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HERKES ICIN ILKYARDIM

Dinyada yasanan geligmeler insanin bagin
déndiirecek hizdadir. Yaganan bu gelismeler;
garpik kentlegme, ekolojik sistemin zarar gérme-
sine bagl olarak ortaya gikan dogal afetler ve
trafik kazalari gibi ¢oziimlenmesi gereken sorun-
lari da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar
bazi durumlarda onarilmasi mimkin olmayan
sonuglar ortaya cikarmaktadir. Ornegin; trafik
kazalari...

"Kaza canavariyla” olugan &llimler ve yara-
lanmalar, insan yasammda telafisi miimkiin ol-
mayan, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin
ortaya gikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar
maluliyet, is glicti kaybi ve yasam kalitesinin bo-
zulmasi seklinde siralanabilir.

“Kazalar nedeniyle olan ltimler biitin 6ltim-
ler arasinda ilk sirada yer almaktadir” Genelde
tim kazalarda dlimlerin %io'u ilk 5 dakikada,
%50'si ilk 30dakikada meydana gelmektedir.

0 halde kazanin oldugu anda hemen yapila-
cak dogru ilkyardim miidahalesi, ilk dakikalarda
olan éliimlerin bir kismmimn énlenmesi bakimin-=
dan biiylik dnem tagimaktadir.

Oncelikli amag, kazalarin olmamasi igin kisa,
orta ve uzun vade de alinacak onlemleri plan-
lamak ve geredini yapmaktir. Buna ragmen ka-
zaya, felakete ve baskma ugrayanlari &limden
kurtarmak, durumlarmim kétilesmesine engel
olmak ve iyilestirmelerini kolaylagtirmaktiy.

“Ulkemizde ilkyardim hizmetlerindeki yeter-
sizlikler nedeniyle ¢ok sayida insanin yasamini
yitirdigi dikkate alindiginda, ilkyardim egiti-
minin énemi ortaya gcikmaktadir. Zamaninda ve
uygun sekilde yapilacak ilkyardim uygulamalari
ile insanlara daha fazla yardimci olmak mimkiin
hale gelecektir.”

mesioh: igi siireklf ettine derigtst
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“llkyardim uygulamalarmm zamaninda ya-
pilmasi kadar, “usuliine uygun” olarak yapilmasi
da ¢ok énemlidir. Dogru olarak yapilan ilkyardim
mudahalesi “hayat kurtarici” olabilirken, usulii-
ne uygun olarak yapilmayan bazi uygulamalarin
yagam kaybima veya kalici sakatliklara yol actigi
bilinmektedir. Dogru ilkyardim uygulamasmin
hedefine ulagsmasi bakimindan standart yéntem-
le ilkyardim egitimi yapiimalidir.”

Bu gercekler 1siginda Hacettepe Universitesi
Tip Fakilltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 1995 yi-
Indan beri ilkyardim egitimi verecek olan he-
kimlere yonelik olarak "“ilkyardim egitici egitimi”
programlarini uygulamaktadir.

Ankara Tabip Odasi'na (ATO) lye olup adi
gegen bu kurslarda egitim almis hekimler, ATO
blinyesinde ilkyardim komisyonu olugturup, 1996
yilindan beri 6zellikle isyerlerinde calisanlara bu
egitimleri basariyla vermisler ve toplumun her
kesimine vermeye devam etmektedirler.

YASAL BOYUT

3359 saylli Saglik Hizmetleri Temel Kanunun
9.maddesinin (c) bendi; 181 sayili Saglik Bakanli-
gmin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiik=
miinde kararnamenin 9. (a) bendi ve 43.mad-
desine ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunun
179. maddesine dayanilarak, 22.05.2002 tarih ve
24762 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriiy-
lige konan ilkyardim yénetmeligi, 18.03.2004
tarihinde degisiklige ugramis ve 25406 sayi ile
resmi gazetede yayimlanarak yirirlige girmis-
tir.

“Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun
temel saglik bilgisinin artinlmasi, ilkyardim bilgi
ve becerisinin toplumun her bireyine 6§retilme-
si, kamu, 6zel kurum ve kurulusunda personel
sayilarima gore ilkyardimer bulundurmasi, bu
dogrultuda egitimei egitimi, ilkyardim egitme-
ni yetistirecek ve ilkyardim egitimi diizenleyecek

stk fl strekll egitim derigisi
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kurulug ve merkezlerin acilis, isleyis ve denetimi
ile ilgili usul ve esaslari diizenlemelktir,”

Yonetmeligin 16. Maddesine gére; " Tiim ku-
rum ve kuruluslarda istihdam edilen her yirmi
personel igin bir, ilgili mevzuata gére agir ve
tehlikeli isler kapsaminda olan isyerlerinde, her
on personel igin bir olmak iizere, bu yénetmeli-
ge gore yetkilendirilmis merkezden en az “Temel
Ilkyardim Egitimi" sertifikasi almis " lkyardimei-
nin bulundurulmasi zorunludur” denilerek kamu
ve ozel ayrimi olmaksizin tiim igyerlerinin serti-
fikali ilkyardim personel istihdami zorunlu hale
getirilmistir.

GENEL ILKYARDIM BILGILERI

lkyardim: Herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu yasami tehlikeye disiiren bir durumda,
saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya ka-
dar, hayatin kurtarilmasi igin veya kazazedenin
durumunun  kétiilesmesini énlemek igin, ilag
kullanilmadan yapilan uygulamalara ilkyardim
denir.

Acil tedavi nedir: Hasta veya kazaya ugrayan
kisiye saglik personeli tarafindan yapilan tedavi
amagli girisime acil tedavi denir. llkyardim kav-
rami ile kavigtimimamalidir. llkyardim editimi al-
mig bir kigi acil tedavi yapamaz.

ILKYARDIMIN ONEMI

Ilkyardim bir kaza aninda yada hayat tehli-
keye diigliren durumlarda uygulanir. Insan, ya-
saminda ilkyardim gerektiven durumlarla (kaza,
terdr, afet v.b) her an kargilasabilir. Bilindigi gibi
sayilan olaylarm hig biri randevu ile gelmemek-
tedir. Ancak egitilmis insan giicii ile, randevusuz
gelen ve insana zarar veren duruma karsi, zama-
ninda yapilacak basit ve etkili ilkyardim miida-
halesi hasta veya yaralinin yasamin kurtarabilir,
Bu durumlarda nasil davranilmasi gerektigi sade
vatandaslar bir yana, tilkemizde itfaiye, sivil sa-
vunma, emniyet, egitim, ulagim, sanayi alanla-



rinda profesyonel olarak ¢aligan insanlarca dahi,
yeterince bilinmemektedir. Az sayida insanimizin
katildig ilkyardim kurslari ise nitelik olarak ¢cogu
kez yetersiz kalmaktadir, Siiriicli kurslari, gorsel
ve yazill basin araciligiyla genig kesimlere ula-
san ilkyardima iligkin ¢esitli mesajlar ise anlamli
yararlar saglamak bir yana, pek ¢ok traji-komik
ornek olaylarla sonuglanmaktadr,

llkkyardim bilgisi agigimizin bilylkligine pa-
ralel bir ézelligimiz de, ilkyardim gerektirecek
olaylarim sikligidir. Yetersiz altyapl, egitimsiz in-
san glicll, kurumsallasma bozukluklari, idari ve
kisisel sorumsuzluklar; isyerlerinde, trafikte ve
evlerde sik rastladigimiz sakatlanma, yaralanma
hatta 6llimle sonuglanan kazalara neden olmak-
tadir. Bireysel ve toplumsal zararlari en aza indir-
mek diginda sosyal bir varlik olmanm bir geregi
olarak, ilkyardim egitimi almak ve uygulamak
adzel bir anlam ve 6nem tasimaktadir.

ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI

lyi bir ilkyardime:

1. Oturdugu ve calistigi yerlesim biriminin cog-
rafi ozelliklerini, ulagim olanaklarini, saglik
kuruluglarmin yerlerini, dzelliklerini, uzaklik-
larmi bilir.

2. Yasadigi llkenin saglik sistemini tanir.

3. Temel saglik ve insan viicudu bilgisine sahip-
tir,

4. Kendi viicudunun kapasitesini bilir, uygula-
yacagi ilkyardim teknigini buna gére seger.

5. Caligtigi isyerinin fiziksel 6zelliklerini, 6zellik=
le acil ¢ikisi, yangim hortumu vb. yerleri bilir.
Acil durumlarda gereken kisilere en ¢abuk
nasil ulagacagini bilir.

6. Bir kaza aninda, panige kapilmaz, diiglinerek
davranir. Davraniglar hizli ancak bilingli, si-
rali ve 8lciilidir.

7. llkyardimer bir kahraman olmadigini bilir,
kendisini asla tehlikeye atmaz.

8. Yararli olmak kadar zarar vermemeye de ca-
ligiv. Bilgisinin yetmedigi durumlarda bir gey
yapmaz, yardim cagirir.

9. Bir saglikginin yardima gelmesiyle, ona bilgi
verip onun yardimcisi durumuna geger. Bilgi
ve yetki sinirlarinim farkindadir.

0. llkyardim midahalesini kisi yada yakinmdan
izin almadan yapmaz. Gereginde ¢evredeki-
leri de drglitleyerek calisir.

Il. Gilvenli ve kararli bir konugma tarzi vardr.
Kullanacagi ses tonu ve kelimeleri iyi seger.
Slirtlismeye meydan vermez.

1. Uygun ilkyardim uygulamasini dogru yere,
yeterli sayi ve siddette, yeterli siire uygular.
Her uygulamadan sonva yaptigimin dogru
ve yeterli oldugunu kontrol eder. Eksik yada
yanlistan dénmeyi bilir.

ILKYARDIMIN ONCELIKKLI AMACI

“llkyardimda birinci éncelik hayati tehlikeyi
ortadan kaldirmaktir.”

llkyardimim amaclari: llkyardim uygulamala-
rinin oncelik sirasiyla lic amaci vardir:
1= Yagami kurtarmak ve siirdiriilmesini sag-
lamalg,

2- Durumun kétliye gitmesini onlemek,

3- Olanaklar dlglistinde iyilesmeyi kolaylas-
tirmalk.

Ilkyardimin A-B=C'si: Yasami korumak ve siir-
dilriilmesini saglamak icin ilkyardimei;

A- Airway: Soluk yolunu agik hale getirir,
B- Breathing: Solunumun devamimi saglar,

C- Circulation: Dolagimi diizenler,

niasleh: gt siirekly exitine devgisi
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Bir insanin soluk yollarinda bir tikanma olma-

si, kendiliginden soluk alip vermenin bozulmas,
kalbinin durup damarlardaki kanin akisimin ke-
silmesi dakikalar icinde &liime neden olacaktir.
Bu nedenle, yasamim devamini saglayacak bu li¢
girigim ilkyardimin ilk ve en énemli maddeleri-
dir. Bu nedenle ilkyardimin A-B-C' si de denir.

Ikinci ve tglincli amaca ulagmak lizere ilkyar-

dimer;

I- Kanamayi durdurur,

2= Kirik ve gikiklar hareketsiz hale getirir,
3- Gerekli sargilari yapar,

4~ Kazazedeye uygun pozisyon verir

5- Kazazedeyi sakinlestiriv, rahatlatir, yanin-
dan ayrilmaz,

6- Saglik personeline bilgi verir.

ILKYARDIMDA TEMEL UYGULAMALAR

Hasta/yarali yatirilarak miidahalesi yapilma-
lidir: Ortamda devam eden bir tehlike yoksa
hasta/yarali mutlaka yatirilarak miidahalesi
yapilmalidir. Ayakta veya oturarak yapilan
mildahaleler esnasinda kisi bayilabilir, bu da
beklenmedik sonuglar dogurabilir,

Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir: Ortam-
da; ilkyardimei ve hasta/yaral giivenligi igin
risk yaratan (6r: zehirli gaz, yangin, yikimti
tehlikesi v.b) bir tehlike yoksa kisi hareket
ettivilmemelidir ve miidahalesi yerinde yapil-
malidir. Aksi durumda yarali daha glivenli bir
ortama, tagima tekniklerine uygun bir sekilde
tagimmali ve midahalesi yapilmalidir,

Hasta/yarali A-B-C ydniinden degerlendiril-
melidir: Bir kaza ortaminda birden fazla ka-
zazede varsa, hizli bir sekilde biitin kazaze-
deler gozden gegirilmeli ve énceligi olanlar
belirlenmelidir. solunum ve dolasim proble-
mi olanlar, éncelikli olarak miidahale edilme-
si gereken kazazedelerdir.

mestek: fi starekds egitim devigisi
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5 Uandim

Kazazedeler, kanama/kirik yoniinden deger-
lendivilmelidir: Yarah kiginin viicudu hizli bir
sekilde gozden gegirilir ve sarsmadan mua-
yenesi yapilir. Gorlilebilen veya tespit edilen
kanama/kirik varsa usuliine uygun ilkyardim
miidahalesi yapiliv. Tespit edilmeyen ancak
stiphelenilen kanama ve kirik durumlarinda
ise yarali ilgili saglik kuruluguna gonderilir.

Hasta/yarall sicak tutulmalidir: Kaza gegiren
kiside korku, heyecan ve varsa kanamaya
bagli sok tablosu gelisebiliv. Béyle bir du-
rumda kisi tislir, ortam sicakli§i ne olursa ol-
sun mutlaka dsti ortdlmelidir.

Bilinci kapali kisiye her hangi bir sivi veya
yiyecek verilmemelidir: Bilinci kapali kiside
refleksler kaybolmugstur. Bdyle bir durumda
agiz yolu ile verilen sivilar soluk yoluna kag-
t1g1 gibi kiginin kusmasina da neden olabilir.
Bu durum kisinin solunum sikintisi cekmesine
hatta bogulmasina bile neden olabilir.

llkyardimer sakin ve kararli olmalidir: Ge-
nellikle kaza ortamlari, insanlarin telagh ol-
duklari ortamlardir. Boyle bir ortamda ilk-
yardimel sakin ve telagsiz olmalidir. Sakin
veya heyecanli olmak kiginin dogasi ile ilgili
olmakla birlikte, konusuyla ilgili egitim almis
ve konusuna hakim clan kiginin kedine giive-
ni artar ve heyecanimi kontrol altina alabilir.

Cevredeki telasllar uzaklastimilmalidiv: Kaza-
zede yakimlari genellikle telas icinde olabilir.
Onlara bir takim gérevler (112, polis, yangim
vb. yerlere haber verme gibi) verilerek uzak-
lagtirmalari saglanabilir.

Tibbi yardim istenmelidir: 112'den yardim is-
tenir. Yardim istenirken saglik personeline,
olayin olug sekli hasta/yaralinin durumu, ya-
pilan ilkyardim uygulamasi hakkinda bilgi
verilir,



lo- Yaralimim yarasimi gérmesine izin vermeme-
lidir: Yarali yarasmi merak eder ve gérmek
isteyebilir. llkyardimer yarasi hakkinda bilgi
vermeli ama yarasimi goéstermemelidir. Gor-
mesi halinde istenmeyen olumsuz (heyecan
ve panik durum artmasi, sok ve baygmlik
vh.) durumlar meydana gelebilir.

HASTA—KAZAZEDENIN DEGERLENDIRILMESI,
ILKYARDIM GEREKSINiMi BELIRLEME

Insan vicudunun yapisi ve isleyisine ait temel
bilgiye sahip ilkyardimei, kazazede ile karsilas-
tiginda, onu hizla kontrol eder ve sistemlere ait
sorunlari belirler. Buna gére ilkyardim gerekip
gerekmedigi, gerekiyorsa ne yapacagini planlar.

Hasta/yaralinin ilk degerlendirmesi: Biling,
soluk yolunun agikligi, solunumun ve dolagimin
devam ettiginin kontrol edilmesinden olusur.
Yitksek sesle hitap ederek dokundugumuz bir
kazazede bize konusarak karsilik verebiliyorsa
bilincinin agik, solunum ve dolagimmim normal
oldugunu anlariz.

Bilinci kapal bir kazazedede ilk olarak solu-
num sistemi kontrol edilir. Soluk yollarina kagan
gida, protez dis, su, hatta baygin bir kazaze-
denin gevseyip arkaya kayan kendi dili, soluk
yollarinda tikanmaya neden olabilir. Boyle bir
durumda solunum yolu tikanikligi giderilir ve
basa pozisyon verilir (bir elin ayasi kazazedenin
alnima konulur, diger elin parmak uglariyla gene
kavranir, cene yere dik olana kadar bas dikkat-
lice geriye dogru edilir). Solunumun varligi; gé-
§ils ve karnin bolgesinin iist kismindaki hareket
gbzlenerek, agiz, burun deliklerinden hava aki-
mini yanakta ve soluk sesini kulak yoluyla his=
sedilerek saptanmaya calisilir (bak-dinle-hisset
metodu er az 1o saniye). Boyun atardamarmdan
nabiz alimarak dolagim degerlendirilir (li¢ par-
mak boyun éniinde, orta hatta yakm yerlegtiri-
liv, sonra parmak uglan boyun ortasinda nefes
borusuna paralel, oyuk bélgeye dogru kaydimilir
ve nabiz almaya galisilir en az 5 saniye). Bu de-
gerlendirmeler sonucunda solunum ve dolagim

A Wardim

yoksa, usulline uygun suni solunum ve kalp ma-
sajima baglanir.

Viicutta nabiz alinan noktalar: Nabiz (kal-
bin kasilarak damarlara kan pompalamasi) en
kolay boyun atardamarindaki hareketi, ii¢ par-
makla hissederek saptanir. Bacagi enkaz altinda
olan yada koluna bandaj yapilan bir kiside, el ve
ayada kanm ulagtigini, el ve ayak bileklerindeki
nabiz noktalarindan aliviz. Insanlarim billylik ¢o-
gunlugunun dakikadaki kalp vurug sayisi 60-80
araligimdadir. Kisilik yapisina ve psikolojik duru=
muna bagl olarak bazi kisilerde nabiz sayisimm
80'in lizerinde olmasi normaldir.

Hasta/yaralinim ikincil degerlendirmesi: Ka-
zazedenin dakikalar icinde gliimiine neden ola-
bilecel tehlikelerin hizla arastirilmasimdan sonra,
kazazede veya yanindaki kisilerden bilgi alarak
ve kazazedeyi bastan agagl muayene ederek,
mildahale gerektirecek kanama, kirik-gikik, yara
vb bagka sorunlarim varlig arastirilir ve saptanan
soruna yonelik ilkyardim miidahalesi yapilir.

Vilcudun kontrolli sirasinda, viicuda, delici,
kesici bir alet saplandig, cildin kesildigi, yandi-
g1, ezildigi, morardigi tespit edilebilir,

Dolagim sisteminde bulunan 4-8 litre kanmn
bir litreden fazlasinim kaybi hayat tehdit eder.
Kanama oldugu burun, agiz, kulak, makat, id-
rar yolundan gorilebilir. Deri lizerinde bir ya-
radan kan cikigi izlenebiliv. ¢ organlardaki do-
kulari besleyen kan damarlarinim yirtilmasi veya
zedelenmesi sonucu kanm damarlardan viicut
bosluklarina akmasi sonucu olugan i¢ kanamalar
ise gdriilmeyen kanamalardir. Nedeni ve yeri ne
olursa olsun, fazla kan kaybedilen durumlarda
cilt, soluk renkli, soguk ve nemlidir. Bag dén-
mesi, gozlerde ugusma, halsizlik ve huzursuzluk
baslar. Soluk hizli ve ylizseldir. Nabiz hizli fakat
zay/ftir. (Sok tablosu)

Farkli nedenlerle etkilenen beyin, digaridan
gelen uyarilar almakta ve yanit vermekte sikinti
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cekebilir. Boyle durumlarda solunum ve dolagim
devam ettigi halde, biling bulanikligmdan koma
haline kadar uzanan, biling degisikliklerine rast-
lanabilir. Bilincin kapal oldugu durumlarda dilin
soluk yolunu kapamasina ve mide iceriginin yer-
gekimi etkisiyle soluk yollarimi tikamasina karsi
onlem olarak kazazede uygun pozisyona getiril-
melidir. (Yan giivenli pozisyon)

Viicut, kol, bacakta sekil bozuklugu, sisme,
agrili hareket yada hareketsizlik, deriyi yirtmis
bir kemik ucu gériilmesi, kemik kimgr oldugunu
digtindirlr, Kirik uglarimim damar ve sinirler za-
rar vermesini 6nlemek, agriyi azaltmak igin, kirik
bélgesinin hareketsiz hale getirilmesi gerekir.

Iginden gegen omuriligin énemi nedeniy-
le, boyundan kuyruk sokumuna kadar uzanan
omurganin kiriklarinda, yada kirik siiphesi olan
durumlarda, kazazedenin nakli, pozisyonu ke-
sinlikle degistivilmeden yapilmalidir. Bu yapila-
miyorsa, yerinden kimildatmadan yardim bek-
lenmelidir,

OLAY YERINi DEGERLENDIRME

Olay yerini degerlendirmenin amacr: Ortam-
da devam eden bir tehlikenin olup olmadigimim
saptanmasi ve ortamdaki yaralilarm sayisi ve
tiirlerinin belirlenmesidir.

Gnliik yasamimizda tek bir kisiyi hafifce et-
kileyen ve yasami tehdit etmeyen kazalarla sik-
likla karsilagabiliriz. Ancak bir isyerinde patlama
ve yangin, biiroda yada sokakta dogalgaz pat-
lamasi, karayolunda trafik kazasi gibi olaylarda
ise, kaza ortaminda saglam, hafif etkilenmis,
agir etkilenmis, 6lmis kazazedeler bir arada bu-
lunabilir. Tlkyardimel ise sonradan gelmis yada
kazazedelerden biri olabilir. Ikinci bir patlama
ile yanginin biyimesi, gazdan baskalarmm
da etkilenmesi, trafik kazasimin zincirleme hale
gelmesi zararlar kat kat arttirabilir. Kaza orta-
mindaki bilingsiz, telasl kazazedeler ve etraftan
yetigen meraklilay, bazen kendileri tehlikede ol-

miesloh: igt ek egitint dergisi

duklari gibi digerleri icin de davranislar ile ek
tehlike yaratabilirler. Cok sayida kazazedenin ol-
dugu ortamda bilingsizce segilecek kisilere yar-
dim igin harcanacak zaman, gergek kazazedenin
yagsamima mal olabilir,

Bu ortamlarin herhangi birinde, ilkyardimei-
nin, tek tek agaclar yerine ormani gérebilmesi,
yani bir ¢igligi yada yanan bir egyayi degil, bir
biltlin olarak kaza ortammi algilamasi, yararli
olabilmek igin bilingli ve sivali davraniglar gés-
termesi gerekir.

Bagin Geriye Gavirilmesi
ile Soluk Yolunun Agilmasi

Gocukta Erigkinde ve Kendi Kendine
Soluk Yolunun Agiimasi




llkyardimcinin yapmasi gerekenler: Kaza-
zedeler arasinda ise 6ce kendini gbzde gegirir.
Sakin olur ve kendi viicudunu kontrol eder. Hizh
bir sekilde ortami degerlendirir, devam eden bir
tehlike (zehirli gaz, yangin, ¢8kiintl vb.) varli-
gimi belirler ve onu bertaraf eder. Kendini tanitir
etraftakileri sakinlestivir, saglam kisileri yardim
ve giivenlik icin organize eder. Sonra biitiin ka-
zazedeleri seri bir sekilde kontrol eder ve éncelik-
li olanlari belirler. Oncelikli kazazede ile isbirli§i
saglar, ona gilven verir ve sakinlestirir.

Yatmasi veya oturmasini saglar, gereksiz yere
hareket ettirmez. Gerekli ilkyardim miidahaleleri
yapar. ABC'yi kontrol eder, gerekirse suni solu-
num ve kalp masajini uygular. Kanama, kirik,
¢ikiga midahale eder ve gerekli sargilari yapar
ve yaraliya pozisyon verir. Son olarak yaralinin
naklini saglar.

TEMEL YASAM DESTEGI
Solunum ve kalp durmasi:
SOLUNUMUN SAGLANMASI

Gaz veilaclarla zehirlenme, inme, elektrik carp-
masl, hava yolu tikanikli§, kalp durmasi gibi ne-
denlerle solunum durabiliv. Kalp durmasi ile ayn|
anda bulunabiliv, yada bir siire sonra kalp durma-
sina sebep olabiliv. Dakikalar icinde beyin 8limii
ile sonuglanir. llkyardimemim, aldigi nefesi kendi
glicii ile kazazedenin soluk yollarindan akcigerle-
rine géndermesi ve kazazedenin gogis kafesinin
kendi esnekligi ile bosalmasi islemine agizdan
agiz'a yapay solunum denir.

Boylece akcigerlerde oksijen-karbondioksit
degisimi saglanir.

Temel Yasam Desteqi: Hava yolunun agilmasi,
solunum ve dolagimin saglanmasi, ilkyardim uy-
gulamalarinim en éncelikli ve dnemlileridir. Solu-
num ve dolagimin diizenli stirdiiriiimesi yasamin

TS Relan

devam i¢cin vazgecilmezdir. Bu nedenle, bu g
midahale ilkyardimin ABC'si olarak da adlandi-
rilir,

Hava yolu tikaniklig: Gida pargasi, protez
dis, toprak gibi sert bir cismin soluk yoluna ta-
kilmasi, suda bogulma yada baygin kisilerde
dilin gevseyip arkaya kagmasi sonucu hava yolu
tikanahilir.

Ayrica su, kan, zehirli gazlar da havayolu
tikanikligr yaratabilir. Kazazede soluk alamaz,
ylizi morariy, bir siire sonra bilinci bulanir ve kisi
yere dilsebilir.

Hava yolunu agma manevrasi: Arkaya kagan
dilin neden oldugu tikaniklik basim geriye dogru
cekilmesi ile beraber genenin yukari itilmesi ile
acilir, buna bas-gene pozisyonu denir. Kati ci-
simlerle tam tikaniklik durumunda ise Heimlich
manevrastyla tikaniklik giderilir.

Tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich ma-
nevrasl uygulanmas: Heimlich manevrasi veya
diger adiyla diyafram altindan itme manevrasi,
eriskinlerde ve gocuklarda soluk yoluna kagmis
bir yabanci cismin ¢ikarilmasinda tercih edilen
ilk miidahaledir. Yabanci cisim atilana kadar bu
islem 6-10 kez yapilabilir.

a- Kazazede ayakta veya oturur dururken, ilk-
yardimcinin yapmasi gereken isler:

. Kigide soluk alama giigliigil ve morarma varsa
derhal kisinin kiirek kemikleri arasima kuvvet-
le 4-5 kez vurulur. Hastanin beline kollarini
dolayip arkasinda durun,

2. Bir yumrugunuzla digerini kavrayip bagpar-
mak tarafini kazazedenin karnina gelecek
sekilde gdbegin lizerine, ksifoidin (gégiis ke-
miginin alt ucu) altima yerlestirin.

3. Yumrugunuzu yukar dogru hizla itin. Bu isle-
mi 6-8 kez tekrarlaym.

etk fl sturekll agitim derigist
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Kazazede yerde yatiyor ise bu islemin yapil-
masi:

Kazazedeyi sirt Ustll yatirin, kazazedenin kal-
¢asina yakin diz ¢okiin veya kazazedenin kal-
calari veya bacaklari iizerinde ata biner gibi
durun,

Bir avucunuzun topugunu kazazedenin kar-
nina, gébedinin iizerine ksifoidin (gégils ke-
miginin alt ucu) tzerine yerlestirin. Ikinci eli
bivincinin tizerine koyun,

Elinizi hizla yukari dogru iterek kazazedenin
karnmi yukariya dogru ittivin. Bu islemi 6-8
kez tekrarlaym.

Cocuklarda bu iglemin yapilmasi:
Bu islemi yapacak kisi sandalye veya benzeri
bir yere oturur,

Gocugu ylzi yere bakacak sekilde dizine ya-
tirir.

Bir eli ile alttan cocugun ¢enesini kavrar, di-
ger eli ile listen cocugun kiirek kemikleri ara-
sina 5-6 kez vurur,

sl gt sinekle egitnn dergisd

d- Bebeklerde bu islemin yapilmasi:

Gocuk on kol iizerine almir ve yiizli yere ba-
kacak sekilde ters gevrilir, viicuda hafif egim
verilir.

2. Birel ile gocugun cenesi kavranirken, diger el

ile kiirek kemikleri arasina 5-6 kez hizla vuru-
lur,




e- Istisnai durumlar:
Hamilelerde, cok kilolu kisilerde ve yasllarda
bu islemler gogis sikistirilarak yapihr.

NOT: Tek basmiza iseniz yukarida izah edilen
islemleri bir sandalyenin kenar ile veya benzer
bir yerde kendi kendinize yapabilirsiniz.

Yapay Solunum: Bu islemlerden sora kisi hala
nefes alamiyorsa, sahis diiz biryere yatirilir, cenesi
yukari gelecek sekilde baga pozisyon veriliv, agiz
cevresi temizlenir, ceneye bastinlarak agzin acil-
masi saglanir, diger elle burun delikleri kapati-
lir, derin nefes alimir, agizdan agza veya agizdan
burna dakikada 15-20 hava (flenir.

Etkisiz yapay solunum nedenleri: Bagin uy-
gun pozisyonda olmamasi nedeniyle soluk yolu
agilamamis olabilir. Ya da, ilkyardimer gok fazla
hava fliyor olabilir. Bu durumda yemek boru-
sundan mideye dolan fazla hava, gida artiklari-
nin disariya figkirmasina neden olur ve hava yo-
lunu tikayabilir

Yapay solunumun etkili oldugu; gégsin kal-
kip inisi, iflerken akciger divencinin hissedilmesi
ve solugun kazazedenin agzindan ¢ikiginin goz-
lenmesi ile anlagilabilir.

Dolasimin saglanmasi: Kalbin pompalama
islevi sayesinde viicuttaki kanm damarlarda
dolagmasi miimkiin olur. Kalp atimlarinin nabiz
nolktalarinda almamamasi, kalbin durdugunu,
yada atimlarinin gok diizensizlestigini gosterir.
Kalbin durmasi dakikalar iginde solunumun da
durmasina, yada dogrudan dliime neden olur.
Distan kalp masaji uygulanarak, kalbin igindeki
kanin damarlara atilmasi saglanir.,

kalp masaji: Boyundaki gah damarmdan 5 sa-
niye siireyle nabiz kontroli yapiliv. Kalbin calig-
madigimdan emin olduktan sonra, hasta/yaral
sirt (istli sert bir zemine yatmlir, gégsti agik hale
getirilir, yanina diz ¢ékiilir, hasta/yaralinin g6-
giis kemigi'nin 1/3 alt kismi tespit edilir, tespit

IR wardim

edilen yere el topugu konulur, diger el bu elin
Ustline yerlestiriliv, dirsekleri kirmadan vicut
agirhigimi vererek gogils kafesi 4-5 cm. bastira-
cak kadar kuvvet uygulaniv ve kaldimlir. Bu islem
dakikada 8o-100 kez uygulanir. Cocuklarda bu
islem tek elle ve dakikada 100 kez olmak iizere
uygulanir, Bebeklerde kalp masaji parmakla 1/5
oraninda uygulanir,

lkyardimel tek bagma ayni anda yapay so-
lunum ve kalp masaji yapacak ise, 2 defa suni
solunum yaptiktan sonva 15 defa kalp masajl
uygulayarak devam eder. Uygulayici iki kigi ise;
biri 2 suni solunum yapar digeri 15 kalp masa-
ji yapar ve bu isleme nabiz normale déniinceye
kadar yada saglik ekibi gelinceye kadar devam
ederler,

Kalp masajimim etkili oldugu;
Basing uygularken boyun nabzinim alimmasi,

Kazazedenin cilt renginin diizelmesi,

Istk tutulunca goz bebeklerinin kigillmesi,
Kol ve bacaklarda hareket olmasi,

I¢c cekme,

Kendiliginden kalp atimimin baglamasi izle-
nerek anlagilabiliv,

SOK

Degisik nedenlerle kalbin pompalama etkin-
liginin zayiflamasi, ya da, damarlarda pompa-
lanacak yeterli kan olmamasi halinde, ciltte, bi-
lingte ve kaslarda ortaya ¢ikan ilerleyici nitelikte
belirtilerin tiimiine sok denir. Miidahale edilmez-
se, belirtiler ilerler, kisi élebilir.

Asiti kanamalar, ishal, yaniklar, kusma, kalp
krizi, agir korku ve heyecan, alerjik olaylar, agiri
agrili olaylar sok nedeni olabilir.

Sok belirtileri:
Soguk, nemli deri

Eller ve ayaklarda soguma, his kaybi

el igi ikl egiting dergist
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ISarim

Nabiz sayisinda artma, nabzin zayiflamasi
Solunumun sayica artmasi, ancak
ylizeyellesmesi

Goz kararmasi, halsizlik

Bulanti, kusma

Huzursuzluk

Asivi susuzluk hissi, agzim kurumasidir

Sokta uygulama becerisi

Baslangicta agik yada bulanik olabilen biling
zamanla kapanabilir. $okla miicadelede temel
ilke, kan kaybi varsa daha fazla kaybm énlen-
mesi, mevcut kanin daha hayati organlarca kul-
lanilmasi igin uygun pozisyon verilmesidir.

Sokla Miicadele Uygulama Becerisi

I~ Kazazedeyi yatir

2- Soluk ve nemli cilt kontroli yap

3= Soguk el—ayak kontrolli yap

4= Hizlanmis fakat zayiflamig nabiz kontrolii yap

5= Hizlanmis fakat yilizeyellesmis solunum
kontrolil yap

6= Biling agik ise, ayaklarmi 30 em. yukariya kaldir

7- Biling kapali ise, yan giivenli (koma)
pozisyonu ver

8- Battaniye ile ort

9- Nakil diizenlemesi yap

10- Aralikl olarak ABC kontrolii yap

ok Pozisyonu

maslek: igf sirekll eivim derigisi

BILINGC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM
BILING KAYBI

Beyine giden kan miktarmm azalmasi sonu-
cu, bes duyu organindan gelen uyarilara gegici
olarak cevap verememe haline biling kaybi, yada
bayilma denir. Bu durumdaki bir kisi, sézle yada
dokunarak kendisine ulagmaya calisan ilkyar-
dimciya cevap vermez, ancak, agri yaratan bir
uyarana refleks olarak karsilik verir.

Basit bayilmalar genellikle uzun stiren aglik-
lar, agir yorgunluk, uykusuzluk, ani korku yada
acilar sonucu olarak ortaya gikar.

Bu durumdaki bir kazazedeye agizdan yiye-
cek, icecek verilmez, giysileri rahatlatiliv, ayak-
lari yukariya kaldirilir, kusma olabilecedi igin
yan giivenli pozisyonda tutulur. Kendine gelme-
ye baslayan kazazede hemen ayaga kaldivilip,
ylirlimeye zorlanmamalidir,

KOMA

Biling kaybinm en ileri durumu komadir. $6z-
|l uyaranlara ek olarak, komadaki kisi agrili uya-
rilara da cevap vermez. Kolunun kuvvetli bir se-
kilde ¢imdiklenmesine, hatta cildine batinlacak
bir igneye hichir tepki vermez. Beyin hilcreleri
canlihgimi hala koruyor olmakla beraber, hichir
uyariya cevap ¢ikartamayacak dlgiide sikintida-
dir.

Biling kaybi ve Koma nedenleri:
Agir kafa darbeleri (kafada darbe izleri, ne-
densiz plskirlr tarzda kusma)

Beyin kanamalari ve inme (cebinden tansiyon
ilaci ¢ikabilir, yliz ve viicut simetrisi bozuk-
tur)

Beyin tiimérleri (dilzensiz, siddetli bas agrila-
ri ve gesitli belirtiler)

Beyin zarimm iltihabi hastaliklari (yiksek ates,
ciltte dékiintiiler)



llag zehirlenmesi (etrafta bos ilag sisesi yada
enjektdr, kusmukta ilag)

Agiri alkol alimi (nefesinde alkol kokusu)
Karaciger yetmezligi (ince, bitkin bir vilcut,
bazen sismis bir karm)

Ure birikimi (cilt renginde degisiklik, zihinsel
sorunlar, halsizlik)

seker hastaligi (nefesi meyve kokar, kalp hiz-
Ii, cilt kuru ve sicaktir, karm agrisi kusma)

Bogulmalar (su, gaz vb.)elektrik carpmasi,
kazalar ve yaralanmalar

Komadaki kazazedenin &zellikleri: Yardim
isteyemez, kolayca zavar gérebiliv, dikkatli
incelenmezse 8lii sanilabilir, solunum ve do-
lagimm bozulma riski vardir. Soluk yolu her
an tikanabiliv, her an kusabiliv. Gézkapag
refleksi bozulmustur. Ogiirme ve dksiiriik ref-
leksi caligmayabilir.

Biling bozuklugu ve koma durumunda ilkyar-
dim:

a- Ortamda tehlike arz eden bir durum varsa ya-
rali glivenli ortama almir. Ortam giivenli ise
yerinde miidahale edilir.

b- Sesli ve agnili uyaranla bilgi sahibi olunur.
Sonra giysileri gevsetilir.

¢- Komadaki kazazedenin ABC'si kontrol edilir.
Solunum ve dolagim normal ise koma pozis-

yonunda (yan giivenli pozisyon) tutulur ve
nakledilir.

d- Sok tablosu varsa soka karsi dnlem alimr,

e- 3-4 dakika arayla ABC kontrolii yapilir ve ka-
zazedenin sevki saglanir.,

KANAMALAR

Kanama: Kanm, normal olarak icinde bulun-

dugu kalp ve damarlardan disariya cikmasina
denir,

I ardifm

Nedeni ve yeri ne olursa olsun, durmayan
yada durdurulmayan her kanama, sok, hatta
8lime yol agar. Kazalarda 6ltmlerin dnemli bé-
ltimii bir kanamadan kaynaklanir. Kanama kont-
volii bir ilkyardimeinin en gok gereksinim duya-
cagi ve kullanacad becerilerdendir.

Kanamalan zedelenmis damar cegidine
gore iice ayirabiliriz;

1= Kilcal damar kanamalar: Kilcal damarlar
hiicrelere ulasan en son damar uzantilaridir.
Cok ince olup iglerinde gok az kan bulundugu
icin zedelenme, kesilmelerinde ancak sizin-
t1 tarzinda ve hafif bir kanama olur. Bir kesi
yada darbe sonrasi ortaya gikabilir. Hemen
her zaman, dis miidahale olmasa bile, kendi-
liginden sona erer. Hayati tehlike yaratmaz.

2= Toplardamar kanamalari: Toplardamarlar hiic-
re ve dokulardan donen kani kalbe tasiyan,
diistik basingli kan akimi olan damarlardir, Cil-
de yakm, yiizeyel toplardamarlar kol, bacak, el
ve ayak sirtinda rahatca segilebiliv. Toplarda-
mar kesilmesi sonucu olan kanamalarda koyu
renkli, tagma tarzinda kan kagigi gorilliir. Cogu
kez dogrudan baski uygulayarak kontrol altina
alinabilir. Genellikle yasami tehlikeye sokmaz.

3- Atardamar kanamalari: Atardamarlar kalbi-
mizden yiiksek basingla pompalanan kani
doklara ve hiicrelere iletirler. Atardamarlar
viicudun derinliklerinde, kol ve bacakta de-
rinde yol alan damarlardir. Atardamar kana-
malarinda, agik renkli kanm, yara agzindan
kalp atimina uyumlu sekilde figkirarak gikti-
g1 izlenir. Genellikle durdurulmasi daha zor
olan, hayati tehlike yaratan kanamalardir.

Kanamalari konumu ve yéniine gére de iice
ayirmak miimkiinddir.

Kanin kagiginin gézle izlenebildigi kanamaya
dis kanama adi verilir. I¢ organlara ait damarlar

mestek: gt siirekll eqiim deraist
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yada viicut icinde kafa-gogtlis-karn boglukla-
rinda yerlesik damarlarin, bir darbe vada kesici
delici bir aletle parcalanmasiyla ortaya gikan kan
kagigina i¢c kanama denir. Bu tiir kanamalar go-
rillmez. Kanayan damar viicudun i¢ organlarim-
da oldugu halde, viicuttaki agiz, kulak, burun,
makat gibi dogal agikliklardan kan kagismm gé-
rildigi kanamalar, dogal deliklerden disariya
dogru kanama olarak adlandirilir.

Kanamada ilkyardimcinin amaci, énce damar-
dan kan kagigini dnlemek, sonra da, kan hacmi
azaldigi i¢cin soka karsi énlem almaktir,

Kanamaya miidahalede en basit, risksiz, mal-
zeme gerektirmeyecek yéntemden, daha etkili
ancak, uygulamasi daha zov, riskler tagiyan yén-
teme dogru bir sira izleniv. Degisik yontemlerle
damari sikigtivan, iginden kan ge¢mesi ve diga-
riya kagmasini 8nleyen ilkyardimei, damardan
kan kagisini 6nleyen saglam pihti olusuna kadar
uygulamasmi strdirmelidir.

Kanamay: durdurmak igin kullanilan ilkyar-
dim yontemleri sirayla;
I= Kanayan yer lzerine dogrudan baski yap-
mak,

2- Kanayan damarin kalpten gelis yolu lizerin-
deki 6zel noktalara baski yapmak,

3= llk iki yontemle kontrol edilemeyen 6zel du-
rumlarda, turnike-bogucu sargi yapmaktir.

Ufak bir keside, kesi yerinin su ve sabunla yi-
kanip lzerine birka¢ dakika bastirilmasi yeterli
olacaktir. Uzeri bir yara bandu ile kapatilabilir.

Daha bilylik bir yaralanmada, yara bezi iize-
rinden avug yada parmaklarla yapilacak baski ile
kanama durdurulduktan sonra, yeniden agilma-
y1 6nlemek icin rulo, ya da, bohga haline getirile-
cek yara bezleri ile, tizerine siki bandaj yapilmasi
uygun olur. Kanamali kiginin sakinlestirilmesi ve
kanayan kol yada bacadin yukariya kaldirilmasi,

mesleke (gl strekll egitin derigisi
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kanamanin durmasini kolaylastiracaktir. Kanla
islanan bandaj sékiilmez, iistten yenilenir.

Dogrudan baski ile kontrol edilemeyen kana-
malarda, ilkyardimel kanamanin yerine uygun
bir noktadan, basparmagi yada yumrugu ile
baski yaparak, kani getiren atardamari sikistirir,

Alardamar Kanamasi Toplardamd Kanamas)

Rk

El ilm baski

Yiksode kaldima

Bez lle bask)

Sargr  yapiimasi

Yalima ve ayaklanni yiksellme

Organ kopmasi, birden fazla atardamar ka-
namasina ayni anda baski uygulayamayacak
tek ilkyardimer olmasi, kazazedenin yanndan
ayrima zorunlulugu, ilkyardimemin uzun siire-
cek yol boyunca baski yapacak glicii olmamasi
durumunda, son gare olarak, bogucu sargi-tur-
nike uygulanir. Uygulama omuz-divsek yada
diz-kalca arasindaki tek kemikli bélgeye yapilir.
Kan dolasimimin tam olarak kesilmesi kalici doku
hasarlarina neden olabilecegi igin tumike isten-
meyen bir uygulamadir,

Dogal deliklerde olan kanamalarda ilkyar-
dim:

Burun Kanamasi:
1= Kisiyi sakinlegtir
2= Kisi, bagl 6ne egilmis pozisyonda tutulur

3- Dogru yerden burun kanatlarina 5 dk.bastir



4= Dirseklere masa ile destek ver

5- jo dakikada durmazsa tibbi yardim iste

Nt
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Kan Kusma Tilkirme:
1= Yan glivenli pozisyon ver

(]

2- Gok rahatsiz oluyorsa yari oturur duruma ge-

tir

3~ Yiyecek, icecek verme

4~ Kusmuk yada tikirGguni bir kaba al

Tibbi yardim iste

L%
I

Makat, ldrar Yolu, Cinsel Organlardan Kanama:
1= Yatar pozisyonda tut

2- Tibbi yardim iste

iC KANAMALARDA ILKYARDIM

lc kanamada ilkyardimct kanamanin varligimi
disaridan géremez. Bliyiik kemik kiriklari, kafaya
gelen darbeler, tim vilcudu etkileyen kazalarda,
distan izlenebilen kanama olsun yada olmasn,
ic kanamadan siiphe edilmelidir. I¢ kanama-
larin gerceklestigi yerler; kafa boslugu, gogus
boslugu ve karin boglugudur. Kisi huzursuzdur,
gérme, igitme sorunlari ve uyuklama hali olabi-
liv. Cildi soguk, soluk ve nemlidir, karmda sertlik
ve bastirmakla agri vardir. Ayrica susuzluk hissi,
hizli fakat yiizeysel solunum ve zayif fakat hizl
nabiz vardir.

I Laredim

lc kanama dlsliniilen kazazede igin yapila-
caklar:
I- Sok ile miicadele et (yaralyi yatir, ayaklarmi
yukari kaldir ve listiinii 6rt)

2- Yaralinm hizla naklini sagla.

ORGAN KOPMASI

Parmak, el, kol, ayak, bacak, penis, kulak,
burun gibi viicut uzantilarinin viicutla olan bii-
tinliiginin bozulmasina, organ kopmasi denir.
Biittinliigiin bir kismi dokularla devam ettigi hal-
lere kopma dedil, kesi olarak adlandirilir.

Organ kopmasina miidahale edilmezse;

I~ Kanama nedeniyle kazazedenin yagami tehli-
keye girer

2- Organim kaybi fiziksel gériinim bozuklugu,
islev kaybi ve vuhsal sorunlar yaratir.

Kasit, yada kaza sonucu ortaya ¢ikan organ
kopmasina ilkyardimeinm midahalesi iki yonli
ve hizli olmalidir. Kanama kontrolil kadar, na-
kil ve ulasilacak merkezin bilgilendirilmesi de
énemlidir. Diger ilkyardim uygulamalarmdan
farkli olarak, organ kopmasinda, kazazede ve
kopmus organin ulagtivilacagi saglik merkezinin
damar-sinir cerrahisi yapilabilecek nitelikte ol-
masi gerekmektedir.

Kisiye yonelik yapilacak iglemler:
1= Kazazedeyi yatar pozisyona getiv,

1

2- Biling kapaliysa yan giivenli pozisyonda tut,

Biling yerindeyse sirt Ustl yatir, ayaklarini
ylkselt,

3
4~ Kopma hélgesine bogucu sargr uygula.

Kopan pargaya yénelik yapilacak iglemler:

I- Kopan organi temiz, su gegirmez plastik bir
kap yada torbaya koy

2- Kopan organi igeren torbayi, icinde buz olan
ikinci bir kap yada torbanin igine koy

etk fgf siivakl aitinn dergisi
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3- Kopan organin buzla dogrudan temas etme-
mesini kontrol et

4= Torbayi kazazede ile ayni tasit araci icinde
naklet

5= Cerrahi birlestirmenin yapilacagi merkezi
haberdar et

YARALANMALARDA iLKYARDIM

Yara: Herhangi bir travma sonucu deri (cilt
ve cilt alti) yada mukozanin bitiinlugtinin bo-
zulmasidir. Ayni zamanda yara bélgesindeki yu-
musak dokular da (damarlar, sinivler, kaslar v.b)
etkilenebilir. Derinin biitiinligi bozulacagindan
enfeksiyon riski artar. Yaralanan bélgede agri ve
kanama olusur.

Yaralar acik ve kapali seklinde olusabilirler.
Deri yiizeyinde gdriilebilen yaralara (siyrik, ke-
sik, delici, ezik, 1sirma, yirtilma, yanik ve atesli
silah yarasi vb.) acik yaralar denir. Deri yiizeyin-
den gériilmeyen, deri alti ve derin doku yaralan-
malarina kapali yara denir.

Yaralanmalarda ilkyardim:
Yarali ABC (yasam bulgulari) yoniinden de-
Gerlendirilir,

meitlek: i siirki] egiting deripivi
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Yara yeri degerlendirilir (olus sekli, siiresi,
yabanci cisim varligi, kanama vb.)

Kanama varsa durdurulur, yaranm stii ka-
patilir.

Yarada yabanci cisim varsa cikarilmaz.

Yarali en kisa zamanda ilgili saglik kurulusu-
na gonderilir yada (112) cagrilir,

Yaralanmalarda llkyardimin Genel Kurallan:
Ilkyardim egitimini almis kisilerce yapilmali-
dir,

Hava yolunun acik olmasi saglanir.
Kanama varsa durdurulur.
Kirik varsa sabitlenir,

sok halindeyse énlem alinir.

Yarallyl Soyma Yéntemi;
a. Giysiler dikis yerinden sokiilerek ¢ikart)-
ly.

b.  Sirt, gégls, karm yaralanmasi varsa el-
biseler keserek gikartiliy.

c. Ceket gikartirken énce saglam kolu, son-
ra yarall kolu gikartilir,

d. Pantolon gikartilirken her iki tarafi ayni
anda cekerek gikartilir.

Delici goglis yaralanmalari; Gé§us igine giren
csimler, akciger zan ve akcigeri yaralar. Bunun
sonucunda siddetli agri, solunum zorlugu, mo-
rarma ve kan tiiktirme gériilebiliv,

Goglsteki yaradan nefes alis verisi baslar, Bu
durum akcigerlerin biiziismesine neden olur ve
yarali nefessizlikten élebiliy,

Delici goglis yaralanmalarinda ilkyardim:
Yaralmin, biling kontrolii yapilir, yasam bulgu-
lari (ABC'si) degerlendiriliv, yaranim istiine hava



gegirmez plastik poset (naylon poset vb.) konu-
lur, nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini
engellemek, nefes verme sirasinda havanin di-
sarl clkmasini saglamak icin, posetin lst ve iki
yan kenarlari viicuda bantlanir, alt kenar serbest
birakiliv. Yaralmin bilinci agik ise yari oturur po-
zisyonda tutulur, agizda sivi vb. seyler verilmez,
ABC sik sik kontrol edilir, SOK énlemleri alinir ve
yarali nakledilir.

Delici karin yaralanmalarinda: Karmn bélge-
sindeki organlar zarar gorebilir, i¢ ve dig kanama
ve buna bagli sok gelisebilir. Karin tahta gibi sert
ve cok agrili ise durum ciddidir. Bagivsaklar di-
sarl ¢ikabilir,

Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim: Ya-
ralmin bilinici, yasam bulgularn (ABC) kontrol
ediliv,

disani ¢ikan organlar igeri sokulmaya calisil-
maz, lzerine genig nemli temiz bir bez ortilir.
Agizdan yiyecek yada icecek bir sey verilmez,
beli araliklarla yagam bulgular (A-B-C) kontrol
edilir ve tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden
énemlidir?

Darbenin siddetine bagil olarak kafatasi bog-
lugunda yer alan beyin ve diger yapilar etkile-
nebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurga
icinde bulunan omurilik zedelenebilir, dikkatli
davranilmasa yasam boyu felg kalmabilir. Trafik
kazalarmda 6ltimlerin %8o'ni kafatasi ve omurga
yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin
nedenleri:

Yiiksek bir yerden disme,

Bag ve govde yaralanmasi,

Otomobkil yada motosiklet kazalari,

Spor ve i kazalari,

Yikinti altinda kalma (deprem, gogiik vb.)

B - EEe

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda
belirtiler:

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisik-
likleri yada hafiza kaybi,

Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve ayaklarda karincalanma yada his kay-
b,

Viicudun herhangi bir yerinde tam yada kis-
mi hareket kaybi,

Bag yada bel kemiginde sekil bozuklugu,

Burun, ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve
kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti ve denge kaybi,

Goz ve kulak cevresinde morluk,

Yaralida hicbir belirti yoksa bile, yliz yaralan-
malari, tim diigme vakalari, trafik kazalari,
kazaya ugramig bilinci kapali yarali, kafa ve

omurga yaralanmas var olarak sayilmalidir.

Bas agrisi, bulanti, kusma, géz bebeklerinde
biyiime (birinde veya her ikisinde),

Nabizda zayiflama.

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda
ilkyardim:

Biling kontrolii (sesli ve agrili uyaranla) yapi-
Iy,

Yagam bulgular (ABC) degerlendirilir,
Acele tibbi yardim istenir,

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

sl gl siirokli egitton dergtst
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- Ortamda herhangi bir tehlike varsa, yara-
I diiz pozisyonda bas-boyun-gévde ekseni
bozulmadan siiriiklenerek glivenli bir ortama
gotirilir,

- Yarali bag-boyun-gévde ekseni bozulmadan
sedyeye alimmalidir,

- Yarali taginma ve sevk sirasinda sarsintiya
maruz kalmamasi gerekir,

= Tum yapilanlar ve yarali hakkindaki bilgiler
kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmelidir,

- Yarali yalniz birakilmamalidir.
KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

Yiiksekten diisme, lzerine herhangi bir cis-
min diigmesi, trafik kazasi gegiren kazazedeler-
de kirik, cikik ve burkulmalara siklikla rastlanir.
Kiriklar, blylik kemik kiriklarinda goriilebilen ig
kanamalar diginda, hayati dogrudan tehdit et-
meyen olaylardir. Bununla birlikte, hatali yakla-
simlar sonucu bir boyun yada omurga kirigi olan
kazazede fel¢ kalabilir, kol yada bacak kemigi
kirilan bir kazazedede kol ve bacak damarlari ve
sinirleri kesilip durum agirlasabilir, yerine takma
cabasi i¢ine girilen omuz ¢ikigr ameliyatla dahi
diizelemeyecek hale gelebilir.

Kirik, ¢ikik, burkulma gibi kemik ve eklemi
ilgilendiren olaylarda ilkyardimcinin temel he-
defi, sorunlu viicut uzantis| yada ballimiini ha-
reketsiz hale getirerek, kazazedenin durumunun
kotiilesmesini dnlemek, agrisiz ve gilvenli bir se-
kilde naklini saglamaktir,

Kirik: Degisik nedenlerle kemigin biitiinltgi-
niin ve devamliligmim bozulmasina denir.

1= Agik kirik: Kimlan kemik uglan kas ve deriyi
delerek disariya gikar ve gézle gériilirler. Ka-
pali kiriga gore tanisi kolay, ancak daha fazla
riski vardr.

nieshelk it seirell egiting derigisi
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Kapali kirk: Kirilan kemik uglari dokulari ze-
deler, ancak kemik uglari ciltten disar gik-
mamigtir. Boyle bir kiniga yanlig miidahale ve
tagima, kinigi agik kirik haline getirebilir.

Kirik Belirtileri:
Boyun, kol ve bacak kiriklarinda sekil bozuk-
lugu gorilebilir.

Uzun kemiklerin kiviklarinda hareketsizlik ve
kuvvetsizlik gorilir.

Kirik yerinde siddetli agn, hassasiyet, doku
zedelenmesine bagli sislik ve morarma var-
dir.

Kiriklarda slirtlinme sesi (tikirti) alimabilir.
Acik kiriklarda kemik uglari goriilebiliy.
Yalanci eklem gorillebilir.

Sinir yaralanmasia bagli felg goriilebilir,

Kaburga kiriklarinda hasta nefes almada zor-
lanabilir.

Sipheli her durumda kirik varmis gibi dav-
ranmak gerekir.

Kirigm Yol Agabilecegi Olumsuz Durumlar:
Kemik kinginin agrisina bagh SOK geligmesi,
Acik kiviklarda enfeksiyon geligmesi,

Yanlis mildahale ve tagimada kapali kirigin
actk kirik halma gelmesi, (Ozellikle omurga
kiriklarmda ozenle hareket edilmese yasam
boyu felg durumu olusur)

Kingin etraftaki yumusak dokulara zarar ver-
mesi sonucu felg (sinir zedelenmesi), kanama
olmasi.

Zamaninda ve dogru midahale yapilmasa
sakat kalmmasi,



Kiriklarda illkyardimin temel ilkeleri:

1= Kiriklarda ilkyardim egitimden gegmis bilgi
ve becerisi olan kisilerce yapiimalidir. "Gnce-
likle zarar verme” ilkesinden hareketle; kirik
kemigin cevre dokulara zarar vermesini on-
lemek, agriy! azaltmak ve soka gidisi durdur-
mak amaciyla ilkyardim yapilr.

2- Ortamda tehlike arz eden bir durum yoksa,
kazazedeye oldugu yerde miidahale edilme-
lidir. Bu nedenle dncelikle;

a- Hava yolu agik hale getirilir, solunum ve do-
lagim problemi varsa bunlar saglanir.

b= Acik kiriklarda kanama varsa 6ce kanamaya
mildahale edilir.

c- Kink, eldeki uygun malzemeyle tespit (hare-
ketsiz hale getirme) ediliv. Tespit yapilirken
dikkat edilecek onemli nokta; kirik bélgesinin
altindaki ve tstiindeki eklem birlikte tespit
edilir.

d- Soka kargl onlem alim.
3- Kirik bélgesine gére kazazedeye uygun po-

zisyon veriliv, sakin bir ortamda dinlendirilir
ve sevk saglanir.

Burkulma: Dligme, ani bir hareket veya darbe
sonucu eklemin etrafindaki baglar, eklem kap-
stilit ve diger yumusak dokularin zedelenmesi,
yirtilmasi veya kopmas seklindeki yaralanmala-
ra burkulma denir.

K Wardim

Burkulmanim belirtileri:

1= Hassasiyet; Yaralanan eklem yoklandiginda
hassastir. Bu kirik bélgesinde gériilen hassas
noktaya benzer.

2- Sisme ve morarma; Burkulmada genellikle
kilcal damarlarda yirtilma olur, buradan si-
zan kan sisme ve morarmaya neden olur.

3- Hareket kisitliligi; Olugan agri nedeni ile ka-
zazede eklemini hareket ettiremez,

Burkulma en fazla ayak bilegi ve diz olmak
iizere kol ve bacaklardaki eklem bdlgelerinde
gériilir. Burkulmayi kiriktan ayirmak zordur, bu
nedenle her burkulmayi kivik gibi diigiinmek ge-
rekir.

Burkulmalarda llkyardim:
i= Eklem hareketsiz hale getirilir.

2- Gevsek (hafif basingh) sargi ile tespit yapilir.
3~ Beli araliklarla buz uygulanir.

4= Kirik, ¢ikik gibi giipheli durumlarda yarali
mutlaka saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
Cikil: Oynar bir eklemi olugturan kemiklerden
birisinin veya hepsinin, herhangi bir darbe
sonucu, normal hareketleri diginda, birbiri
lizerinde yer degistirerek olugan eklem bo-
zukluguna gikik denir.

i= Cikik belirtileri:-Agri ve siglik: Gikik bolge-
sinde siddetli agn ve hizla gelisen sislik var-
dir. Agri hareketle artar ve ¢ikigi yerine koya-
na kadar devam eder.

2-5ekil bozuklugu: Eklemin gériinimi nor-
malden farklidir. Cikigin yer ve tipine gore

uzuvda kisalma veya uzama goriilebilir.

3-Hareket kisitliligi: Cikik olan eklem hareket
yetenedini tamamen veya kismen yitirir.

stk kgl stirekil egiting eterigist
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Cikikta llkyardim:
1= llkyardimer gikigi yerine koymamalidir.

2= Cikikla beraber kingin da olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir.

3- Kiriklarda oldugu gibi tespit islemi yapilmali-
dir.

4~ Yarali Ortopedi Klinigi olan bir merkeze gén-
derilmelidir.

SARGI VE UCGEN SARGI KULLANIMI

Kanamada; kanama yerine basing uygula-
mak

Acik yaralarda; yaranin hava ve dis etkenlerle
bagini kesmek

Kivik yada yarali kol—bacagi hareketsizlegtir-
mek iizere, viicudun bir béllimiine
baglamak yada asmak

Zedelenen bir uzuvda sismeyi azaltmak
Turnike uygulamak

Batici cismin hareketini engelleyip cevre bél-
geye basing uygulamak

Serit haline getirerek, yada keserek bandaj
malzemesi olarak kullanmak

igin, bir ilkyardim ¢antasinda bulundurulmasi
gereken, gesitli boyutlarda kesilmis, kare seklin-
de bez parcasina sarg! denir.

Sargl icin kullanilacak bezin seyrek ve emici
dokulu, yumusak ancak tiftik birakmayacak pa-
muklu bezden yapilmig olmasi gerekir,

Sonradan ortaya gikabilecek sislik nedeniyle
kan dolagimmm engellenmesi icin, sargi uygula-
malarindan dnce yiiziik, bilezik, saat, kiinye gibi
takilarin gikarilmis olmasi gerekir. Sargi gevsek
yada ¢ok siki uygulanmamali, sargidan uzak
ugta uyusma, renk degisikligi gibi belirtilerin

el i siarekdl egiling clergisi

o (D

kontrol edilebilmesi i¢in el yada ayak parmaklari
acikta birakilmalidir.

YANIK, DONMA, SICAK CARPMASINDA
ILKYARDIM

Yanik:Dogrudan ates yada yiiksek 1si veren
fiziksel-kimyasal etkenlere maruz kalma sonucu
yaniklar olugur. Bu etkenler ates, elektrik, glines,
sicak su yada yag, kimyasal maddeler, sicak me-
tal cisimler olabilir.

Yanik cilt, agik yara gibi degerlendirilebilir.
Vicut bu kisimdan su kaybeder, agik yara gibi
mikroplanmaya agiktir. Toplam viicut yiizeyinin
%20'sinden fazlasini etkileyen yaniklar hayati
tehlike dogurur.

llkyardimemm ilk amaci; yaniga neden olan
madde yada kaynagm uzaklastinimasidir. Tu-
tusmus kazazedenin kagmasi dnlenir, izerine
bir ortl atilarak yada yuvarlanarak séndriilir.
Yanikli kazazede soyulurken cilt de soyulabilece-
ginden elbiseler kesilerek gikariliv. Tim yaniklar-
da ilk yapilacak islem, yanik bélgenin agn geg-
tikten sonva 10 dakika daha suya tutulmasidir.
Ylzik, bilezik, saat, kiinye varsa cikarilir. Yanik
bélge iizeri 1slak, steril bir bezle értiiliir. Bu nite-
likte malzeme yoksa agik bivakilir. Biling agik ise
agizdan sulu gidalar ve su veriliv. Soka karsi uy-
gun pozisyonda tutulur. Ikinci ve Uglincli derece
yanik varsa nakledilir.

Eiblaas| fulvyan kigi
Yare yati Kendi aiiafinila denmatids

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktérler:

I Ikinci derece yaniklarda viicut ylizeyinin %io-
30 yanmis ise yanik ciddi, %30 iizerinde yanik
varsa tehlikeli olarak kabul ediliv.



Ugiineli derece yaniklarda viicut yiizeyinin
%2-10 yanmig ise yanik ciddi, %io lzerinde
bir yanik varsa yanik tehlikeli olarak kabul
edilir.

iki yasindan kiiglik cocuklarin yaniklari ciddi
olarak kabul edilmelidir.

Yaslilarin yaniklar ciddi yanik olarak kabul
edilir.

Solunum sistemine zarar veren yaniklar ciddi
yanik kabul edilir.

Her tiirlii dérdiincli derece yaniklar ciddi ya-
nik kabul edilir.

Yaniklarin derecelendirilmesi:

derece yaniklar; Cildin kizarmasi ve siddet-
li agri ile tanimiv. Kendiliginden iyilesip, cilt
normal gériinlimiinii alabiliv. Glineg yanik-
larinda oldugu gibi yanik ylizeyi genis olsa
dahi bu tlr yaniklar iz birakmadan iyilesir.

Il derece yanik: Birinci derece yanik bulgula-
rina ek olarak, genis kizariklik édem ve biil
vardir. Haglanmis tipi yaniklar bu gruba &r-
nektir. Cok agril olan bu tir yaniklar eger
enfeksiyon gelismez ise 2-3 haftada iz birak-
madan iyilesir. Enfeksiyon gelisir ise lgiincil
derece yanik sekline dondlsiir.

Il derece yanik: Derinin bitin tabakalarini
icine alan yaniklardir. Deri, siyah ve tahta
gibi sert kabuk baglamis olup, eger kabuk
kaldirilir ise yerinde ilser tipi yara olustugu
gérilir. Yanan bdlgede sinir hiicreleri tahrip
oldugundan agn hissi kaybolur. Bu tlr ya-
niklar kendiliginden iyilesmez ve iz birakirlar.
Ornegin; elektrik yaniklari

IV derce yanik: Derinin tiim tabakalar ile bir-
likte kemige kadar inen yaniklardir. Agri hissi
bulunmaz. Ornedin; elektrik yaniklarmin agir
sekilleri

| @l

Yanigin vicuttaki olumsuz etkileri:-Yamk
bélgesinde kilcal damar kan dolagimi ve gegir-
genligi bozulur. Kan ve viicut sivilarmm yanik
bélgesinde toplanmasiyla 6dem ve kizariklik olu-
sur. lleri derece yaniklarda goriilen bozulmanin
tekrar diizelmesi miimkiin degildir. Bu tip yanik-
larda dokularla birlikte damar ve sinir yapilari ve
fonksiyonlarmda da bozulmalar goriilir.

Viicut, metabolizma yoluyla fazla 1siy1 kaybe-
dememesi veya ¢cevredeki yiiksek 1siya maruz ka-
Immasiyla, viicut sicaklik derecesinin ylikselme=-
sine badgli dedisik sistemik bozukluklar olusur.

Kimyasal madde yaniklari nelerdir?

Dokularin bitinliginin kuvvetli asit veya
alkali maddelerin etkisiyle bozulmasina kimya-
sal yanik denir.

a-Alkali yaniklar; Bu tir yaniklar genellikle
fabrika ve laboratuarlarda meydana gelir. (6r:
klor asetik asit,kuvvetli mineral asitler,konsantre
stilfiirik asit,karbonik asit vb.)

b-Alkali yaniklar; Bumaddeler yavag etki ede-
rek deride odemli ve kalimlagmig nekrotik bir alan
meydana getirirler. Yanigin derinligi alkalilerin
konsantrasyonuna ve temas siiresine bagldr.
(6r: sodyum hidroksit, kalsiyum oksit = kireg)

c-Ayrica petrol yaniklari, fosfor yaniklari ve
hardal yaniklari da kimyasal yaniklara drnektir.

Kimyasal yaniklarda ilkyardim:
Yanik nedeni olan kimyasal etken hizla vii-
cuttan uzaklastiriliv,

Kirlenmis giysiler gikartilr,
Vilcut bol suyla yikanir,

Kimyasal maddelerle meydana gelen g6z ya-
niklarimda; géz hizli bir sekilde bol su ile yika=
niy.

Ciddi vakalar ABC yéniinden degerlendirilir
ve sevki saglanir. ‘

nteislefe igi stirekli egitine devigist
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ELEKTRIK CARPMASI

Elektrik carpmasi evlerdeki prizler-elektrikli
aletlerden kaynaklanan elektrik kagaklari, enerji
iletim kablolarimin kopmasi yada direklere tir-
manilmasi, yildirim diigmesi ile ortaya gikabilir.

Deri Uzerinde yanik, solunum ve dolasim sis-
teminde bozukluk, biling kaybi sonucu diisme ve
buna bagl kiriklar elektrik carpmasinm muhte-
mel sonuglandiv. Elektrik carpmasmin damarlar
tizerindeki etkisi kalici, geg ortaya ¢ikan sorunlar
yaratabilir. Tellere asili, yada elektrik tellerine
temas halinde yerde yatarken bulunan kiside,
elektrik carpmasi digliniilmelidir. Bazen kazaze-
de bayilmadan énce kablodan ayrilmayi basar-
mis olabilir. Kimi kisa stiveli, dlsiik voltajl elekt-
rik carpmalarinda kazazedenin bilinci agik olup,
cilt lizerinde dahi hig iz bulunamayabiliv.

[lkyardim miidahalesi lic asamadan olugur:

i-  Elektrik akimi salterden kesilmeli, bu yapila-
miyorsa ¢iplak kablo ile kazazedenin temasi
iletken olmayan bir cisim kullanilarak kesil-
melidir.

2- Kaza ortaminda hemen ilkyardimin ABC'si
kontrol edilmeli ve saglanmali, biling kaybi
var ise koma pozisyonu verilmelidir.

3-  Yanik varsa bakimi yapilr, fiziksel ve psi-
kolojik olarak rahatlatilir, kazazede ayaga
kaldirilmadan nakli saglanir. Digmeye bag-
I kivik varsa tespit isleminden sonra nakil
gerceklestirilir.

DONMA

Asiri soguk ortamda uzun siire kalinmasi so-
nucu donma ortaya ¢ikar. Kazazede halsiz, uy-
kuludur. Donan viicut bélimleri beyaz, sert, so-
guktur. Heniiz donmamig kisimlar kizarik olabilir.
Hareketleri agir ve agrilidir. Ciltte su dolu keseler
goriilebilir. Donmus kisimlarda duyu kaybi var-
dir.,

el gt stirekli eitind derigisi
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Karla ovusturmak, masaj yapmak, kumag
parcalari siirterek 1sitmaya galigmak, sicak odaya
yada sicak suya sokmak, bandaj yapmak, cilde
ilaglar stirmek, alkol yada sigara vermek sakin-
calidir.

llkyardimei 6nce kazazedenin 1slak giysilerini
¢ikartip kurumasini saglamalidir. Donmus bélge-
ler temas, siirtlinme, dogrudan 1sidan korunmali,
yliksekte tutularak bir battaniye ile sarilmalidir.
Isitma iglemi yavas ve agamali olarak yapilmali-
dir. Ihk su bu amacgla kullanilabilir. Kazazedeye
ik icecekler ve sekerli sivi gidalar verilebilir,

SICAK CARPMASI

Giineste fazla kalma sonucu ortaya cikar.
Glines carpmasi olarak da bilinir. Kazazede asi-
1l terlemekte yada terlemistir. Viicut sicakligi 4o
derece yada lzerinde olabiliv. Nabiz hizh, biling
bulaniktir. Asivi susuzluk hissi, halsizlik, agrlar
vardir.

Sicak ¢arpmasinda ilkyardim nasil:

Biling kapali ise; kazazede gélgeye tasini,
ABC kontrol edilir, serinletiliv. Biling agik ise; ka-
zazede serin bir yere taginir, yari oturur pozisyon
verilir. Su serpme, Islak havlu kullanma ve hava
akimi kullanarak serinletilir, su ve alkolstz ige-
cekler veriliv. Fazla giysileri gikariliv.

ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM

Zehirlenme: Belirli bir miktarda alimdiginda
saglhgi bozan, éliime yol agabilen kimyasal mad-
delere zehir denir. Zehirlerin viicutta olugturdu-
gu tabloya ise zehirlenme denir. Zehirlenmeler
agiz yoluyla, solunum yoluyla, deriden emilme
yoluyla yada enjeksiyon yoluyla olusabilir.

Zehirlenmelerde genel belirtiler:
a- Bulantl, kusma, karm agrisi ve ishal

b- Goz bebeklerinde (pupilla) kiigiilme veya ge-
nigleme



c- Agiri tlkirik salgisi
d- Terleme

e- Solunum zorlugu
d- havale gegirme

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir:
a- Agiz yolu ile zehirlenmeler

b- Solunum yolu ile zehirlenmeler

c- Deri yolu ile zehirlenmeler

Agiz yolu ile besin zehirlenmesi: Mikroorga=
nizma yada onlarm salgiladiklari zehirleri (tok-
sinler) tagiyan besinlerin agiz yolu ile alimmas ile
olusur. Bayat yiyecekler, konserveler, kirli sularla
yikanmig meyve ve sebzeler, bayatlamis tatl gi-
dalar, krema, dondurma, bozuk etler vh. yiye-
cekler basliaca besin zehirlenmesi nedenidir.

Besin Zehirlenmesinde Belirtiler: Bulanti, kus-
ma, ishal, karm agrisi, soguk terleme, halsizlik,
biling bulanikligr, ¢ift gérme, hizlanmis fakat za-
yif nabiz ve géz bebeklerinde kiigiilme.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim:

a- Kigi ne aldigini biliyorsa ve bilinci agiksa der-
hal kusturulur. (Kusturma islemi bogaza par-
mak atarak veya bol tuzlu su igilerek yapilir)
Hasta derhal ilgili saglik kurulusuna génderi-
lir.

b- Bilinci kapali olanlay, havale gecirmekte olan-
lar, yakici, korozif (agindirici), asitli ve alkali
madde igenler, solvent (¢bziicli) igenler, pet-
vol Urlindi (8r:benzin, gazyad!) igenler, strik-
ninli madde igenler

KESINLIKLE KUSTURULMAMALIDIR!!!

Solunum Yolu lle Zehivlenme: Tlp gazi, eg-
z0z gazi (karbondioksit), duman ve diger zehirli
gazlarin solunmasi sonucunda gériiliir, Ozellikle,
renksiz, kokusuz zehirli gazlarla meydana gelen
zehirlenmelerde kiside goriilen belirtilerin sap-
tanmasi hayat kurtaricidir.

I warelim

Belirtiler: Bag agrisi, bag donmesi, kulak ¢in-
lamasi, kendinden ge¢cme, bulanti-kusma, deri-
de renk degisimi

Solunum yoluyla zehirlenmede ilkyardim:

Oncelikle kaynak kapatilir. Havalandirma
saglanir. Kigi temiz havaya cikariliv. Yagam belir-
tileri dederlendiriliv: (ABC). Hastanin nakli sag-
lanir.

Cilt Yoluyla Zehirlenme: Kremler, tozlar, si-
vilar ile temaslar sonucu yada isirma, sokma,
enjeksiyon yolu ile meydana gelir. Etkilenme du-
rumuna gore yerel veya genel belirtiler goriile-
biliv. Baslica belirtiler, ciltte kagimti, bas agrisi,
solunum ve nabizda bozukluk, gézlerde ve ciltte
yanma ve agri.

Cilt yoluyla zehirlenmede ilkyardim: Etken
madde krem veya toz seklinde ise, bol su ile yi-
kanir. Yara varsa lizeri gazli bezle kapatiliv. Yerel
belirtiler giderek yayiliyor ve genel belirtiler go-
rliliyorsa kisi derhal bir saglik kurulusuna gén-
deriliv. Sok geligiyorsa soka kargi onlem alinir. Sik
sik ABC yonlinden degerlendiriliv. Biling kapali
ise yan gilvenli pozisyon verilir.

Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallar:

Zehirlenmeye wmiidahale eden ilkyardime
once kendi glivenligini saglamalidir. Gazla ze-
hirlenmelerde etkenin halen bulundugu mekan-
lara havalandirma saglanmadan yada maske
lkullanmadan girilmemelidir.

Etraftaki kimyasal maddeler baskalarina da
zarar verebileceginden ortamdan uzaklagtiril-
malidir. Temasla zehirlenmis kisiye yikanmadan
¢iplak elle dokunulmamalidiv. Agiz yoluyla ze-
hirlenmis kisiler varsa, bol tuzlu su igirerek yada
parmakla bogaz uyarilarak kusturulabilir. Boyle-
ce daha fazla zehrin kana karigmasi nlenir.

Kazazedenin bilinci kapali yada yar uykulu
ise

nesslek: fi sivoklf exfitine cleregisi
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Havale gegiriyorsa

Yakici maddeler, asit, petrol drinleri (gazya-
g1 vb) igilmigse

Ne icildigi bilinmiyorsa

kusturma yapilmaz

Etraftaki ilag, enjektér, bog kutular yada kus-
muk érnedinin muhafaza edilmesi, tani ve tedavi
icin yararl olabilir.

BOGULMA

Bogulma: Cesitli nedenlerle solunum olayinin
engellenmesi sonucu canlimin havasiz kalma-
sidir. (6rnek: suda bogulma, elle bogma,ip vb.
seylerle canliyi havasiz birakma)

Bogulma nedenleri:

A= Solunum Yolunun Tikanmasi Senucu Bogul-
ma:

a- Iple bogulma veya asilma sonucu bogulma

b- Suda bogulma veya hava yoluna herhangi bir
sivinin kagmasi sonucu bogulma

c- Soluk yolunun tikanmasi sonucunda:
1= Biling kayiplarmda (Dilin soluk yolunu
tikamas!)
2~ Solunum yollarinin yaralanmasi, kana-
masl, sigmesi veya kasilmasi,

3- Agiz, burun ve bogazdaki yabanci cisim
veya takma dis nedeniyle bogulma.

B- Merkezi Sinir Sisteminin Caligmasini Etkileyen

Nedenlerle Bogulma:

a- Kimyasal gazlarla bogulmalar:

- Bogucu gazlar: Karbon monoksit, hidro-
jen siilflir, hidrojen siyaniir, metan, etan,
biitan, hidrojen, azot vb.

2- Uyusturucu gazlar: Trikloretilen, toluen
vh.

b- Kafa travmasi sonucu.

c- Sok, kalp, akciger ve kan hastaliklar sonucu.

mestehe gt stk egitin devigli

RSl

d- Elektrik carpmasi sonucu.

e- Kapal yerlerde havasiz kalma sonucu mey-
dana gelebilir..

C- Gogils ve Karin Travmas! Sonucu Bogulma
a- Acik gogiis yaralanmalari

b- Enkaz ve géglik altimda kalma sonucu.

Bogulmalarda genel belirtiler:

a~ Bag donmesi, halsizlik, nefes darligi sonucu
biling kaybi.

b- Solunumu duran kazazede de géz bebekleri
genisler.

c- Kalbin calisma diizeni bozulmustur, nabiz
onceleri hizhidir, sonra zayiflar ve kaybolur.

d- Cilt; soguk, soluk ve morumsu renktedir.

e- Kana gegen su, kirmizi kan hilcrelerini par-
¢alar, kanli balgam gériiliir ve sonunda 8lim
meydana gelir.

Bogulmalarda genel ilkyardim iglemleri:
a- Once bogulmaya neden olan durum ortadan
kaldirilir.

b- Asilma veya iple bogulmada ilk li¢ dakika
icinde dogru ABC uygulanirsa kisi kurtarila-
bilir.

c- Suda bogulma: Havuz yada denizde cirpin-
makta olan kisiye 6zel egitim almamig kigile-
rin, ylizme bilseler dahi yaklasmamasi gere-
kir. Bir tekne ile yaklagmak miimkiin degil ise,
iple bagli bir can simidi yada tahta parcasi,
girpinan kisiye yardim amaciyla atilabilir.
Uzun bir sirik yada ip ile kisiye ulagmak dene-
nebiliv. Bunlar yapilamiyorsa, ¢irpinmalarin
bitmesi beklenir. Tekneye, yada sahile ¢ika-
rilan kazazedenin hizla ABC'si kontrol edilir.
Yapay solunumla oksijenasyonu saglanmaya
cahisilir. Normal solunum ve dolasim sag-
landiktan sonra, bilincinin durumuna gdre
pozisyon veriliv. Uzeri rtiilerek nakledilir.
Bogulma yiizme bilenlerin bile bagina gelebi-
lir. Suda bogulanlarin yalnizeca %50”sinin hig
ylzme bilmedigi diglniiltirse, ylizme bilenle-



rin de bazi kurallara uymalar gerekmektedir.
Bogulmalarda 4liim nedeninin akcigerlere su
dolmasi oldugu disinildiginden yardim
etmek icin suyun bosaltilmasina calisilarak
zaman kaybedilir. Bogulmanin ilk evresinde,
kazaya ugrayan kisi solugunu tutacak du-
rumda olmadigindan, istem digi bir miktar
su yutar. Ancak kisa bir siire sonra girtlakta,
suyun solunum yollarina ve akcigerlere gir-
mesini engelleyen bir kasilma olur. Daha son-
ra kisi duyularini yitirdiginde, girtlak gevser,
mideye, solunum yollarina ve akcigerlere ye-
niden su gider. Bogulan pek gok kisinin (yak-
lasik %10-15) akcigerlerinde fazla su olmadan,
oksijensiz kalarak 6lmesi bogulmanim ilk ev-
resinde gergeklesir. Bu nedenle akcigerlerde-
ki suyu gikarmaya galisarak zaman kaybet-
meden, suni solunuma baslanmasi gerekir.

Suda bogulmalarda ilkyardim uygulamasi:
Bogulan veya bogulmak tizere olan biitiin ka-
zazedelerde derhal suni solunuma baglamak
en dnemli kuraldir (ABC kontrol edilmek kay-
diyla)

Kazazede su iginde sirt lsti konuma getirilir,
Burada kazazedeye zarar vermemek igin iki
kisiye ihtiyag vardir. Yaralimin tim viicudu su
iginde sirt Ustll pozisyonuna getirilir. Burada
sadece basi cevirmek zararlidir. Boyun omur-
larinda zedelenme varsa siddetlenir.

llkyardimcilardan biri, kazazedeyi suda bas
ve gbvde diiz bir ¢izgide, kivrilmadan biitin
olarak tutarken, diger ilkyardimeci hemen so-
lunum yolunu agmali ve suni solunuma bag-
lamalidir,

Kazazedenin sirtti ve basinin altina varsa bir
omurga tahtasi yerlestirilir. Kazazede tahtaya
sikica tespit edildikten sonva sudan gikarilir.

Kazazede omurga tahtasi lizerinde sudan ¢i-
karildiktan sora da suni solunuma devam et-
meli ve kalp masajima baglanmalidir.

KA

- llkyardimel, bir bogulma kurbanimm ABC’sini
kontrolii mutlaka yapmalidir. Viicut isisimdan
daha disgiik i1sida kalan kazazede, dzellikle
suyun isist 21 oC'den distik ise, viicut i1sisimi
da diistirtir ve bu durum, hayati organlari ok-
sijensizlikten korur. Ayrica, bazi durumlarda
soguga maruz kalma, bazi vefleksleri orta-
ya cikarip temel viicut fonksiyonlarmim uzun
stive korumasimi saglayabilir. Vicut 1sisimin
distikligi veya koruyucu refleksler, hastanin
oksijensizlige dayaniklihgmi artirabilir. Bu
ylizden, kazazede kendine gelene kadar veya
oldigil ilan edilene kadar suni solunum ve
kalp masajina devam etmek gerekir.

- Bltlin bunlar yapilirken, diger taraftan hizh
bir sekilde kazazedenin nakli saglanir,

HAYVAN ISIRMALARINDA ILKYARDIM

Hayvan isirmalari neden énemlidir:

Bazl canlilar insanda sadece gegici rahatsiz-
liklar olugtururken, bazilari ise zehirleri ile &ltim-
lere kadar giden ciddi sorunlara yol agabilir. Her
turll 1simk ve sokma tetanos ve enfeksiyon riskini
beraberinde tagiyabilir. Bu nedenle hayvansal
zehirlenmelerde koruyucu saglik hizmeti igin ka-
zazede ilgili saglik kurulusuna gonderilmelidir.

Kedi, kopek 1sirmalarinda ilkyardim:

Bir tahrik olmaksizin saldivarak 1siran kedi
yada képegin, kuduz olmasindan stiphe edilme-
lidir. Kuduz mikrobu isivilmis bélgeden viicuda
girer. Isirilan hayvanm gézlem altma alinmasi,
kontrollinden sonra agl gerekiyorsa durumunun
1sivilan kisiye bildirilmesi gerekir. Isivilma anin-
da, isirilan yer bol su ve sabun ile iyice yikany.
Yara bakimindan sonra kisi ylriitilmeden nak-
ledilmelidir.

Ari sokmalarmim belirtileri: Ari sokmasinda
ignenin girdigi yerde kizariklik, agri, kagmti, gig-
me olabiliv. Ancak ari zehrine karsi duyarli olan
kisiler ve cok sayida ari sokmasi durumunda bu
belirtiler sadece arinin soktugu bélgede degil,

pesteh: qgr skl egiting deviglst
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alerji seklinde yaygin olarak veya tiim viicutta
gorilir.

Ari sokmalarinda ilkyardim:
a- Arimin soktugu yerde igne hala ciltte ise diiz-
glince gikartilir.

b= Ignenin yerine buz koyularak sogutma yapi-
lr.

c- Alerjisi olanlar, astimlilar, agizdan sokulan-
lar, cok sayida ari tarafmdan sokulanlarn il-
gili saglik kurulusuna nakli gereklidir.

Akrep sokmalarinin belirtileri:

Akrep sokmasinda yara yerinde siddetli agri
ile birlikte kizarma, morarma, sisme, yanma his-
si, bulanti, kusma, uyusukluk ve kasilma olu-
sur. Solunum bozulabiliv. Solunum yetmezligine
bagli 6ltim geligebiliv. Akrep zehrini kuyrugunun
ucundaki igneden bosalttiktan sonra yasammi
sonlandirir. Bu nedenle olay yeri dikkatlice arag-
tirldiginda akrep goriilebilir bdylece akvep ze-
hirlenmesi tanisi kolaylagiy.

Akrep sokmalarimda ilkyardim:
a-Kisi sakinlestirilir ve hareketsiz hale getirilir.

c- Akrebin zehrini bogattigi bélgenin iist tara-
fia uygun bir malzemeyle ile toplar damar
dolagimmi durduracak kadar siki bir bandaj
uygulanir, (Bez parcasi, kravat, kemer vb.)

b- Sokulan bélge bol sabunlu su ile yikanir ve
steril bir aletle yara yeri hafif kesilir kanama
saglanir.

¢~ Kisi akrep anti serumu igin ilgili saglik kuru-
lusuna gonderilir.

Yilan sokmalarinin belirtileri: Yilan zehirlen-
melerinde 1sivilan yerde agri, sislik, morluk,
hassasiyet vardir. Zehir kan dolagimina ka-
ristikca; bitkinlik, terleme, bulant, konusma
glicligii,solunum,dolasim bozuklugu,biling
kaybi,gok ve solunum durmasi sonucu &liim
gelisebilir.

mtestek: il sirekli egitim dergisi

Yilan sokmalarinda ilkyardim: Sokulan yer
hareket ettirilmeden yikanir, iizerinden bogucu
sargl uygulanir. Isivik yeri 0.5 ecm. kadar genig-
letilerek zehrin kismen gikmasi saglanir. Yarann
emilmesi etkili degildir ve zararli olabilecedi i¢in
uygulanmamalidir. Isirik gevresine buz uygula-
nabilir. Nakli saglanir.

Deniz canlilarmm sokmasinda belirtileri: Ki-
zarma, sisme, iltihaplanma, sikinti hissi, huzur=
suzluk, havale gegirme ve bas agrisi olabilir,

Deniz canlilarinim sokmasinda ilkyardim:Ya-
rall bdlge hareketsiz hale getiriliv. Batan diken
varsa ve goriiliyorsa cikarilir. Etkilenen bdlge
hichir sekilde ovulmamalidiv, Isirilan bélgeye
buz uygulanmalidir. Alerjisi olanlar ve genel du-
rumu bozulanlar derhal en yakm saglik kurulu-
suna gonderilir.

607, KULAK, BURUNA YABANCI Cisim
KACMASINDA ILKYARDIM

GOZDE YABANCI Cisim

Cocuklarda ve isgilerde sikca rastlanabilir,
Agik havada oynayan gocuklarda bitki parcalari
yada toprak taneleri, metal kesimi, diizeltilmesi,
siva isinde galisan isgilerde ise metal ve siva par-
aciklan géze kagar.

Gozde yanma, batma, sulanma, kasinti ve ov-
maya bagli kizariklik gorilir. Hatali miidahaleler
goze zarar verir ve yabanci cismin gikarilmasi da
gliglesir. llkyardime, kisinin gdzlerini ovmasini
onlemeli bol suyla yikandiktan sonva gozlerini
kapattirip cismin gézyasi ile ¢ilkmasimi bekleme-
lidiv. Bu olmuyor ve cisim gdzle gériilebiliyorsa
temiz bir bez pargasinim kenari ile almabilir. Ci-
kartma igleminde pamuk kullanilmaz. Yabanci
cisim yine cikmiyorsa kisi nakledilir.

KULAKTA YABANCI Cisim

Kulaga nohut, mercimek gibi gidalar, boncuk
tanesi, bocek yada bitki parcalar kaza ile kaga-



bilir. Ozellikle bocekler hareket ve sesleri ile ok
rahatsizlik verir. Su ile sisen tahillar ve kuru bak-
lagillerin ¢ikarilmasi cok zorlasir. Bazen kulag
temizlemekte kullanilan pamuk, ¢opler kulakta
kalabilir.

Kulaktaki yabanci cisimleri gikartmak igin
sivri, uzun cisimler sokmak dogru degildir. Kulak
yere bakar durumda iken kulak kepgesi kiigiik
cocukta geriye ve asagiya biylikte geriye ve yu-
kariya cekilerek cisim cikarilir. Bocekler isik tu-
tularak disariya cikarilabilir. Basari olunamazsa
kisi nakledilir.

BURUNDA YABANCI cisim

Cocuklarda gériilebiliv. Buruna sivri, uzun ci-
simler sokmamak gerekir. Yabanci cismin oldu-
gu tarafim karsismdaki burun kokiine bastirilarak
kisi stimkdrtdliir. Basarih olunamazsa kigi nakle-
diliv.

BOGAZDA YABANCI Cisim

Bogaza takilan yabanci cisim, elle ulasilabi-
liyorsa elle gikarilir. Aksi takdirde gocuksa bag
agagi tutularak, biyiikse iki kiirek kemigi arasina
vurularak yardim edilir.

YABANCI CiSIMLERIN YUTULMASI

Yutulan cisim klgiik, dizgln kenarli ise ken-
diliginden gikacaktir. Miidahale gereksizdir. Siv-
vi, uzun, batici, kesici cisimler yutulmus ise aci-
len nakledilir.

ILIKYARDIM GEREKTIREN DIGER DURUMLAR
KALP KRIZi

Kalbi besleyen kan damarmin tikanmasi veya
spazmi sonucu, damarim besledigi kas bdlgesine
yeterli kan gitmez. Bu durum uzun siirerse kalp
kasi 6llr. O bolgedeki oksijen azligi veya yoklu-
Ju gok siddetli ve uzun stiven agriya neden olur.
siddetli g6giis agrisima sok belirtileri eklenen bir

o (D

kisinin kalp krizi gegiriyor olabilecegi digtiniil-
melidir.

Hasta sakinlestirilmeli, yar oturur pozisyon
verilerek hizli bir sekilde nakledilmelidir.

YUKSEK ATESE BAGLI HAVALE

Genellikle iltihabi hastaliklar sirasinda yiik-
selen atese bagli olarak kiigiik cocuklarda orta-
ya gikar. Beyin hiicrelerinin yliksek isida normal
calisamayip kontrolsiiz emirler iletmesi sonucu
biling kapanip, titreme-kasilmalar ortaya ¢ikar.
Cocugun Gzerinin soyulmasi, islak havlularla se-
rinletilmesi yada yikanmasi yoluyla atesi disii-
riilerek havale durdurulabilir.

SARA-EPILEPS| NOBETI

Do§ustan yada sonradan ortaya cikabilen,
bir grup beyin hiicresinin dlzensiz emirler lre-
terek beynin caligmasini gegici olarak bozmasi
ile olusan bir durumdur. Biling kaybi, idrar kagir-
ma, cenenin kilitlenmesi, adalelerde kasilmalar
gorliliir. Nobet sirasinda solunum da bozularak
agizdan kopiikli tikirik akar,

Kendiliginden dizelene kadar kiginin dilini
isirmasi ve bagini bir yere ¢arpmasi engellenir.
Bu amacla disler arasina rulo yapilmis bir kumag
parcasi yada mendil koyulur, bas iki el ile kontrol
altima alimir, altina yumusak destek koyulur. N6-
betin sonlandigi goriiliince kisi nakledilir.

HICKIRIK

Gogls ve karm boslugunu ayiran, solunum-
da rol alan diyafram adli adalenin diizensiz ka-
silmasiyla ortaya gikar. Pes pese ve uzun siire
devam eden hickirik solunumu aksatir ve kisiyi
rahatsiz eder. Solugunu bir siire tutturmak yada
su i¢irmek diizelmeyi saglayabiliv. Basanh olu-
namazsa bir torba yada poset i¢indeki hava bir
stive solunarak hickirik sonlandirilabilir.

niesleke igt skl eqiting dlorgls!
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HASTA-YARALI CIKARTMA VE TASIMA

Birden ¢ok kisi ile islem yapiliyorsa, tiim ha-
reketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali,bu
kisi yapilacak her hareket icin gereken komutlari
(dikkat yaraliyi kaldiryoruz, yiirliyoruz vb) ver-
melidir. Komut verecek kisi yaralinin basi tara-
finda olmalidir!

Bir kazazede sikismissa, amag, ne olursa ol-
sun gikartmalk dedil, uygun arag-gerecle sikisik-
lik agilarak, risksiz, zarar vermeden cikartmaktir.
Kazazedenin bilinci agiksa, ciddi kanamasi yok-=
sa, eldeki olanaklarla sikistigr yerden ¢ikartila-
miyorsa, dogru olan donanimli ve deneyimli hir
yardim ekibinin gelmesini beklemektir.

Liste 1: Zorunlu ilkyardim Malzemeleri

Listez: Yardimei ilkyardim malzemeleri

. Ucgen reflektdr ya da reflektorlii pazuband

2, El feneri

3. Telefon jetonlari,telefon kart

4. Not defter

5. Sabit kalem

6. Onemli telefonlar listesi

7. Yara bandi

8. Steril yara bezleri (ioxio cm., ¢ok sayida
9. Rulo bandajlar (io cm.x3-5m., cok sayida)

i0. Uggen sargilar (tabani 1.2m. kenarlari im., 4 adet)
Il Tibbi flaster (sem.x5m.)

12. Makas

13. Gengelli igneler (10 adet)

14 Pamuk (yasal zorunluluk nedeniyle)
i5. Elastik turnike

16. Kauguk eldiven

7. Plastik posetler (4 adet)

18, Sok artiisii

19. Elastik bandaj (2 adet)

20. Igindekiler listesi

I Steril yara bohcalari

2. Steril géz sargis

3. Plastik havayolu(airway)
4. Sisirme ateller (el, kol, parmak, ayak igin)
5. Tahta ateller
6. Sigme yastik
7. Sabun

8. Kurtarma ipi

9. Il ve bélge karayolu haritasi
lo. Diidiik

Kazazedeyi kapali mekanlardan c¢ikartmak
icin sirasiyla; en yakin kapi, diger kapilar, pen-
cereler, duvarlar denenmelidir. Cam kiriklarin-
dan kurtaricinin ve kazazedenin korunmasi igin,
¢lkarmadan once bir battaniye serilebilir. Gaz
kokusu almmigsa, kuyudaki bir kazazedeye gaz
maskesi ile yaklagmak gerekir. Ozel egitimden
gegmemis kisilerin sudaki kazazedeye ¢irpin-
malari sona ermeden yaklagmasi tehlikelidir. Ipe
bagli bir can simidi yada uzun bir sopa ile yar-
dim edilir,

meste 1gi ekl egitim dergist

Kaza ortammda devam eden bir tehlike yok
ise, ilkyardim tagimadan énce uygulanir. Verilen
uygun pozisyon tagima sirasinda da korunur. En
ol kisi ile, en az sarsavak tasimak hedeflenir.
En iyi tagima sedye ile olur. Kazazedenin basi ve
gliclli tagiyicilar sedyenin arka tarafinda olmali-
dir. llerleme ilkyardimeimm ig-dis, i¢-dig komu-
tuyla yapiliv.

Bacak, kalca, omurga kirigi olan bilinci agik
kazazede: sirtlstd, diiz



Baygin ve sokta olan kazazede: sirtiistil, ba-
caklari yiikseltilmis

Komada yada bilinci kapall kazazede: yan
giivenli (koma) pozisyonunda

Astim, nefes darhigi olanlar: yari oturur pozis-
yonda tasimir.

s Uare!{m

Sedye zerine yerlestirme teknikleri:

Kasik teknigi:

Bu teknik kazazedeye sadece bir taraftan ula-
stimasi durumunda g ilkyardimei tarafindan
uygulanir,

llkyardimcilar kazazedenin tek bir yaninda
bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢cokerler,

ilkyardim Gantasinda Bulundurulmak Uzere Hazirlanacak Onemli Telefonlar Listesi Ornegi

Sihhi imdat 12
[tfaiye 1o
Polis 155
Jandarma 156
Telefon danigsma ne
Gaz ariza 187
Su ariza 185
Elektrik Ariza 186

llag ve zehir danisma: -Hifzisithha: 08003147900

Dahill telefonlar
*Kurum/igyeri reviri:
"Kurum amiri:
*Kurum soféril:
*Anlasmali doktor:

*  Kazazedenin elleri gdgsiinde birlestirilir,

*  Birinci ilkyardimei bag ve omzundan, ikinci
ilkyardimer sirtinim alt kismi ve uylugundan,
liglincli ilkyardimel dizlerinin altimdan ve bi-
leklerinden kavrar. Daha sonva kendi ellerini
kazazedenin viicudunun altindan gegirerek
kavrarlar,

*  Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimemm
komutu ile tim ilkyardimcilar ayni anda ka-
zazedeyi kaldirarak dizlerinin tizerine koyar-
lar,

+ Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkarlar,

*+  Ayni anda tek bir hareketle kazazedeyi g6-
glislerine dogru gevirirler ve ayni anda diiz-
giin bir sekilde sedyeye koyarlar.

2- Kopril teknigi:
Kazazede iki taraftan ulasilmasi durumunda dért
ilkyardimei tarafindan yapilr.

3-

Ilkyardimcilar bacaklarmi agip, kazazedenin
lizerine hafifce comelerek yerlesirler,

Birinci ilkyardimecl bagl koruyacak sekilde
omuz ve ensesinden, ikinci ilkyardimer kal-
calarindan, Ugtincli ilkyardimel da dizlerinin
altindan tutar,

Birinci ilkyardimemin komutu ile her tg ilk-
yardimei kazazedeyi kaldirirlar,

Dérdiincil ilkyardimer sedyeyi arkadaglarmin
bacaklari arasina iterek yerlestirir ve kazaze-
de sedyenin Uzerine konulur.

Karsilikli durarak kaldirma:
Omuvrilik yaralanmalarinda ve stiphesinde kul-

lanilir. Ug ilkyardimel tarafmdan uygulanir,

Iki ilkyardimei kazazedenin g6gls hizasinda
karsilikli diz ¢okerler,

Ugiineil ilkyardimer kazazedenin dizleri hiza-
sinda diz ¢dker,

mieslek (i stk exfitim dergist
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Kazazedenin kollari gégsiinlin tizerinde bir-
lestirerek, diiz yatmasi saglaniy,

Bag kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-bo-
yun eksenini koruyacak sekilde hasta/yarali-

nin sirtima yerlestirirler,

Kazazedenin dizleri hizasmdaki tglincii ilk-

yardimei kollarini agarak kazazedenin bacakla-
rini diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla,
tim ilkyardimeilar kazazedeyi diiz olarak kaldi-
rarak sedyeye yerlestirirler.

Sedye ile tagima teknikleri:
Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir:

Kazazede battaniye yada carsaf gibi bir mal-
zeme ile sarilmalidir,

Digmesini dnlemek icin sedyeye baglanmali-
dir,

Basl gidis yonilinde olmalidir,
Sedye daima yatay konumda olmalidir,

Ondeki ilkyardimer sa§, arkadaki ilkyardime
sol ayag ile ylriimeye baglamalidir (Siirekli
degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima
saglar),

Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir so-
rumlu olmall ve komut vermelidir,

Glicll olan ilkyardimer kazazedenin bas kis-
minda olmalidir.

Sedyenin iki kisi tarafindan tasmmas:

Her iki ilkyardimer cémelirler, sirtlari diiz,
bacaklari kivrik olacak sekilde sedyenin iki
ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

Komutla birlikte sedyeyi kaldimirlar ve yine
komutla déniistimll adimla ylriimeye bag-
larlar,

Onde yiiriiyen yoldaki olasi engelleri haber
vermekle sorumludur.

el i seirehdf egitine dtergi

2=

Sedyenin dort kisi tarafindan tagmmasi:

Kazazedenin durumu agir ise yada yol uzun, zor
ve engelli ise sedye 4 kisi ile taginmalidr,

3-

4=

llkyardimeilarm ikisi kazazedenin bas, diger
ikisi ayak kismmda sirtlari dik, bacaklari bii-
kiilii olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢ome-
lirler. Sedyenin sapimdan tutarlar ve yukar
komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimeilar
sol, sag tarafindakiler sag adimlarnyla yiiri-
meye baslarlar,

Dar bélgeden yiirlirken ilkyardimeilar sirtla-
rini sedyenin i¢ kismia vererek yerlesirler,

Merdiven, yokus inip gikarken sedye miimkiin
olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir,
Bunun igin ayak tarafindakiler sedyeyi uyluk
hizasinda, bag tarafindakiler omuz hizasimda
tutmalidir

Bir battaniye ile gegici sedye olusturma:

Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise
battaniye yere serilir kenarlari rulo yapilir.
Yarall lizerine yatirlarak kisa mesafede gii-
venle tasmabilir.

Bir battaniye ve iki kirisle gegici sedye olus-
turma:

Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye olusturmak

mimklindir,
Bir battaniye yere serilir,

Battaniyenin 1/3'line birinci kiris yerlestirilir
ve battaniye bu kirigin lizerine katlanr,

Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya
ikinci kiris yerlestirilir,

Battaniyede kalan kisim bu kirigin {zerini
kaplayacak sekilde kirigin tizerine dogru ge-
tivilir,



*  Kazazede bu iki kirisin arasmda olusturulan
bélgeye yatiriliy.

ILKYARDIM CANTASI

Bir ilkyardim ¢antasinda neler bulunmasi ge-
rektigi konusunda diinyada yada iilkemizde tam
bir birliktelik saglanabilmis degildir. Yerli ve ya-
banci kaynakli kitaplarda az—gok farkli listelere
rastlanir. Satisa sunulmug bazi ilkyardim ganta-
larinda kullanimi zor, kullanim alani kisith, ederi
yliksek malzemelere rastlanabilir. Yalnizca yasal
zorunlulugu yerine getirmek igin hazirlanmisg,
ederi cok diisiik olmakla beraber, zorunlu ilkyar-
dim malzemelerinin bazilarimi icermeyen canta-
lar da bulunmaktadir.,

|lkyardimemm, yaninda tagimak yada kolay
ulasilabilir bir yerde bulundurmak tzere bir ilk-
yardim cantasi edinmesi gerektigi agiktir. Tutu-
lacak yol, hazir bir ilkyardim gantasi satin alip
asagida verilen listeye uyguniugunu kontrol
edip, gerekiyorsa tamamlamak olabilir. Diger
secenek ise listedeki malzemeleri tek tek satin

alinarak bir araya getirmektir.

Asagida verilen bivinci liste temel ilkyardim
bilgisi almis yada almamig kigilere gerekecek zo-

- R

runlu malzemeleri igerir. Ikinci listede ise zorunlu
olmayan, ancak, daha fazla destek saglayabile-
cek malzemeler bulunmaktadir.

llkyardim cantasi diizenli araliklarla kontrol
edilip malzemelerin kullanilir durumda oldugu
goriilmeli, her kullanimdan sonra da yetersiz ka-
lan malzemeler tamamlanmalidir,

ILKYARDIMDA ONEMLI TELEFON NUMARALARI

llkyardimemm onemli bir amaci kazazede-
nin bir sagliker yada saglik merkezine, en kisa
zamanda ve giivenli bir sekilde ulagmasini sag-
lamaktir. Organ kopmasi gibi bir 6zel durumda
ulagilmasi gereken yer herhangi bir saglik birimi
degil, damar cerrahisi uygulanacak bir merkez
olmalidiv. Yangin, kargasa gibi hallerde kaza-
zedelere ulagmaktan énce itfaiye yada polise
gereksinim olabilir. Zehirlenme, vurgun, bdcek
sokmasi gibi durumlarda 6zellesmis birimlerin
destegi gerekecektir.

Bir kaza ortaminda telefon rehberi bulunma-
yabilir yada ezberlenmis numaralar hatirlanma-
yabilir. Onceden hazivlanip zaman zaman giin-
cellestirilecek bir listenin ilkyardim cantasinda
bulunmasi, hayat kurtarabilecek énemde, goz
ardi edilmemesi gereken bir énlemdir.
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