniyorsa 6fkeli bireyin glivenlik alanina girmeden kendisine ya da ¢evresine zarar
vermesi 6nlenmeli, beden mesafesi korunmaldir.
Ofkeli insanin kendini degersiz hissetmesini artirici buyrukgu, kiiciimseyen tavir takinilmamalidir.
Ofkeli hasta ve yakinlari dinlenilmeli ve duygularina empati yapiimalidir.
Hasta/yaralinin durumu acil ise gerekli miidahale hemen yapilmali, acil degil ise sakinlesmesi icin kendisine
zaman taninmalidir.
Saglik calisani hasta yakinina hastanin durumu, yapilan miidahale ve hasta yakininin yapmasi gerekenlerle ilgili
bilgi vermelidir.
Hasta yakinlarinin sakin olmasi saglanmalidir.
Hasta yakini ile konusurken ses tonu yiikseltilmemeli, kiigimser tavir gosterilmemelidir.
Heyecanli, anksiyeteli hasta/yaral ve yakinini sakinlestirmek igin kullanilacak en iyi yollardan biri onlari duygusal
anlamda desteklemektir.
Panik Yasayan Hasta/Yarali ve Yakini ile iletisim

Panik yasayan yarali/hasta ve hasta yakini ile dogru bir iletisim kurmak igin:

& Sogukkanli davraniimali, hastaya giivende oldugu hissettirilmelidir. @ Oncelikle hastanin yasadigi panigi
gidermek icin sorunun ne oldugu anlasiimahdir.

Gerekirse hastaya sorular sorulmali, geri bildirimde bulunulmalidir.
Sorun tam olarak anlagilmadan miidahale edilmemelidir.
Yarali/hasta ve yakinina sakin olmasi gerektigi telkin edilmelidir.
Gerekirse rahatlatici birkag egzersiz hareketinden ya da nefes egzersizlerinden yararlanilmahdir.
Hastada/yaralida panik olusturan durum konusulmali, ¢c6ziim yollari arastinimalidir
Kayip Yasayan Hasta/Yarali ve Yakini ile iletisim

Kayip yasayan yarali/hasta yakinlariyla dogru bir iletisim kurmak igin:
Aile bireylerine karsi miimkiin oldugunca duyarli ve sefkatli olunmalidir.
Kayip yasayan bireyin karisik duygular icinde olmasi dogaldir. Bu siireg icinde bazen birey kendini "delirecekmis"
gibi hissedebilir. Bu duygunun gegcici oldugu belirtilmeli ve kendisine destek olunmalidir.
@ Yakinini kaybetmis olan kisi, yakini yasiyormus gibi onunla konusabilir. Bunu anlayisla karsilamak gerekir. Bu
davranis, dogal bir tepkidir ve aslinda kisa siireli yasanan bir inkar donemidir. Bu asamada ailenin yaninda kalmak
yararl olabilir.
Eger aileden birinin durumunda ya da davranislarinda ani bir degisme olursa yardim icin rahatlatici sozler
soylenebilir.
Hasta/yarali yakininin eline ya da omzuna destek amacl dokunularak yanlarinda oldugu hissettirilebilir.
Aile liyelerinden biri 6fkeli ise bu duygu, saglik calisani ile ilgili degil, yasanan kayipla ilgilidir. Bu nedenle de
savunucu olmaya gerek yoktur.
Ofkeli kisiye, yumusak bir ses tonu ile duygu ve diisiincelerinin anlasildigi mesaji verilmelidir.
B Aile yitirdikleri kisinin 6lim sirasindaki mahremiyetine ve goriinisle ilgili bilgilerin paylasiimasini istemeyebilir. Bu
konuda saglik calisanlari ve diger personelin aileye yardimci olmasi saglanmalidir.
Guveni kotiye kullanma ailenin daha fazla aci cekmesine neden olur. Saghk calisanlari, kendi aralarinda 6liimle
ilgili konulari acik bir bicimde tartismamalidir
Travma, Afet ya da Kazaya Ugrayan Birey ile iletisim

Yasanilan felaketler sonucu fiziksel ve psikolojik tepkiler olusur
Travmaya miidahale sirasinda yapilan bazi yanhslar:
Hasta/yaralinin yasadigi travmayi basit gérmek ve kiicimsemek B Travma yasayan hasta/yaralinin hemen
toparlanmasini beklemek
Travmayi atlatamayan hasta/yaralyi elestirmek ya da giigsiiz gormek
Hasta/yaraliya yasadigi olayl hatirlamamasini, unutmasini ya da diisinmemesini séylemek



Hasta/yaraliya yasadigi travmayi hatirlatacak her turlii uyarandan uzak tutmak
Travma sirasinda ya da sonrasinda travmayla bas etmeyi kolaylastirmak igin:
B Travma sirasinda hasta/yaraliya yardim ederken ayni zamanda saglik calisani kendisini de korumayi ihmal
etmemelidir.
Yasanilan travmanin hasta/yaralinin kendi sucu olmadigi soylenmelidir.
Her kosulda sevgi ve sefkat gosterilmelidir.
Hasta/yarali glivenilir ve sakin bir ortama alinmalidir.
Hasta/yarali duygularini paylasmak icin cesaretlendirilmelidir.
Hasta/yaraliya giiven verilmelidir.
Hasta/yaralinin yasadigi kaygi ya da korkunun normal oldugu travma sonrasi bunu atlatacagi séylenmelidir.
@ Travma sonrasi hasta/yarali psikolojik danismana yonlendirilmelidir.
Eski hayatina donmesi icin hasta/yarali desteklenmeli moral ve motivasyon saglanmalidir.
B Travmayi atlatmis bireylerle goriismesi saglanmalidir.

OZEL GRUPLARDA iLETiSIM

Cocuk Hasta/Yarali ile iletisim

Acil durumlar, ¢ocuk icin daha travmatize bir olaydir.

Hasta/yarali ¢ocuk ile etkili iletisim igin:

@ Oncelikle gocugun kendisini ifade etmesini saglamak ve duygularini yok saymamak gerekir.

Cocukla iletisim kurmada ¢ocugun giivenini kazanmak, soylediklerini dikkate almak bakim ve tedavi siirecinde is
birligi icin cok 6nemlidir.

Cocukla iletisim kurarken ayni mesafede bulunulmali, uygun ses tonu ile konusulmal ve g6z temasi kurulmahdir.
Ciimleler gocugun yasina gore secilmeli, acik, net ve miimkiin oldugu kadar kisa olmaldir.
Cocuk ile iletisimde soyut kavramlara yer verilmemelidir.
e Cocuklarla iletisimde 6gut verme yerine karsilikh fikirleri paylasarak ¢cocugun dogruyu gérmesini saglamak daha
etkilidir.
Cocugun hareketlerine kisitlama getirilmemeli miimkiinse ev ortamini yasatmaya ¢alismahdir.
Cocuklarla konusarak onlarin korkular giderilmeye calisiilmahdir.
Terapo6tik dokunma saglanmalidir.
Acil birimlerde miidahale igin uygun zaman varsa ve ¢ocugun bilinci aciksa yapilacak uygulama ve tedavinin
gerekliligi cocukla paylasiimalidir.
Cocuklar yalan ve aldatmalarin farkina gabuk vardiklari igin acil miidahale sirasinda islemleri kolaylastirmak
amaciyla ¢ocuga yalan séylenmemelidir.
“Canin acimayacak, hemen bitecek” gibi ciimleler kurmaktansa “Biraz canin aciyabilir ama daha sonra kendini iyi
hissedeceksin” gibi cimleler kurulmalidir.
Eger, yapilacak uygulama agriya neden olacaksa (enjeksiyon, kirigin desteklenmesi vb.) cocuk dnceden bilmeli,
agrinin uzun siirmeyecegi ve yapilan islemden sonra kendini daha iyi hissedecegi aciklanmalidir.
Cocuk acil servise oyuncak, biberon gibi sevdigi herhangi bir nesne ile getirilmisse elinden alinmamalidir. Yaninda
kalmasini istedigi kisiye de miidahale edilmemelidir ¢linkl tanidik yizler korkularini azaltabilir.
Ergenlik donemindeki cocuklarin cinsel kimliklerine 6nem verilmeli, mahremiyetlerine en az eriskin kiside oldugu
kadar saygi duyulmalidir. Giysilerinin gikarilmasi gerektiginde nedenini séyleyerek birlikte ya da varsa bir yakini ile
ctkarmaya calisiimalidir.
Cocugun anksiyetesini azaltacagi icin yapilan islemlerin ne oldugu, nicin yapildigi ve islem basamaklari ile ilgili
surekli bilgi verilmelidir

Yasli Hasta/Yarali ile iletisim

Yasl birey ile iletisimde temel ilkeler:

Her tirli iletisimde sevgi ve saygiyl ihmal edilmemelidir.

@ Yashnin hasta/yaralinin bilinci aciksa yapilan miidahaleler hakkinda bilgi verilmelidir.
iletisime baslamadan &nce yasl hasta/yaralinin bir engeli olup olmadigi kontrol edilmelidir.
e iletisim sirasinda yasl hasta/yaralinin sdylenenleri anlayip anlamadigi kontrol edilmelidir.
Yash hasta/yaraliya yalniz olmadigi hissettirilmelidir.



Yash hasta/yaraliya miidahalede onun distince ve tecriibelerine deger verildigi hissettirilmelidir.
Kaza sonrasi ilk yardim hizmeti verilirken ayni zamanda yasli hasta/yaralinin yakinlari olay yerine ¢agrilmalidir.
Oliime dair korkularini paylastigl zaman gegistirilmemeli, nasihat iceren ciimlelerden sakinilmalidir.
Yash yarali/hastanin saghgi dikkatle izlenmeli, kendisine durumu hakkinda bilgi verilmelidir.
Konfiize Hasta/Yarali ile iletisim
Konfiizyon blytik 6lgtide biling kisminin blyuk bir hasaridir. Hasta/yarali acil servise bilinci kapali sekilde
getirilebilecegi gibi hastanin normal durumunda kiiglik degisiklikler sonrasi bile konfiize olabilir. Konflize
hasta/yarali ile iletisimde;
Basit cimleler kullaniimalidir.
Basit orneklerle agiklama yapilmalidir.
Hasta/yaralinin yanit vermesi igin yeterli zaman taninmalidir.
Hastanin sdylenenleri anlayip anlamadigi kontrol edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Hangisi acil hastanin yasadigi yarali/hastadan kaynaklanan iletisim sorunlarindan biri degildir?
a) Yarali/hastanin kendini iyi hissetmemesi
b) Kazanin sebep oldugu panik hali
¢) Herhangi bir engel durumunun bulunmasi
d) Kendini acikca ifade edememesi
e) Saghk ¢alisaninin hizli konusmasi

2. Hangisi acil hastanin yasadigi saglk ¢alisanindan kaynaklanan iletisim sorunlarindan biri degildir?
a) Hastaya bilgi vermeden uygulama yapilmasi b) Hastanin durumunun kotii olmasi

c¢) Tibbi terminoloji kullaniimasi d) Maske varken konusulmasi

e) Otoriter davraniimasi

3. Asagidakilerden hangisi acil hasta yakini ile iletisimi engelleyen davranislardan biridir?

a) iletisim sirasinda giiler yiizlii ve anlayish olunmalidir.

b) Hastanin durumu ile ilgili bilgi verilmemelidir.

c¢) Hasta yakinlarinin endiseleri anlayisla karsilanmaldir.

d) Hasta yakinlarina duygularini ifade etmeleri icin cesaretlendirilmelidir.

e) Hasta yakinlarina acil servis icinde uygun ortam diizenlenmelidir.

4. Hangisi acil cocuk hasta ile iletisim kurarken yapilmasi gereken girisimlerden biri degildir?
a) Yapilacak islem agriya neden olacaksa gocuga acimayacagi soylenmelidir.

b) Uygunsa ¢ocugun hareketlerine kisitlama getirilmemelidir.

¢) Mimkunse ¢ocukla ayni mesafeden konusulmalidir.

d) Yapilacak islemler hakkinda ¢ocuga bilgi verilmelidir.

e) Aile bireyleri cocugun yanindan ayrilmamahdir.

5. Ofke yasayan acil hasta/hasta yakiniyla iletisim kurarken asagida verilen yaklasimlardan
hangisi yanlistir?

a) Ofkeli bireyle iletisim kurarken sogukkanli olunmalidir.

b) Hasta zarar verici davraniyorsa beden mesafesi korunmalidir.

c¢) Hastanin durumu acil degil ise sakinlesmesi i¢cin zaman taninmalidir.

d) Yapilan miidahale hakkinda hasta yakinina bilgi verilmelidir.

e) Hasta yakini acil servisten disari gikarilmahdir.

6. Asagidakilerden hangisi travma yasayan hastaya miidahale sirasinda dogru bir yaklasimdir?
a) Yarali/hastanin yasadigi travmayi basit gérmek ve kiiciimsemek

b) Travma yasayan yarali/hastanin hemen toparlanmasini beklemek

c) Travmayi atlatamayan yarali/hastayi elestirmek ya da gligsiiz gormek



d) Yasadigi olayl unutmasini ya da disinmemesini sdylemek
e) Yarali/hastayi giivenli alana ¢ikarmak ve sakinlestirmek
7. Hangisi afetlerde iletisim kurarken yapilmasi gereken girisimlerden biri degildir?
a) Acidiginizi gésteren ya da sorununu hafife aldiginizi distindiirecek s6zlerden uzak durulmalidir.
b) Kaza sonrasi bazi bireylerde olusabilen hafiza ve bellek yitimlerinin normal oldugu
soylenmelidir.
c¢) Sakinca olmadigi slirece hasta yakinlarin afetzedenin yaninda olmasina izin verilmelidir.
d) Sikintida olan hasta ve yaralinin aglamasi, bagirmasi engellenmelidir.
e) Coziim igin bir konuda s6z verildiyse mutlaka yerine getirilmelidir.
8. Asagidakilerden hangisi travma sonrasi yapilacak girisimlerden biri degildir?
a) Travma gecirmis yarali/hasta bireye yasanilan travmanin kendi sugu olmadigi séylenmelidir.
b) Yarali/hasta duygularini paylasmasi iin cesaretlendirilmeli, giiven verilmelidir.
c) Yarali/hasta travmasini hatirlatacak her tiirlii uyarandan uzak tutulmalidir.
d) Yasanilan kaygi ya da korkunun normal oldugu sdylenmelidir.
e) Travma sonrasi bireyler psikolojik danismana yoneltilmelidir.

9. Panik yasayan yarali/hasta ya da hasta yakini ile iletisim kurarken asagida verilen girisimlerden
hangisi yapilmamalidir?
a) Yarali/hastada panik olusturan durum konusulmali, ¢c6zim yollari arastiriimalidir.
b) Yarali/hastanin yasadigi panigin sebebi arastiriimal gerekirse sorular sorulmahdir.
c) Sogukkanli davranilmali, yarali/hastaya glivende oldugu hissettirilmelidir.
d) Yarali/hastaya sakin olmasi gerektigi telkin edilmelidir.
e) Soruna hemen miidahale edilmelidir.
10. Asagidakilerden hangisi yarali/hasta yasli bireyle iletisimde sorun olusturur?
a) Yarali/hasta yaslya givende oldugu hissettirilmelidir.
b) Yarali/hasta yasliya durumu hakkinda bilgi verilmelidir.
c) Yarali/yashnin bir engelinin olup olmadigi kontrol edilmelidir.
d) ilk yardim esnasinda yarali/hasta yasliya bilgi verilmelidir.
e) Yarali/hasta yaghnin yakinlarina haber verilmemelidir.

Cevap Anahtarni : 1.E, 2.B, 3.B, 4.A, 5.E, 6.E, 7.D, 8.C, 9.E, 10.E
KONU 5

HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESi-
eHasta/Yaralinin Degerlendirilmesi *Triyaj *Olay Yerinin Degerlendirilmesi
HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESI
Hasta/yarali; hastaligin ya da yaralanmanin ciddiyetinin, ilk yardim énceliklerinin, yapilacak ilk yardim yonteminin
belirlenmesi ve glvenli bir miidahalenin saglanmasi amaciyla degerlendirilir. Bu uygulamalar basarili bir sekilde

uygulayabilmek icin ilk yardimcinin insan viicudunun yapisini ve isleyisini yasam bulgularini ve degerlendirme
asamalarini bilmesi gerekir.

insan Viicudunun Yapisi

Viicudun esas yapl tasi hiicredir. Benzer hiicreler birleserek dokulari, benzer dokular birleserek organlari ve
organlar birleserek sistemleri olusturur.

Hiicreler m==p Dokular ===} Organlar ss==p Sistemler ===pOrganizma




Hiicre
insan viicudunun temel yapi tasidir.
Viicutta yiuz milyar kadar hiicre bulunmaktadir.
Hiicre, hiicre zari, hiicre sivisi ve gekirdekten olusmustur.
Hicre zari hiicre icin gerekli olan maddeleri hiicre icine, gereksiz olanlari da hiicre disina tasima
gOrevini Gstlenir.
Hiicre sivisi hiicre zarindan hiicreye giren protein, yag ve sekerin hiicre tarafindan kullaniimasini saglar.
Hiicre gekirdegi ise hiicrenin ¢ogalmasini gergeklestirir.
Dokular

Ayni 6zellik ve isleve sahip hiicre gruplarinin bir araya gelmesi ile olusur.
insan viicudunda dort tip doku bulunmaktadir.
Epitel doku, koruyucu dokudur.
Deri, mukoza ve bezlerden olusur.
Bag dokusu, insan viicudu i¢in destek gorevi yapar.
Dokulari birbirine baglar. Kemik, kikirdak, tendon, yag ve kan hiicrelerinden olusur.
Kas dokusu, hareket islevlerini gerceklestirir.
Cizgili ve gizgisiz kaslardan olusur.
Sinir dokusu, uyarilari algilama iglevine sahiptir.
o Sinir hiicrelerinden olusur.
Organlar
Cesitli doku tipleri bir araya gelerek akciger, bobrek gibi kendilerine 6zgiin islevleri olan organlari
olustururlar.
Duyu Organlari, insan viicudunun dis diinyadaki uyarilari algilama yetenegine sahiptir.
Bes duyu organi dis diinyanin habercileridir.
Duyu organlari tarafindan alinan uyarilar sinirler araciligiyla beyne ulastirilip, degerlendirildikten sonra
organizma gerekli tepkiyi gosterir.
Deri
Cilt tirnak ve ter bezleri ve saglari igerir.
Viicudu orter ve korur.

Sistemler ; Viicutta benzer hiicreler birleserek dokulari, benzer dokular birleserek organlari ve organlar birleserek
sistemleri olusturur
Sinir sistemi: Biling, anlama, dislinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi saglar. Sinir
sistemi; beyin, beyincik, omurilik ve omurilik soganindan olusur.
Hareket sistemi: Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi;
kemikler, eklemler ve kaslardan olusur.
Dolasim sistemi: Viicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve benzeri elemanlari tasir ve
yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi; kalp, kan damarlari ve kandan olusur.
Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz alisverisi gorevini yaparak hiicre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.
Solunum sistemi, solunum yollari ve akcigerlerden olusur.
Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gitilerek sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla viicuda dagitiimasini
saglar. Sindirim sistemi; dil ve disler, yemek borusu, mide, safra kesesi, pankreas ve bagirsaklardan olusur.
Bosaltim sistemi: Kani slizerek gerekli maddelerin vicutta tutulmasi, zararl olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak
vicutta i¢c dengeyi korur. Bosaltim sistemi; idrar borusu, idrar kesesi, idrar kanallari ve bobreklerden olusur.
Yasam Bulgulari

Hastayi/yaraliyi degerlendirmeden 6nce yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Clink,
bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak miidahaleler icin 6nem tasimaktadir.
Yasam bulgulan dendiginde, hasta/yaralinin;bilinci, nabzi, solunumu, dolasimi, viicut sicakligi ve kan basincindan
s6z edilmektedir.

Biling diizeyleri:

Bilingli; tim uyarilara cevap verir.B Birinci derece biling kaybi; s6zIi ve giiriiltili uyaranlara cevap verir.



ikinci derece biling kaybi; agrili uyaranlara cevap verir.@ Ugiincii derece biling kaybi; tiim uyaranlara kars:
tepkisizdir, cevap vermez.

Solunum

Kisinin 1 dakika icinde nefes alma ve verme sayisi solunum sikligidir. Saglikl yetiskin bir kiside dakikada solunum
sayisl 12—-20, cocuklarda 16—22 ve bebeklerde 18-24"tiir

Kan basinci

Kan basinci kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basinctir. Kalbin kani pompalama giictini
gosterir. Normal degeri 100/50- 140/100mmHg arasinda degisir

Nabiz

Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin damar duvarinda parmak uglariyla hissedilmesine nabiz
denmektedir. Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60—-100, ¢ocuklarda 100-120 ve bebeklerde 100-
140'tir

Viicutta nabiz alinabilen boélgeler: Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda), dn-kol damari (Bilegin i¢ yizi,
basparmagin Ust hizasi), bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde), kol damari (Kolun i¢ yizi, dirsegin Ust),
hasta/yaralilarin dolasimini degerlendirirken, cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan nabiz alinir.

Viicut sicakhg
Normal viicut 1sist 36,5 C'dir. Normal degerin Ustiinde olmasi yiiksek ates, altinda olmasi diistik ates olarak belirtilir.
41-42 C Usti ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alti 6limculdir

Solunum Kan Basinc Mabiz Viicut Sicakhgr®
Bebeklerds 18-24/dk a0/60mmHg 100-140/dk 36.7
Cocuklarda 16-22/dk 110/70mmHg  100-120/dk 36.7
Eriskinlerde 12-20/dk 120/90mmHg  50-100/dk 36.5

* Aksiller degerler verilmigtir

Hasta/Yaraliy1 Degerlendirme Asamalari ilk degerlendirme ;

Hasta/yaraliya sézlii uyaranla ya da hafifce omuzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak biling durumu ve
arkasindan ilk yardimin ABC’si degerlendirilir.

Hava yolu agikhiginin degerlendirilmesi: Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava yolunun acgik olmasi gerekir.
Hava yolu agikhgi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak sekilde yatiriimalidir. Ozellikle biling
kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu
tikanabilir.

Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine énce goz ile bakilmali, eGer yabanci cisim var ise isaret parmadi yandan
agiz igcine sokularak cisim ¢ikartiimalidir. Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi ¢ene
kemiginin lizerine koyulur, alindan bastirihp ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip bas geri-cene yukari
pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kaginilmalidir.

Solunumun degerlendirilmesi: ilk yardimci, basini hastanin/yaralinin gégsiine bakacak sekilde yan cevirerek yiiziini
hastanin/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini 10 saniye sire ile
degerlendirir.

Go6gus kafesinin solunum hareketine bakilir, egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve
hastanin solugunu yanaginda, hissetmeye calisilir, solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

Dolasimin degerlendirilmesi: Dolasimin degerlendirilmesi icin ilk yardimci; cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz almaya cahsilir. ilk degerlendirme sonucu
hastanin/yaralinin bilinci kapali, fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yarallar
degerlendirilir.

ikinci degerlendirme

ilk degerlendirme ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varlig giivence altina alindiktan sonra ikinci degerlendirme
asamasina gecilerek bastan asagi muayene yapilir.



Goriiserek bilgi edinme: Hasta/yarali kendini tanitir, ilk yardimci hastanin/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap
eder, hosgorilli ve nazik davranarak glven saglar, hastanin/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir, olayin
mabhiyeti, kosullari, kisisel 6z gegmisleri, sonug olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak
Ogrenilir.

Bastan asagi kontrol yapma: Biling diizeyi (anlama, algilama), solunum (sayisi, ritmi, derinligi), nabiz (sayisi, ritmi,
siddeti), vicut (1sisi, nemi, rengi) degerlendirilir.

Bas; sac, saclh deri, bas ve ylzde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya da burundan sivi veya kan gelip
gelmedigi degerlendirilir, agiz ici kontrol edilir.

Boyun; agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali g6z
ardi edilmemelidir.

Gogiis kafesi; saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup olmadigi, hafif baski ile agri olusup
olusmadigi, kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir. G6glis kafesi genislemesinin normal olup olmadigi
arastirilmalidir. G6glis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hastanin/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.
Karin boslugu; saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agri ya da duyarlilik olup olmadigi ve
karnin yumusakligl degerlendirilmelidir. Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalga
kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik veya yara olup olmadigi arastirilmaldir.

Kol ve bacaklar; kuvvet, his kaybi varligi, agn, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve kirik olup olmadigi, nabiz
noktalarindan nabiz alinip alinmadig degerlendirilmelidir. ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma goére

yapilacak miidahale yontemi segilir
TRIiYA)

Triyaj; hasta ve yaralilarin, yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine ve beklenen yarara gére
siralanmasidir. Hastalarin hangi zaman ve sirada acil yardim almasi gerektigini, nakil hizini ve secilecek
hastaneyi belirleyen kisa klinik degerlendirmedir. Akici ve sirekli degisim gosteren bir sirectir. Acil tibbi
bakima gereksinimi olan yarali sayisi eldeki sinirli tibbi imkanlari astiginda, en fazla sayida yaraliya acil bakimi
verebilmek icin tibbi personel ve acil tip personeli tarafindan kullanilan sistemdir.

Triyaj 1.ve 2. Dlinya Savasi esnasinda Avrupa’da savas alaninda ¢ok agir yarali askerlere, ihtiyaglari dogrultusunda
acil bakim hizmeti ve 6nceligi taninmasi amaciyla uygulanmistir. Fransizca “trier (segmek, ayirmak)” kelimesinden
gelir. Klinik 6nceligin hangi hastada oldugunun belirlenmesidir.

Triyaj; hasta ve yaralilarin, yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine ve beklenen yarara gére

siralanmasidir.
Triyajin Amaglari

Triyaj uygulamasinda genel amag, daha ¢ok hastanin veya yaralinin yasamini kurtarmaktir.
Hasta veya yaralinin yasamini korumak,
ileride olabilecek yasam kayiplarini ya da ileri derece yaralanmalari énlemek,
Kitlesel kazalarda ihtiyaclari belirleyerek eldeki kisith kaynaklarin (personel, malzeme, ekipman vs.)
verimli kullanilmasini saglamak,
Hasta veya yaralilara yapilacak acil ilk midahalenin, erken donemde ve etkili yapilmasini saglamak,
Degerlendirilmesi yapilan hasta veya yaralilarin nakil dnceliklerini ve kurallarini tespit etmek,
Uygun hastaneye uygun hasta veya yaralinin naklini saglamak,
Gereksiz personel, ara¢ ve malzeme kullanimini engellemek,
Degerlendirme ve yenilenme siirecinde elde edilen bilgiler dogrultusunda kayit tutarak triyajda
iyilestirme ve gelistirme calismalari yapmaktir.

Triyajda Temel Kurallar
Triyaj degerlendirmesi; solunum, dolasim, biling sirasini takip eder ve bu degerlendirme sonucuna gore
acil ve oncelikli hasta veya yaralilar tespit edilir. Triyaj, ulasilan her basmakta (olay yeri, nakil, acil servis
vb.) yeniden yapilir.
Triyaj siiresi, her bir yarali icin 1 dakikadan daha kisa olmalidir. Ayaktaki hasta veya yaralilara en
fazla 1 dakika, yatar durumdaki hasta veya yaralilara en fazla 3 dakika zaman ayrilir.

Triyaj sistemin nitelik ve nicelik olarak yeterlilik kapasitesi ile ilgilidir. Olay yerinde birinci derecede 6ncelik taninmis
bir yarali, hastane imkanlarina goére degerlendirildiginde farkli bir derecelendirmede yer alabilir.



Triyaj, olaydan etkilenen herkese uygulanir. Triyaj sorumlusu, hasta veya yaralilarin acil bakimiyla ilgilenmez. Triyaj
isleminde gorevler, kesin tanimlanmis ve paylasiimistir. Genellikle, triyaj isinden tek kisi sorumlu olur.

Triyajin Evreleri

Triyajda Ug, dort ve bes kategorili siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Var olan kanitlara dayanan uzman
konsensusunda besli triyaj sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Besli triyaj sisteminde hastalar, hemen, ¢ok
acil, acil, yari acil ve acil olmayan seklinde bes kategoride incelenir.

Ulkemizde acil servis triyajinda Saglhk Bakanliginin dnerisi ile kirmizi (¢ok acil), sari (acil), yesil (acil olmayan) renk
kodlari kullaniimaktadir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gore triyaj uygulamasi hekim veya acil tip teknisyeni, hemsire ve benzeri
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.

Etkin bir triyaj sistemi basitlik, zaman etkinligi, dogruluk, giivenilirlik ve en az yanilma 6zelliklerine sahip

olmalidir.

Triyaj Cesitleri

Triyaj; basvuru, vaka, olay yeri, miidehale ve nakil triyaji, triyaj hastanesi ve acil servis triyaji
olmak iizere yedi sekilde yapilmaktadir.

Basvuru triyaji

112 Acil servis hizmetlerine yapilan basvurularin Cagri Karsilama Merkezi tarafindan aciliyet durumlarina gore
degerlendirilerek acil veya acil degil seklinde yapilan ayirma islemidir.

Vaka triyaji

Goreve gonderilecek ekiplerin (acil yardim istasyonlari) se¢im islemidir.

Olay yeri (saha/alan) triyaji
Herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek ambulans ekibinin kontrol edemedigi durumlarda (afet
veya olagandisi durumlar), iki veya daha fazla ambulansin olay yerine gelmesine kadar yapilan triyajdir. Olay yeri
triyaj uygulamasi kendi icinde 3 asamada gergeklesir.
Primer triyaj: Hasta veya yaralilarin solunum, dolasim ve biling durumu hizla degerlendirilerek yasam kurtarici
uygulamalarin 6ncelikle yapilmasini hedefler.
Sekonder triyaj: Hasta veya yaralilarin tedavi gereksinimlerine goére degerlendirilmesi ve ayrilmasinin ardindan
uygun tedavilerin uygulanmasini hedefler.
Tersiyer triyaj: Hasta veya yaralilarin eldeki imkanlar dogrultusunda olay yerinden nakillerinin énceliklerini
belirleyerek hastaneye nakillerini hedefler.
Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu olaylarda eldeki mevcut kaynaklarin en yararh kullanimi s6z konusu ise
alanda yapilacak triyaj yontemi START (Simple Triage and Rapid Triatment/Basit Triyaj ve Hizli Tedavi) algoritmidir.
START yéntemi: START yonteminde bir yarali icin en fazla 30 saniye ayrilir. 30 saniye sonunda yarali
degerlendirilerek ilgili renk kodu ile isaretlenmelidir.
START yénteminin asamalari
Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu olaylarda, eldeki mevcut kaynaklarin en yararl kullanimi sé6z konusu
ise alanda yapilacak triyaj yontemi START tir.

ilk asama; START yonteminde triyaj sorumlusunun yapmasi gereken ilk is, otoriter bir tavir ve ses tonuyla

olay yerindeki yaralilarin kendine dogru gelmelerini istemesidir. Bu amacla yiksek sesle seslenilebilecegi gibi
megafon yardimi ile de cagri yapilabilir. Yiriyebilen yaralilarin triyaj alaninda olusturulan yesil alana gitmesi istenir.
Bu yaralilar, yesil renk kodu ile isaretlenir.

ikinci asama; START yénteminde ikinci asamada yapilmasi gereken is, hasta veya yaralinin (bulundugu pozisyonda)
solunumunun olup olmadiginin kontrol edilmesidir. Solunum; bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirilir.

Triyaj olay yerinde herkese uygulandiktan sonra, olay yerinde personel sikintisi yok ise ve tibbi miidahale
konusunda destek saglanmis ise basa donilerek triyaj yenilenir. Triyaj sistematiginde yapilan tiim uygulamalar
kayit altina alinir.

Miidahale triyaji
Midahaleye hangi vakadan baslanacagini belirlemek icin gerceklestirilen islemdir.
Nakil triyaji

Oncelikli olarak hangi hasta veya yaralinin naklinin yapilacagina karar verilme durumudur. Bir ambulansin
arka tarafinda (hasta kabini) sadece bir kirmizi kodlu yarali, ya bir sari ve bir yesil kodlu yarali ya da iki yesil kodlu
yarali tasinabilir. Her durumda bir ambulansin 6n tarafinda (strlci kabini) iki yesil kodlu yaral tasinabilir.



Triyaj hastanesi

Olay yeri triyaji yapilamadigi ya da ¢ok fazla vaka birikimi olmasi durumunda vakalarin yigildig1 hastanede gerekli
vaka secgimleri yapilmasi ve diger hastanelere bilgi verilerek sevk edilme islemlerinin gergeklestirilmesidir.

Acil servis triyaji

Saglik Bakanliginin 2009 yilinda ¢ikardigi “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslari Hakkinda Teblig” hastanelerin acil servislerinde triyaj uygulama ve renk kodlamasini zorunlu hale
getirilmistir.
Acil servis triyaj alani, genellikle acil servisin girisine kurulur. Tek bir giris ile acile yonlendirme yapilir. Triyaj alaninin
girise ¢ok yakin olmasi nedeniyle polis, basin ve halktan kisilerin ¢alismalara miidahil olmamasina dikkat edilir.
Olay yerinde ya da ambulansta ilk triyajlari yapilmis olanlar, acil triyaj alaninda tekrar degerlendirilir. Triyaj
uygularken hastanin kaydi yapilir. Bu noktadan ge¢gmeden hastaya tibbi tedavi uygulanmaz. Triyaj kurallarina gére
hafif yaralilar, hemen polikliniklere gonderilir.
Hastane acil servislerine gelen vakalari durumlarina gére derecelendirerek miidahale etme islemidir. Her hastane
acil servisi, blylikligl ne olursa olsun acil servis triyaji uygulamak zorundadir. Giiniimiizde 3 gesit acil servis triyaji
uygulanmaktadir.

Temel acil servis triyaji: Acil servis triyaj uygulamalari, hemsire ya da paramedik tarafindan yapilabilir.
Hasta veya yarali yasam bulgulari ve fiziksel yénden degerlendirilir, kullandigi ilaglar ve ilag alerjileri sorulur.

ileri triyaj sistemi: Temel triyaj sisteminde yapilanlara ek olarak bazi tanisal testler (6rnegin; X-ray, kan ve
idrar tetkikleri) istenir.

Daha sonra hastalar aciliyetlerine gore uygun bakim alanlarina veya acil servis hekiminin muayenesi igin
bekletilir. Temel ve ileri acil servis triyaj sisteminde dncelik, durumu en agir olan hastalara verilir.

Acil servis afet triyaji: Acil servislerin birim zamanda bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Acil servislerin
kapasitesi tstlinde hasta veya yarali sayisi kargasa yasanmasina neden olur. Acil servise girmeden 6nce hastalara
triyaj uygulanmalidir. Acil servis afet triyaji, hastane afet planina gére dizenlenir.

Triyaj Sisteminde Siniflama ve Kodlama
Triyaj siniflama sistemi

Triyajda yarali siniflamasi; stabil olmayan, stabil acil, 6lii ya da asir1 agir hasta veya yaralilar seklinde
yapilmaktadir.

Stabil olmayan acil hasta veya yaralilar: Cok sayida hasta/yaralinin bulundugu afet veya kitlesel kazalarda,
personelin hizli karar vermesi ve hangi hastalara/yaralilara 6ncelikli acil yardim uygulanacagini belirlemesi gerekir.
Bu gruba giren hasta veya yaralilarda solunum ve dolasim stabil degildir. Gerekli acil midahale yapilmadiginda, kisa
siirede kaybedilecek hasta veya yarallardir. Solunum ve dolasim desteginin ilk firsatta saglanmasi gerekir. Ornegin;
kafa travmasi ve st solunum yolu obstriiksiyonu gibi.
Stabil acil hasta veya yaralilar: Solunum ve dolasim degerleri stabildir. Kurtarma, acil yardim ve nakil
geciktirilebilir. Ornegin; kirik ya da cikik sonrasi dolasim bozulmasi gibi.
Acil olmayan hasta veya yaralilar: Yasamsal bulgularinda solunum ve dolasima yonelik herhangi bir risk mevcut
degildir. Belirgin yaralanmasi olan ilk degerlendirme ya da yara bakimindan sonra kendi kendine eve veya toplanma
noktasina gidebilecek olanlardir. Ornegin; bilinci acik hasta veya yaralilar, yumusak doku yaralanmasi, basit kirik ve
burkulma, dogrudan basilarak durdurulabilen kanamalar gibi.
Olmiis kisiler ya da asiri agir hasta veya yaralilar: O anda tedavi edilemeyecek kadar agir, yasama olasiliklari
olmayan ya da diisiik olan hasta veya yarallardir. Ornegin; 20 dakikadan uzun siiredir nabiz olmamasi gibi.

Triyaj kodlama sistemi

Kirmuzi kod: Ciddi hastaligl ya da yaralanmasi olan hasta veya yaralilardan olusan acil gruptur. Bu gruptaki hasta
veya yaralilarin 6ncelikli olarak acil tedavi veya hizli nakledilme edilme gereksinimi vardir.



Sari kod: Halihazirda yasami tehdit eden hastaligi ya da yaralanmasi olmayan, ancak zamaninda nakledilmez ise
yasam tehdidi olan hastalardan/yaralilardan olusan gruptur. Bu gruptaki hastalarin/yaralilarin saglk sorunlari
olmasina ragmen kirmizi gruptakilere gore biraz daha bekletilebilir.

Yesil kod: Tibbi bakima gereksinimi olan ancak acil olmayan hafif yarali, bilinci acik hasta veya yaralilardir. Bu

gruptaki hastalarin/yaralilarin bazilar kurtaricilara yardim etmekte degerlendirilebilir.

Siyah kod: Olmiis ya da hayatta kalma sansi diisiik kabul edilen kisilerdir. Afet zamanlarina 6zgii olarak kisi tibben
O0lmemis bile olsa bu kategoriye alinabilir. Bu kategoriye girenlere saglk hizmeti en son sirada verilir. Mevcut
kaynaklar kurtarilabilir hasta veya yaralilar igin kullanilir.

Her yaralinin kisa bir siire icinde saglik durumu degisebilir ve bir baska triyaj renk kodu icine girebilir. Ozellikle sar

ve yesil grupta yer alan yaralilar, bekletildikleri siire iginde sik sik degerlendirilmelidir.
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Sekil 5.2. Triyajda Yarah Sinifflandirmas:

Triyaj karti

Triyaji yapilmis hastanin/yaralinin degisik basamaklarda derecelerinin belirlenmesi amaci ile olusturulan karttir.
Yeni triyaj kartlarinda, nakledilen hastanin izlemini kolaylastirmak igin trafik kodu, hastane kodu ve kart
numarasi verilmesi 6ngériilmektedir. Ornek: 06-0001-000001 (06 Ankara il trafik kodu, 0001 hastane kodu,
000001 kart no)

Triyaj kartinin arka yiiziinde: Serumlar ve saatler, verilen ilaglar ve saatleri, hekimin notu, hekimin kimligi, ikinci
nakil ve birinci nakil bélimleri bulunmaktadir.
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Resim 5.3. Triyaj Kartinin On ve Arka Yiizi



OLAY YERiINiN DEGERLENDIRILMESi
Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacaklar
Kendimiz ve yarali icin muhakkak giivenli bir bolge olusturulmalidir.
Kazaya ugrayan ara¢c miimkinse yolun disina ve giivenli bir alana alinmali, kontagi kapatilmal, el freni ¢ekilmeli,
arac¢ LPG'li ise aracin bagajinda bulunan tlipiin vanasi kapatiimalidir.
Olay yeri yeterince goriinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin éniine ve arkasina gelebilecek arag
surdculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek igin uyari isaretleri yerlestirilmeli; bunun igin lggen
reflektorler kullaniimalhidir, kaza bolgesi mutlaka uzaktan goériliir hale getirilmelidir.
Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi giiclestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler olay
yerinden uzaklastiriimahdir.
Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek igin olay yerinde sigara icilmemelidir.
Gaz varhgi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi igin gerekli dnlemler alinmahdir.
B Ortam havalandiriimahdir.
Kivilcim olusturabilecek isiklandirma veya g¢agri araglarinin kullanilmasina izin verilmemelidir.
Hasta/yarali icin bir risk yok ise yerinden oynatilmamalidir.
Hasta/yarali hizla yasam bulgular yoniinden (CAB) degerlendirilmelidir.
Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir.
Hasta/yarali sicak tutulmahdir.
Hastanin/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir.
B Tibbi yardim 112 Acil Servisten istenmelidir.
Hastanin/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olmalidir.
Hastanin/yaralinin panige kapilmasini engellemek igin yarasini gérmesine izin verilmemelidir.
Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi hastayi/yaraliyi degerlendirme amaglarindan biri degildir?

a) Hastalik/yaralanmanin ciddiyetini belirlemek b) ilk yardim &nceliklerini belirlemek
c) Yapilacak ilk yardim yéntemini belirlemek d) Guvenli bir midahale saglamak
e) Hastayi/yaraliyi tedavi etmek

2. Asagidakilerden hangisinde viicut yapisinin hiyerarsisi dogru olarak siralanmigtir?

a) Dokular-Hiicreler-Organlar-Sistemler-Organizma

b) Organlar-Hiicreler-Dokular-Sistemler-Organizma

c) Hiicreler-Dokular- Sistemler-Organlar-Organizma

d) Hiicreler-Dokular-Organlar-Sistemler-Organizma

e) Hiicreler- Sistemler Dokular-Organlar- -Organizma

3. Asagidakilerden hangisi hastanin/yaralinin yasam bulgulari arasinda degerlendirilmez?

a) Biling durumu b) Solunum c) Dolasim
d) Vicut isis e) Cilt rengi
4. Asagidakilerden hangisi liglincii derece biling kaybini ifade eder?
a) Tim uyarilara cevap verir. b) S6zli uyaranlara cevap verir.
c) Agrili uyaranlara cevap verir. d) Hicbir uyarana cevap vermez.

e) SOzl uyaranlara cevap vermez.

5. Asagidakilerden hangisi triyajin amaglari arasinda yer almaz?

a) Hastanin/yaralinin yasamini korumak b) Tedavi calismalari yapmak

c) ileri derece yaralanmalari 6nlemek d) ilk acil miidahaleyi erken ve etkili yapmak
e) Uygun hastaneye uygun hasta veya yaralinin naklini saglamak

6. Asagidakilerden hangisi triyaj kurallari ile ilgili degildir?

a) Triyaj sorumlusu, hasta/yaralilarin acil bakimiyla ilgilenir.



b) Triyaj olaydan etkilenen herkese uygulanir.
c) Triyaj hasta/yarali sayisi ile ilgilenmez .
d) Triyaj suresi, her bir hasta/yarali icin 1 dakikadan daha kisa olmalidir.

e) Triyaj siiresi yatar durumdaki hasta/yaralilar icin en fazla 3 dakikadir.
7. Asagidakilerden hangisi iilkemizde kullanilan triyaj renk kodlamasi ile ilgili degildir?

a) Kirmizi; ¢ok acil b) Sari; acele c) Yesil; az acil
d) Mavi; acil olmayan e) Siyah; Olii veya hayatta kalma sansi diisiik olan

8. Asagidakilerden hangisi START yontemi ile ilgili degildir?
a) Bir yarali i¢in en fazla 30 saniye ayrilir.
b) Bu slirenin sonunda yarali degerlendirilerek ilgili renk kodu ile isaretlenir.
c) Triyaj sorumlusu otoriter tavir ve ses tonuyla olay yaralilarin kendine dogru gelmelerini ister.
d) Yiiriiyebilen yaralilarin triyaj bélgesinde sari1 alana gitmeleri istenir.
e) Bu yaralilar, yesil renk kodu ile isaretlenir.
9. Agagidakilerden hangisi triyajda hasta nakli ile ilgili degildir?
a) Bir ambulansin hasta kabininde sadece bir kirmizi kodlu yarali tasinabilir.
b) Bir ambulansin hasta kabininde bir sari ve bir yesil kodlu yarali tasinabilir.
c) Bir ambulansin hasta kabininde iki yesil kodlu yarali tasinabilir.
d) Bir ambulansin siirlict kabini iki yesil kodlu yarali taginabilir.

e) Bir ambulansin siiriicii kabini bir kirmizi kodlu yarali taginabilir.
10. Asagidakilerden hangisi olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacaklar arasinda yer almaz?

a) Kazaya ugrayan araci mimkiinse glivenli bir alana almak

b) Olay yerini yeterince gorinebilir bicimde isaretlemek

c) Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek

d) Gaz varhgi s6z konusu ise gerekli dnlemler almak

e) Hastayi/yaraliyi yerinden tasimak

Cevap Anahtari: 1.E, 2.D, 3.E, 4.D, 5.B,6.A,7.D, 8.D, 9.E, 10.E
KONU 6

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside, hayatin devam edebilmesi icin bir an 6nce solunumun ve dolasimin
yeniden saglanmasi gerekir. Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini,
dis kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini saglamak igin ilagsiz ve tibbi malzemesiz yapilan uygulamalara
temel yasam destedi denir. ilag ve tibbi malzeme kullanarak hatta gerekli oldugu durumlarda cerrahi
miidahaleleri de kapsayan solunum ve dolagimin saglanmasina yonelik uygulamalara ileri yasam destegi denir.
Toplum bireylerinin, temel yasam destegi (TYD) gereksinimi her an her yerde olusabilir

TYD’nin amaci, kalp durmasinin altinda yatan neden geri déndiiriiliinceye kadar yeterli solunum ve dolasimin
siirdiiriilmesidir.

TEMEL YASAM DESTEGI

TYD’nin amaci, kalp durmasinin altinda yatan neden geri déndiiriiliinceye kadar yeterli solunum ve
dolasimin siirdiiriilmesidir.

Toplumlarin cogunda acil yardim servislerinin haberdar edilmesinden, acil yardim servislerinin kazazedeye
ulasmasina kadar gecen zamanda midahaleye baslama siresi 8 dk. veya daha uzundur. Bu donemde kazazedenin
hayatta kalma sansi yasam zincirinin ilk 3 halkasinin cevrede bulunanlar tarafindan erken baslatiimasina baghdir.
Yasami tehdit eden acil bir durumda kazazedenin sag kalim olasiligini uygulanan yasam zincirinin glicii belirler,
zincirin glicl ise en zayif halkasinin glicli kadardir. Bu nedenle yagsam kurtarma zincirinin bes halkasi da kuvvetli
olmak zorundadir
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Sekil 6.1. Yetiskin Sag Kalim Zinciri




Yetiskinlerde sag kalim zinciri halkalari sunlardir:

B 1.Halka, Kardiyak arrestin erken taninmasi ve acil saglik hizmetlerinin erken aktivasyonu,
B 2.Halka, Olay yerinde bulunan ilk yardimcinin yaptigi temel yasam destedi,

@ 3.Halka, Erken defibrilasyonu,

B 4.Halka, Etkili yetiskin ileri yasam destegi uygulamalarini,

B 5.Halka, Kardiyak arrest sonrasi bakimi ifade etmektedir.

Sekil 6.2. Cocuklarda Sag Kalim Zinciri

Cocuklarda sag kalim zinciri halkalari sunlardir:

P 1.Halka, Arrestin ve olusabilecek zararlarin 6nlenmesini,
@ 2.Halka, Erken kardiyopulmoner resiisitasyonu,

@ 3.Halka, Acil yanit sisteminin aktive edilmesini,

B 4.Halka, Hizli pediyatrik ileri yasam destedgini,

@ 5.Halka, Kardiyak arrest sonrasi bakimi ifade etmektedir.

Cocuklarda temel yasam destegini, ilk ii¢c halka olusturur. Cocuklarda bu halkalarda en 6nemli halka, zararlarin
énlenmesi olup koruyucu tedbirler alinmaldir.

Eriskin Temel Yasam Destegi

Biling¢ kontrolii
Hasta veya yarali sert bir zemine sirt Gstl yatirilmahdir. Sirt Gstli pozisyona getirilirken bas- boyun ve govde

ekseni bozulmadan gevrilmelidir, ancak bas boyun yaralanma siiphesi varsa ¢ok gerekli olmadikca pozisyon
degistirilmemelidir. Hasta /yaralinin omzuna yavasca dokunulmal “Nasilsiniz?” “lyi misiniz?” diye sorulmaldir.

Biling kontrolii, hasta/yaralinin omzuna yavasca dokunularak “Nasilsiniz?” “iyi misiniz?” diye sorularak
yapilmalidir.

Sekil 6.3. Biling Kontrold
Biling acik, cevap veriyor ise givenli bir pozisyon verilmeli veya bir tehlike s6z konusu degilse oldugu pozisyonda
birakilmalidir, yardim gelene kadar sik sik tekrar degerlendirilmelidir.
Biling agik, solunum sikintili ise yabanci cisim aspirasyonu distiinilmelidir ve buna yonelik ilk yardim uygulamalari
hemen yapilmaldir.
Dolasimi ve solunumu etkili, ancak bilinci kapali ise hava yolunu acik tutmak ve aspirasyon riskini azaltmak icin

derlenme pozisyonu (Recovery Pozisyonu) verilmelidir.

Sekil 6.4. Derlenme Pozisyonu



Biling kapali solunum yok ya da anormal soluyorsa (gasping) ise, kazazede solumuyor veya ara sira anormal
solunum hareketleri ya da zayif solunum gabalari var ise, hasta sirt Ustl yatar pozisyonuna getirilmeli, acil yardim
aranmali, dolasim degerlendirilmeli ve goglis kompresyonuna baslanmalidir.
Bildirme

Olay / kaza mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir. TUrkiye’de ilk yardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi
Uzerinden gergeklestirilir.

Temel Yasam Destegi Bilesenleri
Dolasimin degerlendirilmesi (C): Dolasimin olup olmadiginin anlasiimasinin en etkin yolu 10 saniye iginde karotis
nabzinin kontroltdir. Karotis arterin lokalizasyonu icin, bir el ile basin geriye pozisyonu sirdiriliirken, diger elin 2 -
3 parmagi ile trakea lokalize edilmeli, sonra parmaklar trakea ile sternokleidomastoid kasi arasindaki oluga dogru
kaydirilmalidir. Her iki karotis arterin ayni anda palpasyonu, beyin kan akimini etkileyebileceginden
onerilmemektedir. Nabiz palpasyonunda karotis arterin alternatif ise femoral arterdir. 2005 yilinda yayinlanan
kilavuzda arrest sirasinda kazazedelerin gogunda anormal solunum oldugu ve normal solunumla karistigi ileri
surtlerek, suursuz ve normal solumayan her kazazedeye nabiz kontroli yapilmadan Kardiyopulmoner resiistasyona
(KPR) baslanmasi 6nerilmistir.
Kalp masaji: Kalp masaji uygulama basamaklari asagidaki sekilde siralanmaktadir:
Kalp masaji uygulamak igin gdgiis kemiginin alt ve Uist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir.
Diger el, bu elin lizerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir.
Ustteki el ile altta bulunan el yukariya dogru cekilerek alttaki elin parmaklarinin hasta veya yaraliya temas etmesi
onlenir. Aksi durumda uygulanan glic dagilir.
Dirsekleri bukmeden, omuzlar diiz sekilde ve hasta veya yaralinin lizerine tam dik olacak sekilde pozisyon alinir.
Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinmalidir.
Basinci tam uygulayabilmek icin hasta veya yaraliya yakin mesafede durulmalidir.
Gogls kemigine 5 cm (2 ing kadar) ¢okecek sekilde basing uygulanir.
Basing, asagi dogru ve dik olarak uygulanmalidir.
® Basing, sadece gogils kemigi Gzerine uygulanmali eller sabit tutulmali ve hareket ettirilmemelidir.
Go6gls kemigine basing uygulama ve kaldirma ritmik olarak yapiimalidir.
Uygulamaya, 1 ve, 2 ve, 3ve,... 9 ve, 10 ve, 11 ve,...30 diye sayilarak 30 basing seklinde devam edilir. Bu sayede
basing ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.
Kalp masaji, dakikada en az 100 basing olacak sekilde uygulanmalidir.

Kalp masajinda, g6giis kemigine 5 cm ¢ékecek sekilde basing uygulanir
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Sekil 6.5. Kalbe Basing Uygulanacak Bolgeye Ellerin Yerlestiriimesi
{Kaynak: http://www erc.edufindex.php/guidelines_download_2005/en/)
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Sekil 6.6. Yetiskinlerde Ellerin Kilitlenerek Gogis Basina Uygulanmasi

Hava Yolu A¢ikhiginin Degerlendirilmesi (A): Bilinci kapali bitin yaralilarda hava yolu acikligi kontrol edilmeli ve
asagidaki islem basamaklari uygulanmalidir.

Hava yolunu agmak icin hasta veya yaraliya, travma bulgusu yok ise bas-¢cene pozisyonu verilmelidir.

Hasta veya yaralinin sikan giysileri varsa gevsetilir.



Agiz ici kontrol edilerek temizlenir, yabanci cisim varsa gikartilir, agizda takma dis, yiyecek parcalari, kusmuk vb.
cisimler hava yolunun tikanmasina neden olabilir. Bu islemler yapilirken kesinlikle agiz icine kdrlemesine temizlik
yaptimamalidir.

Hava yolunu agmak igin hasta veya yaraliya, travma bulgusu yok ise bas-¢ene pozisyonu verilmelidir. Bir el alina
yerlestirilmeli, diger elin iki parmagi cenenin altina yerlestirilmeli, bas geriye dogru itilmelidir

Sekil 6.7. Bagin Geriye itilip Cenenin One Cekilmesi Pozisyonu

e Travma bulgusu olan hasta i¢in ¢ene itme manevrasi kullanilmalidir. Omurga yaralanmasindan sliphelenilen yarali
veya hastalarda ¢enenin kaldirilmasi yeterlidir. Bu manevra saglik galisanlari tarafindan uygulanmalidir.
Cene kaldirma manevrasi basarisiz olursa hava yolunu agik tutacak kadar bas geriye dogru hafifce itilmelidir.

Sekil 6.8. Cene Kaldinimas: Pozisyonu

Solunumun Degerlendirilmesi ( B): Solunumun kontroli icin “Bak, dinle,hisset” yéntemi zaman kaybi olarak
diistiniilmesi nedeniyle kullanilmamaktadir. ilkyardim uygulayacak kisi kardiyak arrest isaretlerini belirlemek igin
biling durumunukontrol ederken kisaca solunumu da kontrol eder. 30 g6gis basincindan sonra tek kurtarici
hastanin hava yolunu acar ve 2 soluk verir. Yetiskinde suni solunum, agizdan agza, agizdan buruna, agizdan
maskeye ve agizdan stomaya seklinde yapilabilir. Suni solunumda akcigerlere 400- 600 ml hava gidecek sekilde ya
da yaralinin veya hastanin gogsiinii yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyede 2 kurtarici nefes verilmelidir.
Agizdan Adiza suni Solunum: Bir el alina yerlestirilerek diger el ile alt cene yukari dogru kaldirilir. Alinda bulunan
elin, bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlari sikica kapatilir. Bu sirada bas ¢cene pozisyonu korunmalidir. Hasta
veya yaralidan, bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korunmak amaciyla hasta veya

yaralinin agzina steril gazl bez vb. malzeme yerlestirilir. Normal bir nefes alinir ve agiz, hasta veya yaralinin agzina
hava disari cilkmayacak sekilde yerlestirilerek 1 nefes verilir. Verilen nefesin gégis kafesini

ylkseltip yiikseltmedigi gbzlemlenir ve akcigerlerin direnci hissedilir. Nefes verildikten sonra nefesin kendiliginden
geri ¢ikabilmesi icin hasta veya yaralinin agzi ve burnu agik birakilmalidir. Nefes verme sirasinda ylkselen gégis
kafesinin inisi gozlenmelidir.

SV
Sekil 6.9. Agizdan Agza Suni Solunum Uygulamas:

Ardindan ikinci nefes verilir. Verilen her nefes sonrasi ekspirasyon igin siire verilmelidir. Yetiskinlerde
verilecek hava miktari 500- 600 ml, verilen her bir nefesin hizi da 1 sn.nin Gzerinde olmalidir. Verilen her nefes,
dogru bir sekilde verilirse % 16- 18 oraninda oksijene sahiptir. Eger gogiis kafesi verilen nefese ragmen
ylkselmiyorsa verilen bas ¢ene pozisyonu yeterli degildir, hava yolu yabanci cisim ile tikalidir ya da daha fazla
hacimde nefes vermeye ihtiyac vardir.

TYD’i 30 g6giis basisi, 2 suni solunum seklinde koordineli olarak uygulanmalidir.



Agizdan Buruna Suni Solunum: Agizdan agza suni solunum yapilamadiginda, érnegin ¢ene kilitlenmesi,
agzinda veya alt cenesinde agir yaralanmasi olan hasta veya yaralida, agzin acilamadigl durumlarda, yine agzinda
dis olmayan kisilerde agzi kapatmak mimkiin olmadigindan, agizdan buruna suni solunum tercih edilebilir. Bir el
soluk yolunun agikhgini stirdiirmek, basin pozisyonunu korumak icin hastanin alninda dururken, diger el ile agiz
kapatilmalidir. Hasta veya yaralinin agzi tamamen kapatildiktan sonra alinan nefes burundan verilmelidir. Verilen
nefesin rahatca ¢ikabilmesi igin burun agik birakilirken agiz daha hafif aralanmalidir.

Agizdan Maskeye Suni Solunum: Agizdan agiza suni solunum, hi¢bir araca gereksinim géstermemesine
ragmen, hasta veya yaralinin agzinda kan, kusmuk vb. varlig§inda ve bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korunmak
amaciyla basit cep maskesi gibi maskeler kullanilir.

Maskenin tepe kismi burun Gzerine, yuvarlak olan alt kismi ise dudak ile ¢ene ¢ikintisi arasindaki ¢gene
¢ukuruna, agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirilir.

Maskenin ustteki deliginden soluk verilir. Diger islem basamaklari agizdan agiza suni solunum uygulamasi
ile aynidir. E
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Sekil 6.10. Agizdan Maskeye Suni Solunum Uygulamas:

Agizdan Stomaya Suni Solunum: Trakea 6n duvarinin boyun 6n duvarina agilmasina trakeostomi denir. Gegici
trakeostomisi olan hastalarda trakea igine yerlestirilen bir tlip veya kanil bulunur. Trakeostomi kalici ise soluk
borusu direkt bogaza agizlastirilir ki buna da stoma denir. Hasta veya yaralinin trakeostomisi varsa agizdan stomaya
suni solunum yapilir. Tlp olsa da olmasa da suni solunum islemi aynidir.
Oncelikle stoma kontrol edilir. Stomada tikanma olabilir ve temizlenmesi gerekebilir. Gazli bez vb. kullanilarak
tipler yerinden kesinlikle ¢ikarilmadan stomanin ¢evresindeki sekresyon veya yabanci cisimler temizlenir.
Uygulama sirasinda, enfeksiyondan korunmak igin suni solunuma baslamadan 6nce bebek cep maskesi, steril gazli
bez vb. malzemeler stoma lizerine kapatilir. Bir el ile hasta veya yaralinin agzi ve burnu kapatilarak agizdan stomaya
suni solunum yapilir. Uygulama agizdan agiza suni solunum ile aynidir.
Defibrilasyon (D)
Ozel bir elektrik cihazi ile kalbe dogru akim vererek kalp kasindaki diizensiz titresimleri giderip kalbin normal bir
sekilde ¢alismasini saglamaya yonelik yapilan isleme defibrilasyon, bu iste kullanilan cihaza defibrilatér denir. Bu
nedenle OED’ler, insanlarin yogun olarak bulunduklari hava alanlari, ucaklar, trenler, alisveris merkezleri, spor
sahalari, eglence yerleri vb. yerlerde bulunmaktadir.
Standart OED petleri yetiskinlerde uygulanir. 1- 8 yas arasindaki cocuklara mimbkiinse pediatrik petli OED’ler
uygulanmalidir. Mimbkiin degilse OED’ler oldugu gibi kullanilir. Bebeklerde OED kullaniimaz.
OED kullaniminda hastanin belden yukarisi ¢iplak olmali, cildin kuru oldugundan emin olunmali gerekiyorsa
hastanin cildi kurulanmalidir. Petlerin paketi, yirtilarak agilir. Biri gégstin Gst kismina, hasta veya yaralinin sag
kopriclk kemigi altina, ikincisi gogsin alt kismina, hasta veya yaralinin sol meme basi altina yerlestirilir. Cihaz acilir
ve kalp ritmi analizi beklenir. Cihaz ritim kontroll yaparken hi¢ kimsenin yarali veya hastaya dokunmadigindan
emin olunmali ve cihazin talimatina gore sok diigmesine basiimalidir (Tam otomatik eksternal defibrilatorler, soku
kendisi verir).

Nabiz ve ritim kontroli yapilmadan kalp masajina devam edilmeli, iki dakika uygulamadan sonra nabiz
ve ritim kontroll yapilmaldir. Tekrar cihazdaki ritim analizi takip edilir. Sok 6nerilmez ise TYD’ye devam edilir. Sok
onerilmesi durumunda 3-5 kez sok tekrarlanabilir.

COCUKLARDA VE BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

Cocuklarda ve bebeklerde, temel yasam destegi protokolleri yetiskinler ile ayni olmakla beraber goégis boslugunun
daha kicgik olmasi, kalp atim sayisinin fazla olmasi, cevre organlarinin daha kolay yaralanabilmesi gibi anatomik ve
fizyolojik nedenlerden dolayi uygulama sirasinda yetiskinlere gore bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Cocuk hasta veya yaraliya hafifce dokunulmali “iyi misin?” diye yliksek sesle sorulmali, adi biliniyorsa adiyla
seslenilmelidir. Bebegin ise ayak tabanina hafifce vurularak bilinci kontrol edilmelidir. Cocuk veya bebek hareket



eder, inler ya da cevap verirse hizla herhangi bir yaralanma ya da tibbi yardim ihtiyaci olup olmadigina bakilmali acil
yardim sistemi aktive edilmelidir.
Bilinci kapali, ancak diizenli nefes aliyorsa, travmaya ait herhangi bir kanit yoksa solunum yolunu korumak ve
aspirasyon riskini azaltmak icin derlenme pozisyonu uygulanmalidir. Hasta veya yarali bilinci kapali, tepkisiz ve
nefes almiyorsa ya da anormal soluyorsa KPR’ye baslanmalidir
Bildirme
Olay / kaza mumkiin oldugu kadar hizl bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir. Cocugun bilinci yoksa ve gevrede birileri varsa 112 aratilmalidir. llk yardimci yalniz ise 30:2 gogls
basisi ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra 112’yi kendisi aramalidir.
Temel Yagam Destegi Bilesenleri
Dolasimin Degerlendirilmesi (C): Cocuklarda dolasim, yetiskinlerde oldugu gibi karotis arterden ya da
femoral arterden, bebeklerde brakiyal arterden nabiz kontrolii ile degerlendirilir. Nabiz on saniyenin altinda bir
sirede degerlendirilmelidir, eger on saniye icinde, nabiz hissedilemez veya nabzi hissedip hissetmediginden emin
olunamaz ise gogus basilarina baslanmaldir.

Kalp masaji: Kalp basinci uygulamak igin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu
yerlestirilmelidir. Cocuk yetiskin gériinimiinde ise uygulama yetiskinlerdeki gibi ¢ift elle yapilabilir. Dirsegi
blikmeden, omuz diiz ve gocugun Uzerine tam dik olacak sekilde pozisyon alinmalidir. Cocukta gégiis kemigi 5 cm
yani gbgis 6n arka capinin 1/3’l ice cokecek sekilde basi uygulanmalidir. Uygulama sekli yetiskinlerle aynidir.
Bebeklerde, tek kurtarici var ise iki parmak teknigi meme baslarindan gectigi varsayilan hattin hemen altina

yerlestirilmelidir. iki kurtarici varliginda ideal kompresyon yéntemi gégiis kafesinin iki elle kavranarak yapilan bas
parmak kompresyonudur. iki parmak ile dis kalp masaji genellikle iri bebeklerde uygulanir.

Cunkd iri bebeklerin gogiis kafesi yeterince kavranamaz. Basing derinligi gégis 6n arka ¢capinin 4 cm kadar
olmaldir. Kalp masaji dakikada 100 basing olarak uygulanmalidir.

Cocuklarda temel yasam destedi iki kisi ile uygulaniyorsa; 15 gdgiis basinci 2 suni solunum seklinde uygulanir

Cocuklarda ve bebeklerde temel yasam destegi bir kisi ile uygulaniyorsa; 1 turda, 30 g6glis basinci 2 suni solunum
seklinde uygulanir. 5 turda bir kez dolasim kontroli yapilir. Cocuklarda temel yasam destegi iki kisi ile
uygulaniyorsa; 1 turda, 15 gogus basisi 2 suni solunum seklinde uygulanir. 5 turda bir kez dolasimkontrolii yapilir. 1.
kisi hava yolunu acar, suni solunum yapar, dolasimi ve goz reflekslerini kontrol eder. 2. kisi ise dis kalp masajini
uygular. Cocugun dolasim ve solunumu geri geldiginde derlenme pozisyonu verilir.

Hava Yolu Agcikliginin Degerlendirilmesi (A): Cocuk veya bebegin sikan giysileri varsa gevsetilmelidir. Agiz igi
kontrol edilerek yabanci cisim varsa temizlenmelidir. Bilinci kapali cocuk veya bebekte hava yolu tikanikliginin
baslica nedeni dilin arkaya dismesidir. Cocuklarda hava yolu acikligi iki farkli yontemle saglanabilir. Travma mevcut
degilse basi geri itme, ceneyi yukari kaldirma, travma durumunda ise ¢ene itme manevrasi ile hava yolu acgikligi
saglanmalidir.

Bebeklerde ise omuzlarinin altina kiyafet, havlu vb. katlanip konularak hava yolu agikhigi saglanir. Sirt istli yatan
bebeklerde arka kafa kemigi basin 6ne dogru egilmesine neden olacagindan solunum yolunu tikar. Bebegin
omuzlari hafifce ylkseltilirse basin fleksiyonu ve dilin arkaya diismesi nedeniyle kapanan solunum

yolu kolayca ac¢ilmis olur. Omuzlarin altina konan malzeme ile hava yolu acikligi saglanamiyor ise travma sliphesi
olmayan durumlarda bebege, bas cene pozisyonu verilir. Ancak bu pozisyon verilirken bebegin basi yetiskinlerde ve
cocuklarda oldugu gibi hiperekstansiyona degil, ekstansiyona getirilir. Bas boyun travmasi siiphesinde ve bas cene
pozisyonu ile hava yolu acikhg saglanamiyorsa ¢ene itme pozisyonu verilir.

Bas ¢ene pozisyonu verilirken, hava yolunu agmak icin bir el cocuk veya bebegin alnina yerlestirilmeli, diger elin
parmak uglariyla ¢cenesinden tutularak bas geriye itilmelidir. Bu sayede bas ¢cene pozisyonu verilmis olur.

Cene itme pozisyonu, boyun travmasi varliginda saglik calisani tarafindan yapilmasi énerilir. Ellerin isaret ve orta
parmaklari cocuk veya bebegin cene kemiginin alt kismina iki tarafli yerlestirilmeli ve cene 6ne dogru cekilmelidir.
Solunumun Dederlendirilmesi ( B): Hava yolu uygun bir sekilde acildiktan sonra, hava yolu acik tutularak ¢ocuk
veya bebegin solunumu 5-10 sn. icinde kontrol edilir. Eger cocuk veya bebekte solunumun olup olmadigina karar
verilemedi ise solunum yokmus gibi hareket edilir. Bu durumda hemen suni solunuma baslanmasi, oksijensizlige
bagli beyin hasarini 6nlemede son derece etkilidir.



Cocuklarda agizdan agiza ve agizdan buruna teknikleri kullanilirken, bebeklerde agizdan agiz ve buruna teknigi
kullanilir.
Agizdan Agiza Suni Solunum: Solunumun olmadigina karar verildikten sonra, alin lizerindeki elin bas ve isaret
parmaklari ile gocugun burun deliklerini hava gikisi ve girisi olmayacak sekilde kapatiimalidir. Arka arkaya 2 etkili
nefes verilmeli, ayni zamanda gogis hareketleri gdzlenmelidir. Her bir solunum 1 saniye de verilmeli, ilk yardimci
agzini gocugun agzindan ¢ekerek verilen havanin pasif bir sekilde disari ¢ikmasini saglamalidir. Cocuklarda verilen
hava miktari, gogsu yikseltecek kadar olmalidir, hava c¢ikisi mutlaka gézlenmelidir. Gogis yiikselmiyor ise hava yolu
acikligini saglayan manevralar tekrarlanmalidir.
Agizdan Buruna Suni Solunum: Yetiskinlerde oldugu gibi uygulanmalidir. Agiz solunumunun yapilamadigl
durumlarda alinan nefes burundan iiflenmelidir.
Adizdan Agiza ve Buruna Suni Solunum: Hava yolu acikhgi tekrar kontrol edilmelidir. ilk yardimci agzini, bebegin
agiz ve burun deliklerini icine alacak sekilde yerlestirmeli, agiz ve burundan iceriye dogru balon Ufler gibi nefesini
vermelidir. Bebeklere verilecek havanin miktari ortalama 50 ml kadar olmalidir. Buna gére de agiz igindeki havanin
verilmesi yeterlidir. Bebegin bas ¢cene pozisyonu korunarak agzi ve burnu agilmali, hava ¢ikisi sirasinda gogiis
kafesinineski konumuna donisi gézlenmelidir. Eger hava ¢ikisi yoksa ya nefes dogru verilememistir, hava yolu
acikligr yeterince saglanamamistir ya da hava yolu tikaniklig mevcuttur.

Defibrilasyon(D)
OED kullanilmasi énceden sadece sekiz yas iizerindeki ¢ocuklar igin énerilirken yeni énerilerde yas siniri bir yasa
kadar indirilmistir.
Erken defibrilasyon hayat kurtaricidir, ancak defibrilasyondan énce KPR uygulaniyor olmasi defibrilasyonun
etkinligini artirmaktadir.

Cneriler
Kompanent Yetigkinler | Cocuklar | infantlar
Yanitsiz (tom yaslar igin)
Solunum yok wveya
normal solunum  yok Solunum yok veya yalmizca ig cekme
Tamima {@rn: sadece ig cekme)
Tom yaslar icin 10 saniye icinde palpe edilen nabiz yok (yvalnizca saghk
personeli)
KPR akusi C-A-B
Basi huz En az 100/dk
Basing derinligi En az 2 inc (Scmiy) En az AP capin 13" En az AP capin 1/3i
yaklasik (Scm) yaklasik (4cm)
Gogis duwvan Basilar arasinda tam geri donmesine izin ver.
gevsemesi Saghk calizam kurtancilar 2 dakikada bir basi uygulayanlan degistirir.
Basing kesintileri Gégis basisi kesintilerini en aza indir.
Kesintileri < 10 saniye sinirlamaya ¢alis.
Hawvayolu Bas geri-cene yukan (saghk calisam kurtanc ve travma siphesi: cene itme)
Basing-soluk oram 30:2
{ileri hava yolu 30:2 Tek kurtana
saglanana kadar) 1 veya 2 kurtanc 15-2
2 saghk personeli kurtanc

Ventilasyon(
kurtarici egitimi
olmayan veya Yalnizca basi
egitimli ancak
yeterli degil)

ileri hava yolu ile Her 6-8 saniyede bir soluk (8-10 soluk,/dk)
ventilasyon (saghk Gogls basilan ile asenkron
calisani kurtarici) Yaklasik 1 saniye/soluk
Garilebilir gbgiis yikselmesi
Defibrilasyon Uygun olur olmaz OEDyi yerlestir ve kullan. Sok éncesi ve sonras gogis

basilanndaki kesin tileri en aza indir; her bir sok sonras: derhal basilarla
KPR'ye devam et.

DEGERLENDIRME SORULARI
1. Yetiskinlerde dis kalp masajinda basing, hangi noktaya uygulanmahdir?

a) Gogiis kemiginin alt ve list ucunu tespit ederek alt yarisina uygulanir.

b) Sternum alt ¢ikintisindan 2 parmak asagisina uygulanir.

c) Kostalar tizerine uygulanir.

d) Sternum alt ¢ikintisina uygulanir. e) Sternum alt ¢ikintisindan 4 parmak asagisina uygulanir.

2. Yetiskinlerde dis kalp masaji esnasinda gogiis 6n arka ¢apina ne kadar basing uygulanmalidir?



a) Goglis 6n arka capi 1/3 ¢cokecek kadar basing
b) Gogls 6n arka capi 1/2 ¢cbkecek kadar basing
c) Gogus on arka capi 1/4 ¢cokecek kadar basing
d) Goguis 6n arka capi 1/5 ¢okecek kadar basing

e) Gogus on arka gapi 2/3 ¢okecek kadar basing

3. Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Kalp masaiji tek elle yapilir.

b) Gogse basing uygulanirken kollar biikiilmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.
c) Kalp masaji yapilirken hasta veya yaraliya uzak durulmalidir.

d) Gogus kafesi 1-1,5 cm ¢okecek sekilde basing uygulanir.

e) Kalp masaji gogis kemiginin altina uygulanir.

4. Asagidakilerden hangisi, dis kalp masajinda dakikada uygulanmasi gereken basing sayisidir?
a) 60-80 b) 100 c) 80-100 d) 30 e) 15

5. Asagidakilerden hangisi, yetiskinlere suni solunum sirasinda verilecek hava miktaridir?
a) 150-300 ml b) 700-800 ml c) 300-400 ml d) 500-600 ml e) 800-1000 ml

6. Cocuklarda temel yasam destegi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi, yanhistir?
a) 5 turda bir kez dolasim kontroli yapilir.

b) Kalp masajinda elin topugu sternumun alt yarisina yerlestirilir.
c) Kalp masaji dakikada 100 basing olarak uygulanir.
d) Nabiz kontroli, karotis arterden yapilir.

e) Bas boyun travmasi siiphesinde, bas ¢cene pozisyonu verilir.
7. Cocuklarda dis kalp masaji iki kisi ile uygulaniyorsa kalp basingi ve suni solunum orani asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?
a) 30/2 b) 30/5 c) 15/2 d) 15/1 e) 15/5
8. Bebeklerde dis kalp masajinda sternum iizerine uygulanan basing hangisinde dogru verilmistir?
a) Sternumu 2- 2,5 cm ¢oktirecek kadar

b) Sternumu 1- 1,5 cm ¢oktiirecek kadar
c) Sternumu 2- 3 cm ¢oktlirecek kadar
d) Sternumu 3- 3,5 cm ¢oktirecek kadar

e) Sternumu 4 cm ¢oktiirecek kadar
9. Asagidakilerden hangisi, temel yasam desteginin komplikasyonlarindan biridir?
a) Hemoraji b) Gastrik distansiyon c) Bas donmesi

d) Bulanti e) Mide kanamasi

10. Asagidakilerden hangisinde, bebeklerde uygulanan dis kalp masaji sayisi dogru verilmistir?
a) Dakikada 60 basing b) Dakikada 80 basing c) Dakikada 100 basing

d) Dakikada 120 basing e) Dakikada 150 basing

Cevap Anahtari: 1.A, 2.A,3.B,4.B,5.D, 6.E, 7.C, 8.E, 9.B, 10.C



KONU 7
YARALANMALARDA iLK YARDIM

Diinyada ve Tiirkiye’de yaralanmalar, ¢cocuklarda ve 45 yas alti yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alir. Yaralanmaya bagh éliimlerin % 30’u ilk birkag saat icerisinde olur ve bu dénem “Altin Saat”
olarak bilinir..

YARALANMA
Yara, bir travma sonucu canli dokunun bitiinligiinin (viicudun i¢ ya da dis ylizeyinde) bozulmasi anlamina gelir.
Travma; ani olarak distan mekanik bir etki sonucu meydana gelen, saghgi tehdit eden, fiziksel ve ruhsal hasarlara
yol acan bir olaydir. Yaralanma ise travmanin olusturdugu etkiye bagli olarak deri veya deri alti dokularinin
bitlinliginiin bozulmasina denir. Yumusak doku, deri alti dokusu, kas, damar, sinir, lenf ve organlar yaralanma
durumundan etkilenebilir.

Yaralanmalarda etkenin 6nemi kadar yaralanmaya yol agan nedenlerde 6nemlidir. Bedende yaralanmaya yol agan
nedenler su sekilde siniflandirilabilir
Fiziksel nedenler;

Isi Radyasyon Elektrik enerjisi Travma

Kimyasal nedenler;
B Asit &l Alkali irrite edici gazlar

Biyolojik nedenler;
Mikroorganizmalar Hipoksi B Anoksi @ Yashhk

Kisisel nedenler;
Stres Riskli davranislar (Merak-kesif davranislari) Egitimsizlik, acemilik @ Psikolojik uyumsuzluk

@ Yorgunluk ilagc-madde kullanimi Kisisel koruyucu kullanmama

Cevresel nedenler;
Giivensiz gevre kosullari
Yasal diizenlemelerde yetersizlik
Yasalarin uygulanmasi-denetiminde yetersizlikler
B Tehlikeli davraniglara 6zendirici etkenler

YARA CESITLERI VE iLK YARDIM
Yaralar degisik arastirmacilar tarafindan farkl kriterlere gore siniflandirilmistir. Yaralar goriinimiine gore 2 gruba
ayrilmaktadir.
B Acik yaralar
Kapali yaralar
Ac¢ik yaralar
Deri ve mukdz membran (vicut bosluklarini déseyen zar) batinlGginidn bozuldugu bu tir yaralar keskin aletlerle
ya da darbe ile olusabilir.
Acik yara tipleri
Derinin sert bir yiizeye strtiinmesi sonucu olusan yaralara siyrik yaralari denir. Epidermisin ve dermisin bir
boliminin kaybinin s6z konusu oldugu yaralardir. Yara ylzeyi temiz degildir. Hafif agri vardir ve kanama sinirhdir.
Ozel kosullarda cok keskin aletlerle, cerrahinin amacina uygun olarak istenilen genislikte ve biiyiikliikte
gerceklestirilen yaralara kesik yaralar denir. Yara ylzeyi temizdir.
Kazara ya da keskin aletlerle (bigak, jilet, ustura, cam, metal vb.) olusan yaralara yirtilma yaralar denir. Yara
kenarlari dizensiz olabilir. Bu yaralarda doku harabiyeti kesik yarasindan daha fazladir.
Derinin bir pargasi tamamen kopmus ya da kiigiik bir yerinden bagh kalmis olan yaralara kopma yaralari denir.
Kanama fazla gorilir.
Derin dokularda keskin/sivri bir obje ile olusturulan yaralara delinme yaralari denir. Obje ekstremiteyi/organi

gecip karsi taraftan cikarsa perforasyon yarasi meydana
. ACH YARALAAN SNFLANDIAILMAS . .
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Cevre emniyetine dikkat edilir.

Resim 7.1. Agik Yara Tipleri



Yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (CAB).

Yara boélgesi, olus sekli, siiresi, yarada yabanci cismin varligi, kanama durumu, sislik, hassasiyet, sekil
bozuklugu, fonksiyon kaybi yoniinden degerlendirilir.

Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

B Yaranin Gizeri temiz bezle kapatilir.2 Kanama varsa durdurulur.

Yaranin icerisinde toz, toprak vb. yabanci maddeler varsa bol temiz su ile yikanarak uzaklastirihr.
Pamuk, kagit mendil, pegete vb. yara lzerinde, lif birakip kolayca dagilip enfeksiyon riski olusturmalari
nedeniyle konulmaz.

Gerekirse sargi bezi ile sarilr.

Yarah bolge kalp seviyesinin lizerinde tutulur.

B Yara bolgesinin hareketi, agri ve kanamayi 6nlemek icin engellenir.

B Yara i¢i kurcalanmaz.

Alkol, iyot, antibiyotik igeren merhem, pudra vb. maddeler yaranin tahrisine neden olacagindan yara
Gzerine uygulanmaz.

Yaraya batan cisim varsa c¢ikartilmaz. Batan cismin etrafi temiz bir bezle desteklenerek yabanci cismin
ucu disarida kalacak sekilde sabitlenir.

e Kanama varsa yara kenarlarina basing uygulanir.

Kopan bir viicut pargasi varsa, kopan parca temiz bir beze sarilir. Beze sarilmis parca naylon torba icine
koyulup, baglanir. ici buz dolu baska bir naylon torbanin icine koyulur ve yarali ile birlikte saghk
kurulusuna gonderilir.

Kopan kisim direkt buz icerisine konulmaz.

Agiz yolu ile yiyecek-icecek verilmez. @ Isi kaybini dnlemek icin yaralinin tizeri ortilir.

Yarali tetanos asisi icin yonlendirilir. B Yaralinin saghk kurulusuna sevki saglanir.

Kopan bir viicut pargasi varsa, kopan kisim direkt buz icerisine konulmaz.

Kapali yaralar
Deri biitiinliigiiniin bozulmadigi, deri ya da mukéz membranin altindaki yumusak doku yikiminin var oldugu
yaralara kapali yaralar denir.
Kapali yara tipleri;
Kontiizyon: Kiint bir travma sonucu goérilen yaralanma seklidir.
Hematom: Mekanik bir zorlanma sonucu kanin damar disina ¢ikarak yumusak dokular arasinda birikmesi ile
olusur.
Burkulma: Eklem ligamentlerin de ve kapsilinde olusan zedelenmedir.

[ Biil: interstisyel aralikta sivi birikmesidir. Yaniklar, donmalar vb. durumlarda olusabilir.
Kapali yaralarin belirti ve bulgulari;

Yaralanmis viicut pargasinda kizarikhk Kusma veya oOksiirik ile kan gelmesi
idrar veya diskida kan olmasi Agri

Hasasiyet Sislik

Renk degisikligi Eklemlerde deformite gorilebilir.

Kapali yaralarda ilk yardim;

Yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (CAB).

Yara bolgesi, yaranin olus sekli, siresi, sislik, hassasiyet, sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi yoniinden
degerlendirilir.

Erken donemde(yaralanmadan sonraki ilk 24 saat) buz ya da soguk kompres uygulanir. Bu uygulama kan
damarlarinin bizilmesine yol acarak kanamay azaltir ve agrinin hafifletiimesini saglar.

Gec donemde (ilk 24 saatten sonra) sicak uygulama yapilir. Bu uygulama ise kan damarlarinin genislemesini
saglayarak doku iyilesmesini hizlandirir.

B Yarali bolge atel ile hareketsiz hale getirilir.

Yaralanan bolge kalp seviyesinden yukari kaldirilir.

Ist kaybini 6nlemek icin yaralinin Gzeri ortilir.

Yaralinin saglik kurulusuna sevki saglanir.



BOLGESEL YARALANMALAR VE iLK YARDIM
Bas ve Omurga Yaralanmalari
Bas ve omurga yaralanmalari 6lim ve sakatlanmalara neden oldugu icin ¢ok 6nemlidir. Trafik kazalarinda

sakat kalma nedenlerinin % 40’1 ve 6limlerin % 80’i bas ve omurga yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir.
Belirti olmaksizin travma siiphesi olan veya bilinci kapali tiim hasta veya yaralilarda bas ve omurga yaralanmasi
oldugu varsayilmalidir.

Bas ve omurga yaralanma nedenleri

B Trafik kazalari Diismeler is kazalari
@ Silah yaralanmalari B Spor yaralanmalari Enkaz altinda kalma
Dalis kazalari Yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanmalar Darp vb.

Bas ve omurga yaralanma belirtileri

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri

GOz gevresinde ve kulak arkasinda morluk

Burun ve/ veya kulaktan beyin omurilik sivisi ve/ veya kan gelmesi

Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu

Bas, boyun ve sirtta agri

Bas, boyun ve sirtta dis kanama

e Solunum gl¢lUgu

Kusma

Viicudun herhangi bir yerinde, tam ya da kismi hareket ve his kaybi (6zellikle kol ve bacaklarda)

Denge kaybi

Bas ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim

Biling kontrolii yapilir.

Bilinci aciksa hareket etmemesi istenir, hicbir sekilde hareket ettirilmez. Ancak olay yerinde herhangi bir tehlike
s6z konusu ise diiz pozisyonda daha giivenli bir yere siriklenir (Bas- boyun- govde ekseni bozulmadan strtklenir).
Yasam bulgulari degerlendirilir (CAB).

Hemen 112 Acil Yardim Merkezi'nden tibbi yardim istenir.

Boyun tespiti yapilir.

Kanama varsa durdurulmaya galisilir, fakat burun veya kulaktan gelen berrak veya kanli sivi, beyin-omurilik sivisi
ise akisi engellenmeye calisiimaz, (Kanamada, beyin-omurilik sivisinin olup olmadig1 beyaz bir bez {izerine burun
veya kulaktan gelen kandan bir damla damlatilarak anlasilir. iki farkli halka (ortada kanh halka etrafinda seffaf
halka) olusursa gelen sivida beyin-omurilik sivisinin oldugunu distnilir, eger sadece tek halka olusursa beyin-
omurilik sivisinin olmadigi diisiintlerek midahale edilir).

B Tibbi yardim ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yasam bulgulari takip edilir.

Bas ve omurga yaralanmalarinda yarali hi¢bir sekilde hareket ettirilmez. Ancak olay yerinde herhangi bir tehlike
s6z konusu ise diiz pozisyonda daha giivenli bir yere siiriiklenir (Bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan).

GOz Yaralanmalari
G0z, oldukga hassas olan yapisi itibariyla, cocukluk déneminde daha fazla olmak tizere hayatin her
doneminde, dis etkenlere ve yabanci cisimlere bagh travmalardan etkilenebilir. Gz yaralanmalari géziin dis
katmanlariile sinirl goz disi yaralanmalar seklinde goérilebilecegi gibi goz ici yaralanmalar sekl. gerceklesebilir.
Go6z yaralanma nedenleri

Korneada yabanci cisim bulunmasi Goze yabanci cismin batmasi

& Yirtilmalar Kimyasal yaniklar

Isi (termal) yaniklari e Isin yaniklari

Go6z yaralanma belirtileri

Go6z kapaklarinda kesilme veya yirtilma Bir goziin digeri gibi hareket edememesi
B Bulanik gérme B Agri

Go6z bebeginde sekli bozuklugu Go6ziin saydam tabakasinin kanlanmasi

Go6zde veya goz kapaklarinin altinda yabanci cisim varhgi
Go6z yaralanmalarinda ilk yardim



Korneada yabanci cisim bulunmasi durumunda, yabanci cisim kornea tzerindedir, veya g6z kapagi
altindadir. Bu durumda g6z temiz su ile yikanir.
Batan cisimler ¢ikarilmaz, sabitlenir. Uzeri koni biciminde bir malzeme veya bardak ile kapatilir.
o Gozler birlikte hareket ettiginden diger g6z de kapatiimalidir.
Yirtilmalarda, yarali g6z hemen steril gazli bezle kapatilir, saglam g6z de kapatildiktan sonra en kisa
siirede hastaneye gotirilmelidir.
Kimyasal yaniklarda, tek ve acil tedavi yikamaktir. Yikamak icin her tirli temiz su kullanilabilir.
Kosullar suyu goze dokmeyi, hastanin basini musluk altina sokmayi, su ile dolu bir kap icine g6z
sokularak g6z kapaklarinin hizla kirpistirilmasini gerektirebilir.
Daha sonra her iki goz de kapatilarak hastaneye ulastirilir.
B Yikama siiresi en az 15 dakika olmalidir.
B Isi/alev yaniklarinda, g6z kapaklari genellikle kapanir ve yapisabilir. O nedenle her iki g6z
yikandiktan sonra islak pansumanla kapatilarak hastaneye gétiiriilmelidir.
Isin yaniklarinda, ilk basta fazla belirti gériilmezken, 3-5 saat sonra kizariklik, sislik, asiri goz yasi
salgilanmasi gorilebilir. Gozler yine islak petlerle kapatilarak, kisi hastaneye gotiiralir.
Kimyasal yaniklarda, tek ve acil miidahale yikamaktir
Yiiz Yaralanmalari
Yz, cok sayida 6zel ve 6nemli yaplilar igerir ve kolayca yaralanan bir bolgedir. Yiizde yumusak doku yaralanmalari
ve kiriklar meydana gelebilir. Yiiz bolgesi, damar agisindan ¢ok zengin bir bolge oldugundan, bu bolgedeki en ufak
bir yaralanma bile asiri kanamaya sebep olabilir. Yiz yaralanmalari siklikla Gst solunum yollarinin tam veya kismi
olarak tikanmasina neden olabilir. Yizdeki, 6zellikle boyun bolgesindeki yaralanmalarin, yakinlik nedeniyle solunum
yollarini ve omurgalari da etkileyebilecegi unutulmamalidir.
Yiiz yaralanmalarinda ilk yardim
Hasta veya yaralinin biling kontrolii yapilir.
Yasam bulgulari (CAB) ve yaranin durumu degerlendirilir.
Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.
Yaralanmanin agiz boslugundaki yapilara zarar verip vermedigi denetlenir ve agiz icinde yabanci cisim varsa
bunlar hemen gikarilir.
Yiizde var olan bir kanama varsa kanamayi durdururken yara boélgesine uygulanan basing ne az ne de ¢ok olmal,
bazi yiz kemigi kiriklarinin gizli kalabilecegi unutulmamalidir.
Aspirasyon riskine karsi, omurga yaralanmasindan siiphelenilmiyorsa hastanin basi yan gevrilir.
Hasta veya yaraliya agizdan higbir sey verilmez.
B Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgulan takip edilir.

GoOgiis Yaralanmalari
Go6gls yaralanmalari, kalp ve akcigerin dogrudan yaralanma olasiligi yiiziinden ¢ok 6nemlidir. Her gogis

yaralanmasi ciddidir.

Gaégiis yaralanmalarinin siniflandirilmasi

Go6gls yaralanmalari agik ve kapali olarak siniflandirilabilir.

Acik gégiis yaralanmalari: Bigak, kursun vb. gibi delici cisimler ile olusabilir. G6gsin icine giren delici, batici cisim,
akciger zarini ve akcigeri yaralar. Atmosfer havasi, bu yaradan rahatlikla iceri girip cikarak akcigerlerin biizilmesine
neden olur. Batici veya delici cisim, gogls boslugunda bulunan kalp, blylk atardamar, toplardamarlarin
yaralanmasina ve kaburgalarin kirilmasina da neden olabilir.

Kapali gégiis yaralanmalari: Direksiyonun gogse ¢carpmasi, bir nesnenin gégse diismesi vb. gibi kiint travmalar ile
olusabilir ve deri saglamdir.

Gogiis yaralanma belirtileri

GOgus bolgesinde agik yaralanma bulgusu ya da saplanmis cisim varligi

Yarada solunum sesi (gogiisteki yarada nefes aliyor goriintlisu)

Yara bélgesinde solunumla artan agri & Solunum giicligi, hizh ve yiizeysel solunum

Oksiirme & Kan tiikiirme B Siyanoz



Gogiis yaralanmalarinda ilk yardim

Hasta veya yaralinin biling kontroli yapilir.

Yasam bulgulari (CAB) ve yaranin durumu degerlendirilir.

Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

Acik gogiis yaralanmasi varsa yara deligi avug ici ile fazla bastirilmadan kapatilir.

Yaralinin bilinci yerinde ise kendi avucu ile kapatmasi istenir. Bu uygulama, géglisteki yaradan giren hava
nedeniyle akcigerlerin daha fazla bliziilmesini 6nler.

Yaranin lizeri temiz, hava gegirmeyen 6zellikte naylon poset, aliminyum folyo vb. malzeme ile kapatilarak g
tarafi bantla sabitlenir.

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek; nefes verme sirasinda havanin disari ¢ikmasini saglamak
icin yara Uzerine konan malzemenin bir ucu agik birakilir.

e Cismin ileri ya da geri hareketini engellemek igin etrafi temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir.

Hasta veya yaraliya agizdan hicbir sey verilmez.

B Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgulari takip edilir.

Gagiiste saplanmis bir cisim varsa cisim kesinlikle ¢ikartilmaz, temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir.

Karin Yaralanmalari

Karin bolgesi, diger viicut bosluklari gibi kemik doku ile korunmadigi icin yaralanmalara agik bir bélgedir. Bu
bolgede yasamsal 6neme sahip organ ve dokular bulunur. Hasta veya yaralinin karin bélgesindeki yarasinin
boyutlari ve derinligi dnemlidir. Delici ve kesici yaralanmalarla olusan agik yaradan karin ici organlar disari ¢ikmis
olabilir, i¢ ve dis kanamalar gorilebilir.

Karin yaralanmalarinin belirtileri

Karin bolgesinde acik yaralanma bulgusu, disari ¢ikmis organlar ya da saplanmis cisim varhgi

Karin boélgesinde sertlik ve hassasiyet

Siddetli agri

Hizli ve ylizeyel solunum

Bulanti-kusma

Karin yaralanmalarinda ilk yardim

Hasta veya yaralinin bilinci kontrol edilir.

Hasta veya yaralinin yagam bulgulari kontrol edilir (CAB).

Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

B A¢ik yara, viicut eksenine paralel ise hasta veya yaralinin bacaklar1 uzatilarak sirt iistii yatirihr. Yara,

viicut eksenine dik ise dizlerin alti desteklenerek yarali bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir.

@ Disari ¢ikan organlar igeri sokulmaya ¢alisiimaz.

@ Disari ¢cikan organlarin iizeri, ilik su ile islatiimis temiz bir bez ile értiiliir.

Islak bezin Gzeri temiz, hava gecirmeyen 6zellikte naylon poset, aliminyum folyo vb. malzemeyle
kapatilarak hava ile temas etmeyecek sekilde dort kenari bantla sabitlenir. Béylece organlarin ve islak
bezin kurumasi 6nlenmis olur
Karinda saplanmis bir cisim varsa cisim, kesinlikle ¢ikartilmaz. Cismin ileri ya da geri hareketini
engellemek icin etrafi temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir.
e Agizdan yiyecek ya da icecek verilmez.
B Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgulari izlenir.
YARALANMALARDA TETANOZ PROFILAKSISI
Deride basit bir ¢izik olusmasi bile deri biitinlGglini ve koruma 6zelligini bozmasi nedeniyle basta tetanoz
etkeni olmak lizere tiim mikroorganizmalar icin giris kapisi gibi degerlendirilmelidir. Bu durum enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Yaralanmalarda en tehlikeli etken tetanoz mikrobudur. Tetanos mikrobu yara bolgesinden viicuda
girerek hastalik olusturur. Tetanos etkeni sadece pasli cisimlerde bulunmaz. Bu etkenin paketinden yeni ¢ikmis bir
jilette de bulunmasi mimkinddr.
Tetanoz; kirli veya ezilmis, 6l dokularin oldugu veya cam, metal pargasi, diken gibi yabanci cisim iceren bir
yaralanmadan 2-60 giin (ortalama 15 giin) sonra yutma gl¢lUgu, cene kilitlenmesi, postir bozuklugu ve 6zellikle dis
uyaranlarla artan agrili kasiimalar ile karakterize bir hastaliktir.



Tetanozdan korunmak igin dncelikle tiim yaralara derhal cerrahi tedavi uygulanmall, titiz aseptik teknik
kullanilarak tim 6li doku ve yabanci cisimler uzaklastiriimali, hastalarin tetanoz immudinitesi degerlendirilerek
Onerilere gore asilanmalidir. Tetanoz profilaksisi, kesinlikle hayat kurtaricidir.

Tetanos asisi (toksoidi) kullanilarak tetanos hastaliginin gelisimi etkili ve uzun siireli olarak énlenebilir. Aktif
bagisiklik, dogumdan 2 ile 6 ay sonra uygulanmaya baslanan bagisiklik programi ile saglanabilir. Bir aylik arayla st
lste (¢ kez uygulanir. 12 ay sonra bir kez kas icine verilen 0.5 ml'lik tetanos toksoidi 10 yil siireyle etkili tetanos
profilaksisi saglanmis olur. 10. yil verilecek 0.5 ml'lik tetanos toksoidi ile antitoksin seviyesinde yeniden yikselis
saglanir. Bu nedenle, her yaraliya 6nceden bagisikhigi olsun veya olmasin hemen 0.5 ml'lik tetanos toksoidi
verilmelidir

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi, bir travma sonucu deri ya da mukozanin biitiinliigliniin bozulmasidir?

a) Kanama b) Burkulma c) Yara d) Agri e) Sok
2. Asagidakilerden hangisi, enfekte yara olarak degerlendirilir?
a) Kenarlari muntazam olan yaralar b) Uzerinden 12 saat ge¢mis yaralar
c) Aseptik kosullarda olusturulan yaralar d) insizyon yaralari

e) Uzerinden 1 saat ge¢mis yaralar
3. Yara bolgesi degerlendirilirken asagidakilerden hangisi dikkate alinmaz?

a) Yaranin olus sekli ve siresi b) Yarada yabanci cismin varligin ¢) Kanama durumu
d) Yarada sislik ve hassasiyet varligi e) Yaralinin kilosu
4. Asagidakilerden hangisi bigak, ¢aki, sis, kirikk cam, kursun vb. aletlerle olusan yaralardir?
a) Ezikli yaralar b) Enfekte yaralar c) Delici yaralar
d) Pargali yaralar e) Kesik yaralar
5. Asagidakilerden hangisi; yaralanmalarda ilk yardim uygulamalari arasinda degildir?
a) Yasam bulgulari degerlendirilir. b) Kanama durdurulur. c) Yara Gzeri kapatilir.
d) Batan cisim gikarilir. e) Hasta veya yarali tetanoz konusunda uyarilir.

6. Asagidakilerden hangisi, delici gogiis yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasidir?

a) Yaraya batan cisim varsa ¢ikariimali ve yara kapatiimal.

b) Yaranin Uzeri dort kdsesi kapali olacak sekilde kapatilir.

c) Yaranin iizeri hava gecirmeyen malzeme ile li¢ tarafi kapali, bir tarafi agik sekilde kapatilir.
d) Yaranin Gzerine kurumamasi icin nemlendirici krem saralir.

e) Disari ¢cikan organlar yerine yerlestirilir.

7. Delici karin yaralanmalarinda asagidaki ilk yardim uygulamalarindan hangisi yanhstir?

a) Yara viicut eksenine paralel ise bacaklar uzatilarak sirt tstd yatirilir.

b) Viicut sicakhgini korumak icin agizdan sicak icecekler verilir.

c) Yara viicut eksenine dik ise yaralinin bacaklari bikilerek sirt Gistt yatirilir.

d) Disari ¢cikan organlar iceri sokulmadan yaranin Gzeri 6rtalir.

e) Batmis bir cisim varsa ¢ikarilmadan etrafi desteklenerek sabitlenir.

8. Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim nasil olmahdir?

a) Biling agiksa yari oturur pozisyon verilmelidir.

b) Herhangi bir tehlike s6z konusu olmasa bile rahat nefes almasi icin koma pozisyonu verilir.

c) Bu hastalara boyun agrisi icin boyuna soguk uygulama yapilir.

d) Higbir sekilde hareket ettirilmez. Herhangi bir tehlike s6z konusu ise viicut ekseni bozulmadan diiz pozisyonda
suriklenir.

e) Bilinci aciksa hareket etmesine izin verilir.

9. Trafik kazasi geciren bir yaralida burun ve kulaktan kan veya agik renkli bir sivi gelmesi bize neyi
disiindirmelidir?

a) Kafatasi ve omurga yaralanmasi oldugunu b) Hastanin g6gis travmasi oldugunu

c) Burun kanamasi oldugunu d) Hastada beyin 6limi oldugunu

e) Hastada enfeksiyon oldugunu
10. Yaralanmalarda hangi asi yapilmalidir?

a) Karma asl b) Tetanos asisi c) Kabakulak asisi
d) Cicek asisi e) Kizamik asisi

Cevap Anahtani: 1.C, 2.B, 3.E, 4.C,5.D, 6.C, 7.B, 8.D, 9.A, 10.B



KONU 8
KANAMALARDA iLK YARDIM

Kalp damar sistemi iginde siirekli dolasan kan; eritrositler ile oksijen taginmasina, I6kositler ile korunma
mekanizmasina ve trombositler ile hemostatik denge islevlerinin yiritilmesine katkida bulunur. Ayrica sivi kismi
ile besleyici maddeleri, hormonlari, pihtilasma faktorlerini ve antikorlar dokulara veya eliminasyon yerlerine
tasinmasini saglar. Bu nedenlerden dolayi her tirli kan kaybi yasamsal tehlike olusturabilir.
KANAMALAR
Kanama
Kanama damar bitiinliigiiniin bozulmasi sonucu, kanin damar disina (viicudun igine veya disina) dogru akmasidir.
Yetiskin bir bireyde ortalama olarak 5-6 litre kan vardir. Herhangi bir nedenle ani olarak gelisen kan kaybi toplam
kan hacminin %10’una ulastiginda viicut bunu tolere edebilecegi gibi kanamaya baglh sok da gelisebilir.
Kanama Ciddiyetini Etkileyen Faktérler
Ani kan kaybi yetiskinlerde 1000-1200 ml’ye, ¢ocuklarda 200-300 ml’ye ve bebeklerde 25-30 ml’ye ulastig
durumlarda yasamsal tehlikenin olabilecegi unutulmamalidir. Ancak ¢ok yavas ve uzun siirede ortaya ¢ikan bir
kanama durumunda, insanlarin daha fazla kan kayiplarini bile fazla belirti olmaksizin tolere edebildikleri
gorilmustir. Ornegin: kan verme isleminde 500 ml kan, 10 - 15 dakika gibi bir zaman zarfinda ve kontrollii olarak
alindigindan, viicutta herhangi bir sorun olusturmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle akut kanamalarin derhal
durdurulmasi gerekir.
Kanamanin hizi
Arter kanamalari gibi kanama hizinin fazla oldugu durumlarda, daha fazla miktarda kan kaybedildigi icin kanamanin
ciddiyeti artar.
Kanama bélgesi
Kafa ve go6glis yaralanmalarindaki kanamalar gibi kanamanin hayati organlarda oldugu durumlarda kanama
ciddiyeti artar.
Kanama miktari
Dolasimdaki kanin %20’si akut olarak kaybedildigi zaman kalbin atim hacmi %20-40 oraninda azaltir. Bu nedenle

kaybedilen kan miktari arttikga kanamanin ciddiyeti de artar.
Kisinin yasi

Bebekler ve ¢cocuklarin tolere edebilecegi kan miktari daha az oldugu icin bu yaslarda kanamanin ciddiyeti artar.
KANAMALARIN SINIFLANDIRILMASI

Kanamanin Meydana Geldigi Yere Gore

Dis kanamalar

Deri bitunliginin bozulmasi nedeniyle kanin viicut disina akmasiyla olusan, gozle gorilebilir kanamalardir. Yaygin

olarak kiint travmalar ve kesici / delici yaralanmalar sonucu gériilen kanama tiiriidiir. Ornegin; kol, bacak ya da

parmak yaralanmalari veya kopmalari, acik kiriklar, cesitli cilt kesilerinde dis kanamalar olusabilmektedir. Dis

kanamalarda kan gorildiga icin hizli bir sekilde midahale edilebilir. Dis kanamalarda en 6nemli belirti gozle

gorilir bir kanamanin olmasidir. Kanama, kanamanin oldugu damara goére kesik-kesik, fiskirir ya da sizinti seklinde

olabilir.

i¢ kanamalar

i¢c kanamalar, gelismis tibbi merkezlerde tedavi gerektiren ve hayati tehdit eden kanamalardir.

Damarlarin herhangi bir nedenle yirtilmasi ya da zedelenmesi sonucu, kanin damarlardan viicut bosluklarina dogru
akmasi ile olusan kanamalardir. Ornegin; motorlu arag kazalari, yiiksekten diisme, travma, darbe, biiyiik kemik
kiriklari, bigak ya da silahla yaralanma sonucu i¢ kanamalar olusabilmektedir. i¢ kanamalar iki sekilde olur.

Gozle gdriilebilen: Akciger, mide, bagirsaklar, bébrek vb. kanamalar.

Gozle géoriilemeyen: Karaciger, dalak, pankreas vb. kanamalar.

ic kanamalar, gelismis tibbi merkezlerde tedavi gerektiren ve hayati tehdit eden kanamalardir. Bu nedenle ig
kanamadan siiphelenildiginde gecikmeden yardim cagiriimalidir. i¢c kanamalarda, i¢ kanamanin yerine gére bazi
belirtiler gozlenebilir. Bunlar; kan kusma, agir vajinal veya rektal kanama, genis kontlizyon sisme ve ekimozdur.
Ayrica i¢c kanamayi diisindiiren ve viicut ylizeyinde belli olmayan belirtiler de gorulebilir. Bu belirtiler hipovolemik



soka bagli bulgulardir. Bunlar; hizl ve zayif nabiz, soguk nemli deri, donuk gozler, susama, huzursuzluk, bulanti,
kusma, kan basincinda distiklik.

Beden bosluklarinda olan kanamalar

Kulak, burun, agiz, aniis vb. organlardan olan kanamalardir. Beden bosluklarinda olan kanamalar farkh nedenlerle
ortaya cikabilir. Kulak kanamalari dis kulak irritasyonu ve travmalari, travma veya hava basinci sonucu kulak zarinin
yirtilmasi, kafa travmalari gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Burun kanamalari, buruna gelen darbe ve carpmalar,
burun enfeksiyonlari, burun icine yabanci cisim kagmasi, yiiksek tansiyon, bazi kan hastaliklari ve kafatasi kiriklari
gibi durumlara bagli olarak gelisebilir. Kafatasi ¢catlak ya da kiriklari nedeniyle olusan burun kanamalarinda kanla
karisik beyaz-pembemsi bir akinti olabilir. Rektal kanamalar ise, hemoroid, anal fissur, kolon polipleri, kanser vb.
nedenlerle gelisebilir. Sindirim kanalinin, degisik yerlerinde meydana gelen kanamalarda kan gériiniimii de
dedisir. Ornegin; mide ve duedonum kanamalarinda kan sindirim emzimleri tarafindan sindirilir ve diskinin siyaha
yakin bir renk almasina (melena) neden olur. Kanama ince bagirsakta, kolonlarda ya da rektumda olusmus ise kanin
rengi kirmizidir.

Kanamanin Kaynagina Goére

Arter kanamalari
Arterler kalpten yiiksek basingla pompalanan oksijenlenmis temiz kani hiicrelere ileten damarlardir. Kanama kalbin

kani pompalamasina parelel olarak kesik kesik ve kalp atimina uyumlu sekilde fiskirarak akar. Kanayan yer kalbe
yakin ise fiskirma daha siddetlidir (Sekil 8.1). Kanin rengi agik kirmizidir.

Ven kanamalari:Venler, hiicrelerden dénen kani kalbe tasiyan ve disiik basingh kan akimina sahip damarlardir.
Cilde yakin ylizeysel venler bacak, el ve ayak sirtinda kolayca goriilebilir. Vendz kanama yavas ve ayni siddette olup,
kanin rengi koyu kirmizidir.

Kapiller kanamalar
Kilcal damarlar hiicrelere ulasan son damar uzantilaridir. Bu damarlar ¢ok ince olduklari icin cok az kan tasirlar. Bu

nedenle zedelenme veya kesilmelerinde sizinti tarzinda ve hafif bir kanama olmaktadir (Sekil 8.3). Kanin rengi ise
venéz kan gibi koyu kirmizidir.

KANAMALARDA iLK YARDIM

Kanamalarda ilk olarak kanamanin yeri tespit edebilmelidir. Kanama, kiiclik gériinse bile durdurulamazsa hayati
tehdit edebilir.

Dis Kanamalarda ilk Yardim

Kanama oldugunda organizma fizyolojik olarak kendi ¢abasi ile kanamayi durdurmaya calisir. Oncelikle kanayan
damar bizulir, trombositler zedelenmis bolgeye toplanir ve pihti plagi olusur. Dolasimdaki koagiilasyon faktorleri
harekete gecerek trombositlerin olusturdugu pihti plagindan fibrin yumagi olustururlar ve kanayan bdélge bununla
tikanir. Bu islem yaklasik 10 dakika icerisinde tamamlanir.

Blylik damarlarda olusan zedelenmelerin bu sekilde onarilmasi ya da kanamanin durmasi pek mimkin degildir.
Ozellikle femoral arter, karotis arter kesimlerinde ¢ok yogun ve ani kanamaya bagl olarak kisa siirede 6liim
meydana gelebilir.

Dis Kanamalarda ilk yardim olarak:

ilk yardimin temel basamaklari dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.

@ Tibbi yardim, 112 Acil Yardim Merkezinden istenmelidir.

Gerekliyse temel yasam destegi basamaklari uygulanmalidir.

Kanama yeri belirlenmelidir.

Yara ve kanama korkutucu olabilir; ancak ilk yardimda bulunan kisi sakin olmali ve yaralinin da sakin olmasini
saglamalidir. Bunun icin mimbkiin ise yaralinin, yarayi gérmesine izin verilmemelidir.

Eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

Eldiven yoksa elin kan ile temasini engelleyecek herhangi bir temiz bez, torba, kumas vb. kullanilmalidir.
Siddetli kanamalarda sok tablosu gelisebilir. Bu nedenle, siddetli kanama durumunda yaraliya sok pozisyonu
verilmelidir.

Dis kanamayi kontrol altina alacak yontemlerden bir ya da birkaci uygulanmalidir.

Dis Kanamalarda Kanamayi Kontrol Altina Alma Yontemleri



Dis kanamalari durdurmak igin kanamanin 6zelligine gore gesitli ydntemlerden yararlanilir. Bu

yontemlerden baslicalari:

¢ Dogrudan basing uygulama

¢ Basingh bandaj uygulama

e Elevasyon

¢ Kanayan bolgedeki atar damarlara dogrudan basin¢ uygulama

¢ Turnike uygulama

o Atelleme

* Pnoémotik basingli atel uygulama

Dogrudan basing uygulama

Basit ve etkili kanama kontrol yontemidir. Kanayan bolgenin Gzerine steril pansuman konularak, tstiine elle
basing uygulanir ve dogrudan basing uygulamasi ¢cogu kanamayi durdurabilir (Sekil 8.4). Genellikle kazalar sirasinda
steril pansuman bulunamayabilir. Bu durumda, temiz oldugu dislinllen herhangi bir esarp, tllbent, havlu, mendil
vb. malzeme ile yara lizerine basing yapilabilir.

Dogrudan basing uygulamalarinda, kanamanin durup durmadigini kontrol etmek veya pansumani degistirmek
amaciyla yaranin iizerinde bulunan ilk pansuman kesinlikle kaldiriilmamalidir.

Kanamayi durdurmak icin yapilan basincin miktari kanamaya gore degisir. Kapiller kanamada minimal
basing gerekirken, arteriyal kanamalarda daha kuvvetli basing gerekmektedir. Dogrudan basing, o bélgede kirik
yoksa uygulanabilir.

Basingli bandaj uygulama
Dogrudan basing uygulamasinda, bandaj uygulamasi da yapilabilir. Basingh bandaj uygulamasinda, yara lizerine
uygulanan bez kaldirmadan rulo sargi veya bez seritler ile yarali bolge sikica sarilir. Sarginin son ucu ikiye ayrilarak

dogrudan yaranin lizerinde digimlenir. Bu digiim yaranin lzerine yapilan baskiyi arttirmaya yardimci olacaktir.
Sarginin ¢ok siki olmadigindan emin olunmalidir. ideal basingli bandaj, kanamayi durdurabilecek kadar siki,

kanamanin altindaki bolgelere yeterli kan akimi saglayacak kadar da gevsek olmalidir. Yaranin distalinde kalan
bolgede morarma gorilmesi veya yaranin distalinde nabzin alinamamasi sarginin siki olduguna isaret eder. Eger
pansuman nabiz alinacak bolgede sarili ise, sarginin distaline parmakla bastirarak cilt renginin geri dénme
belirtisine bakilmaldir.

ideal basingli bandaj, kanamayi durdurabilecek kadar siki, kanamanin altindaki bélgelere yeterli kan akimi
saglayacak kadar da gevsek olmalidir.

Elevasyon

Kirik siiphesi yoksa ve agriya neden olmuyorsa, yaral kol ya da bacak kalp diizeyinden yukarida olacak
sekilde kaldiriimalidir. Bir el ile yaraya baski uygulanirken diger el ile yara boélgesi kalp hizasinin (izerine
kaldinlabilir. Elevasyon yarali alandaki kan basincini ve kan kaybinin miktarini azaltmak icin uygulanmaktadir.
Extremitenin elevasyonunda yastik, battaniye vb. kullanilabilir.

Kanayan bodlgedeki atar damarlara dogrudan basing uygulama

Dogrudan basinca ragmen, kanama durdurulamaz ise kanama bolgesine giden atardamara basing
uygulayarak da kanama kontrol altina alinabilir. Atardamara basing uygularken, damar Gzerine yapilan basing
surekli olmaldir. Basing uygulama, arterlerdeki kan akimini azaltir. Bu, 6zellikle artar damar yaralanmalarinda ¢ok
onemlidir ve kisa zamanda meydana gelebilecek sok ve 6lim 6nleyebilir. Basing yapilacak nokta, o bélgeye giden
atardamarin kemik Gzerinde ylzeysellestigi yerdir (Sekil 8.7). Basing kanama bolgesinin yerine gére parmaklarla
yada yumrukla yapilabilir (Sekil 8.8). Viicutta bu amag icin belirlenmis belli basli bolgeler sunlardir:

Arteria karotisin sikistiriimasi (Boyunda on yan nokta): Boyun atardamarinin kesilmesi siddetli kanamaya
ve kanama kisa stirede durdurulmadiginda 6liime neden olabilir. Boyun atardamari kanamalarinda basparmak ile
basi yapilir. Boyun atardamari kanamasi sag tarafdaysa ilk yardimci sol elinin basparmagiyla, kanama sol tarafta ise
sag elin basparmagiyla damar Uzerine baski uygular.

Arteria subklavianin sikistiriimasi (Kopriiciik kemigi lizeri): Omuz bélgesi, kolun st kismi ve koltuk
altindaki atardamar kanamalarinda kopriiclik kemigi Gzerindeki cukura baski uygulanarak kanama durdurulmaya
calisilir. ilk yardimci kanama sag tarafta oldugunda sol elin basparmagiyla, kanama sol tarafta oldugunda sag elin
basparmagiyla baski uygular.

Arteria brakialisin sikistirilmasi (Kolun iist iceri kisimlari): Kanamanin dirsekten daha alt seviyede oldugu
durumlarda, kol atardamari kolun Gst boliminde sikistirilarak kanama durdurulur.



Temporal arterin sikigtirilmasi (Kulagin list 6n kismi): Kafa derisi bélgesinde olan kanamalarda kulak
onlindeki atardamara iki parmakla bastirilir.

Arteria femoralisin sikistirilmasi (Kasiklar): Bacaktaki atardamar kanamalarinda kasik bolgesindeki baski
noktasina baski yapilir. llk yardimci elini yumruk yaparak kasik hizasinda bacak atardamari tizerine baski uygular

Kanayan bélgedeki atar damarlara dogrudan basing uygularken basing yapilacak nokta, o bélgeye giden
atarda
marin
kemik
iizerin
de
yiizeys

ellesti
gi

Koprucik yerdir.
Hemigl Uzer

Ayak BRepi Uyluk

ekil 8.7. Kanamalarda Damara Basin¢g Uygulama Noktalarn  tumik
e

uygulama Turnike uygulamasi, yaralanmanin distalinde kalan dokunun kanlanmasini engelledigi icin geri
donlisiimsiiz hasara neden olabilmektedir. Bu nedenle giinimiizde ¢ok tercih edilmemektedir.
Turnike uygulanabilecek durumlar:
Cok sayida yaralinin ve tek kurtaricinin bulundugu bir ortamda kanama kontrollini saglayip diger yaralilarla da
ilgilenilmesi gereken durumlarda
Yaralinin nakli gerceklesecekse
Uzuvlardan birinde veya bir kaginda kopma ya da ciddi parcalanma varsa
Basing yapilarak kanama durdurulamiyorsa
Kol ve bacaktaki ¢ok siddetli kanamalarda, kanayan bolgenin 5-10 cm Gzerinde bulunan tek kemik bdlgesine sargi
bezi, esarp, kravat gibi bir malzeme sarilir. Bu sargiya bir digim atilir, sikistirma cubugu yerlestirilir ve tekrar
baglanir.
Sikistirma ¢ubugu olarak herhangi bir sopa, dal parcasi ya da kalem kullanilabilir. Kanama duruncaya kadar
stkistirma cubugu cevrilir. Kanama durunca sikistirma cubugu ekstremiteye sabitlenir (Sekil 8.9). Tansiyon aletinin
mansonu da turnike olarak kullanilabilir.

Turnike uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Kol ve bacakta tek kemik tizerine uygulanmalidir.

Uygulamada kullanilacak sargi bezi ya da malzemenin genisligi en az 8-10 cm olmalidir.

B Turnike kanama duruncaya kadar sikilmali, kanama durunca sikma islemine son verilmelidir.

B Turnike mutlaka kolay gorilebilir halde tutulmali, Gzeri 6rtilmemelidir.

Yarali Gizerine, yaralinin adi ve turnikenin uygulandigi zaman ( saat ve dakika olarak ) mutlaka yazilmalidir.
Cok sayida yarali var ise, yaralinin goriinen bir bélgesine ya da alnina kalem ya da ruj ile T harfi yazilmahdir.



Yaralinin Uzeri ortulecek ise, mutlaka turnike gorilir halde tutulmalidir.

B Turnike 15-30 dakikada bir 3-5 dakika siire ile gevsetilmelidir. Boylece kanama bdlgesinin distalindeki bélgenin
kanlanmasi saglanir. Kanama bdélgesinin distalindeki dokular kanlandiktan sonra turnike uygulamasina devam
edilmelidir. Eger turnike gevsetilmeden uzun sire yaplilirsa, turnike altindaki tiim dokular olir.

e Turnikenin 1,5 saatten fazla tutulmamasina dikkat edilmelidir.

Yarali iizerine, yaralinin adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve dakika olarak) mutlaka yaziimalidir.

Atelleme

Kanamalarin bir kismi kirilan kemik uclarinin neden oldugu kas veya damar yirtilmasi ile olusabilir. Bu durumda
ekstremitenin stabilize edilmesi kanamayi durdurabilir. Ekstremiteyi stabilize etmek icin degisik tipte ateller
kullanilir. Bunlar;

Atel: Tahta, karton parcalari vb. gibi sert malzemeler atelleme malzemesi olarak kullanilabilir.

Havali Atel: Havali ateller genis yumusak doku yaralanmalarinda ve kiriklarda yumusak dokuda olan yaygin ve ciddi
kanama kontroliinde kullaniimaktadir Burada amag, yalnizca tek bir bolgeye degil, tiim ekstremiteye basing
uygulamaktir.

Havali Karsi Basingh Aletler: Havali karsi basingh aletler tiim ekstremiteye basing uygulayan aletlerdir (Sekil 8.9C).

Ciddi abdominal veya dis kanamalarda hipovolemik soku 6nlemek igin kullanilmaktadir. Bu aletler gebelik, kronik
kalp hastaligl, pulmoner 6dem ve akut kalp hastaligi durumlarinda kullanilmamalidir. Ayrica bu alet iki saatten fazla
sisirilmis olarak kalmamahdir. Bu aletlerin en 6nemli komplikasyonu aletin hizli séndiiriilmesine bagli olarak
gelisen hipovolemik soktur.

Dis Kanamalarda Yapiilmamasi
Gerekenler
e Viicudun icine gdm{ilu olan higbir yabanci

madde yerinden oynatiimamalidir.

Yalnizca cevrede bulunan ve ilk yardimciya ya da yaraliya zarar verebilecek maddeler uzaklastirilmahdir. Ornegin
etrafta bulunan cam kiriklari temizlenmelidir.

Blylik damar yaralanmalari, kopmalar gibi yasami tehdit edecek kadar yogun bir kanama yoksa turnike
uygulamamalidir.

Batmis cisim bulunan yaralar, gbz yaralanmalari ve kiriklari olan yaralara dogrudan kompres uygulamamalidir.
Kanama durduktan hemen sonra yara temizlenmemelidir.

Bas, boyun ya da omurgada yaralanma varsa veya hareket ile yaralida agri olusuyorsa sok pozisyonundan
kag¢inilimalidir.

Hasta hareket ettiriimemelidir.

Yaraliya yiyecek ve icecek verilmemelidir

iC KANAMALARDA iLK YARDIM

ic kanamanin kontrolii kanamanin nedenine baglidir. i¢c kanamasi oldugundan siiphe edilen yaralilar/hastalar en
kisa siirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. i¢ Kanamalarda;

ilk yardimin temel basamaklari dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.

B Tibbi yardim, 112 Acil Yardim Merkezinden istenmelidir.

Gerekliyse temel yasam destegi basamaklari uygulanmahdir.

Saglik ekibi gelene kadar yaral hareketsiz tutulmahdir.

Hastanin viicut sicaklhigini korumak icin Gzeri ortalmelidir.

Hasta sok pozisyonuna getirilmelidir.

Hasta kusuyorsa, hava yolunun tikanmasini engellemek icin basi dikkatli bir sekilde hafifce yana cevrilmelidir.
i¢ kanamalar, gelismis tibbi merkezlerde tedavi gerektiren, hayati tehdit eden kanamalardir. Bu nedenle i¢

kanamadan siiphelenildiginde gecikmeden yardim g¢agiriimalidir.



i¢ Kanamalarda Yapilmamasi Gerekenler

e Bas, boyun ya da omurgada yaralanma varsa veya hareket ile yaralida agri olusuyorsa sok pozisyonundan
kacinilmalidir. Hasta hareket ettiriimemelidir.
Yaraliya yiyecek ve icecek verilmemelidir.
BEDEN BOSLUKLARINDAN OLAN KANAMALARDA iLK YARDIM
Burun Kanamalarinda ilk Yardim
Burun kanamalarinda asagidaki uygulamalar yapilir:
* Hastanin sakinlesmesi saglanir.
* Hasta oturtulur ve hastanin basi 6ne dogru hafifce egilir.
* Hastanin bilinci yerindeyse kani yutmamasi konusunda uyarilir.
* Bir elin isaret ve bagparmagi ile burun kanatlarinin etli kisimlari iyice sikilir. 10 dakika boyunca bu pozisyon
korunur
* Kiiglik buz pargalari bir mendil igine sarilarak, burun kokiine yerlestirilir.
* Devamli kanamalarda boyuna, havluya sarilmis buz torbasi konulur.
* Burun kanamasinin nedenleri sorusturulur. Burun kanamasinin, kafa travmalarina bagli olarak gelistigi
disindliyorsa vakit kaybetmeden acil tibbi yardim istenir.
* Kanama bu miidahaleler ile durdurulamiyor ise basing uygulamaya devam edilerek hemen bir saghk kurulusuna
basvurulur

$ekil 8.10. Burun Kanamalarinda Pozisyon

Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

Kulak kanamasi travmayla birlikteyse, kafatasi kirigina isaret edebilecegi diistiniimelidir. Kulak
kanamalarinda hastanin genel degerlendirmesi yapildiktan sonra asagidaki uygulamalar yapilir;
e Hastanin sakinlesmesi saglanir.
e Yarali, kanayan kulagi tarafina yatirilir.
e Kan gelen kulaga emici bir pansuman konularak dis faktérlerin etkisi ortadan kaldirilir. Fakat bu
pansuman asla kulagin igcine dogru sokulmamaldir.
e Komplike bir durum olacagi dikkate alinarak hasta ilgili klinige gonderilmelidir.
Rektal Kanamalarda ilk Yardim Bu tip kanamalarda hasta yatar pozisyonda, kanamanin nedenine gére
tibbi midahale yapilabilmesi icin derhal bir saghk kurulusuna basvurulur.
SOK VE iLK YARDIM
Sok, genellikle “yetersiz doku perfiizyonu” sonucu ortaya ¢ikan kompleks klinik bir sendrom olarak
tanimlanir. Oksijen ve besin maddeleri hiicrelere tasinamadigi, atik trinler viicuttan atilamadigl zaman
olusur. Sokta yetersiz perflizyon ve oksijen agiginin devam etmesi sonucu hiicresel 6liim, organ ve sistem
yetersizligi ortaya cikar. Bu nedenle sok hastanin durumunun siirekli degistigi dinamik bir olaydir.
Sokun Evreleri ve Belirtileri
Fizyolojik degisikliklere gore sok; kompanse (dengeleme, baslangic), dekompanse (dengeleyememe,
ilerleyici) ve irreversible (geriye donissiiz) olmak (izere (g klinik evrede degerlendirilir.
Kompanse sok
Sok ilerlemeye neden olabilecek kadar ciddi degil ve dolasimin kompazasyon mekanizmalari ile tam
olarak dizeliyor ise buna kompanse sok denir. Yasamsal organlarin perflizyonu korundugu igin
fonksiyonlari bozulmaz. Soktaki tedavi girisimi en cok bu donemde basarili olur.
Bu evrede olan hastada asagidaki belirtiler gériiliir:
e Anksiyete ve huzursuzluk ¢ Kan basincinda hafif dlisuklik



e Hizli nabiz ® Bas donmesi
e Susuzluk hissi e Bulanti ve kusma
® Soguk ve soluk cilt

Dekompanse sok
Doku perflizyonunun azalmasi, slirekli ilerleyen bir dolasim ve metabolik denge bozuklugunun baslamasi
ile karakterizedir. Bu donemde kompansasyon mekanizmalari yetersiz kaldigindan yasamsal organlarin
kan akimi icin gerekli arteriyel basing saglanamaz. Bu evrede olan hastada asagidaki belirtiler géralir.

* Biling bozuklugu ¢ Hipotansiyon
e Hizli nabiz e Hizli ve ylizeyel solunum
e Cilt nemli, soluk ve soguk e Viicut sicakliginda azalma

e idrarda azalma

irreversible sok
ileri derecede vazokonstriiksiyon ve kalp debisinde diisme gerceklesir. Bu ddinemde tedaviye cevap
alinamaz. Geri donlislimsiiz organ hasari ve 6lim meydana gelir. Bu evrede olan hastada asagidaki
belirtiler goralir.

e Laterji ve koma e Ciddi hipotansiyon
e Filiform nabiz e Dispne, takipne
e Siyanoz e Anlri

Sokun Siniflandiriimasi
Dolasimin yeterli olmasini saglayan; kan hacmi, kalbin pompa glici ve damar tonisi esas alinarak siniflama
yapildiginda sok baslica Ug tipe ayrilir.

Hipovolemik sok

En yaygin olarak ortaya ¢ikan sok cesididir. Hipovolemik sok, dolasan kan ve sivi hacminin azalmasina bagl olarak
gelisen bir tablodur. Kan kaybi hipovolemik sokun en yaygin nedenidir. Bunun disinda akut plazma kaybi ve akut
ekstraselller sivi kaybi da hipovolemik soka neden olabilir. Hipovolemik sok erken saptanir ve tedavi erken
baslatilirsa hastanin hayatta kalma sansi yiksektir.
Hemorajik Sok: Agir intestinal kanamalar, aort anevrizmasi, dis kanamalar gibi nedenlerle toplam kan hacminin
azaldigi durumlarda hemorajik sok artaya ¢ikar. Hemorajik sokta dolasan kan hacminin azalmasi sonucu venoz
donis azalir ve kalbin atim hacmi azalir. Kan kaybi devam ederse kan basinci diiser ve yasamsal organlarda doku
perflizyonu yetersiz olmaya baslar. Hemorajik sokta, kan kaybu ile iliskili olarak bulunudugu evreye goére belirtiler
verir. Kan kaybi eger;
* %15 ise kompanse sok,
* %15-30 ise hafif derecede sok,
* %30-40 ise orta derecede sok,
* %40 ve lizeri oldugunda ise irreversible sok gelisir.

Kardiyojenik sok
Kalbin pompalama giicliniin akut olarak yetersiz kalmasi sonucu kalp debisinin azalmasi ile ortaya ¢ikan dolasim
yetersizligidir. Kalbe gelen kan herhangi bir nedenle periferik dolasima atilamadiginda, kardiyak debi azalir.
Kardiyak debinin azalmasi ile sok tablosu olusur. Kalp krizi, kalp kapagi hastaliklari, aritmiler, pulmoner emboli,
kardiyak yaralanmalar kardiyak sokun nedenleri arasindadir.

Vazojenik sok
Vaskiiler tonistiin yetersizligi nedeni ile ortaya cikar. Kan volimi yeterli oldugu halde damar yatagi genislediginden
dolayi damarlar yeterince dolamaz ve perfiizyon bozulur. Vazojenik sokun {i¢ ana tipi vardir. Bunlar;
Andfilaktik sok: Genellikle antikor yaniti ya da hipersensivite reaksiyonu ile ani olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bir madde ile temas ettiginde buna duyarlilik kazanmis bireyin, sonraki doz ya da temasta asiri reaksiyon
gostermesi ile olusur. Anafilaktik soka ilaglar, yiyecekler ve bocek sokmalari neden olabilir.
Nérojenik sok: Spinal sok olarak da isimlendirilen noérojenik sok, vazomotor fonksiyonun kaybi ile karakterizedir. En
yaygin nedeni beyin harabiyeti, derin genel anestezi, spinal kord yaralanmalari, spinal anestezi vb. durumlardir.
Septik sok: Tedavi edilemeyen sepsise sistemik bir yanittir. En yaygin nedeni enfekte edici mikroorganizmalardir.
Septik soka bu mikroorganizmalar tarafindan salgilanan bir endotoksinin sorumlu oldugu diisiinilmektedir. Bu
endotoksin damar yapisini bozarak gegirgenligi artirdigi gibi, ortaya cikan yaygin vazodilatasyon ile de dolasim
yetersizligine neden olur.



Sokta ilk Yardim

Sokta ilk yardim uygulamalari:

e Kanama ve sok ile ilgili bulgular kontrol edilir.

¢ Hastanin hava yolu agikligi saglanir ve giysileri gevsetilir.

e Hastanin mimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
¢ Sok pozisyonu verilir.

e Kanamasi varsa hemen durdurulur.

e Kiriklar varsa atellenir.

¢ Solunum ve nabiz sik araliklarla kontrol edilir.

¢ Hastanin Uzeri Ortllerek sicak tutulmasi saglanir.

» Hasta hareket ettirilmez ve hastaya yiyecek/icecek verilmez.
¢ Hizli bir sekilde saglk kurulusuna sevki saglanir.

¢ Hastanin endise ve korkulari giderilerek psikolojik destek saglanir.
¢ Yardim gelinceye kadar yaralinin yalniz birakilmaz.

Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

e Hasta sirt Usti yatirlir,

¢ Hastanin bacaklari yerden 30 cm yukari kaldirilarak altina destek konur, (¢arsaf, kiyafet, yastik vb.)

L e

Sekil 8.11. 5ok Pozisyonu

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Kanamalarin kontroliinde asagidaki yontemlerden hangisini en son tercih edersiniz?

a) Direkt basi uygulama b) Basingh bandaj uygulama c) Elevasyon
d) Kanayan bolgeye gelen damara direkt basi e) Turnike uygulama

2. Asagidakilerden hangisi turnike uygulamalari igin yanhstir?

a) Kanama bolgesinin tizeri kapatilmamalidir.

b) Turnike uygulamasinda 15-30 dakikada bir 25-30 dakika ara verilip gevsetilir.

c) Turnike 1.5 saatten fazla tutulmamalidir.

d) Turnike kol ve bacakta tek kemik Gizerine uygulanmalidir.

e) Tansiyon aletinin mansonu turnike olarak kullanilabilir.

3. Burun kanamalari icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Hasta sirt distii yatirihir.

b) Hastanin sakinlesmesi saglanir.

c) 10 dakika siireyle burun kanatlari Gzerine basi yapilir.

d) En kisa slirede saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

e) Devamli kanamalarda boyuna, havluya sarilmis buz torbasi konulur.

4. Asagida direk basi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Direk basi uygulamalarinda varsa steril bir malzeme kullanilir.

b) Direk basi uygulamalari kanamalarda kullanilabilecek basit ve etkili bir yéntemdir.

c) Direk basi uygulamalarinda o bélgenin elevasyona alinmasi daha fazla kanama kontroli saglar.

d) Direk basi uygulamalarinda kan ile islanan tampon siirekli degistirilmeli.

e) Direk basi uygulamalari kanama bolgesinde kirik varsa kullanilmam

5. Asagidaki uygulamalardan hangisi soktaki bir hastaya uygulanmamalidir?

a) Temiz hava almasi saglanir. b) Kanamasi varsa basi uygulanir. c) Soguk tutulur.
d) Hareket ettirilmez. e) Sok pozisyonu verilir.
6. Bacak bolgesinde olan bir kanama igin hangi damar iizerine basi uygulanir?
a) Arteria subclavia b) Arteria brachialis c) Temporal arter

d) Arteria femorilis e) Arteria carotis



7. Asagidakilerden hangisi anaflaktik sok nedenlerinden biridir?

a) ilag, besin, ari, bocek sokmasi gibi alerjik reaksiyonlar

b) Beyin ve omurilik yaralanmalari

c) Gorilar sivi veya kan kaybi

d) Vicutta enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar

e) Kalbin pompa fonksiyonun bozulmasi

8. Asagidakilerden hangisi kompanse sokun bulgularindan degildir?

a) Hizl nabiz b) Kan basincnda hafif diistikliik c) Oligiri
d) Anksiyete e) Soguk ve soluk cilt
9. Yetigkin bir bireyde ani kan kaybi ne kadar olursa hayati tehlike s6z konusu olur?
a) %50 b) %20 c) %5 d) %80 e) %60
10. i¢ kanamalarda asagidakilerden hangisinin uygulanmasi sakincalidir?
a) Agizdan sivi verilerek kayip 6nlenir. b) Sok pozisyonu verilir.
c) Uzeri értiilerek sicak tutulur. d) Yasamsal bulgulari incelenir.

e) Hareket ettirilmez.
Cevap Anahtari: 1.E, 2.B,3.A,4.D,5.C,6.D, 7.A,8.C,9.B, 10.A

KONU 9

YANIKTA iLK YARDIM

yanik; siddetli agri, beden imajinda bozulma ve uzun siiren tedavinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
sonucu oldukga 6nemli bir yaralanma seklidir. Yaniklarin ¢ogu minor problemlerdir. Fakat iyi yapilmayan ilk yardim
ile yaralanmalar daha ciddi hale gelebilir. Yaniklarin 6nlenmesi 6nemli olup, “Yanigin tedavisi yanmamaktir.” szl
gecerliligini korumaktadir. Yanikta ilk yardim ve acil bakim uygulamalari, yanik etkeninin yanik bolgesinde
olusturacagi olumsuzluklari en az indirgemeye yonelik 6nemleri icerir. Bu 6nlemler; toplumun egitimi, yasal
diizenlemeler, ev ve is yerlerinde glvenlik 6nlemlerinin alinmasidir. Gelismis Ulkelerin birgogunda yanmayi
onleyecek tedbirlerin yasal bir zorunluluk olmasi, yaniklarin gériilme oranini azaltmaktadir.

Yanik bireyi, fiziksel, psikososyal ve ekonomik yénden etkileyen bir travmadir.

DERININ YAPISI
Deri viicudun en buiyik organi olup epidermis ve dermis olmak lizere iki tabakadan olusur. Epidermis sert gegirgen
olmayan dis tabakadir. Daha kalin olan dermis, kan damarlari, sinir uglari, kil folikllleri, ter ve yag bezleri icerir.
Dermisin altinda olan yagl tabaka deri alti dokudur. Derinin pek ¢ok fonksiyonu vardir. Bu
fonksiyonlar viicudu disardan gelebilecek mikroorganizmalardan korumak, viicut isisini ayarlamak, sinir uglari
aracihgi ile duyular beyine iletmek ve viicuttaki su miktarini ayarlamaktir
YANIK NEDIR?

Yanigin Tanimi

Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif isinlar ile meydana gelen doku harabiyetine yanik denir. Yanik bireyi,
fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonden etkileyen bir travmadir.

Yanik; olusumu, tedavi siireci ve yara iyilesmesinin tamamlanmasini takiben pek ¢ok kronik klinik komplikasyonlari

nedeniyle birey i¢in zorluk arz eden bir yaralanmadir. Yanik yaralanmasi ile derinin yapisinin batinltga bozulur.
Yanigin Nedenleri

Yanik; fiziksel etkenler, kimyasal etkenler, elektrik yaniklari ve radyasyon yaniklari sonucu gelisebilir.
Fiziksel etkenler

Kuru Sicak
Alev Ates Kizgin cisim
Islak Sicak
Kaynar su, yag Sicak buhar
Soguk

Kimyasal etkenler
Asitler (Sulfirik ait, hidroklorik asit vb.)



Alkaliler (Potasyum hidroksit, Sodyum hidroksit, sonmemis kireg)
Fosfor ve diger kimyasal maddeler

Elektrik yanigina neden olan etkenler

Elektrik carpmasi & Yildirnm ¢arpmasi
Radyasyon yanigina neden olan etkenler
Gines Rontgen 1sini Radyum, radon, uranyum
Atom bombasi Hidrojen bombasi

Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri

Yanik; derinligi, yayginligi ve olustugu boélgeye bagh olarak organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol agar. Agri
ve sivi kaybina bagli olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle
enfeksiyon olusur.

Sok: Akut plazma kaybina neden olan genis yaniklar, intravaskiiler hacim azalmasi sonucu soka neden olurlar.
Enfeksiyon: Yanik yaralanmasi ile derinin yapisi bozulur. Olusan hasarli bolgeler hem mikroorganizmalarin gegisine
izin verir hem de yanik sonrasi nekrotik dokular mikroorganizma tremesi igin uygun bir yol olusturur.

YANIGIN CiDDIYETiNi BELIRLEYEN FAKTORLER
Yanigin ciddiyeti; asagidaki faktérlere gére degerlendirilir:
B Yanigin derinligi
B Yanigin genisligi
B yanigin yeri
B Yanan kisiye ait risk faktorleri
Yanigin Derinligi
Yanigin derinligi, dort diizeyde derecelendirilerek belirlenir.
Birinci derece yanik
Bu yaniklar, en sik glines etkisiyle veya ani gaz parlamalari sonucu meydana gelir. Sadece epidermisin hasar
gérdugi bu yaniklarda ortaya ¢ikan en énemli belirtiler kasinti, kuru bir deri, eritem ve agridir. Rengi pembedir. iz
birakmadan bir hafta icinde iyilesir.
ikinci derece yanik
ikinci derece yaniklarda epidermisin tamami hasar gérmiis olup dermisin bazi katlar da yaniktan hasar gérmiistiir.
ikinci derece yaniklar 2 alt grupta incelenebilir.
Ylzeysel ikinci derece yanik: Epidermis bitlndlyle harap olup dermisten ayrilmistir. Araya sizan sivi, billeri
olusturur. Biiliin zemini parlak kirmizi renktedir. Cok agrilidir. Kil kékleri hasar gérmemistir. iz birakmadan iyilesir.
Derin ikinci derece yanik: Epidermis ve dermis tahrip olmustur. Kil kokleri ve ter bezleri etkilenmistir. Sinir uglari
tahrip oldugu icin fazla agri olmaz. Yara zemini kirli sari renktedir. iz birakan nedbe olusur. lyilesme iki ti¢c hafta
surer.
Uciincii derece yanik
Tam kalinhkta deri kaybina neden olan yaniklardir. Epidermis ve dermisin tamami tahrip olmustur. Derinin
koagtilasyon nekrozuna ugramasi nedeni ile Gc¢lincli derece yaniklar genellikle kuru bir goriiniim sergilerler ve sinir
uclarinin hasar gérmesinden dolayi agri hissi yoktur. Yara zemini sari-yesil arasi bir renktedir. Yer yer kahverengi
lekeler gériiliir. Sizinti seklinde sivi akar. lyilesince belirgin bir iz birakir.
Dérdiincii derece yanik
Kas, tendon ve kemiklerin de etkiledigi oldukca derin bir yanik grubudur. Dokunun tamamen kémirlesmesidir.
Rengi kahverengi-siyahtir.

Yanigin Genisligi

Yanik genisliginin hesaplanmasinda 6zel tablolar kullaniimaktadir, pratikte en fazla kullanilan Pulaski ve
Wallece’nin ortaya koydugu DOKUZLAR KURALI dir .Tedavi i¢in yanik genisliginin tespitinde dokuzlar kuralina gore
yanik ylzdesi asagidaki sekilde hesaplanabilir.

B Bas % 9 B Kollardan her biri % 9 B Bacaklardan her biri % 18

B Gévdenin 6n tarafi % 18 B Gévdenin arka tarafi % 18 @ Ureme organlar % 1
Apyrica, yas araligi dikkate alinarak yapilan Lund-Browder yiizey hesaplama yontemi de diger bir hesaplama
yontemidir

Yanigin Yeri



GO0z, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklari “6zellikli bolge yaniklan” olup deneyimli bir yanik

Uinite/merkezinde tedavi edilmesi gereklidir.

Yanan Kisiye Ait Risk Faktoérleri

Yanan kisiye ait riskler, yanigin ciddiyetini belirleyen bir diger faktordir. Bu faktorler; yas, yanigin solunum yolunda

olusmasi, yanan kisinin genel durumui ile sistemik hastaliklari ve yanikla birlikte gelisen diger yaralanmalardir.

Yas

Yanik; ¢cocuklar, gengler ve 65 yas iistiindeki yashlarda daha ciddidir.

Yanigin solunum yolunda olusmasi

inhalasyon hasari yanma sonucu olusan toksik tiriinlerin inhale edilmesiyle olusan hava yolu ve akciger hasarini

ifade eder. Cilt yanigi yaninda inhalasyon hasari da varsa mortalite orani 2-3 kat artar.

Yanan kisinin genel durumu

Gebelik, Diabetes mellitus, kullandigi ilaglar vb. iyilesmeyi etkileyebilir.

Yanikla birlikte gelisen diger yaralanmalar

Yanikla birlikte goriilen yiiksekten diisme, kapali alan yaniklari, kafa ya da g6giis travmasi, kemik kiriklari.
YANIGIN SINIFLANDIRILMASI

Kiigiik Yaniklar

Eriskinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar

Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar

Eriskin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar

Orta Yaniklar

Eriskinlerde %15-25 arasi 2. derece yaniklar

Cocukta %10-20 arasi 2. derece yaniklar

Eriskin veya gocukta %2-10 arasi 3. derece yaniklar

Buyik Yaniklar

Eriskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar

Cocukta %20’den fazla 2. derece yaniklar

Eriskinde veya ¢ocukta %10’dan fazla 3. derece yaniklar

inhalasyon yaniklari

Elektrik yaniklar

Baska bir travmanin eslik ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin igi yaralanma, kiriklar, vs.)

Gebelikte yanik yaralanmasi

Yaniga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin varligi (Seker hastaligi, steroid kullanimi, immiin baskilanma,

vb.)

Goz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklari

YANIKTA iLK YARDIM
Yanikta ilk Yardim Hedefleri
Yanigin meydana geldigi yer ve yanik etkeni ne olursa olsun ilk is yanikli kisiyi yanik etkeninden uzaklastirmaktir.
ilk yardimda yaralinin hayatini tehdit edebilecek bir durumu olup olmadig kontrol edilmelidir.
Hava yolunun acikhgi, dolasimi, nabiz ve dis kanama olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Yaralinin ylizii yanmigs ise oturtulmalidir.
Gerekirse suni solunum yapilmalidir.
Cogu kuicuik yanik icin serin cesme suyuna tutmak agriyi azaltir. 30 saniye icinde bir yaniga soguk uygulanirsa cilt
Isisi 3 saniyede normale diser.
Eger %10 yanigi olan bir yarali varsa en yakin saglk kurulusuna yonlendirilmelidir

Yanik Derecelerine Gore Uygulanacak ilk Yardim

Birinci derece yaniklar

Yanan yer hemen musluk altinda 10 dakika tutulmalidir. Su 200C civarinda olmalidir.
Gerekirse kuru temiz pansuman ortilmelidir.

Agri ve ates artarsa yarali en yakin saghk kurulusuna yénlendirilmelidir.

ikinci derece yaniklar
Cogunlukla kisa siireli sicak esya veya kaynar suyun temasi ile meydana gelebilir.



Yanan kisim agri azalincaya kadar soguk su icine daldiriimali, veya yikanmig ttiilenmis bir ¢arsaf/havlu suyun icine
sokulup sikildiktan sonra yarali kismin Ustline 6rtiilmelidir.

B Yaral kisim yavasca kurulanmalidir. @ Biller patlatiimamahdir.

Antiseptik ilaclar, yaglar, kremler ve ev yapimi yanik ilaglari kullanilmamalidir.

Kuru steril gazl bez veya temiz bir esya ile koruyucu olarak sariimalidir.

Yanik kolda veya ayakta ise yanan ekstremiteler kalp seviyesinden yukar kaldiriimahdir.

Ugiincii derece yaniklar

Yanarak kémiirlesen yapismis esya pargalari ¢cikarilmamalidir.

Yanik bolgesi kalin steril pansuman veya yeni ttlilenmis bir bez veya yikanmis itllenmis ¢arsaf, yastik kilifi, vb.
esya ile ortllmelidir.

Yanik kolda ise kol kalp seviyesinden yukarida tutulmahdir.

Eger ayaklar yanmis ise ayaklar kalp seviyesinden yukari kaldirilmal ve yaralinin yiirimesine izin verilmemelidir.
Yaralinin ylizii yanmis ise yarali oturtulmali ve yaralinin solunum glicliigi olup olmadigi anlamak icin yaral
gozlenmelidir.

Eger solunum problemleri gelisir ise hava yolunun agikhigi saglanmali, gerekirse suni solunum yapilmahdir.

Asiri yanmis alan buzlu su veya soguk suya daldirilmali, lokal olarak yiiz, el ve ayaklara soguk uygulama yapilabilir.
Yaral en kisa zamanda bir saglik kurulusuna yénlendirilmelidir.

Yanik Nedenine Gére Uygulanacak ilk Yardim
Fiziksel etkenlere bagh gelisen yanikta ilk yardim

Isi ile olusan yaniklarda: Bireyin kosarak kagmasi engellenir ve birey yere yatirilir. Yaralinin lizerine battaniye
ortllir ve yuvarlanmasi saglanarak yanma durdurulmaya galisilir. Isi ya da dumanin zararlarini 6nlemek icin birey
yanik alanindan uzaklastirilir. Yanik ylzeyine en az 20 dakika soguk uygulama yapilir (Sekil: 9.5). Soguk uygulama
yanigin derinligini ve agriy1 azaltir. Yanik ylzeyi blytikse is1 kaybi ¢ok olacagindan bu uygulama 6nerilmez. Yanik
ylzeyinde bulunan siki ortiiler, kemer ve takilar ¢ikarilmalidir. Yanik bélgesinde yapilan uygulamalarda temizlige
dikkat edilir. Yanik alan kuru ve steril bez ile 6rtiilmeli ve kesinlikle bandaj uygulanmamalidir. Yanik genisse,
yaralinin kusmasi yoksa, bilinci agiksa ve saglik kurulusu uzaktaysa agizdan sivi verilerek yaralinin sivi kaybi 6nlenir.
Kaynar su ile olusan yaniklarda: Sivinin dokilmesi kol veya bacagin sicak suya daldiginin hissedilmemesi sonucu
olusur. Bu durumda bazi ilk yardim uygulamalari yapilir. Islanmis esya hemen g¢ikarilmalidir. Yanmis alan, akan
soguk suya 5-10 dakika tutulmalidir. Bu iki islem 1sinin neden oldugu doku harabiyetini ve agriy1 azaltmaya yardimci
olur. Yanik sonucunda olusan biller patlatiimamalidir. Eger biller patlamissa lizerine temiz bir 6rti 6rtilmelidir.
Yanan kisimlarin ortiimesi icin keten ya da pamuklu esya tercih edilmelidir. Yaraya yapismayan ve ¢ikarilmasi kolay
pansuman materyalleri kullanilmalidir. Pansumanlar yanik sonrasi olusan 6dem nedeniyle siki sarilmamalidir.
Yaniga siirilen krem ve losyonlar yaranin gériinimini degistireceginden, hastanede yanik derinligini saptamada
zorluk ¢ikarabilecegi icin yaniga herhangi bir sey slirilmemelidir. Yarali alan sismeden 6nce kolyeler, ylzikler,
bilezikler, botlar ¢ikarilmaldir. Hasta ilik ve rahat tutulmalidir. Yanan kisiye alkollii icecekler verilmemelidir.
Kizgin yag ile olusan yaniklarda: Hemen soguk su dékilmemelidir. Sicak buhar daha fazla yanik olusumuna neden
olabilir.
Soguga maruz kalma sonucu olusan yaniklarda: Once yaralinin ilik bir ortama alinmasi ve sogukla temasinin
kesilmesi gerekir. Karla ovusturmak, masaj yapmak, kumas parcalari sirterek isitmaya calismak, sicak uygulamak,
bandaj yapmak, deriye ilag sirmek, bireye alkol ya da sigara vermek sakincalidir. Su dolu kesecikler patlatiimaz.
Steril ya da temiz bezler ile kapatiimalidir. Donmus boélgeler temas, stirtinme ve dogrudan isi uygulamasindan
korunmali, battaniye ile sarilmahldir. Yaraliya ilik icecekler ve sekerli sivi gidalar verilebilir. El ayaklar dogal
pozisyonunda tutularak yukari kaldiriimalidir.

Kimyasal etkenlere bagl gelisen yanikta ilk yardim
Deri ile temas eden ve toksik etkileri ile hasar olusturan yaniklardir. Bu yaniklar asit, alkali ve diger kimyasal
maddelerle olusur. Kimyasal yaniklar genellikle bu tir maddeler ile calisilan is yerleri, fabrika ve laboratuvar vb.
yerlerde meydana gelir. Asitle kolaylikla nétralize edilebilir veya emilebilir. Alkali maddeler ise cok cabuk dokularin
derinligine penetre olurlar. Asit yaniklarina gore daha fazla hasar yapar.
Kimyasal yaniga maruz kalmis yaralida ilk 6nce, kirlenmis esyalar ¢ikarilir ve cilt yoluyla kimyasal maddenin
emilimi azaltilmalidir. Kuru kimyasal maddelere maruz kalindiginda 6nce bu maddeler kuru olarak yavasca
fircalanmalidir. TUm kimyasal yaniklarda en iyi tedavi bol su ile yikamaktir.
Asit veya alkali yaniklar kimyasal madde yaraliya temas ettikten sonra iigiincii dakikada baslar. ilk yardim
birinci veya ikinci dakikada yapilirsa hasar biylik oranda azaltilabilir. Yanik alani bol su ile en az 20 dakika
yikanmalidir. Asiri su basinci derideki mekanik hasari artirabilecegi icin basingl su uygulanmamalidir. Yikamada
basin¢ uygulanmasi kimyasal maddelerin daha derine ge¢gmesine neden olur. Yikamadan sonra, yanan alan lzerine



kuru temiz pansuman o6rtillr. Yaraliya yardim eden kisi kendini korumak icin lastik eldiven giymelidir. Kimyasal
maddeler noétralize edilmemelidir. Yaralinin saglik kurulusuna sevkinde etken olan kimyasal madde de beraberinde
gonderilmelidir.
Goziin kimyasal madde ile yaniklarinda: Goz, bol su ile 20 dakika yikanmahdir Eger yaralinin hemen ilk yardim
kurulusuna goétirilmesi gerekiyorsa tasinabilir g6z dusu bidonlari ile g6zii yikama islemine yolda da devam
edilmelidir. Gozde kontakt lens varsa gikarilmalidir. Asit maddeler ile olugan yaniklarda géz kapaklari 5 dakika agik
tutulmali, alkali maddeler ile yaniklarda ise g6z kapaklari devamli agilip kapatilmali, daha sonra géz kapaklar 5
dakika agik tutulmahdir.

Elektrige bagh gelisen yaniklarda ilk yardim
Elektik yaniklari yiiksek veya duslik voltajli elektrikle temas sonucu olabilir. Doku hasari, gériinenden daha fazla
olabilir. Elektrigin viicuda girdigi ve ciktig1 yerlerde yanik yarasi vardir. Giris yarasi kiiglik, ¢ikis yarasi genis ve derin
olabilir. Yiiksek voltajl bir elektrik akimi viicuttan gegerken kalbin durmasina neden olabilir. Kirik veya ¢ikik nedeni
olabilecek gli¢li kas kontraksiyonlari gelisebilir. Sok sonucu diismeye bagli olarak diger yaralanmalar da olabilir.
Kopmus gerilim hatlari kurum tarafindan kesilmedikce ellenmemelidir. Eger kaza sonucu bir elektrik kablosu
arabanin Gzerine diiserse insanlar araba icinde kaldiklari stirece glivenliktedirler. Clink(i arabanin lastikleri yalitkan
gorevini yapar. Eger bir yangin tehlikesi varsa yolculara araba ve yere ayni anda dokunmadan inmeleri
soylenmelidir. Ayrica alanin giivenli olup olmadigindan emin olunmalidir. Yaraliya tel degiyorsa veya elinde tel
varsa dokunulmamalidir. Acil yardim i¢in destek istenmelidir. Eger yarali elektrikle temas etmiyorsa hareket
ettiriimemelidir, yaralida diismeye bagl spinal kord yaralanmasi, kirik, kafa travmasi vb. olabilir. Eger yarali tellere
degmiyorsa giris ve cikis bolgelerine bakilarak isi ve yanma kontrol edilmelidir. Yaralinin kiyafetleri yaniyorsa
Gzerine su dokilmelidir. Kiyafetlerin yapismayan yerleri ¢ikariimali ve su ile yaniklar serinletilmelidir. Yara normal
su veya tuzlu su ile yikanmalidir. Yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir. Gerekirse CPR yapilmalidir. Elektrik
yaniklarinin gogunda ventrikiiler fibrilasyon veya tam kardiyak arrest gorilebilir. Yaral hafifce dokunarak muayene
edilmelidir. Blylk damarlar yirtilabilir ve kanama olabilir. Hafifce pansuman yapilmalidir.
Elektik yaralanmalarinin diger bir seklide yildirim sonucu olugsan yaralanmalaridir. Yildirim binlerce voltluk bir
kuvvetle diiser ama ¢ok kisa stirer.
Uzerine yildinnm diisen herkes 6lmez. Viicut cok yiiksek bir voltaja maruz kaldigi icin sinir ve kardiyovaskiiler sistem
basta olmak lzere tiim sistemler etkilenir.
Yildinm yanigi yizeysel cilt yaniklarnidir. Ama esas problem sinir sistemi hasari ve kardiyak aritmilerdir. Diinyada
saniyede 100, bir giinde ise 8 milyon civarinda yildirnm olustugu ve bir yil igcinde bir kisinin yildirirma ¢arpilma
olasiliginin 600 binde 1 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yerlesim alanlari tistiinden gegen ve zaman zaman
evlerin ¢ok yakinlarina kadar gelen ylksek gerilim hatlari baska bir tehlike kaynagidir. Bu gibi yerlerde televizyon
antenlerinin dizeltilmesi icin dama c¢ikilmasi bash basina ayri bir tehlikedir. Yildirim diismesi sonucu yaralida; kisa
sureli biling kaybi, uyusma, karincalanma, kismi veya tam paralizi, korliik, duyma kaybi, disfazi (konusma giicligi)
ve afazi (konusamama) gorilebilir. ilk yardimda ilk islem resusitasyondur. Yildirim garptiktan sonra kisiye
dokunulabilir
Yildirrmdan korunmanin en iyi yolu 30\30 kuralidir. Simsek ¢aktiktan sonra 30 saniye ve en son gék
giiriiltiisiinden sonra 30 dakika gecene kadar yildirim tehlikesi s6z konusudur. Gok giriltila bir firtinaya
yakalanildigl zaman en iyi korunma icin kapal bir ortama girilmelidir. Eger bina ve otomobil gibi kapali bir siginak
mevcut degilse ylksek yerlerden ve tek kalmis agaclardan mutlaka uzak durulmalidir. Acik arazide hemen ya hizla
alcak bir yere kacilmali ya da yere ¢cémelmeli ve bas dizlerin arasinda hedef kigiltilmelidir. Asla yere
yatilmamalidir. Bazen elektrik yikinin blytk kismi yildirim ¢aktigi noktanin yakinindaki yiizeyde yogunlasir. Bu
ylzey akimi viicuda gecirerek, 6lime veya yaralanmaya yol acabilir. Bunun icin mimkiin oldugu kadar yere
¢okiilmeli ve ayak parmaklari Gzerinde durularak yere temas en aza indirilmelidir.

Radyasyona bagh gelisen yaniklarda ilk yardim

Radyasyon dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleri ile yayilan enerjidir. Radyasyon, daima
dogada var olan ve birlikte yasadigimiz bir olgudur. Radyo ve televizyon iletisimini olanakl kilan radyo dalgalari,
tipta endustride kullanilan X isinlari, glines isinlari giinlik hayatta alisik oldugumuz radyasyon cesitleridir.

ilk yardimda radyasyon élciimdi, izlemi, bulasmanin énlenmesi ve yaralilarin saglik kurumlarina tasinmasi 6nemli
noktalardir. ilk yardimda bulunacak kisilerin béyle bir durum hakkinda yeterli bilgi ve hazirligi olmalidir. Ayrica bu
kisiler kendilerini cok iyi korumaldir. Koruyucu elbiseler giymek ve halkin bu boélgeye girisimi engellemek 6nemlidir.
Kaynagin tanimlanmasi ve bu durumun yetkili kurumlara bildirilmesi zorunludur. Yardim eden kisi viicudun
mimkin olan en az bélimi maruz kalmasi saglanmalidir. Radyoaktif materyale direkt dokunulmamalidir. Maruz
kalma siresi kisitlanmaya calisiimalidir. Radyasyon kazasina maruz kalan kiside ise daima 10 saniyede sag kalmak
icin senaryo yapilmalidir. Yarallara bakmadan 6nce mutlaka bulasma seviyesi kontrol edilmelidir. Yaralinin tim
esyalari ve miicevherleri takilari ¢ikarilip korunarak uzaklastiriimalidir. Yarali tasinirken battaniye ile orttilmelidir.



Yarali kafasi dahil ¢arsaf veya battaniye ile sarilmalidir. Yara etrafindaki bélge bulagsmanin yayilmasini sinirlamak
icin sarilmalidir. Yara salin su veya % 3 hidrojen peroksit ile birkag kez yikanmalidir. Pansuman veya esyalari tutmak
icin pens kullaniimalidir. Bulagmis alanin etrafinda steril ve su gegirmeyen pansuman yerlestirilmelidir. Viicut
bosluklari, gozler, kulaklar irrigasyon isleminden hasar gorebilir. Bazilari inhale edilebilir. Oral veya nazal kavitenin
kontaminasyonunda bas yana gevrilmelidir. Yaralinin bilinci yerinde ise agiz ¢alkalanmalidir, disler firgalanmali ve
bu su yutulmamalidir. Sindirim sistemi etkilenmisse nazogastrik tiip ile midenin igerigi bosaltiimalidir. Gozler hafifce
irrige edilmelidir. Kontamine sivinin burun boélgesine veya gozyasi bezlerine gitmesi engellenmelidir. Radyasyona
bagli herhangi bir yanik var ise yanma siireci durdurulmalidir. Yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir. Eger gerekirse
CPR yapilmalidir. Baska ciddi yaralanma olup olmadigi kontrol edilmelidir. Acil yardimdan yardim istemesi icin bir
kisi gonderilmelidir. Mimkiinse kisa bir anamnez alinmalidir. Yaniklarin genisligi ve derinligi belirlenmelidir. Agriy
azaltmak icin yaral o6rttlmelidir. Acil bakim personeli geldiginde onlara yarali durumu hakkinda durumu hakkinda
bilgi verilmelidir.

Giinese bagl gelisen yaniklar . Viicudun normal isis1 36.5-37 oC’dir. Dis sartlarin degismesi halinde bile viicut isisi
saglikh bir bireyde normal diizeydedir. Yiksek i1si viicut faaliyetlerini bozar. Sicak ¢arpmasi, asiri sicak ortamda
bulunulmasi ile ortaya ¢ikar. Sicak carpmasinda bireyin cildi kuru, sicak, kirmizi ve viicut i1sis1 41-42 oC’dir. Ani bas
agrisi, bulanti ve kusma gériilebilir. Terleme yoktur ve bayilma hissi ile birlikte cabuk gelisen biling kaybi vardir.
Sicak gcapmasi belirtileri gortldiigliinde birey serin bir yere, gblgeye ya da bir odaya alinarak solunum yolu, solunum
ve dolasim kontrol edilir. Birey sirt istli yatirilarak kol ve bacaklari yikseltilir, giysileri ¢cikarilir, Gizerine islak havlu ya
da carsaflar konup, hava akimindan yaralanilarak serinlemesi saglanir. Soguk su banyosu soka neden olacagindan
uygulanmamalidir. Bireyin kusmasi yoksa ve bilinci agiksa agizdan sivi (icinde bir ¢cay kasigi karbonat ve bir cay kasigi
tuz bulunan bir litre su) verilerek sivi kaybi 6nlenir. Vicut isisini distirmek icin ilag verilmemelidir. Sok gelismis ise
soka yonelik uygulamalar yapilir ve tibbi yardim istenir. Kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet hastaligi, kanser,
psikolojik rahatsizliklar ve bérek hastaligi olanlar, 65 yas tzeri ve 5 yas altinda olanlar, hamileler, normal kilosunun
¢ok altinda ve ¢ok Ustlinde olanlar, stirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar ve yeterli miktarda sivi igmeyenler
sicaktan daha ¢ok etkilenirler

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi fiziksel etkenler sonucu olusan yanik etkenlerinden biri degildir?

a) Alev b) Ates c) Sicak buhar d) Giines e) Soguk
2. Yanik sonrasi gelisen en biiyiik problemde morbidite ve mortalitenin nedeni hangisidir?
a) Agri b) Sivi kaybi c) Enfeksiyon d) Hipovolemik sok e) Dokuda harabiyet
3. Asagidakilerden hangisi birinci derece yaniklarin belirtisidir?
a) Kasinti, kuru bir deri, eritem ve agn b) Odem, blister, vezikiil, biil ve agri
c) Kuru bir goriiniim ve sinir uglarinin hasar gérmesi d) Kasinti, kuru bir deri, sinir uglarinin hasar gérmesi

e) Odem, blister, kasinti ve kuru bir deri
4. Asagidakilerden hangisi yanigin siddetine gore 3.biiyiik yaniklar igerisinde yer almaz?
a) Erigkinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar
b) Eriskin veya gocukta %2-10 arasi 3. derece yaniklar
¢) Cocukta %20’den fazla 2. derece yaniklari
d) Eriskinde veya ¢ocukta %10’dan fazla 3. derece yaniklar
e) inhalasyon yaniklari
5. Yanik ylizdesinin hesaplanmasinda kullanilan 9’lar kurali ile ilgili oranlardan hangisi yanhstir?
a)Bas % 9 b) Kollardan her biri % 9 c) Bacaklardan her biri % 9
d) Govdenin 6n tarafi % 18 e) Govdenin arka tarafi % 18
6. Asagidakilerden hangisi yanan kisiye ait risk faktorlerinden biri degildir?
a) Yas b) Yanigin solunum yolunda olusmasi c) Yanan kisinin genel durumu
d) Yanikla birlikte gelisen diger yaralanmalar e) Cinsiyet
7. Epidermis biitiiniiyle harap olup dermisten ayrilmistir. Araya sizan sivi, biilleri olusturur. Biiliin zemini parlak
kirmizi renktedir. Cok agrihdir. Kil kokleri hasar gormemistir. iz birakmadan iyilesir.
Yukarida verilen bilgilere gore gelisen yanigin derinligi kaginci derecedir?
a) 1.derece  b) 2.derece yiizeysel c) 2.derece derin d) 3.derece e) 4.derece



8.hangisi “6zellikli bélge yaniklari” olup deneyimli bir yanik iinite/merkezinde bakimi gerekmeyen
boélgelerdendir?

a) Goz b) Kulak c) Yuz, el, ayak d) Kol e) Genital bolge
9. Asagidakilerden hangisi yanigin ciddiyeti degerlendirilirken incelenen Faktorlerden biri degildir?
a) Yanigin derinligi b) Yanigin genisligi c) Yanigin yeri
d) Yanan kisiye ait risk faktorleri e) Yanmanin siiresi

10. Yildirim diismesi sonucu yaralida asagidaki durumlardan hangisi gelismez?
a) Asiri konugsma b) Kisa sireli biling kaybi c) Uyusma, karincalanma
d) Kismi veya tam paralizi e) Korlik, duyma kaybi

Cevap Anahtani: 1.D, 2.C, 3.A,4.B,5.C, 6.E, 7.B, 8.D, 9.E, 10.A

Konu 10 : KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

KIRIKLAR VE iLK YARDIM

Kingin Tanimi
Kirik, kemik biitinlGgliniin bozulmasidir. Basit bir ¢atlak seklinde olabilecegi gibi, kemigin tamamen birbirinden
ayrilmasi ya da parcalanmasi seklinde de olabilir. Kirigi olusturan kuvvet, sadece kemigi kirmayip beraberinde
kemigin etrafindaki deri, kas, tendon, ligament, damar, sinir yapilari ve komsu organlari da yaralayabilir.

Kirik Cesitleri
Deri biitiinliigiine gore kiriklar
Kirik olan kemik ucu, deri ya da mukozayi delerek disari ¢ikar ya da mukoza icinde kalir. Agik (bilesik) kirik, kapali
(basit) kirik ve komplike kirik olmak iizere iice ayrilir.
Acik (bilesik) kirik: Kemik dokusunun dis ortamla temasini saglayacak sekilde deri biitiinligl bozulmustur.
Genellikle dogrudan travma sonucu meydana gelir. Acik kiriklarda kanama ve enfeksiyon gelisme olasiligi fazladir.
Kirikta zedelenme sadece kemik dokusu ile sinirli olmayip, cevredeki kas, damar, sinir ve eklemlerde de hasar
olabilir.
Kapali (basit) kirik: Dogrudan ya da dolayli travma ile kemik kirildigi halde, kirik Gzerindeki derinin biitinlGg
bozulmamis ve kirik kemik uglari deriden disari cilkmamistir.
Komplike kirik: Kirilan kemikle birlikte yakininda bulunan organlar hasar gérmistir.

Kirik uglarin durumuna gore kiriklar

Ayrilnus (Deplase) kirik: Kemik uclarinin birbirinden ayrildigi kiriktir. Ekstremitede sekil bozukluguna neden
oldugundan degisik sekillerde goriilebilir.

Kemigin ortasindan diiz olarak kirilmasi sonucu olusan transvers kirik

Kemigin ortadan dik olmayan agidan kirilmasi sonucu olusan oblik kirik

Kirik gizgilerinin kemigi tam olarak ¢cevrelemesi sonucu olusan spiral kirik

Kemikten bir parcanin kopmasi sonucu olusan kopma kirigi

Kemikte ikiden fazla parca olusmasi sonucu gorilen pargali kirtk
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Resim 10.2. Aynilmis Kink Cesitleri



Ayrilmamis (Nondeplase) kirik: Kemik dokusunun bitinligi bozulmus, ancak kirik uglari birbirinden ayrilmamistir.
Bu tiir kiriklar olay yerinde incinme ya da burkulma olarak degerlendirilebilir.

Catlama gizgisi seklinde olusan linear kirik

Kemikte bikilme, egrilme seklinde olusan yas agag kirigi

Kemigin ezilmesi seklinde olusan kompresyon (sikisma) kirigi

Kemik uglarinin birbirinden ayrilma durumuna gére kiriklar transvers, oblik, spiral, kopma ve pargali kirik olarak
gruplandiriir

Kemik dokusunun 6zelligine gore kiriklar
Kemik dokusunun é6zelligine gére kiriklar; travmatik, patolojik ve yorgunluk kirigi olarak gruplandirilir

Travmatik kinik: Trafik kazasi, ev kazasi, is kazasi, diisme, carpma, darp, spor yaralanmasi gibi fiziksel bir kuvvet
sonucunda olusan kiriktir.
Patolojik kirik: Kanser, paget hastaligi gibi kemik ve kemik dokusunun fizyolojik yapisini bozan hastaliklar sonucu
olusan kiriktir.
Stres (yorgunluk) kirigi: Stres durumunda sirekli tekrarlayan zorlama ve yorgunluk sonucunda bir travma
olmaksizin kirik olusabilir.
Kirik Belirti ve Bulgular
Agrikl Hassasiyet [ Sislik, kanama, morarma
@ Sekil bozuklugu B Kol ya da bacagi kullanmaktan sakinma, koruma
Hareket kaybi, anormal hareket & Kirik sirasinda ya da sonrasinda siirtiinme sesinin duyulmasi
Kirtk kemik ucunun disaridan gorilmesi
Kirikta ilk Yardimin Temel ilkeleri
Yagsamsal tehlikesi olan yaralanmalara 6ncelik verilir.
Yaralinin solunum yolu agikhgi, solunumu ve dolasimi kontrol edilir.
Yaralinin durumu ve kirigin nerede ve ne derecede oldugu anlasilmadan yaral hareket ettirilmez.
Yasami tehdit eden bir durum yoksa zedelenen bolge tespit edilmeden yarali tasinmaz.
Deride yara varsa temiz bir pansuman materyali ile kapatilir.
Yarada bulunan kemik parcalari kanama, damar ya da sinir hasarina neden olacagi icin ¢ikarilmaz.
Kirik, yerine yerlestirilmeye ¢alisiimaz.
Acik kiriklarda tespit 6ncesi kanam durdurulmalidir.

Kiriktan etkilenen kol ise yiiziik ve saat gibi takilar ¢ikariimalidir.
Kirik olan bolge atel kullanilarak ¢evredeki eklemleri hareketsiz hale getirecek sekilde tespit edilir.
B Tespit edilen ekstremite ise kalp seviyesinden yukarida tutulur.
Kirikh bolgenin alt kisminda nabiz, deri rengi, sicaklik ve duyu kontrol edilir.
Yaraliya agizdan higbir sey verilmez.
Gogus, kaburga, kopricik kemigi ve kol kiriklarinda yaraliya oturur ya da yari oturur pozisyon verilir. Diger tim
kiriklarda miimkdnse sirt Gstl yatis pozisyonu verilir.
112 Acil Yardim Merkezinden yardim istenir.
Aksi ispat edilinceye dek, hareket kisithligi, sislik, agri ya da kizariklik varliginda kemik dokuda kirik oldugu
diisiintilmeli ve bu bélge hareketsiz hdle getirilmelidir.
CIKIK VE iLK YARDIM
Cikik, eklemlerin fazla zorlanmasi, carpma, diisme ve darbe alma sonucunda, eklem kemiklerinden birinin
bulundugu yerden ayrilmasidir. Ligament ve kapsiil yaralanmasi gibi ciddi sorunlar ortaya cikabilir. Eklem yuzeyleri
birbirinden tamamen ayrilmis kemik uglari degisik pozisyonlarda kilitlenmis olabilir. Herhangi bir hareket hem ¢ok
glctir hem de agrilidir. Eklem, tibbi midahale olmadan normal konumuna dénemez.
Cikiga en yatkin eklemler: omuz, dirsek, parmak, kalca, ayak bilegi ve ¢ene eklemleridir
Cikik Belirtileri
Hareket kisithhg Agni Hassasiyet
Sislik ve kizarikhk Eklem bolgesinde sekil bozuklugu

Gikikta ilk Yardim
Yarali hareket ettirilmemelidir.
Eklem bulundugu pozisyonda tespit edilmelidir.
Cikik asla yerine oturtulmaya calisiimamalidir.
Cikigin alt bolgesindeki deri rengi, 1sisi ve nabzi kontrol edilmelidir.



Yaralinin Gzeri ortllerek viicut sicakligi korunmalidir.
Cikik eklem Gizerine havlu ya da bir bagka materyale sarili buz torbasi konulmalidir.
Gerekirse 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir.

BURKULMA VE iLK YARDIM

Burkulma, eklemin normal hareket sinirinin 6tesinde bikilmesi ve gerilmesi sonucu, eklemde yer alan bag
ve kapslil gibi yapilarin zedelenmesi veya yirtilmasidir. Burkulma, yapilarin zarar gérme derecesine gore hafif ya da
ciddi olabilir.

Burkulma siklikla diz, ayak ve el bileginde meydana gelir.
Burkulma Belirtileri
Burkulmanin oldugu bolgede ilk anda hissedilip kaybolan, ancak birka¢ saat sonra yeniden baslayan agr
Eklem bdlgesinde sislik, kizariklik ve morluk
Hareket kisithlig
Burkulmada ilk Yardim
Zedelenen bolge hareket ettirilmez.
Burkulmada ICE (Ice, Compression, Elevation) uygulamasi 6nemlidir.
Zedelenmeden sonra ilk 24 saat icinde aralikli olarak ekleme buz torbasi ile soguk uygulama (Ice) yapilr.
Elastik bandaj (Compression) uygulanarak sislik onlenmeye calisilir.
Sisligi onlemek icin zedelenen bolge ylkseltilir (Elevation).
Gerekirse 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir.

Kirik, ¢cikik ve burkulma belirtilerini ayirt etmek zordur. Kesin tani hastane ortaminda yapilan tetkikler
sonucunda konur.Réntgen ¢ekilmeden kesin karar verilemeyeceginden,burkulmalar daima sanki kirtkmis gibi
tespit edilmelidir.

KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA TESPIT YONTEMLERI

Kirikta tespit, kiritk bélgenin iistiinde ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde yapiimalidir

Kirik, cikik ve burkulma olay yerinde ilk gorildtginde tespit edilir. Tespit icin ilk yardimci elde olan malzemeleri
kullanir. Bunlar liggen sargi, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat gibi yumusak malzemeler ile tahta, karton,
mukavva gibi sert malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

Tespit 6ncesinde yliziik ve saat gibi takilar gikarilmalidir. Cikarilan takilar yaraliya veya yakinlarina iade edilmek
Gzere saklanmalidir.

Ust taraf kemikleri parmak uglan goriilecek sekilde tespit edilmelidir.

Parmak uglarindan dolasim kontrolii yapilmahdir. Tespitten 6nce, tespit

sirasinda ve sonrasinda parmak uglarindan dolasim kontrolii, derinin isisina ve rengine bakilarak yapiimalidir.
Kalga ve alt taraf kemiklerinin kirik, ¢cikik ve burkulmalarinda yaralinin varsa ayakkabisi ¢cikartilmamali ve ayakkabi
baglari gevsetilmelidir.

Tespit sirasinda yarali bolge sabit tutulmalidir.

Acik kirik gelismisse yaranin tzeri temiz bir bez/6rti ile kapatilmahdir.

Kanama varsa durdurulmalidir.

B Tespit edilecek bolge dnce yumusak malzeme ile kaplanmahdir.

Yarah bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmelidir, diizeltilmeye

calisiimamalidir.

Kirikta tespit, kirik bélgenin Ustiinde ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde yapiimahdir.

Serit sargilar kirik bolgenin lGzerine baglanmamalidir.

Gerekirse Acil Yardim Merkezi 112’den tibbi yardim istenmelidir.

Kiriklarda Tespit Yontemi

Kafatasi ve omurga (vertebra) kiriginda tespit yéntemi

Basa alinan siddetli darbe sonucunda kafatasinda kiriklar olusabilir. Ancak kafatasi kiriklarinda, beyin zedelenmesi
veya beyinde kanamanin gelismesi, kirik olusmasindan daha da énemlidir.

Kafatasi kiriginda goz cevrelerinde ve kulak arkasinda morluklar gelisebilir. Ayrica burun, kulak ve acik yara
bolgesinden berrak veya pembemsi sivi sizintisi olabilir. Bu sivinin aktigi yeri tamponlamak sivinin akisini



engelleyerek kafa icibasincini daha da arttirir. Bu ylizden sivinin aktigi bolge temiz bir bez ile kapatilarak siki
olmayacak sekilde bir sargi ile tespit edilir.
Omurga kemiklerindeki kiriklara bagl olarak felcler ve 6liime kadar gidebilecek sonuclar olusabilir. Omurga
yaralanmalari icinde en sik goriilen boyun omuru yaralanmalaridir. Omurga kiriklarinda bolgede agri, kol ve
bacaklarda duyu kaybi, hareketlerde kisithlik, karincalanma ve uyusukluk gibi belirtiler gérilir. Omurga kirigindan
siiphe edildiginde hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir. Yarali, kesinlikle hareket
ettirilmemeli ancak yaralinin bulundugu yerde yasamsal tehlike s6z konusu ise bas boyun gévde ekseni
bozulmadan acil tasima tekniklerinden uygun olan bir ydontemle glivenli bir yere tasinmalidir.
Servikal vertebra travmasi varsa boyun iki yanina ince yastik veya kum torbalari ile desteklenir veya servikal
boyunluk varsa bu dikkatlice takilir. Torakolumbar travma varsa lumbar lordoz ince yastiklarla desteklenir ve
govdenin donmesine engel olunacak sekilde tespit edilir

Omurga kiriklari felg olma olasiliginin yiiksek oldugu kiriklardir. Oncelikle temel yasam destedi saglanir
ve ardindan yarali sirt istii sert bir tahta/sedye iizerine yatirilir. Boyun, bel ve diz alti bosluklari doldurulur.
Yaralinin sedyeye yatirilmasinda en az ii¢ ilk yardimciya ihtiyag vardir.Birinci kisi bas ve boyun, ikinci kisi sirt ve
kalg¢adan, iigiincii kisi bacak ve ayak bileginden tutar. Boyun omuru kiriksa 4. kisi sadece basi tutar. Kesinlikle
ayagi kaldirilmaz hareket ettirilmez. Hareketsizlik saglanarak sedye ile sevki saglanir.

Képriiciik kemigi kinginda tespit yontemi

Kingin oldugu taraftaki omuz, saglam omuza gore daha asagidadir. Omuz yiikseltilemez ve yarali kolunu dirsekten
destekleme ihtiyaci gosterir.

Tespit sirasinda;

Oncelikle kirik olan tarafin kolu gévdeye yaklastirilir.

Koltuk altina yumusak malzeme konulduktan sonra her iki képriiciik kemigi lizerine katlanmis sargi konur ve
koltuk altindan baglanir.

Koltuk altina baglanan sargilar arasina gegirilen bir tespit malzemesi ile omuzlar ayni hizaya gelinceye kadar
gerdirilir ve sikica baglanir.

B Kirik taraftaki kol, tiggen sargi ile askiya alinir.

@ Uggen sargi yaralinin gdvdesinin lizerinde, licgenin tepesi dirsek tarafinda, tabani gévdeyle ayni hizada olmalidir.
B El dirsek hizasinda biikiilii olarak gogsiin alt kismina yerlestirilir.

& Uggen bandajin iki ucu yaralinin boynuna diigiimlenir.

Yaralinin parmaklarn dolasim yéniinden izlenir.

Képriiciik kemigi kiriginda kirik taraftaki kol, iicgen sargi ile askiya alinir.

Resim 10.10. Kopriiciik Kemigi Kinginda Tespit Yontemi

Kaburga kiriklarinda tespit yontemi
Kaburga kiriklari gogis hareketlerinin bozulmasina, akcigerlerin kismen veya tamamen sénmesine neden olurlar.
Nefes alip vermek zorlasir.
Kaburga kirigi tespitinde:
B Tek kaburga kiriginda yarali rahat ise tespit islemi uygulanmayabilir.
Go6gls duvarinin sabitlenmesi yaraliyi rahatlatiyorsa tespit islemi uygulanir.
iki adet katlanmis iicgen sargi hazirlanir.
Yarali derin nefes verdikten sonra sargi genis olarak uygulanir.
ikinci sargi, birinci sargiyi % lizerinde kapatacak sekilde sikica sarilir.
B Tespit icin diigim kirik olmayan tarafa atilir.
Kirik taraftaki kol avug ici gbgilise bakacak, basparmak yukariyi gésterecek sekilde 6n kola 45 ° lik agi verilerek
gOgus Uzerine yerlestirilir ve tespit icin askiya alinir.

Ust kol/pazi kemigi kinginda tespit yéntemi

Ust kol/pazi kemigi sert bir atel ile omuz ve dirsek arasi iki tarafli tespit edilir.

Koltuk altina yerlestirilen atel, st kolun dis tarafina omuz hizasindan yerlestirilen atelden daha kisa olmalidir.
On kol iiggen sargi ile askiya alinir ve daha sonra kirik olmayan tarafin koltuk altindan gévdeye tespit edilir.
Dirsek kiriginda tespit yontemi

Kol gergin durumda bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi yumusak malzemeyle
doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir.



Eger blkiilmis vaziyette bulunduysa, bir kol askisi destegi yardimiyla tespit edilir.

On Kol kinginda tespit yontemi

iki atel varsa bagsparmak yukarida kalacak sekilde kolun iki tarafindan atellenir.
Tek atel varsa avug ici yere gelecek sekilde kol atelin lizerine yerlestirilir. Diglimler atelin lGizerinde olacak sekilde
kol atele tespit edilir.
On kol kemigi kiriklarinda atel malzemesi bulunamaz ise ceket veya gémlek etegi, 6n kol iizerinden kaldirilhp
tespit edilir.
Hicbir sey bulunamiyorsa kol gévdeye yaklastirilarak rahat pozisyonda sabitlenebilir.

Parmak kemigi kinginda tespit yontemi
Parmak kiriginda tespit icin yarali parmak, yanindaki saglikli parmaga sargi ile sarilir

Kalca kemigi kiriginda tespit yontemi
Kalga bolgesinde idrar kesesi, idrar kanali gibi organlar bulundugundan kirik ile birlikte bu organlarda yaralanmalar,
biyilk damarlarin yirtilmasina bagl olarak asiri kan kaybi ve sok gelisebilir. Bu nedenle kalga kemigi kiriklarinda
erken tespit 6liim riskini azaltabilir.

Kalga kemigi kinginda genel belirtiler disinda idrar ve diskilamada zorluk vardir.

Kalgca kemigi kirigi tespitinde:

Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur.

Dis taraftaki atelin uzunlugu koltuk altina kadar olacak sekilde atel ile tespit yapilir.

Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespitlenir.

Sargilar dizler ve bilekler altindan kaydirilarak yerlestirilir.

Sargilardan ikisi kalga ve dizler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde diglimlenerek tespit
edilir. B Bltln digimler ayni tarafta olmalidir.

Kal¢a kemigi kinnginda istenmeyen hareketlerin engellenmesi igin saglam bacak da birlikte tespit
edilebilir

Diz ile kal¢a arasindaki kemikte kirik varsa, topuktan koltuk altina kadar i¢ ve dis yandan atel tespiti
yapilmalidir.

Ust bacak (uyluk) kemigi kinginda tespit yontemi

Uyluk kemigi kiriginda sert tespit malzemesi kullanilarak tespit yapilabilecegi gibi saglam bacaga tespit uygulamasi
da yapilabilir. Saglam bacaga tespit uygulamasi, kalga kemigi kiriginda tespit uygulamasi gibidir.

Diz ile kalga arasindaki kemikte kirik varsa, topuktan koltuk

altina kadar i¢ ve dis yandan atel tespiti yapilmahdir

Resim 10.19. Kirklarda Destekleme Atelleme

Kalca ile diz arasindaki kiriklarin tespiti icin bittin bacak ¢ift tarafli destek ile sarilir. Desteklerden dis tarafta
olani koltukaltina kadar uzanmalidir.istenmeyen hareketlerin de engellenmesi icin saglam bacak da birlikte tespit
edilebilir.

Diz kapagi kinginda tespit yontemi
B Yaralinin bacagi diiz ya da bikili durumda bulunabilir. Bacak, blikiik ise dizeltiimeye, diiz ise
biikilmeye calisiilmaz. Bulundugu sekilde tespit edilir.
Bacak diiz vaziyette bulundu ise;
Yarali sirtiistu yatirilir.
Sert tespit malzemesi, kalcadan ayaga kadar kirik bacagin altina yerlestirilir.
Sargilardan iki tanesi diz ve bilek arasina, iki tanesi de kalca ve dizler arasina yerlestirilip digtimleri dis
tarafa ve ayni yonde olacak sekilde baglanir.



Ayak bilegi ekleminin hareketini engellemek icin besinci sargi sert tespit malzemesinin altindan
gegcirilip ayagin Gzerinden gaprazlanarak ayak tabaninda baglanir.

Bacak biikiilii vaziyette bulundu ise;

@ Yaralinin bulundugu pozisyon korunur.
Sert tespit malzemesi, biikiilii bacagin iki yanina gelecek sekilde yerlestirilir.
Biikuli pozisyon bozulmayacak sekilde sert tespit malzemeleri sargilarla karsilikli baglanir.
Diz kapagi kiriginda, bacak biikili vaziyette bulunduysa yaralinin pozisyonu korunarak tespit islemi

Z Resim 10.22. Alt Bacak Kemikleri Kinginda Tespit
Resim 10.21. Bacak Bukuli Durumdayken Diz Kapag: Tespiti

Alt bacak kemikleri kiriginda tespit yontemi
Diz ile ayak arasinda ki kemiklerde kirik varsa uygulanacak atelin boyu topuktan kalcaya kadardir
Ayak ve ayak bilegi kiriginda tespit yontemi;
Yaralinin ayakkabilari gikarilmadan baglan ¢oziiliir.
Oturur ya da yatar pozisyon verilir.
Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve yumusak malzemelerle
iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir ylizeye dayamak suretiyle bacaklari yukarida tutmak gerekir.
Rulo haline getirilmis destek malzemesi (yastik, katlanmis battaniye, hirka gibi.) ayak tabanini da icine alacak
sekilde yerlestirilir ve sargilarla tespit edilir.
B Tespit edilen ayak katlanmis battaniye, yastik gibi malzemeler kullanilarak yiikseltilir.
Cikikta Tespit Yontemi
Omuz ¢ikiginda tespit yontemi
Omuz gikiginda, kol kemiginin st ucu 6ne dogru kayar ve normal omuz kabarikligl kaybolur. Omuz ¢ikiginda yarali,
kolunu gévdesinden uzakta tutmaya ¢alisir, yaklastirmaya calistiginda agri olur.
Tespit sirasinda;
Cikik kesinlikle yerine konmaya ¢alisiimamalidir.
Yarah oturtularak rahat ettigi pozisyonda tespit yapilir.
iki adet iicgen sargi ve koltuk altina yerlestirmek icin yastik, katlanmis battaniye gibi yumusak destek malzemesi
temin edilir.
Destek malzemesi koltuk altina yerlestirilir.
Ucggen sargi ile kol askiya alinir.
Askiya alinan kol, diger licgen sargi ile yaralinin gévdesine tespit edilir.
Parmak uclarindan dolasim kontrol edilir
Omuz ¢ikiginda askiya alinan kol, iicgen sargi ile yaralinin gévdesine tespit edilir.
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Resim 10.24. Omuz Cikiginda Tespit



Dirsek ¢ikiginda tespit yontemi
Onkol atele alinip liggen sargiyla tespit edilir.

Cene ¢ikiginda tespit yontemi
Cene kiriklar ve gikiklarinda sarkmanin engellenmesi igin mutlaka basla birlikte tespit edilmesi gereklidir

Burkulmada Tespit Yontemi
En cok ayak bileginde burkulmalara rastlanir ve elastik bandaj yoksa rulo sargi ile tespit gerceklestirilir

Tespit sirasinda:

Tespit islemine ilk 6nce ayak bilegi cevresinde dairesel sargi ile baslanir ve iist Uste gelecek sekilde iki kez sarilir.
Daha sonra ayak tabani ¢evresi bir kez sarilarak tekrar ayak bilegi cevresine getirilir.

Ayak tabani ve bilek caprazlanarak disa dogru sarilir.

Bir dnceki sarilan sarginin yarisini kapatacak sekilde asagi yukan ¢aprazlanarak ayak sarilmaya devam edilir.

B Tespit islemi, cok siki yapilmamalhdir.

Sargl, bilegin cevresinden iki kez daha sarilarak bitirilir.

Sarginin agilmamasi icin ug kismi, varsa ¢engeli ile yoksa biiyiik cengelli igne ile sabitlenir.

Ayak, viicut seviyesinden yukariya kaldirilir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi ayrilmamis kirik tiiridir?
a) Oblik kirik b) Spiral kirik c) Transvers kiritk ~ d) Parcali kirtk  e) Yas agag kirigi

2. Asagidakilerden hangisi, kalga ve alt ekstremite kirik, cikik ve burkulmalarinda tespit isleminde dikkat edilmesi
gereken kurallardan biri degildir?

a) Ayakkabilar cikarilmamali varsa ayakkabinin baglari gevsetilmelidir.
b) Kanama var ise durdurulmahdir.
c) Tespit edilen bolge viicut seviyesinden yukarida tutulur.
d) Serit sargilar kirik bélgenin tam tzerine baglanmalidir.
e) Acik kirik gelismis ise yara temiz bir bezle kapatilmahdir.
3. Asagidakilerden hangisi kol kiriklarinda uygulanir?
a) Koldaki sekil bozuklugu diizeltilerek tespit edilir. b) Yuzlk ve saat gibi taki esyalan ¢ikariimaz.
c) Kol bulundugu pozisyonda iki tarafl tespit edilir. d) Tespit yapilirken destek uygulanmaz .
e) Sadece kirik kolun alt eklemi tespit edilir.
4. Asagidakilerden hangisi, kirik ya da kirik siiphesi olan yaraliya uygulanmahdir?
a) Tespit uygulanir. b) Sicak uygulama yapilir. c) Kalp seviyesinin altinda tutulur.
d) Masaj yapilr. e) Ovularak agri giderilir.
5. Asagidakilerden hangisi alt bacak kemigi kiriginda tespit icin dogrudur?
a) Yarali acilen olay yerinden uzaklastirlir.
b) Diz ile ayak arasinda ki kemiklerde kirik varsa uygulanacak atelin boyu topuktan kalcaya kadardir.
c) Yaralinin ayakkabilari ¢cikartilir.
d) ICE uygulamasi yapilir.
e) Tespit sonrasi kanama durdurulur
6. Asagidakilerden hangisi gikikta ilk yardim uygulamasi icin dogru degildir?
a) Yaralinin Gzeri ortiilerek vicut sicakligi korunmalidir.
b) Cikik yerine konmalidir.
c) Cikik eklem Gzerine havlu ya da bir baska materyale sarili buz torbasi konulmalidir.
d) Yarali hareket ettiriimemelidir.
e) Gerekirse 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir.
7. Asagidakilerden hangisi burkulmada ICE uygulamasinin basamaklarindan biridir?

a) Hareket kisithhg b) Tibbi yardim ¢agirma c) Agriyi dindirme
d) Zedelenen bolgeyi yiikseltme e) Rontgen uygulamasi



8. Asagidakilerden hangisi omur kiriklarinda ilk yardim igin yanlhs uygulamadir?

a) Boyun omuru kiriksa 3. kisi sadece basi tutar.

b) Omurga kirigindan stiphe edildiginde hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir.
c) Yasamsal tehlike varsa bas boyun govde ekseni bozulmadan glivenli bir yere tasinmalidir.

d) Servikal vertebra travmasi varsa boyun iki yanina ince yastik veya kum torbalari ile desteklenir.
e) Torakolumbar travma varsa lumbar lordoz ince yastiklarla desteklenir.

9. Asagidakilerden hangisi kalga kemigi kiriginda ilk yardim uygulamasi icin dogrudur?

a) Desteklerden dis tarafta olani kalga kemigine kadar uzanmalidir.

b) Bilekler daire sargi uygulamasi ile tespit edilir.

c) Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur.

d) Sargilardan Ui¢li kalga arasinda digimlenerek tespit edilir.

e) Bitln dugimler ig tarafta olmahdir.

10. Asagidakilerden hangisi 6n kol kingi icin tespit yontemlerinden biri degildir?
a) Govde ile tespit b) Ceket ile tespit c) Tek atel ile tespit
d) iki atel ile tespit e) Ug atel ile tespit

Cevap Anahtani : 1.E, 2.D, 3.C, 4.A,5.B, 6.B, 7.D, 8.A, 9.C, 10.E

Unite 11

SICAK VE SOGUGA MARUZ KALMALARDA VE BOGULMALARDA iLK YARDIM

SICAGA BAGLI ACiL DURUMLAR

insan viicut sicakhgr 37 0 C kadardir ve damarlarin genisletilmesi veya daraltilmasi, solunum ve cilt yolu (terleme)
ile bu sicaklik sabit tutulmaya galisilir. Viicut isi ile karsi karsiya kaldiginda sicakhgi 37.8 0C’de tutmaya calisir.
Terleme ile sivi kaybi saatte 1.5 It'ye ulasabilir.sicak havaya uzun siire maruz kalmak veya c¢ok sicak bir ortamda
bedensel etkinlikte bulunmak, sicak 6demi, kramplar, yorgunluk ve sicak carpmasi gibi durumlara yol agabilir.
Sicak bagh 6demde yapilmasi gerekenler

Bu 6dem birkac giin icinde kendiliginden ¢ozllir hicbir komplikasyon (yan etki) olmaz. Sicak 6demi olustugunda;
Odemli bélge yiikseltilmelidir.

Sicak ortamlardan uzaklastirilmahdir.

@ Sivi alimi artiriimalidir.

Sicak kramplari terleme yoluyla viicuttan biliyiik miktarda sivi kaybedildiginde meydana gelir.

Sicaga bagh kramplarda yapilmasi gerekenler

Kisi serin bir yerde dinlendirilmelidir.

Kramp giren bacak hareket ettirilmelidir.

Dar giysiler varsa ¢ikarilmahdir.

Eger yanit veriyorsa ve bulanti yoksa, kisiye icmesi icin soguk bir seyler (su, ayran, mesrubat gibi) icirilmelidir.
Asiri aktiviteden kaginilmasi yararhdir.

Sicaga Bagh Yorgunluk

*Sicaga bagli yorgunluk durumunda ortamin sogutulmasi veya aniden isi dlistikligline gidilmemelidir.

Sicaga bagh yorgunluk durumunda yapilmasi gerekenler

Kisi bulundugu ortamdan serin bir yere alinir. Eger varsa lizerindeki kalin giysiler ¢ikarilmali, dar giysiler
gevsetilmelidir.

Hasta sirt Gisti yatirilmali ve bacaklar 15-30 cm yikseltilmelidir.

Ortamin sogutulmasi veya aniden 1s1 diisiikligiine gidilmemelidir. Ortam oda isisindan asagi inmemelidir.
Eger yanit veriyorsa ve bulantisi yoksa, kisiye icmesi icin soguk ve tuzlu icecekler verilmelidir.

Cilt havalandiriimalidir.

Basa ve viicuda konulan islak havlularla kisi serinletilmeye ¢ahsiimalidir.



Sicak Carpmasi

Alkolikler, obezler ya da ¢ok zayif olanlar, idrar soktiirticti ve yatistirici ilag alanlar da daha fazla etkilenen gruptur.
Sicak carpmasinda yapilmasi gerekenler

112 Acil Yardim Merkezi'ni cagirmadan 6nce mimkiinse, kisi serin, golge ve havadar bir yere alinmalidir.

Eger kisi yanitsizsa hava yolu agilmali, solunumu kontrol edilmeli ve gerekiyorsa solunum destegi uygulanmalidir.
Fazla giysiler ¢ikarilmali ya da gevsetilmelidir.

Hastanin vicut sicakhgini diistirmek icin 1slak havlu veya c¢arsafa sarilmali ve ¢arsafin islak kalmasi saglanmalidir.
Buz paketleri varsa hastanin koltuk altlarina, boynuna, kasiklarina ve basina kiiglik havlular iginde konulabilir.
Bulantisi yoksa ve bilinci aciksa, su ve tuz kaybini gidermek icin 1 litre suya 1 cay kasigi karbonat ve 1 ¢ay kasigi tuz
karigimi sivi ya da soda igirilmelidir.

Eger kisi hastaneye araba ile gotiiriiliiyorsa arabanin

Sicak garpmasindan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemler

Sicak yaz guinlerinde pamuklu, terletmeyen, acik renkli ve hafif, bol giyecekler tercih edilmelidir.

Giines 1si8indan koruyacak sapka, glines gozligl ve semsiye gibi aksesuarlar bulundurulmahdir.

Sicakta aktivite yapmasi gereken kisilerin ilk giin 15 dk olarak baslayacaklari aktivite siiresi, her giin 15 dk
uzatilarak viicudun alismasini saglamalari 6nerilir.

Kapali ortamlar diizenli araliklarla havalandiriimalidir.

Bol miktarda sivi alinmalidir.

Dogrudan giines 1siginda kalinmamahdir.

Sicak glinlerde agir yemeklerden kaginilmahdir. B Viicut temiz tutulmali, glin igerisinde

Hipotermi

Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 35°C altina diismesidir. Viicuttan radyasyon, konveksiyon, kondiksiyon,
buharlasma yollariile 1s1 kaybedilir.

Radyasyon (Cevreye isi yayma): Normal kosullarda viicudun en ¢ok isi kaybettigi yol radyasyondur. Hareket
halinde bu enerji 2-5 kat daha artabilir. Dis cevre sicakligi diistiikce radyasyon yoluyla kaybedilen i1si da artar.
Konveksiyon (Viicut yiizeyindeki hava hareketi ile): Konveksiyonla olan isi kaybithava hareketinin hizina bagh olarak
arttigi icin dogada rastlanan hipotermi olgularinin en yaygin nedenidir. Uygun giyinme bu tip 1si kaybini blyik
Olclide azaltmaktadir. Rizgar gegirmez dis giysiler konvektif i1si kaybini ortadan kaldirirlar.

Kondiiksiyon: Viicuttan daha soguk olan bir iletkenle temas edildiginde 1si kaybedilir. Su iyi bir iletken oldugundan
suya dismelerde hipoterminin sebebi kondiksiyondur. Giysiler i1slak oldugunda da kondiksiyonla bilylik miktarda
1s1 kaybedilir. Bu durumlarda olan isi kaybi normalin 25 kati kadar olabilir.

Buharlasma (Evaporasyon): Normalde viicut sicakliginin %20-30'u buharlagsmayla kaybedilir ve bunun da 2/3'U deri
yoluyla olur. Terleme soguk havalarda bile az miktarda devam eder. Ayrica nefesle alinan havanin isitilmasi ve
nemli duruma getirilmesi igin de 1s1 kaybedilir.

Hipotermi diizeyleri

Hipotermide belirtiler viicut sicakhgina baglh olarak degismektedir. Vicut sicakhgindaki disus ile birlikte ortaya
cikan belirtiler asagida verilmistir.

Hafif hipotermi: Viicut sicakligi 32—35°C arasindadir. Cilt soluk ve soguk, titreme, nabiz artisi, kan basinci ylksekligi,
takipne (hizl soluk alip verme) ve uyku hali ile seyreder.

Orta derecede hipotermi: Vicut sicakhgl 30—32°C arasindadir. Titreme kesilir, nabiz ve kan basinci diser. Zihinsel
fonksiyonlarda yavaslama, yutma ve 6ksurik refleksi kaybi vardir. Mide icerigi gibi yabanci maddelerin solunum
sistemine gitmesi olarak tanimlanan aspirasyon genel komplikasyondur.

Agir hipotermi: Viicut sicakligi 30°C’nin altindadir. Koordinasyon bozuklugu, konflizyon, letarji (Sesli ve agrili
uyaranlarla uyandirilabilir, birakinca tekrar uyur.) ve koma (uyandirilamayan yanitsizlik hali) gelisir.
Hipotermide yapilmasi gerekenler

Kisi soguktan uzaklastiriimahdir.

Kisinin riizgardan etkilenmesi dnlenmelidir.

Isi kaybi 6nlenmelidir. (1slak kiyafetler varsa kurulariyla degistirilir, kisinin basi 6rtiiliir, altina ve lizerine viicut
sicakligini koruyacak battaniye, havlu, palto gibi seyler yerlestirilir.)

Kisi yatiriilmali, ani hareket ya da fiziksel egzersiz yaptiriimamalidir.

Eger bilinci aciksa ve yutabilecek durumdaysa ilik ve sekerli icecekler verilmelidir.

Artan uyuma istegine karsilik uyumamasi saglanmalidir.

Ciddi hipotermi durumunda tibbi yardim istenmelidir.

Hipotermide yapilmamasi gerekenler



Kisi ani olarak isitilmamahdir.

Hemen cok sicak bir yere alinmamaldir.

Dogrudan bir atese, sobaya ya da herhangi bir 1s1 kaynagina maruz birakilmamahdir.

Sicak su doldurulmus siseler, termoforlar, elektrikli battaniyeler kullanilmamalidir.

Masaj yapilmamali, ovulmamahdir.

Sigara ve alkol verilmemelidir.

Bandaj yapilmamaldir.

BICilde ilag, merhem vb. strilmemelidir.

Hipotermik kazazedenin olay yerinde tamamen isitilmasina ¢alisimamalidir. Yeniden isitma, hastane ortaminda
bile dizeltilmesi glig, ¢cok ciddi kalp atim bozukluklarina neden olabilir. Bu ritim bozukluklari olay yerinde
dizeltilemez.

Lokal Soguk Yaralanmalari

Soguga maruz kalan kulak, burun, alin, gene gibi kiiglik bolgelerde meydana gelen yaralanmalardir.
Uglarin donmasi (soguk sisligi, frostnip)

Ellerin, ayaklarin soguktan ¢atlayip sismesi ile gorilen sekel (iz) birakmayan soguk yaralanmasidir.

Siper ayagi (trench foot)

Siper ayagi uzun siire (10-12 saat) soguk suya veya soguga maruz kalma sonucu ayaklarda goralir.

Donma

Donma, dokularin soguk hava, su, sivi ya da gaza maruz kalmasi ile olusan yaralanmadir.

Birinci derece donuk: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir. Deride solukluk, sogukluk hissi olur.
Uyusukluk ve halsizlik gérallr. Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur. Ortalama 5-10 giin sonra deride
soyulma gorilir.

ikinci derece donuk: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar géren bolgede gerginlik hissi olur.
Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir. Su dolu kabarciklar iyilesirken siyah renkli
kabuklara donsdr.

Uciincii derece donuk: Dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir. Canli ve saglikli deriden kesin
hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donmada ilk yardim

ilk olarak miimkiinse yarali donma bélgesinden uzaklastirilmaldir.

Boyle bir hasta oncelikli olarak 20 derece civarinda oda sicakhigina alinmalidir.

Gerekirse hava akimini kesmek icin ¢evresine riizgarlik gerilmelidir.

Donmus viicut kismindaki elbiseler ve ayakkabi ¢ikariimali, eger elbiseler donmus ve deriye yapismissa hafif i1lik
bir su uygulanarak buzun erimesi saglanmalidir.

Kuru isitilmis giysiler giydirilmeli ve kuru, sicak battaniyelerle ortiilmelidir.

Yaralinin ylziik, saat, bilezik gibi takilari varsa g¢ikarilmalidir. Donma nedeniyle sislik olursa bunlar kol ve parmagi
sikarak dolasimi bozmaktadir.

Yarali karla ve elle ovusturmamali, masaj yapiimamalidir.

Yarali elle tutularak ve nefesle isitilmalidir.

Donmus organ, alev, atese tutulmamali, asiri sicak suya sokulmamalidir.

Donmus kisi soba-lamba gibi lokal isi kaynaklarindan uzak tutulmalidir.

Ayaklarinda donma olan birey yiritiilmemelidir.

Yarali sedye ya da sirt tahtasi ile tasinmalidir.

B Yaralinin bilinci yerinde ise 1lik, sekerli icinde alkol bulunmayan icecekler verilmelidir.

Deride olusan su dolu kabarciklar delinmemelidir.

e Eger 30 dakika icinde donan yer normal renk ve sicakligini kazanmissa o yer 400C’lik sicak suya batirilmahdir.
Derinin sicakhgl, rengi ve dokunma hissi 30 dakika icinde diizelmemisse hemen hastaneye génderilmelidir.
Bogulma Tiirleri

Solunum yolunun tikanmasi ile meydana gelen bogulmalar

Suda bogulanlarda; 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile suni solunum ve kalp masajina baslanmalidir.
iple bogulma (Asiima)

*Bogulmalarda ilk Yardim



Solunum yolunun tikanmasi ile meydana gelen bogulmalarda ilk yardim

Yetiskinde hava yolunda tikanmaya yol agan yabanci cismin ¢ikariimasi

Sirta vurma

Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis parsiyel dis protezleri varsa bunlar gikarilir.

Hastanin yan ve hafifce arka tarafinda durulur.

Bir elle gogis kafesinden destek olurken, hasta 6ne dogru egdirilir. Boylece yabanci cisim yer degistirecek olursa,
solunum yollarinda daha asagiya gitmesi yerine, agizdan disariya dogru gitmesi saglanir.

Diger elin avug ici ile, hastanin iki skapulasi (kiirek kemigi) arasina bes defaya kadar kuvvetlice vurulur.

Sirta vurma yontemi ile basarili olunamiyorsa, abdominal basi (Heimlich Manevrasi) uygulanir.

Abdominal basing (Heimlich manevrasi)

Kisinin arkasinda durulur.

Kisi ayakta ya da oturur pozisyonda iken, arkasina gecilerek gévdesi kavranir. Bir el yumruk yapilarak, basparmak
¢tkintisi mide Ust bolimiine (gogls kemigi altindaki kisim, yan taraflarini kaburgalarin olusturdugu licgen bolge)
gelecek sekilde yerlestirilir.

Diger el ile yumruk yapilan el kavranarak kuvvetlice yukari-arkaya dogru 5-10 defa basing uygulanir. (Hasta yari
kaldirilip indirilir.)

Hastanin 6ne dogru iyice egilmis olmasina dikkat edilir. Her bir vurus bir dncekinden bagimsiz olarak yapilmalidir.
Vuruslara beserli seriler halinde yabanci cisim gikana veya kisinin bilinci kapanana kadar devam edilir.

Bilinci kapandigi halde yabanci cisim ¢cikmamissa derhal yeniden canlandirma uygulamasina baslanir, ancak her
soluk vermeden 6nce”dil-gene kaldirma hareketi” ile agiz acilir ve agiz icinde yabanci cisim olup olmadigina bakilir.
Yabanci cisim gorilirse cikarilir. Kisinin agzinda yabanci cisim aramak tzere ASLA kérlemesine parmak sokulmaz.
Bir dakika icinde hava yolu acilmazsa ileri yasam destegi uygulamalari gerekir.

Biling kaybi gelisen bireyde ilk yardim

Havayolu yabanci cisimle tikanmis olan bir hasta, herhangi bir anda bilincini kaybederse, bu durum larinks
kaslarinin gevsemesine ve havanin akcigerlere gegmesinin engellenmesine neden olur. Béyle bir hastada:
Hasta sirtustl yere yatirilir.

Bas geriye dogru itilir ve agizda gorilebilir bir yabanci cisim varsa gikarihr.

Cene 6ne dogru gekilerek solunum yollari agilir.

Bak dinle hisset yontemi ile solunumun olup olmadigi kontrol edilir.

iki suni solunum uygulanmaya cahsilr.

Bes kez suni solunum igin ugrasildiktan sonra etkili solunum yaptiriimis ise:
Dolasim belirtileri kontrol edilir.
Kalp masajina ve/veya solunum uygulamaya baslanir.

Bes kez suni solunum igin ugrasildigi halde etkili solunum yaptirilamamis ise:

Hastanin kalgasina yakin diz ¢okiiliir ve bacaklari Gizerinde ata biner gibi durulur.

Bir el ayasi hastanin karnina gébek lizerine ksifoid (g6gus kemiginin en alt ucu) altina yerlestirilir, diger eli
birincinin {izerine konur.

iki elle hizla bastirarak yukari-ice dogru itilir.

islem 6-10 kez tekrarlanir.

B Agiz ici parmakla kontrol edilerek yabanci cisim ¢ikincaya kadar isleme devam edilir.

Abdominal (karina) basing teknigi eger cevrede kurtaracak birisi yoksa yaralinin kendisi tarafindan da yapilabilir.

Bebeklerde hava yolunda tam tikanmaya yol agan yabanci cismin gikarilmasi
Bebeklerde hava yolu yabanci cisme bagli tam olarak tikanmis ve biling heniiz agiksa déntsimli olarak “sirt
vurusu” ve “gogus basisi” yapilir.

Suda bogulmalarda ilk yardim

Bogulmus olan kisinin ilk mldahalesi, olay yerinde, sudan hizli ve dikkatlice ¢ikarilmasiyla baslar. Sudan insan
cikarma ve kurtarma konusunda egitimli olunmali, bogulmakta olan bir insani kurtarmak amaciyla suya
girilmemelidir. Kurtarici tizerindeki ceket, bir dal pargasi, teknedeki can simidi, klirek, halat benzeri malzemeleri
kullanarak, kisiyi sudan ¢ikarmaya ¢alismalidir.



Hemen 112 Acil Yardim Merkezi aranmalidir. Bogulan kiside boyun yaralanmasi olabilecegi akilda tutulmali ve
boynu dikkatlice korunarak, boyunluk ile hareketsiz hale getirilmelidir. Olay yerine profesyonel yardim gelene
kadar bogulmus olan kisi, sirtlistii sert bir yere yatirilarak Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarina baslanmalidir.
Bunun igin havayolu acikligi saglanmali ve gerektiginde solunum desteklenmelidir. Gerektiginde kalp masajina
baslanmalidir.

Suyun icinde yapilan TYD genellikle etkisizdir ve kurtarici icin de tehlikeli olabilir. Bu nedenle sert ve oturmus bir
sirt tahtasi olmadan bu islemin denenmesi 6nerilmemektedir.

Suda bogulan kisilerde ¢ok az miktarda su akcigerlere kagtigindan yan yatirilarak uygulanan baski ya da Heimlich
manevrasi gibi hava yolunu agmaya yarayan hareketlerin suyu akcigerlerden uzaklastirma ve oksijenlenmeyi
artirma konusundaki yarari tartismalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Sicak 6demi igin asagida verilenlerden hangisi yanlistir?
a) Odem birkag giin icinde kendiliginden ¢éziilir.

b) Higbir yan etki gelismez.

c) Odemli bélge yiikseltilmelidir.

d) Hasta sicak ortamda tutulmalidir.

e) Sivi alimi artinimalidir.

2. Asagidakilerden hangisi sicak kramplarinda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarindandir?
a) Kisi serin bir yerde dinlendirilir. b) Kramp giren bacak hareket ettirilmelidir.
c) Dar giysiler varsa cikarilir. d) Asiri aktiviteden kaginilir. e) Hepsi

3. Asagidakilerden hangisi, sicak carpmalarinda gorilen belirtilerden biri degildir?
a) Kuru, kirmizi bir cilt b) Konusma bozuklugu c) Soguk bir cilt d) Bulanti, kusma e) Bayilma

4. Dokularin geriye donilmez bicimde hasara ugramasidir. Canh ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir
bolge olusur.

Yukaridaki tanim asagida verilen hangi ifadenin agiklamasini olusturur?
a) Siper ayagi b) Soguk isirmasi c) Hipotermi d) 1. derece donuk e) 3. derece donuk

5. Asagidakilerden hangisi hipotermide yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalardan biridir?
a) Kazazedeyi ani olarak isitmama b) Masaj yapma veya ovma c) Sigara-alkol verme

d) Bandaj yapma e) Cilde ilag-merhem siirme

6. Hipotermide viicut sicakligi kag derecenin altina diser?
a)350Cb)360Cc)370Cd)380Ce)400C

7. Asagidakilerden hangisi donmada yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarindandir?
a) Kisi oncelikli olarak 20 derece civarinda oda sicakligina alinmali

b) Kisiye hava akimi saglanmali

c) Donmus viicut kismindaki elbiseler ve ayakkabi ¢ikariimali

d) Kuru isitilmis giysiler giydirilmeli ve kuru, sicak battaniyelerle 6rtilmeli

e) Donmus organ, alev, atese tutulmamal

8. Asagidakilerden hangisi bogulma nedenlerinden biridir?
a) Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kagmasi
b) Nefes borusuna sivi dolmasi c) Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi d) Asilma e) Hepsi



9. Yetiskinlerde solunum yolu tikanikliklarinda sirta vurma teknigi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Kisinin agzinda dis protezleri varsa gikarilir.

b) Kisinin yan ve hafifce arka tarafinda durulur.

c) Kisi dik pozisyona getirilir.

d) Kisinin iki kiirek kemigi arasina bes defaya kadar kuvvetlice vurulur.

e) Kisi nefes aldiginda sirta vurma islemi kesilir.

10. Bebeklerde hava yolunda tam tikanmaya yol acan yabanci cismin cikarilmasinda asagidakilerden hangisi
yaptimamalidir?

a) Bebek yuzistii pozisyonda 6n kol Gzerine yatirilir.

b) Bebegin basi bedeninden hafif¢ce asagida tutulur.

c) Bebegin basi ve alt ¢enesi desteklenir.

d) Bebegin yerlestirildigi kol bacaga yaslayarak desteklenir.

e) Bebegin kiirek kemikleri arasina bir kez vurulur.

Cevap Anahtari
1. D,2.E3.C,4.E,5.A,6.A 7.B,8.E, 9.C, 10.E

Unite 12
BiLING BOZUKLUKLARI VE DIGER ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

BiLINC BOZUKLUGU/ BILINC KAYBI

Biling bozuklugu /biling kaybi beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku hélinden baslayarak, hicbir
uyariya cevap vermeme haline kadar giden bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.
Biling Bozuklugu Nedenleri

Biling diizeyi degisikligine neden olan faktorler ¢ grupta incelenebilir.

Beyin, beyin sapi, kafa ici basinci artiran nedenler:

Beyin sapinin iist béliimiinde islev bozukluguna neden olan durumlar:

B Serabral hemorajiler [ Serabral enfarktisler B Epidural hematomlar

Beyin timorleri Supdural hematomlar Beyin apseleri

Retikiiler aktivator sistemi baskilayan durumlar;

Serebellar abseler B Enfarktis Pons ya da serebellar abseler Tumorler

Kan akimi ve oksijenlenmeyi azaltan metabolik nedenler:

No6ron hastaliklari Karaciger, akciger, endokrin bezler, bébrek gibi organlarin hastaliklari
Alkol, ilag ve diger nedenlerle ortaya ¢ikan zehirlenmeler [ Sivi-elektrolit, asit-baz dengesizlikleri
B Travma ve ndbet sonrasi durumlar Enfeksiyonlar Beslenme yetersizligi

Hipoglisemi Anoksi ya da iskem Isi diizenleme mekanizmasi bozukluklari

Psikojenik nedenler:

Histeri Katatoni

Biling Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Biling bozukluklari genel olarak bayillma (senkop), koma ve havale seklinde siniflandirilabilir.
Bayilma (Senkop)

Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu, kisa sireli, ylizeysel ve gecici olarak bilincin kaybedilmesi durumudur.

Bayilmaya neden olabilen durumlar;

Korku, asiri heyecan B Achk & Uzun slire ayakta hareketsiz kalma & Asiri sicak ortamlar B Kan sekerinin diismesi
B Yorgunluk, aniden ayaga kalkma [ Kapal ortam, kirli hava Bl Agri Bazi enfeksiyon hastaliklari

Belirti ve bulgular;

Bas dénmesi, bayginlik, yere diisme

Bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Usiime, terleme [ Yiizde solgunluk & Hizli ve zayif nabiz



Bayilmada ilk yardim;

Hasta ya da yarali sesli veya omuzundan hafif sarsilarak verilen uyaran ile biling yéniinden kontrol edilmelidir.
Solunum yolu agikligi ve dolasim kontrol edilmelidir.

Duruma gore gerekiyorsa suni solunum ya da kalp masaji yapiimahdir.

Hasta ya da yarali sirt Gsti yatirilmali ve ayaklari 30 cm yukari kaldirilmalidir. (Sok pozisyonu Hasta ya da yaralinin
bilinci kapali ise koma pozisyonu verilmelidir.

Kusma varsa yan pozisyonda yatirilmalidir.

Sikan giysileri gevsetilmelidir.

Etraftaki meraklilar uzaklastirilmahdir.

Olay yeri giivenligi saglanmalidir.

Hastaya yiyecek icecek verilmemelidir.

Bayilmanin nedeni arastirilmalidir.

Saglik ekipleri gelene kadar hasta ya da yaralinin her 2-3 dk bir solunumu kontrol edilmelidir.

Kendine gelmeye baglayan hasta hemen ayaga kaldirlmamamali ve yiritilmemelidir.

B Tibbi yardim 112 Acil Yardim Merkezi’'nden istenmelidir.

Koma

Yutkunma ve 6ksuirik gibi koruyucu reflekslerin ve disaridan gelen uyaranlara karsi tepkinin azalmasi ya da yok
olmasi ile ortaya ¢ikan uzun sireli tam biling kaybidir.

Komaya neden olabilen durumlar:

Beyin ile ilgili durumlar;

Kafa travmalari @ inme @ Beyin tiimérleri B Beyin zarinin iltihaplanmasi @ Beyin kanamalari

Komaya neden olabilen metabolik durumlar;

diabet (seker hastaligi), karaciger, yetmezlikleri, Gre artmasi, enfeksiyonlar, epilepsi, havale ,Zehirlenmeler;

@ Agiri alkol, ilag, uyusturucu vb. kullanimi

Metabolik sorunlar;
Diyabet (seker) hastaligi & Karaciger yetmezlikleri @ Ure artmasi B Agir enfeksiyonlar
Norolojik sorunlar [ Sara (epilepsi) [ Havale

Viicut sicakhiginin diismesi ve genel viicut donmasi

Asiri oksijen eksikligi ya da CO2 zehirlenmesi:

Belirti ve bulgular;

Yutkunma, oksirik gibi tepkilerin kaybolmasi Sesli ve agrili uyarilara tepkisizlik
Isiga karsi tepkisizlik [ idrar ve gaita kacirma Kusma [ Cok derin biling kaybi

Komada ilk yardim

Komada tibbi yardim gelinceye kadar;

3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol edilmelidir.

Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigina bakilmalidir.

Solunumu varsa koma pozisyonu verilmelidir.

Biling kaybi olusan bireye, 6ncelikle bayilmaya yonelik ilk yardim uygulanir. Bireyin bilinci kisa siirede normale
donmez ise, koma pozisyonu verilir ve tibbi yardim istenir.

Tibbi yardim gelinceye kadar;

3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol edilmelidir.

Sikan giysiler gevsetilmelidir.

Agiz icinde yabanci cisim olup olmadig kontrol edilmelidir.

Solunumu varsa ve herhangi bir yaralanmasi yoksa koma pozisyonu verilmelidir.

Koma pozisyonu (yari yiiziikoyun-yan pozisyon);

Bireyin dondirilecegi tarafa diz ¢okalir.

Bireyin karsi tarafta kalan kolu karsi omzunun {izerine konur.

Karsi taraftaki bacagi dik a¢1 yapacak sekilde kivrilr.

Bireyin ilk yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir.
Birey karsi taraf omuz ve kalgcasindan tutularak bir hamlede cevrilir.



e Ustteki bacak kalga ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir.
Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir.

Basi uzatilan kolun lizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur.
Diger el ile yiiz ve ¢ceneye destek yapilir.
B Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.

Havale

Havale, aniden anormal néronal aktivasyaon sonucu baslayan suur kaybi, nefes alamama ve kasilma ile seyreden
klinik tablodur. Tip dilindeki adi konviilsiyondur.

Havaleye neden olabilen durumlar;

Kafa travmasina bagh beyin yaralanmalari

Beyin enfeksiyonlari Yiiksek ates Bazi hastaliklar (Uremi, hepatik koma, serabral anoksi)

Havale tipleri;
@ Atesli havale Sara krizi (Epilepsi)

Atesli havale: Atesli hastaliklar sonucu viicut sicakliginin 38°C'nin Gstlinde seyretmesi durumunda olusur.
Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Atesli havalede belirti ve bulgular;

Viicut sicakliginin artmasi

B Titreme

Kaslarda kasiimalar

Biling bulanikhg)

Atesli havalede ilk yardim;

Solunum yolu agikligi saglanmalidir.

Oncelikle hasta oda sicakliginda su ile 1slatilmis havlu ya da carsafa sarilarak ates diisiiriilmeye calisiimahdir.
Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakhginda bir kiivete yatirilmali ya da dus aldirnlmahdir.

B Tibbi yardim 112 Acil Yardim Merkezi’'nden istenmelidir.

Sara krizi (Epilepsi): Beyinde ani ve anormal elektrik desarjina bagh olarak duyu, hareket, algilama, bilin¢ ya da
davranis degisikliklerine neden olan kronik tekrarlayici nébetler epilepsi olarak tanimlanmaktadir.

Sara krizi nedenleri;

Serebral Biyokimyasal Posttravmatik idiyopatik

Serabral faktérler: Travma, enfeksiyon, beyin absesi, ylksek ates, menenijit, subaraknoid kanama, vazospazm ve
damar yapisi ile ilgili anomalilerin neden oldugu beyin dolasim bozukluklari, serabral faktorlere bagli sara krizine
neden olan durumlardir.

Biyokimyasal faktorler: Alkol ve ilag zehirlenmeleri, elektrolit dengesizlikleri, diabetes mellitus (seker),
karbondioksit ve kursun zehirlenmeleri, gebelik, menstiirasyon, sara krizine neden olan biyokimyasal faktorleri
olusturur.

Posttravmatik faktérler: Kaza ve yaralanmalrain neden oldugu kafa travmalari, dogum travmalari, sara krizine
neden olan posttravmatik faktérlerdir.

idiyopatik faktérler; Bu epilepsiler yeni dogan ve infantlarda konjenital beyin defektleri, beyin yaralanmalari ya da
hipoksi, hipoglisemi, hipokalsemiye bagli metabolik nedenler sara krizine neden olan idyopatik faktorlerdir.



Sara krizinde belirtileri ve bulgular;

Hastada 6n haberci denilen normalde olmayan kokularin, tatlarin ve ses lerin hissedilmesi, adale kasiimalari gibi
on belirtiler olusur.

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir.

Yogun ve genel adale kasilmalar goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir.

Dokularda ve yiizde morarma goézlenir.

Kaslarda kisa ve genel kasilma, sesli nefes alma, asiri tikurik salgilanmasi(bazen agizdan kopuk gelmesi), idrar
kagirma gordilebilir

e Hasta dilini isirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri kontrolsiiz hareketler gozlenir.
B Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.
Hastanin basi ve kaslarinda agr olusur.

Sara krizinin (epilepsinin) hafif belirtileri;

Bir noktaya dogru dalgin bakig ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi

istemsiz mimik ve hareketler @ Dudak i1sirma gibi durumlar

Anlamsiz konusma ve tekrarlayan davraniglar B Dikkati dagitacak derecede bellek kaybi

Sara krizinde (Epilepside) ilk yardim;

Bireyin ndbet gegirecegi hissedildigi zaman ilk alinmasi gereken 6nlem bireyin zarar gérmesini engellemektir.
Oncelikle, olayla ilgili giivenlik dnlemleri alinmaldir.

Hasta glivenli bir yere yatiriimalidir.

Basin altina yumusak malzeme konularak yaralanma 6nlenmeye calisiimaldir.

Bireyin boynunu sikan giysiler gevsetilmelidir.

Nobet basladiktan sonra gene kilitlenmis ise agilmaya galisiimamahdir.

Bireyin nobet gegirecegi hissedilirse diglerinin arasina rulo yapilmis bir mendil, solunum yolunu tikamayacak
sekilde yerlestirilerek dil ve disler korunmaya c¢alisiimalidir.

Hasta baglanmamali, sikica tutulmamali, kriz stirecinin tamamlanmasi beklenmelidir.

Soguk su dokme, sogan, kolonya koklatma ya da tokat atma gibi uyaranlardandan kaginilmalidir.

Kasilmalar durduktan sonra, bireye koma pozisyonu verilmeli rahatlatilarak bireyin uyumasi saglanmalidir.

B Tibbi yardim 112’den istenmelidir.

DIGER ACILLER
Diyabete Bagh Acil Durumlar

Diyabet (seker hastaligi), basta karbonhidratlar olmak tizere protein ve yag metabolizmasi bozukluklari ile
karakterize bir grup metabolik hastaliktan olusmaktadir. Bu hastalik insiilin saliniminda, etkisinde veya her ikisinde
bozulmalar sonucunda gelisir. Yenilen besinlerin ¢ogu, glikoza (sekere) doniserek kana gecer. Glikoz, viicutta kas
ve diger dokular igin enerji kaynagi olarak kullanilir. Diyabet hastalarindaki temel metabolik bozukluk, kan yoluyla
tasinanglikozun hiicrelerin icine girememesidir. Normal kosullarda besinlerden elde edilen veya karacigerdeki
depolardan kana salinan glikoz, pankreas tarafindan salgilanan insilin hormonunun yardimiyla hiicre igine girer ve
yakilarak enerjiye donisiir. insiilin yetersizligine bagli olarak besinlerdeki sekerin enerjiye déniisememesi ve kanda
ylkselmesi sonucu diyabet olusur. Diyabet hastalari, kandaki seker dengesini koruyabilmek icin tikettikleri gidanin
kalorisini kontrolll bir sekilde almaya calisir ve ilag kullanirlar. Ancak bazen alinan besinlerin kalorisinin fazla
olmasi, ilacin yetersiz alinmasi veya uzun siiren aclik gibi durumlarda hiperglisemi (kan sekeri yiikselmesi) ya da
hipoglisemi (kan sekeri diismesi) gorulebilir. Her iki durumda da hastanin yasami tehlikeye girebilir ve ilk yardim
gerekir.

Hiperglisemi (Kan sekeri yiikselmesi)

Kanda seker (glikoz) diizeyinin normal sinirin Gstine ¢ikmasidir. (Kan glikoz degerleri >250-800mg/dl ) Hiperglisemi
inslilin dozunun yanlis hesaplanmasi ya da dozun atlanmasi gibi mutlak instlin eksikligine ya da stresler,
enfeksiyon, alkolizm, gebelik, hipertroidi gibi bazi durumlarda insilin gereksiniminin artmasina bagli olarak ortaya
cikabilir.

Nedenleri;

insiilinin kesilmesi veya yapilmamasi [ Fazla miktarda yeme [ Stresler @ Enfeksiyon B Alkolizm B Gebelik



Belirtiler ve bulgular;
Hizli ve derin solunum Hizl ve zayif nabiz

Kuru ve sicak deri ice cokmiis gozler
Nefesinde ciiriik elma kokusu(aseton) Degisik diizeylerde biling kaybi
ilk yardim;

Bireyin solunum yollarinin agikligi, solunumu ve dolasimi kontrol edilmelidir.
B Solunumu varsa koma pozisyonu verilerek hemen 112’den tibbi yardim istenmelidir.

Hipoglisemi (Kan sekeri diismesi)

Kanda seker (glikoz) diizeyinin normal sinirin altina dismesidir. Glikozun plazmada 60 mg/dl, kapiller kan 6rneginde
50 mg/dl altina dismesidir. Yaslilarda 100 mg/ dI’ den daha disiik kan sekeri durumunda hipoglisemi disuntlebilir.
insiilinle tedavi edilen hastalar, iyi egitim almamis, beslenme ve insiilin ayarlanmalari iyi yapilmamissa
hipoglisemiye girebilmektedirler.

Glikoz beyin icin oksijen gibi sabit olarak gerekli oldugundan kan sekeri diistiiglinde ve uzun sireli oldugunda biling
kaybi ve kalici beyin hasari hizla gelisir.

Hafif hipoglisemide kan glikozunun diismesi, beyin dokusu hiicrelerinin baslica enerji kaynagi olan glikoz azaldig
icin merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma belirtileri ortaya gikabilir.

Ciddi hipoglisemide merkezi sinir sistemi belirtileri daha ciddidir, hastanin baska birinin yardimina ihtiyaci vardir.
Nedenleri;

insiilin ya da antidiyabetik ilaglarin fazla dozda alinmasi

Uzun siiren egzersiz sonras | Uzun siire ag kalma Ogiin atlama ve alkol kullanma

Mide, bagirsak ameliyati gecirenlerde emilimin yetersiz olmasi nedeniyle yemek sonrasi

Belirti ve bulgular;

Bas agrisi Halsizlik, asiri yorgunluk hissi @ Terleme Sinirlilik Olagan disi davranislar

B Titreme, el ve ayaklarda uyusma Yiizeysel solunum B Hizh nabiz B Reflekslerde azalma B Konusma giigligi
e Gorme bozuklugu Biling kaybi

ilk yardim;

Bireyin solunum yollarinin agikligl, solunumu ve dolagimi kontrol edilmelidir.

Hastanin bilinci yerinde ise 10 gr. agizdan seker, sekerli igecekler verilmelidir. Kan sekeri diistikligiine bagh ise bu
uygulamadan kisa siirede birey iyilesir.

Belirtiler fazla sekerden meydana gelmisse bile fazladan seker verilmesi, hastanin disiik kan sekeri diizeyinde
kalmasindan daha az zararli olacaktir.

Hastanin bilinci yerinde degilse agizdan hig bir sey verilmemeli, hasta koma pozisyonda yatiriimahidir.

B Tibbi yardim 112’den istenmelidir.

GoOgiis Agrisina Bagh Aciller

Goguste hissedilen kuvvetli agrinin en sik gérilen nedenleri arasinda kalp spazmi ve kalp krizidir. Kalbin normal
calisabilmesi icin strekli oksijene ihtiyaci vardir.

Kalbi besleyen damarlarin herhangi bir nedenle tikanmasi sonucu kalp kasi beslenemez ve kalbin normal ¢alismasi
bozulur. Gogus bolgesinde kuvvetli agri hissedilir.

Angina pektoris (Kalp spazmi)

Angina pektoris miyokardin oksijen gereksiniminin artmasi ve bu gereksinimin karsilanamamasi sonucu gelisen
koroner arter hastaligidir.

Nedenleri;

En sik rastlanan nedeni aterosklerozdur. Ayrica aort stenozu, hipertrofik kardiyomiyopati ve koroner arterit
nedenler arasindadir.

Egzersiz, yliksek emosyonel stres, cok sicak ya da soguk hava, fiziksel hareket, fazla ve agir yemek yeme ya da
adrenerjik aktivite miyokardin oksijen gereksinimini artirir ve agriyi baslatabilir. Miyokardin oksijen gereksinimi
karsilanamadiginda angina gelisir.

Belirti ve bulgular;

Genellikle basing, agirlik ya da gastrointestinal rahatsizlik hissi gibi tanimlanan agri

Genellikle gbgiis ortasinda baslayan, sol kola ve omuza, boyuna, sirta ve ceneye dogru yayilan agri

e Sikinti hissi, nefes darligi Agri kisa strelidir, yaklasik 3-5 dk. kadar surer.

Agri istirahat ve nitrogliserin ile azalir.



Miyokart infarktiisi (Kalp krizi)

Akut miyokart infarktisii (AMi), kalp kasinin ciddi ve uzun siireli iskemisi nedeniyle hiicre hasari ve nekrozu sonucu
gelisen koroner arter hastaligidir.

Nedenleri;

AMi’de koroner tikanma nedenlerinin % 90’ni1 akut tromboz, % 5 spazm ve % 5'i gegici trombosit agregasyonu,
aterom plagi icine kanama ve aterosklerotik plagin biylimesidir.

Koroner spazm,

Koroner emboliler,

Kigik koroner arter trombozisi,

Polistemia vera, polistemi ile seyreden siyanotik kalp hastaliklari,

Orak hiicreli anemi, trombozitozis,

Oksijen gereksiniminin artmasi,

B Sepsis, kan kaybi,

Koroner arteriovenoz fistiller,

Koroner arterlerin anatomik degisiklikleri baslica nedenleri arasinda sayilabilir.

Belirti ve bulgular;

Nabiz; aritmi vardir.

Kardiyak output ve sol ventrikiil pompalama giicliniin azalmasina baglh olarak diiser.

Pulmoner 6dem olusuncaya kadar solunum normaldir. Pulmoner édemle birlikte hizli ve ylzeyel solunum
gorilmeye baslar.

Birey 6lim korkusu, yogun sikinti ve nefes darligi hisseder.

Birey agriyi ezici, sikistirici, yanici, bogucu, batici, gdgliste agirhk hissi ya da hazimsizlik duygusu seklinde tanimlar.
Agri, gogis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bélgesinde goriiliir, omuzlara, boyuna,
¢ceneye ve sol kola yayilr.

Agri, kalp spazmina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun siirelidir.

Agri, dinlenme ile gegmez.

B Terleme, mide bulantisi ve kusma goriilebilir.

Gogiis agrisinda ilk yardim

Bireyin solunum yollari agikhigl, solunum ve dolasim kontrol edilmelidir.
& AMi gegiren birey yalniz ise kuvvetle 6ksiirmesi énerilir.

Birey hemen dinlenmeye alinmali ve sakinlestirilmelidir

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi kan akimi ve oksijenlenmeyi azaltarak beyin ve beyin islevlerini bozan metabolik
nedenlerden biri degildir?

a) Metabolik ansefalopatiler
b) Alkol, ilag zehirlenmeleri
c) Enfeksiyonlar

d) Histeri

e) Noéron hastaliklari

2. Asagidakilerden hangisinde, bayillma icin verilen ifade dogrudur?
a) Kisa suireli, ylizeysel ve gecici biling kaybidir.

b) Bilincin tamamen kaybidir.

c) Bilincin uzun sireli kaybidir.

d) Beynin faaliyetlerindeki aksama sonucu uyuklamadir.

e) Beynin faaliyetlerindeki aksama sonucu ¢ok derin biling kaybidir.

3. Asagidakilerden hangisi, koma nedenlerinden biri degildir?
a) Kafa travmalari b) Zehirlenmeler c) Seker hastaligi d) Asiri alkol e) Sicak ve yorgunluk



4. Asagidakilerden hangisi komanin en énemli belirtilerindendir?
a) Usiime, soguk terleme

b) Sesli ve agrili uyarilara tepki olmamasi

c) Yuzde solgunluk

d) Bilingte bulanikhk

e) Bas donmesi, goz kararmasi

5. Hastanin bilinci kapali ve solunumu varsa asagidakilerden hangisi yapilir?
a) Sirttstl yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirihr.

b) Yan yatis pozisyonda tutulur.

c) Solunum yolu agikhgi kontrol edilir.

d) Koma pozisyonu verilir.

e) Sikan giysiler gevsetilir.

6. Asagidakilerden hangisi epilepsi nébetinin bulgularindan biri degildir?
a) Normalde olmayan kokulari alma

b) Yiiz ve gbzde istem disi hareketler

c) Kulak ¢inlamasi

d) Ses ¢ikarma

e) Agzindan kopukli salya gelir.

7. Asagidakilerden hangisi kalp krizinde goriilen belirtilerden biri degildir?
a) Birey 6lim korkusu, yogun sikinti ve nefes darligi hisseder.

b) Agri; g6gls ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde olur.

c) Terleme, mide bulantisi ve kusma gorlebilir.

d) Birey agriyi ezici, sikistirici, yanici, bogucu, batici

e) Agri, dinlenmekle geger.

8. Asagidakilerden hangisi kan sekeri diismesindeki ilk yardim uygulamasi icin dogrudur?
a) Hastaya agizdan bir sey verilmez.

b) Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan sekerli icecekler verilir.

c) Hasta kusuyorsa agizdan sivi verilir.

d) Bilinci yerinde degilse sok pozisyonu verilir.

e) Hasta dinlendirilir.

9. Asagidakilerden hangisi bayilmada yapilan ilk yardim uygulamalarindan degildir?
a) Solunum yolu acikligi ve dolasim kontrol edilir.

b) Hasta ya da yarali sirt Gsti yatirilir ve ayaklari 30 cm yukari kaldirilir.

c) Olay yeri glivenligi saglanir.

d) Hastaya bol miktarda agizdan sivi verilir.

e) Uyari verilerek biling yoniinden kontrol edilir.

10. Asagidakilerden hangisi gogis agrisindaki ilk yardim uygulamasi igin dogrudur?
a) Birey hemen yatar pozisyona alinarak dinlenmesi saglanir.

b) Bireye hemen kalp masaji ve suni solunum yapilir.

c) Bireye koma pozisyonu verilerek dinlenmesi saglanir.

d) Yari oturur pozisyona getirilip rahat nefes almasi saglanir.

e) Bireye hafif egzersiz yaptirilir.
Cevap anahtart:
1.D,2.A,3.E,4.B,5.D,6.C, 7.E, 8.C,9.D, 10.D



Unite 13
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

ZEHIRLENMELER

Kiglk miktarda viicuda alinip agiz, solunum ve deri yoluyla emildiginde veya enjekte edildiginde organizmada
bozukluklara neden olan maddelere zehir denir. Zehirli maddenin organizmada yapmis oldugu etkiler sonucu
ortaya cikan duruma da zehirlenme adi verilir. Zehirleyici madde viicuda alindiktan sonra viicutta zararli fizyolojik
ve psikolojik etkiler olusturur.

Zehirli madde kati, sivi ve gaz halinde bulunur. Degisik yapida olan zehirler; kimyasal maddeler, bakteri toksinleri,
hayvan, bitki ve bocek zehirleri olmak (izere bes ana grupta incelenir.

Zehirlenmeler toksik maddenin kaza veya intihar amaciyla alinmasina, sanayide calisanlarin zehirli maddeye maruz
kalmasina ve tedavi amaciyla kullanilan bazi ilaglarin siirekli alinmasina bagl olarak meydana gelir.

Zehirlenme ani ve ¢ok kisa sitirede ortaya ¢ikmissa akut, uzun siireli alim veya temas sonrasinda ortaya ¢ikmissa
kronik zehirlenmeden bahsedilmektedir. Kaza ile zehirlenmeler daha ¢ok evde ve ¢ocuklarda goruliir ve akut bir
tablo ile kendini gosterir. Sanayi zehirlenmeleri ve devamliilag kullanilmasina bagh zehirlenmeler daha ¢ok kronik
seyirlidir. Zehirlenmelerin %99’ u akut olarak olusmaktadir. Zehirlenme vakalarinin %88’ inin kaza sonucu oldugu
saptanmistir.

Zehrin Viicuda Giris Yollar

Sindirim yolu

Gunlik yasamda gok sik karsilasilan zehirlenme seklidir. Zehirlenmelerin % 80’ i sindirim yoluyla alinan toksik
maddelere baglidir. Genellikle zehirli mantar ve bozulmus gidalarin yenilmesi ve ilaglarin intihar amaciyla alinmasi
ile meydana gelir.

Solunum yolu

En tehlikeli zehirlenme seklidir. Solunum yoluyla zehirlenmelere yol agan etmenler; zehirli gazlar, amonyak, klor,
plskirtme deterjan ve bocek 6ldirlci spreylerdir. Genellikle karbonmonoksit(CO) gazi etkendir.

Deri yolu

Toksik maddelerin deriye doékilmesi, yilan, akrep ve bécek sokmalari, kas ici ve damar ici ilag uygulamalari veya asi-
serum enjeksiyonlariyla meydana gelmektedir. Tarim ilaglari veya gesitli boyalarin zehirlerinin deriden emilmesi ile
olabilecegi gibi dogada bulunan bazi bitkilerde reaksiyona neden olmaktadir.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

Zehirler viicuda girdikten sonra kan akimi yoluyla hizla tiim viicuda yayilir. Zehirlenme belirti ve bulgular, zehrin
tipine, miktarina, viicuda giris yoluna ve kisisel duyarliklara bagh olarak ¢ok cesitli sekillerde ortaya gikar.
Zehirlenme olgularinda en dikkati ceken temel belirtiler; bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, gbz bebeklerinde
kiicilme veya blylme, carpinti, tansiyon distklGga, tiikirik salgisinda artma ve terlemedir. Solunum zorlugu veya
kasilmalar ortaya cikabilmektedir. Bazi kimyasal bilesikler cilt ve mukozalarin enflamasyon ve yaniklarina neden
olmaktadir. Kizarma, su toplamasi ve siddetli yaniklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim Uygulamalar

Miidahale eden kisinin kendisi ve hasta/yarali icin riskli bir ortam varsa hemen glvenli ortam saglanmalidir.

B Zehirlenmelerin genel belirtileri olan bulanti, kusma, ishal ve bitkinlik durumu arastiriimali ve hemen bir
hastaneye ulastiriimalidir.

Zehirlenmeye neden olan madde zehirlenen kisi ve yakinlarindan ayrintil bir sorgulamayla tespit edilmeli, zehirli
maddenin ne zaman, ne kadar miktarda ve hangi yolla alindig belirlenmelidir.

Kisinin yedikleri ve ictikleri dikkatle sorgulanmali ve not edilmelidir.

B Zehir danisma merkezinden yénlendirici bilgi alinabilir.

B Zehir danisma hatti; 114,0800 314 79 00’dir. Bu telefona yapilacak olan danismalar sonucunda 6zellikle
hastaneye ulasmada sikinti varsa zehirlenen kisinin durumunun agirlasmasi, bazen de gereksiz paniklerin ve
islemlerin yapilmasi 6nlenebilir.

Zehrin varsa ambalaj, sisesi veya kutusu zehirlenen kisi ile hastaneye gotirilmelidir.

Zehirlenen kisinin bilinci agiksa, agiz yoluyla alinan zehrin yogunlugunu azaltmak icin su ve sit gibi sivi icecekler
verilir.

e Asit ve alkalen disindaki maddelerle zehirlenmelerde zehirlenen kisi kusturulmalidir.

Kusturma icin siklikla ipeka surubu, daha az olarak da apomorfin en ¢ok 6nerilen maddelerdir. Yoksa mekanik
olarak farinksin parmakla uyarilmasi veya tuzlu ilik su icirilmesi ile kisilerin kusmalari saglanmalidir.

B Zehirlenen kisi kusarsa kusmugu bir posete konarak nedenin bilinmedigi durumlarda analiz icin saklanmalidir.



Zehirlenen kisinin bilinci kapal ise koma ya da yan yatis pozisyonu verilmelidir. Bas-cene manevrasi yapilarak, dil
kontrol edilerek soluk yolu acilmali ve solunumu saglanmalidir.

B Zehirlenen kisinin solunum ve nabzi kontrol edilmeli, eger yoksa suni solunum ve kalp masaji uygulanmahdir.
Zehirlenen kisinin biling diizeyi degerlendirilmelidir. Bilinci acik degilse ya da bulanik ise sivi icecekler
verilmemelidir.

Zehirlenen kisi yalniz birakilmamalidir.

Zehirli gazlarin solunmasina bagli ortaya ¢ikan zehirlenmelerde kisiyi bulundugu kapal ortamdan uzaklastirip acik
havaya c¢ikarmak ve varsa oksijen vermek gerekir. Bu yapilamiyorsa camlar acilarak iceriye temiz hava girmesi
saglanmalidir.

Zehirlenen kisinin toplanan bilgi ve 6rneklerle birlikte ambulansla hastaneye sevki saglanmalidir.

EN SIK GORULEN ZEHIRLENMELER

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz, rahatsiz edici olmayan dolayisiyla bulundugu ortamda bes duyu ile
fark edilmesi olanaksiz bir gazdir. insanlarda CO zehirlenmelerinin en sik olus nedeni fabrika gazlari, egzoz gazlari,
odun, kdmdr, gaz gibi yapisinda karbon tasiyan bilesiklerin tam yanmamasi sonucu agiga ¢ikan karbonmonoksittir.
CO genellikle solunum yoluyla alinir ve kanda hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin meydana getirir. CO
hemoglobine oksijenden 200 kez daha fazla baglanma giicline sahiptir ve hemoglobinin oksijen tagimasini engeller.
CO kanin dokulara oksijen tasima kapasitesini diisirerek solunum yetersizligine neden olur. Kanda meydana gelen
karboksihemoglobin konsantrasyonuna gore akut veya kronik zehirlenme belirtileri de degisir. Kanda %20 oraninda
karboksihemoglobin, zehirlenmenin bulgularini baslatir; % 60 oraninda ise 6lim olusturur.

Belirtiler

Beyin ve kalp gibi yliksek oksijene gereksinim duyan organlar, CO zehirlenmesi nedeniyle kolayca etkilenir ve
bozulur.

Kanda %20 oraninda karboksihemoglobin bilesigi oldugu zaman bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bulanti,
kusma, siyanoz, bayilma hissi, tansiyon dusiikligu, kaslarda asiri gevseme ve hareket edememe, biling kaybi ve
koma gorilmeye baslar. Kanda %40 oraninda karboksihemoglobin belirgin sekildemerkezi sinir sistemini etkiler.
%60 karboksihemoglobin tasiyan bir dolasim sistemi iflas eder yani 6lim gerceklesir.

ilk yardim

Maruz kalan kisi hizh bir sekilde ortam giivenligi saglanip alandan kisa siirede uzaklastiriimahdir.

Uzaklastirma islemi saglanincaya kadar CO oksijenden hafif oldugu icin etkilenen kisi maruziyet alaninda yere
yatiriimahdir.

Hemen suni solunum uygulanmahdir.

Ortamda zararli dumanin inhalasyonu kolay oldugundan kurtaricilarinda kendilerini korumalar 6nemlidir.

Kisi en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulastirilmal ve oksijen tedavisine baslanmalidir.

CO’ ya maruz kalan kisi sicak ve sakin tutulmaldir.

Kiginin fiziksel egzersizi, oksijen gereksinimini azaltmak igin en az diizeyde tutulmalidir.

Asit ve Alkalen Zehirlenmesi

Bu maddeler dogrudan kimyasal reaksiyonla dokulari tahrip eder. Silftrik asit, nitrik asit, hipoklorik asit gibi
mineral asitler ve soda, potasyum bilesikleri, amonyak ve hipoklorid (camasir suyu) gibi kostik alkaliler
zehirlenmelere neden olur. Agiz yoluyla alinmasi durumunda agiz ve yutakta yaniklar olustururlar.

Belirtiler

Agiz, farenks ve karinda siddetli yanma olustururlar. Temas eden bolgedeki agrinin siddeti kusma ile birlikte artar.
Kanli kusmalar siktir. ishal, tansiyonda diisme, agizda kahverengi, gri-yesil lekeler ve yaygin agri olusur. Daha sonra
karaciger ve bobrek bozukluklari ile zehirlenmenin belirtileri goraltr. Akut donem atlatildiktan sonra midede
delinme ya da yemek borusunda darliklar gelisebilir. Asit buharlari veya irritan gazlarin solunmasi halinde 6ksiirme,
aksirma, bas agrisi, bas donmesi ve halsizlik olur. Gézle temasi durumunda gézde sisme ve korneada tahribat olur.
Agri, gOzyasi ve 1siga hassasiyet gorulir.

ilk yardim

Asit ile zehirlenme;

Kusturma ve mide yikama korozif (asindirict)madde geri ¢ikarken tekrar hasar olusturacagi icin yapilmamaldir.
Vakit kaybedilmeden bireye bol siit igirilir.

Alkali sivilarla notralizasyon 1si agiga cikmasina neden olur ve agiga gikan isi 6zofagus harabiyetini artirir.



Mide yikamasi islemi midenin delinmesi riski nedeniyle tercih edilmez. (Mide yikanmasi islemi karbonatl
sollisyonlarla yapilirsa gaz meydana gelir ve mide gerilir. Yaralanmis ve gerilmis midenin delinmesi ve yirtiimasi
daha kolaydir.)

Derhal mide lavaji gerekiyorsa; su ile yumurta aki, sabunlu su, stit ve magnezyum hidroksit sollsyonlari
karigtirilarak yapilr

o Deri ve mukozadaki asit yaralari bol alkalen soliisyonlarla (soda ve bikarbonat)pansuman yapilarak tedavi edilir.
Alkalen ile zehirlenme;

Kusturma ve mide yikama korozifmadde (yakici madde) geri ¢cikarken tekrar hasar olusturacagi igin
yaptimamalidir.

Asit sivilarla notralizasyon i1si agiga ¢cikmasina neden olur ve agiga cikan is1 6zofagus harabiyetini artirir.

Mide mukozasinin korunmasi icin yumurta aki, siit yada zeytinyagi igirilir.

Derideki alkalen yaralari asit sollisyonlarla pansuman edilir. Sirkeli su ile pansuman yeterlidir.

insektisitlerle Zehirlenme

Tarimsal Gretimi arttirmada tarim ilaglarinin rastgele kullanilmasi ¢evreye sacilan endstriyel atiklar gibi diger
zehirli maddeler toplum sagligini giderek artan tehlikeli boyutlarda tehdit etmektedir.

Besin maddelerinin liretimi, tiiketimi ve depolanmalari sirasinda besin degerini bozan veya zarar veren hasereler,
kemiriciler, mantarlar ve yabani otlar gibi zararllara karsi kullanilan fizyolojik, kimyasal ve biyolojik maddelere
genel olarak pesitisidler denir. Bu grup bilesikler icinde yer alan ve zararh béceklerin gelisimini ve Gremesini
engellemek icin kullanilan kimyasal bilesiklere ise insektisit adi verilmektedir.

Pesitisidler icinde 6liim olaylari en ¢ok insektisidlerle meydana gelmektedir ve en kuvvetli insektisit DDT'dir. Tarim
sektoriinde ylksek verim elde etmek icin sik kullanilan insektisidlerden birisi de organik fosfor bilesikleridir ve tim
diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle organik fosfor ile zehirlenmelere sik rastlanmaktadir.

DDT (Diklorodifeniltrikloretan) zehirlenmesi

DDT, ¢ok toksik olmasi nedeniyle yasaklanmistir. Solunum, sindirim ve deri yoluyla organizmaya girer. Sinir uglari ile
santral sinir sistemine ulasarak solunum felci yapar.

Belirtiler

Bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, nabzin artmasi ve tansiyonda diismedir.

ilk yardim

Kiginin DDT ile temasi kesilir.

B Solunumun devamhhgi saglanir.

Kusturma islemi yapilir.

Kisi sicak tutulur ve soka karsi hazirlikli olunur.

Kisinin en kisa zamanda hastaneye sevki saglanir.

Organik fosfor zehirlenmesi

Organik fosfor bilesikleri tim diinyada yaygin olarak tarimda, evlerde, bahcelerde, veterinerlikte ve ayrica kimyasal
silah yapiminda kullanilmaktadir. Zehirlenmeler tarim iscilerinde ve cocuklarda yaygindir. Kolay elde edilebildikleri
icin intihar amacli olarak sik basvurulan bilesiklerdir.

Bu bilesikler deri, mukozalar, gastrointestinal sistem, gbz ve solunum sisteminden hizla emilebilir. Solunum yolu ile
zehirlenmelerde belirtiler hizli baslar. Bireyin ortamdan uzaklastirilmasi etkiyi azaltabilir. Deri yolu ile olan
zehirlenmelerde emilim yavastir, ancak maruz kalan bireyler hastaneye daha geg geldikleri icin belirtiler daha ciddi
olabilir. Agiz yolu ile ya yanhslikla ¢cocuk ve yaslilar tarafindan ya da intihar amaciyla alinir.

Organik fosforlar kolinestraz enziminin etkisini yok ederek hiicrelerde meydana gelen asetilkolinin parcalanmasina
engel olur. Asetilkolin birikir.

Belirtiler

Asetil kolin birikmesine bagh olarak gézde uyum bozuklugu, bulanik gérme, gz bebeklerinde daralma, nefes
almada giicliik, goguste sikisma hissi, bronslarda salgi artmasi, 6ksirik, istahsizlik, ishal, bulanti, kusma, midede
yanma, tansiyonda diisme, bas donmesi, bas agrisi, kulak ¢cinlamasi, uykusuzluk, konusma gicltugi, reflekslerin
bozulmasi, solunum kaslarinin felci ve kalp durmasi gérilebilir.

ilk yardim

Kisi sakin bir yere alinir. & Siki giysiler gevsetilir ve eger zehirli madde giysilere bulasmis ise cikarilir.

Solunum degerlendirilir ve gerekirse suni solunum yapilir.

Eger zehirli madde deriye bulasmis ise sabunlu, karbonatli veya hipokloritli su ile yikanir.

Yumusatici olarak fosfor emilimini hizlandirdigi icin sit verilmez. Kisinin en yakin hastaneye sevki saglanir.



Alkol Zehirlenmeleri

Alkollii maddelerin kullanilan iki formu etil alkol ve metil alkoldiir. Alkolll ickiler genellikle zehir olarak ifade
edilmemesine ragmen fazla dozda alindiginda gesitli toksik belirtilere neden olabilmektedir.

Metil alkol zehirlenmesi

Metil alkol odun ve tahta urinlerinden damitma yoluyla elde edilen endistride yaygin olarak kullanilan eriyik bir
maddedir. Antifriz, cila, boya ve boya cikaricilar, araba cami temizleyicileri ve bircok sivi yakit Griinleri metil alkol
icerir. Metanol icecek olarak kullanilan etanolden daha farkl kokusu olan, renksiz sivi bir maddedir. Zehirlenme
kazara veya istemli olarak solunum, ciltten emilim veya agizyoluyla olabilmektedir.

Belirtiler

Baslangicta ylizde kizarma, bas dénmesi, yorgunluk, bulanti ve gérme bozuklugudur. Ani gérme kayiplari
olusabilmektedir. Belli bir slire sonra norolojik bozukluklar ortaya ¢ikar ve komaya kadar gidebilir. Beyin
fonksiyonlarini etkiler, beyindeki hiicrelerin 6liine neden olur, kalici korlik, karaciger yetmezligi ve 6liime neden
olabilir.

ilk yardim

Belirtilerden bir ya da bir ka¢i oldugunda erken donemde ambulans aranarak kisinin acil servise ulastiriimasi
saglanir.

Erken tedaviye baslanmasi yasam kurtarici olmaktadir.

Acil yardim gelene kadar kisinin agik havaya cikarilmasi gerekir.

Ozellikle solunum yoluyla metil alkol alan kisiler igin bu gok &nemlidir.

Bilinci bulanik ve kapali olan kisilerin giysileri ¢ikarilir, cilde temas s6z konusu ise sabun ve su ile en az 15 dakika
sureyle yikanir.

Gozle temas varsa st ve alt goz kapaklari kaldirilarak en az 15 dakika streyle gbz yikanir.

Etil alkol zehirlenmesi

Toplumda icki olarak kullanilan etil alkol, glikoz ve fruktoz gibi karbonhidratlarin bira mayasi ile yaptiklari reaksiyon
sonucu olusur. Alkolll ickilerde cesitli oranlarda bulunur. Genellikle sindirim yoluyla alinan etil alkolle akut
zehirlenmelere ¢ok sik rastlanilir.

Belirtiler

Hafif, orta ve agir olmak lizere farkl derecelerde goriliir. Genel olarak alkol alan kisinin ytzi kirmizi, nabiz yavas ve
dolgun, solunum diizgiin ancak oldukg¢a derindir. Konusmada ve yliriimede glglik olusur. Agiz alkol kokar. Bunun
yaninda psikolojik bozukluklarda gorilir.

ilk yardim

Kisi kusturulur.

B Santral siniri sistemini uyarmak igin koyu ¢ay ya da kahve igirilir.

Midedeki tahrisi azaltmak igin yogurt veya sit verilir.

Kiginin Gzeri 6rtiilerek sicak tutulur.

Kisi kusarsa, kusmugun soluk yollunu tikamamasi icin yan yatirilir.

Agir durumlarda en kisa siirede en yakin hastaneye sevki saglanmahdir.

Gida Zehirlenmeleri

Gida maddelerinin Gretim, nakil ve tiiketimleri esnasinda patojen ajanlarla kontamine olmasi sonucu gida
zehirlenmeleri meydana gelmektedir. iki tipi vardir:

Bakterinin kendisinin olusturdugu gida zehirlenmeleri; Ornegin, Salmonella typhi.

Bakterinin toksininin olusturdu gida zehirlenmeleri; Ornegin, Stafilokok

Botilizm zehirlenmesi

Botulizmin klasik formu olarak bilinen gida kaynakli botulizm; botulinum toksini iceren gida maddesinin sindirim
yoluyla viicuda alinmasi, toksinin sindirim kanalindan yeterli diizeyde emilmesi ile olusan zehirlenme durumudur.
Gelismis llkelerde gida kaynakli botulizme bagh vaka/6liim oraninin %5 ile %10 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Botulinium nérotoksinlerin sinirlere geriye dontissiiz bir sekilde baglanmalarindan dolayi erken tani
ve tedavi oldukga 6nemlidir.

Belirtiler

Alinan toksin miktarina bagli olarak belirtiler gelisir. 2-8 saat veya 12-36 saat icinde gelisebilir. Botulizmin genel
belirtileri bulanti, kusma ve ishal gibi tipik sindirim sistemi belirtileridir. Bu belirtilere deride, agizda ve bogazda
kuruma, bas agrisi, ¢ift gorme ve kabizlik eslik eder. Oliim kaslarda felce bagli solunum yetmezligi sonucu goriliir.



Hastaligin siresi 1 giinden 10 giine kadar devam etmekle birlikte, bu siire kisinin direncine ve diger faktorlere
baghdir. Hastaligin 6lim oranlari %30 ile %65 arasinda degisiklik gbstermektedir.

Gida kaynakli botulizmden korunma; gida maddelerinde etken bulasin 6nlenmesi, bakterinin gelismesi ve toksin
Uretiminin engellenmesi, bakteri veya toksinlerinin elimine edilmesi ve slipheli gidalarin tiiketilmemesi seklinde
siralanabilir.

ilk yardim

B Toksinin emilmesi ve sinir sisteminin etkilenmesinden sonra bulgular ortaya ¢iktiginda kusturma ve mide yikamasi
islemi ikinci planda ele alinir.

Solunum kaslarinin felcine bagli olarak morarma gelisirse kisiye suni solunum yaptirilir.

Ayni yemegi yiyen diger kisiler arastirilip erken miidahale gergeklestirilir.

Bireyler mutlaka yogun bakim olanaklari olan bir hastaneye hizla sevk edilmelidir.

Stafilokok zehirlenmesi

Stafilakoklar gida maddesine genellikle gida liretiminde galisanlar tarafindan bulastirilir. Apseler, yara balgam,
burun ve bogaz salgilari, toz ve toprakta bulunur. Gida maddeleri bunlar tarafindan bulastirilir. Basta hayvansal
gidalar olmak Gzere degisik gidalar stafilokok gida zehirlenmelerine neden olmaktadir. Hayvan kdkenli pisirilmis
veya az pisirilmis gidalardan sigir, domuz, hindi ve tavuk eti, 6zellikle siit tozu ve peynir olmak lzere sit Griinleri,
etli patates salatasi ve diger et salatalari, balik ve yumurta, kremali pasta Uriinleri ayrica sit, seker ve yumurtadan
yapilan dondurulmus soslar bunlarin basinda gelmektedir. Stafilokoklar birgok tlkede yaygin gida zehirlenmesi
olgularina neden olan ikinci veya lglincli patojen olarakhirlenmeler
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Belirtiler

Stafilokok gida zehirlenmesinde belirtiler 30 dakika ile 8 saatlik bir zaman arasinda ortaya ¢ikmasina ragmen
genellikle 2 ile 4 saat igcinde gorlir. Zehirlenme mide bulantisi, kusma, siddetli kramplar, karin agrisi ve ishal ile
karakterizedir. Bas agrisi, bas donmesi, genel halsizlik, nabizda zayiflik, ylzeysel solunum ve sok goérilebilir.

ilk yardim
Zehirlenen kisi en yakin saghk kurulusuna sevk edilir.

Salmonella zehirlenmesi

Tifo, paratifo gibi bulasici bagirsak hastaligi yapan bakteriler ayni zamanda besin zehirlenmelerine de neden olur.
Bakterilerle bulasmis etler, siit ve st Grlnleri, ¢ig yiyecekler ve yumurta baslica tasima araglaridir.

Belirtiler

Bakteri ile bulasmis gida maddesi yendikten 6-7 saat sonra siddetli karin agrisi, kusma, ishal ve daha sonra atesin
ylkselmesi ve nabiz hizinda artma goralir.

ilk yardim

Zehirlenen kisi en yakin saghk kurulusuna sevk edilir.

Mantar zehirlenmesi

Erken zehirlenme yapan mantarlar daha az tehlikelidir. Ancak ge¢ zehirlenme yapan mantarlar tehlikelidir ve ¢cogu
kez 6limle sonuclanir.

Mantarlar; klorofilsiz, parazit veya saprofit olarak yasayan, sporla tireyen, canli organizmalardir. Bunlar arasinda yer
alan yiksek mantarlarin bazilar yenebilir. Mantarlar orman altlari ve cayirlarda yetisirler ve bazilar zehirlenmeye
neden olur. Mantarlarin 100 kadar zehirli tiirt vardir; ancak, 6ldirici zehirlenmeye neden olanlarin sayisi 10’'u
gecmez. Amanita Phalloides, amanita muscaria ve amanita verna gibi mantar tirleri ¢cok zehirlidir. Mantar tirleri
etki bakimindan gesitlidir. Sinir ve sindirim sistemine etki yapanlari vardir. Sonug olarak karaciger ve boébrek
yetmezligine bagl 6lim gerceklesir.

Zehirlenmeler en fazla yagislarin ¢cok oldugu sonbahar ve ilkbahar aylarinda goérilir; ancak, mantarlardan tursu
yapilmasi, bu mevsimlerin disinda da mantar zehirlenmelerinin goriilmesine neden olmaktadir. Ulkemizde mantar
zehirlenmelerinin cogu dogadan toplanan yabani mantarlarin bilingsizce tiiketilmesi sonucu gelismektedir.

Belirtileri

Erken belirti gésteren mantar zehirlenmesi;

Belirtiler 2-3 saat icinde ortaya ¢ikar. Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, dolasim sistemi yetmezligi ve depresyon
gorilir. Mantarin tiiriine gére tansiyonda diisme, asiri terleme, kasilma, halusinasyon ve koma gériilebilir. Olim
orani ¢ok dusuktar.

Geg belirti gésteren mantar zehirlenmesi;



Belirtiler 6-24 saat sonra veya daha gec ortaya cikar(3-5 giin). Yendikten 6-8 saat sonra kusma ve ishal gériilir. ishal
giderek agirlasir su ve tuz kaybina yol agar. Su ve tuz kaybi karaciger ve bébrek yetmezligine neden olur. Kan
dokusunda bozulmalar ve konviilsiyonlar dikkati ceker. Tedavisi glictir.

ilk yardim

Mantar toksininin yogunlugunu azaltmak igin kisi ilk firsatta bol su igirilerek kusturulur.

En yakin zamanda tibbi tedaviye baslanmasi gerekir. Bu nedenle zehirlenen kisi en yakin saglik kurulusuna sevk
edilir.

Ciddi civa zehirlenmelerde sinir sistemi, bobrekler, solunum sistemi, imm{in sistem, agiz, dis ve dis etleri ile cilt
etkilenmektedir.

Agir Metallerle Zehirlenme

Civa zehirlenmesi

Civa oda i1sinda sivi olan tek metal olup glimis beyaz rengindedir. Civa ve bilesenleri; asetaldehit ve viniklorit gibi
sentetik endlstriyel maddelerin {iretiminde, sodyum kloriirden sodyum hidroksit ve klor tGretiminde, termometre
ve elektrikli aletlerin Gretiminde, endistriyel kontrol aygitlarinda, tarim ilaglarinda, ayrica boya ve kagit sanayisinde
kullanilmaktadir. Endistride kullaniminin yaygin olmasina bagli olarak gevre kirlenmesini olumsuz etkiler. Cesitli
gidalara, sulara ve su Urlinlerine bulasmasi kronik civa zehirlenmesine neden olabilmektedir. Gidalardaki organik
civa kalintilari sindirim kanalindan kolayca emilir. Hamilelikte civaya maruziyet, ciddi dogumsal kusurlara yol
acabilir. Elementel civa kolaylikla deriden emilebilir. Civaya korunmasiz dokunmak ciddi zehirlenmeye neden
olabilir.

Belirtileri

Agiz yoluyla akut zehirlenmelerde siddetli karin agrisi, kusma, ishal ve bagirsaklarda kanmalar ortaya cikar.
Solunum yoluyla akut zehirlenmelerde asiri tiikriik salgisi, agiz icinde yaralar, agizda metal tat, ishal, solunum
yollarinda irritasyon, pndmoni ve bobrek islevlerinde bozulmalar gériliir. Kan beyin engelini astiginda santral sinir
sistemi belirtileri gorilir. Dengede bozulma, bas agrisi, bas donmesi, kaslarda katilik ve kasilmalar gorilir.

ilk yardim

Agiz yoluyla zehirlenmelerde kusturma islemi uygulanir.

Miishil verilerek civa bagirsaklardan uzaklastirilmaya galigir.

ilk 3 saat icinde 6zgiil antidotu verilmelidir. Bu nedenle kisinin hemen bir saglik kurulusuna sevki saglanmalidir.

Kursun zehirlenmesi

Kursun akiimilatér yapiminda, elektrik kablo kaplamasinda, kauguk ve oyuncak yapiminda ve boyalarda kullanilan
bir maddedir. Viicutta biriken ve yavas atilan kursunun sindirim kanalindan alinmasi, solunum yolu ile viicuda bir
kereyilksek miktarda veya dislik miktarda uzun siirede girmesi halinde zehirlenme belirtileri ortaya cikar.
Belirtileri

Akut zehirlenmelerde bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, agizda metalik tat, idrar miktarinda azalma, dolasim
yetmezligi, hipertansiyon, kasilmalar, fel¢ler, koma ve 6liim gorulebilir. Kronik zehirlenmelerde sindirim sistemi,
sinir sistemi belirtileri, kan hiicrelerinde islev bozukluklari ortaya ¢cikmaktadir.

ilk yardim

Agiz yoluyla meydana gelen zehirlenmelerde kusturma islemi yapilir.

Mide yikamasi siit ve yumurta aki yapilir. Béylece kursunun bilesigi degistirilerek emilimi énlenir.

Mishil verilerek bagirsaklardan atihmi hizlandirihr.

idrar ile atihmin hizlandirilmasi icin damar yolundan sivi tedavisi yapilmasi gerekir. Bu nedenle kisinin en yakin
saglk kurulusuna sevki saglanmalidir.

Bakir zehirlenmesi

Bakir, oksit karbonat ve silfat halinde endustride sik kullanilir. Bakir bilesikleri izolasyonda, besin sanayinde ve
tarimda da kullanilmaktadir. Oldiiriicii zehirlenmeler ve organ hastaliklari yapabilir. Kolay oksitlenen bir metaldir.
iyi kalaylanmamus bakir kaplarda asit ortamli besin maddesi bulunmasi halinde toksik bakir bilesikleri meydana
gelir. Bu toksik maddelerin besine gegcmesi ve o besinin yenmesi sonucu zehirlenmeler gordlir. Ayni kaptan yiyen
aile fertleri arasinda sik sik rastlanir. Zehirlenmeyi besin maddesinde tireyen mikroorganizmalar ve bakir
kalayindaki kursun siddetlendirir.

Belirtiler

Ag1z yoluyla alindiginda sindirim sistemi belirtileri goriliir. Ozellikle yesil renkte kusma, ishal, kan voliimiinde
disme, sok, bobrek islev bozukluklari, karacigerde birikimine bagh hepatit gorlir.



ilk yardim

Zehirlenme agiz yoluyla olmussa bol su ve sit verilir.

Kusturma islemi yapilir.

Ozgiil antidotu olan kalsiyum disodyum EDTA &nerilen dozda verilmelidir. Bu nedenle acil tedavinin uygulanmasi
icin zehirlenen kisinin en yakin saglik kurulusuna sevki saglanmaldir.

Hayvan Isirmasi ve Sokmalari ile Zehirlenme

Isirma ve sokma sonucu hem isiran ve sokan hayvanin sivri disleriyle veya igneleriyle insan viicudunda yara
acilmasiyla ve dolayisiyla mikrobik bulagsma olur hem de hayvandan bosaltilan zehir ile zehirlenme ve 6lime kadar
varan sonuglar ortaya ¢ikar.

Yilan sokmalari

Diinyada 3000 den daha fazla gesit yilan vardir ve bunlarin bes farkli tiirden gelen 375 i zehirlidir. Ulkemizde ise
bulunan 40 tir yilandan sadece 10 tiirii zehirli ve iki tiir(i yari zehirlidir. Bu 10 yilanin %9’ u ¢ingirakli engerek
ytlanidir. Engerek yilani zehrinin 6nemli enzimleri hyallironidaz, fosfolipaz-A ve lokal doku par¢alanmasina neden
olan degisik proteazlardir. Yilan sokmasi sonucu gelisen dliimlerin %4’ (i ilk bir saat, %17’ si ilk 6 saat ve %64’ U ise
6-48 saat icinde olmaktadir.

Belirtiler

Lokal belirtiler: isirilan yerde 1-36 saat icinde olusan 6dem, agri, kanama, organda fonksiyon bozuklugu ve
isirildiktan 16-36 saat sonra doku 6lim{ gelisebilir.

Genel olarak bulanti, kusma, terleme, bayilma, asiri tiikriik salgisi, konusma giigligi, gérme bozuklugu, kas
seyirmeleri, parestezi, burun kanmasi, idrar, diski veya tikiriikte kan, gbz kapaginda diisme ve ndbetler gorilir.
Kanama, bébrek yetmezligi ve sok yasami tehdit eden ciddi reaksiyonlardir.

ilk yardim

Yilanin soktugu kol/bacak hareketsiz hale getirilir.

Engerek yilanin soktugu hasta acilen bir hastaneye ulagtiriimalidir.

Yilanin soktugu yerin 5-10 cm yukarisindan 1-1.5 cm genisligindeki bir bant ile turnike uygulanmali ve sadece
lenfatik akimi engelleyecek, fakat kan akimini engellemeyecek kadar sikilmalidir.

Eger turnike 30 dk icinde uygulanabilirse zehrin dolagima gegmesi 6nemli dlglide engellenebilir.

Varsa koldaki takilar hemen cikariimalidir.

Isirik yerine kesi uygulanmasi, lokal enfeksiyon ve nekroz riskini arttiracagindan dnerilmemektedir.

Yilanlarin zehrindeki enzimler distik 1sida aktif olurlar. Bu nedenle soguk uygulama etkisizdir. Ayrica ilaglarin
emilimini bozacag icin soguk uygulama 6nerilmez.

Kisinin hemen bir hastaneye goétiiriilmesi ve acil tedavinin baslatiimasi gerekmektedir.

Akrep sokmasi

Cinsine gore farklihk gosteren akrep zehri, nérotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve organik bilesiklerden
olusan kompleks bir yapiya sahip oldugundan, lokal ve kardiyovaskdiler, nérolojik, hematolojik sistemik belirtilere
neden olabilir. Her akrep sokmasi zehirlenme yapmasa da her olguya zehirlenme yaptig varsayilarak
yaklasiimalidir. Zehir akrep kuyrugunun son halkasinda bulunan bezlerden salgilanir ve ucta bulunan gok sivri
ignenin sokulmasi ile zerk edilir. Cocuklarda, bas ve boyun isirilmasi ya da birden fazla isirilma durumunda daha agir
seyreder. Akrep sokmasi sonucu etkilenen sisteme gore hafif agri ve kizarikliktan 6liime kadar uzanan ¢ok genis
klinik gériiniim olabilir. Oliim genellikle solunum ve dolasim yetmezligine baghidir. Belirtiler

Viicuda giren zehirin miktari, akrebin tiirli ve kisinin kilosu gibi faktorler zehirlenme tablosunun siddetini etkiler.
Akrep zehirlenmesinde sokma yerinde lokal sisme, siddetli agri, gbz yasarmasi, aksirik, tlkirik salgisinda artma ve
ishal bulunur. Nérotoksik belirtiler, hipertansiyon, solunum yetmezligi ve kasilma gibi genel belirtiler goraldr.

ilk yardim

Akrep sokmasinin oldugu bélge hareket ettirilmez ve suyla yikanir.

Kisi yatar pozisyonda tutulur.

Agriy1 azaltmak icin yaraya soguk uygulama yapilr.

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

Yara iizerine hicbir girisim yapilmaz.

Akrep serumu uygulanir. Bu nedenle kisinin en yakin saglik kurulusuna sevki saglanmahdir.



Kene isirmasi

Keneler yasamlarini devam ettirmek ve ¢cogalabilmek icin mutlak olarak kan emmek zorunda olan canlilardir. Yasam
suregleri igin kan kaynagi olabilecek, memeliler, kuslar ve siirlingenler gibi pek ¢ok canliyi konak, yani kan, besin
kaynagi olarak kullanabilirler. Bazi kene cinsleri hem insanlardan, hem evcil hayvanlardan hem de kiiglik ve biyuk
bas hayvanlardan kan emebilir. Bu tir

keneler hastaliklarin bulasmasi ve yayilmasi agisindan énem tasirlar. Keneler, kiigcik omurgalilardan kan emerken
virtsleri alir, gelisme evrelerinde muhafaza ederler ve insan veya hayvanlardan kan emerken virtsleri de
bulastirirlar.

Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu igin, genellikle isirilan kisiler keneyi ancak isirilmadan sonra, hatta kene kan
emerek sistikten sonra fark ederler.

Kenenin fark edildikten sonra en kisa slirede konaktan uzaklastirilmasi énemlidir. Kenenin insan viicudunda kaldigi
siirenin uzamasi ile hastalik gegis riski artmaktadir. Ozellikle bu siire 24 saat ve lizerinde ise risk daha da
artmaktadir.

Bu nedenle kenenin derhal ve parcalamadan ¢ikarilmasi gereklidir.

ilk yardim

Keneye asla ¢iplak elle dokunulmamali, gikartilirken hem salgilari ile temas hem de tekrar ¢ikartmaya ¢alisan kisiyi
Isirabilme riski yGziinden énlem alinmali ve eldiven giyilmelidir.

Kene mimkin oldugu kadar bas kismindan tutularak direkt olarak ¢ok sikmadan yukari dogru cekilerek
cikartiimalidir.

Ozelikle kenenin bas ve agiz kisminin tam olarak ¢ikartiimasina 6zen gdsterilmelidir.

Kenenin govdesi sikilmamali, ezilmemeli, patlatiimamahdir.

Gaz yag), alkol, mazot, lidokain, aseton, oje, tirnak cilasi gibi maddeler uygulanmamahdir.

Sicak uygulanmamali, kibrit, cakmak ile yakilmaya galisiimamalidir

o Keneyi ¢ikarmak icin kivirma veya katlama seklinde hareketler yapilmamalidir.

Miimkiinse kene olasi incelemeler igin cam bir tiip veya kiiglik kavanoz igerisinde saklanmahdir.
lenmeler

Degerlendirme sorulari

1. Asagidakilerden hangisi zehirlenmelerde gereken genel ilk yardim uygulamalarindan biri degildir?
a) Midahale eden kisi ve hasta i¢cin glivenli ortam saglanmal.

b) Zehirlenmeye neden olan madde hasta ve yakinlarindan ayrintili bir sorgulanmayla tespit edilmeli.
c) Zehirli madde aldigi tespit edilen birey hemen kusturulmali.

d) Kazazedenin solunum ve nabzi kontrol edilmeli eger yoksa suni solunum ve kalp masaji yapilmal..
e) Bilinci olmayan ya da bulanik olan kisiye sivi icecekler verilmemeli.

2. Asagidakilerden hangisi zehirlenmelerde ortaya c¢ikan genel belirtilerdendir?
a) Bulanti-kusma b) idrar yaparken yanma c) Terlemede azalma
d) Takrik salgisinda azalma e) Tansiyonda ylikselme

3. Asagidakilerden hangisi karbonmonoksit zehirlenmeleri ve ilk yardim uygulamalari icin dogru degildir?
a) Karbonmonoksit hemoglobinin oksijen tasimasini engeller.

b) Karbonmonoksit havadan daha agir bir gazdir.

¢) Kanda %20 oraninda karboksihemoglobin oldugunda 6lim olur.

d) Maruz kalan kisi ortam glivenligi saglanip alandan kisa slirede uzaklastiriimahdir.

e) En kisa slrede oksijen tedavisine baslanmalidir.

4. Asagidakilerden hangisi asit ve alkalen madde ile zehirlenmelerde yapilacak ilk yardim uygulamalarindandir?
a) Asit madde ve alkalen madde ile zehirlenen kisi hemen kusturulur.

b) Asit madde ve alkalen madde ile zehirlenen kisinin derhal midesi yikanir.

c) Asit madde ile zehirlenen kisiye 200 cc sirke ile bol su verilir.

d) Alkalen madde ile zehirlenen kisiye yumurta aki, siit ya da zeytinyagi igirilir.

e) Derideki alkalen yaralar soda ve bikarbonat ile pansuman edili.



5-Asagidakilerden hangisi DDT zehirlenmesinde ilk yardim uygulamalari igin dogru degildir?
a) Kisinin DDT ile temasi kesilir.

b) Solunumun devamliligi saglanir.

c) Kusturma ve mide yikamasi islemi yapilir.

d) DDT emilimini engellemek igin soguk uygulama yapilir.
e) En kisa zamanda hastaneye ulastirilir.

6. Asagidakilerden hangisi alkol zehirlenmeleri ve ilk yardim uygulamalari igin yanlistir?
a) Etil alkol zehirlenmesi ani gorme kayiplarina neden olur.

b) Metil alkol beyindeki hiicrelerin 6liine neden olur.

c) Etil alkol zehirlenmelerinde psikolojik bozukluklarda goriilir.

d) Metil alkolle gozle temasi varsa en az 15 dakika siireyle géz yikanir.

e) Etil alkol zehirlenmelerinde kisi kusturulur, yogurt ve sit verilir.

7. Asagidakilerden hangisi Botilizm zehirlenmesi ve ilk yardim uygulamalari igin dogrudur?
a) Belirtiler besinin alimindan sonraki ilk 1 saat icinde ortaya ¢ikar.

b) Genel belirtiler bébrek fonksiyonlarinin bozuklugu ile ilgilidir.

c) Zehirlenmeye bagh 6lim oranlari daslktar.

d) Zehirlenen kisi ilk bir saat icinde hemen kusturulmahdir.

e) Bireyler mutlaka yogun bakim imkanlari olan bir hastaneye ulastiriimalidir.

8. Asagidakilerden hangisi mantar zehirlenmeleri ve ilk yardim uygulamalari icin dogru degildir?
a) Zehirlenmeler en fazla yagisl sonbahar ve ilkbahar aylarinda goérdlir.

b) Erken zehirlenme yapan mantarlar ¢ok tehlikelidir.

c) Erken mantar zehirlenmelerinin belirtileri 2-3 saat icinde ortaya cikar.

d) Ge¢ mantar zehirlenmelerinin belirtileri 6-24 saat icinde veya daha gec¢ ortaya ¢ikar.

e) Mantar toksininin yogunlugunu azaltmak icin ilk firsatta bol su icirilmelidir.

9. Asagidakilerden hangisi yilan sokmasi ile olusan zehirlenmelerde uygulamasi gereken ilk yardim uygulamalari igin
dogrudur?

a) Yilanin soktugu kol/bacak hareketsiz hale getirilmeli.
b) Yilanin soktugu bolgeye cok siki turnike uygulanmali.
c) Yilanin soktugu isirik yerine hemen kesi uygulanmali.
d) Yilanin soktugu bélgeye soguk uygulama yapilmamall.

e) Yilanin soktugu bolge uzun siire su ile yikanmali.
Zehirlenmeler
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10. Asagidakilerden hangisi kene isirmasinda yapilacak ilk yardim uygulamalarindan biri degildir?

a) Kenenin isirdig1 yerden cikartilmasi sirasinda asla ¢iplak elle temas edilmemeli.

b) Kene miimkin oldugu kadar bas kismindan tutularak direkt olarak yukari dogru cekilerek ¢ikartilmali.
c) Sicak uygulanmamali, kibrit, cakmak ile yakilmaya calisiimamal.

d) Keneyi ¢ikartmak icin kivirma veya katlama seklinde hareketler yapiimali.

e) Kene olasi incelemeler icin cam bir tlp veya kiclk kavanoz icerisinde saklanmal.
Cevap Anahtari
1.C,2.A,3.C,4.D,5.D, 6.A, 7.E, 8.B, 9.A, 10.



Unite 14 HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI
HASTA/YARALI TASIMADA GENEL KURALLAR

Hasta/ yarali tasimada uyulmasi gereken genel kurallar sunlardir:

Zorunlu bir durum yoksa hasta ya da yarah yerinden kimildatiimamalidir.

B Tasinacak kisiye olabildigince yakin mesafede olunmalidir.

Hasta/yaralinin basi her zaman diiz tutulmalidir.

Kalkarken agirhk kalga kaslarina verilmelidir.

Yavas ve diizgiin adimlarla ylGrinmelidir.

Omuzlar, legen kemigi ve omurilik ayni hizada tutulmalidir.

B Yo6n degistirirken ani hareketten kaginilmalidir.

Hasta/yarali mimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli ve bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6 destek
noktasindan kavranmalidir.

Hasta/yarali tasimasi ekip isidir, bu ekip i¢in tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmahdir.

Biitlin ilk yardim uygulamalarinda oldugu gibi, hasta ya da yaral tasinmasi sirasinda ilk yardimci kendi saghgini 6n
planda tutmali, kendini riske atmamalidir.

Hasta/yarali beden mekanigi ilkelerine dikkat edilerek ve yerden destek alinarak tasinmalidir.

Beden Mekanigi ilkeleri

“Beden mekanigi”, genis bir kavram olup hareket ederken, yik kaldirirken ve egilirken; ayakta durma, oturma ve
yatma pozisyonlarindayken ve giinliik yasamin tiim etkinliklerini yerine getirirken bireyin, kas, iskelet ve sinir
sistemlerinin dizenli bir sekilde bir arada ¢alismasi anlamina gelir.

Hasta/yarali tasima sirasinda, tasinan yiik cok fazla olmasa bile yanlis tekniklerin kullanilmasi nedeniyle, tasiyicilarin
her zaman kas ve eklemlerini incitme olasiliklari vardir. Bu nedenlerle beden mekanigi ilkeleri bilinmeli tasiyicilar
tasima sirasinda hasta/yaralinin incinme olasihg oldugu unutulmamalidir.

Beden mekanigi ilkeleri sunlardir:

Bir cismin dengede kalmasi, bir cismin orta noktasinda bulunan agirlik merkezi ile ilgilidir.

Bir cismin taban ylizeyi genisledikge agirlik merkezi cismin orta noktasina yaklasacagindan dengede kalmasi
kolaylasir.

Cismin boyu kiigildikge agirhk merkezine yaklastigi icin denge artar.

ise ne kadar yakin calisilirsa o kadar kolay hareket edilir.

Boy uzadikca denge azalir. Bir cismin yiiksekligi arttikca denge azalir.

Agirhk merkezi cismin tabanina yaklastik¢ca denge artar.

Agirhk merkezini taban ylizeyinin disina ¢ikartmamak igin cisme yakin ¢alismak gerekir.

Bir hareket daima yer ¢ekimi kuvvetinden etkilenir.

Yer ¢cekimine uygun olarak hareket etme, dogru hareket etme yontemidir.

Viicut mekanigini dogru kullanmak i¢in kaldirilacak cismin agirlik merkezinin, kaldiran kisinin agirlik merkezine
yakin olmasi gerekir. Boylece iki agirlik merkezi arasindaki uzaklik kisalir ve cisim daha rahat kaldirilir.

Viicut yiizeyinin kiiglltilerek, agirhigin genis kaslara verilmesi, taban ylzeyinin genisletilmesi, cismin kaldiriimasini
kolaylastirir.

Bir cismin hareket ettiriimesinde cekme, itme, yuvarlama hareketleri, kaldirmaktan daha saglikhdir.

Cekme hareketinde genis kaslar kullanilir ve sirtin dik olmasina dikkat edilir.

e Omurga Uzerine fazla basing yliklenmesi sirt agrilarina neden olur. Bu ylizden mutlaka sirt dik olmalidir.

Bir cismin tasinmasinda ya da yiksek bir yerden alinmasinda agirlik her iki kola esit olarak bélinmelidir.

HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI

Acil Olmayan Tasima Teknikleri

Hasta/yaralinin oturtulmasi ve ayaga kaldirilmasi

Hasta/yaraliya bilgi verilir, yatak yiiksekse indirilir.

Hasta/yaralinin koltuk altindan tutularak, onun da hastayi kaldiran kisinin omuzlarindan destek almasi saglanir,
yavasca kaldirilarak oturtulur.

Bas dénmesi, bulanti olursa bir siire beklenir.



Hasta/yaralinin bacaklar yataktan sarkitilarak terlikleri giydirilir.

Hasta/yaraliyi kaldiran kisi bir kolu ile hastayi koltuk altindan, digeri ile 6n kolundan tutarak, yavas yavas ve
dikkatle hastayi kaldirir.

Hasta/yaraliya basini dik tutmasi, 6niine bakmamasi ve karsiya bakmasi

soylenir.

Hasta/yarali yuratilar, yorgunluk belirtileri izlenir ve fazla yormadan

yatagina gotiralur.

Bir siire oturmasi gerekiyorsa hasta/yarali koltuga oturtulur, gerekli

viicut bolimleri desteklenir ve Gsiimemesi icin Gzeri ortalr.

Tekerlekli sandalyeye oturtma;

Hasta/yarali yatagindan kaldirilir ve tekerlekli sandalyeye alinir, ancak hasta kaldiriimadan dnce:

Tekerlekli sandalye yatagin yakinina getirilir.

Frenleri sabitlestirilerek hareket etmesi 6nlenir.

@ Tekerlekli sandalyenin ayaklar disa dogru acilir, hasta oturtulduktan sonra ayakliklar diizeltilir, hastanin ayaklari,
ayakliklara yerlestirilir.

Usiimemesi igin tizeri értiiliir.

Hasta/yaralinin yatagindan bir baska yataga ya da sedyeye tasinmasi;

Bu tasima yontemi genellikle 2-3 kisi tarafindan gergeklestirilir. Uyulmasi gereken kurallar sunlardir:

Sedye yatagin ayakucuna dik gelecek sekilde yerlestirilmelidir, hasta/yaraliyi ti¢ kisi tagimali, tasiyicilar boy
sirasina gore yatagin kenarinda yizleri hastaya dénuk olarak durmalidir.

Hasta/yaralinin kollar gogsu izerinde ¢caprazlanmalidir.

Bas taraftaki kisi bir kolunu hastanin basini destekleyecek sekilde boynu altindan gecirerek omuz basini kavrar,
diger kolunu belinin altindan gegcirilmelidir.

Ortada duran kisi bir kolunu, birincinin kolunun yanina, digerini hasta/yaralinin kalgalarinin altina
yerlestirilmelidir.

Ugiinci kisi de ikinci kisinin kolunun yanindan ve ayak bileklerinden hasta/yaraliyi desteklemelidir.

Ugii birlikte ayni anda hasta/yaraliyi yataktan kaldirarak sedyeye yerlestirilmelidir.

Siirikleme yontemi

Ozellikle, ¢cok kilolu kisilerin tasinmasinda, dar, basik ve gegis giicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir
yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yontemdir. Mimbkiinse battaniye kullaniimalidir. Siiriiklemede
iki yontem kullanilabilir;

Ayak bileklerinden tutarak stiriikleme: Taslyicl hasta/yaraliyl ayak bileklerinden tutarak tasir

Koltuk altindan tutarak stiriikleme: Taslyici hasta/yaralinin vicudunun st kisminin agirhgini omuzlari ve kollarinin
st kismi ile destekleyerek tasir

Battaniye ile siiriikleme: Hasta/yarali battaniyeye yerlestirilerek bas kismindan tutarak surtklenir.

Boyna asarak siiriikleme: Hasta/yaralinin iki eli kravat veya bez parcasi ile baglanir. ilk yardimci /hasta/yaralinin iki
elini boynuna gecirir, dizleri ve elleri Gzerinde emekleyerek yaraliyi ¢eker.

Arag icindeki yaraliyi tasima

Yarali “Rentek manevrasi” kullanilarak tasinir. Kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise
omuriligine zarar vermeden aractan ¢ikarma teknigidir. Bu uygulama, solunum durmasi, yangin ve patlama
tehlikesi gibi olagantsti durumlarda uygulanir.

Kaza ortami degerlendirilir: Patlama, yangin tehlikesi belirlenerek cevre giivenligi saglanir.

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunularak ve “iyi misiniz?” diye sorularak biling kontrol edilir.
Hasta/yaralinin solunumu g6gus hareketleri izlenerek gozlemlenir.

Hastanin/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur, emniyet kemeri agilir.

Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu, diger elle de ¢enesi kavranarak boynu tespit edilir.
Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aracgtan disari ¢ekilir.

Yarali disari alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konur.



Sedye ile tagima
Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir:
Hasta/yarali battaniye ya da cgarsaf gibi malzeme ile sarilir.

Dusmesini 6nlemek icin sedyeye baglanmalidir.

Basi gidis yoniinde olmalidir.

Sedye daima yatay konumda olmalidir.

Ondeki ilk yardimar sag, arkadaki ilk yardimci sol ayag ile yiiriimeye baglamalidir.
Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir.
Giugliu olan ilk yardimci, hasta/yaralinin bas kisminda olmalidir.

Kasik Teknigi: Bu teknik, yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi durumunda Ug kisi tarafindan uygulanir.

Képrii teknigi: Yarahya iki taraftan ulasiimasi durumunda, dért ilk yardimci tarafindan yapilir. ilk yardimcilar
bacaklarini agip yaralinin Gizerine hafifce comelerek yerlesirler.

Karsilikli durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug ilk yardimci tarafindan
uygulanir. ikiilk yardimci, yaralinin g6g s hizasinda karsilikl diz ¢éker.

atic |

Kiitiik yuvarlama teknigi: Bu teknik, yaralinin agir olmasi ve sert sirt tahtasi vb. olmasi durumunda, dort ilk yardi
mci tarafindan uygulanir.

Neil- Robertson sedyesi ile tasima teknigi: Ozel bir tahliye sedyesi olan Neil-Robertson sedyesi hasta/yaraliyi
yukari cekme,

Battaniye ile tasima teknikleri

Tek bir battaniye ile sedye olusturma;

Battaniye yere serilir kenarlar rulo yapilir. B Yarali Gizerine yatirilarak kisa mesafede giivenle tasinabilir.

Bir battaniye ve iki kirisle gegici sedye olusturma;

Bir battaniye yere serilir.

Battaniyenin 1/3'line birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu kirisin Gzerine katlanir.
Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilir.

Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gzerini kaplayacak sekilde kirisin tizerine dogru getirilir.
Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.



Kisa mesafede siiratli tagima teknikleri

Kucakta tasima;

Bilinci acik olan ¢ocuklar ve agir olmayan yetiskinler icin kullanisli bir yéntemdir. Bir ilk yardimci tarafindan
uygulanir.

Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir.

Diger elle gévdenin agirligi yiiklenerek sirtindan kavranir.

e Yaraliya kollarini ilk yardimcinin boynuna dolamasi soylenebilir. Bu yaralinin kendini glivende hissetmesini
saglar.

Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

ilk yardimcinin omuzundan destek alma;

Hafif yarali ve yiruyebilecek durumdaki hasta/yaralilarin taginmasinda kullanilir.

Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. Bu yontem iki kisi ile de uygulanabilir.

Yaralinin bir kolu ilk yardimcinin boynuna dolanarak destek verilir.

ilk yardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

Sirtta tasima;

Bilingli hastalar tasimada kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir.

ilk yardimci hasta/yaraliya sirti déniik olarak ¢omelir ve bacaklarini kavrar.

Hasta/yaralinin kollari ilk yardimcinin gogsiinde birlestirilir.

Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

Omuzda tasima ( itfaiyeci yéntemi);

B Yiiriyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler igin kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir.

ilk yardimcinin bir kolu bosta olacagindan merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.
ilkyardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma getirir.

Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir.

Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir.

Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlig dizlerine vererek kalkar.

Hasta/yaralinin dnde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirilir.

iki ilk yardimci ile ellerin iizerinde tasima (Altin Besik Yéntemi)

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, tg, dort elle altin besik yapilarak tasinir.
iki elle: iki ilk yardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar, diger elleri ile
bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliyi oturturlar.

Ug elle: Birinci ilk yardima bir eli ile ikinci ilk yardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile ikinci ilk yardimcinin el
bilegini kavrar. ikinci ilk

yardimci bir el ile birinci ilk yardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dért elle: ilk yardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 8biir elleri ile de birbirlerinin bileklerini kavrarlar.
Kollar ve bacaklardan tutarak tasima;

Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki ilk yardimci tarafindan
uygulanir.

ilk yardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari arasina ¢dmelir ve elleri ile
hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. ikinci ilk yardimci yaralinin bas tarafina gegerek kollari ile koltuk
altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

Sandalye ile tasima

& Yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok kullanish bir yéntemdir. iki ilk yardimc
tarafindan uygulanir.

Bir ilk yardimci sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger ilk yardimci, sandalyenin 6n
bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasirlar.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi hasta/yarali tasimada genel kurallarin icinde yer almaz?

a) Bas her zaman diz tutulmaldir.

b) Kalkarken agirlik omuz kaslarina verilmelidir. c) Yavas ve dizgin adimlarla ylrimelidir.
d) Omuzlar, legen kemigi ve omurilik ayni hizada tutulmalidir.

e) Yon degistirirken ani hareketten kacinilmalidir.



2. Asagidakilerden hangisi beden mekanigi ilkelerinden biri degildir?
a) Cismin boyu blyudikce denge artar.

b) Bir cismin taban ylizeyi genisledikce agirlik merkezi cismin orta noktasina yaklasacagindan dengede kalmasi
kolaylasir.

c) ise ne kadar yakin calisilirsa o kadar kolay hareket edilir.
d) Boy uzadikga denge azalir. Bir cismin ylksekligi arttikgca denge azalir.
e) Agirlik merkezi cismin tabanina yaklastik¢a denge artar.

3. Asagidakilerden hangisi, beden mekaniklerine uygun agirlik kaldirma ilkelerinden biridir?
a) Agirlik, sag ayaga verilir.

b) Omuzlar ve pelvis ayni hizadadir.

c) Yon degistirirken aniden dondlir.

d) Hasta/yaraliya uzak mesafede calisilir.

e) En kisa kas gruplari kullanilir.

4. Asagidakilerden hangisi, tek kisi ile tasima yontemlerinden biridir?
a) Kasik teknigi

b) Kutlk yuvarlama teknigi

c) Kopri teknigi

d) Boyuna aski yaparak tasima

e) Karsihkli durarak kaldirma

5. Bilinci kapali ya da yiriyemeyecek durumda olan hasta, hangi tasima yontemi ile tasinmalhdir?
a) Omuzdan destek verme ile.

b) Dort elle altin besik ile.

c) iki elle altin besik ile.

d) Ug elle altin besik ile.

e) itfaiyeci ydntemi ile

6.

. Bilingli hastalari tasimada kullanilir.

I1. iki ilk yardimci tarafindan uygulanir.

. Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

Sirtta tasima ile ilgili yukaridakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a)Yalmz!l b)Yalnizll c)lvell d)lvelll e)llvelll

7. Kutiik yuvarlama teknigi kag ilk yardimci ile uygulanmalidir?
a)Bir b)iki ¢)U¢ d)Dért e)Bes

8. Asagidakilerden hangisi hastanin yatagindan bir baska yataga ya da sedyeye tasinmasinda uyulmasi gereken
kurallardan biri degildir?

a) Sedye yatagin ayak ucuna paralel gelecek sekilde yerlestirilir, tastyicilar boy sirasina gore yatagin kenarinda
sirtlari hastaya doniik olarak durur.

b) Hastanin kollari gégsu lizerinde ¢aprazlanir.

c) Bas taraftaki kisi bir kolunu hastanin basini destekleyecek sekilde boynu altindan gecirerek omuz basini kavrar,

diger kolunu belinin altindan gegirir.
d) Ortada duran kisi bir kolunu, birincinin kolunun yanina, digerini hastanin kalgalarinin altina yerlestirir.
e) Uciincii kisi de ikinci kisinin kolunun yanindan ve ayak bileklerinden hastayi destekler.



9. Asagidakilerden hangisi kafa travmasi, felg olan hasta/yaraliyi tasirken bireye verilmesi gereken pozisyondur?
a) Sirtusti, diiz olarak

b) Diiz, bas on derece kaldirilmis durumda

c) Bacaklar kaldirilmis sirtiistti, diiz olarak

d) Sol yatmis durumda

e) Yari ylzistl givenli yan pozisyonda

10.

I. Arag icindeki yaraliyi tasima Rentek manevrasi olarak bilinir.

II. Sandalye ile tasimada yaralinin bilingli olmasi gereklidir.

. Kasik teknigi yaraliya sadece bir taraftan ulasiilmasi durumunda Ug kisi tarafindan uygulanir.
Yukaridakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?

a) Yalniz |

b) Yalniz Il
c)lvell

d) llvelll
e)l, llvelll

Cevap Anahtari
1.B,2.B,3.C,4.D,5.E, 6.D, 7.D, 8.A, 9.B, 10.E.

iLKYARDIM 12.UNITE

1- uyanik olma, ¢evresel ve kendi viicudundan kaynaklanan tiim uyarilari
algilayabilme, dogru degerlendirebilme ve bunlara uygun, yerinde tepki

olusturmaya........... denir?
BILINC

2- s e D€YNIN normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku
hallnden baslayarak hicbir uyariya cevap vermeme haline kadar giden bilincin

kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.
BILINC KAYBI

3-Asagidakilerden hangisi beyin sapinin iist boliimiinde islev bozukluguna neden

olan durumlardandir?
a-Serabral hemorajiler

b-Serabral enfarktisler

c-Epidural hematomlar

d-Beyin timorleri ,Supdural hematomlar, Beyin apseleri
e-hepsi

4-asagidakilerden hangisi Retikiiler aktivator sistemi baskilayan durumlardandir?
a-Serebellar abseler

b- Enfarktus



c- Pons ya da serebellar abseler
d- Timorler
e-hepsi

5-Hangisi Kan akimi ve oksijenlenmeyi azaltan metabolik nedenlerden degildir?
a-Noron hastaliklari

b- Karaciger, akciger, endokrin bezler, bébrek gibi organlarin hastaliklari
c- Alkol, ilag ve diger nedenlerle ortaya gikan zehirlenmeler
d-ylksek ates

e- Sivi-elektrolit, asit-baz dengesizlikleri

6-Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu, Kisa siirelj, yiizeysel ve gecici olarak
bilincin kaybedilmesi durumuna ne denir?
a bayilma (senkop),

b-koma

c- havale
d-bilinc kaybi
e-sara

7-Bayllmaya neden olabilen durumlar;
Korku, asiri heyecan

Achk

Uzun siire ayakta hareketsiz kalma
B Asiri sicak ortamlar

Kan sekerinin diismesi

Yorgunluk, aniden ayaga kalkma
Kapali ortam, kirli hava

Agri

Bazi enfeksiyon hastaliklari

8-Bayilma-Belirti ve bulgulari
Bas dénmesi, bayginlik, yere diisme

Bacaklarda uyusma
Bilingte bulaniklik
Usiime, terleme

B Yizde solgunluk



Hizli ve zayif nabiz

9-Hasta ya da yaral sirt iistii yatirilmali ve ayaklar: 30 cm yukari kaldirilmalidir ifadesi neyi temsil
eder?
SOK POZISYONU

10-Yutkunma ve oksiiriik gibi koruyucu reflekslerin ve disaridan gelen uyaranlara
kars1 tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli tam biling

kaybiNA......... DENIR?
KOMA

11-Komaya neden olabilen durumlar
Beyin ile ilgili durumlar;

Kafa travmalari Binme
Beyin timorleri
Beyin zarinin iltihaplanmasi

Beyin kanamalari

12-metabolizmayla ilgili durumlar
Diyabet (seker) hastaligi

Karaciger yetmezlikleri
Ure artmasi

Agir enfeksiyonlar
Norolojik sorunlar
Sara (epilepsi)

Havale

13-komada belirti ve bulgular?
Yutkunma, 6kstrik gibi tepkilerin kaybolmasi

Sesli ve agrili uyarilara tepkisizlik
Isiga karsi tepkisizlik

idrar ve gaita kagcirma

Kusma

Cok derin biling kaybi

14-komada ilk yardim?

3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol edilmelidir.
Sikan giysiler gevsetilmelidir.
Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Solunumu varsa ve herhangi bir yaralanmasi yoksa koma pozisyonu verilmelidir.



15- aniden anormal néronal aktivasyaon sonucu baslayan suur kaybi, nefes alamama ve kasilma ile seyreden klinik

tabloya........ denir?
Havale

16- Havaleye neden olabilen durumlar;
Kafa travmasina baglh beyin yaralanmalari

Beyin enfeksiyonlar
Yiksek ates

Bazi hastaliklar (Uremi, hepatik koma, serabral anoksi)

17- Atesli havalede belirti ve bulgular;
Viicut sicakliginin artmasi B Titreme B Kaslarda kasilmalar @ Biling bulanikligi

18- Atesli havalede ilk yardim;

Solunum yolu agikligi saglanmalidir.

Oncelikle hasta oda sicakliginda su ile 1slatilmis havlu ya da carsafa sarilarak ates diisiiriilmeye

cahsiimalidir.

Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakhginda bir kiivete yatirilmali ya da dus aldirilmahdir.

B Tibbi yardim 112 Acil Yardim Merkezi’nden istenmelidir.

19- Sara krizi nedenleri;
Serebral @ Biyokimyasal @ Posttravmatik & idiyopatik

20- Beyinde ani ve anormal elektrik desarjina baglh olarak duyu, hareket, algilama,
bilin¢ ya da davranis degisikliklerine neden olan kronik tekrarlayici
nobetler...............olarak tanimlanmaktadur.

Epilepsi(sara)

21- Sara Kkrizinin (epilepsinin) hafif belirtileri;
Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi

istemsiz mimik ve hareketler & Dudak i1sirma gibi durumlar @ Anlamsiz konusma ve tekrarlayan

davraniglar
Dikkati dagitacak derecede bellek kaybi

22-Asagidakilerden hangisi sara krizinde yapilacak uygulamalardandir?
a- [ Bireyin nobet gecirecegi hissedildigi zaman ilk alinmasi gereken énlem bireyin zarar gérmesini

engellemektir.

b- @ Oncelikle, olayla ilgili giivenlik &nlemleri alinmalidir.c- B Hasta giivenli bir yere yatiriimalidir

d- @ Basin altina yumusak malzeme konularak yaralanma dnlenmeye calisiimali e-Hepsi

23- hiperglisemi (............A e s eeevvevereen ) hipoglisemi (............B............)

A-Kangekerinin yikselmesi



B-kan sekerinin dismesi
24- Kan glikoz degerleri >250-800mg/dl )

25-kan sekerinin yiikselme nedenleri
insiilinin kesilmesi veya yapilmamasi @ Fazla miktarda yeme [ Stresler

Enfeksiyon B Alkolizm B Gebelik

26-Kan sekerinin yiikselmesi belirti ve bulgular:
Hizli ve derin solunumi B Hizh ve zayif nabiz B Kuru ve sicak deri

ice cokmiis gozler B Nefesinde ciiriik elma kokusu(aseton)
Degisik dizeylerde biling kaybi

27-hipogliseminin nedenleri?
insiilin ya da antidiyabetik ilaglarin fazla dozda alinmasi

Uzun siiren egzersiz sonras @ Uzun siire a¢ kamli @ Ogiin atlama ve alkol kullanma

Mide, bagirsak ameliyati gecirenlerde emilimin yetersiz olmasi nedeniyle yemek sonrasi

28- hipoglisemide Belirti ve bulgular;
Bas agrisi @ Halsizlik, asiri yorgunluk hissi B Terleme & Sinirlilik

Olagan disi davraniglar B Titreme, el ve ayaklarda uyusma

Yiizeysel solunum B Hizli nabiz B Reflekslerde azalma @ Konusma gii¢lugii

29-hipoglisemide ilk yardim?

Bireyin solunum yollarinin agikhigi, solunumu ve dolasimi kontrol edilmelidir.

Hastanin bilinci yerinde ise 10 gr. agizdan seker, sekerli icecekler verilmelidir. Kan sekeri diisiikligline
bagli ise bu uygulamadan kisa siirede birey iyilesir.

Belirtiler fazla sekerden meydana gelmisse bile fazladan seker verilmesi, hastanin disiik kan sekeri
diizeyinde kalmasindan daha az zararli olacaktir.

Hastanin bilinci yerinde degilse agizdan hig bir sey verilmemeli, hasta koma pozisyonda yatiriimahdir.

B Tibbi yardim 112’den istenmelidir.

30- Gogiis agrisinda ilk yardim

Bireyin solunum yollari agikhgl, solunum ve dolasim kontrol edilmelidir.
AMi gegiren birey yalniz ise kuvvetle dksiirmesi énerilir.

Birey hemen dinlenmeye alinmali ve sakinlestirilmelidir.

Yari oturur pozisyona getirilip rahat nefes almasi saglanmalidir.

Daha 6nce kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilmelidir.

B Tibbi yardim 112 den istenmelidir.

B Yardim gelinceye kadar yasam bulgularn sik aralarla izlenmelidir.
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